
Journal of Rajanagarindra January - June  2016       223
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โดยการมีสวนรวมของประชาชน
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ABSTRACT
 The purposes of this qualitative research were 1) to investigate the problematic circumstances of degue fever. 

2) to develop a model of the prevention and control of dengue fever, and 3) to evaluate the model of the 

prevention and control of dengue fever based on people’s participation. The sample of this research were 136 

related persons comprised of village headmen, community leaders, members of Tambol’s Administrative 

Organization, representatives of patients’s families, and ordinary villagers in Tambol Koh Loy, Amphoe Panthong, 

Chonburi Province. The tools used for data collection was a set of questionnaires inquired on the dengue fever 

applied in group discussions. 

 The research results were as follows :

  1)  The problematic circumstances of dengue fever prevention and control were the lacking of people’s 

participation in the prevention and control of dengue fever, including the lacking of materials/ equipments for the 

prevention and control of dengue fever. 

 2)  The directions of the developed model of the prevention and control of dengue fever based on people’s 

participation were as follows : 1) Eliminate of mosquito breeding sites on every Friday 2) Organize the board of 

dengue fever prevention and control in every village 3) Issue projects asking for the support on materials/ equipments 

utilized in the prevention and control of dengue fever 4) Organize simultaneous campaigns aimed at the elimination 

of mosquito breeding sites in every three month 5) Issue a project on the prevention and control of dengue fever 

by means of simultaneously chemical substance spraying on the mosquitoes for three consecutive days, including 

the elimination of the breeding sites of mosquitoes within a radius of one hundred meters from every house in which 

the dengue fever emerged. 

 3) The finding from the evaluation of the model of the prevention and control of dengue fever based 

on people’s participation indicated that after the implementation of the model the people and organizations

in communities simultaneously participated in the prevention and control of dengue fever. Consequently, the 

mosquito density index was satisfactorily below the standard criteria.
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ คือ 1) เพื่อศึกษาสภาพปญหาโรคไขเลือดออก 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกัน

และควบคุมโรค และ 3) เพื่อประเมินรูปแบบปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของประชาชน กลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัยประกอบดวย ผูใหญบาน ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตัวแทนครัวเรือนที่พบ

ผูปวย และประชาชนทั่วไปในตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี จํานวนทั้งสิ้น 136 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ ชุดคําถาม

เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ใชในการสนทนากลุม

 ผลการวิจัยมีดังนี้ :

 1)  สภาพปญหาในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คือ ประชาชนในชุมชนยังไมมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค 

อีกทั้งยังขาดวัสดุ อุปกรณ ในการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 

 2)  การพฒันารูปแบบการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกโดยการมสีวนรวมของประชาชน ไดแนวทางการปองกันและควบคมุ

โรคไขเลือดออกดังนี้ 1) กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานและนอกบานตนเองโดยดําเนินการกําจัดลูกนํ้ายุงลายทุกวันศุกร 2) จัดทํา

โครงการจดัตัง้คณะกรรมการปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกหมูบานซึง่คดัเลือกโดยแกนนาํและประชาชน ทาํหนาทีเ่กีย่วกบัการดาํเนนิงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 3) จัดทําโครงการขอสนับสนุน วัสดุ อุปกรณในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 4) รณรงคทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชนเปนประจําทุก 3 เดือน โดยดําเนินการพรอมกันทั้งตําบล 5) จัดทําโครงการควบคุมการระบาดโรคไขเลือด

ออกโดยพนสารเคมีกําจัดตัวแกยุงลาย ติดตอกัน 3 วัน ทําลายแหลงเพาะพันธุุและกําจัดลูกนํ้ายุงลายทุกหลังคาเรือนในรัศมี 100 เมตร 

จากบานที่เกิดโรค 

 3) จากการประเมินรูปแบบการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของประชาชน พบวา 

ประชาชนและองคกรตางๆ ในชมุชนมสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกอยางตอเนือ่ง เปนผลใหสามารถลดคาดชันคีวาม

ชุกลูกยุงลายตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานได 

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การมีสวนรวมของประชาชน

2

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคไขเลอืดอออกเปนโรคตดิเช้ือทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุโรค

หน่ึง ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัเดงก่ี มกีารตดิตอจากคนหน่ึงไปสูอกีคนหนึง่

โดยมียุงลายเปนพาหนะนําเชื้อ ซ่ึงแหลงเพาะพันธุุยุงลายจะพบ

ในภาชนะที่กักเก็บนํ้าไมมีฝาปด หรือภาชนะท่ีมีน้ําขังในบานและ

บริเวณรอบบาน พบไดตามกาบใบของพืช ขยะมูลฝอย เปนตน 

(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2551)

 กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดเกณฑอัตราปวยในชวงป 

พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ. 2559 ไมเกิน 50 ตอแสนประชากร 

(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11) สวนอัตรา

ตายไมเกินรอยละ 0.2 ของผูปวยโรคไขเลือดออกทั้งหมด (สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร, 2553) 

