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บทคัดย่อ การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อดำเนินการป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยาในชุมชนโดยการศึกษาสภาพการณ์และ
สาเหตุที่แท้จริง ในพื้นที่หมู่ที่ 8 (บ้านหนับเภา) และหมู่ที่ 9 (บ้านประดู่หอม) ตำบลท่าขึ้น อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
ดำเนินการ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2555 – มกราคม พ.ศ.2556 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม หมู่บ้านละ 38 คน รวม 76 คน เข้าร่วมกิจกรรม
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการการฝึกอบรม การระดมความคิด การอภิปรายกลุ ่ม กรณี-
ศึกษาและการบรรยาย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการประเมินดัชนีชี้ลูกน้ำ
กระบวนการดำเนินการมี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการก่อนการวิจัยโดยการศึกษาสภาพการณ์เบื้องต้นของปัญหาสขุภาพชุมชน
และใช้กระบวนการวินิจฉัย ชุมชนในการระบุประเด็นปัญหาทั้ง 14 หมู่บ้าน ระยะท่ี 2 ขั้นตอนการทำความเข้าใจสถานการณ์ ระยะที่ 3
การดำเนินการวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันโรคไข้ปวดข้อ โดยใช้รูปแบบ Appreciation
Influence Control (AIC) พัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้ปวดข้อ พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม การสนทนากลุ่ม
กระตุ ้นผู ้เข้าร่วมกิจกรรม นำเสนอแผนการดำเนินงานโครงการ วิเคราะห์ความเป็นได้ในการดำเนินงานตามแผนแก่ผู ้วิจัย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ประดู่หอมและองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขึ้น ดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้ ระยะที่ 4
การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพสต.ประดู่หอม และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นพบว่า
การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลายในชุมชนทำให้มีโครงการการป้องกันโรคไข้ปวดข้อโดยชุมชนจำนวน 2 โครงการ
โดยหมู่ที ่ 8 จัดรณรงค์เคาะประตูบ้านเพื่อกระตุ้นการตื่นตัว หมู่ที ่ 9 จัดรณรงค์เพื่อสร้างกระแสการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์
โดยเยาวชนในโรงเรียนร่วมด้วย หลังดำเนินการ ไม่มีประชาชนป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาเกิดขึ้นอีกในทั้ง 2 หมู่บ้าน เมื่อเปรียบเทียบ
ผลการดำเนินการของ 2 หมู่บ้าน มีสัดส่วนการตรวจพบลูกน้ำไม่แตกต่างกัน ผลจากการวิจัยครั้งนี้ ทำให้เกิดแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพของกลุม่ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม เกิดการมีส่วนร่วมและการประสานการทำงานของผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และทำให้เกิดพลังชุมชนท่ีสามารถร่วมกันป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลายในชมุชนได้ต่อไป
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บทนำ
โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (หรือโรคชิคุนกุนยา) เป็นโรคติดเช้ือ

ที่เกิดจากไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) มียุงลายเป็น
แมลงนำโรคที่สำคัญ(1) และกำลังระบาดในหลายๆพื้นที่ของ
ประเทศไทย ปัจจุบันโรคนี้ยังเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศ
โรคชิคุนกุนยาถุกพบว่ามีการระบาดครั้งแรกทางตอนใต้ของ
ประเทศแทนซาเนียในทวีปแอฟริกา พ.ศ.2495(2) ส่วนใน
ประเทศไทยพบครั้งแรก พ.ศ. 2501 โดยยุงลายเป็นพาหะ
นำโรค ซ่ึงมีท้ังยุงลายบ้านและยุงลายสวน(3) หากยุงชนิดน้ีกัดและ

