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บทคัดย่อ 
 
 การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เน้นให้ชุมชนบริหารจัดการ วางแผนการด าเนินงาน 
และประสานงานโดยประชาชนมีส่วนร่วม จะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ขั้นตอนในการด าเนินการ ประกอบด้วย การ
วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม มาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน าในชุมชน จ านวน 35 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติพ้ืนฐานจากการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมติฐานใช้ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่าได้รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ที่ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เกิดโครงการ 3 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการเสริมสร้างความรู้
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก 2) โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก และ 3) 
โครงการเฝ้าระวังและควบคุมความชุกของลูกน้ ายุงลาย กลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน
โครงการโดยเน้นความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ มีการแบ่งหน้าที่การด าเนินงานอย่างชัดเจน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่าเห็นได้ชัดเจนในการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ลูกน้ า
ยุงลายที่เป็นพาหะของโรคลดลง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม
เพ่ิมข้ึน กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001)  
 การวิจัยพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนครั้งนี้ มีประสิทธิภาพดีขึ้นและ
เหมาะสม มีปัจจัยความส าเร็จคือการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าใน
ชุมชน เกิดพลังในชุมชน ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันโรคไข้เลือดออก, การวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
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ABSTRACT 
 
 The prevention of Dengue Hemorrhagic fever at the community level was 
emphasized within in the community which are able to participate in management, 
planning and coordinating with their networks to prevent the prevalence of Dengue 
Hemorrhagic fever occurs in the community. This action research was to develop the 
dengue prevention program in Khwao Sub-district, Muang District, Mahasarakham 
Province. The program comprised of planning, action, observations and reflection 
process. The planning process conducted using appreciation influence control 
technique (AIC). Sample recruited 35 participants the development program. The data 
was collected using questionnaires of general characteristics of the community and 
knowledge about dengue behavior, observation on the disease prevention and the 
participate level in dengue prevention. Then data was analyzed using descriptive and 
inferential statistic using paired t-test at p-value<0.05. 
 The result showed the model of Dengue fever preventive program by 
community participation comprised of 3 projects including 1: promoting knowledge of 
and disease prevention 2: promoting the community without disease vector and 3: 
Dengue fever surveillance. The implementation of the preventive model can reduce 
the number of larva which was the carrier of Dengue Hemorrhagic fever. The 
knowledge of dengue hemorrhagic fever in the sampling population was increased 
which was led to the improvement of the disease prevention. In addition the 
community participation in disease prevention activities had increased significantly after 
the implemention of the new preventing model (P<0.001). 
 In conclusion, the whole process participation of community is the key 
success factor of the prevention dengue fever at the community level which leads to 
the sustainable in prevention of dengue fever disease control.  
 
Keywords: Appreciation Influence Control Technique, participation, Dengue fever 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ภูมิหลังกำรวิจัย 
 
 โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
จากการรายงานการระบาดของโรค ในแต่ละปีจะพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก โรคไข้เลือดออก
เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ่“Dengue” จึงเรียกชื่อว่า Dengue Hemorrhagic Fever หรือ (DHF) 
ลักษณะของโรคท่ีส าคัญ คือมีไข้ร่วมกับอาการเลือดออก (Hemorrhagic Diathesis) บางรายอาจมี
อาการช็อกถึงตายได้ มียุงลาย (Aede, sspp.) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ การระบาดของโรคไข้เลือดออก
ในประเทศไทยพบได้ตลอดทั้งปี แต่ในฤดูฝนจะพบผู้ป่วยมากกว่าฤดูร้อนและฤดูหนาว การระบาดมักจะ
เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - เดือนตุลาคม ของทุกปี แต่จะพบผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วงเดือนมิถุนายน - เดือน
สิงหาคม ของทุกปี เพศชายและหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคเท่ากัน ส่วนใหญ่พบมากในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี
รองลงมากลุ่มอายุ 10 - 14 ปี ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยพบผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2501 บริเวณเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกล้เคียง ครั้งแรกพบผู้ป่วย 2,158 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
8.87 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 30 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 13.90 (ส านักโรคติดต่อน า
โดยแมลง, 2554)  
 การเกิดโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย สามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี โดยจะพบผู้ป่วยสูง
ตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม และสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน กรกฎาคม  และจะเริ่มลดจ านวนลงในช่วง
เดือนกันยายน ในปัจจุบันมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในทุกภูมิภาคของประเทศ สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกในประเทศไทย 5 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2551 - 2555 พบว่า อัตราป่วยเท่ากับ 104.21, 
141.78, 89.27, 177.91 และ 106.61 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.13, 0.18, 0.14, 
0.14 และ 0.12 ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 99,452 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 154.74 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 15 - 24 ปี ร้อยละ 28.98 ส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มนักเรียน ร้อยละ 50.31 จ านวนผู้ป่วยตาย 94 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 กลุ่มอายุ
ที่พบผู้ป่วยตายสูงสุด คือ 15 - 24 ปี ร้อยละ 27.66 ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน ร้อยละ 51.06 (ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง, 2556) จากข้อมูลดังกล่าวภาพรวมโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เกิดโรครุนแรงขึ้น แต่การระบาดเป็นไปแบบไม่แน่นอน คืออาจระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้น 2 ปี หรือ
อาจจะมีการระบาดติดต่อ กัน 2 ปี หรือ 3 ปี ท าให้ยากล าบากในการป้องกันและควบคุมโรค มาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคล่วงหน้า โดยให้ทุกหน่วยงานช่วยกันสร้างเสริมสภาพแวดล้อมในชุมชน เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการระบาดของไข้เลือดออก และให้ประชาชนตระหนักและมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค โดยให้
ส่วนกลางสนับสนุนเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรค (ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง, 2556)  

 ในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้กลวิธีส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของประชาชน และรูปแบบ
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เป้าหมายหลักในการด าเนินการอยู่ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข โดยได้
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ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบยั่งยืน และสนับสนุนให้ชุมชนสามารถเฝ้า
ระวัง และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้ชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้มแข็ง 
สามารถวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนินการแก้ไขและประเมินผลการด าเนินการได้ด้วยตนเอง แต่ใน
พ้ืนที่มีไข้เลือดออกสูงจ าเป็นต้องมีมาตรการด าเนินการที่เข้มแข็ง พัฒนากลไกการบริหารจัดการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายในชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและท าลายตัว  
เต็มวัย เพ่ือตัดวงจรชีวิตพาหะน าโรคให้ลดลงมากท่ีสุด (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2556)  

โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม มีการระบาดทุกๆ ปี มีอัตราป่วยมากกว่า 50 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่าน
มากว่า 5 เท่าตัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี ซึ่งถือเป็นกลุ่มของนักเรียน ส าหรับผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกที่เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลของรัฐตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงวันที่ 4 กันยายน มีจ านวน 
2,111 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 220.33 ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิต 1 ราย พบมีการระบาดมากใน
พ้ืนที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอโกสุมพิสัย (งานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม, 2556) แนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออกของจังหวัด
มหาสารคามสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขด าเนินโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก พ่นสารเคมีก าจัดลูกน้ ายุงลาย เพ่ือตัดวงจรการแพร่
ระบาดของเชื้อไข้เลือดออก ตามบ้านเรือนหมู่บ้านที่เคยเกิดการแพร่ระบาด และตามโรงเรียนต่างๆ ให้
ครอบคลุมทุกพื้นที ่เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส าหรับประชาชน
ทั่วไปควรหมั่นส ารวจจุดน้ าขังรอบๆ คือ ภาชนะท่ีมีน้ าขัง ใส นิ่ง ที่ส่วนใหญ่มักอยู่ในบ้านและรอบๆ 
บริเวณบ้าน ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยการใช้หลัก 5 ป. 1 ข. คือ ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับ ปฏิบัติ 
และขัดไข่ยุงลาย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2556) 
 ส าหรับการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกเกือบทุกปี โดยพบว่า ณ วันที่ 1 มกราคม ถึง 20 กันยายน 2556 พบผู้ป่วยจ านวน
ทั้งสิ้น 703 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 456.13 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย
เท่ากับ 0.65 ต่อประชากรแสนคน  อัตราผู้ป่วยตาย ร้อยละ 0.14 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ 15 - 24 ปี 
พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จ านวน 198 ราย ผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมีมากกว่า
ผู้ป่วยในเขตเทศบาล โดยจ านวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 431 ราย เท่ากับร้อยละ 61.31 
ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล 272 ราย เท่ากับร้อยละ 38.69 โดยเฉพาะเขตพ้ืนที่ต าบลเขวา ซึ่งเป็น 1 ใน 
14 ต าบล ของอ าเภอเมืองที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกติดต่อกัน จากรายงานการเกิดโรคในเขต
พ้ืนที่ต าบลเขวา พบอัตราป่วยเท่ากับ 611.62 ต่อประชากรแสนคน แสดงให้เห็นอัตราป่วยและความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มรุนแรงและสูงขึ้น (งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา
โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2556)  
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของต าบลเขวา พบว่าโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน จากข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 14 ราย, 3 ราย, 29 ราย, 5 ราย และ 26 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 168.78, 36.1736.17, 349.61, 60.28 และ 313.44 ต่อประชากร
แสนคน และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 108.50 ต่อประชากรแสนคน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียง, 2556) แนวโน้มในปี พ.ศ. 2557 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน เป็นพื้นที่ๆ  มีโอกาสเสียงต่อการเกิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก การแพร่กระจายของโรคเป็นแบบปีเว้นปี โดยสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อในพ้ืนที่เดิม ซ่ึง
หมายความว่าจะต้องมียุงลายเป็นพาหะโรคทีส่ามารถก่อให้เกิดการระบาดได้ จากการส ารวจข้อมูล
เบื้องต้นในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 11 หมู่บ้าน พบว่า ในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ี
ผ่านมานั้น ได้มีการด าเนินการมาหลายโครงการ ใช้ความพยามยามในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมาโดยตลอด แต่ยังไม่สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการ
ด าเนินงานยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ ถึงแม้จะด าเนินการได้ผลดีแต่ก็อยู่ในช่วงการ
รณรงค์เท่านั้น พร้อมทัง้จากการสุ่มประเมินความชุกของลูกน้ ายุงลาย (H.I, C.I) ในชุมชนยังคงสูงเกิน
กว่ามาตรฐาน คือไม่เกินร้อยละ 10 การด าเนินงานส่วนใหญ่เน้นการพ่นสารเคมีเมื่อเกิดการระบาดของ
โรค การควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายไม่ได้ผล โดยมุ่งไปที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ด าเนินงาน ในส่วนของการด าเนินงานยังไม่มีรูปแบบทีช่ัดเจน 
ชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วม เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้ ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ยังไม่มีความพร้อมที่จะร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ แผนงานหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชน
ไม่ได้น าไปสู่การปฏิบัติที่แท้จริง และต่อเนื่อง เป็นเพียงการจัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการประเมินในด้าน
ต่างๆ ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องเพียงเท่านั้น  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือด 
ออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control Technique : AIC) และแนวคิดทฤษฎี
การมีส่วนร่วมของชุมชน มาด าเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนาให้เกิดความร่วมมือของประชาชนในชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมความสามารถให้ชุมชนพัฒนางานป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังนั้นในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ มีความตระหนักเห็นความส าคัญของปัญหาโรคไข้เลือดออก มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออก และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การการแก้ไขปัญหาปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป    

 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไร  
 
1.3 ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบล
เขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษาผลการการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
  1.3.3.3 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา 

1.3.3.4 เพ่ือศึกปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน  
 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซ่ึงได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
  1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
   การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการศึกษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเชียงเหียน ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่หมู่บ้านเชียงเหียน หมู่ที่ 23 ซึ่งได้จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาก่อนการทดลอง คัดเลือกหมู่บ้านโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าจากหมู่บ้านที่มี
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ภายในระยะเวลา 5 ปีย้อนหลัง ประชาชนยินดีและพร้อมให้ความร่วมมือ 
  1.4.2 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร (Population) ในการศึกษาครั้งนี้ คือประชาชนที่อาศัยอยู่ในบ้านเชียงเหียน 
หมู่ที ่23 ต าเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
   ตัวอย่าง (Samples) ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแกนน าในชุมชน ประกอบด้วยผู้ ใหญ่บ้าน 
(1 คน), ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน (2 คน), สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (2 คน), อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (12 คน), กรรมการหมู่บ้าน (10 คน) และตัวแทนประชาชน (8 คน) รวมทั้งสิ้น 35 คน 
  1.4.3 ขอบเขตระยะเวลา การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนเมษายน พ.ศ. 2557  
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 1.5.1 รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน หมายถึง กรอบการด าเนินการ แผนงาน 
โครงการ ที่เกิดจากการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence 
Control Technique : AIC) และแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 1.5.2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน หมายถึง การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการศึกษาเปรียบเทียบการการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังการพัฒนา 
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 1.5.3 ไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่เกิดจากยุงลายเป็นพาหะน าโรค มีการระบาดในช่วงฤดูฝน 
ส่วนมักเกิดกับเด็ก จะมีอาการไข้สูง หน้าแดง หนาวสั่น สังเกตตามตัวอาจมีจุดสีแดง สามารถป้องกัน
และควบคุมได้โดยวิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และวิธีการลดยุงตัวเต็มวัย 
 1.5.4 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ า ท าความเข้าใจ และ
ประสบการณ์ที่ประชาชน ได้รับเกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วยระบาดวิทยาของโรค
ไข้เลือดออก สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก การระบาดของโรคไข้เลือดออก การติดต่อของโรค
ไข้เลือดออก อาการและการักษาโรคไข้เลือดออก และการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 1.5.5 การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของ
บุคคลในการควบคุม ดูแล พัฒนาสุขภาพของตนและสังคมให้ดีขึ้น รวมทั้งควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิดการมีสุขภาพท่ีดี อีกทั้งการกระท ากิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกนัโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย การป้องกันไม่ให้ยุงกัด การก ากับ
ดูแลไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย การก ากับดูแลไม่ให้มีลูกน้ ายุงลาย และการก าจัดยุงลายด้วย
วิธีการต่างๆ  
 1.5.6 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง การปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นการกระท าที่ดีก่อให้เกิดผลดี มีประโยชน์ และไม่ให้โรคไข้เลือดออกแพร่
ระบาดในหมู่บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ การก ากับดูแล
ไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย การก ากับดูแลไม่ให้มีลูกน้ ายุงลาย และการก าจัดยุงลายด้วยวิธีการ
ต่างๆ  
 1.5.7 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น การตัดสินใจ การก าหนดปัญหา การค้นหาสาเหตุของปัญหา การวางแผนการด าเนินงาน การ
ปฏิบัติงาน และการประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา และจัดการกับปัญหาที่
เกิดข้ึนได้อย่างถูกต้องและมีความเหมาะสม 

 1.5.8 ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย หมายถึง การวัดระดับความชุกของลูกน้ าโดยการส ารวจ
ลูกน้ ายุงลายจากจ านวนภาชนะท่ีบรรจุน้ าทุกชนิด แล้วบันทึกจ านวนภาชนะท่ีมีลูกน้ าและไม่มีลูกน้ ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย โดยแปลผลเปน็ค่าดัชนี ดังต่อไปนี้ 
  1) ร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ า (House Index : H.I) สูตรการหาค่า H.I มีค่าเท่ากับผลคูณ
จ านวนบ้านที่พบลูกน้ าด้วย 100 และหารจ านวนบ้านที่ส ารวจทั้งหมด 
  2) ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ า (Container Index : C.I) สูตรการหาค่า C.I มีค่าเท่ากับ
ผลคูณจ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ าด้วย 100 และหารจ านวนภาชนะทีส ารวจทั้งหมด 
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บทที่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางการสร้าง
กรอบแนวคิดในการวิจัยโดยมีประเด็นส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
  2.1 สถานการณ์และความรู้โรคไข้เลือดออก 
   2.1.1 สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
   2.1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
   2.1.3 ความรู้เกี่ยวกับยุงลาย 
  2.2 แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
   2.2.1 ทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
   2.2.2 แนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
   2.2.3 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   2.2.4 แนวคิดเก่ียวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 สถานการณ์ และความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
 
 2.1.1 สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
  โรคไข้เลือดออก เริ่มมีรายงานมาตั้งแต ่ปี พ.ศ. 2492 แต่เกิดระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกที่
ประเทศฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่ยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเป็นระยะๆ ทุก 3 - 5 ปี แม้ว่าอัตราป่วยตาย
ของโรคนี้จะลดลงอย่างมาก จากร้อยละ 5 เหลือประมาณ ร้อยละ 2 ก็ตาม ในจ านวน 10 ประเทศที่อยู่
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น ประเทศไทย อินโดนีเซีย และเมียนม่าร์ มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกสูงมาก สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในประเทศอินเดีย และศรีลังกามักอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่ระหว่างเดือนกันยายน - เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2539 เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกครั้ง
ใหญ่ที่เมืองเดลี ในประเทศอินเดีย โดยพบผู้ป่วย 8,866 ราย และเสียชีวิต 378 ราย คิดเป็นอัตราผู้ป่วย
เสียชีวิต ร้อยละ 4.30 ส่วนในประเทศบังกลาเทศมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2507 และ
พบว่าในกลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกี่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในประเทศนี้หลายครั้ง (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2553) 
  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย พบการระบาดครั้งแรกใน ปี พ.ศ. 2501 มี
การระบาดครั้งใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ประมาณ 2,500 ราย ตายกว่า 200 ราย หลังจากนั้นโรค
ไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ พบอัตราป่วยในชุมชนใหญ่ทีม่ีประชากรหนาแน่นสูงกว่า
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ชุมชนกระจัดกระจาย และการคมนาคมสะดวก ในปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท้ังเขตเมือง
และเขตชนบท แต่บางปีพบว่าในเขตชนบทมีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น อาจเป็นเพราะสังคมเมืองเริ่มขยาย
เข้าไปในเขตชนบท จนท าให้เกิดเป็นสังคมกึ่งเมือง โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนในที่สุด
ก็พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดทั่วทุกภาคของประเทศไทย และรูปแบบการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกก็ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นแบบปีเว้นปี มาเป็นแบบสูง 2 ปีแล้วลดต่ าลง หรือลด
ต่ าลง 2 ปีแล้วเพ่ิมสูงขึ้น พ้ืนที่ที่ไม่มีการระบาด 3 ปี ติดต่อกัน น่าจะมีความเสี่ยงมากกว่าพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดใหม ่การระบาดของโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2501 - 2544 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นมาตลอด 
ต่างจากอัตราตายที่ลดลง แม้ว่าจะเป็นการลดลงอย่างช้าๆ ก็ตาม ส าหรับอัตราป่วยตายลดลงมาอย่าง
เห็นได้ชัด จากร้อยละ 1.00 ในปี พ.ศ. 2501 เหลือเพียงร้อยละ 0.18 ในปี พ.ศ. 2544 ซึ่งแสดงว่าการ
พัฒนาการสาธารณสุขดีข้ึนตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลทันเวลา ท าให้
สามารถลดหรือป้องกันการเสียชีวิตได้มากขึ้น อีกประการหนึ่งแสดงว่าประชาชนทั่วไปเริ่มสนใจในเรื่อง
การเจ็บป่วย และในปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งเขตเมืองและเขตชนบท แต่บางปีพบว่า
ในเขตชนบทมีจ านวนผู้ป่วยมากข้ึน อาจเป็นเพราะสังคมเมืองเริ่มขยายเข้าไปในเขตชนบท จนท าให้เกิด
เป็นสังคมกึ่งเมือง  
  แม้ว่าในช่วงการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะลดลง ทั้งจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต แต่
การระบาดของโรคได้แพร่กระจายไปทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในวงกว้างอย่างหลีกเลี่ยงมิได้สิ่งต่างๆ เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าถึงแม้การพัฒนาด้านการ
รักษาพยาบาลจะได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ประชาชนให้ความสนใจในเรื่องการรักษาพยาบาลมากขึ้น แต่อีก
มุมหนึ่งกลับพบว่าการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดของโรคยังคงมีปัญหาอยู่มาก ปัจจัยต่างๆ 
อาจเกี่ยวเนื่องมาจากหลายประเด็น ทั้งความรู้ในเรื่องของโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค สิ่งเหล่านี้ถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่าง
มากต่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย  
 2.1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
  ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ในแต่ละปีจะ
พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกนี้เป็นจ านวนมาก โรคไข้เลือดออกที่พบในประเทศไทย และ
ประเทศใกล้เคียงในเอเชียอาคเนย์ เกิดจากไวรัสเดงก่ี จึงเรียกชื่อว่า Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) “Dengue” มีในศัพท์ภาษาอังกฤษ มาจากรากศัพท์ภาษาสเปน ในหมู่เกาะอินดิสตะวันตก 
(West Indies) ซึ่งออกเสียงเหมือนภาษาสเปนค าว่า “Kl Denga pepo” มีความหมายว่าเป็นอาการ
ลมชักท่ีมีสาเหตุมาจากวิญญาณอันชั่วร้าย โรคไข้เลือดออกเป็นกลุ่มอาการของผู้ป่วย เริ่มด้วยอาการมี
อาการไข้ เลือดออกบริเวณใต้พ้ืนผิวหนังและตามอวัยวะต่างๆ ซึ่งมีความรุนแรงต่างๆ กัน อาจมีอาการ
ช็อกร่วมด้วยหรือไม่มีก็ได้ (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2553) ได้สรุปความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ไว้
ดังนี้ 
   2.1.2.1 สาเหตุและการเกิดโรค 
    เชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก คือ เชื้อไวรัส เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ส าคัญ 
คือ Dengue virus ซึ่งเป็น RNA Virus อยู่ในครอบครัว Family Togaviridae กลุ่ม Subgruop 
Flavivirus มีอยู่ 4 Serotype คือ Serotype 1, 2, 3, 4 เชื้อ Dengue Virus ทั้ง 4 Serotype มี 
Antigen บางส่วนร่วมกัน ดังนั้นเมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเข้าสู่ร่างกาย จะท าให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อ
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เชื้อตัวนั้นซึ่งอยู่ได้ถาวร และยังต่อต้านข้ามไปยังเชื้อชนิดอ่ืนๆ อีก 3 ชนิด (Cross Reaction) แต่อยู่ไม่
ถาวร โดยทั่วไปอยู่ได้นาน 6 - 12 เดือน หลังจากระยะนี้แล้วคนที่เคยติดเชื้อ Dengue ชนิดหนึ่งอาจติด
เชื้อ Dengue กีช่นิดอื่นที่แตกต่างไปจากครั้งแรกอีกได้ ถือเป็นการติดเชื้อซ้ าครั้งท่ี 2 การติดเชื้อซ้ านี้เป็น
ที่เชื่อกันว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก เชื้อไวรัสที่แยกจากผู้ป่วยดังกล่าวนี้ มีทั้ง 4 ชนิด 
แต่ที่พบบ่อยคือ Dengue 2 และ 4 ในระยะหลังเริ่มพบเชื้อชนิด Dengue 1, 3 มากขึ้น นอกจากนี้ยัง
พบว่า ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อก (Dengue Shock Syndrome) มักตรวจพบเป็นรายที่มีภูมิ
ต้านทานอยู่ก่อนในระดับที่ไม่สามารถป้องกันโรคได้ และถ้ามีอาการติดเชื้อซ้ าด้วย Dengue 2 จะตรวจ
พบอาการรุนแรงได้ 
   2.1.2.2 การติดต่อ 
    โรคไข้เลือดออกติดต่อถึงกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) และยุงลายสวน 
(Aedes Albopictus) ยุงลายบ้านเป็นพาหะที่ส าคัญ ประมาณ ร้อยละ 95 โดยยุงตัวเมีย ซึ่งกัดเวลา
กลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกัดดูดเลือดผู้ป่วยซึ่งในระยะไข้สูงเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแส
เลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง เข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนังกระเพาะ เพ่ิมจ านวนมากข้ึนแล้วออกมาจาก
เซลล์ผนังกระเพาะ เดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่งระยะฟักตัวในยุง
นี้ประมาณ 8 - 12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีก ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่
ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5 - 8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วนั) ก็จะท าให้
เกิดอาการของโรคได้ ดังแสดงในภาพประกอบ 2.1  
 

 
 

ภาพประกอบ 2.1 การแพร่เชื้อไวรัสเดงก่ี (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2554) 
 

   2.1.2.3 พาหะน าโรค 
    ยุงเป็นพาหะน าโรคจัดอยู่ใน Class Insecta (Hexapoda), Order Diptera, 
Family Culicidae จะวางไข่บนผิวน้ า หรือตามขอบภาชนะท่ีมีน้ าขัง 1 - 5 วัน ก็จะกลายเป็นตัวอ่อน 
(Larva) ซึ่งเรียกว่าลูกน้ า (Instar) และมีการลอกคราบถึง 4 ครั้ง เป็นลูกน้ าระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 ใช้
ระยะเวลาประมาณ 7 - 10 วัน ในช่วงเป็นลูกน้ าจะกินอาหารเก่ง เมื่อลอกคราบครั้งสุดท้ายจะเป็นตัว
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โม่ง (Pupa) ในระยะตัวโม่งจะเคลื่อนไหวช้าลงหรือไม่เคลื่อนไหวเลย ระยะนี้จะไม่กินอาหาร ประมาณ  
1 - 2 วัน จะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย (Adult) เมื่อออกจากคราบตัวโม่งใหม่ๆ จะไม่สามารถบินได้ทันที 
ต้องรอเวลาระยะหนึ่ง เพ่ือให้เลือดฉีดเลี้ยงเข้าเส้นปีก ท าให้เส้นปีกแข็งจึงจะบินได้ ระยะนี้ใช้เวลา 1 - 2 
ชั่วโมง พอบินได้ก็พร้อมที่จะหาอาหารและผสมพันธุ์ โดยปกติยุงตัวผู้จะเกิดก่อนยุงตัวเมีย 1 - 2 วัน ยุง
ตัวผู้จะกินน้ าหวาน และตัวเมียจะกินน้ าหวานเพ่ือใช้เป็นพลังงานในการบิน หลังจากผสมพันธุ์แล้ว ตัว
เมียจะหาอาหาร ซึ่งเป็นเลือดคนหรือสัตว์ขึ้นอยู่กับชนิดของยุง ยุงกินเลือดท าให้ไข่สุกพร้อมที่จะวางไข่ 
ยุงตัวเมียจะผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวและสามารถวางไข่ได้ตลอดชีวิต ระยะการเจริญเติบโตของยุงขึ้นอยู่
กับอาหาร อุณหภูมิ และความชื้น ยุงลายเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก มีลักษณะโดยทั่วไปคือ เป็นยุงที่
มีขนาดปานกลาง ล าตัวและขามีสีด าสลับขาวเป็นปล้องๆ ขาหลังปลายปล้องสุดท้ายขาวหมด ยุงพวกนี้
หากินในเวลากลางวัน ช่วงเวลาที่พบมากท่ีสุดคือเวลา 09.00 - 11.00 น. และเวลา 13.00 - 14.30 น. 
ยุงลายจะพบมากในฤดูฝนช่วงหลังฝนตกชุก เพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแก่การแพร่พันธุ์ส่วนใน
ฤดูอ่ืนๆ พบว่าความชุกชุมของยุงลายจะลดลงเล็กน้อย  
   2.1.2.4 อาการ 
    หลังจากได้รับเชื้อจากยุงลายประมาณ 5 - 8 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการค่อนข้างเฉพาะ 
4 ประการ ดังนี้  
    1) ไข้สูงเฉียบพลัน (38.5 - 40 องศาเซลเซียส) ประมาณ 2 - 7 วัน หน้าแดงปวด
กระบอกตา เบื่ออาหาร อาเจียน ส่วนใหญ่จะไม่มีน้ ามูกไม่ไอ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยแยกจากโรคหัดและ
ไข้หวัด 
    2) มีอาการเลือดออก เส้นเลือดเปราะแตกง่าย มีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามล าตัว แขน 
ขา รักแร้ มีเลือดก าเดา เลือดออกตามไรฟัน อาจมีอาเจียนและอุจจาระสีด า  
    3) มีตับโต กดเจ็บ ส่วนใหญ่จะคล าพบตับโตได้ประมาณ วันที่ 3 - 4 นับต้ังแต่ 
เริ่มป่วย 
    4) มีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง เนื่องจากมีการรั่ว
ของพลาสมาออกไปยังช่องปอด/ช่องท้อง ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว อาจเกิด
ได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว แคบ ส่วนใหญ่จะรู้
สติ พูดรู้เรื่อง กระหายน้ า อาจมีอาการปวดท้องกะทันหันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ถ้ารักษาไม่ทันจะมีอาการ
ปากเขียว ผิวสีม่วงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไม่ได้ ความรู้สติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิต
ภายใน 12 - 24 ชั่วโมง ในรายที่ไม่รุนแรง’เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้นๆ ก็จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 
   2.1.2.5 การด าเนินโรคของไข้เลือดออก 
    แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังต่อไปนี้ ระยะไข้สูง ระยะวิกฤติ/ช็อก และระยะฟ้ืนตัว 
     1) ระยะไข้สูง 

     ลักษณะเป็นไข้สูงเฉียบพลัน 39 - 41 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 - 7 วัน 
ผู้ป่วยที่เป็นเด็กอาจจะมีอาการชักได้ หน้าจะแดง ไม่มีน้ ามูกหรือไอ ในเด็กโตจะบ่นปวดศีรษะ ปวด
กล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร อาเจียน เลือดออก ตับโตและกดเจ็บ แต่ตัวไม่เหลือง มีผื่นตามตัว ส่วนใหญ่จะไม่
มีน้ ามูกไหลหรืออาการไอ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยท าให้แยกจากไข้หวัด 
      ในระยะไข้ อาการทางเดินอาหารที่พบได้บ่อยได้แก่อาการเบื่ออาหาร 
อาเจียน บางรายมีอาการท้องร่วงร่วมด้วย ในระยะแรกจะปวดทั่วไป แต่ต่อมาจะปวดชายโครง 
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     ส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอย 2 - 7 วัน ประมาณร้อยละ 70 จะมีไข้ 4 - 5 วัน รายที่มี
อาการเร็วที่สุดคือ 2 วัน ร้อยละ 15 จะมีไข้เกิด 7 วัน 
      อาการเลือดออกท่ีพบบ่อยที่สุดคือจุดเลือดออกตามผิวหนังเนื่องจากเส้น
เลือดเปราะ หรือการทดสอบโดยใช้สายรัด (Tourniquet - Test) จุดเลือดออกจะพบตามแขน ขา ล าตัว 
รักแร ้อาจจะมีเลือดก าเดา เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด 
     2) ระยะวิกฤติหรือระยะช็อก 
      ระยะวิกฤติหรือระยะช็อกมักจะเกิดขึ้นพร้อมกับท่ีไข้เริ่มจะลง เกิดจากการ
รั่วของพลาสมา โดยจะรั่วประมาณ 24 - 48 ชั่วโมง ประมาณหนึ่งในสามจะมีอาการรุนแรง มีภาวะ
ความดันโลหิตต่ าเนื่องจากเกิดการรั่วของพลาสมาไปยังปอด หรือช่องท้องซึ่งจะเกิดพร้อมๆ กับไข้ลง ซ่ึง
อาจจะเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 - 8 ของไข ้ผู้ป่วยจะกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
ความดันโลหิตลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท ผู้ไข้เลือดออกท่ีอยู่ในภาวะช็อกจะรู้สติดี พูดรู้เรื่อง 
อาจจะบ่นกระหายน้ าบางรายอาจจะมีภาวะปวดท้อง ภาวะช็อกจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็ว รอบปากเขียว ผิวสีม่วง ตัวเย็น วัดความดันไม่ได้ ผู้ป่วย
จะเสียชีวิตใน 12 - 24 ชั่วโมง 
      ในรายที่ไม่รุนแรงผู้ป่วยจะดีขึ้น บางรายอาจจะมีเหงื่อออก มือเท้าเย็น ชีพ
จรเบา เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาไม่รุนแรงจึงไม่เกิดอาการช็อก ระหว่างการเกิดภาวะช็อกจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือ มีการรั่วของพลาสมาท าให้เกิดความดันโลหิตต่ า และความต้านทานต่อพ่วง 
(Peripheral Resistance) ในระบบไหลเวียนเพิ่ม ดังจะเห็นได้ว่าความแตกต่างระหว่าความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวแคบ เช่น 100/90 (ปกติต้องต่างกันประมาณ 30) 
     3) ระยะพักฟ้ืน 
      ระยะพักฟ้ืนตัวของผู้ป่วยค่อนข้างเร็ว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเม่ือไข้ลดลงอาการ
จะดีข้ึน ผู้ป่วยเริ่มอยากจะรับประทานอาหาร เริ่มปัสสาวะมากขึ้นและชีพจรช้าลง 
      ส่วนผู้ป่วยที่ช็อก หากได้รับการรักษาท่ีทันเวลาจะฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว การรั่ว
ของพลาสมาจะหยุด ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ชีพขจรช้าลง ปัสสาวะมากขึ้น ผู้ป่วยจะอยากรับประทาน
อาหาร ระยะฟ้ืนตัวใช้เวลา 2 - 3 วัน  
   2.1.2.6 การรักษา  
    ไม่มีการรักษาท่ีเฉพาะและไม่มีวัคซีนป้องกัน ให้การรักษาแบบประคับประคอง 
ตามอาการ โดยให้ยาลดไข้ แนะน าให้ใช้ยาพาราเซตามอล ดื่มน้ าให้เพียงพอและพักผ่อน ถ้าอาการไม่ดี
ขึ้นหรืออาการรุนแรง ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เมื่อผู้ป่วยไข้เลือดออก จะมีไข้สูง 4 - 5 วัน ซึ่งวันที่เป็น
ระยะวิกฤต/ช็อกจะตรงกับวันที่ไข้ลง หรือไข้ต่ ากว่าเดิม จึงพึงระลึกเสมอว่าวันที่ 3 ของโรค เป็นวัน ที่
เร็วที่สุดที่ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีโอกาสช็อกได้ และระหว่างที่ผู้ป่วยมีอาการช็อก จะมีสติดีสามารถพูดจา
โต้ตอบได ้จะดูเหมือนผู้ป่วยที่มีแต่ความอ่อนเพลียเท่านั้น ให้รีบน าผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาลระดับสูงทันที 
   2.1.2.7 การป้องกันโรค 
    โรคไข้เลือดออกสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรคท่ีส าคัญ 
จึงต้องไม่ให้ยุงกัดโดยเฉพาะในผู้ป่วย โดยการลดจ านวนยุงตัวเต็มวัย และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ซึ่ง
จะต้องท าให้ครอบคลุม ทุกครัวเรือน ต่อเนื่องและสม่ าเสมอตลอดทั้งปี มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
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     1) วิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย คือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
เพ่ือลดจ านวนยุงตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธุ์ให้ได้มากที่สุด ได้แก่ 
      (1) วิธีทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน้ าด้วยฝาปิดเพื่อป้องกัน
ไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข่ อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสติกปิดและมัดไว้ภาชนะที่ยังไม่ใช้ประโยชน์
ควรจะคว่ ามิให้รองรับน้ า ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สิ่งของเหลือใช้ เช่น กะลา กระป๋องควรเผา
หรือฝัง แจกันดอกไม้สดควรเปลี่ยนน้ าทุก 7 วัน วิธีการเหล่านี้ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องตลอด 
      (2) วิธีทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน้ าลงในภาชนะเก็บกักน้ า เช่น 
โอ่ง ตุ่ม 2 - 4 ตัว หมั่นดูแลอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง วิธีนี้ง่ายประหยัดและปลอดภัย 
      (3) วิธีทางเคมี โดยใส่ทรายทีมีฟอสในภาชนะเก็บน้ าใช้ ควรใช้เฉพาะภาชนะ
ที่ไม่สามารถปิดหรือใส่ปลากินลูกน้ าได้   
     2) วิธีการลดยุงตัวเต็มวัย มีดังนี้ 
      (1) ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ าผสมน้ าสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง  
      (2) การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีควบคุมยุงที่ให้ผลดีแต่ให้ผลระยะ
สั้น ราคาแพง ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์ อาจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง จึงควรใช้เฉพาะ
เมื่อจ าเป็น 
      3) การป้องกันยุงกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่
เสื้อให้มิดชิด หลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ชื้น 
   2.1.2.8 การส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
    การส ารวจความชุกชุมของลูกน้ ายุงลายมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือตรวจสอบแหล่ง
ที่อยู่ของลูกน้ า และเพ่ือพิจารณาว่าความชุกชุมของลูกน้ าเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ หลังจากด าเนินการ
ควบคุมแล้ว ในการส ารวจควรบันทึกจ านวนภาชนะบรรจุน้ าโดยแยกประเภทเป็นภาชนะบรรจุน้ าแบบ
ถาวร เช่น บ่อซีเมนต์เก็บน้ าในห้องน้ า, ภาชนะบรรจุน้ าชั่วคราว เช่น กะลา ยางรถยนต์ หรือ ภาชนะใช้
ประโยชน์ เช่น โอ่งน้ าดื่ม, ภาชนะไม่ใช้ประโยชน์ เช่น เศษวัสดุต่างๆ, ภาชนะธรรมชาติ(เช่น กาบใบพืช 
และภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลายบริเวณท่ีค่อนข้างมืด เช่น ในห้องน้ า ให้ใช้แสงจากกระบอกไฟฉาย (ชนิด 3 
ท่อนจะดีที่สุด เพราะให้ความสว่างพอเพียง) จะท าให้มองเห็นลูกน้ าได้ดี ลูกน้ ายุงลายมักไวต่อแสง เมื่อมี
แสงไฟส่องกระทบผิวน้ า ลูกน้ ายุงลายจะด าลงสู่ก้นภาชนะทันทีภาชนะเก็บน้ าที่อยู่นอกบ้าน อาจมีลูกน้ า
ยุงลายอยู่ปะปนกับลูกน้ ายุงชนิดอ่ืนๆ การสังเกตง่ายๆ ว่าเป็นลูกน้ ายุงลายหรือไม่ ให้ดูที่ท่อหายใจซึ่งมี
ขนาดสั้น การเกาะตัว ท ามุมกับผิวน้ าอยู่ในลักษณะที่ล าตัวเกือบอยู่ในแนวตั้งฉากกับผิวน้ า มีล าตัวยาว 
ท าให้เวลาว่ายน้ าจะมองคล้ายกับตัวเอส (S) ลูกน้ ายุงลายมีความไวต่อสิ่งเร้าอ่ืนๆ เช่น การสั่นสะเทือน 
การเคาะที่ข้างภาชนะจะท าให้ลูกน้ ารีบทิ้งตัวลงสู่ก้นภาชนะ (ในขณะที่ลูกน้ ายุงชนิดอ่ืนๆ ยังคงเกาะตัว
เป็นแพอยู่ที่ผิวน้ า) นับจ านวนภาชนะทุกชิ้นที่มีน้ าขังอยู่ และจ านวนภาชนะทุกชิ้นที่พบลูกน้ ายุงลาย ไม่
ว่าจะพบลูกน้ ายุงลายระยะใดๆ ก็ตาม รวมทั้งตัวโม่งแม้เพียง 1 ตัว ก็ให้ถือว่าภาชนะนั้นมีลูกน้ า ส ารวจ
ทั้งภายในและภายนอกบ้าน/อาคารอย่างถี่ถ้วน ตรวจที่รางน้ าฝน โพรงไม้ กาบใบพืช จานรองกระถาง
ต้นไม้ แจกัน กะลา กระป๋อง ขวด อ่างบัว บ่อเลี้ยงเต่าญี่ปุ่น เป็นต้น ลงบันทึกในแบบส ารวจให้ครบถ้วน 
เพราะถ้าหลงลืมไปแล้วจะไม่สามารถตามเก็บข้อมูลที่หายไปกลับคืนมาได้อีก ก่อให้เกิดความคลาด
เคลื่อนของข้อมูล ภาชนะและวัสดุต่างๆ ทีค่วรท าการส ารวจหาลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ 
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     1) โอ่งใส่น้ าดื่ม - น้ าใช้ ถังพลาสติกเก็บน้ า 
 2) บ่อเก็บน้ าในห้องน้ า - ห้องส้วม 
 3) แจกันดอกไม้สด (ที่หิ้งพระ โต๊ะรับแขก โต๊ะท างาน ฯลฯ) 
 4) ภาชนะเลี้ยงต้นพลูด่างหรือพืชแช่น้ าอ่ืนๆ 
 5) ถ้วยหล่อขาตู้กันมด 
 6) จานรองกระถางต้นไม้ 
 7) ยางรถยนต์ที่วางไว้นอกชายคา 
 8) อ่างบัว (ไม่เลี้ยงปลา), ภาชนะเลี้ยงเต่าญี่ปุ่น 
 9) เศษวัสดุภาชนะท่ีขังน้ าได้ (กระป๋อง ถ้วยน้ า ขวด ฯลฯ) 

   2.1.2.9 ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย  
    ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย หมายถึง การวัดระดับความชุกของลูกน้ าโดยการ
ส ารวจจ านวนภาชนะท่ีบรรจุน้ าทุกชนิด ทั้งในบ้าน นอกบ้าน ตรวจนับจ านวนภาชนะต่อบ้านโดยใช้ไฟ
ฉายที่มีแสงสว่างเพียงพอส่งดูลูกน้ าในภาชนะต่างๆ บันทึกจ านวนภาชนะท่ีมีลูกน้ าและไม่มีลูกน้ ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย โดยแปลผลเปน็ค่าดัชนี ดังต่อไปนี้ 
     1) ร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ า (House Index : H.I) สูตรการหาค่า H.I มีค่า
เท่ากับผลคูณจ านวนบ้านที่พบลูกน้ าด้วย 100 และหารจ านวนบ้านที่ส ารวจทั้งหมด 
     2) ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ า (Container Index : C.I) สูตรการหาค่า C.I มี
ค่าเท่ากับผลคูณจ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ าด้วย 100 และหารจ านวนภาชนะทีส ารวจทั้งหมด 
    การแปลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
     การแปลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายค่าดัชนีมาเทียบกับแนวทางการแปลผลค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายของ WHO (ส านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545) มีแนวทางการแปลผลดังนี้ 
     ค่า H.I, C.I ที่มากกว่า 10 หมายถึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพร่โรค ในขณะ
ที่เมื่อค่า H.I, C.I น้อยกว่า 1 หมายถึงมีความเสี่ยงต่ าที่จะเกิดการแพร่โรค 
 สรุปได้ว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดจากยุงลายเป็นพาหะน าโรค การระบาดของโรคอยู่ 
ช่วงฤดูฝน และมักเกิดกับเด็ก จะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น สังเกตตามตัวอาจมีจุดสีแดง สามารถป้องกัน
และควบคุมได้โดยวิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และวิธีการลดยุงตัวเต็มวัย ส าหรับการควบคุม
การระบาดเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยลงนั้น อยู่ที่การลดจ านวนยุงที่ติดเชื้อ ตลอดการลดประชากรยุงในทุก
ชุมชนทุกพ้ืนที่ ดังแสดงในภาพประกอบ 2.2  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.2 แผนภูมิการลดจ านวนยุงที่ติดเชื้อตลอดจนการลดจ านวนประชากรยุงในทุกชุมชน 
(จรูญศักดิ์ หวังล้อมกลาง, 2552 : 37) 

