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การวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

หมู่บ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออกในพื้นท่ีบ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอ

ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี  ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจัง 

ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสขุ  แต่ปัญหาในการ

ด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาคือ ชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิ

งานน้อยมาก การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเป็นผู้ด�ำเนินการ ส่งผลให้ยังไม่สามารถ

ควบคมุแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายได้ จงึเป็นสาเหตใุห้พบ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในอัตราที่สูง

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนต่อ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและประเมิน

ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้านบางหมู ต�ำบลบ้าน

น�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี  

วสัดุและวธิกีาร : งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงปฏิบัตกิาร

แบบมีส่วนร่วม ด�ำเนนิการตัง้แต่วันท่ี 1 เดือนตลุาคม 

พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือ ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปัญหา 

ความต้องการ ในประเด็นการมีส่วนร่วมของชมุชนใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระยะท่ี 2 การ

วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้ที่มี

ส่วนเก่ียวข้อง ระยะท่ี 3 การวางแผนร่วมกับเครือข่าย

เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ระยะที่ 

4 การด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก และระยะที่ 5 การประเมินผลโดยใช้แบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคมุโรคไข้

เลอืดออกและแบบสอบถามการมีส่วนร่วมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา : พบว่า 1. ชุมชนมีส่วนร่วมต่อการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในทุกระยะของ

การด�ำเนินการ โดยไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออก ค่า HI 

= 6.63, CI = 0 อยู่ในเกณฑ์ปกติ   2. ระดับการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก หมู่บ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอ

ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อยู่ในระดับมาก 

สรปุ: การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่าง

ยั่งยืนต้องได้รับความร่วมมือ และเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมจากชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่าง

ต่อเนื่อง  เช่น  องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรียน 

ผู้น�ำชุมชนและผู้น�ำศาสนา 

ค�ำส�ำคัญ:  การมีส่วนร่วมของชุมชน ไข้เลือดออก
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discussion among involved parties; 3) Planning 

with community network for DHF prevention and 

control; 4) Implementing DHF prevention and 

control strategies; 5) Evaluating by using a     

research-developed questionnaire asking the 

participants about the knowledge and participation 

in DHF prevention and control. Data were        

analyzed by using percentage, mean, and     

standard deviation. 

Results : The study revealed  that (1) the         

community participation in DHF prevention and 

control involves five phases and no patient with 

DHF was found  (HI = 6.63, CI = 0 ) and (2) the 

community participation in DHF prevention and 

control at Bangmoo Village was in a good level.

Conclusion :   The finding showed that participa-

tory action research could encourage the         

community to participate in sustainable prevention 

and control for DHF.

Key words :  Community Participation, Dengue 

Hemorrhagic Fever
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Abstract
Background : Although prevention and control 

for dengue hemorrhagic fever (DHF) at Banumboa 

Panare District in Pattani Province were taken 

seriously, in which the prevention and control 

strategies  of the ministry of public health were 

followed, the DHF prevalence rate was still high. 

One reason for this high rate involves commu-

nity members, who had less participated in the 

prevention and control. Most often the health 

workers took a major role whereas village and 

health volunteers took part in a few steps to  

control and prevent dengue. 

Objective :  This participatory action research 

was aimed to encourage the community to         

participate in prevention and control for DHF at 

Bangmoo Village, Bannumboa Sub-District.  

Material and Method : The action was taken from 

October to December 2015. The study was        

divided into five phases: 1) Exploring problems 

and needs of community participation for DHF 

prevention and control; 2) Analyzing problem and 

situation through a workshop and a panel          
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บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก 10 อันดับแรก

ของประเทศไทย ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 เดือน

มกราคม ถึงวันที่ 9 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 1 

จงัหวดัท่ีพบผูป่้วยมากทีสุ่ด คอืจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

พบผู้ป่วย 560 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 228.15 ต่อแสนประชากร อัตราตาย

เท่ากับ 0.41 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย  

ร้อยละ 0.18 รองลงมาคือจงัหวดัปัตตาน ีพบผูป่้วย  

1,419 ราย ผูป่้วยเสยีชวีติ 1 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

210.15 ต่อแสนประชากร อัตราตายเท่ากับ 0.15 

ต่อแสนประชากร อตัราป่วยตายร้อยละ 0.07 และ

ในช่วงเวลาเดียวกันกับที่จังหวัดปัตตานีมีอัตรา

ป่วยอยู่ในอันดับท่ี 2 ของประเทศน้ัน อ�ำเภอ

ปะนาเระ มีอัตราป่วยไข้เลือดออกเป็น อันดับที่ 1 

ของจังหวัดปัตตานีมีอัตราป่วย 385.61 ต่อแสน

ประชากร2

	 เนือ่งจากการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน

ปัจจบัุนมีรูปแบบไม่แน่นอน ส่ิงทีส่ามารถพยากรณ์

การเกิดโรคได้ดีทีสุ่ด คอื ค่าดัชนีความชกุลูกน�ำ้ยุง

ลาย เพราะท�ำให้ทราบถึงปริมาณแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย ซึ่งสามารถน�ำมาท�ำนายระดับความเส่ียง

ต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 3 โดยวัดได้

จากค่า HI (house index) คือร้อยละของบ้านที่

ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้านหรือชุมชน และ 

CI (container index) คือร้อยละของภาชนะที่พบ

ลูกน�ำ้ยุงลายในโรงเรียนหรืออาคารสถานท่ีอืน่ๆ ที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้มากกว่าร้อยละ 80 

