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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน และเพื่อประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมฯ โดย
เปรียบเทียบการรับรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน และเปรียบเทียบ
ความชุกของลูกน้้ายุงลาย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต้าบลหนองแวงโสกพระ อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น ผู้ร่วมวิจัยใน
การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมฯ ได้แก ่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 70 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินผลรูปแบบ
การใช้โปรแกรมฯ ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน 100 คน สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแนว
ทางการสนทนากลุ่มและแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ Paired t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

รูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 1) อบรมพัฒนาศักยภาพทีมน้าครือข่ายสุขภาพชุมชน 2) ประกวดคุ้มปลอด
ลูกน้้ายุงลาย 3) อบรม อสม.จิ๋วพิชิตลูกน้้ายุงลาย 4) ก้าหนดมาตรการทางสังคมประจ้าหมู่บ้าน และ 5) การ
รณรงค์ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เมื่อประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมฯ พบว่าทั้งคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และ
การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการใช้โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัชนีลูกน้้ายุงลาย (House Index:HI) ก่อนด้าเนินการค่า HI เท่ากับ 62 หลัง
ด้าเนินการค่า HI เท่ากับ 2 (ต่้ากว่าเกณฑ์)  

ดังนั้น ควรน้ารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน ไปประยุกต์ใช้กับต้าบลอื่น ๆ ในอ้าเภอพล เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบรบิท
ของพื้นที่นั้น ๆ 
 

ค าส าคัญ:  โรคไข้เลือดออก, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
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Abstract 
This research aimed to develop and evaluate a dengue hemorrhagic fever ( DHF) 

prevention and control model, using the appreciation influence control (AIC) process approach 
in community. Comparison of perception, practice of DHF prevention and control scores, as well 
as the House Index ( HI) , before and after using a developed model was run.  Research was 
conducted in KhonKaen. 70 stakeholders participated in the model development. Sample was 
one hundred household representatives. The simple random sampling method was used. Data 
were collected by a questionnaire, a focus group discussion guideline as well as an observation 
guideline.  Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and paired t- test.  Content 
analysis was employed to analyze qualitative data. 

The developed DHF prevention and control model using AIC composed:  1)  a training 
tool to develop the capacity of health promoters to lead the health community network to 
prevent and control dengue, 2)  a contest of houses free of mosquito larvae, 3)  a training to 
develop skills of child health volunteers to identify mosquito larvae, 4)  setting the community 
regulation, and 5) a campaign plan to eliminate the cause of dengue. The findings demonstrated 
that after using the model, the participants’  perceptions and practices about DHF prevention 
and control increased significantly (p<0.05). Before and after using the model, House Index (HI) 
scores were 62 and 2, respectively.  After using the program, the HI was lower than standard 
criteria.  The findings from this study suggested that the DHF prevention and   control model 
using a AIC should be applied to other areas, and adapted appropriately with each community 
context, in order to prevent and control DHF. 
 

Keywords:  Dengue Hemorrhagic Fever, Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever, 
Appreciation Influence Control  

 

บทน า 
โรคไข้เลือดออกนับเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญโรคหนึ่งทั้งกลุ่มประเทศที่ก้าลังพัฒนา 

และพัฒนาแล้ว โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศเขตร้อนและกึ่งร้อน สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ (Dengue 
Virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะส้าคัญในการน้าโรค  ส้าหรับในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบการระบาด
ครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ. 2497 (World Health Organization, 2009) ส่วนสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกของประเทศไทย ในปีพ.ศ.2558 ส้านักระบาดวิทยาได้รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue 
Fever: DF, Dengue Haemorrhagic Fever: DHF, Dengue Shock Syndrome: DSS) มีจ้านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 221.66 (3.21 เท่า) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2557 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ป่วยเสียชีวิต 116 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 568.88 ต่อประชากรแสนคน  
พบผู้ป่วยสูงสุดในนักเรียน ร้อยละ 43.82 โดยภาคกลาง พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดโดยมีอัตราป่วย 
เท่ากับ 265.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ พบอัตราป่วย 
เท่ากับ 180.75, 151.06 และ 108.43 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ (Bureau of Epidemiology, 2015) 

