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บทคัดย่อ	  
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง รวบรวมข้อมูล โดย  

การสนทนากลุ่ม และใช้กระบวนการ A-I-C จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแทนผู้น�ำชุมชน อสม. และประชาชน 

ในต�ำบลโคกสัก หมู่บ้านละ 4 คน จ�ำนวน 13 หมู่บ้าน รวม 52 คน และประเมินผลจากแบบสอบถามความ 

พึงพอใจต่อรูปแบบทีไ่ด้ ความรู ้และการปฎบิติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก การวเิคราะห์ข้อมลู

จากกระบวนการ A-I-C ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลการประเมินผลรูปแบบใช้สถิติพรรณนา และสถิติ 

paired t-test ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย กิจกรรม 6 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมของประชาชน 

2) การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน 3) การมีผู้น�ำที่เข้มแข็งและกรรมการรับผิดชอบที่ชัดเจน 4) การประชาสัมพันธ์ 

5) การสนับสนุนจากองค์กรภาคเีครอืข่ายในชมุชน และ 6) ชมุชนมคีวามตระหนกั การประเมนิผลการน�ำรปูแบบ

ไปใช้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 95.7 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ การประเมินความรู้ ก่อนและหลังการใช้รูป

แบบฯ ไม่มีความแตกต่าง ส่วนการปฏิบัติก่อนและหลังใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

ข้อเสนอแนะ ควรน�ำรูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้กับ ต�ำบล 

อ่ืน ๆ ในอ�ำเภอบางแก้ว หรือพื้นที่อื่น ๆ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อประยุกต์รูปแบบให้

เหมาะสมบริบทของพื้นที่นั้น ๆ

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract
	 The purpose of this research and development study was to develop a model for 

prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) with community participation in 

Khok Sak subdistrict, Bang Kaeo district, Phatthalung province. The AIC process was applied. 

Data were collected using focus group among stakeholders from 13 villages including  

community leaders, village health volunteers, and other representative people. A total of 52 

representatives (4 participants/village) participated in the study. The model satisfaction, as well 

as knowledge, attitude and practice of the prevention and control of DHF were evaluated. 

Analysis of data from the AIC process was run using content analysis. And the model evaluation 

used descriptive statistics and paired t-test.

	 The participative model for prevention and control of DHF in Khok Sak sub-district, Bang 

Kaeo district, Phatthalung province, consisted of 6 main activities: 1) mobilizing for public  

participation, 2) setting community regulation, 3) selecting strong leaders and responsible  

committee, 4) executing public relations activities, 5) getting community organizations  

partnership, and 6) developing community awareness. Evaluation of the model trial found that 

95.7% of respondents were satisfied with the model. There was no difference between before 

and after using the model in terms of knowledge about prevention and control of DHF.  

However, the practice before and after using the model was significantly different (p <0.05).

	 The findings from this study suggests that the newly developed participative model 

should be applied to other areas and adapted appropriately with each community context in 

order to prevent and control the DHF. 

Keywords: Participative Model, Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever,  

Community Participation

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อ และกลายเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญในหลายประเทศทัว่โลกรวมทัง้

ประเทศไทย (ฐปนรรฆ์ ประทีปเกาะ, 2556) ซึ่งสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 89.27, 177.87, 107.02, 122.22 และ 234.81 ต่อ

ประชากรแสนราย ตามล�ำดับ มีอัตราตายร้อยละ 0.09, 0.22, 0.09, 0.13 และ 0.09 ตามล�ำดับ โดยภาคใต้มี

อัตราป่วย 97.39, 338.58, 62.07, 146.20 และ 256.89 ต่อประชากรแสนราย ตามล�ำดับ และมีอัตราตาย 

ร้อยละ 0.13, 0.68, 0.9, 0.11 และ 0.15 ตามล�ำดับ (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2556) และจังหวัดพัทลุงมีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 มีอัตราป่วย 143.55, 406.08, 93.42, 186.05 และ 

261.84 ต่อประชากรแสนราย ตามล�ำดับ(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ, 2556) จากข้อมลูจะเหน็ได้ว่า อตัรา
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ป่วยและอัตราตาย ของโรคไข้เลือดออกระดับประเทศ ภาค และ จังหวัด มีการระบาดแบบปีเว้นปี ปีเว้น 2 ปี 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

	 ต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง มี 13 หมู่บ้าน มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกระจายทุกหมู่บ้าน 

ในปี พ.ศ.2554-2556 พบว่า มีอัตราป่วย 104.77, 213.50 และ 356.86 ต่อประชากรแสนราย ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอบางแก้ว, 2556) จากอตัราป่วยจะเหน็ได้ว่าต�ำบลโคกสัก มอีตัราป่วยเพิม่ข้ึนต่อเนือ่ง

ในทุก ๆ  ปี เป็นพื้นที่ที่มีการเกิดโรคไข้เลือดออกในทุกหมู่บ้าน ระบาดในพื้นที่ซ�้ำซาก มีการกระจายของโรคอย่าง

รวดเร็ว พบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ และการเกิดโรคจะเกิดตลอดทั้งปี โดยจะพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน

ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม สูงกว่าช่วงอื่น และจากการส�ำรวจค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายในชุมชน  

พบว่า มค่ีาสงูเกนิค่ามาตรฐาน และมีค่าสงูกว่าในทกุต�ำบลในอ�ำเภอบางแก้ว (ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบางแก้ว, 

2556) จากการประชาคมของหมูบ้่านพบว่า ทีผ่่านมาการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในต�ำบล

โคกสกัยงัไม่มรีปูแบบการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออกทีเ่ป็นแบบแผนทีช่ดัเจน และขาดการมส่ีวนร่วมในการ

ด�ำเนินงานจากภาคประชาชนอย่างเต็มรูปแบบจึงก่อให้เกิดปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบางแก้ว, 2556) 

จากการศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า  

ความส�ำเร็จของการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกเกดิจากการมส่ีวนร่วมของประชาชน มาตรการของชมุชน 

การมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน การประชาสัมพันธ์ มีองค์กรภาคีเครือข่าย และประชาชนมีความตระหนักในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก (ปวิตร ชัยวิสิทธิ์, 2551; สุวัฒน์ เรกระโทก, 2553; ธนกร จีระออน, 2553; ส�ำนักโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลง, 2554) ท�ำให้มีการพัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน ท�ำให้ชุมชน

มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่ดีขึ้น การใช้เทคนิคการระดมความคิดด้วยกระบวนการ A-I-C  

(Appreciation Influence Control) เป็นกระบวนการสร้างพลังท่ีส�ำคัญและสามารถกระตุ้นการยอมรับของ

ประชาชนในชุมชนให้ร่วมพัฒนาหมู่บ้านได้ดี โดยจะให้ความส�ำคัญต่อความคิดและการมีส่วนร่วมของทุกคน 

บนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกัน (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553) และกระบวนการมีส่วนร่วมนั้นอาจมีหลากหลาย

รูปแบบขึน้อยูก่บับรบิท หรอืสภาพแวดล้อมของแต่ละชมุชน ด้วยเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึท�ำการศกึษาพฒันารปู

แบบการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมชุมชน ต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง 

