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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏบิัตกิารแบบมีสว่นร่วม มวีัตถุประสงค์ เพือ่ศกึษา 1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก 2) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ3) ดัชนีลูกน�้ำยุงลายตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างผู้น�ำทางการและไม่เป็นทางการในระดับหมู่บ้านจ�ำนวน 43 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ชุดที่1 การสัมภาษณ์เชิงลึก ชุดที่ 2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม ชุดที่3 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกและชุดท่ี 4 แบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของกระทรวงสาธารณสุข 

ตรวจสอบคุณภาพแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยผูท้รงคุณวุฒิ ค่า IOC = 0.86 ผลการวจิยั

พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในระดับดีมาก มีผู้มาเข้าร่วมประชุม และร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้งเกินร้อยละ 90 ผลการมีส่วน

ร่วมเกิดโครงการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก คอืการสร้างความตระหนกั ชีแ้จงความรนุแรง ความเสีย่งของโรคไข้เลอืดออก  

การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย การจดัต้ังกลุม่เลีย้งปลากินลกูน�ำ้ บ้านปลอดลกูน�ำ้ และ การจดัหาวสัดอุปุกรณ์ควบคมุ

โรคไข้เลือดออก การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังการเข้าร่วมโครงการดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ดัชนีครัวเรือน (HI) ก่อนและ 

หลังการทดลอง เท่ากับ 41.31 และ 8.20  ค่าดัชนีภาชนะ (CI) ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 31.44 และ 7.48 

ดัชนีบริโต (BI) ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 62.52 และ 18.64 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ ควรน�ำแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกกับชุมชนอื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

ค�ำส�ำคัญ:	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของชุมชน ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
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Abstract
	 The participatory action research, the objectives were 1. to study the level of the community 

participation. 2. to develop the preventive behavior of Denque Hemorrhagic fever. 3. to study the 

mosquito larva density index, by criteria of the Ministry of Public Health. The 43 samples were 

formal and informal leaders of the community. The tool were 1. in-depth interview. 2. Participate 

and non participate observation. 3. the preventive behavior of Denque Hemorrhagic fever interview. 

4. The tool for observe mosquito’s larva density. The preventive behavior of Denque Hemorrhagic 

fever interview were approved by three experts, the IOC were 0.86. The results reveal that, the 

community participation was in the high level, the community member went to join the meeting and 

activity more than 90 %. The project results after participation of the prevention were 1. To present 

severity and risk of the disease. 2. To remove the source of mosquito. 3. Setting the group of people 

who feed the Poecilia reticulata Peters fish (Pla Hang Nok Yoong) for eating mosquito’s larva 4. Clear 

the mosquito larva in the house. 5. Spare the machine or material for reduce the mosquito and 

larva. Analyze data by descriptive statistic and paired t test, the mean score of preventive 

hemorrhagic fever behaviors after intervention was higher than before at a statistically significant 

(p < .05). The comparison larva between before and after participation program were met the 

values index of mosquito’s larva density were reducing: house index ; HI = 41.31 to 8.20, Container 

index ; CI = 31.44 to 7.48 and Breteau index ; BI = 62.52 to 18.64. The recommendations are that 

the community participation should be applied to the other communities that the same contexts to 

prevent and control dengue hemorrhagic fever.

Keyword:	 Dengue Hemorrhagic Fever Prevention and Control, Community Participation, Mosquito  

	 larva

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้เลอืดออกอย่าง

ต่อเนื่อง จากรายงาน 506 ของส�ำนักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 พบว่า 

มีผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก คดิเป็นอตัราป่วย 61.23 ต่อแสน

ประชากร และพบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยลดลงจากปี พ.ศ. 2557 

ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 74 ซึ่งกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย

สงูสดุ คือ อายรุะหว่าง 15 - 24 ปี ร้อยละ 29.09 ส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มนักเรียน ร้อยละ 48.58 (ส�ำนักระบาดวิทยา, 

2557)

 

จงัหวัดสรุาษฏร์ธานเีป็นพ้ืนท่ีเป็นภูเขาประมาณร้อยละ 49  

ของพ้ืนท่ี มเีทอืกเขาสงูทอดยาวตามแนวเหนอืใต้ ลกัษณะ

ภมิูอากาศของจงัหวดัสรุาษฎร์ธานอียูใ่นเกณฑ์อบอุน่สบาย

และค่อนข้างชื้น มีอ�ำเภอ จ�ำนวน 19 อ�ำเภอ จากรายงาน 

506 ของงานระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สรุาษฏร์ธาน ีปี พ.ศ. 2557 รายงานว่ามผีูป่้วยโรคไข้เลอืด

