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Abstract: The objective was to develop the system of larval index surveillance for dengue prevention. The 
participatory action research (CPAR) design was used in this study. Materials of evaluation before and after 
development were the questionnaires for assessing the dengue knowledge and larval index surveillance system.   
Descriptive statistics was used to study the data, and compare outputs with Chi-square test. Results were 1) 
preparing phase was  the district’ leaders group from 13 primary care unites, and one community hospital,  2)   
assessing phase showed dengue high risk situation, and did not show any the larval index surveillance system, 
3) planning phase  was following the concept of surveillance system, 4) conducting phase was covering 90 
villages in ten sub-districts  which consisted of  seven sub-steps collecting larval indices data with  “violet book”, 
“blue book”, and “yellow book”, and calculus program “http://lim.wu.ac.th”, and  5)  evaluating phase showed  
the larval index level was decreased. The dengue knowledge and larval indices of village health volunteers 
(VHVs) were increasing at after developing system (P<.001). Dengue morbidity rate was decreased, but it was 
higher than standard level of Thai Ministry of Public Health. In conclusion, dengue is a high-risk problem, then the 
larval index surveillance system needs monitoring and supporting.  
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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ด ำเนินกำรโดยประยุกต์ใช้
วิธีกำรวิจยัเชิงปฏิบตัิกำรแบบมีสว่นร่วมของชุมชน เคร่ืองมือคือแบบประเมินควำมรู้โรคไข้เลือดออกและควำมรู้เก่ียวกับ
ระบบเฝำ้ระวงัดชันี วิเครำะห์ข้อมลูด้วยกำรสรุปรูปแบบระบบเฝำ้ระวงัดชันีลกูน ำ้ และวิเครำะห์เปรียบเทียบก่อนหลงัด้วย
สถิติ Chi -square test  ผลกำรพฒันำมี 1) เตรียมควำมพร้อมระดบัอ ำเภอด้วยแกนน ำหลกั 45 คน จำก 13  โรงพยำบำล
สง่เสริมสขุภำพต ำบล (รพ.สต.) 1โรงพยำบำลชุมชน (รพช.) 2) ระยะประเมินสถำนกำรณ์กำรเฝำ้ระวงัของพืน้ที่พบว่ำขำด
กำรเช่ือมโยงมีควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก 3) ระยะกำรวำงแผนตำมกรอบแนวคิดกำรเฝ้ำระวงั 4) ระยะ
ทดลองระบบมี 7 ขัน้ตอนย่อยโดยรวบรวมข้อมูลด้วย “สมุดสีม่วง”  “สมุดสีฟ้ำ”  “สมุดสีเหลือง” และโปรแกรมค ำนวณ 
http://lim.wu.ac.th และ 5) ระยะประเมินผลลัพธ์ พบว่ำค่ำดัชนีลูกน ำ้ลดลง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมี
ควำมรู้และดชันีลกูน ำ้เพิ่มขึน้ (P<.001) อตัรำกำรป่วยลดลงแต่ยงัสงูกว่ำค่ำมำตรฐำน  โดยสรุปพืน้ท่ียังควำมเสี่ยงโรค
ไข้เลอืดออกจ ำเป็นต้องมีกำรติดตำมและสนบัสนนุกำรใช้ระบบจำกทกุภำคสว่นที่เก่ียวข้อง 
ค าส าคัญ: ระบบเฝำ้ระวงั   ดชันีลกูน ำ้   กำรป้องกนั โรคไข้เลือดออก   พืน้ที่อ ำเภอเสี่ยงสงู

ค าน า 

ภำคใต้ของประเทศไทย มีอัตรำกำรป่วยด้วย
ไข้เลือดออกสงูกว่ำภำคอื่น ๆ เนื่องจำกเป็นพืน้ที่ที่มีฝน
ตกชุกและมีฝนตกมำกในช่วงเดือน พ.ย. - ธ.ค และ ช่วง 
พ.ค.- ก.ค. ซึ่งเป็นช่วงเวลำที่มีกำรระบำดของโรค
ไข้เลือดออกมำกที่สุด เนื่องด้วยเป็นโรคที่มีควำม
หลำกหลำยของประเภททัง้ไข้เดงกี (Dengue Fever: DF) 
ไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) และ
ไข้เลอืดออกที่มีอำกำรช็อก (Dengue Shock Syndrome: 
DSS) (Malavige et al., 2004; WHO, 1999, 2006) ซึ่ ง
ควำมรุนแรงของโรคอำจท ำให้เสียชีวิตได้เนื่องจำกไม่มี
ยำที่รักษำเฉพำะ มีเพียงกำรรักษำตำมอำกำร เพรำะว่ำ
สำเหตุเกิดจำกกำรติดเชือ้ไวรัส และวัคซีนก ำลงัอยู่ใน
ระยะกำรพัฒนำ  (Deen, 2004; DeRock et al., 2003) 
และกำรก ำจัดยุ งลำยตัวแก่ ด้ วยสำรเคมี ที่ ขำด
ประสิ ท ธิ ภำพ  (Chua et al., 2005; Ponlawat et al., 
2005) ตลอดถึงกำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น 

อณุหภมูิที่สงูขึน้ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อกำรวงจรชีวิตของ
ยุ งที่ สั ้น ล ง (Chakravarti and Kumari, 2005; Gubler  
et al., 2001) นอกจำกนีพ้บว่ำปัจจัยทำงด้ำนสงัคม เช่น 
วิถีชีวิต ควำมหนำแนน่ของประชำกร  และพฤติกรรมของ
คนก็มีผลต่อกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก (Guzm'an 
et al., 2004; Spiegel et al., 2005) ดังนัน้กำรป้องกัน 
และกำรควบคุมกำรติดเชือ้จึงเป็นทำงเลือกเดียวในกำร
ลดกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก (WHO, 1999, 2006) 
โดยควำมยัง่ยืนถือเป็นสิง่ที่ส ำคญัในกำรจดักำร  ปอ้งกนั  
และควบคมุโรคไข้เลอืดออก  อีกทัง้กำรพฒันำสมรรถนะ
ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชนก็มีควำมจ ำเป็นเช่นกัน 
(Spiegel et al., 2005)  จำกกรอบแนวคิดของกำรสร้ำง
สมรรถนะชุมชนในกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกอย่ำง
ยัง่ยืนที่ใช้ในกำรวิจยัที่ผำ่นมำผลลพัธ์ที่เป็นตวัชีว้ดัของ
ควำมยัง่ยืน ได้แก่ ค่ำดชันีลกูน ำ้ และอตัรำกำรป่วยและ
อตัรำกำรป่วยตำย (Suwanbamrung et al., 2011, 2010) 

ดชันีลกูน ำ้ หมำยถึง ค่ำบ่งชีถ้ึงจ ำนวนภำชนะที่มี
ลกูน ำ้ต่อจ ำนวนภำชนะ และจ ำนวนบ้ำนที่ส ำรวจ มีค่ำ
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เป็นร้อยละ ค่ำดัชนีลูกน ำ้ในกำรน ำเชือ้ไวรัสเดงกี คือ 
ดัชนีลูกน ำ้ยุงลำยที่ได้ รับกำรน ำไปปฏิบัติในพืน้ที่มี 
3 ค่ำ ได้แก่ ค่ำบีไอ = BI (Breteau Index) คือ  ร้อยละ
ภำชนะที่พบลูกน ำ้ต่อบ้ำน 100 หลังคำเรือน โดยค่ำ
มำตรฐำนไม่ควรเกินร้อยละ  50 ค่ำเอชไอ = HI (House 
Index)  คื อ ค่ำร้อยละของบ้ำนที่พบลูกน ำ้ โดยค่ำ
มำตรฐำนไม่ควรเกินร้อยละ 10 ค่ำซีไอ = CI (Container 
Index) คือ ร้อยละของภำชนะที่พบลูกน ำ้  โดยค่ำ
มำตรฐำนไม่ควรเกินร้อยละ 1 (กองแผนงำน กรม
ควบคมุโรค, 2554)  ทัง้นีด้ชันีลกูน ำ้ถือว่ำเป็นกลยุทธ์ที่
ส ำคญัในกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกที่ต้นเหตุรวมถึง
เป็นกำรป้องกันกำรแพร่เชือ้ไข้เลือดออกในขัน้ต้น ด้วย
กำรก ำจดัแหลง่เพำะพนัธุ์ลกูน ำ้โดยที่ครัวเรือนสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้เอง  ปฏิบัติได้ง่ำยและสะดวก  อีกทัง้ 
ต้นทนุต ่ำ ค่ำดชันีลกูน ำ้ยงัได้รับกำรยอมรับทำงวิชำกำร
ในกำรบ่งชีว้่ำพืน้ที่ใดมีควำมเสีย่งต่อกำรระบำดของโรค
ไข้ เลือดออก (WHO, 1993) นอกจำกนี ย้ังสำมำรถ
ประมำณอัตรำควำมชุกของยุงตัวเมียต่อพืน้ที่ตำรำง
กิโลเมตร  และใช้เป็นคำ่ดชันีในกำรประเมินผลลพัธ์ของ
กำรวิจัยเก่ียวกับเร่ืองโรคไข้เลือดออกที่แสดงถึงควำม
ยัง่ยืนจำกกำรมีสมรรถนะในชุมชน (Suwanbamrung et 
al., 2011, 2010) และมีกำรใช้ค่ำดชันีลกูน ำ้เป็นค่ำดชันี
มำตรฐำนของกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(ส ำนกัโรคติดต่อน ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวง
สำธำรณสขุ, 2558)  

