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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก           

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ระเบียบวิธีวิจัย คือ ศึกษา

สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน โดยการส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม การออกแบบรูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม การน�ำไปใช้และการประเมินผล ผู้ให้ข้อมูล           

คือ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�ำภาคท้องท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลแก้มอ้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า               

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ 

มีส่วนร่วม คือ ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและระบบการสื่อสารอยู่ในระดับดี กิจกรรมที่เหมาะสมต่อการรับรู้การป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ท่ีใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การเยี่ยมบ้าน ระบบ 

การดูแลต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เน้นการเย่ียมบ้าน การจัดการ

ด้านสิ่งแวดล้อมด้วยสมุนไพร และการสนับสนุนการบริหารจัดการ ข้อเสนอแนะ การน�ำรูปแบบการป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมไปปรับใช้ ต้องมี

การเตรียมผู้น�ำท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำภาคประชาชน และผู้น�ำหน่วยงานภาครัฐ ท่ีให้ความส�ำคัญในการประกาศ

นโยบายอย่างจรงิจัง พร้อมจัดต้ังศนูย์ประสานงานการเย่ียมบ้านของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เพือ่ส่งต่อ

ข้อมูลส�ำหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน สร้างช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพและกระจายข่าวสารป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

Abstract
	 This study was a participatory action research to develop dengue fever prevention model by  

encouraging involved personnel participation participatory for village health volunteer (VHV). The research                

methods were study current situation, problem and the need for a dengue fever prevention model; design  

a dengue fever prevention model; apply the model; and evaluate the model. The key informants consisted of 

local administration organization staff, villages leaders, village health volunteers, government officers at 

primary healthcare unit in Kam-aun Sub District. Quantitative and Qualitative data were analyzed. The result 

shown that there for dengue fever prevention model by encouraging involved personnel participation  

participatory for VHV: change agents and good communication system; home visit and continuous care  

system were effective and appropriate activities for VHV; using herbs for environmental management; and 

support system. The recommendation for applying this model were preparing leaders from local  

administrator, head of village, population and state key policy-maker organizations, establishing a home 

visit coordination center for VHV to share information for dengue fever prevention with the community, 

creating effective communication channels, creating accessible effective communication channels and  

disseminating epidemic situation of dengue fever.

Correspondence: Hathaichanok Buajaroen	 E-mail: hathaichanoknpru@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, 	 village health volunteers (VHV),

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก, การมีส่วนร่วม 	 dengue fever prevention model, participatory work

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีม่คีวามส�ำคญั 

ปี พ.ศ. 2563 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออก ตาม

กลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 5-14 ปี มีอัตราป่วย

สูงสุด คือ 47.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 0-4 ปี โดยมีอัตราป่วย 28.64 

และ 17.41 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ การ 

กระจายการเกดิโรคไข้เลอืดออก พบว่า ภาคกลางมีอตัรา

ป่วยสูงสุดเท่ากับ 18.06 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวน 

ผู้ป่วย 4,052 คน(1) กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายเชิงรุกและจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก เร่งรดัด�ำเนินการในพืน้ท่ีเสีย่งและพืน้ที่

เกิดโรค รวมท้ังขอความร่วมมือการด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคจากทกุหน่วยงาน แต่สถานการณ์ของ

โรคไข้เลือดออกยังคงมีความรุนแรงมากข้ึน จึงเกิดการ

ผลักดันการด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ       

ผสมผสานผ่านนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง        

แบบย่ังยนืท่ีใช้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เป็น

เครือข่ายในการป้องกันระดับท้องถ่ิน(2) แต่ยังขาด           

การประสานงานระดับเครือข่าย การป้องกันโรคระบาด

ก่อนการเกดิโรคยงัไม่ได้ผล ประชาชนขาดความตระหนัก

และความร่วมมอืในการจัดการสิง่แวดล้อมภายใต้มาตรการ 

ป้องกันโรค การควบคุมโรคไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง 

การป้องกันการเสียชีวิต รวมถึงสื่อประชาสัมพันธ์ยังไม่

สามารถเข้าถึงได้(3)

 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน คือ              

หน่ึงในทีมของการท�ำงานท่ีผ่านการอบรมความรู้อย่าง 

ต่อเน่ืองจากหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ แต่ยังประสบ

ปัญหาความน่าเชื่อถือและศักยภาพในการท�ำงาน โดย

เฉพาะสมรรถนะด้านความรอบรู้เรื่องการป้องกันโรค  
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และควบคุมโรคไข้เลอืดออก(4) บางคนไม่ได้รบัการยอมรับ 

จากประชาชนในชุมชน เนื่องจากขาดทักษะการสื่อสาร          

ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงวิชาการได้อย่างมีเหตุผล(5)           

