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people’s participation in the control and prevention of chikungunya fever

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของประชาชนในเขตพื้นที่รับ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา  

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทน            

ครัวเรือนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่าย จำ�ำนวน 354 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบ

ชั้นภูมิ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-squared test, Fisher’s exact test 

และ Spearman correlation coefficient ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.9) มีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ ปัจจัยนำ�ำ ได้แก่ การทำ�ำหน้าที่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (p<0.001) การทำ�ำหน้าที่เป็นผู้นำ�ำชุมชน (p<0.01) ความรู้เกี่ยวกับโรค 

ชิคุนกุนยา (r
s
=0.525, p<0.01) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา (r

s
=0.336, p<0.01) ปัจจัยเอื้อ คือ การมี

แหล่งจำ�ำหน่ายผลติภณัฑ์/อปุกรณ์เพือ่ป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาในชมุชน (p<0.001) และปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร (p<0.01) การได้รับการอบรม (p<0.001) และการได้รับเอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค (p<0.001) หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาทุกด้านเพื่อสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือของชุมชนอย่างยั่งยืน
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the participation of population to prevent and control                

chikungunya fever and factors that associated with the participation of population in the prevention and            

control of chikungunya fever. The samples consisted of 354 participants recruited from households living in 

the areas under the control of Nong Sarai Primary Care Cluster. The samples were obtained using a stratified 

sampling method. The research instruments were self-reported questionnaires. The data were analyzed using 
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การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

descriptive statistics Chi-squared test, Fisher’s exact test and Spearman correlation coefficient. The results 

revealed that 46.9% of samples had a high level on the participation of population to prevent and control 

chikungunya fever. The selected predisposing, enabling, reinforcing factors were significantly associated with 

the people’s participation to prevent and control chikungunya fever. The four predisposing factors were being 

a village health volunteer (p<0.001), being a community leader (p<0.01), knowledge about chikungunya 

fever (r
s
=0.525, p<0.01) and the perception about chikungunya fever (r

s
=0.336, p<0.01). The enabling 

factor was the accessibility of prevention equipment for chikungunya fever (p<0.001). In addition, the three 

reinforcing factors were given information (p<0.01), being trained on chikungunya fever (p<0.001) and 

given document/leaflet/manual for the prevention of chikungunya fever (p<0.001). The related authorities 

should encourage the participation of people in prevention and control of chikungunya fever for every             

procedure that support the cooperation of sustainable community participation.
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บทนำ�ำ
	 โรคชิคุนกุนยา หรือโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็น

โรคติดเชื้อที่มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chi-

kungunya virus) โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะนำ�ำโรค 

พบการระบาดคร้ังแรกท่ีประเทศแทนซาเนีย ในปี            

พ.ศ. 2495 และแพร่ระบาดไปยังหลายทวีป(1) ในประเทศไทย 

พบรายงานโรคครั้งแรก ในปี 2501 ปัจจุบันยังคงพบผู้

ป่วยในทกุภมูภิาคได้ตลอดทัง้ปี พบมากในช่วงฤดูฝนและ

พบผู้ป่วยได้ในทกุกลุม่อาย ุอาการของโรค คือ มไีข้สงูฉบั

พลัน พบผ่ืนแดงตามร่างกาย อาจมีอาการคัน ตาแดง 

ท้องเสยี คลืน่ไส้อาเจยีน และชัก โดยในเดก็มกัไม่มีอาการ

รนุแรง แต่ในวัยผู้ใหญ่พบอาการท่ีสำ�ำคัญ คือ ปวดข้อ อาจ

ข้อบวมและอักเสบจนเกิดการผิดรูปและปวดเป็นระยะ

เวลานานเป็นเดอืนหรอืปี และในบางรายอาจรุนแรงมาก

จนทำ�ำให้ขยบัข้อไม่ได้(2-4) โรคชคุินกนุยายงัคงเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขในหลายพื้นท่ีโดยพบได้บ่อยท่ีในภาคใต้ 

โดยจากรายงานสถานการณ์โรค พบว่ามผีูป่้วยสงูสดุในปี 

2552 ซึ่งมีอัตราป่วยเท่ากับ 82.0 ต่อประชากรแสนคน 

และ ลดลงหลังจากน้ัน แต่พบแนวโน้มจำ�ำนวนผู้ป่วยที่

เพิ่มขึ้นอีกครั้งในปี 2561-2562 ซึ่งภาคใต้มีอัตราป่วย

สูงสุด เท่ากับ 70.3 ต่อประชากรแสนคน และพบระบาด

ในพืน้ทีช่มุชนหรอืเขตเมืองมากข้ึน ปัจจยัเสีย่ง คอื อาศยั

อยู่ในพื้นที่ระบาด หรือมีประวัติเดินทางเข้าพื้นที่เสี่ยง 

หรือเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด และมีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากยุงไม่เหมาะสม(3)

	 จังหวัดนครราชสีมา พบการระบาดโรค                 

ชิคุนกุนยาในพื้นที่  อำ�ำเภอปากช่อง คร้ังแรกในปี              

2562 ซึ่งพบการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกเพิ่ม

มากข้ึนเช่นเดียวกัน นอกจากน้ี การระบาดของโรค 

ชิคิุนุกุนุยาในพื้้�นที่่�ยังัพบระบาดเพิ่่�มขึ้้�นไปยังัหลายตำำ�บล

ในปีี 2563 โดยตำำ�บลหนองสาหร่่ายเป็็นตำำ�บลที่่�พบการ 

กระจายของโรคชิิคุุนกุุนยาในชุุมชนและมีีอััตราป่่วยเพิ่่�ม

ขึ้้�นสููงที่่�สุุด จากอััตราป่ว่ยเท่า่กัับ 23.8 ต่อ่ประชากรแสน

คน ในปีี 2562 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 61.2 ต่่อประชากรแสนคน 

ในปีี 2563 และในตำำ�บลยัังคงพบการระบาดของโรคไข้้

เลืือดออกภายในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีอััตราป่่วย

ด้้วยโรคไข้้เลือืดออกเท่่ากับั 197.14 ต่่อประชากรแสน
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คน(5-6) ทั้้�งนี้้� คลิินิิกหมอครอบครััวหนองสาหร่่ายเป็็น

หน่ว่ยงานระบบบริกิารปฐมภูมูิใิน ต.หนองสาหร่า่ย ที่่�พบ

ผู้้�ป่่วยในชุุมชนและมีีแพร่่ระบาดในบริิเวณบ้้านเรืือนที่่�

ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งแม้้ไม่่พบการเสีียชีีวิิต แต่่พบผลกระทบ

ทางสุุขภาพโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีอาการปวดข้้อ

เรื้้�อรัังและส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน                   

และการประกอบอาชีีพ จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว การ

ควบคุมุพาหะนำำ�โรค คือื ยุงุลาย จึงึเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วย 

ลดผลกระทบทางสุุขภาพที่่�จะเกิิดขึ้้�น หากประชาชน          

ทุุกคนในชุุมชนร่่วมมืือร่่วมใจช่่วยกัันทำำ�ลายแหล่่ง             

เพาะพันัธ์์ยุงุลายควบคู่่�ไปกัับมีกีารพฤติกิรรมการป้้องกััน

ตนเองจากยุุงลายที่่�เหมาะสม ย่่อมส่่งผลให้้การดำำ�เนิิน

งานป้้องกัันโรคชิิคุุนกุุนยาของหน่่วยงานในพื้้�นที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและประสบผลสำำ�เร็็จอย่่างยั่่�งยืืน ตามหลััก

การดำำ�เนินิงานสาธารณสุขุมูลูฐานซึ่่�งมุ่่�งเน้น้การมีสี่ว่นร่ว่ม

ของชุมุชน โดยส่ง่เสริมิให้ป้ระชาชนมีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูล

สุุขภาพ ตระหนัักถึึงปััญหาของชุุมชน และมีีส่่วนร่่วมใน

แก้้ไขปััญหาของตนเอง(7)

	 ดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจยัจึงเลง็เหน็ความสำ�ำคัญ 

ในการศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยารวมท้ังปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมใน            

การป้องกนัและควบคุมโรคดงักล่าว ของประชาชนในเขต                

พืน้ทีรั่บผิดชอบของคลนิิกหมอครอบครวัหนองสาหร่าย 

โดยนำำ�ทฤษฏี ีPRECEDE Model(8) มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการ

วิิจััย ทฤษฎีีดัังกล่่าวอธิิบายว่่าพฤติิกรรมของบุุคคลมีี

สาเหตุมาจากหลายปัจจัย ท้ังปัจจัยภายในและภายนอก

บุคคล ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนำ�ำ 

(Predisposing factors) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิด

แรงจูงใจท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการกระทำ�ำของบุคคล 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และการรับรู้ 2) ปัจจัย

เอือ้ (Enabling factors) เป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือยับยัง้

ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ รายได้ การได้รับ          

สิง่สนับสนุน การเข้าถงึแหล่งบรกิาร และการเข้าถงึแหล่ง

จำ�ำหน่ายได้สะดวก และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) เป็นปัจจัยภายนอกท่ีได้รับจากบุคคลอื่น                   

ซึง่ช่วยสนับสนุนหรอืกระตุน้ให้เกดิพฤติกรรมของบคุคล 

ได้แก่ การได้รบัข้อมูลข่าวสารจากบคุคลอืน่ การได้รับสือ่ 

และการเข้าถึงสื่อต่างๆ(8-9) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล

ต ่อการมีส ่วนร ่วมในการป ้องกันและควบคุมโรค            

ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff(10) 

ซึ่งมี 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ           

2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3) การมีส่วนร่วม            

ในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล โดยมีวัตถปุระสงค์การวิจัย คือ 1) เพือ่ศกึษา

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

ของประชาชน และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยนำ�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการมีส่วนร่วม              

ในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของประชาชน

ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว              

หนองสาหร่าย โดยข้อมูลนี้สามารถนำ�ำไปใช้เป็นในการ

วางแผนพัฒนาและกำ�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุม           

โรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descrip-

tive research) ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

โดยคณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิจั ย ในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-

022-2564 ซึ่งรับรองวันที่ 29 มกราคม 2564 

นิยามศัพท์

	 คลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่าย (Nong 

Sarai Primary Care Cluster) หมายถึง การจัดรูปแบบ

บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้การดูแล

ประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสมซึ่งส่งผลให้เกิดการดูแล

ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและต่่อเนื่่�อง โดยมีีทีีมสหวิิชาชีีพ คืือ            

ทีมีหมอครอบครัวั (Family care team) ซึ่่�งประกอบด้ว้ย

แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บััด 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข และวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ร่่วมกัันให้้การ

ดููแลประชาชน จำำ�นวน 10,000 คน ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิด

ชอบ ซึ่่�งมีี 7 ชุุมชน ประกอบด้้วย ชุุมชนหนองสาหร่่าย 

ชุุมชนวััดจัันทึึก ชุุมชนข้้างโรงทอ ชุุมชนท่่าเลื่่�อนสามััคคีี 

ชุุมชนบ้้านน้้อยทุ่่�งสว่่าง ชุุมชนศาลเจ้้าแม่่กวนอิิม และ
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ชุุมชนท่่ามะนาว 

	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง การมี

ส ่วนร่วมในการค้นหาปัญหาของโรคภายในชุมชน 

วิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรค ร่วมวางแผนและกำ�ำหนดวิธี

ดำ�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาภายใน

ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้นำ�ำชุมชน

	 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ หมายถึง             

การมีส ่วนร ่วมในการดำ�ำเนินงานป ้องกันควบคุม                          

โรคชิคุนกุนยาภายในครอบครัวและภายในชุมชน

	 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ หมายถึง 

การมีส่วนร่วมในการรับรู้ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการ          

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

ภายในครอบครัวและภายในชุมชน

	 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง            

การมีส ่วนร ่วมในการติดตามผล การประเมินผล             

การรับรู ้ความสำ�ำเร็จของการดำ�ำเนินงาน และปัญหา

อุปสรรคในการดำ� ำ เ นินงานป ้องกันและควบคุม                          

โรคชคุินกนุยาภายในชุมชนร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ/

ผู้นำ�ำชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการวิจัย คือ ครัวเรือนที่อาศัยอยู่

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวหนอง

สาหร่าย ต.หนองสาหร่าย อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

จำ�ำนวน 4,492 หลังคาเรือน คำ�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan(11) กำ�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนท่ีระดับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�ำนวน 354 คน ใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างแบบชัน้ภมู ิ(Strat-

ified random sampling) โดยแบ่งกลุ ่มครัวเรือน                 

ออกเป็นกลุ ่มย่อยตามชุมชนที่อยู ่อาศัย ซ่ึงมีจำ�ำนวน                  

7 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนหนองสาหร่าย ชุมชน                 

วัดจันทึก ชุมชนข้างโรงทอ ชุมชนท่าเลื่อนสามัคคี ชุมชน

บ้านน้อยทุ่งสว่าง ชุมชนศาลเจ้าแม่กวนอิม และชุมชน           

ท ่ามะนาว จากนั้นคำ�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก                  

แต่ละชุมชนตามสัดส่วนของครัวเรือนในแต่ละแห่ง                 

ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครัวเรือนซ่ึงอาศัยอยู่เป็น

ประจำ�ำ ครัวเรือนละ 1 คน จำ�ำนวน 354 คน ด้วยวิธีการ

สุม่ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) (ตาราง

ท่ี 1) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน อายุ 20-80 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การคัดออกจากโครงการวิจัย ได้แก่ ผู้ที่ไม่ยินยอมให้

ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจนเสร็จสิ้น ผู้ที่ตอบ

แบบสอบถามไม่ครบถ้วน และผูท้ีป่ฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมหรอื

ถอนตัวจากการวิจัยในขณะตอบแบบสอบถาม

ตารางที่่� 1  จำำ�นวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามชุุมชนในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของคลิินิิกหมอครอบครััวหนองสาหร่่าย

ชุมชน

1. หนองสาหร่าย

2. วัดจันทึก

3. ข้างโรงทอ

4. ท่าเลื่อนสามัคคี

5. บ้านน้อยทุ่งสว่าง

6. ศาลเจ้าแม่กวนอิม

7. ท่ามะนาว

รวม

จำ�ำนวนหลังคาเรือนในชุมชนทั้งหมด 

(หลัง)

1,318

704

1,060

526

191

438

255

4,492

จำ�ำนวนตัวแทนครัวเรือน

(คน)

104

55

84

41

15

35

20

354
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค จำ�ำนวน 

17 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศัยใน             

ชุมชน โรคประจำ�ำตัว สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วย                       

โรคชิคุนกุนยาในรอบปี 2563 การทำ�ำหน้าที่เป็น อสม. 

การทำ�ำหน้าท่ีเป็นผู ้นำ�ำชุมชน การได้รับสิ่งสนับสนุน

ประเภทผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกันและควบคุม          

โรคชิคุนกุนยา การได้รับการพ่นหมอกควันกำ�ำจัดยุง

บริเวณที่พักอาศัยจากหน่วยงานของภาครัฐ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค การได้รับการอบรมความรู้

เกี่ยวกับโรค การได้รับเอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคชิคุนกุนยา และ   

การมีแหล่งจำ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกัน          

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาในชุมชน

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับ                    

โรคชิคุนกุนยา จำ�ำนวน 8 ข้อ แบบปรนัยมี 3 ตัวเลือก  

คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ           

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดและตอบไม่ทราบ ได้ 0 

คะแนน และแปลผลระดับความรู้ ออกเป็น 3 ระดับ(12) 

คือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (7-8 คะแนน) คือ 

ระดบัสงู ร้อยละ 60-79 (5-6 คะแนน) คอื ระดบัปานกลาง 

และต่�่ำำกว่าร้อยละ 60 (0-4 คะแนน) คือ ระดบัต่�่ำำ 

	 ส ่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู ้ เกี่ยวกับ                  

โรคชิคุนกุนยา แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคใน           

การป้องกันโรค และสิ่งชักนำ�ำที่ก่อให้เกิดการป้องกันโรค 

จำ�ำนวน 16 ข้อ ซึ่งมีความหมายทางบวกและทางลบ          

และเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่ามี 3 ระดับ                    

จากคะแนน 1-3 ของข้อคำ�ำถามความหมายทางบวก 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยข้อคำ�ำถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม และแปลผล

ระดับการรับรู้เป็น 3 ระดับ(13) คือ ระดับสูง (38-48 

คะแนน) ระดับปานกลาง (27-37 คะแนน) และระดับ

ต่�่ำำ (16-26 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

การมีส่วนรวมในการตัดสินใจ จำ�ำนวน 5 ข้อ การมีส่วน

ร่วมในการปฏบิติัการ จำ�ำนวน 5 ข้อ การมส่ีวนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ จำ�ำนวน 5 ข้อ และการมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล จำ�ำนวน 4 ข้อ รวมทัง้หมดเป็นจำ�ำนวน 19 ข้อ 

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่ามี 3 ระดับ จากคะแนน 

0-2 ได้แก่ ไม่เคยมีส่วนร่วม (ไม่เคยเข้าร่วมปฏิบัติ

กิจกรรม) มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง (เข้าร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมเป็นบางครั้ง) และมีส่วนร่วมเป็นประจำ�ำ (เข้า

ร่ว่มปฏิบิัติัิกิิจกรรมเป็็นประจำำ�ทุกครั้้�ง) และแปลผลระดัับ

การมีส่ี่วนร่่วมออกเป็็น 3 ระดัับ(13)  คือื และมีรีะดับัมาก 

(26-38 คะแนน) ระดับปานกลาง (13-25 คะแนน) 

และระดับน้อย (0-12 คะแนน)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน

กมุภาพนัธ์ - มนีาคม 2564 ซึง่ยังคงอยูใ่นช่วงการระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ผู้วิจัย

จึงึได้ด้ำำ�เนินิการลดความเสี่่�ยงต่อ่การแพร่ร่ะบาดของโรค

ขณะเก็็บข้้อมููลวิิจััย โดยได้้ใส่่หน้้ากากอนามััยในทุุกครั้้�ง 

ได้้ทำำ�ความสะอาดมืือของผู้้�วิจััยและผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย ด้้วยแอลกอฮอล์์ 70% และได้้มอบหน้้ากากอนามััย 

และปากกาใหม่่ 1 ด้้าม ให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุก

คน เพื่่�อสวมใส่่และใช้้ตอบแบบสอบถามเป็็นการส่่วนตััว

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายโรค ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง ถึึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ

แบบสอบถามได้อย่างอิสระและสามารถปฏิเสธที่จะเข้า

ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีโดยไม่มีผลเสียใด

เกิดขึ้น ผู้วิจัยใช้รหัสในการบันทึกข้อมูล ข้อมูลที่ได้จาก

กลุม่ตัวอย่างจะถือเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยข้อมลูส่วน

ตวัของกลุม่ตวัอย่าง และทำ�ำลายข้อมูลทิง้ภายหลงัการวิจัย

เสร็จสิ้น 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�ำนวน 3 คน นำ�ำข้อคำ�ำถาม            

ที่มีค่า Index of Item Objective Congruence ระหว่าง 

0.67-1.00 ไปทดลองใช้กบัตัวแทนครวัเรือน ต.ปากช่อง 

อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา จำ�ำนวน 30 คน โดยค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านความรู ้มีค่า KR-20       

เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามด้านการรับรู้และการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยามีค่า                       

