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บทคัดย่อ 

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 400 คน เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ การสร้างความรู้ การสร้างแนวทางการพัฒนา การสร้างแนวทางปฏิบัติ และการสรุปประเมินผล เก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่มย่อย วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทียบผลก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้สถิต ิt-test ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 64.25) มีอายุเฉลี่ย 47.65 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 46.75) มีบทบาทในการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินการตามแผนงาน (ร้อยละ 100.00) มีการจัดการความเสี่ยงในครัวเรือนและชุมชน (ร้อยละ 100.00) 

ผลการวิจัย พบว่า 1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการพัฒนา 

การมีส่วนร่วม ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน การมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผน

หรอืกจิกรรม การมส่ีวนร่วมรบัผลประโยชน์ การมส่ีวนร่วมในการตรวจสอบติดตามผล การสนับสนุนและความพงึพอใจ

การมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สูงกว่าก่อนการพัฒนา 

โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 2) แนวทางตามแผนการด�ำเนินกิจกรรม 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 2.1) การสร้างความรู้ 2.2) 

การส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 2.3) การพัฒนากจิกรรม 2.4)การสนบัสนนุการปฏบิติัการ 2.5) การประเมนิผล 

ถอดบทเรียน ข้อเสนอด้านนโยบาย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด น�ำผลการวิจัยเข้าสู่นโยบายระดับจังหวัด ร่วมกับ 

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ด้านการปฏิบัติ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ร่วมกับองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณ อย่างต่อเน่ือง ด้านการวิจัย ควรมีการวิจัยถอดบทเรียนเพื่อขยายผล 

พื้นที่อื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การมีส่วนร่วม
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Abstract 

	 	 Action research Community participation in surveillance, prevention, and control of dengue fever 

Kham Sakaesaeng District, Nakhon Ratchasima Province, has the objective of studying guidelines for carrying out 

activities to promote community participation in surveillance, prevention, and control of dengue fever. Select a 

purposive sample. Be a public health official, community leader, health network, and related agency, totaling 400 

people. The tool is an interview format, conducted in four steps, Appreciation: A, Influence: I, Control: C and 

evaluating participation. Data were collected through in-depth interviews and small group meetings. Analyzed by 

descriptive statistics: mean, percentage, and standard deviation. Compare results before and after development 

using statistics, t-test. The research results found that the sample group was more female than male (64.25 percent), 

had an average age of 47.65 years, had a bachelor’s degree or higher (46.75 percent), had a role in participating 

in implementing plans or activities (100.00 percent), and there is risk management in the household and community 

(100.00%). The results of the study found that 1) Community participation in surveillance, prevention, and 

control of dengue fever. After developing participation in knowledge, behavior, and participation in planning 

decision-making Participation in carrying out plans or activities Participation in receiving benefits Participation in 

follow-up inspections Support and participation the satisfaction of public health officials, community leaders, 

health networks, and related agencies is higher than before development. The difference in means is statistically 

significant (p-value <0.05). 2) Guidelines according to the activity plan, including 2.1) knowledge creation 2.2) 

Promotion of behavior change 2.3) Development of activities 2.4) Operational support 2.5) Evaluation, lessons 

learned, and policy proposals Provincial Public Health Office Incorporate research results into provincial policy. 

Collaborate with the District Quality of Life Committee (CPC) in operational matters. District Public Health Office, 

together with local administrative organizations Budget support Continuously, in terms of research, there should 

be research to extract lessons to expand the results to other areas.

Keywords: Prevention and control Dengue fever, Participation.

บทน�ำ 

	 อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา มีพ้ืนที่

รับผิดชอบ 7 ต�ำบล 72 หมู่บ้าน 9 องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ และมีประชากรรวม 42,965 คน จากรายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ระหว่างปี พ.ศ.2562- 

2565 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในอัตราป่วยเท่ากับ 

104.76, 373.80, 1130.95 และ 1249.28 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ และพบผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

- ธันวาคม 2565 จ�ำนวน 8 ราย โดยการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในทุกๆ ปีที่ผ่านมา 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ด�ำเนินการ

ตามมาตรการ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ก�ำหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายในการลดอัตราป่วยด้วย 

โรคไข้เลือดออก (DF + DHF + DSS) ลดลงอย่างน้อย 

ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง โดยมี

กจิกรรมพฒันากระบวนการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและ

ชมุชน ในป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ตามแผนปฏบิตัิ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565(1) ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้น

การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยท�ำประชาคมพร้อมทั้ง

น�ำมติของประชาคมไปใช ้ในป ้องกันควบคุมโรค 

2) สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยด�ำเนินการ 

บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายอย่างยั่งยืนโดยใช้การประกวด
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และการรณรงค์เพือ่การก�ำจดัและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใช้มาตรการทางกายภาพ 

ชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น 3) สนับสนุนกิจกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน ภายใต้แนวคิดของ

โครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออกและ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรม

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียนและที่บ้าน 

(ชุมชน) และ 4) ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงาน

องค์กรปกครองท้องถิ่น เพื่อก�ำหนดแนวทางและ

มาตรการด้านกฎหมายในป้องกันควบคุมโรค 

	 ผลการด�ำเนินป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอ�ำเภอขามสะแกแสง ปี พ.ศ. 2565 พบหน่วยงาน 

ท้องถิ่น ชุมชนและประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่ได้มี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

หรือให้ความสนใจร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

อสม. ขาดความรู ้ ทักษะและพฤติกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในครัวเรือนและชุมชน เพ่ือ

ป้องกนัการวางไข่ของยงุในภาชนะกกัเกบ็น�ำ้ การท�ำความ

สะอาดและกาํจดัขยะในครวัเรอืน การก�ำจดัภาชนะวสัดทุี่

ไม่ใช้รอบบ้าน การกักเก็บน�้ำอุปโภคบริโภค และการเข้า

ร่วมกจิกรรมของชมุชน ท�ำให้ปัญหาของโรคไข้เลอืดออก

ยังคงไม่ได้รับการแก้ไข เนื่องจากขาดการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจวางแผน การเข้าร่วมด�ำเนินการตามแผน

หรือกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ

มส่ีวนร่วมในการตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนนิป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ยังไม่สามารถ

ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายและยงัพบผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

อย่างต่อเนื่อง(2) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

อ�ำเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา โดยน�ำหลกัการ

มีส่วนร่วม(3) ประกอบด้วย การร่วมค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหาความต้องการของชุมชน การวางแผน

หรอืวางนโยบายเพือ่แก้ไขปัญหาและสนองความต้องการ

ของคนในชุมชน ร่วมด�ำเนินกิจกรรมในด้านแรงงาน 

เงินบริจาคและวัสดุอุปกรณ์อื่น ๆ ตามขีดความสามารถ

ของตน ร่วมใช้ประโยชน์และได้รบัประโยชน์ในพืน้ฐานที่

เท่าเทียมกัน และร่วมติดตามประเมินผลโครงการหรือ

กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยผล 

การวจิยัสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนเพือ่หา

แนวทางส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ได้ผลดียิ่งขึ้นไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1) เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา	

	 2) เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชน ในป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยเทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม 

(Appreciation- Influence-Control: A-I-C) และ 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) ด�ำเนินการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

เพื่อให้ได้แนวทางการด�ำเนินกิจกรรมที่ส่งเสริมการม ี

ส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา

	 	

ขอบเขตการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยได้การคัดเลือกพื้นที่ด�ำเนินการวิจัยเป็น 

พื้นที่ครอบคลุม 72 หมู่บ้าน ใน 7 ต�ำบล ของอ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่ปัีญหา

การระบาดของไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้ม

อัตราอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 

1 มกราคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2566 รวม 9 เดือน 

ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ (Appreciation: A) 2) การ

สร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 3) การสร้าง

แนวทางปฏิบัติ (Control: C)และ 4) การสรุปและ

ประเมินผลการมีส่วนร่วม
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1) ประชากร คอื ประชากรทีม่อีายุตัง้แต่ 16 ปีขึน้ไป 

มีภูมิล�ำเนาพักอาศัยอยู ่ใน 72 หมู่บ้าน ของพื้นที่ 7 

ต�ำบล อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

42,965 คน 

	 2) กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ในพื้นที่ 72 หมู่บ้าน 7 ต�ำบล ของอ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา ยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ความร่วมมือใน

การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการสุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 

Sampling) ตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง และท�ำการ 

สุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีของ ทาโร่ ยามาเน่(4)

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั จ�ำแนกเป็นแบบสมัภาษณ์

เพื่อเก็บข้อมูล มีจ�ำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ 

	 ฉบับที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงปริมาณ เพื่อเก็บข้อมูล

ด้านลกัษณะทัว่ไปกลุม่ตวัอย่าง ด้านความรู ้ด้านพฤตกิรรม 

ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสนับสนุนการมีส่วนร่วม  

ด้านความพึงพอใจการมีส่วนร่วม

	 ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ เพื่อเก็บข้อมูล

การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-Influence-

Control: A-I-C) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

	 การสร้างเครื่องมือ

	 ประกอบด้วย 1) ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง กับการมีส่วนร่วมในเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อน�ำมาก�ำหนดกรอบใน 