จำกกำรทบทวนงำนวิจยัเร่ืองไข้เลือดออกในชุมชน
พื ้นที่ ภ ำคใต้  (Suwanbamrung et al., 2012, 2011, 
2010)  ไม่ปรำกฏระบบเฝ้ำระวังดัชนีที่ครอบคลุมทุก
พืน้ที่ และมีกำรด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องทัง้อ ำเภอ ส่วน
ใหญ่เป็นกำรด ำเนินกำรตำมงำนประจ ำตำมหน้ำที่ เช่น 

กำรรณรงค์แจกทรำยเคลือบสำรเคมี  กำรพ่นสำรเคมี
ตำมฤดูกำล  กำรด ำเนินกำรตำมค ำสัง่จำกส่วนกลำง 
หรือในวำระพิเศษต่ำง ๆ กรณีมีกำรศึกษำวิจัยก็จะ
ด ำเนินกำรตำมงบประมำณกำรวิจัยที่ ได้ รับ และมี
งบประมำณจ ำกัดเนื่องจำกถือว่ำเป็นโรคประจ ำถ่ิน 
(Gratz, 2004) สอดคล้องกับผลสงัเกตและกำรวิเครำะห์
ระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้ยุงลำยน ำร่องในต ำบลแห่ง
หนึ่ง พบว่ำชุมชนให้ควำมส ำคัญต่อกำรส ำรวจดัชนี
ลูกน ำ้ น้ อยมำก หำกไม่ เกิ ดกำรระบำดของโรค
ไข้เลือดออก กำรเตรียมควำมพร้อมเร่ืองดัชนีลกูน ำ้ไม่
เพียงพอ ขำดควำมรู้และทักษะในกำรค ำนวณดัชนี
ลกูน ำ้ ขณะเดียวกันแบบบนัทึกที่ใช้ส ำรวจอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ต้องส ำเนำเอกสำร
เอง มีกำรรวบรวมข้อมูลแต่ไม่มีกำรวิเครำะห์เพื่อน ำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์หรือขยำยผลให้กับประชำชนใน
พื น้ที่  (Suwanbamrung et al., 2011, 2010) แสดงให้
เห็นถึงควำมจ ำเป็นต่อกำรจัดกำรระบบของชุมชนที่
ต้องกำรกำรมีสว่นร่วมของทกุฝ่ำยที่เก่ียวข้อง 

จังหวดันครศรีธรรมรำช แบ่งเขตกำรปกครองตำม
ลกัษณะพืน้ที่ออกเป็น 23 อ ำเภอ โดยอ ำเภอท่ำศำลำมี
กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกซ ำ้ซำกมำกที่สุดอ ำเภอ
หนึ่งของจังหวัดในช่วง พ.ศ. 2551-2556 (ส ำนักงำน
จังหวัดนครศรีธรรมรำช, 2557)  ทัง้นีอ้ ำเภอท่ำศำลำ 
ประกอบด้วย 10 ต ำบล 110 หมู่บ้ำน มีจ ำนวนประชำกร 
106,452 คน มีปัญหำควำมรุนแรงและมีควำมเสี่ยง
ซ ำ้ซำกของโรคไข้เลือดออกอันดับต้น ๆ เมื่อพิจำรณำ
อัตรำกำรป่วยต่อจ ำนวนประชำกรย้อนหลัง 5 ปี จำก 
พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่ำมี อัตรำกำรป่วยด้ วยโรค
ไข้เลือดออกจ ำนวนประชำกรต่อแสนคน ซึ่งสูงกว่ำ
เกณฑ์ที่ก ำหนดของกระทรวงสำธำรณสขุ คือ 173  364  
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141  449  และ 91 ตำมล ำดับ  (งำนระบำดวิทยำ  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครศรีธรรมรำช, 2556) 
จะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีกำร
เพิ่มและลดในแต่ละปีแม้ว่ำ ในปี พ.ศ. 2555 จะมีอตัรำ
ลดลง คือ 91 รำย แต่ก็ยงัมีอตัรำที่สงูกว่ำค่ำมำตรฐำน 
(50 รำย) ส ำหรับเดือนมกรำคม - ตุลำคม 2556 พบ
อตัรำกำรป่วย 167 รำย และมีอตัรำกำรป่วยตำย 1 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 0.60  ซึ่งเป็นอตัรำที่แสดงถึงควำมเสี่ยง
ของพืน้ที่ดังกล่ำว ทัง้นีค้วำมเสี่ยงดังกล่ำวจึงมีควำม
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องพัฒนำระบบเฝ้ำระวังดัชนี
ลูกน ำ้ ที่มีกำรประเมินสถำนกำรณ์ กำรส ำรวจดัชนี
ลกูน ำ้ กำรรวบรวม กำรวิเครำะห์ และกำรน ำข้อมลูมำใช้
เป็นเคร่ืองมือเพื่อสร้ำงควำมตระหนักในกำรเฝ้ำระวัง
กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกทัง้ระดบัหมู่บ้ำน ต ำบล 
และอ ำเภอ ตลอดถึงกำรสร้ำงนวัตกรรมโปรแกรม
ค ำนวณดชันีลกูน ำ้ด้วยคอมพิวเตอร์เพื่อรวบรวมข้อมูล 
วิเครำะห์ และแปลผลที่ถกูต้องและรวดเร็วยิ่งขึน้ 

ดงันัน้กำรศึกษำครัง้นีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันำ
ระบบกำรเฝ้ ำระวังดั ชนี ลู กน ้ำ เพื่ อ ป้ องกั น โรค
ไข้เลือดออกในอ ำเภอท่ำศำลำ จังหวดันครศรีธรรมรำช 
โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรประเมิ น
สถำนกำรณ์ กำรวำงแผน กำรพฒันำระบบเฝำ้ระวงัดชันี
ลกูน ำ้ กำรทดลองใช้ระบบฯ  และประเมินผล  

อุปกรณ์และวิธีการ 

รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรประยุกต์ใช้กำรวิจัย
ปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  (community 
participation action research: CPAR) (เพ ช รน้ อ ย , 
2550) กลุ่มเป้ำหมำยในกำรด ำเนินกำรเป็นกลุ่มคนที่
เก่ียวข้องกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับอ ำเภอ ต ำบล และหมู่บ้ำนของอ ำเภอท่ำศำลำ 
ทัง้นีก้ลุ่มแกนน ำที่เป็นตัวแทนเจ้ำหน้ำที่และ อสม. ที่
ยินดี เข้ำร่วมกิจกรรมและอำสำเป็นแกนน ำในกำร
ด ำเนินกำรจ ำนวน 13 รพ.สต. และ 1 รพช. ซึ่งดแูลพืน้ที่ 
90 หมู่บ้ำน โดย1) กลุ่มแกนน ำตัวแทนเจ้ำหน้ำที่และ 
แกนน ำ อสม. จ ำนวน 45 คนประกอบด้วย 2) กลุ่ม  
อสม. ที่ดแูลครัวเรือนทกุคนที่อยูใ่นควำมรับผิดชอบของ
หนว่ยงำน จ ำนวน 1,208 คน 

ขัน้ตอนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน า้ยุงลาย ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน คือ 

