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บทคัดยอ 
 การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนนับเปน

ปจจัยสําคัญตอการพัฒนาสภาวะสุขภาพ การวิจัยคร้ังน้ี 

เปนการวิจัยก่ึงทดลองศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

ประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ     

มีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลาย กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือตัวแทน

ครัวเรือน หมู ท่ี 2 ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 80 คน โดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย ซ่ึงตัวแทนครัวเรือนไดรับการสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย โดยใชกระบวนการ

อนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย  

1) ขั้นเตรียมชุมชน 2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 

4) ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทน

ชุมชนและตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 

6 ในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้น

ประเมินผล รวมระยะการดําเนินการวิจัย 16 สัปดาห 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการ

สังเกต ดําเนินการเก็บรวบรวมกอน และหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง ตัวแทนครัวเรือน 

มีคะแนนเฉลี่ยในเร่ือง ความรู ทัศคติพฤติกรรมในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองและคา

ดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้ายุงลายลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีจึงขอ

เสนอแนะวา การประยุกตใชกระบวนการอนามัย

ชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลให

ประชาชนในชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายท่ีถูกตองเหมาะสม อีกท้ังเปนแนวทางสําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมีสวนไดสวน

เสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาใน

ชุมชน  

 คําสําคัญ : กระบวนการอนามัยชุมชนการมี

สวนรวมของชุมชนลูกนํ้ายุงลาย  
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Abstract 

 Community participation is a significant 

factor for health development. The objective 

of this one group pretest-posttest quasi 

experimental study was to examine effects of 

applying the community health process and 

community participation on behaviors related 

to the control of Aedes larva. Subjects were 

80 family representatives living in Muang 

district, Suphanburi province selected by 

simple random sampling. Family representatives 

participated in the community-based program 

by applying community health process.  The 

program comprised five phases including;     

1) community preparation, 2) community 

diagnosis, 3) planning, 4) implementations 

with participation of representatives from 

communities and students grade 5th and  6th 

in providing knowledge and changing behaviors 

related to the control of Aedes larva in each 

household, and 5) evaluation. The implementation 

of the program took 16 weeks. Data were 

collected using self-administered questionnaires 

and the observation method. Pre-test data 

were collected one week before starting the 

program and post-test data collected one 

week after the intervention. The results 

showed that the mean scores of knowledge, 

attitudes, behaviors related to the control of 

Aedes larva were significantly higher than that 

of the pre-test, and the House Index (H.I.) was 

significantly lower after intervention (p <.05). 

Findings suggested that the program applying 

the community health process and community 

participation could be able to encourage 

community members to control of Aedes 

larva. The program could serve as guidelines 

for public health staff to encourage 

community stakeholders to participate in 

solving community health problems.  

 Keywords : Community Health Process, 

Community Participations, Aedes Larva 

 

บทนํา 
 ประเทศไทยตั้งอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต มีสภาพภูมิประเทศสวนใหญเปนท่ีราบลุมและ
ภูมิอากาศรอนชื้นซ่ึงเหมาะสมตอการเจริญเติบโตและ
ขยายพันธุของแมลงและสัตวนําโรคตาง ๆ มากมาย
โดยพบวาแมลงและสัตวนําโรคท่ีมีการขยายพันธุอยาง
รวดเร็วและเปนพาหะนําโรคมาสูคน  ทําใหเกิดปญหา
สาธารณสุขของประเทศไทยน่ันคือยุงเพราะนอกจาก
ยุงกินเลือดและกอใหเกิดความรําคาญแลว ยุงบางชนิด
ยังสามารถทําหนาท่ีเปนพาหะนําโรคไดอีกดวย โรคท่ี
เกิดจากยุงเปนพาหะท่ีสําคัญและพบมากในประเทศ
ไทยไดแกโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) โดยมียุงลายโดยเฉพาะ AedesaegyptiLinn.
เปนพาหะสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไมรูจักวิธีการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกวิธี จึงทําให
แหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นจึงสงผลกระทบใหเกิด
โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเร่ือยมาและมีการแพร
ระบาดมาจนถึงปจจุบัน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 
 ไข เลือดออกเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ตลอดระยะเวลา

