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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการควบคุมลูกน้ำยุงลายของแกนนำครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนนำครัวเรือนในเขตเทศบาลตำบล
บ้านแหลม อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 66 คน ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กิจกรรมเร่ิมจากการสร้างเสริมความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการควบคุมลูกน้ำยุงลายและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลาย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
และแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย ก่อนและหลังการทดลอง นำมาวิเคราะห์หา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสถิติด้วย Paired Samples t – test และ Z - test

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและ
การควบคุมลูกน้ำยุงลาย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคไข้เลือดออก และการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผล
การวิจัยแสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย มีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้แกนนำครัวเรือนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลาย ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายในพื้นที่อื่นที่มีลักษณะสภาพความเป็นอยู่ที่คล้ายกัน โดยการควบคุมลูกน้ำยุงลายควรเน้น
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมด้วยตนเอง และหน่วยงานสาธารณสุข อบต. หรือ เทศบาล
ตำบล ควรมีระบบสนับสนุนให้ชุมชนดำเนินการควบคุมลูกน้ำยุงลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ABSTRACT
This study was a quasi-experimental research aiming to study the effectiveness of the

community participation program for Aedes larvae control of household leaders. The samples
were composed of 66 household leaders in municipal areas, Banlam Subdistrict, Bangplama,
District, Suphanburi Province. These household leaders have participated in learning
development activities in accordance with the program, including enhancing knowledge
about hemorrhagic fever and Aedes larvae control, developing perceived susceptibility
and sevenrity of hemorrhagic fever, perceived self-efficacy in Aedes larvae control and
Aedes larvae control behavior. The data were collected by scheduled interviews and survey
forms, before and after the experiment. The data were analyzed by computing percentage,
arithmetic mean and standard deviation, and statistical analysis was done using Paired
Samples, t-test, and Z-test.

The results showed that after the experiment, the experimental group had significantly
higher mean scores of knowledge about hemorrhagic fever and Aedes larvae control,
perceived susceptibility of hemorrhagic fever, perceived severity of hemorrhagic fever,
and perceived self-efficacy than before the program. The results revealed that the community
participation program for Aedes larvae control was effective in promoting household leaders
to change their Aedes larvae control behaviors. The recommendations were that this type
of community participation program should be applied for Aedes larvae control in other
similar areas and emphasis should be placed on community participation in implementation
of the program activities. Pulbic health unit in the Subdistrict Administration Organization or
the Subdistrict  Municipality should develop a system that supports the community to control
Aedes larvae effectively.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข้

เลือดออกคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2493 ในกรุงเทพ-
มหานคร จากน้ันอีก 5 ปี โรคไข้เลือดออกจึง
ระบาดไปทั่วประเทศ โดยรูปแบบการระบาด
เป็นแบบปีเว้น 2 ปี พบผู ้ป่วยเฉลี ่ยปีละ
ประมาณ 50,000 ราย สำหรับในปี พ.ศ. 2550
สถานการณ์การแพร่ระบาดในระยะเวลา 9
เดือนแรก พบผู้ป่วย 41,975 ราย เสียชีวิต 47
ราย ภาคกลางมีผู้ป่วยมากท่ีสุด รองลงมา คือ
ภาคอีสาน ภาคใต้ และภาคเหนือ1 ในภาพรวม
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย
มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปีและมีการกระจายของโรค
ในทุกภาคของประเทศ  โดยพบอัตราป่วย
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546-2551 เท่ากับ 101.36,
62.04, 73.79, 74.78, 104.21 และ138.80
ต่อแสนประชากรตามลำดับ ซึ่งเป็นอัตราที่มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี2

