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การพัฒนาแนวทางป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก อำาเภอแม่ใจ
นายภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอแม่ใจ

บทคัดย่อ
 การพัฒนาแนวทางป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก อำาเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ปี 2556  

มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันและ 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้รูปแบบการวิจัยพัฒนา 

(Development Research) รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม และการสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม ผลการศกึษา 

พบว่าระบบสุขภาพอำาเภอแม่ใจ เป็นระบบสุขภาพที่เอ้ือ

ต่อการเข้าถึงบริการ มีหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับ

ปฐมภูมิอำาเภอแม่ใจ (Contracting Unit for Primary 

Care : CUP) สนับสนุนบุคลากรทางการพยาบาล  

งบประมาณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ สนบัสนนุเคมภีณัฑ ์

ป้องกันและควบคมุโรค องคก์ารบรหิารส่วนจังหวดัพะเยา 

สนบัสนนุวสัดปุอ้งกนัควบควบคมุโรค กรณกีารแพรร่ะบาด

เกินศักยภาพของพื้นท่ี มีนายอำาเภอแม่ใจ เป็นประธาน 

หัวหน้าส่วนราชการ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กำานนั เปน็คณะกรรมการ ในระดบัตำาบลมผีูบ้รหิารองคก์ร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นประธาน กำานันผู้ใหญ่บ้าน 

หน่วยงานราชการในพื้นที่ เป็นคณะกรรมการ ขับเคลื่อน 

การดำาเนนิงานภายใตก้ารควบคมุกำากบัของคณะกรรมการ

สุขภาพอำาเภอ ทั้งระดับอำาเภอและตำาบล ใช้แนวทางการ

ดำาเนินงานตามมาตรการ 5 ป 1 ข อย่างเข้มข้นร่วมกับ 

การประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรค

ควบคุมโรคในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ  

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำานันผู้ใหญ่บ้าน 

และทีป่ระชมุตดิตามและประเมนิผลงานดา้นสาธารณสขุ

ระดับอำาเภออย่างต่อเนื่องทุกเดือน ร่วมกับการใช้

มาตรการควบคุมโรคตามหลัก 4 E + 2 C กระตุ้นตั้งแต่

ระดับปัจเจกชน ครอบครัว ชุมชน ยอมรับถือปฏิบัติ 

เป็นนิสัยอย่างเคร่งครัดต่อเนื่อง ผลการดำาเนินงานพบว่า

มกีารปอ้งกนัโดยสำารวจ และทำาลายแหลง่เพาะพนัธุล์กูน้ำา

ยุงลายโดยอาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านโดยประชาชน ภายนอกโดยผู้นำา

ชุมชนร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน เมื่อพบว่ามีผู้ป่วย 

ดำาเนินการควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว สอบสวนโรคทุกราย 

พ่นเคมีภัณฑ์ฆ่ายุงตัวแก่ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แจกทรายเคลอืบสารเคมแีละสำารวจทำาลายโดยอาสาสมคัร 

สาธารณสุข ความสำาเร็จการดำาเนินงานการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้ เลือดออก นับเป็นความสำาเร็จ 

เชิงกระบวนการภายใต้การขับเคลื่อนของระบบสุขภาพ 

อำาเภอแม่ใจ (Maechai District Health System)    

Abstract
 Development gridline prevent and control 

Dengue Fever Maechai District, Phayao Province, 

2013. Objective of this research was to study 

method of developing gridline in preventing 

and controlling dengue Fever with participation 

of member health network in local community. 

This is a Development Research ,collecting data 

with questionnaire and participatory observation. 