ออกสะสมรวมจ�ำนวน 625 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 61.42 

ต่อประชากรแสนคน มรีายงานผูเ้สยีชวีติ 3 ราย อตัราการ

ตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับร้อยละ 0.29 อัตราผู้ป่วย
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ตายเท่ากับร้อยละ 0.48 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สุราษฏร์ธานี, 2557) จากรายงานอัตราป่วยที่กล่าวมา 

การระบาดของโรคไข้เลอืดออกในชมุชนเกนิเกณฑ์มาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไม่เกิน 50 คนต่อแสน

ประชากร (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค, 2555)  

	 อ�ำเภอวิภาวด ีจงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีเป็นอ�ำเภอหนึง่

ท่ีพบการระบาดของโรคไข้เลอืดออกมอีตัราป่วยสงูเป็นอนั

ดับต้นๆของจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยในปี พ.ศ. 2553 ถึง 

2557 พบอตัราป่วย 79.03, 50.29, 88.48, 134.05 และ 

80.43 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (งานระบาดวิทยา 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2557) และ

อัตราป่วยตายในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น

อัตราตาย 6.70 ต่อแสนประชากร คิดเป็นอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 5.00 (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลวิภาวดี, 

2557) บ้านท่านหญิง หมู่ที่ 10 ต�ำบลตะกุกเหนือ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่ปลอดโรคไข้เลือดออกมานาน แต่

ในปี พ.ศ. 2553 - 2557 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิด

ขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ.2553 พบผู้ป่วย 1 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 284.09 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554 - 2555 

ไม่พบผู้ป่วย ปี 2556 พบผู้ป่วย 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

505.05 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2557 ข้อมูล

จาก มกราคม - ธันวาคม 2557 พบผู้ป่วย 3 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 717.70 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอวิภาวด,ี 2557) ซึง่จ�ำนวนผูป่้วยสงูกว่า

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า 

บ้านท่านหญิง หมู่ที่ 10 ต�ำบลตะกุกเหนือ เป็นพื้นที่เกิด

การระบาดของโรคไข้เลอืดออก และเป็นปัญหาท่ีควรได้รับ

การแก้ไข จากการสอบสวนโรคได้สอบถามข้อมูลการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกจากผูน้�ำชมุชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และประชาชนบ้านท่านหญิง พบว่า

ประชาชนให้ความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกค่อนข้างน้อย เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ ่

มคีวามคิดว่าเป็นหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีจะต้องเป็นผูด้�ำเนนิการ ซ่ึงมผีล

ท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร 

	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่มีความส�ำคัญ 

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี่ท่ีมียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค 

โดยมีแหล่งเพาะพันธ์ในภาชนะท่ีมนี�ำ้ขงัในบ้านและบรเิวณ

นอกบ้าน ซ่ึงมนุษย์สร้างขึ้นและเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 

เช่น โพรงไม้ ใบไม้  การลดอตัราป่วยจงึควรให้ความส�ำคัญ

ของการลดพาหะน�ำโรคและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ท่ีผ ่านมาส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ได้ก�ำหนดมาตรการ ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก การรณรงค์ Big Cleaning Day ขอความร่วม

มอืจากประชาชน ผูน้�ำชมุชน นกัเรียน เพ่ือก�ำจดัแหล่งเพาะ

พันธุย์งุลายในครัวเรือน วัด โรงเรียน การให้ความรู้ทางสือ่

รูปแบบต่างๆ ในหมู่บ้าน โรงเรียนและมอบภาระกิจการ

ด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม�่ำเสมอ 

ตลอดจนการพ่นหมอกควนัในพ้ืนท่ีทีม่กีารระบาดของโรค 

แต่อุบัติการณ์ของโรคจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออกยังคงเพ่ิมขึ้น ตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีผ ่านมา 

การระบาดของโรคไข้เลอืดออกมีหลายลกัษณะไม่แน่นอน 

ปีเว้นปี เว้นสองปี หรือสามปี และสามารถพบผู้ป่วยได ้

ทุกฤดไูม่เฉพาะฤดฝูน (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุ

โรค, 2545) ท้ังๆ ท่ีมีมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกท้ังก่อน ระหว่าง และหลังระบาด และได้รับ

