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บทคัดยอ
การวิ จัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้  (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค เพื่ อ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดําเนินการใน 6 หมูบาน
ของตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวดัลําพนู  โดยใชกิจกรรมการประเมินปญหาและความตองการของชมุชน  การวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดย พัฒนานักกีฏวิทยาชาวบาน กิจกรรมจิตปญญา และกิจกรรมการศึกษาดูงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพ
การเรียนรูและพัฒนาภายในของผู วิจัยชุมชนท้ังหมด ตั้งแตป 2553-2555  ผลการศึกษา พบวา หลังจาก
การจัดกิจกรรม ชุมชนมีการรวมพลังจัดตั้ งศูนยเรียนรู  ทําโครงการกําจัดขยะท่ี เปนแหลงเพาะพันธุ ยุงลาย
ดวยวิถีพื้นบาน โครงการบานนาอยู  มีการเรียนรูสอบสวนโรคผูปวยไขเลือดออกโดยผูวิ จัยชุมชน และมีการ
ขยายเครือขายสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข สูกลุมแมบาน  ผูนําชุมชน เชนผูใหญบาน กํานัน และองคกรบริหาร
สวนตําบล เปนตน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ แสดงใหเห็นวาการพัฒนาศักยภาพของชุมชน
ท้ังเทคนิควิชาการและจิตใจเปนหลักสําคัญในการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรค โดยชุมชนและ
เปนตัวอยางของชุมชนปองกันควบคุมโรคท่ี เขมแข็งและย่ังยืน รวมท้ังสามารถขยายผลดําเนินการในชุมชน
อ่ืนอีกตอไป

Abstract
        This Participatory Action Research is aimed to develop a model of community participation for Dengue
Prevention and Control through activities and participation by member of communities. The activities focused
to build up the community ownership with health problem community assessment, community learning,



340

Disease Control Journal  Vol 38 No. 4  Oct- Dec 2012         Dengue Prevention and Control by Community  Participation

training control measure and empowerment of community research teams.    The results revealed that after
implementation, the community set up a learning center. The community projects for reduction of larva
breeding place and cleaning domestic waste products (home sweet home project) were carried out The out-
break investigation were done by the community members and the health networks were expanded from health
volunteers to wife house groups and village leaders. This participatory action research was an important tool to
facilitate and empower the community for developing the disease prevention and control. These results dem-
onstrate the best practice of disease prevention and control model by community and should be modified to
imply in the other communities.
 ประเด็นสําคัญ Key Word
 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก Dengue Prevention and Control,
 การมีสวนรวมของชุมชน community participation

บทนํา
ไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ีคุกคาม

ประชากรโลกมากกว า 40% หรือประมาณ 2500
ลานคนท่ัวโลก ในแตละปมีผูติดเชื้อไวรัสเด็งก่ีประมาณ
50-100 ล านคน มีอาการป วยรุนแรงต องเข า
โรงพยาบาล จํานวน 500,000 ราย และเสียชีวิต
ประมาณ 25,000 ราย(1-4)มีการระบาดกระจายอยาง
กวางขวางในหลายพื้ นท่ี  เนื่ องจาก มีการขยายของ
เขตเมือง มีการเคลื่อนยายถ่ิน ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ
แหลงเพาะพันธุของยุงลาย มากข้ึน(5-8)  การควบคุมโรค
โดยการกําจัดยุงลายดวย สารเคมีท่ีขาดประสิทธิภาพ(9-

10)และภาวะโลกรอน อุณหภมิูเพิม่ข้ึน มีผลทําใหยุงพาหะ
และเชือ้ไวรัสเจริญเตบิโต ไดดข้ึีน(6,11) สาํหรับประเทศไทย
มีการรายงานการระบาดโรค ไขเลือดออก คร้ังแรกเม่ือป
พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพมหานคร ตอมากระจายสู
เมืองใหญ และกระจายท่ัวประเทศตั้งแตปพ.ศ. 2530
เป นต นมา สถานการณ โรคมีแนวโน มกระจายใน
ท้ังเขตเมือง เขตก่ึงเมือง และเขตชนบท ในหลายพื้นท่ี
ยังมีอัตราปวยสูงมากกวา 50 ตอแสนประชากร ซึ่งเปน
เปาหมายตามแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ ฉบับท่ี 9
(12) ตัวอยาง เชน จังหวัดลําพูนมีอัตราปวยไขเลือดออก
ในป พ.ศ. 2548 - 2551 เทากับ 364, 299, 388
และ 240 ตอแสนประชากร ตามลําดับ(13)  ในชวงการ
พัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก (14-15) องคการ