การลดจ านวนผู้ป่วย 

-  ระดับภูมคิุ้มกันในชุมชน 

การลดจ านวนยุงที่ติดเชื้อ 

-  ลดแหล่งโรค 
-  การค้นหาผู้ป่วยในระยะโรคต่ า 
-  การก าจดัยุงลาย 
 

การลดประชากรยุง 

-  ก าจัดลุกน้ ายุงลาย 
-  ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ 
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  2.1.3 ความรู้เกี่ยวกับยุงลาย 
   2.1.3.1 วงจรชีวิตของยุงลาย 
    ยุงลายเป็นพาหะน าโรคของไข้เลือดออก เป็นแมลงจ าพวกหนึ่งที่ส าคัญมี 2 ชนิดคือ 
ยุงลายบ้าน และยุงลายสวน วงจรชีวิตของยุงลายประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 
     1) ระยะไข่ (Eggs) 
      ไข่ยุงลายมีลักษณะรีคล้ายกระสวย เมืองยุลายวางไข่ออกมาใหม่ๆ จะมีสีขาว
นวล ต่อมาจะเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาล และด าสนิทภายใน 24 ชั่วโมง 
     2) ระยะตัวอ่อน หรือลูกน้ า (Larva) 
      ไม่มีขา ส่วนอกมีขนาดใหญ่กว่าส่วนหัว ส่วนท้องยาวเรียว ประกอบด้วย
ปล้อง 10 ปล้อง มีท่อหายใจอยู่บนปล้องที่ 8 และมีกลุ่มขน 1 กลุ่มอยู่บนท่อหายใจนั้น 
     3) ระยะดักแด้ หรือตัวโม่ง (Pupa) 
     ไม่มีขา มีอวัยวะส าหรับหายใจอยู่บนด้านหลัง (บริเวณท่ีเป็นส่วนหัวรวมกับอก) 
     4) ระยะตัวเต็มวัย หรือตัวยุง (Adult) มีลักษณะ คือ  
      ร่างกายอ่อนนุ่ม เปราะบาง แบ่งเป็น 3 ส่วนแยกออกจากกันเห็นได้ชัดเจน คือ 
ส่วนหัว สว่นอก และส่วนท้อง ล าตัวยาวประมาณ 4 - 6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีด าสลับขาวตามล าตัว 
รวมทั้งส่วนหัวและส่วนอกด้วย, มีขา 6 ขา อยู่ที่ส่วนอก ขามีสีด าสลับขาวเป็นปล้องๆ ที่ขาหลังบริเวณ
ปลายปล้องสุดท้ายมีสีขาวตลอด, มีปีกที่เห็นได้ชัดเจน 2 ปี อยู่บริเวณส่วนอก ลักษณะของปีกบางใส มี
เกล็ดเล็กๆ บนเส้นปีกเป็นชายครุย นอกจากนี้ส่วนอกยังมีอวัยวะที่ท าหน้าที่เก่ียวกับการทรงตัวอยู่ใกล้
กับปีก, มีปากยาวมาก ลักษณะปากเป็นแบบแทงดูด, เส้นหนวดประกอบด้วยปล้องสั้นๆ 14 - 15 ปล้อง 
ที่รอยต่อระหว่างปล้องมีขนข้ึนอยู่โดยรอบ ในตัวยุงตัวผู้เส้นขนเหล่านี้ยาวมาก (ใช้รับคลื่นเสียงที่เกิดจาก
ขยับปีกของยุงตัวเมีย) มองดูคล้ายพู่ขนนก ส่วนในยุงตัวเมียมีเส้นขนที่รอยต่อระหว่างปล้องจะสั้นกว่า 
และมีจ านวนน้อยกว่า ลักษณะของหนวดยุงจึงใช้ในการจ าแนกเพศยุงได้ง่าย 
วงจรชีวิตทั้ง 4 ระยะ ของยุงลาย มีความแตกต่างกัน ทั้งรูปร่างและลักษณะการด ารงชีวิต ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 2.3 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.3 วงจรชีวิตยงุลาย 
(http://www.jcc2u.com/jcc2006/contentdetail.asp?content=C24) 
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   2.1.3.2 การสืบพันธุ์ยุงลาย 
    ตัวเมียจะวางไข้ในน้ า ถ้าอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสมจะเป็นตัวอ่อนในไข่ในเวลา 
48 ชั่วโมง และไข่ที่มีตัวอ่อนจะอยู่ได้เป็นปี เมื่อสภาพแวดล้อมเหมาะสมจึงออกมาเป็นตัวอ่อน เมื่อตัว
อ่อนออกจากไข่จะใช้เวลา 8 วันจนกลายเป็นยุง แต่หากสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสมอาจจะใช้เวลา 2 - 3 
สัปดาห์ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยุงส่วนใหญ่จะวางไข่ในแหล่งกักน้ า เช่น กะละ กระป๋อง ยางรถเก่า 
ถังเก็บน้ า ถาดรองแอร ์แก้วรองขาโต๊ะ แจกันเป็นต้น 
   2.1.3.3 การหาอาหารยุงลาย 
    เมื่อเป็นตัวแก่มันจะเริ่มหาอาหารใน 24 - 36 ชั่วโมง อาหารที่ส าคัญคือเลือดของ
สัตว์ เลือดอุ่น ยุงลายจะออกหาอาหารวันละ 2 ครั้งคือตอนเช้า และตอนบ่ายจนค่ า อาหารแต่ละมื้อ
ยุงลายอาจจะกัดหลายคนก็ได้ ซึ่งเราจะพบว่าอาจจะพบคนที่เป็นไข้เลือดออกพร้อมๆ กันหลายคนใน
ครอบครัวเดียวกัน ยุงลายมักจะไม่ออกหากินในเวลากลางคืน แต่มีแสงสว่างเพียงพอยุงลายก็อาจจะหา
กินเวลากลางคืน 
   ยุงชอบอยู่ในที่มืดและชื้น เช่นห้องนอน ห้องน้ า ห้องครัว โดยเกาะใต้เฟอร์นิเจอร์หรือ
ตามเสื้อผ้าที่แขวนอยู่ ม่าน ผนัง 
   2.1.3.4 ระยะทางที่ยุงบิน 
    โดยทั่วไปยุงลายจะบินไม่เกิน 100 เมตร จากที่มันกลายเป็นตัวแก่ แต่จากรายงาน
บางประเทศยุงลายอาจจะบินได้ไกล 400 เมตร ดังนั้นจะเห็นได้ว่าหากเราช่วยกันใส่ใจดูแลบริเวณรอบ
บ้านเพียงแค ่100 เมตรเราก็อาจจะปลอดภัยจากไข้เลือดออก 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
  
 2.2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  2.2.1.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2534) การมีส่วนร่วมของชุมชนหมายถึง 
การที่ชุมชนนั้นเป็นเจ้าของเรื่องการแก้ไขปัญหาของชุมชน ซึ่งประกอบด้วย การเตรียมเจ้าหน้าที่ การ
เตรียมชุมชน การฝึกอบรม การติดตามการด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนรู้สึกว่า
เป็นเจ้าของและเข้ามามีส่วนร่วมในด้านก าลังคน ก าลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
   วันชัย วัฒนศัพท์ (2546) การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนองค์กรหรือ
เครือข่าย เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่
ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟัง และน าไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเครือข่าย และท่ี
ส าคัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเป็นพลังในการขับ 
เคลื่อนเครือข่ายที่ดีที่สุด 
   ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน 2
ลักษณะ กล่าวคือ  
    ลักษณะที่ 1 การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนา โดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการเช่น การร่วมกันค้นหาปัญหา
การวางแผนการตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตาม
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ประเมินผล รวมถึงการรับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการ โดยที่โครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมี
ความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
    ลักษณะที่ 2 การมีส่วนร่วมทางการเมือง ซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็นสองประเภทคือ 
การส่งเสริมสิทธิและพลังอ านาจของพลเมือง และการเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ โดยการ
ส่งเสริมสิทธิและพลังอ านาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการ
จัดการเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุ่มควบคุมการใช้และการกระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะก่อให้ 
เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตน และ
ได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาและมีการเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐมาเป็นการพัฒนาที่
ประชาชนมีบทบาทหลัก โดยการกระจายอ านาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาสู่ส่วนภูมิภาค เพ่ือให้
ภูมิภาคมีลักษณะเป็นเอกเทศ ให้มีอ านาจทางการเมือง การบริหารมีอ านาจต่อรองในการจัดการ
ทรัพยากรโดยอยู่ในมาตรฐานเดียวกันประชาชนสามารถตรวจสอบได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นการคืน
อ านาจในการพัฒนาให้แก่ประชาชน เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการก าหนดอนาคตของตนเอง 
   Cohen และ Uphoff (อคิน รพีพัฒน์, 2527 อ้างอิงจาก Cohen and Uphoff, 
1981) ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 
มิต ิได้แก  มิติแรก การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร มิติที่ 2 การมีส่วนร่วม
เสียสละในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ มิติที ่3 การมีส่วนร่วมในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงาน และมิติที ่4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
    โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามา
มีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่าง
เสมอภาค การมีส่วนร่วมที่แท้จริงนั้นมี 4 ขั้นตอน คือ 
     ขั้นที ่1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา : ขั้นตอนนี้เป็น
ส่วนแรกที่ส าคัญท่ีสุด เพราะถ้าชาวบ้านยังไม่สามารถเข้าใจปัญหาและค้นหาสาเหตุของปัญหาด้วย
ตนเองได้ กิจกรรมต่างๆ ที่ตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเข้าใจและมองไม่เห็นความส าคัญ
ของกิจกกรมนั้น แต่อาจมองปัญหาไม่ได้เด่นชัด เจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาจึงเสมือนกระจกเงาผู้คอย
สะท้อนภาพให้ชุมชนมองเห็นและวิเคราะห์ปัญหาได้ 
      ขั้นที ่2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม : การวางแผนการด าเนิน
กิจกรรมเป็นขั้นตอนต่อไปนี้ที่ขาดไม่ได้ หากเจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาต้องการแต่ผลงานการพัฒนาให้
เสร็จสิ้นโดยฉับไว ก็จะด าเนินการวางแผนงานด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผน จะ
ช่วยให้ชุมชนเข้าใจปัญหาพัฒนาประสบการณ์ของตนเองและสามารถวางแผนได้ด้วยตนเองในที่สุด 
      ขั้นที ่3 การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน : ชุมชนมีทรัพยากรที่
สามารถลงทุนและปฏิบัติงานได้ อย่างน้อยก็มีแรงงานของตนเองเป็นขั้นต่ าสุดที่จะเข้าร่วมได้และใน
หลายๆ แห่งก็สามารถท่ีจะร่วมลงทุนในกิจกรรมหลายๆ ประเภทได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท า
ให้ชุมชนรู้จักคิดต้นทุนให้กับตนเองในการด าเนินงาน และจะระมัดระวังรักษากิจกรรมที่ท าขึ้นเพราะจะ
มีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของซึ่งต่างไปจาก สภาพที่การลงทุนและการปฏิบัติงานทั้งหมดมาจากปัจจัย
ภายนอกจะมีอะไรเสียหายก็ไม่เดือดร้อนมากนัก และการบ ารุงรักษาก็จะไม่เกิดข้ึนเพราะรู้สึกว่าไม่ใช่
ชุมชน นอกจากนั้นการร่วมปฏิบัติงานด้วยตนเอง ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และ
เมื่อเห็นประโยชน์ก็สามารถจะด าเนินกิจกรรมชนิดนั้นด้วยตนเองต่อไปได้ 
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      ขั้นที ่4 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน : ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอน
สุดท้ายที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่งอีกเหมือนกัน เพราะถ้าหากการติดตามและการประเมินผลงานขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนแต่เป็นการด าเนินการโดยบุคคลภายนอก ชุมชนก็ไม่สามารถทราบว่างานที่ท าไปนั้น
ได้รับผลดี ได้รับประโยชน์อย่างไรหรือไม่ ถึงแม้อาจจะมีผู้โต้แย้งว่าการประเมินที่เที่ยงธรรมที่สุดน่าจะ
มาจากบุคคล ภายนอกที่ไม่ได้ยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆ แต่ถ้าคิดถึงจุดมุ่งหมายของการพัฒนาที่มุ่งจะ
พัฒนาคน การค านึงถึงแต่ความเท่ียงธรรมอาจจะไร้ประโยชน์ การผสมผสานระหว่างคนภายนอกกับ
ชุมชนน่าจะเกิดประโยชน์ตามวัตถุประสงค์มากกว่า เพราะนอกจากจะเป็นการประเมินแล้ว ยัง
แลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจในกระบวนการประเมินและเป็นกรเผยแพร่กิจกรรมออกไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ 
   องค์การสหประชาชาติ (อคิน รพีพัฒน์, 2527 อ้างอิงจาก United Nation, 1981) 
ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า การเข้าร่วมอย่างกระตือรือร้นและมีพลังของประชาชนใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ การตัดสินใจเพ่ือก าหนดเป้าหมาย และการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ใน
การปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการต่างๆ ด้วยความเต็มใจ  
   นรินทร์ชัย พัฒนาพงศา (2547) ได้อธิบายเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วม
หมายถึง การให้ประชาชนเข้ามาเก่ียวข้องในกระบวนการตัดสินใจ การด าเนินโครงการร่วมรับ
ผลประโยชน์และประเมินผลจาก 
โครงการนั้นๆ 
   จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2553) ได้อธิบายเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนไว้ว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบ ในเรื่องสุขภาพ
อนามัยและสวัสดิการของเขาเอง และของชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ โดยเน้นหนักในเรื่องการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชนของเขาเอง หรืออีกนัยหนึ่งหมายความว่า การมีส่วนร่วม
ของประชาชน หมายถึง ขบวนการซึ่งประชาชนเอาเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกระดับ และ
ประชาชนเป็นเจ้าของเรื่องในการแก้ปัญหาของชุมชน  
   โดยสรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนได้
เสียในการแสดงความคิดเห็น และเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือน าไปประกอบ การ
พิจารณาในการตัดสินใจในการพิจารณาก าหนดปัญหา การค้นหาสาเหตุของปัญหา การวางแผน
ด าเนินงาน การปฏิบัติงาน และการประเมินผล เพ่ือเป็นแนวทางการแก้ไข และจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  2.2.1.2 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
   การที่ชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมนั้น มีปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งมี
นักวิชาการได้เสนอแนวคิด ดังนี้ 
    Koufman (สุธ ีวรประดิษฐ์, 2551 อ้างอิงจาก Koufman, 1949) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชนในชนบท พบว่า อายุ เพศ การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได้
และระยะเวลาการอยู่อาศัยในท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
    ประยูร ศรีประสาธน์ (2542) ได้น าเสนอปัจจัยของการมีส่วนร่วมว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วม มีด้วยกัน 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 2) ปัจจัยทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้ และการเป็นสมาชิกกลุ่ม และ 3) ปัจจัยด้านการสื่อสาร ได้แก่ 
การรับข่าวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 
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   จากแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปปัจจัยต่อการมีส่วนร่วมท ากิจกรรมได้ดังนี้ 
1) ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ต่างๆ 2) ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่ อาชีพ รายได ้และ 3) การได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ความถี่ในการรับรู้ข่าวสารและแหล่งที่มา 
  2.2.1.3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   การเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนเพ่ือการกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให้
เกิดประโยชน์ต่อชุมชนนั้น มีนักวิชาการได้เสนอแนวคิดถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 
    เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง (2527) ได้อธิบายถึงข้ันตอนการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ 1) 
การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม
3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน 
    อภิญญา กังสนารักษ์ (2544) ได้น าเสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า ชุมชน
ต้องมีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการริเริ่มโครงการ ร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาภายในชุมชน ร่วมตัดสินใจก าหนดความต้องการและร่วมล าดับความส าคัญของความต้องการ 2) 
การมีส่วนร่วมในข้ันการวางแผน ก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการด าเนินงาน  รวมถึงทรัพยากร
และแหล่งวิทยากรที่จะใช้ในโครงการ 3) การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการด าเนินโครงการ ท าประโยชน์
ให้แก่โครงการ โดยร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์ และแรงงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลโครงการ เพ่ือให้รู้ว่าผลจากการด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยสามารถ
ก าหนดการประเมินผลเป็นระยะต่อเนื่องหรือประเมิน ผลรวมทั้งโครงการในคราวเดียวก็ได้ 
   จากแนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งหมดสรุปได้ว่า ขั้นตอนของการ
เข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนนั้นมี 6 ขั้นตอน ซ่ึงได้แก่ ขั้นตอนแรก การค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา 
และแนวทางแก้ไข ขั้นตอนที่ 2 การตัดสินใจก าหนดความต้องการ ขั้นตอนที่ 3 การล าดับความส าคัญ 
ขั้นตอนที่ 4 การวางแผน ก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการด าเนินงาน ทรัพยากร ขั้นตอนที่ 5
การด าเนินงานตามโครงการ และสนับสนุนการด าเนิน และขั้นตอนสุดท้ายการประเมินผล 
  2.2.1.4 ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2546) ได้จ าแนกระดับการมีส่วนร่วมตามระดับขององค์กรได้3 
ระดับ ดังนี้ ระดับท่ี 1 การมีส่วนร่วมในระดับล่างขององค์กร ซึ่งมีการมีส่วนร่วมในงานที่เกี่ยวข้องหรือ
ตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับงานของตนเอง ระดับที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับกลางขององค์กร ซึ่งเป็นการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระดับสูง การมีส่วนร่วมในระดับนี้ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมในลักษณะของการ
เป็นตัวแทน และระดับที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับสูงสุดขององค์กร เป็นการมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายขององค์กร ซึ่งมักจะด าเนินการโดยคณะกรรมการบริหารขององค์กร 
   วารุณี จันทร์สว่าง (2546) ได้จ าแนกตามระดับของการมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับท่ี 1 ระดับท่ีประชาชนไม่มีส่วนร่วม เป็นการที่ประชาชนถูกบังคับหรือหลอกให้เข้าร่วมโครงการ 
เช่น การเกณฑ์ประชาชน การใช้อิทธิพลขู่เข็ญ ระดับท่ี 2 ระดับท่ีประชาชนมีส่วนร่วมน้อย เป็นการที่
ประชาชนถูกชักชวนให้เข้าร่วมโครงการโดยการให้ข้อมูลแก่ประชาชนด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสิ่งพิมพ์ วิทยุ ระดับท่ี 3 ระดับท่ีประชาชนมีส่วนร่วมปานกลาง เป็นการที่ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการก าหนดโครงการจนถึงด าเนินงานโครงการ ระดับท่ี 4 ระดับท่ีประชาชนมีส่วนร่วมสูง 
เป็นการที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดโครงการ ด าเนินงานและประเมินผลโครงการ เช่น การท า
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ประชามติ และระดับที่ 5 ระดับที่ประชาชนมีส่วนร่วมในอุดมคติ เป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของ
ประชาชน โดยประชาชนสามารถตัดสินใจและด าเนินงานได้ด้วยตนเอง  
   อัญชลี ศิลาเกษ และคณะ (2545) ได้จัดระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนไว้ 8 ระดับ ดัง
แสดงในภาพประกอบ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.4 ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

   สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนามีระบบมากน้อยแตกต่างกันไปตาม
สภาพของชุมชนโครงสร้างการด าเนินงานของรัฐ ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน ตลอดจน
ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ ในการแบ่งระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นจะแตกต่างกันออกไป 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ท่ีใช้ในการแบ่ง อย่างไรก็ตามการแบ่งระดับการมีส่วนร่วมท าให้
ทราบถึงศักยภาพชุมชนของตนเองเพ่ือน าสู่การพัฒนาการมีส่วนร่วมต่อไป 
  2.2.1.5 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   เฉลียว บุรีภักด ีและคณะ (2545) ได้แบ่งประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของชุมชน ไว้
ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา ย่อมเกิดการพ่ึงตนเอง เนื่องจากการเรียนรู้วิธีการ
แก้ปัญหาและสร้างความเจริญให้กับชุมชน หรือหมู่บ้านของตนผ่านกระบวนการท างานตามโครงการ 2) 
การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เป็นการสะท้อนถึงความจริงใจของรัฐที่มีต่อการ
สนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจ และก าหนดชะตากรรมท้องถิ่นของตน 3) เป็นช่อง
สะท้อนปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นได้ถูกต้องตรงประเด็น 4) เป็นการสร้างฉันทามติร่วมกัน 
ซึ่งก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจเนื่องจากเป็นการสร้างข้อตกลง ที่เกิดจากการยอมรับกัน
ภายในกลุ่ม 5) เป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคคล เพราะในกระบวนการมีส่วนร่วม ย่อมจะต้องมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ และข้อคิดเห็นระหว่างกัน ดังนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นเสมือนเวทีใน
การเรียนรู้ที่มีประโยชน์อย่างมาก 6) เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่นและความรับผิดชอบ
ต่อสังคมให้เกิดขึ้นในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น และ 7) ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ผลงาน อันเนื่องจากโครงการพัฒนาที่จัดขึ้นในหมู่บ้าน และช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแล
บ ารุงรักษา 

อ านาจอยู่ที่ประชาชน 

ประชาชนมีส่วนร่วมปานกลาง 

ประชาชนไม่มีส่วนร่วมเลย 

ระดับ 8 ประชาชนควบคุมเองทั้งหมด 
ระดับ 7 ประชาชนมีส่วนควบคุมบางส่วน 
ระดับ 6 ประชาชนและรัฐมีส่วนเท่าๆ กัน 

ระดับ 5 ประชาชนได้เข้ามาร่วมบางส่วนในโครงการ 
ระดับ 4 ประชาชนได้รับการปรึกษาหารือ 
ระดับ 3 ประชาชนได้รับการบอกเล่า 

ระดับ 2 ประชาชนเป็นผู้รับบริการ 
ระดับ 1 ประชาชนเป็นผู้รอรับค าสั่ง 
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   สรุปการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการเปิดโอกาสให้ประชาชนในหมู่บ้าน 
เข้ามามีส่วนได้เสียในการแสดงความคิดเห็น และเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการวิจัย
ครั้งนี้มีข้ันตอน การตัดสินใจพิจารณาก าหนดปัญหา การค้นหาสาเหตุของปัญหา การวางแผน
ด าเนินงาน การปฏิบัติงาน และการประเมินผล เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนและพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าให้การ
ปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นไปได้อย่างจริงจัง มีความต่อเนื่อง และเป็นแนวทางการ
ก าหนดทิศทางบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถน าไปส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก อันจะ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้ประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ เพ่ือความยั่งยืน
ต่อไป    
  2.2.1.6 การมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อควบคุมยุงลาย 
   การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีมาตรการหลักเน้นไปที่การควบคุมยุงลาย
ที่เป็นพาหะน าโรค จะไม่สามารถประสบผลส าเร็จได้ถ้าหากขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้นความ
ร่วมมือของประชาชน จึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้
หมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด  
   ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ว่าในระดับส่วนกลางหรือส่วนท้องถิ่นก็ตาม
เพ่ือสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านทรัพยากร ก าลังคน และเงินงบประมาณ
ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้มีการด าเนินการรณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
ตลอดไป (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2553) 
  2.2.1.7 รูปแบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน  
   1) การรณรงค์ โดยการระดมความร่วมมือของผู้น าชุมชน นักเรียน กลุ่มกิจกรรม และ
ประชาชน เพ่ือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายในชุมชนเป็นครั้งคราวหรือในเทศกาลต่างๆ 
   2) การร่วมมือกับโรงเรียนสอนนักเรียนให้มีความรู้เรื่องการควบคุมยุงลาย มอบหมาย
กิจกรรมให้นักเรียนก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน อย่างสม่ าเสมอตลอดทั้งปี 
   3) การจัดหาทรายก าจัดลูกน้ ามาจ าหน่ายในกองทุนพัฒนาหมู่บ้านในราคาถูก บางแห่ง
อาจจัดอาสาสมัครไปส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตามบ้านเรือน และใส่ทรายก าจัดลูกน้ าให้เป็นประจ า
โดยคิดค่าบริการราคาถูก 
   การด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าวเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาและ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง ควรจะได้รับการส่งเสริมและปฏิบัติให้แพร่หลายมากท่ีสุด โดยเน้นปัจจัยส าคัญคือ 
ความครอบคลุม ความสม่ าเสมอ และความต่อเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน หลายโครงการประสบความส าเร็จอย่างดียิ่งในระยะการด าเนินงานของโครงการ แต่
ไม่สามารถด าเนินการให้ต่อเนื่องในระยะยาวได้ 
   ความร่วมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องเป็นแบบผสมผสาน
ประกอบด้วย ส่วนร่วมจากหลายๆ ด้าน เช่น (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2553) 
    ด้านสาธารณสุข : โดยให้สุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑ์และการควบคุมโรค 
    ด้านการศึกษา : โดยสอนการควบคุมโรคแก่นักเรียน และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
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    ด้านการปกครอง : โดยให้การสนับสนุนการควบคุมโรค ผ่านทางข่ายงานการ
ปกครองท้องถิ่น 
    ด้านประชาสัมพันธ์ : โดยมีการเผยแพร่ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค และ
การกระตุ้นเตือนให้ประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค 