ท่ีผานมา หลายหนวยงานไดพยายามรณรงคให
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ประชาชนรวมกันทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

เพ่ือลดพาหะนําโรคไขเลือดออก แตก็ไมสามารถ

ควบคุมการเกิดโรคไขเลือดออกไดเทาท่ีควร ดังเห็น

จากรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออก 5 ป 

ยอนหลัง ตั้งแตป พ.ศ. 2552-2556 อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออก 89.27, 117.91, 107.06, 122.63 และ 

234.81 ตอแสนประชากรอัตราตายโรคไขเลือดออก 

0.09,0.12, 0.19,0.09 ตอแสนประชากรตามลําดับ  

ในปพ.ศ. 2556 จํานวนผูปวยกลุมโรคไขเลือดออก    

มีท้ังสิ้น 24,272 รายคิดเปนอัตราปวย 37.88 ตอแสน

ประชากร ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีเสียชีวิตแลวท้ังสิ้น 28 

ราย ซ่ึงเปนอัตราท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป (สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

และยังพบวาหลาย ๆ จังหวัดยังมีการระบาดของโรค

ไขเลือดออก โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 

 จังหวัดสุพรรณบุรี เปนจังหวัดหน่ึงในภาค

กลางท่ีมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป 

จากขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัด

สุพรรณบุรี พ.ศ. 2556 พบผูปวยไปแลว จํานวน 333 

ราย คิดเปนอัตราปวย 39.46 ตอแสนประชากร      

ในสวนของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในระดับ

อําเภอน้ัน อําเภอเมืองสุพรรณบุรีมีอัตราปวยสูงสุด

เทากับ 151.51 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 

2556) ดังน้ันในการแกไขปญหาดังกลาว จึงควรกําจัด

ท่ีสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงนับวาเปนวิธีการปองกันโรค

ไขเลือดออกท่ีงายและเร็ว น่ันคือ การตัดวงจรชีวิตชวง

ใดชวงหน่ึงของยุง โดยการทําลายแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลาย เพราะชวงท่ีออนแอท่ีสุดของยุงคือระยะ

ตัวออน (Nymph Stage) เน่ืองจากยุงยังเล็กและ

ออนแอมาก (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลงกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 