 จากรายงานโรคไขเลอืดออกของกองระบาดวทิยาพบวาหลงั

จากป พ.ศ. 2540 เปนตนมารปูแบบการระบาดของโรคไขเลอืดออก

ไดเปลี่ยนเปนปเวน 2 ป แตในชวงทศวรรษหลังสุดนี้การระบาดเกิด

ขึ้นไมแนนอนขึ้นอยูกับภูมิภาคของประเทศ แตจากรายงานการ

ระบาดวิทยาตั้งแตป พ.ศ. 2503 -2530 อัตราปวยดวยโรคไขเลือด

ออกของประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน และในทศวรรษ

หลังสุดแนวโนมการระบาดจะไมสูงข้ึนอยางชัดเจน แตก็อยู ใน

ระดับสูงสุดเฉล่ียประมาณ 144.5 ตอแสนประชากร ซึ่งแสดง

ใหเห็นว า โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความ

สําคัญปญหาหนึ่ง ท่ีตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน แผนแมบท

แหงชาติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ 

มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและลดปญหาการแพรระบาดของ

โรคไขเลือดออกในประเทศไทยโดยมีเปาหมายลดอัตราปวยของ

โรคไขเลือดออกไมเกิน 50 รายตอแสนประชากร และลดอัตราตาย

ผูปวยโรคไขเลือดออกใหเหลือไมเกินรอยละ 0.2 ของผูปวยทั้งหมด 

(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2551)

 สถานการณปจจุบันจังหวัดชลบุรีประสบปญหาการแพร

ระบาดของโรคไขเลือดออกอยางมากโดยพบอัตราปวย และอัตรา

ปวยตายดวยโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2551 – 2555 มีอัตราปวย 



Journal of Rajanagarindra January - June  2016       225

201.90, 140.51, 208.59, 188.57, 122.44 ตอแสนประชากรตาม

ลําดับ และมีอัตราปวยตายรอยละ 0.16, 0.32, 0.07, 0.00, 0.24 

ตามลําดับ ซึ่งเปนจังหวัดที่พบอัตราปวย/ตายมากที่สุดของ

สาธารณสุขเขต 9 (รายงานระบาดวิทยา R 506 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ป 2551 - 2555)

 สถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่อําเภอพานทอง ป 

พ.ศ. 2551-2555 มีอัตราปวยโรคไขเลือดออก 378.60, 131.49, 

125.6,189.04, และ156.63 ตอแสนประชากร ตามลําดับ

จากรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกของอําเภอพานทอง

พบวา ตําบลเกาะลอยเปนอีกตําบลหน่ึงในอําเภอพานทองที่มี

การระบาดของโรคไขเลือดออกเปนประจําทุกป โดยในป พ.ศ. 

2551-2555 พบผูปวยโรคไขเลือดออก 267.99, 306. 27, 384. 61,

 232.65, และ 412.41ตอแสนประชากร ตามลาํดบั ซ่ึงสงูกวาเกณฑ

มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ไม เกิน 50 ต อ

แสนประชากร (รายงานระบาดวิทยา R 506 สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพานทอง ป 2551 - 2555)

 จะเห็นไดว าโรคไขเลือดออกยังเปนปญหาสําคัญทาง

สาธารณสุขของตําบลเกาะลอย โดยในแตละปมีการใชงบประมาณ

ในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคจากท้ังโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพและองคการบรหิารสวนตาํบลเปนจาํนวนมาก แตก็

ยงัพบผูปวยโรคไขเลอืดออกทกุปและนบัวนัจะมคีวามรนุแรงมากยิง่

ขึ้น ซึ่งความรุนแรงของโรคที่มากขึ้นนั้น เกี่ยวโยงไปถึงสุขภาพกาย

และจิตใจของประชาชน รวมถึงสภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม

ภายในชุมชน เชน พฤติกรรมของประชาชนที่เกี่ยวกับการปองกัน

โรค การปองกันโรคและควบคุมโรคไขเลือดออกมักจะไดผลไมเต็ม

ที่หากการดําเนินงานเปนภาระหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

หรือหนวยงานภาครัฐเพียงอยางเดียว ดังนั้นหากตองการท่ีจะ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกใหไดผลตองอาศยัการมีสวนรวม

ของชมุชนในการดาํเนนิงานจงึจะทาํใหการดาํเนนิงานประสบความ

สําเร็จและยั่งยืน เพราะชุมชนมีสวนรวมในทุกกิจกรรม และเปน

เจาของโครงการ โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุและหนวยงานทีเ่กีย่วของ

เปนผูใหการสนบัสนนุ และกระตุนใหชมุชนดาํเนนิการตามโครงการ

(ลักขณา เนตรยัง, 2547) จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของ

ประชาชน โดยใหประชาชนในชมุชนเปนรากฐานการมสีวนรวมของ

ชมุชนในการจดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา กาํหนดรปูแบบวธิกีาร

การปองกนั ควบคมุ การวางแผนการดาํเนนิงาน การใชความคดิของ

คนในชมุชน เปนหวัใจของการดาํเนนิงานปองกนัและควบคุมโรคไข

เลอืดออก โดยเนนการมสีวนรวมของชมุชน มีการรบัรูปญหารวมกนั 

รวมคิด รวมทํา รวมรับประโยชนและประเมินผล ซึ่งเปนรูปแบบที่

ประหยดังบประมาณมคีวามยัง่ยนืในการดาํเนนิงาน ตรงตามสภาพ

ปญหาและความตองการของชุมชน กอใหเกิดประโยชนตอชุมชน

อยางแทจรงิ เพือ่เปนแนวทางในการพฒันาและเปนทางเลอืกในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกใหสมัฤทธิผ์ลของตาํบลเกาะลอย

