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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกบ้านเชียงพิณ ต�ำบลเชียงพิณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยแกนน�ำ 15 คน และ

ตัวแทนครัวเรือน 120 คน การวิจัยมี 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปฏิบัติ การ

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการสะท้อนผล เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากแกนน�ำชุมชน และข้อมูลเชิงปริมาณ

จากตัวแทนครัวเรือนโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบความรู้ แบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย การสนทนากลุ่มและแบบสังเกต

แบบมีส่วนร่วม ด�ำเนนิการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2562 วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา pair t-test 

และวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกพบมีปัญหาที่ต้องพัฒนา 2 ด้าน ได้แก่ 1) ครัวเรือนขาดความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกและการจดัการส่ิงแวดล้อม 2) ชมุชนขาดความตระหนกัและมส่ีวนร่วมน้อย ผู้ร่วมวิจยัจงึร่วมกนั

พฒันา ดงันี ้1) ให้ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออกและการจดัการสิง่แวดล้อม 2) ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายและพฒันาสิง่แวดล้อม หลงั

การพฒันาพบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.01 ชมุชนมส่ีวนร่วมในการพฒันาสิง่แวดล้อม 

ส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายลดลงจากร้อยละ 32.18 เป็นร้อยละ 3.33 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนลดลงจาก 69.49 เป็น 14.35 ต่อแสนประชากร
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Abstract
	 This action research aimed to investigate the community participation in preventing and controlling of Dengue 

Hemorrhagic Fever at Chieangpin village, Chieangpin sub-district, Mueang district, Udonthani province. The 

participants were 15 community leaders and 120 family members. The research had two cycles and each cycle 

had 4 steps including plan, action, evaluation and reflection. Data were collected both qualitative from community 

leaders using focus group and participant observation and quantitative from family members using interviewing 

questionnaires, test, and the larvae survey form during May to October 2019. Data were analyzed using descriptive 

statistics pair t-test and content analysis

	 It was found that there were two main problems: 1) families were lack of knowledge about Dengue hemorrhagic 

fever prevention and environmental management 2) community members had less concern and less participation. 

The researcher had developed the activities included 1) provided health education to families 2) Larvae indices 

survey and 3) developed the environment of households and community. After the implementation, the knowledge 

scores had increases. Larvae indices were reduced from 32.18 to 3.33 which was accepted based on criteria from 

the Ministry of Health. The rate of Dengue hemorrhagic fever decreased from 69.49 to 14.35/ 100,000 population. 

Keywords: prevention and control, dengue hemorrhagic fever, community participation.
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บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย เกดิจากเชือ้ไวรสัเดงก ีโดยมยีงุลายเป็นพาหะ

น�ำโรคท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยหากรุนแรงอาจเกิดภาวะช็อก

ท�ำให้เสยีชวีติได้ การเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกนอกจาก

ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชาชนแล้ว 

ยังส่งผลต่อครอบครัวด้านการดูแลผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล และยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ

ประเทศในการรักษาพยาบาลผู้ที่เจ็บป่วย โดยประเทศไทย

สูญเสียเงินไปกับค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไข้เลือดออกสูง

มากถึง 290 ล้านบาทเป็นอันดับ 2 ของประเทศในแถบ

เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ รองลงมาจากประเทศอนิโดนเีซยี1 

สถานการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

ไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกปีและทุกพื้นที่ โดยปี พ.ศ. 2562 

มผีูป่้วยโรคไข้เลอืดออกรวม 13,677 ราย (อตัราป่วย 20.70 

ต่อประชากรแสนคน) ซึ่งมีจ�ำนวนผู ้ป่วยไข้เลือดออก

มากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 2.3 เท่า ผู้ป่วย

เสียชีวิต 15 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11) โดยมีปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกและค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (house index : HI) 

ของผู ้เสียชีวิตมีค่าสูงกว่า 10 ซึ่งค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

สามารถใช้ประเมนิความเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้

เลือดออก ซ่ึงข้อค้นพบจากการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออกในปี พ.ศ.2561 บ่งชีว่้าควรด�ำเนนิมาตรการ

ให้ค่า HI ไม่เกนิร้อยละ 5 เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนให้ได้มากที่สุด2

จากความสูญเสียและผลกระทบที่เกิดจากโรคไข้เลือด

ออกดงักล่าว ดงันัน้การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

จึงมีความส�ำคัญ ซึ่งกรมควบคุมโรคติดต่อได้ก�ำหนดแผน

ยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย

พัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ในแผนงาน

ระบุว่าการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ต้องเกดิจากความร่วมมอืของทกุภาคส่วน เพือ่ให้ประชาชน