 ปญหาอยางหน่ึงท่ีสําคัญเก่ียวกับการกําจัด
ลูกนํ้ายุงลาย มาจากสภาพแวดลอมรอบบริเวณท่ีอยู
อาศัย เน่ืองจากธรรมชาติของยุงลาย มักจะวางไขใน
นํ้าน่ิง โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาชนะท่ีมีนํ้าขัง เชน เศษ
กะลามะพราว ขวดพลาสติก เศษภาชนะแตก ยาง
รถยนต ฯ (แผนยุทธศาสตรโรคติดตอนําโดยแมลง
ระดับชาติ, 2555) และจากการสํารวจชุมชนหมูท่ี 2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี สํารวจพบวาท้ังสภาพท่ัวไป เปนลักษณะ
พ้ืนท่ีราบลุม มีแมนํ้าทาจีนไหลผาน ภู มิประเทศ
โดยท่ัวไปเปนปารก มีเศษ พัสดุและขยะมูลฝอยตาง ๆ 
ท่ีสามารถกักเก็บนํ้าฝนได  เกิดเปนแหลงท่ียุงลายจะ
สามารถวางไขได และจากการตรวจหาดัชนีบานท่ีพบ
ลูกนํ้ายุงลาย (House Index) จากจํานวน 80 หลังคา
เรือน พบวามีจํานวน 65 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 
81.25 ซ่ึงเกินจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
จํานวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกนํ้ายุงลายตองไมเกินรอย
ละ 1 ซ่ึงหากประชาชนไมใหความสนใจ ไมมีการ
ปองกันและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย ก็อาจ
ทําใหมีจํานวนยุงลายเพ่ิมมากขึ้นในชุมชน ก็สงผล
กระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน และอาจเปน
อันตรายถึงชีวิตไดหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกวิธี
และทันเวลาหากปวยดวยโรคไขเลือดออกโดยมียุงลาย
เปนพาหะ  
 จากเหตุผลดั งกล าวพบวาควรมีการหา
มาตรการในการเสริมสรางการปองกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาไดผลเร็วและเสียคาใชจายนอยคือ การกําจัด
สาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมปลอดภัย โดยการ 
ปลูกฝงจิตสํานึกและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค จึงเปนมาตรการท่ีเหมาะสมและเห็นผลได
ชัดเจนในระยะเวลาอันสั้น (Green &Kreuter, 2005) 
เพราะฉะน้ันการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ท่ีดี ท่ีสุด จึ งอยู ท่ีการทําลายและการกํา จัดแหล ง
เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายซ่ึงจะเก่ียวของกับการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติตัวหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ประชาชนบุคคลหรือชุมชนโดยตรง (สํานักงานควบคุม
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โรคไขเลือดออกกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2545)  
 ปจจุบันหลายจังหวัดไดหามาตรการและ
วิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของ
ประชาชนมีรูปแบบตางๆเชน 1) การรณรงคโดยการ
ระดมความรวมมือของผู นําชุมชนนักเ รียนกลุ ม
กิจกรรมและประชาชนเพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุของ
ยุงลายในชุมชนเปนคร้ังคราว 2) การรวมมือกับ
โรงเรียนในการสอนนักเ รียนใหมีความรูเ ร่ืองการ
ควบคุมยุงลายและมอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบานและท่ีโรงเรียน 3) การ
จัดอาสาสมัครสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตาม
บานเรือนและใสทรายกําจัดลูกนํ้าแตการดําเนินงาน 
ในรูปแบบดังกลาวพบวาจัดเปนคร้ังคราวและขาด
ความตอเน่ือง ดังน้ันควรมุงเนนใหชุมชนมีสวนรวม 
เปนเจาของปญหาและสามารถแกปญหาดวยตนเอง
ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมาก
ท่ีสุด  โดย เนนปจ จัยสํ าคัญคือความครอบคลุม
สมํ่าเสมอและตอเน่ืองการกระตุนเตือนใหประชาชน
ตื่นตัวในการควบคุมโรคใหการสนับสนุนทรัพยากร
หรือเขารวมกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวน
รวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถิ่นอยาง
ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ (การมีสวนรวมของ
ประชาชนเพ่ือควบคุมยุงลาย, 2555) 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

ชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย 1) ขั้นเตรียมชุมชน  

2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 4) ขั้นดําเนิน

กิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทนชุมชนและ

ตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการ

ใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้นประเมินผล 

โดย นําหลั กการ มีส วนร วมของชุ มชนมาใช ใน

กระบวนการศึกษา โดยใหประชาชนในชุมชนซ่ึงเปน

เจาของ พ้ืนท่ีเขามามีส วนรวมในการรับผิดชอบ

ดําเนินการควบคุมและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกตองเหมาะสมและตอง

ดําเ นินการอยางตอเ น่ืองสมํ่าเสมอ เพ่ือนํามาซ่ึง

พฤติกรรมท่ีถูกตองสงผลใหประชาชนในชุมชนเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และสามารถ

ปองกันการกลับเปนซํ้าหรือการระบาดของโรค

ไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต อีกท้ังเปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนให 

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการ

แกไขปญหาในชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู ทัศนคติ เร่ืองโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพฤติกรรม
การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้า
ยุงลาย กอนและหลังไดรับโปรแกรมการประยุกต
กระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ของประชาชนหมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) ศึกษากลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest 

design) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแก ตัวแทน
ครัวเรือนครัวเรือนละ 1 คน จาก 210 ครัวเรือน หมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
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 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Power 

analysis โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน เทากับ .05 

อํานาจการทดสอบ เทากับ 0.8 และขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร เทากับ 0.2 (Polit& Hunger, 2004) ไดขนาด

