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บทคัดยอ 
 

 การวจัิยเชงิปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุน

กุนยาระดับปฐมภูมิของชุมชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดสุราษฎรธานี โดยผูมีสวนรวมในการวิจัย จํานวน 40 คน (เจาหนาที่

สาธารณสุข 2 คน เจาหนาที่องคการบรหิารสวนตําบล 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 14 คน และเครือขาย

ประชาชน 20 คน) ไดรวมในกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผลการ

ปฏิบัติ ระยะเวลาดําเนินการวิจัยตั้งแตมิถุนายน 2553 ถึง เมษายน 2554 เครื่องมือที่ใชในการเก็บ รวบรวมขอมูล

ประกอบดวย แบบบันทกึขอมูลชุมชน แบบสอบถามความรู ทัศนคต ิและการมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยา แบบ

สัมภาษณ แบบสนทนากลุม แบบสังเกต และแบบบันทกึการมีสวนรวมในการปฏิบัตกิารปองกันโรคชิคุนกุนยาของผูมีสวน

รวมในการวจัิย เครื่องมือทั้ง 6 ชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน วิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพดวยการวเิคราะหเนื้อหา วเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณโดยสถติเิชงิพรรณนา 

 ผลจากการวจัิยทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยา คือ 1) ประชาชนมี

สวนรวมในการทําแผนการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยา 2) มีการดําเนนิงานรวมกันระหวางผูมีสวนรวมในการวิจัยและ

ประชาชนในชุมชน 3) มีการสะทอนผลการดําเนนิงานรวมกันระหวางผูมีสวนรวมในการวจัิยหลังการดําเนนิงานปองกันโรค

ชิคุนกุนยา และ 4)  มีการประเมินผลลัพธการดําเนินงานรวมกันระหวางผูมีสวนรวมในการวิจัย ปจจัยสงเสริมการ

ดําเนินงานประกอบดวย ภาวะผูนํา และสัมพันธภาพที่ดีตอกันของผูมีสวนรวมในการวิจัย สวนปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนนิงาน ไดแก ภาระงานประจําของเจาหนาทีห่นวยงานภาครัฐ  และแหลงขอมูลขาวสารเรื่องโรคชคุินกุนยาที่ไมเพยีงพอ 

 รูปแบบการมีสวนรวมในการปองกันโรคชคุินกุนยาที่ไดจากการวิจัยนี้ สามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน

ปองกันโรคชคุินกุนยา โดยการขยายขอบเขตของผูมีสวนรวมในการดําเนนิงานไปสูชุมชนใหมากขึ้น ซึ่งจะชวยใหชุมชนมี

การปองกันโรคชคุินกุนยาไดอยางมีประสทิธภิาพ 
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Abstract 
 

 

 The purpose of this research was to develop participatory action model for primary prevention of 

Chikungunya disease in a Community, Suratthani Province. The participants were 40 volunteers in the community (2 

health officers, 4 local administrative members, 14 health volunteers, and 20 representative of the community 

network). The operating process was based on a participatory action research, i.e., planning, implementing, observing 

and evaluating of the tentative model for primary prevention of Chikungunya. The study was conducted from June 

2010 to April 2011. Data were collected by community record, questionnaire, in-depth interview, focus group 

discussion, participatory observation, and field note. Content validity of all tools was examined by five experts. 

Qualitative data analysis was carried out through content analysis. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics. 

       The outcomes of newly developed model for community-based Chikungunya prevention enhanced the 

people’s participation though planning, implementing, reflecting and evaluating of the Chikungunya prevention. The 

key successful indicators were revealed, i.e., leadership and relationship of the participants. The barriers of program 

operation were workload of those government agencies, and lacking of the information on disease prevention. 

 Participatory action model for primary prevention of Chikungunya developed by this research can be used 

as guideline for the community-based disease prevention especially for the Chikungunya primary prevention. The 

evidence could be used for expanding to other communities. 
 
Keywords: Chikungunya, Participation, Chikungunya Primary Prevention 
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บทนํา 
 
 โรคชคุินกุนยาหรือโรคไขปวดขอยุงลายเกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค ในประเทศ

ไทยพบสถานการณระบาดโรคชิคุนกุนยาใน พ.ศ. 2501 - พ.ศ. 2552 จํานวน 10 ครั้งและรุนแรงที่สุดใน พ.ศ. 2552 

โดยอัตราปวย 7.41 ตอประชากรแสนคน (สํานักระบาดวิทยา, 2552) จากการสรุปรายงานสถานการณเฝาระวังโรค

ประจําป 2551- 2553 พบวาภาคใตมีอัตราปวยสูงสุดของประเทศ (สํานักระบาดวทิยา, 2553) ผูปวยโรคชิคุนกุนยามี

อาการไข ปวดศรีษะ คลื่นไส อาเจียน มีผื่นแดงขึ้นตามรางกาย ปวดขอ ขอบวมแดงอักเสบ (ศูนยปฏิบัติการควบคุมไข

ปวดขอยุงลายภาคใต, 2551) กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดใหทุกจังหวัดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคไขปวด

ขอยุงลาย และเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน  (ศูนยปฏิบัติการควบคุมไขปวดขอยุงลายภาคใต, 2552) 

จากการศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสุราษฎรธานีมีผูปวยโรคชิคุนกุนยา พ.ศ. 2552 จํานวน 84 ราย อัตราปวย 

14,046 ตอประชากรแสนคน และมีอัตราปวยมากที่สุดในวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หนวยงานหลักใน

การดําเนินงานปองกันโรคชคุินกุนยาประกอบดวย องคการบรหิารสวนตําบล มีบทบาทการสนับสนุนงบประมาณและ

ทรัพยากร สถานอีนามัย มีบทบาทดานวชิาการและการปฏิบัติ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาท

การปฏิบัติตามงานที่ไดรับมอบหมายจากสถานีอนามัย อยางไรก็ตามเปนการดําเนินงานของหนวยงานตางๆเปน

ลักษณะตางคนตางทํา การประสานงาน และการมีสวนรวมระหวางหนวยงานนอย 

ผูวจัิยไดทําการศกึษานํารองโดยใชแบบสอบถามและการสังเกตแบบไมมีสวนรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 14 คน พบวามีความรู ทัศนคติ และมีสวนรวมเกี่ยวกับการปองกันโรคชิคุนกุนยาในระดับปานกลาง 

และประชาชน 50 คน มีความรู ทัศนคต ิและการมีสวนรวมเกี่ยวกับการปองกันโรคชิคุนกุนยาในระดับนอย จากการ

สัมภาษณพบวา ประชาชนบางสวนมีทัศนคติวาการปองกันโรคชิคุนกุนยาเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทานั้น พบแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานเรือนของประชาชน และ

ประชาชนมีพฤตกิรรมการปองกันตนเองจากโรคชคุินกุนยานอย 

 จากการทบทวนงานวจัิยที่เกี่ยวของพบวาการมีสวนรวมของชุมชนทําใหการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคประสบความสําเร็จและนําไปสูความย่ังยืน  (มรกต, 2552) ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดดังกลาวไปปรึกษารวมกับ

เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและตกลง

รวมกันวาจะทําการประยุกตใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของเคมมิสและแมคทาคกาท (Kemmis and 

McTaggart, 1988) ในการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยา และชักชวนประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการปองกันโรค

ชิคุนกุนยา เนื่องจากเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณระบาดโรคชิคุนกุนยา เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยาระดับปฐมภูมิ การเปลี่ยนแปลงดานความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคชคุินกุนยา และกอใหเกดิความพงึพอใจของผูมีสวนรวมในการวจัิย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลการใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยาระดับปฐมภูมิ ดาน

ความรู ทัศนคติ การมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยา และความพึงพอใจระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข 

เจาหนาที่องคการบรหิารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเครอืขายประชาชนของชุมชนแหงหนึ่ง 

ในจังหวัดสุราษฎรธานี  
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 การวจัิยนี้ศกึษาชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสุราษฎรธานี เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 

พ.ศ.2552 โดยศกึษาผลการใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยา ระหวางเจาหนาที่

สาธารณสุข เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเครือขายประชาชน 

ทําการศกึษาระหวางเดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2554   
 
รูปแบบวิจัย 
 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมระดับความเขาใจรวมกัน โดยการประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทคกาท ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือขั้นตอนการวางแผน 

ขัน้ตอนการปฏิบัต ิและการสังเกต ขัน้ตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ  
 
ผูใหขอมูล    
 

ผูมีสวนรวมในการวจัิย จํานวน  40 คน คัดเลอืกจากผูทีมี่สวนไดสวนเสยีจากสถานการณระบาดของโรคชิคุนกุน

ยา และมีความสนใจเขารวมการวจัิย ประกอบดวยเจาหนาที่สาธารณสุข 2 คน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล 4 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 14 คน และเครอืขายประชาชน 20 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ประกอบดวยเครื่องมือ 6 ชุดคือ แบบบันทึกขอมูลชุมชน แบบสอบถามความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคชคุินกุนยา แบบสัมภาษณ แบบสนทนากลุม แบบสังเกต และแบบบันทึกการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ

ปองกันโรคชคุินกุนยาของผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และ

นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปเก็บขอมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ขัน้ตอนคือ ขัน้ตอนการวางแผน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ การสนทนา

กลุม  โดยผูมีสวนรวมในการวจัิย รวมกันรวบรวมและวิเคราะหขอมูล รวมกําหนดเปาหมาย วิสัยทัศนและพันธกิจ รวม

จัดตัง้คณะกรรมการกลุม รวมวางแผนการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยาไดเปนรูปแบบบานนาอยูสูชุมชนปลอดโรคชิคุน

กุนยา ขั้นตอนการปฏิบัติและการสังเกต เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม ผูมีสวนรวมในการวิจัย รวม

ดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยาตามแผนที่วางไว ขั้นตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ การ