ได้รับการป้องกันควบคุมโรคตามมาตรฐานสากลภายในปี 

25643 เพราะการควบคุมยงุลายทีเ่ป็นพาหะน�ำโรคจะประสบ

ผลส�ำเร็จและมีความยั่งยืนหากทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม4 ซึ่ง

การทีจ่ะท�ำให้การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกบรรลุ

เป้าหมายจะต้องด�ำเนินการอย่างจริงจังและต่อเน่ืองด้วย

วิธีที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นมาตรการส�ำคัญในการควบคุม

การแพร่ระบาดของโรค สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่าการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกทีป่ระสบผลส�ำเรจ็มา

จากการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย5-7

บ้านเชียงพิณ มีจ�ำนวน 970 หลังคาเรือน มีประชากร

จ�ำนวนท้ังส้ิน 3,233 คน เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเจ็บป่วยด้วย

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนทกุปี จากข้อมลูการเจบ็ป่วย

ของประชาชน 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559-2561) พบมีอัตรา

ป่วย 86.19, 53.33 และ 69.49 ต่อประชากรแสนคน 

การศกึษาข้อมลูเกีย่วกับการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของชุมชนในปีที่ผ่านมาโดยการสัมภาษณ์

แกนน�ำชมุชน พบว่าการด�ำเนนิการยงัไม่ครอบคลมุต่อเนือ่ง 

ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ประชาชนให้ความ

ร่วมมือน้อย เน่ืองจากคิดว่าการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำ

ยุงลายและการดูแลส่ิงแวดล้อมในชุมชนเป็นหน้าท่ีของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านและผู ้น�ำชุมชน 

ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการท�ำงานหาเลีย้งชพี

มากกว่าการดูแลครัวเรือนและสุขภาพ8 ดังนั้นจึงมีโอกาสที่

จะเกิดการระบาดของโรคได้หากประชาชนยังขาดความ

ร่วมมือในการด�ำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จากการ

ส�ำรวจครัวเรือนจ�ำนวน100 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 

10.31 ของหลงัคาเรอืนทัง้หมด พบมแีหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย

ร้อยละ 31.68 มากกว่าเกณฑ์ตวัชีว้ดัในการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

คือมีค่า House Index (HI) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 52 และ

ครวัเรือนมกีารจดัการขยะไม่เหมาะสม โดยไม่แยกขยะก่อน

ทิง้ลงถงัร้อยละ 100 และถงัขยะไม่มฝีาปิดร้อยละ 10 ซึง่ขยะ

ท่ีมีน�้ำขังเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย การศึกษาเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมาพบว่า 

การด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพปัจจัยส�ำคัญคือการมีส่วน

ร่วมของชุมชน5-7,9-10 โดยการท�ำให้ประชาชนตระหนักถึง

ปัญหาและองค์กรทุกภาคส่วนในชุมชนร่วมกันแก้ปัญหา 

เป็นการส่งเสรมิให้ชมุชนจดัการกบัปัญหาและเป็นการสร้าง

พลังให้แก่ชุมชนในการดูแลตนเองเกิดเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง 

ซ่ึงการน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการ

วางแผนด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เป็นการดงึศกัยภาพของชมุชนมาพฒันาและสร้างประโยชน์

ให้กับชุมชน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 2.	 ศึกษาผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม ตามวงจร PAOR ของ Kemmis และ 

McTaggart ซ่ึงมุง่มัน่ตัง้ใจในการแก้ปัญหาของพืน้ทีโ่ดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย เพื่อป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออก ทีเ่น้นการเรยีนรูอ้ย่างเป็นอสิระร่วม

กันระหว ่างผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข ้องจากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมประเมินผล ผ่าน

กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ

วางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การปฏบิตั ิการสงัเกตการณ์

ประเมนิผลการเปลีย่นแปลงและการสะท้อนผลปรบัปรงุการ

ปฏิบัติ ร่วมกับแนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามพระราชบัญญัติควบคุมโรค

ตดิต่อ พ.ศ. 2558 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(ภาพที่ 1)

ขั้นตอนที่ 1

การวางแผนปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 3

การสังเกตการณ์ ความรู้ 

พฤติกรรมการปฏิบัติ การมี

ส่วนร่วม

ดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย อัตราป่วย

ขั้นตอนที่ 2

การปฏิบัติ

การให้ความรู้

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

พัฒนาสิ่งแวดล้อม

ขั้นตอนที่ 4

การสะท้อนผล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกตการณ์และการสะท้อนผล 

