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Abstract 
 The purpose of this participatory action research was to develop a Dengue 
hemorrhagic Fever (DHF) prevention model in accordance with actual 
circumstances and causes. The method employed involved observation, in-depth 
interviewing, focus groups and evaluation index of mosquito larvae. The 20 
participants of the health network group in Nacha-ung community undertook 
workshops, training, brainstorming, group discussion, case study. The results were 
as follows: the procedures of DHF prevention required nine steps. These included  1) 
preparing research assistants, selection of the study site and a health connection 
network in the community, and investigation of the context of the study community; 
2) visiting an existing community where people have operated an efficient and 
sustainable DHF prevention; 3) setting up a workshop to improve knowledge about 
DHF for the health network groups in the community, conducting SWOT analysis, 
and project planning by AIC technique approach; 4) developing the health network 
in the community to develop strong teamwork attitudes and relationship; 5) 
organizing a health education program with outreach to the people in community 
about DHF prevention and knowledge control which includes awareness of causes 
of the problem;  6) evaluating the project;  7) revising plans by scheduling and 
promoting award programs for healthy homes; 8) conducting a healthy homes 
award; and 9) summative evaluation and development of  the DHF prevention 
model. In addition, the result of this study could lead to potential development of a 
health network group and co-operation among community leaders, health care 
providers, and health network groups. It was found that this DHF prevention model 
was effective to empower people to plan solutions to community problems 
collectively.   
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บทคัดย่อ 

วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครั้งน้ี  มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนที่สอดคล้องกับสภาพการณ์และสาเหตุที่แท้จริง ในพ้ืนที่หมู่ที่ 8 ตําบลนาชะอังซึ่งมีกลุ่มเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนทําหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัย และผู้ให้ข้อมูล จํานวน  20 คน  ได้เข้าร่วมรับการพัฒนาโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การฝึกอบรม การระดมความคิด การอภิปรายกลุ่ม  กรณีศึกษา และการบรรยาย  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  และการประเมินดัชนีช้ีวัดลูกนํ้ายุงลาย  ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนมีกระบวนการปฏิบัติงาน 9 ขั้นตอน คือ  1) การเตรียมการก่อนการวิจัย
โดยการเตรียมผู้ช่วยวิจัย  การคัดเลือกชุมชนและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน 2) 
การศึกษาดูงานในพ้ืนที่ที่มีการดําเนินงานป้องกันไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน   3) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความรู้เรื่องไข้เลือดออกของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน การวิเคราะห์สวอท  และร่วมสร้าง
แผนงานโครงการด้วยเทคนิคเอไอซี  4) การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนด้านมนุษยสัมพันธ์และการสร้างเจตคติ
ในการทํางาน  5) การจัดกิจกรรมโครงการสร้างกระแสเผยแพร่ความรู้การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
โครงการรณรงค์กําจัดต้นเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 6) การประเมินผลโครงการ   7) การปรับปรุงแผนและ
กําหนดกิจกรรมการประกวดบ้าน 8) การจัดกิจกรรมการประกวดบ้าน และ 9) การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  และผลจากการวิจัยครั้งน้ี ทําให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเครือข่ายแกน
นําสุขภาพในชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมและการประสานการทํางานของผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ในการร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนที่สามารถ
ร่วมกันป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ต่อไป 

 
คําสําคัญ : รูปแบบการป้องกันโรค โรคไข้เลือดออก รูปแบบการพัฒนาในชุมชน 
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ภูมิหลังและความสําคัญของปัญหา 
   โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever - DHF) เป็นโรคติดเช้ือที่พบเมื่อ 45 ปี  ที่ผ่าน
มา  โดยเริ่มระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกเมื่อ ปี  
พ.ศ.2501 ในกรุงเทพมหานคร และระบาดเพ่ิมมากขึ้น
ทั่วทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยจนกลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุ บัน   การ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระยะแรก ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
พ้ืนที่ต่างๆ เป็นผู้ดําเนินการ ซึ่งผลการดําเนินงานยังไม่
สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างย่ังยืน แต่
แนวโน้มของสถานการณ์ของโรคกลับเพ่ิมมากขึ้น  จาก
สถิติผู้ป่วยไข้เลือดออกในประเทศไทย เพ่ิมขึ้นจาก  
37,316 ราย (อัตราป่วย 59.1 ต่อประชากรแสนคน)  
ในปี พ.ศ.2547 เป็น 87,494 ราย (อัตราป่วย  138.8 
ต่อประชากรแสนคน )  ในปี พ .ศ .  2551 มีผู้ ป่วย
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก  49 ราย ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 
101 ราย ในปี พ.ศ. 2551 คน  (สํานักระบาดวิทยา  
กระทรวงสาธารณสุข, 2551)   

    การเกิดโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย
น้ันมีความสัมพันธ์กับฤดูกาล  ผู้ป่วยไข้เลือดออกพบได้
ตลอดทั้งปีแต่จะพบมากขึ้นในช่วงฤดูฝน ลักษณะการ
ระบาดของโรคในอดีตมีทั้งแบบปีเว้นปี และปีเว้นสอง
ปี แต่ปัจจุบันพบผู้ป่วยได้ทุก ๆ ปีอย่างต่อเน่ือง  การ
วิ เ ค ร าะ ห์ความ เสี่ ย ง ของการระบาดของ โ รค
ไข้เลือดออกในชุมชนน้ันสามารถวิเคราะห์ได้จากค่า
ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย  กล่าวคือ ชุมชนที่พบค่าดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายสูงแสดงถึงความเสี่ยงของประชาชนในการมี
โอกาสรับเช้ือไข้ เลือดออกและความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายของโรคอยู่ในระดับสูง ทําให้ชุมชนน้ันมี
แนวโน้มของการเกิดโรคและการระบาดของโรคสูง  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544) การเกิดโรคไข้เลือดออก 