This study ‘s result showed that Maechai  

District Health System is a system that facilitate 

people for easy access to the service under the  
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personnel, budget ,  and local health activities 

support and promotion from every level of public 

health authority with the role of Contracting 

Unit for Primary Care (CUP) which has Maechai  

District ‘ s Chief if the president , local leader 

as committee member at the sub - district / 

village level of health system , sub - district  

administrative organization’s chief and sub -  

district headman / village headman as member 

of the committee in driving public health problem 

being Dengue Fever under the approval of  

Maechai Health Committee. In 2013 , every  

sub - district / village implemented the strategic 

plan to create work plan / project to encourage 

every village / community to accept the measuring 

preventing and controlling Dengue Fever. The 

disease was timely controlled , and successfully 

driving the health system to solve the outbreak 

of Dengue Fever.

ความสำาคัญและความเป็นมาของปัญหา

 โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2501 เป็นต้นมา มีการระบาด

ต่อเนื่องทุกปี (สำานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2544) 

ในป ี2555 มผีูป้ว่ยอตัราปว่ยสะสมตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม

ถึง 29 ธันวาคม 2555 จำานวน 74,250 ราย  อัตราป่วย 

116.24 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยตาย 79 ราย อัตรา

ปว่ยตาย รอ้ยละ 0.11 ในพ้ืนท่ีภาคเหนอืตอนบน มผีูป่้วย 

สะสม 4,715 ราย อตัราปว่ย 82 ตอ่แสนประชากร อตัรา

ป่วยตาย 3 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.06 ในส่วน 

ของจงัหวดัพะเยา มผีูป้ว่ยต่ำากวา่คา่เปา้หมาย และอตัราปว่ย 

ต่ำาสุดของภาคเหนือตอนบน มีผู้ป่วยสะสม 133 ราย 

อตัราปว่ย 27.33 ตอ่แสนประชากร อตัราปว่ยตาย 0 ราย 

ซ่ึงพบว่ามีจำานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่าเป้าหมายตั้งแต่เดือน

ตลุาคม 2555 มแีนวโนม้การระบาดตัง้แตป่ลายปแีละอาจ

ตอ่เนือ่งไปถึงป ี2556  (สำานกังานปอ้งกันและควบคมุโรค

ที่ 10 เชียงใหม่,2556) ปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข 

ได้กำาหนดนโยบายพัฒนาระบบสุขภาพอำาเภอ (District 

Health System) เป็นระบบการทำางานเพื่อแก้ไขปัญหา

สขุภาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ บรูณาการภาค ีเนน้เปา้หมาย 

ผ่านกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู้แบบอิงบริบท

ของแต่ละพื้นที่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สำาหรับ

ระบบสุขภาพอำาเภอแม่ใจ มีสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ 

ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ใจ ในนามของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอำาเภอ (คปสอ.) เปน็องคก์ร

บริหารงบประมาณ และสนับสนุนพัฒนาระบบบริการ 

ปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 9 แห่ง  

เปน็หน่วยบรกิารปฐมภูม ิมภีารกิจในดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ 

ปอ้งกนัควบคมุโรค รกัษาพยาบาล ฟืน้ฟสูภาพ และคุม้ครอง 

ผู้บริโภค ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ใน

พื้นที่ กอปรกับโรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ต้องอาศัยความร่วมจากภาคีเครือข่ายในการป้องกัน

และควบคุมโรค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนาแนวทางการปอ้งกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก  

อำาเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาพัฒนาแนวทางในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีอ่ำาเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา

วิธีการดำาเนินการ

 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยัพฒันา (Development 

Research) เพื่อให้ได้แนวทางการป้องกันและควบคุม 

โรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีอ่ำาเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา ภายใต้

ระบบสขุภาพอำาเภอ (District Health System) ระบบสขุภาพ

อำาเภอแม่ใจ ยึดโยงกับการบริหารราชการส่วนภูมิภาค 

บูรณาการกับการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น และการ

ปกครองทอ้งที ่เชือ่มโยงการทำางานรว่มกนั เพือ่นำาแผนงาน/ 
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โครงการ หรือปัญหาสุขภาพที่สำาคัญของอำาเภอลงสู่การ

ปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมในพื้นที่ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ

ระดมทรัพยากรในระดับพื้นที่ในการสนับสนุนให้เกิดการ

ขับเคลื่อนปัญหาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกตำาบล ทุกหมู่บ้าน

และชุมชน  เกดิกระบวนการบรหิารจดัการปญัหาสขุภาพ

ทุกพื้นที่ได้อย่างครอบคลุม 

 ระบบสุขภาพอำาเภอ เป็นการขับเคลื่อนงานเชิง

นโยบาย และการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่ (Area) 

ในระดับ Function โดยบทบาทของ คปสอ. เป็นคณะ

ทำางานเชิงนโยบาย การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

และการติดตามประเมินผล  ตลอดจนการกระตุ้นให้

ระบบสุขภาพได้เกิดการเชื่อมประสานการดำาเนินที่มี

ทิศทางที่ชัดเจน รูปธรรมท่ีจะส่งผลต่อการจัดการท่ีเกิด

ประสิทธิภาพ และเปี่ยมประสิทธิผล การกำาหนดคณะ

กรรมการ 3 ฝ่าย ประกอบด้วย ฝ่ายบริหารจัดการ  

ฝ่ายสนับสนุนชุมชน และฝ่ายพัฒนาวิชาการ โดยมี 

คณะอนุกรรมการทำางานตามกลุ่มกิจกรรม ได้แก่  

คณะทำางานแผนยุทธศาสตร์ บริหารจัดการการเงิน  

นเิทศตดิตามจดัการความรู ้พัฒนาการมส่ีวนรว่ม เฝา้ระวงั 

ปอ้งกนัควบคมุโรค พฒันาทรพัยากรบคุคล พัฒนาคณุภาพ

บริการ พัฒนาระบบสารสนเทศ และโดยสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอแม่ใจ ที่ทำาหน้าที่ช่วยเหลือสนับสนุน 

คปสอ. ในการขบัเคลือ่นระบบสุขภาพระดบัอำาเภอ รว่มกับ 

ภาคีเครือข่ายระดับอำาเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำาบล ในระดบัพืน้ทีเ่ปน็แกนหลกัการเชือ่มประสาน

ภาคีเครือข่ายระดับตำาบล และหมู่บ้าน การดำาเนินงาน 

จะมีการเชื่อมประสานระหว่าง Function และ Area  

โดยการกำาหนดประเด็นการขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดกลไก

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ยกตัวอย่างเช่น  

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่ำาคัญ มกีารแพรร่ะบาดทัว่ประเทศ ระบาด

รุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ซึ่งคณะกรรมการพัฒนา

ระบบสุขภาพอำาเภอ โดนนายอำาเภอแม่ใจ ได้สั่งการ 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานการดำาเนินงาน

ปอ้งกนัและควบคมุโรครว่มกบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ตำาบลทุกแห่ง และกำานันทุกตำาบลผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน  

กอ่ให้เกิดกลไกการขบัเคลือ่นครอบคลมุทกุหมูบ่า้น เชือ่มโยง 

ทรพัยากรจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพขององคก์รปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชนที่

จัดสรรลงระดับหมู่บ้าน ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และภาคประชาชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมูบ่า้นเปน็แกนหลกัขบัเคลือ่นกระบวนการทำางาน รว่มกบั 

องค์กรชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน 

กลุ่มอาชีพต่างๆ กลุ่ม อปพร. ความสำาเร็จของการจัดการ

สุขภาพ ก็คือ การบริหารจัดการกลุ่มต่างๆ ในระดับ

หมู่บ้านให้มีการบูรณาการร่วมกัน ขับเคลื่อนกิจกรรม

สุขภาพในระดับตำาบล และหมู่บ้าน 

 คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอำาเภอ อันมี 

นายอำาเภอเป็นประธานคณะกรรมการ จึงได้กำาหนด

ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของทุกตำาบล ทุกหมู่บ้าน เป็นปัญหาที่ต้องร่วมกันแก้ไข