โดยการระดมความคิดด้วยเทคนิคกระบวนการ A-I-C เพื่อให้ประชาชนเกิดความร่วมมือ การผสมผสานแนวคิด 

ระหว่างประชาชน องค์กรชมุชน และองค์กรภาครฐัในการเสรมิพลงักนัในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ในระดับชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือพฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกแบบมส่ีวนร่วมของชมุชนในต�ำบลโคกสัก 

อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

	 2. 	เพื่อประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในต�ำบล

โคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยันี ้ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและประยกุต์ใช้จากผลการการศกึษารปูแบบในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ ปวิตร ชัยวิสิทธิ์ (2551), สุวัฒน์ เรกระโทก (2553), ธนกร จีระออน (2553) 

และส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (2554) ที่พบว่ากระบวนการและกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก เกดิจากการมส่ีวนร่วมของประชาชน การออกกฎเกณฑ์ของชมุชน การมผีูร้บัผดิชอบ

อย่างชัดเจน การประชาสัมพันธ์ มีองค์กรภาคีเครือข่าย และประชาชนมีความตระหนักในการป้องกันโรค ด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม โดยใช้ เทคนิคการระดมความคิดตามกระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence 

Control) และ ดังแผนภูมิต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและทบทวน

ทฤษฎี

1) 	 ศกึษาสถานการณ์และบรบิทของชมุชนในการ 

	 ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีผ่่านมา

	 1.1) 	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

	 1.2) 	 การปฏบิตัตินในการป้องกนัโรค

	 1.3) 	 ความชกุของลกูน�ำ้ยงุลายในครวัเรอืน

	 1.4) 	 อตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกใน

		  ปีทีผ่่านมา

	 1.5) 	 การจดัสภาพแวดล้อมของครวัเรอืน

	 1.6) 	 ศกึษากระบวนการ/กจิกรรมในป้องกัน

		  และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ในชมุชน 

		  ได้ข้อสรปุกจิกรรมป้องกนัและควบคมุ

		  โรคไข้เลอืดออก ได้แก่

 (1) 	 การมส่ีวนร่วมของประชาชน

 (2) 	 มาตรการของชมุชน 

 (3) 	 การมผีูร้บัผดิชอบอย่างชดัเจน 

 (4) 	 การประชาสมัพนัธ์ 

 (5) 	 มอีงค์กรภาคเีครอืข่าย 

 (6) ประชาชนมคีวามตระหนกัในการป้องกนั

      โรคไข้เลอืดออก

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการมี

ส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ A-I-C:

1) 	 น�ำข้อมูลที่ได้เข้าสู่กระบวนการ 

	 A-I-C ในชุมชน

2) 	 ได้รูปแบบฯ ฉบับร่าง และน�ำเสนอ	

	 ต่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบ

	 ความถูกต้อง

3) 	 ปรับรูปแบบตามค�ำแนะน�ำของ

	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

4) 	 ทดลองใช้รูปแบบฯ ในชุมชน

5) 	 ประเมินผลการใช้รูปแบบโดยชมุชน 

	 และประกาศใช้รูปแบบฯ อย่างเป็น

	 ทางการ

รูปแบบในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบล 

โคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว  

จังหวัดพัทลุง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Dvelopment) ประกอบด้วย ขั้นตอน 6  

ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ขัน้ตอนที ่2 ร่างรปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของชมุชน ต�ำบลโคกสกั อ�ำเภอบางแก้ว 

จังหวัดพัทลุง

	 ขั้นตอนที่ 3 น�ำร่างรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน ต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอ

บางแก้ว จังหวัดพัทลุง มาพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการใช้กระบวนการ A-I-C
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 ขั้นตอนที่ 4 เสนอร่างรูปแบบที่ได้จากกระบวนการ A-I-C ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับเนื้อหาตาม 
ข้อเสนอแนะ
	 ขั้นตอนที่ 5 น�ำรูปแบบ ที่ได้ไปทดลองใช้ในชุมชน
	 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลและประกาศใช้รูปแบบอย่างเป็นทางการ
	 ประชากร
	 ประชากรที่ใช้ในกระบวนการ A-I-C ได้แก่ 
	 1. 	 ตวัแทนผูน้�ำชมุชน ทัง้ 13 หมูบ้่าน โดยคดัเลอืกอย่างเจาะจงตามเกณฑ์คอื ด�ำรงต�ำแหน่งผูใ้หญ่บ้าน 
หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่บ้านละ 1 คน รวม 13 คน
	 2. 	 ตัวแทนประธาน อสม. หรือ อสม.ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของแต่ละหมู่บ้าน ทั้ง 13 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 1 คน รวม 13 คน
	 3. 	 ตัวแทนประชาชน ในพื้นที่ ในต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง หมู่บ้านละ 2 คน  
รวม 26 คน ซึ่งมีเกณฑ์ในการเลือก ดังนี้
		  3.1 	 เป็นบุคคลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน สามารถติดต่อสื่อสารกับคนอื่นในชุมชนได้
		  3.2 	 เป็นบุคคลท่ีเป็นที่ยอมรับและเคารพนับถือของคนในชุมชน สามารถเป็นตัวแทนของคนใน
ชุมชนในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางการแก้ไขปัญหาและร่วมปฏิบัติ เพื่อแก้ไขปัญหาและประเมิน
ผลการปฏิบัติได้
		  3.3 	สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 
		  3.4 	มีการศึกษาระดับอ่านออกเขียนได้
		  3.5 	มีเวลาว่างพอที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัย
		  3.6 	มีความเต็มใจ ยินดีและสนใจร่วมกิจกรรมในการวิจัย
	 วิธีการคดัเลอืกประชาชนในพืน้ทีเ่พือ่เข้าร่วมวจิยั โดยผูว้จิยัขอค�ำปรึกษาจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ 
อสม.ในพื้นที่ เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติข้างต้นเพื่อจะเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการประเมินผลรูปแบบประกอบด้วย	
	 1.1 	 ตัวแทนผู้น�ำชุมชน หมู่บ้านละ 1 คน 13 หมู่บ้าน รวมทั้งหมด 13 คน 
	 1.2 	 ตัวแทน อสม.หมู่บ้านละ 1 คน 13 หมู่บ้านละ 1 คน รวมทั้งหมด 13 คน 
	 1.3 	 ประชาชนในพื้นที่ เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ เป็นหัวหน้าครอบครัวและพักอาศัยอยู่ในต�ำบลโคกสัก 
อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ใช้สูตรการค�ำนวณจากประชากร 1 กลุ่ม และการประมาณค่าสัดส่วน 1 ค่าท่ีได้
จากอัตราความชุก (Pevalence Rte) ของโรคไข้เลือดออก ข้อมูลล่าสุดปี พ.ศ.2556 มีอัตราป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออก 356.86 ต่อประชากรแสนราย คิดเป็นสัดส่วนอัตราป่วย 0.35686 ก�ำหนด sign Effect เท่ากับ  
2 ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ได้จ�ำนวนตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ทั้งสิ้น 177 คน การสุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มตามครัวเรือน
โดยสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) ค�ำนวณหาช่วงท่ีใช้ในการสุม่ (Interval) จากอตัราส่วน
ระหว่างจ�ำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด 2,188 หลังคาเรือน และขนาดผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ จ�ำนวน 177 คน ได้ค่าช่วง
เท่ากับ 12 สุ่มหาบ้านเลขที่ต้ังต้นโดยวิธีจับฉลากเป็นตัวอย่างครัวเรือนท่ีหนึ่ง และครัวเรือนต่อไป โดยเว้นช่วง