กลุมตัวอยาง 68 ครัวเรือน เพ่ือปองกันการสูญหาย

ของผูเขารวมโครงการ ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 80 

ครัวเรือนและทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัยดังน้ี 

1) เปนตัวแทนครัวเรือนเพศชายหรือหญิงท่ี
สมาชิกของครัวเรือนน้ันๆเลือกใหเปนตัวแทนของ
ครัวเรือนและสามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัย ตาม
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายไดทุกคร้ัง 

2) เปนตัวแทนครัวเรือนท่ีมีอายุไมต่ํากวา18 
ปแตไมเกิน 60 ป 

3) เปนผูท่ีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 
3. การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 
 จัดกิจกรรมโปรแกรมการประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย  ใชเวลา 16 สัปดาหดังน้ี 

1. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบาน 
กอนการทดลอง (สัปดาหท่ี 1) 

2.  ดําเนินการจัดกิจกรรมการมีสวนรวม

ตามแผนกิจกรรมท่ีสรางไวระยะเวลาในการจัด

กิจกรรมจํานวน 14 สัปดาห (สัปดาหท่ี2 ถึงสัปดาหท่ี 

15) ประกอบดวย 

 2.1 ข้ันเตรียมชุมชน (สัปดาหที่ 2-3) เปน
การศึกษาขอมูลขั้นพ้ืนฐานปจจัยตางๆและขอมูล

เก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย
โดยการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกับแกนนํา
หมูบานเพ่ือคนหาปญหาของโรคไขเลือดออกและการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายในบริบทท่ีเปนจริง 
 2.2ข้ันวินิจฉัยชุมชน (สัปดาหที่ 4-6)  

2.2.1 ระบุปญหาอนามัยชุมชนจาก

การสํารวจรวบรวมขอมูล (Problem Identify) 

2.2.2 จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา (Priority setting) ดวยวิธี Weighting scale 

method โดยพิจารณาองคประกอบดานขนาดของ

ปญหา (size of problem) ความรุนแรงของปญหา 

(severity of problem) ความยากงายในการแกไข

ปญหา (feasibility) และความสนใจหรือความวิตก

กังวลของชุมชนตอปญหา (Community concern)  

2.3ข้ันวางแผน (สัปดาหที่ 7-8)  

2.3.1 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือคนหาสาเหตุของการเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้า

ยุงลาย 

2.3.2 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือหาสาเหตุท่ีแทจริงและแนวทางการแกไขปญหา

การเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.3 ตัวแทนชุมชนรวมกันวิเคราะห 

จุดออน จุดแข็งของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.4 ประชุมรวมวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 

2.3.5 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือรวมกันระบุจัดหาสถานท่ี วัน เวลาท่ีเหมาะสมใน

การดําเนินการ/โครงการ 

2.3.6 ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ 

และประชาสัมพันธโครงการแกกลุมเปาหมาย (กลุม

ตัวแทนชุมชน/กลุมแกนนํานักเรียน/ตัวแทนครัวเรือน) 
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2.4 ข้ันดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายในการใหความรู และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายแก

ตัวแทนครัวเรือน (สัปดาหที่ 9-13)  

2.4.1 ใหสุขศึกษาผานหอกระจาย

ขาวในชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลงเพาะพันธุ/

วิ ธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย /วิ ธีการกํา จัดแหล ง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายใหแกประชาชน/ตัวแทน

ครัวเรือนในชุมชน ณ หอกระจายขาวชุมชนบริเวณ

บานผูใหญบาน  

2.4.2 จัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5- ป.6) โรงเรียนวัดแกว

รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลง

เพาะพันธุ/วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย/วิธีการกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน/ชุมชน  

2.4.3 เดินรณรงคควํ่ากะโหลกกะลา

และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายภายในหมูบาน

โดยตั วแทนชุ มชนร วมกับแกนนํา นัก เ รี ยนชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.4.4 สาธิตวิธีการใสทรายอะเบท

