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บทคัดย่อ	 	

	 การระบาดของโรคไข้เลอืดออกในปี 2562 เกดิการแพร่กระจายเข้าสูเ่ขตชุมชนและโรงเรยีนบ้านหนองนายขุ้ย 

ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เนื่องจากโรงเรียนมีอาณาเขตอยู่ในพื้นที่เดียวกันกับศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ ส่งผลให้ศนูย์พฒันาเดก็เลก็กลายเป็นพืน้ท่ีเสีย่งสงูต่อการระบาด การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวทาง

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่เข้าสูศ่นูย์พฒันาเด็ก

เล็ก โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ การวิเคราะห์สถานการณ์/ความต้องการ การวางแผน 

 การด�ำเนินการ และการประเมินผล ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องจากหลายภาคส่วน  

การส�ำรวจสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีเ่สีย่ง การสงัเกตอย่างมีส่วนร่วม และศกึษาข้อมลูทติุยภมูด้ิวยแบบสมัภาษณ์

และแบบประเมิน ผลการศึกษาพบว่าภาคีเครือข่าย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่/บุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุข  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน และเจ้าหน้าที่เทศบาล  

มีความร่วมมือร่วมใจโดยการประยุกต์ใช้ Google Map Application ในการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  

ร่วมกันประเมินพื้นที่เสี่ยงทางกายภาพ และจัดท�ำนวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด” และ “กฎวัฏจักร” จนท�ำให้สามารถ

ป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดระลอกใหม่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังน้ันการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายถือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญท่ีช่วยให้เกิดความส�ำเร็จในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาดในพื้นที่เสี่ยงสูงได้เป็นอย่างด ี

จึงควรน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่เสี่ยงสูงอื่น ๆ ซึ่งมีบริบทที่คล้ายคลึงกันต่อไป
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Surveillance prevention of dengue hemorrhagic fever:  
case study of Child-daycare Development Center

Abstract
	 In 2019, an epidemic of dengue haemorrhagic fever (DHF) occurred at Bannongnaikhui  

community and had spread to urban areas including the Bannongnaikhui elementary school. Bannongnaikhui 

Child-Daycare Development Center located within the same boundary of the elementary school. As a result, 

the Child-Daycare Development Center seemed to become high-risk zone for the third wave of DHF epidemic.  

This study aimed to develop guidelines applying the concept of network involvement and participation in 

monitoring and preventing a new wave of DHF spread. The action research was performed including 4 steps: 

situation analysis and needs assessment, planning, implementation, and evaluation. Primary data were  

collected by interviewing stakeholders from many sectors along with participatory observation of risky  

physical environments. Secondary data were analyzed from the questionnaire and the assessment. The study 

results found that network partners which included officials or personnel of public health agencies, personnel 

of the child-daycare development center, personnel of the school, village health volunteer leaders,  

community representatives, and municipal officials worked in a cooperative effort by applying the Google 

Map application to proactively screen and locate the patients. Besides, jointly assess physical risk areas and 

create innovations including “Bergamot spray” and “Cyclical rule” were applied to prevent the spread of the 

disease at the child-daycare development center. In conclusion, the participation of network partners is the 

key to success in monitoring and preventing disease from spreading DHF epidemic in high-risk areas. This 

concept should therefore be applied to other high-risk areas with similar contexts. 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 

จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวสาธารณสขุ(1-2) 

มี รูปแบบการเกิดโรคที่ เป ล่ียนแปลงตามฤดูกาล  

ซึง่มแีนวโน้มผู้ป่วยเพิม่มากข้ึนตัง้แต่ปลายเดือนเมษายน 

และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมของทุกปี 

อย่างไรกต็าม หากในช่วงปลายปียงัมจี�ำนวนผูป่้วยสงูลอย

จะส่งผลให้ในปีต่อมามีการระบาดใหญ่ได้(1-2) ส�ำหรับ

พืน้ทีอ่�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวัดสงขลา จดัเป็นพืน้ทีเ่สีย่งสงู

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการป่วย

ด ้วยโรคไข ้ เลือดออกยังคงเป ็นกลุ ่มเด็กวัยเรียน  

อายุ 5-14 ปี เนื่องจากการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ในบางครั้งอาจพบผู้ป่วยวัยเด็กได้มากถึงร้อยละ 70 

เพราะมีแนวโน้มในการติดเชื้อไข้เลือดออกได้มากกว่า 

รวมถึงระบบภูมิคุ้มกันในวัยเด็กยังอ่อนแอกว่าวัยผู้ใหญ่ 

โดยเฉพาะในเด็กท่ีมกีจิกรรมในโรงเรียนอาจเป็นสถานท่ี

เกดิปัญหายงุชกุชุมได้ง่าย จงึท�ำให้มีโอกาสทีท่�ำให้เช้ือไว

รัสเดงกีแพร่กระจายต่อไปยังพื้นที่อื่นได้

	 สถานการณ์การเกิดโรคไข ้เลือดออกของ 

ต�ำบลคลองแห พบว่าเกิดการแพร่ระบาดระลอกท่ี 1  

ณ บ้านหนองนายขุ้ย ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ปี 2562(3) โดยมผีูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 
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11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

(50 ต่อประชากรแสนคน) อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลา 

ทีมี่การระบาดใกล้เคียงกบัการระบาดระลอกแรก ได้เกดิ

การระบาดระลอกท่ี 2 ข้ึนท่ีโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย 

โดยพบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกจ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยรายแรก 

(Index case) เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2562 และ

รายที่สองเริ่มป่วยวันที่ 10 สิงหาคม 2562 ทั้งสองราย

เป็นผู ้ท่ีอาศัยอยู ่ทั้งในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยและ 

เรียนอยู ่ในโรงเรียนด้วย ท�ำให้ผู ้วิจัยซึ่งมีหน้าที่ใน 

การป้องกันและควบคุมโรคและทีมแกนน�ำอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จงึด�ำเนินการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย

ตามมาตรการ 3-3-1 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(4) (3 ตัวแรก หมายถึงการรายงานผู้สงสัย