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาโรคไขเลือดออก

ในตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออกโดยการมีสวนรวมของประชาชน 

 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออกโดยการมีสวนรวมของประชาชน

ขอบเขตการวิจัย
 1. ขอบเขตดานเนื้อหา 

  การวิจัยครั้งน้ี ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (participatory action research) ทําการพัฒนารูปแบบ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน โดย

กระบวนการมีสวนรวมตามเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม 

(AIC) ทําการศึกษาในพื้นที่ตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัด

ชลบุรี โดยมีกลุ มตัวแทนของชุมชน ประกอบดวย เจาหนาที่

สาธารณสุข เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขในองคการ

บริหารสวนตําบล ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

(ส.อบต.) ในหมูบาน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ตัวแทนประชาชน เขารวมกระบวนการพัฒนาจํานวน 

190 คน 

 2.  ขอบเขตดานระยะเวลา

  ทําการวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน 2555 - ธันวาคม 

2556
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ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 1. จํานวนลูกน้ํายุงลายลดลง มีอัตราความชุกของลูกนํ้า

ยุงลาย คา HI, CI ไมเกิน 10

 2.  จาํนวนผูปวยโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีล่ดลง มอีตัราปวย 

ไมเกิน 50 ตอแสนประชากร

 3.  ไดรูปแบบการปองกันและควบคุมไขเลือดออกโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน นําไปใชในการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

(participatory action research : PAR) โดยประยุกตใชเทคนิค 

AIC (appreciation influence control) เพื่อศึกษาสภาพปญหา

โรคไขเลือดออก และพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรค

 กรอบแนวคิดการวิจัย

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูงกวาเกณฑมาตรฐาน

- ขอมูลทั่วไป ขอมูลสนับสนุน กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ทีมผูเขารวมวิจัย

- ผูวิจัย

- ตัวแทนชุมชน

- ตัวแทนหนวยราชการในทองถิ่น

วิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก

 - วิเคราะหสถานการณของปญหาความรุนแรง

  ของโรคไขเลือดออกในชุมชน

 -  คนหาสาเหตุของปญหา

 -  วิเคราะหและวางแผนแกไขปญหา

การดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ตาม (ราง) รูปแบบการพัฒนา

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

การประเมินผลการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

- ถอดบทเรียนการปองกันและควบคุมโรค

 ไขเลือดออก 

- ติดตามและประเมินผลรูปแบบ

สรุปรูปแบบการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

สภาพปญหา

รวมใจรวมคิด

รวมปฏิบัติ

รวมประเมินผล

ไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของประชาชน จนนาํไปสูการประเมนิ

ผลรูปแบบปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวม

ของประชาชน

ประชากร และกลุมตัวอยาง
 1. ประชากร

  ประชาชนพืน้ท่ีตาํบลเกาะลอย อาํเภอพานทอง จังหวดั

ชลบุรี ซึ่งแบงเปน 6 หมูบาน มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น จํานวน 

2,600 คน (ขอมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2555)

 2.  กลุมตัวอยาง

  การคัดเลือกกลุมตัวอยางจะมีการพิจารณาจากผูท่ีมี

บทบาทในการจดัการโรคหรอืเปนผูทีม่สีวนไดสวนเสยีทีเ่กีย่วของกบั

โรคไขเลือดออกที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง 
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จังหวัดชลบุรี ซึ่งประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ผูรับ

ผดิชอบงานดานสาธารณสขุในองคการบรหิารสวนตาํบล ผูใหญบาน 

สมาชิก อบต. อสม. และตัวแทนประชาชน

 ซึ่งในการกําหนดกลุมตัวอยางในครั้งน้ีผูวิจัยจะจัดใหมีการ

สุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชาชนในพื้นที่

แตละหมูบาน ประกอบดวย

 1.  เจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 3 คน

 2. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขในองคการ

บริหารสวนตําบล จํานวนอยางนอย 2 คน

 3.  ผูใหญบาน จํานวนอยางนอย 1 คน 

 4.  สมาชิก อบต. จํานวนอยางนอย 1 คน

 5.  อสม.อยางนอยจํานวน 3 คน ประกอบดวย ประธาน 

1 คน และตัวแทนสมาชิก 2 คน

 6. ตัวแทนประชาชน อยางนอย จํานวน 15 คน ในแตละ

หมูบานรวม 6 หมูบาน 

  รวมจํานวน 100 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ี มีเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

จํานวน 4 ชุด ประกอบดวย

  ชุดที่ 1 แบบสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย แหลงเพาะ

พันธุุโดยใชแบบประเมินความชุกลูกนํ้ายุงลาย ในตําบลเกาะลอย 

อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงใชในข้ันตอนการคนหาปญหา 

และการประเมินผลลัพธ ดวยการวัดดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ประเมินคา 

B.I., H.I. และ CI ซึ่งเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกไดวิธีหนึ่ง วาหลังการดําเนินการแลวจะลดลงตาม

เปาหมายการดาํเนนิการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกหรอืไม 

ซึ่งเปนเครื่องมือพื้นฐานในการเก็บขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

 ชดุที ่2 แบบรายงานอตัราปวยของโรคไขเลอืดออกในตาํบล

เกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ซึ่งใชในขั้นตอนการคนหา

ปญหา และการประเมินผลลัพธ ดวยการวัดอัตราปวย และอัตรา

ปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ซึ่งเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของการ

ปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกไดวธิหีนึง่ วาหลงัการดาํเนนิการแลว

จะลดลงตามเปาหมายการดาํเนนิการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืด

ออกหรือไมซึ่งเปนเครื่องมือพื้นฐานในการเก็บขอมูลของกระทรวง

สาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณสภาพปญหาการจัดการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 

 ชุดที่ 4 แนวคําถามเพื่อใชในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพือ่วางแผนแนวทางการดาํเนนิการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืด

ออกแบบมีสวนรวมของประชาชนตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง

จังหวัดชลบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการมีสวนรวม

ในกระบวนการวิจัย ที่มีการประยุกตใชเทคนิค AIC (appreciation 

influence control) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 ขัน้ที ่1 การคนหาสภาพปญหาความชกุของแหลงเพาะพนัธุุ

ยุงลาย/แหลงเกิดโรค ดําเนินการโดย

    1) การศึกษาขอมูลอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกเก็บ

รวบรวมจากรายงานสถิติโรค (รายงาน 506) (กอนการพัฒนารูป

แบบการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก)

    2)  การศกึษาขอมลูความชกุลกูนํา้ยงุลาย ดวยความรวมมอื

ระหวางผูวิจัยและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุก

หมูบาน โดยการใชแบบฟอรมการสํารวจความชกุลูกนํา้ยงุลาย (กอน

การพัฒนารูปแบบการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก)

 3) การสรุปสภาพปญหา จํานวนผูปวย และขอมูลความชุก

ลูกนํ้ายุงลาย

 ขัน้ท่ี 2 การวเิคราะหปญหา และการวางแผนการดาํเนนิการ

เพื่อควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวม

 1) การสรางความเขาใจเกีย่วกบัความสําคัญของโรคไขเลือด

ออกใหแกกลุมประชากรผานกิจรรมของชุมชน เชน เวทีชาวบาน 

การประชาสัมพันธโดยการถายทอดเชิงการบอกเลาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

โครงสรางการกําหนดกลุมตัวอยาง จนนําไปสูการประสานงานขอ

ความรวมมือในกระบวนการวิจัย และจัดใหมีการประชุมกลุมยอย

ในแตละหมูบาน ทั้งน้ีในการประชุมกลุมยอยจะจัดใหมีการแลก

เปล่ียนเรยีนรูขอมลู และการรวมกนัหาแนวทางการแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออก โดยมีรายละเอียด ดังนี้

  1.1) การช้ีแจงวัตถุประสงค และความสําคัญในการ

ประชุม

  1.2) การสรางบรรยากาศความเปนกันเองรวมกับกลุม

ตัวอยาง 

  1.3) การถ ายทอดข อมูลเกี่ยวกับสภาพป ญหา

และสถานการณของโรคไขเลือดออกในชุมชน ใหแกกลุมตัวอยาง

  1.4) การหาแนวทางการสรางความตระหนักของ

ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกรวมกัน
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 2) การวิเคราะหสาเหตุของปญหาแบบมีสวนรวมเพื่อนํามา

เปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินการควบคุมโรค โดยเนนการมี

สวนรวมจากกลุมตัวอยาง

 3) การวางแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยเนนการ

วิเคราะหเชื่อโยงมาจากสาเหตุของปญหา จนนําไปสูการจัดทํา

แผนการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก และผูรับผิดชอบกิจกรรม

ที่ปรากฏอยูในแผน

 ขั้นที่ 3 ดําเนินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกตามแผน

โดยเนนการมีสวนรวม

 1) ดําเนินการทบทวนแนวทางการควบคุมปองกันโรคไข

เลือดออกแบบมีสวนรวมที่กําหนดไวในแผน

 2) ดําเนินการตามแผนการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

 ขั้นที่ 4 ติดตามผลการควบคุมและปองกันโรคไขเลือด

ออกแบบมีสวนรวมตามรูปแบบและแผนปฏิบัติการ

   1) การศึกษาขอมูลอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกเก็บ

รวบรวมจากรายงานสถติโิรค (รายงาน 506) (หลงัการใชรปูแบบการ

การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก)

  2) การศกึษาขอมลูความชกุลกูนํา้ยงุลาย ดวยความรวมมอื

ระหวางผูวิจัยและกลุมอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุก

หมูบาน โดยการใชแบบฟอรมการสํารวจความชุกลูกน้ํายุงลาย 

(หลังการใชรูปแบบการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก)

 3) การสรุปผลเชิงเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

ดําเนินการ

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1.  เครือ่งมอืในการวจิยัชดุที ่1 ขอมลูความชกุลกูนํา้ยงุลาย 

เก็บขอมูลโดยผูวิจัยขอความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานทําการสํารวจคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย โดย

ดําเนินการจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมูบาน ชี้แจง

ทําความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค ความสําคัญและรายละเอียด

ของแบบฟอรมการสํารวจลูกน้ํายุงลาย และลองฝกปฏิบัติ ในวัน

ประชุม ประจําเดือน พรอมแจกแบบฟอรมการสํารวจใหแกอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน เพือ่ดําเนนิการสํารวจคาดัชนคีวาม

ชุกของลูกนํ้ายุงลายในละแวกบานรับผิดชอบ ทุกหลังคาเรือน กอน

การดําเนินงาน และหลังการดําเนินงาน ทุก 1 เดือน

 2. เครื่องมือในการวิจัยชุดท่ี 2 แบบสํารวจอัตราปวยของ

โรคไขเลอืดออก เก็บรวบรวมขอมลู โดยขอความรวมมอืจากผูรบัผิด

ชอบงานควบคมุโรคติดตอของสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอพานทอง 

ดําเนินการรวบรวมจากรายงานสถิติโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาด

วิทยา (รายงาน 506) ผูปวยโรคไขเลือดออกของตําบลเกาะลอย 

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และโรงพยาบาล 

พานทอง

 3.  เครือ่งมอืในการวจิยัชดุที ่3 แบบสัมภาษณสภาพปญหา

การจดัการปองกนัและควบคุมโรคไขเลอืดออก โดยผูวจิยัดาํเนนิการ

สัมภาษณจากเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและผู รับ

ผิดชอบงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบล

เกาะลอย

 4.  เครือ่งมอืในการวจิยัชดุที ่4 เก็บรวบรวมขอมลูใชบนัทกึ

การสนทนากบักลุมตัวอยาง โดยใชเทคนคิการประชมุกลุมแบบการ

ประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม และแผนแนวทางการดําเนินการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวมของประชาชน

ตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี (การบันทึกเสียง

การจดบันทึก การถายวีดีโอ การถายภาพ)

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ดานการประเมินผลรูปแบบปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก 

  1) พิจารณาจากคาดัชนี (กอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก) จํานวน 3 คา

ที่เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ดังนี้ 

  คา H.I. (house index ไมเกิน 10

  คา C.I. (container index) ไมเกิน 10

  คา B.I. (breteau index) ไมเกิน 50

  2) พิจารณาจากขอมูลอัตราปวย อัตราตายดวยโรคไข

เลือดออก นําสถิติขอมูลการปวย การตายที่เก็บรวบรวมไดจาก

รายงานสถิติโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506)

มาเปรียบเทียบบเกณฑมาตรฐาน อัตราปวยของผูปวยโรคไขเลือด

ออกในพื้นที่ ไมเกิน 50 ตอแสนประชากร และอัตราตายของผูปวย

โรคไขเลือดออกในพืน้ทีไ่มเกนิรอยละ 0.2 ของผูปวยโรคไขเลือดออก

ทั้งหมด โดยสรุปขอมูลเปรียบเทียบผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรค

ไขเลือดออกทั้งกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการควบคุมปองกัน

โรคไขเลือดออก

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ดานการพัฒนารูปแบบการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออก ผูวิจัยจะดําเนินการวิเคราะหขอมูลเชิง

กระบวนการทีเ่กดิขึน้จากการพฒันารปูแบบการควบคมุปองกนัโรค

ไขเลือดออกที่เนนการมีสวนรวมตามแนวทางการศึกษาวิจัย และ

สังเคราะหผลใหไดมาซึง่รปูแบบการควบคุมปองกนัโรคไขเลือดออก

ที่เนนกระบวนการมีสวนรวมตามกระบวนการวิจัย

 1. แบบสัมภาษณสภาพปญหาการจัดการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก วิเคราะหข อมูลโดยการตรวจสอบ
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ความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวนํามาแยกแยะตามประเด็น

ปญหา จากนั้นทําการตีความของขอมูลที่ได ตามการรับรูของผูให

ขอมูล

  2.  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนแนวทางการ

ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกวิเคราะหขอมูลโดย

การรวบรวม สรุป คําตอบ จากประเด็นคําถามและตีความจากการ

เรียงลําดับคําตอบของขอมูลท่ีได ตามการรับรู ของผูใหขอมูล 

ซึ่งทั้งหมดเปนการวิเคราะหเน้ือหาของขอมูลท่ีไดจากผูใหขอมูลที่

แสดงความเห็น จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ 

ประชาชน โดยบรรยายใหเห็นถึงรายละเอียดของการดําเนินการ

และผลลัพธผลผลิตที่เกิดขึ้นตามลําดับ

สรุปผลการวิจัย
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีไดแบงการศึกษาออกเปน 

2 คือ ระยะเตรียมการ ไดแกการสํารวจขอมูลพื้นฐานของพื้นที่วิจัย 

การติดตอประสานงานกับผูเกี่ยวของเพื่อรวมการวิจัย การเตรียม

กลุมตัวอยางเพื่อเขารวมโครงการวิจัย และเตรียมวัสดุ อุปกรณ 

ระยะดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 การศึกษา

และวิเคราะหปญหาโดยใชเทคนิค AIC ขั้นที่ 2 การจัดประชุม AIC 

เพื่อวางแผนการดําเนินงานแกไขปญหา ข้ันท่ี 3 การวางแผนและ

ดาํเนนิงานกจิกรรมตามแผนทีไ่ดจากการประชมุวางแผนแบบมสีวน

รวม ขั้นที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางดําเนินการและ

เมื่อครบกําหนดการศึกษา โดยการประเมินผลจากการดําเนิน

โครงการที่ไดจากการประชุม AIC และประเมินผลประสิทธิผลของ

การมสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกจากคา B.I., 

H.I., C.I. และผูปวยโรคไขเลือดออก หลังดําเนินการเปนประจําทุก

เดือน ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

 ผลการประชุมแผนแบบมีสวนรวม AIC ไดทําตามขั้นตอนที่

กําหนดไว มีผู เขารวมประชุม 136 คน ท่ีประชุมมีมติคัดเลือด

โครงการที่จะดําเนินการจํานวน 5 โครงการ คือ 1) โครงการทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงุลายในบานและภายในหมูบานเรมิดาํเนนิโครงการ

เดือน ม.ค.2556 – ธันวาคม 2556 กลวิธีในการดําเนินงานทําความ

สะอาดภาชนะเกบ็กกันํา้ โองน้ําดืม่นํา้ใชใหใชฝาปด หรอืตาขายเขยีว

ปด ใสทรายอะเบทในภาชนะท่ีเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 

ควํ่ากะลา กระปอง ยางรถยนตหรือภาชนะอื่นที่มีนํ้าขังหรือดําเนิน

การกําจัดโดยวิธีเผาหรือฝงกลบ การปลอยปลาหางนกยูง ทําความ

สะอาดถางหญาที่รกรางภายในหมู บานทุกวันศุกร และมีการ

ติดตามประเมินผลทุกเดือน ทําใหประชาชนมีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมในการปองกนัและควบคมุลกูนํา้ยงุลายทีด่ขีึน้ 2) โครงการ

จัดตั้งคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกหมูบานซึ่งคัด

เลือกโดยแกนนําและประชาชน ทําหนาที่เกี่ยวกับการดําเนินงาน

ปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออก และจดัตัง้กฎ ระเบยีบ ขอบงัคบั 

หมูบาน เพือ่ใชเปนแนวทางปฏิบตัริวมกนัของประชาชน 3) โครงการ

ขอสนับสนุน วัสดุ อุปกรณในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ดาํเนนิการโดยคณะกรรมการระดบัหมูบาน โดยขอรบัการสนบัสนนุ 

ทรายอะเบท เครื่องพนหมอกควัน นํ้ายาเคมี และวัสดุเชื้อเพลิงใน

การพนหมอกควัน รวมทั้งของรางวัลจากองคการบริหารสวนตําบล

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งจะทําใหการปฏิบัติงานมี

ความสะดวกและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 4) โครงการรณรงค

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก รวมเดนิรณรงคและกาํจัดแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย ในหมูบาน ชุมชน ในเดือนธันวาคม มีนาคม 

มิถุนายน และกันยายน 5) โครงการควบคุมการระบาดโรคไขเลือด

ออกแจงรายชื่อ ที่อยู ของผูปวยใหองคการบริหารสวนตําบลทราบ 

พนสารเคมี (หมอกควัน) วันกําจัดตัวแกยุงลาย ติดตอกัน 3 วัน 

ทําลายแหลงเพาะพันธุและกําจัดลูกนํ้ายุงลายทุกหลังคาเรือนใน

รัศมี 100 เมตร จากบานที่เกิดโรค จากโครงการทั้ง 5 ไดนํามาเขียน

แผนปฏิบัติการ ระบุกลวิธีดําเนินการ ระยะเวลา แหลงขอรับการ

สนับสนุน และผูรับผิดชอบ ทําใหแผนปฏิบัติการเปนรูปธรรมและ

สามารถนําไปจัดทําแผนทองถิ่นหรือหนวยงานที่เกี่ยวของได

 การมีสวนรวมในการพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคไข 

เลือดออกของประชาชน พบวาประชาชนและตัวแทนแกนนําชุมชน

ไดเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน โดยเริ่มจากการคนหาปญหา 

การวิเคราะหปญหาการกําหนดแนวทางแกไขปญหาและรวมถึง

การดําเนินการแกไขปญหาโดยชุมชนพึ่งตนเอง สงผลใหเกิดผลเปน

รูปธรรมซึ่งการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินงานนับเปน

โอกาสใหทุกคน ไดมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ สามารถ

นาํเสนอแนวคดิของตนตอกลุม ใหมคีวามเขาใจ สภาพปญหา ความ

ตองการ และขอจํากัดที่มี ทําการจัดวางแผนงานโครงการรวมกัน

แกไขปฏิบตัใินทกุขัน้ตอน ประกอบกบัการเขามามสีวนรวมสนบัสนนุ

ขององคการบริหารสวนตําบลเกาะลอย ในบริบทของการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนทองถิ่น

 ผลการดําเนินงานหลังดําเนินกิจกรรม พบวา สามารถ

ลดคาดัชนีลูกยุงลายตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานได โดยคาดัชนีบรีโต 

