
Rajabhat J. Sci. Humanit. Soc. Sci. 17(2): 334-342, 2016 

334 
 

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก
ตําบลบานนา อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

THE MODEL OF COMMUNITY PARTICIPATION IN THE PREVENTION 
 AND CONTROL OF DENGUE FEVER IN BANNA SUB-DISTRICT, 

WACHIRABARAMI DISTRICT, PHICHIT PROVINCE 
 

นิธิพงศ  ศรีเบญจมาศ* และวิภาดา  ศรีเจริญ 
Nithipong Sribenchamas*, and Wiphada Srijaroen 

 

Faculty of Science and Technology, Pibulsongkram Rajabhat University 
*corresponding author e-mail: sribenchamas@hotmail.com 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการมี

สวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลบานนา อําเภอวชิรบารมี จังหวัด
พิจิตร ประชากรไดแกประชาชนในหมูบานตําบลบานนา กลุมตัวอยางไดแก หมูที่ 4 บานหนองสะเดา 
ตําบลบานนา จํานวน 154 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบกลุมเครื่องมือที่ใชไดแก แบบสอบถาม การ
สนทนากลุมและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่รอยละ
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอางอิง ไดแก สถิติทดสอบทีแบบสัมพันธกันและการ
วิเคราะหเน้ือหา ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความรู (ഥ࢞=13.43, S.D.=1.78) และ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ഥ࢞=33.15, S.D.=2.23) สูงกวากอนการทดลอง 

(ความรู ത࢞=10.42, S.D.=2.03, พฤติกรรม ഥ࢞=22.69, S.D.=2.40) ในขณะที่คาดัชนีลูกนํ้ายุงลายลดลง
กวากอนการทดลอง (กอนทดลอง ഥ࢞=4.20, S.D.=10.45, หลังทดลอง ഥ࢞=0.86, S.D.=4.06) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และยังพบวาการมีสวนรวมของชุมชนหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยูใน
ระดับดีและเม่ือทดสอบทางสถิติ พบวาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

คําสําคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน การปองกันและควบคุมโรค โรคไขเลือดออก 
 

Abstract 
The aim of this participatory action research was to study the model of 

community participation in the prevention and control of dengue fever in Ban na Sub-
District, Wachirabarami District, Phichit Province. The populations were people who live 
in Ban Na Sub-District and the samples were in moo 4 Nong Sadao village, and they 
were selected through the use of cluster random sampling. The research tools were 
questionnaires, Focus Group Discussions and mosquito survey forms. The data was 
analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, means and standard deviation 



Rajabhat J. Sci. Humanit. Soc. Sci. 17(2): 334-342, 2016 

335 
 

and inferential statistics was paired sample t-test and content analysis. The research 
results revealed that after experimental study, the samples had more knowledge      
(ഥ࢞=13.43, S.D.=1.78), prevention and control behavior of dengue fever (ഥ࢞=33.15, S.D.= 

2.23) than before (knowledge ത࢞=10.42, S.D.=2.03), behavior (ഥ࢞=22.69, S.D.=2.40). In 
addition the container index was lower than before the experimental process 

(before ത࢞=4.20, S.D.=10.45, after ഥ࢞=0.86, S.D.=4.06). It was statistically significant at the 
0.05 level, also, the result revealed that the community participation increased after 
the experimental process had finished. It was at a good level and higher than before. It 
was statistically significant at the 0.05 level. 
 

