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บทคัดย่อ 
  

การระบาดของโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อน้าโดยยุงลายยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับประเทศ โดยเฉพาะในเขตเมืองซึ่งมีปัจจัยแวดล้อมเอื อต่อการเพาะพันธุ์ยุงลาย งานวิจัยนี มุ่ง
พัฒนารูปแบบการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ตามวงจร P-A-O-R ประกอบด้วยการวางแผน (Plan) 
ปฏิบัติ (Action) สังเกตผล (Observation) และสะท้อนผล (Reflection) กลุ่มเป้าหมายคือภาคี
เครือข่ายประกอบด้วย 1) องค์กรภาครัฐ/เอกชนที่ปฏิบัติงานในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 23 
ชุมชน ได้แก่ บุคลากรขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/เอกชน บุคลากรในส่วนสาธารณสุข บุคลากร
ในส่วนของศึกษาธิการ จ้านวน 30 คน 2) องค์กรชุมชนในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 23 ชุมชน 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และคณะกรรมการชุมชน จ้านวน 148 คน  เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน (paired t-test) 
และการวิเคราะห์เนื อหา 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาโมเดล BANTHA ซึ่งประกอบด้วย 1) การระดมสมอง 
(Brainstorming; B) 2) การท้าข้อตกลงร่วมกัน (Agreement; A) 3) ภาคีเครือข่าย (Network; N) 4) 
การท้างานเป็นทีม (Team; T) 5) การมีสุขอนามัยที่ดี (Hygiene; H) 6) มีการยอมรับ (Acceptance; 
A) ) ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติใน 3 ด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายสูงกว่าก่อนพัฒนา (p < 0.001), การมีส่วนร่วมของชุมชนสูงกว่า
ก่อนพัฒนา (p < 0.001) และความพึงพอใจต่อการด้าเนินงานสูงกว่าก่อนพัฒนา (p < 0.001) อีกทั ง
ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย (House Index, Container Index, Breteau Index) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
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ทางสถิติ (p < .001) 

โดยสรุปผลการวิจัยนี แสดงถึงศักยภาพของชุมชนในการป้องกันโรคอย่างยั่งยืน 
โดยเฉพาะเมื่อได้รับการสนับสนุนผ่านกลไกที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอ้านาจ 
(empowerment) ผลลัพธ์สามารถขยายผลสู่การวางแผนนโยบายสุขภาพเชิงพื นที่และการป้องกัน
โรคติดต่อน้าโดยแมลงในระดับประเทศ 

 
ค้าส้าคัญ : การควบคุมลูกน ้า, ยุงลาย, การมีส่วนร่วมของชุมชน, PAR, โมเดล BANTHA 
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ABSTRACT 

  
The persistent outbreaks of dengue fever and other mosquito-borne 

diseases remain a critical public health issue in Thailand, particularly in urban areas 
where environmental conditions facilitate Aedes mosquito breeding.  This study 
aimed to develop a sustainable community-based larval control model for disease 
prevention through participatory engagement of network stakeholders in Yasothon 
Municipality, Yasothon Province. A Participatory Action Research (PAR) approach was 
employed, guided by the P-A-O-R cycle:  Planning, Action, Observation, and 
Reflection.  The target participants included two main stakeholder groups:  ( 1)  30 
representatives from local government, health, and education sectors across 23 
communities, and ( 2)  148 members of community-based organizations, such as 
village health volunteers and community committee members.  Both quantitative 
and qualitative data were collected and analyzed using descriptive statistics, paired t-
tests, and content analysis.  

Findings revealed that the implementation of the BANTHA Model, 
comprising Brainstorming (B), Agreement (A), Network (N), Teamwork (T), Hygiene (H), 
and Acceptance (A), led to statistically significant improvements in three key areas: 
knowledge of Aedes-borne disease prevention and control ( p < 0. 001) , level of 
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community participation (p < 0.001), and satisfaction with the implemented activities 
(p < 0.001). Additionally, entomological indices, House Index (HI), Container Index (CI), 
and Breteau Index (BI) , showed significant reductions (p < 0.001)  following model 
implementation. 

In conclusion, this research demonstrates the capacity of local 
communities to effectively and sustainably prevent mosquito-borne diseases when 
empowered through structured participatory mechanisms. The BANTHA model offers 
a promising framework for scalable public health policy and community-based 
vector control strategies at the national level. 

 
Keyword : larval control, Aedes mosquitoes, community participation, participatory 
action research, BANTHA model 
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ด้าเนินการวิจัยในพื นที่เป็นอย่างดี ทุกท่านที่ได้เข้าร่วมประชุมอบรม ตอบแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ 
เพ่ือได้มาซึ่งข้อมูลในการท้าวิทยานิพนธ์ครั งนี   จนสามารถด้าเนินการวิจัยจนประสบผลส้าเร็จตามที่
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อนึ่ง ผู้วิจัยหวังว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดีทั งหมดนี ให้แก่
คณะอาจารย์ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาจนท้าให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง และขอมอบ
ความกตัญญูกตเวทิตาคุณต่อบิดา มารดา และผู้มีพระคุณทุกท่าน ส้าหรับข้อบกพร่องต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ นนั น ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว และยินดีที่จะรับฟังค้าแนะน้าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา 
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 
 โรคติดต่อน้าโดยยุงลาย ถือเป็นปัญหาส้าคัญของทั่วโลก ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากนานา

ประเทศมาร่วมในการจัดการปัญหา โดยโรคไข้เดงกี (Dengue Fever) ถือเป็นโรคติดต่อน้าโดยแมลง
ที่ส้าคัญที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในประเทศแถบภูมิภาคร้อนขึ น (Tropical/Sub-tropical 
Region) ได้แก่ ประเทศในแถบภูมิภาคอเมริกากลางและใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิก
ตะวันตก โดยในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยติดเชื อเดงกีทั ง 3 ภูมิภาครวมกันมากกว่า 1.2 ล้านราย และปี 
พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยมากกว่า 3 ล้านราย ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ได้เกิดเหตุการณ์การระบาด 
(Outbreak) โรคไข้เดงกีในประเทศโปรตุเกส พบผู้ป่วยมากกว่า 2,000 ราย และพบผู้ป่วยติดเชื อจาก
นอกพื นที่อีก 10 ประเทศ และปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยไข้เดงก็ในรัฐฟลอริด้า ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และเมืองยูนนานประเทศจีน โรคติดเชื อเดงกีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องในหลาย
ประเทศของภูมิภาคอเมริกาใต้โดยเฉพาะในเมืองคอสตาริก้า ประเทศฮอนดูรัส และประเทศเม็กซิโก 
ส้าหรับในภูมิภาคเอเชีย พบว่าประเทศสิงคโปร์มีรายงานผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ นจากปีที่ผ่านมาอย่างชัดเจน 
และเกิดการระบาดที่ประเทศลาว และในปี พ.ศ. 2562 มีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยไข้เดงกีสูงในประเทศ
จีน ฟิจิ มาเลเซีย และวานูอาตู ส้าหรับประเทศสมาชิก ASEAN ทั งหมด 10 ประเทศ ได้แก่ ประเทศ
บรูไน กัมพูชา ลาว มาเลเซีย เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนามและประเทศไทย เกือบทุก
ประเทศ มีโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ้าถิ่น (Endemic Area) โดยข้อมูลผู้ป่วยเฉลี่ยในปี พ.ศ. 
2555-2561 พบว่าประเทศอินโดนีเซียมีผู้ป่วยเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือประเทศเวียดนาม ประเทศไทย 
ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย กัมพูชา และเมียนมาร์ โดยประเทศบรูไน ลาว และสิงคโปร์ มีแนวโน้มพบผู้ป่วย
ไข้เลือดออกมากขึ นอย่างต่อเนื่อง (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง, 2565) 

โรคติดต่อน้าโดยยุงลาย ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก 
โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติดเชื อไวรัสซิก โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก ที่พบผู้ป่วยได้ทั่วทุกภาคของ
ประเทศไทย ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ 50,000 - 60,000 ราย และเสียชีวิต 50 - 60 รายต่อปี 
รวมทั งบางพื นที่ยังมีการระบาดช ้าซากหรือไม่สามารถควบคุมโรคได้ เนื่องมาจากการด้าเนินงาน
ควบคุมป้องกันการระบาดของโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ผ่านมาอาจไม่เพียงพอ ประกอบกับยังมี
โรคติดต่อน้าโดยแมลงที่เป็นโรคติดต่ออันตราย ที่อาจมีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดข้ามประเทศได้ 
ได้แก่ โรคไข้เลือดออกไครเมียน - คองโก โรคไข้เหลืองและโรคไข้เวสต์ในล์ จากสถานการณ์โรคติดต่อ
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น้าโดยแมลงที่ผ่านมา พบว่า การเปลี่ยนแปลงของสภาวะภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศ การ
เคลื่อนย้ายของประชากร การพัฒนาทางด้านคมนาคมที่ท้าให้การเดินทางข้ามพื นที่หรือข้ามประเทศ
ได้ง่ายขึ น และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพของพาหนะน้าโรค รวมทั งโอกาสที่จะ
เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ ้าที่เกิดขึ นแล้วในประเทศไทย และยังมีโรคอุบัติใหม่ที่อาจะแพร่มา
จากต่างประเทศหรือจะเกิดขึ นในอนาคต ล้วนส่งผลต่อการเพ่ิมขึ นของจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อน้า
โดยแมลงอย่างต่อเนื่องกรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง, 2565) 

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย เปรียบเทียบ 5 ปีย้อนหลัง ตั งแต่ปี ตั งแต่ปี 
พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราป่วยต่อประซากรแสนคน เท่ากับ 
47.91, 28.53, 6.45, 5.57, 24.61 และ 196.59 ตามล้าดับ (ส้านักงานระบาดวิทยา, 2567) ซึ่ง
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย พ.ศ. 2567 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแล้วทั งสิ น 
31,656 ราย อัตราป่วย 47.91 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 36 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 
ซึ่งจ้านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก พ.ศ.2567 มากกว่า พ.ศ.2566 ณ ช่วงเวลาเดียวกันสูงถึง 3.2 เท่า 
(กองระบาดวิทยา, 2567) 

 สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya Fever) ปีพ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องตลอดทั งปี โดยมีแนวโน้มการระบาดสูงขึ นตั งแต่ปลายปี พ.ศ. 2561 ข้อมูลจากรายงาน 
506 ตั งแต่ 1 มกราคม - 17 พฤศจิกายน 2563 ได้รับรายงานผู้ป่วยสะสม 10,509 ราย อัตราป่วย 
15.85 ต่อประชากรแสนคน จ้านวนผู้ป่วยสะสมของปีนี สูงกว่าปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน 1.04 
เท่า และมีจ้านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 21 เท่า ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเป็น
เพศหญิง 6,073 ราย เพศชาย 4,436 ราย 

 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.37 พบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 25 - 34 ปี 
อัตราป่วย 20.27 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคืออายุ 35 - 44 ปี (18.75) และ 5 - 14 ปี (17.15) 
ตามล้าดับ สัดส่วนผู้ป่วยประกอบอาชีพรับจ้างสูงสุด ร้อยละ 27.45 รองลงมาคือนักเรียน (19.86) 
และเกษตร (14.10) เป็นผู้ป่วยในเขตเทศบาลร้อยละ 33.44 และนอกเขตเทศบาล (66.56) (กอง
โรคติดต่อน้าโดยแมลง ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 
2565) 

 ในปัจจุบันมีการกระจายของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในทุกภูมิภาคของประเทศไทย โดย
ปีพ.ศ.2563 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือ อัตราป่วย 27.61 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือภาคกลาง (25.09) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (7.15) และภาคใต้ (3.99) โดยมีรายงานผู้ป่วยจาก
ทั งหมด 72 จังหวัด จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จันทบุรี อุทัยธานี ล้าพูน ระยอง 
เลย ตราด ล้าปาง เชียงใหม่ บึงกาฬ และเพชรบูรณ์ อัตราป่วย 451.19, 296.64, 143.13, 109.02, 
85.95, 81.82, 66.74, 39.59, 25.74, และ 18.39 ต่อประชากรแสนคน โดยมีรายงานผู้ป่วยสูงในช่วง
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ฤดูฝน สูงสุดในเดือนกรกฎาคม 2,324 ราย รองลงมาคือเดือนมิถุนายน (2,209 ราย) และสิงหาคม 
(2,050 ราย) ตามล้าดับ (กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 -12 และ
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2565) 

ส้าหรับสายพันธุ์ของเชื อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya Virus Genomes) มีทั งหมด 4 
ส าย พั น ธุ์  ได้ แก่  West African Lineage, East Central and South Africa (ECSA) Lineage, 
Asian lineage แ ล ะ  East Central and South Africa - Indian Ocean (ECSA-IOL) lineage 
ส้าหรับประเทศไทยพบไวรัสชิคุนกุนยา 2 สายพันธุ์ ได้แก่ Asian Lineage และ ECSA IOL ซึ่งจาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า สายพันธุ์ ECSA-IOL เป็นสายพันธุ์ที่มีการกลายพันธุ์มาจากสาย
พันธุ์ ECSA ส่งผลให้ยุงลายบ้านสามารถติดเชื อไวรัสได้ง่าย และมีความสามารถในการแพร่เชื อไวรัส
ไปสู่คนได้ดีมากขึ น (กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2565) 

สถานการณ์โรคติดเชื อไวรัสซิกา (Zika Virus Infection) จากระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื อ
ไวรัสซิกา กองโรคติดต่อน้าโดยแมลงตั งแต่ 1 มกราคม - 18 พฤศจิกายน 2563 ได้รับรายงานผู้ติดเชื อ
ไวรัสซิกาทั งหมด 142 ราย อัตราป่วย 0.21 ต่อประชากรแสนคน จ้าแนกเป็นผู้ป่วยทั่วไป 113 ราย 
หญิงตั งครรภ์ 23 ราย และทารกศีรษะเล็ก 6 ราย โดยผู้ติดเชื อไวรัสชิกาทั งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 85 ราย เพศชาย 57 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1.49 อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 25 
- 34 ปี (0.39 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ อายุ 35 - 44 ปี (0.34) และอายุ 55 - 64 ปี (0.22) 
ตามล้าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภาคใต้ อัตราป่วย 1.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ
ภาคเหนือ (0.12) ภาคกลาง (0.05) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.05) กระจายอยู่ใน 22 จังหวั ด
สูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต พังงา สงขลา สุโขทัย ตาก หนองบัวล้าภู  สุราษฎร์ธานี สุพรรณบุรี 
กระบี่ และชลบุรี โดยมีอัตราป่วย 3.23,2.16, 1.67,1.65, 1.31, 0.39, 0.28, 0.24, 0.21 และ 0.20 
ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ โดยได้รับรายงานผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 62 ราย รองลงมา
คือเดือนมิถุนายน 40 ราย สิงหาคม 17 ราย และกันยายน 1 1 ราย ตามล้าดับ โดยผู้ป่วยมีแนวโน้ม
สูงขึ นในช่วงฤดูฝน (กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 -12 และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2565) 

การเฝ้าระวังหญิงตั งครรภ์ติดเชื อไวรัสซิกา ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 - 18 พฤศจิกายน 
2563 พบหญิงตั งครรภ์ติดเชื อไวรัสชิกา จ้านวน 213 ราย จ้าแนกเป็นผู้ติดเชื อมีอาการ 138 ราย และ
ผู้ติดเชื อไม่มีอาการ 75 ราย ผลการติดตามหญิงตั งครรภ์พบว่า แท้งบุตร 11 ราย มีสาเหตุจากการติด
เชื อไวรัสซิกา 4 ราย ไม่สัมพันธ์กับการติดเชื อไวรัสชิกา 3 ราย และไม่สามารถระบุสาเหตุได้ 4 ราย 
(ไม่มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และคลอดแล้ว 193 ราย (กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ส้านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2565) 
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 การเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็ก จากการเฝ้าระวังทารกศีรษะเล็กทั งหมด 
1,833 ราย พบยืนยัน Congenital Zika Syndrome จ้านวน 13 ราย จาก 10 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ พิษณุโลก สุโขทัย นครสวรรค์ ปทุมธานี สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา ขอนแก่น นครราชสีมา 
และอุบลราชธานี ข้อมูลตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 18 พฤศจิกายน 2563 เฝ้าระวังผู้ที่มีอาการ
ทางระบบประสาท จ้านวน 144 ราย พบผู้ป่ วยยืนยันที่มีอาการเข้าได้กับ  Guillain-Barre 
Syndrome (GBS) จ้านวน 5 ราย จาก 5 จังหวัด ได้แก่ เพชรบูรณ์ สมุทรสงคราม สมุทรปราการ 
บุรีรัมย์ และกาญจนบุรี (กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2565) 

 สถานการณ์โรคติดเชื อไวรัสซิกา ในปี พ.ศ. 2563 ลดลงจากปีที่ผ่านมา เนื่องจากมีการ
รายงานต่้ากว่าความเป็นจริงและการรายงานผู้ติดเชื อโรคติดเชื อไวรัสซิกาต้องได้รับผลตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ หากผู้ติดเชื อไวรัสชิกาไม่มีอาการหรือไม่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลจะไม่ถูก
รายงาน ดังนั นจึงควรมีการประเมินความเสี่ยงสถานการณ์เพ่ือประโยชน์ในด้านการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคได้อย่างทันการณ์ อย่างไรก็ตามจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื อไวรัสชิกาที่ผ่านมามีการ
รายงานผู้ติดเชื อตลอดทั งปีและกระจายทั่วทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะในพื นที่เขตเมือง ท้าให้โรค
ติดเชื อไวรัสชิกายังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดความ
รุนแรงจากการติดเชื อไวรัสชิกา ได้แก่ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาจตั งครรภ์และมีผลกระทบกับทารกท้าให้
มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก้าเนิดหรือมีความผิดปกติทางด้านพัฒนาการในภายหลัง ดังนั นจึงควรดูแลและ
ป้องกันการเกิดโรคติดเชื อไวรัสซิกาในประชากรกลุ่มนี อย่างใกล้ชิด (กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง 
ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2565) 

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของเขตสุขภาพที่ 10 ( จังหวัดยโสธร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
มุกดาหาร และอ้านาจเจริญ มีจ้านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 8,518 ราย อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากับ 185.77 เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.02  สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกของเขตสุขภาพที่ 10 อยู่ล้าดับที่ 4 จาก 13 เขตสุขภาพทั งประเทศไทย (กองระบาดวิทยา, 
2566) 

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดยโสธร มีการระบาดเกิดขึ นทุกๆปี โดยตั งแต่ปี พ.ศ. 
2562 - พ.ศ. 2567 มีจ้านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 3,233 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสน
คน เท่ากับ 97.54, 76.39, 71.22, 15.93, 69.78 และ 84.36 ตามล้าดับ ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2567) 

 การด้าเนินงานควบคุมลูกน ้ายุงลายในพื นที่จังหวัดยโสธร ถึงแม้ว่าจะมีกลยุทธ์หรือแนว
ทางการด้าเนินงานในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาคแต่พบว่าค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย (House Index : 
HI, Container Index : CI, Breteau Index : BI) ยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมายของกรมควบคุมโรค
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กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะพื นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในระดับอ้าเภอที่มีค่า
ดัชนีลูกน ้ายุงลายสูงอยู่ใน 5 อันดับแรก ในปี พ.ศ. 2562-2566 ได้แก่ อ้าเภอเมืองยโสธร ค้อวัง 
เลิงนกทา มหาชนะชัย และค้าเขื่อนแก้ว ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลการควบคุม
ลูกน ้ายุงลายในพื นที่ ยังไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง ซึ่งต้องมีระบบการบริหารจัดการและมีกลยุทธ์การ
ด้าเนินงานที่ชัดเจนโดยเป็นการบูรณาการด้าเนินงานร่วมกันระหว่างสถานบริการสาธารณสุข ภาคี
เครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมู่บ้าน วัดและโรงเรียน(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร , 
2566) 

 การจัดท้ามาตรการเพ่ือควบคุมลูกน ้ายุงลาย เป็นปัจจัยส้าคัญต่อความส้าเร็จของการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส้าคัญได้แก่ การเตรียมความพร้อมของชุมชนและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องในภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา  
การจัดท้าร่างมาตรการจากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การทดลองและปรับใช้มาตรการใน
ชุมชน และการประเมินความส้าเร็จ โดยต้องมีความร่วมมือของทุกภาคส่วนจากหมู่บ้าน วัด โรงเรียน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยงานสาธารณสุข (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2566) 

 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่เขตอ้าเภอเมืองยโสธร พบว่าโรค
ไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ ส้าคัญ เนื่องจากมีลักษณะเป็นชุมชนเขตเมือง  
การควบคุมป้องกัน และจัดการโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคที่น้าโดยยุงลายอย่างเช่นโรคไข้เลือดออก ซึ่ง
ชีวิตคนในเขตเมืองมีการใช้วัสดุต่างๆ มากมาย เหลือใช้จัดเก็บไม่เหมาะสม การประดับข้านเรือนด้วย
ต้นไม้ในกระถางเพราะมีพื นที่จ้ากัด ไม่มีพื นดินเพียงพอฝนตกนอกฤดูกาล ฤดูฝนยาวนานท้าให้มีน ้าขัง
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ลูกน ้ายุงลาย และบริบทของชุมชนเขตเมืองมีความเสี่ยงต่อการเกิดแหล่งดังกล่าว  
และมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ นทุกๆปี โดยพบว่า ตั งแต่ปี พ.ศ. 2561  ทั งนี ในเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 มีจ้านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 756 ราย อัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ 95.23, 228.86, 106.75, 4.68, 14.95 และ 76.83 ตามล้าดับ ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
ซึ่งกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดคือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี อาชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน แสดงให้เห็น
อัตราป่วยและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มรุนแรงและสูงขึ น เนื่องจากความชุกชุมของ
ยุงลายที่ก่อนข้างสูงในทุกชุมชน ตลอดจนการควบคุมโรคในบางพื นที่ยังด้าเนินการไม่ต่อเนื่องและ
ครอบคลุม รวมทั งไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการและขาดความร่วมมือจากประชาชน นอกจากนี ยังพบว่า
โรคไข้เลือดออกสามารถเกิดการระบาดได้ทุกฤดูไม่ใช่เฉพาะฤดูฝนเท่านั นแม้แต่ในฤดูร้อนก็เกิดการ
ระบาดได้ (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2566)  

 ในการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนด
มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้รูปแบบการด้าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เป้าหมาย
หลักในการด้าเนินการ เน้นบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นส้าคัญ โดยได้ด้าเนินงานในการป้องกัน
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และควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบยั่งยืน และสนับสนุนให้ชุมชนสามารถเฝ้าระวัง และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้ชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้มแข็งสามารถวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ด้าเนินการแก้ไขและประเมินผลการด้าเนินการได้ด้วยตนเอง แต่ในพื นที่มีไข้เลือดออกสูง
จ้าเป็นต้องมีมาตรการด้าเนินการที่เข้มแข็งพัฒนากลไกการบริหารจัดการการจัดลูกน ้ายุงลายในชุมชน 
สร้างการมีส่วนร่วมในการด้าเนินการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและท้าลายตัวเต็มวัย เพื่อตัดวงจรชีวิต
พาหะน้าโรคให้ลดลงมากท่ีสุด (ส้านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2566) 

 จากข้อมูลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร พบว่า ชุมชนใน
เขตเทศบาลเมืองยโสธร มีค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายเกินเกณฑ์มาตรฐานในระดับความเสี่ยงต่อการแพร่โรค
ไข้เลือดออก ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมลูกน ้ายุงลายใน
พื นที่ ยังไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง เป็นพื นที่ที่ต้องมีระบบการบริหารจัดการ และมีกลยุทธ์การ
ด้าเนินงานที่ชัดเจนโดยเป็นการบูรณาการการด้าเนินงานร่วมกันระหว่างสถานบริการสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมู่บ้าน วัดและโรงเรียน โดยพบว่าร้อยละของต้าบลที่มีค่า HI เกิน
มาตรฐาน สัปดาห์ที่ 34/2566 คือ ต้าบลในเมือง เขตเทศบาลเมืองยโสธร พบค่า HI ร้อยละ 45.83 
(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2566) 

 การด้าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายในชุมชนนั น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดการปัญหาโรค สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหา เพ่ือ
สร้างชุมชนเข้มแข็ง และพ่ึงตนเองได้ ถือเป็นกลไกส้าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพ 
และควบคุมโรคในชุมชน ใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการ
เข้าถึง ท้าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับจาก
บุคลากรสาธารณสุข สื่อต่างๆ และได้เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท้าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการ
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของ
ตนเองไว้เสมอ (สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, 2565) โดยเฉพาะการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดตั งแต่ระยะก่อนเกิดโรค ระยะเกิดโรค และ
ระยะหลังการเกิดโรค ป้องกันประชาชนไม่ให้กลับมาเป็นซ ้า ดังนั น เพ่ือให้การเฝ้าระวัง การป้องกัน 
การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงน้าเทคโนโลยีดิจิทัล “แอปพลิเคชัน 
SMART อสม.”  เข้ามาเป็นช่วยเพ่ิมทักษะดิจิทัลด้านสุขภาพ (Digital Health) โดย “แอปพลิเคชัน 
SMART อสม.” สร้างขึ นเพ่ือสนับสนุนให้อสม. สามารถปฏิบัติงานในฐานะหมอประจ้าบ้านได้อย่าง
ทันสมัย สามารถใช้โทรศัพท์สมารท์โฟนเป็นเครื่องมือบันทึกและส่งต่อข้อมูลการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกให้กับหน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือเข้าด้าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแล
สุขภาพชาวชุมชนได้ตามเวลาจริง (Real Time) อีกทั งเปลี่ยนการรายงานผลการปฏิบัติงานผ่าน
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กระดาษให้เป็นการรายงานผลผ่านแอปพลิเคชัน ช่วยลดปริมาณขยะและปัญหาโลกร้อน แสดงให้เห็น
ถึงความใส่ใจต่อปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมสมกับการเป็นสมาร์ท อสม.อย่างเต็มรูปแบบ 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกัน
โรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
ให้มีความตระหนักและเห็นความส้าคัญของการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายได้
พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหา และขับเคลื่อนให้เกิดกลไกการด้าเนินงานในทุกภาคส่วน จ้าเป็นต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในการเป็นก้าลังส้าคัญ
ที่ร่วมคิด ร่วมลงมือท้าโดยการบูรณาการการจัดการโรคติดต่อน้าโดยแมลงของภาคีเครือข่ายในระดับ
พื นที่ตั งแต่การร่วมกันก้าหนดโครงสร้างและบทบาทการด้าเนินงานให้ชัดเจน มีมาตรการที่ทุกภาค
ส่วนร่วมกันด้าเนินการให้สอดรับกันอย่างเหมาะสม ได้พัฒนาศักยภาพของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็ง
ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ใช้ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทางด้าน
การคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท้าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล 
ข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่างๆ และได้เรียนรู้
จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท้าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ
สุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรค เพ่ือให้การด้าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถลดการ
เกิดโรคติดต่อน้าโดยแมลงได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
1.2 คําถามการวิจัย  

 
 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุมลูกน ้า

ยุงลายในเขตเมือง 
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 1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่าย จัดท้า
มาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง 

 1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง 

 1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายใน
เขตเมือง 
 
1.4 ขอบเขตการของวิจัย  

 
 การวิจัยในครั งนี  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ

เคมมิสและแม็คแทกการ์ท (Kemmis and McTaggart, 1988) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการ
ควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาล
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 

 1.4.1 ขอบเขตด้านพื นที่ 
  พื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร ต้าบลในเมือง จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 23 ชุมชน และ

มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) 3 แห่ง โดยรับผิดชอบชุมชนแต่ละแห่ง ดังนี  
   1.4.1.1 PCUเมืองยศ   13 ชุมชน 
   1.4.1.2 PCUบ้านท่าศรีธรรม  6 ชุมชน 
   1.4.1.3 PCUนายแพทย์หาญ  4 ชุมชน 
 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
  การวิจัยครั งนี ได้คัดเลือกกลุ่มประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จากองค์กรภาครัฐ/เอกชนที่ปฏิบัติงานในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 23 
ชุมชน และองค์กรชุมชนในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 23 ชุมชน  

 1.4.3 ขอบเขตระยะเวลาที่ศึกษา 
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เดือนพฤศจิกายน 2566 - มกราคม พ.ศ. 2568 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 การวิจัยในครั งนี ใช้นิยามศัพท์เฉพาะ ดังนี  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถที่องค์กรภาครัฐ/เอกชน องค์กร

ชุมชน ในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท้าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและบริการ
ทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่างๆ และได้เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท้าให้เกิดการ
จูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคง
รักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ 

  ภาคีเครือข่าย หมายถึง กลุ่มบุคคล องค์กรภาครัฐ/เอกชน องค์กรชุมชน ในเขต
เทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ที่มีเป้าหมายร่วมกัน มารวมตัวกันด้วยความสมัครใจเพ่ือท้า
กิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย (การมีส่วนร่วมในความคิด/การวางแผน การมีส่วนร่วมปฏิบัติ การมีส่วน
ร่วมประเมินผล) มีความเสมอภาคและเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน มีระบบ
บริหารจัดการที่ดี มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการไหลเวียน
ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง มีนวัตกรรมที่เกิดจากการท้างานเครือข่าย มีการสรุปบทเรียนร่วมกัน 

  โรคติดต่อจากยุงลาย หมายถึง เป็นโรคติดต่อ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย และโรคติดเชื อไวรัสซิกา ที่ระบาดในประเทศไทย และเป็นโรคที่เกิดขึ นเป็นประจ้าในท้องที่
เขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน มีน ้าขังเอื อต่อการแพร่ระบาดของ
ลูกน ้ายุงลาย เพื่อเป็นการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก รวมถึงการ
ก้าจัดท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลายที่เป็นพาหะน้าโรคไข้เลือดออกในครัวเรือน หมู่บ้าน  วัด  
โรงเรียนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนและชุมชนมีความรู้ ความตระหนัก และความร่วมมือก้าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างจริงจัง  สม่้าเสมอและต่อเนื่อง 

  มาตรการควบคุมลูกน ํายุงลายในเขตเมือง หมายถึง มาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายใน
เขตพื นที่รับผิดชอบของเทศบาลเมืองยโสธร อ้าเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

  การป้องกันควบคุมโรค หมายถึง การป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การ
ป้องกันโรค (Prevention) และการ ควบคุมโรค (Control) โดยตามความหมายเดิมนั น การป้องกัน
โรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรม ที่ด้าเนินการ ก่อนที่จะเกิดโรคหรือภัย เพ่ือไม่ให้เกิดโรคหรือภัย
ดังกล่าว ส่วนการควบคุมโรคนั น หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ด้าเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือ
ภัยขึ นแล้วโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โรคหรือ ภัยนั นสงบโดยเร็วก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ
ความเป็นอยู่ (เช่น ความเจ็บป่วย,ความพิการ, การตาย, ความสูญเสียทางสังคม และความสูญเสียทาง
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เศรษฐกิจ) น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ นอีก หรือ หากเกิดขึ น ก็สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิผล
Effectively)และมีประสิทธิภาพ (Efficiently) มากขึ น ในการนิยามความหมายของ “การป้องกัน
โรค” บางครั งได้ครอบคลุมความหมายของ “การควบคุมโรค” ไปด้วย โดยได้ก้าหนดนิยามกิจกรรม
การป้องกันโรคครอบคลุมรวมตั งแต่ กิจกรรมที่ ด้าเนินการก่อน เกิดโรค (Primary Prevention) เกิด
โรคแล้วแต่ยังไม่เกิดอาการ (Secondary Prevention) หรือเกิดอาการแล้ว (Tertiary Prevention) 
ก็ได้ 

  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม เป็นเทคนิคการประชุม วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ที่การระดมสมองท้าให้เกิดความ
เข้าใจสภาพปัญหาขีดจ้ากัด ความต้องการและศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่างๆ เป็นวิธีการที่
เปิดโอกาส ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู้ประสบการณ์ น้าเสนอข้อมูลข่าวสาร
ที่จะท้าให้เกิดความเข้าใจ ถึงสภาพปัญหา ความต้องการข้อจ้ากัด และศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้องต่างๆ 
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห์พัฒนาทางเลือก  เพ่ือใช้ในการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนา  เกิดการตัดสินใจร่วมกันเกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการ
พัฒนาชุมชน ท้องถิ่น ประกอบด้วย ขั นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation:  A) ขั นตอนการสร้าง
แนวทางการพัฒนา (Influence: ) และขั นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 

  รูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อจัดทํามาตรการควบคุมลูกน ํา
ยุงลาย หมายถึง การน้าเอากระบวนการการวางแบบมีส่วนร่วมมี 4 ขั นตอนได้แก่ การวางแผน 
(Planning: P) ขั นปฏิบัติ (Action: A) ขั นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation: O) ขั นสะท้อน
กลับการปฏิบัติ (Reflection: R)" มาประยุกต์ใช้ในการด้าเนินงานควบคุมลูกน ้ายุงลาย 

 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 

 
 1. มีรูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเขตเทศบาลเมืองยโสธรเพ่ือจัดท้า

มาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายจากการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้ค่า
ดัชนีลูกน ้ายุงลายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานต่อเนื่อง 

 2. เป็นเทศบาลเมืองที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการควบคุมลูกน ้ายุงลายและ
ประยุกต์ใช้ควบคุมโรคอ่ืนๆ ต่อไป 

 3. องค์กรภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ น้ารูปแบบการพัฒนาไปประยุกต์ใช้ส้าหรับป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 



 

 

 

บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษารูปแบบในการ

ควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาล
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
น้ามาเป็นแนวทางการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยมีประเด็นส้าคัญ ดังต่อไปนี  

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อจากยุงลาย 
  2.2 มาตรการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย 
  2.3 รูปแบบการมีส่วนร่วม 
  2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.5 ภาคีเครือข่าย 
  2.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อจากยุงลาย 

 
 โรคไข้เลือดออก 
  โรคไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever-DHF) มีการระบาดเกิดขึ นครั ง

แรกในปี พ.ศ. 2497 ที่ประเทศฟิลิปปินส์ ต่อมาจึงพบการระบาดในประเทศไทย และประเทศ
ใกล้เคียงในพื นที่เขตร้อนของทวีปเอเชีย จากนั นจึงขยายพื นที่การระบาดออกไปยังประเทศต่างๆ ใน
อเมริกากลางและอเมริกาใต้ ปัจจุบันกลายเป็นปัญหาที่น่ากังวล เพราะทั่วโลกมีประเทศที่ได้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่มากกว่า 100 ประเทศซึ่งเป็นปัญหาเพ่ิมขึ น
จากเมื่อ 50 ปี ก่อนถึง 30 เท่า 

  โรคไข้เลือดออกเดงกี่ถือเป็นโรคประจ้าถิ่น ซึ่งพบผู้ป่วยได้ตลอดทั งปีทั่วทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย จัดเป็นโรคติดต่อที่ส้าคัญในอันดับต้นๆ ของประเทศ โรคนี อาจท้าให้ผู้ป่วยต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออาจถึงขั นเสียชีวิตได้ ระหว่างที่เจ็บป่วยอยู่นั น ผู้ป่วย สมาชิกภายใน
ครอบครัว หรือผู้เกี่ยวข้องก็จะสูญเสียโอกาส ด้านรายได้ หน้าที่การงาน และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ น 
ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณส้าหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก หากคิดเป็นมูลค่าจะอยู่
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ประมาณหลักร้อยล้านบาทต่อปี ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้สร้างความเสียหายต่อสภาวะสังคม และ
เศรษฐกิจของไทยมาเป็นเวลาหลายสิบปี และยังจะเกิดขึ นอย่างต่อเนื่อง ไม่สิ นสุดหากไม่มีการจัดการ
ที่ด ี
 สาเหตุการติดต่อและปัจจัยเสี่ยง 