(B.I.) เทากับ 36.46 คาดัชนีครัวเรือน (H.I.) เทากับ 8.28 คาดัชนี

ภาชนะ (C.I.) คือ เทากับ 3.76 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด

ไวไมเกิน 50,10,10 ตามลําดับ อีกทั้งไมพบผูปวยดวยโรคไขเลือด

ออกในพื้นที่ และจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ประชาชน

มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและมีการ

ปฏบิตัอิยางตอเนือ่งจงึทาํใหคาดชันคีวามชกุลกูนํา้ยงุลายลดลงหลงั

ดําเนินการ
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 ผลการพฒันารปูแบบการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืด

ออกโดยการมสีวนรวมของประชาชน ในภาพรวมเชงิกระบวนการ 

สามารถสรุปไดเปนขั้นตอน แผนภาพและรายละเอียดดังตอไปนี้

อภิปรายผลการวิจัย
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืน ของ

ประชาชนตําบลเกาะลอย อําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี มีประเด็น

ที่นาอภิปรายคือ แนวทางการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกและ

การปองกนัควบคุมลกูนํา้ยงุลาย โดยประยกุตใชเทคนคิ AIC ในกลุม

เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล ผูใหญ

บาน ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัคร

สาธารณสขุ และประชาชนทาํใหชมุชนเริม่ตระหนกัถงึปญหาโรคไข

เลือดออกโดยรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา ซึ่งไดมา 6 โครงการ 

ทําใหประชาชนมีสวนรวมในการหาแนวทางและจัดทําแผนปฏิบัติ

การการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซ่ึงสอดคลองกับการ

ศึกษาของ สุทัน ทาวงศมา (2548) ท่ีพบวาชุมชนไดรวมมือกัน

กําหนดมาตรการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายภายในชุมชน และ

จากการสาํรวจทางกฏีวทิยาพบวา คาดชันลีกูนํา้ยงุลายลดลง นบัได

วากระบวนการประเมินชุมชนแบบมีสวนรวมทําใหประชาชน 

เกิดการเรียนรูและเขาใจปญหาของชุมชนเอง ชุมชนยอมใหความ

รวมมือที่จะแกไขปญหา การศึกษาของประภาส จิตตาศิรินุวัตร, 

ประกอบ เครือวรรณ และสมโชค แบนเพชร (2545 : บทคัดยอ) 

พบวาการมีสวนรวมของชุมชนแบบองครวมทําใหคาดัชนีความ

ชุกชุมของลูกนํ้ายุงลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคไข

เลือดออกเพ่ิมขึ้น และผูวิจัยไดชี้ใหเห็นวากระบวนการสรางชุมชน

ใหมีสวนรวมนั้นตองจูงใจใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวม

ใหไดตองสรางความตระหนักวาเปนปญหาของชุมชน และเปน

ปญหาของหนวยงานภาครัฐ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  การประยกุตใชเทคนคิ AIC การมสีวนรวมของประชาชน

เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาและปองกันควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ทําให

ไดรูปแบบและแนวทางในการปองกัน ควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

มีองคกร กลุ มแกนนําชุมชน ในกลุมตัวอยางที่มีศักยภาพและ

เขมแข็งในการปองกันควบคุมลูกน้ํายุงลาย และเกิดการมีสวนรวม

ของชุมชนในการรวมรับผิดชอบแกไขปญหาโรคไขเลือดออกใน

หมูบาน ทาํใหประชาชนเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุม

ลูกน้ํายุงลายถูกตองมากขึ้น และสงผลใหคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุง

ลายลดลง แตโรคไขเลอืดออกยงัเปนปญหาทีส่าํคญัจําเปนตองมกีาร

ปองกนัและควบคมุอยางตอเนือ่งถาประชาชนมสีวนรวมในการแกไข

ปญหาและควบคมุลูกนํา้ยงุลายชมุชนกส็ามารถปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลือดออกไดอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ จึงเห็นวาควรนํา

เทคนคิ AIC ไปใชในการปองกนัโรคไขเลอืดออกในหมูบานอืน่ๆ หรอื

นําไปใชในการแกไขปญหาสาธารณสุขอื่นๆ ไดดวย

 2.  การดําเนินการรวมกับประชาชนในชุมชนตองอาศัย

สัมพันธภาพที่ดีระหวางคนในชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อ

ใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรมรวมกัน รวมทั้งตองกําหนด

บทบาทหนาที่ในการดําเนินงานรวมกันและการใหประชาชนมีสวน

รวมในการดําเนินงานในชุมชนใหประสบผลสําเร็จ

 3.  การดําเนินงานปองกันควบคุมลูกนํ้ายุงลายเพ่ือปองกัน

ควบคุมปญหาโรคไขเลือดออกใหตอเนื่องและยั่งยืน เจาหนาท่ี

สาธารณสุขและกลุมแกนนาํในพ้ืนทีต่องเปนผูกระตุนและสนบัสนุน

การทํากิจกรรมของประชาชนอยางตอเนื่องเปนระยะๆ

 4.  การมีสวนรวมของประชาชนควรกระตุนใหประชาชนมี

สวนรวมในทกุดาน ไดแก การวเิคราะหปญหา การหาแนวทางแกไข

ปญหา การปฏิบตักิารตามแผน และการประเมนิผล ซึง่จะทาํใหการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมลูกนํ้ายุงลายเพื่อปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกประสบผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 5.  การมีสวนรวมของผูนําชุมชน ไดแก นายกองคการ

