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บทคัดยอ 
 การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนนับเปน

ปจจัยสําคัญตอการพัฒนาสภาวะสุขภาพ การวิจัยคร้ังน้ี 

เปนการวิจัยก่ึงทดลองศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

ประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ     

มีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลาย กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือตัวแทน

ครัวเรือน หมู ท่ี 2 ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 80 คน โดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย ซ่ึงตัวแทนครัวเรือนไดรับการสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย โดยใชกระบวนการ

อนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย  

1) ขั้นเตรียมชุมชน 2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 

4) ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทน

ชุมชนและตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 

6 ในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้น

ประเมินผล รวมระยะการดําเนินการวิจัย 16 สัปดาห 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการ

สังเกต ดําเนินการเก็บรวบรวมกอน และหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง ตัวแทนครัวเรือน 

มีคะแนนเฉลี่ยในเร่ือง ความรู ทัศคติพฤติกรรมในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองและคา

ดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้ายุงลายลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีจึงขอ

เสนอแนะวา การประยุกตใชกระบวนการอนามัย

ชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลให

ประชาชนในชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายท่ีถูกตองเหมาะสม อีกท้ังเปนแนวทางสําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมีสวนไดสวน

เสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาใน

ชุมชน  

 คําสําคัญ : กระบวนการอนามัยชุมชนการมี

สวนรวมของชุมชนลูกนํ้ายุงลาย  

 

 

 

ผลของการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน 
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

Effects of Applying Community Health Process and 

Community Participation on the Control of Aedes Larva 

สุวัฒนา เกิดมวง ศักดิกร สุวรรณเจริญ นิสา จันทรแสง 
สุธานินทร สุธีประเสริฐ ธนิฏฐา ทองนาค วสันต ปนวิเศษ 
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Abstract 

 Community participation is a significant 

factor for health development. The objective 

of this one group pretest-posttest quasi 

experimental study was to examine effects of 

applying the community health process and 

community participation on behaviors related 

to the control of Aedes larva. Subjects were 

80 family representatives living in Muang 

district, Suphanburi province selected by 

simple random sampling. Family representatives 

participated in the community-based program 

by applying community health process.  The 

program comprised five phases including;     

1) community preparation, 2) community 

diagnosis, 3) planning, 4) implementations 

with participation of representatives from 

communities and students grade 5th and  6th 

in providing knowledge and changing behaviors 

related to the control of Aedes larva in each 

household, and 5) evaluation. The implementation 

of the program took 16 weeks. Data were 

collected using self-administered questionnaires 

and the observation method. Pre-test data 

were collected one week before starting the 

program and post-test data collected one 

week after the intervention. The results 

showed that the mean scores of knowledge, 

attitudes, behaviors related to the control of 

Aedes larva were significantly higher than that 

of the pre-test, and the House Index (H.I.) was 

significantly lower after intervention (p <.05). 

Findings suggested that the program applying 

the community health process and community 

participation could be able to encourage 

community members to control of Aedes 

larva. The program could serve as guidelines 

for public health staff to encourage 

community stakeholders to participate in 

solving community health problems.  

 Keywords : Community Health Process, 

Community Participations, Aedes Larva 

 

บทนํา 
 ประเทศไทยตั้งอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต มีสภาพภูมิประเทศสวนใหญเปนท่ีราบลุมและ
ภูมิอากาศรอนชื้นซ่ึงเหมาะสมตอการเจริญเติบโตและ
ขยายพันธุของแมลงและสัตวนําโรคตาง ๆ มากมาย
โดยพบวาแมลงและสัตวนําโรคท่ีมีการขยายพันธุอยาง
รวดเร็วและเปนพาหะนําโรคมาสูคน  ทําใหเกิดปญหา
สาธารณสุขของประเทศไทยน่ันคือยุงเพราะนอกจาก
ยุงกินเลือดและกอใหเกิดความรําคาญแลว ยุงบางชนิด
ยังสามารถทําหนาท่ีเปนพาหะนําโรคไดอีกดวย โรคท่ี
เกิดจากยุงเปนพาหะท่ีสําคัญและพบมากในประเทศ
ไทยไดแกโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) โดยมียุงลายโดยเฉพาะ AedesaegyptiLinn.
เปนพาหะสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไมรูจักวิธีการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกวิธี จึงทําให
แหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นจึงสงผลกระทบใหเกิด
โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเร่ือยมาและมีการแพร
ระบาดมาจนถึงปจจุบัน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 
 ไข เลือดออกเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ตลอดระยะเวลา