1) ขัน้เตรียมความพร้อม ประชุมแกนน ำของ
พืน้ที่เตรียมควำมพร้อมของชมุชนโดยท ำควำมเข้ำใจกบั
กลุ่ มผู้ มี ส่ วน เก่ี ยวข้ อง (mobilize stakeholder) ใน
ภำพรวมของอ ำเภอ ได้แก่ ตัวแทนจำก สำธำรณสุข
อ ำเภอ ผู้ น ำ ท้ องที่  ท้ องถ่ิ น  ตั วแทนเจ้ ำหน้ ำที่
สำธำรณสุข และแกนน ำ อสม. เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค์
และขัน้ตอนด ำเนินกำร 

2) ขัน้ประเมินสถานการณ์ ประสำนแกนน ำที่
อำสำเข้ำร่วมกิจกรรมทัง้เจ้ำหน้ำที่  และ อสม. โดย
ด ำเนินกำรผ่ำน 13 รพ.สต. และ 1 รพช. จำก 10 ต ำบล
รวม  45 คน ท ำควำมเข้ำใจบทบำทของแกนน ำแต่ละ
หมู่บ้ำนโดยผู้ วิจัยหลกั  และด ำเนินกำรประเมินควำมรู้
และควำมเข้ำใจในกำรเฝำ้ระวงัดชันีลกูน ำ้ของ อสม. ใน
ควำมรับผิดชอบของ หน่วยงำน  ข้อมูลที่ ได้ใช้เป็น
พืน้ฐำนในกำรพฒันำระบบกำรเฝ้ำระวงัดชันีลกูน ำ้และ
เปรียบเทียบก่อนหลังกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังดัชนี
ลกูน ำ้ 

3) ขัน้วางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการ
ดัชนีลูกน า้ยุงลาย ประชุมคืนข้อมูลจำกกำรประเมิน
สถำนกำรณ์ และระดมสมองของแกนน ำชุมชนของ 
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แต่ละ รพ.สต. และภำพรวมของอ ำเภอ  ร่วมวำงระบบ
เฝ้ำระวัง ฯ โดยใช้ ข้อมูลจำกพื น้ที่ แต่ละ รพ.สต.  
ก ำหนดกำรส ำรวจดชันีลกูน ำ้ทกุวนัที่ 25 ของเดือน  กำร
รวบรวมข้อมูลผ่ำนหวัหน้ำกลุ่มบ้ำนในวนัที่ 28 ของทุก
เดือน  และประธำนหมู่บ้ำนท ำกำรรวบรวมส่งข้อมูลทัง้
หมู่บ้ำนสง่ รพ.สต. ในวนัที่ 30 ของเดือน โดยเจ้ำหน้ำที่
ซึ่งได้รับกำรอบรมกำรใช้โปรแกรมค ำนวณอย่ำงน้อย 
รพ .สต . ละ 1 - 2 คน กำรรำยงำน แปลผล และ 
กำรสื่อสำรข้อมูลอย่ำงเป็นระบบในกำรป้องกันโรค
ไข้เลอืดออกให้มีควำมชดัเจนยิ่งขึน้  

4) ขั ้นด าเนินการตามระบบการเฝ้าระวัง
ดัชนีลูกน า้ ท ำกำรติดตัง้ระบบเฝำ้ระวงัดชันีลกูน ำ้ โดย 
1) เตรียมควำมพร้อม อสม. ที่เป็นผู้ ส ำรวจลูกน ำ้ของ 
แต่ละหมู่บ้ำน โดยน ำเสนอรูปแบบกำรจัดกำรดัชนี
ลูกน ำ้ด้วยอบรมให้ควำมรู้แก่ อสม. ทุกคนโดยผู้ วิจัย
หลักด ำเนิ นกำรสอนทั ง้ 13 รพ.สต. และ 1 รพช. 
ด ำเนินกำรใช้ระบบเฝ้ำระวัง ฯ 2) กำรประชุมเชิง
ปฏิบตัิกำรวิธีกำรส ำรวจลกูน ำ้ที่ถูกต้อง กำรน ำผลกำร
ส ำรวจไปใช้ในกำรสื่อสำรแก่ชุมชน และ 3) ด ำเนินกำร
ส ำรวจตำมรูปแบบที่ก ำหนด รวม 3 เดือน โดยมีกำร
ส ำรวจดชันีลกูน ำ้ของครัวเรือนในควำมรับผิดชอบของ 
รพ.สต. 

5) ขั ้น ป ระเมิ น ผล  ด ำ เนิ นกำรติ ดตำม
ประเมินผลกำรด ำเนินกำร ปัญหำอุปสรรคในกำร
ด ำเนินกำร กำรใช้ระบบเฝำ้ระวงัดชันีลกูน ำ้ กำรด ำเนิน
ประชุมแกนน ำเพื่อประเมินระบบกำรเฝ้ำระวังดัชนี
ลูกน ำ้ในภำพรวมของอ ำเภอทุก 2 เดือน รวม 3 ครัง้ 
ประเมินระดบัควำมรู้และควำมเข้ำใจระบบกำรเฝำ้ระวงั
ดัชนีลูกน ำ้หลังกำรด ำเนินกำร และประเมินระดับค่ำ

ดชันีลกูน ำ้ยุงลำยของพืน้ที่ในแต่ละเดือนจำกโปรแกรม 
http://lim.wu.ac.th  

เคร่ืองมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือในกำรเก็บข้อมูลเพื่อประเมินก่อนและ

หลงัด ำเนินกำรพัฒนำ แบ่งเป็น 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบ
ส ำรวจควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก วิธีกำรปอ้งกนัโรคเบือ้งต้นประกอบด้วย
ข้อมลู 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับ
เพศ อำยุ  ระดับกำรศึกษำ อำชีพของครอบครัว 
ประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และแหล่ง
กำรได้ รับข้อมูลเร่ืองไข้เลือดออก ส่วนที่  2 ควำมรู้
เบือ้งต้นเร่ืองควำมรู้พืน้ฐำนเก่ียวกับกำรป้องกันและ
ควบคมุโรคไข้เลอืดออก จ ำนวน 15 ข้อ ซึง่เป็นข้อควำมรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก สำเหตุกำรเกิดโรค กำรดูแล
เบือ้งต้น ควำมตรงของแบบสอบถำม (CVI) 0.86 และ
ควำมเที่ยงของแบบสอบถำมเมื่ อทดสอบกับกลุ่ม
ตวัอย่ำง 0.83 โดยข้อค ำถำมที่เป็นควำมรู้เก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออก และส่วนที่ 3 ค ำถำมปลำยเปิดให้เสนอวิธี
ป้องกันกำรเกิดโรคไข้เลือดออกที่ได้ผล แบบสอบถำม
ชุดที่ 2 คือแบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกับระบบเฝ้ำระวงั
ดชันีลกูน ำ้ เป็นค ำถำมตำมกรอบคิดของระบบกำรเฝ้ำ
ระวังดัชนีลูกน ำ้ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับเพศ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพของครอบครัว ประสบกำรณ์กำรป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก และแหล่งกำรได้รับข้อมูลเร่ือง
ไข้เลือดออก ส่วนที่  2 เป็นค ำถำมปลำยเปิดให้ตอบ
เก่ียวกับควำมส ำคัญของกำรส ำรวจดัชนีลูกน ำ้ กำร
ส ำรวจแหลง่เพำะพนัธุ์  กำรค ำนวณ  กำรด ำเนินกำรเมื่อ
พบแหลง่เพำะพนัธุ์ยงุ  กำรน ำข้อมลูไปใช้ในกำรป้องกนั
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โรคไข้ เลื อดออก จ ำนวน 15 ข้ อ  ควำมตรงของ
แบบสอบถำม (CVI) 0.80  

เคร่ืองมือในกำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง 
เป็นสมุดบนัทึกและสมุดรวบรวบของ อสม. ประจ ำบ้ำน  
อสม. หวัหน้ำกลุม่บ้ำน และ อสม. ประธำนหมู่บ้ำน เป็น
นวัตกรรมจำกกำรศึกษำจำกงำนวิจัยของ จรวย และ
คณ ะ (2558) เร่ื อ ง “รู ปแบบกำรแ ก้ ปั ญ หำโรค
ไข้เลือดออกอย่ำงยั่งยืนในพืน้ที่เสี่ยงสูงและต ่ำของ
จังหวัดนครศรีธรรมรำช” ส่วนโปรแกรมค ำนวณดัชนี
ลูกน ำ้ยุงลำย http://lim.wu.ac.th เป็นกำรพัฒนำขึน้
ตำมบริบทของอ ำเภอท่ำศำลำที่มีจ ำนวนหมู่บ้ำน และ
ต ำบลที่ เฉพำะ ซึ่งด ำเนินกำรพัฒนำในช่วงของกำร
ด ำเนินกำรของทีมวิจยัร่วมกบัพืน้ที ่