หรือผู้ป่วยภายใน 3 ช่ัวโมง หลงัมกีารวินิจฉยั 3 ตัวทีส่อง 

หมายถึงการลงควบคุมโรคได้เร็วภายใน 3 ช่ัวโมง  

และ 1 ตัวที่สาม หมายถึงการควบคุมโรคภาพรวม 

ในชุมชนที่เกิดโรคภายใน 1 วัน หลังจากรับแจ้งรายงาน

ผู้ป่วย)  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองนายขุ้ยเป็นพื้นที่

ที่ต ้องด�ำเนินการอย่างเร ่งด่วน เน่ืองจากตั้งอยู ่ใน

อาณาเขตเดียวกันกับโรงเรียนบ ้านหนองนายขุ ้ย  

ซึ่งนับได้ว่าเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูง และแม้ยังไม่เกิดการ 

แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือ 

Google Map Application(5-6) มาประยุกต์ใช้เป็น  

“GM-App Khlonghae”(7-11) เพือ่น�ำมาใช้ในการควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอย่างเหมาะสม GM-App Khlonghae 

สามารถบอกพิกัดต�ำแหน่งผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท้ัง 

เชิงรุก (Active surveillance) และเชิงรับ (Passive sur-

veillance) ได้ภายในระยะเวลา 30 นาที ร่วมกับการ 

ใช้แบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำ

เพิ่มเติม ดังนั้นนอกเหนือจากเคร่ืองมือข้างต้น ผู้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาน�ำร ่องโดยประยุกต ์ใช ้แนวคิด 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมาใช้ในการเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด

ระลอกท่ี 3 ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ (หมูท่ี ่6) ต�ำบลคลองแห 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาโดยภาคีเครือข่ายในงาน

วิจัยนี้ประกอบด้วย 5 องค์กร/กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน แกนน�ำ อสม. 

และเทศบาล ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการนอกจาก 

จะป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกแล้ว ยังเกิด

แนวทางน�ำไปใช้ในการขยายผลในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เพือ่ป้องกนั

และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษาเป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร(12-13) 

(Action research) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และการประเมิน

ความต้องการ (Situation analysis & needs assessment) 

ข้ันตอนที่ 2 การวางแผน (Planning) ข้ันตอนที่ 3  

การด�ำเนินการ (Implementation) และข้ันตอนที่ 4  

การประเมินผล (Evaluation) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

2563 ประชากรทีศ่กึษาจ�ำนวน 42 คน จากภาคีเครือข่าย 

5 องค์กร/กลุม่ ได้แก่ 1) สาธารณสขุอ�ำเภอและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (2 คน) 2) บุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

(2 คน) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (3 คน) 3) 

บุคลากรโรงเรียน (2 คน) ผู้ปกครอง (5 คน) แกนน�ำ

นักเรียนสารวัตรปราบลกูน�ำ้ยงุลาย (สปล.) (10 คน) 4) 

ตัวแทนชุมชนและแกนน�ำ อสม. (16 คน) และ 5) 

ตัวแทนเทศบาล (2 คน)

	 พื้นที่การศึกษา คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน 

หนองนายขุ้ย ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา (สงักดัเทศบาล กองการศกึษา มีบคุลากร จ�ำนวน 

2 คน เด็กนักเรียนชั้นอนุบาล 1 จ�ำนวน 16 คน) โดยมี

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ

การประเมินความต้องการ (Situation analysis & needs 

assessment) การวิเคราะห์ข ้อมูลทุติยภูมิ ได ้แก่  

การสรุปสถานการณ์โรคไข ้เลือดออกของหมู ่ที่  6  

บ้านหนองนายขุ้ย ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา จ�ำแนกเป็นระดับชุมชน โรงเรียน และ 
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ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ข้อมูลทัว่ไปของบคุลากรศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก ศึกษาข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/

สาเหตุของโรค/การตระหนักถึงความส�ำคัญ อัตราก�ำลัง

คน รวมท้ังแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

(ภายนอกเทศบาล) ในการเฝ ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก อุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข ้ เลือดออก และการส�ำรวจสภาพแวดล ้อม 

ทางกายภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

	 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัย

ได้น�ำเสนอแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

(5 องค์กร) ต่อผู้บริหารระดับอ�ำเภอ ร่วมกับท�ำการ

วางแผน/ออกแบบการด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก โดยการจดัต้ังคณะกรรมการภาคีเครอืข่าย 

เพื่อร่วมกันวางแผนคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

(Active surveillance) โดยการใช้ GM-App Khlonghae มกีาร 

วางแผนการสือ่สารความเสีย่ง (Risk communication)(14) 

รวมทัง้ท�ำการส�ำรวจพืน้ท่ีเสีย่งทางกายภาพ โดยผู้วิจยัได้

ร่วมวางแผนโดยเสนอให้แกนน�ำนักเรียน สปล. จาก 

โรงเรียนหนองนายขุ้ย จ�ำนวน 10 คน เข้ามามีส่วน 

ช่วยเหลอืเด็กนักเรียนทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ ซึง่สอดคล้อง

ตามค่านิยมหลัก 12 ประการของโรงเรียน(15) (เน้นใน 

ข้อ 2 คือ ซื่อสัตย์ เสียสละ อดทน มีอุดมการณ์ 

ในสิ่งที่ดีงามเพื่อส่วนรวม) รวมทั้งผู้วิจัยได้ประสานงาน

ขอให ้ เทศบาลมาพ ่นสารเคมีก� ำ จัดยุงตัว เ ต็มวัย 

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง

เร่งด่วนตามมาตรการ 3-3-1 ของกระทรวงสาธารณสขุ(4) 

และยังได้ประสานงานเพิ่มเติมโดยเสนอให้ผู้บริหาร 

ของเทศบาลได้เข้ามามีส่วนร่วมวางแผนเพือ่การเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ร่วม

วางแผนโดยเสนอให้ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ คิดค้นนวัตกรรม

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติมด้วย

	 ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินการ (Implementa-

tion) ผู้วิจัยและคณะกรรมการภาคเีครือข่ายได้ด�ำเนนิตาม

ท่ีวางแผนไว้ ได้แก่ การคดักรอง การค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุ การ