ท่ีผานมา หลายหนวยงานไดพยายามรณรงคให
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ประชาชนรวมกันทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

เพ่ือลดพาหะนําโรคไขเลือดออก แตก็ไมสามารถ

ควบคุมการเกิดโรคไขเลือดออกไดเทาท่ีควร ดังเห็น

จากรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออก 5 ป 

ยอนหลัง ตั้งแตป พ.ศ. 2552-2556 อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออก 89.27, 117.91, 107.06, 122.63 และ 

234.81 ตอแสนประชากรอัตราตายโรคไขเลือดออก 

0.09,0.12, 0.19,0.09 ตอแสนประชากรตามลําดับ  

ในปพ.ศ. 2556 จํานวนผูปวยกลุมโรคไขเลือดออก    

มีท้ังสิ้น 24,272 รายคิดเปนอัตราปวย 37.88 ตอแสน

ประชากร ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีเสียชีวิตแลวท้ังสิ้น 28 

ราย ซ่ึงเปนอัตราท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป (สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

และยังพบวาหลาย ๆ จังหวัดยังมีการระบาดของโรค

ไขเลือดออก โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 

 จังหวัดสุพรรณบุรี เปนจังหวัดหน่ึงในภาค

กลางท่ีมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป 

จากขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัด

สุพรรณบุรี พ.ศ. 2556 พบผูปวยไปแลว จํานวน 333 

ราย คิดเปนอัตราปวย 39.46 ตอแสนประชากร      

ในสวนของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในระดับ

อําเภอน้ัน อําเภอเมืองสุพรรณบุรีมีอัตราปวยสูงสุด

เทากับ 151.51 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 

2556) ดังน้ันในการแกไขปญหาดังกลาว จึงควรกําจัด

ท่ีสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงนับวาเปนวิธีการปองกันโรค

ไขเลือดออกท่ีงายและเร็ว น่ันคือ การตัดวงจรชีวิตชวง

ใดชวงหน่ึงของยุง โดยการทําลายแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลาย เพราะชวงท่ีออนแอท่ีสุดของยุงคือระยะ

ตัวออน (Nymph Stage) เน่ืองจากยุงยังเล็กและ

ออนแอมาก (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลงกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 