ความร่วมมอืในการด�ำเนนิงาน แต่การด�ำเนนิงานทีผ่่านมา

ไม่เกิดผลแน่ชดั ดงันัน้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืด

ออกที่ง่ายและสะดวก ได้ผลมากที่สุด คือ การควบคุมและ

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ำยุงลายร่วมกับการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ลาย 

โดยการให้โอกาสชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาเน้นการมีส่วนร่วมจากชุมชน เนื่องจากเป็นปัญหา

ของชุมชนที่ทุกคนควรตระหนัก ช่วยกันแก้ไขปัญหา 

ร่วมกัน จากการศึกษาของดวงจันทร์ ทับทิมศรี (2554) 
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พบว่า พฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคและการมี 

ส่วนร่วมของแกนน�ำครอบครัวอยู่ในระดับต�่ำ  ในพ้ืนท่ีท่ีมี

ภาวะเสี่ยงการระบาดของโรคสูง เนื่องจากการด�ำเนินการ

ควบคุมโรคยังไม่ครอบคลุมและต่อเนื่องเพียงพอ รวมท้ัง

ความตระหนัก ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากชุมชน

ในการด�ำเนนิการค่อนข้างน้อย ประชาชนคิดว่าการควบคมุ

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นภารกิจของเจ้าหน้าท่ี

และอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ดงันัน้การส่งเสรมิ

การป้องกันและควบคุมโรคของชุมชน ในการจัดการ 

กับภัยคุกคาม เป็นการสร้างพลังให้แก่ชุมชนในการดูแล

ตนเอง ท่ีจะตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ ผู ้วิจัยเห็นว่า 

สิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้การด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกให้ประสบความส�ำเร็จ ต้องท�ำให้ประชาชน

ตระหนกัถงึปัญหา ยึดการมส่ีวนร่วมของชมุชนและองค์กร

ทุกภาคส่วนในชุมชนในการแก้ปัญหาด้วยชุมชนเอง โดย

เน้นชุมชนเป็นฐาน (กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง, 2554) เป็น 

กระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการ

ยอมรับของชาวบ้านให้ร่วมพัฒนาหมู่บ้านและจะให้ความ

ส�ำคัญต่อความคิดและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน

บนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกนัเป็นกระบวนการทีน่�ำเอา

คนเป็นศูนย์กลาง โดยท่ีคนผู้ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 

ในชมุชนมาคิดและท�ำงานร่วมกนัในรูปของการประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ เพ่ือระดมความคิดในการวางแผนเพ่ือพัฒนา

หมู่บ้านเป็นการสร้างแนวทางการพัฒนาโดยประชาชน 

(จรีะศักด์ิ เจรญิพันธ์, 2553) การท่ีจะเหนีย่วน�ำให้ประชาชน

ได้ตระหนกัถงึปัญหาของโรคไข้เลอืดออก คอื การส่งเสรมิ

สนบัสนนุให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นกระบวนการท่ีผู้เข้าร่วม

ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ได้มีโอกาสแสดงความ 

คิดเห็นแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ วิเคราะห์

ปัญหาและวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน ท�ำให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการทุกข้ันตอน ผู้ที่เข้ามา

พัฒนาชุมชนสามารถด�ำเนินการพัฒนาได้ตามความ

ต้องการของชุมชนและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 

(ธามพิสิษฐ์ ตีเมืองสอง, 2551) การน�ำแนวคิดการม ี

ส่วนร่วมของชมุชนมาใช้ในการวางแผนด�ำเนนิงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นการดึงศักยภาพของ

ชุมชนมาพัฒนา และสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน เพราะ 

จะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะท�ำให้การป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะการด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนนั้น 

ไม่เพียงแต่เป็นบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เท่านั้น จะต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายในชุมชน และชุมชนควรจะต้อง 

มอีงค์ประกอบด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและการ

ปฏบิตัใินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกทีถ่กูต้อง

เหมาะสม การด�ำเนนิงานจงึจะประสบผลส�ำเรจ็อย่างยัง่ยนื       

จากแนวคิดดังกล่าวท�ำให้ทราบว่า การท่ีจะด�ำเนินงาน 

ในชุมชนด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆ ฝ่ายในการพัฒนา 

ไม่เพียงแต่เจ้าหน้าท่ีเท่านั้นแต่ต้องอาศัยความร่วมมือ 

จากชุมชนนั้นๆ ให้ความร่วมมือด้วย ดังนั้นผู ้วิจัยได้

ประยกุต์เทคนคิกระบวนการสร้างพลงัมาใช้ในการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ซ่ึงจะท�ำให้ได้วิธใีนการป้องกัน