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภำพจะเป็นกำรสรุปควำมรู้ใหม่ที่

เกิดขึน้โดยสรุปรูปแบบกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังดัชนี
ลูกน ำ้เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ ำเภอท่ำศำลำ 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมำณท ำกำรวิเครำะห์ 1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ ตอบแบบสอบถำม ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และแบบสอบถำม
ควำมเข้ำใจกำรเฝำ้ระวงัดชันีลกูน ำ้ของ อสม. วิเครำะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนำเป็นจ ำนวนควำมถ่ี (frequencies) 
และร้อยละ (percentage) และเปรียบเทียบก่อนหลัง
กำรด ำเนินกำรพฒันำระบบด้วยสถิติ Chi -square test 

(2-test) และ 3) ข้อมูลส ำรวจดชันีลกูน ำ้ตำมระบบเฝ้ำ
ระวังดัชนีลูกน ำ้ ค ำนวณโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
http://lim.wu.ac.th ตำมมำตรฐำนทำงกีฎวิทยำที่มีกำร
ใช้ในกำรส ำรวจดัชนีลูกน ำ้ (HI, BI และ CI) ก่อนและ
หลงัด ำเนินกำร 

 

ผลการศึกษา 

ระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้เพื่ อแก้ ปัญหำโรค
ไข้ เลือดออกของอ ำเภอท่ำศำลำเป็นผลของกำร
ด ำเนินกำรที่อยูบ่นบริบทของพืน้ที่มี 5 ระยะ คือ  

ระยะที่  1 การเต รียมความพ ร้อม  กำร
ด ำเนินกำรได้มีกำรประชุมท ำควำมเข้ำใจกับกลุ่มผู้ มี
ส่วนเก่ียวข้อง (mobilize stakeholder) ทัง้ทีมวิจัยได้
เตรียมเอกสำรแบบสอบถำมในกำรด ำเนินกำรขัน้ตอน
ต่ำง ๆ ประสำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และ
ประชุมแกนน ำระดับส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
ทำ่ศำลำ  เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์  กำรลงพืน้ที่ทัง้ 13 รพ.
สต. และ 1 รพช. เข้ำร่วมกิจกรรมและรับกำรชีแ้จง
แนวทำงในกำรด ำเนินกำร  ตลอดถึงกำรประชุมเตรียม
ควำมพร้อมของทีมแกนน ำ 45 คน ตัวอย่ำงกำร
ด ำเนินกำรดงัภำพที่ 1  

ระยะที่  2 ประเมินสถานการณ์ ปัญหาของ
ระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน า้ จำกกำรประชมุแกนน ำ
ระดบัอ ำเภอ 45 คน และตัวแทนท้องที่และท้องถ่ินจำก 
10 ต ำบล พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันขึน้อยู่กับควำม
รับผิดชอบของ รพ.สต. กำรส ำรวจดัชนีลูกน ำ้ กำรน ำ
ข้อมูลมำใช้ในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
รูปแบบกำรจดัเก็บเอกสำร  กำรติดตำมผลเมื่อมีกำรพบ
แหล่งเพำะพันธุ์ยุง กำรด ำเนินกำรที่ไม่ต่อเนื่อง  แต่มี
ควำมเหมือนในกำรปฏิบัติในกำรส ำรวจดัชนีลูกน ำ้
ยุงลำย คือ กำรส ำรวจโดย อสม. ของแต่ละพืน้ที่อย่ำง
น้อยเดือนละ 1 ครัง้  กำรด ำเนินกำรยังขำดควำม
ต่อเนื่องในกำรส่งผลกำรส ำรวจมำยงั สสอ. กำรส ำรวจ
ดัชนีลูกน ำ้เป็นหน้ำที่ของ อสม. ที่ด ำเนินกำรเป็นงำน
ปกติ กำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูลที่เป็นผลกำรส ำรวจ
ดชันีลกูน ำ้ยงัมีน้อย ไม่ปรำกฏระบบกำรจดัเก็บข้อมลูที่
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เข้ำถึงได้ง่ำยและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน กำรประชุม
ระดบัอ ำเภอเน้นกำรควบคมุโรคมำกกว่ำกำรป้องกนัโรค
สอดคล้องกบัข้อมลูทตุิยภมูิเก่ียวกบักำรระบำดของโรค
ไข้เลือดออกของแต่ละต ำบลในพืน้ที่อ ำเภอท่ำศำลำ
ย้อนหลัง 7 ปี (พ.ศ. 2551 - 2557) พบว่ำ มีอัตรำกำร
ป่วยต่อประชำกรแสนคน พบว่ำ มีกำรระบำดของโรค
ไข้เลือดออกปีเว้นปี และมีกำรกลบัมำระบำดอีกครัง้ใน
ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งอัตรำกำรป่วยมีระดับท่ีสูงกว่ำเกณฑ์

มำตรฐำนของกระทรวงสำธำรณสุข 50 รำยต่อแสน
ประชำกร และเป็นไปในทำงเดียวกบัสว่นข้อมลูจำกกำร
ประเมินควำมรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกที่พบว่ำ อสม. 
มีควำมรู้เป็นอย่ำงดีในระดับหนึ่งแต่ขำดควำมรู้เร่ือง
ระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้ที่ เป็นควำมรู้พืน้ฐำนของ 
ค่ำดชันีลกูน ำ้ เหตุผลของกำรส ำรวจดชันีลกูน ำ้ (ข้อมูล
แสดงไว้ในผลกำรประเมินก่อนด ำเนินกำร ดงัตำรำงที่ 1)  

  
The meeting of 45 district leaders The VHVs meeting for preparation system 

  
The meeting for planning and conducting the system The meeting of all stakeholders in Thasala district 

Figure 1 Community preparation for setting the larval indices system in Thasala district

ระยะที่ 3 วางแผนในการด าเนินการ ทัง้นีใ้นกำร
เตรียมควำมพร้อมของระดับแกนน ำและตัวแทนจำก
พืน้ที่ได้ร่วมกนัพิจำรณำกรอบคิดในกำรด ำเนินกำรของ
ระบบเฝำ้ระวงัดชันีลกูน ำ้เพื่อแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออก
ของอ ำเภอ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 1) กำรส ำรวจดัชนี
ลกูน ำ้ยุงลำย โดยเร่ิมจำก อสม. ผู้ท ำหน้ำที่ผลิตข้อมูล

หรือส ำรวจและท ำลำยแหลง่เพำะพนัธุ์ยงุเดือนละ 1 ครัง้
ส่งข้อมูล จำก อสม. ประจ ำบ้ำน  อสม. หัวหน้ำกลุ่ม
บ้ำน อสม. ประธำนหมู่บ้ำน  ถึง รพ.สต. 2) รพ.สต. ท ำ
หน้ำที่เป็นเหมือนศูนย์เฝ้ำระวัง ท ำกำรรวบรวมข้อมูล 
วิเครำะห์ และแปลผล 3) ผู้ ใช้ข้อมูลรับข้อมูล จำกศูนย์
เฝ้ำระวัง ได้แก่ อสม. หน่วยงำนที่เก่ียวข้อง ในระดับ
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ต ำบล และหมู่บ้ำน  และโรงเรียน และ 4) กำรน ำข้อมูล
ไปด ำเนินกำรวำงแผนหรือก ำหนดมำตรกำรในกำร

ปอ้งกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก ดงัภำพที่ 2 

 
Figure 2 The system of larval indices surveillance for dengue prevention in Thasala district

ระย ะที่  4 ด า เนิ น ก ารใน แ ต่ ล ะพื ้ น ที่  
ผลกำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบในภำพรวมทัง้อ ำเภอ
ก ำหนดให้แต่ละ รพ.สต. ท ำหน้ำที่เป็นศูนย์เฝ้ำระวัง
ดชันีลกูน ำ้ในระดบัต ำบล ดแูลพืน้ที่ในควำมรับผิดชอบ
ที่มีอยู่เดิม ทัง้นีม้ีหน่วยงำนที่เข้ำร่วมคือ 13  รพ.สต. 
และ 1 รพช. จำก 16 หน่วยงำนทัง้นี ม้ี  รพ.สต. ท่ีไม่
พร้อมในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ทัง้นี ข้ัน้ตอนในกำร
ด ำเนินกำรของแตล่ะพืน้ที่มี 7 ขัน้ตอนยอ่ย ดงัภำพที่ 3 