ส้าหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2558  ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม
2558 ถึง 30 พฤศจิกายน 2558 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 2,121 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.51 คนต่อ
ประชากรแสนคน, อัตราตาย เท่ากับ 0.28  ต่อประชากรแสนคน ในขณะที่อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 
2557 มีประชากรทั้งสิ้น 87,414 คน พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 7 ราย คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 8.01 คนต่อ
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ประชากรพันคน ไม่พบอัตราตาย และ ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 18 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
เท่ากับ 20.59 คนอประชากรพันคนและไม่พบอัตราตาย (Phol Hospital, 2016) 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ จ้าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และที่ส้าคัญคือภาคประชาชน ในการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ตัดวงจรชีวิต
ยุงลายซึ่งเป็นพาหะน้าโรค ทั้งในครัวเรือนและสิ่งแวดล้อม อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น มีการด้าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา ตามหลักระบาดวิทยา โดยสนับสนุนด้านวิชาการการ จัดเตรียมจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ้าเป็นมาใช้ โดยเน้นการด้าเนินการช่วงก่อนการระบาดของโรค เช่น การก้าจัดลูกน้้ายุงลาย การท้าลาย
แหล่งเพาะพันธ์ลูกน้้ายุงลายโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ปฏิบัติงานร่วมกับประชาชนในพื้นที่ เพื่อช่วย 
ในการก้าจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้้ายุงลาย และเมื่อมีการเกิดโรคในพื้นที่ก็จะมีทีมระดับอ้าเภอและต้าบลเข้าไป
ด้าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค รวมถึงสนับสนุนทางด้านวิชาการมีการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นในรูปของวัสดุอุปกรณ์ เช่น ทรายอะเบท น้้ายาพ่นหมอกควัน งบประมาณสนับสนุนในการ
การจัดท้ากิจกรรมเพื่อการรณรงค์ประชาสัมพันธ์การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก แต่ยังพบว่ามี
ไข้เลือดออกเกิดขึ้น อีกทั้งค่าดัชนีลูกน้้าเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กระบวนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น และไม่มีแนวทางหรือรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อ้าเภอพล อีกทั้งขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย ซึ่งส่วนใหญ่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้นที่ด้าเนินการ 
 การใช้เทคนิคการระดมความคิดด้วยกระบวนการ (Appreciation Influence Control: AIC) เป็น
กระบวนการสร้างพลังที่ส้าคัญและสามารถกระตุ้นการยอมรับของประชาชนในชุมชน  ให้ร่วมพัฒนาหรือ  
แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ดี โดยจะให้ความส้าคัญต่อความคิดและการมีส่วนร่วมของทุกคน บนพื้นฐานแห่งความเท่า
เทียมกัน (Chareonpan, 2010) และกระบวนการมีส่วนร่วมนั้น อาจมีหลากหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับบริบท หรือ
สภาพแวดล้อมของแต่ละชุมชน ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น โดยการระดม
ความคิดด้วยเทคนิคกระบวนการ AIC เพื่อให้ประชาชนเกิดความร่วมมือ การผสมผสานแนวคิด ระหว่าง
ประชาชน องค์กรชุมชน และองค์กรภาครัฐในการเสริมพลังกันในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ใน
ระดับชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการ

เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดย

กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชนก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบความชุกของลูกน้้ายุงลายก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการ

เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ
กิจกรรม ระดมสมอง โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC)  
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Act) การสังเกตผล
การปฏิบัติ (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) (Kemmis, McTaggart, & Retallick, 2004) เพื่อให้เกิด
รูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน จากนั้นประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ โดยการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และการปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและความชุกของลูกน้้ายุงลาย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนารูปแบบ
การใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และระยะที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ในการประเมินผลรูปแบบการ
ใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
ดังรายละเอียด 

