
Nursing Journal of the Ministry of Public Health 25

ประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม
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บทคัดย่อ
	 การวจิัยเชงิปฏบิัตกิาร	(Action	Research)	นี้	มวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาโปรแกรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกในชมุชน	โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม	พื้นทีด่�าเนนิการวจิยั	เป็นต�าบลที่มอัีตราป่วย

ด้วยไข้เลือดออกเป็นอันดับหนึ่งในอ�าเภอบ้านโป่ง	 จังหวัดราชบุรี	 	 ผู้เข้าร่วมการวิจัย	 ประกอบด้วย	 สมาชิก

องค์การบรหิารส่วนต�าบล	ครูอนามัยโรงเรยีน	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

และตัวแทนครัวเรอืน	จ�านวน	100	คน		วธิดี�าเนนิการวจิัย	ใช้กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม	ซึ่งประกอบ

ด้วย	7	ขัน้ตอน	1)	การศึกษาชมุชนและการระบุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	2)	การก�าหนดวสิยัทัศน์เกีย่วกบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก	 3)	 การระบุความจ�าเป็นในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 4)	 การ

วเิคราะห์สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกในครัวเรอืนและชุมชน	5)	การวางแผนการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกระดับครวัเรอืนและชมุชน	6)	การด�าเนนิงานตามแผนงาน	7)	การตดิตามและประเมนิ

ผลกอ่นด�าเนนิการและหลงัด�าเนนิการ	60	วนั	เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์	ส�ารวจ	และสงัเกต	เครือ่ง

มอืที่ใช้ในการวจิัย	 คอื	 แบบสัมภาษณ์	 	 แบบส�ารวจความชุกชุมของลูกน�า้ยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัย	 แบบ

สังเกตสิ่งแวดล้อม	วเิคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	Paired	t-test

	 ผลการวจิยั	พบว่า	หลงัด�าเนนิการผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมคีวามรู	้อยูใ่นระดบัสงู	และปฏบัิตตินในการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออก	สูงกว่าก่อนด�าเนินการ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 ค่า	 Breteau	 index,	

Container	index,	Landing	rate	และ	Biting	rate	หลงัการด�าเนนิงานต�่ากว่าก่อนการด�าเนนิงานอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ	ิ (p<0.01)	นอกจากนี้พบว่า	หลังด�าเนนิการผู้เข้าร่วมการวจิัยมกีารปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบรเิวณโดย

รอบครัวเรอืนและชุมชนดขีึ้นเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนการด�าเนนิงาน		แสดงให้เห็นว่า	การด�าเนนิงานป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกโดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมนัน้	เป็นทางเลอืกหนึง่ท่ีมคีวามเป็นไปได้ในทาง

ปฏบิัต	ิเพื่อป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเนื่อง	ยั่งยนื	และเหมาะสมกับบรบิทชุมชนอย่างแท้จรงิ

ค�าส�าคัญ:	การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืด	กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม
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Abstract
	 This	 Action	 Research	 aimed	 to	 examine	 the	 effectiveness	 of	 the	 dengue	 hemorrhagic	 fever																								

prevention	and	control	program	in	community	using	a	participatory	learning	process.	The	study	site	was																																																																																																							

a	 sub-district	 that	 had	 the	 highest	 incidence	 of	 dengue	 hemorrhagic	 fever	 in	 Banpong,	 Ratchaburi															

province.	 The	 participants	 were	 100	 stakeholders,	 including	members	 of	 local	 government,	 school	

nurses,	district	health	volunteers,	health	personnel,	and	householders.	The	participatory	learning	process	

including	7	steps	was	employed	as	follows;	1)	exploring	the	community	and	identifying	stakeholders,	2)	

setting	 a	 vision	 of	 dengue	 hemorrhagic	 fever	 prevention	 and	 control,	 3)	 identifying	 the	 needs																																		

of	 dengue	 hemorrhagic	 fever	 prevention	 and	 control,	 4)	 analyzing	 the	 causes	 of	 dengue																																																																																																																																											

hemorrhagic	fever	in	households	and	communities,	5)	planning	for	dengue	hemorrhagic	fever	prevention	

and	control,	6)	implementing	as	planned,	and	7)	monitoring	and	evaluating	60	days	after	implementation.	

Data	were	collected	through	interview,	survey,	and	observation.	The	instrument	used	was	composed	of										

a	 knowledge	 questionnaire	 about	 dengue	 hemorrhagic	 fever	 prevention	 and	 control,	 a	 survey	 of																				

mosquito	 larvae,	 and	 an	 environmental	 observation	 form.	 Data	 were	 analyzed	 using	 frequency,																						

percentage,	mean,	standard	deviation,	and	Paired	t-test.	

	 The	results	 found	that	after	 implementing	the	dengue	hemorrhagic	fever	prevention	and	control	

program	 in	 community,	 the	 participants	 reported	 a	 higher	 level	 of	 knowledge,	 a	 better	 behavior	 in																

dengue	hemorrhagic	fever	prevention	and	control	than	those	before	the	implementation.	Breteau	index,	

Container	index,	Landing	rate,	and	Biting	rate	after	implementing	the	program	were	significantly	lower	

than	before	the	implementation.	In	addition,	the	participants	improved	the	environment	surrounding	their	

houses	and	community	after	participating	in	the	program.	

	 The	study	suggests	that	the	dengue	hemorrhagic	fever	prevention	and	control	program	in	com-

munity	using	a	participatory	learning	process	is	effective	and	appropriate	in	the	Thai	community	context.	
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 โรคไข้เลอืดออกยงัคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุที่

ส�าคัญ	เพราะมกีารระบาดทุกปี	ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบมาก

ในกลุ่มเด็กอายุ	5-15	ปี	ถงึร้อยละ	80	และมแีนวโน้มสูง

ขึ้น	เมื่อศกึษาการระบาดของโรคไข้เลอืดออก	5	ปี	ย้อน

หลัง	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2552-2556	อัตราป่วยโรคไข้เลอืด

ออก	89.27,	117.91,	107.06,122.63	และ	234.81	ต่อ

แสนประชากร	 อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก	 0.09,	

0.12,	0.19,0.09	ต่อแสนประชากร	ตามล�าดับ1	ที่ส�าคัญ

จากแบบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคที่อยู่ในข่ายงานเฝ้าระวัง	

(รายงาน	506)	ในปี	พ.ศ.	2556	จ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรค

ไข้เลือดออก	 จ�านวนทัง้สิ้น	 24,272	 ราย	 คิดเป็นอัตรา

ป่วย	37.88	ต่อประชากรแสนคน	ผู้เสยีชวีติ	28	รายคดิ

เป็นอัตราตาย	0.04	และอัตราป่วยตายร้อยละ	0.12	พบ

อัตราส่วนเพศหญงิต่อเพศชายเท่ากับ	1:	1.01	กลุ่มอายุ

ที่พบสูงสุดคอืกลุ่มอายุ	10-14	ปี	อาชพีที่มจี�านวนผู้ป่วย

สูงสุดคอืนักเรยีน	 12,860	ราย	พบว่าสูงมากว่าถงึ	2.4	

เท่าเมือ่เปรยีบเทียบจ�านวนผูป่้วยในช่วงเวลาเดยีวกนักบั

ค่ามธัยฐาน	5	ปี	ซึง่เป็นจ�านวนทีเ่พิม่มากขึ้นอย่างชดัเจน	

ส่วนหนึ่งมีสาเหตุเนื่องจากเป็นการระบาดที่ต่อเนื่องมา

จากช่วงปลายปี	พ.ศ.	2555	ซึ่งเป็นช่วงครึ่งปีหลังปีที่พบ

การระบาดสูงอย่างผิดปกติและจ�านวนผู้ป่วยยังคงเพิ่ม

จ�านวนอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่องจนถงึปัจจุบัน2

	 การรกัษาและการป้องกนัควบคมุโรคในปัจจบัุนยงั

ไม่มีวิธีการที่จ�าเพาะเจาะจง	 ส�าหรับการรักษาโรคกลุ่ม

ไข้เลือดออกใช้วิธีการรักษาตามอาการหรือการรักษา

แบบประคับประคอง	(supportive	treatment)	และยังพบ

ว่ามผีูป่้วยเสยีชวีติอย่างต่อเนือ่งในทุกๆ	ปี	โดยในปัจจุบัน

มีความพยายามในการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือด

ออกยังไม่ส�าเร็จ	 วิธีการป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นที่

ยอมรับในปัจจุบันว่าได้ผลดีที่สุดคือ	 การป้องกันและ

ก�าจัดแหล่งเพาะพันธ์และลูกน�้ายุงลาย3	 ซึ่งรัฐบาลโดย

กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามใช้กลวิธีต่างๆ	 เพื่อให้

ประชาชนเห็นความส�าคัญและร่วมมือกันในการป้องกัน

ลกูน�า้ยงุลายและก�าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ลกูน�า้ยงุลาย	โดย

ประสานความร่วมมอืกนัหน่วยงานต่างๆ	ท้ังภาครฐับาล	

เอกชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นุ	 แต่การด�าเนนิ

งานยังขาดความต่อเนื่องและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออกในปีที่มีการระบาดไม่ลดลงตามเป้าหมายที่ก�าหนด

ไว้4

	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก	อ�าเภอบ้านโป่ง	 จาก

สถิติข้อมูล	 5	 ปี	 ย้อนหลัง	 ตัง้แต่ปี	 พ.ศ.	 2552-2556	

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ	 223.92,	 166.82,	

383.58,	 254.08	 และ	 134.66	 ต่อแสนประชากรตาม

ล�าดับ5	เช่นเดยีวกับสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก	ต�าบล

สวนกล้วย	อ�าเภอบ้านโป่ง	จากสถติขิ้อมูล	5	ปี	ย้อนหลัง	

ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2552-2556	อัตราป่วยโรคไข้เลอืดออก	มี

ดงันี้	71.06,	150.02,	86.83,	244.77	และ	71.06	ต่อแสน

ประชากรตามล�าดับ6	จงึเห็นได้ว่าอัตราป่วยโรคไข้เลอืด

ออกของต�าบลสวนกล้วยมกีารระบาดในลกัษณะปีเว้นปี	

ซึ่ ง ท า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต� า บ ล																																																																																

สวนกล้วยได้ท�าแผนด�าเนินการในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข ้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง	 แต่พบว่า	

กระบวนการการป้องกนัและควบคมุโรคยงัไม่ครอบคลมุ

ทุกประเด็นไม่มีแนวทางที่เป็นมาตรฐาน	 ยังไม่มีการน�า

ผลการวจิัยใหม่ๆ	มาใช้	และยังขาดการประสานงานทัง้

ในและนอกหน่วยงานเพือ่ให้การป้องกันและควบคุมเป็น

ไปอย่างต่อเนือ่ง	และตามทีส่�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ

บ้านโป่งได้มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพบุคลากร

สาธารณสขุให้มคีวามรู	้ความสามารถ	สนับสนุนให้อาสา

สมัครสาธารสุข	 และแกนน�าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุม	ภายใต้การนเิทศก�ากับงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและมุ่งหวังผลลัพธ	์

รวมทัง้การประสานความร่วมมอืในระดับองค์กร	ดังนัน้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 จึงต้องใช้

กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม	ท�าให้ชุมชนมคีวามรู้

และเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันโรคไข้

เลือดออกในชุมชน	 โดยการร่วมกันจัดท�าแผนงาน/
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โครงการการป้องกันโรคไข้เลอืดออกในชุมชน	 รวมทัง้มี

การปฏิบัติตนของในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ถูก

ต้อง	ผู้ศกึษาจงึมคีวามสนใจที่จะน�าเทคนคิกระบวนการ

เรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม	มาประยกุตใ์ช้ในการวางแผนแบบ

มสี่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก	โดย

ให้ประชาชนในชมุชนมส่ีวนร่วมในการเสนอความคดิเห็น	

ถึงการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา	 การร่วมกันหา

แนวทางและแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในต�าบลสวน

กล้วย	อ�าเภอบ้านโป่ง	จังหวัดราชบุร	ีอันจะน�าไปสู่การ

แก้ไขปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกทีย่ั่งยนืและ

สอดคล้องกับบรบิทของชุมชน

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.		 เพือ่เปรยีบเทียบความรู้ของประชาชนก่อนและ

หลงัการใช้โปรแกรมป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนโดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

	 2.		 เพื่อเปรียบเทยีบการปฏิบัติตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคของประชาชนก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

	 3.		 เพือ่เปรยีบเทียบความชุกของลกูน�้ายงุลายและ

ยุงลายตัวเต็มวัยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยกระบวนการ

เรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

วธิกีารด�าเนนิงานวจิัย
	 การวิจัยครัง้นี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action																		