 ปญหาอยางหน่ึงท่ีสําคัญเก่ียวกับการกําจัด
ลูกนํ้ายุงลาย มาจากสภาพแวดลอมรอบบริเวณท่ีอยู
อาศัย เน่ืองจากธรรมชาติของยุงลาย มักจะวางไขใน
นํ้าน่ิง โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาชนะท่ีมีนํ้าขัง เชน เศษ
กะลามะพราว ขวดพลาสติก เศษภาชนะแตก ยาง
รถยนต ฯ (แผนยุทธศาสตรโรคติดตอนําโดยแมลง
ระดับชาติ, 2555) และจากการสํารวจชุมชนหมูท่ี 2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี สํารวจพบวาท้ังสภาพท่ัวไป เปนลักษณะ
พ้ืนท่ีราบลุม มีแมนํ้าทาจีนไหลผาน ภู มิประเทศ
โดยท่ัวไปเปนปารก มีเศษ พัสดุและขยะมูลฝอยตาง ๆ 
ท่ีสามารถกักเก็บนํ้าฝนได  เกิดเปนแหลงท่ียุงลายจะ
สามารถวางไขได และจากการตรวจหาดัชนีบานท่ีพบ
ลูกนํ้ายุงลาย (House Index) จากจํานวน 80 หลังคา
เรือน พบวามีจํานวน 65 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 
81.25 ซ่ึงเกินจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
จํานวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกนํ้ายุงลายตองไมเกินรอย
ละ 1 ซ่ึงหากประชาชนไมใหความสนใจ ไมมีการ
ปองกันและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย ก็อาจ
ทําใหมีจํานวนยุงลายเพ่ิมมากขึ้นในชุมชน ก็สงผล
กระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน และอาจเปน
อันตรายถึงชีวิตไดหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกวิธี
และทันเวลาหากปวยดวยโรคไขเลือดออกโดยมียุงลาย
เปนพาหะ  
 จากเหตุผลดั งกล าวพบวาควรมีการหา
มาตรการในการเสริมสรางการปองกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาไดผลเร็วและเสียคาใชจายนอยคือ การกําจัด
สาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมปลอดภัย โดยการ 
ปลูกฝงจิตสํานึกและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค จึงเปนมาตรการท่ีเหมาะสมและเห็นผลได
ชัดเจนในระยะเวลาอันสั้น (Green &Kreuter, 2005) 
เพราะฉะน้ันการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ท่ีดี ท่ีสุด จึ งอยู ท่ีการทําลายและการกํา จัดแหล ง
เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายซ่ึงจะเก่ียวของกับการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติตัวหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ประชาชนบุคคลหรือชุมชนโดยตรง (สํานักงานควบคุม
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โรคไขเลือดออกกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2545)  
 ปจจุบันหลายจังหวัดไดหามาตรการและ
วิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของ
ประชาชนมีรูปแบบตางๆเชน 1) การรณรงคโดยการ
ระดมความรวมมือของผู นําชุมชนนักเ รียนกลุ ม
กิจกรรมและประชาชนเพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุของ
ยุงลายในชุมชนเปนคร้ังคราว 2) การรวมมือกับ
โรงเรียนในการสอนนักเ รียนใหมีความรูเ ร่ืองการ
ควบคุมยุงลายและมอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบานและท่ีโรงเรียน 3) การ
จัดอาสาสมัครสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตาม
บานเรือนและใสทรายกําจัดลูกนํ้าแตการดําเนินงาน 
ในรูปแบบดังกลาวพบวาจัดเปนคร้ังคราวและขาด
ความตอเน่ือง ดังน้ันควรมุงเนนใหชุมชนมีสวนรวม 
เปนเจาของปญหาและสามารถแกปญหาดวยตนเอง
ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมาก
ท่ีสุด  โดย เนนปจ จัยสํ าคัญคือความครอบคลุม
สมํ่าเสมอและตอเน่ืองการกระตุนเตือนใหประชาชน
ตื่นตัวในการควบคุมโรคใหการสนับสนุนทรัพยากร
หรือเขารวมกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวน
รวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถิ่นอยาง
ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ (การมีสวนรวมของ
ประชาชนเพ่ือควบคุมยุงลาย, 2555) 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

ชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย 1) ขั้นเตรียมชุมชน  

2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 4) ขั้นดําเนิน

กิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทนชุมชนและ

ตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการ

ใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้นประเมินผล 

โดย นําหลั กการ มีส วนร วมของชุ มชนมาใช ใน

กระบวนการศึกษา โดยใหประชาชนในชุมชนซ่ึงเปน

เจาของ พ้ืนท่ีเขามามีส วนรวมในการรับผิดชอบ

ดําเนินการควบคุมและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกตองเหมาะสมและตอง

ดําเ นินการอยางตอเ น่ืองสมํ่าเสมอ เพ่ือนํามาซ่ึง

พฤติกรรมท่ีถูกตองสงผลใหประชาชนในชุมชนเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และสามารถ

ปองกันการกลับเปนซํ้าหรือการระบาดของโรค

ไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต อีกท้ังเปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนให 

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการ

แกไขปญหาในชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู ทัศนคติ เร่ืองโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพฤติกรรม
การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้า
ยุงลาย กอนและหลังไดรับโปรแกรมการประยุกต
กระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ของประชาชนหมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) ศึกษากลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest 

design) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแก ตัวแทน
ครัวเรือนครัวเรือนละ 1 คน จาก 210 ครัวเรือน หมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
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 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Power 

analysis โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน เทากับ .05 

อํานาจการทดสอบ เทากับ 0.8 และขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร เทากับ 0.2 (Polit& Hunger, 2004) ไดขนาด