สนทนากลุม การใชแบบสอบถาม โดยผูมีสวนรวมในการวจัิยรวมสะทอนผลการดําเนนิงาน ไดเปนรูปแบบการปองกันโรค

ชคุินกุนยาแบบมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และเครอืขายประชาชน ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจัิยแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยาระดับปฐมภูมิระหวางสถานีอนามัย องคการบริหาร

สวนตําบล และเครอืขายประชาชนของชุมชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดสุราษฎรธาน ี
 
การตรวจสอบขอมูล 
 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของขอมูล (validity) และความถูกตองของขอมูลที่ไดรับจากแหลงตางๆ (data 

triangulation) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและเครือขายประชาชน ใชวิธีการเก็บขอมูลที่ตางแตกตางกันหลายวิธี (methodology 

triangulation) ไดแก การสัมภาษณ การสนทนากลุม การใชแบบสอบถาม การสังเกต การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับ

การดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยา รวมทั้งการฟงเสียงสะทอนจากผูมีสวนรวมในการวิจัย (playback method) โดย

ผูวจัิยเสนอผลการวจัิยใหผูมีสวนรวมในการวิจัย รับฟงและรวมเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูล (ชาย, 2550) กอนดําเนนิการวเิคราะหขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการศกึษาครัง้นี้มีการวเิคราะหขอมูล 2 สวนคือ ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูล

เชงิปริมาณของแบบสอบถามดานความรู ดานทัศนคติและการมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยา ประมวลผล

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) คาความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูมีสวนรวมในการวิจัย ขั้นตอนการ

- รูปแบบการปองกันโรคชคิุนกุนยาแบบมีสวนรวมของ 

สอต. อบต. อสม.และเครอืขายประชาชนในขัน้ตอนการ

วางแผน ขัน้ตอนปฏบัิติ ขัน้ตอนการสะทอนผล  

 

 1. ขั้นตอนการวางแผน 

   (assessment and planning phase) 

- ผูมสีวนรวมในการวจิัย (สอต. อบต. อสม. เครอืขาย

ปชช.) รวบรวม วเิคราะหขอมูล (swot analysis) 

-รวมกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน   

-รวมวเิคราะหความตองการจําเปน 

- สํารวจและพัฒนาศักยภาพ (KAP) ของผูมสีวนรวมใน

การวจิัยและของประชาชน 

-รวมวางแผนการดําเนินงานปองกันโรคชคิุนกุนยา 

ไดรูปแบบ “ บานนาอยู สูชุมชนปลอดโรคชคิุนกุนยา ” 

 

2. ขัน้ตอนการปฏบัิติและการสังเกต   

(implementation phase and observe) 

ดําเนินงานตามโครงการ “ บานนาอยู สูชุมชนปลอด 

โรคชคิุนกุนยา ”  (ติดตาม ประเมินผลรายบุคคล 

และรายกลุม สังเกต วเิคราะหขอมูล)  

3. ขัน้ตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ (reflection)  
ติดตามประเมนิผลโครงการ “บานนาอยู สูชุมชน 

ปลอดโรคชคิุนกุนยา” (ติดตาม ประเมนิผลรายบุคคล 

และรายกลุม สังเกต วเิคราะหขอมูล)  
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วางแผน ขัน้ตอนการปฏิบัตแิละการสังเกต ขั้นตอนการสะทอนผลการปฏิบัติดวยสถิติ paired t-test วิเคราะหขอมูล

เชงิคุณภาพของแบบบันทกึขอมูลชุมชนและแบบสังเกตชุมชน แบบสัมภาษณ แบบสนทนากลุม แบบสังเกตและแบบ

บันทกึการมีสวนรวมในการปฏิบัติการปองกันโรคชิคุนกุนยาของผูมีสวนรวมในการวิจัย ใชการวิเคราะหตามเนื้อหา 

(content analysis) วเิคราะหแบบแยกประเด็นโดยการใหความหมายและความสมบูรณของขอมูลเชงิคุณภาพ 
 
การพทิักษสทิธิผูใหขอมูล 
 
 นักวจัิยคํานงึถงึจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษสิทธิของผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดรับการพิจารณา

ดานจรยิธรรมโดยมหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ผูวจัิยไดทําการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลาและขั้นตอน

ของการวจัิย ขออนุญาตใชเครื่องบันทกึเสยีง การถายภาพ และการจดบันทึกขอมูล ผูมีสวนรวมในการวิจัย สามารถ

ปฏิเสธหรอืออกจากการวจัิยไดทุกขณะโดยจะไมมีผลกระทบใดๆ สําหรับขอมูลที่ได นักวจัิยจะเก็บไวเปนความลับและ

นําไปใชประโยชนในการศกึษาเทานัน้  
 
ผลการศกึษา 

ผูรวมวิจัย 

ตารางที่ 1 ลักษณะลักษณะประชากรของผูมีสวนรวมในการวจัิย 

 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญงิ 

 

16 

24 

 

40.00 

60.00 

อายุ (ป) 

      31 – 40     

      41 – 50 

      51 – 60     

      Mean = 45.40 ป S.D.= 9.62  Min = 26 ป Max = 69ป   

 