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 และ 0.89 

ตามลำ�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรมสำ�ำเรจ็รูป

ทางสถติิโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน 

(median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) ค่าต่�่ำำสุด (minimum: min) และค่าสูงสุด (maxi-

mum: max) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติอนุมาน 

ได้้แก่่ Chi-squared test โดยใช้้ Fisher’s exact test ใน

กรณีีที่่�ภายในเซลล์์มีีค่่า 0 และค่่าคาดหวััง (expected 

value) ในแต่่ละเซลล์์มีีค่่าน้้อยกว่่า 5 เกิิน ร้้อยละ 20 

ของเซลล์ท์ั้้�งหมด และ Spearman correlation coefficient 

เน่ืองจากผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่าข้อมูล

มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามสมบูรณ์กลับคืนมา 

ทั้งสิ้น จำ�ำนวน 354 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับคืน 

(Response rate) ร้อยละ 100 สามารถสรุปผลการวิจัย

ได้ดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 68.4) 

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 47.7±16.1 ปี มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 61.3 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 32.5 อาชพีค้าขาย/ประกอบธรุกจิส่วนตวั 

ร้อยละ 35.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,789.2 บาท/

เดือน (median=9,000, min=0, max=100,000)            

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภายในชุมชนมากกว่า 10 ขึ้นไป ร้อย

ละ 77.4 โดยระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนเฉลี่ย 29.2 ปี 

(median=29.5, min=1, max=74) ไม่มีโรคประจำ�ำตัว 

ร้อยละ 68.6 ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวที่เคยป่วย

ด้วยโรคชคินุกนุยาในรอบปี 2563 ร้อยละ 96.9 นอกจาก

นี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.7) ไม่ได้เป็นอาสา

สมัครสาธารณสุข และไม่ได้ทำ�ำหน้าท่ีเป็นผู้นำ�ำชุมชน  

(ร้อยละ 95.5) โดยในปี 2563 กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

สิ่งสนับสนุนประเภทผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกัน          

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 78.8 โดยได้รับทราย

อะเบทมากท่ีสุด ร้อยละ 78.8 ในปี 2563 ได้รับการ         

พ ่นหมอกควันกำ�ำจัดยุงจากหน่วยงานของภาครัฐ                    

ร้อยละ 89.8 ได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคชิคุนกุนยา            

ร้อยละ 64.1 โดยได้รบัข้อมลูจากบคุลากรทางสาธารณสขุ

มากที่สุด ร้อยละ 43.5 ไม่เคยได้รับการอบรมให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 76.0 ไม่เคยได้รับ

เอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 82.2 และในชุมชน           

มีแหล ่งจำ�ำหน ่ายผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ ใช ้ป ้องกัน                     

และควบคุมโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 83.9 โดยมีสเปรย์

กำ�ำจัดยุงจำ�ำหน่ายมากที่สุด ร้อยละ 66.4

ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา 

	 กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 38.7) 

มีความรู้เก่ียวกับโรคชิคุนกุนยาอยู่ในระดับปานกลาง 

(ตารางที ่2) โดยพบว่า ข้อคำ�ำถามท่ีกลุม่ตัวอย่างตอบถกู

มากท่ีสุด คือ “วิธีป้องกันโรคชิคุนกุนยาที่ดีที่สุด คือ             

การป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด” (ร้อยละ 84.2) ในขณะ

เดียวกัน ข้อคำ�ำถามที่กลุ ่มตัวอย่างตอบผิดมาก คือ              

“โรคชิคุนกุนยาสามารถเกิดข้ึนได้เฉพาะในฤดูฝน

เท่านั้น” (ร้อยละ 66.1)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.5) มีการ

รับรู้เก่ียวกับโรคชิคุนกุนยาอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) 

โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.1) เห็นด้วยกับข้อคำ�ำถามที่ว่า 

“การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาเป็นหน้าที่ของ 
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ทุกคนในชุมชนและความร ่วมมือเป ็นสิ่ งสำ�ำคัญที่                

จะช่วยให้การดำ�ำเนินงานประสบผลสำ�ำเร็จ” ประมาณ            

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.8) ไม่เห็นด้วยกับข้อคำ�ำถามที่ว่า                             

“โรคชคุินกนุยา สามารถแพร่ระบาดได้ทุกฤด”ู  และร้อยละ 

45.2 ไม่่แน่ใ่จกับัข้อ้คำำ�ถามที่่�ว่า่ “ในวัยัเด็ก็หากป่ว่ยด้ว้ย

โรคชิิคุุนกุุนยาจะมีีอาการรุุนแรงมากกว่่าช่่วงวััยอื่่�น”

	 การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค

ชิคุนกุนยา 

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.9) มี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจำ�ำแนกตามด้าน พบว่า ประมาณ

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.8) ระบวุ่ามีส่วนร่วมในด้านการรับ

ผลประโยชน์ในระดับมาก มีเพียงร้อยละ 35.0 ที่ระบุว่า

มส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจในระดบัมาก (ตารางที ่2) โดย

พบว่า กจิกรรมด้านการปฏบัิติการทีม่ส่ีวนร่วมเป็นประจำ�ำ 

(ร้อยละ 72.9) คือ การป้องกันโรคชิคุนกุนยาภายใน

ครอบครัวของตนเอง เช่น จัดบริเวณบ้านให้ปลอดโปร่ง

ไม่มีมุมอับ ป้องกันไม่ให้มีแหล่งน้�้ำำขังภายในบ้าน และ

ป้องกันไม่ให้ยุงกัด เป็นต้น ร้อยละ 37.6 มีส่วนร่วมใน

ด้านการประเมินผลเป็นบางครัง้ ได้แก่ การประเมินสภาพ

แวดล้อมของชุมชนก่อนดำ�ำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันและ

ควบคมุโรคชคินุกนุยา ในขณะท่ี ร้อยละ 35.9 ระบวุ่า ไม่

เคยมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจวิเคราะห์หาแนวทาง

ในการป ้องกันและควบคุมการเจ็บป ่วยด ้วยโรค 

ชิคุนกุนยาร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้นำ�ำชุมชน 

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

	  โรคชิคุนกุนยาจำ�ำแนกรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=354)

ปัจจัย

ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  

	 ระดับสูง (7-8 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน)

	 ระดับต่�่ำำ (0-4 คะแนน)

	 (mean=4.96, SD=2.39, min=0, max=8)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  

	 ระดับสูง (38-48 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (27-37 คะแนน)

	 ระดับต่�่ำำ (16-26 คะแนน)

	 (mean=40.14, SD=5.32, min=16, max=48)

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

	 ระดับมาก (8-10 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-3 คะแนน)

	 (mean=5.10, SD=3.90, min=0, max=10)

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ

	 ระดับมาก (8-10 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-3 คะแนน)

	 (mean=6.50, SD=3.32, min=0, max=10)

จำ�ำนวน (คน)

108

137

109

285

59

10

124

95

135

170

115

69

ร้อยละ

30.5

38.7

30.8

80.5

16.7

2.8

35.0

26.8

38.1

48.0

32.5

19.5
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การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา 

	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยสำ�ำคัญ             

ทางสถิติ ด้านปัจจัยนำ�ำ ได้แก่ การทำ�ำหน้าท่ีเป็น อสม. 