ห่างทุก 12 หลังคาเรือน จนได้ครบจ�ำนวนของหัวหน้าครัวเรือนตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้
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The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบประเมินความพึงพอใจ ใช้ประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมและรูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 4 ข้อ ค�ำตอบให้เลือกตอบ พร้อมแสดงเหตุผล ผลการตรวจสอบเครื่องมือ 

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า 0.66

	 2. 	แบบสอบถาม ประกอบด้วย

		  2.1 	แบบทดสอบความรู้ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก โดยเป็นแบบเลอืกตอบใช่ ไม่ใช่ 

ได้วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ตามวิธีของคูเอดร์-ริชาร์สัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79

	 2.2 	แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า ได้วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์ความเท่ียงตามวิธีของครอนบาคอัลฟา  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.75

	 3. 	แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นการวิเคราะห์ปัญหา ในปัจจุบัน และสิ่งที่อยากให้ชุมเป็นเป็น พร้อม

ทัง้หาวิธกีารและแนวทางเพือ่แก้ปัญหา และหาผู้รับผิดชอบในแต่ละกจิกรรม ตามแนวทางของกระบวนการ A-I-C

4. 	การสงัเกตการมส่ีวนร่วม ในการแสดงความคดิเหน็ การตอบค�ำถาม และการให้ความร่วมมอืในการ

ท�ำกิจกรรม 

5. 	การจดบันทึก ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยในทุกขั้นตอน เพื่อน�ำมาสรุปผลในการด�ำเนินงานของแต่ละ

ขั้นตอน

6. 	การบันทึกเสียง โดยก่อนการบันทึกเสียงต้องขออนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลก่อนเสมอ

7. 	แบบส�ำรวจความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลาย ใช้แบบฟอร์มการส�ำรวจของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งใช้ในการประเมินดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายได้แก่ ค่า HI และ CI 

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ขั้นตอน รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ศึกษาสถานการณ์และบริบทของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกที่ผ่านมาในเรื่องความรู้ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค ความชุกของค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำ

ยุงลายในครัวเรือน อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปีที่ผ่านมา การจัดสภาพแวดล้อมของครัวเรือน ศึกษา

กระบวนการและกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ได้ข้อสรุป

กระบวนการและกจิกรรมทีท่�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ได้แก่ การมส่ีวนร่วม

ของประชาชน การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน การมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน การประชาสัมพันธ์ มีองค์กรภาค ี

เครือข่าย และประชาชนมีความตระหนักในการป้องกันโรคไข้เลือดออก	

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ A-I-C

	 1. 	น�ำข้อมลูทีไ่ด้เข้าสูก่ระบวนการ A-I-C เพือ่พฒันารูปแบบฯ ท่ีเหมาะสมกบับริบทชุมชน โดยใช้แนวทาง

การสนทนากลุ่ม มีวิธีการดังนี้

	 ขั้นตอน A คือ การวิเคราะห์บริบทของต�ำบลโคกสักปัจจุบันชุมชน ปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ สภาพที่อยากเห็นในอนาคต
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 ขัน้ตอน I คอื การคดิวธิกีารหรอื กจิกรรมในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และจดัล�ำดบัความ

ส�ำคัญของแต่ละกิจกรรม ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ขั้นตอน C คือ การแบ่งความรับผิดชอบ และจัดท�ำแผนปฎิบัติ แยกเป็นกิจกรรมที่ท�ำได้เอง กิจกรรมที่

อรับการส่งเสริม สนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ และกิจกรรมท่ีต้องขอสนับสนุนงบประมาณ จาก

หน่วยงานต่าง ๆ

 	 2. 	ได้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจากกระบวนการ 

A-I-C ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย สาธารณสุขอ�ำเภอบางแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และนักวิชาการสาธารณสุขจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด

สงขลา พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม

	 3. 	ปรับเนื้อหารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 4. 	น�ำรปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท่ีแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒิุ ไปทดลอง

ใช้ในชุมชน

	 5. 	ประเมินผล และประกาศใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนจากกระบวนการ A-I-C 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมลูความพงึพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรม และค่าดชันวีดัความชกุชมุของลกูน�ำ้ยงุลาย โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ

	 2. 	ความรู้ และการปฏิบัติตัว ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย ใช้สถิติ 

Pired t-test

	 3.	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ และการสงัเกตพฤตกิรรม ข้อมลูท่ีได้จะน�ำมาตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมลู มกีารจดัหมวดหมูต่ามประเดน็ปัญหา และท�ำการตคีวามหมายจากข้อมลูทีไ่ด้ โดยการวเิคราะห์เนือ้หา

ของข้อมูล (Content Analysis)

จริยธรรมวิจัย
	 ได้เสนอขออนมุติัโครงการวจัิยต่อคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์จากสถาบันการจดัการระบบสขุภาพ

มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ก่อนการด�ำเนินการวิจัยเลขที่ E04/58

ผลการวิจัย
	 รปูแบบการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนจากกระบวนการ A-I-C ซึง่

มีผลการวิจัย ดังนี้

	 1. 	การมีส่วนร่วมของประชาชน

	  กิจกรรมการรณรงค์ปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด และใช้หลัก 5 ป 1 ข โดยให้เจ้าของบ้าน

แต่ละหลังตรวจบริเวณบ้านตนเองและมีการบันทึก ลงเป็นแบบฟอร์มท่ี อสม.น�ำไปติดไว้ท่ีฝาบ้านโดยเดือนแรก

มีจ�ำนวนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมน้อย เพียง จ�ำนวน 1,243 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 56 หลังจากนั้นใช้วิธีการให้
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ประชาชนส�ำรวจดบู้านเรอืนของตนเองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ท�ำให้มจี�ำนวนบ้านทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมเพิม่ขึน้เป็น 1,432 

หลังเรือน คิดเป็นร้อยละ 65.44 ส่วนหลังคาเรือนท่ีไม่เข้าร่วม ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวท่ีไม่ค่อยมีคนอยู่บ้านใน

ช่วงกลางวัน หรือครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ 

2. 	การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน 

	  การใช้ธงสัญลักษณ์พิชิตโรค เพื่อเป็นการประกวดครัวเรือนปลอดลูกน�้ำยุงลาย ธงสัญลักษณ์ท�ำด้วย

กระดาษ มี 3 สี คือสีเขียว สีเหลือง และสีแดง โดยให้ อสม.ที่รับผิดชอบบ้านในแต่ละหลังไปตรวจลูกน�้ำยุงลาย

เดือนละ 1 ครั้ง ถ้าในช่วงที่ไปตรวจไม่พบลูกน�้ำยุงลาย และไม่พบขยะรอบ ๆ บริเวณบ้าน จะให้สัญลักษณ์ธงสี

เขียว ในบ้านที่พบขยะแต่ไม่พบลูกน�้ำยุงลายจะให้สัญลักษณ์ธงสีเหลือง ในบ้านที่พบลูกน�้ำยุงลายหรือพบทั้งขยะ