อนามัยโลกได แนะนํามาตรการท่ีดีท่ีสุด คือ การกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายในบานและชุมชน เนื่องจากเปน
โรคท่ีมียุงลายเปนพาหะมักชอบวางไขในภาชนะน้ําขัง
ท่ีอยูใน หรือรอบบาน และชอบกัดคนท่ีอยูในบานจึงเปน
“โรคท่ี ใกลตัว เกิดในครัวเรือน” ซึ่ งการมีสวนรวม
ของประชาชน และชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคนี้จึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง(2,5,16) ถึงแมวาท่ีผาน
มาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะดําเนิน
การโดยเจ าหน าท่ี สาธารณสุ ข ภาครัฐและท องถ่ิ น
จึงทําใหประชาชนขาดความตระหนกั และไมมีสวนรวมใน
การปองกันควบคุมโรคดวยตนเอง อยางไรก็แลวแต
ยั งมีการศึกษาท่ี พยายามจะปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ของคนในชุมชนใหมีการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
เชน การใหสุขศึกษาแกประชาชนและผูนําชุมชนโดยวัชรี
เกตุโสภิต (17) และการใหสุขศึกษาแกนักเรียน ป.4-ป.6
โดยสมศักดิ์ บุตราช(18) เปนตน ซึ่งการศึกษาดังกลาว
ผูวิจัยเปนผูออกแบบ Intervention เองท้ังหมด แมวา
หลังการใหสุขศึกษา ประชาชนและนักเรียนมีความรู
และการปฏิบัติเพิ่มข้ึน แตไมมีความย่ังยืน  ดังนั้นผูวิจัย
มีแนวคิ ดท่ี จะหากลวิ ธี ในการป องกันควบคุ มโรค
ไข เลื อดออก โดยอาศัยกระบวนการมีสวนร วมของ
ชุมชนอยางย่ังยืน(19-20) เนนใหชุมชนมีสวนรวมในการ
กําหนดปญหารวมกัน   โดยมีทีมวจัิยทําหนาท่ีเพียงพีเ่ลีย้ง
กระบวนการแกไขปญหาของชุมชนทําโดยชุมชนเอง
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ภายใตความเชื่ อม่ั นวา ชุมชนสามารถแกปญหาได
ดวยศักยภาพ ภู มิปญญา และทรัพยากรของคนใน
ทองถ่ิน(21,25) จึงไดดําเนินการ ศึกษาวิจัยโดยเลือกพื้นท่ี
ตําบลน้ําดิบ อําเภอป าซาง จั งหวัดลําพูน มาเปน
กรณี ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค เพื่ อ พัฒนารูปแบบ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยใชกิจกรรม
และการมีส วนร วมเปนเคร่ื องมือในการพัฒนาการ
เรียนรูและสรางความเขมแข็งแกชุมชน

วัสดแุละวิธีการศึกษา
รู ปแบบการศึ กษาวิ จั ย ในคร้ั งนี้  เป น

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ระยะเวลา 3 ป
ตั้งแต ตุลาคม 2553 - กันยายน 2555 โดยมีข้ันตอน
ตอไปนี้

ข้ันท่ี 1 การประเมินสถานการณปญหาและ
ความตองการ ของชุมชนตําบลน้ําดิบเร่ิมจากทีมวิจัย
ภายนอก สรางความสัมพันธกับบุคลากรจากหนวยงาน
ในพื้นท่ี และแกนนําชุมชนในตําบลน้ําดิบ

ข้ันท่ี 2  ผูวิจัย ผูชวยนักวิจัย รวมกับกํานัน
ผูใหญบานและแกนนําชุมชน พระ และครู คัดเลือก
ผู แทนของแตละหมู บาน ประกอบดวย อาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวน 2 คน ตัวแทนจากองคการบริหาร
สวนทองถ่ินจํานวน 2 คน และผูใหญบานหรือผูชวย
ผูใหญ บานจํานวน 2 คน  เพือ่เปนแกนนําท่ีจะขับเคลือ่น
การวิ จัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของประชาชน
ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกคร้ังนี้ ซึ่งเรียกวา
ผูวิจัยชุมชน โดยใชเกณฑคัดเลือกตอไปนี้

1. เปนท่ียอมรับของชุมชน
2. มีจิตอาสา เต็มใจและสนใจเขารวมกระบวน

การวิจัย โดยตลอด
3. มี เวลาว างเพี ยงพอ และสามารถร วม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมได
4. มีความรูในระดับอานออกเขียนได
5. มีท่ีภูมิลําเนาอาศัยอยูในตําบลน้ําดิบ
ข้ันท่ี 3 การอบรมดานกีฏวิทยา เร่ิมจากผูวิจัย

รวมกับผู ช วยนักวิ จัย ผู วิ จัยชุมชนและผู เก่ี ยวข อง

ไดกําหนด แนวทางการจัดฝกอบรมใหความรูเร่ืองการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การรู จักนิเวศวิทยา
ของยุง การสอบสวนโรคไขเลือดออกเบื้องตน และการ
สํารวจแหลงเพาะพันธ ยุงในหมู บ าน เพื่ อนําขอมูล
มาวิเคราะห และหาแนวทางการจัดกิจกรรมแกปญหา
โรคไขเลือดออกของชุมชน ซึ่ งผู วิ จัย ผู ช วยนักวิ จัย
ผูวจัิยชุมชนและผูเก่ียวของไดรวมกันวางแผนทํากิจกรรม
ดังกลาว

ข้ันท่ี  4  ศึกษาขอมูลพืน้ฐานตําบลน้ําดิบ ผูวจัิย
และผูวิจัยชุมชนไดวางแนวการศึกษาขอมูลเปน 2 สวน
คื อ ข อมูลทุติ ยภู มิ จากท่ี มี อยู แล วในเอกสารของ
หนวยงานราชการ หนวยงานเอกชนและขอมูลปฐมภูมิ
จากการจัดเก็บขอมูลในหมู บ าน โดยในการจัดเก็บ
รวมรวมขอมูลข้ันตอนนี้ ผูวิจัยและผูชวยนกัวิจัยทําหนาท่ี
เปนพี่ เลี้ยง และผู อํานวยความสะดวก ในการจัดเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ี ได  มาจากการ
ระดมความคิดเห็นของผู วิ จัยชุมชน ประกอบดวย 3
ดานคือ ดานวิถีชีวิตความเปนอยู ดานความเจ็บปวย
และวิ ธี การรักษา และด านการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก แตละครัวเรือน  ซึ่งในการเก็บขอมูลได
ตกลงกันวาใหแกนนําชุมชน เปนผูลงพื้นท่ีเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการสอบถามทุกครัวเรือนโดยมีผูชวยผู วิจัย
เปนผูชวยบันทึกขอมูล