    ด้านเอกชน : โดยให้การสนับสนุนทรัพยากร หรือเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
  สรุปการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าเป็นกระบวนการที่สนับสนุนและสร้างโอกาสให้
ประชาชนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือควบคุมยุงลาย เป็นการป้องกันไข้เลือดออก 
ให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือนโยบายที่ก าหนดไว้ การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นการกระจายอ านาจ และ
ให้โอกาสประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้น จนถึงกระบวนการ
สุดท้าย โดยการผสมผสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ได้มาร่วมกันมองปัญหาและวางแผน
แก้ไขปัญหาด้วยกัน เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมโดยประชาชนในชุมชนในการควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff มาประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มทดลองได้มีโอกาสเข้าร่วมในการรับรู้ปัญหาที่แท้จริงของ
ชมุชน และร่วมกันหาวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยความคิดเห็นของพวกเขาเอง โดยได้มีการเปิดโอกาสให้
ชุมชนเข้ามาส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน ทั้งร่วมในการวางแผน ร่วม
ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ ร่วมประเมินผลการด าเนินงานตามแผน และร่วมรับประโยชน์ร่วมกันใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 2.2.2 แนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : 
AIC) 
  กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : AIC) เป็น
เทคนิคหรือแนวทางที่จะส่งเสริมให้สมาชิกองค์กรมาร่วมกันเรียนรู้ในกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมการท างาน
และพัฒนาร่วมกัน เทคนิคในการประชุมเพ่ือระดมความคิดในการพัฒนาหมู่บ้าน โดยที่ A ย่อมาจาก 
Appreciation I ย่อมาจาก Influence และ C ย่อมาจาก Control โดยทูริด ซาโต้ (Turid Sato) และ 
วิลเลี่ยม สมิธ (William E Smith) ร่วมกับสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชนและสถาบันวิจัย เพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทยได้น ามาทดลองและเผยแพร่ในประเทศไทย ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2533 ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 
2536 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ร่วมกับสถาบันพัฒนาประชากรและชุมชน และกอง
ฝึกอบรม กรมการพัฒนาชุมชน ได้น าแนวคิดนี้ไปดัดแปลงและฝึกปฏิบัติในการประชุมเพ่ือระดม
ความคิดในการพัฒนาระดับหมู่บ้านและต าบล (อรพินท์ สพโชคชัย, 2537: 4-5)  
  2.2.2.1 ความหมายของกระบวนการวาง AIC 
   จากการ ศึกษาได้มีผู้ให้ความหมายของกระบวนการ AIC ไว้หลายท่านดังนี้ 
    ประเวศ วะสี (2535 : 41) ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการ AIC ไว้ว่าเป็นทฤษฎีและ
การบริหารจัดการที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ มีกระบวนการเรียนรู้และปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จากการปฏิบัติจริง 
ด้วยความรัก หรือการเห็นคุณค่าซึ่งกันและกันจึงสามารถเกิดพลังสร้างสรรค์ (Empowerment 
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Approach) เพียงพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ โดยค านึงถึงมิติทางสังคม จิตใจ วิทยาศาสตร์ 
และการบริหารจัดการ 
    อรพินท์ สพโชคชัย (2537: 4) ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการ AIC ไว้ว่าเป็นการ
ประชุมที่มีวิธีการและขั้นตอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์ข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความเข้าใจของสภาพปัญหา ข้อจ ากัด ความต้องการ 
และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการประชุมที่ระดมพลังสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาและแนวทาง
ในการพัฒนาเชิงสร้างสรรค์ เมื่อด าเนินการถูกข้ันตอนผลงานที่ได้มาจากความคิดของผู้เข้าร่วมประชุม
ทุกคน 
    สัมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ (2540: 43-44) ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการ AIC 
ไว้ว่าเป็นการเรียนรู้กระบวนการระดมพลังสร้างสรรค์ ที่เอ้ือให้เกิดการะดมความคิดเห็นในการก าหนด
ทิศทางของการพัฒนา พลังสร้างสรรค์ที่มีอยู่ในบุคคล กลุ่มคน องค์กรชุมชน และสังคมที่ส าคัญและเป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนสังคม ได้แก ่พลังความรักและความซาบซึ้งเข้าใจ (Appreciation), พลังความคิด 
และการมีปฏิสัมพันธ์ (Influence) และพลังความพยายาม และการควบคุมจัดการ (Control) 
    จิตติมา อินทะท ามา (2543: 16) ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการ AIC ไว้ว่าเป็น
วิธีการเปิดโอกาสให้กลุ่มคนหรือประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่การระดมความคิดเห็นในการพัฒนาและวางแผน หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาในเชิงสร้างสรรค์ 
  2.2.2.2 ความส าคัญของกระบวนการ AIC 
   การพัฒนาชุมชนที่น าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน คือการเปิดโอกาสให้บุคคลและผู้แทนของ
กลุ่มต่างๆ ที่อยู่ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางการพัฒนา ร่วมตัดสินใจ
อนาคตของชุมชน ร่วมด าเนินกิจการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึน กระบวนการ AIC จะช่วย
ให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน สร้าง
การยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและเกิดความ
ภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม กระบวนการพัฒนาชุมชนจึงเกิดความต่อเนื่องและก่อให้เกิดความ 
ส าเร็จสูง 
   จากประสบการณ์ในการพัฒนา มีข้อสรุปที่ได้จากการน าเอากระบวนการประชุมนี้มา
ใช้ ซึ่งพบว่า กระบวนการ AIC ช่วยให้ประชาชนและกลุ่มองค์กรต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชนที่เข้ามามี
ส่วนร่วม มีความกระตือรือร้น ในการเข้าร่วมพัฒนาชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น, การวางแผนแบบมีส่วนร่วม
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆ ประชาชนโดยเฉพาะผู้รู้ กลุ่มคนจน ผู้ด้อยโอกาส ผู้หญิง และ
เยาวชน เข้ามามีบทบาทในการร่วมคิดก าหนดแนวทาง การพัฒนา และจัดสรรทรัพยากร การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม และเสริมสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค์, ประชาชน กลุ่ม
องค์กรต่างๆ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม โครงการผลของการพัฒนาและความจ าเป็นเจ้าของชุมชน
ท้องถิ่น ท าให้เกิดความมีพลัง รู้ถึงศักยภาพในการพึ่งตนเอง และองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน
เรียนรู้ที่จะร่วมมือกันในการพัฒนาอย่างประสานสอดคล้องนับได้ว่ากระบวนการ AIC ช่วยให้เกิดการ
ระดมแนวคิดที่สร้างสรรค์ การมีส่วนร่วม และเสริมสร้างพลังของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา
กระบวนการ AIC เป็นการประชุมที่ก่อให้เกิดการท างานร่วมกันเพื่อจัดท าแผน 
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   โดยเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้
ประสบการณ ์น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท าให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจ ากัด 
และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการช่วยให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษาวิเคราะห์
พัฒนาทางเลือก เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาเกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์
และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น เพราะกระบวนการ AIC มีข้ันตอนส าคัญคือ 
    ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) 
     คือขั้นตอนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนนี้จะเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟัง และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย ยอมรับ
ในความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก โดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็น แบ่งเป็น 2 ส่วน 
      A1 : การวิเคราะห์สภาพการของหมู่บ้าน ชุมชน หรือต าบลในปัจจุบัน 
      A2 : การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา
ว่าต้องการอย่างไร  
     โดยการวาดภาพมีความส าคัญ คือการวาดภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมชม
สามารถสร้างจิตนาการ คิด วเิคราะห์ จนสรุปมาเป็นภาพและช่วยให้ผู้ไม่ถนัดในการเขียนสามารถสื่อ
ความหมายได้ 1) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ ได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มีการ 
พูดคุย แลกเปลี่ยน และกระตุ้นให้คนที่ไม่กล้าพูดให้มีโอกาสพูดหรือน าเสนอ 2) การรวมภาพของแต่ละ
บุคคล เพ่ือเป็นภาพรวมของกลุ่มจะช่วยให้มีความง่ายต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วมประชุม และ
สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (ความคิด) และมีส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม และ 3) 
ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศประชุมให้มีความสุขและเป็นกันเองในบางครั้งผู้เข้าร่วมประชุมมักมองว่าการ
วาดภาพเป็นกิจกรรมส าหรับเด็ก ดังนั้น วิทยากรกระบวนการจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจ และน าเกม
ต่างๆ เกี่ยวกับการวางแผน การละลายพฤติกรรมกลุ่มหรือการวาดภาพเพ่ือแนะน าตนเอง หรอืวาดภาพ 
สิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบ มาใช้อุ่นเครื่องเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 
    ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) 
     คือขั้นตอนการหาวิธีและเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้สร้างภาพพึง
ประสงค ์หรือที่ได้ช่วยกันก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ (A2) เป็นขั้นตอนที่จะต้องช่วยกันหามาตรการ วิธีการและ
ค้นหาเหตุผล เพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกิจกรรม และจัดล าดับความ 
ส าคัญของกิจกรรม โครงการ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
      I1 : การคิดกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึง
ประสงค์ 
      I2 : การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม/โครงการ โดย 1) กิจกรรมหรือ
โครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นท าเองได้เลย 2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ 
หรือการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่ร่วมท างานสนับสนุนอยู่ และ 3) 
กิจกรรมโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน หรือต าบลที่ไม่สามารถด าเนินการเองได้ ต้องขอความร่วมมือ เช่น 
การด าเนินการจากแหล่งอ่ืน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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    ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 
     คือยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การ
ปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ด าเนินการ ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการโดยขั้นตอนกิจกรรม ประกอบด้วย 
      C1 : การแบ่งความรับผิดชอบ 
      C2 : การตกลงในรายละเอียดของโครงการนอกจากนี้ผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ประชุม คือ 1) รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการที่กลุ่ม องค์กรหรือชุมชนด าเนินการได้เอง ภายใต้ความ
รับผิดชอบ และเป็นแผนการปฏิบัติของหมู่บ้าน/ชุมชน 2) กิจกรรม/โครงการที่ชุมชน หรือองค์กรชุมชน
เสนอขอรับการส่งเสริมสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐที่ท างานหรือ
สนับสนุนชุมชน และ 3) รายชื่อกิจกรรมโครงการที่หมู่บ้านต้องแสวงหาทรัพยากรและประสานความ
ร่วมมือจากภาคี ทั้งจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น 
  2.2.2.3 ขั้นตอนในการด าเนินการกระบวนการ AIC มี 6 ขั้นตอน คือ 
   ขั้นที่ 1 (A1) เป็นการระดมความคิดความรู้สึก และข้อมูลส่วนบุคคลของแต่ละคนใน 
กลุ่ม เพ่ือสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันออกมาโดยใช้การวาดภาพ วาดสัญลักษณ์ หรือสื่อ
ความหมายวิธีอ่ืนๆ แล้วรวมความคิดเป็นของกลุ่ม 
   ขั้นที่ 2 (A2) เป็นการระดมความคิดความฝันของทุกคนที่เป็นสมาชิก ในกระบวนการ 
ที่เป็นความคิดฝันที่อยากให้เกิดขึ้นแก่สังคมของตน และใช้วิธีเดียวกันกับขั้น A1 คือการวาดภาพ วาด
สัญลักษณ์หรือสื่อด้วยวิธีอ่ืน แล้วหล่อหลอมความฝันของทุกคนเป็นความฝันของกลุ่ม 
   ขั้นที่ 3 (I1) เป็นการระดมความคิด เพ่ือก าหนดแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมที่
ปฏิบัติแล้วน าไปสู่การบรรลุความพึงพอใจ หรือน าความนึกฝันขั้น A2 ให้กลายเป็นความจริงได้แล้ว
น าเอาความคิดท่ีจะท ากิจกรรมเหล่านั้นมาแลกเปลี่ยนกัน ขั้นตอนนี้อาจจะมีการระดมความคิดถึงปัจจัย
สาเหตุว่า มีสาเหตุใดบ้างที่มีอิทธิพลขัดขวางที่จะท าให้ไม่สามารถบรรลุสู่ความฝันในขั้น A2 ได้และหาก
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและปัจจัยเหล่านั้นเสีย จะต้องใช้วิธีการกิจกรรมหรือมาตรการใดๆ 
   ขั้นที่ 4 (I2) เป็นการน ากิจกรรมมาตรการหรือวิธีควบคุมปัจจัยที่ระดมกันคิดในขั้น I1 
มาแจกแจงประเภทหรือกลุ่มต่างๆ เพ่ือจัดล าดับความส าคัญว่าควรจะคัดเลือกกิจกรรม หรือมาตรการ
วิธีการใดมาท าก่อนหลัง อย่างไร อะไรเร่งด่วน อะไรประหยัดท าได้เลยท าได้ง่าย อะไรส าคัญ เป็นต้น 
จากการคิดร่วมกันวิพากษ์วิจารณ์ถึงเหตุผลร่วมกัน ก็จะน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมที่กลุ่มคัดเลือกไว้เป็น
ประเภทๆ ตามล าดับความส าคัญหรือเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของกลุ่มนั้นนั่นเอง 
   ขั้นที่ 5 (C1) ขั้นตอนนี้จะเป็นการน ากิจกรรมมาตรการทุกประเภทที่ก าหนดได้ ในขั้น 
I-2 มาพิจารณาร่วมกันอีกครั้งหนึ่งว่า ในแต่ละกิจกรรมแต่ละมาตรการหรือโครงการเป้าหมายที่กลุ่ม
ต้องการจะท านั้นผู้ใดในกลุ่มมีความรู้ความสามารถ ความถนัดหรือความพร้อมที่จะเข้ามาร่วมรับผิดชอบ
ในการด าเนินการจริงหน่วยงานองค์กรใดบ้าง ทั้งท่ีมีในท้องถิ่นหรือนอกท้องถิ่นนั้นๆ มีอุปกรณ์เครื่องมือ
ทักษะเทคโนโลยีและทุนทรัพย์ คืองบประมาณและทรัพยากรอ่ืนๆ เช่นก าลังคนที่เข้ามาร่วมรับผิดชอบ
ได ้ทั้งนี้รวมหน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชนอยู่ด้วย ส าหรับสมาชิกในกลุ่มเมื่อถึงขั้นนี้ก็ต้องแสดง
ความสมัครใจ ว่าผู้ใดสนใจพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วมรับผิดชอบในกิจกรรมมาตรการ และโครงการใด 
   ขั้นที่ 6 (C2) ขั้นตอนสุดท้ายนี้เป็นตอนส าคัญมากอีกขั้นตอนหนึ่ง คือเป็นขั้นตอนฝึก
ทักษะในการเขียนแผนงานหรือโครงการจริงๆ โดยสมาชิกกลุ่มที่ได้แสดงความจ านงไว้ว่าจะร่วม
รับผิดชอบในโครงการหรือกิจกรรมใดในขั้น C1 ก็จะมาร่วมประชุมอีกครั้งเพ่ือร่วมกันเขียนแผนงานหรือ
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โครงการ โดยผู้อ านวยการกลุ่มจะช่วยชี้แนะเพ่ิมเติม หากกลุ่มไม่คุ้นกับการเขียนแผนตามแบบสากล
ทัว่ๆ ไป โดยมากแผนก็จะครอบคลุมถึงชื่อแผนหรือโครงการ วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ พ้ืนที ่
กลุ่มเป้าหมาย วันเวลาที่จะด าเนินการ ทรัพยากรที่จะใช้ และผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  2.2.2.4 ปัจจัยที่จะช่วยให้กระบวนการ AIC ประสบความส าเร็จได้ 
   1) การจัดประชุมตามกระบวนการ AIC  
    การจัดประชุมตามกระบวนการ AIC “เน้นความเป็นกระบวนการ” จะด าเนินการ
ข้ามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอนไม่ได้ จะเน้นการระดมความคิดและสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน ให้ความ 
ส าคัญกับการตัดสินใจในการก าหนดอนาคตร่วมกัน การสร้างพลังความคิดวิเคราะห์เสนอทางเลือก และ
สร้างพลังความรัก ความเอ้ืออาทร สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรอันเป็นพลังสร้างสรรค์ในการพัฒนา 
   2) การศึกษาและการเตรียมชุมชน 
    2.1) การศึกษาชุมชนเพ่ือให้เข้าใจสภาพการณ์ของหมู่บ้าน/ชุมชน หรือต าบล
ความสัมพันธ์ของกลุ่มต่างๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุ่ม สภาพการพ่ึงตนเอง เป็นต้น 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ และเป็นข้อเท็จจริงในการก าหนดอนาคตทางเลือก รวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมใน
การแก้ปัญหา และการประสานความร่วมมือ 
    2.2) การเตรียมชุมชน เพ่ือให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ประชาชนเข้าใจ และส่งผู้แทนที่
มีอ านาจในการตัดสินใจของกลุ่ม เข้าร่วมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพ่ือกระจายโอกาสให้กลุ่มต่างๆ 
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผู้ประสบปัญหาต่างๆ เป็นต้น 
   3) วิทยากรกระบวนการที่เข้าใจขั้นตอนของกระบวนการ AIC  
     วิทยากรมีประสบการณ์ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการประชุม มีไหวพริบในการ
แก้ปัญหาสถานการณ์เฉพาะหน้า สามารถไกล่เกลี่ย หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแย้งที่
เหมาะสม ในกรณีท่ีอาจเกิดข้ึน โดยสามารถท าหน้าที่ดังนี้ เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุม และ
สรุปผล, สร้างบรรยากาศในการประชุม เพ่ือคลายความตึงเครียดผู้เข้าร่วมประชุม, ควบคุมข้ันตอนและ
เวลา ในการประชุมให้เป็นไปตามกระบวนการ, สรุปความคิดเห็นที่แท้จริงของผู้ประชุม โดยไม่
สอดแทรกความเห็นหรือทัศนคติของ ตนเองลงไป, ในกรณีที่มีข้อถกเถียงระหว่างผู้ร่วมประชุม ซึ่งเกิด
ความต้องการปกป้องผลประโยชน์ของตนเอง ผู้น าการประชุมต้องท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยและหาข้อยุติให้ได้, 
วิเคราะห์ และสังเกตบรรยากาศในการประชุม ส าหรับจ านวนผู้จัดการประชุมอาจมีคนเดียวก็ได้เป็นผู้น า
ในการประชุม ซึ่งจะมีข้อดี คือกระบวนการประชุมจะเป็นเอกภาพมากกว่า แต่หากไม่มั่นใจในการดูแล
บรรยากาศการประชุมน่าจะจัดคณะมาช่วยกัน โดยแบ่งหน้าที่เป็น 1) ผู้จัดการประชุม ดูแลอ านวยความ
สะดวกทั่วไป เช่น การลงทะเบียนอาหาร เครื่องดื่ม 2) ผู้น าการประชุม 3) ผู้จัดกิจกรรมเกม สร้าง
บรรยากาศเพ่ือการละลายพฤติกรรม คลายความเครียด และการน าเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน และ 4) 
ผู้เตรียมวัสดุอุปกรณ์ ทั้งนี้คณะฯ จะต้องท าความเข้าใจในขั้นตอนและวิธีการให้ ตรงกัน สอดรับกัน 
  2.2.2.5 จุดแข็ง/จุดอ่อนของกระบวนการ AIC  
   จุดแข็งของกระบวนการ AIC คือ 
    1) เกิดความร่วมมือกันทั้งด้านสติปัญญาและทรัพยากรท าให้มีพลัง ทุกคนได้ความ
เป็นผู้น าและรู้ว่าใครควรแสดงออก 
    2) สามารถประสานความแตกต่างความถือตัวของแต่ละคนเป็นพลังในการจัดการ
ด าเนินการประเมินผลงานอย่างสร้างสรรค์ได้ 
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    3) เป็นเครื่องมือของการจัดการเพื่อวางแผนกลวิธีหาวิธีแก้ปัญหาลดความขัดแย้ง
ของคนที่มีส่วนได้ส่วนเสียในเรื่องเดียวกัน 
    4) สร้างทีมงานพัฒนาหน่วยงานพัฒนากลุ่มชุมชนเพ่ิมการมีส่วนร่วม 
    5) พัฒนากระบวนการจัดการด้วยวิธีการใหม่ท่ีได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน 
   จุดอ่อนของกระบวนการ AIC คือ   
    1) กระบวนการนี้ต้องท าอย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน จึงจะสัมฤทธิ์ผลและทุกคนมี
ความพึงพอใจกับงาน 
    2) ไม่มีการตัดสินใจว่าจะให้ใครท าอะไรผู้ประชุมเป็นผู้ที่เลือกเองว่าตนเองมี
ศักยภาพจะท าอะไรได้บ้าง 
    3) อิทธิพลที่ได้รับจากการอภิปรายกับผู้อ่ืนในขั้นตอนต่างๆ มีผลกระทบต่อสถานะ
ของตนเองจึงต้องชั่งใจเองยอมรับสภาพความพร้อมและยอมรับผู้อื่นซึ่งท าได้ไม่ง่ายนัก 
    4) ท าแผนร่วมกับผู้อ่ืนหลายระดับงานและต่างประสบการณ์จะต้องเชื่อผู้อ่ืนบ้างจึง
ยากท่ีผู้ที่เคยชินการท าแผนกับคนพวกเดียวกันจะยอมเปลี่ยนแปลง 
  2.2.2.6 ข้อคิดส าคัญในการด าเนินงานกระบวนการ AIC 
   1) การศึกษาชุมชน เพ่ือให้ทราบประวัติการพัฒนา โครงสร้างทางสังคม ปัจจัยพื้นฐาน
แหล่งทรัพยากรของหมู่บ้าน โดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วในรายงานการส ารวจของราชการ และการพูดคุย
กับชุมชน 
   2) การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ได้ตัวแทนของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ประมาณ 30 - 
50 คนโดยการสอบถามกลุ่มต่างๆ และผู้น าของหมู่บ้าน 
   3) การชี้แจงวัตถุประสงค์ ต่อผู้น าและกรรมการหมู่บ้าน และขอความเห็นในการ
จัดการประชุมให้สะดวกราบรื่นทุกฝ่าย 
   4) การเตรียมตัวของผู้น าการประชุมเพ่ือด าเนินการประชุมให้ราบรื่น 
   5) การเตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกในการประชุม ได้แก่ สถานที่อุปกรณ์เครื่องเขียน
การจดบันทึกต่างๆ 
  จากแนวคิดของกระบวนการ AIC พอสรุปได้ว่ากระบวนการ AIC เป็นกระบวนการเรียนรู้ 
โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการระดมสมองในเชิงสร้างสรรค์ ซ่ึง
ท าให้เกิดความเข้าใจในปัญหาค้นหาวิธีการแก้ปัญหา วางแผนร่วมกัน และท ากิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 
เป็นการท างานร่วมกันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีตามท่ีตั้งไว้ และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
 2.2.3 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) มาจากค าว่า “การปฏิบัติ” (Action) 
และ “การวิจัย” (Research) ที่เก่ียวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนา
ปรับปรุงร่วมกันของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในงานนั้นๆ มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดย
อาศัยคุณสมบัติของนักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืน ที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ Action Research เน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มิใช่เพียงเก็บข้อมูลโดยการ
ส่งแบบสอบถามความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างเดียว มีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ 
การสังเกตการอภิปรายกลุ่ม (เล็ก/ใหญ่) การศึกษาค้นคว้าด้วยการวิเคราะห์เอกสารและการสนทนากลุ่ม 
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   2.2.3.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
    Kemmis และ McTagart (1990) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คือ การรวบรวมปัญหา
หรือค าถาม จากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ในสังคมใดสังคมหนึ่ง 
เพ่ือต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางน าไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องกับภาวะของสังคม และสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง  
    ปริญญา อุปลา (2545) ได้ให้ความหมายว่า คือการพยายามในการท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในบริบทของงานที่ปฏิบัติด้วยมุมมองเพ่ือแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนา โดยใช้
ยุทธศาสตร์ การวางแผน การรวบรวมข้อมูล การประเมินผล เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ
น าไปสู่ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานจากการศึกษาข้อมูลสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง 
กระบวนการแสวงหาความรู้จากสถานการณ์จริงอย่างเป็นระบบ ด้วยกระบวนการ การวางแผน การ
รวบรวมข้อมูล และการประเมินผล เพ่ือจะน าข้อมูลมาแก้ปัญหา ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานให้
เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
    องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า คือการ
วิจัยที่ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมาย
หลักเพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างข้ึนไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับ
โครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านอื่นๆ ที่แวดล้อมหรือ
เกิดข้ึนในสถานที่เหล่านั้น 
   2.2.3.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถน าเสนอแนวคิดรูปแบบที่นักวิชาการได้มี
การน าเสนอไว้ ดังนี้  
     สุรีย์พร พานิช (2546) ได้อธิบายเกี่ยวกับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
      รูปแบบที่ 1 แนวคิดของ Lewin รูปแบบแห่งการวางแผน คือการค้นหา
ความจริง และการปฏิบัติ เป็นกระบวนการเสนอชุดของการตัดสินใจแบบบันไดเวียน บนพ้ืนฐานของการ
ทบทวนวงจร การวิเคราะห์การส ารวจ การทบทวนปัญหา การวางแผน การส่งเสริมการปฏิบัติทางสังคม 
และการประเมินประสิทธิ ภาพการปฏิบัติ แนวคิดของ Lewin คือ กระบวนการทางสังคม ที่สามารถ
ได้รับการศึกษาโดยมีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงและสังเกตอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ ผลที่ได้จะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน การด าเนินการเช่นนี้ คล้ายกับแนวคิดของ Scriven ในเรื่องของการประเมินเพ่ือการ
ปรับปรุงงาน งานวิจัยจะเริ่มต้นด้วย แนวคิดท่ัวไปหรือปัญหา การค้นหาทางแก้ของปัญหา โดยผลการ
ส ารวจทั้งหมดในแต่ละแผนจะเป็นแนวทางเพ่ือจะหาวิถีทางในการแก้ปัญหา ทั้งนี้แผนปฏิบัติงานที่วางไว้
จะเป็นเครื่องมือ และเครื่องเตือน ในการประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอน สู่การ
วางแผนขั้นต่อไป  
      รูปแบบที่ 2 มีนักการศึกษาเสนอไว้ 2 รูปแบบ ได้แก่ Elliott และ Ebbutt 
โดยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Elliott เน้นศูนย์กลางของการวิเคราะห์ อยู่ที่ความคิด ซึ่งเป็น
ของผู้วิจัยที่จะตีความ เพ่ือความเข้าใจในการท างาน บนปัญหาของการปฏิบัติและการอธิบายในส่วน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Ebbutt ได้กล่าวว่า บันไดเวียนไม่ใช่เรื่องที่มีประโยชน์มากเท่าใด ใน
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การเปรียบเทียบเพ่ือใช้ในการคิดของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยได้ให้เหตุผลว่า หนทางที่ดีที่สุด
ของการคิดคือ กระบวนการ หมายถึง ชุดของวงจรที่ต่อเนื่องกันหลายๆ ชุด แต่ละชุดจะให้ความเป็นไป
ได้ในการให้ข้อมูลย้อนกลับจากการประเมินภายใน และระหว่างวงจรปฏิบัติ 
     รูปแบบที่ 3 แนวคิดของ Kemmis ได้พัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยมีแนวคิดว่าการได้รับกระบวน การที่เป็นชุดของการสะท้อนกลับโดยบันไดเวียน คือการวางแผนใน
การปฏิบัติ การสังเกต การปฏิบัติสะท้อนกลับ การปฏิบัตินั้นเท่ากับเป็นการได้รับการพัฒนาและ
เคลื่อนที่ไปสู่วาระใหม่ ที่มีการทบทวนการสังเกตและการสะท้อนกลับ จัดแบ่งได้ 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
วางแผน (Plan), ขั้นปฏิบัติ (Act), ขั้นเก็บข้อมูลหรือสังเกต (Observe) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) 
   จากการศึกษาข้อมูลรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการเคลื่อนหมุนไม่หยุดนิ่งในลักษณะของเกลียวสว่านของ 4 จุดส าคัญ คือ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล  
   2.2.3.3 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
    1) การวางแผน (The Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง การมองไปในอนาคต 
    2) การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่วางไว้ ภายใต้การ
ท างานที่มาจากแนวคิดท่ีตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการ
วิเคราะห์ วิจารณ์แล้ว และระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึก รายงาน เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ 
วิจารณ์กันอีกในภายหลัง 
    3) การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลพื้นฐานไว้ใช้ในการสะท้อน
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนระหว่างการท างาน มีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้องเป็นผู้
ที่มีความไวในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นโดยไม่คาดฝัน 
    4) การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน การกระท าตามที่
บันทึกไว้จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นการประเมินอย่างหนึ่ง 
และเป็นการให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 
  สรุปจุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research เป็นการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วน
ร่วมและร่วมมือกันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบายในสิ่งที่ตนเองสนใจ สืบหาสิ่งที่ผู้อ่ืนคิดแสดงความเห็น
ที่สอดคล้องหรือไม่เห็นด้วยอย่างมีเหตุผล และหาหนทางแก้ไขพัฒนาที่เป็นไปได้ สมาชิกในกลุ่มจะท า
การวางแผน ลงมือปฏิบัติงาน เกบ็ข้อมูล สังเกตสถานการณ์ และสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกัน 
 2.2.4 แนวคิดเก่ียวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  2.2.4.1 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
   1) สร้างความมีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน เพ่ือให้เกิดการประสานแผน
หรือการท างานที่สอดคล้องกัน มีการระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกัน ที่ส าคัญคือร่วมท ากิจกรรมด้วยกัน
เช่น ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลายในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
   2) มีเครือข่ายเฝ้าระวังโรค หมายถึงการท าให้เกิดการแจ้งข่าวส่งข่าวถึงกันทุกรูปแบบที่
รวดเร็วจากทุกคนที่พบหรือสงสัยว่าจะมีการเจ็บป่วยที่ผิดปกติเกิดขึ้น อาจพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ชุมชนจากองค์กรสุขภาพในชุมชนที่มีอยู่แล้ว 
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   3) เผยแพร่ความรู้ โดยใช้วิธีการทางสุขศึกษาในการให้ความรู้ที่เหมาะสมและทัน
เหตุการณ ์การชี้แจงต่อผู้น าชุมชน และการให้ความรู้ผ่านเวทีประชาคมสุขภาพเป็นวิธีหนึ่งที่ได้ผลดี 
   4) ใช้มาตรการทางกฎหมาย ในกรณีจ าเป็นอาจต้องใช้อ านาจบังคับตามกฎหมาย ทั้งที่
มีอยู่แล้ว เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า หรือประสานกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบังคับของท้องถิ่นทางด้านสาธารณสุข 
  2.2.4.2 บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
   จากการที่ปฏิรูประบบราชการ บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ เปลี่ยนจากเดิม ดังนี้ 
    1) การป้องกันระดับบุคคลและครอบครัว: บทบาทหลักเป็นของหน่วยงานคู่สัญญา
บริการระดับปฐมภูม ิ(CUP) และศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 
    2) การป้องกันระดับพ้ืนที่/ชุมชน : หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) 
และศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีบทบาท
หลัก หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ และศูนย์สุขภาพชุมชนสังกัดหน่วยงานอ่ืนๆ ของรัฐและ
เอกชน อาจรับผิดชอบดูแลตามความเหมาะสม ทั้งนี้กับดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด 
(คณะอนุกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพจังหวัด) 
    3) การติดตามควบคุมก ากับและการสนับสนุนทางวิชาการ: เป็นบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
    4) การพัฒนาการและเทคโนโลยี ซึ่งรวมถึงรูปแบบ แนวทาง และมาตรฐานในการ
ป้องกันและควบคุมโรค: บทบาทของกรมควบคุมโรค 
   กระบวนการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ประกอบด้วยงานหลัก 2 งาน คือ งานระบาดวิทยา กับงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งต้องปฏิบัติงานสัมพันธ์ 
  2.2.4.3 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   1) แผนยุทธศาสตร์โรคไข้เลือดออก ระดับประเทศ ปี 2555 - 2559 (กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราป่วย และอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชน จากการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 
ตั้งแต่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล และเพ่ือลดปัญหาการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย เมื่อสิ้นปี 2559 คือ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีที่ผ่านมา และค่ามัธยฐานของ 5 ปี เทียบกับ 5 ปี ที่ผ่านมา (เทียบเป็นช่วง ปี 
2550 - 2554) โดยการลดอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.12 และลดการเกิดโรครุ่น
ที่สอง (Second Generation) ลงร้อยละ 50 ของ 5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านที่เกิดการ
ระบาดของโรค และไม่มกีารเกิดโรครุ่นที่สอง  
   2) ยุทธศาสตร์โรคไข้เลือดออก เริ่มที่ลูกน้ าและการควบคุมการระบาด โดยมีขอบเขต
ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องตามผลการประชุม แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในเอเชีย-แปซิฟิก (2007 - 2015) ดังนี้ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
    (1) การเพ่ิมความเข้มแข็งในการพยากรณ์การระบาด และการค้นหาผู้ป่วยอย่างฉับ
ไว มีแนวทางในการด าเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพในระบบเตือนภัยการระบาด โดยใช้ความร่วมมือจาก
อาสาสมัคร ผู้น าชุมชน และผู้ปฏิบัติในการด าเนินงาน มีการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา 
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    (2) ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยการเพิ่มขีดความ 
สามารถของสถานพยาบาลในการรักษา DSS/DHF และจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยผ่านสถานบริการ
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติทางแพทย์และมีแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติ  
    (3) สนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผ่านกระบวนการจัดการพาหะน าโรค
แบบบูรณาการ (Integrate Vector Management - IVM) มีแนวทางการด าเนินงาน ได้แก่ การ
วิเคราะห์โครงสร้างพ้ืนฐานในแต่ละพ้ืนที่ สนับสนุนให้มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการป้องกัน
โรค โดยผ่านนโยบายสาธารณะพัฒนาคู่มือ IVM และเผยแพร่ รวมทั้งผลักดันให้ชุมชนองค์กรท้องถิ่นมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคเน้นโครงการบ้านสะอาดน่าอยู่ รณรงค์ก าจัดภาชนะท่ีมีศักยภาพในการขังน้ า
อันจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้เมื่อมีฝนตกหรือน้ าท่วมขัง รวมทั้งสนับสนุนให้หน่วยงานท้องถิ่นเกิด
ความตระหนักในการเก็บกวาดล้างวัสดุและกองขยะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
    (4) สนับสนุนนวัตกรรมใหม่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการ
ปรับนโยบายสาธารณะที่เก่ียวกับสุขภาพ เช่น มีการก ากับดูแล และเฝ้าระวังพาหะในสถานพยาบาล 
โรงเรียน และศาตรนสถาน สร้างเครือข่ายส าหรับผู้ประกอบการยางรถยนต์ ประสานให้มีการก าจัด หรือ 
น ายางรถยนต์ไปรีไซเคิล ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ (Key Container) ที่ส าคัญ 
   3) แนวทางการควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนี้ (นพรัตน์ มงคลางกูร และคณะ, 2553) 
    (1) การป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนช่วงระบาด เพ่ือตัดวงจรการแพร่เชื้อไวรัสล่วงหน้า 
ระยะที ่1 (Phase 1) เป็นการด าเนินงานระยะที่ส าคัญท่ีสุดในการควบคุมไข้เลือดออก ตั้งแต่ปลายปีถึง
ต้นปี (ตุลาคม - มีนาคม) รวม 6 เดือน คือการลดโรคไข้เลือดออกให้น้อยที่สุด หากเกิดการระบาดแล้ว
การควบคุมจะท าได้ยาก และสูญเสียงบประมาณเพ่ิมมากข้ึน พ้ืนที่เป้าหมาย คือหมู่บ้าน ชุมชน มี
ขั้นตอนที่ต้องพิจารณา ดังนี้คือ ขั้นที ่1 วิเคราะห์ต้นตอการระบาดสืบค้นแหล่งรังโรค และพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การระบาดของโรคไข้เลือดออก เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งในการจัดการ ส าหรับข้อที่ 2 และ 3 ต่อไป เกณฑ์
พิจารณาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดไข้เลือดออก ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ โดยค านวณจากข้อมูลแล้ว
ให้คะแนน ใช้ข้อมูลดังนี้ 1) การเกิดโรคซ้ าซาก หมายถึง อัตราป่วยในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา จ านวนปีที่มี
อัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศอย่างน้อย 2 ปี โดยค่าเฉลี่ย ของประเทศในแต่ละปีเท่ากับค่าเฉลี่ย
อัตราป่วยของ 76 จังหวัดรายปี ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ให้คะแนนตามความถี่ของการระบาด 1 - 5 
คะแนน 2) อัตราป่วย ลดลงต่ ากว่าอัตราป่วยต่ าสุดในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา การให้คะแนน ต่ ากว่า (1 
คะแนน), สูงกว่า (0 คะแนน) ถ้าต่ ามากมีโอกาสระบาดมาก 3) อัตราป่วย สูงกว่าค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 5 ปี 
ของจังหวัด แสดงว่ายังมีการระบาดอยู่ ปีถัดไปจะมีโอกาสน้อยกว่า การให้คะแนนคือ ต่ ากว่า (1 
คะแนน), สูงกว่า (0 คะแนน) 4) มีการแพร่ไปยังพ้ืนทีอ าเภอต่างๆ มาก (มีจ านวนอ าเภอที่มีการระบาด
มาก) การให้คะแนนคือ กลุ่มอ าเภอที่มีการระบาดน้อยกว่า ร้อยละ 26.79 (3 คะแนน), อ าเภอที่มีการ
ระบาด มากกว่า ร้อยละ 26.79 - 52.01 (2 คะแนน), อ าเภอที่มีการระบาดมากกว่า ร้อยละ 52.01 - 
64.62 (1 คะแนน) และอ าเภอที่มีการระบาดมากกว่า ร้อยละ 64.62 (0 คะแนน) 5) เป็นจังหวัดที่เป็น
เขตอุตสาหกรรม/แหล่งท่องเที่ยว การให้คะแนนคือ ถ้าเป็นจังหวัดที่เป็นเขตอุตสาหกรรม/แหล่ง
ท่องเที่ยว (1 คะแนน) และไม่เป็นเขตอุตสาหกรรม/แหล่งท่องเที่ยว (0 คะแนน) ในการให้คะแนน 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 11 คะแนน การแปลผลจังหวัดที่ได้ระดับคะแนน 0 - 2 คะแนน “มีโอกาสเสี่ยง
น้อย”, จังหวัดที่ได้ระดับคะแนน 3 - 5 คะแนน “มีโอกาสเสี่ยงปานกลาง”, จังหวัดที่ได้ระดับคะแนน 6 
- 7 คะแนน “มีโอกาสเสี่ยงสูง” และจังหวัดที่ได้ระดับคะแนน 8 - 11 คะแนน “มีโอกาสเสี่ยงสูงมาก/
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วิกฤต” ส าหรับเกณฑ์พิจารณาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดไข้เลือดออกระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน โดยการ
ค านวณจากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก สูงกว่าค่าเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง ของพื้นที่นั้น ขั้นที ่2 
ก าจัดศักยภาพของแหล่งแพร่โรค ดังนี้ ก าจัดภาชนะเสี่ยงส าคัญ, จัดการแหล่งเพาะพันธุ์ และกวาดล้าง
ลูกน้ ายุงลายให้ลดลงต่ าที่สุดโดยค่า H.I และ C.I เป็นศูนย์ และขั้นที ่3 ระงับการแพร่เชื้อ ดังนี้ ป้องกัน
ไม่ให้ยุงกัด, เฝ้าระวังไข้, ค้นหาผู้ป่วย, ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมพาหะน าโรค  
    (2) การควบคุมโรคช่วงระบาด ระยะที่ 2 (Phase 2) ตั้งแต่เดือนเมษายน - เดือน
พฤษภาคม เป็นการป้องกันโรค โดยการเร่งรัดในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในชุมชน 
โรงเรียน สถานบริการสถานสุข/โรงพยาบาล มัสยิด วัด แหล่งท่องเที่ยว คือมรีะบบการรายงาน ที่
รวดเร็ว, มีความทันเวลาในการควบคุมโรค และมีมาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
    (3) การควบคุมการระบาดของโรคให้เกิดน้อยที่สุด ระยะที่ 3 (Phase 3) ตั้งแต่
เดือนมิถุนายน - เดือนกันยายน เป็นช่วงที่ต้องมีควบคุมการระบาดของโรคให้เกิดน้อยที่สุดต้องระงับการ
แพร่เชื้อ เฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัยและควบคุมยุงพาหะ คือมรีะบบการรายงาน ที่
รวดเร็ว, มีการสอบสวนโรค, มีความทันเวลาในการควบคุมโรค, มีมาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในพ้ืนที่, มีการประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก ่การประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย และการประเมิน
ประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับอ าเภอ  
  2.2.4.4 แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกระบาด   
   เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการควบคุม
โรคด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้โรคไข้เลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด ไม่ให้ระบาดติดต่อไปยังชุมชนอื่น หากเริ่ม
ด าเนินการควบคุมช้าโรคจะแพร่กระจายออกไปอย่างกว้างขวางจนเกินก าลังที่จะควบคุมโดยปกติแล้ว
โรคไข้เลือดออกมักจะระบาดในฤดูฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน หรือเดือนตุลาคม 
ของทุกปี แต่ทั้งนี้สภาพภูมิอากาศในแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างกันจึงท าให้ช่วงเวลาที่โรคไข้เลือดออก
ระบาดมีความแตกต่างกัน สิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับการควบคุมการระบาด เพ่ือลดการแพร่กระจายของ
โรค คือ การเฝ้าระวังโรค (Disease Surveillance) ที่รวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน เพ่ือให้รู้การเกิดโรค
ได้โดยรวดเร็ว การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา (Vector Surveillance) ส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ติดตาม
การเปลี่ยนแปลงประเภทแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส าคัญ (Key Container) ของยุงลาย การเฝ้าระวังเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยและเชื้อ โดยศึกษาแนวโน้มของโรคชนิดของ Serotype แนวทางการปฏิบัติ มีดังนี้ 
    1) ประกาศเตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พร้อม
กับให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ให้รู้จักวิธีการป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ยุงลายกัด ให้ความรู้วิธี
ปฏิบัติเมื่อเด็กป่วยหรือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และวิธีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
บ้าน และขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ที่อาจมีหลงเหลืออยู่ในชุมชนให้
หมดไป การก าจัดลูกน้ ายุงลายในบ้านผู้ป่วย และบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยควรด าเนินการในรัศมีอย่างน้อย 
100 เมตร และประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพื้นที่ที่เกิดโรคหลังการควบคุม ควรมีค่า HI น้อยกว่า 10  
    2) ใช้มาตรการเร่งด่วนเพ่ือควบคุมการระบาด คือ การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย
วิธีการนี้จะลดจ านวนยุงลายที่มีเชื้อไข้เลือดออกในชุมชน หากพ่นเคมีต้องครอบคลุมพ้ืนที่ จะช่วยตัด
วงจรการระบาดของโรคลงได้ ทั้งนี้ทีมควบคุมโรคต้องมีความพร้อมในการควบคุมพาหะอย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย โดยจะสามารถปฏิบัติการได้ทันทีด าเนินการ ควบคุมแหล่งแพร่
โรคภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อได้รับการยืนยันจาการสอบสวนผู้ป่วยโดย รพ.สต. ว่าเป็นพื้นที่นี้ เป็นแหล่ง
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แพร่โรค ลักษณะการพ่นเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผู้ป่วย คือหากเกิดมีผู้ป่วย ควรด าเนินการ
ควบคุมแหล่งแพร่โรค (หมู่บ้านหรือชุมชนโดยพ่นสารเคมีในบ้านผู้ป่วย และพ้ืนที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี
อย่างน้อย 100 เมตร ควรพ่นอย่างน้อย 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 7 วัน และหากเกิดมีผู้ป่วยกระจาย
ทั่วไปในชุมชนหรือหมู่บ้าน ควรพ่นทุกหลังคาเรือนในชุมชน และควรพ่นเคมีให้มีบริเวณกั้นกลาง 
(Barrier Zone) ที่ปลอดยุงรอบชุมชนนั้นด้วย หากมีหมู่บ้านอื่นอยู่ข้างเคียง ก็ควรพิจารณาพ่นเคมี
เพ่ิมเติมให้แก่หมู่บ้านที่อยู่ใกล้เคียงนั้นด้วย 
    3) รายงานโรคไข้เลือดออก (DF/DHF/DSS) ทั้งรายที่สงสัยและที่ได้รับการยืนยัน
ทันที เพ่ือการควบคุมโรค 
    4) พัฒนาทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคระดับอ าเภอ ให้สามารถด าเนินการควบคุม
โรคอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและทันเวลา 
    5) ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง เตรียมพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการ
รักษาโรคไข้เลือดออก เพ่ือรองรับการระบาด  
    6) ประสานความร่วมมือและพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่อง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  2.2.4.5 กิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
    (1) การเฝ้าระวังเรื่อยๆ ทั่วไป (Passive Surveillance) เน้นคุณภาพการรายงานที่
ถูกต้องทันเวลา การวิเคราะห์รายงานจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคที่ศูนย์ควบคุมโรคระดับเขต 
อ าเภอ และจังหวัด พัฒนาการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาเพ่ือการเตือนภัยในทุกระดับ (การปฏิบัติงาน
ตามยุทธศาสตร์ 3 ระยะ) รวมทั้งส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือการพยากรณ์ และการเตือนภัยทางระบาดวิทยา 
    (2) การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) การเฝ้าระวังผู้ป่วยมีไข้ระดับ PCU 
(Fever Alert) โดยให้ทีมควบคุมโรคระดับพ้ืนที่เข้าด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค (ก าจัดท าลาย
แหล่ง) ในพ้ืนที่ผิดปกติ  
    (3) การเฝ้าระวังทางซีรัมวิทยา (Serological Surveillance) สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่ง
ตรวจ โดยเฉพาะในช่วงฤดูก่อนการระบาด เพ่ือประเมินสถานการณ์การระบาดของโรค 
    (4) การเฝ้าระวังตามมาตรการ (Vector Surveillance) ก าหนดมาตรการป้องกัน
โรคโดยให้มีการลด และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในทุกชุมชน หมู่บ้าน และจัดระบบการสุ่มส ารวจ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ือติดตาม ก ากับและประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการป้องกันโรคของ
พ้ืนที่ 
   2) การควบคุมการระบาด ได้แก่ การสอบสวนโรคเพ่ือหาแหล่งโรค ในพ้ืนที่ระบาดและ
ด าเนินการควบคุมการแพร่โรค และพัฒนาศักยภาพของ SRRT ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์
ระบาด และด าเนินการควบคุมโรคได้ตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 
   3) การพัฒนาทีมปฏิบัติการควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ โดยการสอบสวน ท าลายแหล่ง
ยุงลาย โดยเน้นการใช้บุคลากรที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับบุคลากรท้องถิ่น 
   4) พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค 
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   5) พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิคประชาคมและ
ใช้บท สรุปของประชาคม ในการป้องกันควบคุมโรค 
   6) สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็ง โดยด าเนินการบ้านปลอดลูกน้ ายุงลายยั่งยืนโดย
ใช้การประกวดและการรณรงค์ เพ่ือการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในระดับครัวเรือน โดย
ใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
   7) สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน โดยเฉพาะโรงเรียน โดย
ให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียน ชุมชนและบ้าน 
   8) ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงานและองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือก าหนด
แนวทางและมาตรการด้านกฎหมายในการป้องกันควบคุมโรค 
   9) การพัฒนาระบบบริหารจัดการในพ้ืนที่ ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด เพ่ือ
อ านาจการสั่งการผ่าน ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือนายอ าเภอ จัดประชุมเครือข่ายระดับจังหวัด อ าเภอ 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนดพ้ืนที่เสี่ยง ทิศทาง บทบาท และเกณฑ์การติดตามประเมินผล 
ให้มีการด าเนินงานแบบจับคู่กัน จัดระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการป้องกันโรค โดยใช้ค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (House Index : H.I) และ(Container Index : C.I) การประเมินประสิทธิภาพการ
ควบคุมโรค สรุปวิเคราะห์และแนวทางการแก้ไขเครือข่ายระดับพื้นที่ และการใช้ประโยชน์จากระบบ
การวิเคราะห์รายงาน 
   10) การประชาสัมพันธ์และแจ้งข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างความตระหนักและให้ความ
ร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรค ผ่านหอกระจายข่าวและสื่อท้องถิ่น 
  2.2.4.6 การก าจัดหรือควบคุมลูกน้ ายุงลาย ที่ส าคัญ มี 3 วธิี คือ 
   วิธีที่ 1 การก าจัดทางกายภาพ เช่น การปิดฝาภาชนะให้มิดชิด ใช้กับดักลูกน้ า ท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ ขัดผิวภายในของภาชนะและถ่ายเทน้ าทุก 7 วัน (แต่ห้ามเทน้ าในแหล่งน้ า หรือท่อ
ระบายน้ า เพราะไข่และลูกน้ าจะเจริญเติบได้ดีในแหล่งนั้นๆ) วิธีทางกายภาพเป็นวิธีที่ดีที่สุด แต่ท ายาก
ที่สุด เพราะประชาชนไม่ค่อยนิยม 
   วิธีที่ 2 การก าจัดทางชีววิทยา ด้วยการใช้สิ่งที่มีชีวิตก าจัดลูกน้ า เช่น ปลากินลูกน้ า 
มวนต่างๆ แบคทีเรีย (BTI) ดักแด้ของแมลงปอ ลูกน้ ายุงยักษ์ เป็นต้น แต่มักจะไม่ได้รับความสนใจ
เท่าท่ีควร 
   วิธีที่ 3 การก าจัดด้วยสารเคมี (larvicide) มีหลายชนิด แต่ที่ได้ผลดีที่สุด คือ สารทีโม
ฟอส หรือปัจจุบันเรียกว่า สารเคมีก าจัดลูกน้ า หรือที่รู้จักกันในชื่อทรายอะเบท สารเคมีชนิดนี้ก าจัด
ลูกน้ าได้ด ีในขนาดความเข้มข้น 1 ในล้านส่วน หรือทรายอะเบท 1 กรัม ต่อ น้ า 10 ลิตร ใส่ 1 ครั้ง 
สามารถก าจัดลูกน้ ายุงลายได้ 1 - 3 เดือน แต่ถ้าพบลูกน้ าแสดงว่าฤทธิ์ของสารเคมีหมดแล้ว แต่ถ้าไม่มี
การถ่ายเทน้ าสามารถออกฤทธิ์ได้นานกว่า 3 เดือน ทรายอะเบทไม่ท าลายตัวโม่ง แต่ถ้าเกิดเป็นยุงแล้ว
จะมีอายุไม่ยืน 
  2.2.4.7 การก าจัดตัวแก่ยุงลายโดยการใช้เครื่องพ่น ซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ 
   1) การพ่นหมอกควัน วิธีนี้ได้ผลในการก าจัดตัวแก่ได้น้อย ประมาณร้อยละ 15 - 20 
ถ้าจะให้ได้ผลดี จะต้องพ่นบ่อยครั้ง ทุก 2 - 3 วัน และต้องปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดขณะพ่น และต้อง
ศึกษาชนิดของยาฆ่าแมลงด้วย 
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   2) การพ่นฝอยละออง (Ultra Low Volume : ULV) เป็นวธิีการก าจัดตัวแก่ได้ดีที่สุด 
แต่ข้ึนอยู่กับยาฆ่าแมลงด้วย การพ่น (ULV) ด้วยเครื่องขนาดใหญ่บนรถบรรทุกได้ผลไม่ดี เพราะยาฆ่า
แมลงเข้าไปในบ้านได้น้อยและสิ้นเปลืองมากเครื่องพ่น (ULV) ขนาดเล็กแบบสะพายหลังดีกว่าชนิดมือ
ถือ เพราะใช้เวลาน้อย และปลอดภัยแก่ผู้พ่นยามากกว่าการก าจัดตัวแก่ด้วยยาฆ่าแมลงชนิดกระป๋องที่
ขายตามท้องตลาด เหมาะกับพ้ืนที่ขนาดเล็กภายในบ้านเท่านั้น ไม่เหมาะกับการป้องกันควบคุมโรคใน
พ้ืนที่เพราะสิ้นเปลืองมาก แต่ถ้าผู้ใดมีเงินมากจะซื้อไว้ภายในครอบครัวก็น่าจะท าได้ 
   การพ่นหมอกควัน หรือพ่นฝอยละออง ต้องพ่นในบ้าน ในเวลาใดก็ได้ที่ประชาชน
ยอมรับ เพราะยุงลายบ้านอาศัยอยู่ในบ้านเป็นส่วนใหญ่ แต่ถ้าจะพ่นด้วยเครื่องพ่นขนาดใหญ่ที่ติดตั้งบน
รถบรรทุก จะต้องพ่นในขณะที่ลมไม่แรง และเวลาเช้าหรือเย็นเท่านั้น การก าจัดลุกน้ ายุงลายเพียงอย่าง
เดียว หรือการก าจัดตัวแก่เพียงอย่างเดียวใช้เวลานานและบ่อยครั้ง สิ้นเปลืองมาก ปัจจุบันงบประมาณ
และเจ้าหน้าที่ของจังหวัด ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่เพียงพอส าหรับทุกหมู่บ้าน จึงควรใช้ระบาด
วิทยาของโรคไข้เลือดออก และการเฝ้าระวังโรคช่วยในการพยากรณ์การระบาดของโรค และเลือกพ้ืนที่
เสี่ยงสูงต่อการระบาด ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคตามล าดับความส าคัญของพ้ืนที่ จะเป็นการ
แก้ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีเหมาะสมในปัจจุบัน (นิโลบล ธีระศิลป์ และคณะ, 2551) 
 สรุปการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่างๆที่เก่ียวข้องกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ได้แก่ ส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การก ากับดูแลไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ป้องกันไม่ให้ถูกยุงลาย
กัด การก ากับดูแลไม่ให้มีลูกน้ ายุงลาย และการก าจัดยุงลายด้วยวิธีการต่างๆ การประชุมตรวจสอบ
ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออก แจ้งข่าวการเกิดโรคให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ และการท า
กิจกรรมร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านหรือชุมชน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าแนวคิดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่จะน าไป สู่การ
ปฏิบัติของประชาชนในหมู่บ้านเชียงเหียน ต าบลเขวา ในการก าหนดปัญหา การค้นหาสาเหตุของปัญหา 
การวางแผนด าเนินงาน การปฏิบัติงาน และการประเมินผล ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 เกียรติศักดิ์ สัณหพิบูล (2550) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกต าบลจอมหมอกแก้ว และต าบลป่าก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา 
พบว่า การมีส่วนร่วมในด้านการก าหนดนโยบาย ทั้งสองกลุ่มบ้านคือ บ้านดงมะเฟือง หมู่ที่ 9 ต าบลจอม
หมอกแก้ว และบ้านป่าก่อด าเหนือ หมู่ที่ 9 ต าบลป่าก่อด ามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายในระดับ
นานๆ ครั้ง การมีส่วนร่วมในด้านการก าหนดยุทธศาสตร์ บ้านดงมะเฟือง หมู่ที ่9 ต าบลจอมหมอกแก้ว 
มีส่วนร่วมในระดับบ่อยครั้ง ส่วนบ้านป่าก่อด าเหนือ หมู่ที่ 9 ต าบลป่าก่อด า มีส่วนร่วมในระดับนานๆ
ครั้งการมีส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติการ บ้านดงมะเฟือง หมู่ที ่9 ต าบลจอมหมอกแก้ว มีส่วนร่วมใน
ระดับบ่อยครั้ง ส่วนบ้านป่าก่อด าเหนือ หมู่ที่ 9 ต าบลป่าก่อด า มีส่วนร่วมในระดับนานๆ ครั้ง การ
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทุกด้านของกลุ่มบ้านดงมะเฟือง 
หมู่ที ่9 ต าบลจอมหมอกแก้ว และบ้านป่าก่อด าเหนือ หมู่ที่ 9 ต าบลป่าก่อด า พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 พัชราภรณ์ หมื่นจง และรองรัตน์ อองกุลนะ (2550) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 - 6 โรงเรียนบ้านนาสร้างและโรงเรียนวัดวังตะกู อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐมพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.10) ซึ่งมีอายุระหว่าง 10 - 11 ปี (ร้อย
ละ 51.40) การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 50.70) ไม่เคยเป็นโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 
83.30) ได้รับความรู้ (ร้อยละ 97.90) ได้รับการสนับสนุนการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง (ร้อยละ 99.30) 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง มีเจตคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับสูง ปัจจัย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การเป็นไข้เลือดออก การได้รับความรู้ การได้รับการสนับสนุน
ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เจตคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 ดาบชัย มาภา (2550) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ 
เลือดออกอ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.05) 
และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p<0.05) และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย (BI, HI) ในหมู่บ้านทดลองลดลงกว่าก่อน
การทดลองและหมู่บ้านเปรียบเทียบ (p<0.05) โดยสรุป รปูแบบการมีส่วนร่วมมีผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการควบคุมลูกน้ ายุงลายและการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนดีขึ้น  
 ทรรศน์พร ไหมสมบุญ (2550) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล ในเขตพ้ืนที่
ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4 ผลการศึกษาพบว่า ผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันและควบ 
คุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบลส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คุณลักษณะส่วน
บุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 38.88 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ด ารงต าแหน่งนักวิชาการ มีรายได้เฉลี่ย 18,963 บาท อายุราชการเฉลี่ย 17 ปี และระยะเวลาที่รับผิด 
ชอบงานเฉลี่ย 11.5 ปี การสนับสนุนจากองค์การแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง และ
กระบวนการบริหารอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
 สนมน้อย มูลสระ (2550) ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการเพ่ือพัฒนาการรับรู้
บทบาทด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อขององค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบลส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อโดยมีความรู้ความเข้าใจดังกล่าวหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง (p>0.05) แต่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การให้
ความช่วยเหลือขององค์การบริหารส่วนต าบล การวางแผนงาน/โครงการด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อเพ่ิมข้ึน และหลังการทดลองสภาพปัญหาในการปฏิบัติงานของ อบต. ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรค ติดต่อลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ความเข้าใจด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และสภาพปัญหาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
วางแผนงาน/โครงการในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (p<0.05) และตัวแปรทั้ง 2 ตัวดังกล่าวยังมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้ความช่วยเหลือในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อด้วย (p<0.05) 
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 กฤษณะ อุ่นทะโคตร และคณะ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวบ้านกุดจิก ต าบลกุดจิก อ าเภอท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการศึกษา พบว่าแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.90) 
มีอายุมากกว่า 36 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 70.10) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการ ศึกษาชั้นประถมศึกษา
(ร้อยละ 73.00) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่เดือนต่ ากว่า 2,500 บาท (ร้อยละ 71.90) มีอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 64.10) ไม่มีต าแหน่งทางสังคมต าแหน่งใดๆ (ร้อยละ 80.50) จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่พัก
อาศัยจริง จ านวน 3 - 4 คน (ร้อยละ 49.10) และจากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างสถานภาพ
ทั่วไปของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกกับสถานภาพทั่วไป ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว เป็นดังนี้ พฤติกรรมการป้องกัน
ไข้เลือดออกกับสถานภาพด้านเพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยจริง 
และรายได้ไม่แตกต่างกันพฤติกรรมที่เม่ือมีผู้ป่วยในหมู่บ้าน การให้ความร่วมมือกับ อสม./เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการควบคุมโรค กับอาชีพ แตกต่างกัน พฤติกรรมการทาโลชั่น หรือยากันยุง, พฤติกรรมที่
เมื่อมีผู้ป่วยในหมู่บ้าน การให้ความร่วมมือกับ อสม./ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการควบคุมโรคและ
พฤติกรรมร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านทุกครั้ง กับการด ารงต าแหน่งทาง
สังคม แตกต่างกันอย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะดังนี้ (1.) ควรส่งเสริมให้แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวมีพฤติกรรมการทาโลชั่นหรือยากันยุง และพฤติกรรมที่เมื่อมีผู้ป่วยในหมู่บ้าน การให้
ความร่วมมือกับ อสม./เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการควบคุมโรคไข้เลือด ออกเพ่ิมข้ึน (2.) ควรหาแนว
ทางการฝึกอบรมให้ความรู้เพ่ิมทักษะการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นที่กลุ่มแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 

จันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบ 
คุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลสนปราบ อ าเภอสนปราบ จังหวัดล าปาง ผลการ 
ศึกษา ปัจจัยน า ได้แก่ ทัศนคติ (r=0.13) การรับรู้ (r=0.13) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่ความพอเพียงของ
ทรัพยากร (r=0.36) การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=0.55) 
และปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับค าแนะน าหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=0.58) มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และพบว่าปัจจัยน า ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์อย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ดาราวรรณ นันทะ (2551) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด 
ออกของประชาขน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=144.08, SD=26.18) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา (M=1.78, SD=4.22) อยู่ใน
ระดับมาก ด้านการวางแผนด าเนินกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (M=13.78, SD=4.58) ด้านการลงทุน
และปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (M=97.63, SD=16.06) และด้านการติดตามประเมินผลอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=10.90, SD=4.51)  
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พิริยะ อนุกูล (2551) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก : ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลต าบลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ อายุ 
อาชีพ ระดับการ ศึกษา และการเป็นสมาชิกกลุ่มองค์กรทางสังคมท่ีต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และพบว่าประชาชนที่มี
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของสมาชิกในครอบครัวที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือด ออก และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัญหา
อุปสรรค ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะตามความคิดเห็นในการมีส่วนร่วม ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ คือด้านเจ้าหน้าที่เทศบาล (ร้อยละ 56.40) เหตุผลที่ท าให้
ไม่มีส่วนร่วม คือ ไม่ทราบและไม่เข้าใจถึงช่องทางการในการเข้าร่วม (ร้อยละ 87.60) ส่วนเหตุผลทีท าให้
มีส่วนร่วม คือเป็นหน้าที่ที่ทุกคนต้องท า (ร้อยละ 59.80) 
 สุทธิชัย วงค์ชาญศรี (2551) ได้ศึกษาผลของการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าความชุกลูกน้ ายุงลาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

เอกรินทร์ โปตะเวช (2551) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ผล
การศึกษาพบว่า พบปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย จ านวน 5 ตัวแปร คือ เพศ อายุ 
สถานที่ตั้งท างานในหน้าที่ การได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ การปฏิบัติงานในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเจคติในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุ เท่ากับ 4.70 มีผลต่อตัวแปรอิสระทั้ง 10 ตัว อธิบายการแปรผันในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ได้ (ร้อยละ 47.50) 
ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
อยู่ในระดับสูง มีเจคติในการปฏิบัติงานของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับมาก และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก 

ชาตรี จันทร์ตา (2552) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา การได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่อง 
การได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความพึงพอใจในการด ารงต าแหน่ง อสม. มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
งานในระดับสูง และมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดับปานกลางปัญหา อุปสรรคของการ
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ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอสม. เช่น ปัญหาด้านงบประมาณ พบว่า ไม่เพียงพอต่อการด าเนิน 
งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้าน ปัญหาด้านความร่วมมือ พบว่าชาวบ้านมักไม่ให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมด้านสาธารณสุขในชุมชน ปัญหาด้านการประสานงานกับแต่ละหน่วยงาน 
มีความยุ่งยากมาก ต้องเสียเวลา ท าให้การด าเนินงานต่างๆ ล่าช้า และปัญหาด้านการจัดสวัสดิการมีไม่
เพียงพอ 

มรกต หน่อศักดิ์ (2552) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวม อยู่ในระดับน้อย (M=1.29, SD=0.69) เมื่อพิจารณา
แต่ละข้ันตอน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมระดับปานกลาง ในขั้นตอนการด าเนินงาน (M=1.76, 
SD=0.62) ส่วนขั้นตอนที่กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในระดับน้อย คือการค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา 
(M=1.15, SD=8.85) การตัดสินใจและวางแผนการด าเนินงาน (M=1.10, SD=0.70) และการ
ประเมินผล (M=1.16, SD=0.99) ปัญหาและอุปสรรคการมีส่วนร่วมของชุม ชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ด้านประชาชน พบว่าไม่เห็นความส าคัญของการมีส่วนร่วมในชุมชน ขาด
ความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ขาดความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
ขาดความรู้สึกการเป็นเจ้าของชุมชน ด้านแกนน าชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าไม่ได้ด าเนินการ
ตามแผนที่ก าหนดไว้ ด้านการสื่อสาร พบว่าการประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
 จรูญศักดิ ์หวังล้อมกลาง (2552) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า
หลังการทดลองแกนน าชุมชนมีความรู้ในเรื่องการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่า
ก่อนการทดลอง ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รายด้าน 4 ด้าน ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผล 
ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มากกว่าก่อน
การทดลองโดยรวมอยู่ในระดับสูง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด 
ออก ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) และมีค่าความชุกของลูกน้ ายุงลาย อยู่ใน
ระดับเสี่ยงต่ ากว่าก่อนการทดลอง  

สมหญิง ฟุ้งตลบ (2552) ศึกษาเรื่อง บทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบลโพนทราย อ าเภอโพนทราย จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษา  
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลโพนทราย อ าเภอโพนทราย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 
147 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.00) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31 - 40 ปี (ร้อยละ 44.90) 
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55.80) ประกอบชีพเกษตรกร (ร้อยละ 81.60) มีรายได้
เฉลี่ยต่อปีน้อยกว่า 30,000 (ร้อยละ 63.90) ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5 - 15 ปี
(ร้อยละ 40.10) ผ่านการอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 94.60) ในด้านบทบาทในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบของ อสม. ในหมู่บ้าน ด้านการแจ้งข่าวสาร 
ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข ด้านการรับข่าวสาร อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 67.13, 
52.18, 47.49 และ 42.18) ตามล าดับ ด้านการถ่ายทอดความรู้ให้ค า แนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 39.91) ข้อที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในระดับมากที่สุดคือ ได้ลงบันทึกการส ารวจลูกน้ า
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ยุงลายให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกเดือน (ร้อยละ 22.40) และข้อที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาท 
ในระดับน้อยที่สุด คือสมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้านความเสียสละ (ร้อยละ 83.70) 

สง่า เพียรภายลุน และคณะ (2553) ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผล
การศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์มี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวนสี่ด้าน คือ ด้านการประเมินผล ด้านการวางแผน ด้าน
การปฏิบัติการและด้านการรับผลประโยชน์ 

ทวีศักดิ ์บรูณ์เจริญ (2553) ศึกษาเรื่องผลของการจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่มีต่อการเสริม 
สร้างพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของผู้น าชุมชน ต าบลแตล อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการประเมินเผชิญอันตรายต่อสุขภาพ การประเมิน
เผชิญปัญหา การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมปฏิบัติใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าดัชนี
ความชุกของลูกน้ ายุงลาย (B.I) ในหมู่บ้านทดลองต่ ากว่าการทดลองภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
การประเมินเผชิญอันตราย การประเมินการเผชิญปัญหา การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย (B.I) ในหมู่บ้านทดลองต่ ากว่า
หมู่บ้านเปรียบเทียบ ซึ่งก่อนการด าเนินการทดลองค่าต่างๆ เหล่านี้ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