ด�ำเนินการในหมู่บ้านเชียงพิณ หมู่ที่ 1 ต�ำบลเชียงพิณ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

พฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 

5 เดือน

ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย

1.	 กลุ่มแกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย 

ผู้น�ำชุมชน 2 คน กรรมการหมู่บ้าน 2 คน สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 1คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

3 คน หัวหน้าคุ้ม 3 คนและตัวแทนครัวเรือน 3 คน ซึ่งเป็น

บคุคลท่ีเป็นท่ียอมรบัของคนในหมูบ้่าน สามารถเป็นตวัแทน

ของชุมชนในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา เสนอแนวทาง

แก้ไข ร่วมปฏิบัติและติดตามประเมินผลได้

2.	 กลุม่ตวัแทนครวัเรือนจ�ำนวน 120 คน มเีกณฑ์ใน

การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยดังนี้ มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัย

อยู่ในหมูบ้่านอย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป มีความยนิดแีละสามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั การเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพ 

ใช้แบบบันทึกข้อมูลชุมชนเกี่ยวกับสภาพทั่วไปในหมู่บ้าน

และครัวเรือน แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน�ำชุมชนเกี่ยวกับ

สภาพปัญหาและความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา 

แบบสนทนากลุ่ม และแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม ส่วนการ

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน

บุคคล แบบวัดความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและแบบส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลาย การหาคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือผ่าน

การตรวจสอบด้านความตรงเชงิเนือ้หาและความชัดเจนของ

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วตรวจสอบดัชนี

ความสอดคล้องได้เท่ากับ 0.8 และค�ำนวณความเที่ยงโดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่

เท่ากับ 0.86

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. 	 การวิจัยวงรอบที่ 1 ด�ำเนินการในช่วงเดือน 

พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2562 รวม 3 เดือน ดังนี้
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1.1 	การวางแผน (planning)

	 1) 	 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ชุ ม ช น  วิ เ ค ร า ะ ห ์

สถานการณ์การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกที่มีอยู ่ก ่อนการพัฒนา ด�ำเนินการในช่วงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.2562 โดยศกึษาข้อมลูชุมชน สภาพปัญหา

และความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา ส�ำรวจ

สิ่งแวดล้อมของครัวเรือน ส�ำรวจความชุกของลูกน�้ำยุงลาย

ทุกคุ้มทุกหลังคาเรือน ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือด

ออกของตัวแทนครัวเรือนและแกนน�ำชุมชน

	 2) 	 การประชุมแกนน�ำชุมชนวางแผน

ด�ำเนินการ ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแกนน�ำชุมชน 

จ�ำนวน 3 ครั้งด�ำเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 

โดยทกุขัน้ตอนมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสะท้อนคดิ ข้อดี

ข้อเสยีของวธิกีารปฏบิตัแิละเลอืกสิง่ทีคิ่ดว่าดกีว่าน�ำมาปฏิบติั

	 การประชมุครัง้ที ่1 ผูว้จัิยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

แผนการด�ำเนินงานวิจัย และน�ำผลการวิเคราะห์ที่ได้จาก

การประเมินชุมชนไปน�ำเสนอและเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัย

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ยนืยนัความถกูต้องของข้อมูลและ

ระดมความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาไข้เลือดออก ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้แต่ละคนแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ สรุป

ประเด็นปัญหาและร่วมกันวิเคราะห์ศักยภาพชุมชนเพื่อน�ำ

ไปก�ำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

	 การประชมุครัง้ที ่2 ร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมาย 

กิจกรรม ระยะเวลาในการแก้ปัญหาและจัดท�ำแบบประเมิน

ผล ผลลัพธ์ที่ได้ คือ แนวทางปฏิบัติร่วมกันของชุมชน

	 การประชุมครั้งที่ 3 คัดเลือกคณะกรรมการ

คุม้เป็นผู้ตรวจประเมินการปฏบิติัของครวัเรอืนและจดัตัง้ทมี

จิตอาสาพัฒนาคุ ้ม เพื่อเป ็นตัวแทนคุ ้มในการดูแล

สิ่งแวดล้อมในส่วนที่เป็นสาธารณะประโยชน์ เช่น ถนน วัด 

โรงเรียน

1.2 	การปฏิบตั ิ(Action) ด�ำเนนิการในช่วงเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ.2562 โดยผู้ร่วมวิจัยทั้งกลุ่มแกนน�ำชุมชน

และตัวแทนครัวเรือนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนงาน 

รวมท้ังมีการสังเกตการณ์และบันทึกข้อมูลจากการปฏิบัติ

ตามแผนอย่างต่อเนื่อง 

1.3 	การสังเกตการณ์ (Observation) นิเทศ

ติดตามและประเมินผลทุกเดือน (พฤษภาคม-กรกฎาคม 

พ.ศ.2562) โดยแกนน�ำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้น โดยประเมิน

	 1) 	 ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกของตวัแทน

ครัวเรอืนและแกนน�ำชมุชนเปรียบเทยีบก่อนและหลงัด�ำเนนิ

การโดยผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้เป็นข้อค�ำถามถูกผิด 

จ�ำนวน 15 ข้อ 

	 2) 	 ดชันลีกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน เปรยีบเทยีบ

กบัเกณฑ์ตวัชีว้ดัโรคไข้เลอืดออกของกระทรวงสาธารณสขุ 

ก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรม ด�ำเนินการโดยแกนน�ำชุมชน

ใช้แบบบันทึกดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

	 3) 	 อัตราป ่ วยโรคไข ้ เ ลือดออกของ

ประชาชนในชุมชนเปรียบเทียบกับปี 2561 

	 4) 	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั

โรคไข้เลอืดออก โดยผูว้จิยัสงัเกตการณ์เข้าร่วมกจิกรรมของ

ชมุชนและการประชมุกลุม่ย่อยทุกเดอืน เพือ่ตดิตามผลการ

ด�ำเนินงานเมื่อพบปัญหาอุปสรรค ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาและ

ช่วยเหลือ

	 1.4 	การสะท้อนผล (Reflection) ด�ำเนินการใน

ช่วงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2562 ประกอบด้วย การคนืข้อมลู

สู่ชุมชนและถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลการ

ด�ำเนินงานในวงรอบ พบว่าด้านความรู้ จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนน แกนน�ำชุมชนและตัวแทนครัวเรือนมีคะแนนเฉล่ีย 

10.06 และ 8.65 ตามล�ำดับ การเข้าร่วมกิจกรรม ครัวเรือน

เข้าร่วมกิจกรรมน้อยและไม่ครบทุกขั้นตอน เน่ืองจากเป็น

ฤดูกาลด�ำนาและยังพบมีลูกน�้ ำยุงลายในครัวเ รือน 

10 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 8.33

2. 	 การวิจัยวงรอบที่ 2 ด�ำเนินการช่วงเดือน

สิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2562 ดังนี้

2.1 	การวางแผน (planning) ผู้วิจัยได้น�ำเสนอ

ปัญหาจากการสงัเกตการณ์และการประเมนิผลในทีป่ระชมุ

ให้ผูร่้วมวจิยัยนืยนัข้อมลูและสะท้อนคดิถงึผลลพัธ์ทีไ่ม่บรรลุ

เป้าหมายของการพฒันาในรอบที ่1 พบว่า ผลลพัธ์ทีไ่ม่พัฒนา

เกิดจากระดับครัวเรือนขาดความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

การจัดการสิ่งแวดล้อมและขาดการมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน

การปฏิบัติ ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวคนใด

คนหนึ่ง ท�ำให้การด�ำเนินงานขาดความต่อเนื่อง และระดับ

ชุมชนขาดมาตรการท่ีครัวเรือนจะใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกัน ดังนั้นผู ้ร่วมวิจัยได้เสนอแนวคิดร่วมกันในการ

วางแผนพัฒนาดังนี้ 1) จัดกิจกรรมให้ความรู้ 2) สร้าง

ข้อตกลงร่วมกันในการปฏิบัติของชุมชน 3) มอบหมายงาน

ความรับผิดชอบแก่หัวหน้าคุ้มและอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ�ำหมู่บ้านในการติดตามการปฏิบัติของครัวเรือนและ 

4) การมอบหมายให้ครัวเรือนประเมินตนเอง

2.2 	การปฏิบัติ (Action) ผู ้วิจัยประชุมชี้แจง

แผนการพัฒนาในรอบที่ 2 และน�ำสู่การปฏิบัติ

2.3 	การสังเกตการณ์ (Observation) ใช้วิธีการ

สังเกตตามแบบประเมินตนเองของครัวเรือน แบบบันทึก

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อติดตามการ

ด�ำเนินงานขณะท่ีด�ำเนินการวิจัยอยู่เพื่อทราบปัญหาของ

การปฏิบัติและกระบวนการแก้ไข โดยผู้วิจัยได้ติดตามการ

ด�ำเนินงานตามแผนเมื่อพบปัญหาอุปสรรค ผู ้วิจัยให้

ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือ ในขั้นนี้พบว่าชุมชนให้ความสนใจ