ดูดเลือดผู ้ป่วยที ่มีระยะไข้สูงซึ ่งมีไวรัสอยู ่ในกระแสเลือด
เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุงและเพิ่มจำนวนมากขึ้น จากนั้น
จะไปอยู่ท่ีต่อมน้ำลาย เม่ือยุงท่ีมีเช้ือกัดคนก็เกิดการติดเช้ือและ
การดําเนินโรค ทําให้ผู้ป่วยมีไข้สูงมีผื่นแดงตามร่างกาย อาจมี
อาการ คัน ตาแดง ท้องเดิน คล่ืนไส้อาเจียน และชัก ส่วนใหญ่
เด็กมีอาการน้อยกว่าผู้ใหญ่ซึ่งอาจมีอาการปวดข้อหรืออักเสบ
และมีอาการปวดนานเป็นเดือนหรือเป็นปี(4)

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่ากลุ่มท่ีป่วยมากท่ีสุดคือกลุ่ม
เกษตรกร เนื่องจากเป็นอาชีพที่มีโอกาสถูกยุงกัดได้มาก โดย
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เฉพาะชาวสวนยางพารา และยังพบว่าพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดโรคนี้ ได้แก่ภาคใต้ตอนล่างซึ่งประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวนยางพาราและสวนผลไม้
บริเวณสวนยางพาราจะเป็นแหล่งที่ยุงลายสวนชอบวางไข่มาก
ท่ีสุด มักห่างจากบริเวณบ้านประมาณ 5 - 10 เมตร(2) ซ่ึงอยู่ใน
รัศมีของสวนเช่นกัน

โรคไข้ปวดข้อยุงลายนับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค(4) ปัจจุบัน
อัตราความชุกของโรคชิคุนกุนยา (โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้อง เช่น การนอนโดยปล่อยให้ยุงกัด การมีกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันในบริเวณที่มียุงลายชุกชุมและเป็นแหล่งแพร่เชื้อ(5)

นอกจากนี้เมื ่อป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกก็ยังไม่ค่อยมีความ
ตระหนักถึงความสำคัญของปัจจัยที่จะเกิดการระบาดจากคนไป
สู่คนในครอบครัวและชุมชน ไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีใน
การควบคุมการแพร่ระบาดสู่ผู้อื่น โดยการช่วยกันกำจัดยุงลาย
ตัวแก่ท่ีอยู่ในบริเวณบ้านผู้ป่วยและควบคุมกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลาย ซึ่งจะป้องกันโรคแพร่ระบาดได้เป็นอย่างดี(1,2) หากการ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนนั้นมีการเริ่มต้นโดย
ประชาชนในชุมชนร่วมมือกัน ก็จะสามารถป้องกันการเกิด
โรคไข้ปวดข้อยุงลายและลดปัญหาโรคไข้เลือดออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอกีเช่นกัน(6)

ดังน้ัน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
ในพ้ืนท่ี หมู่ท่ี 8 (บ้านหนับเภา) และหมู่ท่ี 9 (บ้านประดู่หอม)
ไม่ให้แพร่กระจายไปสู่ชุมชนอ่ืน และเป็นการส่งเสริมให้ประชา-
ชนในชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคไข้ปวดข้อ
ตั้งแต่กระบวนการการรับทราบปัญหา การวิเคราะห์ คิดค้น
และการวางแผนแก้ไขปัญหา ตลอดจนประเมินผลการดำเนิน-
งานด้วยตนเอง ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการศึกษาน้ี โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อทำความเข้าใจบริบทของชุมชน และการพัฒนาแนวทางใน
การป้องกันและควบคุมโรคโรคไข้ปวดข้อยุงลายแบบการมี
ส่วนร่วมของประชาชน

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

(participatory action research: PAR)
ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ ประชาชนหมู่ท่ี 8 และหมู่ท่ี 9

ตำบลท่าขึ้น อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
เยาวชน และแกนนำกลุ่มสตรีและกลุ่มผู้สูงอายุ รวมท้ัง 2 หมู่บ้าน
76 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
1. แบบสำรวจสุขภาวะชุมชนและสัมภาษณ์เชิงลึก
2. แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนในชุมชน

เพือ่ประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม
3. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื่อประเมินศักยภาพของ

กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม
4. แบบบักทึกการสังเกตของการมีส่วนร่วม
5. แบบประเมินผลโครงการ
การบันทึกข้อมูล
บันทึกข ้อมูลเช ิงค ุณภาพโดยการใช ้การบันทึกเส ียง

