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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ

มีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคล ทําการศึกษาในชุมชนบานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

จังหวัดบุรีรัมย แบงออกเปน 3 ระยะคือ (1) การศึกษาบริบทชุมชน (2) กระบวนการพัฒนา และ (3) ผลลัพธ

ของกระบวนการพฒันา ผูใหขอมลูมจีาํนวนทัง้หมด 52 คน ประกอบดวย ตวัแทนประชาชนเจาหนาทีส่าธารณสขุ 

คร ูผูใหญบาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และสมาชกิสภาเทศบาลตาํบลหนองกี ่เกบ็รวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพดวยแบบบันทึกกิจกรรม แบบสังเกตการณมีสวนรวม และการสนทนากลุม ขอมูลเชิงปริมาณ

ดวยแบบสํารวจดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย แบบสอบถามความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมของชุมชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดําเนินการวิจัยในเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม 2560 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาแบบสามเสา ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา 

และเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียกอนและหลังกระบวนการพัฒนาดวยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาบริบท

ชุมชนยังพบวาประชาชนมีความตระหนักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอยโดยเห็นวากิจกรรม

ปองกันและควบคุมโรคดังกลาวยังคงเปนหนาที่หลักของ อสม. และผูนําชุมชน สําหรับกระบวนการพัฒนา

ดวยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation In uence Control: AIC) และการบริหารคุณภาพวงจรเดมมิ่ง 

(Deming cycle : PDCA)เกิดโครงการที่เปนความตองการของชุมชนประกอบดวย (1) หมูบานและโรงเรียน

สะอาดปลอดลูกน้ํายุงลาย (2) การใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกในชุมชน และ (3) เพ่ือนชวยเพ่ือนบาน

ปลอดลูกนํ้ายุงลาย หลังดําเนินการทําใหคนในชุมชนเกิดการมีสวนรวมจากการรวมคิดและมีการปฏิบัติ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนอยางดีการนําเสนอตัวแบบบุคคลสามารถสรางแรงจูงใจใหคน

ในชุมชนปองกันและควบคุมโรคไขเลือดได เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียรวมดานความรู 

ความตระหนกั และการมสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกพบวา หลงัการพฒันามคีะแนนเฉลีย่

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในดานความรู (Mean diff. = 1.96, P<0.001) ความตระหนัก (Mean diff. 

=0.75, P<0.001)และการมีสวนรวม(Mean diff. = 5.30, P<0.001)ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลอืดออก

สวนคาดัชนี HI ของโรคไขเลือดออกในชุมชนมีความชุกสูงสุดในเดือนมิถุนายนของปที่ผานมา (2559) เทากับ 

18.2 และลดลงเทากบั 9.1 ในเดอืนมถินุายนป 2560 การศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็แบบอยางของการมีสวนรวม

ของชุมชนและตัวแบบบุคคลท่ีมีผลตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

คําสําคัญ : ตัวแบบบุคคล, การวางแผนแบบมีสวนรวม, การบริหารคณุภาพวงจรเดมมิ่ง
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Abstract
 This participatory action research aimed to develop the prevention and control of DHF using 

community participation and the role model. The study was implemented in Thungkratadphattana 

Sub-district, Nongki District, Burirum Province, which was divided into 3 phases in studying the 

community context, the process development and its results of the development. There were  fty-two 

informants consisted with forty of the resident representatives, one of each the community health 

of cer, teacher and leader, seven of village health volunteers and two of the municipal council members. 

Qualitative data were collected by activity record and observation forms and a group discussion, 

and quantitative data were collected using a household index and a questionnaire of knowledge, 

awareness and community participation of DHF prevention and control. This study was conducted 

in April to July 2017. Content analysis of triangulation method was used for qualitative data and 

descriptive statistics and paired t-test were used for comparing mean scores of the quantitative data 

between before and after the development process. A result of the community context study was found 

that the local residents still lack of the awareness toward the disease prevention and control, activities 

remains to the burden of the village health volunteers and community leaders. For the development 

process with participatory planning of AIC and Deming’s cycle (PDCA), three community projects 

were required: (1) mosquito free in villages and schools, (2) providing knowledge about DHF 

in the community and (3) neighbor-led aid for mosquito free. By the results had occurred from the 

community thinking and participation and including its practices for the disease prevention and control. 