(p<0.001) และการทำ�ำหน้าที่เป็นผู้นำ�ำชุมชน (p<0.01) 

ด้านปัจจัยเอื้อ คือ การมีแหล่งจำ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/

อุปกรณ์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาในชุมชน 

(p<0.001) และด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร (p<0.01), การได้รับการอบรมให้ความรู ้ 

(p<0.001) และการได้รับเอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเก่ียว

กับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค (p<0.001) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา  การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

	  โรคชิคุนกุนยาจำ�ำแนกรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=354)

ปัจจัย

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์

	 ระดับมาก (8-10 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-3 คะแนน)

	 (mean=6.51, SD=3.51, min=0, max=10)

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล

	 ระดับมาก (6-8 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-2 คะแนน)

	 (mean=4.06, SD=3.10, min=0, max=8)

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม

	 ระดับมาก (26-38 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (13-25 คะแนน)

	 ระดับน้อย (0-12 คะแนน)

	 (mean=22.18, SD=12.71, min=0, max=38)

จำ�ำนวน (คน)

180

90

84

124

118

112

166

96

92

ร้อยละ

50.8

25.4

23.7

35.0

33.3

31.6

46.9

27.1

26.0

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดย	

              รวม (n=354)

ปัจจัย

ปัจจัยนำ�ำ

	 เพศ

	 สถานภาพสมรส

	 ระดับการศึกษา

	 อาชีพ

	 การมีีโรคประจำำ�ตััว

	 สมาชิกในครอบครัวของเคยป่วยโรคชิคุนกุนยาในรอบปี 2563

	 การทำำ�หน้้าที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

	 การทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ชุุมชน

x2

2.374

9.305

9.884

7.385

0.938

-

-

-

p-value

0.305

0.157

0.451

0.496

0.626

0.857a

<0.001a

<0.01a

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม
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	 นอกจากน้ี พบว่า ความรู้เกีย่วกบัโรคชิคนุกนุยา 

(rs=0.525, p<0.01) และการรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุน

ยา (rs=0.336, p<0.01) มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

มส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคชคินุกนุยาอย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดย	

              รวม (n=354) (ต่อ)

ปัจจัย

ปัจจัยเอื้อ

	 ได้รับสิ่งสนับสนุนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

	 ได้รับการพ่นหมอกควันกำ�ำจัดยุงบรเิวณทีพ่กัอาศยัจากหน่วยงานของภาครฐั 

	 มีแหล่งจำ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา

	 ในชุมชน 

ปัจจัยเสริม

	 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

	 ได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

	 ได้้รัับเอกสาร/แผ่่นผัับ/คู่่�มืือเกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรค	

	ชิ ิคุุนกุุนยา

x2

1.171

0.561

15.218

10.938

15.551

36.901

p-value

0.557

0.755

<0.001

<0.01

<0.001

<0.001

 aFisher’s exact test

ตารางที่่� 4  ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคชิคุิุนกุนุยาโดยรวม  (n=354)

ปัจจัย

ปัจจัยนำ�ำ

	 อายุ

	 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา

ปัจจัยเอื้อ

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

rs

0.104

0.030

0.525

0.336

-0.003

p-value

0.051

0.577

<0.01

<0.01

0.956

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม

วิจารณ์
	 ผู้วิจยัวิจารณ์ตามวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

(1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกัน        

และควบคมุโรคชคุินกนุยาโดยรวมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

46.9 โดยข้ันตอนท่ีมีส่วนร่วมอยู ่ในระดับมากท่ีสุด           

คือ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ร้อยละ 50.8 

และขั้นตอนที่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยที่สุด คือ การมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร้อยละ 38.1 ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับรายงานวิจัยท่ีศกึษาใน อ.ยะรัง จ.ปัตตานี(14) ทีร่ายงานว่า 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 

ชคินุกนุยาในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้ันตอน 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ วิเคราะห์ ค้นหา สาเหตุ

ของปัญหามีค่าเฉลีย่มากท่ีสดุ และข้ันตอนการมส่ีวนร่วม

ในการติดตามและประเมินผลมีค ่าเฉลี่ยน้อยที่สุด            

และรายงานการวิจัยที่ศึกษาใน อ.ระแงะ จ.นราธิวาส(15) 

ที่พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมอยู ่ในระดับปานกลาง               

แต่พบความสอดคล้องในบางประเด็น คือ ข้ันตอนการ 

มีส่วนร่วมในการรับรู้ผลประโยชน์มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 

และข้ันตอนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 

การวางแผนวิธกีารดำ�ำเนินงานมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ อย่างไร

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม
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การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

กต็าม ในปัจจุบนัยงัไม่พบรายงานการวิจยัการมส่ีวนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาใน

พื้นที่ต่าง ๆ  มากนกั โดยพบในพื้นที่ภาคใต้เท่านั้น(14-15) 

ทั้งนี้ อาจสืบเนื่องมาจากพบการระบาดมากที่สุดในภาค

ใต้(16) จึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ำให้ไม่พบการศึกษา            

แพร่หลาย

	 ทั้งน้ี การระบาดของโรคชิคุนกุนยาที่เพิ่มมาก

ข้ึนอย่างต่อเนื่องในอำ�ำเภอปากช่อง(5-6) อาจสืบเน่ือง             

มาจากน้�้ำำท่วมในเดอืนตุลาคม 2563 ซึง่อาจส่งผลกระทบ 

กับความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคและปัจจัยสาม           

ทางระบาดวิทยา (Epidemiologic triad)(17) โดยเกิด          

การเปลีย่นแปลงปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมเกดิเป็นแหล่งน้�้ำำ

ขังในพื้นที่ ซึ่งเอื้อให้เกิดการเพิ่มจำ�ำนวนของยุงลาย            

และส่งผลให้โรคชิคุนกุนยาระบาดมากยิ่งข้ึนในช่วง          

ปลายปี สอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวังโรคที่พบว่า            

มีผู ้ป ่วยโรคชิคุนกุนยาจำ�ำนวนมากในระหว่างเดือน

พฤศจกิายน-ธนัวาคม 2563 และพบการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกที่มียุงลายเป็นพาหะนำ�ำโรคเช่นเดียวกัน           

โดยในปี 2563 อ.ปากช่อง มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออกเท่ากับ 186.99  ต่อประชากรแสนคน(6) อย่างไร