ของหมู่บ้านทีมี่ค่า HI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 และ

มากกว่าร้อยละ 80 ของโรงเรยีนหรอือาคารสถาน

ที่อื่นๆ มีค่า CI เท่ากับ 0 3 ซึ่งจากการส�ำรวจค่า 

HI และ CI ของหมู่บ้านบางหมู ในปี พ.ศ. 2557 

พบว่าร้อยละ 60 ของหมู่บ้านมีค่า HI น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 10 และพบว่าร้อยละ 100 ของโรงเรียนมี

ค่า CI =0 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า ประชาชน

บ้านบางหมูมีความเส่ียงสงูต่อการเกิดโรคไข้เลอืด

ออก เพราะหากว่าหมู่บ้านหรือชุมชนมีค่า HI 

มากกว่า 10 จะมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดการแพร่

ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

	 นอกจากผลกระทบทีเ่กิดขึน้ดังกล่าวข้างต้น 

ตามแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปี 

พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 25594  มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ไข้เลือดออก ลด

อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และเพื่อลด

ผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพของ

ประชาชนตั้งแต่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน และ  

โรงพยาบาล ซึ่งมีประเด็นยุทธศาสตร์ในด้าน การ

พัฒนาวิชาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทีม

สุขภาพ และภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง โดยเน้น

กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน 

และเพือ่เป็นการหาแนวทางในการวางแผนด�ำเนนิ

งานแก้ไขปัญหาเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

การมีส่วนร่วมเป็นหัวใจของการพัฒนาและเป็น

ยุทธศาสตร์การพฒันาทีย่ัง่ยนื เนือ่งจากมุ่งพฒันา

ให้ประชาชนพึง่ตนเองและเปิดโอกาสให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมในขัน้ตอนต่างๆ เพือ่ให้ประชาชน

เกิดความตระหนักในความส�ำคัญของปัญหา การ

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของตนเอง มีการระดม

ความคิดและทรัพยากรในชุมชนออกมาใช ้

ประโยชน์ต่อชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนยังมี

ความสอดคล้องกับปรัชญาทางสังคมและการเมือง 

ที่ต้องการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดนโยบาย การวางแผน และการประเมินผล  

ดังนั้นการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกจึงต้องอาศัยการบริหารจัดการเพื่อให้

เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึง่เป็นหวัใจของ
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การด�ำเนนิงาน3 การมีส่วนร่วมของชมุชนประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจ ก�ำหนดความต้องการของชมุชน การมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล5  

ซึ่งในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกท่ีส�ำคัญคือ

ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ตามนโยบายของรัฐบาลที่เน้น

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้มาตรการในการ

ควบคุมและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายของกระทรวง

สาธารณสุข ด้วยการลดและท�ำลายแหล่งเพาะ

พนัธุย์งุลาย การก�ำจดัยงุลายและการป้องกนัไม่ให้

ยงุกัด จากการศึกษาของ นนัท์ธร กิจไธสง สมจติต์ 

สุพรรณทัศน์ และ ปิติ ทั้งไพศาล6 พบว่ารูปแบบ

การควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชนเป็นรูปแบบท่ีสามารถใช้ในการควบคมุ

โรคได้ เนือ่งจากเป็นรปูแบบทีป่ระชาชนมีส่วนร่วม

ในทุกกระบวนการของการแก้ไขปัญหาโดยชมุชน 

และ มาตุภูมิ พอกระโทก และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์

ทิพย์ 7 พบว่า การพัฒนาการมีส่วนร่วมของของ

ชมุชนในการเฝ้าระวงัและ ป้องกันโรคไข้เลือดออก

จะสร้างความตระหนกัในการเฝ้าระวงัและป้องกัน

โรคไข้เลือดออกสูงขึ้นได้ 

	 การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่บ ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ ่อ อ�ำเภอ

ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี ได้ด�ำเนินการอย่าง

จริงจัง ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุข แบ่ง

เป็น 3 ระยะ คือ 1) การป้องกันล่วงหน้าในระยะ

ก่อนเกิดโรค มีการสุขศกึษา ประชาสมัพนัธ์  ความ

รู้เรื่องโรคไข้เลือดออกผ่านมัสยิด จัดกิจกรรม

รณรงค์ป้องกัน ส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลาย 2) การควบคุมเมื่อมีการระบาด โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ในการพ่นสารเคมี (พ่นหมอก

ควัน) ก�ำจัดยุงลาย ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึง

สถานการณ์ สาเหตุ อาการและวิธีการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก และ   3)  ระยะหลังการระบาด มีการ

ประชาสัมพนัธ์ให้รณรงค์ป้องกันอย่างต่อเนือ่ง แต่

ปัญหาในการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาคือ ชมุชนมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินงานน้อยมาก การด�ำเนินงาน

ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ด�ำเนินการ

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเข้ามา

มีส่วนร่วมในบางขั้นตอนเท่านั้น แม้ว่าจะมีการ

รณรงค์เพื่อก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกปี แต่

แผนงานหรือกจิกรรมท่ีจดัท�ำขึน้ชมุชนไม่ได้น�ำไป

ปฏิบัต ิและการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกยังไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ยังไม่สามารถควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