Keywords: community participation, prevention and control disease, dengue fever 
 

บทนํา 
 โรคไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever; DHF) เปนโรคติดตอที่มีสาเหตุจากเชื้อ   
เดงก่ีไวรัส (dengue virus) โดยมียุงลาย (aedesaegypti) เปนพาหะนําโรค พบการระบาดครั้งแรกใน
ประเทศไทยป พ.ศ. 2501 พบผูปวยในกรุงเทพมหานครจํานวน 2,706 ราย เสียชีวิต 296 ราย คิดเปน
รอยละ 10.94 หลังจากน้ันไดแพรกระจายระบาดไปตามจังหวัดตาง ๆ ที่เปนเมืองใหญที่มีประชากร
หนาแนนและการคมนาคมสะดวกจนที่สุดไดแพรระบาดไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ (กรมควบคุมโรคติดตอ
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) เชนเดียวกับการระบาดในระดับโลกที่พบวาในป พ.ศ. 2538 มีจํานวนผูปวย
เพิ่มสูงขึ้นในกวา 100 ประเทศและยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด (World Health Organization, 1999) 
 สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทยยอนหลัง 5 ปที่ผานมาตั้งแตป พ.ศ. 
2553 ถึงป พ.ศ. 2557 พบผูปวย 177.91, 107.06, 119.53, 234.94 และ 62.33 ตอแสนประชากร
ตามลําดับโดยมีผูเสียชีวิตจํานวน 139, 62, 82, 133 และ 41 รายตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยตาย
เทากับรอยละ 0.12, 0.09, 0.11, 0.09 และ 0.10 ตามลําดับ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยพบผูปวยทั้งสองเพศในสัดสวนเทา ๆ กัน อายุที่พบมากที่สุด 
ไดแก 5–9 ป รองลงมาคือ อายุ 10–14 ป และ15 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนชวงวัยที่จะเปนกําลังของชาติใน
อนาคต ทําใหสงผลกระทบตอครอบครัวโดยตรงและยังเปนการสูญเสียที่ไมสามารถประเมินไดตอ
ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ (พูนสุข และคณะ, 2556) การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยางมีประสิทธิผลจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของประชาชน (ภัสสรา, 2554; พูนสุข และคณะ, 
2556) ที่ผานมาในอดีตพบวาการควบคุมโรคโดยหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับแตเพียงอยางเดียว เชน 
การพนหมอกควันกําจัดยุงลาย ซ่ึงไมสามารถปองกันและควบคุมไดอยางมีประสิทธิผล ภาครัฐจึงควร
สนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค (ชาญชุติ และคณะ, 2554) และ
เปดโอกาสใหประชาชนไดใชศักยภาพในการรวมกันแกปญหาอยางเหมาะสมกับบริบทของชุมชนสงเสริม
ใหประชาชนไดพัฒนาทักษะในการแกปญหาอันจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงคือไดพัฒนาแนวทางแกไข
ปญหาพัฒนาศักยภาพชุมชน ใหเกิดความเขมแข็งในการแกปญหาไขเลือดออกอยางตอเน่ืองและจริงจัง 
(นันทธร และคณะ, 2555) 
 หลายพื้นที่ของประเทศไทยไดนํารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนหลากหลายรูปแบบมา
ใชในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อใหเกิดประสิทธิผลโดยพบวา ความรูและการปฏิบัติใน
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การกําจัดลูกนํ้ายุงลายของประชาชนเพิ่มขึ้นทําใหจํานวนลูกนํ้ายุงลายลดลง  ซ่ึงพบวาทําใหการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประชาชนเขามาสวนรวม 
มากขึ้น โดยเริ่มตั้งแตกระบวนการคิดริเริ่ม การวางแผนกําหนดกิจกรรม แบงความรับผิดชอบ การดําเนินการ
ตามกิจกรรม การประเมินผลและการรวมรับผลประโยชน (กฤช และประจักร, 2553; ภัสสรา, 2554; 
พูนสุข และคณะ, 2556) ซ่ึงอยูที่ผูวิจัยจะเลือกนําแนวคิด ทฤษฏีใดไปปรับใช โดยสวนใหญไดนําแนวคิด
การมีสวนรวมของ (Cohen & Uphoff, 1980; David & Newstrom, 1989; Schermerhorn et al., 
2003) และยังมีการนําแนวคิดอ่ืนมาผสมผสานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น เชน แนวคิด Precede 
Model ของ Green & Kreuter, 1999 (พูนสุข และคณะ, 2556) 
 แนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen & Uphoff, (1980) กําหนดไว 4 ประเภท คือ การมีสวน
รวมของชุมชนในกระบวนการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมของชุมชนในการ
ไดรับผลประโยชน และการมีสวนรวมของชุมชนในการประเมินผล ซ่ึงสอดคลองกับการดําเนินการตาม
แผนยุทธศาสตรโรคติดตอ นําโดยแมลงระดับชาติ พ.ศ. 2555-2559 ที่มุงเนนสงเสริมใหประชาชนมี  
สวนรวมในการดําเนินงานทุกขั้นตอน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวม เปนเจาของปญหา แกไขปญหาดวยตัวเอง   
โดยการสนับสนุนขององคกรภาครัฐซ่ึงจะทําใหเกิดเจตคติที่ดี มีความตระหนักและเห็นความสําคัญ     
จนเกิดเปนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนอยางตอเน่ืองและยั่งยืน       
(กรมพัฒนาชุมชน, 2541; นันทธร และคณะ, 2555;)  
 จากสภาพปญหาโรคไขเลือดออกที่ยังคงพบการระบาดในทุกพื้นที่และระบาดตอเน่ืองทุก ๆ ป 
โดยตั้งแตป พ.ศ. 2554-2556 พบผูปวยไขเลือดออกจํานวน 77, 54 และ 29 ราย ตามลําดับ ในขณะที่
บทบาทในการควบคุมโรคยังทําโดยภาครัฐยังขาดการมีสวนรวมจากภาคประชาชนอยางจริงจัง ผูวิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อใหไดรูปแบบในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิผล  โดยให
ชุมชนเขามามีสวนรวมในทุกกระบวนการตามแนวคิดของ Cohen & Uphoff (1980) และยังไดนํา
แนวคิด Precede Framework (Green & Kreuter, 1999) ในขัน้ตอนที่ 4 ไดแก ปจจัยนําปจจัยเอ้ือและ
ปจจัยเสริมมาเปนสวนประกอบ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารปูแบบการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลบานนา อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก
ประชาชนในหมูที่ 4 บานหนองสะเดา ตําบลบานนา อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบกลุม กลุมตัวอยางไดแกกลุมผูนําชุมชนจํานวน 10 คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
จํานวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 30 คน และตัวแทนของครัวเรือนจํานวน 130 คน โดยการ
จับสลาก เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. แบบสอบถาม มี 4 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สวนที่ 4 การมีสวนรวมในการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงตามเน้ือหาไดคา IOC เทากับ 
0.66–1.00 คาความยากงายของแบบสอบถามสวนที่ 2 พบคาความยากงายมีคาตั้งแต 0.34–0.67 และ
มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.78–0.86 
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 2. การสนทนากลุม 
 3. แบบสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณโรคไขเลือดออกในพื้นที ่
 1. ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคและรายละเอียดกระบวนการวิจัย 
 2. เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ครั้งที่ 1 
 3. สํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ครั้งที่ 1 
 ข้ันตอนที่ 2 วางแผนสรางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 1.  จัดการสนทนากลุม (focus group discussion) ประกอบดวยเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข ครู ตัวแทนประชาชนและผูวิจัย 
โดยอภิปรายในประเด็นการคนหาปญหาโรคไขเลือดออก การวางแผนกําหนดมาตรการในการปองกัน
และควบคุมโรครวมกันโดยการใชเทคนิค (appreciation influence control; AIC) ซ่ึงเปนการประชุม
ที่กอใหเกิดการทํางานรวมกันเพื่อจัดทําแผน โดยเปนวิธีการที่เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดมีเวที
พูดคุยแลกเปล่ียนความรูประสบการณ นําเสนอขอมูลขาวสารที่จะทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา 
ความตองการขอจํากัด และศักยภาพของผูที่เก่ียวของตาง ๆ เปนกระบวนการที่ชวยใหมีการระดมพลัง
สมองในการศึกษา วิเคราะหพัฒนาทางเลือก เพื่อใชในการแกไขปญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจ
รวมกันเกิดพลังของการสรางสรรคและรับผิดชอบตอการพัฒนาชุมชน ทองถิ่น 
 ข้ันตอนที่ 3 การนํารูปแบบการมีสวนรวมไปปฏิบัติการ ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปน้ี 
 1. การใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกผานทางหอกระจายขาวสัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 12 สัปดาห 
 2. แจกแผนพับเรื่องโรคไขเลือดออกทุกหลังคาเรือนในชวงสัปดาหที่ 1 
 3. สํารวจลูกนํ้ายุงลายทุกหลังคาเรือน 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12 
 4. รณรงคกําจัดลูกนํ้ายุงลายและใสทรายทีมีฟอส 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12 
 5. จัดประกวดบานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลาย 
 ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลโครงการ 
 1. เก็บขอมูลเชิงปริมาณตามแบบสอบถาม 
 2. ประเมินผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 
ความถี่ (frequency) รอยละ (percentage) คาเฉล่ีย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) วิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียภายในกลุมดวยสถิติ paired sample t-test และ
วิเคราะหการสนทนากลุมดวยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) 
 