ก็ตาม ในปี 2564 ยังไม่พบการระบาดของโรคชิคุนกุน

ยาซ้�้ำำเกดิข้ึนในพืน้ที่(18) ซึง่อาจเน่ืองมาจาก ความร่วมมือ

ของหลายหน่วยงานในพื้นที่ อันได้แก่ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลเมืองปากช่อง โรงพยาบาลปากช่อง

นานา ศูนย์ควบคมุโรคติดต่อนำ�ำโดยแมลงที่ 9.4 รว่มกับ 

อสม. และประชาชนได้จัดโครงการรณรงค์กำ�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน้�้ำำยุงลาย โดยได้พ่นหมอกควันกำ�ำจัดยุง 

และให้ความรู้ประชาชน ในพื้นที่เพื่อป้องกันโรคท่ีมียุง

ลายเป็นพาหะนำ�ำโรค(19) อกีทัง้ ผูน้ำ�ำชมุชน และ อสม. ใน

พื้นที่ยังเป็นแกนนำ�ำสุขภาพในการควบคุมป้องกันโรค

ภายในชุมชน โดยได้ให้ความรูโ้รคชคุินกนุยาทีไ่ด้รับจาก

การอบรมมาเผยแพร่ให้แก่ประชาชนภายในชุมชนของ

ตนเอง ควบคู่ไปกับกิจกรรมท่ีชักชวนให้ประชาชนร่วม

กันตรวจสอบภาชนะท่ีมีน้�้ำำขังเพื่อกำ�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน้�้ำำยุงลายภายในครัวเรือน นอกจากนี้ การระบาดของ

โรคชิคุนกุนยาทำ�ำให้ประชาชนที่เคยมีประวัติป่วยมี

ภูมิคุ ้มกันต่อโรค(20) และเน่ืองด้วยโรคชิคุนกุนยามี

ลกัษณะการระบาดแบบปีเว้นปี หรอืปีเว้น 2 ปี ซึง่ในบาง

พืน้ทีพ่บการระบาดแบบปีเว้นหลายปี ดังสถานการณ์การ

ระบาดย้อนหลัง ของประเทศไทย ที่พบการระบาดในปี 

2531 ท่ีจังหวัดสุรินทร์ 2534 ที่จังหวัดขอนแก่น           

และจังหวัดปราจีนบุรี 2536 ที่จังหวัดเลย จังหวัด

นครศรธีรรมราช และจงัหวัดหนองคาย  2551 ในจงัหวัด

ภาคใต้ของประเทศ จนถึงปี 2552 ที่เป็นการระบาดครั้ง

ใหญ่ในหลายจังหวัดของประเทศ จนกระท่ังพบการ

ระบาดอีกครั้งในปี 2561 ต่อเนื่องจนถึงปี 2563(3,16,21) 

จึงล้วนเป็นปัจจัยท่ีทำ�ำให้ไม่มีการระบาดของโรคชิคุนกุน

ยาในปีต่อมา

	 ข้อสงัเกตทีพ่บจากการวิจัย คอื อำ�ำเภอปากช่อง 

ได ้มีรูปแบบการจัดกิจกรรมป ้องกันและควบคุม                 

โรคชิคุนกุนยาประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย              

ได้แก่ การลงพืน้ท่ีโดย อสม. และบคุลากรทางสาธารณสขุ

จากหลากหลายหน่วยงานเพื่อเดินรณรงค์ให้ความรู้ร่วม

ไปกับการแจกจ่ายทรายอะเบทให้แก่ประชาชนในชุมชน 

การจดักจิกรรมบิก๊คลนีนิง่เดย์ และการพฒันาผูน้ำ�ำชุมชน 

และ อสม. ให้เป็นแกนนำ�ำสุขภาพเพื่อถ่ายทอดความรู้ให้

แก่ประชาชนในแต่ละชุมชน ล้วนเป็นการประชาสัมพันธ์

ให้้ความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันโรคทั้้�งระดัับชุุมชน ระดัับกลุ่่�ม

บุุคคล และระดัับบุุคคล โดยเป็็นการประชาสััมพัันธ์์ด้้วย           

สื่อรณรงค์ร่วมกับสื่อประเภทบุคคล สอดคล้องกับ              

การวิจัยที่พบว่า เกือบสองในสามของกลุ ่มตัวอย่าง               

(ร้อยละ 64.1) ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา            

โดยได้รับข่าวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งเป็น          

สื่อประเภทบุคคลมากที่สุด (ร้อยละ 43.5) ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 82.2) ไม่เคยได้รบัเอกสาร/แผ่นผับ/คูม่อืเกีย่ว

กับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคชิคุนกุนยา            

ซึ่งเป็นสื่อประเภทสิ่งพิมพ์ อย่างไรก็ตาม จากการลงพื้น

ที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย พบว่า ภายในแต่ละชุมชน             

มีการติดโปสเตอร์ซึ่งจัดเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ขนาดใหญ่                

เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ถึงสาเหตุ อาการ การรักษา 

และวิธีการป้องกันโรคชิคุนกุนยา โดยพบบริเวณ            

ส่วนกลางของประชาชนภายในชุมชน เช่น ศาลาประชาคม
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people’s participation in the control and prevention of chikungunya fever

หมู่บ้าน ลานกีฬา บริเวณถนนแหล่งชุมชนที่ประชาชน

สัญจรผ่าน เป็นต้น นอกจากน้ี ยังมีการให้ความรู้ผ่าน 

ช่องทาง Facebook ของหน่วยงานในพื้นที่ ร่วมกับ                 

การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายในชุมชนอีกด้วย  

การดำ�ำเนินกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคอย่าง           

ต่อเน่ืองและหลากหลายรูปแบบในพื้นที่จึงล้วนช่วย

กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความสำ�ำคัญและเอื้อ           

ให้เกิดการให้ความร่วมมือร่วมใจในการป้องกันโรค                   

ชิคุนกุนยาภายในชุมชนได้ดียิ่งข้ึน กิจกรรมป้องกัน

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาอันเกิดจากความร่วมมือระหว่าง

ชมุชนและหน่วยงานในพืน้ท่ีสอดคล้องกบัหลกัการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของประชาชน(22) ซึง่แบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

คือ 1) การให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การรับฟังความคิดเห็น 

3) การเก่ียวข้อง 4) ความร่วมมือ และ 5) การเสรมิอำ�ำนาจ 

แก่ประชาชน ซึง่ส่งเสรมิให้ประชาชนผู้ท่ีมคีวามเกีย่วข้อง

จากทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมกับภาครัฐในการปฏิบัติ             

และเป็นการสร้างพลังความร่วมมือซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการแก ้ไขป ัญหาและตอบสนองความต้องการ                       

ของชุมชนได้อย่างแท้จริง(22) กิจกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้น