  เกิดจากเชื อไวรัสเดงกี่ซึ่งเป็น RNA Virus จัดอยู่ใน Family Flaviviridae แบ่งย่อยได้ 4 
Serotypes, DEN 1 - 4 ทั ง 4 Serotypes มี Antigen ร่วมบางชนิด จึงท้าให้มี Cross Reaction 
และมี Cross Protection ได้ในระยะสั นๆ หากติดเชื อชนิดใดแล้ว จะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื อชนิดนั นไป
ตลอดชีวิต (Permanent Immunity) และจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนๆ อีก 3 ชนิดได้ใน
ช่วงเวลาสั นๆ (Partial Immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนั นหากติดเชื อไวรัสเดงก่ีชนิดอ่ืนที่
ต่างจากครั งแรก จะเป็นการติดเชื อซ ้า (Secondary Dengue Infection) ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่ โรคนี ติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) เป็นพาหะน้าโรคที่
ส้าคัญ ส่วนยุงลายสวน (Aedes Albopictus) ก็สามารถแพร่เชื อได้ แต่บทบาทยังไม่เทียบเท่า ถ้า
ยุงลายเหล่านี มีปริมาณเพียงพอ ถึงแม้จะมีจ้านวนไม่มากก็จะท้าให้โรคระบาดได้ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกึ ดังนี  

   1. ในพื นที่มีไวรัสเดงกี่หลากหลาย Serotype ท้าให้มีโอกาสติดเชื อซ ้าสูง โดยพบว่า
การติดเชื อซ ้าด้วย DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเกิด Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) 

   2. การเพ่ิมขึ นของชุมชนเมืองจะไปเพ่ิมประชากรทั งคนและยุง เนื่องจากคนเข้ามา
อยู่อาศัยรวมกันอย่างหนาแน่น ท้าให้เกิดภาชนะน ้าขัง ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ิมมากขึ น 

   3. พื นที่ที่สาธารณูปโภคไปไม่ถึง ครัวเรือนต้องใช้น ้าจากแหล่งน ้าสาธารณะ ท้าให้
ต้องมีภาชนะกักเก็บน ้าในครัวเรือนให้เพียงพอ จึงเป็นการสร้างแหล่งเพาะพันธุ์ให้กับยุงลาย 

   4. การคมนาคมติดต่อสะดวก และเพ่ิมมากขึ น ท้าให้โรคแพร่กระจายไปอย่าง
กว้างขวางโดยคนที่อยู่ในช่วงที่มีเชื ออยู่ในกระแสโลหิต (Viremia) เป็นผู้พาไป 

  นอกจากนี  ผลกระทบจากโลกาภิวัตน์ สภาพภูมิอากาศและการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิโลก ที่เพ่ิมสูงขึ น ท้าให้สภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการด้ารงชีวิตและการแพร่ขยายพันธุ์ของ
ยุงลาย ซึ่งจะมีอิทธิพล ต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกให้เพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่องเนื่องจากมี
การเดินทางและการท่องเที่ยวระหว่างประเทศเพ่ิมมากขึ น จะเพ่ิมโอกาสให้เชื อโรคสามารถเดินทางได้
ไกลโดยจะแอบแฝงมาพร้อมกับ ผู้เดินทาง ถ้าหากพื นที่ปลายทางของผู้เดินทางมียุงพาหะอาศัยอยู่
ก่อนแล้ว เชื อโรคก็จะสามารถแพร่กระจายต่อไปได้ (สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุม
โรค, 2565) 
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 นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
  1. เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ไข้เต็งกี  ไข้เลือดออก 

และไข้เลือดออกช็อก ดังนี  
   1.1 ไข้เด็งกี (Dengue Fever: DF) 

 1.1.1 ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่มีอาการไข้อย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่าง
น้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา 
หรือมีผื่น 

 1.1.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับพบลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ 
ดังนี  

  1) ผลการทดสอบทูร์นิเกต์ (Tourniquet Test) ให้ผลบวก (ตรวจพบจุด
เลือดออกเท่ากับหรือมากกว่า 10 จุดต่อตารางนิ ว โดยโอกาสที่ผล Tourniquet Test จะเป็นบวก
ขึ นกับระยะเวลาของไข้ คือ ไข้ 1 วัน ให้ผลบวกร้อยละ 50 ไข้ 2 วัน ให้ผลบวกร้อยละ 70 และ  ไข้
ตั งแต ่3 วันขึ นไป ให้ผลบวกร้อยละ 90 

  2) มีผลการตรวจเลือดทั่วไปของไข้เดงกี คือ ผลการตรวจ Complete Blood 
Count (CBC) พบมีจ้านวนเม็ดเลือดขาวตั งแต่หรือต่้ากว่า 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) และ
พบสัดส่วน Lymphocyte สูง 

  3) มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ที่มีผลการตรวจ
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ้าเพาะ 

 1.1.3 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับมีผลบวกทางปฏิบัติการจ้าเพาะ
ข้อใดข้อหนึ่ง 

1.2 ไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) 
 1.2.1 ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการไข้อย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการ

อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอก
ตา หรือมีผื่น และร่วมกับมีอาการต่อไปนี  อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีเลือดออก เช่น เลือดก้าเดา
ไหล เลือดออกตามไรฟัน มีจ ้าเลือด อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นสีด้า เลือดออกทาง
ช่องคลอดผิดปกติ หรือตับโต 

 1.2.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และพบลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี  
  1) เลือดข้นขึ น ดูจากมีการเพ่ิมขึ นของ HCT ตั งแต่ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับ 

HCT เดิม (Hemoconcentration) หรือมีเกล็ดเลือดตั งแต่หรือต่้ากว่า 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร และ มีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มี  Pleural Effusion หรือ Ascites หรือมี
ระดับอัลบูมินในเลือดต่้าตั งแต่หรือต่้ากว่า 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ) 
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2) มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ที่มีผลการตรวจ
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ้าเพาะ 
    1.2.3 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกเดงกี ร่วมกับมีผลบวกทาง
ห้องปฏิบัติการจ้าเพาะข้อใดข้อหนึ่ง 

   1.3 ไข้เลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome: DSS) 
    ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะความ

ตันโลหิตลดต่้าลงอยู่ในภาวะช็อก หรือผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะผลต่างของความดันเลือดชิสโตสิก
และความตันไตแอสโตสิกตั งแต่หรือต่้ากว่า 20 มิลลิเมตรปรอท 
    หมายเหตุ  : ผู้ ป่ วยบางรายอาจพบอาการแปลกออกไป (Expanded Dengue 
Syndrome: EDS) โดยกลุ่ มอาการที่ พบบ่ อย ไต้ แก่  กลุ่ มอาการไข้ สมองอักเสบ (Encephalitis/ 
Encephalopathy หรือภาวะตับวาย เป็นต้น โดยสามารถพบลักษณะอาการดังกล่าวได้ในผู้ป่วยโรค
ไข้เด็งกี ไข้เลือดออก และไข้เสือดออกช็อก 

  2. เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
   2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive Diagnosis) ผลการตรวจ 

Complete Blood Count (CBC) 
    1) มีจ้านวนเม็ดเลือดขาวตั งแต่หรือต่้ากว่า 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
และพบสัดส่วน Lymphocyte สูง 

    2) มีเกล็ดเลือดตั งแต่หรือต่้ากว่า 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก็มิลลิเมตร 
    3) มีเลือดเข้มข้นขึ น พิจารณาจากฮีมาโตคริต (HCT. มีความเข้มข้นเพ่ิมขึ น

มากกว่า ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่าเดิม (Hemoconcentration) และ มีหลักฐานการรั่วของ
พลาสมา เช่น มี Pleural Effusion หรือ Ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต่้าตั งแต่หรือต่้ากว่า 
3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ) 
   2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ้าเพาะ: (Specific Diagnosis) 
    การตรวจหาเชื อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื อ (Pathogen identification) 

     1) วิธี Commercial test kits ตัวอย่างเช่น NS-1 antigen ให้ผลเป็นบวก
(กรณีNS-1 antigen Denque ให้ผลสบ ยังไม่สามารถตัดการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกได้ (R/O 
dengue)) 

     2) วิธี Polymerase chain reaction (PCR) พบสารพันธุกรรมของเชื อไวรัส
เดงกี วิธีเพาะแยกเชื อ (Viral isolation ตรวจพบเชื อไวรัสเต็งกีจากเลือดในระยะไข้ 
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   การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื อ (Serology) 
    1) วิธี Hemagglutination Inhibition (HI) จากตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera 

พบระดับภูมิคุ้มกัน 2 4 เท่า หรือถ้าซีรั่มเด่ียว (Single serum) พบระตับภูมิคุ้มกัน > 1 : 1,280 
    2) วิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) ตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันชนิด IgM 2 40 

ยูนิต หรือการเพ่ิมขึ นของ IgG อย่างมีนัยส้าคัญ กรณีตรวจ Paired sera ต้องตรวจ ห่างกันอย่างน้อย 
2 สัปดาห์ 

    3) ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันด้วย Commercial test kits ให้ผลบวกต่อ Dengue 
IgM หรือ ทั ง Dengue IgM และ IgG 

  จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า โรคไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic fever) เป็น
โรคที่เกิดจากการติดเชื อไวรัสเดงกี (dengue virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะน้าโรค มักพบในประเทศ
เขตร้อนและระบาดในช่วงฤดูฝนของทุกปี อาการของโรคไข้เลือดออกมีตั งแต่ไม่มีอาการผิดปกติไป
จนถึงเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

  สาเหตุของโรคไข้เลือดออก เชื อไวรัสเดงกีซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 4 สายพันธุ์ คือ DENV-1, 
DENV-2, DENV-3 DENV-4 นั นมียุงลายตัวเมียเป็นพาหะน้าโรค เมื่อยุงลายดูดเลือดผู้ป่วยที่มีเชื อ
ไวรัสเดงกี เชื อจะเข้าไปฝังตัวภายในกระเพาะและต่อมน ้าลายของยุงโดยมีระยะฟักตัวประมาณ 8-12 
วัน เมื่อยุงที่มีเชื อไวรัสไปกัดคนอ่ืนๆ ต่อ เชื อไวรัสก็จะเข้าสู่กระแสเลือดของผู้ที่โดนกัด ก่อให้เกิดการ
แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกตามมา ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เคยได้รับเชื อไวรัสสายพันธุ์ใดจะมี
ภูมิคุ้มกันเฉพาะสายพันธุ์นั น หากได้รับเชื อไวรัสสายพันธุ์ที่ต่างออกไปจากครั งแรกก็สามารถเป็น
ไข้เลือดออกได้อีก และโดยทั่วไปอาการของโรคครั งที่สองมักรุนแรงกว่าครั งแรก ทั งนี  ในแต่ละปีพบว่า
มีการกระจายของเชื อทั ง 4 สายพันธุ์หมุนเวียนกัน และมีเชื อที่เด่นแตกต่างกันไปในแต่ละปี ท้าให้มี
การระบาดของโรคมาโดยตลอด เนื่องจากประชาชนไม่มีภูมิต้านทานต่อเชื อไวรัสสายพันธุ์นั นๆ 
  ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก โรคไข้เลือดออกสามารถพบได้ทุกเพศทุกวัย แต่พบบ่อย
ในเด็กวัยเรียนและวัยท้างานตอนต้น ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการด้าเนินโรคที่รุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เด็กทารกและผู้สูงอายุ หญิงตั งครรภ์ ผู้ที่มีแผลในกระเพาะอาหาร ผู้หญิงที่อยู่
ระหว่างมีประจ้าเดือนหรือมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ผู้ที่มีโรคเม็ดเลือดแดงแตกง่าย หรือโรค
ที่เกิดจากฮีโมโกลบินผิดปกติ ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก้าเนิด ผู้ป่วยโรคเรื อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หอบหืด โรคหัวใจขาดเลือด ไตวาย ตับแข็ง ผู้ที่รับประทานยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(corticosteroid) ห รื อ ย า ใน ก ลุ่ ม ย าแ ก้ อั ก เส บ ที่ ไม่ ใช่ ส เตี ย รอ ย ด์  (Non-Steroidal Anti-
Inflammatory หรือ NSAIDs) 

  อาการของไข้เลือดออก อาการของผู้ที่ติดเชื อไวรัสเดงกีนั น แบ่งเป็น 2 ชนิดตามความ
รุนแรง คือ  
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   1. ไข้เดงกี   
   2. ไข้เลือดออก  
  โรคไข้เดงกี (dengue fever) ซึ่งอาการที่พบได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวด

เมื่อยตามตัว ปวดข้อหรือกระดูก มีผื่นขึ นคล้ายผื่นของโรคหัด และอาจมีภาวะเลือดออกหรือไม่มีก็ได้ 
  ส่วนโรคไข้เลือดออกนั น นอกจากจะมีอาการเช่นเดียวกับโรคไข้เดงกีแล้ว ยังมีอาการ

อ่ืนๆ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรค คือ 
   มีไข้สูงเฉียบพลันเกิน 38 องศาเซลเซียสประมาณ 2-7 วัน 
   คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
   หน้าแดง อาจพบจ ้าเลือดหรือจุดเลือดออกสีแดงเล็กๆ ตามผิวหนัง หรือมีเลือดออก

บริเวณอ่ืน เช่น เลือดก้าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ อุจจาระมีเลือดปน 
   ปวดท้องอย่างรุนแรง กดเจ็บชายโครงด้านขวา 
  ในรายที่มีอาการรุนแรงมาก หลังจากมีไข้มาแล้วหลายวันผู้ป่วยอาจเกิดภาวะการ

ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหรือภาวะช็อก และเข้าสู่ระยะที่เรียกว่า กลุ่มอาการไข้เลือดออกช็อก 
(dengue shock syndrome) โดยผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเย็น ปัสสาวะ
น้อยลง ไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว ความดันโลหิตลดต่้า วัดชีพจรไม่ได้ 

  ส้าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะช็อก หลังจากมีไข้สูง 2-7 วัน ไข้จะเริ่มลดลง ระบบไหลเวียน
โลหิตเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ ความดันโลหิตและชีพจรเริ่มคงที่ เมื่อผ่านไป 2-3 วันจึงเข้าสู่ระยะหายเป็น
ปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ น ไข้ลดลง เริ่มรับประทานอาหารได้ อาการปวดท้องดีขึ น ระยะนี มักพบผื่น
แดงและคันตามฝ่ามือและฝ่าเท้าซึ่ง จะหายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ 

  การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก เนื่องจากอาการของโรคไข้เลือดออกในระยะแรกๆ คล้าย
กับโรคติดเชื อหลายโรค เช่น ไข้หวัดใหญ่ และไข้จากสาเหตุอ่ืน ดังนั น นอกเหนือจากการสังเกต
อาการและซักประวัติความเป็นอยู่ของผู้ป่วยแล้ว แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกด้วยการตรวจเพ่ิมเติม 
และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  

   ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) เพ่ือหาความผิดปกติของส่วนประกอบ
ทั งหมดของเลือด ได้แก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และความเข้มข้นของเลือด 

   ตรวจภูมิคุ้มกันต่อไข้เลือดออก (IgM) ,  ตรวจ NS1 Ag ต่อเชื อโดยตรง ตรวจ PCR 
เพ่ือหาเชื อไวรัสเดงกี 

  หากพบว่า ผู้ป่วยมีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามล้าตัว และจ้านวนเกล็ดเลือดลดต่้า เป็นตัว
บ่งชี ว่าผู้ป่วยติดเชื อไวรัสเดงกี แต่ถ้าเกล็ดเลือดลดต่้ามาก เม็ดเลือดขาวต่้า เม็ดเลือดแดงเข้มข้นขึ น 
ความดันโลหิตต่้า ร่วมกับมีชีพจรเบาเร็ว เป็นตัวบ่งชี ว่าผู้ป่วยมีโอกาสเข้าสู่ระยะช็อกซ่ึงจ้าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาตัวในห้องดูแลผู้ป่วยหนักทันที 
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  การรักษาโรคไข้เลือดออก ปัจจุบันยังไม่มียาต้านเชื อไวรัสส้าหรับโรคไข้เลือดออก 
การรักษาจึงเป็นไปตามอาการเพ่ือประคับประคองให้ร่างกายของผู้ป่วยกลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
ซึ่งในรายที่อาการไม่รุนแรง โรคไข้เลือดออกอาจหายได้เองภายใน 2-7 วัน 

  ส้าหรับการดูแลอาการเบื องต้น ผู้ป่วยควรดื่มน ้าผลไม้หรือน ้าเกลือแร่เพ่ือป้องกันภาวะ
ขาดน ้า เช็ดตัวด้วยน ้าอุ่นเพ่ือลดไข้เป็นระยะๆ รับประทานอาหารอ่อน งดอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสี
คล้ายเลือดเพ่ือไม่ให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน อาจรับประทานยาลดไข้ เช่น ยาพาราเซทตามอลได้แต่
ในปริมาณที่แพทย์สั่งเท่านั น ห้ามรับประทานยาแอสไพรินและยากลุ่ม NSAID เด็ดขาดเพราะอาจท้า
ให้เลือดออกง่ายและมากขึ น 

  หากพบว่าผู้ป่วยอาเจียนมาก ปวดท้องมาก ไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว ตัวเย็นผิดปกติ 
ไม่ปัสสาวะนานกว่า 6 ชั่วโมง ควรรีบมาพบแพทย์โดยเร็วที่สุด 

  การป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ดังนี  
   ป้องกันไม่ให้ยุงลายกัด โดยสวมใส่เสื อผ้าที่ปกปิดมิดชิด ใช้สารไล่ยุงชนิดต่างๆ เช่น 

DEET รวมถึงป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้ามาหลบซ่อนในบ้าน ทั งนี  ยุงลายมักกัดในเวลากลางวันมากกว่า
กลางคืน 

   ท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบริเวณบ้านและใกล้เคียง ด้วยการปิดฝาภาชนะที่มีน ้า
ขังไม่ให้ยุงเข้าไปวางไข่ได้ เปลี่ยนน ้าในภาชนะที่ปิดไม่ได้ เช่น แจกัน ทุกสัปดาห์ ปล่อยปลากินลูกน ้า
ในอ่างบัว ปรับปรุงสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาดปราศจากเศษวัสดุที่อาจมีน ้าขังได้ เช่น ขวด
เก่า กระป๋องเก่า เป็นต้น 

   ในรายที่อายุมากกว่า 9 ปี และน้อยกว่า 45 ปี ร่วมกับมีประวัติ เคยเป็นไข้เลือดออก
มาแล้ว อาจพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกจากสายพันธุ์อ่ืน 

 
 ไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) 
  ลักษณะโรค 
        โรคไข้ปวดข้อยุงลาย หรือ โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya หรือ Chikungunya 
fever) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื อไวรัสชิคุนกุนยา โดยมียุงลายเป็นพาหะน้าโรคเช่นเดียวกับโรค
ไข้เลือดออกหรือโรคเดงกี่ และโรคติดเชื อไวรัสซิกา อาจพบผู้ป่วยที่ป่วยทั งโรคไข้เลือดออกและโรค 
ไข้ปวดข้อยุงลายพร้อมกัน ซึ่งอาการของทั ง 2 โรคนี คล้ายคลึงกัน แต่โรคไข้เลือดออกจะมีอาการ
รุนแรงมากกว่า ท้าให้หลายครั งผู้ป่วยไม่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลาย แต่ถูกวินิจฉัยว่า
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเพียงโรคเดียว จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้ความชุกที่แท้จริงของโรคไข้ปวดข้อ
ยุงลายไม่แน่ชัด 
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        ค้าว่า ชิคุนกุนยา มาจากภาษาถิ่นอาฟริกา หมายถึง อาการบิดเบี ยวของข้อ เพราะ
อาการส้าคัญของโรคนี  คือ ข้อบวม และข้ออักเสบจนเกิดการผิดรูป โดยมีรายงานครั งแรกในช่วง ค.ศ. 
1952 - 1953 (พ.ศ. 2495 - 2496) จากประเทศทานซาเนีย 
       โรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็นโรคที่พบได้ในทุกทวีป ทั ง อาฟริกา เอเชีย ยุโรป และ
อเมริกา ในทวีปเอเชียพบได้บ่อยในประเทศอินเดีย และประเทศต่าง ๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่ง
รวมทั งประเทศไทย 
   ในประเทศไทย พบโรคไข้ปวดข้อยุงลายครั งแรกที่กรุงเทพฯ ในปี ค.ศ. 1958 (พ.ศ. 
2501) ซึ่งปัจจุบัน พบโรคนี ได้ในทุกภาค และมีการระบาดหลายครั งในประเทศไทย รวมทั งในช่วง 
ค.ศ. 2008 - 2009 (พ.ศ. 2551 - 2552) ซึ่งพบว่ามีการระบาดในหลายจัวหวัดทางภาคใต้และ
แพร่กระจายไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ทั่วประเทศ 
   โรคไข้ปวดข้อยุงลาย พบได้ในทุกช่วงอายุ รวมทั งทารกในครรภ์เมื่อมารดาติดเชื อ
ไวรัสนี  (กรณีนี พบได้น้อย) ไปจนถึงผู้สูงอายุ และโอกาสเกิดโรคใกล้เคียงกันทั งในเพศหญิงและเพศ
ชาย 

  สาเหตุ 
       โรคไข้ปวดข้อยุงลายเกิดจากเชื อไวรัสชื่อ ชิคุนกุนยาไวรัส (Chikungunya virus 
ห รื อ  ย่ อ ว่ า  CHIK V) ซึ่ ง เป็ น  single-strand RNA จั ด อ ยู่ ใ น  family Togaviridae, genus 
Alphavirus จากการศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของไวรัสชนิดนี พบว่าสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 
สายพันธุ์ ได้แก่ West Africa (WA), East-Central-South African (ECSA), Indian Ocean (IOL) 
และ Asian Urban (AUL) ซึ่งสายพันธุ์ไวรัสชิคุนกุนยาที่พบในประเทศไทยตั งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็น
ต้นมา เป็นสายพันธุ์ ECSA – IOL ที่เป็นสายพันธุ์ที่มีศักยภาพในการแพร่ระบาดสูง ชิคุนกุนยาไวรัส 
เป็นไวรัสชนิดที่มีแมลงเป็นพาหะโรค (Arbovirus) โดยแหล่งรังโรค คือ ลิง หนู นก และอาจเป็นสัตว์มี
กระดูกสันหลังอ่ืน ๆ ซึ่งยังไม่ทราบแน่ชัดว่ามีสัตว์อะไรอีกบ้าง แต่ในช่วงมีการระบาดของโรคมี คน 
เป็นแหล่งรังโรค 

  วิธีการติดต่อ 
        โรคไข้ปวดข้อยุงลายเป็นโรคติดต่อ และก่อการระบาดได้เสมอ เป็นโรคที่มีวงจร
ติดต่อที่เรียกว่า “คน - ยุง - คน” โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes 
albopictus) เป็นพาหะหลักเช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออกหรือโรคเดงก่ี และโรคซิกา เมื่อยุงลายตัวเมีย
กัด และดูดเลือดผู้ป่วยในช่วงที่มีเชื อชิคุนกุนยาไวรัสอยู่ในเลือด ไวรัสชนิดนี จะเข้าไปแบ่งตัวเพ่ิม
จ้านวนขึ นในกระเพาะของยุง จากนั นก็จะเคลื่อนที่เข้าสู่ต่อมน ้าลาย เมื่อยุงตัวนี ไปกัดคน ไวรัสในต่อม
น ้าลายจะเข้าสู่กระแสเลือดคนที่ถูกกัด ท้าให้คนนั นเกิดอาการของโรควนเวียนเป็นวงจรของการติดต่อ 
และการระบาดแต่ในช่วงที่ไม่มีการระบาดคาดว่ายุงอาจได้เชื อจากคน หรือ จากสัตว์ที่เป็นพาหะโรค 
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ต่อจากนั น จึงเริ่มวงจรระบาดเมื่อยุงที่มีเชื อกัดคน จนเกิดเป็นวงจร “คน-ยุง-คน” และจากการวิจัย
พบว่ายุงลายสามารถถ่ายทอดเชื อชิคุนกุนยาไวรัสจากแม่ยุงสู่ลูกยุงได้อีกหลายรุ่น ยุงลายทั งสองสาย
พันธุ์ มักเป็นยุงที่พบได้ทั่วไปทั งในเมือง และในต่างจังหวัด ออกหากินในเวลากลางวัน  มีลายขาวด้า
ตามล้าตัว และตามขา ชอบวางไข่ในน ้าสะอาด (โดยเฉพาะน ้าฝน) ที่ขังอยู่ในภาชนะต่าง ๆ ทั งที่
มนุษย์สร้างขึ น และเกิดตามธรรมชาติ เช่น กระถางต้นไม้ อ่างน ้า โอ่งเก็บน ้า รอยแตกตามซอกหิน 
กาบดอกมะพร้าว ใบไม้ที่ร่วงบนดิน แม้ว่าจะมีน ้าขังเพียงเล็กน้อยก็สามารถวางไข่ได้ โดยไข่จะเป็นตัว
ยุงภายใน 7 - 10 วัน ยุงลายบ้านมักพบภายในบ้านบริเวณที่มืด อับลม และมีความชื น ส่วนยุงลาย
สวน มักพบบริเวณนอกบ้านโดยเฉพาะบริเวณที่เป็นร่มเงาหรือมีต้นไม้ และลมไม่แรง โรคไข้ปวดข้อ
ยุงลายนอกจากติดต่อผ่านยุงลายที่เป็นพาหะน้าโรคแล้วหญิงตั งครรภ์ที่ติดเชื อชิคุนกุนยาก็สามารถ
ถ่ายทอดเชื อไปยังทารกในครรภ์ได้ และยังสามารถติดต่อกันได้ผ่านทางเลือดอีกด้วย 

  ระยะฟักตัว 
       ระยะฟักตัวของเชื อชิคุนกุนยาในยุงประมาณ 7 – 10 วัน และระยะฟักตัวในคนหลัง
ถูกยุงที่มีเชื อกัดประมาณ 2 – 4 วัน (ระยะเวลาฟักตัวที่สั นที่สุดคือ 1 วัน และนานที่สุด คือ 12 วัน) 

  ระยะติดต่อ 
     ระยะติดต่อของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย คือ ระยะที่ผู้ป่วยมีไข้สูงประมาณ 4 วันแรก
ของโรค ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดเป็นจ้านวนมาก (Viremia) 

  อาการของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  
   เป็นอาการเฉียบพลัน เกิดภายหลังได้รับเชื อไวรัสชิคุนกุนยา (ถูกยุงลายมีเชื อกัด) 
ประมาณ 1 - 12 วัน (ระยะฟักตัวของโรค) ส่วนใหญ่ประมาณ 2 - 4 วัน โดยมีอาการหลัก คือ 
        1) มีไข้ ผู้ป่วยมักมีไข้สูงลอย คือ รับประทานยาลดไข้แล้วไม่ดีขึ น อุณหภูมิ
ร่างกายสูงกว่า 39 องศาเซลเซียส ประมาณ 3 – 5 วัน หรืออาจนานเป็นสัปดาห์ แต่ในบางรายอาจ
พบว่ามีไข้ต่้า บางรายอาจมีไข้ลงและมีไข้ใหม่อีกครั งได้ 
          2) ปวดข้อหรือมีอาการข้ออักเสบหลายข้อ โดยส่วนใหญ่จะพบอาการปวดข้อเป็น
หลัก มักเริ่มจากข้อเล็ก ๆ เช่น ข้อนิ ว ข้อมือ ข้อเท้า มักปวดได้หลายข้อและเกิดขึ นได้ทั งสองข้าง 
จากนั นอาการปวดจะลามไปยังข้อที่ใหญ่ขึ น เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก อาจพบอาการปวดที่ข้อกระดูก
หน้าอกหรือกระดูกสันหลังได้ และอาการปวดข้อยังสามารถเปลี่ยนต้าแหน่งได้ บางรายอาจปวดจน
เดินไม่ได้ ระยะเวลาอาจนานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน และสามารถเกิดซ ้าได้อีกใน 2 – 3 สัปดาห์ถัด
มา บางรายมีอาการปวดเรื อรังนานถึง 3 – 5 ปีรวมทั งมีอาการชา โดยในเด็กจะมีอาการปวดข้อไม่
รุนแรงเท่าผู้ใหญ่ มักไม่ค่อยพบอาการข้ออักเสบ 
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          3) ผื่น มักมีผื่นแดงคล้ายไข้เลือดออกขึ นบริเวณล้าตัว บางครั งอาจพบที่แขน และ
ขาได้อีกด้วย โดยผื่นนูนแดงมักเกิดภายใน 2 – 3 วัน หลังจากมีไข้ พบอาการผื่นนานประมาณ 2 – 5 
วัน และหายได้เองภายใน 7 – 10 วัน และอาจมีอาการคัน 
        นอกจากนี ยังพบอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ปวดตา ตาแดง ตากลัวแสง 
(เห็นแสงสว่างแล้วน ้าตาไหล) แต่ไม่มาก เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย การติดเชื อในทารกแรกเกิดจากแม่สู่
ลูก มักติดเชื อระหว่างคลอด ทารกมักมีอาการ 3 – 7 วันหลังคลอด พบอาการ ไข้ ผื่น ปลายมือปลาย
เท้าบวม รวมถึงอาการทางระบบประสาท ผู้ติดเชื อบางรายอาจมีอาการไม่จ้าเพาะท้าให้ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคเรื อรัง และทารกที่ติดเชื อระหว่าง
คลอดนั นอาการอาจรุนแรงถึงขั นเสียชีวิตได้ 

  การป้องกันโรค 
   ปัจจุบันยังไม่มียาหรือวัคซีนป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (แต่ก้าลังอยู่ในขั นตอน

การศึกษา) ดังนั น วิธีป้องกันโรคนี ที่ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้ยุงกัด และการก้าจัดยุงที่เป็นพาหะน้า
โรค 
        การป้องกันยุงกัด เช่น ในถิ่นระบาด ควรสวมเสื อแขนยาว กางเกงขายาว การทายา
กันยุงกัด ใช้ยาจุดไล่ยุง หรือเครื่องไล่ยุงไฟฟ้า นอนในมุ้งถึงแม้จะเป็นเวลากลางวัน 
        การก้าจัดยุง ต้องร่วมมือกันทั งในครอบครัว และในชุมชน โดยต้องปฏิบัติอย่าง
สม่้าเสมอ และเพ่ิมความเข้มงวดในช่วงฤดูฝน และหลังฤดูฝน ซึ่งเป็นช่วงยุงวางไข่ ตามค้าแนะน้าของ
ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และของกระทรวงสาธารณสุข เช่น ก้าจัด 
หรือคว่้าภาชนะทุกชนิดที่ก่อให้เกิดน ้าขัง ทั งในบ้าน นอกบ้าน และในชุมชน เปลี่ยนน ้าในแจกัน
ดอกไม้ หรือกระถาง ทุก ๆ 7 วันเพ่ือก้าจัดลูกน ้า ไม่รดน ้าต้นไม้มากจนก่อให้เกิดน ้าขัง จัดสวน หรือ
ปลูกต้นไม้ให้โปร่ง แสงแดดส่องถึง และปิดฝาแหล่งกักเก็บน ้าอุปโภคบริโภคให้มิดชิดป้องกันยุงวางไข่ 
หรือใส่ทรายก้าจัดลูกน ้ายุงลายในภาชนะที่ไม่สามารถคว่้าทิ ง หรือปิดให้มิดชิดได้ และขัดท้าความ
สะอาดขอบผิวหรือภาชนะเหนือผิวน ้าที่อาจจะมีไข่ยุง เพราะไข่ยุงลายสามารถทนต่อสภาพแห้งแล้งได้
หลายเดือน ถ้ายุงลายวางไข่แล้วต่อให้คว่้าภาชนะที่มีน ้าขังแต่เมื่อภาชนะนั นมีน ้าท่วมไข่อีกครั ง  
ไข่ยุงลายก็สามารถฟักต่อได้อีก 

  การดูแลรักษา 
   ในปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าไวรัสชนิดนี  ดังนั นแนวทางการรักษาจึงเป็นการรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการเป็นหลัก คือ ทานยาแก้ปวดลดไข้เป็นหลัก ดื่มน ้ามาก ๆ และพักผ่อนให้
เต็มที่ และมีรายงานการใช้ยาบางชนิดที่รักษาโรคมาลาเรีย (โรคไข้จับสั่น) อาจช่วยรักษ าอาการ
อักเสบของข้อจากโรคนี ได้ 
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   อนึ่ง แพทย์ไม่แนะน้ายาแก้ปวดในกลุ่มเอนเสดส์ (NSAIDs, Non - steroidal anti - 
inflam matory drugs) เช่น แอสไพรินหรือ ไอบูโปรเฟน (Ibruprofen) เพราะเพ่ิมโอกาสเลือดออก
ตามเนื อเยื่อและอวัยวะต่างๆ โดยแนะน้ายาแก้ปวดพาราเซตามอลแทน (Paracetamol) หรับผู้ป่วย
เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่มีไข้สูงและมีความเสี่ยงต่อภาวะชักจากไข้สูง ให้เช็ดตัวลดไข้ร่วมด้วย 
   ถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ของโรคไข้ปวดข้อยุงลายจะมีอาการไม่รุนแรง แต่ต้องเฝ้า
ระวังและสังเกตผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาท ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ตับอักเสบเฉียบพลัน หรือภาวะไตวายเฉียบพลัน อาการรุนแรงเหล่านี พบได้ไม่บ่อยแต่มีอัตราตายสูง 
โดยอาจพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ผู้ป่วยที่มีโรคไข้เลือดออกหรือไข้เดงกี่ร่วม ผู้ที่มีอายุ 
65 ปีขึ นไป ผู้ที่มีโรคเรื อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหอบหืดหรือโรคปอดเรื อรัง โรคเลือด และโรคไต เป็นตัน รวมถึงผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ติดเชื อ
ระหว่างคลอด 
 

 ไข้ซิกา (Zika virus) 
  ลักษณะโรค 

                 ไวรัสซิกา (Zika virus) ถูกค้นพบครั งแรกในเลือดของลิงแสม (Macaque) ที่อาศัย
อยู่ในป่าซิกา (Zika forest) ประเทศยูกันดา ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสซิกา พ.ศ. 
2557–2559 มีรายงานว่าไวรัสซิกาสามารถก่อให้เกิดโรคในคนพบเป็นโรครุนแรงทางระบบประสาท 
และท้าให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Microcephaly) โดยโรคติดเชื อไวรัสซิกา (Zika virus 
infection) เกิดจากการติดเชื อไวรัสซิกา (Zika virus - ZIKV) จัดอยู่ในวงศ์ (Family) Flaviviridae 
ตระกูล (Genus) Flavivirus 