นอกจากส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของ
ประชาชนแล้ว  ยังส่งผลต่อครอบครัวในด้านค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล รวมทั้งเป็นภาระค่าใช้จ่ายของ
ภาค รัฐ  ในการ ดํา เ นินงานควบคุ ม ป้อง กัน โรค
ไข้เลือดออกน้ัน  มีความจําเป็นต้องดําเนินงานร่วมกัน
ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ซึ่งที่ผ่านมาได้มีความ
พยายามสร้างความร่วมมือของชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคด้วยวิธีการต่าง ๆ แต่การดําเนินงาน
ส่วนใหญ่ประสบปัญหาในทางปฏิบัติมากกว่าจะเป็น
ปัญหาในด้านนโยบาย  เน่ืองจากท่ีผ่านมาการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกเป็นการดําเนินงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขแต่เพียงลําพัง  ซึ่งสามารถลดระดับความ
ชุกชุมของยุงลายได้เพียงระยะเวลาสั้น ๆ  การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพน้ันต้อง
อาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนโดยการ
ช่วยให้ประชาชนชนได้ตระหนักถึงการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกท่ีถูกวิธีและถูกหลักการด้วยความร่วมมือ
จากประชาชน  ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  ทุกครัวเรือน  
พร้อมกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนทราบว่า หน้าที่
การควบคุมและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเป็นหน้าที่
ของตนเอง และต้องจูงใจให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็น
เจ้าของปัญหา และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเองโดย
เ น้นความครอบคลุมและความต่อเ น่ืองในการ
ดําเนินการเป็นหลักสําคัญ  รวมทั้งต้องประสานงานกับ
ทุกภาคส่วนในชุมชนในการดําเนินกิจกรรมร่วมกันทุก
กิจกรรม  จึ งจะสามารถแก้ ปัญหาการ เกิ ด โรค
ไข้เลือดออก  

จังหวัดชุมพร เป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วยของ
โรคไข้ เลือดออกสูงสุดอยู่ในลําดับหน่ึงในสิบของ
ระดับประเทศ และหน่ึงในห้าของภาคใต้ รวมท้ังพบ
อัตราป่วยจากโรคไข้เลือดออกสูงสุดของประเทศเม่ือ  
ปี  พ .ศ .  2550 (สํ า นักระบาดวิทยา  กระทรวง
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สาธารณสุข, 2551) อีกทั้งยังเป็นจังหวัดที่ประสบ
ปัญหาการระบาดของไข้เลือดออกมาเป็นระยะเวลา
หลายๆปีติดต่อกัน แนวโน้มในการเกิดไข้เลือดออก
สูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน ปีงบประมาณ 2552  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร จึงได้กําหนดให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขดําเนินโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคม
และคุณภาพชีวิต โดยมีเป้าหมาย ให้ประชาชนมี
สุขภาพดี  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีหน่วยบริการ
สาธารณสุขดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคอย่างเข้มข้น
ทั้งด้านการรักษาพยาบาลในสถานบริการ และงานใน
ชุมชน สําหรับในหมู่บ้านหนองจระเข้  หมู่ที่ 8 ตําบล
นาชะอัง  อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร เป็นหมู่บ้านที่พบ
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง ระหว่าง 
ปี พ .ศ .2547 - 2551  โดยมีอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกอยู่ระหว่าง 131.57  - 696.37 ต่อแสน
ประชากร และ จากการสํารวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 
(House Index : HI) ปีละ 4 ครั้ง ห่างกัน 3 เดือน 
พบว่าในช่วงระหว่าง ปี พ.ศ.2551 - 2552  มีค่าดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายอยู่ระหว่างร้อยละ  24.29 - 34.76  ซึ่งสูง
กว่าเป้าหมายที่กําหนด คือ ร้อยละ 10 (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2552)   
 ดังน้ันในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพน้ันจําเป็นต้องส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ เกิดเจตคติที่ ดี มีความตระหนักและเห็น
ความสํ าคัญจนเ กิดพฤ ติกรรมการ ป้อง กัน โรค
ไข้เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเน่ือง และยั่งยืน ผู้วิจัย
เ ช่ื อมั่ น ว่ า ชุมชนมี ศั กยภาพในการ ดูแลตน เอง 
โดยเฉพาะกลุ่มคนที่ทํางานทางด้านสุขภาพทั้งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการท่ีเรียกว่า เครือข่ายด้าน
สุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ในหมู่บ้าน (อสม.) ชมรมทางด้านสุขภาพต่างๆ ใน

ชุมชน ตลอดจนสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลท่ีมา
จากการเลือกต้ังซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละหมู่บ้านที่มี
ความเข้มแข็ง  สามารถทํางานในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนได้ จึงมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิงที่
กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีจะได้เรียนรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหา
ของชุมชนด้วยชุมชนเอง   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาและทําความเข้าใจในบริบทของ

ปัญหาการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 2 . เ พ่ื อ พัฒนา รู ป แบบก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออกในชุมชนที่สอดคล้องกับสภาพการณ์และ
สาเหตุที่แท้จริง 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรได้แก่ ประชาชนในชุมชนหมู่ที่ 8 

ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร  โดยมีผู้ร่วม
วิจัยหรือกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครที่ทํางานใน
ชุมชนหมู่ที่ 8 ตําบลนาชะอัง อําเภอเมือง จังหวัด
ชุมพรรวม  จํานวน  20  คน ซึ่งเป็นแกนนําด้าน
สุขภาพของชุมชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)  
โดยการคัดเลือกพ้ืนที่และศึกษาบริบทของชุมชน
ร่วมกับชุมชน ใช้เทคนิคการวิเคราะห์สวอท (SWOT 
Analysis) และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วม หรือ เอไอซี (Appreciation Influence 
Control : AIC) ซึ่งเป็นรูปแบบดําเนินการสร้าง
กิจกรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ให้เกิดการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม  สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัยดังภาพประกอบ 1 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยแบ่งขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
ออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. ขั้นตอนก่อนการดําเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

 1.1 ทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสาร และ
รายงานวิจั ย ต่าง  ๆ  ที่ เ ก่ี ยว กับการป้อง กันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน   

ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

1.คัดเลือกชุมชน  ติดต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร  
2.ศึกษาบริบทของชุมชน  ปัญหาและความต้องการเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  สภาพการที่เอื้อต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน การปฏิบัติงานของเครือขา่ยสุขภาพในชุมชน 
 

ขั้นตอนก่อนการวจิัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

1.การวางแผน 
-การจัดกิจกรรมให้ เครือข่ายสุขภาพในชุมชน  ศึกษาชุมชนท่ีจัดการป้องกัน
ไข้เลือดออกสําเร็จและยั่งยืน 
-การวิเคราะห์ ตามแนวทางสวอท (SWOT)   เพ่ือค้นหาความรู้ ปัจจัย แนวทาง 
และวิธีการจัดการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีประสบความสําเร็จ   และใช้
เทคนิค  AIC 

2.การปฏิบัติ 
-การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนตาม
แผนการสอนท่ีกําหนด 
-เครือข่ายสุขภาพในชุมชนจัดกิจกรรม
ตามแผน 

3.การสังเกตและการประเมินการปฏิบัติ 
-การมีส่วนร่วมในกระบวนการดําเนินงานและกิจกรรม 
-การบรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมาย 
-การดําเนินกิจกรรมตามแผนและปัญหาและอุปสรรค 

4.การสะท้อนการ
ปฏิบัติ 

7.การประเมินผล 
- การเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชน     - บรรยากาศในการจัดกิจกรรม   - การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง                             
- พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก          - ความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดกิจกรรม               
-ความพึงพอใจของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน    - ดัชนีชี้วัดลูกน้ํายุงลาย 

5.การปรับปรุงแผนการพัฒนา       
วางแผนพัฒนาและปฏิบัติครั้งที่ 2 

6.สังเกตผลการปฏิบัติ 
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 1.2 ผู้ วิจัยร่วมกับองค์การบริหารส่วน
ตําบลนาชะอัง และสถานีอนามัยตําบลนาชะอัง 
จังหวัดชุมพรคัดเลือกชุมชนที่จะทําวิจัย 

1.3 ติดต่อประสานงานกับสถานีอนามัย
ตําบลนาชะอัง และ องค์การบริหารส่วนตําบล  นาชะ
อัง เพ่ือศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ
พ้ืนที่ ดัชนีช้ีวัดลูกนํ้ายุงลายของพ้ืนที่ ชมรมทางด้าน
สุขภาพในชุมชน ขอรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน หมู่ที่ 8 ตําบลนาชะอัง รายช่ือประธาน
ชมรมทางด้านสุขภาพ  และขอสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการกับผู้ให้ข้อมูลหลักในประเด็นเก่ียวกับบริบท
ของชุมชน  ปัญหา  ความต้องการในการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออก   สภาพการณ์ที่ เ อ้ือต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน  การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ประธานชมรมด้านสุขภาพ 
และ ดัช นี ช้ี วั ดลู ก นํ้ า ยุ งลาย ในการ ป้อง กัน โ รค
ไข้เลือดออก   

 1 .4  สํ ารวจ พ้ืนที่ ร่ วม กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
 2. ขั้นตอนดําเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยดําเนินกิจกรรมการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ตามข้ันตอนดังน้ี 
 2.1 การวางแผน ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย ได้
ร่วมกันวางแผนการดําเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเริ่มจาก 

2.1.1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้ร่วมวิจัย
ศึกษาชุมชนอ่ืนที่ประสบความสําเร็จอย่างย่ังยืน ใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

2.1.2 การพัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกแก่กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  

2.1.3 ศึกษาศกัยภาพในการปฏิบัติงาน
ของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนด้วยเทคนิคการจัด
สนทนากลุ่ม และเทคนิคการวิเคราะห์สวอท (SWOT)  

2.1.4 การใช้เทคนิค เอไอซี เพ่ือให้ผู้
ร่ วม วิจัยมีความรู้ และเข้ า ใจ ต่อการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน 

2.1.5 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
นําเสนอแผนงาน โครงการแก่ผู้นําชุมชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ประจําหมู่บ้าน 

2.1.6 การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน  

2.2 การปฏิบัติการ ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย 
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนตามแผนการสอนท่ี
กําหนดจากข้ันตอนการวางแผนและดําเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกตามแผน 

2.3 การสังเกต ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยสังเกตและ
ประเมินการดําเนินงาน การบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการต่างๆ และ ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน   

2.4  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  ผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัย ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ผู้นํา
ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสถานีอนามัยร่วมกัน
วิเคราะห์และสรุปผลการดําเนินกิจกรรม  นําผล
ทั้ งหมดมาส รุปผลการ ดํ า เ นินงาน ป้อง กัน โ รค
ไข้เลือดออกในชุมชน  และกําหนดแนวทางหรือวิธีการ
เพ่ือดําเนินกิจกรรม และพัฒนาวิธีการทํางานการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อไปในวงจรท่ี 2 ของการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสํารวจและสัมภาษณ์ชุมชน 
2. แบบบันทึกการศึกษาสภาพของการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในชุมชน  
3. แบบสัมภาษณ์ประชาชนในชุมชน เพ่ือ

