
บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา 
(ไขปวดขอยุงลาย) ในอําเภอยะรัง จังหวดัปตตานี ในครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา แบบ
ภาพตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของ
ประชาชน และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมของประชาชนที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สถานภาพสังคม การศึกษา การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับคําแนะนําเชิญชวน และการ
ไดรับส่ิงสนับสนุนในการปองกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา โดยใชแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงและ
พัฒนาขึ้น จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับสถานภาพของครอบครัว สวนที่ 2 เปนคําถามระดับการมีสวนรวม
ในกจิกรรมการปองกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา ตามขั้นตอนการมสีวนรวม 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนการมสีวนรวมในการตัดสินใจ ขั้นตอนการวิเคราะหหาสาเหตุ ขั้นตอนการวางแผน 
ดําเนินงาน ขัน้ตอนการรับรูผลประโยชน และขั้นตอนการติดตามและประเมินผล ไดตรวจสอบ
เครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ทาน นําไปทดลองใชในพื้นที่ตาํบลปุยุด อําเภอเมือง จังหวดั
ปตตานี จํานวน 30 ชุด ไดคาความเชื่อมั่น 0.93 ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการกลุมตัวอยางที่เปน
หัวหนาครอบครัวหรือตัวแทนครอบครัวเปนแกนนําดานสุขภาพของครอบครัว จํานวน 360 คน ใน
พื้นที่อําเภอยะรงั ในชวงเดือนกรกฎาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติ
คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test  และ F-test ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูล สถานภาพครอบครัวของประชาชนในอําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี
  1.1 ถานภาพทางเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพที่เปนรายไดของครอบครัวสวนใหญ
ประกอบอาชพีการเกษตรและการกสิกรรม รอยละ 40.3 รองลงมาประกอบอาชีพรับจางและใช
แรงงาน รอยละ 27.5 อาชีพคาขาย รอยละ 18.6 อาชีพเปนลูกจาง รอยละ 10 ตามลําดับ อาชีพรับ
ราชการหรือเปนพนักงานรฐัวิสาหกจิมีจํานวนนอยที่สุด รอยละ 2.5  
  1.2 ดานรายไดของครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนมาก มีรายไดระหวาง  
5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.1 รองลงมา คือ รายไดต่ํากวา 5,0000 บาท รอยละ 39.4 และ
รายไดระหวาง 10,000-15,000 บาท รอยละ 9.2 ตามลําดับ  
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  1.3 ดานการศกึษา พบวา ระดับการศึกษาสงูสุดของคนในครอบครัว มีระดับการศึกษา
ในแตละระดบัในสัดสวนทีใ่กลเคียงกัน คอื ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือระดับประกาศนยีบัตร
วิชาชีพ มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.1 รองลงมามีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  
21.9 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 21.7 การศึกษาระดับปริญญาตรี มีเพียงรอยละ 18.3  
การศึกษาสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 0.6 สวนครอบครัวที่หัวหนาครอบครัวหรือผูแทนครอบครัวที่
ไมไดเรียนหนงัสือมีรอยละ 1.1 
  1.4 สถานภาพทางสังคม สวนใหญมีสมาชกิคนในครอบครัวมีตําแหนงทางสังคม  
คิดเปนรอยละ 65.3 ในจํานวนนี้มีตําแหนงเปน อสม. มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาเปน
กรรมการกลุม ชมรม รอยละ 23.3 เปนผูนําทองที่ รอยละ 8.1 เปนผูนําทองถ่ิน รอยละ 5.6 
ตามลําดับ ครอบครัวที่ไมมตีําแหนงทางสังคม รอยละ 34.7 
  1.5 ดานการไดรับขาวสารเรื่องโรคชิคุนกุนยา พบวา ในรอบปครอบครัวสวนมากเคย
ไดรับขาวสาร รอยละ 97.2 ไมไดรับขาวสาร รอยละ 2.8 ชองทางที่ไดรับขาวสาร พบวา ไดรับทาง
โทรทัศน มากที่สุด รอยละ 76.7 รองลงมา ไดรับจาก อสม. รอยละ 66.9 ,จากเจาหนาที่สาธารณสุข 
รอยละ 63.1, ทางวิทยุ รอยละ 50.6,ไดรับจากโปสเตอร เอกสารหรอืแผนพับ รอยละ 38.1, จากแผน
ปายประชาสัมพันธ รอยละ 34.2,ไดรับจากหนังสือพิมพ รอยละ 25.3,ไดรับจากครู รอยละ 11.4 
ไดรับจากผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน ผูนําศาสนา รอยละ 11.1  
   1.6 การไดรับคําแนะนําเชิญชวนในการปองกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา พบวา ใน
รอบปที่ผานมาครอบครัวไดรับการแนะนํา รอยละ 95.3 โดยไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขมาก
ที่สุด รอยละ 82.5 รองลงมาตามลําดับ ไดรับจาก อสม รอยละ 73.3, ไดรับจากครู รอยละ 8.9,  
จากผูนําชุมชน ผูนําทองถ่ิน ผูนําศาสนา รอยละ 7.5 มีจํานวนครอบครวัที่ไมไดรับคําแนะนํามีเปน 
สวนนอย คดิเปนรอยละ 4.7  
  1.7. การไดรับสิ่งสนับสนุนใชในการปองกนัและควบคุมโรคชิคุนกุนยา พบวา ใน
รอบปที่ผานมา ครอบครัวไดรับสิ่งสนับสนุน รอยละ 93.1 โดยไดรับทรายอะเบท รอยละ 80.8 
รองลงมา ไดรับการพนหมอกควันหรือพนละอองฝอยฆายุงตัวแกที่บาน รอยละ 59.4, ยาทาปองกัน
ยุงกัด รอยละ 20, ยาฆายุงชนิดสเปรย รอยละ14.7,ไดรับพันธปลากินลูกน้ํา รอยละ 10.8 และไดรับ
บริการชุบมุงดวยสารเคมีปองกันยุง รอยละ 0.3 มีจํานวนครอบครัวที่ไมเคยไดรับสิ่งสนับสนุนใน
รอบป คิดเปนรอยละ 6.9  
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 2. ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ชิคุนกุนยา ในอําเภอยะรัง จงัหวัดปตตานี  
 พบวา ในภาพรวมระดับการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.18 การมี
สวนรวมของประชาชน ที่อยูในระดับมาก มีเปนจํานวนมากที่สุดรอยละ 48.1 รองลงมาอยูในระดบั
ปานกลาง รอยละ 45.6 และการมีสวนรวมอยูในระดับนอย รอยละ 6.4 ตามลําดับ  
          การวิเคราะหระดับการมีสวนรวมตามขั้นตอนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอนของประชาชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคชิคุนกุนยา พบวา  
  2.1 ในขั้นตอนการมีสวนรวมในการตัดสนิใจ รวมวิเคราะห คนหา สาเหตุของปญหา 
การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.87 การมีสวนรวมของครอบครัวมากที่สุด  
รอยละ 45.8 อยูในระดับปานกลาง และมสีวนรวมของครอบครัวนอยที่สุด รอยละ 12.2 อยูใน 
ระดับนอย โดยประชาชนมสีวนรวมในการชวยสํารวจ คนหาขอมูลผูปวยในละแวกบานหรือใน
หมูบาน มีสวนรวมกับสถานบริการสาธารณสุขในการเฝาระวัง คนหาผูปวยสงสัย และแจงขอมูล