ปัญหาในระดับอำาเภอ ซึ่งสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

แม่ใจ ได้ชี้ให้เห็นว่าเป็นปัญหาสำาคัญที่มีการระบาด

ทุกปี โดยใช้ข้อมูลสนับสนุนของสำานักงานป้องกันและ 

ควบคมุโรคที ่10 เชยีงใหม ่ ทีพ่บว่าจังหวัดพะเยา มจีำานวน

ผูป้ว่ยสงูกวา่คา่เปา้หมาย (80% ของคา่ Median ยอ้นหลงั 

5 ปี) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ที่เป็นต้นมา มีแนวโน้ม

การระบาดตั้งแต่ปลายปี 2555 และอาจต่อเนื่องไปถึงปี 

2556 กอ่ใหเ้กดิขอ้ตกลงรว่มกนัในการแกไ้ขปญัหาสขุภาพ

ระดับอำาเภอ คือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

แปลงเป็นมาตรการสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในระดับ

ตำาบล และหมู่บ้าน

 ระยะเวลารวมรวบข้อมูล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2555 - กันยายน 2556

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นประชาชนในเขต

อำาเภอแม่ใจ กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนในตำาบลแม่ใจ 

ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง 

ในปี 2554
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

 1.  แบบสำารวจลกูน้ำายงุลายสำาหรบั อสม. ในการ 

สำารวจลูกน้ำายุง รายครัวเรือน 

 2. แบบสำารวจผลการใชท้รพัยากรในการดำาเนนิงาน 

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อำาเภอแม่ใจ

 3.  แบบบนัทกึขอ้มลูระบาดวทิยาโรคไขเ้ลอืดออก 

ของศนูย์ข้อมลูระบาดวทิยา สำานกังานสาธารณสุขจังหวดั

พะเยา  

 4. พจิารณาแนวทางโดยนำาขอ้มลูทีไ่ด้มาบรูณาการ 

กับระบบสุขภาพสุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และการ

วิเคราะห์สาระ (Content Analysis) 

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย
 1. ศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 

แบบสำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการดำาเนินงานควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในพื้นที่อำาเภอแม่ใจจากเทศบัญญัติของเทศบาลตำาบล

และข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำาบลทุกแห่ง

ปีงบประมาณ 2554 - 2556 บันทึกข้อมูลระบาดวิทยา

โรคไข้เลือดออกจากศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 2. นำาข้อมูลท้ังหมดมาจัดทำาร่างแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 3. ประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 4. นำาผลการประชุมมาปรับปรุงแนวทางให้

สมบูรณ์

ผลการศึกษา
 การพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก อำาเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ปี 2556  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษานำาเสนอในรูปตาราง

ประกอบคำาบรรยาย ดังต่อไปนี้

 ส่วนที่ 1 การสำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการ

ดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อำาเภอแม่ใจ

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกปี 

2554 - 2556

ส่วนที่ 1 การสำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อปท.

ตารางที่ 1 สำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

เทศบาลตำาบลแม่ใจ 145,000 145,000 165,000
เทศบาลตำาบลศรีถ้อย 100,000 105,000 105,000
เทศบาลตำาบลป่าแฝก 250,000 100,000 100,000
เทศบาลตำาบลบ้านเหล่า 70,000 50,000 50,000
เทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์ 110,000 110,000 110,000
เทศบาลตำาบลรวมใจพัฒนา 45,000 40,000 40,000

องค์การบริหารส่วนตำาบลแม่สุก 140,000 100,000 100,000

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น         ปีงบประมาณ 2554   ปีงบประมาณ 2555    ปีงบประมาณ 2556

ที่มา : เทศบัญญัติเทศบาลและข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำาบลปี 2554 – 2556
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 จากตารางที่ 1 พบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 - 2556 เทศบาลตำาบลแม่ใจ ได้จัดสรรงบประมาณในการ 

ดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากที่สุด รองลงมาเป็นเทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์ เมื่อดูแนวโน้ม 

การจดัสรรพบวา่มอีงคก์รปกครองส่วนท้องถิน่สองแหง่ทีจ่ดัสรรงบประมาณเพิม่ในการปอ้งกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

คือเทศบาลตำาบลแม่ใจ และเทศบาลตำาบลศรีถ้อย จัดสรรงบประมาณลดลงจำานวน 4 แห่ง คือเทศบาลตำาบลป่าแฝก 

เทศบาลตำาบลบ้านเหล่า เทศบาลตำาบลรวมใจพัฒนา และองค์การบริหารส่วนตำาบลแม่สุก จัดสรรในอัตราคงที่  

จำานวน 1 แห่งคือเทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกปี 2554 - 2556

ตารางที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดพะเยาปี 2554 – 2556

อำาเภอ        จำานวน (ราย)   อัตราต่อแสน   จำานวน (ราย)   อัตราต่อแสน   จำานวน (ราย)   อัตราต่อแสน

เมืองพะเยา 37 29.15 34 26.55 333 260.03
ดอกคำาใต้ 18 25.12 17 23.92 197 277.21
เชียงคำา 70 91.36 29 37.74 113 147.05
เชียงม่วน 1   5.18 11 57.53 29 151.66
จุน 8 15.58 8 15.79 83 163.77
ปง 23 43.62 16 30.29 68 128.72
แม่ใจ 13 37.04 3 8.66 27   79.98
ภูซาง 7 22.22 12 37.93 48 151.93

ภูกามยาว 0   0 15 23.14 44 203.64

ที่มา : สรุปผลการดำาเนินงานระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกของศูนย์ระบาดวิทยา สสจ.พะเยาปี 2554 - 2556

 จากตารางท่ี 2 อตัราการปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกจงัหวดัพะเยาในป ี2556 พบวา่ในพืน้ทีท่ีม่อัีตราปว่ยตอ่แสน

ประชากรสูงสุดคืออำาเภอดอกคำาใต้ รองลงมาคืออำาเภอเมืองพะเยา และภูกามยาวตามลำาดับ สำาหรับแนวโน้มการแพร่

ระบาดเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2554 – 2556 พบว่าอำาเภอเชียงม่วน ภูซางและภูกามยาว มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรเพิ่ม

ขึ้นทุกปี ในส่วนอำาเภออื่น ๆ มีการแพร่ระบาดแปรผกผันปีเว้นปี

ตารางที่ 3  อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อำาเภอแม่ใจปี 2554 – 2556

ตำาบล       2554     2555      2556  

แม่ใจ 122.93 0 41.32
ศรีถ้อย 69.64 13.93 139.49
ป่าแฝก 0 0  75.15
แม่สุก  0 17.77  35.75
เจริญราษฎร์  24.79 0  49.98

บ้านเหล่า 12.50 12.50  87.70

ที่มา : แบบบันทึกรายงานระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกของศูนย์ระบาดวิทยา สสจ.พะเยาปี 2554 - 2556
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 จากตารางที ่3 อตัราการปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก 
อำาเภอแม่ใจในปี 2554 - 2556 พบว่าอำาเภอแม่ใจ  
ในพืน้ทีต่ำาบลศรถ้ีอยและตำาบลบา้นเหลา่มกีารแพรร่ะบาด
ทุกปี นอกนั้นมีการแพร่ระบาดในลักษณะปีเว้นปีในพื้นที่
ตำาบลแมใ่จ และตำาบลเจรญิราษฎร ์ไมพ่บการแพรร่ะบาด
สองปีติดต่อกันในพื้นที่ตำาบลป่าแฝก   สำาหรับในปี 2556 
ตำาบลศรถ้ีอยเปน็ตำาบลทีม่แีพรร่ะบาดสูงสุด รองลงมาเปน็
ตำาบลบ้านเหล่า และป่าแฝกตามลำาดับ