ประเมินความพึงพอใจ ในการจัดกิจกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน 

4. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
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5. แบบบันทึกการสังเกตการร่วมกิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่างและผลการดําเนินโครงการที่ เกิดขึ้น 
ในชุมชน 

6. แบบบันทึกตัวช้ีวัดเพ่ือประเมินคุณภาพ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

การบันทึกข้อมูล 
 การบันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพ  ในระยะ
ดําเนินการใช้การบันทึกข้อมูลในรูปแบบของการ
บันทึกภาคสนาม (Field notes) การบันทึกเสียง 
(Tape records) และการถ่ายภาพ (Photograph)   

การวิเคราะห์ข้อมูล    
1. ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ไปพร้อม ๆ กันเมื่อสัมภาษณ์ข้อมูลทุกครั้ง หลังการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จาการถอดเทปมา รวบรวม 
เรียบเรียงความ และตรวจสอบความหมายกับผู้ให้
ข้อมูลที่เป็นบุคคลสําคัญในแต่ละกลุ่ม พร้อมทําการ
แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องเพ่ือจัดประเภทและจัดหมวดหมู่
ของข้อมูล สังเคราะห์ แปลความหมายและตีความ
ข้อมูล 

2. รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือต่างๆ เพ่ือ
เปรียบเทียบข้อมูล (Constant comparison) และ
ตรวจสอบความสอดคล้องและความถูกต้องของข้อมูล 
เช่น ความเก่ียวข้องระหว่างบุคคล เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในชุมชนมาจากสาเหตุใด  ผลเป็นอย่างไร  เพ่ือนําไปสู่
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคในชุมชน ประเมินผล
การปฏิบัติงาน  และปรับปรุงจนสามารถพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

ผลการวิจัย 
ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค

ไข้ เลือดออกในชุมชน  ประกอบด้วยกิจกรรม  9 
กิจกรรม ดังน้ี 

1. การเตรียมการก่อนการวิจัย โดยผู้วิจัยได้
จัดประชุมเพ่ือช้ีแจงและอบรมผู้ช่วยวิจัย คัดเลือก
ชุมชนที่ศึกษา และทําการศึกษาเพ่ือทําความเข้าใจใน
บริบทของชุมชนก่อนในเบ้ืองต้น 

2. จัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยได้ศึกษาดูงาน
ในพ้ืนที่ตัวอย่างที่มีการดําเนินงานป้องกันไข้เลือดออก
ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความรู้
ผู้ช่วยวิจัย กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และทําการ
วิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางการกําหนดกิจกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการให้ความรู้
เรื่องไข้เลือดออก การวิเคราะห์สวอท และการพัฒนา
รูปแบบเพ่ือให้เกิดแผนงาน โครงการด้วยเทคนิคเอไอซี 

4. การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
พัฒนาให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีทักษะด้านมนุษย
สัมพันธ์และการสร้างเจตคติต่อมนุษยสัมพันธ์ในการ
ทํางาน คือ การติดต่อสื่อสาร การตระหนักรู้ในตนเอง 
การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความไว้วางใจ การจูงใจ การจัดการความขัดแย้ง และ
การพัฒนาเจตคติต่อการปฏิบั ติงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน  

5. การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบด้วย 
2 โครงการ คือ  

5.1 โครงการสร้างกระแสเผยแพร่ความรู้
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก มีกิจกรรม ดังน้ี 

5.1.1 การประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจายข่าวประจําหมู่บ้าน   

5.1.2  การจัดทําจดหมายถึงเจ้าของ
บ้านทุกหลัง   

5.1.3  การให้รถขับวนรอบในหมู่บ้าน
เพ่ือเผยแพร่ความรู้และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนัก
ในการป้องกันโรค 
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5.1.4  การประชาสัมพันธ์ผ่านการ
ประชุมต่างๆของชุมชนทุกการประชุม  

5.2 โครงการรณรงค์กําจัดต้นเหตุของการ
เกิดโรคไข้เลือดออก มี 2 กิจกรรม ดังน้ี 

5.2.1  การออกสํารวจความชุกของ
ลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีนํ้าขังทั้งในและนอกบ้าน  

5.2.2  การกําหนดวันรณรงค์ทําลาย
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย (Big Cleaning day) และ
ทําลายยุงตัวเต็มวัย 

6.  การประเมินผลโครงการทั้ง 2 โครงการ 

7.  การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรมต่อ
จากโครงการและกิจกรรมข้างต้น โดยมีกิจกรรมท่ี
กําหนดขึ้นหลังจากการประเมินผลและปรับปรุงแผน
ครั้งน้ี คือ กิจกรรมการประกวดบ้าน   

8.  การดําเนินกิจกรรมการประกวดบ้าน โดย
ให้ช่ือว่า  “บ้านสะอาด ปราศจากไข้เลือดออก”   

9.  การประเมินผลขั้นสุดท้ายเพื่อการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน และสามารถสรุปเป็นรูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนตามข้ันตอนการ
ดําเนินการทั้ง  9  ขั้นดังภาพประกอบ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การเตรียมการก่อนการวิจัย 
ประชุมช้ีแจงและอบรมผู้ช่วยวิจัย  การคัดเลือกชุมชน ประสานเครือข่ายสุขภาพใน
ชมชนและการศึกษาบริบทของชมชน 

2.การศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบ 

3.การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

4.การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ 
ในชุมชนด้วยการอบรม 

6.การประเมินผลโครงการ 

7.การปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม 

5.การจัดกิจกรรมตามโครงการ 

การให้ความรู้เร่ืองไข้เลือดออก การวิเคราะห์สวอท และการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้เกิด
แผนงาน โครงการด้วยเทคนิคเอไอซี 