สำหรับจังหวัดสุพรรณบุรี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดได้กำหนดเป้าหมายในการ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกให้เหลือ
ไม่เกิน 55.8 ต่อแสนประชากร มีชุมชนหรือ
หมู่บ้านท่ีมีการดำเนินการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ร้อยละ 80 และมีค่าดัชนีบ้านที่สำรวจพบ
ลูกน้ำยุงลาย (House Index: HI) น้อยกว่า 10
จากการดำเนินงานควบคุมไข้เลือดออกของ
จังหวัด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546-2550 พบอัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 73.79, 56.87,
50.52, 72.22 และ 87.87 ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ ในส่วนของอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกในระดับอำเภอนั้น อำเภอเมือง
สุพรรณบุรีมีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 151.51
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อำเภอ

สองพ่ีน้อง เท่ากับ 100.80 ต่อประชากรแสนคน
และอำเภอบางปลาม้า เท่ากับ 94.00 ต่อ
ประชากรแสนคน ในส่วนของอำเภอบางปลาม้า
น้ัน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546-2550 พบอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกค่อยๆ เพ่ิมสูงข้ึนทุกปี3

ตำบลบ้านแหลม อำเภอบางปลาม้า
มีจำนวนหมู่บ้านท้ังหมด 5 หมู่บ้าน 4 หมู่บ้าน
อยู่ในเขตการปกครองขององค์การบริหารส่วน
ตำบลบ้านแหลม คือ หมู่ท่ี 1, 3, 4, 5 และ 1
หมู่บ้านอยู่ในเขตเทศบาลตำบลบ้านแหลม คือ
หมู่ที่ 2 มีชุมชนย่อย 3 ชุมชน ได้แก่ ชุมชน
ชีปะขาว ชุมชนคอวังและชุมชนฝั ่งเหนือ
ลักษณะพ้ืนท่ีส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนท่ีการเกษตร
ทำนา ทำสวน เล้ียงไก่ และเล้ียงเป็ด เป็นท่ีราบ
ลุ่มน้ำท่วมถึงในช่วงฤดูน้ำหลาก ทุกปีพ้ืนท่ีหมู่ท่ี
2 จะมีน้ำท่วมนานประมาณ 2-3 เดือน บ้านท่ี
อยู่อาศัยของประชาชน ส่วนใหญ่อยู่ติดกับ
แม่น้ำท่าจีนซึ่งส่งผลให้น้ำท่วมได้ง่ายกว่า
บริเวณหมู ่บ้านอื ่นๆ และน้ำที ่ท่วมนั ้นไม่
สามารถระบายออกไปทางอ่ืนได้

จากการสำรวจความชุกของลูกน้ำยุงลาย
พบว่าดัชนีบ้านที่พบลูกน้ำยุงลาย (House
Index: HI) ในพื้นที่เขตเทศบาลตำบลบ้าน
แหลม อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี
ยังมีค่าอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
การถ่ายทอดโรค คือ มีค่าดัชนีบ้านท่ีพบลูกน้ำ
ยุงลายของแต่ละชุมชนในเขตเทศบาลตำบล
บ้านแหลมสูงเกิน ร้อยละ 10 ดังน้ี ชุมชีปะขาว
มีค่าเท่ากับ 19.68 ชุมชนคอวังมีค่าเท่ากับ
18.89 และชุมชนฝ่ังเหนือมีค่าเท่ากับ 28.17 4

ซ่ึงเกินจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ
จำนวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกน้ำยุงลายต้องไม่เกิน
ร้อยละ 1
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โรคไข้เลือดออกแม้จะเป็นที่ก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตได้ แต่เป็นโรคที ่สามารถ
ป้องกันได้ โดยการควบคุมและกำจัดยุงลาย
ไม่ให้มีการแพร่พันธ์ุจนเป็นพาหะนำโรค น่ันคือ
การกำจัดลูกน้ำยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลาย รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในครัวเรือนและชุมชนให้สะอาดปลอดภัยจาก
การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย การ
กำจัดลูกน้ำยุงลายนั้น ถ้าพิจารณาวงจรชีวิต
ของยุงลายท่ีประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะไข่
ระยะลูกน้ำ ระยะตัวโม่ง และระยะตัวเต็มวัย
การควบคุมกำจัดในระยะลูกน้ำ และตัวโม่ง
จะทำได้ง่ายและสะดวกที่สุด เนื่องจากลูกน้ำ
ยุงลาย และตัวโม่งอยู ่ในแหล่งเพาะพันธุ ์
ที ่เป็นภาชนะขังน้ำต่างๆ ทั ้งที ่อยู ่ภายใน
บ้านและภายนอกบ้าน จึงเป็นสิ่งที่ควบคุม
กำจัดได้ผลดีกว่าการควบคุมยุงตัวแก่