ผลของการนำาแนวทางไปใช้ป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกในพื้นที่
 กระบวนการนำามาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ไขเ้ลอืดออกสูก่ารปฏบิตัอิาศัยบทบาทหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้ง
ในระดับพื้นที่ บทบาทของคณะกรรมการระดับอำาเภอ 
มีบทบาทในการกำาหนดแนวทางการปฏิบัติ ถ่ายทอด 
สูร่ะดบัตำาบล/หมูบ่า้น ซึง่เชือ่มประสานโดยองคก์รปกครอง 
สว่นทอ้งถิน่ และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล รว่มกบั 
ผู้นำาท้องที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 
(อสม.) มแีผนการดำาเนนิงานรว่มกนัระดบัพืน้ที ่นำามาตรการ 
สูก่ารปฏบิตั ิพรอ้มทัง้ขอ้เสนอแนะจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 
ระดบัตำาบล มกีระบวนการ ท่ีแสดงถงึความเหน็พอ้งตอ้งกัน 
คือการทำาข้อตกลง หรือมติของตัวแทนครัวเรือน ยอมรับ
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทุก 
ครัวเรือน การประกาศ มาตรการใหทุ้กครัวเรือนรับทราบ 
เพื่อถือปฏิบัติ ถือว่าเป็นวาระชุมชน ที่ทุกหมู่บ้านชุมชน
ต้องถือปฏิบัติ 
 จากข้อมลูระบบเฝา้ระวงัโรคไขเ้ลอืดออกของงาน
ระบาดวิทยา สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ตั้งแต่ 
วนัที ่1 มกราคม - 30 กนัยายน 2556 พบวา่ ในพืน้ทีอ่ำาเภอ
แม่ใจ มีรายงานการเกิดโรคไข้เลือดออก จำานวน 27 ราย 
อัตราป่วย 78.98 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยตาย 
ซึ่งต่ำาที่สุดของจังหวัดพะเยา
 การตดิตามประเมนิประสทิธผิลการดำาเนนิกจิกรรม 
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในปี 2556 สรุปได้  
ดังต่อไปนี้
 1.  มกีารจดัเวทปีระชาคมระดบัหมูบ่า้นเพือ่การ
ควบคุมป้องกันโรคทุกหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย

 2.  หมูบ่า้นมกีารขบัเคลือ่นกจิกรรมตามมาตรการ 
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 5 ป. 1 ข.
 3.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5 แห่งคือ
เทศบาลตำาบลป่าแฝก เทศบาลตำาบลแม่ใจ เทศบาล
ตำาบลรวมใจพัฒนา เทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์ เทศบาล 
ตำาบลศรีถ้อย สนบัสนนุงบประมาณจดัซือ้ทรายเคลอืบสาร 
ทีมีฟอส ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อีกสองแห่ง
คอืเทศบาลตำาบลบา้นเหลา่ และองคก์ารบรหิารสว่นตำาบล
แม่สุก ใช้งบประมาณส่วนนี้ไปสนับสนุนการปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมในรูปแบบของโครงการบ้านสวยเมืองงาม 
หรือโครงการหมู่บ้านน่าอยู่
 4.  มีการจัดรณรงค์กำาจัดและทำาลายแหล่ง 
เพาะพันธุ์ยุงลาย ทุกวันศุกร์ แต่ไม่ต่อเนื่อง
 5.  อสม. มีการสำารวจลูกน้ำายุงลายและมี
รายงาน CI,HI ทุกเดือน 
 6.  ครูและนักเรียนมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอส 
และกำาจัดทำาแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน/ชุมชน
 7.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับหมู่บ้าน
ส่งเสริมการปลูกพืชไล่ยุง เช่น ตะไคร้หอม