ให้มีทักษะการส่ือสาร การตระหนักรู้ในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และการ
พัฒนาเจตคติต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

โครงการสร้างกระแสเผยแพร่ความรู้การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และโครงการ
รณรงค์กําจัดต้นเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 

เพ่ือเทียบเคียงและศึกษาเทคนิควิธีการป้องกันโรคที่ใช้ในชุมชนตัวอย่าง 

ทบทวนการจัดกิจกรรมที่ผ่านมาร่วมกับศึกษาผลการประเมินและระดมความคิด
เพ่ือให้เกิดกิจกรรมท่ีนําไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ประเมินการมีส่วนร่วม การเข้าร่วมกิจกรรม  ความพึงพอใจและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนรวมทั้งความชุกของลูกน้ํายุงลายในชุมชน 

8.การจัดกิจกรรมตามแผนท่ีปรับปรุง 

9.การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

กิจกรรม “บ้านสะอาด ปราศจากไข้เลือดออก” 

-การมีส่วนร่วมและการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชนในชุมชน 
-บรรยากาศของการจัดกิจกรรม 
-ความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดกิจกรรม 
-การปฏิบัติงานและความพึงพอใจของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
-พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
-ความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
-การประสานการทํางานและการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องภายในชุมชน 

ภาพประกอบ 2 ขั้นตอนการดําเนินการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ภาพประกอบ 2 ขั้นตอนการดําเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 



Journal of  Behavioral Science   Vol. 17 No. 1    January 2011 
 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์  ปีที่ 17 ฉบับที่ 1    มกราคม 2554  87 

การอภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในครั้งน้ี เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่มาร่วมกันในการคิด
สร้างสรรค์โครงการ กิจกรรม ทุกขั้นตอนของการวิจัย 
โครงการและกิจกรรมที่เกิดขึ้นทั้งหมดมาจากความ
คิดเห็นและข้อเสนอจากกลุ่มเครือข่ายโดยทั้งสิ้น ซึ่งใน
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมน้ันมีผู้นําชุมชนเข้าร่วมรับฟัง 
ปรึกษาหารือข้อเสนอแนะ และร่วมวางแผนเพ่ือให้เกิด
โครงการและกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมเกิดขึ้นจริง 
สามารถนําสู่การปฏิบัติได้ โดยผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพในการทําให้เกิดการมีส่วนร่วมกันของ
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ประชาชนและผู้นํา
ชุมชน การประสานงานซึ่งกันและกัน ประชาชนมี
ความต่ืนตัวและตระหนักในเรื่องของอันตรายจากโรค
ไข้เลือดออก การระบาดของโรคและการป้องกันการ
เกิดโรคไข้เลือดออกมากข้ึน กิจกรรมที่เกิดขึ้นเป็น
กิจกรรมที่เริ่มจากล่างขึ้นสู่บน (Bottom – up 
approach) โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลาง  ประชาชนเป็น
ผู้มีบทบาทหลักในการทําความเข้าใจปัญหาของตนเอง 
และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง เป็นการ
สร้างพลังอํานาจ (Empowerment) แก่ประชาชน ใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยมุ่งเน้นการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2539: 1-28) ทําให้
สามารถลดปัจจัยที่จะก่อให้เกิดความอ่อนแอในชุมชน 
( อุทัย ดุลยเกษม และ อรศรี งามวิทยาพงศ์, 2540: 
21-36) จึงทําให้การแก้ปัญหามีประสิทธิภาพและเกิด
ความต่อเน่ือง ย่ังยืน รวมทั้งการเกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อ
กันของสมาชิกชุมชนน้ัน ซึ่งสัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้นจะ
ส่งผลต่อผลผลิตที่ต้องการ ดังเช่น สัมพันธภาพของ
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชนมีความสําคัญในการให้
คําแนะนําแก่บุคคลในชุมชน เพ่ือให้บุคคลน้ันเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่าง (Minkler,  
1990;  Glanz,  Carbone,  & Song, 1999) รูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนน้ีมี 9 ขั้นตอน ซึ่งใน
แต่ละขั้นตอนเกิดจากกระบวนการตามหลักการของ
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การกําหนด
กิจกรรมโดยประชาชนมีส่วนร่วมคิด วางแผน จัด
กิจกรรมและประเมินผล  แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่เกิดขึ้น และสามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การเตรียมการก่อนการวิจัยโดยการประชุม
ช้ีแจงและอบรมผู้ช่วยวิจัย การมีผู้ช่วยวิจัยที่เข้าใจจะ
ทําให้ข้อมูลที่ได้มามีคุณภาพและน่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้น  

การคัดเลือกชุมชนเป็นการกระตุ้นให้สมาชิก
ของชุมชน โดยเฉพาะผู้ นําชุมชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้มีส่วนร่วมในการวิจัยต้ังแต่เริ่มต้น มี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน เต็มใจและสนับสนุนการ
ทํางานที่จะเกิดขึ้น 

การศึกษาบริบทของชุมชนถือเป็นกิจกรรมที่
ส่งเสริมสัมพันธภาพของผู้วิจัยและเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือให้การดําเนินการวิจัยเป็นไปอย่างราบรื่น 
นอกจากน้ันทําให้ทราบลักษณะทั่วไปของชุมชน ซึ่ง
ข้อมูลที่ได้น้ันได้จากเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเองทํา
ให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนได้มีโอกาสในการทบทวน
สภาพการณ์ของชุมชนของตนเอง รวมทั้งทบทวน
บทบาทหน้าที่ หรือ กิจกรรมที่ได้ดําเนินการเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา มีส่วนทําให้
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนได้รับรู้ และรู้สึกรักชุมชน
ของตนเอง และมีความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในการที่
จะดําเนินการแก้ไขปัญหาของชุมชนต้ังแต่เริ่มแรกของ
การวิจัย  