ใช้ GM-App Khlonghae และมีการสื่อสารความเสี่ยง  

ผู ้วิจัยได้ชี้แจงให้ภาคีเครือข่ายทราบถึงสถานการณ ์

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนที่อาจส่งผล 

กระทบต่อการระบาดในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ มีการสือ่สาร

และให้ความรูแ้ก่กลุม่เป้าหมายท้ังหมด รวมท้ังได้ท�ำการ

ส�ำรวจพืน้ทีเ่สีย่งทางกายภาพโดยรอบในรัศม ี100 เมตร

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร่วมกับแกนน�ำ อสม. และ 

แกนน�ำนักเรียน สปล. เพื่อเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

(Container index: CI)(11) โดยท�ำการสุ่มส�ำรวจแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายโดยภาคีเครือข่ายทุกสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลาต่อเน่ืองกัน 4 สัปดาห์ พร้อมทั้งขอให้เทศบาล 

มีส ่วนร ่วมเฝ ้าระวังและป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก 

โดยการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยในการควบคุม

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย รวมทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ได้เข้าร่วมประชุมกลุ่มเพื่อจัดท�ำนวัตกรรม

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล (Evaluation)  

ผู้วิจัยและคณะกรรมการภาคีเครือข่ายได้ร่วมกนัประเมนิ

ผลด้วยการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก การใช้  

GM-App Khlonghae การประเมินวิธีการสื่อสาร 

ความเสี่ยง การประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในพื้นท่ี

เสี่ยงทางกายภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และประเมิน

ผลความพงึพอใจในการใช้นวัตกรรมของศนูย์พฒันาเด็ก

เล็ก ด ้วยการน�ำไปใช ้จ ริงในพื้นที่ ชุมชนที่ก� ำลั ง 

มีการระบาดหนักเพิ่มเติมด้วย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่

			   1.1 	แบบสัมภาษณ์ ใช้สัมภาษณ์บุคลากร

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพือ่เข้าใจข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ประเภท

ของบุคลากร อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ์

ท�ำงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

(ระยะเวลากีปี่) และการได้รบัการอบรมเร่ืองโรคไข้เลอืดออก

			   1.2 แบบประเมินความพึงพอใจใน 

การใช้ GM-App Khlonghae ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด

			   1.3 	แบบประเมินผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
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การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (CI)(11) และการส�ำรวจสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพท่ีเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก

เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั โดยการประเมนิผล

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 

59) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) และระดบั

สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)

			   1.4 	แบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้

นวัตกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แบ่งเป็น 5 ระดับของ

ความพึงพอใจ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด

	 2. 	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพ 

ได้แก่

			   2.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร ้างของ 

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/

สาเหตุของโรค/การตระหนักถึงความส�ำคัญ อัตราก�ำลัง

คน การเต็มใจให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้ง

อุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่

			   1.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากร 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ  

ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean, SD) ค่าต�ำ่สดุ (min) 

และค่าสูงสุด (max) 

			   1.2 	วิเคราะห์แบบประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้ GM-App Khlonghae ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และร้อยละ

			   1.3 	วิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้สถิติพรรณนาท่ีอ้างอิง 

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ(16) แบ่งเป็น 4 ระดบั 

คือ ปลอดภัย (CI=0) เสีย่งต�ำ่ (CI<5) เสีย่งสงู (CI=5-9) 

และเสี่ยงสูงมาก (CI มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 10)

			   1.4 	วิเคราะห์แบบประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้นวัตกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และร้อยละ

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรค/สาเหตุของโรค/การตระหนักถึงความส�ำคัญ  

อัตราก�ำลังคน การเต็มใจให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี 

ส่วนร่วม รวมทั้งอุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก รวมท้ังการส�ำรวจสภาพแวดล้อม 

ทางกายภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ

บุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควบคู่ไปกับการสังเกต 

ผู้เข้าร่วม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) 

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพจิารณาการศกึษาวิจยัในคน ระดบัจังหวัด เลขท่ี 

11/2563 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563

ผลการศึกษา
	 ข้ันตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์และ

การประเมินความต้องการ

	 1.1 สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกของ

ต�ำบลคลองแห (ข้อมลูทติุยภมู)ิ พบว่ามกีารแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้น 2 ระลอกในเวลาที่ใกล้เคียง

กัน 1) ระลอกแรกเกิดข้ึนในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย  

ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท ในบริเวณโรงงานผลิต 

หม้อโลหะ หมู่บ้านจดัสรร และแคมป์คนงาน (สญัชาติพม่า) 

และ 2) ระบาดระลอกที ่ 2 เกดิขึน้ทีโ่รงเรยีนบ้านหนอง 

นายขุย้ (โรงเรียนระดับประถมศึกษา) และมีผู้ป่วยใหม่

ด้วยโรคไข้เลอืดออกจ�ำนวน 2 ราย เป็นนกัเรยีนระดับชัน้

ประถมศึกษา เมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ระลอกท่ี 2 ข้ึนท่ีโรงเรียน ท�ำให้ผู้วิจัยและทีมแกนน�ำ 

อสม. จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกท่ีศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ร่วมด้วย เน่ืองจาก

อยู่ในอาณาเขตเดียวกนักบัโรงเรียน จึงนับได้ว่าเป็นพืน้ที่

เสีย่งสงูท่ีอาจเกดิการแพร่ระบาดเข้าสูศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ได้ (ภาพที่ 1)
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	 1.2 	ข้อมูลท่ัวไปและบริบทของศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก (ข้อมูลปฐมภูมิ)  สังกัดสังกัดเทศบาล กองการ

ศกึษา เปิดท�ำการในเวลาราชการวันจันทร์ถงึวันศกุร์ เวลา 

08.30-15.30 น. มีบุคลากร จ�ำนวน 2 คน ประกอบ

ด้วยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 1 คน เป็น

ข้าราชการ เพศหญิง อาย ุ57 ปี นับถอืศาสนาพทุธ มีหน้าที่

เป็นครูสอนเด็กนักเรียน มีประสบการณ์การด�ำเนินงาน

เรื่องโรคไข้เลือดออกมากกว่า 5 ปี และได้รับการอบรม

เรือ่งโรคไข้เลอืดออกจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเมือ่ปี 2560 

