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บทคดัย่อ 

การวจิยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน    

การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นท่ีมีอตัราป่วยซํ้ าซากของจงัหวดัศรีสะเกษ ระยะ 5 ปี         

ท่ีผา่นมา โดยผา่นความเห็นชอบของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ จาํนวน 4 หมู่บา้น ไดแ้ก่     

บา้นหนองบวัใหญ่ บา้นหนองบวัใหญ่ใต ้ บา้นคาํสะอาด และบา้นหว้ยเจริญ ประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ศึกษาประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูแ้ทนประชาชน และตวัแทนครูในหมู่บา้น จาํนวน 40 คนต่อหมู่บา้น รวม              

4 หมู่บา้น 160 คน โดยใชเ้ทคนิค AIC ในการสร้างความตระหนกัต่อปัญหาไขเ้ลือดออกทั้งในอดีต 

ปัจจุบนั และนาํเสนอขอ้มูลสภาพปัญหาและความตอ้งการแกไ้ขปัญหาต่อท่ีประชุมหมู่บา้น เพื่อให้

ชุมชนรับทราบและมีส่วนร่วมในการวางแผน  ติดตามประเมินผล  และพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนกนัยายน 2552 

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด 

ค่าสูงสุด เปรียบเทียบคะแนนค่าความรู้และการปฏิบติัก่อนและหลงัดาํเนินการ โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน 

Pair t–test เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เจาะลึก และการสังเกต วเิคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการพฒันาชุมชนโดยการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้

เทคนิค AIC ในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ประชาชนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคทุกขั้นตอน ทั้ง 4 หมู่บา้น  มีรูปแบบแนวทางในการแกไ้ขปัญหาโรค

ไขเ้ลือดออก 3 รูปแบบ  ไดแ้ก่ 1. โครงการพฒันาการมีสวนร่วมของชุมชน 2. โครงการการบริหาร

จดัการส่ิงแวดลอ้ม 3. โครงการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์กาํจดัและกวาดลา้งลูกนํ้ายงุลาย หลงัดาํเนิน

โครงการประชาชนมีความรู้เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความรู้เพิ่มข้ึนก่อน

ดาํเนินโครงการ  5.47  คะแนน   (95%CI of µd = 5.03 ถึง 5.91)  และในดา้นการปฏิบติัมีค่าคะแนนเฉล่ีย

เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัเพิ่มข้ึนก่อนดาํเนิน

โครงการ  10.90  คะแนน  (95%CI of µd = 10.47 ถึง 11.33)  ดา้นการสนบัสนุนตอ้งการความรู้

โดยเฉพาะในช่วงระบาดและไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนอยา่งจริงจงัต่อเน่ือง  จากการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชน  พบวา่  ค่าดชันีบริโต  (Breteau Index : BI)  จาก 68.51%  เป็น  4.19%,  ค่าดชันีภาชนะ

ท่ีพบลูกนํ้ า (Container Index : CI)  จาก 43.99%  เป็น 5.82%   และค่าดชันีครัวเรือนท่ีพบลูกนํ้า (House 

Index: HI)  จาก 48.32%  เป็น 6.72%  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานขององคก์ารอนามยั  การประยกุตใ์ช้

เทคนิค AIC เพื่อหาแนวทางในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  โดยการพฒันาศกัยภาพ

และทุกกระบวนการมีส่วนร่วมสามารถทาํใหชุ้มชนปลอดโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
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Abstract 

 

This study was aimed at exploring model of community participation in control and 

prevention of dengue hemorrhagic fever by using A-I-C technique approach in high epidemic 

areas of Sisaket province.  The purposive sample from 4 villages; Nong BuaYai, Nong BuaYai 

Tai, Kham Sa Ard and Huay Cha Roen rict, Benjaluk district of 160 participants were compose of 

village headman, village headman assistant, member of Tumbol administrates organization, health 

volunteer, people agents in a village, teacher in community who participated in the project.  The 

methods included interview, group conversation, meeting, action plan development, monitoring 

and evaluation.  The data was collected between February and September 2009.  Descriptive data 

analysis was used with frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum. 

Knowledge and practice before and after intervention was compared with paired t-test analysis.  

The analysis of qualitative data was content analysis. 

 There were 3 projected being developed after community potential development using      

A-I-C approach and these included: 1. the development of community participation project, 2. an 

envelopment management project and 3. The campaign and public relation for eradicate Aedes. 

larva.  After development people have increased knowledge significantly (p<0.001).  Knowledge 

point increased from 11.45 to 16.92 (d 5.47 point 95%CI of µd = 5.02 to 5.91).  Practice point 

increased significantly from 16.28 to 27.18 (d 10.90 point 95%CI of µd = 10.47 to 11.33).  The 

requirement of representative as want to knowledge support was received to do it seriously and 

community support were received community participation for along time.  The community 

participation in all steps of surveillance, prevention, and control of dengue hemorrhagic fever can 

decrease Aedes. larva index: Breteau Index (BI) form 103.55% to 5.33%, Container Index (CI) from 

20.72% to 1.71% and House Index (HI) from 28.40% to 2.57% which complies with the standard of 

WHO.  An applied A-I-C technique to reach community participation in all steps of surveillance, 

prevention, and control of dengue hemorrhagic fever can make a community being less affected by 

dengue hemorrhagic fever. 

 
 

 

 

 