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน 

พื้นที่วิจัย พื้นที่วิจัยคือต้าบลหนองแวงโสกพระ อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อการ
ระบาดไข้เลือดออก อีกทั้งผู้น้าชุมชน อาสาสมัครประจ้าหมู่บ้านมีความต้องการและพร้อมที่จะให้ความร่วมมือใน
กระบวนการวิจัย ผู้วิจัยใช้เป็นพื้นที่ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท้าการศึกษาระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ร่วมวิจัยที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ได้แก่ 1) อาศัยอยู่ในต้าบลหนองแวงโสกพระ อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น    
อย่างน้อย 1 ปี 2) เป็นบุคคลที่คนในชุมชนให้การยอมรับมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน สามารถเป็นตัวแทนในการ
ให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางการแก้ไขปัญหาและร่วมปฏิบัติ เพื่อแก้ไขปัญหาและประเมินผลการปฏิบัติได้ 
และ 3) อ่านออกเขียนได้และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมผู้ร่วมวิจัยในขั้นตอนนี้ จ้านวน 70 คน ประกอบด้วย
ผู้น้าชุมชน 13 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบล (ส.อบต.) 13 คน ครูอนามัยโรงเรียน 4 คน ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม) หรือ อสม.ที่ท้าหน้าที่ควบคุมโรคไข้เลือดออก 13 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค 1 คน และหัวหน้าครัวเรือนหรือ
ตัวแทนครัวเรือน 26 คน   

 

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนโดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของชุมชน 
 

1. การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2. การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
3. ความชุกของลูกน้้ายุงลาย                                   
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยก้าหนดขั้นตอนไว้ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติการวิจัย และขั้นประเมินผล ดังนี้  
1. ขั้นเตรียมการ ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต้าราต่าง ๆ เลือกพื้นที่การศึกษาและประสานผู้มีส่วน

เก่ียวข้องเข้าร่วมด้าเนินการวิจัย 
2. ขั้นปฏิบัติการวิจัย มีดังนี้ 

2.1 ศึกษาสถานการณ์และบริบทของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาใน
เรื่องการรับรู้ การปฏิบัติในการควบควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ความชุกของลูกน้้ายุงลายในครัวเรือน     
อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้งผลกระทบจากโรคไข้เลือดออกในปีที่ผ่านมา 

2.2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก (Kemmis, McTaggart, & 
Retallick, 2004) คือ  

2.2.1 การวางแผน (Plan) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนการ AIC มีแนวทาง ดังนี้ 
ขั้นตอน A คือ การวิเคราะห์บริบทของต้าบลหนองแวงโสกพระ ปัญหา และสาเหตุของปัญหา

ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และภาพฝันที่อยากเห็นในอนาคต 
ขั้นตอน I คือ การคิดวิธีการหรือกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก            

และจัดล้าดับความส้าคัญของแต่ละกิจกรรม ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ขั้นตอน C คือ การแบ่งความรับผิดชอบ และจัดท้าแผนปฏิบัติ แยกเป็นกิจกรรมที่ท้าได้เอง 

กิจกรรมที่รับการส่งเสริม สนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ และกิจกรรมที่ต้องขอสนับสนุนงบประมาณ 
จากหน่วยงานต่าง ๆ ในขั้นตอนการวางแผนนี้ได้แผนปฏิบัติการ ได้แก่ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมน้าครือข่าย
สุขภาพชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกวดคุ้มปลอดลูกน้้ายุงลาย อบรม อสม.จิ๋วพิชิต
ลูกน้้ายุงลาย โดยให้นักเรียนที่อยู่ในหมู่บ้านมาร่วมส้ารวจลูกน้้ายุงลาย ก้าหนดมาตรการทางสังคมประจ้าหมู่บ้าน 
และรณรงค์ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยออกส้ารวจความชุกของลูกน้้ายุงลายในภาชนะที่มีน้้าขัง ทั้งในและ
นอกครัวเรือน และก้าหนดวันรณรงค์ (Big Cleaning Day) ท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และท้าลายยุงตัวเต็ม
วัยของชุมชน 