การวิจัย 2) ก�ำหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหา

แบบสัมภาษณ์ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 3) สร้างแบบสอบถามเชิงปรมิาณ

และก�ำหนดกฎเกณฑ์การให้คะแนน โดยลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ของลเิคิร์ท (Likert)(5)  ม ี5 ระดบั 4) สร้างแบบสมัภาษณ์

เชิงคณุภาพ เป็นลกัษณะค�ำถามปลายเปิด (Open-ended 

questions) เพื่อเปิดกว้างทางความคิด สามารถต่อยอด

เพิม่เตมิไปสูป่ระเดน็ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึการมส่ีวนร่วมใน

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีประเด็น 

5 ค�ำถาม ซ่ึงผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ฉบับ เสนอ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิในสาขาท่ีเก่ียวข้องเพือ่ตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

โดยผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูแ้นะน�ำอีกครัง้ ก่อนน�ำไปตรวจสอบ

หาคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาคณุภาพของเครือ่งมือในการวจิยั  โดยการ

หาความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ผูว้จิยัน�ำแบบ

สมัภาษณ์เสนอผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ขอข้อเสนอ

แนะในการปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ให้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อได้ข้อเสนอแนะแล้วผู้วิจัย

น�ำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 วเิคราะห์ความตรงเชิงเนือ้หา เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ

และเครือ่งมอืเชิงคณุภาพ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ระหว่าง

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความสอดคล้องที่

ค�ำนวณได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป(6) แสดงว่าข้อค�ำถามนั้น 

มีความตรงตามเน้ือหา ถ้าข้อค�ำถามใดมีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ต�่ำกว่า 0.5 จะถูกตัดทิ้งหรือปรับปรุง

แก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น ผลปรากฏว่า ข้อค�ำถามด้านข้อมูล

ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม 

ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสนับสนุนการมีส่วนร่วม 

ด้านความพึงพอใจการมีส่วนร่วม รวมทั้งหมด 62 ข้อ 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ซ่ึงสามารถน�ำไป

ใช้ได้    

	 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบ

สมัภาษณ์ทัง้ 2 ฉบบั ทีป่รบัปรงุแก้ไขไปทดลองใช้เครือ่งมอื 

(Try - out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับ 

กลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอพระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 30 ชุด แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่น วิเคราะห์

หาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Co 

efficiency) ของ Cronbach(7)  ซึง่แบบสมัภาษณ์ ด้านข้อมลู

ลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม 

ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสนับสนุนการมีส่วนร่วม 
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ด้านความพึงพอใจการมีส่วนร่วม รวมทั้งหมด 62 ข้อ 

มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 แสดงว่าแบบ

สัมภาษณ์ชุดนี้สามารถน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

	 ขั้นตอนการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความรู้ (Appreciation: A) 

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา ความรู้ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

และการสนบัสนนุการมีส่วนร่วม 2) การพฒันาความรูใ้น

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก และ 3) การส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ในครัวเรือน และชุมชน  

	 ขัน้ตอนที ่2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 

ศกึษาแนวทางการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชมุชน ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ได้แก่ การพัฒนามาตรการหรือแผนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผน 2) การมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผนหรือ

กิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 

4) การส่วนร่วมในการตรวจสอบตดิตามผลการด�ำเนนิการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 

การน�ำแนวทางการด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกไปปฏิบัติ ได้แก่ 1) การสร้างเครือข่ายและ

ก�ำหนดบทบาทการมีส่วนร่วม 2) การด�ำเนินกิจกรรม 

การสร้างชุมชนเข้มแข็ง “บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลาย 

อย่างย่ังยืน” โดยใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ 

และภูมิป ัญญาท ้องถิ่น  3)  การด�ำ เนินกิจกรรม 

“พลังเยาวชนต้านภัยไข้เลือดออก” โดยนักเรียนปฏิบัติ

การรณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียนและ

ที่บ้าน (ชุมชน) 4) ประสานการสนับสนุนกิจกรรมและ 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) 

และ 5) พัฒนามาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสรปุและประเมนิผลการมีส่วนรว่ม 

เป็นการประเมินความพึงพอใจการมีส่วนร่วม 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน 

2) ด้านการมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผนหรือกิจกรรม 

3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 

4) ด้านการส่วนร่วมในการตรวจสอบติดตามผลการ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

	 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือจากโรงพยาบาลขามสะแกแสง ถึงส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอขามสะแกแสง เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์

และขออนุญาตเก็บข้อมูล น�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างการวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้วยตนเอง 

และท�ำหนังสือจากโรงพยาบาลขามสะแกแสง ถึง 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