ล้้วนเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ควบคุุมการระบาดของโรค     

ชิคิุนุกุนุยาได้้สำำ�เร็็จจากความร่่วมมืือร่่วมใจของประชาชน

ร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี สอดคล้องกับผลการวิจัยที่           

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

โรคชิคุนกุนยาโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีส่วนร่วม               

ทีป่ฏบิติัเป็นประจำ�ำ คอื การป้องกนัโรคชิคุนกนุยาภายใน

ครอบครัวของตนเอง ถึงร้อยละ 72.9 ผลการวิจัยที่พบ

ในครั้งน้ีสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรค           

ไข้เลือดออกใน ต.หนองสาหร่าย ซึ่งลดลงเป็นอย่างมาก 

โดยพบว่า จากอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 

197.1 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2563(6) ลดลงเหลือ 

10.2 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2564(18) ซึ่งช้ีให้เห็น

ว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคด้วยความร่วมมือ

ร่วมใจของประชาชนในพืน้ท่ีส่งผลต่อความสำ�ำเร็จในการ

ควบคุมการระบาดของโรคเป็นอย่างยิ่ง

(2) ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่าปัจจยันำ�ำ ปัจจยั

เอือ้ และปัจจยัเสริม มคีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยาของกลุ่มตัวอย่าง 

อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยข้้อจำำ�กััดของรายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

โรคชิิคุุนกุุนยาตามที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�รายงาน

การวิิจััยการมีีส่่วนร่่วมของตััวแทนครััวเรืือนในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มาร่่วมวิิจารณ์์ผล

เนื่่�องจากมีพีาหะนำำ�โรคเช่น่เดียีวกันั โดยจำำ�แนกประเด็น็

ดัังนี้้� 

 	 ด้านปัจจัยนำ�ำ ได้แก่ การทำ�ำหน้าท่ีเป็น อสม. 

(p<0.001) และผู้นำ�ำชุมชน (p<0.01) มีความสัมพันธ์

กับการมีส ่วนร ่วมในการป ้องกันและควบคุมโรค                    

ชิคุนกุนยาอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้               

ไม่สอดคล้องกับรายงานวิจัยของแวฮาซนั โตะฮเิล(14) แต่

สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของนิอาซิ นิจินิการี(15)               

และรายงานวิจัยของไพรัตน์ ห้วยทราย, ธนูย์สิญจน์ สุข

เสริม และกฤษณ์ ขุนลึก(23) ซึ่งอธิบายได้ว่า การทำ�ำหน้าที่

เป็นผู้นำ�ำชุมชน และ อสม. น้ัน เปรียบเสมือนการมี

ตำ�ำแหน่ง และบทบาททางสังคมภายในชุมชน เนื่องจาก

เป็นผู ้ที่ได้รับการแต่งตั้งและการสนับสนุนจากทาง

ราชการให้ทำ�ำหน้าท่ีเป็นแกนนำ�ำสุขภาพในชุมชน โดยได้

เผยแพร่ความรู้ด้านการป้องกันโรคชิคุนกุนยา และ            

แจกจ่ายทรายอะเบทให้แก่ประชาชนในชุมชนของตนเอง           

อีกท้ังยังร่วมดำ�ำเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรค         

กับหน่วยงานในพื้นที่ สอดคล้องกับผลการวิจัยคร้ังนี้          

ซึ่งพบว่าตัวแทนครัวเรือนที่ทำ�ำหน้าท่ีเป็นผู ้นำ�ำชุมชน             

และ อสม. มีส ่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม                 

โรคชคุินกนุยาอยูใ่นระดบัมาก ถงึร้อยละ 87.5 และ 89.4 

ตามลำ�ำดับ เมื่อเทียบจากตัวแทนครัวเรือนซึ่งทำ�ำหน้าที่

เป็นผู้นำ�ำชุมชนและ อสม. ที่ให้ข้อมูล นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคชคุินกนุยา (rs=0.525, p<0.01) และ

การรับรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา (rs=0.336, p<0.01)            

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ              

ซึง่สอดคล้องกับรายงานวิจัยของนิคม แก้ววันดี, วราภรณ์ 

ศิริสว่าง และศิริขวัญ บริหาร(24) ผลการวิจัยที่พบน้ี

สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model(8) ที่กล่าวว่า 

ปัจจัยนำ�ำ ได้แก่  ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ และ
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การป้องกนัและควบคุมโรคชคุินกนุยาของประชาชน

การรบัรู ้จะก่อให้เกดิแรงจูงใจและนำ�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ(8-9) 

และแนวคิดแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Rosenstock(25) ซึ่งกล่าวว่า การรับรู้เป็นตัว

บ่งชีพ้ฤติกรรมของบคุคล โดยบคุคลจะมพีฤตกิรรมหลกี

เลี่ยงจากการเป็นโรค หากเชื่อว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการ           

เป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการ

ดำ�ำเนินชีวิต(25) และแนวคิดของ Becker(26) ที่กล่าวว่า  

การแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลมาจากการ            

รับรู้ และสิ่งชักนำ�ำให้เกิดการปฏิบัติจากภายใน ได้แก ่          

การรับรู้สุขภาพของตนเอง และจากส่ิงชักนำ�ำภายนอก 

ได้แก่ การได้รับข่าวสารและคำ�ำแนะนำ�ำจากบุคคลอื่น            

โดยมีปัจจัยร่วมอืน่  ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ด้านจติสงัคม 

และด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ซึ่งส่งผล          

ต่อการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคของบุคคล(26) 

	 ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่า การมีแหล่งจำ�ำหน่าย

ผลิิตภััณฑ์์/อุุปกรณ์์เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคชิิคุุนกุุน

ยาในชุุมชน (p<0.001)  มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วน

ร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคชิิคุุนกุุนยา อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ PRECEDE Mode-

el(8) ที่่�กล่่าวว่่า ปััจจััยเอื้้�อเป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลให้้เกิิด

พฤติิกรรมโดยตรงซึ่่�งจะสนัับสนุุนหรืือยัับยั้้�งให้้เกิิด

พฤติิกรรมของบุุคคล(8-9) โดยสอดคล้้องกัับรายงานวิิจััย

ของนิิคม แก้้ววัันดีี วราภรณ์์ ศิิริิสว่่าง และศิิริิขวััญ 

บริหิาร(24) อธิบิายได้ว้่า่ การมีแีหล่่งจำำ�หน่า่ยในชุุมชนย่อ่ม

เอื้้�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์/อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคได้ง้่า่ยและสะดวกสบายยิ่่�งขึ้้�น อีกี

ทั้้�งด้้วยบริิบทพื้้�นที่่� ต.หนองสาหร่่าย อ.ปากช่่อง มีี

ลักัษณะเป็น็ชุมุชนเมือืงมีแีหล่ง่ค้า้ขายหลากหลายและยังั

ใกล้้เคีียงแหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิที่่�มีสภาพป่่า จึึง