กลุมตัวอยาง 68 ครัวเรือน เพ่ือปองกันการสูญหาย

ของผูเขารวมโครงการ ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 80 

ครัวเรือนและทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัยดังน้ี 

1) เปนตัวแทนครัวเรือนเพศชายหรือหญิงท่ี
สมาชิกของครัวเรือนน้ันๆเลือกใหเปนตัวแทนของ
ครัวเรือนและสามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัย ตาม
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายไดทุกคร้ัง 

2) เปนตัวแทนครัวเรือนท่ีมีอายุไมต่ํากวา18 
ปแตไมเกิน 60 ป 

3) เปนผูท่ีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 
3. การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 
 จัดกิจกรรมโปรแกรมการประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย  ใชเวลา 16 สัปดาหดังน้ี 

1. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบาน 
กอนการทดลอง (สัปดาหท่ี 1) 

2.  ดําเนินการจัดกิจกรรมการมีสวนรวม

ตามแผนกิจกรรมท่ีสรางไวระยะเวลาในการจัด

กิจกรรมจํานวน 14 สัปดาห (สัปดาหท่ี2 ถึงสัปดาหท่ี 

15) ประกอบดวย 

 2.1 ข้ันเตรียมชุมชน (สัปดาหที่ 2-3) เปน
การศึกษาขอมูลขั้นพ้ืนฐานปจจัยตางๆและขอมูล

เก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย
โดยการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกับแกนนํา
หมูบานเพ่ือคนหาปญหาของโรคไขเลือดออกและการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายในบริบทท่ีเปนจริง 
 2.2ข้ันวินิจฉัยชุมชน (สัปดาหที่ 4-6)  

2.2.1 ระบุปญหาอนามัยชุมชนจาก

การสํารวจรวบรวมขอมูล (Problem Identify) 

2.2.2 จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา (Priority setting) ดวยวิธี Weighting scale 

method โดยพิจารณาองคประกอบดานขนาดของ

ปญหา (size of problem) ความรุนแรงของปญหา 

(severity of problem) ความยากงายในการแกไข

ปญหา (feasibility) และความสนใจหรือความวิตก

กังวลของชุมชนตอปญหา (Community concern)  

2.3ข้ันวางแผน (สัปดาหที่ 7-8)  

2.3.1 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือคนหาสาเหตุของการเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้า

ยุงลาย 

2.3.2 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือหาสาเหตุท่ีแทจริงและแนวทางการแกไขปญหา

การเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.3 ตัวแทนชุมชนรวมกันวิเคราะห 

จุดออน จุดแข็งของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.4 ประชุมรวมวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 

2.3.5 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือรวมกันระบุจัดหาสถานท่ี วัน เวลาท่ีเหมาะสมใน

การดําเนินการ/โครงการ 

2.3.6 ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ 

และประชาสัมพันธโครงการแกกลุมเปาหมาย (กลุม

ตัวแทนชุมชน/กลุมแกนนํานักเรียน/ตัวแทนครัวเรือน) 
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2.4 ข้ันดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายในการใหความรู และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายแก

ตัวแทนครัวเรือน (สัปดาหที่ 9-13)  

2.4.1 ใหสุขศึกษาผานหอกระจาย

ขาวในชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลงเพาะพันธุ/

วิ ธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย /วิ ธีการกํา จัดแหล ง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายใหแกประชาชน/ตัวแทน

ครัวเรือนในชุมชน ณ หอกระจายขาวชุมชนบริเวณ

บานผูใหญบาน  

2.4.2 จัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5- ป.6) โรงเรียนวัดแกว

รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลง

เพาะพันธุ/วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย/วิธีการกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน/ชุมชน  

2.4.3 เดินรณรงคควํ่ากะโหลกกะลา

และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายภายในหมูบาน

โดยตั วแทนชุ มชนร วมกับแกนนํา นัก เ รี ยนชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.4.4 สาธิตวิธีการใสทรายอะเบท