และการถ่ายภาพประกอบ
การวิจัยระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษาสถานการณ์ปัญหา

ด้านสุขภาพของชุมชนท้ัง 14 หมู่บ้านในตำบลท่าข้ึนเพ่ือประเมิน
ปัญหาด้านสุขภาพในระดับครอบครัว ชุมชน และจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา โดยจัดการประชุมแต่ละหมู่บ้าน ท้ัง 14
หมู่บ้านภายในเวลา 1 เดือน เพ่ือให้ได้มาซ่ึงปัญหาท่ีชุมชนเล็ง
เห็นว่าเป็นปัญหาที่แท้จริงและมีความต้องการแก้ไขอย่างเร่ง
ด่วนด้วยชุมชนเอง และจากการวิเคราะห์พบว่า หมู่ท่ี 8 และ 9
มี ปัญหาท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีต้องดำเนินการคือ ปัญหาโรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย

การวิจัยระยะที่ 2 ระยะนี้เป็นขั้นทำความเข้าใจและแจ้ง
ปัญหาของโรคที่เกิดขึ้นให้ชุมชนทราบสถานการณ์เพื่อกำหนด
พัฒนาแนวทางการป้องกันโรคโดยชุมชนเอง ดำเนินการระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2555 – มกราคม พ.ศ.2556 จากน้ัน ผู้วิจัย
ดำเนินการคัดเลือกตัวแทนจากหมู่บ้านเป้าหมาย (หมู่ท่ี 8 และ
9) เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย

1. หมู่ท่ี 8 (บ้านหนับเภา) ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน
อาสาสมัครสาธารณสุข 10 คน แกนนำกลุ่มเยาวชน 10 คน
แกนนำกลุ่มสตรีและกลุ่มผู้สูงอายุ 15 คน ตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนตำบล 1 คน ตัวแทน รพสต.ประดู่หอม 1 คนรวมท้ังส้ิน 38
คน

2. หมู่ท่ี 9 (บ้านประดู่หอม) ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 1
คน อาสาสมัครสาธารณสุข 10 คน แกนนำกลุ่มเยาวชน 10 คน
แกนนำกลุ่มสตรีและกลุ่มผู้สูงอายุ 15 คน ตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนตำบล 1 คน ตัวแทน รพสต.ประดู่หอม 1 คน รวมท้ังส้ิน
38 คน

การวิจัยระยะท่ี 3 ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมดังน้ี
1. ข้ันการวางแผน

1.1 จัดกิจกรรมทบทวนปัญหาและอุปสรรคท่ีผ่านมาเพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมองเห็นภาพปัจจุบันและอนาคต
โดยกิจกรรมสนทนากลุ่มและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
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จัด กิจกรรม ผู้วิจัยศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมโดยการสนทนากลุ่ม

1.2 พัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้ปวดข้อยุงลาย การรับรู้
อันตราย การรับรู้ความเสี่ยงของโรค การรับรู้ความสามารถใน
ตนเองในการป้องกันโรค การรับรู ้ความคาดหวังในตนเอง
และพฤติกรรมการป้องกันโรคแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ัง 2 หมู่บ้าน

1.3 ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบการมีส่วนร่วม
หรือ เอ ไอ ซี (Appreciation Influence Control: AIC) เป็น
รูปแบบการดำเนินการสร้างกิจกรรมเพื่อเป็นแนวทางพัฒนา
ผู ้เข ้าร ่วมกิจกรรมมองเห็นสถานการณ์และมีความเข้าใจ
ในปัญหามากข้ึน(7)

1.4 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของการเกิดโรค
แนวทาง ในการแก้ไข โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม รายหมู่บ้านโดย
กิจกรรมกลุ่มและการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์

1.5 ร่วมกันวางแผนการจัดโครงการและกิจกรรมเพ่ือแก้
ปัญหาโรคท่ีเกิดข้ึน

1.6 นำเสนอแผนการจัดกิจกรรมทั้ง 2 หมู่บ้านเพื่อ
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ โดยผู้วิจัย นักวิชาการสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้คำแนะนำ