การอภิปราย 
     ระบบสุขภาพอำาเภอแม่ใจ เป็นรูปแบบระบบ
สขุภาพระดบัอำาเภอโยงกบัการบรหิารราชการสว่นภมูภิาค 
บรูณาการกบัการบรหิารราชการสว่นทอ้งถิน่ การปกครอง
ท้องที่ และภาคีต่าง ๆ  ทำางานร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคีเครือข่าย ส่งผลให้ 
ผู้ที่มามีส่วนร่วมเกิดความตระหนักต่อปัญหาดังกล่าว 
หนว่ยงานสาธารณสขุ ทำาหนา้ทีค่นืขอ้มลูแกผู้่มสีว่นไดเ้สยี 
อย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนเป็นไปตาม
มาตรการที่กำาหนด เชื่อมประสานขอรับการสนับสนุน 
งบประมาณจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในพืน้ที ่ชว่ยให ้
การดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ผล
เป็นอย่างดี ทำาให้อัตราป่วยต่ำาที่สุดในจังหวัดพะเยาคือ 
79.98 ตอ่แสนประชากร และไมม่ผีูป้ว่ยตาย  สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของสงกรานต ์ทองนอ้ย และชรนิทร ์พละมาตร 
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(2555) ที่จัดเวทีเสวนา ร่วมปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
ในชมุชน พฒันารปูแบบการควบคมุปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก
พบว่าการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้รับทราบถึง
สถานการณ์โรค ความรุนแรงของโรค ร่วมกับมาตรการ
ทางสังคมโดยตกลงร่วมกันไม่ให้มีลูกน้ำายุงลาย ทำาให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเพิ่มขึ้น จนไม่พบ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชนหลังการดำาเนินงานวิจัย 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของคณาธิป มุดเจริญ (2556) 
ซึ่งพบว่าระบบสุขภาพเมืองแพร่ท่ีภาคีเครือข่ายสุขภาพ
มสีว่นรว่มทกุระดบั ไดข้อ้ตกลงรว่มกนัในการแกไ้ขปญัหา
โรคไข้เลือดออก ขับเคลื่อนมาตรการ “ควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลอืดออก อำาเภอเมอืงแพร”่ สู่การปฏิบตั ิทำานองเดยีว
กับการศึกษาของจิราภรณ์ ฉัตรศุภกุล (2553) ที่พบว่า
การพฒันาแนวทางการดแูลโรคไขเ้ลอืดออกโดยชมุชนน้ัน
ตอ้งอาศยัการมสีว่นรว่มของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง
มีการพัฒนาแนวทางการดูแลร่วมกันป้องกันควบคุมโรค
ของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่   

ข้อเสนอแนะ
 1.  ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ควรมีการบูรณา
การงานด้านสุขภาพกับกิจกรรมอื่น ๆ  ในพื้นที่ และเข้าใจ
ระบบสขุภาพ กบักลไกการขบัเคลือ่นกจิกรรมดา้นสขุภาพ
ให้ชัดเจน ยึดหลักการสุขภาพดีไม่มีขาย ถ้าอยากได้
ตอ้งสร้างเอง ตัง้แตร่ะดบัปจัเจกชน ครอบครัว และชมุชน 
 2.  ปญัหาสขุภาพเปน็ปญัหาสงัคม การดำาเนนิงาน
ป้องกันแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเปี่ยม
ประสิทธิผล ปัญหานั้นต้องเป็นปัญหาร่วมกันของทุกพื้นที่ 
เช่น ไข้เลือดออก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เอดส์
 3.  สร้างแกนนำา และเครื่องมือในการสื่อสาร
ในพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ เช่น แผนชุมชน หรือแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์
 4. การให้ข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้อง ให้แก่ผู้มี
สว่นไดเ้สยีในพืน้ที ่เพือ่ให้มสีว่นร่วมคดิ ร่วมทำา ร่วมตดัสนิใจ
และร่วมรับผลประโยชน์ อันเป็นแนวทางไปสู่การแก้ไข

ปัญหาอย่างยั่งยืน
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