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย โดยตัวแทนชุมชนรวมกับแกน

นํานักเรียน 

 2.4.5 ใหตัวแทนครัวเรือนสาธิต

ยอนกลับเม่ือปฏิบัติถูกตองใหแกนนํานักเรียนมอบธง 

“บานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลาย”  

 2.4.6 บริการพนหมอกควันภายใน

ชุมชน  

2.5 ข้ันประเมินผล (สัปดาหที่ 14-15) ให

ตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี

5 และ 6 รวมกันสรุปความรูท่ีไดรับและผลการฝก

ทักษะ พรอมท้ังเสนอถึงปญหาท่ีพบจากการทดลอง

ปฏิบัติ การเสนอแนะวิธีการแกไข กําหนดขอตกลง

รวมกันในการปฏิบัติจริง  

 3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบานหลัง 

การทดลอง 1 สัปดาห (สัปดาหท่ี 16) 

 

 4.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 สวน สวนที่ 1 ขอมูล
ท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การรณรงค
ปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน เปนแบบสอบ
สอบถามแบบเติมคําและเลือกตอบ สวนที่ 2 ความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย     
มีจํานวน 15 ขอ เปนแบบวัดชนิด 3 ตัวเลือก หาก
ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน สวนที่ 3
ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายมีจํานวน 10 ขอ สวนที่ 4 พฤติกรรมในการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายมีจํานวน 10 ขอ เปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ประกอบดวย 1) แผนการสอน (Health 
Education Plan) 2) สไลดใบงานเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 3) คูมือ 
คําแนะนําเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุม
ลูกนํ้ายุงลาย และ 4) คูมือสํารวจลูกนํ้ายุงลายสําหรับ
ตัวแทนครัวเรือนและแกนนํานักเรียน 
 3. แบบสํารวจดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้า
ยุงลาย (H.I.) เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) 
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท้ัง 

3 สวน ไดใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทานตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) และ

ความสอดคลองตลอดจนความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช นอกจากน้ันนําแบบสอบถามดังกลาวไป

ทดสอบความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency Reliability) กับตัวแทน

ครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน ท่ีมี

คุณสมบัติคล ายคลึ ง กับกลุ มตั วอย า ง  โดยการ

คํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) สวนดานความรู หาคาความ

เชื่อม่ันโดยวิธี KR-20 (Kuder-Richardson) ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา คาความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) มีคาระหวาง 0.95 ถึง 0.97 และคาความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามในสวนท่ี 1 มีคาระหวาง 

0.72 ถึง 0.87 

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) สวนการเปรียบเทียบคะแนน

ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

และการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีสํารวจ

พบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังวิเคราะหดวยสถิติ

เชิงอนุมาน Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 

 จากขอมูลท่ัวไปพบวาตัวแทนครัวเรือน

จํานวน 80 คน เปนเพศหญิงรอยละ 57.5 และเพศ

ชายรอยละ 42.5 โดยมีชวงอายุระหวาง 26 – 76 ป 

โดยสวนใหญรอยละ 28.8 มีอายุระหวาง 40-49 ป

และมากกวา 60 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 48.38 ± 17.95 ป 

แล ะ โ ด ย ส ว น ให ญ พบ ว า จ บ กา รศึ กษ า ร ะดั บ

ประถมศึกษารอยละ 42.5 นอกจากน้ันยังพบวาจาก

การสํารวจพบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

พบวาครัวเรือนมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย จํานวน 65 

ครัวเรือน (รอยละ 81.2) ซ่ึงพบวาสวนใหญ 41 หลังคา

เรือน (รอยละ 52.6) ไมมีวัสดุอุปกรณในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน และพบวากิจกรรมการ

รณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในชุมชน

ยังขาดความตอเน่ือง (รอยละ 64.6) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=80) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง (n=80) 

จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 34 42.5 

หญิง 46 57.5 

อายุ (ป)   

     < 29 11 13.7 

     30 – 39 11 13.7 

     40 – 49 23 28.8 

     50 – 59 12 15.0 

     > 60 23 28.8 

    Mean = 48.38 S.D= + 17.95 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 34 42.5 