และลูกน�้ำยุงลายจะให้สัญลักษณ์ธงสีแดง ซึ่งผลปรากฏว่าครัวเรือนยินดีที่เข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจาก โดยปกติ 

อสม. ก็จะไปส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในครัวเรอืนที่รับผิดชอบของตนเองอยู่แล้ว เพียงแต่เพิ่มกจิกรรมการส�ำรวจขยะ

เพิ่มขึ้น และมีการมอบธงในแต่ละเดือน และจะส่งรายงาน แต่ละหลังให้ จนท. สาธารณสุข เพื่อรวบรวมเก็บไว้

เป็นหลักฐาน เมื่อสิ้นปีงบประมาณ ก็จะมีการมอบรางวัลให้แก่บ้านที่ได้ธงสีเขียวมากที่สุด 

	 3. 	การมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง และกรรมการรับผิดชอบที่ชัดเจน

	  	 3.1 	 จัดต้ังกรรมการและภาคีเครือข่ายระดับหมู่บ้านตามค�ำสั่งอ�ำเภอบางแก้วที่ 124 / 2559  

ลงวันที่ 26 เมษายน 2559 ผลของการจัดตั้งกรรมการที่ชัดเจนท�ำให้แต่ละหมู่บ้านสามารถประสานงานกับผู้ที่มี 

หน้าที่ได้

	  	 3.2 	จัดประชุมกรรมการและภาคีเครือข่ายโดยหน่วยงานสาธารณสุขอ�ำเภอบางแก้ว มีกรรมการ

เข้าร่วมประชุมจ�ำนวน 76 คน จากจ�ำนวนกรรมการท้ังหมด 108 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3 กรรมการท่ีเข้าร่วม

ส่วนใหญ่จะเป็น อสม. และผู้น�ำชุมชน และหลังจากนั้นมีการประชุมแต่ละเดือนร่วมกันกับท่ีประชุม อสม.  

ในแต่ละ รพ.สต. ที่มีผู้ป่วยในพื้นที่ คือ หมู่ที่ 8 และหมู่ที่ 12 

	 4. 	การประชาสัมพันธ์

	  	 4.1 	การประชาสัมพันธ์ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก/สถานการณ์ในชุมชน

			   1) เสียงตามสายหอกระจายข่าวหมู่บ้านในหมู่ท่ี 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11 และ 13 โดยเปิด  

แผ่นเสียง ความยาว 3 นาที 2 รอบ เปิดทุกวันก่อนรายการหนูนุ้ยคุ้ยข่าว (เป็นรายการประจ�ำของสถานีวิทยุ

กระจายเสียงแห่งประเทศไทย จังหวัดพัทลุง ออกอากาศทุกวันเวลา 06.00-07.00 น) ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย

ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค จัดท�ำโดยผู้วิจัย จากการสอบถามประชาชนในพื้นที่แต่ละหมู่บ้าน คิดว่า

เป็นกิจกรรมที่ดี

			   2) วทิยชุมุชน กระจายเสยีงออกอากาศทางคลืน่ความถี ่90.00 เมกะเฮร์ิตซ์ กระจายเสยีงออก

อากาศในพ้ืนที่อ�ำเภอบางแก้ว และอ�ำเภอใกล้เคียง กิจกรรมนี้ได้ด�ำเนินการโดยอาศัยความร่วมมือจาก อสม.  

จิตอาสา และข้าราชการบ�ำนาญจิตอาสา ที่จัดรายการวิทยุชุมชน โดยออกอากาศทุกวันจันทร์-พุธ-ศุกร์ วันละ  
5 นาที โดยเป็นการเปิดแผ่นเสียง สลับกับการอ่านสคริป ซึ่งมี 2 ชุดประกอบด้วยความรู้การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยผู้วิจัย เป็นผู้จัดท�ำ โดยดัดแปลงมาจากส�ำนักสื่อสารความรู้กรมควบคุมโรค และจากการ
สอบถาม ประชาชนในการรับฟัง ปรากฏว่าประมาณ ร้อยละ 40 ของครัวเรือนทั้งหมดที่รับฟัง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

			   3) อิหม่ามเทศนา (อ่านคุฎบะห์) ทุกวันศุกร์ ต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว มีชุมชนอิสลาม
จ�ำนวน 4 หมู่ ได้แก่ หมู่ที่ 1 มัสยิดล�ำธาร์ หมู่ที่ 2 มัสยิดรวมญาติบ้านโคกสัก หมู่ที่ 4 มัสยิดบ้านวังหลักหมู่ที่ 6 
มัสยิดบ้านใหม่ ได้ด�ำเนินการให้ความรู้แก่ผู้ไปประกอบพิธีโดยการให้ความรู้โดย อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เดือนละ 1 ครั้ง เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการตระหนัก และขอความร่วมมือ ได้ง่ายยิ่งขึ้น
			   4) ประชาสัมพันธ์ในวันธรรมสวนะ ส�ำหรับพุทธศาสนิกชน โดยพระภิกษุเทศนา ในวันพระ 
อ�ำเภอบางแก้ว มีวัดจ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ วัดลอนตั้งอยู่หมู่ที่ 3 วัดห้วยเนียง ตั้งอยู่หมู่ที่ 5 วัดมหรรพาวาส  
ตัง้อยูห่มูท่ี ่8 ประชาชนในหมู่ที ่3, 7, 9, 11 จะไปวดับ้านลอน ส่วนประชาชนหมูท่ี5่, 6,7,12, 13 จะไปวดัห้วยเนยีง 
และในหมู่ที่ 8 จะไปวัดมหรรพาวาส โดยกลุ่มที่ไปวัดจะเป็นผู้สูงอายุ ทั้งชายและหญิง ส่วนใหญ่สายตาจะพร่ามัว 
อ่านหนังสือได้ไม่ชัดเจน การเทศนาจึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย 
			   5) ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายภายในโรงเรียน โดยเสียงตามสายจะใช้วิธีการอ่านจากสคริป 
และเปิดแผ่นเสียง โดยจัดกิจกรรมทุกเที่ยงวันศุกร์ กิจกรรมนี้ได้ท�ำประมาณ 1 เดือน ในช่วงเวลาปิดเทอม โดย
ได้รับเสียงตอบรับเป็นอย่างดีจากครูและนักเรียน และผลการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียนในเดือนเมษายน 
2559 ค่าดัชนีความชุกชุมลูกน�้ำยุงลาย ทั้งค่าชี้วัดความชุกชุมของยุงลายต่อภาชนะที่ส�ำรวจ (Container Index; 
CI) และค่าชี้วัดความชุกชุมของยุงลายต่อบ้านที่ส�ำรวจ (House Index; HI) = 0 ในทุกโรงเรียน หลังจากนี้จะมี
การด�ำเนินการต่อเนื่องในช่วงเปิดเทอม
		  4.2 ตดิป้ายประชาสมัพนัธ์ความรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในโรงเรยีน ศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก วัด มัสยิด และในแหล่งชุมชนในหมู่บ้านที่ไม่มีโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วัด มัสยิด ครอบคลุมทั้ง 13 
หมู่บ้าน หลังจากมีการติดป้ายประชาสัมพันธ์ จากการสอบถามประชาชนในพื้นที่ พบว่าประชาชนในพื้นที่ และ
คนท่ีสญัจรไปมา สามารถมองเห็นป้ายประชาสมัพนัธ์ ถึงแม้ว่าเรือ่งทีต่ดิป้ายประชาสมัพันธ์จะเป็นเรือ่งทีรู่อ้ยูแ่ล้ว 
แต่จะเป็นการกระตุ้นให้กลับมาปฏิบัติที่บ้านมากขึ้น 
			  4.3 ให้ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกพร้อมทั้งการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  
แก่นักเรียนระดบัประถมศกึษาปีที ่4 และ 5 ในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา และโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาขยาย
โอกาส จ�ำนวน 5 แห่งในต�ำบลโคกสัก ได้ให้ความรู้ไปแล้ว โรงเรียนละ 1 คร้ัง/ภาคเรียน ส�ำหรับภาคเรียนที่ 
2/2558 ได้ด�ำเนินการเมื่อเดือนมีนาคม 2559 จากการสอบถามครูและนักเรียนในโรงเรียนพบว่า นักเรียนมี 
ความรู้มากขึ้น เมื่อมีการฝึกปฏิบัติในการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ท�ำให้นักเรียนเห็นของจริง มีทักษะในการ
ปฎิบัติมากข้ึน และมีการด�ำเนินการต่อเนื่องกับโครงการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายภายในโรงเรียนด้วย ท�ำให้
สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดภาคการศึกษา
			  4.4 คืนข้อมูลในประเด็นที่เกี่ยวข้องแก่ชุมชนในที่ประชุมหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน เช่น ผลการส�ำรวจ
ความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลาย สถานการณ์โรคในแต่ละเดือน พบว่าประชาชนมีการตื่นตัวเพิ่มมากข้ึน เนื่องจาก 