2. ข้ันการดำเนินการ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 2 หมู่บ้าน จัดกิจกรรมตามโครงการ

ที่ได้จากการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 2
โครงการคือโครงการ“ชาวหนับเภาร่วมใจ ป้องกันภัยยุงร้าย”
หมู่ท่ี 8 (บ้านหนับเภา) และโครงการ “ประดู่หอมร่วมใจ พิชิต
ภัยยุงร้าย” หมู่ที่ 9 (บ้านประดู่หอม) โดยทั้ง 2 หมู่บ้านมี
กิจกรรมประชาสัมพันธ์ผ่านวิทยุชุมชนหมู่บ้านทุกวันศุกร์จัด
นิทรรศการกลางหมู่บ้าน การสำรวจความชุกของลูกน้ำในภาชนะ
ที่มีน้ำขัง (ก่อน-หลัง) และการรวมกลุ่มผลิตเทียนหอมไล่ยุง
ของหมู่ท่ี 8 ส่วนหมู่ท่ี 9 ผลิตตะไคร้หอมไล่ยุง

ส่วนกิจกรรมที่แตกต่างกันทั้ง 2 หมู่บ้าน คือกิจกรรมการ
เคาะประตูบ้านของหมู่ท่ี 8 โดยการช้ีแจงให้ทุกครัวเรือนสำรวจ
ลูกน้ำยุงลาย โดยใช้แบบประเมินค่าดัชนีลุกน้ำยุงลาย โดยเจ้าของ
บ้านทุกๆวันศุกร์ กิจกรรมนี้ส่งผลให้เจ้าของบ้านได้เรียนรู้
และเห็นความสำคัญของการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำมากขึ้น
และได้พูดคุยแนะนำผู ้อาศัยในครัวเรือนนั ้นๆได้โดยตรง
ส่วนหมู่ท่ี 9 จัดกิจกรรมการรณรงค์สร้างกระแสร่วมกับโรงเรียน
วัดประดู ่หอมเพื ่อสร้างแนวร่วมที ่เป็นเยาวชนในโรงเรียน
เนื ่องจากเป็นพื ้นที ่ๆมีโรงเรียนตั ้งอยู ่และเห็นความสำคัญ
ของเยาวชนในโรงเรียนที่จะเป็นกลุ่มสร้างกระแสการป้องกัน
โรคได้ดี

การวิจัยระยะท่ี 4 ผู้วิจัยประเมินผลนำข้อสรุปผลการดำเนิน
การและบทเรียนท่ีได้ในระยะท่ี 3 จากการปฏิบัติการของผู้เข้าร่วม

กิจกรรมโดยการสังเกต การจัดกิจกรรมในชุมชนและประเมิน
การดำเนินการโครงการ การบรรลุวัตถุประสงค์และปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินงาน ทั้ง 2 หมู่บ้าน และประเมินการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รพสต.ประดู่หอม และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ร่วมกัน
วิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินงาน และเปรียบเทียบผลการ
ดำเนินงาน และกลวิธีท่ีแตกต่าง เพ่ือระบุรูปแบบการดำเนินงาน
ท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพของชมุชน

ประเมินประสิทธิผลของโครงการโดยการวัดความชุกชุม
ของยุงลายด้วยค่าดัชนีต่อไปน้ี
·HI หมายถึงจำนวนบ้านท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลายใน 100

หลังคาเรือน ในการวิเคราะห์ผล ค่า HI > 10 จัดเป็นพ้ืนท่ีเส่ียง
สูงต่อโรคส่วนพ้ืนท่ีเส่ียงต่ำค่า HI จะต่ำ กว่า 10
·CI หมายถึงจำนวนภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายใน

100 ภาชนะ
·BI หมายถึงจำนวนภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำใน 100

หลังคาเรือน ใช้ประมาณค่าความชุกชุมของยุงลายที่ดี เป็นการ
นำจำนวนบ้านและภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลายมาใช้ในการคำนวณค่า
Breteau Index จะทำให้ทราบความชุกชุมของยุงลายท่ีเก่ียวข้อง
กับจำนวนบ้าน เน่ืองจากรวม House Index