  สาเหตุ 
               สาเหตุหลักของการติดเชื อเกิดจากการถูกยุงลายที่มีเชื อไวรัสซิกากัดและช่องทาง
อ่ืนๆ ที่เป็นไปได้ เช่น การแพร่ผ่านทางเลือด แพร่จากมารดาที่ป่วยสู่ทารกในครรภ์ ความเสี่ยงในการ
แพร่เชื อในประเทศไทยมีความเป็นไปได้เล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งอาจมีผู้ติดเชื อทั งในประเทศ และจาก
ต่างประเทศ รวมถึงอาจมีผู้ติดเชื อจากประเทศไทยเดินทางไปต่างประเทศ เนื่องจากมีชาวไทย และ
ชาวต่างชาติเดินทางเข้าออกพื นที่ที่มีการระบาดของโรคในหลายรูปแบบ 

  วิธีการติดต่อ 
               มียุงลายเป็นพาหะน้าโรค เช่น ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน 
(Aedes albopictus) เป็นต้น โดยไวรัสจะเพ่ิมจ้านวนอยู่ในล้าไส้และต่อมน ้าลายของยุง สามารถแพร่
เชื อและติดต่อได้โดยการถูกยุงลายที่มีเชื อไวรัสซิกากัดนอกจากนี ยังมีรายงานว่าไวรัสซิกาสามารถ
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ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ และตรวจพบไวรัสซิกาจากสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วย เช่น น ้าลาย ปัสสาวะ น ้าคร่้า รก น ้านม และน ้าอสุจิ  

  ระยะฟักตัว 
               มีระยะฟักตัวในคน 4-7 วัน (สั นสุด 3 วัน ยาวสุด 12 วัน) และในยุง 10 วัน 

  อาการของโรค 
   ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง โดยจะมีอาการคล้ายคลึงกับผู้ป่วยไข้เดงกี คือ มีไข้ 

ปวดศีรษะ มีผื่นแดงแบบ Maculopapular rash ที่บริเวณล้าตัว แขนขา เยื่อบุตาอักเสบ ตาแดง (ไม่
มีขี ตา) ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจมีอาการต่อมน ้าเหลืองโต และอุจจาระร่วง โดยการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้
ดูแลรักษาตามอาการ (Supportive treatment) ห้ามให้ยา Aspirin และยาในกลุ่ม NSAIDs เป็นยา
แก้ปวด หรือลดไข้ ส่วนน้อยอาจมีอาการเส้นประสาทอักเสบ (Guillain-Barre syndrome: GBS) 
หรือความผิดปกติทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ส้าหรับหญิงมีครรภ์ที่ติดเชื อไวรัสซิกาอาจแพร่เชื อสู่ทารก
ในครรภ์ซึ่งแตกต่างจากการติดเชื อเดงกี คือ หญิงตั งครรภ์ที่ติดเชื อไวรัสซิกาอาจส่งผลกระทบต่อทารก
ในครรภ์ที่อาจท้าให้มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก้าเนิด (Microcephaly) อาจพบมีหินปูนจับในเนื อสมอง 
(Intracranial calcifications) และอาจมีความพิการแต่ก้าเนิดภายนอกร่วมด้วย เช่น ความผิดปกติ
ของแขน ขา ข้อ เป็นต้น โดยอวัยวะที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ ระบบประสาท ระบบการมองเห็น 
การได้ยิน ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวอาจตรวจพบตามมาในภายหลัง 

  การป้องกันตนเองจากยุงพาหะน้าโรคติดเชื อไวรัสซิกา 
   การป้องกันก้าจัดยุงลายนั น มีหลากหลายดังนี  

 1. การใช้มุ้ง 
                          วิธีการนี เป็นวิธีที่สืบทอดกันมานานจากบรรพบุรุษ แต่เน้นว่ามุ้งที่น้ามาใช้ต้อง
อยู่ในสภาพดี ไม่ขาดที่ส้าคัญควรค้านึงถึงทางด้านขนาดเส้นด้ายที่น้ามาท้ามุ้งควรมีขนาดที่ยุงไม่
สามารถบินเข้าไปได้ เช่นขนาด 1-1.8 มิลลิเมตร หรือแนะน้าเป็นตาข่ายขนาดช่องอยู่ที่ 156 ช่องต่อ
ตารางนิ ว แต่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้น้ามุ้งชุบ สารเคมี ซึ่งใช้ในการป้องกันยุงได้ดีขึ น อีกทั งยัง
ช่วยลดประชากรยุงที่มาเกาะ แต่วิธีการนี ใช้ได้ผลดีกับยุงที่ออกมาหากิน เวลากลางคืน แต่ส้าหรับ
ยุงลายที่ออกหากินในเวลากลางวันนั น ในทางปฏิบัติอาจไม่สะดวกในการนอนในมุ้งในเวลากลางวัน 

 2. การสวมเสื อป้องกันร่างกายให้มิดชิด 
      จากการศึกษาทางวิชาการพบว่า การสวมเสื อผ้าที่ปกปิดมิดชิดนั น สามารถ
ลดการสัมผัสระหว่างคน และยุงได้ และเสื อผ้าที่มีสีทึบ เช่น สีด้าสีเข้มนั นมีผลทางด้านการดึงดูดของ
ยุงให้มากัด ดังนั นควรหลีกเลี่ยงใส่เสื อผ้า ที่มีสีทึบ สีด้า ควรใส่เสื อผ้าสีอ่อนๆ และจากการศึกษาของ 
Stephen P. Frances, RodiSferopoulos และ Bin Lee พบว่าชุดทหารที่ชุบด้วยสารเพอร์เมทริน
ของประเทศออสเตรเลีย สามารถป้องกันยุงลายกัดได้ 
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3. การใช้สารทาป้องกันยุง 
       สารทาป้องกันยุง หรือสารไล่ยุง (Repellent) อาจเป็นสารเคมี หรือสมุนไพร ซึ่ง
เมื่อทาแล้วยุงจะได้กลิ่น และจะไม่เข้ามากัด หรือลดการกัดลงได้ สารทาป้องกันยุงที่พบในท้องตลาด
ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบน้ า ครีม หรือแป้ง ซึ่งแต่ละบริษัทจะผลิตออกมาในรูปแบบที่แตกต่างกัน สาร
ออกฤทธิ์ที่ ใช้ ในการผลิตเพ่ื อจ้ าหน่ ายเป็ นการค้ าในท้ องตลาด ได้ แก่  DEET (N, N-Diethyl-3-
methylbenzamide) , Icaridin ( 1 -piperidinecarboxylic acid 2 -( 2 -hydroxyethyl) -1 -
methylpropylester) , Ethyl butylacetylaminopropionate (3 -(N-acetyl-Nbutylaminopropionic 
acid ethylester), Citronella oil นอกจากนี ยังมีผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการไล่ยุงจากสมุนไพร เช่น ตะไคร้หอม 
มะกรูด ขมิ นชัน ไพล สะระแหน่ เป็นต้น แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันยุงยังมีความแตกต่างกันในแต่ละ
แหล่งผลิต ประสิทธิภาพของสารไล่ยุงขึ นอยู่ กับชนิดสารออกฤทธิ์รูปแบบการผลิต ซึ่งปัจจัยเกี่ยวกับ
บุคคลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการป้องกันขณะนี ยังไม่มีความ ชัดเจน ก่อนใช้ควรทา หรือพ่นที่ข้อพับ
แขนดูก่อนสังเกตดูประมาณ 3 ชั่วโมง ถ้าไม่เกิดอาการแพ้ หรือระคายเคือง จึงใช้บริเวณอ่ืนได้ ไม่ควร
ใช้บริเวณที่มีเสื อผ้าปกคลุม หรือหากต้องการใช้ส้าหรับเสื อผ้าบางๆ ให้ใช้เล็กน้อยเพียงบางๆ เท่านั น 
ไม่ควรฉีดพ่นใกล้กับอาหาร หรือขณะรับประทานอาหาร หากผู้ที่ใช้สารทาป้องกันยุงแล้วรู้สึกร้อนที่
ผิวหนังให้ล้างออกด้วยสบู่ และน้ า ส้าหรับการใช้สารทาป้องกันยุงในหญิงมีครรภ์ ปัจจุบันยังไม่ มีข้อ
ห้ามแต่ประการใด สามารถใช้สารทาป้องกันยุงได้ทุกชนิด 

   4. สารไล่ยุงชนิดใช้ชุบเสื อผ้า ทารองเท้า ชุบมุ้ง 
        สารออกฤทธิ์ที่น้ามาใช้ ได้แก่ เพอร์เมทริน ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นได้ทั งสารไล่ยุง 
และสารก้าจัดยุงด้วย ส้าหรับ DEET มีฤทธิ์ในการไล่ยุง ได้มีการน้าสารออกฤทธิ์ทั ง 2 ชนิดนี มาผลิต
เพ่ือใช้พ่นเสื อผ้า แถบรัดข้อมือ (wrist band) ตลอดจนวัสดุปูพื น (patio grid) เช่นกัน 

   5. การใช้ยาจุดกันยุง 
         ป้องกันได้โดยใช้สารระเหยออกฤทธิ์ขับไล่ยุง สารออกฤทธิ์บางชนิดสามารถท้าให้
เกิดอาการแพ้ได้ดังนั นในการเลื่อกซ์้อควรตรวจดสูารออกฤทธิ์  อย่างละเอียดควรเลือกสารที่มี 
อันตรายน้อย เช่น สารในกลุ่ม ไพรีทรอยด์ สังเคราะห์ หรือสารสมุนไพร ไม่ควรใช้ในห้องปิดที่ไม่
สามารถถ่ายเทอากาศได้ 

  6. การใช้ตาข่าย หรือมุ้งลวดป้องกันยุงกัด 
       เป็นวิธีการที่ดี ตาข่ายที่ใช้อาจเป็นไนล่อน หรือลวด ติดตามประตู หน้าต่าง ซึ่ง
จะต้องมีการออกแบบอย่างดี ความถี่ของช่องมุ้งลวดที่เหมาะสมสามารถป้องกันยุง หรือแมลงอ่ืนได้ 
ควรไม่ต้่ากว่า 256 ช่องต่อตารางนิ ว 
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  7. การชุบวัสดุด้วยสารเคมี (Insecticide-treated material) 
        การใช้สารไพรีทรอยด์เพ่ือชุบวัสดุ เช่น ผ้าม่านหน้าต่าง และประตู หรือห้อยแขวนไว้ 
เป็นทางเลือกหนึ่ง ที่สามารถก้าจัด และป้องกันยุงลายกัดได้ 

  8. สมุนไพรป้องกันยุง 
    มีสมุนไพร หลายชนิดที่มีฤทธิ์ในการป้องกัน และขับไล่ยุง ได้แก่ 
       1) มะกรูด ชื่อวิทยาศาสตร์ Citrus hystri ใช้ผล วิธีใช้ น้าผิวของผลมะกรูดสดมาหั่น
เป็นชิ นเล็กๆ แล้วน้ามาโขลกผสมกับน้ าโดยใช้อัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้วกรองเอาแต่ส่วนที่เป็นน้ ามาใช้ 
       2) สะระแหน่ ชื่อวิทยาศาสตร์ Menthaarversis ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีใช้ ขยี ใบ
สะระแหน่สดทาถูที่ผิวหนังโดยตรง 
       3) กระเทียม ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium sativum ส่วนที่ใช้ หัว วิธีใช้ น้าหัว
กระเทียมสดมาโขลกผสมกับน้ าในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้ว กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นน้ ามาทาผิวหนัง 
หรือจะใช้หัวกระเทียมสดทาถูที่ผิวหนังโดยตรงก็ได้ 
      4) กะเพรา ชื่อวิทยาศาสตร์ Ocimumsanotum ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีใช้ ขยี ใบสด
หลายๆ ใบวางไว้ใกล้ตัวกลิ่นน้ ามันกะเพราที่ระเหยออก มาจากใบจะช่วยไล่ยุงไม่ให้เข้ามาใกล้ หรือจะ
ขยี ใบสดแล้วทาถูที่ผิวหนังโดยตรงก็ได้ แต่กลิ่นน้ ามันกะเพรานี ระเหยหมดไปค่อน ข้างเร็วจึงควรหมั่น
เปลี่ยนบ่อยครั ง 
       5) ว่านน้ า ชื่อวิทยาศาสตร์ Acoruscalamus ส่วนที่ใช้ เหง้า วิธีใช้ หั่นเหง้าสด
เป็นชิ นเล็กๆ แล้วน้ามาโขลกผสมกับน้ าในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นน้ ามาใช้ทา
ผิวหนัง 
       6) แมงลัก ชื่อวิทยาศาสตร์ Ocimumcitratum ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีใช้ ขยี ใบสดทาถู
ที่ผิวหนัง 
       7) ตะไคร้หอม ชื่อวิทยาศาสตร์ Cymbopogonnardus ส่วนที่ใช้ ต้น และใบ 
วิธีใช้ น้าต้น และใบสดมาโขลกผสมกับน้ า ใช้อัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้ว กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นน้ ามาใช้
ทาผิวหนังหรือน้าต้นสด 4-5 ต้นมา ทุบแล้ววางไว้ใกล้ตัว กลิ่นน้ ามันตะไคร้หอมที่ระเหยออกมาจะ
ช่วยไล่ยุงไม่ให้เข้ามาใกล้ 
       8) ต้นยูคาลิปตัส ชื่อวิทยาศาสตร์ Eucalyptus citriodara ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีใช้ 
ขยี ใบสดถูท่ีผิวหนัง 
       9) ต้นไม้กันยุง (มอสซี่ บัสเตอร์) ส่วนที่ใช้ ใช้ทั งต้น โดยจะปลูกเป็นไม้ประดับ ใน
ขณะเดียวกันก็จะช่วยไล่ยุง ไม่ให้เข้ามาใกล้ วิธีใช้ วางกระถางที่ปลูกต้นไม้กันยุงไว้ในห้อง สามารถไล่
ยุงได้ตลอด24 ชั่วโมง แต่ต้นไม้ก็ต้องการแสงแดดเพ่ือการสังเคราะห์แสง จึงควรน้าต้นไม้ไปรับ
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แสงแดดอย่างน้อยวันละ 4 ชั่วโมง และรดน้ าให้ชุ่มในเวลาเช้า หากแสงแดดไม่จัด ควรให้น้ า
พอสมควรเพ่ือป้องกันมิให้รากเน่า 

  9. ไม้ตบยุงไฟฟ้า 
     การใช้ไม้ตบยุงไฟฟ้าเป็นวิธีป้องกันตนเองที่สะดวก ง่าย และสามารถฆ่ายุงให้ตาย
ทันทีเป็นวิธีการที่ เหมาะสมควรซื อหามาใช้ประจ้าบ้าน 

  10. กับดักยุงไฟฟ้า 
       ในปัจจุบันกับดักยุงไฟฟ้ามีผลิตภัณฑ์หลากหลายรูปแบบ แต่ประสิทธิภาพในการ
ก้าจัดยุงร้าคาญได้ดีกว่ายุงลาย 

  11. สายรัดข้อมือไล่ยุง 
        สายรัดข้อมือไล่ยุงเป็นอีกทางเลือกในการป้องกันตัวเองจากยุงกัด เหมาะส้าหรับผู้ที่
ไม่ชอบใช้ครีมทากันยุงหรือสเปรย์ไล่ยุง เนื่องจากสารเคมีที่ไล่ยุงจะผสมอยู่ในสายรัดข้อมือโดยไม่
จ้าเป็นต้องทาตามร่างกาย 

  การป้องกันควบคุมโรคติดเชื อไวรัสซิกาทางเพศสัมพันธ์ 
     1. ผู้เดินทางหญิงควรคุมก้าเนิดป้องกันการตั งครรภ์ก่อนการเดินทางไปยังประเทศ
เขตติดโรค 3 เดือน และ ในระหว่างที่อยู่ในประเทศเขตติดโรค จนกระทั่งเดินทางกลับออกมาแล้ว
อย่างน้อย 3 เดือน 
      2. ทั งชาย และหญิงควรมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย โดยใช้ถุงยางอนามัย 
     3. หากเป็นไปได้ผู้เดินทางหญิงควรงดการเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของ
โรค หรือหากมีความ จ้าเป็นต้องเดินทางไปในพื นที่ที่มีการระบาดของโรคควรปรึกษาแพทย์ 

  การป้องกันที่ดีที่สุด 
        การป้องกันที่ดีที่สุดคือ การป้องกันไม่ให้ยุงกัด โดยเฉพาะกรณีหญิงที่ก้าลังตั งครรภ์ 
หรือวางแผนที่จะตั งครรภ์ ควรมีการดูแล และป้องกันเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันตัวเองจากการถูกยุงที่มี
เชื อไวรัสซิกากัด ควรมีการปฏิบัติตัว ดังนี  
       1. สวมใส่เสื อผ้า (โดยเฉพาะสีอ่อน) ที่ปกปิดร่างกาย 
      2. การใช้สารเคมีไล่ยุง ควรใช้ตามค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (และ
ปฏิบัติตามฉลาก และ ค้าแนะน้าท่ีระบุไว้ข้างขวด) 
       3. ติดมุ้งลวดที่หน้าต่าง ประตู เพ่ือป้องกันยุงกัดประตู และนอนในมุ้ง 
       4. ก้าจัดแหล่งเพาะพันธ์้ของยุง โดยการหลีกเลี่ยงการปล่อยให้น้ าขังในภาชนะ
บรรจุน้ ากลางแจ้ง (กระถางต้นไม้ดอกไม้ ขวด และภาชนะที่เก็บน้ า) เพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงใช้เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ 
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  การดูแลรักษา 
        ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงให้การดูแลรักษาตามอาการ และ Supportive 
treatment ห้ามให้ Aspirin และ NSAID เป็นยาแก้ปวด หรือลดไข้ 
       การวินิจฉัยโรคติดเชื อไวรัสซิกาจะวินิจฉัยจากการซักประวัติอาการของผู้ป่วยร่วมกับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ โดยวิธี Reverse Transcriptase 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM 
        การวินิจฉัยทางคลินิกของหญิงตั งครรภ์โรคติดเชื อไวรัสซิกา หญิงตั งครรภ์จะมีอาการ
และอาการแสดงของโรคติดเชื อไวรัสซิกาคล้ายกับผู้ป่วยไข้ออกผื่นทั่วไป การวินิจฉัยโรคจะต้องเริ่ม
ตั งแต่การซักประวัติและตรวจร่างกาย  
       การดูแลรักษาหญิงตั งครรภ์ที่สงสัยหรือยืนยันติดเชื อไวรัสซิกา  

   1) การดูแลหญิงตั งครรภ์ 
    ให้ดูแลโดยสูติแพทย์ ร่วมกับอายุรแพทย์ทั่วไป/อายุรแพทย์โรคติดเชื อ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรงให้ดูแลรักษาตามอาการและให้ค้าปรึกษาแนะน้า (Counselling) ทาง
จิตใจ ส้าหรับการดูแลรักษาตามอาการ มีดังนี  

    (1) อาการไข ้
          1. เช็ดตัว หรืออาบน ้าอุ่นด้วยฝักบัว 
          2. หากเช็ดตัวไม่ดีขึ น ให้ Acetaminophen (325 mg/เม็ด) 2 เม็ด ทุก 4–6 
ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 4,000 mg/วัน หลีกเลี่ยงการใช้ Aspirin (ASA) และ NSAIDs 

    (2) อาการขาดน ้า 
          ให้ดื่มน ้า หรือน ้าผลไม้ 

    (3) อาการปวด 
          ให้ยาแก้ปวด Acetaminophen ดังกล่าวข้างต้น 

    (4) อ่อนแรง 
          ให้พักผ่อน 

    (5) ผื่น Maculopapular  
          ให้ทา Calamine lotion  

    (6) ตาแดงแบบไม่มีขี ตา (Non-purulent conjunctivitis) หรือ Conjunctivitis 
hyperemia  
          ให้ Loratadine 5 mg ทุก 12 ชั่วโมง หรือ 10 mg ทุก 24 ชั่วโมง เพ่ือลด
อาการ คันตา ตาแดง น ้าตาไหล 

   2) การดูแลทารกในครรภ์ 
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    (1) พยายามยืนยันอายุครรภ์ให้ใกล้เคียงความจริงมากท่ีสุด 
    (2 ) ตรวจ Ultrasound ทันทีที่ เริ่มดูแลเพ่ือค้นหาความพิการแต่ก้ าเนิ ด 

โดยเฉพาะภาวะศีรษะเล็กแต่ก้าเนิดเพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐาน (Baseline) ในการดูแลหญิงตั งครรภ์รายนี 
ต่อไป 

    (3) ตรวจ Ultrasound ติดตามเพ่ือสืบค้นภาวะศีรษะเล็กแต่ก้าเนิด และความ
พิการแต่ก้าเนิดอื่น ๆ เช่น สมอง 

    (4) ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal surveillance) และการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์ เช่น NST, Ultrasound 

    (5) เมื่อพบความผิดปกติให้พิจารณาปรึกษาทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามความ
เหมาะสมต่อไป 
 
2.2 มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 

 
 การฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผล

ข้อมูลอย่างเป็นระบบสม่้าเสมอต่อเนื่อง รวมถึงการน้าข้อมูลที่วิเคราะห์ไปเผยแพร่และใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ในด้นการวางแผนการก้าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคได้ทันเวลา (Systematic 
and continuous collection analysis and interpretation of data closely integrated with 
the timely and coherent dissemination of the results and assessment to those who 
have the right to know so that the action can be taken.) 

 โรคติดต่อน้าโดยยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื อ 
ไวรัสซิกา เป็นโรคประจ้าถิ่นของประเทศไทย ในภาพรวมของประเทศสามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั งปี 
แต่มักพบผู้ป่วยสูงขึ นในช่วงฤดูฝน เนื่องจากมีลักษณะการเกิดโรคที่แปรผันตามฤดูกาล ( seasonal 
variation) และสามารถพบผู้ป่วยได้ทุกเพศทุกวัย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการเกิดโรคในระดับ
พื นที่ จะพบว่ามีลักษณะการเกิดโรคที่ไม่เหมือนกัน เช่น โรคไข้เลือดออก เริ่มมีแนวโน้มของผู้ป่วยที่
เป็นผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ นไป) เพ่ิมมากขึ นและมากกว่าในเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) ในเกือบทุกภาค 
ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ยังมีผู้ป่วยเด็กมากกว่า 
 ผู้ใหญ่ ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัยที่ในแต่ละภูมิภาคมีแตกต่างกัน ดังนั น การเฝ้าระวังและ
การวิเคราะห์สถานการณ์ในระดับพื นที่จึงมีความส้าคัญ เพราะจะท้าให้สามารถก้าหนดกิจกรรมการ
ป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื นที่ รวมทั งท้าให้การสอบสวนควบคุมโรคได้
ทันเวลา โดยวัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง ได้แก่ (ส้านักระบาดวิทยา, 2566) 

1. เพ่ือติดตามสถานการณ์และตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย 
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2. เพ่ือใช้ข้อมูลในการระบุประชากรกลุ่มเสี่ยง พื นที่เสี่ยง ในการจัดท้าแผนปฏิบัติการ
ป้องกันโรคในระดับพื นที่ 

3. เพ่ือใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังในการคาดกรณ์สถานการณ์ และประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

 การดําเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
  ในปัจจุบันกองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ได้ใช้ข้อมูลการรายงานจ้านวนผู้ป่วย การรายงาน
เหตุการณ์ และค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย ในการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง จากระบบ
การรายงานข้อมูลที่ส้าคัญ ดังนี  

1) ระบบรายงานผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวัง 506 (รายงาน 506) กองระบาดวิทยา 
2) ระบบรายงานเหตุการณ์ผิดปกติและตรวจสอบข่าวการระบาด (Event base & 

Outbreak Verification) กรมควบคุมโรค 
3) ระบบการฝ้าระวังและติดตามทารกท่ีคลอดจากมารดาติดเชื อไวรัสซิกา 
4) การเฝ้าระวังดัชนีลูกน ้ายุงลาย โดยใช้แปพลิเคชันทันระบาด และ อสม. ออนไลน์ 

 ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื อไวรัสซิกา กองโรคติดต่อนําโดยแมลง 
  เนื่องจากโรคติดเชื อไวรัสซิกาถูกปรับมาตรการจากระยะฉุกเฉินเป็นมาตรการระยะยาว 
ในปี พ.ศ. 2562 โดยบูรณาการเข้ากับแผนงานโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย และจากสถานการณ์การเฝ้า
ระวังโรคติดเชื อไรัสชิกาท่ีผ่านมา พบว่า กลุ่มสี่ยงส้าคัญที่อาจพบความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน คือ 
หญิงตั งครรภ์และทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื อไวรัสซิกา แต่ในประเทศไทยยังไม่มีระบบการฝ้า
ระวังเพ่ือติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว กองโรคติดต่อน้าโดยแมลงจึง
ได้จัดตั งระบบการเฝ้าระวังและติดตามทารกท่ีคลอดจากมารดาติดเชื อไวรัสซิกา โดยให้รายงานผลการ
คลอดและติดตามทรกที่คลอดจากมารดาติดเชื อไวรัสชิกา ตั งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี ตามแนวทาง
การรายงานในรูปที่ 2 ซึ่งกองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ได้ก้าหนดนิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงานเข้าระบบเฝ้า
ระวังโรค ดังนี  

  หญิงตั งครรภ์ติดเชื อไวรัสชิกา หมายถึง หญิงตั งครรภ์ที่มีอาการ มีผื่น (maculopapular 
rash) ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ไข้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ ตาแดง หรือไม่มีอาการ และมีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยืนยันติดเชื อไวรัสชิกา จากกรตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื อไวรัสซิกา
หรือตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM 

  ทารก หมายถึง ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีประวัติยืนยันการติดเชื อไวรัสซิกาทุกราย 
และทารกแรกเกิด จนถึง อายุ 1 เดือน ที่มีภาวะศีรษะเล็ก (microcephaly) โดยมารดาอาจมีประวัติ
ติดเชื อไวรัสซิกาในระหว่างตั งครรภ์หรือไม่ก็ตาม ตั งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี 
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  ทารกศีรษะเล็ก คือ ทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่าความ
ยาวเส้นรอบวงต่้ากว่า 3 Percentile ของคู่ปกติในเพศและกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั น (Fenton 
curve) โดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนจับในเนื อสมอง (Intracranial calcification) 
ตั งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี 

 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อจาก
ยุงลาย แนวทางปฏิบัติงานฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก 
ได้แก่ 

  1) การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 
  2) การป้องกันโรคและควบคุมยุงพาหะ 
  3) การสื่อสารความสี่ยงและสร้างการมีส่วนรับผิดชอบของชุมชน 
  4) การรักษาและส่งต่อผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 
  5) การบริหารจัดการและติดตามประเมินผล 
 โดยแบ่งตามระยะการด้าเนินงาน ได้แก่ ก่อนการระบาด ระหว่างการระบาด และหลังการ

ระบาด 
 

2.3 รูปแบบการมีส่วนร่วม 
 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

  การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิด ริเริ่ม การพิจารณา
ตัดสินใจการร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง 
  การมีส่วนร่วมเป็นการร่วมมือของประชาชน ไม่ว่าปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนที่เห็นพ้อง
ต้องกันและเข้ามาร่วมรับผิดชอบเพ่ือด้าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ 
กระท้าผ่านกลุ่มหรือองค์การ เพ่ือให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ 
  การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล ได้มีส่วนช่วยเหลือระหว่างกัน ด้วยจิตใจและ
อารมณ์ของแต่ละบุคคลในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติงานและร่วมรับผิดชอบ
ในเรื่องต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อส่วนรวมในการบริหารจัดการ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของสังคม 
  การมีส่วนร่วม คือการที่ประชาชนจะต้องเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจระดับต่างๆ 
ทางการจัดการบริหารและทางการเมือง เพ่ือก้าหนดความต้องการในชุมชนของตน 

 การมีส่วนร่วมของประชาชน Public Participation 
  การมีส่วนร่วมของประชาชนคือ กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด้าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้และ
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ความช้านาญร่วมกับวิทยากรที่เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กรและ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

  การมีส่วนร่วมของประชาชนที่แท้จริง จึงหมายถึง การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีด
ความสามารถของตนเองในการจัดการและควบคุมการใช้ทรัพยากร และปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคม
เพ่ือประโยชน์ต่อการด้ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม และการตัดสินใจต่างๆ เกี่ยวกับโครงการที่
เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 

  กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) 
เป็นแนวคิดใหม่ที่มีรากฐานมาจากแนวคิดของระบอบประชาธิปไตย เป็นกระแสของความคิดที่ท้าให้
ผู้คนในสังคมตระหนักดีว่า การด้าเนินกิจการใดๆ ก็ตาม ผู้ที่ได้รับผลกระทบและมีส่วนได้เสียควรเป็น
ผู้มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นและเสนอแนะความคิด การปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์ในยุคปัจจุบัน จึง
ต้องประยุกต์แนวคิดให้ตอบรับกับแนวคิดประชาธิปไตย โดยต้องสร้างกระบวนการรับฟังความคิดเห็น
จากประชาชน อันเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน และเป็นส่วนส้าคัญของแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนกลุ่มที่มีส่วนได้เสียและได้รับผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต 
ดังนั น การพัฒนาจึงเริ่มจากความต้องการของชุมชนแทนความต้องการของหน่วยงานภาครัฐ 

 รูปแบบของการมีส่วนร่วม 
  รูปแบบของการมีส่วนร่วมที่ด้าเนินอยู่โดยทั่วไปสามารถสรุปได้เป็น 4 รูปแบบคือ 
   1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

จะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด้าเนินการ รวมทั งผลกระทบที่คาดว่า
จะเกิดขึ น ทั งนี  การได้รับแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจด้าเนิน
โครงการ 

   2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการ
จัดการหารือระหว่างผู้ด้าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ เพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นและตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรมมากขึ น 

   3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ประชาชนและฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรม และผู้ที่มีอ้านาจตัดสินใจในการท้าโครงการ
หรือกิจกรรมนั นได้ใช้เวทีสาธารณะในการท้าความเข้าใจ และค้นหาเหตุผลในการด้าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมในพื นท่ีนั น ซึ่งมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 

    3.1 การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) โดยจัดขึ นในชุมชนที่
ได้รับผลกระทบจากโครงการ โดยเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมจะต้องส่งตัวแทนเข้าร่วม เพ่ืออธิบาย
ให้ที่ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ นและตอบข้อซักถาม  
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    3.2 การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical Hearing) ส้าหรับ
โครงการที่มีข้อโต้แย้งในเชิงวิชาการ จ้าเป็นจะต้องเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาช่วย
อธิบายและให้ความเห็นต่อโครงการ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผลดังกล่าวด้วย 

    3.3 การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่าง
เปิดเผยไม่มีการปิดบังทั งฝ่ายเจ้าของโครงการและฝ่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการ ซึ่งจะต้องมี
องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ มีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และแจ้ง
ให้ทุกฝ่ายทราบทั่วกัน 

  4. การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ซึ่งประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจได้เพียงใดนั นขึ นอยู่กับองค์ประกอบของ
คณะกรรมการที่เป็นผู้แทนประชาชนในพื นที่ลักษณะที่ส้าคัญของการมีส่วนร่วมว่าเป็นเรื่องของ
กระบวนการ ซึ่งได้สรุปถึงขั นตอนของการมีส่วนร่วมได้ 4 ขั นตอนหลักๆ ดังนี  

   1. มีส่วนร่วมในการคิด ศึกษา และค้นคว้า หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาตลอดจน
ความต้องการของชุมชน 

   2. มีส่วนร่วมในการวางนโยบาย หรือแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม เพ่ือลดและ
แก้ไขปัญหา  

   3. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากรอย่าง
มีประสิทธิภาพและปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย  

 4. มีส่วนร่วมในการควบคุมติดตามและประเมินผลการท้างานการสร้าง 
 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า กระบวนการมีส่วนร่วมจ้าเป็นต้องใช้วิธีการสื่อสารในรูปแบบ
ต่างๆ ที่เหมาะสมในการน้าพาข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน ไปสู่ประชาชนผู้เป็น
เป้าหมาย สิ่งส้าคัญในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้ประชาชน หรือชุมชนได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูลที่ต้องการสื่อสารนั น ต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เพราะถือว่าเป็น
ส่วนช่วยให้กระบวนการติดต่อสื่อสารสัมพันธ์ หรือแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างสมาชิกในสังคมเป็นไป
ได้โดยสะดวกขึ น กล่าวคือ ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการร่วมคิด ร่วมท้า ร่วมพัฒนาชุมชน ให้มี
ความเข้มแข็งเพ่ือเป็นพลังขับเคลื่อนสู่การแก้ไขปัญหาของสังคมและประเทศชาติได้ 
 
2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
 การวิจัยเป็นวิธีการแสวงหาความรู้ใหม่โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย

ส้าคัญเพ่ือการอธิบาย (Explanation) ท้านาย (Prediction) และควบคุม (Controlปรากฎการณ์
ต่างๆ ทั งทางด้านวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ นักวิชาการได้จัดแบ่งประเภทของงานวิจัยตามเกณฑ์
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ประโยชน์อันที่จะเกิดขึ นจากกรศึกษาวิจัยออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ การวิจัยบริสุทธิ์ ( Pure 
Research) และการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) ส้าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือเรียกกัน
ติดปากว่า Action Research เป็นการวิจัยประยุกต์ มุ่งน้าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบัติ พัฒนา ปรับปรุง ผลการปฏิบัติงานขององค์กร ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เน้น
การประยุกต์ใช้ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่ได้จากการศึกษาวิจัยมากกว่าการมุ่ งสร้างและ
พัฒนาองค์ความรู้ 

 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาจากค้าว่า "การปฏิบัติ" (Action) และ "การวิจัย" (Research) 

ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการท้างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในงานนั นๆ มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดยอาศัยคุณสมบัติของ
นักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืนที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ส้าคัญ  ปัจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวางและยิ่งไป
กว่านั นยังได้ถูกน้าไปใช้เป็นเครื่องมือส้าหรับการพัฒนาองค์กรต่างๆ ทั งในภาครัฐและเอกชนมาก
ยิ่งขึ น ได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี  

  สุวิมล ว่องวาณิช (2544) กล่าวว่า การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research)หมายถึง 
กระบวนการที่ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งที่เห็นว่าดีเหมาะสมตามความรู้ความเข้าใจของ
ผู้วิจัยมาด้าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองว่าใช้ได้หรือไม่ ประเมินดูตามความเหมาะสมในความเป็นจริง
ควบคุมแนวทางปฏิบัติการแล้วน้าผลมาปรับปรุงปฏิบัติการเพ่ือน้าไปทดลองใหม่จนกว่าจะได้ผลเป็นที่
น่าพอใจน้าไปใช้และเผยแพรได้ การวิจัยชนิดนี เอื อต่อการเปลี่ยนแผนการด้าเนินงานเมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูล
ใหม่เพ่ิมขึ นท้าให้รูปแบบวิจัยยืดหยุ่นได้ การวิจัยปฏิบัติการอาจจะเป็นแบบมีส่วนร่วมหรือไม่ก็ได้ 

  Kemmis และ Mctaggart (ยาใจ พงษ์บริบู รณ์ , 2537 อ้างอิงจาก Kemmis and 
Mctaggart, 1986) ได้กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไป
จากการวิจัยอื่นๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการ
ท้างานที่ เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่ เป็นวงจรแบบขดลวด(Spiral of Self-
Reflecting) โดย เริ่มต้นที่ ขั นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบั ติ  (action)การสั งเกต
(observing)และการสะท้อนกลับ(reflecting) เป็นการวิจัยที่จาเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท้างานให้ดีขึ น 