ขัน้ที่  1 การแบ่งพืน้ที่   รพ.สต. แบ่งพืน้ที่หมู่บ้ำน
ออกเป็นกลุ่มบ้ำน  โดยก ำหนดตำมควำมสะดวกในกำร
ส ำรวจดชันีลกูน ำ้ยงุลำย และจ ำนวนครัวเรือนในแต่ละ
หมู่บ้ำน  ทัง้นี ้1 กลุ่มบ้ำนจะมี อสม. ดูแลไม่เกิน 7 คน 
และมี  อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน 1 คนทัง้นีจ้ ำนวนกลุ่ม
บ้ำนขึน้อยู่กับจ ำนวน อสม. และขนำดของพืน้ที่ และ
รับผิดชอบดแูลภำพรวมโดยประธำนหมูบ้่ำน  

 

Primary Care Unit (PCU) as the Larval Indices Surveillance Center in 
Thasala District 

 Collection Analysis Interpretation  Feedback 

Users data and information of larval indices in Sub-district, 
School, Sub-district Local Government Organization (SLGO), 
people in community, PCU, VHV, Community leader 

Practice Guideline for Dengue Prevention 

- Households manage house’s environment and breeding container 

- VHVs survey larval indices every 25
th
 day of month and collecting data to groups and 

village at 28th day of month, and completed at 30
th
day of month 

- Larval indices knowledge and skill were trained once month 

- PCU support knowledge and skill for dengue problem solution 

- School enhances students and family for personal protection  

- SLGO manage budget to PCU and VHV for solving problem 

- A dengue project per a village for dengue prevention and control  

Village Health Volunteer (VHV) in Community as the 
producer of larval indices data, and 4-5 groups per village 

Summary reports based on program http://lim.wu.ac.th 

District official public health and PCU monitor every month 
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Figure 3 Example of the larval indices surveillance system of a local hospital or sub-district

ขั ้นที่  2 อสม. ประจ าบ้าน   รับผิดชอบบ้ำน  
10 - 15 ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท ำหน้ำที่ส ำรวจดชันี
ลูกน ำ้ทุกวันที่ 25 ของเดือน โดยใช้ “สมุดบันทึกดัชนี
ลูกน ำ้ส ำหรับ อสม. ประจ ำบ้ำน” (สมุดสีม่วง) ขณะที่
กำรส ำรวจดัชนีต้องให้เจ้ำของบ้ำนมีส่วนร่วมในกำร
ดแูลสิ่งแวดล้อมและก ำจัดแหล่งเพำะพนัธุ์ยงุทัง้ในและ
นอกบ้ำน กรณีพบแหลง่เพำะพนัธุ์ลกูน ำ้ต้องด ำเนินกำร
ท ำลำยตลอดชีแ้จงควำมเสี่ยงให้เจ้ำของบ้ำนทรำบ เมื่อ
ด ำเนินส ำรวจและบนัทึกเสร็จให้น ำสง่หวัหน้ำกลุม่บ้ำน
ของแตล่ะกลุม่ 

ขัน้ที่  3 อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน รับผิดชอบดูแล
สมำชิก อสม. ในแตล่ะกลุม่บ้ำน และด ำเนินกำรรวบรวม
ข้อมูลส ำรวจจำก อสม. ประจ ำบ้ำน ทุกคนในกลุม่บ้ำน  
ทวนสอบข้อมูลเพื่อควำมถูกต้องลงใน “สมุดรวบรวม
ดัชนีลูกน ำ้ระดับกลุ่มบ้ำน ส ำหรับหัวหน้ำกลุ่มบ้ำน” 
(สมดุสีฟ้ำ) เพื่อน ำส่ง อสม. ประธำนหมู่บ้ำนในวนัที่ 28 
ของทกุเดือน 

ขั ้นที่  4 อสม. ประธานหมู่บ้าน  รับผิดชอบ
รวบรวมข้อมูลจำกแต่ละกลุ่มบ้ำน  บันทึกข้อมูลลงใน 
“สมุดรวบรวมดัชนีลูกน ำ้ระดับหมู่บ้ำน ส ำหรับ อสม. 
ประธำนหมู่บ้ำน” (สมดุสีเหลือง) พร้อมกบักำรทวนสอบ

Step 1 
household 
survey every 
seven days 

Step 2 every 25 th 
day of month VHV 
survey  

Step 3 group 
leader in 
village 

Step 4 
President 
of village 
collect data 

Step 5 PCU as 
surveillance center 
collecting and entering 
total data 

Step 6 report in 

meeting VHVs 

for utilization 

Step 7 
Communicating 
for all stakeholders 
in the sub-district 
and district 

Step 1 Village 2 Head of village VHVs groups 

Step 1 Village 3 

272 households  

Head of village   VHVs groups 

leaders 

 

 leaders 

Step 1 Village 4 Head of village   VHVs groups  

  
Step 1 Village 5 

147 households 

Head of village  VHVs groups 

sleaders 

leaders Step 1 Village 168 

households 
Head of village   VHVs groups 

leaders 

leaders 

Step 1 Village 1 Head of village VHVs groups 
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ข้อมลูก่อนน ำส่งเจ้ำหน้ำที่บนัทึกข้อมลูของ  รพ.สต. ใน
ฐำนะศูนย์เฝ้ำระวังระดับต ำบล ทัง้นีส้มุดบันทึกและ

รวบรวมข้อมลูของ อสม. ดงัภำพที่ 4 

 
Figure 4 Record book for larval indices surveillance system such as “violet book”, “blue book” 

and “yellow book”

ขัน้ที่  5 ศูนย์เฝ้าระวังระดับต าบล  พนกังำนหรือ
เจ้ำหน้ำที่  รพ.สต. บันทึกข้อมูลของ 13 รพ.สต. และ 
1 รพช. ท ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อมูลและบนัทึกข้อมลูดชันี
ลู ก น ้ำ ล ง ใน โป รแ ก รม ค ำ น วณ ดั ช นี ลู ก น ้ ำ 
http://lim.wu.ac.th มี  password แ ล ะ  username 

ประจ ำของแต่ละหน่วยงำน โดยเจ้ำหน้ำที่ดงักลำ่วได้รับ
กำรอบรมกำรใช้โปรแกรมจำกทีมวิจัย โดยผลกำร
ค ำนวณสำมำรถแสดงผลกำรประมวลเป็นกรำฟ
เปรียบเทียบระหว่ำงหมู่บ้ำน และเปรียบเทียบระหว่ำง
เดือนของหมูบ้่ำน ดงัภำพที่ 5 และ 6 

 
Figure 5 Computer program http://lim.wu.ac.th 
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Figure 6 Training the http://lim.wu.ac.th of representatives

ขัน้ที่  6 การรายงานข้อมูล เจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบ
ของศูนย์ เฝ้ำระวังดัชนีของ รพ.สต. ผู้ อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพ และ เจ้ำหน้ำที่ผู้ รับผิดชอบ
เก่ียวกบัโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. ด ำเนินกำรประชุม
คืนหรือแจ้งข้อมูลต่อ อสม. ในวันประชุมประจ ำเดือน
ของแต่ละเดือน และด ำเนินกำรสอนให้ควำมรู้แก่ อสม. 
สุ่มทวนสอบสมุดบันทึกทัง้ในระดับ อสม. ประจ ำบ้ำน 
อสม. หัวหน้ำกลุ่มบ้ำน และ อสม. ประธำนกลุ่มบ้ำน 
อย่ำงต่อเนื่องทุกเดือน ตลอดถึงกำรกระตุ้ นให้เกิด
กิจกรรมยอ่ยเพื่อช่วยให้มีประสทิธิภำพยิ่งขึน้  

ขัน้ที่ 7 การน าข้อมูลไปใช้  รพ.สต. และ รพช. ใน
ฐำนะศนูย์เฝำ้ระวงัระดบัต ำบลด ำเนินกำรสื่อสำรข้อมูล
แก่หน่วยงำนที่เก่ียวข้องในระดับต ำบล อ ำเภอ และ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอในกำรกระตุ้ นกำร
ด ำเนินกำรเพื่อใช้ข้อมูลในกำรป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลอืดออก 