13 

15 

8 

 

 

32.50 

37.50 

20.00 

 

สถานภาพสมรส 

      โสด 

      คู   

 

6 

32 

 

15.00 

80.00 

การศกึษา 

      ประถมศกึษา   

 มัธยมศกึษา   

      ปรญิญาตร ี

 

17 

10 

10 

 

42.50 

25.00 

25.00 

อาชพีหลัก 

      เกษตรกรรม 

      ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 

 

29 

7 

 

72.50 

17.50 
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดอืน (บาท/เดอืน) 

       5,001 - 10,000 

       10,001 - 15,000 

       มากกวา 15,000  

       Median = 3,000 Min = 2,000 Max = 35,000 

 

12 

9 

19 

 

30.00 

22.50 

47.50 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน (ป) 

       31 – 40 

       41 – 50 

       มากกวา 50 

 

15 

7 

11 

 

37.50 

17.50 

27.50 

ตัง้แตป พ.ศ.2552 - ปจจุบันเคยไดรับการประชุม/อบรม/ 

สัมมนาเกี่ยวกับโรคชคุินกุนยา 

       เคย 

       ไมเคย  

 

 

2 

38 

 

 

5.00 

95.00 

เคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคชคุินกุนยา 

       เคย * 

             วทิยุ/โทรทัศน 

             แผนพับ/ปายประกาศ 

             เพื่อนบาน 

28 

 

21 

19 

15 

70.00 

 

52.50 

47.50 

37.5 

       ไมเคย 12 30.00 

เปนสมาชกิกลุมตางๆในชุมชน 

      เปน    

    ไมเปน                                                                          

 

8 

32 

 

20.00 

80.00 

 

 ผูมีสวนรวมในการวจัิย มีจํานวน 40 เพศหญิง รอยละ 60.0 มีอายุ 41 ถึง 50 ป รอยละ 37.5 อายุสูงสุด 69 ป 

ต่ําสุด 26 ป คาเฉลี่ยมาตรฐานเทากับ 9.62 สถานภาพสมรสคู รอยละ 80.0 จบการศกึษาระดับประถมศกึษา รอยละ 42.5 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 72.5 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดอืนมากกวา 15,000 บาท รอยละ 47.5 อาศัยอยูใน

ชุมชน 31 ถงึ 40 ป รอยละ 37.5 ตัง้แต พ.ศ.2552 ถงึปจจุบันไมเคยไดรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา 

รอยละ 95.0 เคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา รอยละ 70.0 ไมไดเปนสมาชิกกลุมตางๆในชุมชน รอยละ 80.0 มี

ความรูเรื่องโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับมาก และมีสวนรวมในการ

ปองกันโรคชคุินกุนยาอยูในระดับปานกลาง 
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อัล-นูร 

เปรยีบเทียบรูปแบบการมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยาระดับปฐมภูมิกอน และหลังการใชการวิจัย

แบบมีสวนรวม 
 
ภาพ 2 เปรยีบเทยีบรูปแบบการมีสวนรวมในการปองกันโรคชคุินกุนยาระดับปฐมภูมิกอน และหลังการใชการวิจัยแบบมี

สวนรวม 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 สรุปภาพรวมการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยาในชุมชนกอนการวิจัย พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่

องคการบริหารสวนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนําหลักในการปองกัน โรคชิคุนกุนยา มี

ลักษณะการดําเนินงานแบบตางคนตางทํา การประสานงานและการมีสวนรวมระหวางหนวยงานนอย โดยเจาหนาที่

สาธารณสุข มีบทบาทดานวิชาการและปฏิบัติในบางกิจกรรม เชนการสอบสวนผูปวยโรคชิคุนกุนยา พนหมอกควัน  

เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลมีบทบาทดานการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการดําเนินงาน สวน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทดานการปฏิบัตติามกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายจากสถานีอนามัย เชนการ

สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย คนหาผูปวยในชุมชน พนหมอกควัน ประชาสัมพันธขาวสารและใหความรู

เบื้องตนแกประชาชน สวนประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยานอย และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกดิโรคชคุินกุนยา 

 รูปแบบการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยาหลังการวิจัยคือรูปแบบที่เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่องคการ

บรหิารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและเครอืขายประชาชน มีสวนรวมทุกขั้นตอนตั้งแตการรวบรวม

และวเิคราะหขอมูล รวมวางแผน รวมปฏิบัต ิและสังเกต รวมสะทอนผลการปฏิบัต ิเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทดานการ

สนับสนนุขอมูลวชิาการ ใหคําปรึกษาและประสานงาน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลมีบทบาทดานการสนับสนุน

  

เครอืขาย  

ปชช. 

สอ.ต. อบต. 

อสม. 

ดานวิชาการ  

ดานการปฏิบัตงิานและ

มอบหมายงานใหแก อสม 

สนับสนุนงบประมาณ 

และทรัพยากร 

-สํารวจและทาํลายแหลง 

เพาะพันธุลกูน้ํายงุลาย 

-แจกทรายกําจัดลูกน้าํยงุลาย 

-ใหคําแนะนําเรื่องการ 

ปองกันโรคชคุินกุนยา 

มีสวนรวมในการ

ดําเนนิงาน 

ปองกันโรคชคุินกุนยา

นอย 

สอ.ต. อบต. 