2.2.2 การปฏิบัติตามแผน (Act) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ด้าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ได้
จากข้ันตอนการวางแผน ตามบทบาทของแต่ละฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

2.2.3 การสังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) ขั้นตอนนี้ ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผน ประเมินการด้าเนินงาน การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคใน
การด้าเนินงาน 

2.2.4 การสะท้อนผล (Reflect) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในชุมชน       
ผู้น้าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสถานีอนามัยร่วมกันวิเคราะห์และสรุปผลการด้าเนินกิจกรรมน้าผลทั้งหมด     
มาสรุปผลการด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และก้าหนดเป็นรูปแบบการด้าเนินงานที่เหมาะสม   
กับบริบทของพื้นที่ ต่อไป 

3. ขั้นประเมินผล ประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในระยะที่ 2 ของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และการ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและความชุกของลูกน้้ายุงลาย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวทางการสนทนากลุ่ม ใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา ในปัจจุบัน และสิ่งที่อยากให้ชุมชนเป็น พร้อมทั้ง

หาวิธีการ และแนวทางเพื่อแก้ปัญหา และหาผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม ตามแนวทางของกระบวนการ AIC 
2. แบบสังเกตการร่วมกิจกรรมของผู้ร่วมวิจัยและและผลการด้าเนินโครงการที่เกิดขึ้นในชุมชน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท้าหนังสือประสานถึงนายกองค์การบริหารส่วนต้าบล ก้านัน และผู้ใหญ่บ้านในเขตต้าบลหนองแวง

โสกพระ อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น เพื่อขอความร่วมมือและประสานผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้าร่วมกิจกรรมจนตลอด
โครงการวิจัย พร้อมชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกระบวนการในการวิจัย 

2. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม บันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการบันทึกเสียง (Tape Records) และการถ่ายภาพ (Photograph) 

3. การบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงจากผู้ให้ข้อมูลก่อนด้าเนินการ 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ One Group Pre-test Post-test Design 

ในการประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
หัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน ในเขตต้าบลหนองแวงโสกพระ อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

จ้านวน 540 คน         
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค้านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค้านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ประชากรสองกลุ่มแบบไม่อิสระต่อกัน (Jirawatkul, 2009) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ และการปฏิบัติ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ได้ขนาดตัวอย่าง จ้านวน 
100 คน ผู้วิจัยท้าการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยค้านวณสัดส่วนประชากร
และตัวอย่าง (Proportional to Size) จากนั้นท้าสลากบ้านเลขที่ของทุกหมู่บ้าน และสุ่มหยิบสลากบ้านเลขที่    
ทีละ 1 แผ่น ตามสัดส่วนที่ค้านวณได้ จนครบ 100 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนที่พัฒนาขึ้น 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก จ้านวน สมาชิกใน

ครัวเรือน การร่วมกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ
สมาชิกในครัวเรือน รวมจ้านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยการทบทวนเอกสารและประยุกต์แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) มีครอบคลุมเนื้อหาการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 10 ข้อ การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน  10 ข้อ การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ และการรับรู้ที่มีผลต่อการด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน  10 ข้อ       
รวมทั้งหมด 50 ข้อ ของ Pender, Murdaugh, & Parson (2002) ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) กรณีข้อความเชิงบวก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 5 หมายถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึงเห็นด้วย  3 หมายถึงไม่แน่ใจ 2 หมายถึงไม่เห็นด้วย และ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ส่วนข้อความเชิงลบ  เกณฑ์การให้ค่าคะแนนจะปรับในทางตรงกันข้ามกับข้อความเชิงบวก 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  เป็นแบบสอบถามข้อมูล
ด้านการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ้านวน 12 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 3, 2, 1 และ 0 ตามล้าดับ 