ลายได้ จงึเป็นสาเหตใุห้พบผูป่้วยโรคไข้เลือดออก

ในอัตราที่สูง

 	 จากข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือด

ออกในปัจจุบัน จะเห็นว่ามีแนวโน้มท่ีจะทวีความ 

รุนแรงเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขต

อ�ำเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตาน ีมีอตัราป่วยสงูมา

โดยตลอด ซึง่ส่งผลกระทบกับประชาชนและชมุชน

ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงนั้นจะส่ง   

ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

อาจท�ำให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้ ตลอด

จนสญูเสียค่าใช้จ่ายในการควบคมุและป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก ส่วนผลกระทบทางอ้อมนั้น เม่ือมี

บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย ท�ำให ้บุคคลใน

ครอบครัวต้องเสียเวลา เกิดการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ นอกจากนี้รัฐบาลยังต้องรับภาระค่าใช้

จ ่ายในการรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยเพิ่มมากขึ้น          

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมโรคโรคไข้เลือดออก     
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บ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ 

จงัหวัดปัตตาน ีโดยมีความคาดหวงัว่าองค์ความรู้

ท่ีได้รับจะน�ำไปสูก่ารค้นหาแนวทาง ในป้องกันโรค

และควบคุมโรคไข้เลือดออก การเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา และการสอบสวนโรคไข้เลอืดออกใน

พื้นที่ชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้าน

บางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัด

ปัตตานี 

	 2. เพือ่ประเมินผลการมีส่วนร่วมของชมุชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้าน

บางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัด

ปัตตานี

วัสดุและวิธีการ
	 กรอบแนวคิดการวิจัย  ผู้วิจัยใช้แนวคิด

การมีส่วนร่วมของชมุชน ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

คือ 1) การระบุปัญหา ให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วม

ประชมุปรกึษาหารือปัญหาการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก 2) การร่วมตัดสินใจ คือ หลังจาก

มีการระบุปัญหาร่วมกัน และตัดสินว่าปัญหา คือ

อะไรบ้าง ชุมชนร่วมกันเลือกตัดสินใจหาแนวทาง

ที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุดในการแก้ปัญหา เพื่อส่ง

เสริมการจดัการตนเองของชมุชน 3) การวางแผน

เพื่อแก้ปัญหา คือมีส่วนร่วมในการวางแผน

กิจกรรมที่ได้เสนอแนะไว้เพื่อหาแนวทางที่ดีที่สุด 

4) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานและปฏิบัติ

กิจกรรมตามทีว่างแผนไว้ คอื การเข้าร่วมกิจกรรม 

และด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องตามท่ีได้มีการ

วางแผนไว้ เพื่อแก้ปัญหา และ 5) การมีส่วนร่วม

ประเมินผลการด�ำเนนิงานคือ การร่วมประเมินผล

โครงการและหาแนวทางแก้ไขจุดบกพร่องเป็น    

ระยะๆ ตามแผนงานที่ชุมชนได้ก�ำหนดขึ้น 

	 ระเบียบวิธีการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research: PAR) มีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) เป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกประกอบด้วย 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

เตราะหกั จ�ำนวน 2 คน  ผู้น�ำศาสนาประจ�ำหมู่บ้าน

จ�ำนวน 3 คน ผูน้�ำชมุชน (ผูใ้หญ่บ้าน นายก อบต.

และอบต.) จ�ำนวน 6 คน ครูอนามัยโรงเรียน

จ�ำนวน 1 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จ�ำนวน  12 คน  เยาวชนจ�ำนวน 17 คน  

และตัวแทนผู้ปกครองผู้ป่วย จ�ำนวน 6 คน รวม

ทั้งหมด 47 คน  

	 พื้นที่เป้าหมาย  หมู่ 1 บ้านบางหมู ต�ำบล

บ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามมีราย

ละเอียด ดังนี้ 

	 1. แบบทดสอบวัดความรู้เร่ืองโรคไข้เลือด

ออกซึง่ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับอาการของไข้

เลือดออก ลักษณะของยุงพาหะ การก�ำจัดยุง

พาหะ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

โดยเป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

คือ ใช่ และไม่ใช่ จ�ำนวน 20 ข้อ 

	 2 แบบสอบถามเก่ียวกับระดับการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกมีเนื้อหาประกอบด้วยการมีส่วนร่วมใน

การค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา จ�ำนวน 7 ข้อ  
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การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการ

ด�ำเนินงาน จ�ำนวน 7 ข้อ การมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงาน จ�ำนวน 12 ข้อ การมีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ จ�ำนวน 5 ข้อ และแบ่งออกเป็น 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ�ำนวน 3 ข้อ รวม

ทัง้สิน้ 34 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

วดั 3 ช่วงคะแนน คอื มาก ปานกลาง น้อย ถ้าตอบ

ว่าระดับการมีส่วนร่วมมาก ให้ 3 คะแนน ตอบว่า

ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ให้ 2คะแนน และ

หากตอบว่าระดับการมีส่วนร่วมน้อย ให้ 1 คะแนน 

จากนั้นน�ำค่าคะแนนทีไ่ด้มาประเมนิผลแบ่งระดบั

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกน�ำมาวิเคราะห์โดย

	 คะแนน 2.34 ถงึ 3.00 หมายถงึ มีระดับการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกอยู่ในระดับมาก  

	 คะแนน 1.67  ถึง 2.33 หมายถึง มีระดับ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง  

	 คะแนน 1.00 ถงึ 1.66 หมายถงึ มีระดับการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกอยู่ในระดับน้อย