อสม. 
เครอืขาย  

ปชช. 

รวมคิด รวมปฏิบัต ิรวมสะทอนผล 

สนับสนุนวิชาการ 

งบประมาณและการประสานงาน  

 

รวมคิด รวมปฏิบัต ิรวมสะทอนผล  

มีสวนรวมในการดําเนนิงาน 

ปองกันโรคชคุินกุนยามากขึ้น 

รวมคิด รวมปฏิบัต ิรวมสะทอนผล 

สนับสนุนวิชาการ ใหคําปรกึษา 

การประสานงาน 

รวมคิด รวมปฏิบัต ิ 

รวมสะทอนผล 

และประสานงาน 
 
 

กอนการวจิัย หลังการวจิัย 
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อัล-นูร 

ขอมูลวิชาการ ใหคําปรึกษา ประสานงาน และสนับสนุนงบประมาณ เปนบทบาทที่ใกลเคียงกับเจาหนาที่สาธารณสุข

เนื่องจากองคการบรหิารสวนตําบลมีภาคสวนสาธารณสุขและนักวชิาการสาธารณสุขที่มีบทบาทชัดเจน สวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และเครอืขายประชาชนมีบทบาทดานการประสานงานและเปนแกนนําในชุมชน ผูมีสวนรวมใน

การวจัิย มีสวนรวมทุกขัน้ตอนอยางเทาเทยีมกัน มีการบรหิารกลุมโดยการจัดตัง้คณะกรรมการ กําหนดบทบาทหนาที่

ความรับผดิชอบของแตละบุคคล รวมกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย วสิัยทัศนและพันธกิจ มีระบบการติดตอสื่อสาร

และประสานงานกลุม รวมทัง้การนัดหมายกันเปนระยะเพื่อสงเสรมิใหเกดิการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง  
 
ความรู ทัศนคตแิละการมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยาของผูมีสวนรวมในการวิจัยและประชาชนกอน

และหลังการใชการวิจัยแบบมีสวนรวม 
 
 กอนการวิจัยผูมีสวนรวมในการวิจัย มีความรูอยูในระดับปานกลางรอยละ 75.00 (M = 2.20, SD = 0.46) 

หลังการวจัิยอยูในระดับปานกลางรอยละ 52.50 (M = 2.47, SD = 0.50) โดยมีความรูเพิ่มในระดับมากจากรอยละ 

22.50 เปน 47.50 และมีระดับความรูเพิ่มขึ้นแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) กอนการวิจัยผูมีสวนรวมในการวิจัย 

มีทัศนคตเิรื่องโรคชคุินกุนยาในระดับมากรอยละ 55.00 (M = 3.00, SD = 0.50) หลังการวจัิยอยูในระดับมากรอยละ 

90.00 (M = 2.90, SD = 0.30) มีทัศนคติเรื่องโรคชิคุนกุนยาเพิ่มขึ้นแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) กอนการ

วจัิยผูมีสวนรวมในการวจัิย มีสวนรวมในการปองกันโรคชคุินกุนยาอยูในระดับปานกลางรอยละ 87.50 (M = 2.12, SD 

= 0.33) หลังการวจัิยอยูในระดับปานกลางรอยละ 95.00 (M = 2.05, SD = 0.22) และการมีสวนรวมในการปองกัน

โรคชคุินกุนยาเพิ่มขึ้นแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) 

 กอนการวิจัยประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับนอยรอยละ 52.40 (M = 1.54, SD = 

0.63) หลังการวิจัยอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.10 (M = 1.80, SD = 0.63) และมีระดับความรูเพิ่มขึ้นแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) กอนการวิจัยประชาชนมีทัศนคติอยูในระดับปานกลางรอยละ 50.00 (M = 1.64, SD = 

0.61) หลังการวิจัยอยูในระดับปานกลางรอยละ 73.80 (M = 2.02, SD = 0.51) และมีทัศนคติเรื่องโรคชิคุนกุนยา

เพิ่มขึ้นแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) กอนการวจัิยประชาชนมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยาอยูในระดับ

นอยรอยละ 83.30 (M = 1.16, SD = 0.37) หลังการวจัิยอยูในระดับปานกลางรอยละ 53.50 (M = 1.62, SD = 0.57) 

และมีสวนรวมในการปองกันโรคชคุินกุนยาเพิ่มขึ้นแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) 

เปรยีบเทยีบอัตรารอยละของคาดัชนคีวามชุกของลูกน้ํายุงลาย กอนและหลังการใชการวิจัยแบบมีสวนรวม 

 ผลการเปรยีบเทยีบคาดัชนคีวามชุกลูกน้ํายุงลายกอนและหลังการวิจัยพบวา คาดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลงคือ คา

ดัชนีครัวเรือน (HI) มีคาลดลงจาก 22.58 เปน 8.06 คาดัชนีภาชนะ (CI) มีคาลดลงจาก 22.72 เปน 8.03 คาดัชนีบริโต 