เพื่อแจ ้งวัตถุประสงค ์และขออนุญาตเก็บข ้อมูล 

น�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างการวิจัย 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ตามระยะเวลาและสถานทีท่ี่ก�ำหนด และรบัคนืด้วยตนเอง 

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูและตรวจความถูกต้องทกุฉบบั 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ�ำนวน 400 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 100

	 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือที่เป ็นแบบสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุม่ตวัอย่างการวจิยั ในขัน้ตอนการสรปุและประเมนิผล

การมีส่วนร่วม โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 

observation) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 	

การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 1)	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิง โดยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง 

การพัฒนาโดยใช้สถิติ t-test
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	 2)	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากสัมภาษณ์ 

เชิงลึกในการสนทนากลุ่ม โดยสังเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วม 4 ด้าน 2) แนวทางและกิจกรรม 

การสร้างเครอืข่ายการมส่ีวนร่วม 3) กจิกรรมตามแนวทาง

มาตรการในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออก ด้วยการพรรณนาเชิงวิเคราะห์และอธิบายเรื่องราว

เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

	 1) 	ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 

	 	 1.1)	ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปกลุม่ตัวอย่าง 

พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 64.25) 

มอีายเุฉลีย่ 47.65 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ขึ้นไป (ร้อยละ 46.75) มีบทบาทในการมีส่วนร่วม 

ด�ำเนินการตามแผนงานหรือกิจกรรม (ร้อยละ 100.00) 

มีการจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ในครัวเรือนและชุมชน (ร้อยละ 100.00) 

	 1.2) ผลการวิเคราะห์ด้านความรู้และพฤติกรรม 

ก่อนและหลังการส่งเสริมการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ก่อนการพัฒนาความรู้มีค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 3.71, 

S.D.=0.63) หลังการพัฒนาความรู ้ค ่าเฉล่ียระดับ 

มากท่ีสุด (χ = 4.83, S.D.=0.94) ค่าความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ย 1.12, 95% CI: 0.51 ถึง1.73 และก่อน 

การพัฒนาพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในครัวเรือนและชุมชน ค่าเฉล่ียระดับ

มาก (χ = 4.52, S.D.=0.60) หลงัการพฒันาพฤติกรรม

มีค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.08, S.D.=1.27) 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.56, 95% CI: -0.75 

ถึง 1.87 โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P-value <0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้และพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 3.71(0.63) 4.83(0.94) 1.12 (0.51 ถึง 1.73) <0.001

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

4.52(0.60) 5.08(1.27) 0.56 (-0.75 ถึง 1.87) 0.026

	 	 1.3) ผลการวิเคราะห์ด้านการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผนมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.50, S.D.=0.49) 

หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉล่ียระดับมากที่สุด (χ = 5.53, 

S.D.=1.53) ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 1.03, 95% CI: 

-1.01 ถึง 3.07 ก ่อนการมีส ่วนร ่วมด�ำเนินการ 

ตามแผนหรือกิจกรรม ค่าเฉล่ียระดับมาก (χ = 4.50, 

S.D.=0.50) หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉล่ียระดับมากที่สุด 

(χ = 4.98, S.D.=1.17) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

0.48, 95% CI: -0.83 ถึง 1.79 ก่อนการมีส่วนร่วมใน

การรับผลประโยชน์ ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.42, 

S.D.=0.49) หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 

(χ = 5.73, S.D.=1.72) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

1.31, 95% CI: -1.01 ถึง 3.72 และก่อนการมีส่วนร่วม

ในการตรวจสอบติดตามผลค ่ า เฉลี่ ยระ ดับมาก 

(χ = 4.45, S.D.=0.50) หลังการมีส่วนร่วมค่าเฉลี่ย

ระดับมากทีส่ดุ (χ = 5.25, S.D.=1.27) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 0.80, 95% CI: -0.71 ถึง 2.31 โดย 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value <0.05) ตารางที่ 2



142 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

การมีส่วนร่วมการตัดสินใจวางแผน 4.50 (0.49) 5.53 (1.53) 1.03 (-1.01 ถึง 3.07) 0.040

การมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามแผน

หรือกิจกรรม

4.50 (0.50) 4.98 (1.17) 0.48 (-0.83 ถึง 1.79) 0.033

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4.42 (0.49) 5.73 (1.72) 1.31 (-1.10 ถึง 3.72) 0.043

การส่วนร่วมในการตรวจสอบ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน

4.45 (0.50) 5.25 (1.27) 0.80 (-0.71 ถึง 2.31) 0.035

	 	 1.4) ผลการวเิคราะห์ด้านการสนบัสนนุการมส่ีวนร่วม 

ก่อนและหลงัการพฒันาการมส่ีวนร่วมตามบทบาทหน้าที่ 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสนับสนุน

การมีส ่วนร่วมก่อนการพัฒนา ค่าเฉล่ียระดับมาก 

(χ = 4.55, S.D.=0.65) หลังการสนับสนุนค่าเฉล่ีย 

ระดบัมากทีส่ดุ  (χ = 5.85, S.D.=1.80) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 1.03, 95% CI: -0.95 ถึง 3.55 ผู้น�ำชุมชน

สนบัสนุนการมส่ีวนร่วมก่อนการพัฒนา ค่าเฉลีย่ระดบัมาก 

(χ = 4.51, S.D.=0.60) หลงัการสนบัสนนุการมส่ีวนร่วม 

ค่าเฉลี่ยระดับมากที่ สุด (χ =5.61, S.D.=1.55) 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.10, 95% CI: - 0.76 

ถึง 2.96 เครือข่ายสุขภาพสนับสนุนการมีส่วนร่วมก่อน

การพัฒนา ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.54, S.D.=0.63) 

หลังการสนับสนุนการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 

(χ = 5.50, S.D.=1.50) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

0.96, 95% CI: -0.75 ถงึ 2.67 และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมก่อนการพัฒนา ค่าเฉลีย่ระดบัมาก 

(χ = 4.59, S.D.=0.70) หลังการสนับสนุนมีส่วนร่วม 

ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.59, S.D.=1.53) 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.00, 95% CI: -0.63 

ถึง 2.63 โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P-value <0.05) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการสนบัสนนุการพฒันาการมส่ีวนร่วมตามบทบาทหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงั

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4.55(0.65) 5.85(1.80) 1.03 (-0.95, 3.55) 0.048

ผู้น�ำชุมชน 4.51(0.60) 5.61(1.55) 1.10 (-0.76, 2.96) 0.042

เครือข่ายสุขภาพ 4.54(0.63) 5.50(1.50) 0.96 (-0.75, 2.67) 0.042

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.59(0.70) 5.59(1.53) 1.00 (-0.63, 2.63) 0.044
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	 	 1.5) ผลการวิเคราะห์ด้านความพึงพอใจ 

ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกัน 

และควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกของกลุ ่มตั วอย ่ าง 

พบว่า ความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขก่อนการมี

ส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.76, S.D.=0.75) 

หลังการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.49, 

S.D.=1.34) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 0.73, 95% CI: 

-0.43 ถึง 1.89 ความพึงพอใจของน�ำชุมชนก่อนการมี

ส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.88, S.D.=0.93) 

หลังการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (χ = 5.54, 

S.D.=1.53) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 0.66, 95% CI: 

-0.52 ถงึ 1.84 ความพงึพอใจของเครอืข่ายสขุภาพก่อน

การมีส ่วนร ่วม ค ่าเฉลี่ยระดับมาก (χ = 4.68, 

S.D.=0.71) หลังการสนับสนุนค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 

(χ = 5.65, S.D.=1.60) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

0.97, 95% CI: -0.77 ถึง 2.71 ความพึงพอใจของ 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องก่อนการมส่ีวนร่วม ค่าเฉลีย่ระดับมาก 

(χ = 4.80, S.D.=0.81) หลังการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย

ระดับมากทีส่ดุ (χ = 5.00, S.D.=1.13) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 0.20, 95% CI: -0.43 ถึง 0.83 โดย 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value <0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

ผลการศึกษา
ก่อน หลัง Mean Difference  

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4.76(0.75) 5.49(1.34) 0.73 (-0.43 - 1.89) 0.041

ผู้น�ำชุมชน 4.88(0.93) 5.54(1.53) 0.66 (-0.52 - 1.84) 0.048

เครือข่ายสุขภาพ 4.68(0.71) 5.65(1.60) 0.97 (-0.77 - 2.71) 0.045

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.80(0.81) 5.00(1.13) 0.20 (-0.43 - 0.83) 0.038

	 2) ผลการศึกษาแนวทางการด�ำเนินกิจกรรม 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 

	 	 2.1) แผนกิจกรรมการสร้างความรู้ของชุมชน

ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) การพัฒนาเครื่องมือ

ความรูใ้นการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมเฝ้าระวงัและตดิตาม

ปัญหาป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 3) การพฒันา

กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 4) การ

พัฒนาช่องทางการสื่อสารความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 	 2.2) แผนกิจกรรมการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในครัวเรือนและชุมชน   ได้แก่ 1) สร้างกลไก 