Research)ผู้เข้าร่วมวจิัย	 ประกอบด้วย	 สมาชกิองค์การ

บรหิารส่วนต�าบล(ส.อบต.)	ครอูนามยัโรงเรยีน	เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ตัวแทนครัว

เรือน	 ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive																						

Selection)	คอื	ส.อบต.	จ�านวน	2	ราย		ครูอนามัยโรงเรยีน	

จ�านวน	3	ราย	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจากโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�าบล	จ�านวน	2	ราย	อสม.	จ�านวน	12	ราย	

และท�าการสุ่มอย่างง่าย	(Simple	random	sampling)	ใน

การเลอืกตัวแทนครัวเรอืน	จ�านวน	100	คน		 	

 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 1.		 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป	 5	 ชุด	 ใช้ส�าหรับ1)	

ส.อบต.	2)	ครูอนามัยโรงเรยีน	3)	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 4)	 อสม.	 5)	

ตัวแทนครัวเรอืน	กลุ่มละ	1	ชุด	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	

การศกึษา	ต�าแหน่ง	และระยะเวลาการปฏบิัตงิาน

	 2.		 แนวทางการสนทนากลุ่ม	 ประกอบด้วยแบบ

ค�าถามสนทนากลุ่ม	 2	 ชุด	 โดยชุดที่	 1	 ประกอบด้วย	

ส.อบต.	 ครูอนามัยโรงเรียน	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล	ชุดที่	2	คอื	อสม.	

โดยแนวค�าถามการสนทนากลุ่มมีประเด็นค�าถามเกี่ยว

กบั	ข้อมลูชมุชน	วสิยัทัศเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก	การระบุความจ�าเป็นในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก		การวเิคราะห์สาเหตุและการจดัท�าแผนงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก	การด�าเนนิการตาม

แผนงาน	การควบคุม	ก�ากับ	และการประเมนิผล		

	 3.		 แบบวดัความรู	้และการปฏบัิตตินในการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนทีส่ร้างขึ้นจาก

การศึกษาแนวคิด	 ทฤษฎี	 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	

ประกอบด้วย	3	ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	วุฒกิารศกึษา	สถานภาพ	และ

อาชพี	จ�านวน	5	ข้อ

	 ส่วนที	่2	ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก	

เป็นการรับรู้ข้อมูลที่เป็นจรงิเกี่ยวกับวธิกีารหรอืขัน้ตอน

ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก	จ�านวน	15	ข้อ	ลักษณะ

แบบวัดเป็นแบบถูก-ผดิ	

	 โดยตอบถูกได้	1	คะแนน	และตอบผดิ	ได้		0	คะแนน 
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           ส ำหรับเกณฑก์ำรให้คะแนนของแบบวัดควำมรู้เกี่ยวกบักำรป้องกันไข้เลือดออก มีดังนี้ 
                       ตอบถูก  ได้ 1 คะแนน                    ตอบผิด  ได้ 0 คะแนน 
เกณฑ์กำรประเมิน โดยประยุกต์เกณฑ์กำรประเมนิแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975:47) 

   ระดับคะแนนความรู้   เกณฑ์ระดับความรู้ (ร้อยละ)  เกณฑ์ระดับความรู้ (คะแนน) 
           สูง                  > 80              > 12   คะแนน 

        ปำนกลำง         60-80                 9-12  คะแนน 
           ต่ ำ                   < 60             <9     คะแนน   

 
  
 
 

     แบบสอบถามด้าน (บวก)                     แบบสอบถามด้าน (ลบ) 
ปฏิบัติสม่ ำเสมอ            5  คะแนน      ปฏิบัติสม่ ำเสมอ 1  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครัง้   4 คะแนน                 ปฏิบัติบ่อยครัง้ 2  คะแนน 
ปฏิบัติบำงครัง้  3 คะแนน                 ปฏิบัติบำงครัง้ 3  คะแนน 
ปฏิบัตินำนๆคร้ัง  2 คะแนน                 ปฏิบัตินำนๆครัง้ 4  คะแนน 
ไม่ปฏบิัตเิลย  1 คะแนน                  ไม่ปฏิบัติเลย  5  คะแนน 

เกณฑ์กำรประเมินพฤติกรรมกำรปอ้งกันและควบคุมโรคโรคไข้เลือดออก แบง่เป็น  5 ระดับ ดังนี ้
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคดีมำก  เทำ่กับหรือมำกว่ำ  41      คะแนน  
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคดี    31-40 คะแนน 
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคปำนกลำง   21 -30 คะแนน 
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรค น้อย                11 -20  คะแนน 
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคน้อยมำก น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ    10   คะแนน 
 

ประสทิธภิาพของเครื่องมอื
	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาล	2	ท่าน	

และนกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการด้านการปอ้งกนั

และควบคุมโรคไข้เลอืดออก	1	ท่าน	และน�าไปทดลองใช้

กับประชาชนหมู่ที่	 5	 ต�าบลนครชุมน์	 อ�าเภอบ้านโป่ง	

จงัหวัดราชบรุ	ีจ�านวน	30	ชดุ	ได้ค่าความเชือ่มั่นของแบบ

วัดความรู้	โดยใช้	KR	20	=	0.75	และแบบวัดพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคมุโรคโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ	์แอลฟา	

ครอนบาค	=	0.87	

	 ส่วนที่	 3	พฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออก	เป็นการปฏบิัตหิรอืการกระท�าของประชาชน

ทีเ่ป็นการป้องกนัและควบคมุไม่ให้เกดิความเจบ็ป่วยด้วย

โรคไข้เลอืดออก	จ�านวน	10	ข้อ	ลกัษณะแบบวดัเป็นแบบ	

Likert	Scale	5	ระดับ	โดยมเีกณฑ์การให้ค่าคะแนน	ดังนี้																					

การพทิักษ์สทิธขิองผู้ถูกวจิัย
	 ผู ้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย													

ขัน้ตอนในการเก็บข้อมูล	ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจาก

การท�าวจิยั	ผูร่้วมวจิยัมสีทิธิใ์นการประเมนิตดัสนิใจทีจ่ะ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย	 และสิทธิ์ที่จะขอ																																																																						

ถอนตัวจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้	

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ	พร้อมทัง้ให้ความมัน่ใจว่าจะเกบ็

ข้อมูลนี้เป็นความลับ	 ไม่เปิดเผยข้อมูลนี้ต่อบุคคลอื่นว่า

เป็นข้อมูลของใคร	 เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ร่วมวิจัยไม่ให้

ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมวจิัย	และผลงานวจิัยจะ

รายงานเป็นภาพรวม

ส�าหรับการแปลผล	จะใช้เกณฑ์การประเมนิ

โดยประยุกต์การประเมนิแบบองิเกณฑ์ของบลูม	(Bloom,	1975	:	47)	ดังนี้
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังจากได ้ รับการอนุ มัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน	ีจักรรีัช	ผู้วจิัยท�าหนังสอืขออนุญาตในการ

เก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง	 และนัดหมายวัน	 เวลา	 และ

สถานที่กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อการสนทนากลุ่ม	สัมภาษณ์	

และสอบถาม

	 2.	 ด�าเนนิการสนทนากลุม่แกนน�า	โดยคณะผูว้จิยั

เป็นผูด้�าเนนิการสนทนากลุม่	การด�าเนนิการสนทนากลุม่

แกนน�าแบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้	กลุ่มที่	1	ประกอบด้วย	

ส.อบต.	 ครูอนามัยโรงเรียน	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	 กลุ่มที่	 2	 คือ	

อสม.	 โดยผู้ด�าเนินการสนทนากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการสนทนากลุ่ม	 ก�าหนดระยะเวลาในการสนทนา

กลุ่ม	1.5	–	2	ชั่วโมง	ให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มตอบสัมภาษณ์

ข้อมูลทัว่ไป	 ด�าเนินการสนทนากลุ่มตามแนวค�าถามที่

สร้างขึ้น	 โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	

ประกอบด้วย	7	ขัน้ตอน		ดังนี้

	 1.		 การศึกษาชุมชนและการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนได้

ส่วนเสยี	

	 เพือ่ศกึษาสภาพท่ัวไป	ลกัษณะทางกายภาพ	สงัคม	

วัฒนธรรม	สถานการณ์ด้านสุขภาพ	สถานการณ์โรคไข้

เลือดออกและภาวะเสี่ยงต่างๆ	 รวมถึงค้นหาและเลือก

กลุ่มผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	เพือ่เป็นแกนน�าของชมุชนในการ

เข้าสู่กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม	

	 2.		 การก�าหนดวิสัยทัศน์เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก	

	 โดยการจัดกจิกรรมและประสบการณ์เรยีนรู้ให้กลุม่

แกนน�าได้ระบุภาพที่พึงปรารถนาและตัวชี้วัด	 “ชุมชน

ปลอดภัยห่างไกลจากโรคไข้เลอืดออก”

	 3.	การระบุความจ�าเป็นในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

				 เปิดโอกาสให้กลุม่แกนน�าประเมนิสถานการณ์เกีย่ว

กับโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันของชุมชนตนเอง	 ร่วมกับ

การน�าเสนอผลการศกึษาชุมชนโดยคณะผู้วจิัย	 จากนัน้

เปรยีบเทียบสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจบัุนว่าบรรลตุาม

ตัวชี้วัดที่พึงปรารถนาหรือไม่	 และให้รวบรวมรายการที่

ยังไม่บรรลตุามตัวชี้วดัทีพ่งึปรารถนาก�าหนดเป็นประเดน็

ที่ต้องด�าเนนิการแก้ไข

	 4.		 การวิเคราะห์สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรค

ไข้เลอืดออกในครัวเรอืนและชุมชน

	 ขัน้ตอนนี้ให้กลุ่มแกนน�าระดมความคิดเกี่ยวกับ

สาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออกที่พบทัง้ในระดับครัว

เรอืนและชุมชน

	 5.		 การวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออกระดับครัวเรอืนและชุมชน

				 เป็นขัน้ตอนการระดมความคดิเพือ่ก�าหนดแนวทาง

การแก้ไขปัญหาในแต่ละสาเหตุ	 เพื่อจัดท�าเป็นแผนงาน

โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับครัว

เรือนและชุมชน	 โดยใช้รูปแบบการจัดท�าแผนงาน

โครงการขององค์การบริหารส่วนต�าบล	 ก�าหนด

โครงสร้างองค์กรและแนวทางการติดตามและประเมิน

ผล	จากนัน้ประชมุตวัแทนทุกหลงัคาเรอืน	เพือ่ให้น�าเสนอ

ผลการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคที่

กลุม่แกนน�าได้พฒันาขึ้น	อภปิราย	และท�าความตกลงถงึ

บทบาทหน้าที่และกจิกรรมที่ต้องด�าเนนิการร่วมกัน

	 6.		 การด�าเนนิงานตามแผนงาน	

	 ขัน้ตอนนี้ประชาชนที่เป็นตัวแทนในแต่ละครัวเรือน

และกรรมการระดับชุมชนด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่

และระยะเวลาที่ก�าหนดในแผนงาน	 โดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้การสนับสนุนด้านสื่อการให้ความรู ้		

เทคนคิการส�ารวจ	และอุปกรณ์การป้องกนัและควบคุมโรค

	 7.		 การตดิตามและประเมนิผล	

	 ก�าหนดให้แกนน�าช่วยเหลือและตรวจสอบการ

ด�าเนินงานของครัวเรือนทุกสัปดาห์	 โดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ค�าปรกึษาและแนะน�าอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการประเมนิผลน้ัน	เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการ

ด�าเนินงานในช่วงเดียวกันกับขัน้ตอนการศกึษาชุมชน	
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และประเมินผลหลังการใช้โปรแกรม	 60	 วัน	 ผู ้เก็บ

รวบรวมข้อมลูคอืคณะผู้วจัิย	โดยประเดน็ในการประเมนิ

ครอบคลุมตัวแปรต่างๆ	ดังนี้		

	 	 7.1)		ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก	 และการปฏิบตัิในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก	(การป้องกนัและการก�าจดัลกูน�า้

ยุงลาย	การส�ารวจลูกน�า้ยุงลายและการป้องกันยุงกัด)	

	 	 7.2)		ความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายและยุงลาย

ตัวเต็มวัย

	 	 7.3)		สิ่งแวดล้อม	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สังเกต	

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.		 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 การศกึษา	

ต�าแหน่ง	 และระยะเวลาการปฏิบัติงาน	 โดยใช้สถิติ

บรรยายได้แก่	ร้อยละ	และค่าเฉลี่ย

	 2.		 ข้อมลูความรู้และการปฏบัิตใินการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังโดยการแจกแจง

ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

	 3.		 วเิคราะห์เปรยีบเทียบความรู้	การปฏบัิตใินการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก	และความชกุชมุของ

ลูกน�้ายุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยก่อนและหลังด�าเนิน

การ	ด้วยสถติ	ิT-Test

	 4.		 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม	 โดย

การวเิคราะห์เชงิเนื้อหา	(Content	Analysis)	ของข้อมูลที่

ได้จากการอภปิรายกลุ่มและสงัเกตการมสี่วนร่วมของผู้

เข้าร่วมโครงการวิจัยในการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ	 เพื่อ

สรุปและน�าแนวคดิที่ได้ไปเชื่อมโยงเพื่อหาความสัมพันธ์

กับแต่ละประเด็นที่ได้ท�าการศกึษาต่อไป

ผลการวจิัย
 1. ข้อมูลหมู่บ้าน

	 หมู ่บ้านแห่งนี้ตั้งอยู ่ทางทศิตะวันตกของอ�าเภอ

บ้านโป่ง	 โดยมีทัง้หมด	 104	 หลังคาเรือน	 มีประชากร																

438	คน	เป็นชาย	206	คน	และหญงิ	232	คน	มนี�า้ประปา

และไฟฟ้าใช้ทุกหลงัคาเรอืนประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างในโรงงาน	 รองลงมาคือไม่มีอาชีพ	 รายได้

เฉลี่ยประมาณ	5,384	บาท	 /	 ครอบครัว/เดือน	 นับถือ

ศาสนาพุทธ	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	99.56	มกีลุ่มและชมรม

ในหมูบ้่าน	ได้แก่	ชมรมผูส้งูอายุ	กลุม่ฌาปณกจิ	และกลุม่

อาสาสมัครสาธารณสุข	 ประชาชนทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ	ภาษาพูดใช้ภาษาไทย	โรคที่เฝ้าระวัง	5	อันดับแรก

ที่พบในปี	พ.ศ.	2556	คอื	ไข้เลอืดออก	17	ราย	อุจจาระ

ร่วง	15	ราย	ตาแดง	7	ราย	ไข้หวัด	5	ราย	และคออักเสบ	

4	ราย	และมแีหล่งเพาะพันธุยุ์งลายจ�านวนมากท้ังในครวั

เรอืนและบรเิวณโดยรอบบ้านและในหมู่บ้าน	

 2.  วสิัยทัศน์เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

	 วสิัยทัศน์	คอื	“บ้านหลังวัดบ้านโป่ง	ร่วมมอื	ร่วมใจ	

ต้านภัยและห่างไกลไข้เลือดออก”	 โดยมีตัวชี้วัดและ

เกณฑ์ดังนี้	ไม่มผีู้ป่วยไข้เลอืดออกในหมู่บ้าน,	ครัวเรอืน

ท่ีพบลกูน�า้ยงุลายและยงุลายตวัเตม็วยัลดลงเหลอืไม่เกนิ	

10	หลงัคาเรอืน	และทุกครวัเรอืนมกีารป้องกันยุงกัดเช่น	

การฉดียาฆ่ายุง	การนอนในมุ้ง	การจดุยากันยุง	และการ

ใช้ตะไคร้หรอืมะกูดกันยุง	

 3.  การระบุความจ�าเป็นในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

				 จากการเปรียบเทยีบตัวชี้วัดภาพที่พึงปรารถนา

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 กับ

สถานการณ์ในชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	 ตามการรับรู้

ของกลุ่มแกนน�าและการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่ได้

จากการประเมินผลก่อนด�าเนินการจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ	พบว่าผูเ้ข้าร่วมประชมุมคีวามเหน็ตรงกันว่า

โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาของชมุชนและมคีวามจ�าเปน็

ที่จะต้องด�าเนนิการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก	

เพื่อให้บรรลุตัวชี้วัดที่พึงปรารถนาเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกข้างต้น
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 4.  การวิเคราะห์สาเหตแุละการจัดท�าแผนงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

	 กลุ่มแกนน�าได้ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของการ

เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 และภาวะเสี่ยงต่อโรคไข้

เลือดออกในชุมชน	 โดยระบุสาเหตุหลักคือ	 พฤติกรรม

การก�าจดัลกูน�้ายงุลายและยงุลายตวัเตม็วยั	การป้องกนั

ยุงกัดไม่เหมาะสม	 และมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	และสาเหตุรอง	ได้แก่	ขาดความ

รู้และทกัษะในการป้องกันโรค	 ไม่เห็นความส�าคัญ	 ขาด

อปุกรณ์และวัสดุป้องกันและควบคมุโรค	ขาดผูน้�าในการ

ด�าเนนิการทีต่่อเนือ่ง	ขาดการสนบัสนนุจากโรงเรยีน	ขาด

ความร่วมมอืของประชาชนบางครัวเรอืน		ขาดแรงจูงใจ	

และที่สาธารณะและบริเวณโดยรอบบ้านขาดการดูแล	

จากนั้นได้จดัท�าแผนงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออก	ซึ่งประกอบด้วย	4	แผนงาน	คอื	1)	แผนงานก�าจัด

ลกูน�า้ยงุลายและยงุลายตวัเตม็วยั	2)	แผนงานป้องกนัยงุ

กัดในเด็กอายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 3)	 แผนงานการป้องกันยุง

ลายโดยใช้สมุนไพร	 และ	 4)	 แผนงานพัฒนารักษ์สิ่ง

แวดล้อม	

 5. การด�าเนินการตามแผนงาน การควบคุม 

ก�ากับ และการประเมนิผล

				 กลุ่มแกนน�าได้จัดประชุมตัวแทนประชาชนทุกครัว

เรอืน	เพือ่ประชาพจิารณ์แผนงานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก	 ก�าหนดผู้รับผิดชอบ	 ระบุบทบาทในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก	 โดยในส่วนชุมชนม	ี

ส.อบต.	อสม.	แกนน�า	ส่วนโรงเรยีน	มคีรูอนามัยโรงเรยีน

เป็นแกนน�าทัง้	2	กลุม่	มหีน้าท่ีเป็นพีเ่ลี้ยงในการถ่ายทอด

ความรู้และค�าแนะน�าในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก	 ให้กับประชาชน	 บุคลากรและนักเรียนใน