ระยะที่ 5 ประเมินผลลัพธ์การด าเนินการ 
1) ผลกำรด ำเนิ นกำรของระบบ ฯ จำกกำร

ด ำเนินกำรทดลองใช้ระบบฯ ต่อเนื่ องทั ง้ 5 เดือน 
(มกรำคม - พฤษภำคม พ.ศ. 2558) พบว่ำ ขัน้ตอนใน
กำรด ำเนินกำรทัง้ 7 ขัน้ตอนย่อย สำมำรถด ำเนินกำรได้ 
ทัง้ 13 รพ.สต. และ 1 รพช. มีคำ่ ค ำนวณผลและรำยงำน
ด้วยโปรแกรมดัชนี ลูกน ำ้ http://lim.wu.ac.th  ดัชนี
ลูกน ำ้เมื่อเร่ิมด ำเนินกำรเดือนมกรำคม  พ.ศ. 2558  
ดงัภำพที่ 7 เมื่อสิน้สดุกำรด ำเนินกำรเดือนพฤษภำคม 
พ.ศ. 2558 ดังภำพท่ี 7 ทัง้นีร้ะดับของค่ำดัชนีของบำง 
รพ.สต. มีเพิ่มขึน้และบำง รพ.สต. ไม่มีข้อมูลกำรส ำรวจ 
ซึ่งในกำรด ำเนินกำรได้มีกำรประชุมติดตำมกับกลุ่ม 
แกนน ำ ให้มีกำรบนัทึกข้อมูลในช่วงเวลำที่ก ำหนดของ
ระบบ ตลอดถึงกำรกระตุ้นกำรด ำเนินกิจกรรมย่อยใน
ระดบัหมูบ้่ำน ซึง่เป็นประเด็นที่ต้องติดตำมพฒันำตอ่ไป 

 

http://lim.wu.ac.th/
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Figure 7 Example of window of larval indices report of http://lim.ac.th at before development 

 
Figure 8 Example of window of larval indices report of http://lim.ac.th at after development

2) ควำม รู้ของ อสม . ทั ้งควำม รู้ เร่ื อ งโรค
ไข้เลือดออก และควำมเข้ำใจเก่ียวกับระบบเฝ้ำระวัง
ดชันีลกูน ำ้ ด ำเนินกำรประเมินก่อนและหลงัด ำเนินกำร
พฒันำระบบ ฯ กลำ่วคือ 

(1) ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. ทัง้ 13 รพ.สต. และ 1 รพช. ก่อน
ด ำ เนิ น กำร 1,042 คน  (ร้ อยละ  48.9) และหลั ง
ด ำเนินกำร จ ำนวน 1,088 คน (ร้อยละ 51.1) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ ำนวน 952 และ 970 คน (ร้อยละ 49.5 
และ 50.5) ตำมล ำดับ ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่เป็น
ประถมศึกษำตอนปลำยจ ำนวน 259 และ 273 คน 
(ร้อยละ 48.7 และ  51.3) โดยแตกต่ ำงอย่ ำงไม่ มี

นัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วย
ลดลงจำก 179 คนเป็น 99 คน (ร้อยละ 66.6 และ 33.4) 
ตำมล ำดับ โดยแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.001) ส ำหรับอำยุ ประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ระยะเวลำกำรเป็น อสม. และกำรได้รับกำร
อบรมเร่ืองโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มอำสำสมัครที่เข้ำ
ร่วมกิจกรรม พบว่ำ ค่ ำเฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยงเบน
มำตรฐำนของอำยุเพิ่มขึน้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.01) ประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วยหลงัด ำเนินกำร
ลดลงอย่ำงมีนยัส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) ระยะเวลำ
ในกำรท ำหน้ ำที่  อสม . และกำรอบรม เร่ืองโรค
ไข้ เลือดออกเพิ่ มขึ น้  อย่ำงมี นัยส ำคัญทำงสถิติ 
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(P<0.001) ทัง้นีเ้นื่องจำกระยะเวลำในกำรประเมินห่ำง
กันประมำณ 1 ปี ส่วนแหล่งข้อมูลข่ำวสำรเก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออก พบว่ำ อสม. ได้ รับข้อมูลเก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออกได้รับข้อมูลจำก อสม. กันเองเพิ่มขึน้ จำก
จ ำนวน 641 คนเป็น 855 คน (ร้อยละ 42.8 และ 57.2) 
โดยมี ควำมแตกต่ ำงอย่ ำงมี นัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.001) ส ำหรับกำรได้ รับข้อมูลจำกสมำชิกใน
ครอบครัว จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และจำกแหล่ง 
อื่น ๆ เพิ่มขึน้อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P<0.05) และ
ได้รับข้อมูลจำกเพื่อนบ้ำน จำกหอกระจำยข่ำวของ
ชมุชน และจำกทีวี เพิ่มขึน้อย่ำงไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(ไมไ่ด้แสดงตำรำง) 

ส ำหรับควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ฯ ควำมรู้พืน้ฐำนเก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออกและกำรป้องกนัควบคมุโรค ทัง้หมดจ ำนวน 
15 ข้อ เมื่อพิจำรณำรำยข้อก่อนและหลังด ำเนินกำร
พบว่ำ ข้อที่  1 “ท่ำนคิดว่ำยุงชนิดใดเป็นตัวน ำโรค
ไข้เลือดออก”  ข้อที่ 2  “ชำวบ้ำนกลุ่มใดที่มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก”  ข้อที่ 13 “ท่ำนก ำจดัลกูน ำ้
ยุงลำย ด้วยกำร ใส่ปูนแดงกินหมำกตำกแห้งในโอ่งน ำ้
ใช้ ที่บ้ำน พบว่ำ อสม. มีควำมเข้ำใจเพิ่มขึน้แตกต่ำง
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P<0.001) สว่นข้อควำมรู้อื่น 
ๆ มีจ ำนวนข้อที่ตอบถูกเพิ่มขึน้ที่แตกต่ำงอย่ำงไม่มี
นยัส ำคญัทำงสถิติ  เมื่อพิจำรณำควำมรู้โดยรวมทัง้ 15 
ข้อ ของ อสม. ก่อนด ำเนินกำรเฉลี่ย 14.66 (0.85) และ
หลังด ำเนินกำร 14.78 (0.78) โดยมีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ ำงมี นัยส ำคัญทำงสถิติ  (P<0.05) (t146= 2.535) 
แสดงให้เห็นว่ำควำมรู้หลังกำรด ำเนินกำรมีควำม
ถกูต้องเพิ่มขึน้ (ไมไ่ด้แสดงตำรำง) 

(2) ควำมรู้เก่ียวกบัระบบเฝำ้ระวงัดชันีลกูน ำ้ 
ของ อสม.  จำก 13 รพ.สต. และ 1 รพช. รวม 90 หมู่บ้ำน 
(ร้อยละ 82.5) ที่เข้ำร่วมโครงกำร  ข้อมลูสว่นบคุคลของ 
อสม. ที่เข้ำร่วมก่อนและหลงักำรด ำเนินกำรของ รพ.สต. 
อ ำเภอท่ำศำลำ มีจ ำนวนทัง้หมด 1,046 และ 992 คน 
ตำมล ำดับ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 958 
และ 890 คน (ร้อยละ 51.8 และ 48.2) ตำมล ำดบั ระดบั
กำรศกึษำก่อนและหลงัด ำเนินกำรมีควำมแตกต่ำงอยำ่ง
ไมม่ีนยัส ำคญัทำงสถิติ  ระยะเวลำของกำรเป็น อสม. ใน
พื น้ที่  และจ ำนวนครัง้ของกำรมีประสบกำรณ์ เร่ือง
ไข้เลือดออกมีควำมแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.05) อำยุก่อนและหลงัด ำเนินกำรเฉลี่ย 44.9 และ 
46.1 ปีโดยแตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ P<0.01 
สว่น จ ำนวนครัง้ของกำรอบรมเร่ืองไข้เลือดออก จ ำนวน
ครัง้ของกำรส ำรวจลูกน ำ้ยุงลำย จ ำนวนครัง้ของกำร
อบรมเร่ืองดัชนีลูกน ำ้ยุงลำยมีควำมแตกต่ำงอย่ำง
นยัส ำคญัทำงสถิติ (P<0.001) ขณะที่ประสบกำรณ์กำร
จัดกำรดัชนีลูกน ำ้ยุงลำย พบว่ำ จ ำนวนครัง้ของกำร
อบรมเร่ืองไข้เลือดออก จ ำนวนครัง้ของกำรส ำรวจลกูน ำ้ 
จ ำนวนครัง้ของกำรอบรมเร่ืองดัชนีลูกน ำ้มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ  (P<0.001)  ทัง้นี ้
ข้อมูลควำมรู้เก่ียวกับระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้ของ  
อสม. ก่อนและหลงัด ำเนินกำร จ ำนวน 1,046 และ 992 
คนตำมล ำดับ พบว่ำ ทุกข้อมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (P<0.001) ดงัตำรำงที่ 1 