	 การหาคุณภาพของเครือ่งมือ  ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาล

ด้านการพยาบาลอนามัยชมุชน จ�ำนวน 3 คน โดย

ให้พจิารณาความสอดคล้องของรายการระดับการ

มีส่วนร่วมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (index of 

congruence) ข้อค�ำถามมีดัชนีความสอดคล้อง

มากกว่า 0.60 ทุกข้อ น�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในเขตบ้านเตราะหกั ต�ำบลบ้าน

น�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน    

30 คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อม่ัน      

(reliability) โดยแบบทดสอบความรู้ในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกค�ำนวณโดยใช้สูตร

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้

เท่ากับ 0.78 และ แบบสอบถามระดับการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach Coefficient) 8 ได้เท่ากับ 0.75   

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผูวิ้จยัด�ำเนนิการ

ประชุมผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องเดือนละ 1 ถึง 2 คร้ัง 

เป็นจ�ำนวน 4 คร้ัง  ในแต่ละคร้ังใช้เวลาด�ำเนนิการ

ประมาณ 2 ชั่วโมง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ

เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผู้ที่

มีส่วนเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก จ�ำนวน 2 คน  

ผู้น�ำศาสนาประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 3 คน ผู้น�ำ

ชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน, นายก อบต., อบต.) จ�ำนวน 

6 คน ครูอนามัยโรงเรยีน จ�ำนวน 1 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน จ�ำนวน 12 คน  

เยาวชน จ�ำนวน 17 คน และตัวแทนผู้ปกครอง      

ผู้ป่วย จ�ำนวน 6 คน รวมทั้งหมด 47 คน  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยจัดท�ำเอกสาร

ชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั (participant informa-

tion sheet)โดยการแนะน�ำตัวผู ้วิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยชี้แจงสิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยั

ให้ทราบ กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยั

ได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ และ

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการให้บริการเพื่อป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออก  ข้อมูลที่ได้จะได้รับการ

ปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม รวมท้ังจะ

น�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้ง
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จะท�ำลายข้อมูลทนัทหีลังจากได้รายงานวจิยัท่ีแล้ว

เสร็จ จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างตอบในแบบสอบถาม 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ค�ำนวณด้วยสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 47 

คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.09 

อายุระหว่าง 31 ถงึ 45 ปี ร้อยละ 48.94  สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 63.83 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 46.81 ประกอบอาชีพ

รับจ้างท่ัวไปมากท่ีสดุ ร้อยละ 57.45 มีรายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 ถงึ10,000 บาทมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 53.19 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากการ

อาชีพของตัวเอง ร้อยละ 76.60 ส่วนใหญ่ไม่มี

ต�ำแหน่งในชุมชนเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 

59.57 ต�ำแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่จะเป็นอาสา

สมัครประจ�ำหมู่บ้าน ร้อยละ 47.37 ทกุคนจะอาศยั

อยู่ในชุมชนมากกว่า 65 เดือน ร้อยละ 100 ส่วน

ใหญ่ในรอบปีทีผ่่านมาไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรค

ไข้เลือดออกร้อยละ 82.98 

	 2. การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้านบางหมู ต�ำบล

บ้านน�ำ้บ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตาน ีพบว่า 

		  ระยะท่ี 1 การศึกษาปัญหา/ความ

ต้องการในประเด็นเก่ียวกับความต้องการให้ชมุชน

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ในการด�ำเนินงานเก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  ท�ำให้ได้ประเด็นแนวทางการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จากการสนทนากลุ่มกับ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล     

บ้านเตราะหัก ผู้น�ำศาสนาประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำ

ชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน นายก อบต. และอบต.) ครู

อนามัยโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เยาวชน และตัวแทนผู้ปกครองผู้ป่วย 

ท�ำให้ทราบปัญหาของประชาชนในชุมชนว่า

ประชาชนไม่ทราบว่าคนที่เป็นไข้เลือดออกมี

อาการอย่างไร มีอาการไข้แตกต่างจากไข้ท่ัวไป

อย่างไร จะมีวิธีการจ�ำกัดลูกน�้ำยุงลายอย่างไร 

ลักษณะพาหะ(ยุงลาย) ของโรคไข้เลือดออก  และ

จะมีวิธีป้องกันไข้เลือดออกอย่างไร 

		  ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น  โดยการจัดเวทีประชาคม

ร่วมกันวเิคราะห์หาแนวทางร่วมกันในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเตราะหกั ผูน้�ำ

ศาสนาประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน 

นายก อบต. และอบต.) ครูอนามัยโรงเรียน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  เยาวชน และ

ตัวแทนผู้ปกครองผู้ป่วย จ�ำนวน 47 คน  ท�ำให้ได้

แผนผังความคิด (concept mapping) จากเวที

ประชาคมว่าจะต้องมีการแก้ไขปัญหาอย่างไร โดย

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพได้ร่วมเสนอ

แนะทางแก้ไขปัญหา

		  ระยะท่ี 3 การวางแผนการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออก โดยเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ผู้น�ำศาสนา

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน นายก 

อบต. และอบต.) ครูอนามัยโรงเรียน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เยาวชน และตวัแทนผู้

ปกครองผูป่้วยจ�ำนวน 47 คน จดัประชมุเชงิปฏิบัติ

การร่วมกันเสนอแผนการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน 

		  ระยะท่ี 4 การด�ำเนินการ โดยให้เจ้า
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หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน      