(BI) มีคาลดลงจาก 40.32 เปน 14.51 และผานเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัย 
 
ระดับความพงึพอใจของผูมีสวนรวมในการวิจัยหลังการใชการวิจัยแบบมีสวนรวม 
 
 ผูมีสวนรวมในการวจัิยมีความพงึพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยา อยูใน

ระดับมากรอยละ 45.00 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 35.00 และระดับนอยรอยละ 17.50 สําหรับประเด็นที่มีความ

พงึพอใจมากที่สุด 3 ลําดับแรกคือ สามารถนําความรู ทักษะปฏิบัตทิี่ไดไปใชในชีวิตประจําวัน (รอยละ 48.50) มีความพึง

พอใจตอการจัดกจิกรรมปองกันโรคชคุินกุนยา (รอยละ 45.00) และความรู กจิกรรม ทักษะการปองกันโรคชิคุนกุนยาที่

ไดรับในครัง้นี้ตรงกับความตองการของตนเอง (รอยละ 37.50) และเสนอแนะวาควรประยุกตใชกระบวนการดําเนินงาน

แบบมีสวนรวมเพื่อแกไขปญหาโรคไขเลอืดออก และขยายใหครอบคลุม 10 หมูบาน  
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อัล-นูร 

การอภปิรายผล 

การมีสวนรวมในการดําเนนิงานปองกันโรคชิคุนกุนยา 
 

 รูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยากอนการวิจัย คือรูปแบบที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทมาก

ที่สุดทัง้ดานการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล การวางแผน กําหนดงบประมาณและทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงานและ

กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติ เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายจากเจาหนาที่สาธารณสุข ดังนั้นจึงมีลักษณะการ

ดําเนินงานแบบแยกสวน และแบบสั่งการตามลําดับขั้นจากเจาหนาที่สาธารณสุขไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และเครอืขายประชาชน  

สวนรูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยาหลังการวิจัยคือรูปแบบที่เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่

องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเครือขายประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ปองกันโรคชคุินกุนยาตัง้แตรวมกันรวบรวมและวเิคราะหขอมูล รวมหาแนวทางแกไขปญหา รวมวางแผน  รวมปฏิบัติและ

การสังเกต รวมสะทอนผลการปฏิบัติ โดยเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทดานการสนับสนุนขอมูลวิชาการ ใหคําปรึกษา

และประสานงาน เจาหนาทีอ่งคการบรหิารสวนตําบลมีบทบาทดานการสนับสนุนขอมูลวชิาการ ใหคําปรกึษา ประสานงาน

และสนับสนุนงบประมาณ สวนอาสาสมัครสาธารประจําหมูบาน และเครือขายประชาชนมีบทบาทดานการประสานงาน

และเปนแกนนําในชุมชน 

 ความแตกตางของการมีสวนรวมในการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยากอนและหลังการวิจัย คือกอนการวิจัย

พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน

ผูดําเนนิการปองกันโรคชคุินกุนยา สวนประชาชนเปนเพียงผูรับผลประโยชน หลังการวิจัยพบวา ประชาชนไดมีสวนรวม

ปองกันโรคชคุินกุนยาโดยดําเนนิการตามแนวทางปฏิบัตปิระกอบดวย 1)การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปองกันโรคชิคุนกุน

ยา 2)ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมทัง้ในบานและบรเิวณบาน 3)กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุก 7 วัน โดยผูมีสวนรวม

ในการวิจัยคอยใหคําแนะนําและติดตามผลการดําเนินงานของประชาชน  วิธีการดังกลาวเปนการชวยเพิ่มอํานาจทาง

ความคิด การรับรูปญหา รวมรับผิดชอบปญหาที่มีในชุมชน ทําใหประชาชนไดพัฒนาศักยภาพ โดยการเรียนรูจากการ

ปฏิบัต ิและกอใหเกดิความตระหนักที่จะแกไขปญหารวมกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของพัสกร (2552) พบวาผลการ

จัดการแบบมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากขึ้น ทําใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกดขีึ้น ผลการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยาพบวา ไมมีผูปวยโรคชคุินกุนยาและโรคที่

เกดิจากยุงลายเปนพาหะนําโรคเกดิขึ้นในชุมชน ในขณะที่ชุมชนใกลเคียงมีผูปวยโรคไขเลอืดออก คาดัชนลีูกน้ํายุงลายลดลง

อยางตอเนื่อง และผานเกณฑขององคการอนามัยโลก จากการสะทอนผลพบวา ประชาชนใหความรวมมือเปนอยางดี รับ

ฟงและปฏิบัตติามคําแนะนําของผูรวมวจัิย ยินดเีขารวมการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยาในครั้งตอไป และเล็งเห็นวา

การปองกันโรคชคุินกุนยาเปนหนาที่ของตนเอง เชนเดียวกับ นภาภรณ (2550) พบวาการที่ประชาชนไดมีสวนรวมในการ