เพ็ญฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วมของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองที่ได้ด าเนินกิจกกรมตามแผนการทดลอง โดย
เน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น า และขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบ และแบ่งบทบาทหน้าที่การท างานส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน
ความรู้ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย (B.I, 
C.I, H.I) ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ จะ
ตรงกันข้ามคือ ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
หมู่บ้านทดลอง มีค่า (B.I=4.23), (C.I=1.15) และ (H.I=4.23) ส่วนหมู่บ้านเปรียบเทียบมีค่า 
(B.I=102.66), (C.I=15.88) และ (H.I=53.00) โดยหมูบ้านทดลองมีค่าน้อยกว่าหมู่บ้านเปรียบเทียบ ซ่ึง
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 นันท์ธร กิจไธสง (2554) ได้ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต าบลมะเฟือง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง การ
มีส่วนร่วมด้านการวางแผน ด้านงบประมาณและสิ่งสนับสนุน ด้านการประสานงาน และด้านการ
รายงานผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการที่ท่านเคยมีส่วนร่วมจัดให้มีเวทีประชาคมเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 บุญร่วม แก้วบุญเรือง (2554) ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมกรณีศึกษา: 
บ้านเล็บเงือก ต าบลโคกส าราญ อ าเภอแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่าง
มีส่วนร่วม ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ขั้นประเมินสุขภาพชุมชน โดย ให้ข้อมูลพื้นฐานจัดอาหารและที่พักให้ผู้วิจัย ขั้น
วินิจฉัยชุมชนโดยเข้าร่วมประชาคม ขั้นวางแผนโดยเข้าร่วมจัดล าดับปัญหาและขั้นด าเนินการโดย 
จัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินกิจกรรม ร่วมบริจาควัสดุ/สิ่งของในการจัดซุ้มนิทรรศการต่างๆ เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพกับทีมวิจัยและชาวบ้านด้วยกัน ท าให้เกิด
โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 7 โครงการ  

จากการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกอย่างกว้างขวาง การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีการด าเนินงานโดยกระทรวง
สาธารณสุขทีม่ีประสิทธิภาพแตกต่างกัน ตามปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ด้านความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก ทัศนคติของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านทรัพยากร
สาธารณสุข และด้านการรับรู้เกี่ยวกับเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นสิ่งที่ส าคัญท าให้
เกิดความตระหนักถึงปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การ่วมมือกันทั้งครอบครัวและชุมชน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรที่มีส่วนร่วมในชุมชน เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีสุดในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ทั้งการมีส่วนร่วนในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่มีการวิจัยการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน จะเห็นได้ว่าตัวแปรแต่ละประเภทมีผลการวิจัย
ที่สอดคล้องและไม่สอดคล้อง กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งถือว่าหาข้อสรุปไม่ได้  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมาศึกษาเพ่ือหาค าตอบในประเด็นการศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก พัฒนาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนในทุกข้ันตอน ทั้งด้านการมี
ส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหาไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างตรงจุด ด้านการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนด าเนินงาน โดยสามารถก าหนดนโยบายร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข ในการแก้ปัญหา
ไข้เลือดออกในชุมชน ด้านการมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติงานสามารถท ากิจกรรมป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถเข้าร่วมการมีส่วนร่วมด้านการประเมินผล อันจะ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนต่อไป 
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2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning)  
วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อวางแผนปฏิบัติ โดยการ 
 1. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทของพื้นท่ี เพื่อค้นหาข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน น าข้อมูลมาประมวลผล
เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 2. การประเมินความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ของผู้ร่วมวิจัย
ก่อนการด าเนินงาน 
 3. ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน และได้แผนการปฏิบัติงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
 1. ด าเนินงานตามกิจกรรมท่ีได้จาก
แผนปฏิบัติการ ในขั้นท่ี 1 (Action Plan) 
 

 

ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 1. สังเกต ติดตามความก้าวหน้า ให้ค าแนะน า 
ประเมินผลการด าเนินงาน เก็บรวบผลท่ีได้จากแผนงาน
กิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน  
  2.ประเมินความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมี
ส่วนร่วม ในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ภายหลังการด าเนินงาน 
 

 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
 1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน เพื่อ
สะท้อนผลการด าเนินงาน และคืนข้อมูลสู่ชุมชน  
 2. สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขปัญหา  
  
 

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 1. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
 2. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
2. ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย (ค่า C.I, H.I) 
ลดลง 
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บทที ่3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยก าหนดรายละเอียดในด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้  
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.5 การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันไข้เลือดออกในระดับชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ตามกรอบ
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) โดยมี 4 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning), ขั้นที ่
2 ขั้นปฏิบัติการ (Action), ขั้นที ่3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล 
(Reflection) โดยการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation 
Influence Control Technique : AIC) มาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย เพ่ือให้เกิดกระบวนการ
ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา ด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2557 
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.2.1 ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในบ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม  
 3.2.2 ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นแกนน าในชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน (1 คน), ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน (2 คน), สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (2 คน), อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (12 คน), กรรมการหมู่บ้าน (10 คน) และตัวแทนประชาชน (8 คน) โดยการคัดเลือกที่ใช้เกณฑ์
การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือเป็นผู้น าชุมชน มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศัย
อยู่ในหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถอ่านออกเขียนได้ มีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมกิจกรรม และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาของการวิจัย ส่วน 
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เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกระบวนการ ไม่ยินยอมตอบ
แบบสอบถามได้ครบจนเสร็จ และขอออกจากการวิจัยในทุกกรณี 
 3.2.3 ขั้นตอนการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง มีข้ันตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกต าบลที่จะด าเนินการวิจัย โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าจากต าบลในอ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่มีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ภายในระยะเวลา 5 ปีย้อนหลัง จ านวน 1 
ต าบล คือต าบลเขวา ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน 
  ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกหมู่บ้านที่จะด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ โดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sample) จากพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน โดย
พิจารณาจากหมู่บ้านที่พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 
มีอัตราป่วยสูงใน 3 อันดับแรกของพ้ืนที่มาตลอด และชุมชนพร้อมให้ความร่วมมือ คือบ้านเชียงเหียน 
หมู่ที ่3 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ จ านวนทั้งสิ้น 35 คน  
ทีเ่ป็นแกนน าในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน (1 คน), ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน (2 คน), สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล (2 คน), อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (12 คน), กรรมการหมู่บ้าน 
(10 คน) และตัวแทนประชาชน (8 คน) 
    
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ประเภท เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   3.3.1.1 กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการประยุกต์การใช้กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control Technique : AIC) และแนวคิดทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
   3.3.1.2 สื่อวีดีทัศน์ แผ่นพับ โปสเตอร์ เรื่องโรคไข้เลือดออก ที่ได้รับการสนับสนุนมา
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม และเอกสาร วัสดุ-อุปกรณ ์ส าหรับการท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
  3.3.2 เครื่องที่ใช้เก็บข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   3.3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การบันทึกประจ าวัน
การบันทึกภาคสนาม แบบประเมินผล และติดตามการด าเนินงาน อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งได้จากการสังเกต การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งวิธีการที่หลากหลาย
จะช่วยให้ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากข้ึน  
   3.3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่                
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้านประชากร ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวน 8 ข้อ  
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ด้านสาเหตุการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ด้านการระบาดของโรคไข้เลือดออก ด้านการติดต่อของโรคไข้เลือดออก ด้านอาการและ
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การรักษา ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 20 ข้อ โดยให้เลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่ มี
เกณฑ์การให้คะแนนในข้อค าถามเชิงบวก ตอบ ใช่ (1 คะแนน) และไม่ใช่ (0 คะแนน) ในขณะเดียวกัน
ข้อค าถามเชิงลบมีการให้คะแนนในทางตรงกันข้าม 
     การแปลผลความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย  
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2546 : 33) คือระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง 
(คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79) และระดับต่ า (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60)     
    ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก วัดเป็น
แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 10 ข้อ ซึ่งก าหนดค าถามแต่ละข้อจะมี 3 ระดับให้
เลือกตอบ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนในค าถามเชิงบวกเป็นประจ า “มีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง
นั้นๆ เป็นประจ าทุกสัปดาห์/เดือน” (3 คะแนน), บางครั้ง “มีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ 3 ครั้ง/
เดือน” (2 คะแนน), และไม่เคย “ไม่ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ เลย” (1 คะแนน) ในขณะเดียวกันข้อ
ค าถามเชิงลบมีการให้คะแนนในทางตรงกันข้าม 
     การแปลผลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีเกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปล       
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1977: 174 ; Daniel, 1995: 
19) คือระดับสูง (คะแนน 2.34 - 3.00), ระดับปานกลาง (คะแนน 1.67 - 2.33) และระดับต่ า (คะแนน 
1.00 - 1.66)     
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน วัด
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา 
การวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา การด าเนินงานตามแผน การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน จ านวน 20 ข้อ การตอบค าถามแต่ละข้อจะมี 5 ระดับให้เลือกตอบ โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนในข้อค าถามเชิงบวก ตอบมากท่ีสุด (5 คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), น้อย 
(2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ในขณะเดียวกันข้อค าถามเชิงลบมีการให้คะแนนในทางตรงกัน
ข้าม  
     การแปลผลคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน มี
เกณฑ์การแบ่งคะแนนระดับการมีส่วนร่วม โดยน าคะแนนไปหาค่าคะแนนเฉลี่ย คิดคะแนนจากคะแนน
สูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนชั้น (5 ชั้น) สรุปเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 
2545 : 103) มีส่วนร่วมมากท่ีสุด (คะแนน 4.51 - 5.00), มีส่วนร่วมมาก (คะแนน 3.51 - 4.50), มีส่วน
ร่วมปานกลาง (คะแนน 2.51 - 3.50), มีส่วนร่วมน้อย (คะแนน 1.51 - 2.50) และมีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
(คะแนน 1.00 - 1.50)  
  
3.4 กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
 3.4.1 การสร้างเครื่องมือ ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอน ดังนี้ 
  1) วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  2) ศึกษาทฤษฎี แนวคิด และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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  3) ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ให้ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา 
  4) สร้างค าถามให้มีความครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
  5) แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบ 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยด าเนินการดังนี้ 
   (1) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
   (2) น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความถูกต้อง ความเที่ยงตรง และความ 
ครอบคลุมของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
   (3) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) ความตรงของ
เนื้อหา (Validity) และเทคนิคการเขียน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นว่าข้อค าถามแต่ละข้อวัด
วัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือไม่ ซึ่งก าหนดความคิดเห็นไว้ ดังนี้ (เกษม สาหร่ายทิพย์, 2542) 
    ให้คะแนนเท่ากับ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ 
    ให้คะแนนเท่ากับ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ หรือไม่ 
    ให้คะแนนเท่ากับ -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามจุดประสงค์ 
 

สูตร   IOC= 
∑R

N
 

 
 เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามในแบบสอบถาม 
   ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
   N  หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
   (4) น าผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านมาหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยวิธีหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) คัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ระดับ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าผ่าน
เกณฑ์ทุกข้อ และผู้เชี่ยวชายมีความคิดเห็นตรงกันถือว่าเห็นด้วยและสามารถน าไปใช้ได้ 
   (5) น าแบบสอบถามที่ได้ด าเนินการแก้ไขแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความ 
ถูกต้องของรูปแบบ (Format) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) อีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ 
  2) การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
   (1) น าเครื่องมือ (ชุดแบบสอบถาม) ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับต่าง
พ้ืนทีจ่ านวน 30 ชุด เพ่ือวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยเลือกทดลองใช้กับบ้านหินลาด หมู่
ที ่2 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ในอ าเภอเดียวกัน มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันกับพ้ืนที่ท าการวิจัย 
   (2) น าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้  
    แบบสอบถาม ด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสูตร
ของ Kuder Riehardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเทีย่งตั้งแต่ 0.81 และวิเคราะห์ห่าค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส าหรับข้อค าถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
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การป้องกันโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีค่าความ
เชื่อมั่น 0.86 และ 0.83 ตามล าดับ ขึ้นไป ก่อนที่จะน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
 
3.5 ขั้นตอนกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.5.1 ระยะเตรียมการ (Pre - Research Phase)   

1) ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นวิเคราะห์การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ในประเด็นปัญหา
สุขภาพที่สนใจ ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่างๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยจัดท าโครงร่างการวิจัยเสนอขอความเห็นชอบจากคณะอาจารย์
ควบคุมวิทยานิพนธ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอ
ความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

3) ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ ในการตรวจสอบเครื่องมือ หนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ และหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ด าเนินการวิจัย เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือประสานงาน
ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย 

4) น าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เสนอต่อนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการท าวิจัยที่ในพื้นที ่และเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน เพ่ือขอ
ความร่วมมือ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

5) เตรียมความพร้อมชุมชน โดยการบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับชุมชน ประสานงานกับผู้น า
ชุมชน เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง และผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้นพร้อมทั้งท าความเข้าใจ
ในการด าเนินการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัด
กิจกรรม และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.2 ระยะด าเนินการวิจัย (Research Phase)  
  ใช้ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 
ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
   ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Planning) ได้แก่ 
    1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบทพ้ืนที่ วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ประเมิน
ปัญหา วิเคราะห์ความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์รูปแบบการป้องกันโรคใน
อดีต น าข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน  
    2) เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ร่วมวิจัยด้วยแบบสอบถาม ด้านลักษณะทางประชากร 
ความรู้ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนการด าเนินงาน  
    3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือระดมความคิดของผู้ร่วมวิจัยในการวางแผน
ปฏิบัติการให้มีรูปแบบชัดเจน สามารถน าไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมต่อไป โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม (AIC) ประกอบด้วย ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) คือขั้นตอนการเรียนรู้ และ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนนี้จะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟัง
และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพื่อนสมาชิก ได้แก ่ 
(A1) เป็นการวิเคราะห์สภาพการของชุมชนในปัจจุบัน และ (A2) เป็นการก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ 
อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่าต้องการอย่างไร ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence : I) คือขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้สร้างภาพพึงประสงค์ 
หรือที่ได้ช่วยกันก าหนดวิสัยทัศน์ ได้แก่ (I1) เป็นการคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ตามภาพพึงประสงค์ และ(I2) เป็นการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โครงการ และ
ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) คือยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการหรือ
กิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ด าเนินการ ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ ได้แก่ (C1) เป็นการ
แบ่งความรับผิดชอบ และ (C2) เป็นการตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ (Action) ได้แก่ 
    ด าเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 โดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ 1) โครงการเสริมสร้างความรู้เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 2) โครงการชุมชน
ปลอดลูกน้ า ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน และ3) 
โครงการเฝ้าระวังและควบคุมความชุกของลุกน้ ายุงลาย 
   ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ได้แก่ 
    1) การสังเกต ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินกิจกรรม สนับสนุน และให้
ค าแนะน า จดบันทึก เก็บรวบรวมหลักฐานจากการด าเนินกิจกรรม ตามระยะเวลาแต่ละช่วงกิจกรรมที่
ได้ก าหนดไว้ตามแผนการด าเนินกิจกรรม 
    2) สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ร่วมวิจัย เกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรม และ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน 
    3) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ด้านคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายหลังการ
ด าเนินงาน  
   ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ได้แก่ 
    1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมถอดบทเรียน เพ่ือสะท้อนผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน 1 วงรอบ  
    2) สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางการแก้ไข
ปัญหาคืนข้อมูลสู่ชุมชนต่อไป  
 3.5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลจากบุคคลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลลักษณะ
ทางประชากร ความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของผู้เข้าร่วมวิจัย  
  2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แหล่งข้อมูลคือบุคคลวิธีการเก็บได้แก่ การบันทึกประจ าวัน 
การบันทึกภาคสนาม แบบประเมินผลและติดตามการด าเนินงาน อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งได้จากการบันทึกภาพ การบันทึกเสียง การสังเกต การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ซึ่งวิธีการที่หลากหลายจะช่วยให้ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น  
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3.6 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
  3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น าเสนอในรูปแบบตารางการแจก
แจงความถี ่ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
  3.6.2’สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งก่อน
การและหลังการด าเนินการวิจัย โดยใช้ Paired Sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
  3.6.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้สังเกตแบบมีส่วนร่วม การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และจัดหมวดหมู่สรุป
ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เขียนสรุปตามกระบวนการที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการหาวิธีการแก้ไข และพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ดีขึ้นต่อไป  
 
3.7 จริยธรรมในกำรวิจัย 
 
 การวิจัยถือเป็นจริยธรรมของนักวิจัยเป็นสิ่งที่นักวิจัยต้องค านึงถึงอย่างมาก ในการด าเนินการ
วิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยต้องเข้าไปคลุกคลีใกล้ชิดท าความคุ้นเคยกับ
ชุมชน ในการเก็บข้อมูล และท ากิจกรรมต่างๆ กับผู้ร่วมวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยต้องเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วม
วิจัยและขออนุญาตก่อน ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยดังนี้ 
  3.7.1 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพ่ือขออนุญาตในการท าวิจัย 
  3.7.2 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตด าเนินการศึกษาจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเชียงเหียน ต าบลเขวา อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม  
  3.7.3 เมื่อได้รับอนุญาตจึงด าเนินการ และขอความร่วมมือในการวิจัยจากประชาชนที่จะ
ศึกษาวิจัย และผู้วิจัยต้องพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัยทุกราย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
  3.7.4 เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว และปกปิดความลับของผู้ร่วมวิจัย 
  3.7.5 ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ และการน าเสนอข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้จะเป็นการน าเสนอในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยชื่อ-นามสกุลจริง 
  3.7.6 ผู้ร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปราย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เพ่ือศึกษารูปแบบและการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggrt (1988) 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการ
วางแผน (Planning) มีการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทของพ้ืนที่ ประชุมแกนน าทีเ่กี่ยวข้องได้แก่ ผู้น า
ชุมชน, ส.อบต., อสม. และกรรมการหมู่บ้าน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา สาเหตุและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไข้เลือดออก และการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ จากนั้น
คืนข้อมูลในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control 
Technique : AIC) จนได้แผนปฏิบัติการ (Action plan) เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 2) ขั้นการลง
มือปฏิบัติ (Action) น าแผนงานและกิจกรรมที่เกิดจากขั้นวางแผนไปสู่การปฏิบัติ ตามบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบที่ตกลงร่วมกนัในการประชุมเวทีประชาคมในขั้นวางแผน 3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
มีการติดตามผลการด าเนินงานของประชาชน สังเกตการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ และ
ให้ค าแนะน าสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคข้อจ ากัดในด้านต่างๆ ทีไ่ม่สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ 
และ 4) ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) มีการถอดบทเรียนเพื่อสรุปผลการด าเนินงาน
ตามกิจกรรมแต่ละกิจกรรม สรุปหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการ
ประชุมกลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน ามาก าหนดเป็นรูปแบบที่ต้องการ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การพัฒนาในกลุ่มประชากรตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 35 คน น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ผลการวิจัย 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมาย จึงได้ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  n     แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ 
       แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  SD    แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Min    แทน ค่าท่ีต่ าที่สุด 
  Max    แทน ค่าท่ีสูงที่สุด 
  t     แทน สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานการแจกแจงแบบ t - distribution 
  p - value แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.2 ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
  กระบวนการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้น คือ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการ
ลงมือปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และข้ันการสะท้อนผล (Reflection) 
รายละเอียดเกิดข้ันตอนในการพัฒนา ดังต่อไปนี้ 
   4.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
    ขั้นตอนที ่1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานบริบทของพ้ืนที่ก่อนการพัฒนา 
     การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล การ
ด าเนินงานสร้างรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ของบ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้ผลการด าเนินงานดังนี้ 
      1. ข้อมูลบริบททั่วไปของชุมชน 
       ต าบลเขวา ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดมหาสารคาม อยู่
ห่างจากที่ว่าการอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ตามเส้นทางถนนแจ้งสนิท มหาสารคาม - ร้อยเอ็ด 
ระยะทางประมาณ 13 กิโลเมตร ลักษณะพ้ืนที่ทั่วไปเป็นที่ราบลุ่ม พ้ืนดินส่วนใหญ่เหมาะแก่การท านา
ลักษณะดินเป็นดินปนทราย ประชากรส่วนใหญ่อพยพมาจากจังหวัดร้อยเอ็ด มาตั้งภูมิล านาอยู่ท่ีเนินดิน
แห่งหนึ่ง ซ่ึงมีต้นไม้ที่เป็นต้นเขวาจ านวนมากกระจายอยู่ตามที่ต่างๆ ในต าบลเขวา มีแหล่งน้ าอุดม
สมบูรณ์เหมาะสมแก่การเกษตรกรรม จึงได้ตั้งหมู่บ้านขึ้นและกระจายหมู่บ้านไปเรื่อยๆ จนถึงปัจจุบัน 
ภาษาท่ีใช้ส่วนใหญ่พูดภาษาท้องถิ่น คือภาษาไทยอีสาน (ลาว) มีประเพณีทีส่ าคัญของท้องถิ่นที่มีการสืบ
ทอดกันมาแต่โบราญ คือ บุญบั้งไฟ บุญมหาชาติ บุญข้าวจี่ เป็นต้น ลักษณะการเชื่อมต่อของพ้ืนที่ในแต่
ละหมู่บ้านเป็นแนวยาวไปตามถนนหลัก มีถนนลาดยางเป็นเส้นหลักและถนนคอนกรีตภายในหมู่บ้าน 
สามารถเดินทางได้สะดวกโดยรถยนต์ มีระบบสาธารณูปโภคท้ัง ไฟฟ้า ประปา และโทรศัพท์   
       บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 เป็นหมู่บ้านหนึ่งในต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวนหลังคาเรือน 124 หลังคาเรือน โดยแบ่งเป็นคุ้มในหมู่บ้าน 4 คุ้ม จ านวน
ประชากรทั้งสิ้น 697 คน เป็นชาย 356 คน และหญิง 341 คน เป็นชุมชนกึ่งเมือง มีลักษณะพื้นที่เป็นที่
ราบลุ่ม มีป่าและแหล่งน้ าอยู่ติดชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งน้ าใช้ในการเกษตรกรรม  ประชาชนมีอาชีพหลักคือ
อาชีพเกษตรกร ท านา ท าสวน อาชีพเสริม อุตสาหกรรมในครัวเรือน ทอผ้า จักสาน เครื่องปั้นดินเผา 
แต่ก็มีบางส่วนที่ออกไปรับจ้างต่างถ่ิน ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ
นอกจากนี้ยังเกิดกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์กันตามชุมชนที่มีบ้านติดกัน จึงทาให้เพ่ือนบ้านได้มีความใกล้ชิด
สนิทสนมกัน คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกิจกรรมของชุมชนได้เป็นอย่างดี สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพของชุมชน เนื่องจากที่มีอยู่อาศัยเป็นชุมชนไม่แออัดบ้านแต่ละหลังปลูกไม่ติดกัน จึงท าให้มีพ้ืนที่
หลังบ้านไว้ใช้สอยทาประโยชน์ ปลูกผักสวนครัวบ้าง มีหน่วยงานและกลุ่มภาคีเครือข่ายที่ส าคัญในพ้ืนที่
ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 1 แห่ง วัด 1 แห่ง ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.), ชมรมผู้สูงอายุ, กลุ่มออมทรัพย์สตรี, กลุ่มแม่บ้าน โดยส่วนใหญ่เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมของกลุ่มต่างๆ มีแกนน าของกลุ่มเป็นผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นแกนหลักในการด าเนินกิจกรรม เช่น กิจกรรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีการรวมกลุ่ม
ในวันส าคัญๆ เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา เป็นต้น  
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      2. ข้อมูลด้านการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  
       สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของต าบลเขวา จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของ
ต าบลเขวา ในปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบผู้ป่วย 21 ราย 28 ราย 58 ราย 14 ราย และ 35 ราย 
ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 88 ราย ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเชียงเหียน พบผู้ป่วยไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบ 14 ราย, 3 ราย, 29 
ราย, 5 ราย และ 26 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 168.78, 36.17, 349.61, 60.28 และ 
313.44 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 108.50 
ต่อประชากรแสนคน แนวโน้มในปี พ.ศ. 2557 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเชียงเหียน เป็นพื้นที่ๆ มีโอกาสเสียงต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยสาเหตุเกิดจาก
การติดเชื้อในพ้ืนที่เดิม ซึ่งหมายความว่าจะต้องมียุงลายที่เป็นพาหะน าโรค สามารถก่อให้เกิดการระบาด
ได ้ 
       ในปัจจุบันการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขต
พ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมีกิจกรรมการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องหลายโครงการ ใช้ความพยามยาม
ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมาโดยตลอด โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติหน้าที่กระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และให้ความ
ร่วมมือในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การประชาสัมพันธ์รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก การก าจัด
ลูกน้ ายุงลายทุกๆ 7 วัน และการส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์ จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ยังพบว่า
ไม่สามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
ได ้ถึงแม้จะด าเนินการได้ผลดีก็อยู่แต่ในช่วงของการรณรงค์เท่านั้น การเกิดโรคไข้เลือดออกส่วนหนึ่งเป็น
ปัญหามาจากการด าเนินการควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายไม่ได้ผล การด าเนินงานมุ่งเน้นไปทีเ่จ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ด าเนินงานเท่านั้น และการพ่นสารเคมีเมื่อ
เกิดการระบาดของโรคเป็นส่วนใหญ่ ชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้ ขาดการมีส่วนร่วม ขาดความเชื่อม่ันในความสามรถของ
ตนเอง ยังไม่มีความพร้อมที่จะร่วมมือในการท ากิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน            
       การด าเนินการวิจัยในบ้านเชียงเหียนหมู่ที่ 23 ในครั้งนี ้เพราะที่ผ่านมามี
ปัญหาโรคไข้เลือดออก และมีอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกในสูงกว่าทุกชุมชน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญในชุมชนจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการ
แก้ไขเพ่ือให้ชุมชนปลอดจากโรคไข้เลือดออก โดยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
และท่ีส าคัญประชาชนในชุมชนเอง จะต้องเข้ามาร่วมมือร่วมแรงกันขจัดปัญหาโรคไข้เลือดออก ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ชุมชนบ้านเชียงเหียนต่อไป 
      3. ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
       ในการด าเนินการศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.70) มีอายุระหว่าง 31 - 41 ปี (ร้อยละ 
40.00) อายุเฉลี่ย 41.14 (SD=10.38) อายุต่ าสุด 19 ปี อายุสูงสุด 63 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่
ร้อยละ 80.00 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ในระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 42.90) ส่วนใหญ่มีอาชีพ
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เกษตรกรรม (ร้อยละ 68.60) บทบาททางสังคมส่วนใหญ่เป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) (ร้อยละ 34.30), รองลงมาคือกรรมการหมู่บ้าน, ตัวแทนประชาชน, ผู้น าชุมชน และสมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล (ร้อยละ 28.60, 22.80, 8.60 และ 5.70 ตามล าดับ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันส่วนใหญ่มี จ านวน 3 - 4 คน (ร้อยละ 45.20) จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่
อาศัยอยู่ด้วยกันเฉลี่ย คือ 4.37 (SD=1.59) สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันต่ าที่สุด 1 คน สมาชิก
ในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันสูงที่สุด 8 คน รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5001 - 
10,000 บาท (ร้อยละ 71.40) รายละเอียดดังตาราง 4.1 
 

ตาราง 4.1 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทั่วไปทางประชากร (n=35) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง  

 
12 
23 

  
34.30 
65.70 

 
 

อาย ุ(ปี) 
        19 - 30  
        31 - 41  
        42 – 52 
        53 - 63  

 
5 

14 
11 
5 

  
14.30 
40.00 
31.40 
14.30 

 

X =41.14  SD=10.38  Max.=63  Min.=19      
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        หม้าย/หย่า/ร้าง 
        แยกกันอยู่ 

 
2 

28 
4 
1 

  
5.70 

80.00 
11.40 
2.90 

 

ระดับการศึกษา  
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
        มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ม.6/ปวช.)         
        อนุปริญญา 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
15 
10 
7 
1 
2 

  
42.90 
28.60 
19.80 
2.90 
5.80 

 

อาชีพ 
        เกษตรกร (ท าไร่/ท านา/ท าสวน) 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
        ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
        รับจ้าง 
        แม่บ้าน 

 
24 
2 
4 
3 
2 

  
68.60 
5.70 
11.4 
8.60 
5.70 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=35) ร้อยละ 
บทบาทางสังคม 
        ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) 
        สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) 
        อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
        คณะกรรมการหมู่บ้าน 
        ตัวแทนประชาชน 

 
3 
2 

12 
10 
8 

  
8.60 
5.70 

34.30 
28.60 
22.80 

 

สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน (คน) 
        1 - 2  
        3 - 4  
        5 - 6  
        7 - 8  

 
5 

11 
16 
3 

 
 
 

 
14.30 
45.70 
31.40 
8.60 

 
 
 
 
 

X =4.37  SD=1.59  Max.=8  Min.=1      
รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
        ต่ ากว่า 5,000  
        5,001 - 10,000  
        10,001 - 15,000  
        15,001 - 20,000  
        มากกว่า 20,001  

 
3 

25 
5 
1 
1 

  
8.60 

71.40 
14.20 
2.90 
2.90 

 

 
    ขั้นตอนที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
     ในการประชุมเชิงปฏิบัติการการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 17 
- 18 มกราคม 2557 ณ ศาลาประชาคมบ้านเชียงเหียน หมู่ที่ 23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ในชุมชนที่เป็นอยู่ โดยมุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการรับรู้ปัญหาร่วมกัน และเห็นว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาใน
ระดับชุมชน ซึ่งคนในชุมชนรวมถึงหน่วยงานต่างๆ จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดของการจัดกิจกรรมรวมทั้งผลที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
      1. การเตรียมความพร้อมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
       การเตรียมความพร้อมเพ่ือให้การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม” 
ด าเนินไปด้วยดี ผู้วิจัยได้มีการจัดเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ดังนี้ 
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        1.1 ด้านผู้เข้าร่วมประชุม ก่อนถึงวันประชุมผู้วิจัยได้เข้าไป
ประสานงานกับผู้น าชุมชนไว้ก่อน เพ่ือแจ้งรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมประชุมกับชุมชน 
ซึ่งผู้น าจะได้ประสานงานให้ประชาชนทราบล่วงหน้า 
        1.2 ด้านวัน เวลา และสถานที่ในการจัดประชุม การจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ใช้เวลา 2 วัน ระหว่างวันที่ 17 - 18 มกราคม 2557 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้คุ้นเคยได้
เลือกศาลาประชาคมในชุมชน บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังวัดมหาสารคาม เป็น
สถานที่ในการประชุม โดยในวันแรกเริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 09.00 - 16.00 น. ซึ่งให้ผู้เข้าร่วมประชุม
ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม และท าความคุ้นเคยกับทีมวิทยากร พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และแจ้ง
ก าหนดการประชุมให้ผู้ร่วมประชุมรับทราบ หลังจากนั้นได้แบ่งกลุ่มย่อยผู้ร่วมประชุม ออกเป็น 3 กลุ่ม
ย่อย โดยการให้ผู้เข้าร่วมประชุม นับเลข 1-3 ไปเรื่อยๆ จนสิ้นสุดที่คนสุดท้าย แล้วจึงให้ผู้ที่นับเลข
จ านวนเดียวกันเข้ากลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ สภาพการณ์ และสถานการณ์ของปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน ในขั้นตอนที ่1 การสร้างความรู้ (Appreciation) แล้วให้สมาชิกร่วมกันก าหนดแนวทางท่ี
ต้องการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของตนเอง และวันที่สอง ทบทวนความรู้ที่
ได้รับจากวันแรก เริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 09.00 - 12.00 น. ซึ่งเริ่มจากการทบทวน สรุปการท ากิจกรรม
กลุ่ม และทบทวนความรู้ที่ได้รับจากวันแรก หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มย่อยผู้เข้าร่วมประชุมโดยด าเนินการใน
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) ซ่ึงเป็นการคิดโครงการ/กิจกรรม ที่จะร่วมกัน
ปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และข้ันตอนที่ 3 การสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control) 
เพ่ือจัดล าดับความส าคัญของโครงการ/กิจกรรมที่จะปฏิบัติ โดยการแบ่งกลุ่มผู้รับผิดชอบพร้อมทั้งตกลง
รายละเอียดในการด าเนินงาน และจัดท าโครงการ/กิจกรรม หลังจากการท ากิจกรรมกลุ่มเสร็จเรียบร้อย
แล้วให้ตัวแทนออกไปน าเสนอผลการประชุมในทุกข้ันตอน 
        1.3 ด้านทีมวิทยากร ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือและจัดหาทีมวิทยากร
เพ่ือช่วยด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยได้ประสานกับบุคคลผู้ทีม่ีความรู้ความสามารถ และมี
ประสบการณ์ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งได้ทีมวิทยากร ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปลาปาก 1 คน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน 2 คน 
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 2 และผู้วิจัยรวมทีมวิทยากร 6 คน โดยผู้วิจัยได้ประสานงาน
เป็นรายบุคคลก่อน และจึงนัดประชุมทีมวิทยากรทั้งหมดเพ่ือชี้แจงรายละเอียด กรอบการจัดกิจกรรม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยร่วมปรึกษากับทีมวิทยากรเพ่ือช่วยกันปรับกรอบในการจัดกิจกรรม ที่จะ
น าไปใช้ให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา และกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุดจนเป็นที่พอใจและเข้าใจตรงกันเพ่ือ
เตรียมพร้อมจะน าไปใช้ในวันประชุมจริง 
        1.4 ด้านสิ่งตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ครั้งนี ้ผู้วิจัยได้จัดเลี้ยงอาหารว่าง เครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาส
รับประทานอาหารร่วมกัน เป็นโอกาสอันดีของสมาชิกผู้เข้าร่วมประชุมและทีมวิทยากรในการสร้าง
ความคุ้นเคย สนิทสนม จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อได้รับประทานอาหารร่วมกัน ซึ่งอาจ
ช่วยลดความเครียดจากการประชุมและมีความเป็นกันเองมากยิ่งข้ึน 
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      2. การประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
       การประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ ด้วยกระบวนการ AIC เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ร่วมประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึน กับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนที่เป็นอยู่ โดยมุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการรับรู้ปัญหาร่วมกัน และเห็นว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาใน
ระดับชุมชน ซึ่งคนในชุมชนรวมถึงหน่วยงานต่างๆ จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น ในระยะสั้นและระยะยาว โดยกระบวนการดังกล่าวแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ในการ
น าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยจะแยกแผนการน าเสนอที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมออกเป็นขั้น เพ่ือให้เห็น
ภาพสิ่งที่เกิดขึ้นของการด าเนินกิจกรรมและประเด็นต่างๆ ที่จะน าไปสู่ความเชื่อมโยงในการด าเนินงาน
ตามข้ันตอนอื่นๆ ต่อไป ผลที่ได้จากกระบวนการดังกล่าว มีดังต่อไปนี้ 
     วันแรก (วันที่ 17 มกราคม 2557) ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความรู้ 
(Appreciation : A) มีรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
      2.1 วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันและสาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออก 
       ขั้นตอนนี้ได้น าข้อมูลบริบทของชุมชนมาวิเคราะห์ เพ่ือหาความเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลที่ได้กับสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน เพ่ือประเมินสถานการณ์ที่เป็นอยู่
ตามบริบทของชุมชน กิจกรรมที่ใช้โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือความเข้าใจในปัญหาที่ต้องการแก้ไข
ร่วมกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม ท าให้สามารถร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น ร่วมรับฟังและหาข้อสรุปร่วมกัน โดยใช้กิจกรรมการระดมสมองเพ่ือ
หาปัญหาและวิเคราะห์ที่มาของปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีการอภิปรายกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ 
โดยกิจกรรมกลุ่มย่อย คือเปิดโอกาสให้ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหา โดยแบ่งสมาชิก
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย 

       ผลจากการด าเนินกิจกรรม การวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันของปัญหา
ในประเด็น “ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน” จากทั้ง 3 กลุ่ม มีดังนี ้  

        กลุ่มท่ี 1 จ านวนสมาชิก 12 คน ได้ผลการวิเคราะห์ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จากสมาชิกกลุ่ม ดังนี้ การที่ประชาชนไม่มีความรู้ความเข้าใจในด้านต่างๆเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย ไม่มีแนวทางในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกที่ชัดเจน สิ่งแวดล้อมในชุมชนไม่สะอาด มีน้ าขัง ท่อระบายน้ าอุดตัน มียางรถยนต์ กะลา 
กระป๋อง ทิ้งในพ้ืนที่สาธารณะ และพ้ืนที่สาธารณะในชุมชนเป็นป่ารก 

        กลุ่มท่ี 2 จ านวนสมาชิก 11 คน ได้ผลการวิเคราะห์ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จากสมาชิกกลุ่ม ดังนี้ ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก เช่น ไม่นอนกางมุ้ง ไม่ทายากันยุง ไม่ท าความสะอาดหรือล้างขัดภาชนะท่ีมีน้ าขัง การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนน้อย พ้ืนที่ส่วนบุคคลที่ไม่มีเจ้าของอยู่ไม่สามารถ
เข้าไปท าความสะอาดได้ และมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน 

        กลุ่มท่ี 3 จ านวนสมาชิก 12 คน ได้ผลการวิเคราะห์ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนจากสมาชิกกลุ่ม ดังนี้ ประชาชนขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรค
ไข้เลือดออก ไม่ปิดฝาโอ่ง หรือภาชนะที่มีน้ าขัง ไม่มีเวลาในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ไม่ยอมให้ 
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อสม. หยอดทรายอะเบท ไม่ยอมให้คว่ าภาชนะท่ีมีน้ าขังเม่ือ อสม. ตรวจพบลูกน้ า และไม่ให้ความสนใจ
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
       หลังจากนั้นสมาชิกกลุ่มใหญ่ในที่ประชุม ร่วมกันสรุปปัญหาในภาพรวม
ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ คือมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน เช่น พ้ืนที่ๆ  
มีน้ าขัง ยางรถยนต์ กะลา กระป๋อง ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย และไม่ให้
ความสนใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น ไม่มีเวลาท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในบ้านของ
ตนเอง ไม่ยอมให้ อสม. หยอดทรายอะเบท การขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ขาดความรู้ความเข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น ไม่นอนกางมุ้ง ไมต่ิดมุ้ง
ลวด ไม่เปิดพัดลมไล่ยุงในขณะที่นอนกลางวัน ไม่ทายากันยุง ไม่ปิดฝาโอ่งหรือภาชะขังน้ า  
 โดยสรุปการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือกออกในชุมชน ดังภาพประกอบ 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

ภาพประกอบ 4.1 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือกออกในชุมชน 
 
  2.2 การก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
      กิจกรรมส่วนนี้ เป็นขั้นตอนที่ต่อเนื่องจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และสาเหตุของโรคไข้เลือดออก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ร่วมประชุมก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนของตนเอง โดยการสร้างภาพสิ่งที่อยากจะให้เป็นหรืออยากให้เกิด
ขึ้นกับชุมชน ว่าเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาไปสู่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา โดยมี
รายละเอียดกิจกรรม สามารถสรุปออกมาเป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 
       2.2.1 สร้างความตระหนักเก่ียวกับปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดย
การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน ให้ข้อมูลถึงสถานการณ์และปัญหา
ของโรคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้กล่าวว่า  
 

สาเหตุของปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในชมุชน 

ขาดการมสี่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ไม่มรีูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกที่ชัดเจน กับประชาชน

และบริบทของพื้นที ่

ประชาขนขาดความรู้ ความ
เข้าใจ และตระหนักในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

มีแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลาย
ในชุมชน 

ไม่มีแบบประเมินพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ประชาชนมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง 
ในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 
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        “ประชาชนในพื้นรับผิดชอบ ที่อาศัยอยู่ในบ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 
ป่วยด้วยโรคโรคไข้เลือดออกต่อเนื่องเกือบทุกปี ส่วนปัญหาที่พบ พบว่าสภาพแวดล้อมภายในชุมชนเอ้ือ
ต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ทุกหลังคาเรือนยังใช้ภาชนะรองรับน้ าเพ่ือบริโภค อุปโภค แต่ส่วน
ใหญ่ไม่มีฝาปิด ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีประชาชนจ านวนหนึ่งยังขาด
ความเอาใจใส่ ขาดความตระหนักไม่ค่อยให้ความสนใจในการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก
เท่าท่ีควร และยังขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนและด าเนินงานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก” 
(เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
        ในที่ประชุมยังได้เปิดโอกาสให้ประชาชนทุกคนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นร่วมกัน ซึ่งพบว่าหลายคนเห็นว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนเป็นอย่างมาก มีประชาชนป่วยด้วยโรคโรคไข้เลือดออกต่อเนื่องเกือบทุกปี อันเนื่องมาจาก
สภาพแวดล้อมภายในหมู่บ้านเอ้ือต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขท่านหนึ่ง 
ได้แสดงความคิดเห็นว่า  
        “ชาวบ้านกะบ่อยากช่วยกันท าความสะอาดดอกค่ะ เฮ็ดให้มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง มีแต่ให้ อสม. เป็นผุเฮ็ด ทั้งไปหยอดทราย ทั้งถ่าแต่ยามเจ้าหน้าที่ อบต. เพ่ินมาพ่นยุงให้ 
ทั้งบ่ค่อยให้ความร่วมมือยามไปส ารวจแมงง่องแง่ง หรือยามท าความสะอาดภายหมุ่บ้าน กะจะมีแต่ ผู้น า 
อสม. แล้วกะชาวบ้านบางคนมาช่วย บางคนเพ่ินกะบอกว่าบ่มีเวลา ต้องออกไปท ามาหากินหาเช้ากินค่ า
กว่าจะกลับมาฮอดเฮือนกะมืดค่ า” (คนในชุมชนไม่ช่วยกันรักษาความสะอาด ท าให้มีแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารสุขในชุมชนเพียงอย่างเดียว ที่จะต้องเข้ามา
หยอดทรายอะเบท และรอเจ้าหน้าที่ๆ มีส่วนเกี่ยวข้องมาพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย อีกท้ังชาวบ้าน
ไม่ให้ความร่วมมือในการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลาย หรือแม้กระทั่งการท าความสะอาดภายในชุมชน จะมีแต่
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนในชุมชนไม่ก่ีคนมาช่วยกันท าความ
สะอาดหมู่บ้าน บางคนก็บอกว่าไม่มีเวลา เพราะต้องออกไปท ามาหากินแต่เช้ากว่าจะกลับก็ค่ าแล้ว)  
        ในส่วนของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชน เช่น การนอน
กลางวันแล้วไม่กางมุ้ง เพราะเกิดความยุ่งยากไม่สะดวก การไม่ปิดผาภาชนะรองน้ า เพราะไม่มีฝาปิด
และไม่มีเงินซื้อฝามาปิด ฯลฯ หลายคนมีความเห็นที่สอดคล้องกันว่าปัญหาที่ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก
นั้น เนื่องจากมีแหล่งเพาะพันธุ์โรคไข้เลือดออกในชุมชน และตัวประชาชนเองที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวไม่เหมาะสมในการด าเนินชีวิต ขาดความเอาใจใส่และขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรค
ไข้เลือดออก  
        จากการวิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้น พบว่าชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และแสดงความคิดเห็นร่วมกันอย่างกว้างขวาง มีการอภิปรายปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งจากข้อมูลที่ผู้วิจัยน าเข้า 
และจากประสบการณ์ตรงของแต่ละคน ท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เป็นประโยชน์จากกระบวนการดังกล่าว 
ท าให้ชุมชนเกิดการรับรู้สภาพปัญหาร่วมกัน และมองว่าปัญหาที่เกิดข้ึนเป็นปัญหาในระดับชุมชน ซึ่งคน
ในชุมชนควรมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา ไม่ควรมองว่าเป็นปัญหาของใคร
คนใดคนหนึ่ง หรือไม่ควรรอให้หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเข้ามาแก้ไขปัญหาเพียงล าพัง 
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       2.2.2 ระดมความคิดในการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนบรรลุวัตถุประสงค์ และอภิปรายกลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมประชุมก าหนดและสรุปเป้าหมายร่วมกัน ผลการก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหา โดยมีรายละเอียดจากทั้ง 3 กลุ่มดังนี้ 

        กลุ่มท่ี 1 จ านวนสมาชิก 12 คน ได้เป้าหมายร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหา ดังนี้ คืออยากให้ประชาชนในชุมชนสุขภาพดี มีความรู้เพ่ือรับมือกับโรคไข้เลือดออก อยากให้
สภาพแวดล้อมในชุมชนสะอาด น่าอยู ่ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าและไม่มียุงลาย อยากให้ประชาชนใน
ชุมชนร่วมกันรักษาสภาพแวดล้อมความสะอาดในชุมชน อยากให้มีการประชาสัมพันธ์เรื่องไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่อง และอยากให้มีกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีประชาชนสามารถร่วมมือกันท าได้ 

        กลุ่มท่ี 2 จ านวนสมาชิก 11 คน ได้เป้าหมายร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหา ดังนี้ คืออยากให้ชุมชนปลอดจากโรคไข้เลือดออก อยากให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมากขึ้น อยากให้หน่วยงานที่รับผิดชอบออกมาท ากิจกรรมในชุมชนให้มากขึ้น 
อยากให้มีกิจกรรมและการด าเนินงานต่างๆ เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกบ่อยครั้งขึ้น อยากให้ทุก
คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสร้างความสามัคคีของคนในชุมชน และอยากให้
คนในชุมชนให้ความร่วมมือในการด าเนินการของ อสม. มากขึ้น      

