
 
 

รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบญุเรือง จังหวัดหนองบัวลําภ ู
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
ถวัลย์   แสนนา  และคณะ 

 

 

 

สนับสนนุโดย สํานักงานกองทนุสนับสนนุการวิจัย (สกว.) 

 

 



สัญญาเลขที ่RDG57E0028 
 

 
 

รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบญุเรือง จังหวัดหนองบัวลําภ ู
 
 
 
 
 
 

โดย 
ถวัลย์  แสนนา  และคณะ 

 

 

 

สนับสนนุโดย สํานักงานกองทนุสนับสนนุการวิจัย (สกว.) 

 



คํานํา 
โครงการวิจัยในครั้งน้ี มุ่งศึกษาและหารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเด็กและเยาวชนใน

การพัฒนาท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลําภู โดยตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง ได้กําหนดหัวข้อศึกษา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกัน โรคไข้เลือดออก ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ี
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research : PAR ) เป็นการศึกษา
ระยะที่ 2 (ระยะทดลองปฏิบัติการ) ซึ่งการดําเนินการ ได้ลงพ้ืนที่ปฏิบัติการทดลองใช้นวัตกรรมที่ได้จาก
การศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์ปัญหา สาเหตุและอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกจากอดีต
ถึงปัจจุบัน องค์ความรู้และภูมิปัญญาที่มีอยู่เดิมรวมทั้งการนํามาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา การมี
ส่วนร่วมรวมท้ังบทบาทของเด็กและเยาวชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมา จาก
กระบวนการเรียนรู้ของทีมวิจัย กลุ่มเยาวชนและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือค้นหารูปแบบการเสริมสร้าง
พลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวลําภูเน้ือหาในรายงานประกอบด้วย 5 บท ดังน้ี 

บทที่ 1 บทนํา 
บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย 
บทที่ 4 ผลการศึกษา 
บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ทางคณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า รายงานเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ศึกษา หากเกิด
ความผิดพลาดประการใด ขออภัยไว้ ณ โอกาสน้ี 
 
         คณะผู้วิจัย  

 



บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

ชื่อโครงการ: รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกตําบล
หนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู  

หัวหน้าโครงการ: นายถวัลย์   แสนนา (หัวหน้าโครงการ)   
 

โครงการรูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) ศึกษา
สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้ 2) ศึกษาวิธีการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา 3) ศึกษาองค์ความรู้ ภูมิปัญญา และทุนทางสังคมในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 4) ศึกษาสถานการณ์ของเด็กและเยาวชน และพลังสร้างสรรค์ของเด็กและ
เยาวชนตําบลหนองบัวใต้ 5) เพ่ือค้นหารูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประเด็นวิเคราะห์เอกสาร ประเด็นเวทีประชาคม แผนท่ีเดิน
ดิน และแบบสอบถาม  

กลุ่มเป้าหมาย เยาวชนอายุ 10– 24  ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวลําภู กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ครัวเรือนในตําบลหนองบัวใต้  

สรุปผลการศึกษา ได้ดังนี้ 
ตําบลหนองบัวใต้ เป็นตําบลหน่ึงในอําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู เดิมการ