3. แบบส้ารวจความชุกลูกน้้ายุงลาย ผู้วิจัยใช้แบบส้ารวจความชุกลูกน้้ายุงลายของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น โดยมีรายละเอียดการส้ารวจลูกน้้ายุงลาย ทั้งภาชนะภายนอกบ้าน และภาชนะภายในบ้าน เช่น  
โอ่งน้้าดื่ม โอ่งน้้าใช้ แจกัน จานรองขาตู้ เป็นต้น โดยผู้ส้ารวจระบุจ้านวนภาชนะที่ส้ารวจและจ้านวนภาชนะที่พบ
ลูกน้้า เพื่อน้ามาค้านวณดัชนีลูกน้้ายุงลายต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู้ และประสบการณ์โดยคณาจารย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ้านวน  2 คน    
และจากผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่ จ้านวน 1 คน รวม 3 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง ครบถ้วน 
และครอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา น้ามาค้านวณหาค่า Content Validity Index (CVI) ได้
เท่ากับ 0.84 แล้วน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามทดลองใช้ในพื้นที่ต้าบลหนองแวงนางเบ้า 
อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีบริบท สภาพแวดล้อม คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา จ้านวน 30 คน 
จากนั้นน้ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงด้านการรับรู้ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ .76 และด้านการ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ .86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ในการประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกัน    

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้แบบสอบถามการ
รับรูแ้ละการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม ก่อนออกจากพื้นที่วิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ความชุกของลูกน้้ายุงลาย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ จ้านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้สถิติ Paired t-test โดยผู้วิจัยทดสอบการแจกแจงของตัวแปรการรับรู้และการ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยวิธี Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ทั้งสองตัวแปรมี
การแจกแจงแบบโค้งปกติ (p-value>0.05) 

 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น และได้อนุมัติให้ด้าเนินการวิจัยในมนุษย์ได้ตามเลขที่การอนุมัติที่ KEC 596 COA596 
 

ผลการวิจัย 
1. การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์และบริบทของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การวางแผน (Plan) ซึ่งใช้
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กระบวนการ AIC จากนั้นปฏิบัติตามแผน (Act) ตลอดจนสังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) และสะท้อนผล 
(Reflect) จนได้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน ดังนี้ 

1.1 อบรมพัฒนาศักยภาพของทีมน้าเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ผู้น้าชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบล (ส.อบต.) ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หรือที่เรียกว่าทีมแกนน้า
เครือข่ายสุขภาพ เพื่อประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสตลอดจนร่วมด้าเนินกิจกรรมป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน และประกาศเสริมพลังเชิดชูเกียรติครัวเรือนที่ให้ความร่วมมือท้ากิจกรรม และปลอดลูกน้้า
ยุงลาย 

1.2 ประกวดคุ้มปลอดลูกน้้ายุงลาย ทุกหลังคาเรือนร่วมเข้าประกวดคุ้มสะอาด โดยให้
คณะกรรมการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ อบต. เป็นผู้ประเมินให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ร่วมกันก้าหนดขึ้น 

1.3 อบรม อสม.จิ๋วพิชิตลูกน้้ายุงลาย คัดเลือกนักเรียนเพื่อเข้าอบรม อสม.จิ๋วพิชิตลูกน้้ายุงลาย   
ด้าเนินการจัดอบรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หลักสูตร 1 วัน และหลังจากนั้น อสม.จิ๋ว ส้ารวจลูกน้้ายุงลาย
สัปดาห์ละ 2 คร้ังส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

1.4 ก้าหนดมาตรการทางสังคมประจ้าหมู่บ้าน จากการส้ารวจลูกน้้ายุงลายของ อสม.หรือ อสม.จิ๋ว
พิชิตลูกน้้ายุงลายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง กรณีพบลูกน้้ายุงลายในครัวเรือนจะติดธงแดงเป็นสัญลักษณ์ หากครัวเรือนใด
มีลูกน้้ายุงลายติดต่อกัน 3 สัปดาห์ โดยสังเกตจากการติดธงแดง จ้านวน 3 ธง  จะงดจ่ายเงินฌาปนกิจสงเคราะห์
ในหลังคาเรือนนั้น และจะถูกหักเงินฌาปณกิจสงเคราะห์ของหมู่บ้าน ร้อยละ 10 