        กลุ่มท่ี 3 จ านวนสมาชิก 12 คน ได้เป้าหมายร่วมกนัในการแก้ไข
ปัญหา ดังนี้ คืออยากให้มีมาตรการณ์ท่ีเด็ดขาดชัดเจนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยากให้มี
แหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยากประชาชนได้รับความรู้อย่างทั่วถึง อยากให้
เจ้าหน้าที่เข้ามาให้ความรู้แก่ประชาชนบ่อยข้ึน อยากให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้
มากขึ้น และอยากให้ชุมชนไม่มียุงลาย  
       จากก าหนดเป้าหมายร่วมกันของกลุ่มย่อยทั้ง 3 กลุ่ม ได้สรุปภาพรวม
ของเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา คือ อยากให้ประชาชนในชุมชนสุขภาพดี มีความรู้เพ่ือรับมือกับ
โรคไข้เลือดออก อยากให้สภาพแวดล้อมในชุมชนสะอาด น่าอยู ่ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าและไม่มี
ยุงลาย อยากให้ชุมชนปลอดจากโรคไข้เลือดออก อยากให้หน่วยงานที่รับผิดชอบออกมาท ากิจกรรมใน
ชุมชนให้มากขึ้น อยากให้มีกิจกรรมและการด าเนินงานต่างๆ เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก
บ่อยครั้งขึน้ อยากให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสร้างความสามัคคีของ
คนในชุมชน อยากให้มีมาตรการณ์ที่เด็ดขาดชัดเจนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และอยากให้
มีแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในชุมชน ดังภาพประกอบ 4.2 
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ภาพประกอบ 4.2 สรุปผลการก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 

     จากการวิเคราะห์สภาพของปัญหา สาเหตุของปัญหา และการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา ผู้เข้าร่วมประชุมมีความต้องการดังต่อไปนี้ 
      1) ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
      2) ด้านการจัดกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
      3) ด้านการเฝ้าระวัง ควบคุมความชุกของลูกน้ ายุงลาย 
    วันที่สอง (วันที่ 18 มกราคม 2557) หลังจากท่ีได้ร่วมกันสรุปและอภิปรายสิ่งที่
คาดหวัง อยากให้เกิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนแล้ว สามารถน ามาสรุปประเด็นต่างๆ 
ดังกล่าวข้างต้น กิจกรรมต่อมาเป็นการร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ใน
พ้ืนที ่เพ่ือน ามาแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนและมาสร้างเพ่ือให้สิ่งที่คาดหวังอยากให้เกิดข้ันนั้นเป็นความจริง
ขึ้นมาได้ โดยได้ร่วมกันคิดออกมาเป็นแผนงานและโครงการ พร้อมทั้งได้ก าหนดตัวผู้รับผิดชอบแผนงาน
ละโครงการดังกล่าวด้วย ซึ่งเป็นกระบวนการด าเนินงานตามกระบวนการ AIC ในตอนที ่2 การสร้างแนว
ทางการพัฒนา (Influence: I) และข้ันที่ 3 การสร้างแนวทางการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ (Control : C) 
ต่อเนื่องกัน มีรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
     2.3 การทบทวน สรุปการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ทบทวนความรู้ที่ได้รับในวันแรก 
และวางแผนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
      เป็นขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา โดยน าแนวคิดและศักยภาพที่มีอยู่ใน
แต่ละคนช่วยกันก าหนดวิธีการที่จะน าไปสู่เป้าหมายความคาดหวัง ตามท่ีได้ร่วมกันก าหนดไว้ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ดังขั้นตอนรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

สรุปผลการก าหนด
เป้าหมายร่วมกันใน

การแก้ไขปัญหา 

มีกิจกรรมและการด าเนินงาน เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกบ่อยครั้งขึ้น เพ่ือ

สร้างความสามัคคีของคนในชุมชน 

มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ออกมาท ากิจกรรมในชุมชน

ให้มากขึ้น 

ชุมชนปลอดจากโรคไข้เลือดออก มี
สภาพแวดล้อมทีส่ะอาด น่าอยู่ไม่มีแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน้ าและไม่มียุงลาย 

ประชาชนในชุมชน
สุขภาพดี มีความรู้เพ่ือ

รับมือกับโรคไข้เลือดออก 

ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับ
เรื่องโรคไข้เลือดออก 

มีมาตรการณ์ท่ีเด็ดขาด
ชัดเจนในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน 
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      2.3.1 คิดโครงการ/กิจกรรมที่จะด าเนินการ 
       การด าเนินงานในขั้นตอนนี้ยังจะช่วยให้ชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์
แผนงานและโครงการที่ก าหนดมานั้น ว่าแผนงานโครงการใดชุมชนมีศักยภาพที่สามารถด าเนินการได้
เอง แผนงานใดที่เกินกว่าที่ศักยภาพของชุมชนสามารถด าเนินการได้ และน่าจะเป็นบทบาทของใคร
หน่วยงานใด หรือต้องขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานใด จึงจะท าให้แผนงานดังกล่าวสามารถ
ด าเนินการได้และบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ซึ่งในการด าเนินการพบว่า ชุมชนสามรถร่วมกัน
วิเคราะห์แผนงานและกิจกรรมต่างๆ ออกมาได้อย่างหลากหลาย และยังสามารถวิเคราะห์ความส าคัญ
ของแผนดังกล่าว ซึ่งการด าเนินงานในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและทีมวิทยากรจะมีบทบาทในการสนับสนุน
ความรู้ให้กับกลุ่ม เกี่ยวกับองค์ประกอบของปัญหาโรคไข้เลือดออก ความสัมพันธ์ของปัญหา รวมทั้ง
แนวโน้มหรือสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต และส่งผลต่อการด ารงชีวิตของประชาชนในชุมชน 
นอกจากบทบาทของการเป็นผู้สนับสนุนความรู้ด้านวิชาการและข้อมูลต่างๆ แล้ว ผู้วิจัยและวิทยากร
จะต้องท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้นให้กลุ่มเกิดการระดมความคิด และร่วมกันแสดงความคิดเห็นออกมาให้
ได้มากท่ีสุด เพ่ือให้เกิดแนวความคิดในการด าเนินงานที่หลากหลาย เกิดแผนงานและกิจกรรมที่ชุมชน
คิดว่าน่าจะด าเนินการให้ได้มากท่ีสุด ทั้งนี้ถ้ามีข้อมูลหรือแนวทางให้เลือกและร่วมกันพิจารณามาก ก็จะ
ส่งผลดีต่อการน ามาพิจารณาร่วมกันว่าแนวทางใดที่มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินงานหรือว่าแผนงานนั้นๆ มีความเก่ียวข้องกับใครหรือเก่ียวข้องกับหน่วยงานใดบ้าง ผลจากการ
ด าเนินกิจกรรม แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 
        1) การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม ในการวางแผนการปฏิบัติงาน ได้
ร่วมคิดวางแผนเพื่อก าหนดแผนการปฏิบัติงานในรูปโครงการ/กิจกรรม ที่จะน าไปปฏิบัติในการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม แล้วจึงน าข้อสรุปที่ได้จากกลุ่ม
ย่อยไปหาลือ และตัดสินใจร่วมกันในกลุ่มใหญ่ การคิดโครงการ/กิจกรรมเพ่ือจะน าไปด าเนินการร่วมกัน 
ในช่วงแรกผู้เข้าร่วมประชุมอาจจะยังไม่ม่ันใจในการเสนอความคิดเห็น และได้ขอค าแนะน าจากทีม
วิทยากรก่อน เมื่อมีความมั่นใจแต่ละคนในกลุ่มเสนอความคิดเห็นสมาชิกกลุ่มรับทราบ สมาชิกท่ีแสดง
ความคิดเห็นได้ดี จะพยายามกระตุ้นเพ่ือนในกลุ่มให้ร่วมแสดงความคิดเห็นออกมายิ่งขึ้น 
        2) ผลจากการวางแผนการปฏิบัติงาน โดยมีรายละเอียดการคิด
โครงการ/กิจกรรม โดยสรุปได้จากทั้ง 3 กลุ่ม คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม การมีกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ี
ชัดเจน การมีแบบประเมินแบบบันทึกในการด าเนินกิจกรรม และการให้เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน 
      2.3.2 คัดเลือกและล าดับความส าคัญของโครงการ/กิจกรรมแบ่งกลุ่ม
ผู้รับผิดชอบและตกลงรายละเอียดการด าเนินงาน 
       ในขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนในการสร้างการยอมรับในการด าเนินงานตาม
แผนงานและกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน โดยขั้นตอนนี้จะมีการก าหนด ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละ
กิจกรรมหรือแต่ละแผนงานโครงการอย่างชัดเจน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการด าเนินงาน
ร่วมกันของชุมชน นอกจากนี้ยังได้ร่วมกันพิจารณาถึงรายละเอียดของแผนงานหรือกิจกรรมต่างๆ ที่ได้
วางแผนและก าหนดเอาไว้ ว่าควรจะมีแนวทางในการด าเนินงานอย่างไรบ้าง เป็นการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานของผู้รับผิดชอบในแต่ละประเด็น ทั้งนี้เพ่ือให้เห็นว่าในแต่ละแผนงานหรือโครงการที่
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ก าหนดนั้น จะมีการด าเนินงานอะไรและอย่างไร ซึ่งเป็นเสมือนการก าหนดทิศทางในการท างานของแต่
ละแผนงานให้มีความชัดเจน และเกิดความเข้าใจร่วมกัน ผลจากการด าเนินกิจกรรม แบ่งออกเป็น 2 
ด้าน คือ 
        1) การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่มในการคัดเลือกและจัดล าดับ
ความส าคัญของโครงการ/กิจกรรม แบ่งผู้รับผิดชอบและตกลงรายละเอียดการด าเนินงานสมาชิกกลุ่มได้
ร่วมตัดสินใจคัดเลือก และจัดล าดับความส าคัญของโครงการบนพื้นฐานข้อมูลที่เกิดจากการวิเคราะห์ 
และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ส่วนในการแบ่งผู้รับผิดชอบ ได้พิจารณาความรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานบนพ้ืนฐานความสมัครใจ ไม่ถูกบังคับ และมีความเหมาะสมกับหน้าที่ ความถนัด 
ความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นที่รู้กันอยู่แล้วในกลุ่ม 
        2) ผลการด าเนินงานในขั้นตอนที่ 2 และข้ันตอนที่ 3 ของ
กระบวนการ AIC ที่ได้จากการประชุมกลุ่มในครั้งนี้ ได้กิจกรรมโครงการ ประกอบด้วย 3 โครงการหลัก 
ได้แก่ โครงการที ่1 โครงการเสริมสร้างความรู้เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการที่ 2 โครงการชุมชน
ปลอดลูกน้ า ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน และ
โครงการที่ 3 โครงการเฝ้าระวังและควบคุมความชุกลูกน้ ายุงลาย สามารถน าเสนอรายละเอียดและผล
การจัดกระบวนการต่างๆ ได้ดังนี้  
         โครงการที่ 1 โครงการเสริมสร้างความรู้เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 2) เพ่ือให้ประชาชน
สามารน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และครอบครัวได้อย่างถูกต้อง โดยมีกิจกรรมใน
การด าเนินงาน ดังนี้ คือกิจกรรมประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้สุขศึกษาเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง กิจกรรมการจัดมุมเรียนรู้โรคไข้เลือดออกในชุมชน ณ ศาลา
ประชาคม และแจกเอกสารแผ่นพับให้แก่ประชาชนในชุมชน ในวันที่ 25 มกราคม 2557 และกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้นวัตกรรม (กับดักยุง จากขวดพลาสติกเหลือใช้/ปี๊บขนมปัง) โดยใช้สถานที่ในการด าเนิน
กิจกรรม คือที่ศาลาประชาคมในชุมชน รายละเอียดดังตาราง 4.2 
 

ตาราง 4.2 โครงการเสริมสร้างความรู้เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ สถานที่/ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบหลัก 

1. ประชาสัมพันธ์ให้สุขศึกษาเสยีง
ตามสายเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
2. จัดมุมเรียนรูโ้รคไข้เลือดออกใน
ชุมชน และแจกเอกสารแผ่นพับ 
3. ส่งเสรมิการใช้นวัตกรรม 
(กับดักยุง จากขวดพลาสติกเหลือใช้, 
ปี๊บขนมปัง) 

1. เพื่อให้ประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
2. เพื่อให้ประชาชนสามารน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแล
สุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

- หอกระจายเสียง 
อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 
1 ครั้ง 
- ศาลาประชาคม 
วันท่ี 25 มค. 57 
 
- ศาลาประชาคม
วันท่ี 2 กพ. 57 

- ผู้น าชุมชน 
- เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
- อสม. 
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         โครงการที่ 2 โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า ปลอดยุงลาย ปลอด
ไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน มีวัตถุประสงค ์1) เพ่ือให้ชุมชนปลอด
ลูกน้ ายุงลาย ปลอดยุงลาย และโรคไข้เลือดออก 2) เพ่ือให้สภาพแวดล้อมในชุมชนสะอาด น่าอยู ่ไม่เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยมีกิจกรรมในการด าเนินงาน ดังนี้ กิจกรรมปลูกพืชสมุนไพรตระไคร้หอมไล่ยุง
และปล่อยปลากินลูกน้ า ทุกครัวเรือนและบริเวณรอบๆ ชุมชน ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2557 กิจกรรมท า
ความสะอาด ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และล้างท าความสะอาดภาชนะกักเก็บน้ าภายในบ้าน สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง กิจกรรมพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อม และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนครั้งใหญ่ 
Big Cleaning Day บริเวณรอบๆ ชุมชน ทั้งวัด โรงเรียน 3 ครั้ง ในวันที่ 31 มกราคม 2557, 28 
กุมภาพันธ์ 2557 และ 30 มีนาคม 2557 ตามล าดับ และกิจกรรมพ่นหมอกควันก าจัดยุงตัวเต็มวัย ใส่
ทรายอะเบท ทุกหลังคาเรือนและบริเวณรอบๆ ชุมชน ในวันที่ 10 เมษายน 2557 รายละเอียดดังตาราง 
4.3 
 
ตาราง 4.3 โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชน  
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สถานที่/ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบหลัก 
1. ปลูกพืชสมุนไพรตระไคร้หอมไล่
ยุง และปล่อยปลากินลูกน้ า  
2. ท าความสะอาด ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย และล้างท าความ
สะอาดภาชนะกักเก็บน้ า 
3. พัฒนาปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
ชุมชน Big Cleaning Day 
4. พ่นหมอกควันก าจัดยุงตัวเต็มวัย 

1. เพ่ือให้ชุมชนปลอด
ยุงลาย และปลอดลูกน้ า
ยุงลาย 
2. เพ่ือให้สภาพแวดล้อมใน
ชุมชน สะอาดน่าอยู่ เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีของ
ประชาชน 

- รอบๆ ชุมชน 
วันที่ 8 กพ. 57 
- ทุกครัวเรือน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

- รอบๆชุมชน 
วันที่ 31 มค. 57
วันที่ 28 กพ. 57
วันที่ 30 มีค. 57 
วันที่ 10 เมย. 57 

- ผู้น าชุมชน 
- อสม. 
- ประชาชน 

  
        โครงการที่ 3 โครงการเฝ้าระวังและควบคุมความชุกของลูกน้ ายุงลาย 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้มีระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อการควบคุมความชุกของลูกน้ ายุงลายในชุมชน 
โดยมีกิจกรรมในการด าเนินงาน ดังนี้ กิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ออก
ส ารวจลูกน้ ายุงลาย ทุก 7 วัน การรายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายให้ประชาชนทราบ เดือนละ 1 ครั้ง 
และกิจกรรมสุ่มประเมินไขว้ระหว่างคุ้ม เพ่ือเฝ้าระวังและควบคุมความชุกของลูกน้ ายุงลาย เดือนละ 1 
ครั้ง ระยะเวลา ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 รายละเอียดดังตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4 โครงการเฝ้าระวังและควบคุมความชุกลูกน้ ายุงลาย 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สถานที่/ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบหลัก 
1. อสม. ออกส ารวจลูกน้ า
ยุงลาย ทุก 7 วัน 
2. การรายงานผลการส ารวจ
ลูกน้ าให้ประชาชนทราบทาง
หอหระจายข่าวในชุมชน  
3. อสม. สุ่มประเมินไขว้
ระหว่างคุ้ม เพ่ือเฝ้าระวังและ
ควบคุมความชุกของลูกน้ า
ยุงลาย 

1. เพ่ือให้มีระบบเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพต่อการควบคุม
ความชุกลูกน้ ายุงลายใน
ชุมชน 

- ทุกครัวเรือน 
เดือนกุมภาพันธ์
ถึงพฤษภาคม 
2557 

- อสม. 
 

 
  4.2.2 ขั้นการลงมือปฏิบัติ (Action) 
   ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินกิจกรรมโครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
    ขั้นตอนนี้เป็นการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ มติที่ประชุม
ได้คัดเลือกโครงการที่ต้องการให้เกิดข้ึน 3 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการเสริมสร้างความรู้เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 2) โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชุมชน 3) โครงการเฝ้าระวังและควบคุมความชุกลูกน้ ายุงลาย ผลการด าเนินงานตาม
โครงการ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
      1. โครงการเสริมสร้างความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
      เป็นกิจกรรมในการให้ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนได้รับข่าวสาร
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และกระตุ้นเตือนให้ประชาชนตื่นตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมี
กิจกรรมย่อยๆ คือ  
       1.1 การประชาสัมพันธ์ให้สุขศึกษาเสียงตามสายเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
และแจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเกิดโรคไข้เลือดออกให้ประชาชนทราบอย่างทันเหตุการณ์ โดยผู้น า
ชุมชน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
        จากการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เป็นบทบาทของผู้น า
ชุมชน โดยจะเป็นเรื่องของการประชาสัมพันธ์ ชี้แจงข้อมูลข่าวสาร หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนความก้าวหน้าของการด าเนินกิจกรรมที่ด าเนินการกับชุมชนได้รับทราบทางหอกระจายข่าว 
เพ่ือเป็นการบอกเล่าและกระตุ้นให้ชุมชนเห็นความส าคัญและเกิดความต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งทางกลุ่มผู้
ประชุมได้เห็นพ้องกันว่าที่ผ่านมาได้มีการด าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารได้ดี พอ
กิจกรรมเริ่มมีการด าเนินการขึ้นนั้น ทางผู้น าชุมชนก็มีประเด็นเก็บมาเล่าให้ประชาชนได้ฟังกันมากขึ้น 
ท าให้ชุมชนมองเห็นภาพของความต่อเนื่องของกิจกรรมและเห็นความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ การ
ตระหนักถึงอันตรายจากโรคไข้เลือดออก    
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       1.2 จัดมุมเรียนรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชน ที่ศาลาประชาคม ในวันที่ 
25 มกราคม 2557 และแจกเอกสารแผ่นพับแก่ประชาชนทุกหลังคาเรือน โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ที่ม ี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นหลักในการด าเนินกิจกรรมได้ร่วมกันจัดมุมเรียนรู้ใน
ชุมชน โดยจัดบอร์ดให้ความรู้แบบถาวรที่ศาลาประชาคมของชุมชน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้อ่าน ได้
รับรู้ และศึกษาเก่ียวโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยได้ท าเอกสารแผ่นพับแจกให้กับประชาชนทุกหลังคาเรือนใน
ชุมชน และสร้างป้ายประชาสัมพันธ์การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกติดในชุมชน 
         การด าเนินงานในกิจกรรมนี้ พบว่าชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดี ช่วยเหลือกันทุกขั้นตอนของกิจกรรม และจากการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน โดยกล่าวว่า  
          “อยากให้คุณหมอมาจัดกิจกรรมแบบนี้อีก นอกจากเรื่อง
ไข้เลือดออก เพราะว่าสิได้เป็นหม่องให้เด็กน้อยนักเรียนหรือชาวบ้านในหมู่บ้าน ได้ศึกษา” (อยากให้
เจ้าหน้าที ่มาจัดกิจกรรมมุมเรียนรู้ในชุมชนอีกนอกจากเรื่องไข้เลือดออก)  
         ประชาชนส่วนใหญ่พูดไปในท านองเดียวกันคือ กิจกรรมนี้ดีจะได้มี
แหล่งความรู้ให้ประชาชนในชุมชน และเด็กๆ ลูกหลานได้เข้ามาศึกษา และท าให้ได้ความรู้เพิ่มเติมเพ่ือ
น าไปปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
       1.3 ส่งเสริมการใช้นวัตกรรมกับดักยุง จากขวดพลาสติกเหลือใช้ หรือปี๊บ
ขนมปัง ด าเนินกิจกรรม ในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2557 โดยใช้สถานที่คือศาลาประชาคม วัสดุ-อุปกรณ์ใน
การท าที่ดักยุง นวัตกรรมที่ดักยุงจากขวดพลาสติกเหลือใช้ ได้แก่ น้ า 200 ml, น้ าตาลทรายแดง 1 ช้อน
โต๊ะ ยีสต์ 1 กรัม (ยีสต์ท าขนมปัง), ขวดพลาสติกเหลือใช้ขนาด 1.5 ลิตร และกระดาษสีด าหรือสีทึบ 1
แผ่น วิธีการท า คือ 1) ตัดขวดพลาสติกออกเป็นสองส่วน เก็บส่วนคอเอาไว้ 2) ผสมน้ าตาลทรายแดงกับ
น้ าร้อน ปล่อยให้เย็นแล้วเทลงก้นขวด 3) ใส่ยีสต์ลงไปโดยไม่ต้องคน จะสร้างก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 4) 
วางส่วน คว่ า กรวยที่เป็นอีกครึ่งหนึ่งของขวดสวมกลับไปที่ฐาน พันเทปกาวให้ติดกันสนิท และ 5) ห่อ
ด้วยกระดาษสีด าหรือสีทึบ น าไปวางในมือหรือตามมุมบ้าน ใน 2 สัปดาห์ จะเห็นจ านวนยุงและยุงที่ตาย
ภายในขวด และนวัตกรรมปี๊บดักยุงท าได้ ด้วยปี๊บขนมปังใส่ถุงเท้าสีด าที่ไม่ต้องซัก เช่นถุงเท้าท่ีมีเหงื่อ
ไคล เพราะยุงลายจะเกาะพักตามมุมห้อง เสื้อที่มีเหงื่อไคล ยุงลายจะตามกลิ่นตัวคนที่ติดอบยู่ตามเสื้อผ้า 
แล้วให้เอาปี๊บไปวางไว้มุมห้องที่ทึบสลัวๆ ในตอนเย็นๆ ตอนเช้าใช้ฝาปิดแล้วน าปี๊บไปตากแดดท าให้ยุง
ตาย  
        จากการด าเนินกิจกรรมนี้ พบว่าประชาชนให้ความสนใจในกิจกรรมดี 
มีประชาชนทั่วไปเข้าร่วมกิจกรรมการท าที่ดักยุง บางคนมีอาการตื่นเต้นที่จะได้ท าท่ีดักยุงด้วยตัวเอง 
และเด็กๆในชุมชนก็ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยกล่าวว่า 
         “กิจกรรมนี้ดีอยากให้คุณหมอมีกิจกรรมดีๆ แบบนี้อีกต่อๆ ไป 
เฮ็ดกะง่าย อุปกรณ์กะหาได้ในท้องถิ่น” (กิจกรรมนี้ดีมีประโยชน์ อยากให้มีกิจกรรมดีๆ แบบนี้อีกต่อไป 
ท าง่าย วัสดุ-อุปกรณ์หาได้ง่ายภายในท้องถิ่น ควรมีกิจกรรมแบบนี้บ่อยๆ)  
        และทุกหลังคาเรือนได้เข้ามาร่วมรับรู้ในกิจกรรมและสามารถน า
กลับไปท าเองได้ที่บ้านเพื่อใช้ในการดักยุงลาย จะท าให้ไม่มียุงลายในชุมชน จากที่ได้น านวัตกรรมที่ดักยุง
โดยขวดพลาสติก และปี๊บขนมปัง ประชาชน หญิง อายุ 37 ปี ได้ให้ข้อมูลว่า  
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      “แนวดักยุงท่ีเอาปี๊บขนมปังเฮ็ดดักยุงได้ดีกว่า ขวดพลาสติกเพราะว่าเห็นผล
เลยทันท ีดักไว้ยามม่ือแลง มื่ออ่ืนเช้ามากะมียุงมาติดเลยค่ะ” (ท่ีดักยุงที่ใช้ปี๊บขนมปังจะให้ผลดีกว่าขวด
พลาสติก เพราะว่าเห็นผลเลยทันที เพราะดักยุงในตอนเย็น พรุ่งนี้เช้าก็มียุงมาติดกับดักเลย)  
     2. โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
      เป็นกิจกรรมเพ่ือให้ประชาชนในชุมชน เกิดความสามัคคีรักและหวงแหน
ชุมชนของตนเอง ชุมชนปลอดยุงลาย ปลอดลูกน้ ายุงลาย และช่วยกันปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบๆ 
บริเวณบ้านไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยมีกิจกรรมย่อย ดังนี้ 
       2.1 ปลูกพืชสมุนไพรตะไคร้หอมไล่ยุงบริเวณบ้าน และรอบๆ ชุมชน และ
ปล่อยปลากินลูกน้ า ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2557 ทุกหลังคาเรือนในชุมชน  
        จากการด าเนินกิจกรรมนี้พบว่าประชาชนในชุมชน มีความสนใจและ
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ยินดีที่จะปลุกตระไคร้ในบริเวณบ้าน ส่วนใหญ่ก็ชอบที่ได้รับแจกปลากิน
ลูกน้ าไปปล่อยในภาชนะเก็บน้ าในบ้านที่ไม่มีฝาปิด เช่น อ่างอาบน้ า และจากการสังเกตบางครัวเรือนมี
ความสนใจเป็นอย่างมากส าหรับการปลูกตระไคร้ บางคนปลูกที่บ้านตัวเองเสร็จ ก็ได้มาช่วยกันเดินปลูก
ตระไคร้รอบๆ บริเวณชุมชนด้วย แต่บางครัวเรือนได้กล่าวว่า  
         “ปลูกตระไคร้กะดียุ แต่ย่านมันเหี่ยวตาย บ่มีเวลาหดน้ าดอก
เพราะต้องไปท ามาหากินกว่าสิกลับมากะค่ ามืดแล้ว” (ปลูกตระไคร้ก็ดีนะแต่กลัวตระไคร้เหี่ยวตายก่อน 
เพราะไม่มีเวลาดูแลรดน้ าเนื่องจากต้องออกไปท างานนอกบ้านกว่าจะกลับก็ค่ าแล้ว)  
        แต่ส่วนมากคนในชุมชนก็ยินดีกับกิจกรรมในครั้งนี้และให้ความส าคัญ
และเอาใจใส่กับต้นตระไคร้เป็นอย่างดี โดยมีการรดน้ าดูแลเป็นอย่างดีจนเจริญงอกงาม  
       2.2 ท าความสะอาด ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และล้างท าความ
สะอาดภาชนะกักเก็บน้ าภายในบ้าน ได้แก่ การก าจัดขยะหรือภาชนะท่ีไม่ใช้, การล้างท าความสะอาด
ภาชนะกักเก็บน้ าภายในบ้าน, การคว่ ากะโหลกกะลาในบริเวณบ้านหรือรอบๆ ชุมชน เป็นประจ า 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
        ในการด าเนินกิจกรรมนี้ ได้มีการแจกสมุดบันทึกให้แก่ผู้ร่วมวิจัยทุก
คน เพ่ือใช้บันทึกการท าลายแหล่งพันธุ์ยุงลายของครัวเรือน ว่าในแต่ละสัปดาห์ได้มีการท ากิจกรรม
หรือไม ่พบว่าประชาชนให้ความร่วมมือในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นอย่างดี โดยการท า
ความสะอาดบริเวณรอบๆ บ้านของตัวเองให้สะอาด ก าจัดขยะหรือภาชนะที่ไม่ใช้, การล้างท าความ
สะอาดภาชนะกักเก็บน้ าภายในบ้าน, คว่ ากะโหลกกะลา และก าจัดแหล่งน้ าขังภายในชุมชน ประชาชน
ให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้นกว่าที่ผ่านมา 
       2.3 พัฒนาปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน
ครั้งใหญ ่Big Cleaning Day บริเวณรอบๆ ชุมชน ทั้งวัด และโรงเรียน ครั้งแรกด าเนินกิจกรรมใน วันที่ 
31 มกราคม ผู้วิจัยและผู้น าชุมชนได้ประกาศประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนในชุมชนทุกหลังคาเรือน 
ร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชน  
        การด าเนินกิจกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในครั้งแรก ได้รับการ
ตอบรับมาเป็นอย่างดี ประชาชนให้ความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาปรับปรุงสิ่งแวดล้อม บริเวณ
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รอบๆ บ้านของตนเองและพ้ืนที่สาธารณะรอบชุมชน ในครั้งนี้เป็นอย่างมาก หลังจากมีการด าเนิน
กิจกรรมมาแล้ว ได้มีผู้ร่วมวิจัยท่านหนึ่งไก้กล่าวข้อเสนอแนะว่า  
        “เทือหน้าเฮาควรลงขันออกเงินกันคนละนิดละหน่อย เพ่ือเป็นเงิน
กองกลางจะได้หากับข้าวมากินน ากันหลังจากเฮ็ดความสะอาดแล้ว เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ให้คนใน
ชุมชนของเฮา” (ครั้งต่อไปในการพัฒนาสภาพแวดล้อมของชุมชน เราควรออกเงินกันเพ่ือเป็นกองกลาง
จะได้ใช้เป็นค่าใช่จ่ายในการหาซื้อกับข้าว หรือท ากับข้าวรับประทานร่วมกันหลังจากท่ีพัฒนาสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนเสร็จ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์กันในชุมชน)  
       ส่วนในครั้งที ่2 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557 ผู้วิจัยได้สนับสนุนอุปกรณ์ท า
ความสะอาด ไม้กวาดทางมะพร้าว 10 ด้าม ให้แก่ชุมชน เพ่ือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการท าความ
สะอาดชุมชน ในกิจกรรมครั้งนี้ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นพิเศษเนื่องจากในอีก 2 วันจะมี
งานบุญที่วัดจึงท าให้ประชาชนมีความสนใจในกิจกรรมปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนนี้เป็นอย่างมาก ทุก
คนต่างให้ความช่วยเหลือกันดี แบ่งหน้าที่กันท าคนละเล็กละน้อย จึงท าให้กิจกรรมในครั้งนี้เสร็จเร็ว 
2557 และครั้งที ่3 วันที่ 30 มีนาคม 2557 กิจกรรมในครั้งนี้จ านวนผู้เข้าร่วมไม่ค่อยมากนักเนื่องจาก
บางคนมีภารกิจ จึงไม่สามารถมาร่วมได้แต่ชุมชนให้ความช่วยเหลือซึ่งกันละกัน แบ่งหน้าที่กันท างาน
การด าเนินกิจกรรมจึงผ่านไปได้ด้วยดี  
       2.4 พ่นหมอกควันก าจัดยุงลาย ได้มีการประสานงานงานกับ องค์การ
บริหารส่วนต าบลเขวา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน ในการสนับสนุนงบประมาณ 
และสารเคมีพ่นยุง ในการพ่นสารเคมีก าจัดยุง ด าเนินการในวันที่ 10 เมษายน 2557 โดยให้ผู้มีความ
ช านาญในการพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายที่อยู่ในชุมชนช่วยพ่นสารเคมีทุกหลังคาเรือน วัด โรงเรียน และ
บริเวณรอบๆ ชุมชน 
        ผลจากการด าเนินกิจกรรมนี้ พบว่าประชาชนในชุมชนมีความยินดีที่
จะให้พ่นสารเคมีและกล่าวว่า  
         “ยุงลายในหมู่บ้านสิได้ลดลง ลูกหลานเด็กน้อยสิได้บ่ถืกยุงกัด 
น่าจะมีการพ่นยุงแบบนี้หลายๆ เทือในแต่ละปี” (ยุงลายในชุมชนจะได้ลดลง ไม่มากัดเด็กๆ ในชุม และ
ควรมีการพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายในแต่ละปีบ่อยครั้งกว่าที่ผ่านมา) 
     3. โครงการเฝ้าระวังและควบคุมความชุกลูกน้ ายุงลาย 
      หลังจากท่ีมีการด าเนินกิจกรรมในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน 
ได้มีการส ารวจความชุกของลุกน้ ายุงลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อ
การควบคุมความชุกลูกน้ ายุงลายในชุมชน ด าเนินการระหว่างช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 
2557 มีกิจกรรมดังนี้ 
       3.1 กิจกรรมการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ของ อสม. ทุกๆ 7 วัน โดยได้มีการ
แบ่งกันรับผิดชอบหน้าที่ อสม. และปฏิบัติตามหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายอย่างเคร่งครัดและเต็มที่ ให้
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในชุมชน โดยใช้แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย มีอุปกรณ์ในการส ารวจลูกน้ ายุงลาย
คือ ไฟฉาย แบบส ารวจ และปากกา  
        จากการด าเนินกิจกรรม พบว่าในการออกส ารวจลูกน้ ายุงลายในแต่
ละครั้งนั้น อสม. ได้มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเองได้เป็นอย่างดี โดยแบ่งกันเป็นกลุ่ม 
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กลุ่มละ 2 คน และตกลงกันก่อนล่วงหน้าในการเดินส ารวจ ว่ากลุ่มไหนจะส ารวจบ้านหลังไหนบ้างในคุ้ม 
เพ่ือความรวดเร็วของกิจกรรม และจากการสัมภาษณ์ อสม. ได้กล่าวว่า  
        “จากที่ด าเนินกิจกรรมประชาชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี บางบ้าน
ก็มีการต้อนรับโดยการหาน้ า ผลไมม้าต้อนรับ” ท าให้เกิดการพูดคุยกันเกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ประชาชนในชุมชน และท่ีส าคัญลูกน้ ายุงลายในชุมชนลดลงกว่าก่อนการพัฒนา   
       3.2 การรายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายให้ประชาชนในชุมชน
รับทราบ โดยมีการรายงานทางหอกระจายข่าวในชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง 
        จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า ประชาชนได้รับทราบถึงผลการส ารวจ
ลุกน้ ายุงลายในชุมชนของตนเอง ว่าลดลงอย่างเห็นได้ชัดในทุกๆ เดือน เนื่องจากความร่วมมือของ
ประชาชนในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จึงท าให้ลูกน้ าลดลง ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการ
ด าเนินกิจกรรม และจะด าเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกข้ึนในชุมชน
       3.3 การสุ่มประเมินไขว้ระหว่างคุ้ม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเฝ้าระวังและควบคุมความชุกของลูกน้ ายุงลาย มีการด าเนินการ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 
1 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557 ครั้งที ่2 วันที่ 30 มีนาคม 2557 และครั้งที ่3 วันที่ 29 เมษายน 2557 มี
การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบของ อสม. ออกเป็น 4 คุ้ม โดยแบบประเมิน 
       จากการด าเนินกิจกรรม พบว่าประชาชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
การส ารวจลูกน้ ายุงลายของ ได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างคุ้ม ของ อสม. ที่รับผิดชอบ ท าให้
รับทราบปัญหาและอุปสรรคเพ่ือหาวิธีการด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป 
  4.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
   มีการติดตามผลการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ในขณะที่ลงพื้นที่ร่วมกันในแต่ละ
กิจกรรมผู้วิจัยได้ท าการสังเกต ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือเมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างพบปัญหาอุปสรรค 
ภายหลังการท ากิจกรรมตามแผนงานที่ได้ ซึ่งรายละเอียดจะน าเสนอในภาพรวม ดังต่อไปนี้ 
    ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต ติดตามความก้าวหน้า ให้ค าแนะน า ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และเก็บรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน 
     1. การติดตาม ประเมินผลระหว่างด าเนินงาน  
      ผู้วิจัยได้ติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ในทุกเดือน ๆ ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ชุมชนได้มีการรณรงคป์้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งที ่
บ้าน วัด โรงเรียน พร้อมกับการท ากิจกรรมพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชน การประชาสัมพันธ์ มีการ
ประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูลข่าวสาร แจ้งการด าเนินกิจกรรมทางหอกระจายข่าว และขอความร่วมมือใน
การก าจัดลูกน้ ายุงลาย มีการประชุมประจ าเดือนของผู้ร่วมวิจัยและแจ้งข้อมูลผลการด าเนินกิจกรรม
ความก้าวหน้าของกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละครั้งในที่ประชุมทราบ ในกิจกรรมการพ่นหมอกควันควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่าองค์การบริหารส่วนต าบลได้มีการสนับสนุนงบประมาณ ทั้งด้าน
วัสดุ-อุปกรณ ์ส่วนการก าจัดลุกน้ ายุงลายมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ดังค าให้สัมภาษณ์
ของตัวแทนครัวเรือน ได้กล่าวว่า  
       “แมงง่องแง่ง ปกติกะก าจัดตลอดอยู่แล้วค่ะ เพราะยามใช้น้ ากะเบิ่งทุก
เทือ ถ้าพ้อกะเทน้ าทิ้งเลย” (ลูกน้ า ปกติก็ก าจัดอยู่แล้วค่ะ เพราะเวลาใช้น้ าทุกครั้งถ้าเจอลูกน้ าก็ก าจัด
โดยการเทน้ าทิ้ง)  
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      และค าให้สัมภาษณ์ของตัวแทน อสม. ได้กล่าวว่า  
       “ชาวบ้านแต่ละครอบครัวกะให้ความร่วมมือดีขึ้นกว่าเก่า และฮู้ถึงความ
จ าเป็นที่จะต้องก าจัด แล้วกะอยากให้มีการก าจัดแบบนี้ตลอดปีจะดีมาก” (ประชาชนแต่ละครอบครัวให้
ความร่วมมือดีขึ้น และรับรู้ถึงความจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติ และอยากให้มีการปฏิบัติแบบนี้ตลอดปีจะดี
มาก) 
      ซึ่งได้น าปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินโครงการไปร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีประเด็นปัญหาและอุปสรรคที่
ด าเนินการแก้ไขโดยสรุป ดังนี้ 
      1) การใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ในขั้นต้นต้องท าความเข้าใจ ทดลองปฏิบัติและสามารถบันทึกผลการ
ปฏิบัติได้ 
      2) การส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ถึงปัญหาต่างๆ ของชุมชน เป็นสิ่งที่ควรมี
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือจะได้ตระหนักรับรู้ถึง 
     2. ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการมีส่วนร่วม 
      จากการสังเกตการมีส่วนร่วมชุมชนในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย ตั้งแต่
เริ่มกระบวนการจนกระทั่งการด าเนินงานสิ้นสุดลง สามารถวิเคราะห์การเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยครั้ง
นี้ ซึ่งได้ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้ 
       2.1 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการเริ่มพัฒนา 
        การมีส่วนร่วมในข้ันตอนนี้ในกระบวนการวิจัยจะเป็นข้นตอนของการ
เปิดเวทีประชาคม ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลแก่ชุมชนเกี่ยวกับประเด็นสถานการณ์ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับปัญหา
โรคไข้เลือดออกในชุมชน ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลผ่าน
เวทีดังกล่าว เพ่ือต้องการให้ชุมชนมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสูการให้ความส าคัญของ
ปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน ในกระบวนการแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
        จากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมของชุมชนในขั้นตอนนี้พบว่า เมื่อมี
การให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องและเปิดโอกาสให้ชุมชนได้ร่วมแสดงความคิดเห็น ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันอย่างกว้างขวางในชุมชน มีทั้งข้อมูลที่เกิดจากประสบการณ์ตรง และข้อมูลที่ได้จากการบอก
เล่า แต่พบว่าบุคคลที่เสนอแนวคิดและร่วมแลกเปลี่ยนส่วนใหญ่จะเป้นกลุ่มที่มีลักษณะของผู้น า หรือ 
อสม. ส าหรับประชาชนทั่วไปก็ได้มีการเสนอความคิดเห็นร่วมด้วย แต่อาจจะไม่กว้างขวางมากนัก ส่วน
ใหญ่จะเป็นกลุ่มท่ีคอยให้การสนับสนุนหรือเสริมความคิดเห็นของผู้อ่ืนที่เสนอมากกว่า ซึ่งในกรณีนี้ผู้วิจัย
จะได้กระตุ้นการร่วมแสดงความคิดเห็นด้วยการโยนค าถามไปยังผู้ที่อาจจะไม่ค่อยพูด ให้มีโอกาสได้พูด
เพ่ือแสดงความคิดเห็นโดยตรง ซึ่งก็ช่วยให้หลายคนกล้าที่จะแสดงความคิดเห็นมากยิ่งขึ้น แต่โดย
ภาพรวมแล้วจะเห็นได้ว่าชุมชนได้เกิดการรับรู้ร่วมกันว่าปัจจุบันได้เกิดปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ซึ่งปัญหาดังกล่าวท าให้ประชาชนในชุมชนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  โดยปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจาก
หลายสาเหตุด้วยกัน แต่ชุมชนมองว่าพฤติกรรมการด าเนินชีวิต และการมีแหล่งเพราะพันธุ์ยุงลายใน
ชุมชน น่าจะเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดปัญหาดังกล่าว ซึ่งในช่วงท้ายของการจัดเวทีประชาคมที่ได้มร
การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้ร่วมกันเสนอแนวทางที่คิดว่าน่าจะน ามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาได ้
พบว่าชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยนอย่างหลากหลาย และมีการแสดงแนวคิดกันอย่างกว้างขวาง 
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        อย่างไรก็ตามการมีส่วนร่วมในขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นหรือไม่ มากน้อย
เพียงใดหรือไม่นั้น จากการวิเคราะห์พบว่าขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างดังนี้ 
         1) การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ โดยชี้ให้เห็นถึงข้อมูล
และสถานการณ์ที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะสถานการณ์ในชุมชน สถานการณ์ที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึง
ชุมชนอาจทราบข้อมูลยังไม่ครบถ้วนหรือยังไม่มากพอท่ีจะน ามาคิดว่าเป็นปัญหา ดังนั้นการให้ข้อมูล
อย่างเพียงพอแก่ชุมชน จะท าให้เกิดการรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ชัดเจน และจะน าไปสู่กระบวนการ
ในการรับรู้ปัญหาร่วมกัน ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วิจารณ์ประเด็นต่างๆ ได้อย่าง
หลากหลายและกว้างขวางขึ้น 
         2) การกระตุ้นผู้เข้าร่วมประชุมอย่าสม่ าเสมอ และกระตุ้น
รายบุคคลในกรณีท่ีพบว่ามีบางคนท่ีอาจนั่งเงียบอยู่ โดยเชิญชวนให้ร่วมแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่
ไม่ยากเกินไปในระยะแรกๆ เพราะถ้าป้อนในประเด็นที่ยากเกินไปในตอนเริ่มต้น อาจท าให้เกิด
ความเครียดและไม่กล้าแสดงความคิดเห็นอีกต่อไป 
         3) การที่มีผู้น ากล้าแสดงออก และเป็นผู้ริเริ่มในการแสดงความ
คิดเห็น ซึ่งต่อมาผู้เข้าร่วมประชุมคนอื่นๆ ก็มีความกล้าที่จะแสดงออกกันมากข้ึน 
         4) บรรยากาศการจัดเวทีประชาคม โดยการสร้างบรรยากาศให้มี
ความรู้สึกผ่อนคลายเป็นกันเอง และมีการสอดแทรกการเล่นเกมส์ไปด้วยในการข้ันเวลา ในช่วงพักแต่ละ
ช่วง จะช่วยให้ผู้ร่วมประชุมไม่เครียด หรือพูดคุยแบบเป็นกันเอง น่าจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ร่วม
ประชุมเกิดความกล้าแสดงออก 
         5) การให้ความเสมอภาคอย่างเท่าเทียมกันในความคิดของแต่ละ
คน ที่ได้เสนอออกมา ไม่มีการแบ่งแยกระหว่างกลุ่ม โดยความคิดเห็นที่ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงออกมา
ล้านแต่มีความส าคัญท้ังสิ้น ไม่มีผิดไม่มีถูก แต่ความส าคัญอยู่ที่การได้แลกเปลี่ยนแนวคิดซึ่งกันและกัน 
ซึ่งจะเป็นแนวทางน าไปสู่การพัฒนางานต่อไป 
       2.2 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการวางแผนการพัฒนา 
        การด าเนินงานในขั้นตอนของกระบวนการ AIC เป็นกระบวนการที่ท า
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในข้ันตอนจองการวางแผนการพัฒนา ซึ่งจากการด าเนินงานในขั้นตอนดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาร่วมในการจัดท ากิจกรรมนั้นเป็นผู้ที่มีความสมัครใจ ที่จะเข้าร่วมใน
กระบวนการอยู่แล้ว จึงท าให้การมีส่วนร่วมในข้ันตอนนี้เกิดขึ้นได้มาก และสามารถสังเกตเห็นได้อย่าง
ชัดเจน จากการจัดท ากลุ่ม จากการร่วมเสนอแนวคิดและวิเคราะห์แนวทางต่างๆ ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่ง
ได้แผนงานโครงการ ที่ออกมาอย่างเป็นรูปธรรม และมีความสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจากการ
วิเคราะห์การมีส่วนร่วมของชุมชนในขั้นตอนนี้ น่าจะมีปัจจัยที่เก่ียวข้องหรือเป็นสิ่งสนับสนุนให้เกิดการมี
ส่วนร่วม ดังนี้ 
         1) การที่แต่ละคนเข้ามาล้วนเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมอยู่แล้ว 
และได้รับข้อมูลจากการจัดเวทีประชาคม และข้อมูลจากการบอกเล่าไปก่อนหน้านี้แล้ว ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวอาจช่วยให้กลุ่ม ได้มองเห็นความส าคัญของการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวมากข้ึน 
         2) เป็นการคิดแนวทาง หรือแผนงานโครงการมี่จะมาด าเนินการ
ในชุมชนที่ตนเองได้รับประโยชน์ ดังนั้นเมื่อเห็นความส าคัญหรือประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการด าเนิน
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กิจกรรม จึงมีแรงจูงใจในการที่จะคิดแผนงานต่างๆ ออกมาให้หลากหลาย เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน
ที่ตนเองอยู่ 
         3) มีข้อมูลข่าวสารที่ชุมชนได้รับ เช่น การเคยได้รับความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์/วิทยุ หรือทาง
อินเตอร์เน็ตที่สามารถน ามาเป็นแนวทางในการท างาน เพ่ือแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก 
         4) มีหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคคลภายนอก
ชุมชน ที่มาร่วมในกระบวนการมาสนับสนุนวิชาการและร่วมด าเนินกิจกรรม ซึ่งอาจท าให้ชุมชนเกิด
ความกระตือรือร้น และต้องการสร้างบรรยากาศให้เห็นถึงความเอาใจใส่ของชุมชน และความจริงใจใน
การแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
         5) การได้แสดงออกอย่างเท่าเทียมกัน ในการระดมความคิดใน
กลุ่มจะมีการแสดงความคิดเห็นอย่างท่ัวถึง และเม่ือต้องน าเสนอผลการท างานของกลุ่ม ก็จะมีการ
สลับกันน าเสนอไม่มีใครที่ผูกขาดเวที ทุกคนจึงเกิดความรู้สึกถึงความส าคัญและบทบาทของตนเอง  
       2.3 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการด าเนินการพัฒนา 
        การมีส่วนร่วมในข้ันตอนนี้ เป็นช่วงของกระบวนการน าแผนงาน
โครงการไปสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นช่วงของกระบวนการที่ใช้เวลานานมากที่สุดของกระบวนการวิจัยและ
เป็นขั้นตอนที่กลุ่มที่เข้าร่วม มีโอกาสที่จะออกจากกิจกรรมโดยง่าย ด้วยเหตุผลและปัจจัยต่างๆ เช่น 
ระยะเวลาที่นานมากเกินไป กิจมีธุระ หรือการประกอบอาชีพ เป็นต้น อย่างไรก็ตามแนวทางการป้องกัน
เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวที่จะเกิดข้ึนนั้น ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบการวิจัยโดยมีการมอบหมายบทบาทหน้าที่ 
ที่ชัดเจนแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันตั้งแต่เริ่ม จนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการ รวมทั้งมรการ
ติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการสังเกตและวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานที่ได้จากกระบวนการในขั้นตอนนี้ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องของประสิทธิผลของขั้นตอนนี้ ได้แก่ 
         1) การต้องรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายของแต่
ละคน ให้บรรลุผลส าเร็จ 
         2) แผนงานและกิจกรรมโครงการต่างๆ ที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากการ
ร่วมกันคิดและเสนอแนวทางร่วมกันของชุมชน ภายใต้การยอมรับร่วมกันว่ามีความเหมาะกับบริบทของ
ชุมชน และชุมชนมีศักยภาพพอที่จะด าเนินการ ซึ่งเป็นเรื่องที่ไม่เกิดความสามารถที่ชุมชนจะด าเนินการ
ได ้ดังนั้นแผนงาน โครงการที่มีจึงถูกน าไปปฏิบัติจริง 
         3) การมองเห็นผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง และชุมชนเป็น
ประเด็นที่ช่วยกระตุ้นให้แผนงานต่างๆ ถูกน าไปปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
         4) การเข้าร่วมของชุมชนในการปฏิบัติตามแผน จากการสังเกต
การเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า ถึงแม่จะมีการแบ่งผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน แต่ในการด าเนิน
กิจกรรมจริงบางกิจกรรมก็จะต้องใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งจะเห็นได้ว่าชุมชนจะเข้ามาร่วมในการ
จัดกิจกรรมอย่างพร้อมเพรียง ในขณะเดียวกันแม้ไม่ใช่ช่วงเวลาด าเนินกิจกรรมแต่ก็จะมีการพูดคุย และ
ถามไถ่กันอยู่อย่างสม่ าเสมอถึงความก้าวหน้าของกิจกรรม หรือแผนงานที่จะด าเนินการต่อไป 
         5) ในขั้นตอนการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันของคนในชุมชน จะ
เห็นได้ว่าชุมชนมีความสนใจเป็นอย่างมาก และให้ความร่วมมือร่วมกันท ากิจกรรมนั้นๆ เป็นอย่างดี 
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       2.4 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา 
        การรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตาม
กระบวนการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
         2.4.1 ด้านตัวบุคคล 
          เป็นประโยชน์ที่เกิดข้ึน และสามารถวัดได้อย่างชัดเจน ในเรื่อง
การได้รับความรู้ และข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
แนวโน้มและสถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต การได้รับความรู้จากผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยกัน หรือจาก
วิทยากรที่มาร่วมประชุมในแต่ละครั้ง ซึ่งข้อมูลหรือความรู้ต่างๆ อาจน าไปใช้เพ่ือการปรับตัวให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรค และรับรู้กิจกรรมต่างๆที่จะมีการด าเนินงานในชุมชน ซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องกับประชาชนโดยตรง นอกจากนี้ความรู้และข้อมูลต่างๆที่ได้รับ ยังช่วยให้ประชาชนมี
ระดับความรู้ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อการด าเนินงานเสร็จสิ้นลง ซึ่งแสดงถึงความตระหนักถึงปัญหา
โรคไข้เลือดออกท่ีอาจเกิดข้ึนได้ การเปลี่ยนแปลงในเรื่องดังกล่าว จะน าไปสู่การด าเนินงาน การปฏิบัติ
ตัวในเพ่ือให้ประชาชนเองปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก โดยความรู้และข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่บุคคล
ได้รับนั้นจะได้รับการถ่ายทอดและไปสู่เยาวชนลูกหลานต่อไปได้ 
         2.4.2 ด้านชุมชน 
          ส าหรับประโยชน์ที่เกิดข้ึนกับชุมชนที่เกิดจากการด าเนิน
กิจกรรมตามกระบวนการวิจัยโดยตรงนั้น อาจจะยังไม่สามารถประเมินผลได้อย่างชัดเจน เนื่องจากต้อง
ใช้ระยะเวลาในการเฝ้าดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับชุมชน อย่างต่อเนื่องและยาวนาน อย่างไรก็ตาม
ประโยชน์ด้านอื่นๆ เช่น การเกิดมาตรการที่ชุมชนน ามาใช้ปฏิบัติร่วมกันในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เช่น การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน เป็นกิจกรรมที่ท าให้
ประชาชนในชุมชนได้มาช่วยกันร่วมมือกันเกิดความสามัคคีช่วยเหลือกันภายในชุมชน หรือนอกจากนี้
การที่ชุมชนได้มีโอกาสมาประชุมร่วมกัน เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา จัดท าแผน การก าหนดกิจกรรม ตลอดจน
แนวทางในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันในระยะเวลาที่ผ่านมา ช่วยท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มี
ความเข้าใจที่ตรงกันน าไปสู่การร่วมกันจัดการและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ผ่านกระบวนการวางแผน
ร่วมกันของชุมชน ท าให้เกิดการท างานที่ผสมผสานมีความเข้าใจซึ่งกันและกันเพ่ิมมากข้ึน และช่วยลด
ความขัดแย้งทางความคิดเห็นของคนในชุมชน 
          สิ่งเหล่านี้นับเป็นประโยชน์ที่เกิดข้ึนในชุมชน ชุมชนสามารถ
รับรู้ได้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนว่าเป็นไปในทิศทางที่ดีข้ึน และเห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนให้คนใน
ชุมชนร่วมรับสิ่งที่เกิดข้ึนร่วมกัน เป็นสัญญาณที่บ่งบอกว่าน่าจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชุมชนที่ดี
ในอนาคต 
       2.5 การมีส่วนร่วมในข้ันตอนของการประเมินผลการพัฒนา 
        การมีส่วนร่วมของชุมชนในการประเมินผลนี้ ผู้วิจัยได้แยกการเสนอ
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินผลที่เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินงาน ซึ่งเป็นการประเมินผลของ
กิจกรรมที่ได้ด าเนินการตามกระบวนการวิจันขั้นตอนต่างๆ และการประเมินเมื่อการด าเนินงานต่างๆ ได้
ผ่านการวิเคราะห์ด้วยกระบวนการ P-A-O-R ซึ่งจะเป็นการประเมินผลภาพรวมของรูปแบบ โดยรูปแบบ
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ที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ในส่วนของการประเมินผลภาพรวมจะอยู่ในขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และถอดบทเรียน 
         ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมประเมินผลในการ
พัฒนากิจกรรมต่างๆ 
          เนื่องจากการด าเนินกิจกรรม เป็นแบบกระบวนการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นในการประเมินผลของชุมชนก็จะขึ้นข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นกัน จากการสังเกตพบว่าใน
การเข้าร่วมเพ่ือท าการสรุปกิจกรรมที่ผ่านมาในแต่ละครั้งนั้น ทางกลุ่มผู้ร่วมวิจัยจะให้ความสนใจและ
ความส าคัญมาก เนื่องจากได้มีโอกาสในการอภิปรายและวิเคราะห์กิจกรรมที่กันไว้ว่าเกิดผลอย่างไรบ้าง 
โดยก่อนประชุมจะเกิดข้ึนนั้นสมาชิกคนใดยังไม่มา ก็จะมีการสอบถามหรือติดต่อให้รีบมาร่วมกิจกรรม
ทันท ีและในบรรยากาศของการร่วมกันวิเคราะห์และประเมินผล พบว่าแต่ละคนแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ ร่วมกันอย่างหลากหลาย ท าให้ได้ทางเลือกและกลวิธีในการพัฒนา ท าให้
ชุมชนเกิดการเรียนรู้ถึงกระบวนการท างานในชุมชนที่ได้ผลและไม่ได้ผล ซึ่งจะเป็นบทเรียนในการพัฒนา
งานต่างๆ ต่อไป ท าให้กิจกรรมได้รับการปรับปรุงและพัฒนาให้เกิดผลส าเร็จดีขึ้น 
         ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมประเมินผลภาพรวม
ของรูปแบบ 
          เป็นการประเมินการมีสวนร่วมของชุมชนในขั้นตอนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน จากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในข้ันตอนนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เข้ามาร่วมกระบวนการในการวิจัยครั้งนี้ ได้เข้ามาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างหลากหลายในแต่ละ
ประเด็นที่ก าหนดขึ้น โดยพบว่าแต่ละคนต้องการที่จะถ่ายทอดความรู้สึกและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นของ
ตนเอง และสะท้องถึงผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ผลที่ได้จากการด าเนินงานในขั้นตอนนี้คือท าให้ชุมชน
สามารถรับรู้กันได้อย่างชัดเจนว่าการด าเนินงานต่างๆ ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เกิดอะไรขึ้นบ้างในชุมชน 
และกิจกรรมดังกล่าวนั้นส่งผลให้เกิดประโยชน์อย่างไรบ้าง 
          การประเมินภาพรวมของการด าเนินงาน นอกจากจะช่วยให้
ชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกันอย่างหลากหลายแล้ว ยังท าให้การสรุปรูปแบบในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างชัดเจน จึงเป็นเสมือนการย้ าเตือนให้ชุมชนเกิดการรับรู้ร่วมกันว่ากิจกรรม
ที่ผ่านมานั้น ถึงแม้กระบวนการจะสิ้นสุดลงแล้วในรูปแบบของการวิจัย แต่การด าเนินกิจกรรมที่เกิดข้ึน
ในชุมชน ยังคงต้องมีการด าเนินงานและขับเคลื่อนต่อไป 
   อย่างไรก็ตามไม่ว่าการมีส่วนร่วมจะเกิดขึ้นอยู่ในระดับใด หรือจะเกิดมาด้วยวิธีใด แต่
ทั้งหมดจะเป็นปัจจัยหนุนเสริมซึ่งกันและกัน และจะชวยให้เกิดกิจกรรมสามารถด าเนินการต่อไปได้ ซ่ึง
จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกรูปแบบที่หลากหลายมาประยุกต์ใช้กับกิจกรรมต่างๆ ที่ด าเนินการ โดย
ใช้การมีส่วนร่วม ซึ่งท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกเท่าเทียมกันและความส าคัญต่อกิจกรรม ในขณะเดียวกัน
บรรยากาศในการจัดกิจกรรมไม่เน้นเป็นทางการมากเกินไป สามารถปรับเปลี่ยนและยืดหยุ่นได้ รูปแบบ
ในการด าเนินงานดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่ช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วม ในการด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง    
  4.2.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
   การด าเนินงานกิจกรรมตามรูปแบบที่น ามาใช้ในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดอดบทเรียน และการคืนข้อมูลแก่ชุมชน  
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    ขั้นตอนที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 
     ในครั้งนี้เป็นกระบวนการหนึ่งที่ด าเนินการมาจากการวิเคราะห์และประเมินผล
การด ากิจกรรมต่างๆ โดยเมื่อมีการประเมินและพัฒนางานตามกระบวนการที่ได้จากกระบวนการแล้ว 
และก่อนจะมีการคืนข้อมูลให้กับชุมชนก็จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนและถอดบทเรียนก่อน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการต่างๆ ที่ชุมชนได้ร่วมกันด าเนิน
กิจกรรม ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม โดยมุ่งเน้นสิ่งที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ 
วิเคราะห์ผลส าเร็จหรือโอกาสในการพัฒนาเพ่ือให้ด าเนินการเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ตลอดจนร่วมกันวิเคราะห์องค์ประกอบที่ส าคัญที่มีส่วนช่วยในการ
ด าเนินกิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย หรือรูปแบบที่เหมาะสมกับชุมชน ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทั้งหมด
โดยใช้ระยะเวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งนี้ 1 วัน ข้อมูลที่ได้จากเวทีดังกล่าว สามารถแยก
ออกเป็นประเด็นต่างๆ ที่น่าสนใจเป็นประเด็นหลักๆ ได้ดังนี้ 
      1. การด าเนินกิจกรรม 
       ในการวิเคราะห์ร่วมกันของชุมชน พบว่าการด าเนินงานในกิจกรรมที่ผ่าน
มาก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ขึ้นภายในชุมชนทั้งในแง่ของบุคคล ชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในระดับตัวบุคคล ได้แก ่ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก ความตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการ
ปฏิบัติตัวให้ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก ส่วนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับชุมชน ได้แก่ เกิดการ
รวมกลุ่มกัน ร่วมคิด ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน 
การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อความยั่งยืนของการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน นั่นคือการดูแล
รักษาชุมชนโดยการร่วมมือกันท าความสะอาดรักษาชุมชนให้น่าอยู่ปราศจากลูกน้ ายุงลายที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออกนั้น ไม่ควรจะเป็นบทบาทหน้าที่ของใครคนใดคนหนึ่ง หรือหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่ง ดังนั้นจึงต้องตระหนักร่วมกันว่าบทบาทหน้าที่ในการรักษาชุมชนให้สะอาดน่าอยู่ ปลอด
จากโรคไข้เลือดออกนั้น เป็นบทบาทของทุกๆ คนที่จะต้องมีส่วนร่วมด้วยช่วยกัน ส่วนการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนกับชุมชนนั้นถึงแม้ในช่วงเวลาของการด าเนินกิจกรรมจะยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมาก
นัก แตแ่นวทางที่เป็นข้อปฏิบัติร่วมกันในชุมชรนั้น ก็จะท าให้ชุมชนเกิดความเอาใจใส่กับการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกที่อาจเกิดข้ึนดังที่ผ่านมาลดลงได้ 
       อย่างไรก็ตาม จากการด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยที่ผ่านมาได้ท าให้
ชุมชนเกิดการรับรู้ถึงสภาพปัญหา และสถานการณ์ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งการ
รับรู้สภาพปัญหาดังกล่าวนั้น จะช่วยท าให้ชุมชนมองว่าเป็นปัญหาร่วมกัน ที่จะต้องร่วมกันรับผิดชอบ
และแก้ไขน าไปสู่การด าเนินกิจกรรมต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรม 
      2. จุดเด่นและโอกาสพัฒนาในการด าเนินงานต่อไปในชุมชนคืออะไร 
       เวทีการประชุมครั้งนี้ ได้แยกประเด็นให้ทางชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์
และแลกเปลี่ยนแนวคิดออกเป็น 2 ประเด็น คือ จุดเด่นของชุมชนที่ทางชุมชนสังเกตหรือรับรู้ได้ว่าเป็น
สิ่งที่เกิดข้ึนในระหว่างที่มีการด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการที่อาจส่งผลให้การ
ด าเนินงานออกมาเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ส่วนอีกประเด็นหนึ่งเป็นการร่วมกันวิเคราะห์ถึงโอกาสในการ
พัฒนาของชุมชนว่าควรมีการเพ่ิมเติมในเรื่องของอะไรบ้าง เพ่ือให้การด าเนินงานเกิดผลสัมฤทธิ์มากข้ึน
กว่าเดิม ซึ่งสามารถแยกออกเป็นรายละเอียดแต่ละประเด็นดังนี้ 
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        จุดเด่น ได้แก่ 1) ชุมชนให้การยอมรับซึ่งกันและกัน และเคารพใน
ข้อคิดเห็นของแต่ละบุคคล 2) มีความมุ่งมั่นและตั้งใจที่จะร่วมกันด าเนินกิจกรรม 3) การด าเนินกิจกรรม
มุ่งเน้นความเหมาะสมตามความพร้อมของชุมชนเป็นส าคัญ และ 4) เห็นประโยชน์ความส าคัญที่จะ
เกิดข้ึนในปัจจุบัน/อนาคต 
        โอกาสการพัฒนา ได้แก่ 1) การได้รับความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องที่จ าเป็น
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดอกในชุมชน เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนัก และเห็นความส าคัญต่อ
เรื่องดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 2) ต้องให้ความส าคัญต่อความเข้มข้นของการปฏิบัติ ตามมติชุมชนในการ 
ร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และควรต้องมีการทบทวนมติดังกล่าวอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงตามบริบทต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนอยู่
ตลอดเวลา 3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือมีบทบาทหน้าที่โดยตรง ควรมีการก าหนดนโยบายหรือ
แผนพัฒนาระยะยาวอย่างชัดเจน เพ่ือให้เกิดทิศทางในการพัฒนาโดยเฉพาะในส่วนของชุมชนจะต้องมี
ส่วนร่วมให้มากข้ึน และ 4) ควรมีการดึงชุมชนเข้ามามีส่วนให้มากขึ้น โดยเปิดโอกาสให้ทุกคนในชุมชน
เข้ามาร่วมในกิจกรรม ซึ่งอาจจะไม่ครบทุกๆ กิจกรรมก็ได้ เพราะอย่างน้อยสุดก็ได้มีโอกาสเข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละครั้ง ก็หมายถึงการเข้ามารับรู้ ข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องซึ่งอาจจะน าไปสู่แนวทางการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมต่อไป  
      3. ความต่อเนื่องและยั่งยืนจะเกิดข้ึนได้อย่างไร 
       เวทีได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึง ปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลให้การด าเนินงานเพื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในชุมชน โดยพบว่าความต่อเนื่องดังกล่าวน่าจะข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้   
        1) หน่วยงานที่รับผิดชอบจะต้องประกาศออกมาหรือก าหนดเป็น
นโยบายอย่างชัดเจน โดยจะต้องมีการดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายจัดท าแผน 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการพิจารณาหรือตัดสินใจที่จะด าเนินการตามนโยบายต่างๆ 
        2) การสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้สะอาด ท าให้มีความรู้สึก
ภาคภูมิใจหรือรักในชุมชนของตนเอง 
        3) โรงเรียนควรมีการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้มากข้ึนเพ่ือเป็นการปลูกฝังให้แก่เยาวชน รวมถึงวัดเองก็อาจต้องมีการพูเรื่อง
โรคไข้เลือดออกเมื่อมีโอกาส 
        4) ควรมีการแจ้งประชาสัมพันธ์ หรือมีการให้รางวัลในรูปแบบต่างๆ 
แก่บุคคลที่มีการปฏิบัติหรือท ากิจกรรมต่างๆ ที่เกิดประโยชน์ต่อชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ี
ควรยกย่องเป็นแบบอย่างที่ดีต่อชุมชน เช่น มอบเป็นใบประกาศเกียรติคุณเพ่ือส่งเสริมคนท าดี และ
กระตุ้นให้คนอ่ืนๆ อยากท าด้วย 
        5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลกันในรูปแบบต่างๆ เช่น ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับชุมชน ซึ่งควรจะมีเวทีพูดคุยกันอย่างต่อเนื่อง ในการกระตุ้นให้เกิดการด าเนินกิจกรรมอย่าง
จริงจังและยั่งยืน 
      4. รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่น ามาใช้มีความเหมาะสม
กับชุมชนหรือไม่ หรือควรมีการพัฒนาอย่างไร 
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       จากการร่วมกันอภิปรายของผู้เข้าร่วมประชุมในเวที โดยตั้งประเด็นว่า
รูปแบบที่น ามาใช้ เพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนนั้น มีความเหมาะสมกับชุมชนหรือไม่ พบว่า
จาการร่วมแสดงความคิดเห็นได้ประเด็นที่หลากหลายร่วมกัน ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
        1) รูปแบบที่น ามาใช้เป็นรูปแบบที่มีความเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิต 
ชองประชาชน ดังนั้นการมีข้อก าหนดหรือมาตรการแนวปฏิบัติร่วมกัน อย่างไรก็ตามการประชาสัมพันธ์
และชี้แจงให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น จากการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวที่มีต้อชุมชนในระยะยาว 
ให้แก่ชุมชนทราบอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอจะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
        2) การด าเนินงานตามกระบวนการดังกล่าว ต้องด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งบางกิจกรรมใช้เวลานาน อาจจะส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพของคนในชุมชนที่เข้า
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมบ้าง โดยเฉพาะในช่วงที่ต้องมีการประชุมกลุ่ม บางคนอาจจะติดภารกิจได้ ซ่ึง
ผู้ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในกิจกรรมนั้นอาจจะต้องมีการประสานงานล่วงหน้าก่อน เพ่ือให้สามารถ
ก าหนดช่วงวัน เวลา ที่จะเข้าร่วมประชุมหรือด าเนินกิจกรรมได้ล่วงหน้า  
        3) รูปแบบและกระบวนการที่น ามาใช้ ที่มีการผสมผสานเนื้อหาทาง
วิชาการท่ีชุมชนอาจจะไม่เคยรับรู้มาก่อน ช่วยให้ชุมชนเกิดความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้และด าเนิน
กิจกรรม เพราะช่วยท าให้ชุมชนเห็นความส าคัญที่ต้องด าเนินการแก้ไข และเล็งเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับ
จากกิจกรรมต่างๆ 
        4) แม้การด าเนินงานตามกระบวนการต่างๆ ในระยะเริ่มต้น จะเป็น
ลักษณะคล้ายกับสิ่งแปลกใหม่ที่เกิดขึ้น แต่เมื่อด าเนินการผ่านไปกลับพบว่าเป็นเรื่องใกล้ตัวที่อาจจะ
ไม่ใช่เรื่องใหม่ท้ังหมด เพียงแต่มีการเพ่ิมเนื้อหาสาระเชิงวิชาการให้สอดคลองกับสถานการณ์ที่อาจ
เกิดข้ึน ก็จะส่งผลดีต่อการด ารงชีวิตได้ 
        5) กระบวนการแลกเปลี่ยนที่เกิดข้ึน ท าให้ชุมชนได้เรียนรู้ร่วมกัน 
ก่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาร่วมกัน และเกิดแนวคิดที่มองเห็นว่าปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นเป็นปัญหาที่
ทุกคนต้องร่วมกันแก้ไข 
    ขั้นตอนที่ 6 การคืนข้อมูลให้ชุมชน 
     เวทีคืนข้อมูลให้กับชุมชนครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสื่อสารข้อมูลและผลที่ได้จาก
กระบวนการวิจัย ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป
ได้รับทราบ โดยคาดหวังว่าหลังจากท่ีชุมชนได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวแล้ว จะน าไปสู่การด าเนินกิจกรรม
ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของกิจกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน 
     ในเวทีการคืนข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมในกระบวนการวิจัย รับรู้ถึง
ความส าคัญของการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน รับรู้ถึงกิจกรรมต่างๆ ที่ได้มีการด าเนินการร่วมกัน
มาผ่านกระบวนการและวิธีการที่หลากหลาย และได้รับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการที่ผ่านมา 
ประโยชน์ที่ชุมชนได้รับทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อย่างไรก็ตามชุมชนบางส่วนยังคงมองเห็นว่าในการ
ด าเนินกิจกรรมบางอย่างนั้น ต้องใช้ทั้งความตั้งใจจริงและความมุ่งมั่นที่จะท าให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ต้องมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องของกิจกรรม ผลการด าเนินงานจึงจะสามารถเกิดขึ้น
ได ้แต่ในบางกิจกรรมก็สามารถที่จะเกิดข้ึนได้อย่างยั่งยืน เช่น การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยังลายทุก 7 
วัน นอกจากนนี้การได้รับการคืนข้อมูลดังกล่าวยังช่วยให้เกิดภาพสะท้อนทางความคิดข้ึนในชุมชน ในแง่
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ของการมีส่วนร่วมที่จะด าเนินกิจกรรมต่างๆ ป้องกันกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งท าให้ชุมชนได้
ประโยชน์ร่วมกัน โดยพบว่าถ้ามีเพียงกลุ่มคนใดคนหนึ่งในชุมชนให้ความตระหนักเข้าไปด าเนินการเพื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ย่อมไม่เกิดผลและเป็นรูปธรรมได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งในที่ชุมชน 
ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจะต้องให้ความร่วมมือ และเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ การรับรู้ข้อมูลของชุมชนในครั้งนี้จะเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่โอกาสในการพัฒนาได้อย่าง
เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น และเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้สิ่งที่เป็นอยู่และ
ทิศทางในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป 
     จากการคืนข้อมูลให้กับชุมชน ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่โดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เป็นหน่วยงานหลักท่ี
มีบทบาทและหน้าที่โดยตรงที่ควรมองเห็นรูปแบบ และแนวทางท่ีพอจะสามารถด าเนินการได้ตาม
ศักยภาพของหน่วยงานและชุมชนสมารถด าเนินการได้ รวมถึงน าประเด็นดังกล่าวเข้าไปก าหนดเป็น
นโยบาย หรือทิศทางในการพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนและ
หลังการพัฒนา 
  1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการพัฒนา 
   การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจ าแนกรายด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนใน
ทุกๆ ด้าน คือความรู้ด้านสาเหตุการเกิดโรค/การติดต่อ ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 5.20 (SD=1.55) 
หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 6.28 (SD=0.71) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ความรู้ด้าน
อาการ/การรักษา ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 2.57 (SD=1.04) หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 4.37 
(SD=0.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และความรู้ด้านการป้องกัน/ควบคุม ก่อนการพัฒนามี
ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.94 (SD=1.66) หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 7.03 (SD=0.95) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) รายละเอียดดังตาราง 4.5 
 