แกไขปญหา ทําใหประชาชนเกิดความภาคภูมิใจและเขาใจปญหาโรคไขเลือดออกมากขึ้น และมองเห็นวาจะตองรวมกัน

แกไขปญหาโรคไขเลอืดออกและนําไปสูการเรยีนรูรวมกัน  

 สิ่งสําคัญของการวจัิยในครัง้นี้คือการมีสวนรวมของผูมีสวนรวมในการวิจัย มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและกระตุนใหเกดิการมีสวนรวมทุกขัน้ตอน รวมกําหนดเปาหมายการดําเนนิงานปองกันโรคชิคุนกุนยา ทําให

มีทิศทางการดําเนินงานรวมกันอยางชัดเจน การมีสวนรวมอยางเทาเทียมกัน ใหเกียรติซึ่งกันและกันโดยรับฟงความ

คิดเห็นของผูอ่ืน ใชการสะทอนผลระหวางผูมีสวนรวมในการวิจัย ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู มองเห็นถึงศักยภาพ 
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อัล-นูร 

ขอจํากัดและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งการกําหนดบทบาทหนาที่ความถนัดและความสมัครใจ ของแตละบุคคล มีการ

บรหิารกลุมเชื่อมโยงทั้งในกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยและหนวยงานในชุมชนโดยมีองคการบริหารสวนตําบลสนับสนุน

งบประมาณและทรัพยากรภายใตการบริหารจัดการรวมกันของผูมีสวนรวมในการวิจัย สอดคลองกับผลการศึกษาของ

ยุพยงค ทัศนยีและจุฑาพร (2548) พบวาการเปดโอกาสใหประชาชนและทุกภาคสวนไดเขามามีสวนรวมคิด รวมทําในทุก

ขัน้ตอนตัง้แตขัน้เตรยีมการ ขัน้พัฒนาและขัน้ตดิตามผลนําไปสูความสําเร็จในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน เชนเดยีวกับโยมา (2552) ที่พบวาผลของการใหประชาชนในชุมชนเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอนตั้งแตการคนหา

ปญหา วเิคราะหปญหา กําหนดแนวทางการแกไขปญหาและการนําไปปฏิบัติ ทําใหเกิดการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก

รวมกันในชุมชน 
 
ความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในการปองกันโรคชิคุนกุนยาของผูมีสวนรวมในการวิจัยและประชาชนกอน

และหลังการใชการวิจัยแบบมีสวนรวม และความพงึพอใจของผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 ความรูเกี่ยวกับโรคชคุินกุนยา ทัศนคตแิละการมีสวนรวมในการปองกันโรคชคุินกุนยาของผูมีสวนรวมในการวิจัย

เพิ่มสูงขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญนั้นอธิบายไดวา ผู มีสวนรวมในการวิจัยเปนผูที่ มีบทบาทเกี่ยวของและมี

ประสบการณการดําเนนิงานปองกันโรคชิคุนกุนยาอยูแลว เคยมีประสบการณปวยทั้งตนเองและบุคคลในครอบครัวเปน

แรงผลักดันที่ทําใหมองเห็นความสําคัญและกอใหเกิดความตระหนักในการปองกันโรคชิคุนกุนยา รวมทั้งการที่ผูมีสวน

รวมในการวจัิย ไดรับการพัฒนาศักยภาพ การคิดวิเคราะหเพื่อแกไขปญหาและพัฒนาทักษะการดําเนินงานปองกันโรค

ชคุินกุนยา มีโอกาสแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมทุกขั้นตอนตั้งแตขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติและการ

สังเกตและขัน้ตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ จึงสงผลใหผูมีสวนรวมในการวิจัย มีความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคชคุินกุนยาเพิ่มขึ้น สอดคลองกับผลการศกึษาของพชร (2550) ที่พบวากลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรม

การมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลอืดออกมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับ

ผลการศกึษาของโยมา (2552) พบวาหลังการอบรมกลุมผูเขารวมการศึกษามีความรูการปฏิบัติตนถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถติ ิ(p - value < 0.001)และสอดคลองกับผลการศึกษาของรัชนี (2552) พบวาหลังดําเนินกิจกรรมแบบมี

สวนรวมของชุมชนผลการเปรียบเทียบความรู เจตคติ การปฏิบัติตนและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p - value < 0.0001) 

 ความรู ทัศนคตแิละการมีสวนรวมในการปองกันโรคชคุินกุนยาของประชาชนที่เขารวมประกวดบานนาอยูสูชุมชน

ปลอดโรคชคุินกุนยา จํานวน 62 รายที่เพิ่มสูงขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญนัน้อธบิายไดวา การที่ประชาชนไดรับความรู

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและเครอืขายประชาชนที่เปนแกนนําในชุมชน แผนพับ บอรดและวิทยุชุมชนซึ่ง

เปนสถานเีพลงใตที่ประชาชนนยิม ไดปฏิบัตติามแนวทางการประกวดบานนาอยูสูชุมชนปลอดโรคชคุินกุนยาเปนระยะเวลา 