จึงจ�ำเป็นต้องศกึษาคุณลกัษณะของผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 

ระบบการสื่อสารที่สร้างความเข้าใจในการป้องกันโรค 

กระบวนการจัดกจิกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก และ

ระบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนเพื่อให้สามารถพัฒนา        

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในการปฏิบัติหน้าที่ ได ้             

อย่างเหมาะสม  

	 พื้นที่ของต�ำบลแก้มอ้น อ�ำเภอจอมบึง จังหวัด

ราชบุรี มีลักษณะเป็นพื้นป่าบริเวณกว้าง มีภาชนะท่ีมี        

น�้ำขังในบริเวณบ้านจ�ำนวนมาก จึงเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย ส่งผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเฝ้าระวัง

สถานการณ์โรคระบาดและข้อมูลสถานะสุขภาพอย่าง          

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 โดยพบอุบัติการณ์

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดถึง 70 ราย(5) จากการ

สอบสวนโรคเกิดจากการแพร่ระบาดของยุงลายในพื้นที่

และบางส่วนมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดินทางมาจาก

จังหวัดอื่นกลับมาพักฟื้น จึงส่งผลให้ประชาชนในชุมชน

มองว่า สาเหตุของการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกไม่ได้

มาจากแหล่งเพราะพันธุ์ยุงลายในต�ำบลแต่มาจากบุคคล

ภายนอกพื้นที่ จึงท�ำให้แต่ละครัวเรือน ไม่ได้ใส่ใจแก้ไข

ปัญหาการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย และมองว่า

ผู้เฝ้าระวังการเกิดโรคควรเป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน

ภาครัฐหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น            

ผู้เฝ้าระวังหรือป้องกนัโรคไข้เลอืดออกให้แก่ประชาชน(6)  

	 ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การปรับพฤติกรรมการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีความต่อเน่ืองและย่ังยืน 

มีความส�ำคัญ โดยเฉพาะการปรับตัวเองเป็นผู ้น�ำ 

ประพฤติตนเป็นแบบอย่าง เพิม่ความตระหนักและความ

ร่วมมอืในการปรับวิธกีารให้ค�ำแนะน�ำและการให้ความรู้

กับชุมชน ปรับการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ที่ส่งผลให้

เกิดการปรับพฤติกรรมของตนเองในการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เลอืดออกอย่างจรงิจัง จนเกดิศกัยภาพและ

พัฒนาวิธีการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกับผู้อื่นได้นั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจ ที่จะศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่ง

เสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ในเขตรับผิดชอบและ

พัฒนาต่อยอดสู ่การปฏิบัติที่ ย่ังยืนโดยการพัฒนา

พฤติกรรมการปฏิบั ติ ง าน เพื่ อการป ้ อ งกัน โรค 

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและ        

ความต้องการ คุณลักษณะของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

กจิกรรมตามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ระบบการสือ่สาร การจัดกจิกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก และระบบการดูแลต่อเนื่อง

ในชุมชนเพื่อการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม          

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2) เพื่อวางแผนจัดโครงการตามรูปแบบ              

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

	 3) เพือ่ประเมนิผลลพัธ์จากรปูแบบการป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วม สามารถแบ่งออกเป็น 1) ผู้น�ำใน

การเปลีย่นแปลง 2) ระบบการสือ่สาร 3) การจดักจิกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก 4) ระบบดูแลต่อเน่ือง          

ในชุมชน โดยทุกองค์ประกอบช่วยน�ำปัจจัยที่ีมีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจป้องกันโรค อาทิ ความเช่ือ ทัศนคติ            

การรับรู้ ประสบการณ์ การให้คุณค่ากับตนเอง ซึ่ง          

ล ้วนแต่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ           

ของตนเอง มีการใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Believe Model)(7) ซึ่งเป็นแนวคิด
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

หน่ึงท่ีประสบความส�ำเร็จในการท�ำให้บุคคลเกิดการ

ตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเมือ่เชือ่มโยงกบัมาตรการ

การป้องกันโรค จะเน้นท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย           

การก�ำจัดยุงลาย การป้องกันยุงกัด การสังเกตอาการ           

ไข้เลอืดออก รวมถงึการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรนุแรง 

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค จะมี        

ส่วนช่วยอย่างมากในการท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรค(8) อย่างไร

ก็ตามการมีส่วนร่วมคือหัวใจส�ำคัญของรูปแบบการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

ในทุกด ้านสามารถท�ำได ้จากหลักการมีส ่วนร ่วม  

การร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน และร่วมประเมนิผลเพือ่          

ให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจในการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง(9) มองเห็นความสามารถของตนเอง มีความรู้สึก