สว่นปัญหำและอปุสรรคในเก่ียวกบัระบบเฝ้ำ
ระวงัดชันีลกูน ำ้ ก่อนและหลงัด ำเนินกำรมี อสม. ที่ตอบ
ค ำถำมจ ำนวน 79 และ 69 คนตำมล ำดับ พบว่ำ  
1) มีปัญหำและอุปสรรคเก่ียวกับอุปกรณ์  เคร่ืองมือ 
และแบบบันทึกในกำรส ำรวจดัชนีลูกน ำ้ก่อนและหลงั
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ด ำเนินกำรจ ำนวน 226 และ 284 คน (ร้อยละ 44.3 และ 
55.7) ตำมล ำดบั โดยมีควำมแตกต่ำงเพิ่มขึน้ที่แตกต่ำง
อย่ ำงมี นั ยส ำคัญ ทำงสถิ ติ ทั ้ง  3 ข้ อ  (P<0.001)  
2) มีปัญหำและอุปสรรคเก่ียวกับกำรค ำนวณผลหรือ 
ค่ำดชันีลกูน ำ้ก่อนและหลงัด ำเนินกำรจ ำนวน 388 และ 
251 คน (ร้อยละ 60.7 และ 39.3) ตำมล ำดับ โดยมี

ปัญหำลดลงที่แตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติทัง้ 3 
ข้อ (P<0.001)  และ 3) มีควำมต้องกำรกำรสนบัสนุนใน
กำรส ำรวจลูกน ำ้ยุงลำยจ ำนวน 588 และ 689 คน 
(ร้อยละ 46 และ 54) ตำมล ำดับ  โดยมีควำมต้องกำร
เพิ่มขึน้แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทัง้ 3 ข้อ 
(P<0.001) (ไมไ่ด้แสดงตำรำง) 

Table1 Number (percentage) of correct answers for larval indices and the different comparison before and 
after developing system 

Understanding larval indices Number (percentage) of correct answers n (%) 

Pre (n=1,046) Post (n=992) 2-Test 

1. Identify the important larval indices for dengue prevention 847(48.8) 889(51.2) 46.546*** 
2. Identify the significant types of larval indices 421(31.1) 934(68.9) 702.499*** 
3. Descriptive meaning of larval index BI 293(23.7) 943(76.3) 989.659*** 
4. Descriptive meaning of larval index HI 318(25.2) 944(74.8) 933.802*** 
5. Descriptive meaning of larval index CI 312(24.8) 945(75.2) 948.775*** 
6. Identify the result of calculating index BI 50(7.0) 660(93.0) 1080.442**** 
7. Identify the result of calculating index HI 260(27.1) 698(72.9) 834.748**** 
8. Identify the result of calculating index CI 234(25.6) 680(74.4) 835.311**** 
9. Conducting activities’ prevention when found larval breeding  913(49.7) 924(50.3) 28.412**** 
10. PCU was reporting larval indices to all stakeholders in community 849(50.6) 829(49.4) 68.139*** 
11. Using utilities of larval indices survey 775(47.5) 855(52.5) 66.979**** 
***P<.001, **P<.01, *P<.05

3) อั ตราการป่ วยด้ วยโรคไข้ เลื อดออก  
ข้อมูลจำกพืน้ที่  14 รพ.สต. และ 1 รพช. ที่ด ำเนินกำร
พัฒนำและใช้ระบบเฝ้ำระวงัดัชนีลูกน ำ้ยุงลำยในรำย
ต ำบล ทัง้ 10 ต ำบล โดยก่อนด ำเนินกำร (พ.ศ. 2557) 
และเมื่ อสิ ้นสุ ด โครงกำร (พ .ศ . 2558) และกำร
เปรียบเทียบแนวโน้มกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก
ในช่วง 8 ปีตัง้แต่ พ.ศ. 2551 ถึง 2558 พบว่ำ  อตัรำป่วย
โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2558 มีแนวโน้มลดลงทัง้ใน

ภำพรวมของอ ำเภอ (งำนระบำดวิทยำ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดนครศรีธรรมรำช, 2556) แต่ยังมี
อัตรำกำรป่วยที่สูงเมื่อเทียบกับค่ำมำตรฐำนท่ีไม่ควร
ป่วยเกิน 50 รำยต่อจ ำนวนประชำกรแสนคนแสดงให้
เห็นปัญหำของโรคไข้เลือดออกของอ ำเภอท่ำศำลำ 
ต้องกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลอืดออกอยำ่งตอ่เนื่อง ดงัภำพ
ที่ 8 
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Figure 8 Dengue morbidity rate from 2009 to 2015 in Thasala district

วิจารณ์ 

ระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้มีขัน้ตอนที่ส ำคัญที่
เหมำะสมกับบริบทของพืน้ที่อ ำเภอท่ำศำลำ พบว่ำมี
ระยะกำรพัฒนำระบบ 5 ระยะตำมขัน้ตอนที่ก ำหนด
ตำมแนวคิดของกำรวิจัยเชิงปฏิบตัิกำรแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน ทัง้นีใ้นขัน้ตอนย่อยของกำรติดตัง้ระบบจะ
พบว่ำมี 7 ขัน้ตอน สอดคล้องกับกำรด ำเนินกำรพฒันำ
รูปแบบกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ีเสี่ยงสูง
และต ่ำในพืน้ที่อ ำเภอสิชลและอ ำเภอลำนสกำ จังหวดั
นครศรีธรรมรำช  (จรวย และคณะ, 2558)  ที่มีกำรแบ่ง
พืน้ที่ตำมควำมรับผิดชอบของ  อสม. ออกเป็นกลุม่บ้ำน
หรือโซนบ้ำน บันทึกผลกำรส ำรวจลงในสมุดบันทึก 
สีม่วง สีฟ้ำ และสีเหลือง กำรใช้โปรแกรมค ำนวณดชันี
ลู กน ้ำ  http://lim.wu.ac.th เป็ น โป รแก รม  online ที่
สำมำรถเข้ำถึงได้ตำม Username และ Password ของ
แต่ละหน่วยงำนและสำมำรถดูรำยงำนของภำพรวมทัง้
อ ำเภอ  แตอ่ ำเภอท่ำศำลำจะมีรูปแบบของกิจกรรมย่อย
ในแต่ละพืน้ที่ชัดเจนกว่ำโดยมีแกนน ำที่ด ำเนินกำรเชิง
เครือข่ำยของ 14 รพ.สต. สอดคล้องกับกำรด ำเนินกำร

ของ รพ.สต. ย่ำนยำว อ ำเภอลำนสกำ ที่มีรูปแบบของ
กิจกรรมยอ่ยในแต่ละหมู่บ้ำนซึ่งช่วยเสริมระบบเฝำ้ระวงั
ให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึน้ (จรวย และคณะ, 2556) และ
เป็นระบบเฝ้ำระวังเชิ งรุกที่ ชุมชนด ำเนิ นกำรได้
เช่นเดี ยวกับกำรเฝ้ำระวังที่ ด ำเนิ นกำรในชุมชน
มหำวิทยำลัย (จรวย และคณะ, 2558) ทัง้นี ผ้ลกำร
ด ำเนินกำรครัง้นีจ้ะมีควำมเฉพำะกบัพืน้ที่สอดคล้องกบั
แนวคิดของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  (community participation action research: 
CPAR) ที่ค้นหำควำมรู้ใหม่ที่เหมำะสมกับบริบทของ
ชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรและเป็น
หลกัในกำรออกแบบตำมแนวคิดของวิจยัเชิงปฏิบตัิกำร
แบบมีสว่นร่วมของชมุชน  (เพชรน้อย, 2550)  

ผลลพัธ์ของกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้ 
พบค่ำดัชนีลูกน ำ้ยุงลำย BI, HI และ CI ลดลงจำกภำพ
เปรียบเทียบในช่วงเดือนที่เร่ิมด ำเนินกำรกิจกรรม (เดือน
มกรำคม พ.ศ. 2558) และเมื่อสิน้สุดกำรด ำเนินกำร 
(พฤษภำคม พ.ศ. 2558) ทัง้นี พ้ื น้ที่สำมำรถใช้และ
บันทึกข้อมูลได้จำกโปรแกรม http://lim.wu.ac.th ซึ่ง
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ช่วยในกำรเฝ้ำระวัง ฯ ได้สะดวกขึน้ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะท่ีกล่ำวว่ำควรมี electronic report ในกำร
เฝ้ำระวังไข้เลือดออก  (Beatty et al., 2010)  อย่ำงไรก็
ตำมกำรด ำเนินกำรยงัไม่ครอบคลมุทุก รพ.สต. ที่อยู่ใน
อ ำเภอท่ำศำลำ และผลกำรด ำเนินกำรของบำง รพ.สต. 
ที่ เข้ำร่วมกิจกรรมก็ยังไม่มี ควำมต่อเนื่ องในกำร
ด ำเนินกำร ทัง้นีใ้นช่วงกำรด ำเนินกำรได้มีกำรประชุม
ติดตำมผลในภำพรวมทัง้อ ำเภอ กระตุ้น และสนบัสนุน
ในกำรด ำเนินกิจกรรมผ่ำนแกนน ำของ รพ.สต. ตลอดถึง
กำรลงพืน้ที่กระตุ้ นเมื่อมีกำรประชุมประจ ำเดือนของ  
อสม.  