จากความสำคัญของปัญหาดังท่ีกล่าวมา
ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจที ่จะศึกษาการมีส ่วนร่วม
ของชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยการ
ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ ทฤษฎีความสามารถตนเอง และการ
มีส ่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือใช้พัฒนาศักยภาพของ
แกนนำครัวเรือนในตำบลบ้านแหลม อำเภอ
บางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ให้มีความรู้และ
มีทักษะที่สามารถควบคุมและกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายได้ ซึ่งคาดว่าการมี
ส่วนร่วมของชุมชนนี้จะนำไปสู่การป้องกัน
ควบคุม โรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

คำถามการวิจัย
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
สามารถทำให้แกนนำครัวเรือนมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลายดีข้ึนหรือไม่
อย่างไร และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายลดลงหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลายของ
แกนนำครัวเรือนในเขตเทศบาลตำบลบ้านแหลม
อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
และการควบคุมลูกน้ำยุงลาย การรับรู้โอกาส
เสี ่ยงและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายและค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ก่อนและ
หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย แกนนำครัวเรือนมีการ
เปล่ียนแปลงในเร่ืองต่อไปน้ีท่ีดีข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลอง

1.1 ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกและ
การควบคุมลูกน้ำยุงลาย

1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้เลือดออก

1.3 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก
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1.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน แกนนำครัวเรือนมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลายที่ดีขึ ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง

3. หลังการทดลองดัชนีบ้านท่ีสำรวจพบ
ลูกน้ำยุงลาย (H.I.) และดัชนีภาชนะท่ีสำรวจ
พบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ลดลงมากกว่าก่อน
การทดลอง

วิธีการดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) ศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One-group Pretest-
Posttest)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้แก่

แกนนำครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน จาก 250
ครัวเรือน ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบล
บ้านแหลม หมู่ที่ 2 ตำบลบ้านแหลม อำเภอ
บางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ แกนนำ

ครัวเรือน จำนวน 66 คน ที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลตำบลบ้านแหลม หมู ่ที ่ 2 ตำบล
บ้านแหลม อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี

1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัย

1) เป็นแกนนำครัวเรือนชายหรือหญิง
ที ่สมาชิกของครัวเรือนนั ้นๆ เลือกให้เป็น

ตัวแทนของครัวเรือนเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย
ตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายของแกนนำครัวเรือน

2) เป็นแกนนำครัวเรือนท่ีมีอายุไม่ต่ำกว่า
18 ปี แต่ไม่เกิน 60 ปี

3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
4) เป็นผู้ที ่เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ และได้ลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม
ตนให้ทำการวิจัย

2. เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การวิจัย

1) เข้าร่วมกิจกรรมวิจัยไม่ครบทุกครั้ง
และไม่สามารถติดตามให้มาเข้ากิจกรรมได้

2) ย้ายออกจากพื้นที่ หรือไปทำงานที่
ต่างจังหวัด

จากเกณฑ์การคัดเลือกผู ้ย ินยอมตน
เข้าร่วม การวิจัยดังกล่าว ได้แกนนำครัวเรือนท่ี
ผ่านเกณฑ์ จำนวน 66 คน