เตราะหัก ผู้น�ำศาสนาประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน 

(ผู้ใหญ่บ้าน นายก อบต. และอบต.) ครูอนามัย

โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

เยาวชน และตัวแทนผู้ปกครองผู้ป่วยจ�ำนวน 47 

คน รับผิดชอบกิจกรรมด�ำเนินงานตามขั้นตอนที่

ก�ำหนดจากระยะที่ 3 เช่น การให้ความรู้แก่

ประชาชนในพื้นที่เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก การ

ปฏิบัติเม่ือเป็นไข้เลือดออก การก�ำจดัลูกน�ำ้ยงุลาย

ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การใส่ปลาหางนกยูงลงใน

ภาชนะที่มีน�้ำ ใส่ทรายอะเบทในแหล่งน�้ำ แนว

ปฏิบัติการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด การให้

ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่พ่นหมอกควันก�ำจัด   

ยุงลาย กิจกรรมต่างๆ เมื่อได้ด�ำเนินการแล้วจะมี

การประชุมปรึกษาในทีมแกนน�ำชุมชนเพื่อ

ประเมินผลการด�ำเนินงานและปรับแผนการ

ด�ำเนินงานของแต่ละกิจกรรมเป็นระยะๆ

		  ระยะที ่5 การประเมนิผล มกีารประเมนิ

ผลร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหักและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือด

ออกในชุมชน ค่า HI, CI อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิจากนัน้

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

เตราะหกัได้มีการประเมินผลอย่างต่อเนือ่ง ในขณะ

ทีจ่ะมีการปรับแนวปฏิบัตบิางประการ เช่น การให้

ความรู้อกีครัง้ ซึง่พบว่า ชมุชนมีความรูเ้พยีงพอที่

จะปฏิบตั ิและต้องมีการกระตุน้เตอืนอย่างต่อเนือ่ง   

	 3. การประเมินผลการมีส่วนร่วมของชมุชน

ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออก 

หมู่บ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ 

จังหวัดปัตตานี ผู้วิจัยได้ท�ำการประเมินผลดังนี้

		  3.1	 การทดสอบความรู ้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับอาการของโรคไข้เลือด

ออกในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.97  มีความรู้

เกี่ยวกับลักษณะของยุงพาหะอยู่ในระดับมาก คิด

เป็นร้อยละ 78.72 มีความรู้เกี่ยวกับการก�ำจัดยุง

พาหะอยู่ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 76.60 และมี

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืด

ออกอยู่ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 79.57 ดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชาชนที่มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย อาการ

ของโรคไข้เลือดออก ลักษณะของยุงพาหะ การก�ำจัดยุงพาหะ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

9 
 
การใส ่ป ลาหางนกย ูงลงในภาชนะท ี่ม ีน ้ำ 
ใ ส ่ท ร า ย อ ะ เ บ ท ใ น แ ห ล ่ง น ้ำ 
แนวปฏิบ ัต ิการป้องกันตนเองไม่ให ้ถ ูกยุงก ัด 
การให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่พ่นหมอกควัน
ก ำ จ ัด ย ุง ล า ย  ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง  ๆ 
เมื่อได้ดำเนินการแล้วจะมีการประชุมปรึกษาใน
ทีมแกนนำชุมชนเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน
และปรับแผนการดำเนินงานของแต่ละกิจกรรมเ
ป็นระยะๆ 
                ร ะ ย ะ ท ี่ 5  ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล 
มีการประเมินผลร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพ
ยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลบ้านเตราะหักและอ
า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า รณ ส ุข ป ร ะ จ ำ ห ม ู่บ ้า น  
ไม่พบผู้ป ่วยไข้เลือดออกในชุมชน ค่า HI, CI 
อ ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ป ก ต ิ 
จากน้ันเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ
บลบ้านเตราะหักได้มีการประเมินผลอย่างต่อเนื่
อ ง 
ในขณะที่จะมีการปรับแนวปฏิบัติบางประการ 

เช ่น  ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้อ ีก ค ร ั้ง  ซ ึ่ง พ บ ว ่า 
ช ุม ช น ม ีค ว า ม ร ู้เพ ีย ง พ อ ท ี่จ ะ ป ฏ ิบ ัต ิ 
และต้องมีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง    

3. 
การประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการ
ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค ไ ข ้เล ือ ด อ อ ก 
ห ม ู่บ ้า น บ า ง ห ม ู ต ำ บ ล บ ้า น น ้ำ บ ่อ 
อ ำ เ ภ อ ป ะ น า เ ร ะ  จ ัง ห ว ัด ป ัต ต า น ี 
ผู้วิจัยได้ทำการประเมินผลดังนี้ 

    3.1 ก า รท ด ส อบ ค ว าม ร ูพ้ บ ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคไข้เ
ล ือดออกในระด ับมาก ค ิดเป ็นร้อยละ 82.97  
มีความรูเ้กี่ยวกับลักษณะของยุงพาหะอยู่ในระดั
บ ม า ก  ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  78.72 
มีความรู้เกี่ยวกับการกำจัดยุงพาหะอยู่ระดับมา
ก  ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  76.60 
และมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโร
คไข ้เล ือดออกอย ู่ระด ับมาก ค ิดเป ็นร ้อยละ 
79.57 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท ี่ 1 จำนวนและร ้อยละของประชาชนท ี่ม ีความร ู้เร ื่องโรคไข ้เล ือดออก ซ ึ่งประกอบด ้วย 

อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ไ ข ้เ ล ือ ด อ อ ก  ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ย ุง พ า ห ะ  ก า ร ก ำ จ ัด ย ุง พ า ห ะ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

ระดับความรู ้ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคไข้เลือดออกในระดับมาก 195 82.97 

มีความรู้เกี่ยวกับลักษณะของยุงพาหะโรคไข้เลือดออกในระดับมาก 185 78.72 

มีความรู้เกี่ยวกับการกำจัดยุงพาหะโรคไข้เลือดออกในระดับมาก 180 76.60 

มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับมาก 187 79.57 

 
      3. 2 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบ

ค ุม โ ร ค ไข ้เล ือ ด อ อ ก  ห ม ู่บ ้า น บ า ง ห ม ู 

ต ำ บ ล บ ้า น น ้ำ บ ่อ  อ ำ เภ อ ป ะ น า เ ร ะ 

จังหวัดปัตตานี อยู่ในระดับมาก (mean = 2.58, 

SD = 0.50)  เ ม ื่อ จ ำ แ น ก เป ็น ร า ย ด ้า น 

พบว่ามีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและคว

บคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมากทุกด้านเช่น

กัน ดังตารางที่ 2 

		  3.2	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้านบาง

หมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัด

ปัตตานี อยู่ในระดับมาก (mean = 2.58, SD = 

0.50) เม่ือจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่ามีส่วนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกอยู่ในระดับมากทุกด้านเช่นกัน ดังตารางที่ 2
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ตารางที ่2  ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการมีส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกัน และ

ควบคุม โรคไข้เลือดออก หมู่บ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

10 
 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน 
และควบคุม โรคไข้เลือดออก หมู่บ้านบางหม ูตำบลบ้านนำ้บ่อ อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก mean SD 

ด้านการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา (จำนวน 7 ข้อ) 2.47 0.51 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการดำเนินงาน (จำนวน 7 ข้อ) 2.50 0.53 

ด้านการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (จำนวน 12 ข้อ) 2.66 0.49 

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (จำนวน 5 ข้อ) 2.76 0.44 

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (จำนวน 3 ข้อ) 2.52 0.53 

รวม 2.58 0.50 

 
 

วิจารณ์ 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลที่ได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
               1. 
การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบ
ค ุม โ ร ค ไข ้เล ือ ด อ อ ก  ห ม ู่บ ้า น บ า ง ห ม ู 
ต ำ บ ล บ ้า น น ้ำ บ ่อ  อ ำ เภ อ ป ะ น า เ ร ะ 
จ ัง ห ว ัด ป ัต ต า น ี  พ บ ว ่า 
ช ุม ช น ม ีส ่ว น ร ่ว ม ท ุก ข ั้น ต อ น 
ม ีบ ุคคลหลายระด ับท ี่เข ้ามาม ีส ่วนร่วม เช ่น 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
เตราะหัก ผู้นำศาสนาประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน 
(ผ ู้ให ญ ่บ ้า น  น า ย ก  อ บ ต . แ ล ะ อ บ ต .) 
คร ูอนาม ัย โรงเร ียน  อสม . ประจำหม ู่บ ้าน 
เ ย า ว ช น  ก ล ุ่ม แ ม ่บ ้า น 
แ ล ะ ต ัว แ ท น ผ ู้ป ก ค ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
แสดงให้เห็นว่าทุกฝ่ายตระหนักถึงความสำคัญข
องการม ีส ่วนร ่วมในการแก ้ป ัญหาในช ุมชน  
ซึ่งความตระหนกัของบุคคลจะทำให้บุคคลยอมรั
บรู้สิ่งนั้นเป็นสิ่งที่มีคุณค่าสำหรับเขาหรือชุมชน9 
เมื่อบุคคลมีความตระหนักจึงได้เข้ามามีส่วนร่ว
มในการพัฒนาชุมชนในทุกระยะของการมีส่วนร่

ว ม  โ ด ย  1) 
ร ะ ย ะก า รศ ึก ษ าป ัญ ห า /ค ว าม ต ้อ ง ก า ร  
มีบุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับร่วมกันวิเคร
าะห ์ป ัญหา กำหนดย ุทธศาสตร ์การพ ัฒนา 
ร่วมกันวิเคราะห์พื้นที่เป้าหมายและแหล่งสนับส
นุนการดำเนินงานเพื่อประสานความร่วมมือให้ส
อดคล้องกับแนวคิดของการมีส่วนร่วมของชุมช
น อ ย ่า ง แ ท ้จ ร ิง  จ า ก น ั้น  2) 
มีการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นโ
ดยจัดเวทีประชาคมร่วมเพื่อวิเคราะห์หาแนวทา
งร่วมกันในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดอ
อ ก 
และร่วมกันค้นหาปัญหาที่มีความสำคัญที่ต้องด
ำเนินการแก้ไขพร้อมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหา  
3) 
มีการวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือ
ดออกซึ่งในการวางแผนการพัฒนาจะมีตัวแทนจ
า ก ท ุก ภ า ค ส ่ว น เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาอย่างยั่งยื
น 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟังข้อคิดเ
ห็นจากทกุฝ่ายในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ
ลือดออกได้ข้อสรุปว่าให้มีการดำเนินการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในทุกรูปแบ
บ  เ ช ่น  ก า ร พ ่น ย ุง ต ัว แ ก ่ 
ก า ร ท ำ ล า ย แ ห ล ่ง เ พ า ะ พ ัน ธ ์ล ูก น ้ำ 