นอกจำกนีร้ะบบเฝ้ำระวังได้บูรณำกำรกับกำรให้
ควำมรู้เก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก
ซึ่งกำรบูรณำกำรโปรแกรมควำมรู้จะช่วยในกำรควบคุม
ยุงได้มีประสิทธิภำพ (Erlanger, Keiser and Utzinger, 
2008) จะเห็นได้จำกผลก่อนและหลงัด ำเนินกำร พบว่ำ 
อสม. มีควำมรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึน้ และมี
ควำมเข้ำใจเก่ียวกับระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้ยุงลำย
เพิ่มขึน้หลังด ำเนินกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.001) แสดงให้เห็นวำ่กำรด ำเนินกำรในกำรป้องกนั
โรคไข้เลือดออกจ ำเป็นท่ีจะต้องพัฒนำสมรรถนะด้ำน
ควำมรู้ของ อสม. สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำพืน้ที่
ยังขำดควำมรู้ที่เฉพำะและควรมีกำรจัดโปรแกรมให้
ควำมรู้  (Jeelani et al., 2015)  ซึ่งกำรศึกษำครัง้นี ไ้ด้
จดัระบบกำรให้ควำมรู้ที่ครอบคลมุช่วยให้ อสม. มีควำม
เข้ำใจกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกยิ่งขึน้  อย่ำงไรก็ตำม
แม้ว่ำอัตรำกำรป่วยโรคไข้เลือดออกจะลดลงแต่เมื่อ
เทียบกับเกณฑ์มำตรฐำนยังสูงกว่ำ 50 รำยต่อจ ำนวน 
ประชำกรแสนคน แสดงให้เห็นถึงควำมเสี่ยงต่อกำร
ระบำดของโรคไข้เลือดออกของอ ำเภอท่ำศำลำ ทัง้นี ้

จ ำเป็นต้องด ำเนินกำรต่อเนื่องมำกกว่ำ 1 ปี เนื่องจำก
ควำมยัง่ยืนในกำรแก้ปัญหำโรคไข้เลอืดออกต้องใช้เวลำ
อย่ำงน้อย 7 ปีในกำรด ำเนินกำร  (Key et al., 2010)  
ตลอดถึงกำรเพิ่มกำรสนบัสนนุของพืน้ที่ทัง้ด้ำนนโยบำย
และกำรติดตำมปฏิบตัิ 

สรุป 

กำรศึกษำครัง้นีม้ีกระบวนกำรพัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวงัดชันีลกูน ำ้ 5 ระยะ ระยะที่ 1 เตรียมควำมพร้อมใน
กำรด ำเนินกำรทัง้ในภำพรวมระดบัอ ำเภอและพืน้ที่ รพ.
สต. เตรียมรพ.สต. เป็นศูนย์เฝ้ำระวัง ฯ ระดับต ำบล 
ระยะที่ 2  ด ำเนินกำรประเมินสถำนกำรณ์ในกำรประชุม
ร่วมกับแกนน ำในแต่ละพืน้ท่ีพบว่ำมีกำรด ำเนินงำนท่ี
แตกตำ่งกนัอีกทัง้ไม่มีกำรเฝำ้ระวงัที่เป็นระบบ ระยะที่ 3 
กำรวำงแผนจำกข้อมูลที่ได้รับคืนน ำมำจัดประชุมเพื่อ
ก ำหนดระบบเฝ้ำระวังดัชนีลูกน ำ้ยุงลำย ระยะที่  4 
ด ำเนินกำรติดตัง้ระบบ อบรมเชิงปฏิบตัิกำรให้กบั อสม. 
ทกุหน่วยงำน ด ำเนินกำรตำมระบบ 7 ขัน้ตอนย่อย โดย
แบ่ง อสม. 4 - 5 กลุ่มต่อหมู่ บ้ำนส ำรวจดัชนีลูกน ำ้
ยงุลำยทกุวนัที่ 25 ของเดือน อสม. 1 คนส ำรวจบ้ำน 10 
- 15 หลังแล้วจึงบันทึกใน “สมุดสีม่วง” หัวหน้ำกลุ่ม
บ้ำนรวบรวมข้อมูลจำก อสม. ในกลุม่ลงใน “สมุดสีฟ้ำ” 
ประธำน อสม. รวบรวมข้อมลูจำกหวัหน้ำกลุม่บ้ำนลงใน 
“สมุดสีเหลือง” ศูนย์เฝ้ำระวังฯ รวบรวมข้อมูลลงใน
โปรแกรม http://lim.wu.ac.th รพ.สต. ประชุม อสม. 
รำยงำนผลในแต่ละเดือน จำกนัน้จึงน ำข้อมลูที่ได้ไปใช้
ประโยชน์ในแต่ละชุมชน สดุท้ำยระยะที่ 5 กำรประเมิน
ผลลพัธ์จำกกำรพฒันำระบบ ฯ พบว่ำ มีระบบเฝ้ำระวงั
ดชันีลกูน ำ้ที่เหมำะสมกับบริบทของพืน้ที่  รำยงำนกำร
เฝำ้ระวงัฯ จำกโปรแกรมน ำเสนอระดบัค่ำดชันี พบว่ำ มี
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ระดับท่ีลดลงแต่ขำดควำมครอบคลุมของบำง รพ.สต.  
อย่ำงไรก็ตำม  อสม. ของทัง้ 13 รพ.สต. และ 1 รพช. มี
ควำมรู้เร่ืองโรคไข้ เลือดออกและดัชนีลูกน ำ้หลัง
ด ำเนินกำรเพิ่มขึน้อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P<0.001) 
แม้ว่ำอตัรำกำรป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงแต่ยงัสงูกว่ำ
มำตรฐำน แสดงให้เห็นถึงควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดของ
โรคไข้เลือดออกซึ่งจ ำเป็นต้องติดตำม สนบัสนุน กำรใช้
ระบบเฝ้ำระวงัดชันีลกูน ำ้อย่ำงต่อเนื่องทัง้ด้ำนนโยบำย
และกำรน ำสูก่ำรปฏิบตัิจริงในพืน้ที่  

กิตตกิรรมประกาศ 

ทีมผู้ วิจัยขอขอบคุณประชำชน บุคลำกรทำง
สุขภำพ หน่วยงำนที่เก่ียวข้องในพืน้ที่ของอ ำเภอท่ำ
ศำลำ จังหวดันครศรีธรรมรำช ได้แก่  13 รพ.สต.  รพช.  
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทัง้ 10 ต ำบล ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ ผู้ น ำท้องที่ของ 90 หมู่บ้ำน และ
ประชำชน ขอขอบคณุส ำนกับริหำรโครงกำรสง่เสริมกำร
วิจยัในอดุมศกึษำและพฒันำมหำวิทยำลยัวิจยัแหง่ชำติ 
ส ำนกังำนคณะกรรมกำรอุดมศึกษำ ที่ให้กำรสนบัสนุน
ด้ำนงบประมำณในกำรด ำเนินกำรปีงบประมำณ 2558 
ขอบคุณทีมวิจัย หน่วยวิจัยและบริกำรวิชำกำรโรค
ไข้เลือดออก และสถำบนัวิจยัและพฒันำ มหำวิทยำลยั
วลยัลกัษณ์ 
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