     มัธยมศึกษาตอนตน 19 23.8 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 18.7 

     ปริญญาตรี 7 8.7 

     ไมไดศึกษา 5 6.3 

พบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน (หลังคาเรือน) 

     พบ 65 81.2 

     ไมพบ 15 18.8 

กิจกรรมการรณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายในชุมชน (หลังคาเรือน) 

  

     รณรงคตอเน่ือง 28 35.4 

     รณรงคไมตอเน่ือง 51 64.6 

  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง ในเร่ืองความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและ

การควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ภายหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรม
ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายกอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร Mean S.D. t-test df p-value 

ความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
      กอนการทดลอง 9.90 2.09 7.957 79 <0.001 
      หลังการทดลอง 11.45 2.98    
ทัศนคติเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 23.53 3.60 2.011 79 0.048 
     หลังการทดลอง 25.00 3.65    
พฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 14.29 3.18 9.899 79 <0.001 
     หลังการทดลอง 16.16 2.83    

  

 ผลการเปรียบเทียบผลการสํารวจคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ

ตัวแทนครอบครัว พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมการทดลองมีคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) ลดลง

กวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร 
จํานวนหลังคาเรือน 

H.I. t-test df p-value 
สํารวจ พบลูกนํ้า 

คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) 
      กอนการทดลอง 80 65 81.25 31.124 79 <0.001 

      หลังการทดลอง 80 17 21.25    
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อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเร่ืองไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

กอนการทดลอง M=9.90,S.D.+ 2.09 หลังการทดลอง 

2 สัปดาห M=11.45, S.D.+2.98 ดานทัศนคติเร่ือง

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพบวา  มี

คะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง M=23.53, S.D.+ 3.60 

หลังการทดลอง 1สัปดาห M = 25.00, S.D.+3.65 

และดานพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวา

กอนการทดลอง M=14.29 , S.D.+ 3.18หลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห M= 16.16 , S.D.+2.83  โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ นอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

(p<.005) และคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(H.I.) ก อ นก า รท ด ล อ ง มี ค า  H.I.เ ท า กั บ  81.25         

(65 หลังคาเรือน) และหลังการทดลองมีคา H.I.เทากับ 

21.25 (17 หลังคาเรือน)  

 ท้ัง น้ีอ ธิบายได ว าผลของ โปรแกรมการ

ประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวน

รวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายโดยใช

กระบวนการอนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึง

ประกอบดวย 1. ขั้นเตรียมชุมชน 2. ขั้นวินิจฉัยชุมชน 

3. ขั้นวางแผน 4. ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตั วแทนชุมชนและตั วแทนนักเ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการใหความรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย       

แกตัวแทนครัวเรือน และ 5. ขั้นประเมินผล ทําใหกลุม

ตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ 

จึงทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน อีกท้ังเร่ืองการมีแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายยังเปนสถานการณใกลตัว   

กลุมตัวอยางเคยพบเห็นและเคยประสบโดยตรง ทําให

สามารถเขาใจไดงาย   

 และเม่ือสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 16 สัปดาห 

พบวาตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนใหความเห็น

วา การดําเนินกิจกรรมในเร่ืองการสาธิตและการฝก

ทักษะในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในสถานการณจริง 

เปนกิจกรรมท่ีกลุมตัวแทนชุมชนชื่นชอบเน่ืองจาก เคย

ไดรับแตการสอนสุขศึกษาในเร่ืองดังกลาว ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีตัวแทนครัวเรือนไดรับเพียงการบรรยายจาก

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพียงฝายเดียว แตกิจกรรมในการ

วิจัยดังกลาวทําใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

ทราบถึงวิธีการปฏิบัติในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายอยาง

ถูกตองเน่ืองจากไดรับการฝกทักษะทุกคนอีกท้ังกลวิธี

ท่ีใชในกิจกรรม คือ กระบวนการใชชุมชนเปนฐานโดย

การจัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน

ปลาย (ป.5- ป.6) รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิต

ของยุง แหลงเพาะพันธุ วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย 

วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

และชุมชน พรอมท้ังกิจกรรมการเดินรณรงคควํ่า

กะโหลกกะลาและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย

ภายในหมูบานรวมกับสาธิตวิธีการใสทรายอะเบท   

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย เปนกลวิธีท่ีใชการมีสวนรวม

ของชุมชนในการดําเนินงาน สงผลใหมีกลุมตัวแทน

ครัวเรือนมีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงขึ้นกวา

กอนไดรับโปรแกรม (การมีสวนรวมของประชาชนเพ่ือ

ควบคุมยุงลาย, 2555) 

 การจัดใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การอภิปรายภายใน

กลุม ทําใหการดําเนินกิจกรรมไมนาเบื่อ เน่ืองจากได

เขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในทุก

ขั้นตอน นอกจากน้ี การท่ีมีตัวแทนชุมชนติดตามตรวจ

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 95  

 

เยี่ ย มค รัว เ รื อนรวม ท้ัง ให คํ า แนะ นํา ในการจัด

สภาพแวดลอมภายในครัวเรือน และใหการสนับสนุน

ในดาน ขอมูลขาวสาร อุปกรณ และการประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ฉีดพนหมอกควันกําจัด

ยุงลายและการไดรับอุปกรณในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

ไดแก  ทรายอะเบท จากกลุมตัวแทนชุมชนเปน

กิจกรรมท่ีกระตุนใหตัวแทนครัวเรือนเกิดความตื่นตัว

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

มากขึ้น  สงผลใหคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(H.I.) ลดลงกวากอนการทดลอง (คา H.I. กอนการ

ทดลองมีคา H.I. เทากับ 81.25 และหลังการทดลอง  

มีคา H.I. เทากับ 21.25) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา   

มีความสอดคลองกับหาญณรงค แสงแก (2558) พบวา

แกนนําครัวเรือนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนํา

ครัวเรือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคและการปฏิบัติตน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีกวากอน

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

ท่ีระดับ .05 และผลการสํารวจความชุกของลูกนํ้า

ยุงลายของแกนนําครัวเรือนภายหลังโปรแกรมเทากับ

14.28 และสอดคลองกับ กรุณภรณ หมวกกุลและ

คณะ (2554) ท่ีพบวาหลังจากแกนนําครัวเรือนไดรับ

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูการรับรูเ ก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติจากผลการวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา

การจัดโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุม

ลูก นํ้ายุงลายมีสวนชวยสง เส ริมครัว เ รือนเ กิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายใหแกนนํา 

 จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจุดเดนของ

โปรแกรมประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ

มีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายวา       

มีความแตกตางในกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมจากกลวิธี

ที่ตัวแทนชุมชนเคยไดรับในคร้ังที่ผาน ๆ มา ในเร่ืองการ

ใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนมีสวนรวมในการ

ดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

/อภิปราย การลงมือกระทําและการฝกป ฏิบั ติใน

สถานการณจริง สงผลใหตัวแทนครัวเรือนเกิดพฤติกรรม

ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายไดถูกตองมากย่ิงขึ้นจึงขอ

เสนอแนะวาการประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชน

รวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลใหประชาชนใน

ชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายที่ถูกตอง

เหมาะสม สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําหรือการ

ระบาดของโรคไข เลือดออกในอนาคต อีกทั้ ง เปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมี

สวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไข

ปญหาในชุมชนตอไป 

 สําหรับขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ผูวิจัยเสนอวา 1) ควรมีการติดตามผลในระยะยาวโดย

เพิ่มระยะเวลาการศึกษาใหมากขึ้น และควรมีการ

ประเมินผลแบบวัดซ้ํา (Repeated measure) เพื่อเปน

การประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 2) ควรมี

การศึกษาวิจัยทดลองแบบศึกษา 2 กลุม เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมที่เหมาะสมกับ

การแกไขปญหาชุมชนและ 3) ควรศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธหรือปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือกออกและควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เพื่อแกไข

สาเหตุหรือจัดกิจกรรมการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน 
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