ข้ันท่ี 5 พัฒนาภายในของผูวิจัยชุมชนใหเขาใจ
ตนเอง เขาใจผูอ่ืน สรางจิตสํานึก และการทํางานอยาง
มีสติ ใชปญญาในการแกไขปญหา  โดยการจัดกระบวน
การอบรมจิตปญญาแกผูวิจัยชุมชน

ข้ันท่ี 6 ผูวิจัยชมุชนศึกษาประสบการณในพืน้ท่ี
อ่ืนๆ  ท่ีเปนชุมชนตัวอยางและเปนท่ียอมรับวาเปน
ตนแบบท่ีดีในการพัฒนาชุมชน โดยไดมีการวิเคราะห
ขอดี ขอเสีย และนําแนวทางท่ีสามารถนํามาปรับใชได
เพื่ อการแกปญหาโรคไข เลือดออกและปญหาอ่ื นๆ
ในชุมชนน้ําดิบตอไป

ข้ันท่ี 7 ผูวิจัยชุมชนรวมกับแกนนําชุมชนและ
ผู เก่ี ยวข องวางแผน และการจัดกิจกรรมแกปญหา
โรคไขเลือดออก ของตําบลน้ําดิบ
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ข้ั นท่ี  8 การติ ดตามและประเมินผลการ
แกปญหาโรคไขเลือดออก

ข้ันท่ี  9  เผยแพร / ขยายผล  เปนข้ันตอนการ
เผยแพร  และการขยายผลการนํากระบวนการ และ
แนวทางของแผนงานโครงการและกิจกรรมท่ีกําหนด
โดยชุมชนตําบลน้ําดิบจัดเปนศูนยการเรียนรูของชุมชน
เพื่อนําไปแกปญหาโรคไขเลือดออก และนําไปปรับใชใน
การแกปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป
พ้ืนที่ ดําเนินการ ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวัด
ลําพูน เลือกแบบจําเพาะเจาะจง เนื่องจากมีอัตราปวย
โรคไข เลื อดออกสู ง องค กรปกครองส วนทองถ่ิ น
ตําบลน้ําดิบและ แกนนําในพื้ นท่ีใหความสนใจและ
ตองการเขารวมกระบวนการ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมของประชาชน ในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
1. แบบสัมภาษณท่ีผู วิ จัยชุมชนไดสรางข้ึน

โดยกําหนด 3 ประเด็นคือคือ ดานวิถีชีวิตความเปนอยู
ดานความเจ็บปวยและวธิีการรักษา และดานการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกแตละครัวเรือน

2. แบบสํารวจลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน
3. แบบสอบสวนโรคไขเลือดออกเบื้องตน
4. แบบบันทึกการทําเวทีชาวบานและเวทีคืน

ขอมูล
5. แนวทางการสัมภาษณแกนนําชุมชนและ

ปราชญชาวบาน
การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล

รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิจาก
หนวยงานตางๆ เอกสารอางอิง ความคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะของผู ให ข อมูล ไดแก  แกนนําชุมชน
กลุมแมบาน และผูเก่ียวของ จัดเวทีชาวบาน และ เวที
การคืนขอมูล รวมท้ังสมัภาษณแกนนําชุมชน และปราชญ
ชาวบาน และผู เก่ี ยวของในหมู บ าน นอกจากนี้ ได
บันทึกภาพการจัดกิจกรรมในพื้ นท่ี  และภาพบริบท
ท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท้ังหมด
และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยวิธีวิ เคราะห เชิงเนื้ อหา

(content analysis) โดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของตําบลน้ําดิบ

ตําบลน้ําดิบ มีท้ังหมด 16 หมูบาน ตั้งอยู
ทางทิศใตของอําเภอปาซาง  หางจากตัวอําเภอปาซาง
ประมาณ 15 กิโลเมตร  และอยูหางจากอําเภอเมือง
ลําพูน ประมาณ  25  กิโลเมตร  การตั้งบานเรือนรวมกัน
เปนกลุมตามบริเวณท่ีราบริมฝงแมน้ําปง หรือท่ีราบลุม
เพื่อประกอบอาชีพการเกษตร  ไดแก บานปากลอง
บานวังสวนกลาย บานทาไมและบ านวังกู  เปนตน
ประชากรในตําบลนี้  มีการยายถ่ินมาจากบานกลาง
อําเภอสันป าตอง บ านดอยหลอ  อําเภอจอมทอง
จังหวัดเชียงใหม   พูดภาษาพื้ นเมืองและภาษายอง
จะอยูรวมกันเปนกลุมตามเครือญาติ นับถือศาสนาพุทธ
ปจจุบัน (กรมการปกครอง2551)   มีประชากรจํานวน
9,844  คน  เปนชาย 4,802  คน  หญิง  5,042  คน  มี
จํานวนครัวเรือนท้ังหมด  3,774  ครัวเรือน  มีความ
หนาแนนของประชากรเฉลี่ ย 144.99 คนตอตาราง
กิโลเมตร สวนใหญประกอบอาชีพการเกษตร ปลูกลําไย
สภาพอากาศโดยท่ัวไปของตําบลน้ําดิบ มี 3 ฤดู  ฤดูรอน
เร่ิมตั้งแต เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน ฤดูฝนเร่ิม
ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม  และฤดูหนาว
เร่ิ มตั้ งแต เดื อนพฤศจิ กายนถึ งเดื อนกุมภาพั นธ
ดานระบบสาธารณปูโภค มีไฟฟาเขาถึงทุกบาน  แหลงน้ํา
เพื่ อการเกษตรและอุปโภคบริโภคมาจากท้ังแหลงน้ํา
ธรรมชาติ  และแหลงน้ําท่ีสรางข้ึน  มีระบบประปาหมูบาน
22  แหง  มีโรงผลิตน้ําดื่ม 1 แหง  ประชากรสวนใหญ
มีโทรศัพทภายในบานและโทรศัพทมือถือ  การคมนาคม
ภายใน แตละหมูบานจะเปนถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก
และถนนลาดยาง มีถนนสายหลัก  3  สาย  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล 3 แหง มีโครงการดาน
สาธารณสุขท่ี สําคัญไดแก  โครงการรณรงคสงเสริม
สาธารณสุขมูลฐาน โครงการชวยเหลือผู ดอยโอกาส
ในสังคม  เปนตน
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สวนท่ี 2  ผลการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน
การคัดเลือกแกนนําชุมชน