และควบคุมการระบาดของโรคไข้เลอืดออก ท�ำให้เกิดความ

ยั่งยืนของการด�ำเนินงานและยังสามารถจะน�ำไปใช้ 

เป ็นแนวทางในการด�ำเนินงานอื่นๆ ของหน่วยงาน

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์ของวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป ้องกันโรคไข ้ 

เลือดออก

	 3. เพ่ือประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ตามเกณฑ์

มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข      
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. รปูแบบการวิจยั การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยั

เชิงปฏิบัติการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

	 2. ประชากร และ กลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป ็นประชาชนท่ีอาศัยอยู ่หมู ่ ท่ี 10 

บ้านท่านหญิง ต�ำบลตะกุกเหนือ อ�ำเภอวิภาวดี จังหวัด

สรุาษฎร์ธาน ีซึง่มท้ัีงหมด 159 ครัวเรือน ประชากรท้ังหมด 

418 คน

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง รวมทัง้หมด 43 คน โดยมตัีวแทนครัวเรอืน แกนน�ำ

ในระดับชุมชนที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ และยินดี

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

	 3. เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก 2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มี

ส ่วนร ่วม 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก และ 4) แบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของ

กระทรวงสาธารณสุข   

	 4. จรยิธรรมการวิจยั การพิทักษ์สทิธผิูร่้วมวจิยั 

ผู้วิจัยต้องเข้าไปคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้เข้าร่วมวิจัย ต้องมี

กิจกรรมท่ีต้องเก่ียวข้องกับวิถีชีวิตกับผู้ร่วมวิจัย ดังนั้น 

ผูวิ้จยัจะต้องบอกถงึวตัถปุระสงค์ในการศึกษา และให้ผูร่้วม

วิจัยทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

กิจกรรม โดยไม่มีผลต่อผู้ร่วมวิจัยแต่อย่างใด และข้อมูล

ท่ีได้จากผู้ร่วมวิจัย ผู้ศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวมและใช้

ในการศึกษานี้เท่านั้น ผู้วิจัยถือว่าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย

เป็นความลับไม่น�ำไปเปิดเผยก่อนได้รับอนุญาต ผู้วิจัย 

ได ้ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี ได้รับการรับรอง เลขที่ 

SRU. 010/2558 วันที่รับรอง 18 มีนาคม พ.ศ. 2558 

	 5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 5 ระยะดงันี้

	 ระยะที่ 1 กระบวนการวิจัยเร่ิมโดยการสนทนา

กลุ ่มและการระดมสมองจากผู ้น�ำเป็นทางการ เช่น 

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล อสม. และ

ไม่เป็นทางการ เช่น แม่ค้า กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มวัยรุ่น ครู 

ร่วมกันสร้างจิตส�ำนึก ร่วมแก้ไขปัญหาเพราะตนเองเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและประกาศ 

ให้ทราบใน แผ่นป้ายสือ่สารประจ�ำชมุชน สปัดาห์ท่ี 1 เดอืน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558  ระยะเวลา 2 วัน 

	 ระยะที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 

2558) ร่วมคิดว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกเก่ียวข้องกับ

ชมุชนอย่างไร มสีาเหตุจากอะไร จดัล�ำดบัความส�ำคัญของ

ปัญหา โดย ครู แกนน�ำชุมชน ผู้ปกครองของเด็กป่วย 

ไม่ป่วย อสม. ระยะเวลา 1 วัน

	 ระยะที่ 3 (สัปดาห์ที่ 1 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 

2558) ร่วมกันวางแผนการด�ำเนินงานจะจัดกิจกรรมใด 

มอบหมายงาน งบประมาณ ระยะเวลา 1 วัน

	 ระยะที ่4 (สปัดาห์ท่ี 1 เดอืน มถินุายน - สปัดาห์

ท่ี 4 เดือน กันยายน พ.ศ. 2558 16 สปัดาห์) ร่วมด�ำเนนิงาน 

ผู ้ เ ก่ียวข้องต้องร ่วมกิจกรรมท่ีร ่วมกันคิดแก้ป ัญหา 

เริ่มต้นด้วยการชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง และผู้ร่วมวิจัยทุกคน

ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง จดักจิกรรมตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ ตลอดระยะเวลา 

16 สัปดาห์

	 ระยะที่ 5 (สัปดาห์ที่ 1, 2 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 

2558 2 สัปดาห์) ร่วมกันติดตามประเมินผล   พฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก จากการตอบแบบสัมภาษณ ์