จากครัวเรือนที่มีแกนนำครัวเรือนผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 66 คน ผู้วิจัยได้แบ่ง
ครัวเรือนเป็นโซนครัวเรือน 6 โซน โดยแต่ละโซน
ประกอบด้วยครัวเรือนท่ีอยู่ใกล้เคียงกัน จำนวน
10-12 ครัวเรือน จากน้ันให้แกนนำครัวเรือนใน
แต่ละโซนคัดเลือกตัวแทนโซน โซนละ 1 คน
ได้แกนนำโซนจำนวน 6 คน โดยได้รับมอบหมาย
ให้ทำหน้าท่ี

1) เป็นแกนนำในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ของครัวเรือนในโซนท่ีรับผิดชอบ

2) เป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนแกนนำ
ครัวเรือนในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย

3) ให้คำแนะนำและติดตามผลการสำรวจ
ลูกน้ำยุงลายของแกนนำครัวเรือน พร้อมสรุป
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ปัญหา อุปสรรคที่พบจากการสำรวจแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การควบคุมและการกำจัด
ลูกน้ำยุงลายภายในบ้านและนอกบ้านของ
แกนนำครัวเรือน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับ
พฤติกรรม การสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
การควบคุมและกำจัดลูกน้ำยุงลายในคร้ังต่อไป

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แกนนำครัวเรือนและ
แกนนำในโซนต่างๆ แบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายของแกนนำครัวเรือน สไลด์ Powepoint
เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย และคู่มือสำรวจลูกน้ำยุงลาย
สำหรับแกนนำครัวเรือนและแกนนำในโซนต่างๆ

ข้ันตอนการทดลอง
จัดกิจกรรมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย โดยการ
ประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ใช้เวลา 10 สัปดาห์ ดังน้ี

1. ดำเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบ สัมภาษณ์และแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1)

2. ดำเนินการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ตามแผนกิจกรรมที ่สร้างไว้ ระยะเวลาใน
การจัดกิจกรรม จำนวน 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย

- กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกและการควบคุมลูกน้ำยุงลาย

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การ
รับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย ประกอบด้วยการจัด
กิจกรรมกลุ่มอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น
วาดภาพแผนที่ชุมชนสาธิตและฝึกปฏิบัติการ
สำรวจลูกน้ำยุงลาย

-  กิจกรรมการสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ของแกนนำครัวเรือนและแกนนำในโซนต่างๆ

- กิจกรรมสนับสนุน กระตุ้นการปฏิบัติ
ในการควบคุมลูกน้ำยุงลายและการสำรวจ
ลูกน้ำยุงลาย ด้วยการประชาสัมพันธ์เสียง
ตามสายของเทศบาลฯในตอนเช้าทุกวัน และ
จดหมายกระตุ้นเตือนแกนนำครัวเรือนเก่ียวกับ
วิธีการควบคุมลูกน้ำยุงลาย

3. ดำเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสัมภาษณ์และแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย
หลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 10)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติการแจกแจง

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้
สถิติอ้างอิง วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกและการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
การรับรู ้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
และการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายด้วยสถิติ Paired Sample t-test
และเปรียบเทียบค่าดัชนีบ้านท่ีสำรวจพบลูกน้ำ
ยุงลาย (H.I.) และค่าดัชนีภาชนะท่ีสำรวจพบ
ลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ด้วยสถิติ Z-test
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ผลการวิจัย
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย

มีอายุระหว่าง 40-49 และ 50-59 ปี การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย

2. ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู ้

เก่ียวกับโรค ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง
รองลงมา อยู่ในระดับดีและระดับปรับปรุง
หลังการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี รองลงมา
อยู ่ในระดับปานกลางและไม่พบในระดับ
ปรับปรุง เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตารางท่ี 1)

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ไข้เลือดออก

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูงและไม่พบในระดับต่ำ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและไม่พบใน
ระดับต่ำ เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี
2)

4. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
ไข้เลือดออก

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง รองลงมาอยู่ระดับ
ปานกลางและไม่พบในระดับต่ำ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและไม่พบใน
ระดับต่ำ เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

5. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ำยุง
ลายส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลางและระดับต่ำ หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ำยุงลายอยู ่ใน
ระดับสูง รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและ
ไม่พบในระดับต่ำ เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง
พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4)

6. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การควบคุมลูกน้ำยุงลายเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลอง
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7. ค่าดัชนีบ้านท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลาย
(H.I.) และค่าดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ
ยุงลาย (C.I.)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
   การทดลอง

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง
    ก่อนและหลังการทดลอง





ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง



หลังการทดลองค่าดัชนีบ้านท่ีสำรวจพบ
ลูกน้ำยุงลายและค่าดัชนีภาชนะที ่สำรวจ
พบลูกน้ำยุงลายลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง
(ตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6)
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ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
n SD t p-value

กอนการทดลอง
66

9.02 2.23 5.204 <0.001
หลังการทดลอง 10.95 1.23

การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคไขเลือดออก n SD t p-value

กอนการทดลอง
66

17.11 2.51 8.931 <0.001
หลังการทดลอง 20.74 2.39

การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคไขเลือดออก

n SD t p-value

กอนการทดลอง
66

17.47 1.57 4.468 <0.001
หลังการทดลอง 18.83 1.37



ตารางท่ี  4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ำยุงลายของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี  5 ความแตกต่างของค่าดัชนีบ้านท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลาย  (H.I.) ของบ้านกลุ่มทดลองก่อน
การทดลองและ หลังการทดลอง



ตารางท่ี  6 ความแตกต่างของค่าดัชนีภาชนะท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ของกลุ่มทดลองก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง

34.852366หลังการทดลอง

<0.0016.61492.426166กอนการทดลอง

p-valueZH.I.
จํานวนบาน
ท่ีพบลูกนํ้า
ยุงลาย

จํานวนบาน
ท่ีสํารวจ

ระยะการทดลอง

34.852366หลังการทดลอง

<0.0016.61492.426166กอนการทดลอง

p-valueZH.I.
จํานวนบาน
ท่ีพบลูกนํ้า
ยุงลาย

จํานวนบาน
ท่ีสํารวจ

ระยะการทดลอง
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การรับรูความสามารถตนเอง n SD t p-value

กอนการทดลอง
66

19.91 5.28 3.174 0.002 
หลังการทดลอง 22.65 2.14

ระยะการทดลอง
จํานวนภาชนะ

ท่ีสํารวจ
จํานวนภาชนะ

ท่ีพบลูกนํ้ายุงลาย
C.I. Z p-value

กอนการทดลอง 1,339 676 50.49 6.792 <0.001
หลังการทดลอง 1,344 43 3.2



อภิปรายผล
1.ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก จากผล

การวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อ 1.1 ผลของความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึน
เนื่องจากกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้นอย่างเป็น
ระบบตั้งแต่การบรรยายสร้างเสริมความรู ้
เกี่ยวกับไข้เลือดออกและการป้องกันโดยการ
บรรยายประกอบสไลด์ (PowerPoint slide)
พร้อมแจกคู่มือการสำรวจลูกน้ำยุงลายและ
แจกเอกสารแผ่นพับเพื ่อนำกลับไปศึกษา
ทบทวนที่บ้าน มีการจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์
ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและการควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย รวมท้ังมีการประชาสัมพันธ์เสียง
ตามสายในตอนเช้าของทุกวัน ระหว่างการ
อบรมมีการให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและอภิปรายตามประเด็นที่กำหนดไว้
กิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้
เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้มีการจัดให้เรียนรู้โดย
ลงมือกระทำจริงด้วยตนเอง กล่าวคือให้กลุ่ม
ทดลองและชุมชนได้มีส่วนร่วมดำเนินการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลาย จึงทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้
เร่ืองโรคไข้เลือดออกและความสำคัญของการ
กำจัดลูกน้ำยุงลายเพ่ิมมากข้ึน