ผลการดําเนิ นการคั ดเลื อกแกนนําชุ มชน
ตามเกณฑดังกลาว ไดแกนนําชุมชนท่ีรวมกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของประชาชนในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อแกปญหาโรคไข
เลื อดออกในชุมชนตําบลน้ําดิบ จากหมู ท่ี  1 บ าน
เหลาปากอย หมูท่ี 2 บานหวยออ หมูท่ี 9 บานปารกฟา
หมูท่ี 10  บานจําชมภู  หมูท่ี 11 บานสันปาฮัก และ
หมู ท่ี  14 บานสันเจริญ ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง
จังหวัดลําพูน ซึ่งแตละหมูบานประกอบดวย ผูใหญบาน
ผูชวยผูใหญบานจํานวน 2 คน ผูแทนองคกรบริหาร
สวนทองถ่ินจํานวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 2 คน  รวมหมูบานละ 6 คน จํานวนท้ังสิน้ 36 คน
และตอมามีชาวบานท่ีเปนจิตอาสา เพิม่ข้ึนอีกเปน จํานวน
77 คน  ในระยะเวลา 3 ป ( 2553-2555) ท่ีเปน
แกนนําช วยกันขับเคลื่ อนการป องกันควบคุ มโรค
ไขเลือดออก ในชุมชนน้ําดิบ
การคนหาปญหาโดยชุมชน

การประเมินสถานการณ ปญหาและความ
ตองการของชุมชนตําบลน้ําดิบ โดยทีมวิจัยพูดคุยทํา
ความเขาใจกับชุมชน จัดเวทีประชาคม และสังเกตการณ
ตามงานเทศกาลตางๆของชุมชน พบวา โจทยเขา คือ
ปญหาหวยใตดิน ปญหายาเสพติด ปญหาการปลูกลําไย
ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาน้ําทวมขัง เปนตนซึ่งไมมีปญหา
เก่ียวกับเร่ืองโรคไขเลือดออก ดังนั้น ผูวิจัย ตองการ
หาโจทยเรา (ไขเลือดออก) เพื่อคนหาโจทยรวม(ชุมชนมี
สวนรวมจัดการปญหาไข เลือดออก) จึงไดสอบถาม
ถึงปญหาสขุภาพและไดรับคําตอบคอื อับดบัแรก  ไตวาย
อันดับท่ี 2 โรคไขเลือดออก และ อันดับ 3 โรคมะเร็ง
และทีมผู วิ จัยไดมีการสนทนาตอถึงการจัดการปญหา
สุ ขภาพท่ี สามารถจะดําเนินการรวมกันในชุมชนได
จนไดโครงการวิจัยไรไขเลือดออกของตําบลน้ําดิบ โดยมี
หลักการคือ “ไมมีลูกน้ํา ไมมียุงลาย ไมมีไขเลือดออก”
โดยมีผูวิจัยชุมชนจาก 6 หมูบาน ซึ่งเปนกําลังสําคัญ
ท่ีชวยกันขับเคลื่อนแกปญหาไขเลือดออก