ผูปวยให อสม. หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทราบอยูในระดับปานกลาง สวนการมีสวนรวมในการ
วิเคราะหสาเหตุ ปญหาการเจบ็ปวย การรวมประชุมกับผูนําชุมชนผูนําทองที่ ผูนําทองถ่ิน ผูนํา
ศาสนาในการคนหาปญหาสาเหตุ รวมแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับสาเหตกุารเกิดโรค การติดตอ  
ในการประชุม หรือประชาคมซึ่งจัดโดยชมุชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุข การรวมในการศึกษา
ปญหาเพื่อเปนขอมูลและแนวทางแกไขปญหา การตื่นตวัขอทราบขอมูลสถานการณการระบาดของ
โรคชิคุนกุนยาจากสถานบริการสาธารณสุขและแหลงขอมูลอ่ืน ๆ อยูในระดับนอย 
  2.2 ในขั้นตอนการมีสวนรวมในการวางแผนดําเนนิงาน การมีสวนรวมอยูในระดับ
นอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.89 การมีสวนรวมของครอบครัวมากที่สุด รอยละ 49.4 อยูในระดับปาน
กลาง และมีสวนรวมของครอบครัวนอยทีสุ่ด รอยละ 6.1 อยูในระดับนอย โดยที่ประชาชนมีสวน
รวมในการประชุมวางแผนแกไขปญหากับชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูนําชุมชน ผูนํา
ทองถ่ิน ผูนําศาสนา อยูในระดับนอย การมีสวนรวมในการคิดทําโครงการเพื่อการปองกันและ
ควบคุมโรค การกําหนดขอตกลงหมูบานในการจัดสภาพแวดลอมที่ดี การมีสวนรวมเปน
คณะกรรมการหรือคณะทํางานแกไขปญหา การรวมระดมทุน การจัดตั้งกองทุนหรือกลุมพลังเพื่อ
แกไขปญหา การรวมรณรงค ประชาสัมพันธการปองกันและควบคุมโรคอยูในระดับนอย ระดับการ
มีสวนรวมกบั อสม.อยูในระดับปานกลาง การมีสวนรวมในการปองกนัโดยปดภาชนะที่มีน้ําขังทุก 
ชนิดในบานและบริเวณบาน การใสทรายอะเบทกําจัดลูกน้ํา การเผาทําลาย กลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจมี
น้ําขัง การใสเกลือแกง ผงซักฟอก หรือน้าํสมสายชูในจานรองขาตู กระถาง การนอนในมุงในเวลา
กลางวันและกลางคืน การสวมเสื้อผาที่มิดชิด การจัดบานเรือนใหสะอาด ปลอดโปรงไมเปนที่หลบ
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ซอนของยุง อยูในระดับปานกลาง การปองกันโดยใชยาทากันยุงกัด การใชยาฉีดพนฆายุงในบาน 
การรวมกับ อสม.หรือเจาหนาที่สาธารณสุขในการพนหมอกควนั การปลอยหรือเล้ียงปลากินลูกน้ํา 
และการชวยในการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในบานของตนเองและแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุข 
หรือ อสม.ทราบ อยูในระดบันอย                   
  2.3 ในขั้นตอนการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการปองกันและควบคุมโรค 
ชิคุนกุนยา การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.07 การมีสวนรวมของครอบครัว
มากที่สุด รอยละ 53.3 ซ่ึงมีจํานวนมากกวาครึ่งอยูในระดบัมาก และมีสวนรวมของครอบครัวนอย
ที่สุด รอยละ 7.8 อยูในระดับนอย โดยประชาชนรับรูและตระหนกัทราบวาการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคทําใหตนเองและคนในครอบครัวไมปวยดวยโรคชิคุนกุนยา ทําใหชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและรายจายตางระหวางรักษาทําใหบานมีสภาพและสิง่แวดลอมที่
ปลอดภัยไมมแีหลงเพาะพันธยุงทําใหคนในหมูบานมีความรวมมือรวมใจ ชุมชนมีความเขมแข็ง
ปลอดโรคชิคุนกุนยา เกดิการประสานรวมมือที่ดีระหวางชุมชนกับเจาหนาที่ของรัฐ ทําใหเกิดความ