  กระบวนการด้าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
กระบวนการด้าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส้าคัญ 4 ขั นตอน คือ 1 การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อน
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กลับ (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (re - planning โดยด้าเนินการเช่นนี ต่อไปเรื่อยๆ ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัย
หลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของกระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้
เชิงปฏิบัติการและกลไกการน้าความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 
เป็นการด้าเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ ความจริงออกจากกิจกรรมการพัฒนา 
(องอาจ นัยพัฒน์, 2548) ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละขั นตอนมี รายละเอียดดังต่อไปนี  

   1. การวางแผน (Planning) เป็นการก้าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดย
อาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์
ทั งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความส้าเร็จใน
การแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั นโดยทั่วไป
การวางแผนจะต้องค้านึงถึงความยึดหยุ่น ทั งนี เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ น
ในอนาคต 

   2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด้าเนินงานตามแผนที่ก้าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามท่ีระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติตามแผนที่ก้าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ้ากัดของสภาวการณ์เวลานั นได้
ด้วยเหตุนี แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด้าเนินไป
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 

   3 . การสั ง เกตการณ์  (Observation) เป็ นการเก็บ รวบรวมข้ อมู ล เกี่ ย วกับ
กระบวนการและผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท้าลงไป  รวมทั งสังเกตการณ์ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด้าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ น
ระหว่างปฏิบัติการตามแผน  ว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการ
วางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ้ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็น
แนวทางส้าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ นตามมา 

  4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท้าตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการสังกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้  ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ น
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่รสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ 
หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการปรับปรุงวิธีการ
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ปฏิบัติงานตามแนวทางดั งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพื นฐานส้าหรับการ
ทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวต่อไป 

 จากข้ อ มู ลดั งกล่ าวสรุ ป ได้ ว่ า  การวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action Research) เป็ น
กระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดขบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัย
เข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงไม่มีการแยกกลุ่ม พฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและ
ผู้อ่ืนให้หมาะสมกับการด้าเนินการศึกษา กลุ่มทคลอง แต่เป็นการทคลองปฏิบัติในสถานการณ์ตาม
ธรรมชาติ โคยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ งและเหมาะสม เน้นที่การสร้าง ความเปลี่ยนแปลงอย่าง
เป็นขั นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ โคยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้องตลอด
กระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิชัย น้ามาประมวลเป็ นแนวคิด 
หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้ 
 
2.5 ภาคีเครือข่าย  

 
 ภาคีเครือข่าย หมายถึง กลุ่มบุคคล องค์กรที่มีเป้าหมายร่วมกัน มารวมตัวกันด้วยความ

สมัครใจเพ่ือท้ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย (ร่วมคิด/วางแผน ร่วมท้า ร่วมประเมินผล) มีความเสมอ
ภาคและเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
 - มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน   - มีระบบบริหารจัดการที่ด ี
 - มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง   - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 - มีการไหลเวียนข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง  - มีนวัตกรรมที่เกิดจากการท้างานเครือข่าย 
 - มีการสรุปบทเรียนร่วมกัน 

  1. การประสานงาน (Coordination) หมายถึง วิธีซึ่งคนจ้านวนมาก มาร่วมกันท้างาน
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ได้ตกลงกันไว้ โดยก้าหนดกิจกรรมต่างๆ ออกเป็นหมวดหมู่ เพ่ือ
มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบปฏิบัติด้วยความสามัคคี และมีประสิทธิภาพที่สุด การจัดระเบียบวิธีการ
ท้างาน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆ ร่วมมือปฏิบัติงานเป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกัน เพ่ือให้งานหรือกิจกรรม
ด้าเนินไปอย่างราบรื่นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และนโยบายขององค์กรนั น 

  2. ความร่วมมือ (Cooperation) หมายถึง ความเต็มใจของแต่ละคนในการช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน เพ่ือไปสู่เป้าหมายใดเป้าหมายหนึ่ง ตามเป้าหมายขององค์การหรือหน่วยงานความร่วมมือ 
จะเป็นการที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็น "เจ้าของหรือเจ้าภาพ" งานหรือกิจกรรมนั นๆ 

  3. การท้างานร่วมกัน (Collaboration) หมายถึง การที่บุคคล ตั งแต่ 2 คนขึ นไป หรือ
องค์กรตั งแต่ 2 องค์กรขึ นไป มาท้างานร่วมกัน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกลุ่ม และรับรู้ว่าตน
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เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มตามโครงสร้างที่มีอยู่ในองค์กร รวมทั งเข้าใจวัตถุประสงค์ของการท้างานร่วมกัน 
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

  4. การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การที่สมาชิกทุกคนของหน่วยงานหรือ
องค์กรร่วมกันด้าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีลักษณะของกระบวนการ มีขั นตอนที่มุ่งหมายจะให้
เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ มีการแก้ปัญหา 
การร่วมกันก้าหนดแผนงานใหม่ๆ เพ่ือสร้างความยั่งยืนในความสัม พันธ์ของทุกฝ่ายที่ เข้าร่วม
ด้าเนินการ การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนองค์กรหรือเครือข่าย 

 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า ภาคีเครือข่าย หมายถึง กลุ่มบุคคล องค์กรที่มีเป้าหมาย
ร่วมกัน มารวมตัวกันด้วยความสมัครใจเพ่ือท้ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย (ร่วมคิด/วางแผน ร่วมท้า 
ร่วมประเมินผล) มีความเสมอภาคและเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน มีระบบ
บริหารจัดการที่ดี มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการไหลเวียน
ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง มีนวัตกรรมที่เกิดจากการท้างานเครือข่าย มีการสรุปบทเรียนร่วมกัน 
 
2.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถที่ประชาชนใช้ทักษะทางด้านการคิด

ด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท้าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสาร
ทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่างๆ และได้เรียนรู้จาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งท้าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ
สุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ 

 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี  

   ระดับ 1 Basic/Functional Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื นฐาน ได้ 
แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื อหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะ
พื นฐาน ด้านการอ่านและเขียนที่จ้าเป็นส้าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent 
Form) ฉลากยา (Medical Label)อการเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความท้าความเข้าใจต่อรูปแบบ
การให้ข้อมูลทั งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั งการปฏิบัติตามค้าแนะน้า 
เช่น การรับประทานยา ก้าหนดการนัดหมาย เป็นต้น 
   ระดับ 2 Communicative/Interactive Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั น
การมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา (Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม (Social 
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Skill) ที่ท้าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอด
อารมณ์ ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจ เพ่ือน้ามาสู่การเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ น 
   ระดับ 3 Critical Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณได้แก่ 
สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพทีมีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ
ในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง 
 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขีดความสามารถทางปัญญาและ
สังคม ระดับปัจเจกชน ที่รอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรองประเมิน และเลือกรับ 
น้าไปสู่การตัดสินใจ ด้วยความเฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง กระบวนการความส้าเร็จ ต้องสนับสนุนให้ประชาชน 
เข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล ความรู้และการจัดบริการสุขภาพ ระดับพื นฐานที่จ้าเป็นได้ง่าย เมื่อเขาต้องการ 
น้าไปสู่การซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ เลือกรับ ปรับใช้ได้ผลแล้วบอกต่อได้  
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 พรรณี เหล็กลิ ม (2552) ได้ศึกษาพบว่าประชาชนให้ความสนใจและให้ความส้าคัญในการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนศึกษา ประชาชนมี
พฤติกรรมการก้าจัดแหล่งเพาพันธุ์ยุงลาย และมีการจัดการกับสิ่งแวดล้อมทั งภายนอกและภายในบ้าน
ไม่ให้เอื อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มีความใสใจในการสังเกตและการก้าจัดลูกน ้ายุงลายใน
ครัวเรือนมากขึ น ในขั นตอนการประเมินผลด้าเนินงานพบว่าประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจที่ได้มี
ส่วนร่วมทุกขั นตอน 

 ธนกร จีระออน (2553) ได้ศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน จังหวัด
บุรีรัมย์ ปี 2553 โดยประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน้าในชุมชน จ้านวน 40 คน
พบว่า ได้รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน มีการประชุม เชิงปฏิบัติการโดยการใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จัดกิจกรรมใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ระดับรากฐาน กระบวนการ ภาคี
เครือข่ายและระดับประชาชน ผลการด้าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า ผลการด้าเนินงานการพัฒนาการ
ป้องกัน โรคไขเลือดออกในระดับชุมชนทั ง 4 ด้าน และโดยรวม ดีขึ นอย่าง มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การมีส่วนร่วมของประชาชน  
การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน มีผู้น้าที่เข้มแข็ง กรรมการผู้รับผิดชอบ อย่างชัดเจน การประชาสัมพันธ์ 
มีภาคีเครือข่ายและการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่าง พอเพียงและต่อเนื่อง ตลอดจน
ประชาชนในชุมชนมีความตระหนักในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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 กฤตย์วัฒน์ ฉัตรทอง (2554) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนนาอะชัง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยท้าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเครือข่ายแกนน้า
สุขภาพ ในชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมและการประสานงานการท้างานของผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและ เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ในการร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน
ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ นที่สามารถร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป
กฤษฎา โยธารักษ์ (2554) ศึกษาการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรคต่้า อ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2553 การศึกษาในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้และ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างหมู่บ้านที่พบ
อุบัติการณ์โรคสูงและต่้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ทั งหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและต่้าอยู่ในระดับสูงและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั งหมู่บ้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่าง ส่วนการมีส่วนร่วมของทั ง
สองหมู่บ้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

 ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2554) ศึกษาการเสริมสร้างพลังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง
ทีมสร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็งหมู่ที่  3 ต้าบลคูคต อ้าเภอล้าลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบว่าหลัง
ด้าเนินการทีมกลาแสดงความคิดเห็นเป็นผู้น้าแนะน้าและถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่นติดต่อวิทยากร ชักจูง
ผู้อ่ืนมาเข้าร่วมกิจกรรมและมีความสามัคคีมีความหลากหลายตามสถานะภาพท้าให้การด้าเนินงาน
ครอบคลุมทั ง กลุ่มวัยรุ่น วัยกลางคน และวัยสูงอายุ วิสัยทัศน์ท้าให้มีทิศทางร่วมกันที่ชัดเจนเกิดความ
มุ่งม่ันทีมมีความรับผิดชอบมีการบริหารจัดการที่ดีการมาร่วมเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเป็น
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพการร่วมกันวิเคราะห์ชุมชนตัดสินใจคิดวางแผน
ท้ากิจกรรมเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั งหมดเป็นกระบวนการสร้างเสริมทีมให้เข้มแข็ง 

 ธีภพ สงวนใจ (2555) ได้ศึกษาการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตพื นที่ต้าบลบ้านต๋อม อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
พบว่าการศึกษาครั งนี เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental Research) โดยแบงกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 60 คน
และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 60 คน โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Pretest– Posttest 
Comparison Static Group Design ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ผลดีของการปฏิบัติตาม ค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่ และการรับรู้ปัญหา อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการ
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ปฏิบัติในการป้องกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน ้ายุงลาย มีระดับที่สูงขึ นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 อรุณรัศม์ แสนบุญรัตน์ และคณะ (2555) ศึกษาแนวทางการค้นหาปัญหาโรคไข้เลือดออก
ชุมชนสามัคคี เขตเทศบาลเมือง มหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
โดยรวมอยู่ในระดับมาก การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 
ทั ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างอย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่งผลให้ลูกน ้ายุงลายที่เป็น
พาหะของโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนลดลง จากการประเมินผลการส้ารวจค่าความชุกลูกน ้ายุงลาย 
เมื่อเปรียบเทียบผลค่าดัชนีความชุกของลูกน ้ายุงลายบ้านหัน หมู่ที่ 4 และ หมู่ที่ 21 ก่อนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา พบว่า ค่าความชุกลูกน ้ายุงลายค่า (H.I), ค่า (C.I) และค่า (B.I) มีแนวโน้มลดลง
อย่างเห็นได้ชัด ทั งนี อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้ โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้ความรู้
ชัดเจน ร่วมกับการวางแผนชุมชนด้วยกระบวนการวางแผน แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วย 
บริหารจัดการและเชื่อมประสานให้แกนนาชุมชนได้ร่วมกัน วิเคราะห์การด้าเนินงานแก้ไขปัญหา 

 วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย และทัศนวรรณ วัชระ (2557) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภออ่าว
ลึก จังหวัดกระบี่ จากผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับดีร้อยละ 65.9 โดยแบ่งเป็นขั นการด้าเนินงาน ร้อยละ75.6 ขั น
ติดตามและประเมินผล 69.3 ขั นการตัดสินใจ ร้อยละ 63.3 และขั นรับผลประโยชน์ร้อยละ 55.9 ใน
ส่วนของ เพศ อายุอาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกนั นไม่
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนประสบการณ์มีผู้ป่วย
อยู่ในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน นั นมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ( p-value < 0.05) 

 วินัย พันอ้วน (2560) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ความรู้และทักษะในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ในอ้าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการควบกุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ภาพรวมระดับมาก ร้อยละ 99.5 โดยมีความรู้มากที่สุดในเรื่องการก้าจัดลูกน ้ายุงลายโดยการคว่้า
ภาชนะไม่ให้มีน ้าขัง ควรท้าต่อเนื่องติดต่อกันทุก 7 วัน ร้อยละ 98.5 รองลงมาในเรื่องไข้เลือดออก
เป็นโรคติดต่ออันตราย โดยมียุงลายเป็นพาหะน้าโรคและเรื่องผู้ที่ป่วยเป็น โรค  ไข้เลือดออกแล้ว
สามารถเป็นช ้าได้ หากถูกยุงลายที่มีเชื อโรคไข้เลือดออกกัด ร้อยละ 97.4 และน้อยที่สุดมีความรู้ปาน
กลางในเรื่องโรคไข้เสือดออกเกิดจากการได้รับเชื อแบกที่เรีย ซึ่งมีการติดต่อของโรค โดยมียุงลายเป็น
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พาหะ ร้อยละ 39.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทักษะในการควบคุมและป้องกันโรค ไข้เลือดออก
ในภาพรวม ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีมัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 วรวิทย์ วุฒา (2561) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื นที่อ้าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จากผลการศึกษาพบว่า การสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมซนพบว่าทุกหมู่บ้านมีคณะกรรมการควบคุมโรคโดยมีทั งค้าสั่งแต่งตั ง SRRT ระดับต้าบล และ
ค้าสั่งแต่งตั งของหมู่บ้านเอง มีการประชุมคณะกรรมการทุกเดือนทั งแบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการมีการก้าหนดเป้าหมายการด้าเนินงานที่ชัดเจนและมีการสื่อสารระหว่างคณะกรรมการและ
สมาชิกในหมู่บ้าน 2) การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในหมู่บ้าน หลังจากได้รับข้อมูลสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและจากการประชุมหัวหน้าส่วนราชการและผู้น้า
ชุมชนของอ้าเภอธาตุพนม ผู้ใหญ่บ้านจะท้าการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวให้สมาชิกในชุมชน
ทราบ และในขณะเดียวกันมีการเปิดสื่อสุขศึกษาเรื่องโรคไข้เลือดออกที่ได้รับมาจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล 3) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม กิจกรรมการท้าความสะอาดหมู่บ้านเป็น
กิจกรรมที่พบว่าทุกหมู่บ้านด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง ความถ่ีในการด้าเนินการอย่างน้อยเดือนละ1 ครั ง 
และวันส้าคัญอ่ืนเช่นวันส้าคัญทางพระพุทธศาสนา วันแม่ เป็นต้น 4) การใช้มาตรการทางสังคมทุก
หมู่บ้านมีการประชาคมหมู่บ้านเพ่ือหามาตรการในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและก้าหนดมาตรการ
ทางสังคมเพ่ือประกาศใช้ในการปฏิบัติ/บังคับให้คนในชุมชนปฏิบัติร่วมกันในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 5) นวัตกรรมชุมชนทุกหมู่บ้านมีการควบคุมโรคแบบผสมผสานประกอบด้วยก้าจัดยุง
พาหะ การประชาสัมพันธ์ การส้ารวจลูกน ้ายุงลาย เป็นต้น และคิดนวัตกรรมใหม่ในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 6) ทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการ) ที่หมู่บ้าน
น้ามาใช้ในการด้าเนินงานมาจากหลายแหล่งทั งจากองค์การบริหารส่วนต้าบล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน และสมาชิกในหมู่บ้าน 

 ศณิษา ตันประเสริฐ (2561) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของชุมชน
กับการลดดัชนีลูกน ้ายุงลาย จากผลการศึกษาพบว่าการด้าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการวิจัยเป็นไปตามที่
ได้ก้าหนดไว้ ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน ้ายุงลายทั ง 3 ค่า ของชุมชนควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน แต่ชุมชนทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีบีไอลดลง 28.27 ค่าเฉลี่ยของดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 
10.10 ค่าเฉลี่ยของดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 9.46 ซึ่งทั ง 3 ค่าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน ้ายุงลาย ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ค่าดัชนีบีไอ
ของชุมชนทดลองลดลง เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม 27.79 ดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 8.71 ดัชนีชีไอ
ลดลงร้อยละ 7.59 โดยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั ง 3 ค่า ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษา หน่วยงาน
ทางสาธารณสุขควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพราะจะ
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ช่วยลดดัชนีลูกน ้ายุงลาย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยลดอัตราป่วยน้าไปสู่การป้องกันการระบาดได้อย่าง
ยั่งยืน 

 ฐิติชญา ฉลาดล้น และพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม (2562) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก:กรณีศึกษาต้าบลต้นแบบ หมู่ 
3 บ้านทุ่งทอง ต้าบลลาดบัวขาว อ้าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนให้
ความส้าคัญในเรื่องการป้องกันไม่ให้ยุงกัดมากกว่าการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงครอบครัวที่มี
ลูกหลานมีประวัติป่วยด้วยไข้เลือดออกจะตื่นตัวและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ป้องกันและควบคุมโรคมากกว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย การให้ความรู้ป้องกัน
และควบคุมโดยเสียงตามสาย การประยุกต์ใช้สมุนไพรและปูนแดงในการก้าจัดลูกน ้ายุงลาย การแจก
ทรายอะเบท(Abate sand) ปลาหางนกยูงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยการสะท้อนคิดจาก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือครอบครัวที่มีผู้ป่วยกลับเป็นซ ้า และการติดตามก้ากับการ
ส้ารวจลูกน ้ายุงลายเดือนละ 1 ครั งและ หลังการด้าเนินงานพบว่าค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายมีค่าลดลงจาก 
80 เหลือเพียง 10 และผลประเมินความพึงพอใจหลังการด้าเนินงาน อยู่ในระดับมากที่สุดและพบว่า
ครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยไข้เลือดออก มีความรู้เพ่ิมขึ น ในระดับดี ร้อยละ 100 มีเจตคติเพ่ิมขึ นใน
ระดับดี ร้อยละ 86.66 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ น จากไม่
ปฏิบัติเลยร้อยละ 20.00 ลดลงเป็น ร้อยละ 13.33 

 รัชฎากรณ์ มีคุณ, กรรณิกา สาลีอาจ และชลการ ทรงศรี (2562) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนบ้านหนอง
อีเบ้า ต้าบลขอนยูง อ้าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จากผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมพบว่ามีปัจจัย
น้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง 
(69.30%, 86.90%, 76.60% และ 76.30%) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าปัจจัยน้าคือความรู้(r=-0.148, p=0.014) ทัศนคติ (r=
0.184, p=0.002) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง มี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเอื อคือความพอเพียงของทรัพยากร (r=0.556, p<0.001) การ
มีทักษะในการใช้ทรัพยากร (r=0.788, p<0.001) ปัจจัยเสริมคือการได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/อสม. มีความสัมพันธ์เชิงบวก (r=0.680, p<0.001) และปัจจัยน้าคือการรับรู้ เกี่ยวการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 เสาวลักษณ์ ศรีตาเกษ, ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และจิรพงศ์ วสุวิภา (2562) ได้
ท้าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอพล จังหวัดขอนแก่น จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการใช้
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โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 1) อบรมพัฒนาศักยภาพทีมน้าครือข่ายสุขภาพชุมชน 2) ประกวดคุ้มปลอด
ลูกน ้ายุงลาย 3) อบรม อสม.จิ๋วพิชิตลูกน ้ายุงลาย 4) ก้าหนดมาตรการทางสังคมประจ้าหมู่บ้าน และ 
5) การรณรงค์ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เมื่อประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมฯ พบว่าทั งคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการใช้โปรแกรมฯสูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัชนีลูกน ้ายุงลาย (House Index:HI) 
ก่อนด้าเนินการค่า HI เท่ากับ 62 หลังด้าเนินการค่า HI เท่ากับ 2 (ต่้ากว่าเกณฑ์) ดังนั น ควรน้า
รูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน ไปประยุกต์ใช้กับต้าบลอ่ืนในอ้าเภอพล เพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื นที่นั นๆ 

 ภาวิณี มนตรี กาญจนา, คงศักดิ์ตระกูล และคณะ (2564) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะของประชาชนในพื นที่จังหวัดปทุมธานี จาก
ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ภาพรวมระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 47.59 จ้าแนกรายด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.99 
ด้านทักษะการสื่อสารระดับมาก ร้อยละ 43.29 ด้านรู้เท่าทันสื่อระดับมาก ร้อยละ 78.99 และด้าน
การจัดการตนเองระดับมาก ร้อยละ 52.91 ผ่านเกณฑ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพร้อยละ 80 ขึ นไป 
จ้าแนกเป็นระดับพื นฐาน ร้อยละ 34.18 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 48.35 และระดับวิจารณญาณ 
ร้อยละ 52.91 พฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ พิจารณาจากค่าร้อยละของการพบลูกน ้า
ยุงลายในภาชนะใส่น ้า (CI) อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 68.85 ข้อเสนอแนะพัฒนาเรื่องการเข้าถึง
ข้อมูลการสอบถามและสืบค้นข้อมูลการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคล การฟัง การสรุปเนื อหาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือนบ้านในการจัดการสภาพแวดล้อม
ในชุมชน รวมทั งการจัดสรรเวลาเพ่ือก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยเฉพาะขยะทั งในและบริเวณรอบ
บ้าน การส้ารวจและก้าจัดลูกน ้ายุงลายในบ้านของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 ทวีป สมัครการไถ (2565) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันและก้าจัดลูกน ้ายุงลาย ลดความเสี่ยงโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.80) โดยการประเมินข้อมูลมีค่าต่้าสุด (2.65) 2) พัฒนา "CLEAR Model" 
ประกอบด้วย การสร้างความร่วมมือชุมชน การเรียนรู้ร่วมกัน การส้ารวจสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติ
ร่วมกัน และการทบทวนและให้รางวัล 3) หลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่าความรอบรู้เพ่ิมขึ นร้อยละ 
57.38 พฤติกรรมการป้องกันพัฒนาขึ นร้อยละ 56.73 และค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายลดลงจนไม่พบใน
สัปดาห์ที่ 5 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ นมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
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และก้าจัดลูกน ้ายุงลายในชุมชน ข้อเสนอแนะควรมีการขยายการทดลองใช้รูปแบบ CLEAR Model 
ไปยังชุมชนอ่ืน ๆ เพื่อประเมินประสิทธิภาพในบริบทที่แตกต่างกัน 

 ปราณ สุกุมลนันทน์ และศิรประภา หล้าสิงห์ (2565) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การประเมินการ
จัดการพาหะน้าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมการจัดการพาหะน้าโรคแบบผสมผสาน ร้อยละ 52.4
รับรู้การผ่านการรับรองต้าบลต้นแบบ ร้อยละ 52.4ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.31, SD = 0.33) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้านบริบท การด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการพาหะน้าโรคแบบผสมผสานมีความจ้าเป็น เนื่องจากสามารถช่วยให้
เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนมาท้างานร่วมกัน แต่พบปัญหาผู้รับผิดชอบงานเปลี่ยนหรือย้ายงาน ท้าให้
การท้างานไม่ต่อเนื่อง ด้านปัจจัยน้าเข้า การด้าเนินงานอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ทีมต้าบล
สามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา มีการเตรียมพร้อมวัสดุอุปกรณ์ที่ เพียงพอ และมีการสนับสนุน
งบประมาณ ด้านกระบวนการ การด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ปัจจุบันมี
โครงการครอบคลุมผ่านงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ และงบอุดหนุนจากท้องถิ่น มีการ
แบ่งบทบาทควบคุมโรคที่ชัดเจน แต่ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนมาร่วมด้า เนินการ และด้าน
ผลลัพธ์ การด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า หลังจากผ่านการรับรองต้าบล
ต้นแบบแล้ว ชุมชนมีวิธีการอ่ืน ๆ ในการควบคุมลูกน ้ายุงลายลดลง เน้นใช้สารเคมีในการควบคุมโรค 
และมีการคืนข้อมูลให้เครือข่ายในชุมชนไม่ทันต่อสถานการณ์ ขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการด้าเนินการจัดการพาหะน้าโรคแบบผสมผสานในต้าบลอีกครั ง โดยมีหน่วยงาน
กลางมาเป็นผู้ประสานงานและฟ้ืนฟูกระบวนการ 

 สมิง กมลเลิศ (2568) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน้าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ผลการศึกษา พบว่า หลังด้าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุด ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแกนน้าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลนาจารย์ อ้าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินงาน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการด้าเนินงานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกแกนน้าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาจารย์ อ้าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ดีกว่าก่อนการด้าเนินงาน 

 นิรุจน์ แก้วกรี (2568) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลวัง
แดง จังหวัดอุตรดิตถ์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 30 ราย โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน พัฒนาขึ นโดยการน้าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มาใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมฯ ได้แก่ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 
ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ (P-value=0.020) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก (P-value=0.042) และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (P-value=0.025) ประกอบด้วย 
แรงสนับสนุนจากชุมชนและครอบครัว (P-value=0.029) ตามล้าดับ โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ด้าน
สุขภาพ (Health perception theory) แรงสนับสนุ นทางสั งคม (Social support) และการ
สนับสนุนให้ก้าลังใจ (Empowerment) ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมที่ 3 การ
เสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนให้ก้าลังใจ กิจกรรมที่ 5 บ้านเรือน
สะอาด สิ่งแวดล้อมดี และครอบครัวดี มีสุข กิจกรรมที่ 6 การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กิจกรรมที่ 7 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระยะเวลาทดลอง 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถามและสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย การรับรู้ด้านสุขภาพ (P-Value<0.001) แรงสนับสนุนทาง
สังคม (P-Value<0.001) และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (P-Value<0.001) 
ตามล้าดับ 

 สรุปได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายในการควบคุมลูกน ้ายุงลายเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สามารถสรุปเป็นแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั งนี ได้ว่า การด้าเนินงานโรคไข้เลือดออกให้
ประสบผลส้าเร็จในพื นที่เขตเทศบาลเมือง ต้องมีกระบวนการท้างานที่ชัดเจน โดยให้ภาคีเครืองข่าย 
สมัชชา ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด้าเนินงานตั งแต่ขั นวิเคราะห์ปัญหา วางแผนงานโครงการ 
ด้าเนินงานตามแผน และสะท้อนผลคืนข้อมูลสู่ชุมชนจึงจะประสบความส้าเร็จ โดยมีกิจกรรมที่ส้าคัญ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของภาคีเครือข่าย การให้ความรู้และสุขศึกษาประชาชน และการจัดการสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึง
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในลักษณะวงรอบ 4 ขั น คือ ขั นวางแผน ขั นการปฏิบัติ ขั นสังเกต 
และขั นสะท้อนผล มาด้าเนินงานวิจัยในเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของภาคีเครือข่ายในการควบคุมลูกน ้ายุงลายเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื นที่
เขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร โดยมีกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยดังแผนภูมิภาพ 
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

รูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาล
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 

 

การวางแผนปฏิบัติการ (Planning)  
1. ระยะเตรียมการวิจัย 
1.1 ศึกษาบริบทชุมชนสภาพปัญหา 
1.2 วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ค่าดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย (HI,CI,BI) ในเขตเมือง 
1.3 ศึกษากระบวนการจัดท้ามาตรการในด้านอื่นๆ
และเอกสารที่เกีย่วข้องที่ผ่านมา 
1.4 ส้ารวจความต้องการและความจ้าเป็นในการ
จัดท้ามาตรการควบคุมลูกน า้ยุงลาย 
2. ระยะดําเนินการวิจัย 
2.1 การวางแผน (Planning) 
2.1.1 ประชุมสภาต้าบล แกนน้าชุมชนและผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสยีเพื่อร่วมวางแผนปฏิบัติการโดยการมสี่วนร่วม 
2.1.2 สรุปข้อมูลเบื องต้น 
2.1.3 ก้าหนดแผนปฏิบัติการ 
 

การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
3. การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
การปฏิบัตติามแผนปฏิบตัิงาน/กิจกรรมทีไ่ด้จากขั นตอนการ
วางแผนปฏิบัติการ (Planning) 
      3.1 โครงการพัฒนาการมสี่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
แก้ไขปัญหาลูกน ้ายุงลาย 
 

การติดตามและประเมินผล (Observation) 
4. ระยะสังเกตการณ์ (Observation) 
นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด้าเนนิงาน 
-สังเกตผลก่อนการด้าเนินการ 
-สังเกตผลระหว่างด้าเนินการ 
-สังเกตผลหลังการด้าเนินการ 
 

การถอดบทเรียน (Reflection) 
5. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
5.1 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียน เพื่อ
เป็นข้อมูลสะท้อนผลในการสร้างรปูแบบการด้าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคตดิต่อจากยุงลาย 
5.2 การประชุมกลุม่ย่อย (Focus Group) และ 
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เพื่อหา
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ 
5.3 วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและ
วางแผนในการแก้ไขปญัหาในวงรอบต่อไป 
 

 
ผลการด้าเนินงานสามารถป้องกันและควบคมุการเกดิโรคติดต่อ

จากยุงลายในชุมชนเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวดัยโสธร 

 

กระบวนการรูปแบบการป้องกันโรคติดต่อจากยุงลาย 
1.การเสริมสร้างพลังชุมชนความรูใ้นการด้าเนินงานป้องกัน
และ ควบคุมโรคติดต่อโดยยุงลายในชุมชน 
2.การเสริมสร้างพลังชุมชนในการมีส่วนร่วมใน 
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับ การป้องกนัและควบคมุ 
โรคตดิต่อน้าโดยยุงลายในชุมชน 
3.ความพึงพอใจในการด้าเนินงาน ป้องกันและ 
ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายในชุมชน 
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บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกัน

โรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง ศึกษา
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่าย จัดท้ามาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายใน
เขตเมือง ศึกษาผลของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง และเพ่ือศึกษาปัจจัย
แห่งความส้าเร็จของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง โดยมีรายละเอียดการ
ด้าเนินการ ดังนี  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 พื นที่ในการวิจัย 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.4 ขั นตอนการด้าเนินงานวิจัย 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
  
 การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยผู้วิจัยได้น้าเอาหลักการและ
ขั นตอนวิจัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis, & Mc 
Taggart, 1988) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายในการควบคุม
ลูกน ้ายุงลายเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร ซึ่งมีขั นตอนการวิจัย 4 ขั นตอน ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ 
(Action) 3) การสังเกตการณ์ (Observation) และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
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3.2 พื นที่ในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั งนี ท้าการศึกษาในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร อ้าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร 
 
3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  

 
 1. องค์กรภาครัฐ/เอกชนที่ปฏิบัติงานในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 23 ชุมชน ได้แก่ 

บุคลากรขององคการปกครองสวนทองถิ่น/เอกชน บุคลากรในสวนสาธารณสุข บุคลากรในสวนของ
ศึกษาธิการ 
  กลุ่มที่ 1 บุคลากรขององคการปกครองสวนทองถิ่น บุคลากรของเทศบาลเมืองยโสธร สุ
ม แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ้านวน 19 คน 
   1. คณะผู้บริหาร ได้แก นายกเทศมนตรี รองนายกฯ ปลัดเทศบาล จ้านวน 5 คน 

2. หัวหน้าส่วนในเทศบาล จ้านวน 8 คน 
3. บุคลากรของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จ้านวน 6 คน 

  กลุ่มที่  2 บุคลากรองค์กรเอกชน บุคลากรของ PCUรพ.นายแพทย์หาญ สุมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ้านวน 5 คน 

1. หัวหน้าศูนย์ PCUรพ.นายแพทย์หาญ จ้านวน 1 คน 
2. บุคลากรของ PCUรพ.นายแพทย์หาญ จ้านวน 4 คน 

  กลุ่มที่  3 บุคลากรในส่วนสาธารณสุขซึ่ งปฏิบัติ งานที่ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลยโสธร สุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ้านวน 11 คน 

   1. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคและระบาดวิทยา จ้านวน 1 คน 
2. นักวิชาการสาธารณสุข จ้านวน 10 คน 

  กลุ่มที่ 4 บุคลากรในส่วนสถานศึกษา สุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ้านวน 18 คน 

   1. ผู้อ้านวยการโรงเรียน จ้านวน 8 คน 
2. ครูอนามัยโรงเรียน จ้านวน 10 คน 

  เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นบุคลากรภาครัฐ/เอกชนที่ปฏิบัติงานในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 
2. สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
3. กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 18 ปี 
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4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ สถานที่ปฏิบัติงาน 
2. เสียชีวิต เจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

 2. องค์กรชุมชนในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 23 ชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมบู้าน และคณะกรรมการชุมชน 

  กลุ่มที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูบ้านเขตเทศบาลเมืองยโสธร จ้านวน 252 
คน ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยใชสูตรการค้านวณขนาดตัวอย่างที่ใชในการส้ารวจ (วรพจน์ พรหมสัตย
พรต. (2544). การเก็บรวบวมข้อมูลและเครื่องมือการท้าวิจัย ในหนังสือหลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ) 

 
 

n = ขนาดตัวอย่าง 
N = จ้านวนประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูบ้านเขตเทศบาลเมือง

ยโสธร จ้านวน 252 คน 
Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกติเทากับ 1.96 
P = คาสัดสวนมาตรฐานของหลังคาเรือนที่ไม่พบลูกน ้ายุงลายเทากับร้อยละ 80 
d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ นในการประมาณคาสัดสวนเทากับร้อยละ 5 

 แทนค่าสูตร 
  n =            (1.96)2 (252) (0.8) (1-0.8) 
      (1.96)2 (0.8) (1-0.8) + (252-1) (0.05)2 

 
n =      155 
       1.24 
n =      125 

  
 ดังนั น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูบ้านเขตเทศบาลเมืองยโสธร มีขนาดตัวอย่าง

จ้านวน 125 คน 
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 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมูบ้านเขตเทศบาลเมืองยโสธร ในพื นที่เขต

เทศบาลเมืองยโสธร 
  2. สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
  3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ สถานที่ปฏิบัติงาน 
  2. เสียชีวิต เจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 
 กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการชุมชนในเขตเทศบาลเมืองยโสธร สุมแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ้านวน 23 คน 
  1. คณะกรรมการชุมชนในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จ้านวน 23 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นบุคลากรองค์กรชุมชนในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 
 2. สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
 3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ สถานที่ปฏิบัติงาน 
 2. เสียชีวิต เจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 
 

3.4 ขั นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 1. ขั นการวางแผน (Planning) 
  วางแผน (Planning) 
   1. ระยะเตรียมการวิจัย 