ผลการวิจัย  
1. ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป 

  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา เปนเพศชาย รอยละ 50 และพบมากที่สุด คือ อายุ
มากกวา 60 รอยละ 25.30 มีรายไดระหวาง 5,001–10,000 บาท/เดือน รอยละ 41.80 สวนใหญมี
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สถานภาพสมรส รอยละ 79.20 จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 50 ประกอบอาชีพ
รับจาง รอยละ 50.60 และสวนใหญเปนประชาชนที่ไมมีตําแหนงใด ๆ รอยละ 96.80  
  การสํารวจภาชนะนํ้าดื่มนํ้าใชพบวา สวนใหญมีการควบคุมลูกนํ้ายุงลายโดยวิธีการปดฝา    
รอยละ 55.20 ใชการลางทําความสะอาด รอยละ 44.80 สวนภาชนะที่ไมใชประโยชนพบวาสวนใหญ 
ยังมีภาชนะไมใชประโยชนที่เปนแหลงเพาะพันธุยุง รอยละ 53.90 มีการกําจัดโดยเก็บทําลาย รอยละ 
55.20 

2. ผลการวิเคราะหความรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย 
 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ียคะแนนความรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและ ดัชนีลูกนํ้า
  ยุงลายกอนและหลังการดําเนินการวิจัย 
 

ตัวแปร 
กอน หลัง 

t P -value ഥ࢞ S.D. ഥ࢞ S.D. 

ความรู 10.42 2.03 13.43 1.78 31.32 0.00 
พฤติกรรม 22.69 2.40 33.15 2.23 81.92 0.00 
การมีสวนรวม 31.82 2.11 41.76 2.63 62.19 0.00 
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 4.20 10.45 0.86 4.06 3.95 0.00 

  

 ความรูโรคไขเลือดออกพบวา กอนดําเนินการวิจัยประชาชนสวนใหญมีความรูอยูในระดับ  
ปานกลาง โดยมีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 10.42 และหลังการดําเนินการวิจัยพบวา ประชาชน      
สวนใหญมีความรูอยูในระดับดี โดยมีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 13.43 เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา กอนดําเนินการวิจัยประชาชน
สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน
พฤติกรรมเฉล่ียเทากับ 22.69 และหลังการดําเนินการวิจัย พบวาประชาชนมีพฤติกรรมการปองกัน    
และควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับดี โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียเทากับ 33.15 เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
 ดัชนีลูกนํ้ายุงลายพบวา ผลการสํารวจกอนดําเนินการวิจัยมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (CI.) 
เทากับ 4.20 และหลังการดําเนินการวิจัยพบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (CI.) เทากับ 0.86 เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

3. ผลการวิเคราะหการมีสวนรวม 
 การวิเคราะหขอมูลการมีสวนรวมของชุมชนกอนและหลังการดําเนินการวิจัยจากการจัด

ประชุมกลุมเพื่อวางแผนงานกิจกรรมการใหความรูทางหอกระจายขาว แผนพับ การรณรงคกําจัดและ
สํารวจลูกนํ้ายุงลาย การประกวดบานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลายพบวา กอนดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางมีสวน
รวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 31.82 ภายหลังการดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางมี
สวนรวมในระดับดี โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 41.76 และเม่ือทดสอบทางสถิติพบวา แตกตางกัน      
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเม่ือวิเคราะหการมีสวนรวมของชุมชนรายดานพบวา       
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หลังการดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียดานการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม      
โรคไขเลือดออก ดานการวางแผนงาน การตัดสินใจและรวมปฏิบัติ ดานการรับผลประโยชน           
และดานการประเมินผลเพิ่มขึ้นกวากอนดําเนินการวิจัย และเม่ือทดสอบทางสถิติพบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