ตระหนกัเหน็ความสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคอยูในระดับปานกลาง 
  2.4 ในขั้นตอนการมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล การมีสวนรวมอยูใน
ระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.86 การมีสวนรวมของครอบครัวมากที่สุด รอยละ 48.6 อยูในระดับ
ปานกลาง และมีสวนรวมของครอบครัวนอยที่สุด รอยละ 11.7 อยูในระดับนอย โดยการมีสวนรวม
ของประชาชนในการติดตามการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคของเจาหนาสาธารณสุข ของ
ชุมชนโดยผูนาํชุมชน การประเมินสภาพการณที่เปนอยูของหมูบานกอนดําเนนิการ ประเมิน
ประสิทธิภาพประสิทธิผลระหวางดําเนินการ ประเมินความสําเร็จหลังการดําเนนิการ การรับรู
ความกาวหนา ความสําเร็จ ปญหาอุปสรรคการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรค อยูในระดับนอย 
สวนการติดตามประเมินความสําเร็จของ อสม.และเจาหนาที่สาธารณสุขอยูในระดบัปานกลาง  
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคชิคุนกุนยา กับสถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม ระดับการศึกษา การไดรับขาวสาร 
การไดรับคําแนะนํา และการไดรับสิ่งสนับสนุนตางกัน 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรค
ชิคุนกุนยาของประชาชนในอําเภอยะรังจังหวัดปตตานีทีม่ีสถานภาพครอบครัวตางกนั คือ  
มีสภานภาพทางเศรษฐกิจเกีย่วกับอาชีพและรายไดตางกัน มีสถานภาพทางสังคม คือ สมาชิก
ครอบครัวมีและไมมีตําแหนงทางสังคม สมาชิกครอบครัวมีระดับการศึกษาสูงสุดที่ตางกัน การที่
สมาชิกครอบครัวไดรับและไมไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา การที่สมาชิกครอบครัวไดรับ
และไมไดรับคําแนะนํา และการที่สมาชิกครอบครัวไดรับและไมไดรับสิ่งสนับสนุนในการปองกัน
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และควบคุมโรคชิคุนกุนยา พบวา การมีสวนรวมไมมีความแตกตางกัน ทั้งในภาพรวมและการมี
สวนรวมตามขั้นตอนการมสีวนรวม 4 ขั้นตอน  
 

การอภิปรายผล 
 ในการอภิปรายผลการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรค
ชิคุนกุนยา ในอําเภอยะรัง จงัหวัดปตตานี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไมผูศึกษาเรื่องการมี
สวนรวมของประชาชนในเรื่องนี้มากอนแลว เปนขอจํากัดในการอภปิรายผล ผูศึกษาพยายามศึกษา
ผลการศึกษาในกรณีของการมีสวนรวมของประชาชนหรือกรณีที่ใกลเคียงกัน เชน การศึกษาการมี
สวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงใกลเคียงกับโรคชิคุนกุนยา
ซ่ึงเปนโรคที่นําโดยยุงลายบานและยุงลายสวน หรือกรณกีารมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา
ชุมชนและอื่น ๆ ที่ใชแนวคิด ทฤษฎี เดยีวกัน สรุปอภิปรายไดดังนี ้
 จากผลการศึกษาตามสถานภาพดานเศรษฐกิจ การมีอาชพีที่แตกตางกนั พบวา โดย
ภาพรวมการมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคชิกุนกนุยาอยูในระดับนอย และไมพบความ
แตกตาง สอดคลองกับผลการศึกษาของ สําเนียง  วงศวาน (2549) พบวา อาชีพ ไมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เชนเดียวกับการศึกษาของ 
ณัชรัตน  ขยกั (2550) พบวา อาชีพ ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการพัฒนาทองถ่ิน  
ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชาชนสวนใหญมีฐานะเศรษฐกิจไมดี จึงมุงในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียง
ครอบครัว แตละอาชีพใชชวงเวลาที่แตกตางกันไป บางอาชีพตองไปทํางานนอกพืน้ที ่ทําใหทุก
อาชีพมีโอกาสและเวลาการมีสวนรวมในขัน้ตอนการมีสวนรวม โดยเฉพาะกจิกรรมรวมชุมชนจึงมี
นอยและแตกตางกัน 
 จากผลการศึกษาดานรายไดของประชาชนที่แตกตางกันพบวา ดานการศึกษา โดย
ภาพรวมการมสีวนรวมอยูในระดับนอย และไมพบความแตกตาง สอดคลองกับผลการศึกษาของ  
ศิริรักษ  ชัยมัชฉิม (2551) พบวา รายได แตกตางกันไมมผีลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการ
รับรูขอมูลขาวสารขององคการบริหารสวนตําบล เชนเดียวกับผลการศึกษาของ เสริมพงษ  อยูโต 
(2551) พบวา รายได แตกตางกันมีสวนรวมในการพัฒนาไมแตกตางกนั ในการมีสวนรวมในการ
พัฒนาชุมชนของประชาชน ทั้งนี้อาจเนื่องจากรายไดของประชาชนสวนใหญมีรายไดนอย รายได
เฉลี่ยต่ํากวา 10,000 บาท รอย 85.5 ประชาชนจะใหความสําคัญกับเศรษฐกิจมั่นคงครอบครัว การอยู
รอดมีกินมีใชของครอบครัวเปนลําดับแรก จึงใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและกิจกรรมอื่น ๆ เปนลําดับรองตามมา  
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จากผลการศึกษาในดานระดบัการศึกษา โดยภาพรวมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
อยูในระดับนอย และไมพบความแตกตาง สอดคลองกับการศึกษาของ อาภรณ  กุลกศุล (2548) 
พบวา ปจจัยการศึกษาไมมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดแูลผูสูงอายุ การศึกษาของ  
ณัชรัตน  ขยกั (2550) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธตอการมสีวนรวมของประชาชนใน
การพัฒนาทองถ่ิน เชนเดยีวกับผลการศึกษาของ เสริมพงษ  อยูโต (2551) พบวา ระดับการศึกษา 
แตกตางกันมสีวนรวมในการพัฒนาไมแตกตางกัน ในการมีสวนรวมในการพัฒนาชมุชนของ
ประชาชน ทั้งนี้อาจเนื่องจากในชุมชนไมมีกลไกหรือกระบวนการการมีสวนรวมของประชาชนที่
บริหารจัดการโดยชุมชนเองหรือหนวยงานของรัฐ ทําใหประชาชนไมมีชองทางเขาถึงหรือโอกาส
เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา ในทุก ๆ สาขา ซ่ึงปกติประชาชนจะมีสวนรวมตามกําลัง
ความสามารถ ความรูสึกสํานึก ตระหนักและเหน็ความสําคัญและรับรูผลประโยชนของการมีสวน
รวมโดยไมขึน้กับระดับการศึกษา จากการศกึษาในครั้งนีป้ระชาชนชนที่มีระดับการศกึษาปริญญา
ตรีขึ้นไป ก็มีสวนรวมอยูในระดับนอย เหมอืนกับประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

จากผลการศึกษาดานสถานภาพทางสังคมของประชาชน โดยภาพรวม พบวา คาเฉลี่ย
ระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่มีและไมมีตาํแหนงทางสังคมอยูในระดบันอย และไม
พบความแตกตาง สอดคลองกับผลการศึกษาของณัชรัตน  ขยัก (2550) พบวา ตําแหนงทางสังคม
หรือสมาชิกกลุมไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาทองถ่ินรูปแบบ
องคกการบริหารสวนตําบล ไมสอดคลองกับการศึกษาของ นงนภัส  ปนเจริญ (2551) พบวา 
สถานภาพทางสังคมหรือตําแหนงของประชาชนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการจดัการสิ่งแวดลอม จากที่กลาวมา สถานภาพทางสังคมหรือการที่สมาชิกครอบครัวมีและไม