 1.1 ศึกษาบริบทชุมชนสภาพปัญหา 
 1.2 วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย (HI,CI,BI) ในเขตเมือง 
 1.3 ศึกษากระบวนการจัดท้ามาตรการในด้านอ่ืนๆและเอกสารที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมา 
 1.4 ส้ารวจความต้องการและความจ้าเป็นในการจัดท้ามาตรการควบคุมลูกน ้า

ยุงลาย 
 2. ระยะดําเนินการวิจัย 

  2.1 การวางแผน (Planning) 
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2.1.1 ประชุมสภาต้าบล แกนน้าชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือร่วมวางแผน
ปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วม 

2.1.2 สรุปข้อมูลเบื องต้น 
2.1.3 ก้าหนดแผนปฏิบัติการ 

 ปฏิบัติการ (Action) 
  3. การปฏิบัติการตามแผน (Action) 

   การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติงาน/กิจกรรมที่ได้จากขั นตอนการวางแผนปฏิบัติการ 
(Planning) 

 การสังเกต (Observe) 
  4. ระยะสังเกตการณ์ (Observation) 

4.1 แกนน้าชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียร่วมประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 
4.2 การสังเกตการณแบบมีสวนร่วม 

 การสะท้อนกลับ (Reflection) 
  5. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 

  5.1 แกนน้าชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สรุปบทเรียนจากการปฏิบัติงาน 
  5.2 แกนน้าชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียร่วมสรุปผลการปฏิบัติงานเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ต่อไป 

 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 
 ชุดที่ 1 แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกเฉพาะรายส้าหรับกลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนา เพ่ือ

พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน และหลังการพัฒนา เพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
ควบคุมลูกน ้ายุงลาย เขตเทศบาลเมืองยโสธร  

 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
  แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ้านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อน้าโดยยุงลายในชุมชน จ้านวน 15  ข้อ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายในชุมชน เป็นลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale)   จ้านนวน  15   ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด้าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อน้าโดยยุงลายในชุมชน  จ้านวน  17  ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติงาน ใช้ในการสังเกตรายละเอียดของกิจกรรม
ในแต่ละขั นตอน และสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมของการประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
Group) และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายในระดับชุมชน 
 

ขั นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. ศึกษาเนื อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2. ก้าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื อหาในแบบสัมภาษณ์ท่ีจะใช้ในการศึกษา

เพ่ือให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ 
  3. ก้าหนดข้อค้าถาม 
  4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบ

สัมภาษณ์ด้านความตรงของเนื อหา (Content Validity) ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบ โดยน้าแบบ
สัมภาษณ์ให้กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา จากนั นน้าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 คน เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื อหา การครอบคลุมเนื อหา และความชัดเจนของ
การใช้ภาษา เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) โดยเกณฑ์การคัดเลือก
ข้อค้าถาม ที่มีค่า IOC ตั งแต่ 0.5 - 1.00 และน้าข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความ
สมบูรณ์มีความเหมาะสมสู่การน้าไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทั ง 3 คน ดังนี   

1) ผู้เชี่ยวชาญด้านกีฏวิทยา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลงที่ 10.2 จังหวัด
มุกดาหาร 1 ท่าน 

2) ผู้เชี่ยวชาญด้านงานไข้เลือดออก ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 1 ท่าน 
3) ผู้เชี่ยวชาญด้านงานไข้เลือดออก อาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  

1 ท่าน 
  5. การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเที่ยง

(Reliability) โดยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา จ้านวน 30 ชุด ซึ่งเป็นพื นที่ใกล้เคียงและ
มีลักษณะของบุคลากรที่คล้ายคลึงกัน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเชื่อมั่น 
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(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาค้าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ 
ครอนบาค (Cronbach) ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส้าเร็จรูป ซึ่งค่าความเที่ยงต้องได้ 0.7 ขึ นไป จึง
ยอมรับว่าแบบสอบถามเชื่อถือได้ 

 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีชั นตอนดังต่อไปนี  

  3.6.1 ด้าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื นที่เขตเทศบาลเมืองยโสธร 
  3.6.2 ผู้วิจัย ชี แจงกลุ่มป้าหมาย เพื่อท้าความเข้าใจถึงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และ 
ขั นตอนในการศึกษาวิจัย 

  3.6.3 ประชุมกลุ่มเป้าหมายเพื่อชี แจงแนวทาง และวิธีการด้าเนินงาน 
  3.6.4 ผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมการวิจัยร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการมีส่วนร่วม 
  3.6.5 เก็บรวมรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์ บันทึกการประชุม 

การสนทนากลุ่ม 
  3.6.6 ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องกับการด้าเนินงานก่อนและหลังวิจัย 
  3.6.7 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผล และคืนข้อมูล 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประมาณ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 

  3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐาน 
  3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Paired T-Test เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมก่อนและหลัง
การวิจัย  

 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.7.2.1 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ในการศึกษาครั งนี หลังจากได้แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงได้สร้าง
แบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน้าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ นให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง หลังจากนั นจึงน้าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บรวม
รวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา หลักจากท้าการเก็บข้อมูลแต่ละครั งผู้ศึกษาจะท้าการ
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จดบันทึก และตรวจสอบข้อมูลอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและสมบูรณ์ โดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งมีวิธีการตรวจสอบข้อมูล ดังนี  
    1) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการน้า
ข้อมูลที่ได้จากภคสนาม และข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเวลา 
สถานที่บุคคล และเนื อหาที่แตกต่างกัน ว่าถ้าหากเวลาต่างกันข้อมูลที่ได้จะเหมือนกันหรือไม่ ข้อมูลที่
ได้ต่างสถานที่กันเหมือนกันหรือไม่ และหากบุคคลเปลี่ยนไปข้อมูลที่ได้เหมือนกันหรือไม่ หากได้ข้อมูล
เหมือนกนัแสดงว่าข้อมูลเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
    2) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulation) โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการและข้อมูลด้านต่าง ๆ เพ่ือรวมรวบข้อมูลเรื่อง
เดียวกัน โดยในการศึกษาจะใช้วิธีการสังกตแบบมีส่วนร่วม และแบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กับการ
สัมภาษณ์ พร้อมทั งศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย หากข้อมูลที่ได้มีความแตกต่างกันหรือ
ขัดแย้งกัน ผู้ศึกษาจะเข้าไปท้าการเก็บข้อมูลอีกครั ง และหากข้อมูลที่ได้ท้าการตรวจสอบแล้วปรากฏ
ว่าเป็นข้อมูลที่เหมือนกันก็น่าเชื่อถือว่า เป็นข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ แล้วหลังจากนั นน้าผลการศึกษา
มาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลักษณะการเขียนรายงานการวิจัยเชิงพรรณนา 
  3.7.2.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   1) การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลที่ 
น้ามาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความบรรยาย (Descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และจดบันทึก 
   2) การวิเคราะห์เนื อหา (content Analysis) โดยการอธิบาย ตีความ สร้างข้อสรุป 
ด้วยวิธีอุปนัยจากการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม และจาการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้การพัฒนา  
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
 การศึกษาครั งนี ให้ความส้าคัญสูงสุดต่อการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

มนุษย์ โดยยึดถือหลักการพื นฐานด้านสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นส้าคัญ การออกแบบและด้าเนินการวิจัยจึงอยู่ภายใต้กรอบของหลักจริยธรรมสากลตามแนวทาง
ของ The Belmont Report (National Commission for the Protection of Human Subjects 
of Biomedical and Behavioral Research, 1979) และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ท่ีก้าหนดโดยส้านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช., 2565) 

 เนื่องจากการวิจัยนี ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผู้เข้าร่วมวิจัยจึงถือเป็นแหล่งข้อมูลหลักที่ส้าคัญ ผู้วิจัยได้ชี แจง
รายละเอียดของการวิจัยอย่างครบถ้วน ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการวิจัย ระยะเวลาใน
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การด้าเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น และสิทธิในการยินยอม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโดยไม่ต้องให้เหตุผลล่วงหน้า ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

 ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมอย่างเป็นทางการ (informed consent) จากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
ภายหลังจากการชี แจงข้อมูลอย่างชัดเจน โดยปราศจากการชักจูงหรือบังคับ เพ่ือให้เป็นไปตาม
หลักการ “เคารพในความเป็นบุคคล” ตามที่ระบุไว้ใน The Belmont Report และเอกสารแนวทาง
ของ วช. (2565) 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการปกปิดและรักษาไว้เป็นความลับอย่างเคร่งครัด 
ผู้วิจัยไม่น้าชื่อหรือข้อมูลระบุตัวบุคคลมาเปิดเผยในรายงานผลการวิจัย และผลการวิเคราะห์จะถูก
น้าเสนอในภาพรวม (aggregate data) เพ่ือป้องกันมิให้สามารถระบุผู้ให้ข้อมูลได้ 

 ในการบันทึกภาพหรือเสียง ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้เข้าร่วมล่วงหน้า 
โดยชี แจงวัตถุประสงค์และขอบเขตของการบันทึกอย่างโปร่งใส เพ่ือเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหาย 

 ตลอดกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยได้ด้าเนินงานอย่างรอบคอบโดยยึดหลักการ “ไม่ก่อให้เกิด
อันตราย” (beneficence) และ “ความเป็นธรรม” (justice) เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการ
ปฏิบัติอย่างเท่าเทียม เคารพ และไม่เลือกปฏิบัติในทุกขั นตอนของการวิจัย 

 การศึกษานี ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้รับหนังสือรับรองเลขที่ 538-466/2567 ลงวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 
2567 

 ทั งนี  ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในประเด็นหลัก ดังต่อไปนี  
  3.8.1 การชี แจงข้อมูลและการให้ความยินยอม 
   ผู้วิจัยได้แนะน้าตนเอง ชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอน ระยะเวลา และสิทธิ์ในการ

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม 
  3.8.2 การรับฟังและความเป็นกลาง 
   ผู้วิจัยแสดงท่าทีท่ีเป็นกลาง เปิดรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเคารพโดย

ไม่ตัดสินหรือแสดงอคติ 
  3.8.3 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
   ข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมจะได้รับการปกปิดอย่างเคร่งครัด และจะไม่

ถูกเปิดเผยต่อบุคคลภายนอก 
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  3.8.4 การน้าเสนอผลการวิจัย 
   ข้อมูลที่ได้จะถูกน้าเสนอในภาพรวม โดยไม่สามารถระบุตัวผู้ให้ข้อมูลได้ เพ่ือรักษา

ความลับและป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ น 
  3.8.5 สิทธิในการยุติการมีส่วนร่วม 
   ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่จ้าเป็นต้องให้เหตุผล และจะ

ไม่ได้รับผลกระทบในเชิงลบใด ๆ 
  3.8.6 การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในทุกขั นตอน 
   การด้าเนินการวิจัยทั งหมดอยู่ภายใต้กรอบจริยธรรมการวิจัยที่เข้มงวด เพ่ือให้มั่นใจ

ในความถูกต้อง ความโปร่งใส และความเคารพต่อผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาวิจัยครั งนี  น้าเสนอผลการวิจัยจากการศึกษาประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบในการควบคุม
ลูกน ้ายุงลาย เพ่ือป้องกันโรคติดต่อที่เกิดจากยุงลาย โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขต
เทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร การศึกษาครั งนี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน
ในการควบคุมลูกน ้ายุงลายอย่างยั่งยืน โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการออกแบบ 
ด้าเนินงาน และประเมินผลมาตรการควบคุม 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั งนี ประกอบด้วย 
  (1) ศึกษาบริบทของชุมชนและระดับของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุม

ลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง 
  (2) ศึกษากระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของภาคี

เครือข่าย 
  (3) จัดท้ามาตรการที่เหมาะสมส้าหรับการควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง โดยอาศัย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  (4) ศึกษาผลลัพธ์ของการด้าเนินมาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายที่พัฒนาขึ น โดยพิจารณา

จากระดับการมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่าย 
  (5) วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการด้าเนินงานควบคุมลูกน ้ายุงลายในบริบทของ

ชุมชนเมือง ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมและความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 
 การวิจัยใช้กรอบแนวคิด “วงจรวิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม” หรือ PAOR 

(Participatory Action-Oriented Research) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั นตอนหลัก ได้แก่ 
  1. การวางแผน (Planning) – การส้ารวจสถานการณ์ ความต้องการของชุมชน และการ

ออกแบบแผนการด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
  2. การด้าเนินการ (Action) – การน้ามาตรการควบคุมลูกน ้าที่ได้ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ

จริงในพื นที ่
  3. การสังเกต (Observation) – การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด้าเนินงาน

ทั งในระดับปฏิบัติการและระดับผลกระทบ 
  4. การสะท้อนผล (Reflection) – การสรุปบทเรียนร่วมกันระหว่างนักวิจัยและภาคี

เครือขา่ย เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง และเพ่ิมประสิทธิภาพของรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื นที่ 
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 ผลการวิจัยที่น้าเสนอในบทนี จะเรียงล้าดับตามขั นตอนของวงจร PAOR ข้างต้น โดยอธิบาย
ทั งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างครบถ้วน เพ่ือให้สามารถสะท้อนถึงกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของชุมชน และปัจจัยที่ส่งเสริมความส้าเร็จของการ
ด้าเนินงานควบคุมลูกน ้ายุงลายอย่างมีประสิทธิภาพในบริบทของชุมชนเมือง 

 
4.1 ขั นวางแผน (Planning) 

 
 ข้อมูลพื นฐานหมู่บ้าน 

  ข้อมูลพื นฐานชุมชนใด้จากการสัมภาษณ์ผู้รู้ ผู้สูงอาย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ และจาก
ประวัติหมู่บ้านที่รวบรวมเอาไว้ มีดังนี  
  เทศบาลเมืองยโสธร มีพื นที่ประมาณ 9.7 ตารางกิโลเมตร มีชุมชน 23 ชุมชน และมี
อาณาเขตติดต่อกับต้าบลใกล้เคียง ดังนี   

ทิศเหนือ ติดกับ ต้าบลน ้าค้าใหญ่ อ้าเภอเมืองยโสธร  
ทิศใต้ ติดกับ ต้าบลเขื่องค้า อ้าเภอเมืองยโสธร  
ทิศตะวันออก ติดกับ ต้าบลตาดทอง อ้าเภอเมืองยโสธร  
ทิศตะวันตก ติดกับ ต้าบลส้าราญ อ้าเภอเมืองยโสธร 

 ลักษณะภูมิประเทศ 
  ลักษณะพื นที่เป็นที่ราบ ดินร่วนปนทราย มีล้าชีติดพื นที่ด้านตะวันตกไหลผ่านไปทางทิศ
ใต้ ห้วยติดพื นที่ด้านทิศเหนือไหลไปทางทิศใต้เชื่อมต่อล้าน ้าทวน 
  ห้วยมะค้า กุดจับ น ้าไหลลงสู่ล้าน ้าน ้าชี และมีบึงบุ่งใหญ่ติดกับแม่น ้าชี พื นที่อยู่เหนือ
ระดับทะเลปานกลาง ระหว่าง 121 - 131 เมตร 

 ลักษณะภูมิอากาศ 
  สภาพอากาศโดยทั่วไปอยู่ในเขตอิทธิพลของมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ และลมมรสุม

ตะวันออกเฉียงใต้ ฤดูกาลทั่วไปจึงไม่แตกต่างจากจังหวัดอ่ืนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อากาศมี
ลักษณะร้อนขึ นสลับแล้ง แบ่งฤดูกาลได้ 3 ฤด ูคือ 

   1. ฤดูร้อน จะเริ่มตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน อากาศจะร้อนจัด
กลางเดือนเมษายน อุณหภูมิเฉลี่ย 38.40 องศาเชลเซียส 

   2. ฤดูฝน จะเริ่มตั งเดือนพฤษภาคม ถึงดือนกันยายน รวมปริมามน ้าฝนตลอดปี พ.ศ. 
2550 เฉลี่ย 719.10 มิลลิเมตร และปี 2559 เฉลี่ย 634.40 มิลลิเมตร 

   3. ฤดูหนาว จะเริ่มตั งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ อุณหภูมิเฉลี่ยในฤดูหนาว 
ประมาณ 17.60 องศาเซลเชียสในเดือนธันวาคม 
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 ด้านการเมือง/การปกครอง 
  เขตการปกครอง 
   เทศบาลเมืองยโสธร ประกอบด้วยชุมชน จ้านวน 23 ชุมชน โดยแต่ละชุมชนมี

คณะกรรมการชุมชนๆ ละ 12 คน 
 

ตาราง 1 การกระจายประชากรตามชุมชน จ้าแนกตามเพศ และร้อยละของประชากรรวมในเขต
เทศบาลเมืองยโสธร 

 

ชุมชน จํานวนประชากร รวม 

ชาย หญิง 
เทศบาล 3        880       1,080       1,960 (9.80) 

สามัคคีวัดดอนพระเจ้า        736          807       1,543 (7.71) 
บ้านท่าศรีธรรม        683          673       1,356 (6.78) 
บ้านใต้สามัคคี        694          618       1,312 (6.56) 
บ้านใต้สระแก้ว        636          628       1,264 (6.32) 

บ้านใหม่วัดอัมพวัน        508          515       1,023 (5.11) 
วัดทุ่ง 1        444          514          958 (4.79) 

ตลาดใหม่ บ.ข.ส.        471          470          941 (4.70) 
หลังศาล        473          458          931 (4.65) 

บ้านเหนือวัดสิงห์ท่า        444          477          921 (4.60) 
เทศบาล        421          428          903 (4.51) 
บ้านกลาง        405          416          821 (4.10) 
วัดทุ่ง 2,3        324          377          701 (3.50) 
โนนตาล 1        322          374          696 (3.48) 
อุดมสุข        307          364          671 (3.35) 

วัดมหาธาตุ        324          303          627 (3.13) 
สามัคคีเรือนจํา        308          296          604 (3.02) 

โนนตาล 2        273          318          591 (2.95) 
ย่าหล่าพัฒนา        290          290          580 (2.90) 
โนนสมบูรณ์        180          173          353 (1.76) 
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ตาราง   1 การกระจายประชากรตามชุมชน จ้าแนกตามเพศ และร้อยละของประชากรรวมในเขต
เทศบาลเมืองยโสธร (ต่อ) 

 

 
ชุมชน 

 
จํานวนประชากร 

 
รวม 

ชาย หญิง 

ทุ่งเก่า        125          143          268 (1.34) 
ร่วมใจสามัคคี        118          121          239 (1.19) 

                      รวม    20,007 (100.00) 

 
 การกระจายประชากรตามชุมชนในเขตเทศบาลเมืองยโสธร 

  ข้อมูลจากตารางที่ 1 แสดงการกระจายของประชากรในเขตเทศบาลเมืองยโสธร 
จ้าแนกตามชุมชนและเพศ รวมถึงสัดส่วนของประชากรแต่ละชุมชนเมื่อเทียบกับประชากรทั งหมดใน
เขตเทศบาล ซึ่งมีจ้านวนรวมทั งสิ น 20,007 คน โดยจ้าแนกเป็นประชากรชายและหญิงในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกันตลอดทั งพื นที่ศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า ชุมชนที่มีจ้านวนประชากรสูงสุด ได้แก่ ชุมชนเทศบาล 3 ซึ่งมี
ประชากรรวมทั งสิ น 1,960 คน หรือร้อยละ 9.80 ของประชากรทั งหมด รองลงมาคือ ชุมชนสามัคคี
วัดดอนพระเจ้า (1,543 คน, ร้อยละ 7.71) และ ชุมชนบ้านท่าศรีธรรม (1,356 คน, ร้อยละ 6.78) 
โดยชุมชนทั งสามนี มีจ้านวนประชากรรวมกันถึง ร้อยละ 24.29 ของประชากรทั งหมดในเขตเทศบาล
เมืองยโสธร แสดงให้เห็นถึงลักษณะการกระจุกตัวของประชากรในบางพื นที่อย่างมีนัยส้าคัญ 

 ในทางกลับกัน ชุมชนที่มีจ้านวนประชากรต่้าสุด ได้แก่ ชุมชนร่วมใจสามัคคี ซึ่งมีประชากร
เพียง 239 คน หรือร้อยละ 1.19 ของประชากรทั งหมด ตามด้วย ชุมชนทุ่งเก่า (268 คน, ร้อยละ 
1.34) และ ชุมชนโนนสมบูรณ์ (353 คน, ร้อยละ 1.76) ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะการกระจายตัวของ
ประชากรในระดับต่้าในบางพื นที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงทรัพยากรหรือบริการสาธารณะในระดับ
ชุมชน 

 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของจ้านวนประชากรต่อชุมชน (M ≈ 870 คน) พบว่ามีชุมชนจ้านวน 
6 แห่งที่มีจ้านวนประชากรสูงกว่าค่าเฉลี่ย ได้แก่ เทศบาล 3, สามัคคีวัดดอนพระเจ้า, บ้านท่าศรีธรรม, 
บ้านใต้สามัคคี, บ้านใต้สระแก้ว และบ้านใหม่วัดอัมพวัน ทั งนี  การกระจายของประชากรดังกล่าว
แสดงลักษณะของการ กระจายแบบเบ้ขวา (positively skewed) ซึ่งบ่งชี ว่าจ้านวนประชากรส่วน
ใหญ่มีแนวโน้มกระจุกตัวในชุมชนขนาดกลางถึงขนาดใหญ่เพียงบางแห่ง 
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  ในด้านโครงสร้างเพศ พบว่าชายและหญิงมีการกระจายอย่างใกล้เคียงกันในแต่ละชุมชน 
โดยไม่มีความแตกต่างอย่างชัดเจนในสัดส่วนของเพศระหว่างชุมชน นับเป็นลักษณะที่สอดคล้องกับ
โครงสร้างประชากรในเขตเมืองที่มีความสมดุลทางเพศโดยทั่วไป 

  โดยสรุป ข้อมูลในตารางสะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อมล ้าในด้านจ้านวนประชากร
ระหว่างชุมชนภายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรได้รับความสนใจในการวางแผน
นโยบายสาธารณะ การกระจายงบประมาณ และการจัดสรรทรัพยากรบริการขั นพื นฐาน 
  สภาพปัญหาโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลเมืองยโสธร 

   สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่เขตอ้าเภอเมืองยโสธร พบว่าโรค
ไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญ เนื่องจากเป็นชุมชนเขตเมือง การควบคุมป้องกัน 
และจัดการโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคท่ีน้าโดยยุงลายอย่างเช่นโรคไข้เลือดออก ซึ่งชีวิตคนในเขตเมืองมี
การใช้วัสดุต่างๆ มากมาย เหลือใช้จัดเก็บไม่เหมาะสม การประดับข้านเรือนด้วยต้นไม้ในกระถาง
เพราะมีพื นที่จ้ากัด ไม่มีพื นดินเพียงพอฝนตกนอกฤดูกาล ฤดูฝนยาวนานท้าให้มีน ้าขังเป็นแหล่งเพาะ
พันธ์ลูกน ้ายุงลาย และบริบทของชุมชนเขตเมืองมีความเสี่ยงต่อการเกิดแหล่งดังกล่าว   และมีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ นทุกๆปี โดยพบว่า ตั งแต่ปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2566 มีจ้านวนผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออก จ้านวน 756 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 95.23, 228.86, 106.75, 
4.68, 14.95 และ 76.83 ตามล้าดับ ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ซึ่งกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดคือ กลุ่ม
อายุ 10-14 ปี อาชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน แสดงให้เห็นอัตราป่วยและความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกมีแนวโน้มรุนแรงและสูงขึ น เนื่องจากความชุกชุมของยุงลายที่ก่อนข้างสูงในทุกชุมชน 
ตลอดจนการควบคุมโรคในบางพื นที่ยังด้าเนินการไม่ต่อเนื่องและครอบคลุม รวมทั งไม่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการและขาดความร่วมมือจากประชาชน นอกจากนี ยังพบว่าโรคไข้เลือดออกสามารถเกิดการ
ระบาดได้ทุกฤดูไม่ใช่เฉพาะฤดูฝนเท่านั นแม้แต่ในฤดูร้อนก็เกิดการระบาดได้ (ส้านักงานสาธารณสุ ข
จังหวัดยโสธร, 2566)  

  ในการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กระทรวงสาธารณสุขได้
ก้าหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้รูปแบบการด้าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เป้าหมายหลักในการด้าเนินการ เน้นบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นส้าคัญ โดยได้ด้าเนินงานใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบยั่งยืน และสนับสนุนให้ชุมชนสามารถเฝ้าระวัง และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้ชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้มแข็งสามารถ
วิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด้าเนินการแก้ไขและประเมินผลการด้าเนินการได้ด้วยตนเอง แต่ในพื นที่มี
ไข้เลือดออกสูงจ้าเป็นต้องมีมาตรการด้าเนินการที่เข้มแข็งพัฒนากลไกการบริหารจัดการการจัดลูกน ้า
ยุงลายในชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมในการด้าเนินการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและท้าลายตัวเต็มวัย 
เพ่ือตัดวงจรชีวิตพาหะน้าโรคให้ลดลงมากท่ีสุด (ส้านักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2566) 
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  จากข้อมูลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร พบว่า ชุมชน
ในเขตเทศบาลเมืองยโสธร มีค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายเกินเกณฑ์มาตรฐานในระดับความเสี่ยงต่อการแพร่
โรคไข้เลือดออก ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมลูกน ้า
ยุงลายในพื นที่ ยังไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง เป็นพื นที่ที่ต้องมีระบบการบริหารจัดการ และมีกลยุทธ์
การด้าเนินงานที่ชัดเจนโดยเป็นการบูรณาการการด้าเนินงานร่วมกันระหว่างสถานบริการสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมู่บ้าน วัดและโรงเรียน โดยพบว่าร้อยละของต้าบลที่มีค่า HI เกิน
มาตรฐาน สัปดาห์ที่ 34/2566 คือ ต้าบลในเมือง เขตเทศบาลเมืองยโสธร พบค่า HI ร้อยละ 45.83 
(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2566) 

  การวิเคราะห์บริบทชุมชน การมีสวนร่วมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
การควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง พบวาสมรรถนะของบุคลากร การได้รับสนับสนุนขอมูลวิชาการที่
เกี่ยวของกับการควบคุมลูกน ้ายุงลาย การได้รับการประเมินมาตรฐานเครื่องพนเคมีการก้าหนดแผน
และการก้ากับติดตามความก้าวหนาการด้าเนินงาน ขาดแกนน้าในชุมชนในการประสานงานและ
จัดการระบบควบคุมลูกน ้ายุงลาย ประชาชนยังมีพฤติกรรมการควบคุมลูกน ้ายุงลายไม่ถูกตอง การน้า
ขยะทุกประเภทมาทิ งในเขตเทศบาลเมืองยโสธร สงผลใหความเสี่ยงมีแหล่งเพาะพันธุลูกน ้ายุงลาย
เพ่ิมขึ น ไม่มีมาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายที่ชัดเจนในเทศบาลต้าบลและชุมชน สภาพแวดลอมของ
ชุมชนพาณิชยที่มีวิถีชีวิตต่างคนตางอยู เอื อตอการเป็นแหล่งเพาะพันธุลูกน ้ายุงลาย สภาพแวดลอม
ของชุมชนแออัด ซึ่งผู้คนตองประกอบอาชีพหาเชา กินค่้า ไม่ใหความส้าคัญตอการควบคุมลุกน ้า
ยุงลาย การประเมินประสิทธิภาพของระบบเสียงตามสายในชุมชนไม่ชัดเจนเป็นประเด็นส้าคัญที่
สะท้อนถึงการมีสวนร่วมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งตองก้าหนดแผนพัฒนาในระยะ
ต่อไป 

  จากการวิเคราะหบ์ริบทชุมชน การมีสวนร่วมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ในการควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง ในด้านปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกพบวา 1) การพัฒนา
หรือจัดท้ามาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายโดยเทศบาลเมืองยโสธรและการมีสวนร่วมของชุมชน 23 
ชุมชนในพื นที่เทศบาลเมืองเป็นความตองการและความจ้าเป็นเชิงรุกที่ตองด้าเนินการอย่างเร่งดวน 
เพ่ือลดขนาดของปญหาลูกน ้ายุงลาย 2) การพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะดีและการบริหารจัดการ
ระบบปฏิบัติงานตอการควบคุมลูกน ้ายุงลายและโรคไขเลือดออก เป็นความตองการและความจ้าเป็น
ในด้านการพัฒนาองคกร 3) การติดตามควบคุม ก้ากับและประเมินผลการควบคุมลูกน ้ายุงลาย เป็น
ความจ้าเป็นที่ตองออกแบบควบคูกับแผนปฏิบัติการและน้าขอมูลมาวิเคราะห์ร่วมเพ่ือวางแผนแกไข 
4) การสนับสนุนงบประมาณหรือแรงจูงใจเชน การเชิดชูเกียรติ การมอบรางวัลจากเทศบาลเมือง
ยโสธรเป็นความตองการและความจ้าเป็นตอการพัฒนาระบบควบคุมลูกน ้ายุงลาย 
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 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=178) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 33 14.2 
       หญิง 145 62.5 
อำยุ   
       20-39 ป ี 15 8.4 
       40-59 ป ี 77 43.5 
       60 ปีขึ้นไป 86 48.3 
       อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.32 (10.992)  
       มัธยฐาน (ต่่าสุด : สูงสุด) 59 (29:84)  
ระดับกำรศึกษำ   
        ประถมศึกษา 85 36.6 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 44 19.0 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 11.6 
        ปริญญาตรี 22 9.5 
อำชีพหลัก   
         เกษตรกร 12 5.2 
         ค้าขาย 53 22.8 
         รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 0.9 
         รับจ้าง 54 23.3 
          แม่บ้าน 53 22.8 
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ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=178) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
         นักเรียน/นักศึกษา 0 0 
         ไม่ได้ท่างาน 4 1.7 
บทบำทในชุมชน   
         นายกเทศมนตรี/หัวหน้าส่วนในเทศบาล 13 7.30 
         กรรมการชุมชน/อบต./อบจ./เทศบาล 6 3.37 
         เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 20 11.24 
         อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมูบ้าน (อสม.) 125 70.22 
          ประชาชน 14 7.87 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
          ต่่ากว่า 5,000 บาท 
          ประมาณ 5,001 – 9,999 บาท 
          ประมาณ 10,000 – 14,999 บาท 
          ประมาณ 15,000 บาทและสูงกว่า 
           ไม่มีรายได้ 
           เป็นรายได้รวมทั้งครอบครัวไม่สามารถแยกได้ 
กำรเขำประชุมหรือได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับกำรควบคุมลูกน  ำยุงลำย 
           เคย 
           ไม่เคย 

 
89 
56 
19 
4 
2 
8 
 

122 
56 

 
38.4 
24.1 
8.2 
1.7 
0.9 
3.4 

 
68.53 
31.46 

 
 จากตาราง 2 พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในชุมชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 62.5 เพศชาย ร้อยละ 14.22 ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 48.3 รองลงมาคืออายุ
ระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 43.5 และอายุ 20-39 ปี ร้อยละ 8.4 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 50.32 ปี 
(SD=10.992) ระดับการศึกษา ประชากรส่วนใหญ่ มีระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.6 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.0 และ มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 11.6, 
9.5 ตามล้าดับ ต้าแหน่งปัจจุบันหรือต้าแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 70.22 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 11.24 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ต่้ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 38.4 รองลงมารายได้ต่อเดือนประมาณ 5,001 – 9,999 บาท ร้อย



 

 

  63 

ละ 24.1 และรายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000 – 14,999 บาท ร้อยละ 8.2 ตามล้าดับ การเขา
ประชุมหรือได้รับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมลูกน ้ายุงลาย ร้อยละ 68.53 เคยเขาประชุมหรือได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการควบคุมลูกน ้ายุงลาย และร้อยละ 31.46 ยังไม่เคยเขาประชุมหรือได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการควบคุมลูกน ้ายุงลาย 
 ผลการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมลูกน ํายุงลายโดย
ชุมชน 

  การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมถือเป็นกระบวนการส้าคัญในการด้าเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ซึ่งเป็นหัวใจของการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมลูกน ้ายุงลายโดยชุมชนเพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลเมืองยโสธร 
โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนมีบทบาทเป็นเจ้าของปัญหา ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์จริง และร่วมกันออกแบบ
แนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น กระบวนการนี ไม่เพียงแต่สร้างความตระหนักรู้แก่
ประชาชน แต่ยังเสริมสร้างพลังอ้านาจให้กับชุมชนในการร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหา และติดตามผล
การด้าเนินงาน 

  การประชุมจัดขึ นทั งหมด 3 ครั ง โดยมีผู้เข้าร่วมจ้านวน 35 คน ประกอบด้วยกรรมการ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น้าทางศาสนา ครู ผู้น้าชุมชน ผู้ทรงคุณวุฒิ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่จากเทศบาลเมืองยโสธร การด้าเนินการประชุมแต่ละครั งมี
เป้าหมายเฉพาะและใช้กระบวนการที่เอื อต่อการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart (1988) ที่เน้นการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนผลร่วมกัน (Plan–
Act–Observe–Reflect) 

  การประชุมครั งที่ 1: การวิเคราะห์สถานการณ์ (Appreciation A1) 
   ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของโรคไข้เลือดออกในพื นที่ 

โดยใช้การระดมสมอง (brainstorming) และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาถูกจ้าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านคน (Host) ปัจจัยด้านสิ่งก่อโรค (Agent) และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 

   ปัจจัยด้านคน (Host): พบว่า ชาวบ้านส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ตรงจากคนในครอบครัว นอกจากนี ยัง
มีพฤติกรรมที่ไม่เอื อต่อการควบคุมโรค เช่น การไม่ท้าความสะอาดภาชนะใส่น ้า และการไม่เข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน ปรากฏว่าเยาวชนขาดจิตส้านึกต่อส่วนรวม และมีแนวโน้มแยกตัวจากวัฒนธรรมชุมชน
เดิม อีกทั งยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยเชื่อว่ายุงจะเกิดเฉพาะในน ้าสกปรก
เท่านั น ข้อมูลนี บ่งชี ถึงความจ้าเป็นในการด้าเนินงานด้านการสร้างเสริมความรู้และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระดับครัวเรือนอย่างเร่งด่วน 
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   ปัจจัยด้านสิ่งก่อโรค (Agent): ปัญหาส้าคัญคือการใช้สารเคมีในการควบคุมยุงที่มาก
เกินไปในทั งภาคเกษตรและสาธารณสุข ท้าให้เกิดสารพิษตกค้างและภาวะดื อยาของยุงลาย ซึ่งถือเป็น
ความท้าทายส้าคัญในการควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบยั่งยืน อีกทั งยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในระยะยาว เช่น การเกิดโรคทางเดินหายใจและอาการแพ้สารเคมี 

   ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment): ชุมชนมีสภาพแวดล้อมแออัด ถนนขาดการ
ระบายน ้า น ้าท่วมขังในฤดูฝน สิ่งของที่ไม่ใช้แล้วกองรวมกันทั่วหมู่บ้าน เช่น ยางรถยนต์ แก้วพลาสติก 
ท้าให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจ้านวนมาก บางพื นที่บ้านเรือนมีการเก็บน ้าโดยไม่มีฝาปิด หรือจัด
บ้านไม่เป็นระเบียบ ท้าให้อากาศไม่ถ่ายเทและมีแหล่งน ้าขัง ปัจจัยเหล่านี สะท้อนถึงการขาดระบบ
การจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับชุมชน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มขึ นของค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย 

  การประชุมครั งที่ 2: การก้าหนดเป้าหมายและแนวทางการควบคุมโรค (Appreciation 
A2 – Influence I1) 