การจัดกิจกรรมดานกีฏวิทยา
พบวาชุมชนไดรูจัก ยุง ลกูน้ํา มากกวาท่ีเคยรูจัก

ทําใหชุมชนไดเรียนรู สถานการณโรคไขเลือดออก ของ
หมูบาน และจัดการปญหาได จากการทําเวทีประชาคม
และเวทีคืนขอมูล มีผู วิ จั ยชุมชนหลายท าน ได ให
ความเห็นวา “มีความสุขคะ แกปญหาไดเยอะ ม่ันใจ
มากข้ึน กอนนั้นไมรู วายุงลายบานและยุงลายสวนเปน
อยางไร และทําใหเกิดโรคไขเลือดออกได” นอกจากนี้
ผูวิจัยชุมชน ไดทําหนาท่ีสอบสวนโรคเบื้องตนในชุมชน
ของตนเอง สามารถบอกไดวาเปนผูปวยสงสยัไขเลอืดออก
และนําสงโรงพยาบาล ติดตามผลวินิจฉัยจากแพทยแลว
นํามาประชาสัมพันธในหมูบานใหเฝาระวังโรค เกิดความ
หวงใยในชุมชน ผูวิจัยชุมชนมองเห็นถึงความสําคัญของ
การปองกันดีกวามารักษาโรคไข เลื อดออก และไม
ตองการใหใชสารเคมีมากในชุมชนของตนเองเพราะ
อันตราย และยุงไมตายดวย นอกจากนี้ ยังสิ้ นเปลือง
ค าใช จ ายอี กด วย ผู วิ จั ยชุ มชนรู จั กยุ งและแหล ง
เพาะพันธุยุงใน ความหมายของชุมชนมากข้ึนกวาแตเดิม
กลาวคือ เม่ือกอนถาพูดถึงการควบคุมโรคไขเลือดออก
ก็จะนึกถึงทรายกําจัดลูกน้ําอยางเดียว แตหลังการ
อบรมกีฎวทิยาเร่ิมมีการสงัเกตภาชนะท่ีเปนแหลงเพาะพนัธุ
ยุงมากข้ึน เม่ื อมีกิจกรรมใดๆ ในชุมชนก็ให มีการ
สํารวจแหลงเพาะพันธยุงดวยเสมอ แหลงเพาะพันธุ
ยุงลายท่ีพบในชุมชนสวนใหญ  ไดแก  ภาชนะน้ําขัง
ท้ั งในบ านและนอกบ าน ภาชนะใส น้ํ า เลี้ ยงไก
ใบลําไยท่ีทับถมกัน เศษวัสดุเหลือใช เปนตน
การอบรมกระบวนการทางจิตปญญา

จัดกิจกรรมและเทคนิคตาง ๆ เพื่อเสริมพลัง
ใหผูวิจัยชุมชนไดเรียนรูภายในตนเอง และแสดงออก
ถึงความรูสึกท่ีอยากจะชวยเหลือครอบครัว และผู อ่ืน
ในชุมชนดวยแรงศรัทธาและจิตอาสา สุดทายของการ
เรียนรู ทางจิตปญญา ทําใหผู วิ จัยชุมชนรวมกันฝน
สรางชุมชนของเขา จนมีคําพูดจากผู วิ จัยชุมชน “มี
ความสุข ตัวเฮาไดเปลี่ยนแปลง และมีคุณคาท่ี จะทํา
ประโยชนใหกับสังคม” “เม่ือกอนเฮาบฮู จักการวิจัย
บ เดี่ ยวนี้ เฮาฮู แลว แล วเฮาจะนํางานวิ จัยพาร ไปสู
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การแกไขปญหาปลูกลําไยวาจะทําอยางใดห้ือไดขายดีดี
และนําไปแกไขปญหาอ่ืนๆในชุมชนตอไป” นอกจากนี้
ยังมีคําพูดของผูวิจัยชุมชนอีกวา “หลังจากเรียนรูงาน
วิ จัยพารแลวเปนคนกล าแสดงออก และจะไปชวน
จิตอาสาเพิ่ มข้ึ น ห้ื อมาทํางานช วยก๋ั นป องกั นโรค
ไขเลือดออกในหมูบานเฮา”
การศึกษาดูงาน

ศึกษาดูงาน ณ ท่ีบานสามขา อําเภอแมทะ
จังหวัดลําปาง และองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยชุมชนไดเรียนรู
ประสบการณและเกิดแรงบันดาลใจท่ีจะพัฒนาหมูบาน
ของตนใหเกิดความสามัคคี ชวยเหลือซึ่ งกันและกัน
มีความเอ้ือเฟ อเผื่ อแผไมเห็นแกตัว และอยากเห็น
สขุภาพของคนในชมุชนแข็งแรงไมมีโรค ซึง่ผูวจัิยชมุชนได
กลาวถึงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกวา “อยาก
เห็นความพรอมเพรียงของลูกบานทุกหลั งคาเรือน
รวมกันกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานของตนเอง”  และมี
การติดตามผลตลอดเวลา หลั งจากการศึกษาดู งาน
ผูวิจัยชุมชนลงความเห็นวาการพัฒนาหมูบานของตนนั้น
สามารถทําให สําเร็ จได ต องช วยกันดั งคํากล าวว า
“หมูบานเปนเปนจะนี้ หมูบานเฮานาจะเปนได ถาทุกคน
ชวยก๋ัน”
โครงการแกปญหาไขเลือดออกในชุมชน

ทีมผูวิจัยชุมชนรวมกับชุมชนทํากิจกรรม ตางๆ
ไดแก โครงการบานนาอยู  และโครงการจัดการขยะ
โดยจัดการขยะในหมูบานท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธยุง
สมาชิกและผูนําในหมูบานก็ชวยกันรณรงคจัดการขยะ
ทุกหมูบาน เชน หมูบานเหลาปากอย หมูบานหวยออ
หมูบานปารกฟา หมูบานจําชมพู หมูบ านสันปาฮัก
และหมู บ านสั นเจริ ญ มี การเ ก็บขยะ
และแยกขยะนําไปขาย หลั งจากการทําโครงการนี้
ผู วิ จั ยชุมชนกล าวว า “ตอนนี้ เราไม มีขยะขายแล ว
เพราะชาวบาน เห็นทีมออกรณรงคและเก็บขยะขาย
ไดเงิน ชาวบานก็ทําตามบาง มีรายได และบานสะอาด
ดวย” กิจกรรมในโรงเรียนและชุมชน ไดแก ทุกวันพุธ
และวันศุกร นักเรียนลงพื้นท่ีกําจัดแหลงเพาะพันธุตางๆ