มีตําแหนงทางสังคม มีและไมมีความสัมพนัธทั้งนี้ อาจเนื่องจากความรูสึกสํานึก รับผิดชอบตอ
บทบาทหนาทีข่องผูนํา แตกตางกัน หรือมภีาวะการนํา ผูนําการพัฒนา ผูนําการเปลี่ยนแปลงที่
แตกตางกัน อาจจะเปนเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะตําแหนง   

จากผลการศึกษาดานการไดรับคําแนะนําเชิญชวน โดยภาพรวมการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา พบวา คาเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่
ไดรับและไมไดรับคําแนะนําเชิญชวนอยูในระดับนอย และไมพบความแตกตาง ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุจินต  ดาวีระกุล (2527) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน
โครงการพัฒนาหมูบาน กรณีศึกษาเฉพาะหมูบานชนะเลิศการประกวดหมูบานดีเดนระดับจังหวดั
ของจังหวดันครสวรรค พบวา การไดรับการชักชวนจากคณะกรรมการหมูบาน เพื่อนบาน 
นายอําเภอ และพัฒนาอําเภอ มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาหมูบาน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ตามเงื่อนไขพื้นฐานของการมีสวนรวม การเริ่มตนการมีสวนรวมของประชาชนเกิดจาก
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การกําหนดความตองการภายในของประชาชนมิใชเกดิจากความตองการจากภายนอก โดยที่
ประชาชนมีศกัยภาพพอที่จะเขารวมในการดําเนินการ มีความพรอมทีจ่ะเขารวม มีความประสงคที่
จะเขารวม อํานาจในการตัดสินใจภายนอกเปนเพยีงปจจัยสนับสนุนชวยเหลือเทานัน้ 

จากผลการศึกษาในดานการไดรับขาวสาร โดยภาพรวมการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคชิคุนกุนยา พบวา คาเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่ไดรับและ
ไมไดรับขาวสารอยูในระดับนอย และไมพบความแตกตาง สอดคลองกับผลการศึกษาของวันพร  
จันทรเวโรจน (2542) ที่พบวา การไดรับขาวสาร การเขาอบรม สัมมนา แตกตางกันมสีวนรวมใน
การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไดรับขาวสารในเรื่องโรคเพียง
เร่ืองเดียวไมเพียงพอ ยงัขาดขาวสารที่เปนความรูใหม ๆ โดยเฉพาะความรูดานการบริหารจัดการ 
เทคนิค วิธีการ ซ่ึงเปนเงื่อนไขเบื้องตนของการมีสวนรวมของประชาชนประการหนึ่ง 

จากผลการศึกษาดานการไดรับสิ่งสนับสนุน พบวา การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคชิคุนกุนยา มีคาเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวที่ไดรับและไมไดรับสิ่ง
สนับสนุนอยูในระดับนอย และไมพบความแตกตาง ไมสอดคลองกับแนวทางการดาํเนินงานของ
กองสุขศึกษา (2542) พบวา การที่บุคคลจะเขามามีสวนรวมในการพัฒนานั้น บุคคลหรือกลุมบุคคล
จะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารูสึกวาไดรับการสนับสนุนที่ดีพอใหกระทําเชนนัน้ ทั้งนี้อาจเนือ่งจากสิ่ง
สนับสนุนที่ใหกับประชาชนไมตรงกับความจําเปน หรือความตองการ หรือส่ิงสนับสนุนไม
เพียงพอ ไมตอเนื่องและไมมีคุณภาพ ประชาชนอาจไดรับสิ่งสนับสนุนดวยความจํายอมไมสมัครใจ 
จึงไมเกดิผลหรือไมมีผลในดานการสงเสริมใหเกดิการมีสวนรวมของประชาชน 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 จากการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรคในขั้นตอน