(2 ปีทีผ่่านมา) และครูพีเ่ลีย้ง จ�ำนวน 1 คน เป็นพนักงาน

จ้าง เพศหญิง อายุ 25 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ทั้งสอง

คนมีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ท�ำหน้าที่คอยดูแลความเรียบร้อยของเด็กนักเรียน  

ได้แก่ การเข้าแถว การดูแลเรือ่งอาหาร และความสะอาด

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีประสบการณ์การด�ำเนินงาน

เร่ืองโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า 5 ปี และไม่เคยได้รับ 

การอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก 

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเปิดรับเด็กนักเรียนชั้น

อนุบาล 1 จ�ำนวน 1 ห้อง มีนักเรียนทัง้หมด 16 คน มีอายุ

ประมาณ 3 ปี จ�ำแนกเป็นเพศชาย 8 คน และเพศหญิง 

8 คน เด็กทุกคนนับถือศาสนาพุทธและเป็นคนในพื้นที่ 

โดยท่ีผูป้กครองส่วนใหญ่มฐีานะปานกลาง ไม่มนัีกการภารโรง 

และไม่มีแม่ครัวในการประกอบอาหาร ท�ำให้ต้องพึ่งพา

โรงเรียนประถมศึกษาที่อยู่ในเขตเดียวกัน โดยเทศบาล

สนับสนุนงบประมาณในการจัดท�ำอาหารมื้อกลางวัน  

ส่วนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีจ�ำนวน 3 คน 

ทุกคนเป็นเพศหญิง คนท่ี 1 อาชีพรับจ้าง อายุ 58 ปี  

เป็นหม้าย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 มี

ประสบการณ์การด�ำเนินงานเร่ืองโรคไข้เลอืดออกน้อยกว่า  

5 ปี และไม่เคยได้รับการอบรมเร่ืองโรคไข้เลือดออก  

คนที่ 2 อาชีพค้าขาย อายุ 30 ปี สถานภาพสมรส  

จบการศกึษาระดับมธัยมศกึษาปีท่ี 6 มปีระสบการณ์เรือ่ง

โรคไข้เลอืดออกน้อยกว่า 5 ปี และไม่เคยได้รับการอบรม

เรื่องโรคไข้เลือดออก คนที่ 3 อาชีพแม่บ้าน อายุ 35 ปี 

สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับมัยธมศึกษาปีที่ 3  

มีประสบการณ์การด�ำเนินงานเรื่องโรคไข้เลือดออก 

น้อยกว่า 5 ปี และเคยได้รับการอบรมเรื่องโรค  

ไข้เลอืดออก ทุกคนนบัถอืศาสนาพทุธ บทบาทหน้าทีข่อง

กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือให้ความช่วยเหลือ 

ประสานงานและให้ค�ำปรึกษาในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ภาพที่ 1 การระบาดระลอกที่ 3 พื้นที่เสี่ยงสูงของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองนายขุ้ยในรัศมี 100 เมตร

Figure 1 Third wave of outbreak, high-risk area of Ban Nong Nai Khui Child-Daycare 

Development Center within a radius 100 meters
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การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ นอกจากน้ียงัมีบคุลากรเทศบาล 

จ�ำนวน 2 คน เป็นเพศชาย 1 คน อาชีพข้าราชการ

การเมือง อายุ 54 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี 

มีประสบการณ์เร่ืองโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า 5 ปี  

และเคยได้รับการอบรมเร่ืองโรคไข้เลือดออก และ 

เพศหญิง 1 คน อาชีพรับราชการ (หัวหน้าฝ่ายบริการ

สาธารณสุข) อายุ 56 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

มีประสบการณ์การด�ำเนินงานเร่ืองโรคไข้เลือดออก

มากกว ่า 5 ป ี และเคยได ้รับการอบรมเร่ืองโรค 

ไข้เลือดออก ซึ่งทั้งสองคนมีสถานภาพสมรส และนับถือ

ศาสนาพทุธ ท�ำหน้าทีใ่นการดูแล ก�ำกบัติดตาม และประเมนิ

ผลงานควบคุมโรคติดต่อของกองสาธารณสุข ทั้งน้ีใน 

ส่วนข้อมลูของแกนน�ำ อสม.(7) และบคุลากรโรงเรียนบ้าน

หนองนายขุ้ย(11) ได้น�ำเสนอไว้แล้วในงานวิจัย 2 ช้ิน 

ที่ผ่านมา(7, 11)

	 1.3 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค/

สาเหตุของโรค การตระหนักถึงความส�ำคัญ อัตราก�ำลัง

คน การเต็มใจให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้ง

อุปสรรคในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก  

พบว่าการระบาดระลอกท่ี 2 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

เป็นนักเรียนจ�ำนวน 2 ราย ท�ำให้ผู้วิจัย แกนน�ำ อสม.  

ผู ้บริหารโรงเรียน และหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ซึ่งทุกคนรับรู้ว่ามีข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิด/สาเหตุ 

ของโรคไข ้เลือดออก อย่างไรก็ตามบุคลากรและ 

ผู้ปกครองนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีความ

ตระหนักค่อนข้างน้อยในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 40) เนื่องจากในปีที่ผ่านมายัง

ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

จึงท�ำให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย 

(ร้อยละ 50) แต่เม่ือภาคีเครือข่ายได้รับทราบข้อมูล

ความเสี่ยงว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อ 

การเกิดโรคไข้เลือดออก ขณะที่บุคลากรศูนย์พัฒนา 

เดก็เลก็มีจ�ำนวนน้อยจึงท�ำให้ต้องอาศัยทรัพยากรจาก

โรงเรียน เพื่อมาช่วยด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก โดยที่ภาคีเครือข่ายทุกคนเต็มใจและ 

ยินดีเข้ามามีส่วนร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งแกนน�ำนักเรียน 