ในโรงเรียน และทุกเชาของทุกวันใหนักเรียน สํารวจจุด
ท่ีเปนแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน ไดจัดอบรมนักเรียน
แกนนําในการปองกันและแกไขปญหาเก่ี ยวกับโรค
ไข เลื อดออก โดยประสานงานกับเจ าหน า ท่ี จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานหวยออ โรงพยาบาล
ป าซาง และสํานั กงานสาธารณสุ ขอําเภอป าซาง
มาใหความรูกับนักเรียนแกนนําทําใหในโรงเรียนมีการจัด
กิจกรรมตางๆคอืจัดเสยีงตามสายการใหความรูกับนกัเรียน
หนาเสาธงทุกวนัพธุโดยนักเรียนแกนนําท่ีไดรับการอบรม
แลวครูมีการแทรกความรูโรคไขเลอืดออกในแตละรายวชิา
มีการแยกขยะและทําธนาคารขยะ เปนตน นอกจากนี้
ไดขยายผลไปสูการแกปญหาดานสุขภาพอ่ืนๆในชุมชน
โดยเครือขายในชุมชนและโรงเรียนเห็นปญหาสุขภาพ
ตางๆใน ชุมชนจึงไดจัดทําโครงการโรงเรียนปลอดโรค
โครงการชุมชนนาอยู  เชน ปลอดเหลาและรวมขาว
ในงานศพ วางดอกไมจันแทนการจุดธูป และจัดทํา
ผลิตภัณฑจากภูมิปญญาชาวบาน เปนตน
การประเมินผล

ผูวจัิยไดประเมินผลการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนเปรียบเทียบในป ท่ี ผ านมา พบว าผู ปวยโรค
ไขเลือดออกในชุมชนลดลง ไม มีการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ประชาชนมีการเรียนรูและประสบการณ
จากการทํางานรวมกันหลายฝายท้ังจากทีมสวนกลาง
สวนพื้นท่ี และชุมชน เกิดการปรับตัวตามเหตุการณ
รูจักเขาใจชมุชนมากข้ึน ชมุชนมีศักยภาพในการทําวิจัยได
เชน ดานกีฎวิทยา ดานการสอบสวนเบื้องตน เปนตน
และทําใหเกิดโครงการตางๆ ท่ีดําเนินการโดยชุมชนเพื่อ
แก ปญหาโรคไข เลื อดออก ได พั ฒนายกระดั บ
ตนเองเปนศูนยการเรียนรูของชุมชน และเปนท่ีดูงาน
สําหรับหนวยงานอ่ืนๆ นอกจากนี้มีการขยายงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไปพื้นท่ีขางเคียงโดยไดรับ
การสนับสนุนของ องคการบริหารสวนทองถ่ินดวย

วิจารณ
ผลการศึกษาวิ จัยพบว า ทีมวิ จัยภายนอก

และชุมชน ในพื้นท่ีมีความตั้งใจทํางานรวมกันจนเห็นถึง
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Process การทํางานของชุ มชนท่ี มีความเข มแข็ ง
และจัดการปญหาของชุมชนดวยตนเอง เห็นถึงความ
แตกตางการทํางานโรคไขเลือดออก จนมีคํากลาวจาก
ประธานอสม.บานปารกฟาซึ่งเปนผูวิจัยชุมชนคนหนึ่งวา
“จากท่ีเม่ือกอนถูกสัง่การลงมาจากเจาหนาท่ีอนามัยใหไป
ใสทรายอะเบท แตเม่ือมีงานวิจัยพารเขามา สามารถ
โน มน าวให ชุ มชนมามีส วนร วมในการดู แลแหล ง
เพาะพันธยุง ของแตละบานดวยตนเองไดอยางเปน
รูปธรรมมากข้ึ น” นอกจากนี้ ประธานผู วิ จั ยชุมชน
ไดกล าวถึง “วิ จัยพาร เข ามาทําให ชุมชนเกงข้ึ น มี
ความรูมากข้ึน เห็นปญหาในชุมชนรวมกัน และชุมชน
รู จักยุง และจัดการกับยุงไดตามบริบทของชาวบาน
มากย่ิ งข้ึ น” เป นต น ซึ่ งสอดคล องกั บ สุ ภางค
จันทวานิช(22)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
เปนการวิจัยท่ีนําแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกัน
คือการปฏิบัติการ (Action) ซึ่ งหมายถึงกิจกรรมท่ี
โครงการ วิจัยจะตองดําเนินการ และคําวา การมีสวนรวม
(Participation) อันเป นการมีส วนเก่ี ยวข องของ
ทุกฝายท่ีเขารวมกิจกรรมวิจัย ในการวิเคราะหสภาพ
ปญหาหรือสถานการณอันใดอันหนึง่ แลวรวมในกระบวน
การตัดสินใจและการดําเนินการจนกระท่ังสิ้นสุดการวิจัย
โดยมีความหมายถึง ชาวบาน เขามามีสวนรวมในการวจัิย
เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวม
อยางแข็งขันจากทุกฝายท่ี เก่ียวของกับกิจกรรมวิ จัย
นับตั้งแตการระบุปญหาของการดําเนินการ การชวยให
ขอมูลและการชวยวิเคราะหขอมูล  ตลอดจนชวยหาวิธี
แกไขปญหาหรือสงเสริมกิจกรรมนั้น ๆ  และสอดคลอง
กับขนิษฐา  กาญจนสินนท (23)   ท่ีใหความหมายของการ
วิจัยเชงิปฏบิัติการแบบมีสวนรวมไววา การวจัิยท่ีพยายาม
ศึกษาชุมชน โดยเนนการวิ เคราะหปญหา ศึกษาหา
แนวทางในการแก ไขปญหาวางแผนและดําเนินการ
ตามแผนในการแกไขปญหา รวมท้ังดําเนินการ การ
ประเมินผล โดยท่ี ทุกข้ันตอนดังกลาวสมาชิกชุมชน
เข าร วมด วย อันเปนการส งเสริมใหชุมชน ได เกิด
การเรียนรู และไดพัฒนาตนเอง  และสอดคลองกับ สริุยา
วีรวงศ (24) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปน

รูปแบบ ของการวิจัยท่ีประชาชนซึ่งเคยเปนประชากร
ของการวิจัย กลับบทบาทมาเปนผู รวมในการทําวิจัย
โดยเขามามีบทบาทสวนรวมตลอดกระบวนการวิ จัย
และสอดคลองกับ นิตยา เงินประเสริฐศรี (20) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนร วมเปนกลยุทธ ท่ี สะทอน
ใหเห็นถึง การเดินทางไปสูการพัฒนา (Journey of
Development)โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งท่ีเปนอยู
ไปสูสิ่งท่ีสามารถเปนไปได ท้ังในระดับปจเจกชนและ
ระดับสังคม และสอดคลองกับ กมล สุดประเสริฐ (19)

ได ให ความหมายของการวิ จั ยเชิ งปฏิ บั ติ การแบบ
มีสวนรวมไววาเปนการวิจัยท่ีจัดกระทําโดยผูปฏิบัติการ
เพื่ อนําผลการวิ จัยมาใชในการแกไขปญหาโดยทันที
และตองกระทําเปนหมูคณะรวมกัน  และสอดคลองกับ
พันธุทิพย  รามสูต (25) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมมีหลักการสําคัญคือใหความเคารพตอภมิูปญญา
และวัฒนธรรมทองถ่ิน ตลอดจนระบบการสรางความรู
โดยปรับปรุงความสามารถและพฒันาศักยภาพของชาวบาน
ให มีความเชื่ อม่ั นให เกิดการวิ เคราะห /สั งเคราะห
สถานการณ ปญหาของเขาเอง และการปลดปลอย
แนวความคิด เพื่อใหชาวบานและคนยากจน ดอยโอกาส
สามารถมองความคิ ดเห็นของตนเองได อย างเสรี
มองสภาพการณและปญหาของตนเองได นอกจากนี้
ยังสอดคลองกับ เกศสุดา  สิทธิสันติ กุล (26) และ
คณะไดศึกษาวิจัยการจัดระเบียบสังคมบานดง ต.นายาง
อ.สบปราบ จ.ลําปางพบวาประเด็นการจัดการงานศพ
เปนปญหารวม ท่ีทุกคนมีสวนรวมและตองการแกไข
แตการแกไขปญหานี้ จะใชเพียงบทบาทของผู นําหรือ
อํานาจรัฐไม ได  เพราะมีบทเรียนในหลายเร่ื องจาก
หลายพื้ นท่ี ว าการใช อํานาจในการ แกปญหาสั งคม
มักไมย่ังยืน แตถาอาศัยกลไกการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชนไดเขามารวมคนหาปญหา วางแผนการทํางาน
และดําเนิ นการแก ปญหาด วยตนเอง ท่ี ตั้ งอยู บน
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจะเปนกระบวนการ
แกปญหาอยางสมเหตุสมผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ซึ่งสอดคลองกันการศึกษาของอรุณรุง
 บุญธนันตพงศ(27) ผลงานวิจัยสามารถนําไปใขไดทันที
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เนือ่งจากไดลงมือทํากิจกรรมโดยอาศัยหลกัการมีสวนรวม
จากทุกฝายในชมุชนและหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของเกิดการ
ผนึกรวมกันโดยท่ีประชาชนเปนผูรวมคัด รวมวางแผน
รวมดําเนินการตลอดจนเกิดความรูสกึเปนเจาของผลงาน
ท่ี โครงการดําเนินการอยู ส งผลให เกิดคุณภาพชีวิต
ท่ีดีคนในชุมชน และสอดคลองกับการศึกษาของทวีทอง
หงษวิวัฒน(28) ซึ่งมีความเห็น วาการมีสวนรวมเปนสิทธิ
ของประชาชนตอการตัดสินใจ นโยบายท่ีเก่ียวกับการ
จัดสรร(Allocation)และการใชประโยชน (Utilization)
ของทรัพยากรเพือ่การผลติซึง่เปนความจําเปนท่ีประชาชน
ตองเขารวมในการวางแผนเพื่ อการกินดีอยู ดี  และ
สามารถตอบสนองตอสิ่ งท่ี เข าถึงซึ่ งการพัฒนาให
คนจนไดรับประโยชนเพื่อการผลิต การบริการ และ
สิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะดวย ดังนั้นการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การแบบมีส วนร วมในคร้ั งนี้  สามารถเป น
แนวทางหนึ่ งในการพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยผานกระบวนการพัฒนา
ศั กยภาพของชุ มชนท้ั งเทคนิ ควิ ชาการและจิ ตใจ
โดยการมีสวนรวม ในกิจกรรมการวิจัย และการลงมือ
ปฏิบัติ การ และการมีภาคีการเรียนรู ชวยเหลือกัน
ระหวางชุมชนกับนักวิชาการภายนอกเปนเคร่ืองมือ
สําคัญ ผลของการทํางานไม เพียงพบความเขมแข็ง
ของการมีสวนรวม การขยายตัวของจิตอาสา การพัฒนา
การเรียนรู ของนักวิ จัยภายนอก แต ยังรวมถึงการมี
ความสขุในการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝายท้ังหมด เปนการ
พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไข เลื อดออก
ท้ังในระยะสัน้และในระยะยาว