   ผู้ เข้าร่วมประชุมร่วมกันก้าหนดเป้าหมายของชุมชนภายใต้วิสัยทัศน์ร่วม คือ 
"หมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออก" โดยแบ่งเป้าหมายออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

    1. ด้านคน: สร้างจิตส้านึกให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลชุมชน มีการ
ก้าหนดให้มีวันดูแลบ้านทุกวันศุกร์ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชนโดยใช้สื่อ
ที่เหมาะสม เช่น แผ่นพับ วิทยุชุมชน หรือเสียงตามสาย 

    2. ด้านสิ่งก่อโรค: ลดจ้านวนยุงลายในพื นที่ให้เหลือน้อยที่สุด โดยใช้วิธีการทั ง
ทางชีวภาพ เช่น การปล่อยปลากินลูกน ้า และทางเคมีโดยควบคุมปริมาณสารเคมีอย่างเหมาะสม 
พร้อมกับการควบคุมติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

    3. ด้านสิ่งแวดล้อม: ส่งเสริมให้ชุมชนสะอาด เป็นระเบียบ มีการตั งถังขยะที่เป็น
ระบบ มีการจัดกิจกรรมถางหญ้าและล้างคูคลองอย่างสม่้าเสมอ รวมถึงการปรับปรุงระบบระบายน ้า
เพ่ือป้องกันน ้าท่วมขัง ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอแนวทางที่เป็นไปได้จริงและเหมาะสมกับทรัพยากร
ของชุมชน โดยมีการจัดล้าดับความส้าคัญของกิจกรรมตามหลักเกณฑ์ของความส้าคัญ ความเร่งด่วน 
และความสามารถในการด้าเนินการ 

  การประชุมครั งที่ 3: การจัดล้าดับความส้าคัญและวางแผนปฏิบัติการ ( Influence I2 – 
Change C1, C2) 

   ในเวทีนี ผู้เข้าร่วมประชุมได้จัดล้าดับความส้าคัญของกิจกรรมโดยใช้วิธีการลงคะแนน
เสียงและอภิปรายร่วมกัน กิจกรรมถูกแบ่งออกเป็นมาตรการที่ชุมชนสามารถท้าเองได้ และมาตรการ
ที่ต้องด้าเนินการร่วมกับองค์กรภายนอก โดยเน้นการมีส่วนร่วมในทุกระดับ ตั งแต่ระดับครัวเรือนไป
จนถึงระดับเทศบาล 
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   มาตรการที่ชุมชนสามารถท้าเองได้ ได้แก่: การส้ารวจและก้าจัดลูกน ้า การรณรงค์ 
ท้าความสะอาด การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว การตั งคณะกรรมการควบคุมลูกน ้า และการ
ออกกฎชุมชนให้ทุกครัวเรือนต้องดูแลบริเวณบ้านของตนเอง 

   มาตรการที่ต้องร่วมกับองค์กรภายนอก ได้แก่: การประกวดบ้านปลอดลูกน ้า การพ่น
สารเคมี การขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์จากเทศบาล การฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการ
จัดหาแหล่งงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 

   ผลการประชุมในครั งนี น้าไปสู่การจัดท้าแผนปฏิบัติการชุมชนอย่างเป็นระบบ โดย
ระบุรายละเอียดของกิจกรรม ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน ทั งนี  คณะกรรมการ
ด้าเนินการได้จัดท้าคู่มือปฏิบัติการชุมชนเรื่อง "หมู่บ้านปลอดลูกน ้ายุงลาย" เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
ติดตามและประเมินผล ซึ่งเป็นก้าวส้าคัญในการสร้างมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติร่วมกันในระยะยาว 
 สรุปผลเชิงวิเคราะห์ 

  กระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมและศักยภาพ
ของชุมชนในการจัดการตนเองด้านสุขภาพ มีการบูรณาการองค์ความรู้จากหลายภาคส่วน มีการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ การระดมความคิดเห็น และการตกผลึกเป็นแนวทางปฏิบัติจริง การมีส่วนร่วม
ในลักษณะนี ส่งผลต่อการสร้างเจ้าของร่วมของปัญหา และการสร้างความยั่งยืนของมาตรการควบคุม
โรค ทั งยังสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสุขภาพตามหลักการขององค์การอนามัยโลกที่เน้น "สุขภาพ
ของประชาชนอยู่ในมือของประชาชนเอง" ยิ่งไปกว่านั น กระบวนการนี ยังส่งผลให้เกิดความร่วมมือ
อย่างเป็นรูปธรรมระหว่างภาคประชาชนกับหน่วยงานภาครัฐ มีการสร้างเครือข่ายการด้าเนินงาน มี
การพัฒนาแกนน้าชุมชนให้สามารถขยายผลสู่พื นที่ใกล้เคียง และเป็นจุดเริ่มต้นของการจัดตั งศูนย์
เรียนรู้ด้านการควบคุมโรคในระดับเทศบาล ซึ่งจะน้าเสนอในบทถัดไปเกี่ยวกับผลการด้าเนินงานและ
ผลลัพธ์ของแบบจ้าลองในระยะน้าร่อง 
 
4.2 ขั นปฏิบัติ (Action) 

 
 ผลการด้าเนินโครงการชุมชนเพ่ือควบคุมลูกน ้ายุงลายป้องกันโรคติดต่อน้าโดยยุงลายในเขต

เทศบาลเมืองยโสธร ซึ่งเป็นขั นตอนปฏิบัติการ (Act) ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน
ระดับชุมชน เนื อหาแสดงถึงกระบวนการที่ขับเคลื่อนจากการวางแผนและการสะท้อนผลร่วมกับ
ชุมชน (ขั น Plan และ Reflect) มาสู่การด้าเนินงานจริง ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ นทั งเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยเชื่อมโยงกับแนวคิดการเสริมพลังอ้านาจชุมชน (community empowerment) 
และกรอบการด้าเนินงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ผลการด้าเนินงานใน 23 ชุมชนจะน้ามาสรุป
ภาพรวมเพ่ือแสดงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น รวมถึงการวิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย ได้แก่ House 
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Index (HI), Container Index (CI) และ Berteau Index (BI) ที่ ได้จากการส้ ารวจภาคสนาม 
ตลอดจนประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมที่ด้าเนินการ และแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชนในการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องหลังจากการแทรกแซงของโครงการ 

 4.2.1 จากการวางแผนและสะท้อนผลสู่การปฏิบัติจริงตามกรอบ PAR 
  โครงการนี ด้าเนินตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research - PAR) โดยยึดแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ที่ประกอบด้วย
ขั นตอนหมุนเวียน ได้แก่ การวางแผน (Plan), การลงมือปฏิบัติ (Act), การสังเกตผล (Observe) และ 
การสะท้อนผล (Reflect) 

  กระบวนการในขั นตอนก่อนหน้านี  (Plan และ Reflect) ได้รวมเอาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างแข็งขันผ่านการประชุมวางแผนร่วมระหว่างทีมวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท้องถิ่น ผู้น้า
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือทบทวนปัญหาและสาเหตุของการแพร่
พันธุ์ยุงลายภายในชุมชน ตลอดจนสะท้อนความคิดเห็นและประสบการณ์จากรอบการระบาดที่ผ่าน
มา การประชุมดังกล่าวช่วยให้ทุกภาคส่วนร่วมกันก้าหนดยุทธศาสตร์และกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละชุมชน ซึ่งถือเป็นการวางแผนที่เกิดจากฐานคิดของชุมชนเองอย่างแท้จริง 

  แนวทางการวางแผนแบบมีส่วนร่วมนี สอดคล้องกับหลักการของการเสริมพลังอ้านาจ
ชุมชน กล่าวคือเปิดโอกาสให้ประชาชนในพื นที่ได้มีบทบาทในการก้าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของตนเองอย่างมีอ้านาจตัดสินใจ การเสริมพลังอ้านาจชุมชนในบริบทสาธารณสุขหมายถึง
กระบวนการที่ช่วยให้ชุมชนสามารถเพ่ิมพูนอ้านาจในการควบคุมชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
พวกเขา โดยการปรับความสัมพันธ์เชิงอ้านาจระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 

  กระบวนการนี อาศัยกลยุทธ์ต่าง ๆ เช่น การให้ข้อมูลความรู้ที่เหมาะสม การพัฒนา
ทักษะความคิดวิจารณญาณและการตัดสินใจ การสร้างศักยภาพและทรัพยากรในชุมชน ตลอดจนการ
สนับสนุนให้ชุมชนวางแผนและด้าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองพร้อมทั งติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 

  ในโครงการนี  ทีมวิจัยท้าหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวนการและผู้สนับสนุนภายนอก 
ในขณะที่ชุมชนเป็นศูนย์กลางของการตัดสินใจมาตรการต่าง ๆ ผลลัพธ์คือเกิดความรู้สึกเป็น เจ้าของ 
(ownership) และความรับผิดชอบร่วมของคนในชุมชนต่อกิจกรรมที่จะลงมือปฏิบัติ ซึ่งเป็นพื นฐาน
ส้าคัญของความส้าเร็จในขั นปฏิบัติการต่อไป 

  นอกจากนี  กรอบแนวคิดดังกล่าวยังสอดคล้องกับหลักการสาธารณสุขมูลฐานและการ
สร้างเสริมสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนเป็นหัวใจ เช่น องค์การอนามัยโลกได้
เน้นย ้าในการประชุมปฏิญญาออตตาวา (Ottawa Charter 1986) ถึงความส้าคัญของการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับการด้าเนินงานโดยชุมชน (strengthen community action) และการเพ่ิมพลังอ้านาจ
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ให้ประชาชนในการควบคุมปัจจัยก้าหนดสุขภาพของตนเอง การวางแผนร่วมกับชุมชนในโครงการนี จึง
มิใช่เพียงกระบวนการทางเทคนิค หากแต่เป็นการสร้างความตระหนักรู้และแรงจูงใจแก่ชุมชนในการ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน น้าไปสู่การลงมือปฏิบัติ (Act) ที่มีความพร้อมและยอมรับร่วมกันจาก
ทุกฝ่าย 

 4.2.2 การด้าเนินกิจกรรมควบคุมลูกน ้ายุงลายในชุมชน 
  ภายหลังการวางแผนร่วมกัน โครงการได้ขับเคลื่อนสู่ขั นปฏิบัติการโดยด้าเนินกิจกรรม

ควบคุมลูกน ้ายุงลายตามที่ชุมชนแต่ละแห่งได้เสนอและเห็นพ้องต้องกัน กิจกรรมถูกออกแบบให้
สอดคล้องกับบริบทของพื นที่เมืองยโสธรและทรัพยากรที่มีอยู่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายและส่งเสริมให้ประชาชนปรับพฤติกรรมสิ่งแวดล้อมรอบตัวเพ่ือลดความชุกของยุงลาย 
กิจกรรมหลักท่ีด้าเนินการในทั ง 23 ชุมชน มีดังนี  

   1. จัดตั งคณะท้างานและแกนน้าชุมชน แต่ละชุมชนได้จัดตั งคณะท้างานโครงการซึ่ง
ประกอบด้วยผู้น้าชุมชน อสม. ผู้แทนเทศบาล และตัวแทนประชาชนกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือรับผิดชอบการ
วางแผนย่อยและประสานงานการด้าเนินกิจกรรมในพื นที่ของตน คณะท้างานเหล่านี ท้าหน้าที่กระจาย
งาน แบ่งบทบาทหน้าที่ (เช่น ผู้ดูแลด้านการส้ารวจลูกน ้า ผู้ดูแลด้านการรณรงค์ เป็นต้น) และเป็น
ศูนย์กลางการสื่อสารระหว่างชุมชนกับทีมวิจัย การจัดตั งทีมแกนน้าในชุมชนเช่นนี เป็นกลไกสร้าง
ความรับผิดชอบร่วม และเป็นพื นฐานของความยั่งยืนในการด้าเนินงานเมื่อสิ นสุดโครงการ 

   2. อบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ โครงการได้จัดการอบรมให้แก่แกนน้าชุมชนและ
อาสาสมัครที่เข้าร่วม รวมถึงประชาชนที่สนใจ เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ชีววิทยาและวงจร
ชีวิตของยุงลาย วิธีการค้นหาและระบุแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลาย ตลอดจนแนวทางการป้องกัน
ควบคุม เช่น การจัดการภาชนะขังน ้าและการใช้ทรายอะเบทในการก้าจัดลูกน ้า กิจกรรมอบรมนี ใช้สื่อ
หลากหลายทั งการบรรยาย สื่อวีดิทัศน์ และการลงมือปฏิบัติจริง (เช่น ฝึกส้ารวจลูกน ้าในภาชนะ
ตัวอย่าง) เพ่ือเสริมสร้างทักษะให้ผู้เข้าร่วมสามารถน้าไปใช้ได้จริงในชุมชนของตน ผลจากการอบรม
คือเกิด “นักสืบลูกน ้า” ในชุมชนที่มีความรู้และความมั่นใจในการด้าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

   3. การรณรงค์ให้ความรู้และการสื่อสารในชุมชน คณะท้างานและอาสาสมัครชุมชน
ได้ด้าเนินการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความตระหนักรู้และกระตุ้นให้ประชาชนทั่วไปเข้ามามี
ส่วนร่วมในการก้าจัดลูกน ้ายุงลายอย่างต่อเนื่อง สื่อที่ใช้มีทั งสื่อเสียงตามสายของเทศบาล การ
ประกาศผ่านหอกระจายข่าว การจัดบอร์ดความรู้ในที่สาธารณะ และการเดินรณรงค์เคาะประตูบ้าน 
(door-to-door campaign) เพ่ือแจ้งเตือนให้ผู้อยู่อาศัยตรวจสอบภาชนะขังน ้าภายในบริเวณบ้าน
ของตน นอกจากนี ยังได้จัดกิจกรรมชุมชน เช่น “วันก้าจัดลูกน ้ายุงลาย” เป็นประจ้าทุกสัปดาห์หรือ
ทุกเดือน โดยก้าหนดให้ประชาชนพร้อมใจกันท้าความสะอาดบ้านเรือนและสิ่งแวดล้อม รวมถึงก้าจัด
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แหล่งน ้าขัง ในบางชุมชนโรงเรียนท้องถิ่นและวัดได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับไข้เลือดออกแก่เด็กนักเรียนและประชาชน ซึ่งช่วยขยายผลการสื่อสารไปยังทุกช่วงวัยของ
ประชากร การสื่อสารอย่างสม่้าเสมอและหลากหลายช่องทางดังกล่าวมีส่วนส้าคัญในการเปลี่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน ให้เห็นว่าการก้าจัดลูกน ้ายุงลายเป็นหน้าที่ส่วนรวมที่ต้องท้าเป็น
ประจ้ามิใช่เพียงครั งคราว 

   4. มาตรการค้นหาและก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย กิจกรรมหลักของขั นปฏิบัติการ
คือการด้าเนินมาตรการก้าจัดลูกน ้ายุงลายในพื นที่จริงแต่ละชุมชน โดยอาสาสมัครและประชาชนได้
ร่วมกันส้ารวจบริเวณบ้านเรือนและพื นที่สาธารณะเพ่ือค้นหาแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลาย เช่น 
ภาชนะขังน ้าต่าง ๆ ยางรถยนต์เก่า แจกัน จานรองขาตู้กับข้าว และขยะที่มีน ้าขัง เมื่อพบแหล่ง
เพาะพันธุ์ได้ด้าเนินการก้าจัดหรือจัดการทันที ได้แก่ การเทน ้าทิ งและขัดล้างภาชนะ การคว่้าหรือ
ท้าลายภาชนะที่ไม่จ้าเป็น การเก็บกวาดเศษวัสดุไม่ให้เป็นแอ่งน ้าขัง การใส่ทรายอะเบท (สารเทมี
ฟอส) ในภาชนะเก็บน ้าขนาดใหญ่ที่ไม่สามารถเทน ้าได้บ่อย ๆ และการปล่อยปลากินลูกน ้า (เช่น ปลา
หางนกยูง) ลงในบ่อหรืออ่างน ้าที่เหมาะสม นอกจากนี  ยังมีการท้าเครื่องหมายหรือบันทึกจุดที่พบ
ลูกน ้ายุงลายส้าหรับติดตามผลในครั งต่อไป การด้าเนินการเหล่านี เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อม 
(environmental management) ที่มุ่งลดปัจจัยเกื อหนุนต่อการแพร่พันธุ์ยุงลาย ซึ่งเป็นหัวใจของ
การควบคุมโรคไข้เลือดออกควบคู่กับการสร้างความตระหนักรู้ในชุมชน 

   5. การติดตามตรวจสอบและประเมินผลระหว่างด้าเนินงาน ตลอดระยะเวลาการ
ด้าเนินโครงการ มีการติดตามความก้าวหน้าและสะท้อนผลเป็นระยะ คณะท้างานชุมชนร่วมกับทีม
วิจัยได้จัดให้มีการส้ารวจลูกน ้ายุงลายตามบ้านเรือนอย่างสม่้าเสมอ (เช่น รายเดือน) เพ่ือค้านวณค่า
ดัชนีลูกน ้ายุงลายในแต่ละชุมชน นอกจากนี ยังมีการประชุมย่อยเพื่อแลกเปลี่ยนข้อค้นพบและปัญหาที่
อาจเกิดขึ นระหว่างด้าเนินกิจกรรม เช่น บางชุมชนอาจพบจุดอับที่ยังมีลูกน ้ามากแม้จะด้าเนินการไป
แล้ว ทีมวิจัยได้ร่วมกับแกนน้าวิเคราะห์หาแนวทางปรับปรุง เช่น เพ่ิมความถี่การเก็บขยะยางรถยนต์
หรือจัดการภาชนะในวัดที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ เป็นต้น การติดตามและประเมินผลระหว่างด้าเนินงาน
เช่นนี  ท้าให้สามารถปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ได้ทันการณ์และสร้างการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
(continuous reflection-in-action) ซึ่งเป็นลักษณะส้าคัญของ PAR เมื่อสิ นสุดแต่ละช่วงของการ
ด้าเนินกิจกรรม (เช่น ทุกสิ นเดือน) คณะท้างานจะสรุปบทเรียนและผลลัพธ์เบื องต้น น้าไปสู่การ
วางแผนปรับกิจกรรมส้าหรับเดือนถัดไป ถือเป็นการหมุนวงจร Plan-Act-Observe-Reflect ไป
ตลอดโครงการ 

 4.2.3 ผลการด้าเนินงานใน 23 ชุมชน 
  หลังจากด้าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ข้างต้นอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ก้าหนด 

(ประมาณ 6 เดือนของการแทรกแซงในชุมชนแต่ละแห่ง) โครงการได้จัดให้มีการประเมินผลลัพธ์ที่
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เกิดขึ นทั งในแง่คุณภาพกระบวนการและตัวชี วัดเชิงปริมาณ ด้านล่างนี เป็นการน้าเสนอผลการ
ด้าเนินงานที่ส้าคัญใน 23 ชุมชน โดยแบ่งออกเป็น ผลเชิงคุณภาพ ซึ่งได้จากการสังเกตและการ
สะท้อนความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการ และ ผลเชิงปริมาณ ซึ่งได้จากการส้ารวจค่าดัชนีลูกน ้า
ยุงลายก่อนและหลังการด้าเนินโครงการในแต่ละชุมชน 

  4.2.3.1 ผลการด้าเนินงานเชิงคุณภาพ การมีส่วนร่วมและการเสริมพลังของชุมชน 
   ผลการด้าเนินงานเชิงคุณภาพบ่งชี ถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมและบรรยากาศ

การมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างชัดเจน หลังการด้าเนินโครงการพบว่าประชาชนในพื นที่มีความตื่นตัวและ
ใส่ใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากขึ นอย่างเป็นรูปธรรม ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ อัตราการเข้า
ร่วมกิจกรรมก้าจัดลูกน ้ายุงลายของประชาชนเพ่ิมสูงขึ นในทุกชุมชน: จากเดิมที่การด้าเนินงานใน
ช่วงแรกมีแกนน้าและสมาชิกบางส่วนเข้าร่วมประมาณร้อยละ 30-50 ของครัวเรือน เปลี่ยนเป็นมี
ผู้ เข้าร่วมอย่างน้อยร้อยละ 80-90 ของครัวเรือนในแต่ละชุมชนเมื่อถึงช่วงท้ายของโครงการ 
นอกจากนี  หลายชุมชนรายงานว่ามีประชาชนอาสาเข้ามาเป็นแกนน้าเพ่ิมขึ น หรือมีการจัดแบ่งเขต
ความรับผิดชอบเป็นกลุ่มย่อยเพ่ือดูแลกันเอง เช่น ตั งกลุ่ม “บ้านข้างเคียงดูแลกัน” โดยแต่ละกลุ่ม
ย่อยจะตรวจสอบบ้านของเพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้ปราศจากลูกน ้ายุงลาย สิ่งเหล่านี สะท้อนถึงระดับ
ความเป็นเจ้าของและความร่วมมือที่ขยายวงกว้างขึ น ประชาชนมิได้รอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมา
ชี แนะเพียงฝ่ายเดียว แต่เริ่มด้าเนินการป้องกันควบคุมโรคด้วยตนเองและชักชวนผู้อ่ืนอย่างแข็งขัน 
อันเป็นลักษณะของชุมชนที่ได้รับการเสริมพลัง 

   ผลการสะท้อนความคิดเห็นในการประชุมกลุ่มย่อย (focus group) ท้ายโครงการ
ยืนยันว่าประชาชนมีความรู้และทักษะที่เพ่ิมขึ นในการควบคุมลูกน ้ายุงลาย สมาชิกชุมชนสามารถ
อธิบายวงจรชีวิตยุงลายและวิธีการป้องกันได้ถูกต้อง ส่วนใหญ่สามารถระบุแหล่งเพาะพันธุ์รอบตัวและ
วิธีจัดการที่เหมาะสมได้ด้วยตนเอง ความรู้ที่ได้รับการปรับใช้จริงนี ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเองและชุมชน (self-efficacy) เช่น มีผู้น้าชุมชนท่านหนึ่งกล่าวว่า “ตอนนี ชาวบ้านเราเห็น
ลูกน ้าไม่ได้เลย ต้องรีบเทน ้าทิ งหรือล้างภาชนะทันที ทุกคนรู้หน้าที่ของตัวเอง” สะท้อนถึงพฤติกรรม
เชิงรุกที่เกิดขึ นใหม่อย่างต่อเนื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนก็เกิดขึ นด้วย ชุมชนต่าง ๆ ได้
น้าเสนอนวัตกรรมย่อย ๆ ที่ตนคิดค้นในการแก้ปัญหา เช่น ท้าฝาครอบโอ่งน ้าจากมุ้งลวดราคาถูก 
แจกขวดทรายอะเบทให้แต่ละบ้านไว้ใช้เอง หรือจัดประกวดบ้านปลอดลูกน ้าเพ่ือสร้างแรงจูงใจ เป็นต้น 
การที่ประชาชนคิดกิจกรรมต่อยอดเองแสดงถึงการเกิดพลังชุมชน (community empowerment) ที่
ยกระดับขึ น ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง “ให้ประชาชนขับเคลื่อนการก้าจัดลูกน ้ายุงลายด้วยตนเอง” ที่เป็น
หัวใจของกลยุทธ์การมีส่วนร่วมชุมชนในหลายประเทศ เช่น กรณีโครงการ Patio Limpio ในเม็กซิโก ที่
เน้นฝึกอบรมชาวบ้านให้สามารถส้ารวจ ก้าจัด และเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายรอบบ้านตนเอง
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อย่างเป็นระบบ ซึ่งถือว่าการเสริมพลังชุมชนเป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ท้าให้ประชาชนท้องถิ่นเป็น
ก้าลังหลักในการก้าจัดยุงลายในสิ่งแวดล้อมของตนเอง 

  ทั งนี  ในบริบทของโครงการที่ยโสธร ผลลัพธ์ด้านความร่วมมือและความสามารถของ
ชุมชนที่เพ่ิมขึ นนี ย่อมสร้างความมั่นใจได้ว่าชุมชนมีศักยภาพที่จะด้าเนินมาตรการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องต่อไปในอนาคต แม้ว่าการสนับสนุนจากภายนอกจะลดลงก็ตาม 

  แม้ว่าผลการด้าเนินงานเชิงคุณภาพส่วนใหญ่จะเป็นไปในทางบวก แต่ก็มีบทเรียนที่ได้รับ
ว่าการรักษาความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วมเป็นสิ่งท้าทาย จ้าเป็นต้องมีแรงกระตุ้นหรือกลไก
บางอย่างที่ท้าให้ประชาชนยังคงตื่นตัวหลังช่วงเข้มข้นของโครงการสิ นสุดลง งานวิจัยอื่น ๆ ชี ให้เห็นว่า
หากขาดกระบวนการติดตามกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ความร่วมมืออาจลดลงได้ เช่น Tapia-Conyer et 
al. (2012) รายงานว่าหลังการรณรงค์ผ่านไป 1 ปี สัดส่วนครัวเรือนที่ยังรักษาสภาพแวดล้อมปลอด
ลูกน ้ายุงลายลดลงเหลือเพียงร้อยละ 30 

  กรณีดังกล่าวเน้นย ้าถึงความส้าคัญของการสร้างแรงจูงใจระยะยาวและการเสริมพลังให้
ชุมชนรู้สึกว่าการป้องกันโรคเป็นกิจวัตรของตนเอง ซึ่งโครงการที่ยโสธรได้พยายามตอบโจทย์นี ผ่าน
การถ่ายทอดบทบาทให้แกนน้าชุมชนและการจัดกิจกรรมอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้ชุมชนเกิดพฤติกรรม
เชิงป้องกันที่ยั่งยืน (sustainable preventive behavior) ไม่ใช่เป็นเพียงมาตรการเฉพาะกิจตามเทศ
การหรือฤดูระบาดเท่านั น 

 4.2.3.2 ผลการด้าเนินงานเชิงปริมาณ การเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย (BI, CI, HI)  
  ในการประเมินเชิงปริมาณ โครงการได้ใช้การส้ารวจลูกน ้ายุงลายตามมาตรฐานทางกีฏ

วิทยาเพ่ือค้านวณค่าดัชนีลูกน ้า 3 ชนิด ได้แก่ House Index (HI) คือร้อยละของบ้านที่พบลูกน ้า
ยุงลายอย่างน้อย 1 แหล่งต่อจ้านวนบ้านที่ตรวจทั งหมด Container Index (CI) คือร้อยละของ
ภาชนะขังน ้าที่พบลูกน ้ายุงลายต่อจ้านวนภาชนะที่ตรวจทั งหมด, และ Berteau Index (BI) คือ
จ้านวนภาชนะที่มีลูกน ้ายุงลายต่อบ้าน 100 หลังที่ตรวจ การส้ารวจด้าเนินการทั งก่อนเริ่มโครงการ 
(เพ่ือเป็นค่า baseline) และหลังการด้าเนินโครงการ (endline) ในแต่ละชุมชน ค่าดัชนีที่ได้จาก 23 
ชุมชนถูกน้ามาวิเคราะห์ทั งรายชุมชนและภาพรวมกลุ่ม ตัวชี วัดเหล่านี เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางใน
การใช้ประเมินความชุกของลูกน ้ายุงลายและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื นที่ 

  ผลการส้ารวจเปรียบเทียบก่อน-หลัง แสดงให้เห็นว่าค่าดัชนีลูกน ้ายุงลายในทั งสามมิติ 
ลดลงอย่างชัดเจนและมีนัยส้าคัญทางสถิติ (โดยการเปรียบเทียบคู่ที่สัมพันธ์กันระหว่างก่อนและหลัง , 
paired t-test หรือ Wilcoxon signed-rank test, ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05) ในชุมชนส่วนใหญ่  
การลดลงของค่าดัชนีมีความสอดคล้องกับความเข้มข้นของกิจกรรมที่ด้าเนินการ ยกตัวอย่างเช่น 

  House Index (HI) ก่อนด้าเนินโครงการ ค่าภาพรวมเฉลี่ยของ HI ใน 23 ชุมชนอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 20 (หมายถึงในการตรวจบ้าน 100 หลัง พบลูกน ้ายุงลายประมาณ 20 หลังคาเรือน) 



 

 

  71 

โดยบางชุมชนที่มีปัญหารุนแรงพบค่า HI สูงถึงร้อยละ ~30-40 สะท้อนถึงการระบาดของลูกน ้ายุงลาย
อย่างแพร่หลาย ขณะที่บางชุมชนมีค่าร้อยละ ~10-15 หลังด้าเนินโครงการ ค่า HI เฉลี่ยลดลงเหลือ
ประมาณร้อยละ 5 (ประมาณ 5 หลังคาเรือนต่อ 100 หลังที่ยังพบลูกน ้า) โดยทุกชุมชนมีค่า HI ลดลง
ต่้ากว่าร้อยละ 10 และหลายแห่งเข้าใกล้ร้อยละ 0 (เช่น มีบางชุมชนที่ไม่พบลูกน ้าเลยในการตรวจครั ง
สุดท้าย) การลดลงดังกล่าวถือว่ามีนัยส้าคัญยิ่งต่อการควบคุมโรค เนื่องจากลดโอกาสการแพร่พันธุ์ยุง
ลงอย่างมาก 

  Container Index (CI) ค่า CI ก่อนโครงการเฉลี่ยอยู่ที่ราวร้อยละ 15 (ภาชนะขังน ้าร้อย
ละ 15 จากทั งหมดที่ตรวจพบว่ามีลูกน ้า) ซึ่งในบางพื นที่ที่มีภาชนะเก็บน ้ามากและขาดการดูแล ค่า CI 
สูงร้อยละ ~25-30 หลังการด้าเนินกิจกรรม ค่า CI เฉลี่ยลดลงเหลือประมาณร้อยละ 3 เท่านั น นั่นคือ
ภาชนะส่วนใหญ่แทบไม่พบลูกน ้าแล้ว ผลลัพธ์นี แสดงถึงประสิทธิผลของมาตรการก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ ทั งการท้าลายภาชนะและการจัดการน ้าขังในภาชนะจ้าเป็น (เช่น โอ่งและถังเก็บน ้า) โดย
การครอบฝาปิดหรือใส่ทรายอะเบทตามค้าแนะน้า ชุมชนที่เคยมีภาชนะขังน ้าถูกปล่อยทิ งหลายแห่ง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาดูแลภาชนะเหล่านั นอย่างสม่้าเสมอ ส่งผลให้ค่าดัชนี CI ลดลงอย่าง
เด่นชัด 

  Berteau Index (BI) ค่า BI ซึ่งสะท้อนจ้านวนภาชนะมีลูกน ้าต่อบ้าน 100 หลัง เป็น
ดัชนีที่ครอบคลุมทั งสถานการณ์ระดับบ้านและระดับภาชนะ ก่อนเริ่มโครงการ ค่า BI เฉลี่ยในกลุ่ม
ชุมชนอยู่ที่ประมาณ 50 (ภาชนะที่พบลูกน ้า ~50 ใบ ต่อการตรวจบ้าน 100 หลัง) โดยบางชุมชนที่มี
บ้านหนาแน่นและปริมาณภาชนะมาก ค่า BI สูงเกิน 80 แสดงถึงความหนาแน่นของลูกน ้าในพื นที่ที่มี
ศักยภาพการระบาดสูง หลังด้าเนินโครงการ ค่า BI เฉลี่ยลดลงเหลือประมาณ 10 (ต่อบ้าน 100 หลัง) 
ลดลงกว่าร้อยละ 80 จากก่อนหน้า และทุกชุมชนมีค่า BI ต่้ากว่า 20 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับความเสี่ยง
ต่้ามากเมื่อเทียบกับช่วงก่อนด้าเนินการ ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าค่า BI หลังโครงการลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญ (p < .001) ทั งในระดับเฉลี่ยกลุ่มและเมื่อพิจารณารายชุมชน โดยไม่มีชุมชนใดที่ค่า BI 
เพ่ิมขึ นหรือลดลงแบบไม่มีความหมาย ทุกแห่งล้วนแสดงแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน 

  ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงดัชนีลูกน ้ายุงลายดังกล่าว ชี ให้เห็นว่า กิจกรรมการควบคุม
ลูกน ้ายุงลายโดยชุมชนมีประสิทธิผลสูง ก่อให้เกิดการลดลงของความชุกลูกน ้าในสิ่งแวดล้อมอย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่งน่าจะน้าไปสู่การลดความเสี่ยงของการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่เหล่านี ในที่สุด 
การที่ค่าดัชนีลดต่้าลงมากหลังการแทรกแซง สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าหลัง
ด้าเนินโครงการควบคุมยุงลายโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเพียง 6 เดือน สามารถลดค่าดัชนีลูกน ้า
ยุงลายได้อย่างมีนัยส้าคัญและผลลัพธ์ที่ได้ยังคงอยู่ตลอดช่วงระยะเวลาศึกษา ทั งยังส่งผลให้ประชาชน
มีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการควบคุมยุงมากขึ น ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนี ยังคงด้าเนิน
ต่อไปอย่างยั่งยืน การค้นพบของโครงการที่ยโสธรจึงสอดคล้องกับแนวโน้มที่ปรากฏในงานวิจัยก่อน
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หน้า คือการควบคุมลูกน ้ายุงลายที่ขับเคลื่อนโดยชุมชนเองสามารถลดปัจจัยเสี่ยงของโรคได้จริงและ
ก่อให้เกิดผลกระทบระยะยาวในด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

  อย่างไรก็ดี เมื่อเทียบกับเกณฑ์ชี วัดความเสี่ยงตามเอกสารวิชาการบางแหล่ง เช่น หลาย
งานวิจัยได้เคยเสนอว่า House Index ควรต่้ากว่าร้อยละ 1 หรือ Berteau Index ต่้ากว่า 5 จึงจะถือ
ว่ามีความเสี่ยงต่้ามากต่อการแพร่ระบาดของไข้เลือดออก จะพบว่ายังมีบางชุมชนในโครงการที่ค่า HI 
และ BI หลังการแทรกแซงยังสูงกว่าเกณฑ์เข้มงวดดังกล่าวเล็กน้อย (เช่น HI ยังอยู่ที่ร้อยละ 3-5 หรือ 
BI ~10 ในบางพื นที่) ซึ่งอาจสะท้อนว่ายังมีช่องว่างส้าหรับการปรับปรุงเพ่ิมเติมเพ่ือให้ชุมชนปลอด
ลูกน ้าอย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ดังกล่าวเป็นค่ามาตรฐานที่เข้มงวดในเชิงวิชาการ และสภาพ
ความเป็นจริงในพื นที่เมืองเขตร้อนอาจเป็นการยากที่จะลดดัชนีลงต่้ากว่าระดับนั นได้ในระยะเวลาสั น 
แต่การที่โครงการนี สามารถลดค่า HI, CI, BI ลงมาอยู่ในระดับเลขหลักเดียวและต่้ากว่าเกณฑ์เฝ้าระวัง
ของกระทรวงสาธารณสุข (เช่น เกณฑ์แจ้งเตือนของไทยที่มักใช้ HI ร้อยละ 10, BI ร้อยละ 50 เป็น
ต้น) ก็นับว่าเป็นความส้าเร็จที่มีนัยส้าคัญ อีกทั งแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่องชัดเจนในทุกชุมชนแสดง
ถึงทิศทางบวกของสถานการณ์ หากชุมชนยังคงมาตรการอย่างเข้มแข็งต่อไป คาดว่าค่าดัชนีเหล่านี จะ
สามารถรักษาระดับต่้า หรืออาจลดลงอีกจนใกล้เคียงเป้าหมายทางวิชาการในระยะยาวได้ 