ทำำ�ให้้มีีร้้านค้้าที่่�จำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์และอุุปกรณ์์เพื่่�อ

ป้อ้งกันัยุงุกระจายอย่า่งทั่่�วถึงึในพื้้�นที่่�ดังผลการวิจิัยัที่่�พบ

ว่่า มีีแหล่่งจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์/อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคชิิคุุนกุุนยาในชุุมชน ร้้อยละ 83.9 จึึงเป็็น

ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�ช่วยเอื้้�อให้้ประชาชนมีีส่ว่นร่่วมในการป้้องกันั

โรคชิิคุุนกุุนยาได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น 

	 ด้านปัจจยัเสริม พบว่า การได้รบัข้อมลูข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคชคินุกนุยา (p<0.01) การได้รบัการอบรมให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคชคินุกนุยา (p<0.001) และการได้รบั

เอกสาร/แผ่นผับ/คู่มือเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว

เพือ่ป้องกนัโรคชคุินกนุยา (p<0.001) มคีวามสมัพนัธ์กบั 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

แนวคิด PRECEDE Model(8) ซึ่งกล่าวว่า ปัจจัยเสริม          

เป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลมาจากบุคคลอ่ืน ซึ่งจะ           

ช่วยสนับสนนุหรอืกระตุ้นให้เกดิพฤติกรรมของบคุคล(8-9) 

ซึง่สอดคล้องรายงานวิจยันิคม แก้ววันด ีวราภรณ์ ศริสิว่าง 

และศิริขวัญ บริหาร(24) แต่ไม่สอดคล้องกับรายงานวิจัย

ในพืน้ทีภ่าคใต้(14-15) ทัง้น้ี อาจเน่ืองมาจากความแตกต่าง

ของบรบิทพืน้ทีท่ีศ่กึษา พืน้ท่ีต้ังของตำ�ำบลหนองสาหร่าย

ใกล้เคียงกบัพืน้ท่ีป่าไม้และภเูขาจึงทำ�ำให้ประชาชนได้รบั

ข้อมูลในการป้องกันโรคที่มียุงและแมลงเป็นสัตว์พาหะ

ทั้งอย่างเป็นประจำ�ำ ในการวิจัยน้ี เกือบสองในสามของ

กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 64.1) ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค

ชิคุนกุนยา โดยในปี 2563 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่           

(ร้อยละ 78.8) เคยได้รับสิง่สนับสนุนประเภทผลติภณัฑ์/

อุปกรณ์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา และ          

ร้อยละ 89.8 ระบุว่าได้รับการพ่นหมอกควันกำ�ำจัดยุง          

จากหน่วยงานของภาครัฐ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสริมที่จะ          

ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นท่ี ต.หนองสาหร่าย               

เกิดการมีส่วนร่วมการป้องกันโรคชิคุนกุนยาได้เป็น           

อย่างดี

	 สรปุ ผลวิจยัทีพ่บในการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้อง

กับแนวคิด PRECEDE Model(8) ที่กล่าวว่า พฤติกรรม

ของบคุคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั โดยการเกิดพฤติกรรม 

สุขภาพของบุคคลมีผลมาจากปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยนำ�ำ 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ กล่าว

คือ เมื่อประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้                  

เก่ียวกับโรคชิคุนกุนยาที่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยนำ�ำที่ก่อให้เกิด

แรงจูงใจนำ�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีปัจจัยเอื้อ 

ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติได้ง่ายโดยสามารถ           

เข ้าถึงทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคได้            

อย่างสะดวก และมีปัจจัยเสริมจากการได้รับคำ�ำแนะนำ�ำ          
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people’s participation in the control and prevention of chikungunya fever

ในการป้องกันโรคชิคุนกุนยาจาก อสม. ผู้นำ�ำชุมชน และ

บุคลากรทางสาธารณสุข ย่อมส่งผลสนับสนุนให้เกิดการ

ปฏิบัติอันมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค          

ชิคุนกุนยา ดังนั้น ในการดำ�ำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุม

โรคชคุินกนุยาจากการมส่ีวนร่วมของประชาชน ควรคำ�ำนึง

ถึงปัจจัยนำ�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน

ภายในชุมชน ซึง่จะช่วยให้การดำ�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

มีประสิทธิภาพและประสบผลสำ�ำเร็จ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย จากการศึกษา

ชี้ให้เห็นว่าประชาชนมีส่วนร่วมในข้ันตอนการตัดสินใจ 

วิเคราะห์ ค้นหาสาเหตุของปัญหาน้อยที่สุด ซึ่งข้ันตอน

การตดัสนิใจน้ัน เป็นข้ันตอนแรกทีมี่ความสำ�ำคัญอย่างยิง่

ในการกำ�ำหนดปัญหาที่มาจากความต้องการของชุมชน

อย่างแท้จริง และจะนำ�ำไปสู่การวางแผนดำ�ำเนินกิจกรรม

เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพให้แก่ประชาชนภายในชุมชนได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที่

ควรให้ความสำ�ำคัญและส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาทั้ง 4 ขั้นตอน อาทิ 

จัดประชุมประชาคมเพื่อให้ประชาชนร่วมเสนอปัญหา  

จัดลำ�ำดับความสำ�ำคัญของปัญหา วิเคราะห์สาเหตุการ          

เกิดโรคภายในชุมชนร่วมกับผู้นำ�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพื่อให้ชุมชนจะสามารถจัดการและแก้ไข          

กบัปัญหาได้อย่างแท้จริง อกีประเดน็ท่ีสำ�ำคัญ คือ ควรให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำ�ำหนดกิจกรรม วิธีการ             

และแนวทางในดำ�ำเนินงานป้องกนัและควบคมุโรคภายใน

ครอบครัวและชุมชนของตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิด          

ความร่วมมอืจากประชาชนทกุภาคส่วนของชมุชนในการ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่อย่างยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคชิคุนกุนยาของชุมชน 

โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือการวิจัย               

เชิงคุณภาพ เพื่อนำ�ำข้อมูลที่ได้มาร่วมประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือจากประชาชนและการมี           

ส่วนร่วมจากชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่           

ที่พบการระบาดโรคชิคุนกุนยาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับทุนอุดหนุนบางส่วนจาก

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ น.ส.ศศิธร ฝาดสูงเนิน เทศบาล

เมืองปากช่อง อบต.หนองสาหร่าย รพ.ปากช่องนานา 

คลนิิกหมอครอบครวัหนองสาหร่าย และ อสม. ทีใ่ห้ข้อมูล 

และความร่วมมืออย่างดียิ่ง และขอขอบคุณประชาชน          

ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
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