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาคร้ังน้ี มีการประมวลผลดังน้ี
1. การประมวลผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล

พื้นฐานจากแบบสอบถาม
2. ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้งเมื่อมีการ

สัมภาษณ์ และรวบรวมเรียบเรียงความ ตรวจสอบความหมาย
เพ่ือความถูกต้อง พร้อมท้ังดำเนินการจัดแยกประเภทหมวดหมู่
ของข้อมูล

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.50

ในหมู่ 8 และ 71.10 ในหมู่ 9) ส่วนใหญ่มีอายุ 15 – 30 ปี
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (หมู่ 8) และมัธยมศึกษาตอนต้น
(หมู่ 9) (ดูตารางท่ี 1) และส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร รายได้
ประมาณเดือนละ 5,000 – 15,000 บาท

2. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
ควบคุมปัญหาโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

ผู้วิจัยสามารถดำเนินการตามขั้นตอนที่วางไว้ คือ (1)
การศึกษาสถานการณ์ (2) การประชุมช้ีแจงปัญหาสุขภาพ (ซ่ึง
ทำให้หมู่ 8 และหมู่ 9 ได้รับเลือกให้เป็นหมู่บ้านเป้าหมาย) และ
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2556 ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 6

(3) การประชุมพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค โดยมีการจัดทำ
โครงการควบคุมยุงลายในท้ังสองหมู่บ้านการปฏิบัติการโครงการ
มีผลการดำเนินการดังในตารางท่ี 2 โดยพบว่า การจัดกิจกรรม
การควบคุมโรคปวดข้อยุงลายสามารถลดความชุกชุมของ
ยุงลายลง โดยค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในชุมชนหมู่ท่ี 8 (HI=10.0
CI=4.32 BI=6.90) ต่ำกว่าเม่ือก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (ซ่ึงมีค่า

HI=34.0 CI=8.52 BI=13.30) และในหมู่ท่ี 9 มีค่า HI=7.50
CI=4.90 BI=8.75 ซึ ่งลดลงจาก HI=10.50 CI=5.48
BI=12.50) แต่เมื่อเปรียบเทียบบ้านที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย
หลังการจัดกิจกรรมหมู่ที่ 8 และหมู่ที่ 9 พบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p>0.05)
ผลการดำเนินการดังในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำแนกตามหมู่บ้าน

                ข้อมูลท่ัวไป                                   หมู่ท่ี 8 (บ้านหนับเภา)   หมู่ท่ี 9 (บ้านประดู่หอม)
                                                                      จำนวน     ร้อยละ      จำนวน        ร้อยละ

เพศ ชาย 12 30.50 11 28.90
หญิง 26 69.50 27 71.10

อายุ (ปี) 15 – 20 12 31.30 15 39.47
21 - 30 17 49.10 13 34.21
31 – 40 3 7.2 5 11.16
41 - 60 5 11.70 4 10.53
60 ปีข้ึนไป 1 0.70 1 2.63

การศึกษา ประถมศึกษา 28 73.00 1 1.60
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 10.50 27 74.00
มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 7.50 3 7.00
อนุปริญญา/ปวส. 1 3.40 4 10.50
ปริญญาตรี 2 5.60 3 7.90

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบดัชนีลูกน้ำยุงลาย จำแนกตามรายหมู่บ้าน

สถานท่ีดำเนินการ      House Index      Container Index        Bureau Index

                                      Pre          Post      Pre            Post       Pre             Post

หมู่ท่ี 8 (บ้านหนับเภา) 34.0 10.0 8.52 4.32 13.30 6.90
หมู่ท่ี 9 (บ้านประดู่หอม) 10.50 7.50 5.48 4.98 12.50 8.75

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบบ้านท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลายหลังการดำเนินกิจกรรม ในหมู่ท่ี 8 และหมู่ท่ี 9