เป็นเจ้าของ มีความเข้าใจในกระบวนการอย่างถ่องแท้  

สามารถมองเห็น ผลประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนต่อตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ร่วมตัดสินใจและเข้ามามีส่วนร่วม

ในกจิกรรมและลงมือด�ำเนนิกจิกรรมด้วยตัวเอง จะท�ำให้

บคุคลมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน

และการตัดสนิใจแก้ปัญหาให้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ

ของชุมชน ซึ่งน�ำไปสู่ความยั่งยืนของกิจกรรม ท�ำให้เกิด

การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง และน�ำไปสูก่ารควบคุมโรคได้

ในที่สุด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ         

แบบมีส่วนร่วมด�ำเนินการวิจัยในพื้นท่ี การประชุม          

แลกเปลีย่นความรูใ้ช้วงจรในการปฏบิตักิาร การวางแผน 

การลงมือปฏิบัติ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสะท้อน

คิดจากการปฏบัิตกิาร และการปรบัปรงุผลการปฏบิติัการ 

โดยวางแผนเป็นข้ันตอนตามกระบวนการวิจัย ข้อมูล

ต�ำบลแก้มอ้น อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 

1 กันยายน พ.ศ. 2561-31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรในต�ำบลแก้มอ้น จ�ำนวน 7,476 คน 2,376 

ครวัเรอืน จาก 15 หมูบ้่าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านทั้งต�ำบล จ�ำนวน 212 คน ผู้ให้ข้อมูลเลือก          

กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จนกว่าข้อมูลจะอิม่ตวั ประกอบ

ด้วย ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

จ�ำนวน 50 คน จากหมู่บ้านๆ ละ 3-4 คน ตัวแทน             

ผู้น�ำท้องที่ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน จ�ำนวน 15 คน            

จากหมู่บ้านๆ ละ 1 คน ตัวแทนผู้น�ำท้องถ่ิน ได้แก่          

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ปลัดองค์การบริหาร        

ส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 คน 

ตวัแทนผูน้�ำภาคประชาชน ได้แก่ ปราชญ์ชาวบ้าน ประธาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 2 คน          

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้แก่            

ผู้อ�ำนวยการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 3 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 75 คน 

	 ทั้ ง น้ีได ้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิ จ ารณาจ ริยธรรมการ วิ จั ย ในม นุษย ์ และสั ตว ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เลขที่ 001/2559 โดยมี

กระบวนการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 4 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 การศึกษาระบบหรือสถานการณ์

ปัญหาและความต้องการ เพื่อศึกษาข้อมูล ข้อเท็จจริง

ของสถานการณ์ท่ีศึกษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค         

ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ระบบการดูแล 

ต่อเน่ืองในชุมชน โดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 45 ข้อ 

แบ่งระดับค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การแปลผลเป็น 5 ระดับ 

คือ ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.20-5.00) ระดับมาก 

(ค่าเฉลีย่=3.40 -4.19) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลีย่=2.60 

-3.30) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย=1.80-2.59) ระดับน้อย

ที่สุด (ค่าเฉลี่ย=1.00-1.79) และสร้างการมีส่วน 

ร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน ออกแบบและพฒันารูปแบบ

การท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในประเด็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ระบบการสื่อสาร การ

จัดกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้แนวทาง

การสนทนากลุ่มและแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้ให้

ข้อมูล คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ระยะเวลาในการด�ำเนิน

การ 4 เดือน 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 ระยะที่ 2 วางแผนจัดโครงการตามรูปแบบ

การป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาน�ำเสนอผลในระยะที่ 1 

สะท้อนข้อมูล ข้อเท็จจริงของสถานการณ์ท่ีศึกษาที่ได้         

ค้นพบ โดยใช้แนวทางการสนทนากลุม่และใช้กระบวนการ 

กลุ ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ร่วมถึงสร้างการมีส่วน         

ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมวางแผนวิเคราะห์จุดแข็ง จุดที่          

ควรเสริม โอกาส ภาวะคุกคาม ทบทวนระบบในปัจจุบัน

ต่อความเป็นไปได้ของการด�ำเนินการโครงการพัฒนา        

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ

มีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูล คือ ตัวแทนผู้น�ำท้องท่ี จ�ำนวน           

15 คน ตัวแทนผู้น�ำท้องถิ่น จ�ำนวน 5 คน ตัวแทน            

ผู้น�ำภาคประชาชน จ�ำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 3 คน ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินการ 1 เดือน 

	 ระยะที่ 3 การทดสอบรูปแบบ เพื่อจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวทางการสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินการ 4 เดือน

	 ระยะท่ี 4 การประเมินผลของการด�ำเนิน 

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสรมิการท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม เพือ่ประเมินผลการประชมุเชงิปฏบิติัการ

ตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ

มีส ่วนร ่วม โดยผู ้ทรงคุณวุฒิร ่วมวิพากษ์รูปแบบ                    

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม 

และรับทราบข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปด�ำเนินการต่อ             

ผู้ให้ข้อมลูคือ ตวัแทนผู้น�ำท้องที ่จ�ำนวน 15 คน ตัวแทน

ผู้น�ำท้องถิ่น จ�ำนวน 5 คน ตัวแทนผู้น�ำภาคประชาชน 

จ�ำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 3 คน ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 

1 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นเครือ่งมอืที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องมือ 

เชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

	 เครื่องมือเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้              

การศึกษา การมีบุตร ประสบการณ์เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การอบรมการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 2) คุณลักษณะของผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย คุณลักษณะ

ของผู้น�ำ การตัดสินใจ เครือข่าย ใช้เทคโนโลยี และ            

งบประมาณ 3) ระบบการสื่อสารที่ใช้เพื่อป้องกันโรค            

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการสื่อสาร

ในแต่ละกลุ่มที่เป็นเครือข่ายการอบรมการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 4) กิจกรรมที่เหมาะสมต่อ            

การรับรู้การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 

การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรู้

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรูค้วามรนุแรง 

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 5) ระบบการดูแลต่อเน่ือง

เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการดูแล 

ต่อเนื่อง วิธีการก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนิน

การ 

	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ  เป ็นแนวค�ำถาม          

การสนทนากลุ่ม แนวค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่ม

เป็นแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 

interview) ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน มีเน้ือหาสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์วิจัย 

	 เครื่องบันทึกเสียง อุปกรณ์บันทึกเสียงขณะ

สนทนากลุ่ม 

	 เครื่องมือเชิงปริมาณผ่านการตรวจสอบความ
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ตรงตามเน้ือหา คุณภาพและความถูกต้องเหมาะสม          

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานใน

ชุมชน จ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Consistency: IOC) ของแนวค�ำถามเท่ากับ 0.78            

เม่ือตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำข้อคิดเห็นมา

ปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งข้ึน หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำแนว

ค�ำถามไปหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือค่าความเช่ือม่ัน

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากบั 0.83 ส่วนเครือ่งมอืเชิงคุณภาพผ่าน

การประเมินความเหมาะสมของค�ำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านการพยาบาลและด้านวิจัย จ�ำนวน 5 ท่าน            

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาความเช่ือมโยงความ

สอดคล้องกับบริบทของการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานตามระดับการวัดของข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์

กระบวนการท่ีเกดิข้ึน การวิเคราะห์เปรยีบเทียบเชิงเน้ือหา 

ตีความ สรุปประเด็นเช่ือมโยงเหตุผลในการศึกษา             

ในระยะ 1 ระบุวิเคราะห์สภาพปัญหาและระยะที่ 2           

การวางแผนแก้ไขสภาพปัญหา ในระยะท่ี 3 การลงมือ

ปฏิบัติ และระยะท่ี 4 การประเมินผล โดยการถอดค�ำ

สัมภาษณ์ค�ำต่อค�ำ ก�ำหนดหมวดหมู่ตีความ วิเคราะห์

ข้อมูลเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ์ สังเคราะห์ประโยค 

สรุปความสัมพันธ์ การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า          

จากหลายแหล่ง หลายวิธีการ โดยการตรวจสอบสามเส้า

ด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการตรวจสอบ

แหล่งทีม่าของข้อมลูในด้านเวลา สถานทีแ่ละบคุคล และ

พิจารณาว่า เก็บข้อมูลต่างเวลา ต่างสถานที่ และผู้ให้

ข้อมูลต่างคน มีความแตกต่างกันอย่างไร 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

ของอาสาสมคัรธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก พบว่า 

	 จากผลการส�ำรวจแบบสอบถามส่วนใหญ่            

เพศหญิง ร้อยละ 86.67  (จ�ำนวน 65 คน) เคยท�ำงาน

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านมากกว่า                

6-10 ปี ร้อยละ 92.00 (จ�ำนวน 69 คน) และเคยได้รับ

การอบรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก             

ร้อยละ 89.34 (จ�ำนวน 67 คน) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=75)

ข้อมูลทั่วไป

อายุ 

46-55

เพศ

เพศหญิง

ศาสนา

ศาสนาพุทธ

อาชีพ 

เกษตรกร

สถานภาพ

มีบุตรอย่างน้อย 1-3 คน

รายได้

ไม่เพียงพอ

จ�ำนวน (คน)