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย หลังการทดลอง

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์1) ข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าความถี่ 

ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูล

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ด้วย 

paired t-test และ 3) ข้อมูลดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำ 

ยุงลาย ก่อนและหลังการทดลอง น�ำเสนอด้วยค่าร้อยละ 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลท่ีได้จากกระบวนการมี

สว่นร่วมน�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าตรวจสอบความถกูต้อง แยกเปน็
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หมวดหมูต่ามประเดน็ปัญหา วิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้ ซึง่ท้ังหมด

นั้นเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content 

analysis) เพ่ือสรุปและน�ำไปเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับ

ประเด็นที่ศึกษา

ผลการวิจัย น�ำเสนอผลการวิจัยดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประกอบด้วย 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และแกนน�ำ

สุขภาพ จ�ำนวน 43 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

64.29 มีอายุเฉลี่ยมากสุดที่ 50 - 59 ปี ร้อยละ 33.92 

รองลงมาอายุ 40 - 49 ปี ร้อยละ 32.14 และน้อยที่สุด

คือช่วงอายุ 10 -19 ปี ร้อยละ 1.78 สถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 76.78 ส่วนใหญ่จบการศึกษาชัน้ประถมศึกษาร้อย

ละ 41.07  อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 53.57 รองลงมา

อาชีพรับจ้างร้อยละ 16.07 เป็นหัวหน้าครอบครัวร้อยละ 

57.14 สมาชิกในครอบครัวร้อยละ 37.50 และน้อยที่สุด 

คือ ผู้อาศัยร้อยละ 5.36 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวส่วน

ใหญ่ 5,001 - 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 62.50 รอง

ลงมาคือ 10,000 - 15,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 17.86 

และน้อยท่ีสุดคือมากกว่า 15,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

3.52 ในรอบสองปีท่ีผ่านมาครอบครัวทีไ่ม่เคยมสีมาชกิเป็น

โรคไข้เลือดออกร้อยละ 89.28 สมาชิกท่ีเคยเป็นโรคไข้

เลือดออกสูงสุด 2 คน 

	 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกของกลุม่

ตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1) 

	 3. โครงการที่ได้จากการประชุมวางแผน กลุ่ม

ตวัอย่างมีการประชมุร่วมกนัตามขัน้ตอนของกระบวนการ

มีส่วนร่วม ได้โครงการ จ�ำนวน 6 โครงการ แบ่งออกเป็น 

3 ประเภท ดังต่อไปนี้

	 ประเภทที่ 1 คือ โครงการที่ชุมชนด�ำเนินการได้

เอง ได้แก่ 1.1 โครงการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์โรคไข้

เลอืดออก 1.2 โครงการท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ยงุลาย 1.3 

โครงการจัดตั้งกลุ่มเลี้ยงปลากินลูกน�้ำ

	 ประเภทที ่2 คอื โครงการท่ีชมุชนต้องร่วมด�ำเนนิ

การ/หรือขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายในท้องถิ่น 

ได้แก่ 2.1 โครงการบ้านปลอดลูกน�้ำ 2.2 โครงการจัดหา

วัสดุอุปกรณ์ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ประเภทที่ 3 คือ โครงการท่ีชุมชนไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้เองได้เองต้องให้หน่วยงานภายนอกช่วย

ด�ำเนินการให้ ได้แก่ โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้

เลือดออก

	 4. ผลการด�ำเนินโครงการเพื่อแก้ปัญหา หลังจาก

การได้แผนงาน/โครงการ จากการประชุมวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วม จ�ำนวน 6 โครงการ แบ่งโครงการออกเป็น 

3 ประเภทแล้ว ผูวิ้จยั ตัวแทนครวัเรอืน ตัวแทนแกนน�ำชมุชน 

และตัวแทนหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง ได้น�ำโครงการ

ไปด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนและสรุปผลการด�ำเนินงานได้ดังนี้ 

	 	 4.1 โครงการท่ีด�ำเนินการเสร็จแล้ว จ�ำนวน 

1 โครงการ ได้แก่ โครงการอบรมให้ความรู ้เร่ืองโรค 

ไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยได้จัดอบรมให้กับประชากร และ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 56 คน ในวันที่ 9 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 ซ่ึงผลการอบรมให้ความรูอ้ยูใ่นระดบัสงูคิดเป็น