และให้ความร่วมมอืในการร่วมกจิกรรมเป็นอย่างด ีโดยแกน

น�ำชุมชนเป็นแกนน�ำหลักที่เข้มแข็งในการด�ำเนินงานและ

ประชาชนมคีวามยนิดแีละให้การสนบัสนนุเพราะเข้าใจและ

รับรู้ถึงประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ

2.4 	การสะท้อนผล (Reflection) ได้ข้อตกลงร่วม

กันของชุมชนในการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกหัวหน้าคุ้มปฏิบัติบทบาทติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติของครัวเรือน ครัวเรือนให้ความร่วมมือในการ

ประเมินตนเอง ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกสัปดาห์และสมาชิก

ครวัเรอืนร่วมกนัดแูลสิง่แวดล้อม พบลกูน�ำ้ยงุลาย 4 หลงัคา

เรือนคิดเป็นร้อยละ 3.33 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนาอธบิายคณุลกัษณะส่วนบคุคล เปรยีบเทียบคะแนน

ความรูก่้อนและหลังการพฒันาโดยใช้ pair t-test ส่วนข้อมลู

เชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก

และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ตรวจ

สอบความน่าเชือ่ถือของข้อมลูโดยใช้การตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation)

จรยิธรรมการวจิยั การวจิยัคร้ังนีไ้ด้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยราชธานี เลขที่ IRB RTU 062/15 การเก็บ

รวบรวมข้อมูลและการด�ำเนินการได้รับความยินยอมจาก

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุคน ผูร่้วมวจิยัทกุคนรบัทราบวตัถปุระสงค์การ

วิจัย สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร ่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ และน�ำเสนอภาพรวม

ผลการวิจัย 
1. 	 คุณลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.33 อายุระหว่าง 41-50 ปีร้อยละ 

42.86 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 44.90 และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 57.14 

2. 	 การประเมนิชมุชนและวเิคราะห์สถานการณ์

การป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีมีอยู่ก่อนการพัฒนา 

พบว่าสภาพบ้านเรือนทีอ่ยูอ่าศยัจดัไม่เป็นระเบยีบ ครัวเรือน

ทิ้งขยะไม่เป็นที่ ไม่แยกขยะ ภาชนะมีน�้ำขัง การระบายน�้ำ

ไม่ด ีมนี�ำ้ขงัในร่องน�ำ้และหญ้ารก การวเิคราะห์สถานการณ์

โรคไข้เลือดออกในชุมชน 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559-2561) 

พบจ�ำนวน 3,0,2 ราย ตามล�ำดับ ปีพ.ศ.2562 ช่วง 6 เดือน

แรกพบผูป่้วยจ�ำนวน 3 ราย ซึง่ชมุชนได้จดักจิกรรมป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย พ่นหมอก

ควัน แจกทรายอะเบทและให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวใน

หมู่บ้าน แต่ยังปรากฏว่ามีลูกน�้ำยุงลายโดยผลการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลายรอบแรกก่อนพัฒนาพบลูกน�้ำยุงลายร้อยละ 

32.18 การโยงใยสาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออก พบมี

สาเหตุจาก 4 ด้านคือ 1) ประชาชน ขาดความตระหนักใน

การดูแลส่ิงแวดล้อมให้ความส�ำคัญกับการประกอบอาชีพ 

สมาชกิครวัเรอืนไม่ช่วยกนัดแูลเพราะคดิว่าการส�ำรวจลกูน�ำ้

ยุงลายเป็นบทบาทของ อสม. มีสมาชิกครอบครัวป่วย 

ผูส้งูอายอุยูบ้่านคนเดยีวดแูลไม่ไหวและไม่ทัว่ถงึขาดความรู้

ด้านการจดัการสิง่แวดล้อม ขาดคนรบัผิดชอบพืน้ทีส่าธารณะ

และบ้านจดัสรรไม่ไว้ใจอสม. 2) ผูน้�ำชมุชนท�ำงานไม่ต่อเนือ่ง

และไม่ครอบคลุมพื้นท่ีท�ำเฉพาะบางจุด 3) หน่วยงานใน

ชุมชน รพสต.มีงานหลายอย่างในขณะเดียวกันและขาด

เครือข่ายในการท�ำงาน อบต.งบประมาณไม่เพียงพอ 

เจ้าหน้าท่ีขาดทักษะในการพ่นหมอกควันและมีจ�ำนวนไม่

เพยีงพอ 4) สิง่สนบัสนนุ ไม่มถีงัขยะทีมี่ฝาปิด ขาดอปุกรณ์

พ่นหมอกควัน ทรายอะเบท ไฟฉายมีไม่เพียงพอและขาด

อปุกรณ์ท�ำความสะอาดพืน้ทีส่าธารณะ การประเมนิความรู้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนด�ำเนินการพบว่า แกนน�ำ

ชุมชนมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 10.06 และตัวแทนครัวเรือน 

มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.65

3. 	 การวางแผน ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

กลุม่แกนน�ำชมุชน พบว่ากลุม่แกนน�ำเหน็ความส�ำคญัของ

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกและรบัรูปั้ญหาของการด�ำเนนิงานที่
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ผ่านมาและได้เสนอกจิกรรมป้องกนัควบคมุโรคไข้เลือดออก

ของชุมชน ดังนี้

	 3.1 	การให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ผ่านหอ 

กระจายข่าวหมู่บ้านโดยนักศึกษาพยาบาล การเคาะประตู

บ้านให้ความรู้รายครัวเรือนโดยนักศึกษาพยาบาลร่วมกับ 

อสม.ประจ�ำคุ้มและอบรมให้ความรู้แก่แกนน�ำชุมชนและ

ตัวแทนครัวเรือน 

	 3.2 	การส�ำรวจแหล่งเพาะพันธ์ยงุลายในครัวเรือน 

โดยครัวเรือนส�ำรวจตนเองและลงบันทึกในแบบฟอร์ม 

และมีการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติของครัวเรือนโดย 

อสม.ประจ�ำคุม้และมอบธงสญัลกัษณ์บ้านสะอาดปลอดลกูน�ำ้

ยุงลาย โดยธงมีความหมายดังนี้ ธงสีแดง หมายถึง มีลูกน�้ำ

ยุงลายและครัวเรือนไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ ธงสีเหลือง 

หมายถึง ครัวเรือนไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ และธงสีเขียว 

หมายถงึ ไม่มลีกูน�ำ้ยงุลายและครวัเรอืนสะอาด เป็นระเบยีบ

	 3.3 	การพฒันาครวัเรอืนทีอ่ยูอ่าศยัและสิง่แวดล้อม

ที่เป็นสาธารณะประโยชน์ในชุมชน การประกวดบ้านสะอาด

และคุ้มน่าอยู่ ซึ่งตรวจประเมินโดยคณะกรรมการภายนอกท่ี

ไม่มส่ีวนได้ส่วนเสีย โดยใช้เกณฑ์การประเมนิของกรมอนามัย

	 3.4 	การสร้างข้อตกลงในการอาศัยร่วมกัน ด้าน

การดแูลความสะอาดของสิง่แวดล้อมในครวัเรอืนและชมุชน

4. 	 การด�ำเนินการตามแผน มีการด�ำเนินงาน

ตามแผน ดังนี้

	 4.1 	การให้ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออก ด�ำเนนิการ

ทางหอกระจายข่าวหมูบ้่านในตอนเช้าพบว่าผูฟั้งเป็นผูท้ีอ่ยู่

ที่บ ้านขณะนั้นซ่ึงเป็นเวลาที่ก�ำลังปฏิบัติกิจกรรมของ

ครอบครัว การรับฟังไม่ต ่อเน่ืองและได้ยินไม่ชัดเจน 

ผู้ท่ีท�ำงานนอกบ้านจะไม่ได้รับความรู้โดยวิธีนี้ การเคาะ

ประตูบ้านให้ความรูร้ายครวัเรอืนกระท�ำทัง้ในเวลากลางวนั

และตอนเย็นส�ำหรับผู้ที่ท�ำงานนอกบ้านพบว่าประชาชนให้

ความร่วมมือดีมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและสามารถซัก

ถามเมื่อมีปัญหาได้ ส่วนการอบรมให้ความรู้แก่แกนน�ำ

ชุมชนและตัวแทนครัวเรือนพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความรู้เพิ่ม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการอบรม

	 4.2 	การส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลายในครัวเรอืน 

จ�ำนวน120 หลังคาเรือนพบว่า สมาชิกครัวเรือนมีการ

ส�ำรวจและบนัทกึผลในแบบฟอร์ม การติดตามตรวจสอบการ

ปฏบิตัโิดยอสม.ประจ�ำคุม้และมอบธงสญัลกัษณ์บ้านสะอาด

ปลอดลูกน�้ำยุงลาย พบมีบ้านที่ได้ธงสีแดง 39 หลังคาเรือน 

คดิเป็นร้อยละ 32.5 ธงสเีหลอืง 48 หลงัคาเรอืน คดิเป็นร้อยละ 

40 และธงสีเขียว 25 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 20.83

	 4.3 	การประกวดบ้านสะอาด คุ้มน่าอยู่ 

	 4.4	 การประชุมแกนน�ำชุมชนและตัวแทนครัว

เรอืน สร้างข้อตกลงในการอาศยัอยูร่่วมกนั ได้ข้อตกลงดงันี้ 

สมาชกิครวัเรือนร่วมกันท�ำความสะอาดบ้านทุกวนั แยกขยะ

ก่อนท้ิงลงถังท่ีมีฝาปิด ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและลงบันทึก

ในแบบฟอร์มทุกสัปดาห์ ร่วมกันท�ำความสะอาดพื้นที่

สาธารณะโดยทีมจิตอาสาพัฒนาคุ้ม

5. 	 การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา

	 5.1	 ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออก เปรยีบเทยีบก่อน

และหลังด�ำเนินการ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้เพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิที ่0.01 โดยกลุ่มแกนน�ำ 

มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้จาก 10.06 เป็น 13.00 และกลุ่มตัวแทน

ครัวเรือนเพิ่มขึ้นจาก 8.65 เป็น 12.42 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้และระยะของการพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 95% cl

คะแนนเฉลี่ย S.D คะแนนเฉลี่ย S.D low up

แกนน�ำชุมชน 10.06 .96 13.00 .84 -7.90 <0.01 -3.72 -2.13

ตัวแทนครัวเรือน 8.65 1.41 12.42 1.17 -28.03 <0.01 -4.04 -3.50

	 5.2 	ดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย ได้ผลตาม

เกณฑ์ตัวชี้วัดโรคไข้เลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข 

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัด�ำเนนิกจิกรรม พบว่าก่อนพฒันา

มีค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (HI) เท่ากับ 32.5 และหลัง

การพัฒนาเท่ากับ 3.33 ซ่ึงไม่เกินเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดคือ 5 ส่วนอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

ก่อนด�ำเนินการพบ 69.49/แสนประชากร และหลังด�ำเนิน

การพบ 14.35/แสนประชากร ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีจังหวัด

ก�ำหนด (ตารางที่ 2)
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	 5.3 	การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก พบว่า แกนน�ำชุมชน หัวหน้าคุ้ม ตัวแทน

ครัวเรือน องค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำชุมชน กรรมการ

หมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิงานทุกขัน้ตอน โดยร่วมวเิคราะห์ปัญหา การวางแผน

แก้ไขปัญหา การด�ำเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกและร่วมประเมินผล 

การอภิปรายผล
จากผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1.	 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก หลังการพัฒนาทั้ง

กลุม่แกนน�ำและตัวแทนครวัเรอืนมคีะแนนเฉลีย่ของความรู้

เพิ่มขึ้น โดยกลุ ่มแกนน�ำมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าตัวแทน

ครัวเรือน อธิบายได้ว่าแกนน�ำเป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ใน

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้รับ

การอบรมและมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน จงึท�ำให้มคีะแนน

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มตัวแทนครัวเรือน ส่วนตัวแทนครัวเรือน 

การพัฒนาความรู้โดยใช้วิธีการที่หลากหลายและเหมาะสม

กับกลุ ่มเป้าหมาย ได้แก่ การจัดอบรม ให้ความรู ้ทาง 

หอกระจายข่าว การเคาะประตูบ้านให้ความรู้รายครัวเรือน

และบุคคล ท�ำให้เกิดการรับรู้มีโอกาสซักถามปัญหาและ

ได้รบัค�ำอธบิายจงึท�ำให้คะแนนความรูเ้พิม่ขึน้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัยและคณะ10 และ

วินัย พันอ้วน11 ท่ีพบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมท�ำให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซึ่งเป็นกลุ่มแกนน�ำมี

คะแนนความรู ้ระดับดีและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรพินท์ พรหมวิเศษ ชาตรี ประชาพิพัฒน์ และสาโรจน์ 

เพชรมณี6 ที่พบว่าการอบรมให้ความรู้และกระบวนการมี

ส่วนร่วม ท�ำให้ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น

2. 	 ดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย ก่อนการพัฒนา

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (HI) เท่ากับ 32.5 และหลังการ

พฒันาเท่ากบั 3.33 ซึง่ไม่เกนิเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด คือ 5 อธิบายได้ว่าการที่ค่าดัชนีความชุกลูกน�้ำยุง