โรงเรียน	 และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการด�าเนินงาน

โดยนัดหมายด�าเนินการครัง้แรกในหมู่บ้านพร้อมกันทุก

ครวัเรอืน	จากนัน้ก�าหนดรายละเอยีดการด�าเนนิการและ

ตดิตามทุกสัปดาห์

	 6.	 การประเมินผลโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชนโดยกระบวนการเรยีนรู้

แบบมสี่วนร่วม

				 การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด�าเนินการและหลัง

ด�าเนนิการ	2	 เดอืน	สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของประชาชน	 ทัง้ก่อนและหลังด�าเนินการได้	 100		

ครวัเรอืน	คดิเป็นร้อยละ	96.2	ของครวัเรอืนท้ังหมด	สรปุ

ผลเป็นดังนี้

	 	 6.1		 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

	 	 จากการศกึษา	 พบว ่า	 หลังได ้รับการใช ้

โปรแกรม	ร้อยละ	89	(89	คน)	มคีวามรู้ในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกอยู่ในระดบัสงู	เมือ่พจิารณา

รายข้อ	พบว่า	ประชาชนร้อยละ	100	(100คน)	ตอบได้ถูก

ต้องว่า	ยงุลายวางไข่ตามภาชนะขงัน�้าทีน่�า้นิง่และใส	การ

นอนในมุ้ง	 หรือเปิดพัดลมไล่ยุงเป็นการป้องกันโรคไข้

เลอืดออก	การใช้ยาทากันยุงกัดหรอืใช้กลิน่ของสมนุไพร

ไล่ยุง	 เช ่น	 ตะไคร้หอม	 มะกูด	 เป็นการป้องกัน																														

โรคไข้เลอืดออก	ดังตารางที่	1
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ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม หลังการใชโ้ปรแกรม 

จํานวน  
(n = 100) ร้อยละ 

จํานวน  
(n = 100) ร้อยละ 

1.  โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ 
2.  โรคไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะนําโรค 
3.  ยุงลายวางไข่ตามภาชนะขังน้ําท่ีน้ํานิ่งและใส  
4.  ยุงลายจะวางไข่น้ําสะอาดหรือสกปรกก็ได้  
5.  น้ําฝนมักเป็นน้ําท่ียุงลายชอบวางไข่มากที่สุด 
6.  การป้องกันไมใ่หยุ้งวางไข่หรือไม่ให้ไข่กลายเป็นยุงเป็น  
     วิธีที่ดีที่สุด 
7.  มีฝาปิดภาชนะเก็บกักน้ําเป็นการป้องกันยุงวางไข ่
8.  การทําลายแหลง่น้ําขังตามบริเวณบ้าน 

ทําใหไ้มเ่สี่ยงตอ่การเป็นโรคไขเ้ลือดออก 
9.  การพน่หมอกควันเป็นการกําจัดยุงลาย  
10. การนอนในมุง้ หรือเปิดพัดลมไลยุ่งเป็นการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก 
11. การใสท่รายอะเบทลงในตุ่มน้ําใชอ้ยา่งสม่ําเสมอเป็นการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
12. การทําความสะอาดภายในและนอกบ้านอยา่งสมํ่าเสมอ

เป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
13. การเลี้ยงปลาหางนกยูงในภาชนะท่ีไม่สามารถ     
     ปิด  ฝาได้เป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
14. การตรวจสอบแจกัน ถ้วยรองขาตูกั้นมด ต้องเปลี่ยนน้ํา   
     ทุกสัปดาห์ สําหรับแจกันอาจจะใส่ทรายก่อสร้างผสม 
     ลงไป ส่วนถ้วยรองขาตู้ให้ใส่เกลือเพื่อป้องกันลูกน้ํา  
15. การใช้ยาทากันยุงกัด หรือใช้กลิ่นของสมุนไพรไลยุ่ง  
     เป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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ตารางที่ 1 จ�านวน	และร้อยละของการตอบความรู้ได้ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ

ประชาชนก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	จ�าแนกตามรายข้อ

	 	 6.2	 การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

	 	 จากการศกึษา	 พบว ่า	 หลังได ้ รับการใช ้

โปรแกรม	พบว่า	ร้อยละ	96	(96	คน)	มกีารปฏบิัตตินใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องอยู่ใน

ระดบัด	ีเมือ่พจิารณารายข้อ	พบว่า	หลงัการใช้โปรแกรม

ประชาชน	ร้อยละ	100	(100คน)	ปฏบัิตตินในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกได้ถูกต้อง	โดยการใส่ทราย

อะเบทลงในตุ่มน�้าใช้อย่างสม�่าเสมอ	นอนในมุ้ง	หรอืเปิด

พัดลมไล่ยุง	 และการให้บ้านของตนได้รับพ่นหมอกควัน

ทุกครัง้ที่พบการระบาดของโรค		ดังตารางที่	2



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข34

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 

จํานวน  
(n = 100) 

ร้อยละ 
จํานวน  

(n = 100) 
ร้อยละ 

การป้องกันและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

1.   มีฝาปิดภาชนะเก็บกักน้ําทุกภาชนะ 

2.   ทําลายแหลง่น้ําขังตามบริเวณบ้านทุกสัปดาห์ 

3.   พ่นหมอกควันทุกครั้งที่พบการระบาดของโรค  

4.   ใสท่รายอะเบทลงในตุ่มน้ําใชอ้ยา่งสม่ําเสมอ  

5.   ทําความสะอาดภายในและนอกบ้านอยา่งสม่ําเสมอ 

6.   เลี้ยงปลาหางนกยูงในภาชนะที่ไมส่ามารถปิดฝา 

7.   ใส่ทรายก่อสร้างผสมลงไปแจกัน ส่วนถ้วยรองขาตู ้  

     ให้ใส่เกลือเพื่อป้องกันลูกน้ํา 

     การสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
8.  ตรวจสอบแจกัน ถ้วยรองขาตูกั้นมด โดยการใช้ไฟ 

     ฉายส่อง เปลี่ยนน้ําทุกสัปดาห์ 

     การป้องกันยุงกัด 
9.  นอนในมุง้ หรือเปิดพัดลมไล่ยุง  

10. ใช้ยาทากันยุงกัด หรือใช้กลิ่นของสมุนไพรไล่ยุง เช่น 

ตะไคร้หอม มะกูด  
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ตารางที่ 2	จ�านวนและร้อยละของการปฏบิัตตินในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกชองประชาชน	ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม	จ�าแนกตามรายข้อ	

 7.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ 

และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของประชาชน และความชุกชุมของลกูน�้ายุงลาย