27

65

75

54

69

41

ร้อยละ

36.00

86.67

100.00

72.00

92.00

54.67
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	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านส่วนใหญ่ 

มีคุณลักษณะของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย=4.07±0.68) โดยต้องเร่งพัฒนาคุณลักษณะ

ของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านการแสวงหางบประมาณ

สนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉลีย่=3.36±0.88) ระบบการสือ่สารทีใ่ช้

เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย= 

4.02±0.60) แต่ควรพฒันาชมรมผู้สงูอายุในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง (ค่า

เฉลีย่=3.23±0.56) กจิกรรมทีเ่หมาะสมต่อการรับรูก้าร

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.38±0.70) 

ซึ่งควรเร่งพัฒนากิจกรรมท่ีเหมาะสมกับการป้องกันการ 

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก เน่ืองจากผลส�ำรวจ

อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่=3.28±0.63) ระบบการ

ดแูลต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 

=3.38±0.51) ควรเร่งพัฒนาระบบการจัดการการดูแล

ต่อเน่ืองโดยให้ค�ำแนะน�ำเพื่อนบ้านปิดฝาภาชนะให้

มิดชิด (ค่าเฉลี่ย=3.29±0.50) และแนะน�ำให้ใส่ทราย

อะเบทลงในภาชนะน�้ำขัง (ค่าเฉลี่ย=3.18±0.48) 

เนื่องจากผลส�ำรวจอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=75)(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประสบการณ์การท�ำงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เคยท�ำงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมากกว่า 6-10 ปี

เคยได้รับการอบรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก  

จ�ำนวน (คน)

17

69

67

ร้อยละ

22.67

92.00

89.34

ตารางที่ 2  สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

1.	คุณลักษณะของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 1.1.	การแสวงหางบประมาณสนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออก

2.	ระบบการสื่อสารที่ใช้เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.1.	ชมรมผู้สูงอายุช่วยแจกแผ่นพับป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

3.	กจิกรรมทีเ่หมาะสมต่อการรบัรูก้ารป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 3.1.	กิจกรรมที่เหมาะสมต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก

4.	ระบบการดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 4.1.	แนะน�ำให้เพื่อนบ้านปิดฝาภาชนะให้มิดชิด 

	 4.2.	แนะน�ำให้ใส่ทรายอะเบทลงในภาชนะน�้ำขัง 

Mean±SD

4.07±0.68

3.36±0.88

4.02±0.60

3.23±0.56

3.38±0.70

3.28±0.63

3.38±0.51 

3.29±0.50

3.18±0.48

การแปล

ความหมาย

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

	 ผลการศึกษาระยะที่ 2 วางแผนจัดโครงการ

ตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการ

ท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม จากสถานการณ์ปัญหาหรือความ

ต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

ระยะที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลระดมสมองร่วมกันและวิเคราะห์
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า กิจกรรมที่เหมาะสมต่อการรับ

รูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไข้เลอืดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออก ระบบการดูแลต่อเน่ืองเพื่อ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับต�่ำ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงต้องการให้น�ำ 3 ประเด็นนี้

มาวางแผนแก้ไขปัญหาโดยการใช้ทุนทางสังคมและ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นปรับการรับรู้ในระดับชุมชน และใช้

กระบวนการเย่ียมบ้านเพื่อปรับการรับรู้ในระดับบุคคล

และระดับครอบครัวเพื่อเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมีศักยภาพเพิ่มมากขึ้น ภายใต้การด�ำเนิน

การโครงการ ดังนี้ 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกเพือ่ปรับการรับรู ้2) 

โครงการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก

ด้วยการเยีย่มบ้านและการเฝ้าระวังด้านสิง่แวดล้อม และ

เสริมกระบวนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้านคุณลักษณะของผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงและระบบการสือ่สารท่ีใช้เพือ่ป้องกันโรคไข้

เลือดออกด้วยโครงการ 3) โครงการพัฒนาสมรรถนะ

คุณลกัษณะผู้น�ำการเปลีย่นแปลงด้านองค์ความรูแ้ละการ

จัดการ และ 4) โครงการประชาสมัพนัธ์และรณรงค์เสยีง

ตามสายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้ระบบไลน์ 

ประกอบรวมกันเป็น “รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการ 

ส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม” แล้วน�ำไปหารือร่วม

กับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องเสนอแนะให้จัดประชุม 

เชิงปฏิบัติการวางแผนระดมสมองพิจารณาแนวทาง 

การด�ำเนินการโครงการตามรูปแบบการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ดังภาพที่ 1 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบ 

มีส่วนร่วม
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	 ผลการศึกษาระยะที่ 3 การทดสอบรูปแบบ