ลายลดลงเกิดจากการร่วมปฏิบัติของครัวเรือนในการดูแล

บ้านเรือนของตนเอง แกนน�ำชุมชนและหน่วยงานที่

เกีย่วข้องร่วมกนัด�ำเนนิการอย่างจรงิจงัและสม�ำ่เสมอ มกีาร

ตรวจประเมินเป็นระยะๆ ท�ำให้ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายลดลง

อย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของมณฑิชา รักศิลป์5 

และอรพินท์ พรหมวิเศษ ชาตรีประชาพิพัฒน์ และสาโรจน์ 

เพชรมณี6

3. 	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก หลังการพัฒนา

ไม่พบการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ซึ่งเกิด

จากความร่วมแรงร่วมใจของแกนน�ำชุมชน ประชาชนและ

เครือข่ายการศึกษาที่ด�ำเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เห็นผลความแตกต่างอย่างชดัเจน 

สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา4-7,9-10

4. 	 การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า เพศหญิงมี

ส่วนร่วมกิจกรรมถึงร้อยละ 83.33 ส่วนเพศชายมีส่วนร่วม

น้อย อาจเนื่องจากเพศชายออกไปท�ำงานนอกบ้าน 

เหนื่อยล้าจากการท�ำงานจึงท�ำให้เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า

เพศหญงิ ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมส่ีวนร่วมดีเนือ่งจากเหน็ความ

ส�ำคัญของการป้องกันและควบคุมโรค เห็นว่าเป็นปัญหาที่

จะต้องช่วยกันแก้ไข ตระหนักว่าการดูแลสุขภาพเป็น

บทบาทหน้าท่ีของตนเองและรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ

ครัวเรือนและชุมชน ซึ่งการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานนับ

เป็นการสร้างโอกาสให้ตัวแทนครัวเรือน แกนน�ำชุมชนและ

ทกุคนเกดิการแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ สามารถน�ำ

เสนอความคิดของตนแก่กลุ่ม มีความเข้าใจสภาพปัญหา

ความต้องการและข้อจ�ำกัดท่ีมี ประกอบกับการสนับสนุน

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและหน่วยงานด้านการศกึษาท�ำให้การด�ำเนนิงานเกดิ

ผลด ีหลงัการพฒันาชมุชนเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตแิละ

การปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยคิด

ว่าการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายเป็นหน้าที่ของทุกครัวเรือนไม่ใช่

ตารางที่ 2 ดัชนีลูกน�้ำยุงลายและอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนา 

ผลลัพธ์ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา เกณฑ์มาตรฐาน การแปลผล

ดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (HI) 32.18 3.33 ไม่เกิน 5 ผ่านเกณฑ์

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก/แสนประชากร 69.49 14.35 ไม่เกิน 17 ผ่านเกณฑ์
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หน้าทีข่องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านเท่านั้น สอดคล้องกับผลการส�ำรวจลูกน�้ำ

ยุงลายท่ีพบว่ามีค่า HI ลดลงกว่าก่อนการพัฒนาและ

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย10 

ดาว เวียงค�ำและคณะ12 จรูญศักด์ิ หวังล้อมกลาง13 ที่พบ

ว่าการมีส่วนร่วมท�ำให้แกนนําชุมชนและประชาชนมีการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1.	 จากผลการวิจัยที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน

เป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้นเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีอย่าง

ต่อเน่ืองและยั่งยืน แกนน�ำชุมชนจะต้องกระตุ ้นและ

สนับสนุนให้ประชาชนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองและมี

การติดตามประเมินผลเป็นระยะ 

2.	 จากผลการวิจัยที่พบว่าประชาชนขาดการมี

ส่วนร่วมเนื่องจากรับรู้ว่าการด�ำเนินงานเป็นบทบาทของ

เจ้าหน้าที ่ดงันัน้แกนน�ำชมุชนจงึควรสร้างความตระหนกัให้

ประชาชนมีส่วนร่วม โดยจัดกิจกรรมที่เอื้อให้ประชาชนเข้า

มามส่ีวนร่วมตัง้แต่ขัน้ตอนของการวเิคราะห์ปัญหาซึง่จะน�ำ

ไปสู่การมีส่วนร่วมในขั้นต่อไป 

3.	 ควรศึกษาการปฏิบัติบทบาทของแกนน�ำและ

ตวัแทนครวัเรอืนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

4.	 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะเวลา

ที่ยาวนานขึ้น เพื่อศึกษาความต่อเน่ืองและความยั่งยืนท่ี

เกิดขึ้น
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