1.5 การรณรงค์ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พาหะน้าโรคไข้เลือดออก โดยส้ารวจความชุกของ
ลูกน้้ายุงลายในภาชนะที่มีน้้าขังทั้งในและนอกครัวเรือน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และก้าหนดวันรณรงค์ (Big Cleaning 
Day)    เดือนละ 1 คร้ัง ท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและท้าลายยุงตัวเต็มวัย 

จากการสังเกตการณ์ พบว่า การด้าเนินการตามแผนในช่วงแรก ประชาชนยังไม่เข้าใจในการประกวดคุ้มปลอด
ลูกน้้ายุงลาย จึงน้าปัญหา/ข้อค้นพบมาร่วมกันสะทอ้นผลการปฏิบัติงานและปรับแผน โดยด้าเนินการประชุมตัวแทนทกุ
ครัวเรือน เพื่อชี้แจงเกณฑ์การประกวดและการท้าความสะอาดภายในครัวเรือนของตนเองและสิ่งแวดล้อมภายในคุ้ม 
ประชาชนเสนอให้ท้าการประกวดเป็น 2 รอบ ระยะห่างกัน 2 เดือนแล้วด้าเนินกิจกรรมต่อไปจนครบ 4 เดือน  

2. ประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเก็บข้อมูลจากหัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทน ในเขตต้าบลหนองแวงโสกพระ 
อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
และความชุกของลูกน้้ายุงลาย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมของชุมชน     
 

ตาราง 1 จ้านวนและร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง (n=100) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 37 37.00 
     หญิง 63 63.00 
อาย ุ   
     อายุ 21-40 ปี 6 6.00 
     อายุ 41-50 ปี 35 35.00 
     อายุ 51-60 ปี 39 39.00 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ 
     อายุมากกว่า 60 ปี 20 20.00 
     Mean (SD)=53.45 (8.90), Min: Max=34:71   
สถานภาพสมรส   
     โสด 1 1.00 
     คู่ 93 93.00 
     หม้าย 6 6.00 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรียน 3 3.00 
     ประถมศึกษา 64 64.00 
     มัธยมศึกษาตอนต้น  18 18.00 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 13.00 
     อนุปริญญา ขึ้นไป 2 2.00 
     ไม่ได้เรียน 3 3.00 
อาชีพหลัก   
     ท้านา ท้าสวน ท้าไร่ 90 90.00 
     ค้าขาย 2 2.00 
     รับจ้างท่ัวไป  3 3.00 
     แม่บ้าน 1 1.00 
     อื่น ๆ (รับเหมาก่อสร้าง) 4 4.00 
จ านวนสมาชกิในครัวเรือน    
     1-4  คน 66 66.00 
     ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 34 34.00 
การร่วมกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลอืดออก (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)   
     เคย  96 96.00 
     ไม่เคย 4 4.00 

 

จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.00 อายุเฉลี่ย 53.45 ปี (SD=8.90) สถานภาพคู่ 
ร้อยละ 93.00 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.00 อาชีพหลัก ท้านาท้าสวน ท้าไร่ ร้อยละ 90.00 มีสมาชิกใน
ครัวเรือน 1–4 คน ร้อยละ 66.00 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยร่วมกิจกรรม ร้อยละ 96.00 สมาชิกในครัวเรือนเคย
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 20.00   

2.2 เปรียบเทียบการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน   
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบการรับรู้ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อนและหลังการใช้              
โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ   
ชุมชน   
 

การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก n M SD t p-value 
ก่อนด้าเนินการ 100 2.41 0.39 

4.180 <0.001 
หลังด้าเนินการ 100 2.56 0.49 
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จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  
หลังการใช้โปรแกรมฯ (M=2.56, SD=0.49) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (M=2.41, SD=0.39) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001)  

2.3 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน 

     

ตาราง 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อนและหลังการใช้            
โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน    

  

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก n M SD t p-value 
ก่อนด้าเนินการ 100 25.90 5.10 

5.41 <0.001 
หลังด้าเนินการ 100 27.77 4.41 

 

จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  
หลังการใช้โปรแกรมฯ (M=27.77, SD=4.41) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (M=25.90, SD=5.10) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ พบวา่ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001)  

2.4 เปรียบเทียบความชุกของลูกน้้ายุงลายก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมของชุมชน   

   

ตาราง 4  เปรียบเทียบความชุกของลูกน้้ายุงลายก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน     

 

ตัวชี้วัด ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ความชุกลูกน้้ายุงลาย (House Index: HI) 62 2 

 

จากตาราง 4 พบว่า ความชุกของลูกยุงลายน้้าในบ้าน (House Index: HI) ก่อนด้าเนินการ มีค่า HI  
เท่ากับ 62 (สูงกว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด คือ HI ≤ 10) ส่วนหลังด้าเนินการ พบความชุกลูกน้้า
ยุงลายลดลง โดยมีค่า HI เท่ากับ 2 (ต่้ากว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดคือ HI ≤ 10)  
 

อภิปรายผล 
1. การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์ และบริบทของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การวางแผน (Plan) ซึ่งใช้
กระบวนการ AIC จากนั้นปฏิบัติตามแผน (Act) ตลอดจนสังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) และสะท้อนผล 
(Reflect) จนได้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม
ของชุมชน อันประกอบด้วย 1) อบรมพัฒนาศักยภาพทีมน้าครือข่ายสุขภาพชุมชน 2) ประกวดคุ้มปลอดลูกน้้า
ยุงลาย 3) อบรม อสม.จิ๋วพิชิตลูกน้้ายุงลาย 4) ก้าหนดมาตรการทางสังคมประจ้าหมู่บ้านและ 5) การรณรงค์
ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวได้จากการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holders) ในชุมชนที่มาร่วมกันในการคิดสร้างสรรค์ โครงการ 
กิจกรรม ทุกขั้นตอนของการวิจัย โครงการและกิจกรรมที่เกิดขึ้นทั้งหมดมาจากความคิดเห็นและข้อเสนอจากกลุ่ม
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เครือข่ายโดยในกิจกรรมแต่ละกิจกรรมนั้น มีผู้น้าชุมชนเข้าร่วมรับฟังปรึกษาหารือข้อเสนอแนะ สร้างความ
ตระหนัก เสริมสร้างพลังอ้านาจ การระดมทรัพยากร และร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของประชาชนท้าให้เกิด
โครงการและกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมเกิดขึ้นจริง เหมาะสมกับบริบทของชุมชน (Ragrathok, 2010) 

2. ประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าหลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและความชุกของลูกน้้า
ยุงลาย ดังนี้ 

2.1 การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า หลังการใช้โปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชนสูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมฯ ทั้งนี้ เพราะกิจกรรมการด้าเนินงานเกิดจากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (AIC) ซึ่ง
เป็นกิจกรรมที่เริ่มจากล่างขึ้นสู่บน (Bottom-Up Approach) โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลาง ประชาชนเป็นผู้มี
บทบาทหลักในการท้าความเข้าใจ รับรู้ ปัญหาของตนเอง และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง (Wasi, 1996) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Boonyiam (2010) ที่พบว่าหลังด้าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อการ
ควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนด้าเนินการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับ Seedaengkum (2010) ที่ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก อ้าเภอล้าปลายมาศ จั งหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.2 การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน หลังการใช้โปรแกรมฯ     
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อนการใช้โปรแกรมฯ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะกิจกรรมที่เสริมหนุนทักษะการปฏิบัติดังกล่าว เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ เนื่องจากใช้เทคนิค
กระบวนการ AIC ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ระดมสมอง คิดวิเคราะห์ปัญหา การสร้างแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค 
จึงน้าไปสู่การปฏิบัติได้จริง อีกทั้งเกิดจากการกระตุ้นของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. ผู้น้าชุมชน       
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงท้าให้ประชาชนมีส่วนร่วมและเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น 
และบางกิจกรรม เช่น ประกวดคุ้มปลอดลูกน้้ายุงลาย กระตุ้นและสร้างความสามัคคีของประชาชนในชุมชน ท้า
ให้มีแรงจูงใจมากขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีความส้าเร็จ (Ammodt, & Raynes, 2001) และการเสริมแรงโดย
ใช้กระบวนการชื่นชม จากภาคีเครือข่าย ท้าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ  
(Khunluek, 2016) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sanguanchat, Pansila, & Louhprasert (2008) ที่ได้ศึกษา
ผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ที่มีต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต้าบลหน้าพระลาน   
อ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ก่อนการทดลองอยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) ส่วนหลังการทดลองอยู่ระดับดี (ร้อยละ 90) และสอดคล้องกับ 
Boonyiam (2010) ได้ศึกษาผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก อ้าเภอขุน
หาญ จังหวัด ศรีสะเกษ ที่พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติต่อการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