สปล. ซึ่งส่วนใหญ่มีความรู้ดี (ร้อยละ 85) แต่ยังมี 

การปฏิบัติหน้าที่ไม่ทั่วถึง (ร้อยละ 40) รวมทั้งที่ผ่านมา

การด�ำเนินงานตามโครงการผนึกพลังเยาวชนต้านภัย 

ไข้เลือดออก เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ได้

รับการอบรมในปี 2561 มีเพียง 5 คน และในปี 2562 

อีก 5 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการถ่ายทอดองค์ความรู ้

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการในด�ำเนินการ 

เฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกไปยังศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก นอกจากน้ียังพบว่าบุคลากรและผู้ปกครอง

นักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 40 มีความ

ตระหนกัค่อนข้างน้อยเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

ที่เป็นแหล่งรังโรคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ขั้นตอนที่ 2 ผลด้านการวางแผน

	 2.1 การน�ำเสนอข้อมูลเพื่อวางแผนร่วมกัน  

ผู ้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลให้สาธารณสุขอ�ำเภอหาดใหญ่ 

รับทราบและร่วมเป็นท่ีปรึกษาในโครงการฯ โดยมีการ 

จดัต้ังคณะกรรมการภาคเีครอืข่ายเพือ่วางแผนออกแบบ

การด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก  

และท�ำหน้าที่ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล และร่วมกัน 

คัดกรองและค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก โดยใช้ GM-App  

Khlonghae เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดีท�ำให ้เห็น 

พิกัดต�ำแหน่งของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้ง 

มีการวางแผนในการสื่อสารความเสี่ยง และให้ความรู้ 

แก่กลุม่เป้าหมาย ได้แก่ บคุลากร ผู้ปกครอง และนักเรยีน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้ทราบถึงอาการป่วยที่ต้องสงสัย

โรคไข้เลือดออกและอาการที่ต้องไปรับการตรวจวินิจฉัย

และรักษาที่โรงพยาบาล

	 2.2 	การวางแผนร่วมกับสถานศกึษา โดยผู้วิจัย

ประสานงานกับหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงาน โดยให้แกนน�ำนักเรียน สปล.  

เข ้ามาช ่วยเหลือเด็กนักเรียน (ตามค่านิยมหลัก  

12 ประการ) ได้แก่ การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายร่วมกับ 

แกนน�ำ อสม. ซึ่งเป็นแกนน�ำหลักในการใช้แบบฟอร์ม

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของโรงเรียนที่มีการจ�ำแนก

ประเภทภาชนะทีส่�ำรวจภายในและภายนอกอาคารเรยีน 

(ตามมาตรฐานการด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกของ
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กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563)(16) ท่ีประสบผลส�ำเร็จ 

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมาแล้ว 

โดยเอามาปรับใช้ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพือ่เพิม่ศกัยภาพ 

ของบคุลากรศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และแกนน�ำนกัเรียน สปล. 

ในการอ่านและแปลผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายทุกวันศุกร์

ช่วงบ่าย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณชั่วโมงครึ่ง

หลังเลิกเรียน ท้ังน้ีเพื่อให้บุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ได้เกิดความตระหนัก และรับรู้ความส�ำคัญถึงความเสี่ยง

ของสิ่งแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นอกจากน้ี 

ผู ้วิจัยวางแผนประสานเทศบาลเพื่อก�ำหนดวันเวลา 

ในการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย และควบคุมแหล่ง

เพาะพนัธุย์งุลาย มกีารเสนอให้คณะผู้บรหิารของเทศบาล

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนรับรู้ความเส่ียง และ 

ช่วยเหลอืสนับสนุนวัสดุท่ีใช้ด�ำเนินการ เช่น ทรายเทมฟีอส 

เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดระลอกที่ 3 ไปสู่ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก

	 2.3 การวางแผนร่วมกับบุคลากรศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก โดยการคิดค้นนวัตกรรมในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ร่วมกับผู้ปกครอง และแกนน�ำ 

อสม. ทุกวันพุธ เวลา 15.30-17.00 น. ซึ่งหัวหน้า 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก น�ำเสนอแผนดังกล่าวต่อคณะ 

ผู้บริหารของเทศบาล โดยเป็นการวางแผนร่วมกัน 

กับผู้ปกครองนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย 

ผู้ปกครองคนหน่ึงเสนอตัวเป็นตัวแทนหลักของชุมชน 

เพื่อร่วมช่วยวางแผนป้องกันการระบาดระลอกที่ 2 

เน่ืองจากเห็นถึงความมุ ่งมั่นต้ังใจในการท�ำงานของ 

ผู้วิจยั และเป็นผู้มปีระสบการณ์เคยเป็นโรคไข้เลอืดออก

มาก่อนในช่วงที่มีการระบาดระลอกท่ี 2 รวมทั้งเป็น 

ผู้ท่ีมีความสามารถการใช้สมุนไพรไทยทีไ่ด้รับการถ่ายทอด 

มาจากบรรพบุรุษ จึงเสนอให้เอาสมุนไพรพื้นบ้านมา

ประยุกต์ใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

โดยทดลองน�ำเอา ”สเปรย์มะกรดู” มาทดลองใช้ในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก และน�ำมาฉีดพ่นตามตัวของเด็กนักเรียน

ทีศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็ ในช่วงท่ีนอนกลางวัน โดยวางแผน

ทดลองใช้ทุกวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์

ขั้นตอนที่ 3 ผลด้านการด�ำเนินการ

	 3.1 การด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน 

โรคไข ้ เลือดออกเป ็นไปตามท่ีวางแผนไว ้  โดยที่  

1) หวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เป็นผูด้�ำเนินการคัดเลอืก

คณะกรรมการ จ�ำนวน 3 คน (ได้แก่ ประธานชุมชน  

ศิษย์เก ่า ผู ้ปกครองที่สามารถประสานงานได้ง ่าย  

มีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นคนท่ีอาศัย

อยู่ในพื้นท่ี) จากน้ันประสานงานไปยังคณะผู้บริหาร 

ของเทศบาลเพื่ออนุมัติค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการชุด 

ดังกล่าว และยินดีให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) คลองแห และแกนน�ำ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม

ด�ำเนินการในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 2) ผู้วิจยัประสานงานกบัหวัหน้า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูพนักงานจ้าง ผู้บริหารโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน และแกนน�ำ อสม. เพื่อด�ำเนินการ 

คัดกรองนักเรียนและบุคลากรทุกคนที่ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก และโรงเรียน เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดโรคไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยได้ท�ำการคัดกรอง 

และค้นหาผู ้ป ่วยเชิงรุก ร ่วมกับการใช้ GM-App  

Khlonghae โดยทีผู่วิ้จัยได้เชญิหวัหน้าศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

เข้ามาอยู ่ในกลุ ่มไลน์ “ไข้เลือดออกหนองนายขุ้ย”  

เพื่อประชุมปรึกษารับฟังความคิดเห็นและแก้ไขปัญหา

หาร่วมกนั โดยผูวิ้จยัได้ขอให้แกนน�ำ อสม. เป็นแกนหลกั

ในการใช้ GM-App Khlonghae พร้อมทั้งมีการสื่อสาร

ความเสี่ยงให้ภาคีเครือข่ายทราบเร่ืองการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกในโรงเรียนที่อาจส่งผลกระทบต่อ 

การระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมทั้งมีการสื่อสาร

และให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ

อาการป่วยที่ต้องสงสัยโรคไข้เลือดออก เพื่อให้ทราบถึง

อาการทีต้่องไปรับการตรวจวินิจฉยัและรักษาทีโ่รงพยาบาล  

รวมท้ังผู้วิจัยได้เสนอให้หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

นัดประชุมภาคีเครือข่าย 5 องค์กร โดยเพิ่มเวลาของ 

การจัดประชมุจาก 1 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง เป็น 2 ครัง้ๆ ละ  

2 ชั่วโมง หากพบว่ามีปัญหาในการด�ำเนินงาน จะม ี

การประชมุคณะกรรมการทุกวันพธุ เวลา 15.30-17.00 น. 

เพื่อร่วมกันคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ท�ำให ้
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การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมีส่วนร่วม  

กรณศีกึษา : ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ 

ผู้ปกครองรูส้กึภมูใิจทีผู่บ้ริหารโรงเรียนเข้ามาคอยดูแลที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นอย่างดี

	 3.2 การส� ำรวจพื้น ท่ี เสี่ ยงทางกายภาพ  

โดยนักเรียน สปล. และแกนน�ำ อสม. เป็นแกนน�ำหลัก

ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมาเรียนรู้ร่วมกันและรู้จักวิธีการ

ส�ำรวจลูกน�้ ำยุงลายและบริ เวณใกล ้ เ คียงในรัศมี  

100 เมตร โดยแบ่งเป็น 2 ทีม ได้แก่ ทีมที่ 1 บริเวณ 

ด้านหน้า ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (1 คน) 

บคุลากรศนูย์พฒันาเด็กเลก็ฯ (1 คน) บคุลากรโรงเรียน 

(1 คน) แกนน�ำนักเรียน สปล. (5 คน) แกนน�ำ อสม. 

(1 คน) ทีมที่ 2 บริเวณด้านข้าง ประกอบด้วย บุคลากร

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ (1 คน) บุคลากรโรงเรียน (1 คน) 

แกนน�ำนักเรียน สปล. (5 คน) แกนน�ำ อสม. (1 คน) 

โดยด�ำเนินการทุกวันศุกร์ช่วงบ่ายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณช่ัวโมงคร่ึงหลัง 

เลิกเรียน ซึ่งทุกคนเต็มใจส�ำรวจแหล่งรังโรคเบื้องต้น 

ที่ท�ำให้เกิดโรคไข้เลือดออก นอกจากน้ีภาคีเครือข่าย 

ยังได ้ให ้ประชาชนเข ้ามามีส ่วนร ่วมในการจัดการ 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การปล่อยปลาหางนกยูง การคว�่ำ/ 

ขัดล้างภาชนะต่างๆ การก�ำจัดและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายที่เป็นแหล่งรังโรค นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประสานให้

เทศบาลก�ำหนดวันเวลาที่จะพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็ม

วัยและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม

	 3.3 การจัดท�ำนวัตกรรม ผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดประชุมคณะกรรมการ เพื่อแจ้ง

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก และเพิ่มความตระหนัก 

และการรับรู้ความส�ำคัญถึงความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อม 

นอกจากน้ีทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ได้มีการจัดท�ำ

นวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด” และ “กฎวัฏจักร” โดย 

ผู้ปกครองนักเรียน ซึ่งมีประสบการณ์ด้านการปลูกและ

การใช้สมนุไพร โดยได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบรุษุ 

ด้วยการน�ำผิวมะกรูด และน�้ำยาบ้วนปากมาเป็นส่วน 

ประกอบของสเปรย์ไล่ยุง ซึ่งเป็นนวัตกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกที่เรียกว่า “สเปรย์มะกรูด” นอกจากน้ี

ยงัมีการท�ำนวัตกรรมช่วยควบคุมโรคไข้เลอืดออกท่ีเรียก

ว่า “กฎวัฏจักร” ซึ่งเป็นน�้ำยาที่มีกลิ่นหอม สีค่อนข้างขุ่น 

โดยการเทน�ำ้ยาลงไปในภาชนะทีมี่ลกัษณะปากกว้างเพือ่

ให้ยุงสามารถวางไข่ได้แล้วท�ำให้ยุงตัวเต็มวัยตาย และน�ำ

ไปวางมุมห้องที่มีความมืด โดยนวัตกรรมทั้ง 2 ชิ้นงาน

เป็นลิขสิทธิ์ของผู ้ปกครองนักเรียนของศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก (ภาพที่ 2)

           

หมายเหตุ : บุคลากรที่น�ำเสนอเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์นวัตกรรมทั้ง 2 ชิ้น (คนกลาง)

ภาพที่ 2 นวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด และกฎวัฏจักร” ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองนายขุ้ย

Figure 2 Innovative “Bergamot Spray and Cyclic Law” of Ban Nong Nai Khui Child-Daycare Development Center
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	 ขั้นตอนที่ 4 ผลด้านการประเมิน