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก หลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกและ
การรับรู ้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1.2 และ
1.3 อธิบายได้ว่า ผลของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกและการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจาก
กิจกรรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้นในแปรแกรมการมี
ส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ค่าดัชนีบ้านที่สำรวจ
พบลูกน้ำยุงลาย (H.I.) และค่าดัชนีภาชนะที่
สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ของหมู่บ้าน
ทดลองเป็นข้อมูลข่าวสารในการถ่ายทอดให้
กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ รวมท้ังการอธิบายให้ฟัง
ถึงความสำคัญของค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายทั้ง 2
ดัชนี จากนั้นมีการตั้งประเด็นคำถามชวนคิด
ให้แกนนำได้มีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น และอภิปรายถึงความเสี่ยงและความ
รุนแรงที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดทำแผนที่
ชุมชนที่มีการลงเครื่องหมายบ้านที่สำรวจพบ
ลูกน้ำด้วยสีแดง แล้วให้แกนนำออกมาทำ
เครื่องหมายว่าบ้านของตนอยู่ตรงบริเวณใด
แกนนำช่วยกันวิเคราะห์ว่าบ้านของตัวเองมี
ความเส่ียงมากน้อยเพียงใด สอดคล้องกับการ
ศึกษาของเสาวคนธ์ ภัทระศิขริน5 ที่ศึกษา
โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลายของตัวแทนครัวเรือน
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3. การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมลูกน้ำยุงลาย จากผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
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สำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี
1.4 อธิบายได้ว่า ผลของการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ำยุงลายที่เพิ่มขึ้น
เนื ่องจากการจัดกิจกรรมที ่ได ้ให้แกนนำ
ครัวเรือนมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น
ของตนเอง มีการวิเคราะห์ความสามารถ
ในการปฏิบัติการควบคุมลูกน้ำยุงลาย ปัญหา
อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
โดยการเรียนรู้ผ่านกลุ่ม และร่วมกันอภิปราย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น และผู้วิจัยมีการสาธิต
การสำรวจลูกน้ำยุงลาย การบันทึกผลการ
สำรวจลงในแบบบันทึก แกนนำกลุ่มทดลอง
จึงเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองว่าสามารถ
ควบคุมลูกน้ำยุงลายได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ี
ยังมีกิจกรรมสร้างเสริมความรู้การรับรู้โดย
การใช้หอกระจายข่าวเผยแพร่เสียงตามสาย
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ลูกน้ำยุงลายในตอนเช้าทุกวันและส่งจดหมาย
กระตุ้นเตือนให้แกนนำมีการปฏิบัติกิจกรรม
ควบคุมลูกน้ำ ยุงลายในสัปดาห์ท่ี 3-4, 6-7 และ
9 เพื่อให้แกนนำเกิดความกระตือรือร้นที่จะ
สำรวจลูกน้ำยุงลายและความเชื ่อมั ่นว่า
สามารถที่จะสำรวจลูกน้ำยุงลายภายในบ้าน
และนอกบ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรุณ สิทธิโชค6 ศึกษาผลของกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ที่ใช้กิจกรรม
ประกอบการจัดมุมสาธิต และให้ฝึกปฏิบัติ
สำรวจลูกน้ำยุงลายพร้อมกับการลงบันทึก
ในแบบสำรวจแล้วนำมาอภิปรายกลุ่ม พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายถูกต้องมากกว่าก่อนการ ทดลอง

4. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
สำรวจลูกน้ำยุงลายของภาชนะภายในบ้าน
มากท่ีสุด ได้แก่ โอ่งน้ำ ร้อยละ 65.2 ภาชนะท่ี
พบลูกน้ำมากท่ีสุด คือ ภาชนะปลูกไม้ประดับ
ร้อยละ 27.3 ภาชนะภายนอกบ้านที่พบมาก
ท่ีสุด ได้แก่ โอ่งน้ำเล็ก ร้อยละ 65.2 ภาชนะท่ี
พบลูกน้ำมากท่ีสุด คือ จานรองกระถางต้นไม้
ร้อยละ 25.0

พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลายของ
ภาชนะภายในบ้านของกลุ่มทดลอง พบว่ามี
การขัดล้าง/เปล่ียนถ่ายน้ำในถังซีเมนต์ ร้อยละ
89.7 โอ่งน้ำ ร้อยละ 55.8 ถังน้ำ ร้อยละ 58.8
มีการใส่ทรายอะเบทในจานรองขาตู้กับข้าว
ร้อยละ 78.9 มีการเทน้ำท้ิงในแจกันดอกไม้สด
ร้อยละ 62.5 ภาชนะปลูกไม้ประดับ ร้อยละ
45.5 มีการปล่อยปลาหางนกยูงในภาชนะอ่ืนๆ
ได้แก่ รองปูน ร้อยละ 100.0

พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลายของ
ภาชนะภายนอกบ้านของกลุ่มทดลอง พบว่า
มีการปิดฝาโอ่งน้ำเล็ก ร้อยละ 69.8 โอ่งน้ำใหญ่
ร้อยละ 71.0 มีการใส่ทรายอะเบทในจานรอง
กระถางต้นไม้ ร้อยละ 46.7 และภาชนะอื่นๆ
ได้แก่ รองปูนใส่น้ำ ร้อยละ 66.7 มีการเทน้ำท้ิง
ในแจกัน/แก้วน้ำบนศาลพระภูมิ ร้อยละ 63.4
มีการปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างปลูกบัว
ร้อยละ 94.7 มีการคว่ำภาชนะให้กับภาชนะ
ใส่น้ำให้ไก่/สุนัข/แมว ร้อยละ 56.5 ยางรถยนต์
ร้อยละ 38.5 กะลา ร้อยละ 100.0 กระป๋อง
ร้อยละ 100.0 มีการขัดล้าง/เปล่ียนถ่ายน้ำอ่าง
ล้างเท้า ร้อยละ 55.9
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5. ค่าดัชนีบ้านที ่สำรวจพบลูกน้ำ
ยุงลาย (H.I.) และค่าดัชนีภาชนะท่ีสำรวจ
พบลูกน้ำยุงลาย (C.I.) หลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีบ้านที่สำรวจพบลูกน้ำ
ยุงลาย (H.I.) และค่าดัชนีภาชนะท่ีสำรวจพบ
ลูกน้ำยุงลาย (C.I.) ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อ  3. อธิบาย
ได้ว่าเป็นผลเนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้เข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมแล้ว
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงมาจากการเปล่ียนแปลง
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย การรับรู ้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู ้ความ
สามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
ที่ได้ประยุกต์จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนนำมาใช้ในการจัดกิจกรรมคร้ังน้ี โดยจัด
กิจกรรมแบบให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้มีส่วนร่วม
และมีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติจริง ได้แก่ การใช้
คำถามเพ่ือให้เสนอความคิดเห็น การอภิปราย
การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ การสาธิตและฝึก
ทักษะในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม มีการ
อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน
สร้างแนวคิดนำไปสู่แนวทางปฏิบัติ และจาก
การที่แกนนำชุมชน แกนนำครัวเรือนได้มีการ
สำรวจลูกน้ำยุงลายในสัปดาห์ที่ 2, 5 และ 8
อีกทั ้งมีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย
เกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ำยุงลายในตอนเช้า
ทุกวันและจดหมายเตือนในการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลาย ก็เป็นการกระตุ้นให้แกนนำครัวเรือนมี
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลายเพ่ิมมากข้ึน

ส่งผลให้ค่าดัชนีบ้านท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลาย
(H.I.) และค่าดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ
ยุงลาย (C.I.) ลดลง