ปกครองจัดแบ่งเขตการปกครองตามพระราชบัญญัติลักษณะการปกครองท้องที่พุทธศักราช 2457 
ขึ้นกับตําบลหนองเรือ อําเภอโนนสัง จังหวัดอุดรธานี ต่อมาในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2536 หนองบัวลําภู
ได้แยกการปกครองจากจังหวัดอุดรธานี เป็นจังหวัดหนองบัวลําภู ตําบลหนองบัวใต้จึงได้ขึ้นตรงกับ
อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภูต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา จากบริบทที่ต้ังของตําบลหนองบัวใต้ เพ่ือให้
ง่ายต่อการศึกษาข้อมูลจึงแบ่งพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้ออกเป็น 3 โซน คือ 1) โซนเหนือ พ้ืนที่ส่วนใหญ่
เป็นที่ดอน ประกอบด้วย บ้านดอนปอ หมู่ 2, บ้านโนนอุดมพัฒนา หมู่ 10, บ้านหนองโน หมู่ 7 และ
บ้านนาทับควาย หมู่ 8  2) โซนกลาง ประกอบด้วยบ้านหนองบัวใต้ หมู่ 1 และบ้านหนองสระพัง หมู่ที่ 
6 เดิมเป็นหมู่บ้านเดียวกัน ลักษณะภูมิประเทศที่ต้ังหมู่บ้านจะเป็นที่ราบลุ่ม ส่วนหน่ึงของบ้านหนองบัว
ใต้มีอาณาเขตติดต่อกับลําพะเนียงซึ่งไหลลงสู่เขื่อนอุบลรัตน์ 3) โซนใต้ ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน บ้าน
สร้างเสี่ยน  หมู่ 3 , บ้านจอมบึงพัฒนา  หมู่ 4, บ้านบุ่งแก้ว หมู่ 5 และบ้านซัมเบ็ญ หมู่ 9 

สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออก วิธีการป้องกัน และองค์
ความรู้ในการป้องกัน (พ.ศ.2553 – 2557) ข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 10 หมู่บ้านต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2557 
สามารถสรุปเป็นภาพรวมของสถานการณ์ในระดับตําบลได้หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยสูงสุดได้แก่บ้านนาทับควาย
จํานวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.93 รองลงมาคือบ้านสร้างเสี่ยนจํานวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 13.95 
น้อยที่สุดคือบ้านซัมเบ็ญจํานวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.33 ตามลําดับ  สัดส่วนการเกิดโรคระหว่างชาย
กับหญิงใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุที่ป่วยตํ่าสุดคือ 1 ปี สูงสุดคือ 49 ปี ช่วงเวลาของการเกิดการระบาดของ