ประชาชนได้ทราบสถานการณ์ในพื้นที่ ท�ำให้ดูแลตนเอง และครอบครัวมากขึ้น

5.การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน
			  5.1 บทบาทของ อบต.
					    1) กิจกรรมก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/วัด/มัสยิด/อปท. ได้มีกิจกรรม
การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในทุกวันศุกร์ เพื่อเป็นการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ ซ่ึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีอย่าง
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หน่วยงานต่าง ๆ จากการส�ำรวจ วัด ยังคงพบลูกน�้ำยุงลาย จึงได้มีการประสานงานกับคณะกรรมการวัดเพื่อแก้
ปัญหาในส่วนนี้ต่อไป ส�ำหรับมัสยิด ไม่มีปัญหาเรื่องลูกน�้ำยุงลาย
					    2) สนบัสนนุงบประมาณผ่านทางกองทนุหลกัประกนัสุขภาพต�ำบล และสนบัสนนุ งบประมาณ
ป้องกันและควบคุมโรค โดยผ่านทางกองทุนหมู่บ้าน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลทั้ง 3 แห่ง เพื่อจัดท�ำโครงการต่าง ๆ ในปีงบประมาณ 2559 ดังนี้ โครงการสร้างเสริมเครือข่ายการ 
เฝ้าระวังป้องกนัและควบคมุโรคและภยัสขุภาพในชมุชนต�ำบลโคกสกั อ�ำเภอบางแก้ว จงัหวดัพทัลงุ ปีงบประมาณ 
2559 จ�ำนวนเงิน 10,500 บาท และโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง ปีงบประมาณ 2559 หมู่บ้านละ 7,500 บาท จ�ำนวน 13 หมู่บ้าน เป็นเงิน 97,500 บาท	  
			  5.2 บทบาทผู้น�ำชุมชน ในแต่ละหมู่บ้านจะไปร่วมประชุมกับท่ีประชุมก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน และจะน�ำ
ข้อมูลที่หน่วยงานต่าง ๆ แจ้ง ในที่ประชุม เพื่อมาแจ้งต่อในที่ปะชุมหมู่บ้าน โดยจะมีหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
ต�ำบลเข้าร่วมด้วย ท�ำให้มีการส่งต่อข้อมูลต่าง ๆ ได้มากขึ้น แต่ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานการประชุม
ยังมีไม่ต่อเนื่องทุกเดือน และทุกชุมชน
			  5.3 บทบาท อสม. การรณรงค์ให้ปลกูและใช้สมนุไพร (ตะไคร้หอม) ไล่ยงุ มกีารรณรงค์ให้มกีารปลกู
และใช้ตะไคร้หอม เพื่อไล่ยุงในชีวิตประจ�ำวัน โดยเร่ิมรณรงค์ปลูกในครัวเรือน อสม. ก่อน แล้วมีการแพร่ขยาย
ไปยังครัวเรือนที่ อสม. รับผิดชอบ ซึ่งมีการปลูกในครัวเรือน อสม.ร้อยละ 65 ของ อสม.ทั้งหมด จ�ำนวน 177 คน 
มีการปลูกจ�ำนวน 115 ครัว จะมีขายขยายพันธุ์ ต่อไป
			  5.4 บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
					    1) รณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ยุง โดยกิจกรรมร่วมกับองค์การบริหารส่วน
ต�ำบลโคกสัก ผู้น�ำชุมชน อสม. และประชาชนในพื้นที่ โดยจัดกิจกรรมก่อนการระบาดของโรคปีละ 1 คร้ัง  
ผลของการจดักจิกรรมมปีระชาชนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมในแต่ละหมูบ้่านจ�ำนวนร้อยละ 60 แหล่งเพาะพันธุท์ีพ่บและ
ได้ท�ำลายจ�ำนวน 1,598 ชิ้น จ�ำนวนทรายอะเบทที่ใช้แจกจ�ำนวน 1,890 ซอง โดยแจกบ้านละ 1-2 ซอง ค่าดัชนี
ความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายในช่วงรณรงค์ ค่าHI จาก 15.2 ลดลงเหลือ 8.55 และ ค่า CI จาก 12.4 ลดลง เหลือ 
3.85 ส่วนบริเวณวัด มัสยิด ไม่พบลูกน�้ำยุงลาย แต่พบในโรงเรียน ท้ัง 6 แห่ง เนื่องจากเป็นช่วงท่ีมีการปิด 
ภาคเรียน แต่ได้มีการก�ำจัดเรียบร้อยแล้ว และได้ประสานกับโรงเรียนและอบต.โคกสัก และ อสม. ในพื้นที่ ที่จะ
ด�ำเนินการพ่นหมอกควันในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก่อนเปิดภาคเรียน 
					    2) การประกวดบ้าน/ ชุมชนสะอาดทุกหมู่บ้าน เป็นกิจกรรมต่อเนื่องจากทุกครัวเรือนมีการ
ปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด และใช้หลัก 5 ป 1 ข และการใช้ธงสัญลักษณ์พิชิตโรคไข้เลือดออก แต่
กิจกรรมน้ียังไม่สามารถประเมินผลได้ โดยข้อก�ำจัดเรื่องระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม แต่ได้ประเมินผลความ 
พึงพอหลังทดลองใช้ ประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในกิจกรรม เนื่องจากดีกว่าการท่ี อสม. ไปตรวจปกติ 
อย่างน้อย แต่ละหลังคาเรือนได้มีความตระหนักเพิ่มมากขึ้น
					    3) เข้าร่วมประชุมและแจ้งสถานการณ์โรคในส่วนที่เกี่ยวข้อง แก่ส่วนราชการต่าง ๆ ก�ำนัน
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และประชาชน โดยมีการแจ้งดังนี้
					    3.1) ในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ/ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน โดยสาธารณสุขอ�ำเภอ หรือผู้ได้รับ
มอบหมายให้เข้าร่วมประชุม ท�ำให้ผู้บริหารหน่วยงานต่าง ๆ  และผู้น�ำแต่ละหมู่บ้านได้รับรู้สถานการณ์โรคติดต่อ