การป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสรมิการท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านได้ปฏบัิติตามโครงการไปปฏบิตั ิจากเวทีสะท้อน

คิดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเกิดการน�ำรูปแบบการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านได้น�ำรปูแบบฯ ไปปฏบิติั

พร้อมท้ังสรุปผลข้อสังเกตการด�ำเนินการ เกิดผลลัพธ์

ดังนี้

	 1) 	เปิดช่องทางการสื่อสารออนไลน์ระหว่าง        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อส่งต่อการบริการพัฒนา

โดยพยาบาลวิชาชีพท�ำไลน์กลุ ่มและเบอร์โทรศัพท์           

ผู้รบัผิดชอบโดยตรงพบว่า ใช้ได้ผลดีและสามารถสือ่สาร

ได้อย่างทัว่ถงึ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำ

ท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ สามารถเข้ามาแลกเปลี่ยนและ

สอบถามข้อมูลได้ตลอดเวลา 

	 2)	พยาบาลวิชาชีพได้สร้างผู้น�ำการเปลีย่นแปลง 

โดยการฝึกอบรมสมรรถนะดังกล่าวแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านตามรูปแบบการป้องกันโรค           

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกและเพิ่มการดูแลท่ี         

มุ ่งเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและ

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายโดยใช้สมุนไพรในครัวเรือน            

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท�ำในครัวเรือน

ของตนเองก่อนเพื่อเป็นต้นแบบและสร้างการมีส่วนร่วม

ลงมือปฏิบัติ การสื่อสารอธิบายให้แก่สมาชิกในแต่ละ  

ครวัเรอืนเข้าใจก่อนเข้าร่วมโครงการ การประสานงานกบั

ทุนทางสังคมในต�ำบลช่วยสนับสนุนในแต่ละกิจกรรม          

มีการร่วมกนัผลติสมุนไพรครวัเรือนป้องกนัยุงจากตะไคร้

หอมในต�ำบลแก้มอ้นเป็นกลวิธใีนการเข้าถงึกจิกรรมการ

เย่ียมบ้านเพือ่รองรับและสนับสนนุป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ส�ำหรบัครัวเรอืน ส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำ

ต�ำบลประสานงานเครือข่ายการส่งต่อเพื่อการดูแล           

ต่อเน่ืองที่บ้าน การจัดการสิ่งแวดล้อมด้วยสมุนไพร           

ครัวเรือนป้องกันยุงน�ำไปใช้ได้จริงเป็นมิตรต่อสิ่ง

แวดล้อม และภายหลังการด�ำเนินการตามโครงการแล้ว

มีการจัดแลกเปลี่ยนความรู้ในทีม พร้อมทั้งพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติการรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ         

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม         

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ท�ำงานร่วมกับโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเพื่อวางระบบการให้บริการ

ด้วยระบบการดแูลต่อเน่ืองทีบ้่านตดิตามผ่านอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผลการด�ำเนินการประสบ 

ความส�ำเร็จมีการดูแลต่อเนื่องที่ดีและลดอัตราการ              

เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกได้ 

	 ผลการศึกษาระยะท่ี 4 การประเมินผลของ 

การด�ำเนินรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ             

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสรมิ

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม พบว่า 

	 1) รูปแบบการป้องกันโรคไข ้เลือดออก           

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมสามารถปฏิบัติการได้จริง           

โดยเฉพาะสมุนไพรครัวเรือนป้องกันยุงโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านน�ำกลับไปท�ำในครัวเรือน

ตนเองสามารถท�ำได้ง่ายวัดจากผลการเยีย่มบ้าน พบครัว

เรือนที่ด�ำเนินการตามรูปแบบฯ จ�ำนวน 50 ครัวเรือน 

คิดเป็นร้อยละ 23.47 จากครวัเรอืนทัง้หมดในต�ำบล และ

ไม่พบผู้เสียชีวิตในต�ำบล 

	 2) 	องค์การบริหารส่วนต�ำบลแก้มอ้น ผู้น�ำ        

ท้องที่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สนับสนุนการบริหารจัดการ           

ให้ทุนทางสงัคมในต�ำบลร่วมวางระบบการสือ่สารทีเ่ข้าถึง

ประชาชนเก่ียวกับรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ประชาสมัพนัธ์

ด้วยการใช้ไลน์กลุ่มและการเย่ียมบ้านอย่างทั่วถึงเพื่อ          

ลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายที่เป็นจุดความเสี่ยงและ

เพิ่มความปลอดภัย และไม่พบอัตราการเสียชีวิตจาก             

โรคไข้เลือดออก 

	 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 
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รูปแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 3 แห่ง ที่รับผิดชอบดูแลประชาชนในต�ำบล               