การศึกษาดูงานในพ้ืนที่ที่มีการดําเนินงาน
ป้องกันไข้เลือดออกในชุมชนมีประสิทธิภาพและ
ดําเนินกิจกรรมดังกล่าวอย่างย่ังยืนน้ัน กลุ่มเครือข่าย
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สุขภาพได้ศึกษาดูงานความสําเร็จของพ้ืนที่ตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายๆกัน มีการเทียบเคียง (Benchmark)  
เ พ่ือนําแนววิธีการปฏิบัติของพ้ืนที่ ดังกล่าวมาใช้
ประโยชน์ ใน พ้ืนที่ ตน เอง    กลุ่ ม เครื อข่ าย เ กิด
สัมพันธภาพและการประสานงานกับสมาชิกชุมชน
อ่ืนๆ และการรับทราบถึงวิธีการดําเนินงานและผลของ
การดําเนินงานของชุมชนอ่ืนน้ัน ทําให้กลุ่มเครือข่ายมี
แรงกระตุ้น สนับสนุน และแรงขับในการได้มาดําเนิน
กิจกรรมในพ้ืนที่ตนเองมากยิ่งขึ้น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความรู้
เรื่องไข้เลือดออกแก่กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ทํา
ให้กลุ่มเครือข่ายมีความรู้ความเข้าใจถึงรายละเอียดที่
สําคัญของโรคไข้เลือดออกมากยิ่งขึ้น เป็นการพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติงานทําให้การทํางานในชุมชนได้รับ
ความร่วมมือมากย่ิงขึ้น (Minkler, 1990) กลุ่ม
เครือข่ายเกิดความม่ันใจในการแนะนําสมาชิกในชุมชน 
ทําให้ประชาชนมีความเช่ือถือเกิดความศรัทธา และมี
ความไว้วางใจมากขึ้น ซึ่งความไว้วางใจเป็นสิ่งที่สําคัญ
ในการสร้างความร่วมมือในการดําเนินงานแก้ไขปัญหา
สุขภาพของบุคคลและชุมชน  เมื่อเกิดความไว้วางใจ
ขึ้นจะมีความมั่นคงและย่ังยืนตลอดไป (Wagner & 
Hollenbeck, 1998: 354 - 355)  จึงทําให้ประชาชน
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะและร่วมจัดกิจกรรม ในการ
วิเคราะห์และหาแนวทางการกําหนดกิจกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน การวิเคราะห์สวอท
และการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้เกิดแผนงาน โครงการ
ด้วยเทคนิคเอไอซี กลุ่มเครือข่ายสามารถนําความรู้ที่
ได้รับและจากการศึกษาดูงาน และผลการทบทวน
บริบทชุมชนมาใช้กําหนดโครงการกิจกรรมที่จะแก้ไข
ปัญหาไข้เลือดออกโดยมีผู้นําชุมชนร่วมกิจกรรมด้วยซึ่ง
ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี    กลุ่มเครือข่ายมี
ความภูมิใจที่ได้นําความรู้ความสามารถทั้งทักษะการ
พูด การนําเสนออย่างมั่นใจ และเกิดความเช่ือมั่นถึงผล

ของกิจกรรมที่ จะเกิดขึ้น ว่าประสบความสํา เ ร็จ 
เน่ืองจากกิจกรรมท้ังหมดเกิดจากความคิดของกลุ่ม
เครือข่ายเอง และคาดว่าสามารถดําเนินกิจกรรม
ทั้งหมดให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้เป็นอย่างดี 

การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ควร
พัฒนาให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีทักษะด้านมนุษย
สัมพันธ์ และการสร้างเจตคติต่อมนุษยสัมพันธ์ในการ
ทํางาน มนุษยสัมพันธ์น้ันเป็นศิลปะและการปฏิบัติโดย
ใช้องค์ความรู้ที่เก่ียวกับพฤติกรรม เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ขององค์กร หรือบุคคล และช่วยให้การ
ปฏิบัติงานดําเนินไปด้วยดี  (Dubrin, 1992: 2) ซึ่ง
ประกอบด้วยการติดต่อสื่อสาร การตระหนักรู้ ใน
ตนเอง การยอมรับนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความไว้วางใจ การจูงใจ การจัดการความ
ขัดแย้ง และการพัฒนาเจตคติต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เป็นการสร้างความ
มั่นใจในตนเองให้กลุ่มเครือข่ายสามารถนําพลัง
ความสามารถที่มี ในตัวตนมาพัฒนาและดําเนิน
กิจกรรมในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพ 