2.3 ความชุกของลูกน้้ายุงลาย (House Index: HI) ก่อนการใช้โปรแกรมฯ มีค่า HI เท่ากับ 62        
(สูงกว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด คือ HI ≤ 10) ส่วนหลังการใช้โปรแกรมฯ พบความชุกลูกน้้า
ยุงลายลดลง โดยมีค่า HI เท่ากับ 2 (ต่้ากว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดคือ HI ≤ 10) ทั้งนี้ เพราะ
รูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีกิจกรรมที่หลากหลายและต่อเนื่อง ตั้งแต่ทีมแกนน้าเครือข่ายสุขภาพ ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแส 
กระตุ้นให้ชุมชนร่วมด้าเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกวดคุ้มปลอดลูกน้้ายุงลาย อสม.จิ๋ว 
ออกส้ารวจลูกน้้ายุงลายสัปดาห์ละ 2 ครั้ง การก้าหนดมาตรการทางสังคมประจ้าหมู่บ้าน และที่ส้าคัญมีการ
รณรงค์ก้าจัดต้นเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยออกส้ารวจความชุกของลูกน้้ายุงลายในภาชนะที่มีน้้าขังทั้ง



  37 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562  

                                                                                                                                    Vol. 6 No.1 January – April 2019 

ในและนอกครัวเรือน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และก้าหนดวันรณรงค์ (Big Cleaning Day) เดือนละ 1 ครั้ง ท้าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และท้าลายยุงตัวเต็มวัยของชุมชนจึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท้าให้ครัวเรือนสนใจ และควบคุม
ลูกน้้าในครัวเรือนของตนเอง สอดคล้องกับ Wongchansri (2008) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน       
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่า หลังการทดลองค่าความชุกลูกน้้ายุงลาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกับ Boonyiam (2010) ได้ศึกษาผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุม   
และป้องกันโรคไข้เลือดออก อ้าเภอขุนหาญ จังหวัด ศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองค่าความชุก
ของลูกน้้ายุงลายมีค่า HI และ CI ต่้ากว่าก่อนการทดลอง  และสอดคล้องกับการวิจัยของ Sanguanchat, 
Pansila, & Louhprasert (2008) พบว่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลาย (HI: House Index) ก่อนการทดลอง   
ค่า HI เท่ากับ 42.50 หลังการทดลอง มีค่า HI เท่ากับ 0    
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรขยายผลและประยุกต์ใช้โปรแกรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นที่อ่ืนที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (AIC) โดย 1) หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรเป็นที่ปรึกษา และสนับสนุนองค์ความรู้ในการด้าเนินงาน  
และ 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดสรรทรัพยากรในการด้าเนินงานตามกระบวนการ AIC เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์การด้าเนินงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมของประชาชนต่อการด้าเนินงาน AIC ปัญหาอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการ AIC ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป 
2. ควรศึกษาการใช้กระบวนการ AIC ในเขตชุมชนเมือง เพื่อเปรียบเทียบกับการใช้กระบวนการ AIC ใน 

เขตชนบท 
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการอ่ืนๆ นอกจากกระบวนการ AIC เพื่อหาวิธีที่ประชาชนจะ

สามารถน้าไปใช้ได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 
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