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ สามารถน�ำไปแจ้งต่อผู้ใต้บังคับบัญชา และประชาชนในพื้นที่ได
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

					    3.2) ในที่ประชุมประจ�ำเดือนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ท่ีประชุม คณะกรรมการประสาน

สาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) โดยผูร้บัผดิชอบงานควบคมุโรคตดิต่อระดบัอ�ำเภอเพือ่ให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ใน รพ.สต./รพ. ได้น�ำไปแจ้ง อสม. และประชาชนในพื้นที่ต่อไป

					    3.3) ในที่ประชุม อสม. โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อระดับ รพ.สต. เพื่อคืน

ข้อมูลให้ชุมชนทราบ และหาวิธีในการควบคุมโรคที่เกิดขึ้น

					    3.4) ในที่ประชุมหมู่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้าร่วมประชุม เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่

ทราบพร้อมทั้งแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรค

		 4) 	มอบประกาศนียบัตรแก่หมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือด โดยจัดท�ำทุกปี โดยมอบในวัน อสม. แห่งชาติ 

กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่ท�ำมาอย่างต่อเนื่องเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน 

6. 	ชุมชนมีความตระหนัก

 	 การด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพื่อให้ชุมชนเกิดความตระหนัก โดยการ

ใช้กิจกรรมให้ทุกครัวเรือนมีการใช้ทรายอะเบทในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายอย่างถูกวิธี ก่อนเริ่มโครงการได้สุ่ม

สอบถามชาวบ้านพบว่า ร้อยละ 50 ของครัวเรือนท้ังหมด มีการใช้ทรายอะเบท และสามารถบอกวิธีการใช ้

เบี้องต้น คือ ใส่ทรายอะเบทอย่างไรได้อย่างถูกวิธี ครัวเรือนที่ไม่ใช้ทรายอะเบทส่วนใหญ่จะมีการเปลี่ยนน�้ำใน

ภาชนะรองรับน�้ำเกือบทุกวัน หลังจากที่ได้แจกแผ่นพับวิธีการใช้ทรายอะเบทผ่าน อสม. เพื่อแจกให้กับครัวเรือน

พร้อมกับทรายอะเบท จากการสอบถามพบว่าครัวเรือนร้อยละ 80 ของครัวเรือนที่มีการใช้ทรายอะเบท ได้อย่าง

ถูกวิธี มีการดูแลสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของตัวเองให้สะอาด 

	 สรุปรูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง 

ซึ่งมีกระบวนการและกิจกรรม รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง 

ประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 1. 	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่พัฒนาขึ้น

ตาราง 1 แสดงผลความพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=203)

กิจกรรม ร้อยละ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
พอใจ ไม่พอใจ

95.7 4.3

การเข้าร่วมกิจกรรม
เข้าร่วม ไม่เข้าร่วม

95.6 4.4

ควมเหมาะสมของกิจกรรม
เหมาะสม ไม่เหมาะสม

98.1 1.9

ความต่อเนื่องของกิจกรรม
ต่อเนื่อง ไม่ต่อเนื่อง

100 0
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	 จากตาราง 1 พบว่า 

	 1) 	ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น คิดเป็นร้อยละ 95.7 เพราะ

ประชาชนได้เข้าร่วมแก้ปัญหา คนในชุมชนสามารถป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง 

	 2) 	การเข้าร่วมของกจิกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคต้องการให้ชมุชนปลอดภยัจากโรคไข้เลอืดออก

ท�ำให้ได้รับความรู้ในการป้องคนโรคไข้เลือดออกที่ถูกวิธี/เพิ่มมากขึ้น 

	 3) 	ความเหมาะสมของกิจกรรมความเหมาะสมของกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ 98.1 มีความเห็นว่าเหมาะสม เนื่องจาก เป็นการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ท�ำให้ไม่มีโรคไข้เลือดออก ควบคุม

โรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดการระบาด ได้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้รับความรู้ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เกิดความสามัคคีในชุมชนชุมชนมีความรับผิดชอบร่วมกัน

	 4) 	ความต่อเนื่องของกิจกรรมควรมีอย่างต่อเนื่องเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ดี และเป็นประโยชน์กับคน 

ในชุมชน

	 2. 	ประเมินผลโดยเปรียบเทียบความรู้และการปฎิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 1) 	ความรู้ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ตาราง 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=203)

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก M SD t df sig

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 18.00 1.37 -.625* 202 0.533

หลังการใช้รูปแบบฯ 18.53 1.31
*p < 0.05

	 จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนการใช้รูปแบบฯ (M=18.00, 

SD=1.37) เท่ากันกับหลังการใช้รูปแบบฯ (M=18.53, SD=1.31) เมื่อทดสอบความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน-หลังการใช้รูปแบบ

ตาราง 2 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน-

หลังการใช้รูปแบบฯ (n=203) 

การปฏิบัติตน M SD t df sig

ก่อนการใช้รูปแบบ 66.11 8.30 -3.010 202 0.003

หลังการใช้รูปแบบ 69.56 6.20

	 จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการใช้

รูปแบบฯ (M=69.56, SD=6.20) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (M=66.11, SD=8.30) เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ของการปฏิบัติตนก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อภิปรายผล
	 รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้
	 1. การมีส่วนร่วมของประชาชน 
	  การมีส่วนร่วมของประชาชน พบว่า ประชาชนมีการปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด โดยใช้
หลกั 5 ป 1 ข ท�ำให้ค่าดชันคีวามชกุชุมของลกูน�ำ้ยงุลาย ค่า HI 8.55 และ CI 3.85 มค่ีาลดลง ส่วนบรเิวณโรงเรยีน 
วัด มัสยิด และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่พบลูกน�้ำยุงลาย มีการเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 95.6 การส�ำรวจความ 
พึงพอใจต่อกระบวนการและกิจกรรมดังกล่าว พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนมีความพึงพอใจ ถึงร้อยละ 
97.6 การมส่ีวนร่วมของประชาชน มคีวามเหมาะสมกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของต�ำบลโคกสกั 
อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Toledo, Vanlerberghe, Balya, Ceballos, 
Valdes, Searret, et al. (2007) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือด
ออกในเมืองซานดิเอโก ประเทศคิวบา พบว่า การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น 
ตั้งแต่ระดับครอบครัว โดยการให้การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม สามารถน�ำไปสู่การแก้
ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ดี และมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของRoberto Tapia-Conyer (2012)  
ทีศ่กึษา การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในประเทศแมกซโิก พบว่า การควบคุม
และป้องกนัโรคไข้เลอืด ออกให้เกดิความยัง่ยนืประกอบด้วย การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจดัการสภาพแวดล้อม 
เพือ่ควบคมุพาหะน�ำโรค การประชาสมัพนัธ์ การให้ความรูแ้ก่ชุมชน และกระตุ้นให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ระดับครัวเรือน เช่นเดียวกับ รัชนี ถิตย์ประเสริฐ (2552) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลบ่อแก้ว อ�ำเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธ์ โดยการใช้กระบวนการ A-I-C พบว่า 
ก่อน-หลังด�ำเนินการค่า HI=78.77/5.58, CI=43.99/4.32 และ BI=84.91/9.49 และสุวัฒน์ เรกระโทก (2553) 
ได้ศกึษาเรือ่ง การพัฒนารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ในเขตพืน้ทีส่ถานอีนามยั
บ้านหนองใหญ่ ต�ำบลห้วยบง อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบว่า รูปแบบในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกที่ได้เกิด ประชาชน ผู้น�ำชุมชน อสม. และสอบต. ให้ความร่วมมือโดยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
หลังจากการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมร่วมประชาชน พบว่า ขั้นตอนการมีส่วนร่วม และความตระหนักสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายลดลง

2. การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน
การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน โดยใช้ธงสัญลักษณ์พิชิตโรคไข้เลือดออก เพื่อเป็นการประกวดครัวเรือน

ปลอดลูกน�้ำยุงลาย พบว่า ครัวเรือนยินดีที่เข้าร่วมในการประกวด เนื่องจาก โดยปกติ อสม. ก็จะไปส�ำรวจลูกน�้ำ
ยุงลายในเขตที่ต้องดูแลอยู่แล้ว แต่สามารถประเมินได้เพียงความพึงพอใจ ในการเข้าร่วมเท่านั้น ยังไม่สามารถ
บอกไว้ว่าครัวเรือนไหนปลอดลูกน�้ำยุงลาย เนื่องจากข้อจ�ำกัดในเรื่องระยะเวลาที่ทดลองใช้รูปแบบดังกล่าว แต่
จากการส�ำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการและกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จ พบว่า การออกกฎเกณฑ์ของ
ชุมชนมีความพึงพอใจ ร้อยละ 91.7 มีความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้กับชุมชน และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ออกกฎเกณฑ์ของชุมชน ได้แก่ ธนกร จีระออน (2553) ท่ีได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ระดบัชมุชนจงัหวดับรุรีมัย์ โดยการประยกุต์ใช้แผนท่ีทางเดนิทางยทุธศาสตร์ พบว่า การออกกฎเกณฑ์ของชมุชน 
เป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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3. การมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง และกรรมการรับผิดชอบที่ชัดเจน

การมผู้ีน�ำทีเ่ข้มแขง็ และกรรมการรบัผดิชอบท่ีชดัเจน พบว่า โดยการจดัตัง้กรรมการและภาคเีครอืข่าย

ของหมู่บ้าน ผลของการจัดตั้งกรรมการที่ชัดเจนท�ำให้แต่ละหมู่บ้านสามารถประสานงานกับผู้ที่มีหน้าที่ได้ และมี

การประชุมกรรมการและภาคีเครือข่าย ท�ำให้สามารถมีการติดตามได้ ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออกได้มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการส�ำรวจความพงึพอใจต่อกระบวนการและกจิกรรมทีท่�ำให้

เกิดความส�ำเร็จ พบว่า การที่มีผู้น�ำที่เข้มแข็งและมีกรรมการผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีความพึงพอใจร้อยละ 

82.9 และสอดคล้องกบัการศกึษาของธนกร จรีะออน (2553) ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งรปูแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในระดับชุมชนจังหวัดบุรีรัมย์ โดยการประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินทางยุทธศาสตร์ พบว่า การมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง และ

มีกรรมการผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน เป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
4. การประชาสัมพันธ์ 

	  การประชาสัมพันธ์ พบว่า การให้ความรู้ทางเสียงตามสายหอกระจายข่าวหมู่บ้าน วิทยุชุมชน อิหม่าม
เทศนา (อ่านคุฎบะห์) ในวันศุกร์ ประชาสัมพันธ์ในวันพระ โดยพระภิกษุเทศนาในวันพระ ประชาสัมพันธ์ใน
โรงเรียน ติดป้ายประชาสัมพันธ์โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วัด มัสยิด และแหล่งชุมชน ให้ความรู้พร้อมทั้งการ
ส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แก่นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4 และ 5 และโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยาย
โอกาส คืนข้อมูลในประเด็นที่เกี่ยวข้องแก่ชุมชนในที่ประชุมหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน เช่น ผลการส�ำรวจความชุก
ของลูกน�ำ้ยงุลาย สถานการณ์โรคในแต่ละเดอืน กจิกรรมการประชาสมัพนัธ์ มคีวามเหมาะสมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในต�ำบลโคกสัก อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ท�ำให้ประชาชนมีการตื่นตัวเพิ่มมากข้ึน 
เนื่องจาก ประชาชนได้ทราบสถานการณ์ในพื้นที่ ท�ำให้ดูแลตนเอง และครอบครัวมากขึ้น ส่งผลให้ค่าดัชนีความ
ชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายลดลง เช่นเดียวกับการศึกษา Roberto (2012) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
และควบคมุโรคไข้เลอืดออกในประเทศแมกซิโก พบว่า การควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกให้เกดิความยัง่ยนื 
เกิดจาก การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสภาพแวดล้อม เพ่ือควบคุมพาหะน�ำโรค การประชาสัมพันธ์  
การส่งเสริมความรู้แก่ชุมชน และการกระตุ้นให้ครัวเรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การศึกษาของ นภาภรณ์ 
อินทรสิทธิ์ (2550) ที่ได้ศึกษาเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านบ่อ
ค�ำตากล้า อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร พบว่า การพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาโดยการรณรงค์  
และประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรมบ้านนี้ปลอดยุงลาย ถวายในหลวง ผลการแก้ไขปัญหาพบลูกน�้ำยุงลายน้อยลง 
และไม่พบผู้ป่วยในชุมชน และการศึกษาของ ธนกร จีระออน (2553) ที่ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนจังหวัดบุรีรัมย์ โดยการประยุกต์ใช้แผนท่ีทางเดินทางยุทธศาสตร์ พบว่า  
การประชาสัมพันธ์ เป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

5. การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน
	  การสนับสนนุจากองค์กรภาคเีครอืข่ายในชมุชน โดยการจดักจิกรรมรณรงค์ เป็นกจิกรรมทีเ่หมาะสมใน
การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก โดยมปีระชาชนเข้าร่วมกจิกรรมในแต่ละหมูบ้่านจ�ำนวนร้อยละ 60 แหล่ง
เพาะพันธุ์ที่พบและได้ท�ำลายจ�ำนวน 1,598 ชิ้น จ�ำนวนทรายอะเบทที่ใช้แจกจ�ำนวน 1,890 ซอง โดยแจกบ้าน
ละ 1-2 ซอง ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายในช่วงรณรงค์ ค่า HI 8.55 และ CI 3.85 ซึ่งมีค่าลดลง  
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ส่วนบริเวณวัด มัสยิด ไม่พบลูกน�้ำยุงลาย แต่พบในโรงเรียน เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการปิดภาคเรียน แต่ได้มีการ
ก�ำจัดเรียบร้อยแล้ว ซึ่งจากการส�ำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการและกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่อง มีความพึงพอใจร้อยละ 
98.2 และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การศึกษาของปวิตร ชัยวิสิทธิ์ (2551) ท่ีได้ศึกษาเรื่องรูป
แบบการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนบ้านกรายทอง ต�ำบลรบัร่อ อ�ำเภอ
ท่าแซะ จังหวัดชุมพร พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมเกิดจาก บุคลากรสาธารณสุขท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและสร้าง
เครือข่ายในชุมชน ร่วมกับ อสม. โดยผลการด�ำเนินงานท�ำให้ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายลดลง และ 
การศึกษาของ ธนกร จีระออน (2553) ที่ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนจังหวัด
บุรีรัมย์ โดยการประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินทางยุทธศาสตร์ พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่าง 
พอเพียง และต่อเนื่อง เป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

6. ชุมชนมีความตระหนัก
	 ชุมชนมีความตระหนัก มีความเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยทุกครัวเรือนมี
การใช้ทรายอะเบท อย่างถูกวิธี โดยประชาชนมีการใช้ทรายอะเบทอย่างถูกวิธี ร้อยละ 80 ท�ำให้ความชุกชุมของ
ลกูน�ำ้ยุงลายลดลง (ก่อน/หลงัใช้รปูแบบฯ คือ BI=32.14/7.07, CI=12.4/2.60 และ HI=15.2/5.60) และสอดคล้อง
กันกับการศึกษาของสุวัฒน์ เรกระโทก (2553) ท่ีได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกในเขตพ้ืนที่สถานีอนามัยบ้านหนองใหญ่ ต�ำบลห้วยบง อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า รูปแบบฯ เกิดจากความร่วมมือของประชาชน ผู้น�ำชุมชน อสม. และสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลโดย เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คือ สร้างความตระหนัก สร้างพลังอ�ำนาจ การระดมทรัพยากร และการ
ขยายผล หลังจากการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมร่วมประชาชน พบว่า การมีส่วนร่วม และความตระหนักสูง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัชนีความชุกชุมลูกน�้ำยุงลายลดลง และการศึกษาของ ธนกร  
จรีะออน (2553) ทีไ่ด้ศึกษาเรือ่งรปูแบบการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในระดบัชุมชนจงัหวัดบุรรีมัย์ โดยการประยกุต์
ใช้แผนที่ทางเดินทางยุทธศาสตร์ พบว่า ชุมชนมีความตระหนักเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก

ผลการประเมินการน�ำรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 1. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก

ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 95.7 เนื่องจาก ประชาชนได้ร่วม
กันแก้ปัญหาของชุมชน สามารถป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนควร
มีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสกุลวิชย์ พูลนวน (2550) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างเครือข่ายการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน กรณีศึกษาต�ำบลบางโกระ อ�ำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี พบว่า 
ผลของการสร้างเครือข่ายท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย โดยโรคไข้เลือดออกลดลง และการศึกษาของ
พรรณรี เหล็กลิ้ม (2552) ได้ศึกษาเรื่องการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน บ้านดอน
พะยอม ต�ำบลทองหลาง อ�ำเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้าใจและมองเห็น
ว่าปัญหาเป็นของทุกคน และมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญญาร่วมกัน หลังจากด�ำเนินการ คนในชุมชนเห็นว่าทุกคนต้อง
ร่วมกันแก้ไขปัญหา เลือกวิธีการแก้ปัญหา ด้วยตนเอง และมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาร่วมกันส่งผลให้ไม่พบผู้ป่วย
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	 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อน-หลังการใช้รูปแบบ 
	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากต�ำบลโคกสัก เป็นพื้นที่เสี่ยงของ
การเกิดโรคไข้เลือดออก จึงท�ำให้เจ้าหน้าที่ให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ในเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบกับมีวิทยุชุมชน และมี อสม.เป็นผู้จัดรายการวิทยุ จึงท�ำให้การให้ความรู้สามารถเข้าถึงประชาชนได้
สะดวกและรวดเร็วขึ้นท�ำให้ประชาชนมีความรู้สั่งสมอยู่ในระดับที่สูงอยู่แล้วและจะเพิ่มขึ้นได้ไม่มากภายหลังที่มี
การประกาศใช้รูปแบบฯ ซึ่งต่างจากกับการศึกษาของ บุญเทียน อาสารินทร์ (2553) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ กระบวนการ A-I-C : บ้านเหล่านาดี หมู่ท่ี 11 ต�ำบล 
บ้านหว้า อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังการใช้ ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ  
(p<0.001) และงานวจัิยของเชิดศักด์ิ ปรงุค�ำมา (2555) ท่ีศกึษาการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกบ้านลิ้นฟ้า หมู่ที่ 8 ต�ำบลแคนเหนือ อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าความรู้ระดับสูงขึ้น 
ร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 97.6 
	 3) การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ 
	 จากผลการศึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ยการด�ำเนินการปฏิบัติตน หลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้
รปูแบบฯ เมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่า มคีวามแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ทีร่ะดบั 0.05 ทั้งนีเ้นื่อง
มาจากการใช้เทคนิคกระบวนการ A-I-C กลุ่มตัวอย่างได้คิดวิเคราะห์ปัญหา การสร้างแนวทางการ จึงได้รูปแบบ
กิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเสนอความคิด และต้องการ
ที่จะปฏิบัติในชุมชนของตนเอง ท�ำให้เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจัิยของเชดิศักด์ิ ปรงุค�ำมา (2555) ท่ีศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนัและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกบ้านลิ้นฟ้า หมู่ที่ 8 ต�ำบลแคนเหนือ อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า การปฏิบัติระดับดี

จากก่อนการพัฒนาร้อยละ 42.9 หลังการใช้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 97.6

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จากการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมของประชาชน 2) การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน 3) การมีผู้น�ำที่ 
เข้มแข็ง 4) การประชาสัมพันธ์ 5) การสนันสนุนจากองค์รภาคีเครือข่าย 6) ชุมชนมีความตระหนัก โดยรูปแบบ
ในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ทีไ่ด้จะเป็นกลไกก�ำกบัความร่วมมอืระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  ให้สามารถ
ด�ำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายได้ และ เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข ต้องมีบทบาทที่ส�ำคัญโดยเป็นพี่เลี้ยง
ในการด�ำเนินงาน และสนับสนุนด้านข้อมูล องค์ความรู้ และเป็นที่ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1. 	การวจิยัในครัง้นีมี้ข้อจ�ำกดั คอื การศกึษารปูแบบในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก เฉพาะ

ก่อนการระบาดของโรคไข้เลอืดออกเนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งห้วงเวลาในการระบาดของโรค ดงันัน้ในการศึกษา
ครั้งต่อไป ควรศึกษารูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคในขณะเกิดและหลังเกิดโรคด้วย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 2. 	ควรน�ำรูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้กับต�ำบลอื่น ๆ ใน
อ�ำเภอบางแก้ว หรือพื้นที่อื่น ๆ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อประยุกต์รูปแบบให้เหมาะสมบริบท
ของพื้นที่นั้น ๆ
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