การมีส่วนร่วมปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม 

การระบาดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 2) ส่งเสริมความรู้

การดแูลเฝ้าระวงับคุคลในครอบครัว ชมุชน ในการเฝ้าระวงั

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ด้วยตนเอง และ 

3) การก�ำจดัหรอืลดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายในบ้าน 

วัด โรงเรียน ได้ด้วยตนเอง

		  2.3) แผนการพฒันากจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชมุชนในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ได้แก่ การพัฒนามาตรการหรือกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการมีส่วนร่วม 
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ในการตัดสินใจวางแผน 2) กิจกรรมการมีส่วนร่วม 

ด�ำเนินการตามแผนหรือกจิกรรม 3) กจิกรรมการมส่ีวนร่วม

ในการรับผลประโยชน์ และ 4) กิจกรรมการส่วนร่วม 

ในการตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนินป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 	 2.4) แผนกิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติการ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 1) การสนับสนุน 

การสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย 

2) การสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมการสร้างชุมชน 

เข้มแข็ง “บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายอย่างยั่งยืน” โดย 

การประกวดและการรณรงค์ก�ำจัดและท�ำลายแหล่ง 

เพาะพันธุ ์ยุงลายระดับครัวเรือน การใช้มาตรการ 

ทางกายภาพ  ชี วภาพ  และภูมิ ป ัญญาท ้ อ ง ถิ่ น 

3) การสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม “พลังเยาวชน 

ต้านภัยไข้เลือดออก” โดยนักเรียนปฏิบัติการรณรงค์

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในโรงเรียนและที่บ้าน 

(ชุมชน) 4) ประสานการสนับสนุนกิจกรรมและ 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) 

และ 5) พัฒนามาตรการสร้างชุมชนเข้มแข็งในการ

สนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ขององค์กรปกครองท้องถิน่ เครอืข่ายสุขภาพ และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) การสนับสนุนการเพ่ิม

ศักยภาพแกนน�ำเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน ในการมี

ส่วนร่วมดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (2) การสนับสนุนการ

จัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมก่อนฤดูการระบาด และ 

ช่วงฤดูการระบาด ด้านวัสดุ/อุปกรณ์ งบประมาณ 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ร่วมกับหน่วยงานสุขภาพระดับต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด 

(3) การสนับสนุนการพฒันามาตรฐานงานส่งเสรมิสขุภาพ 

และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีความต่อเนื่อง 

	 	 2.5) แผนกิจกรรมการประเมินผลและถอด 

บทเรียนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้น�ำชุมชน เครือข่ายสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ 1) การจดัเวทปีระชาคมถอดบทเรยีนการส่วนร่วม

ในการตัดสินใจวางแผนงานและกิจกรรรมแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออก และพัฒนาให้สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของชมุชน 2) การตดิตามผลการมส่ีวนร่วม

ด�ำเนินการตามแผน ในกิจกรรมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

“บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายอย่างยั่งยืน” และกิจกรรม

รณรงค ์ก�ำจัดลูกน�้ ำยุงลาย “พลังเยาวชนต้านภัย 

ไข้เลือดออก” 3) การสรุปผลการมีส่วนร่วมในการรับ 

ผลประโยชน์ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

(กปท.) เครือข่าย และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ที่ร่วม

สนับสนุนทุน งบประมาณ และทรัพยากรที่เป็นประโยชน์

ต่อแผนงานกจิกรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในบ้านเรือน ชุมชน 4) การสรุปบทเรียน 

จากการตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนินกิจกรรม 

และการขยายผลกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข ้เลือดออกต่อประชาชน ทั้งภายใน 

และภายนอกชุมชน

อภิปรายผลการวิจัย

	 1) แผนกิจกรรมการสร้างความรู ้ของชุมชนใน 

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า สอดคล้องกับ

การศกึษาของส�ำนกังานปอ้งกนัควบคุมโรคที่ 10 จงัหวดั

อุบลราชธานี(8) โดยกลุ ่มแผนงานและประเมินผล 

ร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 10.2 

จังหวัดมุกดาหาร จากผลการศึกษาด้านความรู้ พบว่า 

ประเด็นที่ ผู ้แทนครัวเรือนส่วนใหญ่มีความเข ้าใจ 

ทีไ่ม่ถกูต้อง ดงันัน้ ในการจดัการยงุพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

ในพื้นที่จึงควรมีความต่อเน่ืองของกิจกรรมการสื่อสาร 

ให้ความรู ้ โดยเน้นวิธีทางเลือกในการควบคุมก�ำจัด 

ลูกน�้ำยุงลายโดยวิธีทางกายภาพหรือชีวภาพ นอกเหนือ

จากการใช ้สารเคมี  สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

เกียรติศักดิ์ ค�ำดีราช(9) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อ�ำเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
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<0.05) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ

ทศันคตต่ิอการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และ

การศึกษาของ เกดแก้ว หลวงไซ และคณะ(10) ได้ศึกษา 

โปรแกรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในชมุชนพืน้ทีแ่ขวงจ�ำปาสกั สาธารณรฐั

ประชาธปิไตยประชาชนลาว พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยในด้านความรู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและ

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ 

สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

P-value <0.05 ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรม ี

การประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ก่ประชาชนในเรือ่งป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 2) แผนกิจกรรมการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในครวัเรอืน และชมุชน อ�ำเภอขามสะแกแสง จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ของ 

พงษ์ระพี ดวงดี และคณะ(11) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ต�ำบลโนนผึ้ง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ประชาชนมพีฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลี่ยในระดับดี 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (p<0.018) อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิทยา ศรแก้ว(12)  ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนอ�ำเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน

อ�ำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดบัสงู (ร้อยละ 87.26) คะแนนเฉล่ีย 2.65 (S.D=0.24) 

โดยข้อที่มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การก�ำจัดขยะและ

ภาชนะที่ไม่ใช้ท้ังในบ้านและนอกบ้าน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ เกษม ปันตา(13) ศึกษาการพัฒนาการมี 

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

ควบคุมป้องกันโรค ไข้เลือดออก ต�ำบลทุ ่งกระเชาะ 

อ�ำเภอบ ้านตาก จังหวัดตาก พบว ่า  ประชาชนมี 

ความตระหนักว่าการดูแลสุขภาพเป็นบทบาทหน้าที ่

ของตนเองมากขึ้น รู ้สึกถึงการเป ็นเจ ้าของ และ 

มกีารเปลีย่นแปลงการปฏบิตัใินป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

มากขึ้น และรู้จักการน�ำภูมิปัญญาในท้องถ่ินในป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ค่าดัชนีความชุก

ลูกน�้ำ  ยุงลายลดลง และเกิดความภาคภูมิใจที่ได ้ 

ร่วมปฏิบัติโดยการร่วมดูแลบ้านเรือนตนเอง และชุมชน

ร่วมกันกระตุ้นเตือนกันระหว่างครัวเรือนในการส�ำรวจ

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายท�ำให้เกิดการปฏิบัติ 

ต่อเน่ือง สม�่ำเสมอและยั่งยืนได้ และการศึกษาของ 

เกดแก้ว หลวงไซ และคณะ(10) ได้ศึกษาโปรแกรมป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในชุมชนพื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบว่า ด้านพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ต้องมีการกระตุ้นเตือนและมีการติดตาม

อย่างต่อเนื่องเพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติด้านพฤติกรรม

ป้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออกที่ถูกต ้องให ้เกิด

ประสิทธิผล โดยมีการปรับปรุงให้มีความเหมาะสม 

กับบริบทในแต่ละพื้นที่ 

	 3) แผนการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา มี 4 ขั้นตอน ได้แก ่

มีส ่วนร่วมการตัดสินใจในการวางแผน มีส ่วนร่วม 

การด�ำเนินงาน มีส่วนร่วมการประเมินผล และมีส่วนร่วม

การรับผลประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษม 

ปันตา(13) ศกึษาการพัฒนาการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในควบคุมป ้องกันโรค 

ไข ้ เลือดออก ต�ำบลทุ ่งกระเชาะ อ�ำเภอบ้านตาก 

จังหวัดตาก พบว่า จากการน�ำการมีส ่วนร ่วมของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดย ใช้วิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory action research 

: PAR) ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ ระยะวางแผน 

(planning) ระยะด�ำเนนิการ (Action Period) การสงัเกตผล 

(Observation) และการสะท้อน/ทบทวน (Reflection) 
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ท�ำให้ประชาชนในชุมชนได้ร่วมกันค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหา ก�ำหนดความต้องการ จัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญ และตัดสินใจในวางแผนโครงการ/ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ด�ำเนินการ และประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ส่งผลให้เมือ่สิน้สดุการด�ำเนนิโครงการ ค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย

ระดับครัวเรือนลดลง และสอดคล้องกับ เกียรติศักด์ิ 

ค�ำดรีาช(9)  ศกึษาเรือ่งการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอเซกา จังหวัด

บึงกาฬ พบว่า การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออกด้านการด�ำเนนิงาน 

และด้านการตดัสนิใจ เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย

และแผนกลยุทธ์เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพประชาชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง 