The role model. It can be enhanced to prevent and control the disease. When comparing the differences 

in mean scores of the knowledge, awareness and participation on DHF prevention and control, it was 

found that after the development, the mean scores in the disease prevention and control were signi cantly 

increased (P<0.001, P<0.001 and P<0.001, respectively). In comparing the household index (HI) 

of the high prevalence of the disease in June of the year of 2016 was amounted from 18.2 and 

decreased to 9.1 in June of the year of 2017. This revealed that the development of disease prevention 

and control by community participation and personalization presenting can promote Dengue prevention 

and control effectively.

Keywords : Role model, Participatory planning, Deming’s cycle

บทนํา
 โรคไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ

ของประเทศทีต่องสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลและการควบคมุปองกนัโรค สถานการณโรคไขเลอืดออก

ในประเทศไทย 5 ป (2555 - 2559) มีผูปวย คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 118.29, 234.37 , 

61.11, 219.46 และ 95.38 ตามลําดับ และอัตราปวยตายรอยละ 0.11, 0.09 ,0.10, 0.10 และ 0.111 

ตามลําดับ 

 สําหรับจังหวัดบุรีรัมยมีผูปวยคิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 174.63, 161.23, 30.90, 

116.10 และ 47.33 ตามลําดับ และอัตราปวยตายรอยละ 0.04, 0.12, 0.21, 0.10 และ 0.13 ตามลําดับ2
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โดยพบวาอําเภอหนองกี่ ในป 2559 มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกจํานวน 1 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย

รอยละ 1.43 และในป 2558 ตําบลทุงกระตาดพัฒนา มีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกมากท่ีสุด คิดเปน

อัตราปวย 239.34 ตอแสนประชากร3 และในชวงเดือนมิถุนายน 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2558 มีพื้นที่

ที่ไมสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกไดภายใน 28 วัน นับจากวันที่พบผูปวยรายแรกรวมถึงผูปวยรายใหม

ในสัปดาหที ่5 ซึง่มคีวามเช่ือมโยงกับผูปวยรายแรก เหลานีส้ะทอนใหเหน็ถงึการควบคุมปองกันโรคไขเลอืดออก

ที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาอยางจริงจัง จากการศึกษารูปแบบการแกปญหาโรคไขเลือดออกโดยเช่ือวา

ถาประชาชนเขามามีสวนรวมในการคิดและวางแผนแนวทางแกไข จะทําใหสมาชิกไดตระหนักถึงบทบาท

ของตนเองและชุมชนในการควบคุมชีวิต สภาพแวดลอมและความเปนอยูของตนเองมากยิ่งขึ้น4 และการสราง

เครือขายตามแนวคิดการเรยีนรูแบบมีสวนรวมท่ีสามารถพัฒนางานดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและความรูรวมกันของคนในชุมชน5 เปนพลังชุมชน

ที่สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนได 

 ดวยเหตุนี้ เพื่อเปนการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมหาแนวทางแกไข และพัฒนาแนวทางปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกดวยตนเอง อีกทั้งเพ่ือการสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน ผูวิจัยจึงทําการศึกษา

เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคลในพื้นที่ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ จังหวัด

บุรีรัมย โดยใชแนวคิดของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) กระตุนใหเกิดพลังการสรางสรรค

และรับผิดชอบตอการพัฒนาชุมชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบานกลาง ตําบล

ทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย

 2.  เพือ่พฒันากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของบานกลาง 

ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย 

 3.  เพือ่ศกึษาผลลัพธของการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก

ของบานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) เพื่อ 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคลบานกลาง ตําบล

ทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมยทําการศึกษา เดือนเมษายน 2560 – กรกฎาคม 2560

1. ประชากรและกลุมเปาหมาย 

 ประชากร ไดแก ประชาชนและผูนําชมุชนในเขตพ้ืนที่บานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 432 คน ประกอบดวย (1) ประชาชน จํานวน 410 คน (2) ผูใหญบาน จํานวน 1 คน 

(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 17 คน (4) สมาชิกสภาเทศบาลตําบลหนองก่ีที่รับผิดชอบ

พื้นท่ีบานกลาง จํานวน 2 คน (5) เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน 

 กลุมเปาหมาย จากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบงออกตามระยะการวิจัย ดังนี้