ตาราง 4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้

เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกรายด้าน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=35) 
 

ความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t 
 

p-value 
X  SD X  SD 

ด้านสาเหตุการเกิดโรค/การติดต่อ 5.20  1.55  6.28  0.71  4.58  <0.001* 
ด้านอาการ/การรักษา 2.57  1.04  4.37  0.73  9.20  <0.001* 
ด้านการป้องกัน/ควบคมุ 4.94  1.16  7.03  0.95  10.52  <0.001* 

โดยรวม 12.71  2.42  17.69  1.66  14.42  <0.001* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
   การศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่าก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 24 คน (ร้อยละ 68.60) รองลงมาคือระดับต่ า 9 คน (ร้อยละ 
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25.70) และระดับสูง 2 คน (ร้อยละ 5.70) ภายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง 31 
คน (ร้อยละ 88.60) และความรู้ระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 11.40) รายละเอียดดังตาราง 4.6 
  
ตาราง 4.6 เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา (n=35) 
 

 
  2. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา  
   ระดับการพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่าก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 33 คน (ร้อยละ 94.30) และระดับสูง 2 คน (ร้อยละ 5.70) ส่วน
ภายหลังการพัฒนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับสูง 29 คน (ร้อยละ 82.90) และระดับปานกลาง 6 คน (ร้อยละ 17.10) รายละเอียดดัง
ตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา (n=35) 
 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 2 (5.70)  29 (82.90)  
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 33 (94.30)  6 (17.10)  

รวม 35 (100.00)  35 (100.00)  
 
   
 
 
 
 
 

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา  
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับสูง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (≥16 ข้อ) 2 (5.70)  31 (88.60)  
ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79 (12-15 ข้อ) 24 (68.60)  4 (11.40)  
ระดับต่ า ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (≤11 ข้อ) 9 (25.70)    

รวม 35 (100.00)  35 (100.00)  
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  3. การมสี่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา 
   การประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกรายด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าภายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในทุกๆ ด้าน คือด้านการค้นหาสาเหตุของ
ปัญหา ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 11.06 (SD=2.01) ภายหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 15.89 
(SD=1.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านการวางแผนการด าเนินงาน ก่อนการพัฒนามี
คะแนนเฉลี่ย 12.23 (SD=2.37) ภายหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 18.77 (SD=1.37) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ด้านการด าเนินงาน ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 13.06 (SD=1.83) ภายหลังการ
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 17.94 (SD=1.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และด้านการติดตาม
ประเมินผล ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 14.60 (SD=2.21) ภายหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 19.23 
(SD=2.03) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียดดังตาราง 4.8 
 
ตาราง 4.8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการมี

ส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกรายด้าน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=35) 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t 
 

p-value 
X  SD X  SD 

การค้นหาสาเหตุของปัญหา 2.77  0.50  3.97  0.36  11.52  <0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

การวางแผนการด าเนินงาน 2.61  0.37  3.87  0.18  17.75  
การด าเนินงาน 2.61  0.29  3.78  0.16  18.94  
การติดตามประเมินผล 2.56  0.25  3.62  0.14  22.40  

โดยรวม 2.54  0.51  3.36  0.47  22.30  
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
  ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนาพบว่า
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับปานกลาง 19 คน (ร้อยละ 54.30) และมี
ส่วนร่วมในระดับน้อย 16 คน (ร้อยละ 45.70) ส่วนภายหลงัการพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดอออกใน
ระดับมาก 24 คน (ร้อยละ 68.60) และมีส่วนร่วมระดับปานกลาง 11 คน (ร้อยละ 31.40) รายละเอียด
ดังตาราง 4.9 
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ตาราง 4.9 เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา (n=35) 

 
ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50)   24 (68.60)  
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50) 19 (54.30)  11 (31.40)  
ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50) 16 (45.70)    

รวม 35 (100.00)  35 (100.00)  
 
  4. เปรียบเทียบการความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา 
    ผลการเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีสาวนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลัง
การพัฒนากลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออก เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียด
ดังตาราง 4.10 
 
ตาราง 4.10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=35)  
 

ผลการเปรียบเทียบ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t 
 

p-value 
X  SD X  SD 

ความรู้ 1.80 0.53 2.89 0.32 14.42 <0.001* 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 2.06 0.24 2.83 0.38 10.71 <0.001* 
การมีส่วนร่วม 2.54 0.51 3.69 0.47 10.43 <0.001* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
  5. ผลการส ารวจค่าความชุกของลูกน้ ายุงลาย 
   จากการประเมินผลการส ารวจค่าความชุกลูกน้ ายุงลาย ของบ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 
โดยใช้แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย แยกเป็นรายเดือนก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 พบว่าค่าความชุกลูกน้ ายุงลายค่า H.I, ค่า C.I และค่า B.I มี
แนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด  
   เมื่อเปรียบเทียบผลค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายบ้านเชียงเหียน หมู่ที่ 23 ก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า 
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    1) ค่าร้อยละของหลังคาเรือนที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย (House Index : H.I) ก่อน
การพัฒนา พบลูกน้ ายุงลายจ านวน 23 หลังคาเรือน (ร้อยละ 18.55) ส่วนหลังการพัฒนาพบลูกน้ า
ยุงลาย จ านวน 6 หลังคาเรือน (ร้อยละ 4.84) ผลการแปลค่าของ H.I ถ้ามากกว่า ร้อยละ 10 หมายถึง 
ชุมชนมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยค่า H.I หลังการพัฒนา มีค่าต่ า
กว่าก่อนการพัฒนาและต่ ากว่าค่ากลางที่ก าหนด แสดงว่าบ้านเชียงเหียนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในระดับต่ า  
    2) ค่าร้อยละของจ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย ในจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมดที่
ส ารวจ (Breteau Index : B.I) ก่อนการพัฒนา พบภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลาย จ านวน 30 ภาชนะ (ร้อยละ 
24.19) ส่วนหลังการพัฒนา พบภาชนะท่ีมีลูกน้ ายังลาย จ านวน 6 ภาชนะ (ร้อยละ 8.06) ซึ่งการแปลผล
ก็เช่นเดียวกันมีทิศทางในด้านบวก คือมีค่าลดลงหลังจากการพัฒนา แสดงว่าบ้านเชียงเหียนมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับต่ า  

    3) ค่าร้อยละของจ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลายต่อภาชนะท่ีส ารวจลูกน้ ายุงลาย
ทั้งหมด (Container Index : C.I) ก่อนการพัฒนา พบภาชนะท่ีมีลูกน้ ายุงลาย จ านวน 30 ภาชนะ (ร้อยละ 
10.75) ส่วนภายหลังการพัฒนาพบภาชนะท่ีมีลูกน้ ายุงลาย จ านวน 6 ภาชนะ (ร้อยละ 3.58) ผลการแปลค่า
ของ C.I ถ้ามากกว่า ร้อยละ 10 หมายถึง ชุมชนนั้นมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก โดยค่า C.I หลังการพัฒนามีค่าต่ ากว่าก่อนการพัฒนา และต ากว่าค่ากลางที่ก าหนด แสดงว่า
บ้านเชียงเหียนมีความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดโรคไข้เลือดออก ในระดับต่ าเช่นเดียวกันกับค่า H.I และ B.I 
รายละเอียดดังตาราง 4.11 

 
ตาราง 4.11 เปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ค่า H.I, C.I และ B.I ในชุนชนก่อนและหลัง

การพัฒนา  
 

 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ค่าดัชนีความชุกของลูกน  ายุงลาย 
จ านวน
บ้านที่
ส ารวจ
ทั งหมด 

(A) 

จ านวน
บ้านที ่

พบลูกน  า 
(B) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
ส ารวจ
ทั งหมด 

(C) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
พบลูกน  า 

(D) 

House 
Index 

H.I 
(Bx100/A) 

Container 
Index 

C.I 
(Dx100/C) 

Breteau 
Index 

B.I 
(Dx100/A) 

ก่อนการพัฒนา 124 23 279 30 18.55 10.75 24.19 
หลังการพัฒนา 124 6 279 10 4.84 3.58 8.06 
หมายเหตุ: เก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาเดือนมกราคม และหลังการพัฒนาเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557  
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 สรุปผลจากการด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ท าให้ได้
รูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ โดยรูปแบบการพัฒนาขึ้นจะต้องมีการ
ประเมินการด าเนินงานทุกเดือน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงาน และ
ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ได้แนวทางและรูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ส่งผลให้
มีกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน เป็นแนวปฏิบัติที่ทุกคนในชุมชนต้องปฏิบัติตาม ท าให้
อัตราความชุกของลูกน้ ายุงลายในชุมชนลดลง ประชาชนมีความรู้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน รายละเอียด
ดังตาราง 4.12 
 

ตาราง 4.12 เปรียบเทียบรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1
  

การมีส่วนร่วม ขาดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชน ในการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออก 

1 การมีส่วนร่วม ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การค้นหาสาเหตุ ของปัญหา วิเคราะห์หา
แนวทางวางแผนในการแก้ไข้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก และร่วมด าเนินกิจกรรม 

2 การให้ความรู้แก่ประชาชนโดย เจ้าหน้าที ่
   - รณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน เฉพาะช่วงที่มีการระบาด 

2 การให้ความรู้แก่ประชาชนโดยเจ้าหน้าที่ และ
ผู้น าชุมชน 
    2.1 ประชาสัมพันธ์ให้สุขศึกษาเสียงตามสาย 
แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
    2.2 จัดมุมเรียนรู้โรคไข้เลือดออกในชุมชน 
(ศาลาประชาคม) และแจกเอกสารแผ่นพับ 

3 การวางแผน ไม่ได้จัดท าแผนงานโครงการใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

3 จัดท าแผนงานโครงการในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
    3.1 โครงการสร้างเสริมความรู้เพ่ือป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 
    3.2 โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า ปลอด
ยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 
    3.3 โครงการเฝ้าระวังและควบคุมลูกน้ า
ยุงลาย 

4 การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ไม่มีระบบที่ชัดเจน และการด าเนินงานไม่
ต่อเนื่อง 
 

4 การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกชุมชนมี
ระบบที่ชัดเจนด้วยการจัดท ารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
5 การติดตาม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ติดตาม

ดูแล เยี่ยมบ้าน ,การเยี่ยมบ้านไม่ต่อเนื่อง 
5 การติดตาม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสม., ผู้น า

ชุมชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นผู้ติดตามดูแล
เยี่ยมบ้าน การเยี่ยมบ้านครอบคลุมทุหลังคา
เรือน และต่อเนื่อง 

6 การประเมินผล มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้
ประเมินผลเพียงฝ่ายเดียว 

6 การประเมินผล ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินผล
ร่วมกัน 

 
   สรุปรูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ดังแสดงในภาพประกอบ 4.3 
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ภาพประกอบ 4.3 รูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง

จังหวัดมหาสารคาม 

จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหา 
วิเคราะห์แนวทาง และวางแผนแก้ไขปัญหา 

ก าหนดแผนงานกิจกรรม/โครงการ 

ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่ก าหนดไว้ 

ติดตามและประเมินผลการด าเนินกิจกรรม  

ปฏิบัติ 

ให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ โดยกระตุ้นความ
ตระหนักในการป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออกทันที 

โครงการเสริมสร้างความรู้
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า 
ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก  
 

โครงการเฝ้าระวังและ
ควบคุมความชุกลูกน้ า

ยุงลาย 
 

ไม่ปฏิบัติ 

แบบบันทึกการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพครัวเรือน 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ให้พยายามรักษาระดบั
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ

ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกต่อไป 

แบบส ารวจความชุก
ของลูกน้ ายุงลาย 

พบลูกน้ า 

- แจกปลากินลูกน้ า 
- แจกทรายอะเบท 
- ปรับเงิน ครั้งละ 
20 บาท 
 

ไม่พบลูกน้ า 

ให้รางวัล ยกย่อง 
ส่งเสริมให้เป็น

ครัวเรือนต้นแบบ 

ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เดือนละ 1 ครั้ง 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานบริบทของพื้นที่ และวิเคราะห์สภาพการณ์ 
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 ส่วนที่ 3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
  จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จากกระบวนการวิจัยในแต่ละข้ัน ดังนี้ 
   1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
    ในขั้นตอนกระบวนการวางแผนนี้ กิจกรรมที่ด าเนินการประชุมเพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ ์ศึกษาบริบทพ้ืนที่ และค้นหาปัญหาในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อม
มีการท าประชาคมเพ่ือหาแนวทางป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยความต้องการร่วมกันของประชาชนใน
ชุมชนและมีการสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่จะชัดเจน ที่จะน าไปปฏิบัติใน
ชุมชนเป็นไปในทางเดียวกัน เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด จากนั้นก็เป็น
การประชุมชี้แจง การก าหนดข้อตกลงระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เริ่มปฏิบัติกิจกรรม 
กิจกรรมทั้งหมดที่กลุ่มวิจัยได้สร้างและพัฒนาขึ้นมานั้นจะต้องได้รับความเห็นชอบในเวทีประชาคมและมี
การบอกกล่าว มอบหมาย จัดแบ่งความรับผิดชอบและพร้อมหาข้อสรุปร่วมกันอย่างถูกต้อง 
  2. ขั้นตอนลงมือปฏิบัติ (Action) 
   ส าหรับในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและทีมวิจัย ร่วมกับผู้น าชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (ส.อบต.) คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทน
ประชาชน และประชาชนในชุมชนทุกหลังเรือน ได้ร่วมกันด าเนินการปฏิบัติตามตามแผนงาน/โครงการ 
และกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้ในแผนการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างเต็มที่ 
และเต็มความสามารถ มีการจัดแบ่งหน้าที่กันในการท างาน เน้นที่การปฏิบัติงานที่จริงจังต่อเนื่องโดย
การร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน ทั้งการรณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สะอาดน่าอยู่ และเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การส่งเสริมให้ปลุกพืชสมุนไพรตระไคร้
หอมไล่ยุง การปล่อยปลากินลูกน้ ายุงลาย การส่งเสริมการใช้นวัตกรรมกับดักยุง การประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก ทีถู่กต้อง เหมาะสม ในประเด็นของสาเหตุการเกิดโรค การติดต่อ 
อาการ การรักษา การป้องกัน และการควบคุมโรคไข้เลือดออก และการท าลายแหลงเพาะพันธุ์ยุงลายที่
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดเป็นกระบวนการถ่ายทอดและสนับสนุนให้คนในชุมชนได้เข้าใจและเรียนรู้จากการมี
ส่วนร่วมพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นเครื่องมือส าคัญท่ีจะน าพาให้ชุมชนเกิดการพัฒนา ไปสู่การเรียนรู้
ที่แท้จริง  
  3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) 
   ในขั้นตอนการสังเกตการณ์นี้ มีกิจกรรมที่ด าเนินการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม
หลากหลายกิจกรรม หลายประเด็น ซึ่งผู้วิจัย ทีมงานและเจ้าหน้าที่ ได้ติดตามผลการด าเนินงานของ
ชุมชนจากแผนงานโครงการที่ก าหนดไว้ ซึ่งในบางกิจกรรมก็จะแผนเอาไว้ เช่น ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ทางหอกระจายข่าวโดยผู้นาชุมชน หรือผู้ด าเนินการหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน สังเกตการณ์การมี
ส่วนร่วมในการรณรงค์ท าความสะอาดหมู่ภายในชุมชน กิจกรรมปล่อยปลากินลูกน้า ปลูกตระไคร้หอม 
ส ารวจลูกน้ายุงลาย พ่นหมอกควัน และกิจกรรมส่งเสริมการใช้นวัตกรรมกับดักลูกน้ ายุงลาย ซึ่งในขณะ
ที่ลงพ้ืนที่กใ็ช้วิธีการสอบถามจากตัวแทนประชาชน เพ่ือถามถึงการด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
หรือวิธีสังเกต การปฏิบัติตัวของประชาชนในด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น การปิด
ฝาภาชนะขังน้ า การขัดล้าง ตลอดจนสภาพแวดล้อมในชุมชนแต่ละหลังคาเรือน ถนน ร่องระบายน้ า 
และพ้ืนที่สาธารณะในชุมชน ฯลฯ จากการลงพ้ืนที่ท าให้พบว่าชุมชนให้การตอบรับที่ดี ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
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ที่ส าคัญ เช่น ผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สมาชิก
สภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) และประชาชนในชุมชนต่างก็มีความยินดี พร้อมเพรียง และให้
การสนับสนุนเป็นอย่างดี เพราะเข้าใจและรับรู้ถึงประโยชน์ที่ตนเองและชุมชนจะได้ ส่งผลให้ทุกคนใน
ชุมชน มีความยินดีและมีความสุขในการท ากิจกรรม หรือปฏิบัติหน้าที่ของตนเองอย่างภาคภูมิใจ และ
เต็มที ่โดยการร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน ได้มีการลงมือปฏิบัติจริง รวมทั้งได้ชี้แนะวิธีการปฏิบัติที่
ถูกต้องไปพร้อมๆ กันกลุ่มเป้าหมายและประชาชนในชุมชนได้ด าเนินกิจกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างเต็มที่และเป็นกันเอง เป็นที่หน้าพึงพอใจส าหรับการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้  
  4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
   มีการถอดบทเรียนเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรม แผนงาน/โครงการที่เกิด
จากประชุมเวทีประชาคม เพ่ือสร้างรูปแบบและการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
และจากกระบวนการร่วมค้นหาปัจจัยความส าเร็จ ตลอดจนข้อเสนอแนะในกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ท าให้ได้รับ
ผลงานที่ก่อเกิดความส าเร็จร่วมกันที่เป็นเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนา คือ ประชาชนในชุมชนมีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ท าให้ลูกน้ ายุงลายในชุมชนลดลงซึ่งเป็นการลดพาหะน าโรคของไข้เลือดออก และท าให้
ประชาชนในชุมชนไม่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จนน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของคนในชุมชน  
   จากการสรุปประเด็นที่ส าคัญของกระบวนการด าเนินงานที่ได้กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยได้หา
ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มี 4 ปัจจัย ดังนี้ 
    1) ผู้น าชุมชนเข้มแข็ง (Leadership) โดยการสร้างแกนน า ในการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่มีความพร้อมดูแลด้านสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวัง รณรงค ์และการรายงานโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ให้ทันท่วงที 
    2) มีข้ันตอนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบมีรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจน (Activity) 
โดยใช้รูปแบบกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนา
กระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งจะท าให้เห็นภาพความเชื่อมโยงโยงของสาเหตุ 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในบริบทของชุมชน 
    3) การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน (Participation) โดยประชาชนมีความรัก
ใคร่สามัคค ีรว่มมือร่วมแรงกัน เห็นประโยชน์และความส าคัญท่ีจะเกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงการยอมรับ
และเคารพในข้อคิดเห็นของกันและกัน 
    4) ความมุ่งมั่นตั้งใจของชุมชน (Commitment) ที่ด าเนินกิจกรรมให้เต็ม
ความสามารถ และการด าเนินกิจกรรมมุ่งเน้นความเหมาะสม ตามความสามารถและบริบทของพ้ืนที่เป็น
ส าคัญ  
 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จทั้ง 4 ข้อ ที่กล่าวมาข้างต้นนั้นเป็น ปัจจัย
ส าคัญที่จะท าให้การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ในการวิจัยครั้งนี้ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจรับรู้บทบาทของตนเอง ให้
ความร่วมมือและน าไปสู่การด าเนินกิจกรรมที่จริงจังและต่อเนื่องอย่างยั่งยืน ส่งผลให้การแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในชุมชนบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
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 สรุปปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่
ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ดังแสดงในภาพประกอบ 4.4 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.4 ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่

ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 

ปัจจัย
ความส าเร็จ

ผู้น าชุมชน
เข้มแข็ง 

(Leadership) 

มีรูปแบบ
กิจกรรมชัดเจน 

(Activity) 

การมีส่วนร่วม
ของประชาชน
(Participation)

ความมุ่งมั่นตั้งใจ
ของชุมชน 

(Commitment)
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บทที ่ 5 
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกระบวนการวิจัยของ 
Kemmis และ Mctaggrt (1988) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยการประยุกต์ใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control Technique : AIC) มาเป็น
แนวทางในการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน าในชุมชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คณะกรรมการ
หมู่บ้าน และตัวแทนประชาชน ที่อาศัยอยู่ในบ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม จ านวนทั้งสิ้น 35 คน ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือน
เมษายน 2557 มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) โดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลัง
การพัฒนา แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะประชากรทั่วไป ควทั่วไปามรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนด้านภาษาและความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้ในพ้ืนที่บ้านหินลาด หมู่
ที ่2 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นพื้นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยใช้
ประชากรแยกตามกลุ่มลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) แล้วน ามาวิเคราะห์ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่าแบบประเมินความรู้ของแบบสอบถามชุดนี้ โดย
ใช้สูตรของ Kuder-Richarson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.81 แบบสอบถามด้านการพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ได้เท่ากับ 0.83 และ 0.86 ตามล าดับ สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ Paired 
sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Data) โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหาของ
ข้อมูล (Content Analysis) โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และน ามา
แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความของข้อมูลที่ได้รับรู้ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสรุป
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา โดยเสนอผลการศึกษาตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้  
  5.1 สรุปผลและอภิปรายผล 
  5.2 ข้อเสนอแนะ 
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5.1 สรุปและอภิปรายผล 
 
 บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 เป็นหมู่บ้านหนึ่งในต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มี
ประชากร จ านวนทั้งสิ้น 697 คน เพศชาย 356 คน (ร้อยละ 50.21) และเพศหญิง 341 คน (ร้อยละ 
49.79) จ านวนหลังคาเรือน 124 หลังคาเรือน โดยแบ่งเป็นคุ้มในหมู่บ้าน 4 คุ้ม ประชาชนส่วนใหญ่มี
อาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกร ท านา ท าสวน อาชีพเสริม อุตสาหกรรมในครัวเรือน ทอผ้า จักสาน แต่ก็มี
บางส่วนที่ออกไปรับจ้างต่างถิ่น ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ
นอกจากนี้ยังเกิดกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์กันตามชุมชนที่มีบ้านติดกัน จึงท าให้เพ่ือนบ้านได้มีความใกล้ชิด
สนิทสนมกัน คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกิจกรรมของชุมชนได้เป็นอย่างดี สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพของชุมชน เนื่องจากที่มีอยู่อาศัยเป็นชุมชนไม่แออัดบ้านแต่ละหลังปลูกไม่ติดกัน จึงท าให้มีพ้ืนที่
หลังบ้านไว้ใช้สอยทาประโยชน์ ปลูกผักสวนครัวบ้าง การด าเนินกิจกรรมในชุมชนส่วนใหญ่เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมของกลุ่มต่างๆ โดยมีแกนน าของชุมชนเป็นกลุ่มผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นแกนหลักในการด าเนินกิจกรรม เช่น กิจกรรมผู้สูงอายุ ซึ่งมี
การรวมกลุ่มในวันส าคัญๆ เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา เป็นต้น  
 สถานการณโ์รคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียง
เหียน พบผู้ป่วยไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบ 14 ราย, 3 ราย, 29 ราย, 5 ราย และ 
26 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 168.78, 36.17, 349.61, 60.28 และ 313.44 ต่อ
ประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 108.50 ต่อประชากร 
แสนคน แนวโน้มในปี พ.ศ. 2557 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน 
เป็นพื้นที่ท่ีมีโอกาสเสียงต่อการเกิดการระบาดของการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยสาเหตุเกิดจากการติด
เชื้อในพ้ืนที่เดิม ซึ่งหมายความว่าจะต้องมียุงลายเป็นพาหะน าโรค สามารถก่อให้เกิดการระบาดได้ จาก
ข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน พบว่า บ้านเชียง
เหียน หมู่ที ่23 พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูง 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน, 2556) ที่ผ่านมาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนได้ผลดีในระดับหนึ่ง โดยมีกิจกรรมการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องหลายโครงการ 
ใช้ความพยามยามในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมาโดยตลอด คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติหน้าที่กระตุ้นให้ประชาชนให้ความร่วมมือกันในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก การประชาสัมพันธ์รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก การก าจัดลูกน้ ายุงลายทุก 7 วัน 
และการส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์ จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่สามารถป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ ถึงแม้จะ
ด าเนินการได้ผลดีก็อยู่แต่ในช่วงของการรณรงค์เท่านั้น การเกิดโรคไข้เลือดออกส่วนหนึ่งเป็นปัญหามา
จากการด าเนินการควบคุม และก าจัดลูกน้ ายุงลายไม่ได้ผล การด าเนินงานมุ่งเน้นไปที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ด าเนินงาน และในการพ่นสารเคมีเม่ือเกิดการระบาดของโรค
เป็นส่วนใหญ่ ชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องจากประชาชน
ยังขาดความรู้ ขาดการมีส่วนร่วม ขาดความเชื่อมั่นในความสามรถของตนเอง ยังไม่มีความพร้อมที่จะ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมป้องกันโรค  
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 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้การด าเนินการวิจัยในบ้านเชียงเหียนหมู่ที่ 23 
ในครั้งนี ้เพราะที่ผ่านมาบ้านเชียงเหียน มีปัญหาหรือมีอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกในสูงกว่าทุกชุมชน 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงเหียน ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญในชุมชนจึง
จ าเป็นที่ต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือให้ชุมชนปลอดจากโรคไข้เลือดออก โดยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และท่ีส าคัญประชาชนในชุมชนเองจะต้องเข้ามาร่วมมือ
ร่วมแรงกันขจัดปัญหาโรคไข้เลือดออก ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
ชุมชนบ้านเชียงเหียน และมุ่งหวังให้ชุมชนมีส่วนร่วมขจัดปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ด้วยชุมชนเองได้ จาก
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (AIC) เป็นการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชน ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการวางแผน และ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ตามกระบวนการ ดังนี้  
  ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ได้ด าเนินการประชุมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
บริบทพื้นที่ และค้นหาปัญหาในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมมีการท าประชาคม
เพ่ือหาแนวทางป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยความต้องการร่วมกันของประชาชนในชุมชนและมีการสรุป
แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่จะชัดเจน ที่จะน าไปปฏิบัติในชุมชนเป็นไปในทาง
เดียวกัน เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด จากนั้นก็เป็นการประชุมชี้แจง 
การก าหนดข้อตกลงระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เริ่มปฏิบัติกิจกรรม กิจกรรมทั้งหมดท่ีกลุ่ม
วิจัยได้สร้างและพัฒนาขึ้นมานั้นจะต้องได้รับความเห็นชอบในเวทีประชาคมและมีการบอกกล่าว 
มอบหมาย จัดแบ่งความรับผิดชอบและพร้อมหาข้อสรุปร่วมกันอย่างถูกต้อง  
  ขั้นตอนลงมือปฏิบัติ (Action) ได้ร่วมกันด าเนินการปฏิบัติตามตามแผนงาน/โครงการ 
และกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้ในแผนการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างเต็มที่ 
และเต็มความสามารถ มีการจัดแบ่งหน้าที่กันในการท างาน เน้นที่การปฏิบัติงานที่จริงจังต่อเนื่องโดย
การร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน ทั้งการรณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สะอาดน่าอยู่ และเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การส่งเสริมให้ปลุกพืชสมุนไพรตระไคร้
หอมไล่ยุง การปล่อยปลากินลูกน้ ายุงลาย การส่งเสริมการใช้นวัตกรรมกับดักยุง การประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก ที่ถูกต้องเหมาะสม ในประเด็นของสาเหตุการเกิดโรค การติดต่อ 
อาการ การรักษา การป้องกัน และการควบคุมโรคไข้เลือดออก และการท าลายแหลงเพาะพันธุ์ยุงลายที่
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดเป็นกระบวนการถ่ายทอดและสนับสนุนให้คนในชุมชนได้เข้าใจและเรียนรู้จากการมี
ส่วนร่วมพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นเครื่องมือส าคัญท่ีจะน าพาให้ชุมชนเกิดการพัฒนา ไปสู่การเรียนรู้
ที่แท้จริง  
  ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) ในขั้นตอนการสังเกตการณ์นี้ มีกิจกรรมที่
ด าเนินการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมหลากหลายกิจกรรม หลายประเด็น ได้ติดตามผลการด าเนินงานของ
ชุมชนจากแผนงานโครงการที่ก าหนดไว้ สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม โดยใช้วิธีการสอบถามจากตัวแทน
ประชาชน เพ่ือถามถึงการด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ หรือวิธีสังเกต การปฏิบัติตัวของ
ประชาชนในด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น การปิดฝาภาชนะขังน้ า การขัดล้าง 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมในชุมชนแต่ละหลังคาเรือน ถนน ร่องระบายน้ า และพ้ืนที่สาธารณะในชุมชน 
ฯลฯ พบว่าชุมชนให้การตอบรับที่ดี ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส าคัญ เช่น ผู้น าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) และ
ประชาชนในชุมชนต่างก็มีความยินดี พร้อมเพรียง และให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี เพราะเข้าใจและรับรู้
ถึงประโยชน์ที่ตนเองและชุมชนจะได้ ส่งผลให้ทุกคนในชุมชน มีความยินดีและมีความสุขในการท า
กิจกรรม หรือปฏิบัติหน้าที่ของตนเองอย่างภาคภูมิใจ และเต็มที่ โดยการร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน 
ได้มีการลงมือปฏิบัติจริง รวมทั้งได้ชี้แนะวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพร้อมๆ ประชาชนในชุมชนได้ด าเนิน
กิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างเต็มที่และเป็นกันเอง เป็นที่หน้าพึงพอใจส าหรับการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้  
  ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) มีการถอดบทเรียนเพื่อสรุปผลการด าเนินงานตาม
กิจกรรม แผนงาน/โครงการที่เกิดจากประชุมเวทีประชาคม เพ่ือสร้างรูปแบบและการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และจากกระบวนการร่วมค้นหาปัจจัยความส าเร็จ ตลอดจน
ข้อเสนอแนะในกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ท าให้ได้รับผลงานที่ก่อเกิดความส าเร็จร่วมกันที่เป็นเป้าหมายสูงสุดของ
การพัฒนา คือ ประชาชนในชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ท าให้ลูกน้ ายุงลายในชุมชนลดลงซึ่งเป็นการ
ลดพาหะน าโรคของไข้เลือดออก และท าให้ประชาชนในชุมชนไม่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จนน าไปสู่
การมีสุขภาพที่ดีของคนในชุมชน  
 ผลที่ได้จากการด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ท าให้ได้
รูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ โดยรูปแบบการพัฒนาขึ้นจะต้องมีการ
ประเมินการด าเนินงานทุกเดือน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและ
ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ได้แนวทางและรูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ส่งผลให้
มีกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน ประชาชนมีความรู้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน กล่าวโดยสรุป
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม คือด้านการมีส่วนร่วมประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์หาแนวทางวางแผนในการแก้ไข้ปัญหา และร่วมด าเนินกิจกรรม
อย่างมีความสุข ในการจัดท าจัดท าแผนงานโครงการในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จากที่ไม่มี
แผนงานโครงการที่ชัดเจน ได้มีการคิดแผนงานโครงการที่เกิดจากประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม ได้เป็น 
3 โครงการ คือ โครงการสร้างเสริมความรู้เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก, โครงการชุมชนปลอดลูกน้ า 
ปลอดยุงลาย ปลอดไข้เลือดออก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน และโครงการเฝ้าระวังและ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย เมื่อมีแผนงานที่ชัดเจนแล้วได้มีการด าเนินกิจกรรมตามแผนงานที่ได้ และมีการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินกิจกรรม ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากกระบวนการที่ทุกคนเกิดความรู้ความเข้าใจ 
ถึงบทบาทของตนเองในชุมชน และสามารถทราบถึงศักยภาพของชุมชนและส่วนร่วมอ่ืนๆ ท าให้
ประชาชนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึนในชุมชน พบว่า 
  5.1.1 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก 
   ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เฉลี่ย 12.71 คะแนน
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าการ
พ่นหมอกควันหรือสารเคมีเป็นวิธีการก าจัดยุงลายไม่ใช่ก าจัดลูกน้ า ไม่ทราบว่าทรายอะเบทมีคุณสมบัติ
ฆ่าลูกน้ ายุงลาย เมื่อใส่ลงไปในภาชนะน้ าใช้ที่มีปริมาณน้ าคงที่ จะออกฤทธิ์ได้นาน 3 เดือน ไม่ทราบว่า
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เมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไม่ควรให้ยาแอสไพรินลดไข้ ไม่ทราบว่าในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ไม่ทราบว่าโรคไข้เลือดออกควรรักษาตมอาการ โดยการให้รับประทานยาพาราเซตามอลลด
ไข ้ดื่มน้ าและพักผ่อนให้เพียงพอ และไม่ทราบว่าโรคไข้เลือดออกเกิดจาดเชื้อไวรัสเดงก่ี ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ การศึกษา การได้รับความรู้ ค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุข ที่ให้ความรู้แก่ประชาชนที่ยังอาจไม่ทั่วถึงและครอบคลุม เช่นการให้ความรู้ในชุมชน และ
การรับรู้ของประชาชนอาจจะไม่ให้ความสนใจเท่าที่ควร  
   ส่วนภายหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความรู้เพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนา 4.98 คะแนน (ค่าคะแนน
ความรู้เฉลี่ยก่อนการพัฒนา 12.71 คะแนน หลังการพัฒนา 17.69 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน) ซึ่งเพ่ิมข้ึนในระดับสูง เนื่องจากมีกิจกรรมในการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ซ่ึง
เป็นกิจกรรมทีไ่ด้จากการประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ ทั้งการบรรยาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้
ระหว่างกลุ่ม และได้จากการปฏิบัติงานตามแผน ซึ่งประกอบได้ด้วยการประชาสัมพันธ์ให้สุขศึกษาเสียง
ตามสาย การจัดมุมเรียนรู้ในชุมชนและการได้รับเอกสารแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก    
ท าให้ประชาชนมีความรู้ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นความรู้ที่สัมพันธ์กับสภาพการณ์ หรือปัญหาของชุมชน ซึ่งเป็น
ความรู้ที่สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมในการปฏิบัติตัวของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ ศศิระ ตะโพธิ์ (2555) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม โดยใช้น้ าหยดวิเศษควบคู่กับการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโคกหินแฮ่ 
อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม พบว่า การอบรมให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่นการอบรมให้ความรู้ 
เป็นการเพ่ิมแรงจูงใจต่อการเรียนรู้ท าให้ประชาชนมีความรู้เพ่ิมข้ึน และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ความรู้ระดับสูง และสอดคล้องกับประเสริฐ ลมจะโปะ (2548) ศึกษาเรื่องการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่ามีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกในด้านสาเหตุการเกิดโรค ด้านอาการ การ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วย และด้านการป้องกันควบคุมโรค อยู่ในระดับสูง  
   แต่ไมส่อดคล้องกับ จีรัณธนี วัฒนดิลกวิทย์ (2554) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติตัวในการควบ คุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบัลลังก์ อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และไม่สอดคล้องกับกับผลการศึกษาของ
ประยงค์ พาพลงาน (2550) ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลก้านเหลือง อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรพัฒนารูปแบบการในให้
ความรู้แก่ประชาชนเพ่ิมมากขึ้นและต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดขึ้น  
  5.1.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   โรคไข้เลือดออกสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรคท่ีส าคัญจึง
ต้องไม่ให้ยุงกัด โดยการลดจ านวนยุงตัวเต็มวัย และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ซึ่งจะต้องท าให้ครอบคลุม ทุก
ครัวเรือนต่อเนื่องและสม่ าเสมอตลอดทั้งปี มีวิธีปฏิบัติ ได้แก่ วิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ได้แก่ 
การปิดภาชนะกักเก็บน้ าด้วยฝาปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไข่ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด กะลา 
กระป๋องควรเผาหรือฝัง ปล่อยปลากินลูกน้ าลงในภาชนะเก็บกักน้ า เช่น โอ่ง ตุ่ม 2 - 4 ตัว ใส่ทรายทีมี
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ฟอสในภาชนะเก็บน้ าใช้ ควรใช้เฉพาะภาชนะที่ไม่สามารถปิดหรือใส่ปลากินลูกน้ าได้ วิธีการลดยุงตัวเต็ม
วัย ได้แก ่ใช้ไม้ตียุง การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย และการป้องกันไม่ใหยุ้งกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากันยุง 
ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด หลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ชื้น พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 33 คน (ร้อยละ 94.30) ซึ่งมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 2.06 คะแนน ภายหลังการพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับสูง 29 คน (รอ้ยละ 82.90) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 2.83 คะแนน  
   เมือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการการปฏิบัติตัว
เพ่ิมข้ึน เนื่องจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การด าเนินกิจกรรมโครงการต่างๆ ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีได้จากการวางแผน ได้แก่ การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทุก 7 
วัน การปล่อยปลากินลูกน้ า การปลูกพืชสมุนไพรตระไคร้หอมไล่ยุง การใช้นวัตกรรมกับดักยุง และการ
ปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในชุมชนโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นต้น จึงท าให้หลัง
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับ ประยงค์ พาพลงาน (2550) ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลก้านเหลือง อ าเภอแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้อง
กับ จีรัณธนี วัฒนดิลกวิทย์ (2554) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติตัวใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบัลลังก์ อ าเภอ
โนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังการทดลองมีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง เนื่องจาก
เป็นการวิจัยที่มีรูปแบบที่ชัดเจนและสาสมารถน าไปปฏิบัติในชุมชนได้จริง พร้อมทั้งมีการลงมือปฏิบัติ
ด้วยตัวเอง 
  5.1.3 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
   การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน คือการให้ประชาชน
ในชุมชนเขา้มามีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งการมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร การมีส่วน
ร่วมเสียสละในการพัฒนารวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งด้านปัญหาและสาเหตุ, ด้านการวาง
แผนการแก้ไขปัญหา, ด้านการปฏิบัติตามแผน, ด้านการรับผลประโยชน์ และด้านการประเมินผล อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.54 คะแนน ภายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งด้านปัญหาและสาเหตุ, ด้านการวางแผนการแก้ไขปัญหา, ด้าน
การปฏิบัติตามแผน, ด้านการรับผลประโยชน์ และด้านการประเมินผล อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.36 
คะแนน  
   เมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ
กลุ่มตัวอย่าง หลังการพัฒนามีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เนื่องจากในการ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดอออกในครั้งนี้  ได้มีการเปิดโอกาสให้
ประชาชนในชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึง
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ได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่างเสมอภาค ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา ซึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุด เพราะถ้าประชาชนยังไม่สามารถเข้าใจปัญหาและค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาด้วยตนเองได้ กิจกรรมต่างๆ ที่ตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเข้าใจและมองไม่เห็น
ความส าคัญของกิจกรรมนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนด าเนินกิจกรรม ช่วยให้ชุมชนเข้าใจ
ปัญหา พัฒนาประสบการณ์ของตนเองและสามารถวางแผนได้ด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรม อย่างน้อยก็มีแรงงานของตนเองที่จะเข้าร่วมได ้ในการร่วมด าเนินกิจกรรมท าให้มีความรู้สึกร่วม
เป็นเจ้าของ ร่วมปฏิบัติงานด้วยตนเอง ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และเม่ือเห็น
ประโยชน์ก็สามารถจะด าเนินกิจกรรมนั้นๆ ด้วยตนเองต่อไปได้  
   ในส่วนของการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่
ส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะถ้าหากการติดตามและการประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชน
ก็ไม่สามารถทราบว่างานที่ท าไปนั้นได้รับผลดี ได้รับประโยชน์อย่างไรหรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับ นันท์ธร 
กิจไธสง (2554) ได้ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลมะเฟือง 
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมด้านการ
วางแผน ด้านการด าเนินงานตามแผน ด้านงบประมาณสนับสนุน ด้านการประสานงาน ด้านการรายงาน
ผลการด าเนินงาน ในการจัดเวทีประชาคมเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก เพ่ิมข้ึนกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ พูนสุข ช่วยทอง และคณะ 
(2555) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก             
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ใน
ระดับด ีแต่ไม่สอดคล้องกับ ดาราวรรณ นันทะ (2551) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
   ทั้งนีไ้ม่สอดคล้องกับ พิริยะ อนุกูล (2551) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก : ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลต าบลวังวิเศษ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
น้อย ไม่สอดคล้องกับ สง่า เพียรภายลุน และคณะ (2553) ศึกษาเรื่องเรื่องการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และไม่สอดคล้องกับ มนตรี มะลิตัน และคณะ 
(2555) ได้ศึกษาการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบล
บ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการวางแผน และการจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง ได้น าไปปรับใช้ได้จริงท าให้หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี 
ซึ่งเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา   
 ผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าในทุกด้านและโดยภาพรวมรูปแบบการพัฒนาอยู่ในระดับสูง และ
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่จะให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จและยั่งยืนนั้น จะต้องเน้นให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม บริหารจัดการ วางแผน และ
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สามารถประสานงานได้โดยชุมชน จะส่งผลต่อการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซ่ึงสอดคล้องกับ 
กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง (2554) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนนาชะอัง 
จังหวัดชุมพร โดยศึกษาในกลุ่มเป้าหมายเครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัยได้เข้าร่วม
รับการพัฒนาโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการการฝึกอบรม การระดมความคิด การอภิปรายกลุ่ม และการ
บรรยาย ผลจากการวิจัยครั้งนี้ ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเครือข่ายแกนน าสุขภาพในชุมชน 
เกิดการมีส่วนร่วมและการประสานการท างานของผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ในการร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนที่
สามารถร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ต่อไป  
 ผลของงานวิจัยยังมีความสอดคล้องกับ เพ็ญฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ก่อนและหลังการพัฒนามีระดับ
การด าเนินงานจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยในมุมมองหรือระดับนี้เป็นพื้นฐาน
ของชุมชน ซึ่งประกอบด้วยสิ่งส าคัญหลัก คือ คน ข้อมูล ข่าวสาร และโครงสร้างรูปร่างของชุมชน ซ่ึง
หลังการพัฒนาตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนแล้ว เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ของ
คน มีข้อมูลในการท างานการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนชัดเจนมากข้ึน ส่วนในมุมมองเชิง
คุณค่าหรือระดับประชาชน มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือระดับภาคี และมุมมองเชิงบริหารจัดการ
หรือระดับกระบวนการ ก่อนและหลังการพัฒนา มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแต่ระดับการด าเนินงานไม่
เปลี่ยนแปลงคืออยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแกนน าในชุมชนได้มีระดับการด าเนินงานที่ดีอยู่แล้ว 
และเม่ือได้ด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนนี้ท าให้มีความรู้ความเข้าใจ
ในรูปแบบหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นมากยิ่งขึ้น 
 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ที่ได้จากการวิจัยในครั้ง
นี้ มี 4 ปัจจัย ส าคัญ คือ 1) ผู้น าชุมชนเข้มแข็ง (Leadership) โดยการสร้างแกนน า ในการด าเนิน
กิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวัง รณรงค ์และการรายงานโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ให้ทันท่วงที 2) มีข้ันตอนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบมีรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจน 
(Activity) โดยใช้รูปแบบกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อน
การพัฒนากระบวนการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งจะท าให้เห็นภาพความเชื่อมโยงโยงของ
สาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในบริบทของชุมชน 3) การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
(Participation) โดยประชาชนมีความรักใคร่สามัคคี ร่วมมือร่วมแรงกัน เห็นประโยชน์และความส าคัญ
ที่จะเกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงการยอมรับและเคารพในข้อคิดเห็นของกันและกัน และ4) ความมุ่งม่ันตั้งใจ
ของชุมชน (Commitment) ที่ด าเนินกิจกรรมให้เต็มความสามรถ และการด าเนินกิจกรรมมุ่งเน้นความ
เหมาะสม ตามความสามารถและบริบทของพ้ืนที่เป็นส าคัญ มีความสอดคล้องกับ สิงห์ณกร ใจชื่น 
(2548); ส าเนา แวงวรรณ (2540); นิภาภรณ ์หวะสุวรรณ (2543) พบว่าการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดี
นั้น จะต้องประกอบด้วยส่วนประกอบหลายอย่าง ทั้งในการมีส่วนร่วมของประชาชน ความตระหนัก 
การมีเครือข่าย และการด าเนินกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม เป็นต้น จะเห็นได้ว่ารูปแบบการพัฒนาการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนครั้งนี้ ส่งผลท าการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีการ
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ดีขึ้นท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างประชาชนในชุมชน องค์กร
ประชาชน และองค์กรภาครัฐ ในการจัดท าแผนงานกิจกรรม/โครงการ และน าแผนงานกิจกรรม/
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โครงการที่ได้นั้นไปปฏิบัติร่วมกันในชุมชน และท าให้เกิดการผสมผสานแนวคิดและบทบาทของทุกฝ่าย 
เพ่ือให้เกิดการเสริมพลังกันในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะจาการวิจัย 
  5.2.1.1 การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ควรคัดเลือกชุมชนที่มี
ความพร้อมในทุกๆ ด้านโดยเฉพาะความพร้อมด้านบุคคล ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญส าหรับการศึกษาวิจัยนั้นๆ 
ท าให้มีการพัฒนาการดีข้ึน สามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้ในในพื้นที่อ่ืนๆ 
  5.2.1.2 กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกลไกลที่ช่วยให้ประชาชนในชุมชนมี
ศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อให้เกิดการร่วมแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ท าให้มีแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดีขึ้น จากการศึกษา
สามารถด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสบความส าเร็จในระดับท่ีดี จึง
ควรส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนด าเนินการอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
  5.2.1.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมให้การสนับสนุนการ
จัดประชุมและอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออกแกประชาชนอย่างต่อเนื่องมากท่ีสุด โดย
ส่งเสริมด้านการป้องกันและควบคุมโรคในก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ิมด้านการดูแลรักษาเบื้องต้น
เกี่ยวกับอาการของโรค/การรักษา และควรให้การสนับสนุนทรัพยากรสาธารณสุขอย่างพอเพียง  
    5.2.1.4 การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดเห็นเรื่องโรคไข้เลือดออก ระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยส่งเสริมด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และปรับเปลี่ยนทัศนคติด้านการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรณรงค์เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออกเฉพาะเมื่อมีการระบาดของโรคเท่านั้นมากท่ีสุด ซึ่งอาจจะร่วมแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และร่วมก าหนดช่วงเวลาจัดกิจกรรม เพ่ือให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกมากยิ่งข้ึน   

 5.2.1.5 ควรส่งเสริมให้ ผู้น าชมุชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติบทบาทใน
ฐานะที่เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุขให้มากที่สุด;เพ่ือเป็นการแจ้งข่าวสารด้านสาธารณสุขเรื่องโรค
ไขเ้ลือดออกให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนทราบ โดยรวดเร็วและทันเวลา 

 5.2.1.6 ควรเพิ่มบทบาทด้านบริหารจัดการและการวางแผนงานด้านสาธารณสุข ทั้งด้าน
การก าหนดกิจกรรม การก าหนดงบประมาณ การจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ตรงจุด และท าให้ผล
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ผลมากยิ่งขึ้น  

 5.2.1.7 ทุกภาคส่วนควรเพ่ิมการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ ในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ้น และควรสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุนปลากระดี่ หรือปลาหางนกยูงใน
การก าจัดลูกน้ ายุงลายในชุมชน  

 5.2.1.8 ควรมีการส่งเสริมปัจจัยแห่งความส าเร็จของการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ให้มีความยั่งยืนยิ่งขึ้น 
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 5.2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.2.2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนา โดยการให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง โดยน าแนวทางการพัฒนาการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ หรือที่ที่เกิดขึ้นในชุมชนที่มีบริบท
แตกต่างกัน 
  5.2.2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการจะเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ถ้าได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกหน่วยงานต้องมีการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน 
  5.2.2.3 การวิจัยครั้งต่อไปควรน ารูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ ไปพัฒนาการด าเนินงานของ 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน และน าประเด็นปัญหาและอุปสรรคที่ได้จากการพัฒนา 
ร่วมด้วย 
  5.2.2.4 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากทุกองค์กรต่างมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ต่างกัน 
  5.2.2.5 ควรศึกษาการประเมินการใช้ทรัพยากร ในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และศึกษาความพึงพอในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของของชุมชน 
  5.2.2.6 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องเวลา เนื่องจากจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายในปีการศึกษา ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยได้ครบ 1 รอบการวิจัยครบทั้ง 4 ระยะได้แก่ การวางแผน 
การปฏิบัติการ การสังเกตผล และการสะท้อนผล ในระยะเพียงเวลา 3 เดือน ท าให้กิจกรรมหรือ
โครงการที่ได้วางแผนไว้ยังไม่ได้ด าเนินการ หรืออยู่ระหว่างด าเนินการ ท าให้ผลที่ได้ไม่สมบูรณ์ดี
เท่าท่ีควร แต่ก็ท าให้ได้กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนขึ้น อย่างไร
ก็ตามหากมีการศึกษาต่อยอดในเรื่องเดียวกันนี้ ควรเพิ่มในส่วนของเวลาด าเนินการวิจัยและวงรอบการ
วิจัยออกไปอีก เพ่ือทดสอบแนวทางท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ โดยเน้นการเฝ้าระวัง การรณรงค์ การ
สอบสวน และการรายงานโรคเลือดออกท่ีทันท่วงที 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1. นายพรสิทธิ์  ทวยนันท์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม                                  
2. นายสุรศักดิ์ ปรุงฆ้อง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม                                                                 
3. นายสุรสิทธ์ ศรีวิวัฒน ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม                                  
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม....................... ID 
แบบสอบถาม 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
เขตพ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามชุดนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งข้อมูลที่ได้มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เขต
พ้ืนที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 2. ข้อมูลที่ได้รับจะเก็บไว้เป็นความลับ เนื่องจากมุ่งน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น
โดยจะน าเสนอในภาพรวมไม่ได้น าเสนอข้อมูลรายบุคคล ขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามชุดนี้ให้สมบรูณ์ครบถ้วน 
และตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด (ไม่ตอ้งลงชื่อ - สกุล) 
 3. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน  8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 20 ข้อ 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ สละเวลา และให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ 
 
 
 

นางสาวจิราภรณ์ อันนอก 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 8 ข้อ 
  ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  ใน (   ) ของแต่ละข้อ และเติมข้อความลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 (    ) ชาย    (    ) หญิง 
2. ปัจจุบันอายุ……………ปี 
3. สถานภาพสมรส  
 (    ) โสด    (    ) หม้าย/หย่า/ร้าง  
 (    ) คู ่    (    ) แยกกันอยู่   
4. ระดับการศึกษา 
 (    ) ประถมศึกษา      

(    ) มัธยมศึกษาตอนต้น (ม3.)      
(    ) มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ม6./ปวช.)    
(    ) อนุปริญญา  
(    ) ปริญญาตรีขึ้นไป  

5. อาชีพ                   
(    ) เกษตรกร (ท าไร่/ท านา/ท าสวน)   

 (    ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
 (    ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    
 (    ) รับจ้าง 
 (    ) แม่บ้าน  
   (    ) อ่ืนๆ ระบุ.............................             
6. บทบาททางสังคม 
 (    ) ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน)     

(    ) สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.)   
(    ) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
(    ) กรรมการหมู่บ้าน 

 (    ) ตัวแทนประชาชน 
7. จ านวนสมาชิกในครัวเรือนทีอ่าศัยอยู่ด้วยกัน มีจ านวนทั้งหมด........................คน 
8. รายได้ครอบครัว (เฉลี่ย/เดือน)        
 (    ) ไม่เกิน 5,000 บาท   
 (    ) 5,001 - 10,000 บาท    
 (    ) 10,001 - 15,000 บาท    
 (    ) 15,001 - 20,000 บาท  
 (    ) 20,001 - 25,000 บาท 

 (    ) มากกว่า 25,000 บาท 
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ส่วนที ่2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 20 ข้อ 
 ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ในข้อค าถามของแต่
ละข้อโดยเลือกตอบข้อที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุด 
 ค าถามเชิงบวก ตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน   
 ค าถามเชิงลบ ตอบ “ใช่” ให้ 0 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน 
ข้อ ค าถาม ค าตอบ 
 สาเหตุการเกิดโรค/การติดตอ่ ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคไข้เลือดออกเป็นโรคเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่    
2. โรคไข้เลือดออกพบการระบาดมากในฤดูหนาว   
3. โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่อาจท าให้เกิดอันตรายจนเสียชีวิตได้   
4. โรคไข้เลือดออกพบได้เฉพาะในเด็กวัยเรียนเท่านั้น   
5. ยุงทีเ่ป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกคือยุงลาย   
6. ยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก สามารถบินได้ไกลประมาณ 100 เมตร   
7. ยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก จะออกหากินในเวลากลางคืนเท่านั้น   
 อาการ/การรักษา   

8. โรคไข้เลือดออกจะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ หน้าแดง เบื่ออาหาร   
9. ในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังไม่มีวัคซีนในการป้องกัน   
10. เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก ควรให้ยาแอสไพรินลดไข้   
11. คนที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกสามารถเป็นได้ซ้ าอีก และอาจมีความ

รุนแรงมากขึ้น 
  

12. ผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออก ควรรักษาตามอาการโดยให้รับประทานยาลด
ไข้พาราเซตามอล ดื่มน้ า และพักผ่อนให้เพียงพอ 

  

 การป้องกันและควบคุมโรค   
13. โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้โดยไม่ให้ยุงกัด    
14. การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย สามารถควบคุมการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกได้เป็นอย่างดี 
  

15 การขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน าใหม่ เป็นการก าจัดลูกน้ ายุงลายก่อนจะ
กลายเป็นตัวยุง 

  

16. ทรายอะเบท มีคุณสมบัติฆ่าลูกน้ ายุงลาย เมื่อใส่ลงไปในภาชนะน้ าใช้ที่มีปริ
มานน้ าคงทีจ่ะออกฤทธิ์ได้นานเกิน 6 เดือน 

  

17. การนอนในมุ้ง การสวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สามารถป้องกันการ
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 

  

18. การพ่นหมอกควันหรือสารเคมี เป็นวิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย   
19. ปลาที่นิยมใช้ในการก าจัดลูกน้ ายุงลายคือ ปลาหางนกยูง ปลากระดี่   
20. กิจกรรมการรณรงค์ในเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก ควรท าเฉพาะเมื่อมี

การระบาดของโรคเท่านั้น 
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ 
 ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติจริงโดยเลือกค าตอบเพียง
ข้อเดียว โดยมีเกณฑ์การปฏิบัติดังนี้ 
 “ปฏิบัติเป็นประจ า” หมายถึง กิจกรรมที่ท่านท าเป็นประจ า  
   (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 7 วัน) 
 “ปฏิบัติบางครั้ง”  หมายถึง กิจกรรมที่ท่านท าเป็นบางครั้งบางคราว  
   (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 - 3 วัน) 
 “ไม่เคยปฏิบัติ”  หมายถึง กิจกรรมที่ท่านไม่ได้ท าเลย 
 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. การป้องกันยุงลายวางไข่ในภาชนะเก็บน้ าด้วยการปิดฝา
ตลอดเวลาทั้งน้ าดื่ม/น้ าใช้ 

   

2. การป้องกันยุงลายวางไข่ในภาชนะขังน้ าด้วยการเปลี่ยนถ่าย
น้ าในภาชนะขังน้ าทุก 7 วัน หรือใส่ทรายอะเบท ทุก 3 
เดือน 

   

3. การป้องกันไม่ให้มีลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ า ด้วยการใส่
ปลากินลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยุง ฯลฯ 

   

4. การป้องกันไม่ให้มีลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ า ด้วยการใส่
เกลือแกง ผงซักฟอก ฯลฯ 

   

5. การสวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว การใส่เสื้อผ้าสีอ่อนๆ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงกัด 

   

6. การคว่ าเศษวัสดุที่มีน้ าขัง เช่น กระป๋อง กะลา ยางรถยนต์    
7. การป้องกันไม่ให้ยุงลายกัดโดยการนอนในมุ้ง ติดมุ้งลวด 

ทายากันยุง พ่นสารเคมี พ่นสเปรย์ฆ่ายุง ฯลฯ 
   

8. ท าการกลบ ถม หรือท าการระบายน้ าออกจากบริเวณที่เป็น
น้ าขังเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายมาวางไข่  

   

9. ท าการใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ เพ่ือให้
ทรายดูดซึมน้ าส่วนเกินไว้จากการรดน้ าต้นไม้ 

   

10. ปรับปรุงท าความสะอาดบ้าน เก็บสิ่งของภายในบ้านให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อยเพ่ือ ไม่ให้มีบริเวณพักอาศัยของยุงลาย 
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ส่วนที ่4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 20 ข้อ 
 ค าชี้แจง :  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุดโดย
เลือกค าตอบเพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 “มากที่สุด”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
 “มาก” หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับมาก  ให้ 4 คะแนน  
 “ปานกลาง”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 “น้อย”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับน้อย  ให้ 2 คะแนน 
 “น้อยที่สุด” หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับของการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 ด้านการค้นหาสาเหตุของปัญหา      
1. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ค้นหาปัญหา/สาเหตุ

ของปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนของท่าน 
     

2. ท่านเข้าร่วมประชาคม/ประชุมพูดคุยเกี่ยวกับปัญหา
โรคไข้เลือดออกของชุมชน 

     

3. ท่านได้ร่วมค้นหา/ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
บริเวณบ้านและชุมชนของท่าน 

     

4. ท่านได้ร่วมให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับ
จ านวนภาชนะ/จ านวนบ้านที่พบลูกน้ ายุงลายใน
ชุมชนของท่าน 

     

 ด้านการวางแผนการด าเนินงาน      
5. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแผนและแนวทางในการ

ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้ตรงกับความ
ต้องการของชุมชน 

     

6. ท่านได้ร่วมแสดงความคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของชุมชน  

     

7. ท่านได้มีส่วนร่วมตัดสินใจในการก าหนดบทบาท
หน้าที่ของบุคคล/กิจกรรม/โครงการในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 

     

8. ท่านได้มีส่วนร่วมในการใช้งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

     

9. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการสุ่มส ารวจลูกน้ า
ยุงลายเพ่ือทราบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
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ส่วนที ่4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 20 ข้อ (ต่อ) 
 ค าชี้แจง :  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุดโดย
เลือกค าตอบเพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 “มากที่สุด”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
 “มาก” หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับมาก  ให้ 4 คะแนน  
 “ปานกลาง”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 “น้อย”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับน้อย  ให้ 2 คะแนน 
 “น้อยที่สุด” หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
 

 
ข้อ 

 
ต าถาม 

ระดับของการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 ด้านการด าเนนิงาน      
10 ท่านมีส่วนร่วมในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 

โดยการเปลี่ยนถ่ายน้ าทุก 7 วนั ใส่ทรายอะเบท หรือ
ปล่อยปลากินลูกน้ ายุงลาย 

     

11. ท่านมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ของท่านอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และต่อเนื่อง 

     

12. ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ และท ากิจกรรม/
รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของท่าน 

     

13. ท่านได้ท าการชักชวนญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนบ้าน ให้ร่วม
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน 

     

14. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข กับประชาชนชุมชน เพ่ือด าเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

     

 ด้านการติดตามประเมินผล      
15. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ

ในการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
     

16. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เป็น
ไข้เลือดออกในชุมชนของท่าน 

     

17. ท่านมีส่วนร่วมในการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในชุมชน
ทุกสัปดาห์ เพ่ือให้ปลอดลูกน้ ายุงลาย 

     

18. ท่านมีส่วนร่วมในการรายงานผลกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทราบ เกี่ยวกับจ านวนภาชนะ/จ านวนบ้าน
ที่พบลูกน้ ายุงลาย ในชุมชนของท่าน 

     

19. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานรณรงค์
ไข้เลือดออกในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ส่วนที ่4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 20 ข้อ (ต่อ) 
 ค าชี้แจง :  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุดโดย
เลือกค าตอบเพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 “มากที่สุด”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
 “มาก” หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับมาก  ให้ 4 คะแนน  
 “ปานกลาง”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 “น้อย”  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับน้อย  ให้ 2 คะแนน 
 “น้อยที่สุด” หมายถึง  การมีส่วนร่วมในระดับน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
 

 
ข้อ 

 
ต าถาม 

ระดับของการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 ด้านการติดตามประเมินผล (ต่อ)      
20. ท่านได้น าปัญหาที่พบจากการติดตามประเมินผลมาท า

การปรับวิธีการท างานในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไนชุมชน 
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ภาคผนวก ค 
แผนปฏิบัติงานการวิจัยพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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แผนปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
เขตพื้นที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ขั้นวางแผน (Planning) ได้แก่ 
 1. ศึกษาบริบทข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ประเมินปัญหา อุปสรรคในการ 
วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน และเก็บข้อมูล ก่อนการด าเนินงาน 
  
กิจกรรมที่ วัตถุประสงค์ วิธีการ  

วัสดุ/อุปกรณ์ 
ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ 
การ

ประเมินผล 
1.1 ศึกษาบริบท 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
วิเคราะห์
สถานการณ์
ปัจจุบันประเมิน
ปัญหา อุปสรรค
ในการด าเนินงาน
โรคไข้เลือดออก
ในชุมชน  

เพ่ือศึกษาข้อมูล
พ้ืนฐาน สภาพ
บริบท วิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน
ประเมินปัญหา 
อุปสรรคในการ
ด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

วิธีการ  
ประชุม ทบทวน
เอกสารรายงานพูดคุย 
สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แสดงความ
คิดเห็น และบรรยาย 
วัสดุ/อุปกรณ์ เอกสาร
การบรรยาย กล้อง
ถ่ายรูป เครื่อง
บันทึกเสียง 

กลุ่มเป้าหมายร่วม
ประชุมรับทราบ
สภาพปัญหา 
อุปสรรคที่มีผลต่อ
การด าเนินงาน
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

สังเกตการ
แสดงความ
คิดเห็น และ
การมีส่วนร่วม 

1.2 แบ่งกลุ่ม
วิเคราะห์รูปแบบ
การด าเนินงาน
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของ
ชุมชนในอดีตที่
ผ่านมา ปัจจุบัน 
อนาคต และเติม
เต็มด้วยทีม
วิทยากร 
 

เพ่ือวิเคราะห์
รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกใน
อดีตที่ผ่านมา 
ปัจจุบัน และ
อนาคต ร่วมกัน  
 

วิธีการ 
ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์
รูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของชุมชนอดีต ปัจจุบัน 
และอนาคต น าเสนอ 
กลุ่มละ 5 นาท ี
วัสดุ/อุปกรณ์กระดาษ 
บรูฟ ปากกาเมจิก 
กล้องถ่ายรูป เครื่อง
บันทึกเสียง 

กลุ่มเป้าหมายร่วม
แสดงความคิดเห็น 
เกี่ยวกับรูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของ
ชุมชนในอดีตที่ผ่าน
มา ปัจจุบัน และ
อนาคต  
 

สังเกตการ
แสดงความ
คิดเห็น และ
การมีส่วนร่วม 

1.3 เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วย
แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ก่อนการ
ด าเนินงาน 

เพ่ือประเมินระดับ
ความรู้ พฤติกรรม
การปฏิบัติตัว และ
การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

วิธีการ  
กลุ่มเป้าหมายตอบ
แบบสอบถาม 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
การะดาษ ปากกา 
แบบสอบถาม 
 

ทราบข้อมูลทั่วไปผู้
ร่วมวิจัย ทั้ง ระดับ
ความรู้ พฤติกรรม
การปฏิบัติตัว และ
การมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



121 

 

1
40

 

 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดในการวางแผนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม เพ่ือให้มี
รูปแบบที่ชัดเจน จนสามารถน าไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมต่อไป โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(AIC) ประกอบด้วย  
 

กิจกรรมที่ วัตถุประสงค์ วิธีการ วัสดุ/อุปกรณ์ ผลที่คาดว่า 
จะได้รับ 

การ
ประเมินผล 

2.1 ขั้นตอนการ
สร้างความรู้ 
(Appreciation) 
การเรียนรู้
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุม
แสดงความ 
คิดเห็น รับฟัง
และหาข้อสรุป
ร่วมกัน  
 
 

1. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
วิเคราะห์ สภาพ
สถานการณ์ปัจจุบัน
ของชุมชน 
2. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
ก าหนดอนาคตหรือ
วิสัยทัศน์ อันเป็น
ภาพพึงประสงค์ใน
การพัฒนาว่า
ต้องการอย่างไร 