	 4.1 	ผลจากการด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกนั

โรคไข้เลือดออก พบว่า 1) ภาคีเครือข่าย 5 องค์กรได้

เข้ามามีส่วนร่วม 2) ในการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย 

เชิงรกุ พบว่าภาคเีครอืข่ายทุกฝ่ายยนิดีและเต็มใจเข้าร่วม

ตลอดโครงการเป็นอย่างดี ผลการประเมนิความพงึพอใจ

ในการใช้ GM-App Khlonghae ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 100) และประสบผลส�ำเร็จไม่มีผูป่้วย

โรคไข้เลือดออกรายใหม่เพิ่มเติม 

	 4.2 	ผลการประเมินพื้นท่ีเสี่ยงทางกายภาพ 

จากการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายคร้ังที่ 1 ส่วนใหญ่พบลูกน�้ำ

ยุงลายอยูน่อกอาคาร ได้แก่ ในต้นสบัปะรดสี ท่อปนูซเีมนต์ 

(ค่า CI=11.09) นอกจากน้ีผลการด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรค ได้ด�ำเนินการจัดการส่ิงแวดล้อม 

เพือ่ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย ร่วมกบัมกีารส�ำรวจ

และท�ำลายแหล่งน�้ำขัง ก�ำจัดเศษภาชนะที่ไม่ได้ใช้งาน

และมีน�้ำขัง รวมทั้งการใส่ทรายเทมีฟอสก�ำจัดลูกน�้ำ  

การใส่ปลาหางนกยูงให้กินลูกน�้ำยุงลาย โดยท�ำอย่าง 

ต่อเน่ืองสัปดาห์ละคร้ัง (การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายครั้งที่ 

2-4 พบว่า ค่า CI=0) ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่าย  

หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และแกนน�ำ อสม.น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ปัญหาและประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์จนไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

(ค่า CI=0) นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก แกนน�ำนักเรียน สปล. สามารถอ่านและแปลผล 

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายได้ดี จนท�ำให้ภาคีเครือข่ายเกิด 

ความตระหนัก และทุกคนยินดีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการสิ่งแวดล้อม (ท�ำลายแหล่งรังโรค) เพื่อเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคไข ้เลือดออก นอกจากนี้ เพื่อเป ็น 

การป้องกันได้ดีย่ิงข้ึน ทางเทศบาลได้จัดท�ำมุ ้งลวด 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมท้ังก�ำหนดวันเวลาที่จะ 

พ ่นสารเคมีก�ำ จัดยุงตัวเต็มวัยและควบคุมแหล ่ง 

เพาะพันธุ์ยุงลายตามมาตรการ 3-3-1 ของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างเร่งด่วน โดยผ่านการประสานงานกัน

ระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวง

มหาดไทย ซึ่งท�ำให้เกิดการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม  

และประเมนิผลโรคไข้เลอืดออกของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ฯ 

ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 4.3 	ผลการจัดท�ำนวัตกรรมของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก พบว่าหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ และภาคี 

เครือข่ายได้ทดลองน�ำนวัตกรรม “สเปรย์มะกรูด”  

มาฉีดพ่นตามตัวของนักเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ  

ในช่วงที่นอนกลางวัน โดยทดลองใช้ทุกวันเป็นเวลา  

1 สัปดาห์ พบว่าได้ผลดี ยุงมีจ�ำนวนลดลงและปลอดภัย

ในการใช้ ส�ำหรบันวัตกรรม “กฎวัฏจักร” ได้น�ำไปทดลอง

ใช้จริงในพื้นที่ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยซึ่งก�ำลังมีการ

ระบาดหนัก จ�ำนวน 20 รายในแต่ละหลังคาเรือน  

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างทุกคนมีความพึงพอใจมากที่สุด 

เกี่ยวกับความสะดวกในการใช้ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 100) 

การได้รับประโยชน์จากผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 95) และ 

มีการใช้ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 90) แต่มีกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนหน่ึงระบุว่าที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดเกี่ยวกับ 

กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 55)

วิจารณ์
	 1. สถานการณ์การเกิดโรคไข ้เลือดออก 

ของศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก จัดเป ็นพื้นที่ เสี่ยงสูงต ่อ 

การระบาดในระลอกท่ี 3 เน่ืองจากต้ังอยู่ในอาณาเขต

เดียวกันกับโรงเรียน การจัดตั้งภาคีเครือข่ายและการเข้า

มามีส่วนร่วมท�ำให้สามารถควบคุมการระบาดได้ส�ำเร็จ 

ท�ำให้ภาคีเครือข่ายต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร

จดัการการแพร่ระบาดโรคไข้เลอืดออก ต้ังแต่การด�ำเนิน

การเฝ้าระวงั และป้องกันโรค ประกอบกับการที่บุคลากร

ศนูย์พฒันาเด็กเลก็มีจ�ำนวนน้อย มนัีกเรยีนชัน้อนุบาล 1 

เพียง 1 ห้อง และบางอย่างต้องอาศัยทรัพยากร 

จากโรงเรียน ผู ้วิจัยจึงวางแผนในการแก้ไขปัญหา 

โดยการจดัตัง้ภาคเีครอืข่าย (5 องค์กร) ซึง่ภาคีเครอืข่าย

ยินดีและเต็มใจเข้ามามีส่วนร่วม โดยที่แกนน�ำ อสม.  