 ระยะที่ 1 ดําเนินการตั้งแต 1 เมษายน – 25 เมษายน 2560 กลุมเปาหมายไดแก แกนนําสุขภาพ

บานกลาง จํานวน 12 คนประกอบดวย (1) ตัวแทนประชาชนจาก จํานวน 5 คน (2) เจาหนาที่สาธารณสุข 
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จํานวน 1 คน (3) ผูใหญบาน จํานวน 1 คน (4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 3 คน 

(5) สมาชิกสภาเทศบาลตําบลหนองกี่ที่รับผิดชอบพ้ืนที่บานกลาง จํานวน 2 คน 

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาดําเนินการตั้งแต 26 เมษายน – 31 กรกฎาคม 2560 และ

 ระยะที่ 3 ผลลัพธกระบวนการพัฒนาดําเนินการต้ังแต 9 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2560 

กลุมเปาหมาย จาํนวน 52 คน ประกอบดวย (1) ตัวแทนประชาชนจาก 4 คุม คุมละ 10 คน จํานวน 40 คน

(2) เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 1 คน (3) ครู จํานวน 1 คน (4) ผูใหญบาน จํานวน 1 คน (5) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 7 คน (6) สมาชิกสภาเทศบาลตําบลหนองกี่ที่รับผิดชอบพื้นที่บานกลาง 

จํานวน 2 คน 

2. ขั้นตอนและวิธีดําเนินการ มี 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1  ศึกษาบริบทชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร ประวัติศาสตรชุมชน เศรษฐกิจสังคม 

วัฒนธรรม การปกครอง ระบบสุขภาพ ขอมูลทางระบาดวิทยาโรคไขเลือดออก 5 ปยอนหลัง ความรู 

ความตระหนักและการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รวมถึงดัชนีความชุก

ของลูกนํ้ายุงลาย (HI)

 ระยะที่ 2  การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก โดยใชเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม AIC และกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเน่ืองตามวงจรของเดมม่ิง (PDCA) 

มาปรับปรุงและพัฒนากิจกรรม รวมถึงใชตัวแบบบุคคลตามทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอรส 

ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนดวย

 ระยะที่ 3  ผลลพัธการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกโดยการมสีวนรวมของชมุชนและตวัแบบบคุคล 

โดยเปรียบเทียบความรู ความตระหนักและการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

รวมถึงดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย (HI) กอนและหลังกระบวนการพัฒนา

3. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูล

 การศึกษาคร้ังนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-03-2560 

4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกตามระยะการวิจัย ดังนี้

 ระยะที่ 1 เครื่องมือในการศึกษาบริบทชุมชน ไดแก 1) แบบสํารวจขอมูลในการศึกษาบริบทชุมชน 

ประกอบดวย สภาพภูมิศาสตร ประวัติศาสตรชุมชน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การปกครอง ระบบสุขภาพ 

2) แบบบันทึกสถานการณโรคไขเลือดออก 3) แบบสังเกต 4) แบบสัมภาษณ และ 5) แนวทางการสนทนากลุม

เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน

 ระยะที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ไดแก 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ความตระหนักและการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 2) แนวทางการสนทนากลุม 3) แบบสังเกตการมสีวนรวม และ 4) แบบบันทกึกจิกรรม

 ระยะที่ 3  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ไดแก 1) แบบสอบถาม

เกีย่วกับความรู ความตระหนักและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก และ 2) แบบสํารวจ

ลูกนํ้ายุงลายของกระทรวงสาธารณสุข

 เครื่องมือที่สรางไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค ( Index of Item 

Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.61 นําไปทดลองใชกับกลุมที่มีขนาดและลักษณะทางประชากร

ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้ในเขตตําบลโนนสุวรรณ อําเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย 
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จํานวน 30 คน โดยการวิเคราะหขอมูลดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกดวยวิธีการของ (Kuder Richardson 

20: KR-20) มีคาความเที่ยงเทากับ 0.71ดานความตระหนักและการมีสวนรวม พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coef cient) มีคาความเที่ยงเทากับ 0.86 และ 0.79 ตามลําดับ

5. การวิเคราะหขอมูล (1) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยวิธีการสามเสา

(Triangulation) แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และ (2)การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ คาตํา่สดุ คาสงูสดุ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบขอมลูดวยสถติ ิPaired – t-test

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 บริบทชุมชน

 บานกลาง ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย มีพื้นที่ทั้งหมด 78 ไร 2 งาน 

มี 219 หลังคาเรือน ประชากร 432 คน เปนชาย 224 คน และหญิง 208 คน ประชากรสวนใหญ

มีรายไดหลักจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เปนสังคมเมืองกึ่งชนบท มีขนบธรรมเนียมประเพณี

แบบชาวอีสาน ดานระบบสุขภาพมีทั้งการแพทยพื้นบาน การแพทยภาคประชาชน และการแพทยแผนปจจุบัน 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา ประชาชนขาดความตระหนักในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนยังคงเปนหนาที่ของ อสม.และผูนําชุมชน

ทีต่องเขาไปดูแลและทาํลายแหลงเพาะพนัธุยงุลายให หากไมเกิดโรคไขเลอืดออกกบัสมาชิกในครอบครวัประชาชน

ก็จะไมตระหนักถึงความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ระยะที่ 2 การพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคล 

ใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องตามวงจรของเดมม่ิง (PDCA) 4 ขั้นตอน

 1. ขั้นตอนการวางแผน (plan) ใชเทคนิคกระบวนการ AIC 6 ขั้นตอน สรุปโครงการ/กิจกรรม

จากการวางแผนโดยการมีสวนรวมของชุมชนท่ีจะดําเนินการในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3 โครงการคือ (1) โครงการหมูบานและโรงเรียนสะอาดปลอดลูกนํ้ายุงลาย (2) โครงการใหความรูเรื่อง

โรคไขเลือดออกในชุมชนและ (3) โครงการเพ่ือนชวยเพื่อนบานปลอดลูกนํ้ายุงลาย

 2.  การลงมือปฏิบัติ (Do) ตามโครงการโดยประชาชนรวมมือกันปรับปรุงสภาพแวดลอมทั้งในหมูบาน

และโรงเรียน รวมถึงการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง และประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวหมูบานใหความรู

และกระตุนใหทุกครัวเรือนปองกันตนเองไมใหเกิดโรคไขเลือดออก รวมถึงสํารวจลูกนํ้ายุงลายแบบไขว โดยให 

อสม. จับฉลากไขวเขตรับผิดชอบแลวทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายรวมกับประชาชน

 3.  การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Check) ผลการดําเนินโครงการ/กิจกรรม ทําใหชุมชนและโรงเรียน

มีสภาพแวดลอมสะอาดเรียบรอย ประชาชนมีความตื่นตัวในการดูแลครัวเรือนของตนเองมากข้ึน รวมถึง อสม. 

ดูแลเขตรับผิดชอบของตนเองจริงจังมากข้ึน ประชาชนไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ทําให

รูสึกวาตนเองเปนเจาของโครงการดวย ผลที่ไดคือ ดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงตํ่ากวาเกณฑ คือ

เดือนพฤษภาคม คา HI เทากับ 7.81 อีกทั้งประชาชนใหความรวมมือในการทํากิจกรรมรวมกันเปนอยางดี

 4.  การปฏิบัติตามผลการตรวจสอบ (Act) ปรับเวลาการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหเอื้อตอการมีสวนรวม

ของชุมชน และไมสงผลกระทบตอการประกอบอาชีพของประชาชน   

 หลังจากไดดําเนินการตามแผนแลว มีการทําประชาคมเพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติและปรับปรุง

แผนการดําเนินกิจกรรม (Re-Plan) ที่ผานมา โดยมีขอเสนอแนะจากกลุมผูใหขอมูลวา ควรจัดใหมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากผูสูญเสียบุคคลในครอบครัวดวยโรคไขเลือดออก ซึ่งตัวแบบบุคคลเปนมารดา
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ของผูเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2559 เขตพ้ืนที่ตําบลดอนอะราง อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย 

เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจและแลกเปลีย่นการดาํเนินกจิกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก (Re-Do) 

ผลจากการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณจากตัวแบบบุคคลดังกลาว ทําใหคนในชุมชนไดรับรูถึงความรุนแรง