และยุ งลายตัว เต็มวยั  ก ่อนและหลั งการใช ้

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออก

										 7.1		 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน	ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

	 	 จากการศกึษา	พบว่า	โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วม	มผีลให้ความรูเ้กีย่วกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนเพิม่สงูขึ้น	แสดงให้เหน็ว่า	

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

อย่างมนีัยส�าคัญ	ทางสถติ	ิ(p<	0.001)	ดังตารางที่	3
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดของประชาชน	ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรม	โดยใช้สถติ	ิPaired	t-test	(n=100)

ตัวแปร 
ผลการเปรียบเทียบความรู้ 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
   x             SD          95%CI              Z 

df p-value 

ก่อนการใช้โปรแกรม 

หลังการใช้โปรแกรม 

10.5 

13 

1.5 

0.5 
1.5-3.0 4.9 29 <0.001* 

 

ตัวแปร 
ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตน 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

   x          SD            95%CI              Z 
df p-value 

ก่อนการใช้โปรแกรม 

หลังการใช้โปรแกรม 

36 

43.5 

3.5 

3.0 
27.9-33.1 6.1 14 <0.001* 

 

ตารางที่ 4 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏบิัตตินในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมโดยใช้สถติ	ิPaired	t-test	(n=100)

 7.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

	 	 จากการศกึษา	พบว่า	โปรแกรมการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมีผลให้การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน	เป็นไปในทางที่ดี

ขึ้น	แสดงให้เห็นว่า	กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมมี

ความสมัพนัธ์กับการปฏบัิตตินในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนอย่างมนียัส�าคญั	ทางสถติิ	

(p<	.001)	ดังตารางที่	4

 7.3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างความชุกชุมของ

ลกูน�า้ยุงลายและยงุลายตวัเตม็วัยก่อนและหลงัการ

ใช้โปรแกรม

	 ร้อยละของบ้านที่พบลูกน�า้ยุงลาย	 (House	 Index)	

ก่อนและหลังด�าเนินการเท่ากับ	 28.3	 และ	 22.2	 ตาม

ล�าดับซึ่งไม่แตกต่างกันในทางสถิติ	 (p=0.164)	 ร้อยละ

ของภาชนะที่พบลูกน�า้ยุงลาย	 (Container	 Index)	 หลัง

ด�าเนนิการเท่ากับ	19.6	ซึ่งต�่ากว่าก่อนด�าเนนิการ	(41.1)	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.002)	 และร้อยละของ

ภาชนะที่พบลูกน�า้ยุงลายใน	100	หลังคาเรอืน	(Breteau	

Index)	หลงัด�าเนนิการเท่ากับ	73.7	ซึง่ต�า่กว่าก่อนด�าเนนิ

การ	(124.2)	อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(p<0.001)	อัตรา

การเกาะของลกูน�า้ยุงลายตัวเต็มวยั	ต่อคนต่อหนึง่ชั่วโมง	

(Landing	Rate)	หลงัด�าเนนิการเท่ากบั	3.0ตวั/คน/ชั่วโมง	
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ความชุกชุมของลูกน้ํายงุลายและยุงลายตัวเตม็วัย Before after P-value 

จํานวนบ้านทีสํ่ารวจพบลกูน้ําใน 100 บา้น (House Index) 28.3 22.2 0.164 

จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ําใน 100 ภาชนะ (Container Index) 41.1 19.6 0.002* 

จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ําใน100บ้าน (Breteau Index) 124.2 73.7 <0.001* 

จํานวนยุงที่จบัได้ทั้งตัวผู้ ตวัเมีย ต่อคนต่อช่ัวโมง(Landing Rate) 8.1 3.0 <0.001* 

จํานวนยุงตัวเมียทีจ่ับได้ต่อคนต่อช่ัวโมง (Biting Rate)  3.9 1.5 <0.001* 

 

ตารางที่ 5	 เปรียบเทยีบความแตกต่างความชุกชุมของลูกน�า้ยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม

ซึง่ต�า่กว่าก่อนด�าเนนิการ	(8.1	ตวั/คน/ช่ัวโมง)	อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถติ	ิ(p<0.001)	และอัตราการกัดของยุงลาย

ตัวเมยี(Biting	Rate)	หลังด�าเนนิงานเท่ากับ	1.5	ตัว/คน/

ชั่วโมง	 ซึ่งต�่ากว่าก่อนด�าเนินการ	 (3.9	 ตัว/คน/ชั่วโมง)	

อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(p<0.001)	(ตารางที่	5)

 

8. สิ่งแวดล้อมในชุมชน
	 จากการสังเกตพบว่าหลงัด�าเนนิการ	บรเิวณภายใน

และนอกบ้านเรือนของประชาชน	 รวมทัง้บริเวณต่างๆ	

ชุมชน	เช่น	ถนน	สถานที่ออกก�าลังกาย	ศาลาประชาคม	

ทีอ่่านหนงัสอืพมิพ์รางระบายน�้า	ไม่พบการทิง้ขยะเกลือ่น

กลาด	 	 	และที่สาธารณะได้รับการดูแลโดยคนในชุมชน		

นอกจากนี้พบว่า	 บริเวณที่มีน�้าท่วมขังและวัชพืชลดลง		

เมื่อเปรยีบเทยีบกับก่อนการด�าเนนิการ

สรุปอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ
 1. ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออก

				 หลังการใช้โปรแกรม	พบว่า	ประชาชนมคีวามรู้อยู่

ในระดับสูงเพิ่มมากขึ้นเป็น	 ร้อยละ	 89	 	 สอดคล้องกับ

การศกึษาของพัสกร	สงวนชาต	ิและคณะ7		ที่พบว่า	หลัง

จากการใช้การมสี่วนร่วมของชมุชนในการป้องกนัโรคไข้

เลอืดออก	ผู้น�าชุมชน	มคีวามรู้เรื่องโรคไข้เลอืดออกอยู่

ในระดับสูง	 (100%)	นอกจากนี้สอดคล้องกับการศกึษา

ของนงนุช	เสอืพูมี8		ที่พบว่า	การที่ประชาชนมคีวามรู้ใน

การท�าลายแหล่งน�า้ขังตามบริเวณบ้านนั้นสามารถลด

โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคไข้เลอืดออกได้	เช่นเดยีวกับการ