วิจารณ์
	 ผูว้จิยัอภปิรายผลทีไ่ด้ตามวัตถปุระสงค์การ

วิจัย ดังนี้

	 1. การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้านบางหมู ต�ำบล

บ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี         

พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน มีบุคคลหลาย

ระดับที่เข้ามามีส่วนร่วม เช่น ประกอบด้วย        

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

เตราะหัก ผู้น�ำศาสนาประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน 

(ผู้ใหญ่บ้าน นายก อบต. และอบต.) ครูอนามัย

โรงเรียน อสม. ประจ�ำหมู่บ้าน เยาวชน กลุ่มแม่

บ้าน และตวัแทนผูป้กครองผูป่้วย แสดงให้เหน็ว่า

ทกุฝ่ายตระหนกัถงึความส�ำคญัของการมีส่วนร่วม

ในการแก้ปัญหาในชุมชน  ซึ่งความตระหนักของ

บุคคลจะท�ำให้บุคคลยอมรับรู้ส่ิงนั้นเป็นส่ิงที่มี

คุณค่าส�ำหรับเขาหรือชุมชน9 เม่ือบุคคลมีความ

ตระหนกัจงึได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันาชมุชน

ในทุกระยะของการมีส่วนร่วม โดย 1) ระยะการ

ศึกษาปัญหา/ความต้องการ  มีบุคลากรทาง

สาธารณสุขทุกระดับร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

ก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา ร่วมกันวิเคราะห์

พืน้ท่ีเป้าหมายและแหล่งสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน

เพือ่ประสานความร่วมมือให้สอดคล้องกบัแนวคิด

ของการมีส่วนร่วมของชมุชนอย่างแท้จรงิ จากนัน้ 

2) มีการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้

โดยจดัเวทปีระชาคมร่วมเพือ่วเิคราะห์หาแนวทาง

ร่วมกันในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

และร่วมกันค้นหาปัญหาท่ีมีความส�ำคัญท่ีต้อง

ด�ำเนนิการแก้ไขพร้อมทัง้แนวทางแก้ไขปัญหา  3) 

มกีารวางแผนการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกซึง่ในการวางแผนการพฒันาจะมีตวัแทนจาก

ทกุภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม เพือ่ให้เกดิความร่วม

มือในการพัฒนาอย่างยั่งยืน จากการประชุมเชิง

ปฏิบัตกิารเพือ่รับฟังข้อคิดเหน็จากทุกฝ่ายในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ข้อสรุปว่า

ให้มีการด�ำเนินการในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในทุกรูปแบบ เช่น การพ่นยุงตัวแก่ 

การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธ์ลกูน�ำ้ การรักษาสภาพ

แวดล้อมรอบๆ บ้านให้สะอาด ที่ท�ำกันประจ�ำอยู่

แล้วและเป็นการดึงศักยภาพของชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพฒันา สอดคล้องกับศักยภาพของ

ชุมชนท่ีมีอยู ่และกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของชุมชน  จากนั้นมี 4) การด�ำเนินการ

โดยประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ผู ้น�ำศาสนา
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ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน นายก 

อบต. และอบต.) ครูอนามัยโรงเรียน อสม. ประจ�ำ

หมู่บ้าน เยาวชน กลุ่มแม่บ้าน และตัวแทน            

ผูป้กครองผูป่้วย ด�ำเนนิงานตามขัน้ตอนทีก่�ำหนด

และน�ำผลการด�ำเนนิงานมารวมประชมุปรึกษาใน

ทีมเพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานและปรับ

แผนการด�ำเนนิงานของแต่ละกิจกรรมเป็นระยะๆ  

5) การประเมินผล  จากกระบวนการท้ัง 5 ขัน้ตอน 

มีชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในทกุขัน้ตอนเพือ่ส่งเสริม

ให ้ชุมชนเห็นศักยภาพของตนเอง และดึง

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุแก่ชมุชน ท�ำให้ประชาชนในชมุชนเกิดความ

รู้สึกเป็นเจ้าของ การพัฒนาจึงมีความม่ันคงและ

ถาวร เป็นการแสดงถึงการเคารพ นับถือเชื่อใจ

และศรัทธาว่าประชาชนมีความรู้ ความสามารถ 

เป็นข้ันตอนท่ีส�ำคัญในการพัฒนาประชาชนให้มี

ความสามารถในการพึง่ตนเอง ซึง่เป็นหัวใจส�ำคัญ

ของการพัฒนา10,11 รวมท้ังสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ นันท์ธร กิจไธสง สมจิตต์ สุพรรณทัศน์ 

และ ปิติ ทั้งไพศาล6 ที่พบว่ารูปแบบการควบคุม

โรคไข้เลอืดออก โดยการมีส่วนร่วมของชมุชนเป็น

รูปแบบที่สามารถใช ้ ในการควบคุมโรคได ้ 

เนื่องจากเป็นรปูแบบทีป่ระชาชนมส่ีวนร่วมในทกุ

กระบวนการของการแก้ไขปัญหาโดยชุมชน 

	 ผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชน พบว่าไม่พบ

ผู้ป่วยไข้เลือดออก ค่า HI = 6.63, CI = 0 อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