3 เดือน ทั้งการปองกันตนเองไมใหยุงกัด การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และปรับปรุง

สภาพแวดลอมภายในบานและบริเวณบาน ทําใหประชาชนเกิดการเรียนรู มีทักษะการปฏิบัติดวยตนเอง ทําใหเห็น

ความสําคัญของการปองกันโรคชิคุนกุนยา แตกตางจากกอนการวิจัยที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผู

ปฏิบัต ิขอมูลจากขัน้ตอนการสะทอนผลการปฏิบัต ิพบวาประชาชนมีทัศนคติวาการปองกันโรคชิคุนกุนยาเปนหนาที่ของ

ตนเองที่ตองปฏิบัตแิตกตางจากกอนการวจัิยที่ประชาชนเคยมีทัศนคตวิาการปองกันโรคชคุินกุนยาเปนหนาที่ของเจาหนาที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สอดคลองกับผลการศกึษาของบุญเทยีน (2553) ซึ่งพบวาหลังการ

วิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชเทคนิคกระบวนการเอไอซีประชาชนมีความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและการ

ปฏิบัตตินที่ถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p-value <0.001)  
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 ผูมีสวนรวมในการวจัิยมีความพงึพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยา ระดับ

ปฐมภูมิอยูในระดับมาก ทัง้นี้อธบิายไดวาการทีผู่มีสวนรวมในการวจัิย มีสวนรวมทุกขัน้ตอนและเปนเจาของปญหารวมกัน 

รูปแบบที่ไดมาจึงเกดิขึ้นจากความตองการของผูมีสวนรวมในการวจัิย ผลจากการดําเนนิงานแสดงใหเห็นวารปูแบบบานนา

อยูสูชุมชนปลอดโรคชคุินกุนยานัน้ สามารถปองกันโรคชิคุนกุนยาในชุมชนไดจริง ไดแกไมมีผูปวยโรคชิคุนกุนยาและโรค

ไขเลอืดออกในขณะทําการวจัิย แตพบวาในชุมชนใกลเคียงมีผูปวยโรคไขเลือดออกซึ่งเปนโรคที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค

เชนเดียวกับโรคชิคุนกุนยา สงผลใหผูมีสวนรวมในการวิจัยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ปองกันโรคชคุินกุนยา 
 
เปรยีบเทยีบอัตรารอยละของคาดัชนคีวามชุกของลูกน้ํายุงลาย กอนและหลังการใชการวิจัยแบบมีสวนรวม 
 

กอนการวจัิยพบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกวาหลังการวิจัย และไมผานเกณฑคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายของ

องคการอนามัยโลก หลังการวจัิยพบวา คาดัชนลีูกน้ํายุงลายมีคาลดลง และผานเกณฑคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายของ

องคการอนามัยโลก ซึ่งอธิบายไดวา การดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยาของประชาชน มีการตัดวงจรยุงลายโดยการ

สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุก 7 วัน ทําใหสามารถตัดวงจรการเจริญเติบโตของลูกน้ํายุงลายที่อยูใน

ระยะ 7 วันได แตกตางจากกอนการวิจัยที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูดําเนินการสํารวจและทําลาย

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุก 1 เดือนซึ่งไมสามารถตัดวงจรการเจริญเติบโตของลูกน้ํายุงลายไดเชนเดียวกับผล

การศกึษาของนภาภรณ (2550) พบวาผลจากการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชนทําใหคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ลดลงได สวน พัสกร (2550) พบวาหลังดําเนินการศึกษาคา HI ในกลุมทดลอง และใน

กลุมเปรยีบเทยีบลดลง  

ผลการวจัิยและการอภิปรายผลขางตนสรุปไดวา ความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยาคือการ

ประยุกตใชวธิกีารวจัิยเชงิปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวม และสิ่งสําคัญของกระบวนการมีสวนรวมคือชุมชนไดมีสวนรวมตั้งแต

การรวบรวม และวเิคราะหขอมูล (swot analysis) การมีสวนรวมวางแผน รวมปฏิบัติและการสังเกต รวมสะทอนผลการ

ปฏิบัต ิเนนการทํางานในแบบพลังกลุมของชุมชน ซึ่งเปนแรงผลักดันสําคัญ ทําใหการดําเนินงานพัฒนา บรรลุผลสําเร็จ

ตามความมุงหมายโดยใชองคความรูดานระบาดวิทยาเปนแนวทางในการตัดวงจรการเกิดโรคชิคุนกุนยาครอบคลุมคน 

สิ่งแวดลอมและพาหนะนําโรค 
 
ขอเสนอแนะ 
 
  การดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยาตองใหชุมชนมีความรูสกึวาเปนเจาของปญหารวมกัน โดยใชการจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยผูบริหารหรือผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยาในชุมชน ควรสนับสนุนให

ประชาชนเขามารวมปองกันโรคชคุินกุนยาดวยความสมัครใจ ทําการพัฒนาศักยภาพดานความรูความสามารถ และ

ทักษะการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยาเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพเพยีงพอในการดําเนนิงานปองกันโรคชคุินกุนยา 
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