บริหารสวนตําบล ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกองคการ

บรหิารสวนตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน ในการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมลูกนํ้ายุงลายเพื่อปองกันควบคุมปญหา

โรคไขเลือดออกจะทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จมาก

ยิ่งขึ้น เน่ืองจากกลุมผูนําชุมชนเปนบุคคลที่มีบทบาทในชุมชน

ดังนั้นการดําเนินงานดานสาธารณสุขอื่นๆ ควรนําผูนําชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการดําเนินงาน

 6. ในการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมของประชาชนควร

กระตุนใหกลุมแกนนาํมสีวนรวมใหมากทีส่ดุในทกุๆ ดาน ทัง้ในการ

ปฏิบัติและการแสดงความคิดเห็นโดยการจัดใหมีกิจกรรมละลาย
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พฤตกิรรมและสันทนาการ เพือ่ใหกลุมแกนนาํมคีวามเปนกนัเองและ

สนิทสนมกันกอน

 7. ความรวมมือจากชุมชนนั้น มีประชาชนบางสวนที่ยังไม

เขารวมกิจกรรมซึ่งจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองนําขอมูลน้ันไปศึกษาหา

แนวทางแกไขและพัฒนาเพื่อนําไปสูการมีสวนรวมของผูมีสวนได

สวนเสียใหทั่วถึงและครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมาใชในการ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุนหรือการนํารูปแบบไปประยุกตใชใน

ประเดน็อืน่ๆ เพ่ือใหเหมาะสมกบัพืน้ที ่เชน การปองกนัโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง

 2. การจัดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน ควรใหมี

ระยะเวลาการดําเนินการที่เหมาะสม มีการจัดกิจกรรมที่สราง

ความสัมพันธ ละลายพฤติกรรมเพื่อใหผูรวมวิจัยและทีมผูวิจัยมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกันซึ่งจะทําใหผูรวมวิจัยกลาแสดงความคิดเห็น

และมีสวนรวมในกิจกรรมมากขึ้น

 3. ควรทําการศึกษาการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ

ที่เกี่ยวของในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน

เอกสารอางอิง
งานควบคมุโรคตดิตอ สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอพานทอง.(2553) 

แผนการปฏิบัติงานประจําป 2553, พานทอง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี.

งานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี.(2553). 

มาตรการเรงรัดปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก. 

ชลบุรี : เอกสารแนบหนังสือราชการ.

งานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพานทอง. 

( 2553). รายงานการประชุมประจําเดือน. เอกสาร

ประกอบการประชุมประจําเดือน.

งานควบคุมโรคติดตอ. (2553). สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

พานทอง. รายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออกประจําป 

2553. พานทอง : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

บุญชวย มูลสาร.(2548). การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

อยางยั่งยืน ของประชาชน ในตําบลคายผักหวาน อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตร

มหาบัณฑิต สาขายุทธศาสตรการพัฒนา. บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.

ประภาส จิตตาศิรินุวัตร และคณะ. การมีสวนรวมของชุมชนแบบ

องครวมในการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกกรณี

ศึกษา : อําเภอละแม จังหวัดชุมพร. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข, กันยายน-ตุลาคม 2545.

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลเกาะลอย. (2555) เอกสารสรปุผล

การดําเนินงานสาธารณสุขประจําปของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลเกาะลอย ป 2555. ชลบรุ ี: สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ลกัขนา เนตรยงั. ( 2547). การมีสวนรวมของชมุชนในการปองกนั

และควบคมุลกูน้ํายงุลาย โดยใชแนวคดิ AIC : กรณศีกึษา

บานสาสีดา หมูที่ 7 ตําบลกลางใหญ อําเภอบานผือ 

จงัหวดัอดุรธาน.ี วทิยานพินธ วท.ม. ขอนแกน : มหาวทิยาลยั

ขอนแกน

สุทัน ทาวงศมา.(2549). ความรูและการปฏิบัติในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตตําบลเสริม

ซาย อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง.

สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง

สาธารณสุข. (2549). แนวทางการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก 2549. นนทบุรี : กระทรวง

สาธารณสุข.

สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง

สาธารณสุข.(2555). รายงานเปรียบเทียบสถานการณ

โรคไขเลือดออก ป 2551-2552. นนทบุรี : กระทรวง

สาธารณสุข.

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบรุ.ี (2555). รายงานสรปุผลดาํเนนิ

งานการเฝาระวังโรคทางระบาด ป 2551-2555 ชลบุรี : 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี.

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพานทอง, จังหวัดชลบุรี. (2555). 

รายงานสรปุผลการดาํเนนิงานเฝาระวงัโรคทีต่องเฝาระวงั

ทางระบาดวิทยา (R 506) ป 2551-2555. ชลบุรี : 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพานทอง. 

สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. 

เมืองไทยสุขภาพดี 2553. กรุงเทพฯ : นฤมิตโซล (เพรส), 