ร้อยละ 75.0 มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 23.21 

และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 1.78  

	 	 4.2 โครงการที่อยู่ในระยะด�ำเนินการ จ�ำนวน 

1 โครงการ ได้แก่  โครงการจดัหาวัสดอุปุกรณ์ควบคมุโรค

ไข้เลือดออก กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมท่ีด�ำเนินการร่วมกัน

ระหว่างชมุชน โรงพยาบาลวภิาวดแีละองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลตะกุกเหนอื วัตถปุระสงค์ของกิจกรรมเพ่ือจดัหาทราย

เคมีก�ำจัดลูกน�้ำให้ครอบคลุม และเพียงพอทุกครัวเรือน 

โดยตัวแทนชุมชนได้เขียนแผนและเสนอขอสนับสนุนงบ

ประมาณจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบลตะกุกเหนอื จ�ำนวน

ทราย 2 ถัง ถังละ 3,500 จ�ำนวนเงิน 7,000 บาท
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=43)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด
ออกหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 	 4.3 โครงการท่ีมีแผนจะด�ำเนินการต่อไป 

จ�ำนวน 4 โครงการ

			   4.3.1 โครงการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ 

ยุงลาย การด�ำเนินกิจกรรมท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำ 

ยงุลาย ได้ด�ำเนนิการระหว่างเดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 

ถงึเดอืน มกราคม พ.ศ. 2559   ซึง่ในกจิกรรมมีส่วนร่วม

รณรงค์ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายโดยยึดหลัก 

5 ป 1 ข ซึง่ได้ด�ำเนนิงานประกอบด้วย 1) ประชาชนร่วม

ด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายภายในบ้าน 

ด�ำเนนิการทุกวนัศุกร์ ได้แก่ ภาชนะกกัเก็บน�ำ้ เช่น ห้องน�ำ้

ห้องส้วมมีการเปลีย่นถ่ายน�ำ้ และขดัล้างห้องน�ำ้ และใส่ทราย

เคมกี�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย มกีารใช้เกลอืแกงใส่ในจานรองขาตู้

กบัข้าวในบ้าน ปล่อยปลาหางนกยงู ส่วนภาชนะกกัเก็บน�ำ้

ภายนอกบ้าน เช่น ตุ่มน�ำ้ใช้ โอ่งน�ำ้ฝนมีการเปลีย่นถ่ายน�ำ้ 

และมกีารปิดปากโอ่งด้วยฝาปิดครอบ นอกจากนัน้ยังมีการ

คว�่ำกะลา กระป๋องและยางรถยนต์เก่า 2) มีการรณรงค์

ท�ำความสะอาดรอบๆบริเวณหมูบ้่าน ประกอบด้วยกจิกรรม 

ถางหญ้าในบรเิวณพ้ืนท่ีรกร้าง เพ่ือไม่ให้มนี�ำ้ขังซึง่จะเป็น

แหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยุงลาย โดยกจิกรรมดงักล่าว ด�ำเนนิ

การเดอืนละ 1 คร้ัง คือ วนัท่ี 9 ของทุกเดอืน

			   4.3.2 โครงการจดัต้ังกลุม่เลีย้งปลากนิลกูน�ำ้ 

โดยเริม่จากบ้านของอสม. ผูใ้หญ่บ้าน โดยไม่ใช้งบประมาณ 

อสม.หาปลากนิลกูน�ำ้ เช่น ปลาหางนกยงู ซึง่มอียูม่ากมาย

ในพ้ืนท่ีมาเลีย้งไว้ท่ีบ่อเลีย้งท่ีบ้านของตนเอง เช่น ในอ่าง

เลีย้งบวั เพ่ือไปแจกจ่ายให้กบัหลงัคาเรือนท่ีตนเองรบัผิดชอบ

	 	 	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน คือ ปลา

ท่ีน�ำไปปล่อยให้กบัชาวบ้านหายไปกับการท่ีชาวบ้านเปิดน�ำ้

ทิ้งไว้ อสม. ต้องน�ำไปแจกให้บ่อย

			   4.3.3 โครงการบ้านปลอดลูกน�้ำ ซึ่งมีการ

ประชาสัมพันธ ์โครงการเพ่ือให ้ประชาชนทราบถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด�ำเนินการและให้เข้าร่วมโครงการ 

โดยมีทีม อสม.และเจ้าหน้าสาธารณสุขส�ำรวจลูกน�้ำ 

ทุกหลงัคาเรือน เดือนละ1 คร้ังทุกเดือน ผูว้จิยัได้ประเมินผล

เมือ่วนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2559 พบว่า จากหลงัคาเรอืน