ของโรคไขเลือดออก และความสําคัญในการปองกันตนเองไมใหยุงลายกัดและมีความตระหนักในการเฝาระวัง

และปองกนัโรคไขเลอืดออกโดยการดแูลบานเรอืนใหสะอาด ไมใหมแีหลงเพาะพนัธุยงุลาย ทัง้นี ้มกีารเสนอแนะ

ใหทําปายเตือนติดตามครัวเรือน “โปรดระวังโรคไขเลือดออกอันตรายถึงชีวิต” จากน้ันตรวจสอบผลการปฏิบัติ

(Re-check) ดวยการสํารวจลูกนํ้ายุงลายโดย อสม. รวมกับประชาชน ทําใหประชาชนมีความตระหนักในการ

กําจัดลูกนํ้ายุงลายมากขึ้นสงผลใหดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงตํ่ากวาเกณฑ คือเดือนมิถุนายน คา HI 

เทากับ 9.1 เดือนกรกฎาคม คา HI เทากับ 8.8 และปฏิบัติตามผลการตรวจสอบอีกครั้ง(Re-Act) 

ดวยการสาํรวจความครอบคลมุการตดิปายเตอืนและการสาํรวจลกูนํา้ยงุลายใหครบทกุหลงัคาเรอืน ผลปรากฏวา

ติดปายเตือน จํานวน 176 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 80.36 สํารวจลูกนํ้ายุงลาย 198 หลังคาเรือน คิดเปน

รอยละ 90.41 อยางไรก็ตาม สวนท่ียงัไมครอบคลุมผูวจิยัไดเสนอแนะใหดาํเนินการใหครบทุกหลังคาเรือนตอไป

ระยะที่ 3 ผลลัพธของกระบวนการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

 หลงัการพฒันาการมสีวนรวมของชมุชนและตวัแบบบคุคล พบวา กลุมเปาหมายมคีวามรู ความตระหนกั

และการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลังกระบวนการพัฒนาอยูในระดับสูง 

รอยละ 96.2, 100 และ 51.9 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกดีกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย พบวาคะแนนเฉล่ียดานความรู 

(Mean diff. = 1.96,P<0.001) ความตระหนัก (Mean diff. = 0.75, P<0.001) และการมีสวนรวม (Mean 

diff. = 5.30, P<0.001)ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดานความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุม

  ปองกันโรคไขเลือดออกกอนและหลังกระบวนการพัฒนา (n=52)

คะแนนเฉลี่ยรวม
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean

Diff.

95 %

CI
t p

S.D. S.D.

ความรู 11.23 1.09 13.19 1.03 1.96 1.63 ถึง 2.28 12.08 <0.001

การมีสวนรวม 30.35 4.00 35.65 3.49 5.30 4.53 ถึง 6.07 13.82 <0.001

ความตระหนัก 44.25 1.25 44.94 0.23 0.75 0.40 ถึง 1.09 4.06 <0.001

 สอดคลองกับคาดัชนี HI ที่มีแนวโนมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนเดียวกันในป 2559 ตั้งแต

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคมมีคาเทากับ 7.81,9.12 และ8.75 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย (คา HI) ของพื้นท่ีตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

  จังหวัดบุรีรัมย ป 2559 และป 2560

เดือน คา HI ป 2559 คา HI ป 2560

มกราคม 12.3 11.2

กุมภาพันธ 11.3 10.3

มีนาคม 17.1 13.1
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย (คา HI) ของพื้นท่ีตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี 

  จังหวัดบุรีรัมย ป 2559 และป 2560 (ตอ)

เดือน คา HI ป 2559 คา HI ป 2560

เมษายน 9.8 9.7

พฤษภาคม 11.3 7.8

มิถุนายน 18.2 9.1

กรกฎาคม 14.6 8.8

สิงหาคม 12.3 8.2

กันยายน 10.8 7.6

ตุลาคม 9.6 8.1

พฤศจิกายน 8.3 9.2

ธันวาคม 9.6 9.8

ที่มา : โรงพยาบาลหนองกี่. 2560.