วิธีการ  
แบ่งกลุ่มวิเคราะห์ สภาพ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
สนทนาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แสดงความคิดเห็น 
และก าหนดอนาคตหรือ
วิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึง
ประสงค์ในการพัฒนา 
แล้วให้แต่ละกลุ่ม
น าเสนอ วัสดุ/อุปกรณ์ 
การะดาษ ปากกา 
กระดาษบรูฟ ปากกาเม
จิก กล้องถ่ายรูป เครื่อง
บันทึกเสียง 

1. กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ สภาพ
สถานการณ์ปัจจุบัน
ของชุมชน สนทนา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
แสดงความคิดเห็น  
2. กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการ
ก าหนดอนาคตหรือ
วิสัยทัศน์ อันเป็น
ภาพพึงประสงค์ใน
การพัฒนา 
 

1. สังเกตการ
มีส่วนร่วม 
การแสดง
ความคิดเห็น 
และถกปัญหา
ที่ได้รับ 
2. บันทึกผล
การประชุม
จากการ
รวบรวม
ความคิดของผู้
ร่วมวิจัย 

2.2 ขั้นตอนสร้าง
แนวทางการ
พัฒนา 
(Influence) หา
วิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการ
พัฒนา ตามท่ีได้
สร้างภาพพึง
ประสงค ์ 

1. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันคิดเก่ียวกับ
กิจกรรมโครงการที่
จะท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ตาม
ภาพพึงประสงค์ 
2. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันจัดล าดับ
ความส าคัญของ
กิจกรรม/โครงการ 
ว่าอะไรควรท า
ก่อน-หลัง 

วิธีการ  
แบ่งกลุ่มร่วมกันคิด
เกี่ยวกับกิจกรรม
โครงการที่จะท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ตามภาพ
พึงประสงคแ์ละจัดล าดับ
ความส าคัญของ
กิจกรรม/โครงการ ว่า
อะไรควรท าก่อน-หลัง 
แล้วให้แต่ละกลุ่ม
น าเสนอต่อที่ประชุม 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
การะดาษ ปากกา 
กระดาษบรูฟ ปากกาเม
จิก กล้องถ่ายรูป เครื่อง
บันทึกเสียง 

1. กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการคิด
เกี่ยวกับกิจกรรม
โครงการที่จะท าให้
บรรลุวัตถุประสงค์ 
ตามภาพพึง
ประสงค์ 
2. กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการ
จัดล าดับ
ความส าคัญของ
กิจกรรม/โครงการ 
ว่าอะไรควรท า
ก่อน-หลัง 

1. สังเกตการ
มีส่วนร่วม 
การแสดง
ความคิดเห็น 
และถกปัญหา
ที่ได้รับ
มอบหมาย 
2. บันทึกผล
การประชุม
จากการ
รวบรวม
ความคิดของผู้
ร่วมวิจัย 
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  2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมความคิดในการวางแผนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม 
เพ่ือให้มีรูปแบบที่ชัดเจน จนสามรถน าไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมต่อไป โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) ประกอบด้วย (ต่อ) 
 

กิจกรรมที่ วัตถุประสงค์ วิธีการ วัสดุ/อุปกรณ์ ผลที่คาดว่า 
จะได้รับ 

การ
ประเมินผล 

2.3 ขั้นตอนสร้าง
แนวทางปฏิบัติ 
(Control : C) 
ยอมรับและท างาน
ร่วมกันโดยน าเอา
โครงการหรือ
กิจกรรมต่างๆ มาสู่
การปฏิบัติ และจัด
กลุ่มผู้ด าเนินการ 
ซึ่งจะรับผิดชอบ
โครงการ ได้แก่ 
(C1) แบ่งความ
รับผิดชอบ  
(C2) ตกลงใจใน
รายละเอียดของ
การด าเนินการ
จัดท าแผนปฏิบัติ 

1. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
แบ่งความ
รับผิดชอบในการ
ด าเนินกิจกรรม
ตามท่ีก าหนด  
2. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
ตกลงใจใน
รายละเอียดของ
การด าเนินการ
จัดท าแผนปฏิบัติ 

วิธีการ  
ประชุม แบ่งกลุ่ม
ร่วมกันแบ่งความ
รับผิดชอบ และตกลง
ใจในรายละเอียดของ
การด าเนินการจัดท า
แผนปฏิบัติ แล้วให้แต่
ละกลุ่มน าเสนอต่อที่
ประชุม 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
การะดาษ ปากกา 
กระดาษบรูฟ ปากกา
เมจิก กล้องถ่ายรูป 
เครื่องบันทึกเสียง 

1. กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการแบ่ง
ความรับผิดชอบใน
การด าเนินกิจกรรม
ตามท่ีก าหนด  
2. กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการตก
ลงใจในรายละเอียด
ของการด าเนินการ
จัดท าแผนปฏิบัติ 

1. แบบสังเกต
การมีส่วนร่วม 
การแสดง
ความคิดเห็น 
และถกปัญหา
ที่ได้รับ
มอบหมาย 
2. แบบบันทึก
ผลการ
ประชุมจาก
การรวบรวม
ความคิดของผู้
ร่วมวิจัย 

 
ขั้นปฏิบัติ (Action) ได้แก่ 

1. ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 
 

กิจกรรมที่ วัตถุประสงค์ วิธีการ วัสดุ/อุปกรณ์ ผลที่คาดว่า 
จะได้รับ 

การ
ประเมินผล 

1.1 ด าเนิน
กิจกรรม/โครงการ
ตามแผนปฏิบัติการ
ที่ได้ในขั้นตอนการ
วางแผน 

1. เพ่ือพัฒนา
กระบวนการ และ
รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

วิธีการ  
ปฏิบัติงานตามแผนที่
ก าหนดไว้ 
 

1. มีการด าเนินงาน
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกที่ชัดเจน 
2. ทุกภาคส่วนได้มี
ส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการ
ด าเนินกิจกรรม 

1. การสังเกต
การมีส่วนร่วม 
2. สัมภาษณ์ 
3. แบบส ารวจ 
ลูกน้ ายุงลาย 
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ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) ได้แก่ 
 1. สังเกต ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินกิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลจากการด าเนิน
กิจกรรม สังเกตการมีส่วนร่วม ให้การสนับสนุนและให้ค าแนะน า และเก็บข้อมูลหลังการด าเนินงาน 
 

กิจกรรมที่ วัตถุประสงค์ วิธีการ วัสดุ/อุปกรณ์ ผลที่คาดว่า 
จะได้รับ 

การ
ประเมินผล 

1.1 ติดตาม
ความก้าวหน้าของ
การด าเนินกิจกรรม
เก็บรวบรวมข้อมูล
จากการด าเนิน
กิจกรรม ให้การ
สนับสนุน และให้
ค าแนะน า 

เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน 
และให้ค าแนะน า 

วิธีการ  
1. ประชุม  
2. บันทึกการประชุม 
 

ทราบผลของการ
ด าเนินกิจกรรม 
และความก้าวหน้า
ของกิจกรรม  

1. สังเกต 
2. สัมภาษณ์ 
3.การสนทนา
กลุ่ม 
4. จดบันทึก 

1.2 สังเกตการมี
ส่วนร่วม 

1. เพ่ือสังเกตการมี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกกรม  
2. เพ่ือรับทราบ
ความคิดเห็นจาก
การพัฒนา 

วิธีการ  
1. สนทนากลุ่ม 
2. สมุดบันทึก 
3. แบบสังเกต 
 

1. ได้รับทราบถึงผล
การด าเนินงาน 
ปัญหา-อุปสรรคใน
การด าเนินงาน และ
ร่วมกันหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหา 

1. สังเกตการ
มีส่วนร่วม 
2. ติดตามผล
การด าเนินงาน 
3. จดบันทึก 

1.3 เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วย
แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ภายหลังการ
ด าเนินงาน 

เพ่ือประเมินระดับ
ความรู้ พฤติกรรม
การปฏิบัติตัว และ
การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

วิธีการ  
1. กลุ่มเป้าหมายตอบ
แบบสอบถาม 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
การะดาษ ปากกา 
แบบสอบถาม เครื่อง
บันทึกเสียง 
 

ทราบ ระดับความรู้ 
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และการ
มีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของผู้
ร่วมวิจัย 

แบบสอบถาม 
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ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ได้แก่ 
 1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สะท้อนผลในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 

กิจกรรมที่ วัตถุประสงค์ วิธีการ วัสดุ/อุปกรณ์ ผลที่คาดว่า 
จะได้รับ 

การ
ประเมินผล 

1.1 จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ร่วมถอดบทเรียน
และสะท้อนผลใน
ในการด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

1. เพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินงาน ร่วม
ถอดบทเรียนและ
สะท้องผลการ
ด าเนินงาน 
2. เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ใน
การด าเนินงาน 

วิธีการ  
ประชุม พูดคุย
แลกเปลี่ยนกันเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่ได้มาจากข้อมูล
ที่ได้ด าเนินกิจกรรมมา 
และให้ผู้ร่วมวิจัย 
แสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติม 
 

1. กลุ่มเป้าหมาย
ร่วมแสดงความ
คิดเห็น เรียนรู้ ใน
การด าเนินงาน  
2. น าเสนอปัญหาที่
เกิดขึ้นจริงจากการ
ด าเนินงาน 
3. สรุปผลการ
ด าเนินงานร่วมกัน 
 

1. สังเกตการ
มีส่วนร่วม 
2. การ
สนทนา 
3. จดบันทึก 

1.2 คืนข้อมูลให้
ชุมชน 

สื่อสารข้อมูล และ
ผลที่ได้จาก
กระบวนการวิจัย
ให้กับชุมชน 

วิธีการ  
ประชุม พูดคุยน า
ข้อมูลที่ได้จาก
กระบวนการวิจัยให้
ชุมชนรับทราบ 

สรุปผลการ
ด าเนินงานเพื่อ
พัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกร่วมกัน 

การสนทนา 

1.3 สรุปปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

1. เพ่ือได้รูปแบบ
การป้องกันโรค
ไข้เลือดออกใหม่ 
2. เพ่ือได้ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือ
น าไปปรับปรุงการ
ด าเนินงานต่อไป 

วิธีการ  
1. ประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงานถึงปัจจัย
แห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
 

1. ได้รูปแบบในการ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
2. ชุมชนร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการ
ด าเนินกิจกรรม
พัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

1. สังเกตการ
มีส่วนร่วม 
2. การ
สนทนา 
3. สัมภาษณ์ 
4. จดบันทึก 
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ภาคผนวก ง 
แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 
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ก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง "การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน" 

วันที ่17-18 มกราคม 2557 
ณ ศาลาประชาคม บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 
วันที ่17 มกราคม 2557 

 08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
 09.00 - 09.30 น.  เปิดการประชุม “การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน” 
แนะน าทีมวิจัย ชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 09.30 - 10.00 น. ประเมินความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนการพัฒนา 

 10.00 - 10.30 น. รับประทานอาหารว่าง/กิจกรรมนันทนาการ เกมจับคนผิดออกมา
เต้น (ดาว เดือน ดิน) 

 10.30 - 11.30 น. บรรยายให้ความรู้ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยวิทยากร ในหัวข้อต่อไปนี้ 
   - ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
   - แนวคิดรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม 
   - แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

 11.30 - 12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย เพ่ือสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิเคราะห์สภาพการณ์
ปัจจุบัน และสาเหตุของปัญหาของหมู่บ้าน แล้วน าเสนอ 

 12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 - 13.30 น. กิจกรรมนันทนาการ เกมการมีส่วนร่วม (ศอกสามัคคี) 
 13.30 - 14.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย ระดมความคิดสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือก าหนด

เป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหาแล้วน าเสนอ  
 14.00 - 14.30 น. สรุปผลการผลก าหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 
 14.30 - 15.00 น. ชี้แจงกิจกรรม ภารกิจวันต่อไป 

วันที ่18 มกราคม 2557 
 08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
 09.00 - 09.30 น. กิจกรรมนันทนาการ เกมละลายพฤติกรรม (ส่งยาง) 
 09.30 - 10.00 น. ทบทวนความรู้ สรุปการด าเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีได้รับในวันแรก

แบ่งกลุ่มย่อย เพ่ือสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิเคราะห์สภาพการณ์
ปัจจุบัน และสาเหตุของปัญหาของหมู่บ้าน แล้วน าเสนอ 

 10.00 - 10.30 น. รับประทานอาหารว่าง 
 10.30 - 11.30 น. แบ่งกลุ่มย่อย เพ่ือสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้วางแผนการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก คิดโครงการ/กิจกรรมที่จะ
ด าเนินการ ล าดับความส าคัญและแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 

 11.30 - 12.00 น. สรุปแผนงาน/กิจกรรม และนัดหมายภารกิจ 
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แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  
เขตพื้นที่ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 
วันที ่1 ของการประชุม (วันที ่17 มกราคม 2557) 
 
กิจกรรมที ่1 ประเมินความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน ก่อนการพัฒนา 
 วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือให้ผู้ร่วมประชุมมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
 2. เพ่ือให้ผู้ประชุมมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก วิธีการด าเนินงาน 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก กับผู้ร่วมประชุม จ านวน 35 คน  
  2. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม 
 ส่ือ วัสดุ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 
  1. แบบสอบถาม 
  2. ปากกา 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  1. ผู้ร่วมประชุมตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบรูณ์ท าให้ทราบข้อมูลทั่วไป ความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การประเมิน 
  1. การสังเกต 
  2. ภาพถ่าย 
 
กิจกรรมที ่2 กิจกรรมบรรยายให้ความรู้ผู้เข้าร่วมประชุม  
 วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของผู้ร่วมประชุม 
 วิธีการด าเนินงาน 
 1. วิทยากรบรรยายให้ความรู้โดยวิทยากร เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  
แนวคิดรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม และแนวทางการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 ส่ือ วัสดุ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 
  1. สื่อวีดีทัศน์เรื่องโรคไข้เลือดออก 
  2. โปสเตอร์ เอกสาร เรื่องโรคไข้เลือดออก 
  3. กล้องถ่ายรูป  
  4. เครื่องบันทึกเสียง 
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 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  1. ผู้ร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 การประเมิน 
  1. การสังเกต 
  2. ภาพถ่าย 
 
กิจกรรมที ่3 วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน สาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออก และก าหนดอนาคตหรือ
วิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์ สภาพสถานการณ์ปัจจุบันของชุมชน 
  2. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า
ต้องการอย่างไรไข้เลือดออก  
 วิธีการด าเนินงาน 
 1. ประชุม แบ่งย่อย โดยการให้ผู้เข้าร่วมประชุม นับ 1-3 แล้วแบ่งกลุ่มตามเลขท่ีตัวเองนับ
จากนั้นให้เข้ากลุ่ม วิเคราะห์ สภาพสถานการณ์ปัจจุบันของชุมชน 
 2. สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงความคิดเห็น และก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็น
ภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา แล้วให้แต่ละกลุ่มน าเสนอต่อที่ประชุม 
 ส่ือ วัสดุ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 
  1. การะดาษ  
  2. ปากกา  
  3. กระดาษบรูฟ  
  4. ปากกาเมจิก  
  5. กล้องถ่ายรูป  
  6. เครื่องบันทึกเสียง 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้ร่วมประชุมในแต่ละกลุ่มมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ สภาพสถานการณ์ปัจจุบันของ
ชุมชน 
สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดงความคิดเห็น  
 2. ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละกลุ่มมีส่วนร่วมในการก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพ
พึงประสงค์ในการพัฒนา 
 การประเมิน 
  1. การสังเกต 
  2. การบันทึกผลการประชุม 
  3. ภาพถ่าย 
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วันที ่2 ของการประชุม (วันที ่18 มกราคม 2557) 
 
กิจกรรมที ่1 ทบทวนความรู้ สรุปการด าเนินกิจกรรมกลุ่มที่ได้รับในวันแรก 
 วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือทบทวนความรู้ที่ได้รับจากวันแรกของการประชุม 
  2. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย สามารถด าเนินกิจกรรมต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง  
 วิธีการด าเนินงาน 
  1. ทีมวิทยากร น าเสนอกิจกรรมที่ผ่านมาของวันแรกให้ผู้ร่วมประชุมรับทราบร่วมกัน 
ก่อนที่จะด าเนินกิจกรรมต่อไปในที่ประชุม และให้ผู้ร่วมประชุมซักถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและ
กันในกิจกรรมที่ด าเนินการมาจากวันแรก 
 ส่ือ วัสดุ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม  
  1. กล้องถ่ายรูป  
  2. เครื่องบันทึกเสียง 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  1. ทบทวนความรู้ที่ได้รับจากวันแรกของการประชุมให้ผู้ร่วมประชุมรับทราบ 
 2. ผู้ร่วมประชุมสามารถด าเนินกิจกรรมต่อไปได้อย่างเข้าใจและมีความต่อเนื่อง  
 การประเมิน 
  1. การสังเกต 
  2. การบันทึกผลการประชุม 
  3. ภาพถ่าย 
 
กิจกรรมที ่2 วางแผนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก คิดโครงการ/กิจกรรมที่จะ
ด าเนินการ ล าดับความส าคัญและแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตาม
ภาพพึงประสงค์ 
  2. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม/โครงการ ว่าอะไรควรท า
ก่อน-หลัง 
 3. เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยแบ่งความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมตามท่ีก าหนด และตกลงใจ
ในรายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ 
 วิธีการด าเนินงาน 
 1. แบ่งกลุ่มย่อยเดิมจากวันแรก แล้วให้ผู้เข้าร่วมประชุมเข้ากลุ่มด าเนินการ แลกเปลี่ยน
แสดงความคิดเห็น ร่วมกันคิด แผนงานโครงการว่าจะท าอะไร อย่างไร และจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรม/โครงการ ว่าอะไรควรท าก่อน-หลัง จึงจะท าให้แผนงานดังกล่าวสามารถด าเนินการได้และ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ แล้วให้แต่ละกลุ่มน าเสนอต่อที่ประชุม 
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 2. เมื่อได้แผนงานโครงการที่ก าหนดไว้แล้ว ร่วมกันแบ่งความรับผิดชอบ และตกลงใจใน
รายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ แล้วให้แต่ละกลุ่มน าเสนอต่อที่ประชุม  
 ส่ือ วัสดุ-อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 
  1. การะดาษ  
  2. ปากกา  
  3. กระดาษบรูฟ  
  4. ปากกาเมจิก  
  5. กล้องถ่ายรูป  
  6. เครื่องบันทึกเสียง 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้ร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
ตามภาพพึงประสงค์ 
 2. ผู้ร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม/โครงการ ว่าอะไรควร
ท าก่อน-หลัง  
 3. ผู้ร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแบ่งความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมตามท่ีก าหนด  
และมีส่วนร่วมในการตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ 
 การประเมิน 
  1. การสังเกต 
  2. การบันทึกผลการประชุม 
  3. ภาพถ่าย 
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ภาคผนวก จ 
การประเมินผลความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อ ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



132 

 

1
40

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 ผลการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อนการพัฒนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ตอบค าถามถูกมากท่ีสุดในข้อค าถาม โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่อาจท าให้เกิดอันตรายจนเสียชีวิตได้ 
ตอบถูกจ านวน 30 คน (ร้อยละ 85.70) และความรู้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดในข้อค าถาม การ
พ่นหมอกควันหรือสารเคมี เป็นวิธีการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ตอบถูกจ านวน 6 คน (ร้อยละ 
17.10) ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกภายหลังการพัฒนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบ
ค าถามถูกมากที่สุดในข้อค าถามยุงทีเ่ป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกคือยุงลาย ตอบถูกจ านวน 35 คน 
(ร้อยละ 100.00) และความรู้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดในข้อค าถาม ทรายอะเบทมีคุณสมบัติฆ่า
ลูกน้ ายุงลาย เมื่อใส่ลงไปในภาชนะน้ าใช้ที่มีปริมานน้ าคงที่จะออกฤทธิ์ได้ไมน่านถึง 6 เดือน ตอบถูก
จ านวน 26 คน (ร้อยละ 74.30) รายละเอียดดังตาราง จ-1 
 
ตาราง จ-1 ความถีแ่ละร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกรายข้อ ก่อน

และหลังการพัฒนา (n=35) 
 

 

 
ขอ้ค าถาม 

จ านวนคนที่ตอบถูก  
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (ร้อย

ละ) 
จ านวน (ร้อย

ละ) 
1. โรคไข้เลือดออกเป็นโรคเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่  17 (48.60) 31 (88.60)  
2. โรคไข้เลือดออกพบการระบาดมากในฤดูหนาว 27 (77.10) 32 (91.40)  
3. โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่อาจท าให้เกิดอันตรายจนเสียชีวิต

ได ้
30 (85.70) 34 (97.10)  

4. โรคไข้เลือดออกพบเฉพาะในเด็กวัยเรียนเท่านั้น 25 (71.40) 30 (85.70)  
5. ยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกคือยุงลาย 29 (82.90) 35 (100.00)  
6. ยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก บินได้ระยะทาง ประมาณ 

100 เมตร 
29 (82.90) 27 (77.10)  

7. ยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก ออกหากินในเวลากลางคืน 25 (71.40) 31 (88.60)  
8. โรคไข้เลือดออกจะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ หนา้แดง เบื่อ

อาหาร 
26 (74.30) 30 (85.70)  

9. ในปัจจุบนัโรคไข้เลือดออกยังไมม่ีวัคซีนในการป้องกัน 13 (37.10) 30 (85.70)  
10. เมื่อพบผู้ป่วยทีส่งสัยวา่เปน็โรคไข้เลือดออก ควรให้ยา

แอสไพรินลดไข้ 
11 (31.40) 29 (82.90)  

11. คนที่เคยป่วยเปน็โรคไข้เลือดออกสามารถเป็นได้ซ้ าอีก และ
อาจมีความรุนแรงมากข้ึน 

24 (68.60) 32 (91.40)  

12. ผู้ป่วยที่เปน็โรคไข้เลือดออก ควรรักษาตามอาการโดยให้
รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล ดื่มน้ า และพักผ่อนให้
เพียงพอ 

16 (45.70) 32 (91.40)  
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ตาราง จ-1 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

จ านวนคนที่ตอบถูก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

13. โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้โดยไม่ให้ยุงกัด  28 (80.00)  34 (97.10)  
14. การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย สามารถควบคุม

การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้เป็นอย่างดี 
27 (77.10)  33 (94.30)  

15. การขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน าใหม่ เป็นการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายก่อนจะกลายเป็นตัวยุง 

28 (80.00)  31 (88.60)  

16. ทรายอะเบท มีคุณสมบัติฆ่าลูกน้ ายุงลาย เมื่อใส่ลง
ไปในภาชนะน้ าใช้ที่มีปริมานน้ าคงท่ีจะออกฤทธิ์ได้
นานถึง 6 เดือน 

7 (20.00)  26 (74.30)  

17. การนอนในมุ้ง การสวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขา
ยาว สามารถป้องกันการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 

28 (80.00)  33 (94.30)  

18. การพ่นหมอกควันหรือสารเคมี เป็นวิธีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

6 (17.10)  27 (77.10)  

19. ปลาที่นิยมใช้ในการก าจัดลูกน้ ายุงลายคือ ปลาหาง
นกยูง ปลากระดี่ 

27 (77.10)  32 (91.40)  

20. กิจกรรมการรณรงค์ในเรื่องการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ควรท าเฉพาะเมื่อมีการระบาดของโรค
เท่านั้น 

22 (62.90)  30 (85.70)  

 
2. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ผลการศึกษา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การพัฒนา มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดในข้อค าถาม ปรับปรุงท าความสะอาดบ้าน เก็บสิ่งของภายใน
บ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เพ่ือไม่ให้บริเวณที่พักอาศัยของยุงลาย มีค่าเฉลี่ย 2.03 คะแนน รองลงมา
คือข้อค าถามการคว่ าเศษวัสดุที่มีน้ าขัง เช่น กระป๋อง กะลา ยางรถยนต์ และข้อค าถามการป้องกัน
ยุงลายวางไข่ในภาชนะขังน้ าด้วยการเปลี่ยนถ่ายน้ าทุก 7 วนั หรือใส่ทรายอะเบททุก 3 เดือน มีค่าเฉลี่ย 
1.97 และ 1.89 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการป้องกันไม่ให้มีลูกน้ า
ยุงลายในภาชนะขังน้ า ด้วยการใส่เกลือแกง ผงซักฟอก ฯ มีค่าเฉลี่ย 1.40 คะแนน  
 ส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติตันในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดในข้อค าถาม การป้องกันไม่ให้มีลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ าด้วยการ
ใส่ปลากินลูกน้ า เช่นปลาหางนกยูง ฯ มีค่าเฉลี่ย 2.91 คะแนน รองลงมาคือข้อค าถามท าความสะอาด
บ้าน เก็บสิ่งของภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เพ่ือไม่ให้บริเวณท่ีพักอาศัยของยุงลาย และข้อ
ค าถามการป้องกันไม่ให้ยุงลายกัดโดยการนอนในมุ้ง ติดมุ้งลวด ทายากันยุง พ่นสารเคม ี(สเปรย์ฆ่ายุง) ฯ 
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มีค่าเฉลี่ย 2.80 และ 2.51 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการป้องกันไม่ให้มี
ลูกน้ ายุงลายในภาชนะขังน้ า ด้วยการใส่เกลือแกง ผงซักฟอก ฯ มีค่าเฉลี่ย 2.51 คะแนน รายละเอียดดัง
ตาราง ผนวก จ-2 
 
ตาราง จ-2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกรายข้อ ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=35) 

 
 
 

ข้อค าถาม 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา  

X  SD ระดับการ
ปฏิบัต ิ

X  SD ระดับ
การ

ปฏิบัต ิ
1. การป้องกันยุงลายวางไข่ในภาชนะ
เก็บน้ าด้วยการปิดฝาตลอดเวลาทัง้น้ า
ดื่ม และน้ าใช้ 

1.71  0.62  ปานกลาง 2.49  0.51  สูง 

2. การป้องกันยุงลายวางไข่ในภาชนะ
ขังน้ าด้วยการเปลี่ยนถ่ายน้ าใน
ภาชนะขังน้ าทุก 7 วัน หรือใส่
ทรายอะเบท ทุก 3 เดือน 

1.89  0.63  ปานกลาง 2.40  0.50  สูง 

3. การป้องกันไม่ให้มีลูกน้ ายุงลายใน
ภาชนะขังน้ า ด้วยการใสป่ลากิน
ลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยุง ฯลฯ 

1.69  0.63  ปานกลาง 2.91  0.28  สูง 

4. การป้องกันไม่ให้มีลูกน้ ายุงลายใน
ภาชนะขังน้ า ด้วยการใสเ่กลือแกง 
ผงซักฟอก ฯลฯ 

1.40  0.55  ต่ า 2.29  0.46  ปาน
กลาง 

5. การสวมใสเ่สื้อแขนยาว กางเกงขา
ยาว การใส่เสื้อผ้าสีอ่อนๆ เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ยุงกัด 

1.74  0.61  ปานกลาง 2.46  0.51  สูง 

6. การคว่ าเศษวัสดุทีม่ีน้ าขัง เช่น 
กระป๋อง กะลา ยางรถยนต ์

1.97  0.62  ปานกลาง 2.49  0.51  สูง 

7. การป้องกันไม่ให้ยุงลายกดัโดยการ
นอนในมุ้ง ติดมุ้งลวด ทายากันยุง พ่น
สารเคม ีพ่นสเปรยฆ์่ายุง ฯลฯ 

1.74  0.56  ปานกลาง 2.51  0.51  สูง 

8. ท าการกลบ ถม หรือท าการระบาย
น้ าออกจากบริเวณทีเ่ป็นน้ าขังเพื่อ
ป้องกันไม่ให้ยุงลายมาวางไข่  

1.71  0.57  ปานกลาง 2.42  0.50  สูง 
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ตาราง จ-2  (ต่อ) 
 

 
 

ข้อความ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  SD ระดับการ
ปฏิบัต ิ

X  SD ระดับ
การ

ปฏิบัต ิ
9. ท าการใส่ทรายธรรมดาในจานรอง
กระถางต้นไม ้เพื่อให้ทรายดูดซึมน้ า
ส่วนเกินไวจ้ากการรดน้ าต้นไม ้

1.60  0.55  ต่ า 2.40  0.50  สูง 

10. ปรับปรุงท าความสะอาดบ้าน เก็บ
สิ่งของภายในบ้านให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยเพื่อ ไม่ใหม้ีบริเวณพักอาศัยของ
ยุงลาย 

2.03  0.71  ปานกลาง 2.80  0.41  สูง 

ภาพรวมพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 2.06  0.24  ปานกลาง 2.83  0.38  สูง 

 
3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก  

  จากการศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนการพัฒนาพบว่า 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดในข้อค าถาม ท่านมีส่วนร่วมในก าจัดอหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยการเปลี่ยน
ถ่ายน้ าทุก 7 วัน โดยการใส่ทรายอะเบท หรือปล่อยปลากินลูกน้ ายุงลาย มีค่าเฉลี่ย 3.20 คะแนน 
รองลงมาคือข้อค าถาม ท่านเข้าร่วมประชาคม/ประชุมพูดคุยเก่ียวกับปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน
และข้อค าถามท่านได้ร่วมค้นหา/ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณบ้านและชุมชนของท่าน มี
ค่าเฉลี่ย 2.91 และ 2.80 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือท่านมีส่วนร่วม
ก าหนดแผนและแนวทางในการด าเนินงานป้องกันไข้เลือดออกให้ตรงกับความต้องการของชุมชน มี
ค่าเฉลี่ย 2.11 คะแนน  
 ส่วนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดในข้อค าถาม ท่านเข้าร่วมประชาคม/ประชุมพูดคุยเก่ียวกับปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน มีค่าเฉลี่ย 4.37 คะแนน รองลงมาคือข้อค าถามท่านมีส่วนร่วมในก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย โดยการเปลี่ยนถ่ายน้ าทุก 7 วัน โดยการใส่ทรายอะเบท หรือปล่อยปลากินลูกน้ า
ยุงลาย และข้อค าถามท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ ท ากิจกรรม และรณรงค์ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน มีค่าเฉลี่ย 4.17 และ 4.17 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของท่าน อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
และต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ย 2.40 คะแนน รายละเอียดดังตาราง ผนวก จ-3  
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ตาราง จ-3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกรายข้อ ก่อนและหลัง
การพัฒนา (n=35) 

 
 
 

ข้อค าถาม 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา  

X  SD ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

X  SD ระดับการ
มีส่วนร่วม 

ด้านการค้นหาสาเหตุของปัญหา       
1. ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะหค์้นหา
ปัญหา/สาเหตุของปัญหาโรคไข้เลอืดออกใน
ชุมชนของท่าน 

2.67  0.99  ปานกลาง 3.89  0.83 มาก 

2. ท่านเข้าร่วมประชาคม/ประชุมพูดคุย
เกี่ยวกับปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน 

2.91  0.98  ปานกลาง 4.37  0.69 มาก 

3. ท่านได้ร่วมค้นหา/ส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลายในบริเวณบ้านและชุมชนของท่าน 

2.80  0.99  ปานกลาง 3.71  0.89 มาก 

4. ท่านได้ร่วมให้ข้อมลูกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับจ านวนภาชนะ/จ านวน
บ้านท่ีพบลูกน้ ายุงลายในชุมชนของท่าน 

2.65  1.03  ปานกลาง 3.91  0.78 มาก 

ด้านการวางแผนการด าเนินงาน          
5. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแผนและแนวทางใน
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้ตรง
กับความต้องการของชุมชน 

2.11  0.93  น้อย 3.97  0.71 มาก 

6. ท่านได้ร่วมแสดงความคิดเห็น หรือให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน  

2.74  1.15  ปานกลาง 4.06  0.76 มาก 

7. ท่านได้มีส่วนร่วมตดัสินใจในการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของบุคคล/กิจกรรม/โครงการ
ในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

2.34  0.94  น้อย 3.83  0.66 มาก 
 

8. ท่านได้มีส่วนร่วมในการใช้งบประมาณ/
วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

2.46  0.95  น้อย 3.31  0.68 ปานกลาง 
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ตาราง จ-3  (ต่อ) 
 

 
 

ข้อค าถาม 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

X  SD ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

X  SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

ด้านการวางแผนการด าเนินงาน (ต่อ)       
9. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการสุ่มส ารวจ
ลูกน้ ายุงลายเพื่อทราบความเสีย่งต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

2.57  0.98  ปานกลาง 3.60  0.77 มาก 

ด้านการด าเนินงาน           

10. ท่านมีส่วนร่วมในการก าจดัแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ ายุงลาย โดยการเปลี่ยนถ่ายน้ าทุก 7 วัน ใส่
ทรายอะเบท หรือปล่อยปลากินลกูน้ ายุงลาย 

3.20  0.90  ปานกลาง 4.17  0.71 มาก 

11. ท่านมีส่วนร่วมในการควบคมุโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนของท่านอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และ
ต่อเนื่อง 

2.66  0.84  ปานกลาง 2.57  0.98 ปานกลาง 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสมัพันธ์ และท า
กิจกรรม/รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลอืดออกในชุมชน
ของท่าน 

2.60  0.85  ปานกลาง 4.17  0.71 มาก 

13. ท่านได้ท าการชักชวนญาติพี่นอ้งหรือเพื่อน
บ้าน ให้ร่วมท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายใน
ชุมชน 

2.37  0.88  น้อย 3.94  0.73 มาก 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กับประชาชนชุมชน เพื่อ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2.23  0.84  น้อย 3.26  0.8 ปานกลาง 

ด้านการติดตามประเมินผล          

15. ท่านมีส่วนร่วมตรวจสอบแผนงาน/กิจกรรม/
โครงการในการด าเนินงานเกีย่วกบัโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 

2.34  0.68  น้อย 3.03  0.57 ปานกลาง 

16. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยท่ีเป็นไข้เลือดออกในชุมชน 

2.31  1.02  น้อย 3.14  0.69 ปานกลาง 
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ตาราง จ-3  (ต่อ) 
 

 
 

ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา  

X  S.D. ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

X  S.D. ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

ด้านการติดตามประเมินผล (ต่อ)           
17. ท่านมีส่วนร่วมในการสุ่มส ารวจลูกน้ า
ยุงลายในชุมชนทุกสัปดาห์ เพื่อให้ปลอดลูกน้ า
ยุงลาย 

2.74  0.92  ปานกลาง 3.54  0.86 มาก 

18. ท่านมีส่วนร่วมในการรายงานผลกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทราบ เกี่ยวกับจ านวน
ภาชนะ/จ านวนบ้านท่ีพบลูกน้ ายุงลาย ใน
ชุมชนของท่าน 

2.63  0.77  ปานกลาง 3.43  1.01 ปานกลาง 

19. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงานรณรงคไ์ข้เลือดออกในชุมชน
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

2.34  1.06  น้อย 3.09  0.66 ปานกลาง 

20. ท่านได้น าปญัหาที่พบจากการติดตาม
ประเมินผลมาท าการปรับวิธีการท างานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไนชุมชน 

2.23  0.88  น้อย 3.00  0.77 ปานกลาง 

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 2.54  0.51  ปานกลาง 3.69  0.47 มาก 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการส ารวจความชุกของลูกน้ ายุงลาย  
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รายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

ชื่อ อสม. ผู้ส ารวจ......................................................................................................วนัที่ส ารวจ........................................... บ้านเชียงเหียน หมู่ท่ี  23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พ้ืนที่ส ารวจ ๑.  บ้าน  จ านวนประชากรทั้งหมด............... คน  จ านวนบ้านที่ส ารวจ......................หลัง  จ านวนบ้านที่พบลกูน้ า............................... หลัง 
๒.  โรงเรียน..................................................จ านวนนกัเรียนทั้งหมด........................ คน ๓. วัด            ๔. ศูนย์เด็กเล็ก          ๕. รพ.สต.           ๖. โรงพยาบาล 
บ้านเลขที่/ 
โรงเรียน 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

(คน) 

น้ าใช ้ น้ าดื่ม แจกนั ที่รองขาตู ้
กันมด 

จานรองกระถาง
ต้นไม ้

อ่างเลี้ยงบัว 
/ไม้น้ า 

ยางรถยนต์เก่า ภาชนะอื่น(น้ าให้
เป็ด,ไก่,วัว) 

เศษภาชนะที่ไม่
ใช้(โอ่ง,ไหแตก) 

 
รวมภาชนะ 

ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ ทั้งหมด พบ 
                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

รวม (         )                      

 
หมายเหตุ  น้ าใช้ หมายถึง น้ าอาบ น้ าช าระในห้องน้ า  น้ าล้างถ้วย จาน ชาม 
   ภาชนะที่ไม่ใช้  หมายถึง  วัสด/ุเศษวัสดทุีท่ิ้งและสามารถขังน้ าได้  เชน่  กล่องโฟม กะลา ถ้วยรองน้ ายางที่ทิ้งแล้ว  กระป๋อง  ผ้าพลาสติก  กระถาง/โอ่งแตก ไหแตก  ขวดเครื่องดืม่ฯ 
   ภาชนะอื่นๆ  หมายถึง  ทีข่ังน้ านอกเหนือจากภาชนะที่ไม่ใช้  เชน่  ตอไผ่  โพรงตน้ไม ้ ใบไม้  ที่รองน้ าจากตู้เย็น ภาชนะรองน้ าให้ เป็ด ไก่  นก วัว  ควาย  ฯลฯ 
   ทั้งหมด  หมายถึง  ภาชนะที่มนี้ าขัง 
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ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เดือน มกราคม พ.ศ. 2557 

 
อสม. 

ที่ส ารวจ 
จ านวน
บ้านที่
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(A) 

จ านวน
บ้านที่

พบลูกน้ า
ยุงลาย 

(B) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(C) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
พบลูกน้ า
ยุงลาย 
(D) 

House 
Index 

H.I 
(Bx100/A) 

Container 
Index 

C.I 
(Dx100/C) 

Breteau 
Index 

B.I 
(Dx100/A) 

ก 12 2 29 3 16.67 10.34 25.00 
ข 13 3 31 5 23.08 16.13 38.46 
ค 12 1 30 3 8.33 10.00 25.00 
ง 12 3 28 3 25.00 10.71 16.67 
จ 12 2 23 4 16.67 17.40 33.33 
ฉ 13 1 26 2 7.70 7.70 15.38 
ช 12 2 27 3 16.67 11.11 25.00 
ซ 12 3 25 4 25.00 16.00 33.33 
ฌ 13 2 32 3 15.38 9.38 23.08 
ญ 12 4 28 5 33.33 17.86 41.67 

รวม 124 23 279 30 18.55 10.75 24.19 
 
สรุปผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

1. จ านวนบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย  23 หลังคาเรือน 
2. จ านวนภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด 279 ภาชนะ 
3. จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 30 ภาชนะ 
4. ค่า BI = 24.19 
5. ค่า CI = 10.75 
6. ค่า HI = 18.55 
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ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 

 
อสม. 

ที่ส ารวจ 
จ านวน
บ้านที่
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(A) 

จ านวน
บ้านที่

พบลูกน้ า
ยุงลาย 

(B) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(C) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
พบลูกน้ า
ยุงลาย 
(D) 

House 
Index 

H.I 
(Bx100/A) 

Container 
Index 

C.I 
(Dx100/C) 

Breteau 
Index 

B.I 
(Dx100/A) 

ก 12 2 29 4 16.67 13.79 33.33 
ข 13 2 31 2 15.38 6.45 15.38 
ค 12 1 30 2 8.33 6.67 16.67 
ง 12 3 28 5 25.00 17.86 41.67 
จ 12 1 23 1 8.33 4.35 8.33 
ฉ 13 3 26 3 23.08 11.54 23.08 
ช 12 2 27 3 28.57 11.11 25.00 
ซ 12 2 25 4 16.67 16.00 33.33 
ฌ 13 3 32 4 23.08 12.50 30.77 
ญ 12 1 28 1 8.33 3.57 8.33 

รวม 124 20 279 29 16.13 10.39 23.39 
 
สรุปผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

1. จ านวนบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย 20 หลังคาเรือน 
2. จ านวนภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด 279 ภาชนะ 
3. จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 29 ภาชนะ 
4. ค่า BI = 23.39 
5. ค่า CI = 10.39 
6. ค่า HI = 16.13 
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ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2557 

 
อสม. 

ที่ส ารวจ 
จ านวน
บ้านที่
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(A) 

จ านวน
บ้านที่

พบลูกน้ า
ยุงลาย 

(B) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(C) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
พบลูกน้ า
ยุงลาย 
(D) 

House 
Index 

H.I 
(Bx100/A) 

Container 
Index 

C.I 
(Dx100/C) 

Breteau 
Index 

B.I 
(Dx100/A) 

ก 12 1 29 2 8.33 6.90 16.67 
ข 13 2 31 3 15.38 9.68 23.08 
ค 12 1 30 2 8.33 6.67 16.67 
ง 12 1 28 1 8.33 3.57 8.33 
จ 12 2 23 2 16.67 8.70 16.67 
ฉ 13 1 26 1 7.69 3.85 7.69 
ช 12 1 27 3 8.33 11.11 25.00 
ซ 12 0 25 0 0.00 0.00 0.00 
ฌ 13 2 32 4 15.38 12.50 30.77 
ญ 12 1 28 2 8.33 7.14 16.67 

รวม 124 12 279 20 9.68 7.27 16.13 
 
สรุปผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

1. จ านวนบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย 12 หลังคาเรือน 
2. จ านวนภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด 279 ภาชนะ 
3. จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 20 ภาชนะ 
4. ค่า BI = 16.13 
5. ค่า CI = 7.27 
6. ค่า HI = 9.68 
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ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เดือน เมษายน พ.ศ. 2557 

 
อสม. 

ที่ส ารวจ 
จ านวน
บ้านที่
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(A) 

จ านวน
บ้านที่

พบลูกน้ า
ยุงลาย 

(B) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(C) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
พบลูกน้ า
ยุงลาย 
(D) 

House 
Index 

H.I 
(Bx100/A) 

Container 
Index 

C.I 
(Dx100/C) 

Breteau 
Index 

B.I 
(Dx100/A) 

ก 12 1 29 2 8.33 0.00 16.67 
ข 13 1 31 1 7.69 3.22 7.69 
ค 12 1 30 2 8.33 6.67 16.67 
ง 12 1 28 2 8.33 7.14 16.67 
จ 12 0 23 0 0.00 0.00 0.00 
ฉ 13 2 26 3 15.38 11.54 23.08 
ช 12 1 27 2 8.33 7.41 16.67 
ซ 12 0 25 0 0.00 0.00 0.00 
ฌ 13 1 32 2 7.69 6.25 15.38 
ญ 12 1 28 1 8.33 3.57 8.33 

รวม 124 9 279 15 7.26 5.38 12.10 
  
สรุปผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

1. จ านวนบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย 9 หลังคาเรือน 
2. จ านวนภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด 279 ภาชนะ 
3. จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 15 ภาชนะ 
4. ค่า BI = 12.10 
5. ค่า CI = 5.38 
6. ค่า HI = 7.26 
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ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย บ้านเชียงเหียน หมู่ที ่23 ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

 
อสม. 

ที่ส ารวจ 
จ านวน
บ้านที่
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(A) 

จ านวน
บ้านที่

พบลูกน้ า
ยุงลาย 

(B) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
ส ารวจ
ทั้งหมด 

(C) 

จ านวน
ภาชนะท่ี
พบลูกน้ า
ยุงลาย 
(D) 

House 
Index 

H.I 
(Bx100/A) 

Container 
Index 

C.I 
(Dx100/C) 

Breteau 
Index 

B.I 
(Dx100/A) 

ก 12 0 29 0 0.00 0.00 0.00 
ข 13 1 31 1 7.69 3.22 7.69 
ค 12 1 30 2 8.33 6.67 16.67 
ง 12 1 28 1 8.33 7.14 8.33 
จ 12 0 23 0 0.00 0.00 0.00 
ฉ 13 1 26 2 7.69 7.69 15.38 
ช 12 1 27 2 8.33 7.41 16.67 
ซ 12 0 25 0 0.00 0.00 0.00 
ฌ 13 1 32 2 7.69 6.25 15.38 
ญ 12 0 28 0 0.00 0.00 0.00 

รวม 124 6 279 10 4.84 3.58 8.06 
 
สรุปผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

1. จ านวนบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย 6 หลังคาเรือน 
2. จ านวนภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด 279 ภาชนะ 
3. จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 10 ภาชนะ 
4. ค่า BI = 8.06 
5. ค่า CI = 3.58 
6. ค่า HI = 4.26 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



146 

 

1
40

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตัวอย่าง ภาพกิจกรรมประกอบการวิจัย 
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ภาพประกอบ ฉ-1 
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน” 

ด้วยกระบวนการ AIC 
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ภาพประกอบ ฉ-1 (ต่อ) 
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน” 

ด้วยกระบวนการ AIC 
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ภาพประกอบ ฉ-2 
กิจกรรมรณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในชุมชน 
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ภาพประกอบ ฉ-3 
กิจกรรมปลูกพืชสมุนไพรตระไคร้หอมไล่ยุง 
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ภาพประกอบ ฉ-4 
กิจกรรมท านวัตกรรมกับดักยุงลาย (จากขวดพลาสติกเหลือใช้/ปี๊บขนมปัง) 
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ภาพประกอบ ฉ-5 
กิจกรรมพ่นหมอกควันก าจัดยุงลาย 
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