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย โดยตัวแทนชุมชนรวมกับแกน

นํานักเรียน 

 2.4.5 ใหตัวแทนครัวเรือนสาธิต

ยอนกลับเม่ือปฏิบัติถูกตองใหแกนนํานักเรียนมอบธง 

“บานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลาย”  

 2.4.6 บริการพนหมอกควันภายใน

ชุมชน  

2.5 ข้ันประเมินผล (สัปดาหที่ 14-15) ให

ตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี

5 และ 6 รวมกันสรุปความรูท่ีไดรับและผลการฝก

ทักษะ พรอมท้ังเสนอถึงปญหาท่ีพบจากการทดลอง

ปฏิบัติ การเสนอแนะวิธีการแกไข กําหนดขอตกลง

รวมกันในการปฏิบัติจริง  

 3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบานหลัง 

การทดลอง 1 สัปดาห (สัปดาหท่ี 16) 

 

 4.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 สวน สวนที่ 1 ขอมูล
ท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การรณรงค
ปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน เปนแบบสอบ
สอบถามแบบเติมคําและเลือกตอบ สวนที่ 2 ความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย     
มีจํานวน 15 ขอ เปนแบบวัดชนิด 3 ตัวเลือก หาก
ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน สวนที่ 3
ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายมีจํานวน 10 ขอ สวนที่ 4 พฤติกรรมในการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายมีจํานวน 10 ขอ เปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ประกอบดวย 1) แผนการสอน (Health 
Education Plan) 2) สไลดใบงานเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 3) คูมือ 
คําแนะนําเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุม
ลูกนํ้ายุงลาย และ 4) คูมือสํารวจลูกนํ้ายุงลายสําหรับ
ตัวแทนครัวเรือนและแกนนํานักเรียน 
 3. แบบสํารวจดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้า
ยุงลาย (H.I.) เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 91 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท้ัง 

3 สวน ไดใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทานตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) และ

ความสอดคลองตลอดจนความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช นอกจากน้ันนําแบบสอบถามดังกลาวไป

ทดสอบความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency Reliability) กับตัวแทน

ครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน ท่ีมี

คุณสมบัติคล ายคลึ ง กับกลุ มตั วอย า ง  โดยการ

คํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) สวนดานความรู หาคาความ

เชื่อม่ันโดยวิธี KR-20 (Kuder-Richardson) ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา คาความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) มีคาระหวาง 0.95 ถึง 0.97 และคาความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามในสวนท่ี 1 มีคาระหวาง 

0.72 ถึง 0.87 

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) สวนการเปรียบเทียบคะแนน

ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

และการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีสํารวจ

พบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังวิเคราะหดวยสถิติ

เชิงอนุมาน Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 

 จากขอมูลท่ัวไปพบวาตัวแทนครัวเรือน

จํานวน 80 คน เปนเพศหญิงรอยละ 57.5 และเพศ

ชายรอยละ 42.5 โดยมีชวงอายุระหวาง 26 – 76 ป 

โดยสวนใหญรอยละ 28.8 มีอายุระหวาง 40-49 ป

และมากกวา 60 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 48.38 ± 17.95 ป 

แล ะ โ ด ย ส ว น ให ญ พบ ว า จ บ กา รศึ กษ า ร ะดั บ

ประถมศึกษารอยละ 42.5 นอกจากน้ันยังพบวาจาก

การสํารวจพบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

พบวาครัวเรือนมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย จํานวน 65 

ครัวเรือน (รอยละ 81.2) ซ่ึงพบวาสวนใหญ 41 หลังคา

เรือน (รอยละ 52.6) ไมมีวัสดุอุปกรณในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน และพบวากิจกรรมการ

รณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในชุมชน

ยังขาดความตอเน่ือง (รอยละ 64.6) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=80) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง (n=80) 

จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 34 42.5 

หญิง 46 57.5 

อายุ (ป)   

     < 29 11 13.7 

     30 – 39 11 13.7 

     40 – 49 23 28.8 

     50 – 59 12 15.0 

     > 60 23 28.8 

    Mean = 48.38 S.D= + 17.95 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 34 42.5 