การมีสวนรวมตาง ๆ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการมีสวนรวมในการตัดสนิใจ คนหา สาเหตุปญหา 
ขั้นตอนการวางแผนดําเนินงาน ขั้นตอนการรับรูผลประโยชน และขั้นตอนการติดตามประเมิน 
พบวา การมีสวนรวมของประชาชนทั้ง 4 ขั้นตอนนั้นไมสอดคลองกัน และคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย 
สะทอนใหเหน็วา หนวยงานที่เกีย่วของจะตองใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของประชาชน ให
ความสําคัญตอแนวทางการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคตามกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน โดยจะตองสนับสนุนสงเสริมใหมีประชาชนมีสวนรวมใหครบถวนทั้ง 4 ขั้นตอน โดย
บุคลากรสาธารณสุขหรือหนวยงาน องคกร ที่เกี่ยวของจะตองทําหนาที่เปนพี่เล้ียงแกประชาชนใน
หมูบานอยางตอเนื่อง 
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หนวยงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานกับประชาชนในพืน้ทีค่วรสงเสริมใหเกิดการมีสวน
รวมที่แทจริงของประชาชนในขั้นตอนการมีสวนรวม คือ การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหา ขั้นตอนนี้เปนสวนแรกที่สําคัญที่สุดเพราะถาชาวบานยังไมสามารถเขาใจปญหา
และคนหาสาเหตุของปญหาดวยตัวเองของเขาเองได กจิกรรมตาง ๆ ที่ตามมาก็ไรประโยชน เพราะ
จะขาดความเขาใจและมองไมเห็นความสําคัญของกิจกรรมนั้น ส่ิงที่ควรคํานึงถึง ชาวบานเปนผูอยู
กับปญหาและรูปญหาของตนเองดีที่สุด แตอาจมองปญหาไมเดนชัด เจาหนาที่สาธารณสุขจึงตอง
สะทอนภาพใหชุมชนมองเห็นและวิเคราะหปญหาได การมีสวนรวมใน การวางแผนการดําเนิน
กิจกรรมเปนขัน้ตอนที่ขาดไมได การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผน จะชวยใหชุมชนเขาใจ
ปญหา พัฒนาประสบการณของตนเองและสามารถวางแผนไดดวยตนเองในที่สุด การมีสวนรวมใน
การดําเนนิการทําใหเกิดการเรียนรูการดําเนนิกิจกรรมอยางใกลชิดและเมื่อเห็นประโยชนก็สามารถ
ดําเนินกิจกรรมชนิดนั้นดวยตนเองตอไปอยางยั่งยืน การบัรูผลประโยชนทําใหเกิดการมีสวนรวม
ดวยความสมัครใจ มีความพึงพอใจ และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล หากเปนการ
ดําเนินการโดยบุคคลภายนอกการขาดการมีสวนรวมของชุมชน ชุมชนก็ไมสามารถทราบวางานที่
ทําไปนั้น ไดรับประโยชนอยางไรหรือไม  

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการศกึษาวจิัยเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวางเกี่ยวกับระดับและ

ขั้นตอนการมสีวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา รวมทั้งปจจัยที่
เกี่ยวของกับการมีสวนรวมเพียงบางสวนเทานั้น ยังมีประเด็นในแงมุมอื่น ๆ ที่ควรศึกษาให
กวางขวางและลึกซึ้งไดอีกตอไป เชน ศึกษาเชิงคุณภาพเกีย่วกับขั้นตอน วิธีการ เหตุผลการมีและไม
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา เพือ่เปนแนวทางในการพัฒนาการปองกันและ
ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ศึกษารูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบการดําเนินงานที่
เหมาะสม การวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของประชาชนใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นไป 
 
  

 
 
 