เป็นกลไกส�ำคญัท่ีส�ำคัญในการขับเคลือ่นงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออกที่มีการระบาดหนักมาแล้วต้ังแต่ระดับ 

ชมุชน โรงเรยีนซึง่มผีูน้�ำองค์กรทีเ่ข้มแข็ง และศนูย์พฒันา 
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เดก็เลก็ สามารถสอดรบันโยบายของโรงเรียนได้เป็นอย่างดี 

ซึง่สอดคล้องกบัศกึษาวิจัยของศริลิกัษณ์ มณปีระเสรฐิ(17) 

ทีไ่ด้ศกึษาการพฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน จังหวัด

สมุทรสาคร พบว่าในปี 2558 จังหวัดสมุทรสาคร 

มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 262.09  

ต ่อประชากรแสนคน ซึ่ งสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

กระทรวงสาธารณสุข (50.00 ต่อประชากรแสนคน) (16) 

เมื่อน�ำผลที่ได้ไปด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า

กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่ 

ยังด�ำเนินการโดยภาครัฐ จึงมีข้อเสนอต่อแนวทางคือ

ก�ำหนดมาตรการทางสังคมขับเคลื่อนภายใต ้การ 

มีส่วนร่วมของประชาชน(18)

	 2. ภาคีเครือข ่ายทุกฝ ่ายร ่วมกันสื่อสาร 

ความเสี่ยง (Risk communication)(14) เป็นส่วนส�ำคัญ 

ในการควบคุมและป ้องกันโรคไข ้ เ ลือดออกให ้ 

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดโดยท�ำให้ภาคีเครือข่ายเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผนการป้องกันควบคุม

โรคเพื่อลดปัญหาทางด้านสุขภาพที่จะเกิดข้ึนให้แก่

ประชาชน ซึ่งเป็นการบริหารจัดการการแพร่ระบาด 

โรคไข้เลอืดออก (Epidemic management) ตามมาตรการ 

3-3-1 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(4)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารของโรงเรียนได้ตระหนัก 

ถึงความส�ำคัญจึงได้มีการสนับสนุนนักเรียนสารวัตร 

ปราบลูกน�้ำยุงลายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสาร 

ความเสีย่ง ท�ำให้สามารถยกฐานะของสารวัตรปราบลกูน�ำ้

ยงุลายได้ท�ำตามบทบาทหน้าที ่ท�ำให้มกีารพฒันาศกัยภาพ 

อย่างต่อเน่ือง และเป็นการจูงใจเกดิการสือ่สารความเสีย่ง

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ควบคู่ไปกับ 

การเรียนการสอนภายในสถานศึกษาตามหลักค่านิยม

หลัก 12 ประการ ตามนโยบายของคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติของโรงเรียนในการด�ำเนินงาน(15) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของ ศุภสุตา วิทย์ศาสตร์ และคณะ(19) 

ที่ได้ท�ำการศึกษาการบริหารจัดการงานวิชาการกับ 

การเสริมสร้างค่านิยมหลักของคนไทย 12 ประการ  

ตามนโยบายของคณะรักษาความสงบแห ่ งชาติ  

ของโรงเรียนเอกชนระดับประถมศึกษา กลุ่มโรงเรียน 

ในเครือโรงเรียนสารสาสน์ เขตกรุงเทพมหานคร  

พบว่าการเสรมิสร้างค่านิยมหลกัของคนไทย 12 ประการ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน

	 3. 	การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา นับได้ว่าประสบผลส�ำเร็จอันเน่ืองมาจาก

ภาคีเครือข่ายเป็นทีมงานเดิมที่เคยด�ำเนินการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของโรงเรียนที่ประสบ 

ผลส�ำเร็จมาแล้ว มีการใช้แบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�้ำ 

ยงุลายทีป่รบัปรงุท้ังในระดบัชมุชน และโรงเรยีน รวมท้ัง

มีการน�ำนวัตกรรม “GM-App Khlonghae”(7-11)  

เพื่อน�ำมาใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีสามารถ

บอกพิกัดต�ำแหน่งผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งเชิงรุก  

(Active surveillance) และเชงิรบั (Passive surveillance) 

และประสบผลส�ำเร็จในการควบคุมและป้องกันโรค 

ในการระบาดระลอกที่ 1-2 มาประยุกต์ใช้เพื่อเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกในการระบาดระลอกท่ี 3 นอกจากน้ี 

ยังมีนวัตกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก “สเปรย์มะกรูด” 

ที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และนวัตกรรม  

“กฎวัฏจกัร” ทีใ่ช้ในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก ซึง่เป็น 

การน�ำสมุนไพรที่สามารถไล่ยุงได้(20) โดยได้น�ำมา 

ทดลองใช้และเป็นภมูปัิญญาชุมชนในการพฒันาต่อยอด

เป็นนวัตกรรมจนประสบผลส�ำเร็จ

	 4. การด�ำเนินการอย่างเป็นระบบเป็นข้ัน 

เป็นตอนตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะวงรอบ  

4 ข้ันตอน มกีารน�ำข้อมลูการระบาดด้วยโรคไข้เลอืดออก

มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์โรค ก่อให้เกิดการ

วางแผนร่วมกันของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรค จนท�ำให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ รวมทั้งได้มีการติดตาม

ประเมินผล ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนา 

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

	 1. การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกจ�ำเป็นต้องมกีลไกการจัดการท่ีมปีระสทิธภิาพ 
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อาศัยภาคีเครือข่ายเป็นแกนน�ำหลัก และให้ประชาชน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน มีแผนงาน มาตรการ

เชิงรุกและมาตรการป้องกันโรคล่วงหน้าในแต่ละพื้นท่ีที่

มีการวางแผนการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทันเวลา และเกิดความยั่งยืนต่อไป

	 2. แนวทางการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่ายถอื

เป็นหัวใจส�ำคัญท่ีช่วยให้เกิดความส�ำเร็จในการด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังและป้องกันโรคไม่ให้มีการแพร่ระบาด 

ในพื้นที่เสี่ยงสูงได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 

มส่ีวนร่วมของพืน้ทีแ่ละกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ ศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก จึงควรน�ำแนวคิดน้ีไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ 

เสี่ยงสูงอื่นๆ ซึ่งมีบริบทที่คล้ายคลึงกันต่อไป

	 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควร 

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของเทศบาลในการอบรมให้ความรู้ควบคู่กับ 

การพฒันานวัตกรรม เพือ่ขยายผลให้ครอบคลมุในพืน้ที่

ต�ำบลคลองแห และสามารถน�ำไปใช้ในการควบคุม 

และป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืน

	 การศึกษาวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง เนื่องจาก

เป็นงานวิจัยที่ศึกษาน�ำร ่องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

เพียงกลุ่มเดียวและเป็นบริบทของพื้นท่ีภาคใต้ ผลการ

ศึกษาจึงอาจไม่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งหมด 

จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงเงื่อนไขและองค์ประกอบเฉพาะ 
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