 4.2.4 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของกิจกรรมและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  ผลการด้าเนินงานทั งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ได้น้าเสนอข้างต้น ช่วยยืนยันว่า

โครงการชุมชนเพ่ือควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเทศบาลเมืองยโสธรมีประสิทธิผลตามเป้าหมายที่วางไว้ 
กล่าวคือสามารถลดความหนาแน่นของลูกน ้ายุงลายในสิ่งแวดล้อมลงอย่างมีนัยส้าคัญ ควบคู่กั บการ
สร้างการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การบูรณาการหลักการ
เสริมพลังอ้านาจชุมชนเข้ากับกิจกรรมเชิงรุก (active interventions) ท้าให้ประชาชนเกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของปัญหาและมีแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ส่งผลให้มาตรการต่าง ๆ ที่ด้าเนินการ
มีการตอบรับที่ดีและด้าเนินไปอย่างราบรื่น มากกว่าการสั่งการจากเจ้าหน้าที่ภายนอกเพียงล้าพัง 
ทั งนี  การที่ชุมชนมีบทบาทน้าตั งแต่ขั นวางแผน ส่งผลโดยตรงต่อความส้าเร็จของขั นปฏิบัติการดังที่ 
Kemmis และ McTaggart กล่าวไว้ว่า “การที่ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยตั งแต่ต้นจน
จบ จะท้าให้การแก้ปัญหาตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการที่แท้จริง” 

  กรณีนี สอดคล้องอย่างชัดเจน เพราะมาตรการที่น้าไปปฏิบัติล้วนเป็นสิ่งที่ชุมชนเลือก
และเห็นว่าท้าได้จริง นอกจากนี  ความรู้สึกไว้วางใจและความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างประชาชนกั บ
เจ้าหน้าที่รัฐ/ทีมวิจัยที่เกิดขึ นระหว่างการท้างานร่วมกัน ก็มีส่วนสนับสนุนให้เกิดบรรยากาศความ
ร่วมมือที่ดี ชุมชนกล้าที่จะสื่อสารปัญหาและร่วมแก้ไขทันทีเม่ือมีอุปสรรค ซึ่งช่วยหลีกเลี่ยงความล่าช้า
และเพ่ิมประสิทธิภาพของการด้าเนินงาน 
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  ในแง่ของประสิทธิผลของกิจกรรมเฉพาะด้าน สามารถวิเคราะห์ได้ว่า กิจกรรมบาง
ประเภทเป็นปัจจัยขับเคลื่อนส้าคัญต่อความส้าเร็จในการลดลูกน ้ายุงลาย (1) กิจกรรมรณรงค์สื่อสาร
สาธารณะ ช่วยสร้างแรงกระเพ่ือมในวงกว้าง ท้าให้ทุกกลุ่มวัยตระหนักถึงความเสี่ยงและวิธีป้องกันโรค 
จึงเกิดการปรับพฤติกรรมพร้อมกันในระดับชุมชน เช่น การเก็บกวาดภาชนะและสิ่งแวดล้อม, (2) การ
ส้ารวจและท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์เชิงรุก มีผลในทางตรงในการก้าจัดลูกน ้าและลดจ้านวนยุงพาหะใน
ระยะสั น เห็นผลทันทีในค่าดัชนีที่ลดลง และเมื่อท้าอย่างต่อเนื่องก็กลายเป็นกิจวัตรที่ลดปัจจัยเสี่ยงใน
ระยะยาว, (3) การอบรมและเสริมสร้างศักยภาพ ท้าให้ชุมชนมีทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้และทักษะ 
สามารถเป็นแกนน้าด้าเนินงานต่อได้เองแม้โครงการจะสิ นสุดลง ซึ่งสัมพันธ์กับความยั่งยืนของผลลัพธ์ 
และ (4) การติดตามประเมินผลเป็นระยะ ช่วยให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการกระตุ้นและปรับปรุงการ
ด้าเนินงาน ก่อให้เกิดวงจรการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมทั งสี่ด้านนี เกื อหนุนซึ่งกันและ
กัน และเม่ือด้าเนินควบคู่ในกรอบการเสริมพลังชุมชน ก็ยิ่งทวีประสิทธิผลมากขึ น 

  ในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน โครงการนี ประสบความส้าเร็จในการ
วางรากฐานให้ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก กล่าวคือจากเดิมที่อาจเคยมีความเชื่อว่าการพ่นหมอกควันหรือการก้าจัดยุงเป็นหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่รัฐเท่านั น ได้เปลี่ยนมาเป็นความเข้าใจว่า “ทุกคนสามารถและต้องมีบทบาท” ในการ
ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายรอบตัวตนเอง ซึ่งเห็นได้จากพฤติกรรมต่าง ๆ หลังโครงการ เช่น การที่
ประชาชนส่วนใหญ่จะตรวจตราภาชนะขังน ้าในบ้านเป็นกิจวัตรทุกสัปดาห์ (บางครัวเรือนท้าทุก
วันหยุดสุดสัปดาห์) มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายในบริเวณบ้านอย่างชัดเจน เช่น มีการเทน ้า
ออกจากแจกัน/จานรองทุก 7 วัน, มีการปิดฝาถังน ้าและโอ่งน ้ามิดชิดทุกใบ, และไม่นิยมเก็บภาชนะ/
ยางรถยนต์ที่ไม่ใช้ไว้รอบบ้านอีกต่อไปเพราะกลัวจะเป็นแหล่งเพาะยุง จากการสังเกตในการเยี่ยมติด
ตามหลังโครงการ 3 เดือน พบว่าพฤติกรรมเหล่านี ยังคงด้าเนินอยู่ มิได้หยุดชะงักหลังแรงกระตุ้น
โครงการสิ นสุดลง ซึ่งบ่งชี ถึงการเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงวัฒนธรรมสุขภาพในชุมชน (health culture 
change) ที่ประชาชนซึมซับเอาการป้องกันโรคไข้เลือดออกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ้าวัน 

  สิ่งส้าคัญประการหนึ่งที่สนับสนุนให้พฤติกรรมใหม่นี ยั่งยืน คือการที่ชุมชนมีกลไกการมี
ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง เช่น หลายชุมชนยังคงนัดหมายกันท้ากิจกรรม “วันก้าจัดลูกน ้า” ทุกเดือนหลัง
สิ นสุดโครงการ โดยถือเป็นกิจกรรมชุมชนตามปกติ และคณะท้างานชุมชนบางแห่งได้พัฒนาไปเป็น
ชมรมหรือเครือข่ายอาสาสมัครเฝ้าระวังไข้เลือดออกที่ยังด้าเนินงานต่อเนื่องภายใต้การสนับสนุน
บางส่วนจากเทศบาล สิ่งเหล่านี แสดงว่าชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองในการเฝ้าระวังป้องกันโรคได้มาก
ขึ น ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของการเสริมพลังที่ว่า “ชุมชนที่ได้รับการเสริมพลังจะสามารถระบุและ
แก้ไขปัญหาของตนเองและก้าหนดชีวิตของตนเองได้” 
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  แน่นอนว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ยั่งยืนมักต้องอาศัยระยะเวลาและ
ความต่อเนื่อง โครงการนี จึงวางรากฐานที่เข้มแข็งโดยท้าให้ชุมชนเห็นผลส้าเร็จระยะสั น (เช่น ลูกน ้า
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ไม่มีคนป่วยไข้เลือดออกใหม่ในช่วงที่ด้าเนินกิจกรรม) อันเป็นแรงเสริมเชิงบวก
ให้ประชาชนเชื่อมั่นและยินดีที่จะสานต่อพฤติกรรมดังกล่าวต่อไป 

  สุดท้ายนี  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ นจากขั นปฏิบัติ (Action) ของการวิจัยครั งนี  ไม่เพียงแต่บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกในชุมชนเท่านั น หากยังแสดงให้เห็นถึงพลังและ
ศักยภาพของชุมชนในการร่วมมือแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบและยั่งยืน กรอบการวิจัยแบบมี
ส่วนร่วมที่เน้นการเสริมพลังชุมชนได้พิสูจน์ตนเองว่าเป็นแนวทางที่เหมาะสมและได้ผลในการสร้าง
การเปลี่ยนแปลงทั งเชิงพฤติกรรมและเชิงสิ่งแวดล้อม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี เป็นปัจจัยส้าคัญที่จะ
น้าไปสู่ความส้าเร็จระยะยาวในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื นที่เทศบาลเมืองยโสธรต่อไป 

 
4.3 ขั นสังเกต (Observation) 

 
 การประเมินผลสรุปรวมของการศึกษาหลังเสร็จสิ นการด้าเนินงานหลังการด้าเนินการแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่อน้าโดยยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนามาตรการควบคุมโรคติดต่อ
น้าโดยยุงลายโดยชุมชนมีส่วนร่วม การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลเมืองยโสธรและPCU 
ทั ง 3 แห่ง จึงได้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง โดยกิจกรรม
ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา มีการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาการมีส่วนร่วม ตามขั นกระบวนการพัฒนา ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การก้าหนดแนวทางเพ่ือการวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติ
ตามแผนการประเมินผลระหว่างด้าเนินการ และเม่ือเสร็จสิ นการด้าเนินงาน ทั งนี ผู้วิจัยได้ประเมิน 
ความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน้าโดย
ยุงลาย และความพึงพอใจในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายในชุมชน ทั ง
ก่อนและหลังด้าเนินการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นการศึกษา ดังนี  
  ด้านความรู้ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลายในชุมชน 

   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้า
โดยยุงลายในชุมชนของแกนน้าประชาชน พบว่า ก่อนสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชน มีความรู้
เกี่ยวกับ การด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าคะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 3.35 (SD=0.83) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน้าประชาชนมีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (SD=0.77) 
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  จากผลการเปรียบเทียบความรู้จะเห็นได้ว่าแกนน้าประชาชน มีความรู้เกี่ยวกับ การ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.35 (SD=0.83) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน้าประชาชน มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (SD=0.77) เพ่ิมมากขึ น ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 จ้านวนและร้อยละของประชากรด้านความรู้ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

น้าโดยยุงลาย 
 

ความรู้ในการดําเนินงานป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 

Mean SD t p-value 

ความรู้ก่อนดําเนินการ 3.35 0.83 
3.20 

<0.001* 

ความรู้หลังดําเนินการ 3.80 0.77 <0.001* 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกรายข้อความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้า
โดยยุงลายของแกนน้าประชาชน ก่อนการสร้างรูปแบบ พบว่ามีความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับยุงที่เป็น
พาหะท้าให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ ยุงลาย มีผู้ตอบถูก 43 คนคิดเป็นร้อยละ 69.74 รองลงมาคือ 
เวลานอนควรนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ่งลวดปิดมิดชิดทั งเวลากลางวันและกลางคืนเพ่ือป้องกัน
ยุงกัด มีผู้ตอบถูก 46 คน คิดเป็นร้อยละ 74.50 และมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน้าโดยยุงลายเกิดขึ น
เฉพาะเด็กเท่านั น ผู้ตอบถูก 47 คน คิดเป็นร้อยละ 76.09 และในระดับกลุ่ม มีความรู้น้อยที่สุด 
เกี่ยวกับ เรื่อง การพ่นหมอกควัน พ่นเคมีก้าจัดยุงลายตัวเต็มวัย หากมีผู้ป่วยอยู่ใกล้ๆ กันเป็นกลุ่มควร
พ่นเคมีเฉพาะ บริเวณที่เกิดโรคและบ้านหลังอ่ืน ๆ ทั งหมดในรัศมี อย่างน้อย 50 เมตร ห่างจากบ้าน
ผู้ป่วย และพ่น 2 ครั งห่างกัน 7– 14 วัน มีผู้ตอบถูก 25 คน คิดเป็นร้อยละ 41.16 รองลงมาคือ  
มีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรงมีโอกาสช็อกท้าให้เสียชีวิตได้ผู้ตอบถูก 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.04 ตามล้าดับ และความรู้เกี่ยวกับการก้าจัดลูกน ้ายุงลายในชุมชนเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อาสาสมัครสาธารณสุข เท่านั น มีผู้ตอบถูก 38 คน คิดเป็นร้อยละ 58.63 
ตามล้าดับและในระดับชุมชน พบว่า แกนน้าประขาขนมีความรู้น้อยที่สุดเกี่ยวกับเรื่อง ทีม SRRT คือ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เมื่อเกิดโรคติดต่อ หรือเหตุการณผิดปกติ มีผู้ตอบถูก 46 คน  
คิดเป็นร้อยละ 71.52 รองลงมาคือ การก้าจัดลูกน ้ายุงลายในชุมชนเป็นหน้าที่และความร่วมมือของ
คนทุกคน ทั งชุมชน เป็นปัจจัยส้าคัญ มีผู้ตอบถูก 49 คน คิดเป็นร้อยละ 76.29 และเมื่อมีการพ่น
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หมอกควัน หรือพ่นเคมีก้าจัดยุงลายตัวเต็มวัย แสดงว่าเกิดผู้ป่วยไข้เลือดออกขึ นในพื นที่หรือพื นที่
ใกล้เคียง มีผู้ตอบถูก 51 คน คิดเป็นร้อยละ 79.46 ตามล้าดับ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกรายข้อความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้า
โดยยุงลายของแกนน้าประชาชน หลังการสร้างรูปแบบ พบว่ามีความรู้น้อยที่สุ ดเกี่ยวกับผู้ป่วย
โรคติดต่อน้าโดยยุงลายที่มีอาการรุนแรงมีโอกาสช็อกท้าให้เสียชีวิตได้มีผู้ตอบถูก 47 คนคิดเป็นร้อย
ละ 69.94 รองลงมาคือ เวลานอนควรนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ่งลวดปิดมิดชิดทั งเวลากลางวัน
และกลางคืนเพ่ือป้องกันยุงกัดมีผู้ตอบถูก 51 คน คิดเป็นร้อยละ 79.46 และมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดต่อน้าโดยยุงลายเกิดขึ นเฉพาะเด็กเท่านั น ผู้ตอบถูก 52 คน คิดเป็นร้อยละ 80.85 และมี
ความรู้น้อยที่สุดเกี่ยวกับเรื่อง การก้าจัดลูกน ้ายุงลายในชุมชนเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุข เท่านั น มีผู้ตอบถูก 41 คน คิดเป็นร้อยละ 63.39 รองลงมาคือมีความรู้
เกี่ยวกับเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยเกิดขึ นและมีการระบาด ในพื นที่ ผู้น้าชุมชน อสม. และทีม SRRTจะ
ด้าเนินการเตรียมพื นที่ที่จะด้าเนินการพ่นเคมี และรณรงค์ควบคุมท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั ง
ทางกายภาพและชีวภาพ ผู้ตอบถูก 42 คน คิดเป็นร้อยละ 65.17 ตามล้าดับ และความรู้เกี่ยวกับการ
พ่นหมอกควัน พ่นเคมีก้าจัดยุงลายตัวเต็มวัย หากมีผู้ป่วยอยู่ใกล้ ๆ กันเป็นกลุ่มควรพ่นเคมีเฉพาะ 
บริเวณท่ีเกิดโรคและบ้านหลังอ่ืน ๆ ทั งหมดในรัศมี อย่างน้อย 50 เมตร ห่างจากบ้านผู้ป่วย และพ่น 2 
ครั งห่างกัน 7– 14 วัน มีผู้ตอบถูก 46 คน คิดเป็นร้อยละ 71.52 ตามล้าดับ และในระดับชุมชน 
พบว่า แกนน้าประขาขนมีความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับเรื่อง ทีม SRRT คือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว เมื่อเกิดโรคติดต่อ หรือเหตุการณ์ผิดปกติ มีผู้ตอบถูก 53 คน คิดเป็นร้อยละ 79.66 รองลงมาคือ 
การก้าจัดและท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ควรปฏิบัติอย่าง ต่อเนื่องและเป็นประจ้าทุกๆ 7 วัน มี
ผู้ตอบถูก 55 คน คิดเป็นร้อยละ 85.81 และเมื่อมีการพ่นหมอกควัน หรือพ่นเคมีก้าจัดยุงลายตัวเต็ม
วัย แสดงว่าเกิดผู้ป่วยไข้เลือดออกขึ นในพื นที่หรือพื นที่ใกล้เคียง มีผู้ตอบถูก 57 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.61 ตามล้าดับ 
 ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลายในชุมชน 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมใน การปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย ของแกนน้าประชาชนก่อนการสร้างรูปแบบและหลังการ
สร้างรูปแบบการเสริมสร้างพลังในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย พบว่า 
ก่อนการสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมีส่วนร่วมการป้องกันโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย พบว่ามีส่วนร่วม
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 (SD=1.37) หลังการสร้างรูปแบบ แกนน้า
ประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมมากขึ นอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.50 (SD=1.32) จากการจ้าแนกรายด้าน พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบประชาชนมีส่วน



 

 

  77 

ร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 (SD=1.37) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.46 (SD=1.58) ระดับกลุ่ม ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 (SD=1.08) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 (SD=1.21) ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 (SD=1.16) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 (SD=1.16) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 การเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

น้าโดยยุงลาย 
 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดย

ยุงลาย 

Mean SD ระดับการ
มีส่วนร่วม 

t p-value 

ความรู้ก่อนดําเนินการ 3.08 1.17 ปานกลาง 
มาก 

5.64 
<0.001* 

ความรู้หลังดําเนินการ 3.50 1.32 <0.001* 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนํา
โดยยุงลายในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนต่อการ
ด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกด้าน
ที่ท้าการประเมิน โดยใช้การวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) และการทดสอบค่าทีของกลุ่มตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน (Paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังด้าเนินการ 

  ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการด้าเนินโครงการ ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับ “ปานกลาง” (M = 3.32, SD = 1.12) แต่หลังจากการด้าเนินการตามรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายแล้ว ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเป็นระดับ 
“มาก” (M = 3.77, SD = 1.18) โดยมีค่าสถิติ t = 6.01 และ p < .001 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การ
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แทรกแซงโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมสามารถเสริมสร้างประสิทธิภาพของการด้าเนินงานได้อย่างมี
นัยส้าคัญ 
  เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า 

1. ด้านบริบทพื นที่ มีระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ นจากค่าเฉลี่ย 3.20 (SD = 1.13) 
ก่อนด้าเนินการ เป็น 3.67 (SD = 1.19) หลังด้าเนินการ โดยมีค่าสถิติ t = 4.92, p < .001 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า การด้าเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสามารถออกแบบกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนได้ดียิ่งขึ น 

2. ด้านกิจกรรม ค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 3.24 (SD = 1.07) เป็น 3.76 (SD = 
1.21), t = 5.97, p < .001 แสดงว่ากิจกรรมที่ด้าเนินการมีความชัดเจน สอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชน และได้รับการตอบรับอย่างดี 

3. ด้านงบประมาณ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นจาก 3.25 (SD = 1.11) เป็น 3.79 (SD 
= 1.17), t = 6.26, p < .001 ซึ่งอาจสะท้อนถึงการบริหารจัดการทรัพยากรทางการเงินที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ น และการรับรู้ของประชาชนที่ดีขึ นเกี่ยวกับแหล่งที่มาของงบประมาณและการใช้
จ่ายภายในชุมชน 

4. ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ได้รับคะแนนเพ่ิมขึ นจาก 3.24 (SD = 1.17) เป็น 
3.87 (SD = 1.16), t = 6.90, p < .001 แสดงถึงความพึงพอใจต่อทักษะ ความพร้อม และการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ในการท้างานร่วมกับชุมชนที่เพ่ิมขึ นหลังการแทรกแซง 

  จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานโดย
อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน มีผลต่อการเพ่ิมระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนในทุกมิติของการด้าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลาย ทั งนี  
สอดคล้องกับแนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ้านาจให้กับชุมชน (community empowerment) 
และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพ (Ottawa Charter, WHO, 1986) ซึ่ง
เน้นย ้าว่า การด้าเนินการด้านสุขภาพที่ประสบผลส้าเร็จจ้าเป็นต้องมีการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังจาก
ภาคประชาชนและทุกภาคส่วนในระดับพื นที่ 

  ดังนั น การออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน การสนับสนุนจากภาคี
เครือข่าย และการสร้างความร่วมมือที่เข้มแข็งระหว่างประชาชนกับภาครัฐ ล้วนเป็นปัจจัยส้าคัญที่
ส่งผลให้การด้าเนินงานด้านสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ และได้รับการยอมรับจากผู้รับบริการอย่าง
แท้จริง 
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ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการด้าเนินงานควบคุมลูกน ้า
ยุงลาย ก่อนและหลังการด้าเนินงาน 

 

ความพึงพอใจ 
รายด้าน 

ก่อน หลัง t p-value 
Mean (SD) ระดับ Mean (SD) ระดับ   

1. บริบทพื นที่ 3.30 (1.23) ปานกลาง 3.77 (1.29) มาก 4.92 < .001* 
2. กิจกรรม 3.34 (1.07) ปานกลาง 3.86 (1.21) มาก 5.77 < .001* 
3. งบประมาณ 3.25 (1.01) ปานกลาง 3.89 (1.17) มาก 6.36 < .001* 
4. บุคลากร 3.14 (1.17) ปานกลาง 3.97 (1.16) มาก 6.80 < .001* 

รวม 3.42 (1.22) ปานกลาง 3.87 (1.18) มาก 6.11 < .001* 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ก่อนและหลังการสร้างรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลายในชุมชน 

  ความรู้ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
   ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของภาคีเครือข่ายในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคโรคติดต่อน้าโดยยุงลายเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลังการพัฒนารูปแบบ (t = 4.53, p < 
.001) โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ นจาก 3.07 เป็น 3.56 การเปลี่ยนแปลงนี สะท้อนถึงผลของกระบวนการให้
ความรู้ผ่านกิจกรรมเวทีประชาคม การอบรมเชิงปฏิบัติการ และสื่อสารสุขภาพในระดับพื นที่ ซึ่งมี
ลักษณะเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) เกี่ยวกับ health literacy 
ที่เน้นไม่เพียงแต่การให้ข้อมูล แต่ยังรวมถึงการส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจของประชาชน
และภาคีที่เก่ียวข้อง 
  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 

   ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีในชุมชน พบว่ามีระดับเฉลี่ยเพ่ิมขึ นจาก 3.09 เป็น 3.60 
(t = 5.74, p < .001) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ นมีผลต่อการกระตุ้นการมีส่วนร่วมอย่างมี
นัยส้าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรมส้ารวจลูกน ้า การเฝ้าระวังร่วมกับ อสม. และการประชุม
วางแผนกิจกรรมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   ผลการพัฒนาแนวทางมีส่วนร่วมนี สอดคล้องกับแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart (1988) เกี่ยวกับ Participatory Action Research ซึ่งชี ให้เห็นว่าการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นกลไกส้าคัญของการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน 
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โดยกระบวนการดังกล่าวเอื อให้ภาคีเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ (sense of ownership) ต่อปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขในพื นที่ของตนเอง 
  ความพึงพอใจต่อการดําเนินงาน 

   ในประเด็นด้านความพึงพอใจของภาคี พบว่ามีระดับเฉลี่ยเพ่ิมขึ นจาก 3.32 เป็น 
3.77 (t = 6.01, p < .001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ นสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการและความคาดหวังของภาคีเครือข่ายได้เป็นอย่างดี ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ได้แก่ 
ความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ การมีเวทีแสดงความคิดเห็น และการได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ
และท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 

   การเพ่ิมขึ นของระดับความพึงพอใจนี  สอดคล้องกับแนวทางใน Ottawa Charter 
for Health Promotion  (WHO, 1986) ที่ เสนอให้การส่งเสริมสุขภาพเกิดจากการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการมีส่วนร่วม และการพัฒนาแผนงานโดยยึดบริบทท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง 
  สรุปผลภาพรวม 

   จากผลการวิเคราะห์ทั งสามองค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึง
พอใจ พบว่า หลังการด้าเนินการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน มีการเพ่ิมขึ น
ของคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกด้าน ทั งนี  แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ นมี
ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างศักยภาพของภาคีและกระบวนการขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชน 

  ผลการวิจัยนี สามารถใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาแผนงานสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ 
ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย อาทิ การป้องกันโรคเรื อรัง การส่งเสริมสุขภาพเด็กและ
วัยรุ่น ตลอดจนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการอย่างยั่งยืน ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 คะแนนเฉลี่ยการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยยุงลายก่อนและหลังการสร้างรูปแบบ 
 

ประเด็นกระบวนการ ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ t p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 

1. ความรู้ในการด้าเนินงาน 3.17 (1.48) 3.46 (1.68) 4.43 < .001* 
2. การมีส่วนร่วมในการด้าเนินงาน 3.19 (1.37) 3.50 (1.32) 5.64 < .001* 
3. ความพึงพอใจต่อการด้าเนินงาน 3.42 (1.12) 3.87 (1.28) 6.11 < .001* 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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4.4 ขั นสะท้อนผล (Reflection) 
 
 ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการควบคุมลูกน ํายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายเพื่อจัดทํามาตรการสําหรับควบคุมลูกน ํายุงลายในเขตเมือง
ยโสธร 

 ผู้วิจัยไดด้้าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย ในรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลัง 
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เขตเทศบาเมืองยโสธร มี 4 ขั นตอนได้แก่ วางแผน 
(Planning) ขั นปฏิบัติ (Action) ขั นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) ขั นสะท้อนกลับการ
ปฏิบัติ (Reflection) โดยมีผลกระบวนการปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ส่งผลให้ผลการด้าเนินงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนประสบผลส้าเร็จ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน
พื นทีไ่ด้ โดยมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื นที่ลดลง ท้าให้ไดรู้ปแบบในการสร้างรูปแบบ “BANTHA 
Model” 

1. การระดมสมอง (Brain Storm; B) การระดมความคิดจากทุกๆมุมมอง โดยไม่มีการ
ตัดสินถูกผิด ของสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือหาทางเลือกในการตัดสินใจ ความคิดใหม่ๆและใช้ในการการ
วางแผน เพ่ือปลุกไอเดียสร้างสรรค์ เป็นเทคนิคหนึ่งที่นิยมน้ามาใช้ในการระดมความคิดเพ่ือหาไอเดีย
สร้างสรรค์ใหม่ๆ หรือใช้ในระดมความคิดเพ่ือแก้ไขปัญหา จากหลายๆมุมมอง หลายความคิดของ
สมาชิกท่ีมาร่วมกิจกรรมระดมสมอง 

2. การท้าข้อตกลงร่วมกัน (Agreement; A) กติกาหรือกฎส้าหรับการอยู่ร่วมกัน ที่
ชุมชนร่วมกันออกแบบ เป็นข้อตกลงร่วมที่มาจากการเปิดรับและรับฟังเสียงทุกเสียงโดยยึดหลัก
ประชาธิปไตย ตกลงตามหลักเสียงข้างมาก แต่ไม่ละเลยเสียงข้างน้อย 

3. ภาคีเครือข่าย (Network; N) ชุมชนมีการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงาน มีภาคีใน
ชุมชน ในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเองในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคมุโรคติดต่อจากยุงลาย โดยการสร้างเครือข่ายในการการด้าเนินงานโดยมีภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ได้แก่แกนน้า ประชาชนในพื นที่ ผู้น้าชุมชน อสม. ตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน องค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่น และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารในท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อจากยุงลาย ต้องมีความรู้ความสามารถ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
4. การท้างานเป็นทีม (Team; T) การร่วมกันท้างานของสมาชิกท่ีมากกว่า 1 คน โดยที่

สมาชิกทุกคนนั นจะต้องมีเป้าหมายเดียวกันจะท้าอะไรแล้วทุกคนต้องยอมรับร่วมกัน มีการวาง
แผนการท้างานร่วมกัน การท้างานเป็นทีมมีความส้าคัญในทุกองค์กรการท้างานเป็นทีมเป็นสิ่งจ้าเป็น
ส้าหรับการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารงานการท้างานเป็นทีมมีบทบาทส้าคัญที่
จะน้าไปสู่ความส้าเร็จของงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือของกลุ่มสมาชิกเป็นอย่างดี 
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5. การมีสุขอนามัยที่ดี (Hygiene; H) รากฐานการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือการมี
สุขภาพกายที่แข็ง แรงและสุขภาพจิตที่ดี และเป็นรากฐานในการใช้ชีวิตประจ้าวันของคนทุกคน ทุก
ช่วงอายุตั งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ สุขอนามัยที่ดีส่วนบุคคลนั นมีความส้าคัญอย่างยิ่งในสังคมปัจจุบัน 
เพราะสุขภาพ อนามัยส่วนบุคคลได้ถือว่าเป็นเรื่องส่วนรวมของสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องด้วย
สถานการณ์ในปัจจุบันที่โรคภัย ไข้เจ็บต่าง ๆ มากมาย ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อเป็นต้นเหตุ การให้
ความส้าคัญในเรื่องของสุขอนามัย และการสร้างนิสัย ในการดูแลสุขอนามัยที่ดี สามารถป้องกันและ
ช่วยให้เราทุกคน ห่างไกลจากโรคร้าย ๆ และความเจ็บป่วยได้ 

6. มีการยอมรับ (Acceptance; A) มีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการที่ชุมชนเป็นผู้ก้าหนดขึ น มีการยอมรับในมาตรการของชุมชนร่วมกันที่ชุมชนก้าหนดขึ น
ร่วมกัน มีการเห็นชอบของทุกภาคส่วนในชุมชนในการด้าเนินงานร่วมกันและเกิดการมีส่วนร่วม
สามารถด้าเนินการในชุมชนได้อย่างเข้มแข็ง มีการเสริมสร้างพลังให้ชุมชน ท้าให้เกิดพลังของชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อจากยุงลายที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม และชุมชนร่วมกันปฏิบัติ
ตาม มาตรการชุมชนที่ชุมชนเป็นผู้ก้าหนดขึ น ร่วมกันยอมรับผลที่เกิดขึ นและร่วมกันรับผลประโยชนที่
ไดร้ับจากการด้าเนินงานร่วมกัน 
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ภาพประกอบ 1 รูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
 



 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั งนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือ

ป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร ศึกษาบริบทชุมชนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมืองเพ่ือ
ศึกษากระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่าย จัดท้ามาตรการควบคุมลูกน ้า
ยุงลายในเขตเมือง ศึกษาผลของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง และเพ่ือศึกษา
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง ร่วมกับนักวิจัย
เมื่อได้รูปแบบที่ชุมชนและนักวิจัยพึงพอใจแล้วจึงน้ารูปแบบที่ได้ไปด้าเนินการในชุมชนโดยมี
วิธีด้าเนินการวิจัย ผลการวิจัยตามวงจร PAOR ได้แก่ ขั นวางแผน (Planning) ขั นปฏิบัติ (Action) 
ขั นสังเกต (Observation) และขั นสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยน้าเสนอตามล้าดับขั นตอน ดังนี  

  5.1 ความมุ่งหมายการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 ความมุ่งหมายการวิจัย 

 
 5.1.1 ความมุ่งหมายท่ัวไปของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะของการวิจัย  
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุมลูกน ้า

ยุงลายในเขตเมือง 
  5.1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่าย จัดท้า

มาตรการควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง 
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  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง 

  5.1.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมความรอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุม
ลูกน ้ายุงลายในเขตเมือง 
 
5.2 สรุปผล 

 
 รูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้า
เพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร ในครั งนี ผู้วิจัยน้าเสนอ สรุปผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยดังนี  

  5.2.1 เขตเทศบาลเมืองยโสธร มีพื นที่ประมาณ 9.7 ตารางกิโลเมตร มีชุมชน 23 ชุมชน 
และมีอาณาเขตติดต่อกับต้าบลใกล้เคียง ดังนี  ทิศเหนือ ติดกับ ต้าบลน ้าค้าใหญ่ อ้าเภอเมืองยโสธร 
ทิศใต้ ติดกับ ต้าบลเขื่องค้า อ้าเภอเมืองยโสธร ทิศตะวันออก ติดกับ ต้าบลตาดทอง อ้าเภอเมือง
ยโสธร ทิศตะวันตก ติดกับ ต้าบลส้าราญ อ้าเภอเมืองยโสธร ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบ ดินร่วน
ปนทราย มีล้าชีติดพื นที่ด้านตะวันตกไหลผ่านไปทางทิศใต้ ห้วยติดพื นที่ด้านทิศเหนือไหลไปทางทิศใต้
เชื่อมต่อล้าน ้าทวน ห้วยมะค้า กุดจับ น ้าไหลลงสู่ล้าน ้าน ้าชี และมีบึงบุ่งใหญ่ติดกับแม่น ้าชี พื นที่อยู่
เหนือระดับทะเลปานกลาง ระหว่าง 121 - 131 เมตร ลักษณะภูมิอากาศ สภาพอากาศโดยทั่วไปอยู่
ในเขตอิทธิพลของมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ และลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ ฤดูกาลทั่วไปจึงไม่
แตกต่างจากจังหวัดอ่ืนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อากาศมีลักษณะร้อนขึ นสลับแล้ง แบ่งฤดูกาลได้ 
3 ฤดู คือ ฤดูร้อน จะเริ่มตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน อากาศจะร้อนจัดกลางเดือนเมษายน 
อุณหภูมิเฉลี่ย 38.40 องศาเชลเซียส ฤดูฝน จะเริ่มตั งเดือนพฤษภาคม ถึงดือนกันยายน รวมปริมาม
น ้าฝนตลอดปี พ.ศ. 2550 เฉลี่ย 719.10 มิลลิเมตร และปี 2559 เฉลี่ย 634.40 มิลลิเมตร ฤดูหนาว 
จะเริ่มตั งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ อุณหภูมิเฉลี่ยในฤดูหนาว ประมาณ 17.60 องศาเซล
เชียสในเดือนธันวาคม ด้านการเมือง/การปกครอง เขตการปกครองเทศบาลเมืองยโสธร ประกอบด้วย
ชุมชน จ้านวน 23 ชุมชน โดยแต่ละชุมชนมีคณะกรรมการชุมชนๆ ละ 12 คน ประชากรในเขต
เทศบาลเมืองยโสธร ตามทะเบียนราษฎร์ 20,007 คน แบ่งเป็น เพศชาย 9,714 คน และเพศหญิง 
10,239 คน  
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  สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื นที่เขตอ้าเภอเมืองยโสธร พบว่าโรค
ไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญ เนื่องจากเป็นชุมชนเขตเมือง การควบคุมป้องกัน 
และจัดการโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคท่ีน้าโดยยุงลายอย่างเช่นโรคไข้เลือดออก ซึ่งชีวิตคนในเขตเมืองมี
การใช้วัสดุต่างๆ มากมาย เหลือใช้จัดเก็บไม่เหมาะสม การประดับข้านเรือนด้วยต้นไม้ในกระถาง
เพราะมีพื นที่จ้ากัด ไม่มีพื นดินเพียงพอฝนตกนอกฤดูกาล ฤดูฝนยาวนานท้าให้มีน ้าขังเป็นแหล่งเพาะ
พันธ์ลูกน ้ายุงลาย และบริบทของชุมชนเขตเมืองมีความเสี่ยงต่อการเกิดแหล่งดังกล่าว  และมีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ นทุกๆ ปี โดยพบว่า ตั งแต่ปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2566 มีจ้านวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 756 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 95.23, 228.86, 
106.75, 4.68, 14.95 และ 76.83 ตามล้าดับ ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ซึ่งกลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงที่สุดคือ 
กลุ่มอายุ 10-14 ปี อาชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน แสดงให้เห็นอัตราป่วยและความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกมีแนวโน้มรุนแรงและสูงขึ น เนื่องจากความชุกชุมของยุงลายที่ก่อนข้างสูงในทุกชุมชน 
ตลอดจนการควบคุมโรคในบางพื นที่ยังด้าเนินการไม่ต่อเนื่องและครอบคลุม รวมทั งไม่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการและขาดความร่วมมือจากประชาชน นอกจากนี ยังพบว่าโรคไข้เลือดออกสามารถเกิดการ
ระบาดได้ทุกฤดูไม่ใช่เฉพาะฤดูฝนเท่านั นแม้แต่ในฤดูร้อนก็เกิดการระบาดได้ (ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร, 2566) 
 5.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ บทบาทในชุมชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 
เพศชาย ร้อยละ 14.22 ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 48.3 รองลงมาคืออายุระหว่าง 40-59 ปี 
ร้อยละ 43.5 และอายุ 20-39 ปี ร้อยละ 8.4 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 50.32 ปี (SD=10.992) ระดับ
การศึกษา ประชากรส่วนใหญ่ มีระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.6 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 19.0 และ มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 11.6, 9.5 ตามล้าดับ 
ต้าแหน่งปัจจุบันหรือต้าแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 70.22 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 11.24 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่้ากว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 38.4 รองลงมารายได้ต่อเดือนประมาณ 5,001 – 9,999 บาท ร้อยละ 24.1 และรายได้
ต่อเดือนประมาณ 10,000 – 14,999 บาท ร้อยละ 8.2 ตามล้าดับ การเขาประชุมหรือได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการควบคุมลูกน ้ายุงลาย ร้อยละ 68.53 เคยเขาประชุมหรือได้รับการอบรมเก่ียวกับการ
ควบคุมลูกน ้ายุงลาย และร้อยละ 31.46 ยังไม่เคยเขาประชุมหรือได้รับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุม
ลูกน ้ายุงลาย 