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1. การประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ และแนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง มาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม
การมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลายของแกนนำครัวเรือน
ในเขตเทศบาลฯ โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม บรรยาย
ด้วยโปรแกรม PowerPoint การอภิปรายกลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย การบันทึกผล
จากแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย ทำให้กลุ่มทดลอง
มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย และ
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ำยุงลายเพิ่มขึ้น
ส่งผลให้ค่าดัชนีบ้านท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลาย
(H.I.) และค่าดัชนีภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำ
ยุงลาย (C.I.) ที่มีค่าเกินเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขลดลง ดังนั้นเทศบาลใดที่มีการ
ระบาดหรือมีแนวโน้มท่ีจะมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่
สามารถนำแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นรูปแบบในการดำเนินงานสาธารณสุขด้าน
การควบคุมลูกน้ำยุงลายกับประชาชนหรือ
ชุมชนในเขตความรับผิดชอบ
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2. การดำเนินงานร่วมกับประชาชน
ในชุมชน ต้องกำหนดบทบาทหน้าที ่ความ
รับผิดชอบในการดำเนินงานร่วมกัน เพื่อให้
เกิดความชัดเจนในการดำเนินงาน การดำเนิน
กิจกรรมจึงจะประสบผลสำเร็จได้ด้วยดี

3. การดำเนินงานควบคุมลูกน้ำยุงลาย
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้
ต่อเนื่องและยั่งยืน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี จะต้องเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนการทำ
กิจกรรมของประชาชนอย่างต่อเนื ่องเป็น
ระยะๆ ซ่ึงในการดำเนินงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเป็น
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
ตำบลบ้านแหลม ซึ่งรับผิดชอบพื้นที่ที่ทำการ
วิจัยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม
ร่วมกันและเป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าของ
งานต่อไป

4. เพ่ือให้การดำเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกโดยการควบคุมและกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงมีประสิทธิภาพ แกนนำใน
โซนต่างๆ (แกนนำครัวเรือนเป็นผู้คัดเลือก)
เป็นผู้หนึ่งที่มีความสำคัญเป็นผู้กระตุ้นและ
สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมของประชาชน
ให้มีความต่อเน่ืองและย่ังยืน เน่ืองจากเป็นผู้ท่ี
ใกล้ชิดประชาชนและเป็นท่ียอมรับของแกนนำ
ครัวเรือน ซ่ึงในการวิจัย คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ให้แกนนำ
ในโซนต่างๆ เป็นผู้รับผิดชอบในพื้นที่ทำการ
วิจัย ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม
ควบคุมลูกน้ำยุงลาย และเป็นผู้ติดตามความ
ก้าวหน้าในการดำเนินงานต่อจากผู้วิจัย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยทดลองแบบศึกษา

2 กลุ่ม คือ มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

และใช้เทคนิคการพัฒนาศักยภาพของชุมชน
เพ่ือควบคุมลูกน้ำยุงลายต่างกัน เช่น การสร้าง
พลังชุมชน การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้
จากปัญหาเป็นหลัก เป็นต้น เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายท่ีเหมาะสมกับการแก้ปัญหาในชุมชน

2. ควรมีการศึกษาวิจัย โดยการใช้กลุ่ม
ผู้นำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ควบคุมลูกน้ำยุงลายร่วมกับประชาชนในชุมชน
เช่น คณะกรรมการชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อาสา-
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพราะกลุ่ม
ผู้นำชุมชนเหล่าน้ีจะเป็นผู้ท่ีประชาชนให้ความ
เคารพนับถือ เช่ือใจ เช่ือฟัง เพ่ือการดำเนินงาน
จะได้เป็นรูปธรรมมีความต่อเนื่องและยั่งยืน
มากขึ้น หรือใช้วิธีการ การวิเคราะห์และตั้ง
เป้าหมายพฤติกรรมเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเป็นพฤติกรรมเฉพาะท่ีปฏิบัติ/ควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายแล้วส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายลดลง
เป็นต้น นอกจากนี้การดำเนินการให้ได้ผลดี
ควรต้องมีการสร้างระบบสนับสนุนชุมชนโดย
ภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข อบต. หรือ เทศบาลตำบล เป็นต้น
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