ศกึษาของ	Green9	และนงนุช	 เสอืพูมี10	ที่พบว่า	 เมื่อให้

ครอบครัวและชุมชนมีส ่วนร่วมในการป้องกันโรค	

ประชาชนมคีวามรูเ้พิม่สงูขึ้นกว่าก่อนด�าเนนิการ	จงึสรปุ

ได้ว่า	โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม	ส่งผลท�าให้ผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยมีความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกถูกต้องเพิ่มขึ้น

 2. การปฏบิัตตินในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก

	 หลังการด�าเนินการตามโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก	 โดยใช้กระบวนการเรยีนรู้แบบ

มส่ีวนร่วมทีพ่ฒันาขึ้นครัง้นี้พบว่า	ประชาชนมกีารปฏบัิติ

ตนในการป้องกันและควบคุมโรคดขีึ้น		พบว่าประชาชน	

ร้อยละ	 100	พ่นหมอกควันทุกครัง้ที่พบการระบาดของ
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โรค	 และใส่ทรายอะเบทลงในตุ่มน�า้ใช้อย่างสม�่าเสมอ	

นอนในมุ้ง	หรอืเปิดพัดลมไล่ยุง	สอดคล้องกับการศกึษา

ของ	อรนุช	พศิาลสุทธกิุล	และคณะ11	ที่พบว่า	การมสี่วน

ร่วมในการรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกในชุมชนท�าให้

ประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยู่ใน

ระดับที่สูงขึ้นจึงสรุปได้ว่า	 โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม	 ท�าให้การปฏิบัตตินในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกถูกต้องเพิ่มขึ้น

 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ 

และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออก ความชุกของลูกน�้ายุงลายและยุงลายตัว

เต็มวัยก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มสี่วนร่วม 

	 จากการศกึษา	 พบว่า	 โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	 โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม	มผีลให้ความรูแ้ละการปฏบัิตตินในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น	

แสดงให้เห็นว่า	กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมความ

สัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติตนอย่างมีนัยส�าคัญ	

ทางสถติ	ิ(p<.05)	ซึ่งสอดคล้องกับ	การศกึษาของ	วชิัย	

พลิยักลู12	ท่ีพบว่า	ผลการของการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรคท�าให้

ประชาชนมคีวามรูเ้พิม่ขึ้นอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ		และ

การวิจัยครัง้นี้	 พบว่า	 ความชุกของลูกน�า้ยุงลายและยุง

ลายตัวเต็มวัย	 หลังด�าเนินงานต�่ากว่าก่อนด�าเนินงาน	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เป็นผลจากการให้ชุมชนร่วม

ค้นหาปัญหา	สาเหต	ุวางแผนและด�าเนนิการแก้ไขปัญหา

ร่วมกนัท�าให้ความชกุของลกูน�า้ยงุลายและยงุลายตวัเตม็

วัยมีค่าต�่าลง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับ

การศกึษาของ	พูลสุข	ช่วยทอง	และคณะ13	พบว่า	การมี

ส่วนร่วมของประชาชนเป็นตวัแปรทีส่�าคญัในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p<.05)		จงึสรปุได้ว่า	กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ท�าให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละการปฏบัิตตินในการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนเพิม่สงูขึ้น	เกดิ

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ภายในชุมชนร่วมกับนัก

วิชาการ	 ท�าให้ผลการพัฒนาระบบงาน	 และการด�าเนิน

งานดขีึ้น	

 4.  การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกใน

ชุมชนโดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

	 ผลจากการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า	การใช้กระบวนการ

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกนัน้	 เป็นทางเลือกหนึ่งที่มีความ

เป็นไปได้ในการป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเนื่องและ

ยั่งยนืขึ้น	สอดคล้องกับงานวจิัยของรอยฮาน	เจ๊ะหะและ

คณะ14	 พบว่า	 การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน	 โดยเฉพาะการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้

ชมุชนมแีนวคดิในการแก้ปัญหาเชงิรกุที่ยดึวสิยัทัศน์เป็น

เป้าหมายในการพัฒนาท�าให้ทศิทางในการแก้ปัญหา

ชัดเจน	รอบคอบสอดคล้องกับบรบิทของชุมชน	อย่างไร

ก็ตาม	ผลการวจิยัสะท้อนให้เหน็ว่า	ปัจจยัทีส่่งผลให้การ

ด�าเนนิงานตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึ้นนี้ประสบความส�าเรจ็	

ได้แก่	 1)	 การคัดเลือกแกนน�าเข้าร่วมการประชุมระดม

ความคดิ	ซึง่พยายามคดัสรรผูที้เ่ป็นตวัแทนของประชาชน

ทุกกลุ่ม	 2)	 กระบวนการจัดประชุม	 ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมที่หลากหลายไม่น่าเบื่อ	 กระชับได้เนื้อหาสาระ	

กระตุน้ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุเหน็ความส�าคญัและประโยชน์

ที่ได้รับ	3)	 วทิยากรกลุ่มผู้เอื้ออ�านวยกลุ่ม	 	 (facilitator)		

มีความพร้อมทัง้ในด้านองค์ความรู้	 และทักษะและ	 4)	

หน่วยงานและองค์กรภาครฐัทีเ่กีย่วข้องให้การสนับสนุน

เป็นอย่างดเีพือ่เป็นการกระตุน้การด�าเนนิงานแสดงออก

ถงึความเอาใจใส่ต่อชมุชนตลอดจนตดิตามให้ค�าปรกึษา

และให้ก�าลังใจชุมชนอย่างต่อเนื่อง
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย
	 การศึกษาครัง้นี้มข้ีอจ�ากดัในด้านความเป็นตวัแทน

ของประชากร	ซึ่งเป็นลักษณะจ�าเพาะของการศกึษาเชงิ

ปฏบิัตกิารที่ไม่เน้นเรื่องจ�านวนขนาดตัวอย่าง	งานวจิัยนี้

จงึไม่สามารถใช้อ้างองิไปถงึกลุม่ประชากรทีม่บีรบิทแตก

ต่างกันได้	อย่างไรก็ดกีารศกึษาครัง้นี้เป็นการสะท้อนถงึ

มุมมองของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์จริงและผู้มีส่วนร่วมใน

การดูแลป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในต�าบล

สวนกล้วย	อ�าเภอบ้านโป่ง	จังหวัดราชบุร	ี ซึ่งอาจน�าไป

ใช้ในการปรับปรุงแก้ไขรวมทัง้การวางแผนกลยุทธ์	 เพื่อ

ให้สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 และ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของประชาชนในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกในบรบิทที่คล้ายคลงึกันได้	
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