บทสรปุ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Par-

ticipatory Action Research-PAR)  นับเปนการวิจัย
เพื่อพัฒนา และแกไขปญหาสังคมและชุมชนท่ีไดรับ
ความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน โดยเปนงานวิจัย
ท่ีเร่ิมตนจากชุมชน สนับสนุนใหชาวบาน หรือตัวแทน
ในชุมชนเปนคนสรางองคความรู ใหมให กับตนเอง
และชุมชน ให มีการศึกษาเรี ยนรู หาข อมูล ศึ กษา

วิ เคราะห ถึงปญหา รวมท้ั งการแก ไขปญหาท่ี กําลั ง
ประสบอยู  โดยการรวมกันวางแผน และกําหนดการ
ดําเนินงานตามแผนหรือโครงการ พรอมท้ังการปฏิบัติ
ตามแผน เพื่ อใหบรรลุ เปาหมายในการแกไขปญหา
ไดถูกตองตรงตามความตองการ และมีนักวิจัยภายนอก
ทําหนาท่ีเปนผูเอ้ืออํานวยความสะดวก

จากประสบการณตรงของผู วิ จัยชี้ ให เห็นวา
ปญหาสําคัญท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีสําคัญคือ การมีสวนรวมของชาวบาน
ในกระบวนการวิ จัย ไม ว าจะเปนการมีส วนร วมใน
ข้ันการศึกษาบริบท  และกําหนดปญหาของการวิจัย
ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ข้ันการติดตามตรวจสอบ
และปรับปรุง และข้ันการสรุปผลการวิจัย ซึ่ งจําเปน
ท่ีคณะผู วิ จัยจะตองสรางความรู ความเขาใจอันดีตอ
กระบวนการ โดยใหเห็นความสําคัญ และมีจิตสํานึก
ตระหนักถึงความตองการท่ีจะเขามีสวนรวมอยางแทจริง
มองเห็นผลประโยชนของการทําวิจัยท่ีจะมีตอตัวชุมชน
ในขณะท่ีชุมชนเองก็จําตองยอมเสียสละบางสวนเชน
เวลาในการประกอบอาชีพหรือหารายไดไปบาง ท้ังนี้
เพื่ อใหการดําเนินงานและผลบั้ นปลายของการวิ จัย
ตกลงสูชาวบานท่ีเปนกลุมเปาหมาย ของการพัฒนา
หรื อการแก ไขปญหาอย างแท จริ ง  พร อมไปกั บ
การท่ี ผู วิ จั ยพึ งระมัดระวั งบริบทของความสัมพันธ
ระหวางกันของคนในชุมชน  แบบแผนความคิดและ
การปฏิบัติ คานิยมรวม รวมท้ังเครือขายความสัมพันธ
เชิงอุปถัมภท่ียังมีอิทธิพลครอบงําคนในชุมชนอยูไมนอย
และท่ีสําคัญใหมี จิตสํานึกตระหนักในปญหา หนาท่ี
และรวมกันแกปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม สงเสริม
กิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันท้ังการแกปญหา และพัฒนา
ชุมชนอยางตอเนื่องเพื่อใหมีความย่ังยืนตอไป

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถ

เปนแนวทางหนึ่ ง ในการพัฒนารูปแบบ การปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก และสามารถประยุกตหลัก
การใชกับการควบคุมโรคหรือปญหาอ่ืนๆในชุมชน
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ขอเสนอแนะเชิงบริหาร
         กําหนดเปนนโยบาย และสนับสนุนท้ังวิชาการ
งบประมาณ ใหนักวิชาการไดดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวม โดยพิจารณาตามปญหาสาธารณสุข
ท่ีชุมชนตองการ พัฒนาความสามารถของนักวิชาการ
ในการจัดการเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในทุกระดับ
โดยเฉพาะระดั บท องถ่ิ นซึ่ งอยู ใกล ชิ ดกั บชุ มชน
และพิจารณาเปนตัวชี้วัด ใหมีโครงการสงเสริมใหชุมชน
มีส วนรวมเพื่ อการแกไขปญหาสาธารณสุขและเปน
ตนแบบในทุกอําเภออยางนอยอําเภอละหนึ่ งตําบล
เพื่อเสริม สรางความเขมแข็งของชุมชนตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย ศุภชัย ฤกษงาม

ประธานคณะกรรมการจริ ยธรรมกรมควบคุ มโรค
นายแพทยวิชัย  สติมัย ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอ
นําโดยแมลง  รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง คณะสังคมศาสตร
มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล นายแพทย วิ ทยา หลิ วเสรี
ผูอํานวยการสํานกังานปองกันควบคมุโรคท่ี ๑๐ เชียงใหม
นายแพทยสมชาย  โรจนรัตนางกูร นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน  และนายกําจร ตันติวรานุรักษ สาธารณสุข
อําเภอป าซาง อําเภอป าซาง ซึ่ งใหคําปรึกษาและ
สนับสนุนเปนอยางดีมาโดยตลอด นอกจากนี้ไดรับการ
ช วยเหลื ออย างดี ย่ิ งจากที มผู วิ จั ยชุ มชนทุ กคน
คณะทํางานจากสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
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