การพัฒนารปูแบบและจดักระบวนการการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชนต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลอืดออกในชมุชน โดยการจดัเวทหีรอืประชมุสะท้อน

ผลลัพธ์คืนข้อมูลให้กับประชาชน และเป็นการสร้าง 

เครือข่ายสุขภาพในระดับต�ำบลและชุมชน ให้เกิด 

การปรับปรุงและพัฒนางานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในระดับชุมชนให้ได้ผลลัพธ์อย่างยั่งยืน

	 4) แผนกิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา ในการทุกขั้นตอนการมีส่วนร่วม หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการมีส่วนร่วมมากที่สุด โดยร่วม

สนบัสนุนการจดัท�ำแผนงานหรอืโครงการ หรอืกจิกรรรม

เพือ่แก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออกและสนองความต้องการ

ของชมุชน สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรญัญา ทพิย์ชาติ(14) 

วิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลโคกมัง่งอย 

อ�ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ด้านงบประมาณ

และด้านวัสดุอุปกรณ์ ควรให้ภาครัฐสนับสนุนเพื่อ

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในป้องกันท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลายได้ การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการเฝ้าระวัง

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการใช้สมุนไพร

พวกตะไคร้หอมและใช้ลูกมะกรูดคลึงใส่ไว้ในอ่างน�้ำ

ป้องกันยุง คนในชุมชนช่วยกันท�ำความสะอาดภายใน

ชุมชน บ้านเรอืนของตนเอง เพือ่ป้องกนัยงุลายวางไข่ และ

สอดคล้องกบัการวจิยัของ กาญจนา ปัญญาธร และคณะ(15) 

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกบ้านเชยีงพณิ ต�ำบลเชยีงพณิ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จมาจากการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

อย่างต่อเนื่องจริงจัง การมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง การสนับสนุน

จากองค์การบริหารส่วนต�ำบลและเครือข่ายการศึกษา 

ส่งผลให้ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ 

	 5) แผนกิจกรรมการประเมินผลและถอดบทเรียน

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสมีา สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐติิชญา ฉลาดล้น 

และคณะ(16) การวิจัยและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก: 

กรณีศึกษาต�ำบลต้นแบบ หมู ่ 3 บ้านทุ ่งทอง ต�ำบล 

ลาดบวัขาว อ�ำเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุ ีหลงัการด�ำเนนิงาน 

พบว่า ผลประเมินความพึงพอใจหลังการด�ำเนินงานอยู่

ในระดับมากที่สุด และครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วย 

ไข้เลือดออก มีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับดี ร้อยละ 100 

มเีจตคติเพิม่ขึน้ในระดับดี ร้อยละ 86.66 และมพีฤติกรรม

การปฏิบัติการเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน 

จากไม่ปฏบิตัเิลยร้อยละ 20.00 ลดลงเป็น ร้อยละ 13.33

สรุปผลการวิจัย 

	 1)	 ผลการศึกษาการมีส ่วนร ่วมของชุมชนใน 

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา หลังการพัฒนาการมี

ส่วนร่วม 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ 2) การสร้าง

แนวทางการพัฒนา 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ และ 

4) การสรุปประเมินผล กลุ่มตัวอย่างการวิจัย มีความรู้

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครัวเรือนและชุมชน 

มีส่วนร่วมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม มีความพึงพอใจ

การตัดสินใจวางแผน การด�ำเนินการตามแผน การรับ 

ผลประโยชน์ และมกีารตรวจสอบติดตามผลการด�ำเนินการ

ตามแผน เพิ่มขึ้นแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 2) ผลการศึกษาแนวทางตามแผนการด�ำเนิน

กจิกรรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชน ในป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง จังหวัด

นครราชสีมา ได้แก่ 1) แผนการสร้างความรู้ 2) แผนการ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) แผนการพัฒนา

กิจกรรม 4) แผนการสนับสนุนการปฏิบัติการ และ 

4) แผนการประเมินผลและถอดบทเรียน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด น�ำผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอขามสะแกแสง 

จังหวัดนครราชสีมา เข้าสู่นโยบายระดับจังหวัด โดย

บรูณาการ การมีส่วนร่วมการด�ำเนนิงานกบัคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) ด้านปฏิบัติการ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ประสานการมีส่วนร่วมใน

การหนุนเสริมการท�ำงานระดับต�ำบล ร่วมกับองค์กร

ปกครองส ่วนท้องถ่ิน ภายใต ้งบประมาณกองทุน 

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) เพื่อการสนับสนุน

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตามบริบทของพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และด้านการวิจัย 

ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ เพ่ือถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นฐานข้อมูล 

ในการขยายผล ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป
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