แก ้มอ ้นได้มีการวางแผนด�ำเนินการตามกิจกรรม    

โครงการเดิม มีการเพิ่มการประชุมเชิงปฏิบัติการ             

ฝึกอบรมตามโครงการจ�ำนวนชั่วโมงในแต่ละโครงการ          

ไม่ครบตามที่ก�ำหนด เนื่องด้วยภารกิจของหน่วยงาน

	 ผลลัพธ์ การด�ำเนินการเป็นไปตามเกณฑ์ไม่มี

ผู้ยุติการวิจัย และสามารถสรุปผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

	 1)	ได้แนวคิดการจัดท�ำโครงการตามรูปแบบ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

	 2)	ผลิตนวัตกรรมสมุนไพรในครัวเ รือน 

ป้องกนัยงุเพือ่ลดความเสีย่งและเพิม่ความปลอดภยัโรค

ไข้เลือดออกในครัวเรือน

	 3)	ได้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อส่งเสริม 

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริงที่โรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ผู้น�ำท้องที่ และผู้น�ำและ           

เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 4)	ไม่พบอัตราการตายจากโรคไข้เลือดออก

วิจารณ์
	 จากการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน          

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมสามารถ         

ปฏิบัติการได้จริง โดยเฉพาะการน�ำสมุนไพรครัวเรือน

ป้องกันยุงให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน              

แต่ละคนได้เร่ิมพฒันาบทบาทการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 

ในครัวเรือนตนเองจึงท�ำให ้ไม ่พบผู ้ เ สียชีวิตด ้วย                          

ไข้เลือดออกในต�ำบล ถึงแม้ว่าครัวเรือนที่ด�ำเนินการ           

ตามรปูแบบฯ ในงานวิจัยน้ีจะมีเพยีงจ�ำนวน 50 ครวัเรอืน 

คิดเป็นร้อยละ 23.47 จากครัวเรือนท้ังหมดในต�ำบล              

แต่เป็นจุดเร่ิมต้นของการสร้างแกนน�ำต้นแบบการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยชมุชนมส่ีวนร่วม

ทีด่ ีเน่ืองจากผลงานวิจยัหลายฉบบัสนับสนุนผลงานวิจยั

ว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกต้องใช้การมี           

ส่วนร่วมของประชาชนในการก�ำหนดเกณฑ์ของชุมชน 

ต้องมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง มีการสร้างแกนน�ำรุ่นต่อไปให้มาก

ขึน้(10-12)  มกีรรมการผูรั้บผิดชอบชดัเจน(13)  จึงจะส่งผล

ให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนสามารถลดอัตราการตายของโรค               

ไข้เลือดออกลงได้ 

	 ส่วนประเด็นระบบการสื่อสารท่ีใช้เพื่อป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านการเปิดเสียงตามสายให้ความรู ้การป้องกัน          

ไข้เลือดออกน้ัน ชุมชนยังต้องการเพิ่มการสื่อสารร่วม         

กับชมรมผู้สูงอายุเพื่อช่วยเป็นกลไกในการป้องกันโรค           

ไข้เลือดออก เพราะชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทการป้องกัน

ไข้เลือดออกระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.23±0.56) ที่

ประชมุระดมสมองจงึเสนอให้ จดัท�ำโครงการประชาสมัพนัธ์ 

และรณรงค์เสยีงตามสายเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกโดย

เพิ่มช่องทางการใช้ระบบไลน์น้ัน ผลการศึกษาพบว่า 

แนวทางการสื่อสารที่เข้าถึงประชาชนเกี่ยวกับรูปแบบ 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านต้องใช้ผู ้บริหารขององค์การบริหาร        

ส่วนต�ำบลแก้มอ้น ผู ้น�ำท้องที่ ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน 

สนับสนุนการบริหารจัดการให้ทุนทางสังคมในต�ำบล         

ร่วมวางระบบการประชาสัมพันธ์ด้วยการใช้ไลน์กลุ่ม        

และเพิม่การเยีย่มบ้านโดยเฉพาะเรือ่งค�ำแนะน�ำให้เพือ่น

บ้านปิดฝาภาชนะให้มิดชิด แนะน�ำให้ใส่ทรายอะเบท 

ลงในภาชนะน�้ำขัง ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยเกี่ยวกับ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ทีพ่บว่า ผู้น�ำและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีควรเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอนของกิจกรรม มีการแบ่งปัน

และใช้ทรัพยากรร่วมกัน มีการจัดระบบในการเฝ้าระวัง

โรคในหมู่บ้าน การท�ำงานเป็นทมี ผู้เกีย่วข้องทกุภาคส่วน 

มีการประสานการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ(11) 