การจัดกิจกรรมตามโครงการ ประกอบด้วย 2 
โครงการ คือ โครงการสร้างกระแสเผยแพร่ความรู้การ
ควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออก  มี กิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน  
การจัดทําจดหมายถึงเจ้าของบ้านทุกหลัง การให้รถขับ
วนรอบในหมู่บ้านเพ่ือเผยแพร่ความรู้และกระตุ้นให้
ประชาชนตระหนักในการป้องกันโรค และการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านการประชุมต่างๆของชุมชนทุกการ
ประชุม ส่วนโครงการรณรงค์กําจัดต้นเหตุของการเกิด
โรคไข้เลือดออก มีกิจกรรมการออกสํารวจความชุก
ของลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีนํ้าขังทั้งในและนอกบ้าน 
และการกําหนดวันรณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลาย (Big cleaning day) และทําลายยุงตัวเต็มวัย  
การดําเนินกิจกรรมตามโครงการท้ังหมดเป็นไปด้วย
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ความราบร่ืน ถึงแม้ ว่าจะมีอุปสรรคบ้าง แต่กลุ่ม
เครือข่ายก็สามารถบริหารจัดการและแก้ไขไปได้ด้วย 
แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการบริหารจัดการ การ
ประสานงาน และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่าง
ดี  ประชาชนให้ความร่วมมือทุกหลังคาเรือน บ้านที่
เคยขาดความตระหนักในกิจกรรมป้องกันโรคในชุมชน
ก็ร่วมกิจกรรม ทําให้การประเมินผลซึ่งเกิดจากการ
สังเกต และสอบถาม สัมภาษณ์ทั้งเครือข่ายและ
ประชาชนต่างรู้สึกถึงความพึงพอใจ ประชาชนมีเจตคติ
ที่ ดี ต่ อ เค รื อข่ า ยและ กิจกรรมการ ป้อง กัน โ รค
ไข้เลือดออก ส่งผลถึงการดําเนินกิจกรรมประสบ
ความสําเร็จในระดับหน่ึง และความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ดังกล่าวยังสามารถนําไปเป็นพลังในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพอ่ืนๆในอนาคตได้อีกด้วย 

ในการประเมินผลโครงการที่ดําเนินการไปใน
วงจรที่ 1 น้ัน เป็นการแสดงให้เห็นถึงความสามัคคีของ
สมาชิกในชุมชน และการมีเป้าหมายที่วางไว้เป็น
อันหน่ึงอันเดียวกัน เกิดความร่วมมือของกลุ่มเครือข่าย 
ผู้นําชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชน
ซึ่งถือเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชน (Stakeholder) 
ทุกคนเข้าใจและมีความคิด ความสามารถในการปรับ
แผนโดยการนําประสบการณ์ที่ผ่านมาที่เกิดขึ้นมาเป็น
ข้อมูล สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์กิจกรรมต่างๆ
ที่มีส่วนเด่น ส่วนด้อย และปรับเปลี่ยนแผนหรือ
กิจกรรมต่างๆเพ่ิมขึ้น ทุกคนมีแนวคิดแห่งการเสียสละ
และทําประโยชน์ให้กับส่วนรวม มองเห็นประโยชน์ของ
ส่วนรวมท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตและมีการวางแผนการ
จัดการ หรือการบริหารความเส่ียงที่มีโอกาสเกิดขึ้น
ด้วย แสดงให้เห็นว่าบุคคลเมื่อมีโอกาสก็สามารถ
พัฒนาศักยภาพในตัวตนให้เกิดขึ้นได้ทุกคน ซึ่งจากการ
ปรับปรุงแผนและกําหนดกิจกรรม โดยกิจกรรมที่
กําหนดขึ้นหลังจากการประเมินผลและปรับปรุงแผน
แล้ว คือ การประกวดบ้าน “บ้านสะอาด ปราศจาก

ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ”  โ ด ยมี กิ จ ก ร ร ม เ ริ่ ม ต้ นที่ ก า ร
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวการประชาสัมพันธ์
ผ่ านจดหมายถึ ง เ จ้ า ของ บ้ านทุ กหลั งค า เ รื อน  
ประชาสัมพันธ์ผ่านรถประชาสัมพันธ์ ควบคู่การ
รณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านตนเอง 
การรับสมัครและพิจารณาคัดเลือกบ้านเข้าร่วม
กิจกรรมการประชุมช้ีแจงสมาชิกในบ้านที่ร่วมกิจกรรม  
กลุ่มผู้ ช่วยวิจัยและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยประจํา
หมู่ บ้านเข้าประเมินให้คะแนนบ้านกลุ่มเครือข่าย
สุขภาพที่ได้คัดเลือกเข้าประกวด  การประกาศผลบ้าน
ที่ได้รับรางวัลผ่านหอกระจายข่าว รถประชาสัมพันธ์  
การสํารวจความชุกของลูกนํ้ายุงลาย และการทําพิธี
มอบรางวัลในการประชุมชาวบ้านของผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 8 
น้ัน ทุกๆกิจกรรมที่ เ กิดขึ้นแสดงถึงการจัดลําดับ
กิจกรรมอย่างมีขั้นตอน มีระบบ และการทํางานเป็น
กลุ่มประชาชนโดยเฉพาะเจ้าของบ้านที่ เข้าร่วม
ประกวดต่างกระตือรือร้นในการจัดการบ้านตนเอง 
ประชาชนในละแวกใกล้เคียงมาร่วมกันช่วยเหลือ ทํา
ให้บรรยากาศการทํางานเป็นไปอย่างมีความสุข สนุก
กับกิจกรรม นอกจากน้ันประชาชนได้มีการวาง
แผนการคัดเลือกบ้านที่เข้าร่วมประกวดในกิจกรรมใน
ปีถัดๆไปด้วย แสดงให้เห็นถึงผลของการจัดกิจกรรมใน
ครั้งน้ี ทําให้ประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจ ต้ังใจ
ในการปฏิบัติ และมีทัศนคติที่ดี ทําให้ประชาชนมีการ
คาดหวังมีความเป็นไปได้ของการจัดกิจกรรมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกที่จะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองและมีความ
ย่ังยืนในชุมชนแห่งน้ี 