อภิปรายผล
 การพัฒนาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนดวยเทคนิคการวางแผน

แบบมีสวนรวม (AIC) และกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องตามวงจรของเดมม่ิง (PDCA) ทั้งนี้ กิจกรรม

ที่เกิดขึ้นมาจากการมีสวนรวมระดมความคิดของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน พบวากลุมเปาหมายสวนใหญ

เปนผูสูงอายุและมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซึ่งเปนกลุมที่ใชชีวิตประจําวันสวนใหญอยูกับครัวเรือน 

และสวนใหญไดรับขาวสารเร่ืองโรคไขเลือดออกจากหอกระจายขาวของหมูบาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

สุดาปนีย เอ้ืองคําประเสริฐ6 ไดศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

บานโนนเมือง ตําบลโนนเมือง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบวาการพัฒนาตามกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม AIC หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกเฉล่ียเพิม่ขึน้อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) สวนดชันคีวามชกุลกูน้ํายงุลายมแีนวโนมลดลง 

อาจเปนผลมาจากในระดับครัวเรือนสามารถจัดใหมีแสงสวางเขาถึง และมีการปองกันไมใหยุงลายไขโดยการ

ใสทรายกําจัดลูกนํ้าในโอง/ภาชนะเก็บนํ้าใช ดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงตํากวาเกณฑ คือเดือนพฤษภาคม 

คา HI เทากับ 7.81 แสดงใหเห็นวา คา HI ที่ลดลงนั้นเปนผลมาจากความรวมมือกันกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายของประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ อุดมกัน7 ไดศึกษา

การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกบานนาซอมหมูที่ 4 ตําบลทาเรือ 

อําเภอนาหวา จังหวัดนครพนม พบวา หลังการดําเนินงานดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลง มีคา HI เทากับศูนย 

อาจเปนผลมาจาก ประชาชนมีความรูเรื่องยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก และวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย ทําใหประชาชนมีความรวมมือในการเปลี่ยนถายนํ้าในและขัดลางภาชนะกอนใสนํ้าใหมทุกครั้งรวมถึง

การใสปลาหางนกยูงไวในอางเพื่อกินลูกนํ้ายุงลาย

 เม่ือประเมินการดําเนินกิจกรรม จากการตอบแบบสอบถาม ชุมชนเห็นวาโรคไขเลือดออกเปนโรค

ที่ทุกครัวเรือตองมีการปองกันอยางตอเน่ือง  และการปองกันโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนปฏิบัติไดโดยการกําจัด

ลกูนํา้ยงุลาย  แสดงใหเหน็วา  การทีใ่หชมุชนไดรวมทาํกิจกรรมทีช่มุชนคดิเองทําใหชมุชนรูสกึเปนเจาของโครงการ
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุวคนธ ผุดผอง8 ไดศึกษาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ

มีสวนรวมในชุมชนบานทุงแตหมู 1 ตําบลทุงแตอําเภอเมืองจังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบวา การรณรงค

ใหความรูการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรถประชาสัมพันธและหอกระจายขาว ประชาชนมีความ

ตระหนักและใหความรวมมือในการปองกันและควบคุมโรคมากขึ้น ประชาชนมีแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว

ที่เหมาะสม เม่ือไดรับขาวสารเก่ียวกับอันตรายตอสุขภาพจะเกิดการตอบสนองทางความคิดและมีผลตอการ

ปรับตัวที่เหมาะสม9

 อยางไรก็ดี หลังการปรับปรุงแผนไดเนนการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณจากตัวแบบบุคคล

เพื่อสรางแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งจากการตอบแบบสอบถามแสดงใหเห็นวา 

ชุมชนมีความตระหนักและใหความรวมมือในการเฝาระวังและปองกันโรคไขเลือดออกมากข้ึน  แสดงใหเห็นวา 

ตวัแบบบุคคลเปนสือ่ทีม่คีวามสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก สามารถสรางการรับรูความรุนแรง

ใหกลุมเปาหมายเกิดความกลัวและตระหนักถึงอันตรายของโรคไขเลือดออก ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการปองกันโรคของโรเจอรที่เชื่อวาการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและการรับรูถึงความรุนแรงของโรค

การกระตุนใหเกิดความกลัวทางออมเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคโดยตองใหรับรูโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับที่สูงขึ้นกระบวนการกระตุนตองทําใหบุคคลเกิดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองและผลลัพธที่จะเกิดขึ้น9 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรวมความรูเรื่อง