ช่วยส่งผลให้ระบบการสื่อสารในการท�ำงานร่วมกันดีขึ้น 

	 ส่วนกจิกรรมทีเ่หมาะสมต่อการรบัรูก้ารป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครผลการศึกษาพบว่า          

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจัดกิจกรรมการ         

รบัรู้โอกาสเสีย่งต่อโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย=3.28±0.63) ที่ประชุมระดมสมองเสนอให้       
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จัดท�ำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพื่อปรับการรับรู้ และเพิ่มการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการฝึกอบรมตามโครงการจ�ำนวน

ชั่วโมงในแต่ละโครงการ แต่ด�ำเนินการไม่ครบตามท่ี

ก�ำหนดเนื่องด้วยภารกิจของหน่วยงาน จึงปรับการ

ออกแบบกจิกรรมท่ีเหมาะสมต่อการรบัรูก้ารป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ด้วยการให้เยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชน 

จนท�ำให้ไม่พบผูเ้สยีชวิีตในต�ำบล ซึง่สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาหลายเรื่องพบว่า ปัจจัยคุณลักษณะด้านประชากร

ต่างกนัมีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก

อยู่ในระดับสูง(14) ปัจจยัด้านอายตุ่างกันมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ปัจจัย

ด้านเพศและการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในหมู่บ้านต่างกัน          

มีการรับรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ รวมถึงระดับ

ความสัมพันธ์เกี่ยวกับเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก(4,15) การรบัรู้ความสามารถในการควบคุม 

พฤติกรรมความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(16) และหากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีทักษะการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกในภาพรวมระดบัสงูโดยมีทักษะมากทีส่ดุ

ในเรื่องการปฏิบัติหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย 

มีการเฝ้าระวังและติดตามพร้อมรายงานให้สาธารณสุข

ทราบอย่างต่อเน่ือง(17) ทั้งน้ีผลงานวิจัยเหล่าน้ีบ่งชี้ว่า  

การสร้างความตระหนักจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู ่บ ้านให้เป็นต้นแบบของการป้องกันโรค             

ไข้เลือดออกเพื่อให้ประชาชนทุกคนปรับการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค(18) 

การรับรู้ประโยชน์และปรับพฤติกรรมการป้องกันโรค           

จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของโรคไข้เลือดออกลง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 

	 1) การท�ำวิจัยเชิงปริมาณเรื่อง ประสิทธิผล          

ของแนวปฏิบัติเพื่อป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกของ                 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านเพื่อส่งเสริม           

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริงที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ผู้น�ำท้องที่ และผู้น�ำและ           

เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 2) การวิจัยและพฒันา เรือ่งแนวทางการบริหาร

จัดการนโยบายสาธารณะตามใช้รูปแบบการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกท่ีส่งเสริมการจัดการตนเองแบบย่ังยืนโดย

ชุมชน 

	 3) การศึกษาวิจัยเชิงปัจจัยท�ำนาย เรื่องปัจจัย

ท�ำนายต่อการให้ประชาชนในชุมชนทุกคนตระหนักถึง

บทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบดูแลสภาพแวดล้อมและ

ป้องกันตนเองอย่างเข้มแข็ง 
 

สรุป
 	 การน�ำรปูแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริม 

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมไปปรับใช้ ต้องมีการเตรียม

แกนน�ำรุ ่นใหม่โดยเฉพาะผู ้น�ำท้องถิ่น ผู ้น�ำท้องท่ี              

ผู้น�ำภาคประชาชน และผู้น�ำหน่วยงานภาครฐัด้วยการวาง

นโยบายอย่างจริงจัง พร้อมจัดตั้งศูนย์ประสานงานการ

เยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน        

เพื่อส่งต่อข้อมูลส�ำหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออก           

ในชุมชน สร้างช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพและ

กระจายข่าวสารป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและ

ครอบคลุมประชากรได้อย่างทั่วถึง สร้างเครือข่ายการ

ดูแลช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือต้องการความ 

ช่วยเหลือเร่งด่วนระหว่างกลุ ่มอาสาสมัครในพื้นท่ี           

และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

หาเครือข่ายสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรปรับกิจกรรม

การสร้างการรับรูแ้ก่ประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

และพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน           

ในการเฝ้าระวังกลุ ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค          

ไข้เลือดออก
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ประจ�ำหมู่บ้านและประชาชนในต�ำบลแก้มอ้น อ�ำเภอ

จอมบงึ จังหวัดราชบรุ ีทีใ่ห้ความร่วมมอือย่างด ีขอบคุณ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมที่สนับสนุนทุนการวิจัย         

คร้ังนี้ ขอบคุณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ชุมชนในการสนับสนุนรายงานวิจัยการประเมินชุมชน
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