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่ากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไ ข้ เลือดออกในชุมชนที่
พัฒนาขึ้น สามารถนําไปสู่การแก้ปัญหาการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน ทําให้ประชาชนในชุมชน
มีสุขภาพที่ดี นอกจากน้ันมีการประสานการทํางาน
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และการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องภายในชุมชน เช่น 
ผู้นําชุมชน กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และประชาชนได้มีส่วนร่วมและเข้าร่วม
กิจกรรมของประชาชนในชุมชนต่างมีความพึงพอใจต่อ
การจัดกิจกรรม  กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีความ
ต้ังใจ  เต็มใจ และมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงขึ้น  
ซึ่งความภาคภูมิใจที่มากขึ้นน้ันจะทําให้มีแรงจูงใจใน
การทํ า งานมากขึ้ น   ส่ งผลให้การปฏิ บั ติ งานมี
ความสําเร็จ (Ammodt & Raynes,  2001: 370) 
แ ล ะ มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม    
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ
กลุ่มเครือข่ายในชุมชนและประชาชนมีความต่อเน่ือง
และสม่ําเสมอ  และความชุกของลูกนํ้ายุงลายลดลง
โดยไม่พบบ้านที่ลูกนํ้ายุงลายในภาชนะที่มีนํ้าขังเลย 
ความสําเร็จที่เกิดขึ้นน้ันต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน
ประกอบกัน โดยเฉพาะการประสานงานและการ
ประสานความสัมพันธ์ของการทํางาน  การเกิดเจตคติ
ที่ดีในงาน ทําให้เกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา  มีความ
ทุ่มเทกับงาน  และยึดมั่นผูกพันกับองค์กรชุมชน 
(Zanden, 1987: 173-205; Hodgetts, 1993: 91-
93; Moorhead & Griffin, 1995: 50-64; 
Greenberg, 1996: 94-109; Garrison & Bly, 1997:  
137-147)   รวมทั้งการบริหารและจัดการงานมุ่งสู่
ผลสัมฤทธ์ิ โดยมีเป้าหมายเดียวกันซึ่งเป็นเป้าหมายที่
เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม  เมื่อส่วนรวมเกิดประโยชน์ก็
ส่งผลให้ทุกคนในชุมชนเกิดประโยชน์ต่อตนเองด้วย 
ประชาชนไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่มีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก ชุมชนมีระบุการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ  ผู้นําชุมชนมีความ
ภาคภูมิใจในท้องถิ่นพ้ืนที่การปกครองของตนเองที่
สมาชิกในชุมชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลด
ปริมาณงานด้านการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกทํา
ให้มีเวลาในการบริหารงานอ่ืนๆ และกลุ่มเครือข่ายได้มี

การพัฒนาตนเองในทุกๆด้าน  เ ช่น  ด้านความรู้ 
ความสามารถ ความคิด การประสานงาน และการ
บริหารจัดการ เป็นต้น ประโยชน์ที่ เ กิดแก่ชุมชน 
ประชาชน ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ซึ่งเป็นสมาชิกที่สําคัญของ
ชุมชน นําไปสู่ความเข้มแข็งของการดําเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ดําเนินการอย่าง
ต่อเน่ือง และสามารถขยายผลเป็นตัวอย่างให้ชุมชน
อ่ืนๆได้ดําเนินกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนด
นโยบายให้หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคทุก
ระดับ ได้มีการประเมินปัญหาที่ เ ก่ียวข้องกับโรค
ไข้เลือดออกและเฝ้าระวังอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดการปฏิบัติงานสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

1 .2 ในการพัฒนาแกนนําในชุมชนที่
เก่ียวข้องกับการทํางานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
ต้องพัฒนาแบบบูรณาการร่วมกันทั้ งผู้ นํา ชุมชน  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน โดยเน้นกระบวนการการทํางานแบบมีส่วน
ร่วม  การสร้างเจตคติในการปฏิบัติงาน  รวมท้ัง
กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ภายในชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

2.1 ควรทบทวนบทบาทหน้าที่เครือข่าย
สุขภาพในชุมชน พร้อมทั้งพัฒนาองค์ความรู้ เจตคติ
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชนให้คงอยู่อย่าง
สม่ําเสมอ 

2.2 ควรมีการประชุม วางแผน และแก้ไข
ปัญหาโรคไข้ เลือดออกร่วมกันในกลุ่มแกนนําที่
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ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจํา
ตําบล   เครือข่ายสุขภาพในชุมชน  และตัวแทน
ประชาชน โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมในการกําหนด
กิจกรรมทุกขั้นตอน 

2 . 3 ควร กํ าหนดบทบาทหน้ าที่ ข อ ง
ผู้เก่ียวข้องกับการดําเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนอย่างชัดเจน  และจัดให้มีการแก้ไขปัญหา
อย่างมีระบบ พร้อมประกาศให้ทราบโดยทั่วกันทั้ง
ชุมชน 

2.4 ควรเพ่ิมจํานวนเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนโดยการสรรหาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนให้มี
จํานวนมากยิ่งขึ้น และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง
ร่วมกับการพัฒนากลุ่มเครือข่ายเดิม เพ่ือลดภาระการ
ทํางานที่มีปริมาณมากในชุมชน 

 
 

3. ข้อเสนอแนะเชิงวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ควรวิจัยติดตามผลต่อเน่ืองเพื่อศึกษา

ความย่ังยืนของการดําเนินงานป้องกัน โรคไข้เลือดออก
ในชุมชนภายหลังจากที่ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนแล้ว 

3.2 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆร่วมด้วย 
ที่มีอิทธิพลต่อการป้องกัน โรคไข้เลือดออกในชุมชน  
เช่น  กลุ่มครูในโรงเรียน  กลุ่มผู้นําศาสนา เป็นต้น 

    3.3 ควรนํารูปแบบการศึกษาในคร้ังน้ีไป
ศึกษาเพ่ิมเติมในชุมชนท่ีมีบริบทแตกต่างเช่น ชุมชน
เมือง เพ่ือหาปัจจัยด้านอ่ืนๆที่ส่งผลต่อความสําเร็จ หรือ 
ไม่สําเร็จ ของการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนเมือง 
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