  ข้อมูลจากการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
   การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมได้ท้าตามขั นตอนที่วางแผนไว้ ใช้เวลาในการ

จัดการประชุม 1 วัน คือ มีวัตถุประสงค์การประชุม เพ่ือเปิดโอกาสให้ กลุ่มแกนน้าชุมชน แกนน้า
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ชุมชนประกอบไปด้วย กรรมการชุมชน อสม. ผู้น้าทางศาสนา นักการเมืองท้องถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้
สูงวัย ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ้านวน 35 คน ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก และร่วมตัดสินใจเลือกหามาตรการการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่และทีมผู้วิจัย แล้วลงมือด้าเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคล่วงหน้า 
เพ่ือไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก ซึ่งแนวทางการด้าเนินงานให้สอดคล้องเหมาะสมกับวิถีชีวิตในการ
ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งการประชุมเพ่ือจัดท้าแผนปฏิบัติงานครั งนี ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นเพียง
ผู้ด้าเนินการประชุม กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ จนกระทั่งได้ผลสรุปที่
เป็นมติร่วมกันจากที่ประชุมอย่างแท้จริงของชุมชน สู่ “หมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออก” ใช้ระยะเวลา
ครึ่งวันสามารถจัดท้าแผนงานโครงการ ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้แกนน้าและชุมชน สามารถ
น้าไปใช้ได้โดยง่าย มีความเหมาะสม ครอบคลุมทุกประเด็น เช่น การระบุรายละเอียดกิจกรรม ระบุ
ระยะเวลาของโครงการ การก้าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละโครงการ ให้ที่ประชุมทราบ ได้แก่  โครงการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันแก้ไขปัญหาลุกน ้ายุงลาย เป็นโครงการที่มีกิจกรรมที่
ต่อเนื่องจากการทราบปัญหาโรคไข้เลือดออก เพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพ
ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้เกิดประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน ประชาชนใน
ชุมชนสามารถด้าเนินการเองได้ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด้าเนินการจากเทศบาล
เมืองยโสธร และได้รับการสนับสนุนแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีกิจกรรมการด้าเนินงาน 
ประกอบด้วย 

   1) ด้าเนินการประชุมประชาคมหมู่บ้านโดยการประชุมประจ้าเดือนหมู่บ้าน และ
ก้าหนดวันรณรงค์ครั งแรกในสัปดาห์ถัดมา โดยแกนน้าเป็นผู้กระตุ้นเตือนประชาชนและด้าเนินการ
ส้ารวจก้าจัดท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลายร่วมกับทุกครัวเรือนทุกวันศุกร์ และรณรงค์พร้อมกัน
ทั งชุมชนร่วมกับโรงเรียน ตลอดโครงการด้าเนินการได้เดือนละ 1 ครั ง ก้าหนดมาตรการการป้องกัน
และควบคุมลูกน ้ายุงลายในชุมชน ดังนี  ครอบครัวที่ส้ารวจพบลูกน ้ายุงลายและไม่ให้ความร่วมมือ จะ
มีมาตรการตักเตือน ถ้าตักเตือนแล้วไม่ปฏิบัติตาม ให้คณะกรรมการป้องกันและควบคุมลูกน ้ายุงลาย
ส่งรายชื่อให้กรรมการชุมชนประกาศทางหอกระจายข่าว และให้เจ้าหน้าที่ออกติดตามการด้าเนินการ 

   2) จัดตั งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมลูกน ้ายุงลาย จะท้าให้ได้ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนจะช่วยให้การด้าเนินงานสะดวกและมีประสิทธิภาพ โดยคณะกรรมการจะท้าหน้าที่
ประสานงานในเรื่องต่าง ๆ และการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นชุมชน จะท้าให้ง่ายและสะดวกใน
การปฏิบัติงาน ทราบถึงหลังคาเรือนที่รับผิดชอบของแต่ละบุคคล จะท้าให้การปฏิบัติงานครอบคลุม 
แต่ก่อนอาสาสมัครสาธารณสุข กล่าวว่า “จะได้รับผิดชอบต่อคนประมาณ 10 - 15 หลังคาเรือน ท้า
ให้การปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมทั่วถึง เดี๋ยวนี มีกลุ่มแกนน้ามาช่วย ท้าให้การด้าเนินงานง่ายและสะดวก
ยิ่งขึ น” แต่ถ้าครอบครัวใดไม่ให้ความร่วมมือ กลุ่มแกนน้าก็จะปฏิบัติตาม ข้อบังคับที่ได้ก้าหนดไว้ใน
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ช่วงแรก ๆ ก็ยังไม่ค่อยให้ความร่วมมือ แต่เมื่อมีการตักเตือนบ่อย ๆ และประกาศรายชื่อทางหอ
กระจายข่าว ส่วนมากจะเกิดความละอายและปฏิบัติตาม  

   3) กิจกรรมประกวดครัวเรือนปลอดลูกน ้ายุงลาย ในการศึกษาครั งนี มีชุมชนริเริ่ม
ด้าเนินการจัดกิจกรรมประกวดบ้านปลอดลูกน ้ายุงลาย เนื่องจากโดยแกนน้าที่รับผิดชอบหลังคาเรือน
จะเป็นผู้บันทึกให้คะแนนผลการส้ารวจทุกสัปดาห์ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างดี ทุก
หลังคาเรือนท้าความสะอาดบริเวณบ้านของตนเองและที่สาธารณะร่วมกัน ส้าหรับบ้านปลอดลูกน ้า
ยุงลายทุกหลังคาเรือน 

   4) ประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านเข้าร่วมประกวดทางหอกระจายทุกสัปดาห์และการ
ประชาสัมพันธ์โดยกลุ่มแกนน้า ซึ่งออกส้ารวจลูกน ้าทุกสัปดาห์ การประชาสัมพันธ์บ่อย ๆ จะเป็นการ
กระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วม การประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การด้าเนินการ
ประสานขอความร่วมมือจาก เทศบาลลเมืองยโสธรและPCU ทั ง 3 แห่ง โดยคณะกรรมการร่วมกัน
ประสานความร่วมมือและควบคุมลูกน ้ายุงลาย 

   5) สรุปผลการส้ารวจลูกน ้ายุงลายทุกเดือน โดยกลุ่มแกนน้าในแต่ละชุมชนจะ
ช่วยกันสรุปผลการส้ารวจลูกน ้ายุงลายในแต่ละชุมชนของตนเองแล้วน้ามาสรุปรวมเป็นภาพรวมของ
ชุมชนที่บ้าน ประธาน อสม. จะท้าให้ทราบว่าในแต่ละเดือน จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจมีเท่าใด ส้ารวจ
พบลูกน ้ากี่ภาชนะ และหลังคาเรือนที่ส้ารวจพบลูกน ้า สามารถน้ามาหาค่าดัชนีชี วัดความชุกชุมของ
ลูกน ้ายุงลาย (BI, CI และ HI) ซึ่งผู้วิจัยและคณะจะออกติดตามประเมินผลทุกเดือน จะท้าให้ทราบถึง
สถานการณ์ยุงลายในหมู่บ้านในแต่ละเดือน โดยในแต่ละเตือนจะมีการประชุมกลุ่มแกนน้า เพ่ือ
ติดตามและประเมินผลในการท้างาน พบว่า ในช่วงเดือนแรก ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน ้ายุงลายใน
แต่ละชุมชนจะสูง และลดลงในเดือนหลัง ๆ จะเห็นได้ว่าการด้าเนินการส้ารวจลูกน ้ายุงลายจะเป็น
โครงการที่สามารถวัดประสิทธิผลในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมลูกน ้ายุงลายในแต่ละชุมชน
และยังสามารถกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักและเห็นความส้าคัญ ซึ่งถ้าบ้านใดส้ารวจพบลูกน ้ายุงลาย
ก็ต้องด้าเนินการตามกฎข้อบังคับของชุมชนที่ได้ประชุมกันไว้ ประชาชนก็จะเกิดความละอาย ท้าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมลูกน ้ายุงลาย การประเมินผลสรุปรวมของการศึกษาหลัง
เสร็จสิ นการด้าเนินงานหลังการด้าเนินการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เทศบาลเมืองยโสธรและPCU ทั ง 3 แห่ง จึงได้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง โดยกิจกรรมประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็นปัญหา
และอุปสรรคในการพัฒนา มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ พัฒนาการมีส่วนร่วม ตามขั น
กระบวนการพัฒนา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การก้าหนด
แนวทางเพ่ือการวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตามแผนการประเมินผลระหว่างด้าเนินการ และเมื่อ
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เสร็จสิ นการด้าเนินงาน ทั งนี ผู้วิจัยได้ประเมินความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และความพึงพอใจในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ทั งก่อนและหลังด้าเนินการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นการศึกษา 

 5.2.3 ด้านความรู้ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุม โรคไข้เลือดออกในชุมชน 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนของแกนน้าประชาชน พบว่า ก่อนสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชน มีความรู้เกี่ยวกับ การ
ด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนน เฉลี่ย
เท่ากับ 3.45 (SD=0.93) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน้าประชาชนมีความรูอยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD=0.87) จากผลการเปรียบเทียบความรู้จะเห็นได้ว่าแกนน้า
ประชาชน มีความรูเกี่ยวกับ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (SD=0.93) หลังการสร้างรูปแบบ พบว่า แกนน้าประชาชน มีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD=0.87) เพ่ิมมากขึ น ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จ้าแนกรายข้อความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของแกนน้าประชาชน ก่อนการ
สร้างรูปแบบ พบว่ามีความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับยุงที่เป็นพาหะท้าให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ ยุงลาย มี
ผู้ตอบถูก 44 คนคิดเป็นร้อยละ 69.84 รองลงมาคือ เวลานอนควรนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ่ง
ลวดปิดมิดชิดทั งเวลากลางวันและกลางคืนเพ่ือป้องกันยุงกัด มีผู้ตอบถูก 47 คน คิดเป็นร้อยละ 74.60 
และมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเกิดขึ นเฉพาะเด็กเท่านั น ผู้ตอบถูก 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.19 และในระดับกลุ่ม มีความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับ เรื่อง การพ่นหมอกควัน พ่นเคมีก้าจัดยุงลายตัว
เต็มวัย หากมีผู้ป่วยอยู่ใกล้ๆ กันเป็นกลุ่มควรพ่นเคมีเฉพาะ บริเวณที่เกิดโรคและบ้านหลังอ่ืน ๆ 
ทั งหมดในรัศมี อย่างน้อย 50 เมตร ห่างจากบ้านผู้ป่วย และพ่น 2 ครั งห่างกัน 7– 14 วัน มีผู้ตอบถูก 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 41.26 รองลงมาคือ มีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรงมี
โอกาสช็อกท้าให้เสียชีวิตได้ผู้ตอบถูก 36 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 ตามล้าดับ และความรู้เกี่ยวกับ
การก้าจัดลูกน ้ายุงลายในชุมชนเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อาสาสมัครสาธารณสุข 
เท่านั น มีผู้ตอบถูก 37 คน คิดเป็นร้อยละ 58.73 ตามล้าดับและในระดับชุมชน พบว่า แกนน้าประขา
ขนมีความรู้น้อยที่สุดเกี่ยวกับเรื่อง ทีม SRRT คือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เมื่อเกิดโรคติดต่อ 
หรือเหตุการณผิดปกติ มีผู้ตอบถูก 45 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42 รองลงมาคือ การก้าจัดลูกน ้ายุงลาย
ในชุมชนเป็นหน้าที่และความร่วมมือของคนทุกคน ทั งชุมชน เป็นปัจจัยส้าคัญ มีผู้ตอบถูก 48 คน คิด
เป็นร้อยละ 76.19 และเมื่อมีการพ่นหมอกควัน หรือพ่นเคมีก้าจัดยุงลายตัวเต็มวัย แสดงว่าเกิดผู้ป่วย
ไข้เลือดออกขึ นในพื นท่ีหรือพื นที่ใกล้เคียง มีผู้ตอบถูก 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.36 ตามล้าดับ 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกรายข้อความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของแกนน้าประชาชน หลังการสร้างรูปแบบ พบว่ามีความรู้น้อยที่สุดเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค
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ไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรงมีโอกาสช็อกท้าให้เสียชีวิตได้มีผู้ตอบถูก 46 คนคิดเป็นร้อยละ 69.84 
รองลงมาคือ เวลานอนควรนอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ่งลวดปิดมิดชิดทั งเวลากลางวันและ
กลางคืนเพ่ือป้องกันยุงกัดมีผู้ตอบถูก 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.36 และมีความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกเกิดขึ นเฉพาะเด็กเท่านั น ผู้ตอบถูก 51 คน คิดเป็นร้อยละ 80.95 และมีความรู้น้อยที่สุด
เกี่ยวกับเรื่อง การก้าจัดลูกน ้ายุงลายในชุมชนเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อาสาสมัคร
สาธารณสุข เท่านั น มีผู้ตอบถูก 40 คน คิดเป็นร้อยละ 63.49 รองลงมาคือมีความรู้เกี่ยวกับเมื่อได้รับ
แจ้งว่ามีผู้ป่วยเกิดขึ นและมีการระบาด ในพื นที่ ผู้น้าชุมชน อสม. และทีม SRRTจะด้าเนินการเตรียม
พื นที่ที่จะด้าเนินการพ่นเคมี และรณรงค์ควบคุมท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั งทางกายภาพและ
ชีวภาพ ผู้ตอบถูก 41 คน คิดเป็นร้อยละ 65.07 ตามล้าดับ และความรู้เกี่ยวกับการพ่นหมอกควัน พ่น
เคมีก้าจัดยุงลายตัวเต็มวัย หากมีผู้ป่วยอยู่ใกล้ ๆ กันเป็นกลุ่มควรพ่นเคมีเฉพาะ บริเวณที่เกิดโรคและ
บ้านหลังอ่ืน ๆ ทั งหมดในรัศมี อย่างน้อย 50 เมตร ห่างจากบ้านผู้ป่วย และพ่น 2 ครั งห่างกัน 7– 14 
วัน มีผู้ตอบถูก 45 คน คิดเป็นร้อยละ 71.42 ตามล้าดับ และในระดับชุมชน พบว่า แกนน้าประขาขน
มีความรู้น้อยที่สุด เกี่ยวกับเรื่อง ทีม SRRT คือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว เมื่อเกิดโรคติดต่อ 
หรือเหตุการณ์ผิดปกติ มีผู้ตอบถูก 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.36 รองลงมาคือ การก้าจัดและท้าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ควรปฏิบัติอย่าง ต่อเนื่องและเป็นประจ้าทุกๆ 7 วัน มีผู้ตอบถูก 54 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.71 และเมื่อมีการพ่นหมอกควัน หรือพ่นเคมีก้าจัดยุงลายตัวเต็มวัย แสดงว่าเกิดผู้ป่วย
ไข้เลือดออกขึ นในพื นท่ีหรือพื นที่ใกล้เคียง มีผู้ตอบถูก 55 คน คิดเป็นร้อยละ 87.301 ตามล้าดับ 

 
 5.2.4 ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกการด้าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมใน การปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของแกนน้าประชาชนก่อนการสร้างรูปแบบและหลังการสร้าง
รูปแบบการเสริมสร้างพลังในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ก่อนการสร้าง
รูปแบบแกนน้าประชาชนมีส่วนร่วมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 (SD=1.27) หลังการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชน มีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมมากขึ นอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 (SD=1.42) 
จากการจ้าแนกรายด้าน พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 (SD=1.38) 
หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 (SD=1.68) ระดับกลุ่ม 
ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 
(SD=1.18) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 (SD=1.31) 
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ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 
(SD=1.26) หลังสร้างรูปแบบ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 (SD=1.26) 
 

 5.2.5 ความพึงพอใจต่อการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน้าประชาชนพบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมี
ความพึงพอใจต่อการด้าเนินงานการป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย ด้านบริบท
พื นที่ ด้านกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ก่อนสร้าง
รูปแบบ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า
คะแนนเท่ากับ 3.32 (SD=1.12) หลังการสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับ
มาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD=1.18) จากการจ้าแนกรายด้าน พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบ
แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจ ด้านบริบทของพื นที่ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.20 (SD=1.13) หลังการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 (SD=1.19) ด้านกิจกรรมป้องกันโรคและโรคไข้เลือดออก ก่อนการสร้าง
รูปแบบ แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ใน ระดับปานกลาง คาดคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 (SD=
1.07) หลังการสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.76 (SD=1.21) ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ก่อนการสร้างรูปแบบ ก่อนการสร้าง
รูปแบบ แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง คาดคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.25 (SD=
1.11) หลังการสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมีพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.79 
(SD=1.17) และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีความพึง พอใจ
ในระดับปานกลาง คาดคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 (SD=1.17)หลังการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชน 
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 (SD=1.16) 

  จากผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนการสร้างรูปแบบและหลังสร้างรูปแบบจะ
เห็นได้ว่าหลังการสร้างรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก แกนน้าประชาชน มีความพึงพอใจด้านบริบทของพื นที่ ด้านกิจกรรมป้องกันโรคและโรค
ไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ในระดับมาก 
เนื่องจากใน รูปแบบกระบวนการในการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกได้ใช้การเสริมสร้างพลังชุมชน ให้เกิดการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพและร่วมกัน
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยเน้นประโยชนที่จะเกิดขึ นกับคนในชุมชนเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
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  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ด้านการมีส่วนร่วมและด้าน
ความพึงพอใจต่อการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เขตเทศบาลเมืองยโสธร พบว่า ด้านความรู้ด้านการมีส่วนร่วม 
และด้านความพึงพอใจ ก่อนและหลังการสร้างรูปแบบด้านความรู้อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น ส่วนด้านการมีส่วนร่วม และด้านความพึงพอใจ ก่อนการสร้างรูปแบบ อยู่ใน
ระดับปานกลางหลังการสร้างรูปแบบอยู่ในระดับมากซึ่งเพ่ิมขึ นจากก่อนการสร้างรูปแบบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

  ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการควบคุมลูกน ้ายุงลายตามการพัฒนาการมีส่วนร่วมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดท้ามาตรการส้าหรับควบคุมลูกน ้ายุงลายในเขตเมืองยโสธร 

  ผู้วิจัยได้ด้าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย ในรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลัง 
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เขตเทศบาเมืองยโสธร มี 4 ขั นตอนได้แก่ วางแผน 
(Planning) ขั นปฏิบัติ (Action) ขั นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) ขั นสะท้อนกลับการ
ปฏิบัติ (Reflection) โดยมีผลกระบวนการปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ส่งผลให้ผลการด้าเนินงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนประสบผลส้าเร็จ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน
พื นทีไ่ด้ โดยมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื นที่ลดลง ท้าให้ไดรู้ปแบบในการสร้างรูปแบบ “BANTHA 
Model” 

1. การระดมสมอง (Brian; B) 
2. การท้าข้อตกลงร่วมกัน (Agreement; A) 
3. ภาคีเครือข่าย (Network; N) 
4. การท้างานเป็นทีม (Team; T) 
5. การมีสุขอนามัยที่ดี (Hygiene; H) 
6. มีการยอมรับ (Acceptance; A) 

 
5.3 อภิปรายผล 

 
 ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร มีประเด็นอภิปรายผลดังนี  
  5.3.1 ประเด็นความรู้เกี่ยวกับรูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจาก

ยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร หลังการสร้าง
รูปแบบ มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการสร้างรูปแบบซึ่งสามารถอธิบายผล การศึกษาได้ ว่า 
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รูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
เขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) สู่
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ขั นตอน การปฏิบัติ (Action) ส่งผลให้แกนน้า 
ประชาชน มีความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากขึ น และจากการสัมภาษณ์ 
พบว่า แกนน้าประชาชนและทีม SRRT ส่วนใหญ่เคยปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแต่ยังขาดความรูและความเข้าใจที่ถูกต้องในการ ปฏิบัติงานและที่ส้าคัญอีกอย่างคือแกน
น้าประชาชนและทีม SRRT บางคนมีภาระงานมาก ไม่สามารถร่วมฟังการบรรยายและร่วมกิจกรรมได้
ในทุกขั นตอน ส่งผลให้ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปาน
กลาง จากการรูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพื่อป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร วิเคราะห์ผลการด้า เนินงาน ด้านความรู้เกี่ยวกับ
การด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ก่อนสร้างรูปแบบการแกนน้าประชาชน
โดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับต่้าและปานกลาง หลังการสร้างรูปแบบมีค่าคะแนนความรู้
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน การวิจัยและสอดคล้องกับผลการศึกษา 
อรุณรัศม์ แสนบุญรัตน์ และคณะ (2555) ศึกษาแนวทางการค้นหาปัญหาโรคไข้เลือดออกชุมชน
สามัคคี เขตเทศบาลเมือง มหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยรวม
อยู่ในระดับมาก การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทั ง 3 
ด้านมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างอย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่งผลให้ลูกน ้ายุงลายที่เป็นพาหะ
ของโรคไข้เลือดออกภายในชุมชนลดลง จากการประเมินผลการส้ารวจค่าความชุกลูกน ้ายุงลาย เมื่อ
เปรียบเทียบผลค่าดัชนีความชุกของลูกน ้า ยุงลายบ้านหัน หมู่ที่ 4 และ หมู่ที่ 21 ก่อนการพัฒนาและ
หลังการพัฒนา พบว่า ค่าความชุกลูกน ้ายุงลายค่า H.I, ค่า C.I และค่า B.I มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้
ชัด ทั งนี อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้ โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญให้ความรู้ชัดเจน ร่วมกับการ
วางแผนชุมชนด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นเครื่องมอืที่ช่วยบริหารจัดการและเชื่อม
ประสานให้แกนน้าชุมชนได้ร่วมกัน วิเคราะห์การด้าเนินงานแก้ไขปัญหาและ สุทธิชัย วงค์ชาญศรี
(2551) ศึกษา ผลของการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ้าเภอ
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่ง อยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าความชุกชุมลูกน ้ายุงลายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยสรุปการประยุกต์ใช้แนวคิด POSDCORB Model 
และกระบวนการมีส่วนร่วม ในการจัดการสามารถพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขมี
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ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุมโ รค
ไข้เลือดออกที่ดีขึ นและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การควบคุมลูกน ้า
ยุงลายที่ดีขึ น 

  5.3.2 ด้านการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับรูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจาก
ยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร พบว่า หลังการสร้างรูปแบบ
แกนน้าประชาชน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการสร้าง
รูปแบบ ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่าการสร้างรูปแบบพลังอ้านาจชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออดโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลการเสริมสร้างพลังในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของแกนน้าประชาชนก่อนการสร้างรูปแบบและหลังการสร้างรูปแบบในการควบคุม
ลูกน ้าเพื่อป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร 
พบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่ามีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชน มีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ิมมากขึ นอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับ กฤษฎา โยธารักษ์
(2554) ศึกษา การรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรคต่้าอ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปี พ.ศ. 2553 การศึกษาในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและต่้า  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั งหมู่บ้านที่พบ
อุบัติการณ์โรคสูงและต่้าอยู่ในระดับสูงและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกทั งหมู่บ้านพบว่า ไม่มีความแตกต่าง ส่วนการมีส่วนร่วมของทั งสองหมู่บ้าน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและผลการวิจัยของ กฤตย์วัฒน์ ฉัตรทอง (2554) ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน ชุมชนนาอะชัง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยท้า ให้เกิด
การพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเครือข่ายแกนน้าสุขภาพในชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมและการ
ประสานงานการท้างานของผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ในการ
ร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ นที่สามารถ
ร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป 

  5.3.3 ความพึงพอใจต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของแกนน้าประชาชนพบว่า ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจต่อ
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การด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ซึ่งประกอบด้วย ด้านบริบทของพื นที่  
ด้านกิจกรรมป้องกันโรคและโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ก่อนการสร้าง
รูปแบบ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง หลัง
การสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก จากการจ้าแนกรายด้าน พบว่า
ก่อนการสร้างรูปแบบ แกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจ ด้านบริบทของพื นที่ ด้านกิจกรรมป้องกัน
โรคและโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร อยู่ในระดับปานกลางหลัง
การสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชน มีความพึงพอใจอยู่ ทั งด้านบริบทของพื นที่ ด้านกิจกรรมป้องกัน
โรคและโรคไข้เลือดออก ด้านงบประมาณ และด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร อยู่ในระดับมากทุกด้าน 
จากผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจจะเห็นได้วา ก่อนสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชน มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับปานกลางและหลังการสร้างรูปแบบแกนน้าประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนกร จีระออน (2553) ได้ศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไขเลือดออก
ในระดับชุมชน จังหวัด บุรีรัมย์ ปี 2553 โดยประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route 
Map : SRM) พบว่า ได้รูปแบบการป้องกันโรคไขเลือดออกในระดับชุมชน มีการประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการโดยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จัดกิจกรรมใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ระดับรากฐาน 
กระบวนการ ภาคีเครือข่าย และระดับประชาชน ผลการด้าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า ผลการ
ด้าเนินงานการพัฒนาการป้องกัน โรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนทั ง 4 ด้าน และโดยรวมดีขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพรรณี เหล็กลิ ม (2552) พบว่าประชาชนให้ความสนใจและให้
ความส้าคัญในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ศึกษา ประชาชนมีพฤติกรรมการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และมีการจัดการกับสิ่งแวดล้อมทั ง
ภายนอกและภายในบ้านไม่ให้เอื อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มีความใสใจในการสังเกตและ
การก้าจัดลูกน ้ายุงลายในครัวเรือนมากขึ น ในขั นตอนการประเมินผลด้าเนินงานพบว่าประชาชนใน
ชุมชนมีความพึงพอใจที่ได้มีส่วนร่วมทุกขั นตอน 

  จากผลการสร้างรูปแบบ การด้าเนินงานข้อมูลทั งด้านเชิงปริมาณและด้านเชิงคุณภาพ
ผู้วิจัยได้น้าข้อมูลมาสรุปถอดบทเรียนและได้ปัจจัยแห่งความส้าเร็จจากรูปแบบและหลังการสร้าง
รูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
เขตเทศบาลเมืองยโสธร ส่งผลให้ผลการด้าเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน
ประสบผลส้าเร็จลดอัตราป่วยด้วยโรคไขเลือดออกในพื นที่ได้  ท้าให้ได้รูปแบบเป็น “รูปแบบในการ
ควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาล
เมืองยโสธร” “BANTHA Model” ดังนี  

1. การระดมสมอง (Brain Storm; B) การระดมความคิดจากทุกๆมุมมอง โดยไม่มีการ
ตัดสินถูกผิด ของสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือหาทางเลือกในการตัดสินใจ ความคิดใหม่ๆและใช้ในการการ
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วางแผน เพ่ือปลุกไอเดียสร้างสรรค์ เป็นเทคนิคหนึ่งที่นิยมน้ามาใช้ในการระดมความคิดเพ่ือหาไอเดีย
สร้างสรรค์ใหม่ๆ หรือใช้ในระดมความคิดเพ่ือแก้ไขปัญหา จากหลายๆมุมมอง หลายความคิดของ
สมาชิกท่ีมาร่วมกิจกรรมระดมสมอง 

2. การท้าข้อตกลงร่วมกัน (Agreement; A) กติกาหรือกฎส้าหรับการอยู่ร่วมกัน ที่
ชุมชนร่วมกันออกแบบ เป็นข้อตกลงร่วมที่มาจากการเปิดรับและรับฟังเสียงทุกเสียงโดยยึดหลัก
ประชาธิปไตย ตกลงตามหลักเสียงข้างมาก แต่ไม่ละเลยเสียงข้างน้อย 

3. ภาคีเครือข่าย (Network; N) ชุมชนมีการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงาน มีภาคีใน
ชุมชน ในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเองในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคมุโรคติดต่อจากยุงลาย โดยการสร้างเครือข่ายในการการด้าเนินงานโดยมีภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ได้แก่แกนน้า ประชาชนในพื นที่ ผู้น้าชุมชน อสม. ตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน องค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่น และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารในท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อจากยุงลาย ต้องมีความรู้ความสามารถ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
4. การท้างานเป็นทีม (Team; T) การร่วมกันท้างานของสมาชิกท่ีมากกว่า 1 คน โดยที่

สมาชิกทุกคนนั นจะต้องมีเป้าหมายเดียวกันจะท้าอะไรแล้วทุกคนต้องยอมรับร่วมกัน มีการวาง
แผนการท้างานร่วมกัน การท้างานเป็นทีมมีความส้าคัญในทุกองค์กรการท้างานเป็นทีมเป็นสิ่งจ้าเป็น
ส้าหรับการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารงานการท้างานเป็นทีมมีบทบาทส้าคัญที่
จะน้าไปสู่ความส้าเร็จของงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือของกลุ่มสมาชิกเป็นอย่างดี 

5. การมีสุขอนามัยที่ดี (Hygiene; H) รากฐานการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือการมี
สุขภาพกายที่แข็ง แรงและสุขภาพจิตที่ดี และเป็นรากฐานในการใช้ชีวิตประจ้าวันของคนทุกคน ทุก
ช่วงอายุตั งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ สุขอนามัยที่ดีส่วนบุคคลนั นมีความส้าคัญอย่างยิ่งในสังคมปัจจุบัน 
เพราะสุขภาพ อนามัยส่วนบุคคลได้ถือว่าเป็นเรื่องส่วนรวมของสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องด้วย
สถานการณ์ในปัจจุบันที่โรคภัย ไข้เจ็บต่าง ๆ มากมาย ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อเป็นต้นเหตุ การให้
ความส้าคัญในเรื่องของสุขอนามัย และการสร้างนิสัย ในการดูแลสุขอนามัยที่ดี สามารถป้องกันและ
ช่วยให้เราทุกคน ห่างไกลจากโรคร้าย ๆ และความเจ็บป่วยได้ 

6. มีการยอมรับ (Acceptance; A) มีการยอมรับและยินดีปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการที่ชุมชนเป็นผู้ก้าหนดขึ น มีการยอมรับในมาตรการของชุมชนร่วมกันที่ชุมชนก้าหนดขึ น
ร่วมกัน มีการเห็นชอบของทุกภาคส่วนในชุมชนในการด้าเนินงานร่วมกันและเกิดการมีส่วนร่วม
สามารถด้าเนินการในชุมชนได้อย่างเข้มแข็ง มีการเสริมสร้างพลังให้ชุมชน ท้าให้เกิดพลังของชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อจากยุงลายที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม และชุมชนร่วมกันปฏิบัติ
ตาม มาตรการชุมชนที่ชุมชนเป็นผู้ก้าหนดขึ น ร่วมกันยอมรับผลที่เกิดขึ นและร่วมกันรับผลประโยชนที่
ไดร้ับจากการด้าเนินงานร่วมกัน 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบในการควบคุมลูกน ้าเพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากยุงลาย

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตเทศบาลเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร มีข้อเสนอแนะ ดังนี  
  5.4.1 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
   5.4.1.1 การพัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ท้าให้ได้
แนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีการจัดตั งคณะกรรมการด้าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก แกนน้าเยาวชนควบคุมลูกน ้ายุงลาย มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ด้าเนินงาน และกระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในครัวเรือนของตนเอง ซึ่งจะท้าให้การด้าเนินงานครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
   5.4.1.2 การมีส่วนร่วมของประชาชน ควรกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุก
ขั นตอนทุกระบวนการเพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังในชุมชน ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในการปฏิบัติเพ่ือชุมชนจะได้มีการตัดสินใจเลือกทางออกหรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับชุมชนของตนเอง ซึ่งจะท้าให้การด้าเนินการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกประสบ
ผลส้าเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ น 
   5.4.1.3 การมีส่วนร่วมของแกนน้าชุมชน ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จะท้าให้การด้าเนินงานประสบความส้าเร็จได้มากยิ่งขึ น เนื่องจากกลุ่มแกนน้าจะเป็น
บุคคลที่มีบทบาทในชุมชม ดังนั นในการด้าเนินงานสาธารณสุขในด้านอ่ืน ๆ ควรให้แกนน้าชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการด้าเนินการ 
   5.4.1.4 แกนน้าประชาชนและทีม SRRT และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการเผยแพร่
ความรู้และประชาชนสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออกและ
กระบวนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  5.4.2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนา โดยการให้ผู้ที่
เกี่ยวข้อง กับปัญหาที่เกิดขึ น มาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาสามารถน้า ไปปฏิบัติได้
จริง โดยน้า BANTHA Model ไปประยุกต์ใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
  5.4.2.2 การวิจัยครั งต่อไปควรน้ารูปแบบ BANTHA Model ไปพัฒนาการด้าเนินงาน
ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน น้าประเด็นปัญหาอุปสรรคท่ีได้จากการพัฒนาร่วมด้วย  
   5.4.2.3 ควรท้าการศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับชุมชน เพ่ือหา
แรงสนับสนุนทางอ่ืนที่เหมาะสมในการส่งเสริมให้ชุมชนด้าเนินการป้องกันโรคไขเลือดออก อย่าง
ต่อเนื่องตามบริบทของชุมชนต่อไป 
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ชื่อ นางสาวปริยวรรณ สัตบุตร 
วันเกิด วันที่  6 เมษายน  พ.ศ. 2537 
สถานที่เกิด จังหวัดพัทลุง 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 45 หมู่ 11 บ้านตาดทอง ต้าบลตาดทอง   

อ้าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร  35000 
ตําแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ทํางานปัจจุบัน คลินิกหมอครอบครัวบ้านท่าศรีธรรม (PCU บ้านท่าศรีธรรม)   

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลยโสธร  
อ้าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร  35000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555    มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณ-  
                 ราชวิทยาลัยเลย  จังหวัดเลย  
พ.ศ. 2559    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
                  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2568    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
                  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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