โรคไขเลือดออกกอนและหลังกระบวนการพัฒนา พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไชยรัตน เอกอุน4 ไดศึกษารูปแบบการแกปญหาโรคไขเลือดออก

โดยการมีสวนรวมของประชาชนในเขตตําบลโพนทอง อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังการพัฒนา

กลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองอยูในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อาจเปนผลมาจากกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกทางหอกระจายขาวในหมูบาน และ

การแลกเปลีย่นเรยีนรูโดยใชตวัแบบบคุคลทีม่ปีระสบการณจากการสญูเสยีบคุคลในครอบครวัดวยโรคไขเลอืดออก 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรวมความตระหนักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

กอนและหลังกระบวนการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียความตระหนักเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.001) เห็นไดจาก ชุมชนมีความตระหนักเพ่ิมข้ึนในเรื่องโรคไขเลือดออกเปนโรคที่ทุกครัวเรือน

ตองมีการปองกันอยางตอเนื่อง และการปองกันโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนปฏิบัติไดโดยการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มาตุภูมิ พอกระโทก10 ไดศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวัง

และปองกนัโรคไขเลอืดออกโดยกระบวนการเสรมิพลงัอํานาจ ตาํบลดานเกวยีน  อาํเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา

พบวา หลงัดาํเนนิการพฒันากลุมตวัอยางมคีะแนนความตระหนกัในการเฝาระวงัและปองกนัโรคไขเลอืดออกสงู

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) อาจเปนผลมาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจากตัวแบบบุคคล

เพื่อสรางแรงจูงใจในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สงผลทําใหชุมชนมีความตระหนักและใหความ

รวมมือในการเฝาระวังและปองกันโรคไขเลือดออก

 ดานการมีสวนรวมของชุมชนเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกกอนและหลังกระบวนการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวม

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) เห็นไดจาก ชุมชนมีสวนรวมในการรวมพูดคุยกับเพื่อนบาน อสม. 

หรือผูนําชุมชน และเขารวมกิจกรรมในการสํารวจลูกนํ้ายุงลายเพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

ธนกฤต ชูคันหอม11 ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวม

ตําบลโคกพระ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามผลการศึกษาพบวา หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
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การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและตัวแบบบุคคลในการปองกัน Community Participation Development
และควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลทุงกระตาดพัฒนา  and Role Model on Dengue Hemorrhagic Fever Prevention
อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2560 and Control in Thungkratadphattana, Nongki District, Burirum Province A.D. 2017

การมีสวนรวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) อาจเปนผลมาจากชุมชนไดวางแผนและคิดกิจกรรม

ที่จะทําในโครงการตางๆ เอง ทําใหชุมชนรูสึกเปนเจาของโครงการ สงผลใหการมีสวนรวมของชุมชน

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ คาดัชนีHI ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนเดียวกันในป 2559 เห็นไดจากชุมชน

มีการปองกันไมใหยุงลายวางไข และการดูแลสภาพแวดลอมบริเวณบานไมใหมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุวัฒน เรกระโทก12 ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่สถานีอนามัย ตําบลหวยบง อําเภอ

ดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังกระบวนการพัฒนาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายลดลงจากรอยละ 35.6 

เปนรอยละ 8.7 อาจเปนผลมาจาก ประชาชนมีความรูความรวมมือและความตระหนักในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตาม จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้บงชี้วาการมีสวนรวมของคนในชุมชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น จําเปนตองสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณตรง

จากตัวแบบบุคลเพ่ือสรางการรับรูและเพ่ิมแรงจูงใจ ซึ่งสงผลทําใหชุมชนมีความตระหนักและใหความรวมมือ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ขอเสนอแนะ
 1.  การพัฒนาการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคในชุมชนใหประสบความสําเร็จ

มากย่ิงขึ้น ควรสงเสริมใหชุมชนตระหนักเก่ียวกับโรคเพ่ิมมากข้ึนโดยนําเทคนิคการนําเสนอตัวแบบดังกลาว

ไปประยุกตใชในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอื่นที่มีบริบทคลายคลึงกัน

 2. การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษากลวิธีอื่นมาใชรวมกับการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน 

เพื่อแกไขปญหาโรคไขเลือดออกหรือปญหาสาธารณสุขอื่นในพ้ืนที่ตอไป
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