มาตุภูมิ พอกระโทก และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 7  

ทีพ่บว่า ผลลัพธ์ของกระบวนการพฒันาการมีส่วน

ร่วมของประชาชนต�ำบลด่านเกวยีน อ�ำเภอโชคชยั 

จังหวัดนครราชสีมา หลังด�ำเนินการพัฒนามีค่า

ดัชนีความชุก ลูกน�้ำยุงลาย (ค่า HI CI และ BI) มี

ค่าน้อยกว่าก่อนการพัฒนา  จากผลการประเมิน

ดังกล่าวนับว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพื่อส่ง

เสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพท่ีดี สามารถแก้ไข

ปัญหาของชุมชนได้ ท�ำให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีส่วนร่วมในการ

วเิคราะห์เพือ่หาแนวทางแก้ไขตามบริบทของพืน้ที่ 

ดังนัน้ควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมด�ำเนนิการมากทีส่ดุ 

และมีการสนับสนุนจากภาครัฐ เพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งในลักษณะของการ

มีส่วนร่วมแบบเป็นทางการและการมีส่วนร่วม

แบบไม่เป็นทางการ เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชนใน

พืน้ทีมี่สขุภาพทีดี่ สอดคล้องกบัแนวคดิของความ

ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 2112 

ที่ระบุว่า ผู้มีอ�ำนาจในการตัดสินใจต้องแสดงออก

ถึงความทุ่มเทและความรับผิดชอบต่อสังคม ภาค

ส่วนสาธารณะและเอกชนต้องมีส่วนในการสร้าง

เสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ที่ผู ้

บริหารในระดับจังหวัดได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ของ

องค์กรว่าต้องตระหนักให้ภาคีมีส่วนร่วมพัฒนา

ระบบสุขภาพ เพื่อมีการพัฒนาด้านสังคมระหว่าง

ภาคส่วนต่างๆ ในทุกระดับของการบริหารและใน

ทุกระดับของสังคม 

	 2. เพือ่ประเมินผลการมีส่วนร่วมของชมุชน

ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออก 

หมู่บ้านบางหมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ 

จังหวัดปัตตานี พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกมากกว่าร้อยละ 75 

อธบิายได้ว่า ความรู้เป็นตวัแปรทีมี่ความส�ำคญัต่อ

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก13 โดยความรู้นั้นมาจาก

การประชาสัมพันธ์ของบุคลากรสาธารณสุข จาก

วทิยกุระจายเสียงของภาครฐั หรือจากการให้ความ
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รู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  เมื่อ

ประเมินระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้านบาง

หมู ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัด

ปัตตานี พบว่าอยู่ในระดับมาก ซึ่งผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ มาตุภูมิ พอกระโทก 

และ พฒุพิงศ์ สัตยวงศ์ทพิย์ 7 ทีพ่บว่า ผลลัพธ์ของ

กระบวนการพัฒนา พบว่าหลังด�ำเนินการพัฒนา

กลุ่ม ตัวอย่างมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการเฝ้า

ระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นค่าดัชนี

ความชุก ลูกน�้ำยุงลาย (ค่า HI CI และ BI) มีค่า

น้อยกว่าก่อนการพัฒนา

	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส�ำคัญใน

การแก้ปัญหาต่างๆ  ท่ีเกิดขึน้ในชมุชน ดังนัน้ควร

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เกิดจาก

ชุมชน เช่น การประเมินการท�ำงานร่วมกันของ

ชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส่วน

เก่ียวข้องในการแก้ปัญหาของชุมชนโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการแก้ไขปัญหาเร่ืองโรคไข้เลือดออกท้ัง

ในระยะก่อนการเกิดโรค ระหว่างการเกิดโรคและ

หลังการเกิดโรคไข้เลือดออกเพื่อป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำในผู้ที่เคยได้รับเชื้อไวรัสไข้เลือดออกใน

ชุมชน ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ขับ

เคล่ือนให้ชมุชนแก้ปัญหาโดยการสนบัสนนุปัจจยั

เอื้อต่างๆ เช่น การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชน จัด

สนับสนุนการด�ำเนินการต่างๆ พื้นที่ชุมชน

	 การใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การด�ำเนนิการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบท เป็นการ

ส่งเสริมให้ประชาชนได้พัฒนาทักษะในการแก้ไข

ปัญหา เพื่อน�ำไปสู ่การเปล่ียนแปลง พัฒนา

ศักยภาพของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งอย่างต่อ

เนื่องในการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในพื้นที่ จาก

การศึกษาคร้ังนี้ท�ำให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง 

สามารถแก้ไขปัญหาในพื้นที่ตามบริบทได้โดยมี

องค์กรต่าง ๆ  เข้ามามีส่วนสนบัสนนุในการด�ำเนนิ

การ เช่น  องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรียน ผูน้�ำ

ชมุชนและผูน้�ำศาสนา เพือ่สร้างความเข้มแข็งและ

ความย่ังยนืของระบบการส่งเสริมสขุภาพและการ

ป้องกันโรคในชุมชน รวมท้ังควรมีการวิเคราะห์

ปัญหาเจาะลกึร่วมกับชมุชนในการหาแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกต่อไป โดยเน้น

กระบวนการมีส่วนร่วม ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อ

เนือ่ง โดยค�ำนงึถงึความต้องการและสภาพปัญหา

ของชุมชนที่มีความแตกต่างกัน
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