ท้ังหมด 159 หลังคาเรือน ได้รับธงเขียวจ�ำนวน 115 

หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 72.32 ค่าดัชนีความชุกลูกน�้ำ

ยงุลายลดลงผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดไว้ คือ ดัชนีครัวเรือน (HI) จาก 41.35 เป็น 8.20 

ดัชนีภาชนะ (CI) จาก 31.44 เป็น 7.48  และดัชนีบริโต 

(BI) จาก 62.52 เป็น 18.64

			   4.4.4 โครงการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์

โรคไข้เลือดออก มีการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 

และความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออกทางกระจายข่าวของ

หมู่บ้าน ทุกวันท่ี 1 และท่ี 15 เดือน มีการจัดท�ำป้าย 

ประชาสัมพันธ์ซึ่งได้ด�ำเนินการไปแล้ว 5 ครั้ง ตั้งแต่วันที่ 

15 พฤศจิกายน 2558  วันที่ 1 และ 15 ธันวาคม พ.ศ. 

2558 วันที่ 1 และ วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2559

	 5. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก (ดังตารางที่ 1)

X S.D. D Pt df

	 38.27	 0.34	 -6.29	 3.62	 42	 .05*

	 44.56	 1.50	 	 	 	

ก่อนการทดลอง

หลงัการทดลอง

p *≤ .05



50

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562
Journal of Health and Health Management Vol.5 No.1 January-June 2019

	 6. ผลการเปรียบเทียบดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลาย 

ผลการส�ำรวจดัชนีลูกน�้ำยุงลาย หมู่ที่ 10 บ้านท่านหญิง 

ต�ำบลตะกุกเหนอื อ�ำเภอวิภาวด ีจงัหวัด สรุาษฎร์ธาน ีพบว่า 

ค่าดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลายลดลงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ คอื ดชันคีรัวเรือน (HI) 

จาก 41.35 เป็น 8.20 ดัชนีภาชนะ (CI) จาก 31.44 เป็น 

7.48 และดัชนีบริโต (BI) จาก 62.52 เป็น 18.64 

ซึง่สอดคล้องกบัการสนทนากลุม่ และการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องมากข้ึน 

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายลดลง (ดังตารางที่ 2)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูการวิจยัเร่ืองการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

บ้านท่านหญิง หมู่ 10 ต�ำบลตะกุกเหนือ อ�ำเภอวิภาวดี 

จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีผูวิ้จยัได้อภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์ 

ดังนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

	 ผลการวิจยัหลงัเสร็จสิน้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ 

การร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุปัญหา ก�ำหนดความต้องการ 

จัดล�ำดับความส�ำคัญ และตัดสินใจในวางแผนโครงการ/

ก�ำหนดวัตถปุระสงค์ ด�ำเนนิการ ประเมินผลการด�ำเนนิงาน 

ได้ร่วมกนัด�ำเนนิงาน 6 โครงการ ผลการด�ำเนนิงานพบว่า 

ดัชนีลูกน�้ำยุงลายครัวเรือน (HI) จาก 41.35 เป็น 8.20 

ดัชนีภาชนะ (CI) จาก 31.44 เป็น 7.48 และดัชนีบริโต 

(BI) จาก 62.52 เป็น 18.64 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้

มกีารวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก ครู ร่วมกัน

สร้างจิตส�ำนึก ร่วมแก้ไขปัญหาเพราะตนเองเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและประกาศผลให ้ 

ประชาชนในหมู่บ้านทราบ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พัสกร สงวนชาติ (2552) พบว่า การมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคในหมู่บ้าน ท�ำให้ชุมชน

มส่ีวนร่วมในการปฏบิตัดิขีึน้ ค่าดชันคีวามชกุลกูน�ำ้ยงุลาย

ลดลง สอดคล้องกับรัชนี ถิตย์ประเสริฐ (2552) สุทธิชัย 

วงศ์ชาญศรี (2551) และดาบชัย มาภา (2550) พบว่า  

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก ท�ำให้ชุมชนได้แนวทางใน การป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลอืดออกเพ่ิมขึน้หลงัด�ำเนนิกิจกรรม ค่าดชันลีกูน�ำ้

ยุงลายลดลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานองค์การอนามัยโลก  

และสอดคล้องกับงานวิจัยของธามพิสิทธิ์   ตีเมืองสอง 

(2551) และ โยมา ประดิษฐ์ (2552) การมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน

และแกนน�ำชมุชนมส่ีวนร่วมทุกขัน้ตอนท�ำให้เกิดโครงการ

ในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกในชุมชนและ

ท�ำให้มีการปฏิบัติตัวถูกต้องเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แต่มีการศึกษาอีกหลายงานท่ีไม่ประสบผลส�ำเร็จ 

ตารางที่ 2	 ดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลาย ก่อน หลัง การด�ำเนินการ

ดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลาย
ผลการส�ำรวจ เกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข
การแปลผล

ก่อนด�ำเนินการ	 หลังด�ำเนินการ

ดัชนีครัวเรือน (HI)

ดัชนีภาชนะ (CI)

ดัชนีบริโต (BI)

ไม่เกิน 10.0

ไม่เกิน 10.0

ไม่เกิน 50.0

41.35

31.44

62.52

8.20

7.48

18.64

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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เนื่องจากประสบปัญหาส่งผลให้ไม่ได้รับความร่วมมือหรือ

ได้รบัความร่วมมอืในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

อยูใ่นระดบัต�ำ่ จากการศึกษาของมรกต หน่อศักดิ ์(2552) 

พบว่า ปัญหาอปุสรรคในการมส่ีวนร่วมของชมุชน เกดิจาก

ประชาชนไม่เหน็ความส�ำคญัของการมส่ีวนร่วม ขาดความ

ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่เข้าใจว่า

เป็นบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านและเจ้าหน้าท่ีองค์กรภาครัฐในการด�ำเนนิกจิกรรม 

ท�ำให้ประชาชนขาดความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของของ 

ครัวเรือนตนเองและชุมชน การไม่ร่วมด�ำเนินงานตาม

แผนที่ก�ำหนด และขาดงบประมาณสนับสนุนด้านวัสดุ

อุปกรณ์ในการใช้เพ่ือเผยแพร่ความรู ้ในชุมชน ท�ำให้ 

การประชาสมัพันธ์ไม่ท่ัวถงึ ส่งผลให้การเนนิงานไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จ            

          การศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผล

ท�ำให้ชุมชนมีความรับรู้การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 

ตัดสินใจวางแผน การด�ำเนินการปฏิบัติ การร่วมรับ 

ผลประโยชน์ และการติดตามประเมนิผลในการป้องกันและ

ควบคุมโรคของชุมชนที่รับผิดชอบร่วมกัน ร่วมในการ

ด�ำเนินการตามแผนป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมมากขึ้น 

แสดงให้เห็นว่า ประชาชนมีความตระหนักว่าการดูแล

สุขภาพเป็นบทบาทหน้าท่ีของตนเองมากขึ้น รู ้สึกถึง 

การเป็นเจ้าของ และมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้น ส่งผลให้ค่าดัชนีความชุก

ลกูน�ำ้ยงุลายลดลง และเกดิความภาคภูมใิจท่ีได้ร่วมปฏบิติั

โดยการร่วมดูแลบ้านเรือนตนเอง และชุมชนร่วมกัน

กระตุ้นเตือนกันระหว่างครัวเรือนในการส�ำรวจและก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ท�ำให้การปฏิบัติต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

และยั่งยืนได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.1 ควรน�ำแผนงาน/โครงการ ท่ีได้จากการประชมุ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม เสนอกองทุนสขุภาพต�ำบล เพ่ือเป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานในหมู่บ้านอื่นต่อไป

	 1.2 การด�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้ พบว่า นอกจากการ

ส�ำรวจค่าความชุกดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI,CI,BI) แล้ว 

ควรมสีนทนากลุม่เก่ียวกับการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในกลุม่

ต่างๆ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุ นกัเรยีน ประชาชน เพ่ือ

ให้ทราบข้อมูลเชงิคณุภาพเก่ียวกับการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย

	 1.3 การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกให้ต่อเนื่องและย่ังยืน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและกลุ่ม

แกนน�ำในพ้ืนที่จะต้องเป็นผู้กระตุ้น และสนับสนุนการท�ำ

กิจกรรมของประชาชนต่อเนื่องเป็นระยะๆ

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรท�ำการศึกษาการมีส่วนร่วมในกลุ ่ม 

เดก็นกัเรียนและเยาวชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนนิ

การควบคุมลูกน�้ำยุงลาย เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก

	 2.2 ควรหาแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนให้มากขึ้นในทุกประเด็นของการแก้ปัญหา

	 2.3 ควรท�ำการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เพื่อศึกษาถึงความต่อเนื่องและ

ความยั่งยืนที่เกิดขึ้น 
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