ผลการสำรวจลูกน้ำ                 จำนวนหลังคาเรือนท่ีสำรวจ                      χ2       level of siginficance
                         หมู่ท่ี 8 จำนวน 80 หลัง  หมู่ท่ี 9 จำนวน 50 หลัง

พบ 10 7
ไม่พบ 70 43

0.065        0.798
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วิจารณ์
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพ่ือพัฒนาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ปวด-
ข้อยุงลายในอำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โครงการ
และกิจกรรมที่เกิดขึ้นทั้งหมดมา จากความคิดเห็นและข้อเสนอ
จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพโดยทั้งสิ้น ซึ่งในแต่ละ
กิจกรรมนั้นมีผู ้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุนชน เช่น ผู้นําชุมชน
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขึ ้น
เข้าร่วมรับฟัง ปรึกษาหารือข้อเสนอแนะและร่วมวางแผนเพ่ือให้
เกิดโครงการและกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมเกิดขึ้นจริง สามารถ
นําไปสู ่การปฏิบัติได้จริง โดยผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลในการทําให้เกิดการมีส่วนร่วมของกลุ ่มผู ้เข้า
ร่วมกิจกรรมวิจัยในชุมชน มีการประสานงานซึ่งกันและกัน
และประชาชนมีความต่ืนตัว ตระหนักในสถานการณ์โรค ไข้ปวด-
ข้อยุงลาย ส่งผลต่อการร่วมมือในการควบคุมการระบาดและ
การป้องกันการเกิดโรคไข้ปวดข้อยุงลายมากขึ้น

หมู่ท่ี 8 และ 9 ตำบลท่าข้ึน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรี-
ธรรมราช มีพ้ืนท่ีติดต่อกันและมีส่ิงแวดล้อมและการดำเนินชีวิต
คล้ายกัน เป็นหมู่บ้านท่ีมีปัญหาเก่ียวกับยุง และชุมชนเล็งเห็นว่า
เป็นปัญหา ท่ีสำคัญท่ีสุดของชุมชนท่ีทุกคนต้องร่วมแก้ไขด้วยกัน
แต่ทั้งนี้การดำเนินการแก้ไขปัญหาจำเป็นต้องพึ่งการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในพ้ืนท่ี การพัฒนาแนวทางในการป้องกันควบคุม
และศักยภาพของชุมชนจึงเป็นเรื ่องสำคัญที่จะนำไปสู่ความ
ร่วมมือที่ยั่งยืนในอนาคต หากประชาชนในชุมชนถูกพัฒนาให้
เกิดองค์ความรู้ที่ดี มีทัศนคติเหมาะสม มีกลไกการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการลดปัญหายุงที่นำไปสู่การป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อ
หรือโรคไข้เลือดออกก็จะหมดไปจากพื้นที่ การพัฒนาแนวทาง
การป้องกัน ควบคุมโรคและศักยภาพของชุมชนหมู่ท่ี 8 และ 9
แต่ละขั้นตอน ถูกดำเนินการตามรูปแบบและหลักของการวิจัย
แบบมีส่วนร่วม เช่น กระบวนการพัฒนาความรู้ การกำหนดวาง
แผนหลังจากรับทราบสถานการณ์ การจัดกิจกรรมการแก้ไข
ปัญหา และการประเมินผล เหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงกระบวนการ
พัฒนาผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้มีความรู้ที่ถูกต้องและศักยภาพที่ดี
ในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลายในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(6)

ปัจจัยสำคัญท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย
1. การวินิจฉัยปัญหาของชุมชนเป็นกระบวนที่ดำเนินการ

โดยชุมชนเอง และประชาชนรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน(8)

2. ชุมชนมีความตระหนักในปัญหามีความสนใจร่วมกัน
แก้ปัญหาเพราะรับรู้อันตรายที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนเองในชุมชน(9)

3. มีการพัฒนาทักษะชุมชนให้มีองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง และนำ

ไปสู่ความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพ(10) และร่วมกัน
วางแผนงานพัฒนาชุมชนเพื่อให้ปลอดจากโรคภัยต่างๆ(11)

4. มีการจัดทำโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประกอบ
ด้วยกิจกรรมต่างๆ เช่น การสำรวจความชุกของลูกน้ำในบ้าน
กิจกรรมประชาสัมพันธ์ส่ือสารความรู้ การจัดนิทรรศการกลาง
หมู่บ้าน การสาธิตการผลิตเทียนหอมสมุนไพรเพ่ือกำจัดยุง

เมื่อเปรียบเทียบหลังคาเรือนที่สำรวจพบลูกน้ำหลังการ
ดำเนินการทั้ง 2 หมู่บ้าน พบว่าค่า HI ทั้ง 2 หมู่บ้านลดลง
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมของทั้ง 2
หมู ่บ้านส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีความกระตือรือร้น
และใส่ใจในการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำ และปรับปรุง
บริเวณบ้านให้สะอาดมากขึ้น แม้ว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นทั้ง 2
หมู่บ้านมีบางกิจกรรมที่แตกต่างกันบ้าง แต่กิจกรรมที่จัดขึ้น
ก็ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำ
ได้เช่นกัน ดังเช่นกิจกรรมการเคาะประตูบ้านของหมู่ที ่ 8
และการรณรงค์ของชุมชนร่วมกับเยาวชนในโรงเรียนของหมู่ท่ี 9
เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนต่ืนตัวในการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำ
ดังนั้นอธิบายได้ว่ากิจกรรมทั้ง 2 หมู่บ้านที่จัดขึ้นส่งเสริมให้
ชุมชนเกิดความตระหนัก และเป็นการสร้างกระแสให้ชุมชน
ร่วมมือกันในการป้องกันโรคมากขึ้น โดยประเมินจากจำนวน
บ้านหรือแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลายลดลง

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเมื่อประชาชนในพื้นที่ได้รับ
ทราบข้อมูลท่ีถูกต้อง เท่ียงตรง และรายงานผลให้ชุมชนได้รับรู้
เข้าใจต่อปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะส่งผลให้ชุมชนเกิด
ความตระหนักและใส่ใจในการสร้างความร่วมมือเพื่อดำเนิน-
การ ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดำเนิน
การแก้ไขปัญหาในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกระบวน-
การเรียนรู้ วางแผนร่วมกัน และจากการติดตามความต่อเน่ือง
หลังสิ้นสุดโครงการพบว่าชุมชนทั้ง 2 หมู่บ้านยังคงมีการ
ดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดไว้ เม่ือศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี
(พ.ศ.2552-2555) ของ รพสต.ประดู่หอม พบว่ามีจำนวน
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้ชิคุนกุนยา หมู่ท่ี 8 จำนวน 53 ราย และหมู่ท่ี
9 จำนวน 47 ราย แต่หลังจากชุมชนได้ดำเนินกิจกรรมการ
รณรงค์ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุ ไม่มีการป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา
เกิดข้ึนอีกกระทั่งปัจจุบันน้ี

การพัฒนาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคโรคไข้-
ปวดข้อยุงลายแบบมีส่วนร่วมของประชาชน ควรเร่ิมต้นจากการ
พัฒนาทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ และการสร้างเจตคติต่อ
มนุษยสัมพันธ์ในการทำงาน เม่ือกลุ่มเกิดความรู้สึกท่ีดี ย่อมจะ
เกิดการกระทำท่ีดีตามมา(11) เม่ือเกิดความเข้าใจไปในทางเดียว
กันแล้วกระบวนการพัฒนาต่อมา คือการสร้างองค์ความรู้
ที่ถูกต้องในเรื่องของโรคไข้ปวดข้อให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
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ทำให้เกิดการรับรู้ว่าอะไรคืออันตรายและอะไรที่เสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย จะต้องดำเนินการอย่างไรเพื่อให้สถานการณ์นี้หมด
ไปจากชุมชน จึงอธิบายได้ว่าการก่อเกิดของการรับรู ้ที ่ดีจะ
ต้องเริ่มจากการจัดระบบความรู้ที่ถูกต้อง และผสมผสานกับ
ประสบการณ์ที่เคยประสบมา(12) จากสถานการณ์การป่วยด้วย
โรคไข้ปวดข้อยุงลายของประชาชนในชุมชนทำให้ชุมชนเกิดการ
มีส่วนร่วมท่ีจะแก้ไขปัญหาด้วยกัน เพราะเล็งเห็นว่าปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนเป็นปัญหาท่ีชุมชนสามารถดำเนินการแก้ไขได้(13) ซ่ึงกิจกรรม
ต่างๆ จะส่งผลต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เช่นกัน หากได้
รับความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชนทุกๆ คน

การใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิจัยคร้ังน้ี
เป็นขั ้นตอนตามกระบวนการคือ การเตรียมการ การชี้แจง
สถานการณ์ การปฏิบัติการ และการประเมินผลการดำเนินงาน ซ่ึง
ผู ้เข ้าร ่วมประชุมแบบมีส่วนร่วมจะถูกพัฒนาการร่วมคิด
วิเคราะห์ตั้งแต่เริ่มการจัดลำดับความสำคัญ การหาแนวทาง
การแก้ไขปัญหาตั้งแต่เริ่มกระบวนการจนจบ ทำให้สมาชิกใน
ชุมชนสามารถร่วมกันเรียนรู้(11) รู้จักชุมชนของตนเองมากขึ้น
สามารถร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขร่วมกัน
ตัดสินใจทุกขั้นตอน จนเกิดแผนแม่บทชุมชนพึ่งตนเองเพื่อ
พัฒนาชุมชนน่าอยู่ต่อไป(6)

ข้อเสนอแนะ
กระบวนการในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุม

ปัญหาโรคไข้ปวดข้อยุงลายที ่มีกิจกรรมการทำงานร่วมกัน
ของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน ต้ังแต่การเตรียมการดำเนินการ
การวางแผน วิเคราะหผ์ลการดำเนินการ ควรมีการพฒันาวงจร
ที่ต่อเนื่องจนเกิดการเรียนรู้ร่วมกันของประชาชนในชุมชนและ
สร้างความร่วมมืออย่างแท้จริงในการแก้ปัญหา ตลอดจนสามารถ
ขยายผลความสำเร็จของผลการวิจัยสู่ชุมชนใกล้เคียงได้ เพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ต่อไป
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Supreecha Kaewsawat, Ph.D. (Counselling Psychology)
Sarodh Petmanee, Dr.P.H. (Health Education and Behavioral Science)
Natthapong Chantamas M.Sc. (Environmental Science)
School of Allied Health Science and Public Health, Walailak University
Journal of Health Science 2013;22:956-62.

This participatory action research was to develop a Chikungunya disease prevention model in accordance with
actual circumstances and causes in area of Moo 8 (Ban-Nhabpaw) and Moo 9 (Ban-Praduhorm) in Thakheun sub-
district, Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. The method included observation, in-depth interview, focus
group discussions and evaluation of mosquito larvae index. The 76 people from the two villages were selected to
participate in workshops, training, brainstorming, group discussions, and case study. The process was conducted in four
phases. The phase 1 – preparation of research assistants, selected the study sites, local agencies in the communities, and
investigation of the local context by a process of community diagnosis in 14 communities. The phase 2 –community
context and situation: two communities consisting of Moo 8 and 9 were selected to be targeted communities because of
the high level of Chikungunya disease; (3) phase 3 – implementation process: applying Appreciation Influence Control
(AIC) technique approach to develop knowledge on Chikungunya Disease prevention and control for all participants.
The process investigated participants’ potential in implementation by focus group discussion on situation in community
and presenting projects to committee to analyze possibility of project. 4) Fourth phase (process of project evaluation),
the two projects implanting in two communities were evaluated by comparing the output and different strategies to
identify the proper model to prevent and control Chikungunya Disease. This result reveled the two communities produced
2 projects for Chikungunya disease prevention and when compared the results of implementation found that the found
that the both villages had House Index (HI) after intervention program were not different. Thus, these research activities
could lead to potential development of community, community leaders, health care providers and stakeholders. It was
also found that this model was effective to empower people to plan solutions to community problems collectively.
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