     มัธยมศึกษาตอนตน 19 23.8 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 18.7 

     ปริญญาตรี 7 8.7 

     ไมไดศึกษา 5 6.3 

พบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน (หลังคาเรือน) 

     พบ 65 81.2 

     ไมพบ 15 18.8 

กิจกรรมการรณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายในชุมชน (หลังคาเรือน) 

  

     รณรงคตอเน่ือง 28 35.4 

     รณรงคไมตอเน่ือง 51 64.6 

  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง ในเร่ืองความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและ

การควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ภายหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรม
ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายกอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร Mean S.D. t-test df p-value 

ความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
      กอนการทดลอง 9.90 2.09 7.957 79 <0.001 
      หลังการทดลอง 11.45 2.98    
ทัศนคติเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 23.53 3.60 2.011 79 0.048 
     หลังการทดลอง 25.00 3.65    
พฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 14.29 3.18 9.899 79 <0.001 
     หลังการทดลอง 16.16 2.83    

  

 ผลการเปรียบเทียบผลการสํารวจคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ

ตัวแทนครอบครัว พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมการทดลองมีคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) ลดลง

กวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร 
จํานวนหลังคาเรือน 

H.I. t-test df p-value 
สํารวจ พบลูกนํ้า 

คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) 
      กอนการทดลอง 80 65 81.25 31.124 79 <0.001 

      หลังการทดลอง 80 17 21.25    
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อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเร่ืองไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

กอนการทดลอง M=9.90,S.D.+ 2.09 หลังการทดลอง 

2 สัปดาห M=11.45, S.D.+2.98 ดานทัศนคติเร่ือง

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพบวา  มี

คะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง M=23.53, S.D.+ 3.60 

หลังการทดลอง 1สัปดาห M = 25.00, S.D.+3.65 

และดานพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวา

กอนการทดลอง M=14.29 , S.D.+ 3.18หลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห M= 16.16 , S.D.+2.83  โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ นอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

(p<.005) และคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(H.I.) ก อ นก า รท ด ล อ ง มี ค า  H.I.เ ท า กั บ  81.25         

(65 หลังคาเรือน) และหลังการทดลองมีคา H.I.เทากับ 

21.25 (17 หลังคาเรือน)  

 ท้ัง น้ีอ ธิบายได ว าผลของ โปรแกรมการ

ประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวน

รวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายโดยใช

กระบวนการอนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึง

ประกอบดวย 1. ขั้นเตรียมชุมชน 2. ขั้นวินิจฉัยชุมชน 

3. ขั้นวางแผน 4. ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตั วแทนชุมชนและตั วแทนนักเ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการใหความรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย       

แกตัวแทนครัวเรือน และ 5. ขั้นประเมินผล ทําใหกลุม

ตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ 

จึงทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน อีกท้ังเร่ืองการมีแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายยังเปนสถานการณใกลตัว   

กลุมตัวอยางเคยพบเห็นและเคยประสบโดยตรง ทําให

สามารถเขาใจไดงาย   

 และเม่ือสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 16 สัปดาห 

พบวาตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนใหความเห็น

วา การดําเนินกิจกรรมในเร่ืองการสาธิตและการฝก

ทักษะในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในสถานการณจริง 

เปนกิจกรรมท่ีกลุมตัวแทนชุมชนชื่นชอบเน่ืองจาก เคย

ไดรับแตการสอนสุขศึกษาในเร่ืองดังกลาว ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีตัวแทนครัวเรือนไดรับเพียงการบรรยายจาก

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพียงฝายเดียว แตกิจกรรมในการ

วิจัยดังกลาวทําใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

ทราบถึงวิธีการปฏิบัติในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายอยาง

ถูกตองเน่ืองจากไดรับการฝกทักษะทุกคนอีกท้ังกลวิธี

ท่ีใชในกิจกรรม คือ กระบวนการใชชุมชนเปนฐานโดย

การจัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน

ปลาย (ป.5- ป.6) รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิต

ของยุง แหลงเพาะพันธุ วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย 

วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

และชุมชน พรอมท้ังกิจกรรมการเดินรณรงคควํ่า

กะโหลกกะลาและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย

ภายในหมูบานรวมกับสาธิตวิธีการใสทรายอะเบท   

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย เปนกลวิธีท่ีใชการมีสวนรวม

ของชุมชนในการดําเนินงาน สงผลใหมีกลุมตัวแทน

ครัวเรือนมีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงขึ้นกวา

กอนไดรับโปรแกรม (การมีสวนรวมของประชาชนเพ่ือ

ควบคุมยุงลาย, 2555) 

 การจัดใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การอภิปรายภายใน

กลุม ทําใหการดําเนินกิจกรรมไมนาเบื่อ เน่ืองจากได

เขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในทุก

ขั้นตอน นอกจากน้ี การท่ีมีตัวแทนชุมชนติดตามตรวจ
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เยี่ ย มค รัว เ รื อนรวม ท้ัง ให คํ า แนะ นํา ในการจัด

สภาพแวดลอมภายในครัวเรือน และใหการสนับสนุน

ในดาน ขอมูลขาวสาร อุปกรณ และการประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ฉีดพนหมอกควันกําจัด

ยุงลายและการไดรับอุปกรณในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

ไดแก  ทรายอะเบท จากกลุมตัวแทนชุมชนเปน

กิจกรรมท่ีกระตุนใหตัวแทนครัวเรือนเกิดความตื่นตัว

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

มากขึ้น  สงผลใหคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(H.I.) ลดลงกวากอนการทดลอง (คา H.I. กอนการ

ทดลองมีคา H.I. เทากับ 81.25 และหลังการทดลอง  

มีคา H.I. เทากับ 21.25) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา   

มีความสอดคลองกับหาญณรงค แสงแก (2558) พบวา

แกนนําครัวเรือนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนํา

ครัวเรือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคและการปฏิบัติตน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีกวากอน

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

ท่ีระดับ .05 และผลการสํารวจความชุกของลูกนํ้า

ยุงลายของแกนนําครัวเรือนภายหลังโปรแกรมเทากับ

14.28 และสอดคลองกับ กรุณภรณ หมวกกุลและ

คณะ (2554) ท่ีพบวาหลังจากแกนนําครัวเรือนไดรับ

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูการรับรูเ ก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติจากผลการวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา

การจัดโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุม

ลูก นํ้ายุงลายมีสวนชวยสง เส ริมครัว เ รือนเ กิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายใหแกนนํา 

 จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจุดเดนของ

โปรแกรมประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ

มีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายวา       

มีความแตกตางในกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมจากกลวิธี

ที่ตัวแทนชุมชนเคยไดรับในคร้ังที่ผาน ๆ มา ในเร่ืองการ

ใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนมีสวนรวมในการ

ดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

/อภิปราย การลงมือกระทําและการฝกป ฏิบั ติใน

สถานการณจริง สงผลใหตัวแทนครัวเรือนเกิดพฤติกรรม

ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายไดถูกตองมากย่ิงขึ้นจึงขอ

เสนอแนะวาการประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชน

รวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลใหประชาชนใน

ชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายที่ถูกตอง

เหมาะสม สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําหรือการ

ระบาดของโรคไข เลือดออกในอนาคต อีกทั้ ง เปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมี

สวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไข

ปญหาในชุมชนตอไป 

 สําหรับขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ผูวิจัยเสนอวา 1) ควรมีการติดตามผลในระยะยาวโดย

เพิ่มระยะเวลาการศึกษาใหมากขึ้น และควรมีการ

ประเมินผลแบบวัดซ้ํา (Repeated measure) เพื่อเปน

การประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 2) ควรมี

การศึกษาวิจัยทดลองแบบศึกษา 2 กลุม เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมที่เหมาะสมกับ

การแกไขปญหาชุมชนและ 3) ควรศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธหรือปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือกออกและควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เพื่อแกไข

สาเหตุหรือจัดกิจกรรมการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน 
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