อภิปรายผล  
 การศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตําบล
บานนา อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
 1. หลังการดําเนินการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเรื่องโรคไขเลือดออก เพิ่มมาก
ขึ้น ซ่ึงอธิบายไดวาเปนผลมาจากการทํากิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นอยางเปนระบบเริ่มจากการสรางองค
ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก ชีวนิสัยของยุงลาย วงจรชีวิตยุงลาย ที่ใหเห็นลูกนํ้ายุงลายจริง โดยจัดเปน
ฐานการเรียนรู 4 ฐาน รวมถึงการจัดประกวดบานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลายโดยการทําความสะอาดบานเรือน
ไมใหมีแหลงเพาะพันธุยุง การรณรงคกําจัดลูกนํ้าในชุมชน ทําใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูอยางมีสวนรวม
ชวยใหเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออกมากขึ้นและความรูจะสงผลเชิงบวกตอ          
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ปุณญพัฒน และเสาวนีย, 2557) สอดคลองกับการศึกษาของ                
นิรัตน และคณะ (2550) ที่พบวาผลของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ทําใหความรูของกลุมตัวอยาง         
เพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลังดําเนินการวิจัยมีพฤติกรรม      
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงอธิบายไดวาการใหกลุมตัวอยางเขามามีสวนรวม
ตั้งแตกระบวนการวางแผนและตดัสินใจในการจัดทําโครงการใหความรู รณรงคกําจัดลูกนํ้ายุงลาย การมี
สวนรวมปฏิบัติการรณรงคกําจัดลูกนํ้ายุงลายรอบบานและในชุมชนการรับผลประโยชนจากสภาพ
บานเรือนและส่ิงแวดลอมที่เปนระเบียบเรียบรอยไมมีแหลงเพาะพันธุยุงลายและ ลูกนํ้ายุงลายลดลง
รวมถึงการตรวจสอบและประเมินผลโครงการ กิจกรรมที่รวมกันกําหนดขึ้นทําใหประชาชนรูสึกเปน
เจาของจึงทําใหเกิดความรวมมือในการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางเต็มกําลังความสามารถ 
(Cohen & Uphoff, 1980) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิรัตน และคณะ (2550) ที่ไดศึกษาผลของ
กระบวน การเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวาภายหลังการศึกษาประชาชนมีพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย   
เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และการศึกษาของบัณฑิษฐ (2557) ที่ไดศึกษาการ
พัฒนาพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอคําเขื่อนแกว 
จังหวัดยโสธร พบวาหลังดําเนินการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมการควบคุม
และปองกันโรคไขเลือดออกดีขึ้นกวากอน การศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย หลังการดําเนินการวิจัยมีคาต่ํากวากอนดําเนินการวิจัย ซ่ึงอธิบายได
วาเม่ือกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกิจกรรมสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย กิจกรรมทําความสะอาด       
(big cleaning day) กิจกรรมการประกวดบานน้ีสะอาด ปราศจากลูกนํ้ายุงลาย ทําใหยุงลายถูกกําจัด
และยังปองกันไมใหลูกนํ้าเกิดใหมดวย สงผลใหคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายลดลง สอดคลองกับผลการศึกษา
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ของนิรัตน และคณะ (2550) ที่ไดศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนใน         
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวาคาเฉล่ียของ
ภาชนะตอบานที่พบลูกนํ้ายุงลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 2.  ภายหลังการดําเนินการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในกระบวนการปองกัน        
และควบคุมโรคไขเลือดออกทุกขั้นตอนตั้งแตรวมกันวางแผนงานโครงการและกิจกรรมทุกขั้นตอน     
ของการวิจัย เกิดเปนความคิดเห็นและขอสรุปจากประชาชน อาสาสมัครและผูนําชุมชน กอใหเกิด
โครงการและกิจกรรมที่เปนรูปธรรมนําไปสูการปฏิบัติไดจริงไดแกการเสริมสรางความรู การรณรงค
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การประกวดบานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลาย เกิดการประสานงานกัน ประชาชน
มีความตื่นตัวและตระหนักถึงอันตรายของโรคไขเลือดออกเปนกิจกรรมที่เริ่มจากลางขึ้นสูขางบน 
(bottom-up approach) โดยเนนที่การมีสวนรวมของชุมชน (participation) ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ (ประเวศ, 2539) ทําใหสามารถลดปจจัยที่กอใหเกิดความออนแอในชุมชน 
(อุทัย และอรศรี, 2540) จึงทําใหการแกปญหามีประสิทธิภาพและเกิดความตอเน่ือง ยั่งยืนรวมทั้ง     
การเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันของสมาชิกในชมุชนน้ัน (กฤตยติวัฒน และคณะ, 2554) ทําใหไดรูปแบบ
การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 5 ขั้นตอน ดังตอไปน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา คนหาปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนเพื่อใหชุมชนมีความเขาใจ
สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกของชุมชนดวยตนเอง รวมทั้งทบทวนบทบาทหนาที่หรือ
กิจกรรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ผานมา ทําใหรับรูและเกิดความรักชุมชนของ
ตนเองและมีความรูสึกในการมีสวนรวมที่จะแกไขปญหาของชุมชนตั้งแตเริ่มแรกของกระบวนการวิจัย 
ซ่ึงเปนการมีสวนรวมในขั้นตอนเริ่มตนของการวางแผนงาน 
  ขั้นตอนที่  2 วิเคราะหหาแนวทางการแกไขปญหาโดยประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ทักษะการทํางานในชุมชนใหไดรับความรวมมือมากยิ่งขึ้น (Minkler, 1990) และชุมชนไดรับขอมูล
ขาวสารที่สําคัญอยางเพียงพอในการวิเคราะหหาแนวทางการแกไข สรางความม่ันใจและไววางใจกันมาก
ขึ้น ซ่ึงความไววางใจเปนส่ิงสําคัญในการสรางความรวมมือในการดําเนินงานแกปญหาสุขภาพของบุคคล
และชุมชน อยางม่ันคงและยั่งยืนตลอดไป (Wagner & Hollenbeck, 1998) ขั้นตอนน้ีเปนขั้นตอน    
การรวมคิด รวมวางแผนทําใหไดสาเหตุของปญหาอันจะนําไปสูการวิเคราะหแนวทางการแกไข         
ในขั้นตอนตอไป 
  ขั้นตอนที่  3 การวางแผนงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดวยเทคนิค AIC ทําให
มีการระดมสมองเกิดความเขาใจสภาพปญหา คนพบความตองการ ขอจํากัดและศักยภาพของชุมชน   
โดยยึดหลักความสัมพันธ 3 สวน คือ พลังของการควบคุม พลังของการยอมรับและพลังของความเขาใจ          
รูคุณคาและไดพิจารณาปจจัยทางดานสังคม งบประมาณและวัฒนธรรมไปพรอมกันทําใหไดแผนงานที่
กําหนดวัตถุประสงค กิจกรรมที่ชัดเจน สมาชิกในชุมชนตระหนักถึงขอบเขตหนาที่ของตนเองและเกิด
ความพยายามรวมมือกันเพื่อดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวสอดคลองกับผลการศึกษาของ    
นันทธร และคณะ (2555) 
  ขั้นตอนที่  4 การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ จากขั้นตอนที่ 3 ดวยชุดกิจกรรมดังน้ี 
 1. การเสริมสรางความรูใหกับกลุมแกนนํา อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน โดยจัด
อบรมใหความรูแกกลุมแกนนํา อาสาสมัครสาธารณสุข แลวนําไปเผยแพรใหกับประชาชนผานทางเสียง
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ตามสาย/หอกระจายขาวในชุมชนตอไป การทําแผนพับแจกจายไปถึงบานเรือนของประชาชน การใชรถ
ประชาสัมพันธในหมูบานและ ประชาสัมพันธผานการประชุมกิจกรรมตาง ๆ ทุกครั้ง 
 2. การรณรงคสํารวจลูกนํ้ายุงลายและการกําจัดทําลายแหลงเพาะพันธุยุ งลาย           
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขรวมมือกับประชาชนและโรงเรียนในชุมชนดําเนินการพรอมกันทั้งชุมชน 
 3. การประกวด “บานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลาย” เพื่อกระตุนใหประชาชนหันมาใสใจใน    
การจัดบานเรือนใหสะอาดปราศจากแหลงเพาะพันธุยุงลาย รวมถึงการใหความรวมมือในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน ซ่ึงขั้นตอนน้ีเปนการตัดวงจรชีวิตยุงลายเม่ือภายในและบริเวณ       
รอบบานสะอาดปราศจากแหลงเพาะพันธุยุงลาย ก็จะทําใหจํานวนยุงลายลดนอยลง 
   ซ่ึงเปนขั้นตอนรวมปฏิบัติการ และการรับประโยชนจากสภาพบานเรือนและบริเวณ
โดยรอบมีความสะอาด ปราศจากแหลงเพาะพันธุยุงลายและจํานวนลูกนํ้ายุงลายลดลงอันจะสงผลให
จํานวนยุงลายลดลง สอดคลองกับการศึกษาของปุญญพัฒน และเสาวนีย (2557) 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล โดยการประเมินความรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย การสํารวจลูกนํ้ายุงลาย (HI)    
ทําใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder) ไดรับรูถึงศักยภาพของชุมชนที่เพิ่มสูงขึ้นทําใหเกิดความ   
พึงพอใจ ความตั้งใจและมีความภาคภูมิใจเพิ่มสูงขึ้นสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานและสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธ์ิผล (Ammodt & Raynes, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของชาญชุติ      
และคณะ (2554) 
 

สรุปผลการวิจัย   
 จากผลการวิจัยพบวา รูปแบบการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในตําบลบานนา อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนในทุก
ขั้นตอนตั้งแตกระบวนการวางแผนและตัดสินใจ รวมปฏิบัติการ การรับผลประโยชน และการตรวจสอบ
ประเมินผลทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกดีขึ้น สงผลใหคาดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายลดลง และสามารถนําผลการวิจัยน้ีไปปรับใชในการปองกันและความคุมโรคไขเลือดออกใน
พื้นที่อ่ืนตอไป 
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