ข 
 
โรคจะพบได้บ่อยในฤดูฝนต่อเน่ืองถึงปลายฤดูฝน คือต้ังแต่มิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม สาเหตุของการ
เกิดโรคส่วนใหญ่เน่ืองจากในหมู่บ้านมีนํ้าขังตามท่อระบายนํ้า  บริเวณภายในหมู่บ้านที่มีนํ้าขัง เช่นพ้ืนที่
ตํ่า ภาชนะนํ้าขังที่ไม่ได้ทําลายหรือใช้ประโยชน์ รวมทั้งการไม่เอาใจใส่ดูแลสภาพแวดล้อมของคนใน
หมู่บ้าน วิธีการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาได้แก่การให้ อสม.เป็นผู้ดําเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โดยมีองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคเช่นนํ้ายาเคมี
พ่นหมอกควันฆ่าตัวแก่ยุงลาย ทรายอะเบทสําหรับกําจัดลูกนํ้ายุงลาย สําหรับแนวคิดหรือวิธีการที่ใช้
ความรู้ หรือภูมิปัญญาที่ได้รับการถ่ายทอดมา หรือได้รับจากสื่อต่างๆ ได้แก่ การใช้ใบตะไคร้หอมมาขย้ี
แล้วทาหรือวางไว้ไกล้ตัว การทําเคร่ืองดักยุงโดยใช้เสื้อผ้าที่ใช้แล้วใส่ถุงดําแล้วนําไปวางไว้ตามมุมห้องที่
อับทึบ ตอนเช้าก็ให้นําถุงดําน้ันมามัดปิดปากถึงนําไปตากแดดให้ยุงตาย การทําคอนโดกําจัดยุงลายโดย
ใช้ถังพลาสติกสีดําพร้อมฝาปิดมาเจาะรู แล้วนําท่อพีวีซี มาใส่ท่อที่เจาะรู้ใช้ถุงตาข่ายสีเขียวมัดไว้ด้านบน 
การนําไปใช้ให้นําถ่านหรือเสื้อผ้าใส่แล้วใส่ในถังนําไปไว้ตามมุมห้องหรือมุมมืดภายในบ้านโดยเปิดฝา
ออก ตอนเช้าให้ปิดฝาให้มิดชิดแล้วนําไปตากแดดให้ยุงตาย  และการนําปลาหาได้ตามธรรมชาติเช่น
ปลากระดี ปลาหมอ ปลาบู่ มาปล่อยในโอ่งนํ้าใช้ เพ่ือให้ปลากินลูกนํ้าเป็นต้น  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคไข้เลือดออกกับบริบท สภาพแวดล้อม
การจัดต้ังชุมชนแล้วจะเห็นว่า ตําบลหนองบัวใต้ ลักษณะการของที่ต้ังหมู่บ้านจะแบ่งเป็น 2 ลักษณะ
กล่าวคือ หมู่บ้านที่ต้ังอยู่ที่ราบลุ่มจํานวน 5 หมู่บ้าน ประกอบด้วย บ้านบุ่งแก้ว บ้านสร้างเส่ียน บ้าน
จอมบึงพัฒนา บ้านซัมเบ็ญ และบ้านหนองบัวใต้ มีห้วยลําพะเนียงไหลผ่านและอยู่ในบริเวณใกล้กับ
เขื่อนอุบลรัตน์  และอีก 5 หมู่บ้านประกอบด้วย บ้านหนองสระพัง บ้านดอนปอ บ้านโนนอุดมพัฒนา 
บ้านหนองโน และบ้านนาทับควาย ทุกหมู่บ้านจะมีหนองนํ้าอยู่ล้อมรอบหมู่บ้าน นอกจากน้ีการต้ัง
บ้านเรือนของประชาชนส่วนใหญ่จะต้ังบ้านเรือนเป็นลักษณะเป็นกลุ่มๆ มีความหนาแน่นแออัดกัน 
รวมทั้งการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในแต่ละหมู่บ้านในหลายปีที่ผ่านมา องค์การบริหารส่วนตําบลหนอง
บัวใต้ มีการสร้างร่องระบายน้ําเพ่ือระบายน้ําทิ้งจากหมู่บ้าน ซึ่งการสร้างร่องระบายน้ําทิ้งน้ันพบว่าเป็น
ร่องระบายนํ้าแบบปิดทําให้ทําความสะอาดได้ยาก เกิดการอุดตัน มีนํ้าขังตลอดเวลา ทําให้เหมาะต่อการ
แพร่ขยายพันธ์ุของลูกนํ้ายุงลายและพาหะนําโรคอ่ืนๆ 

สถานการณ์ของเด็กและเยาวชน และพลังสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชนตําบลหนอง
บัวใต้ในการป้องกันโรค การประเมินสภาพเด็กและเยาวชนขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ มี
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง คือ 1) เสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด 2) เสี่ยงต่อปัญหาการติดเกม 3) เสี่ยงต่อ
ปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 4) เสี่ยงต่อปัญหาการมั่วสุมของเยาวชน อย่างไรก็ตามนอกจาก
สถานการณ์ที่เป็นมุมด้านลบที่พบในกลุ่มเด็กและเยาวชนแล้ว ในมุมด้านบวกพบว่ามีเด็กและเยาวชนใน
บางชุมชนได้รวมตัวทํากิจกรรมสร้างสรรค์อย่างต่อเน่ือง เช่น กลุ่มเยาวชนรักษ์สิ่งแวดล้อม เยาวชนอาสา
พัฒนาท้องถิ่น รวมถึงกลุ่มที่รวมตัวกันเล่นกีฬาและร่วมกิจกรรมพัฒนากับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
เป็นต้น ซึ่งเด็กกลุ่มน้ีถือได้ว่าเป็นทุนหรือพลังสําคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาเชิงสร้างสรรค์
ได้ ส่วนในด้านบทบาทเยาวชนต่อการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก ที่ผ่านมาเด็กและเยาวชนตําบล
หนองบัวใต้ซึ่งเป็นกลุ่มที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกมากท่ีสุด ไม่มีบทบาทในการป้องกันไข้เลือดออกในทุกด้าน 
โดยส่วนใหญ่จะบทบาทของ อสม. และผู้นําชุมชน 

รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู คือ การสร้างพลังเด็กและเยาวชนตําบล



ค 
 
หนองบัวใต้มีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีมีผู้ใหญ่เป็นผู้สนับสนุนและทํากิจกรรม
ร่วมกันแบบ “เด็กนําผู้ใหญ่หนุน” ซึ่งมีกระบวนการ ได้แก่ 1) ในทีมวิจัยเยาวชน และทีมเยาวชน
สนับสนุนการวิจัย ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนการ การมอบหมายบทบาทหน้าที่
ให้เด็กและเยาวชน การสร้างแรงจูงใจ 2) ผู้ใหญ่ จะเป็นผู้คอยอํานวยความสะดวก เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็น
ที่ปรึกษาห่างๆ ให้เวทีในการประชุมเป็นของเยาวชนเพ่ือให้เยาวชนได้แสดงบทบาทและหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายอย่างเต็มที่   

ผลที่เกิดขึ้น พบว่า เมื่อเข้าสู่กระบวนการทําวิจัยต้ังแต่เริ่มแรกจนสิ้นสุดโครงการ (1 
พฤษภาคม 2557 – 31 กรกฎาคม 2558) พบว่ามีรายงานผู้ป่วยเกิดขึ้นจํานวน 2 ราย ได้แก่บ้านนาทับ
ควายหมู่ที่ 8 จํานวน 1 ราย และบ้านบุ่งแก้ว หมู่ที่ 5 จํานวน 1 ราย ซึ่งกิจกรรมสําคัญที่ทีมวิจัยเยาวชน
ได้ร่วมดําเนินการในช่วงดังกล่าวประกอบด้วย 1) การพ่นหมอกควันกําจัดตัวแก่ยุงในทุกหมู่บ้าน 2) การ
รณรงค์ให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกแก่ชาวบ้าน 3) การรณรงค์ควํ่าทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายและทํา
ความสะอาดบ้าน 4) การรณรงค์ใส่ทรายอะเบทในภาชนะนํ้าขังที่ไม่ได้เลี้ยงปลา 5) การทดลองให้
ชาวบ้านที่สมัครใจด่ืมนํ้าผสมยาป้องกันโรคไข้เลือดออก (โฮมีโอพาธีร์ของกรมการแพทย์ทางเลือก) ที่
ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีบุญเรือง 6) รณรงค์ให้ชาวบ้านร่วมสํารวจความ
ชุกลูกนํ้ายุงลายในหมู่บ้าน 

เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานจากรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแล้ว ถึงแม้ว่าการ
วิจัยครั้งน้ียังไม่สามารถการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 100 % แต่กิจกรรมต่างๆ ได้สร้างการต่ืนตัวให้กับ
คนในชุมชนได้หันมาให้ความสําคัญกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกันตัวเองมากข้ึน จากแต่ก่อนคนใน
ชุมชนมองว่าเป็นหน้าที่ของ อสม.และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา 
ซึ่งทําให้การป้องกันน้ันทําได้ยาก เมื่อทุกคนเห็นความสําคัญการทําความเข้าใจและการป้องกันก็ง่ายมาก
ขึ้น แต่หากพิจารณาในด้านนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจะพบการเปลี่ยนแปลงในเชิงสร้างสรรค์ขึ้นในพ้ืนที่ตําบล
หนองบัวใต้ กล่าวคือ  

1) เยาวชนได้แสดงบทบาท ศักยภาพของตนเองทําให้คนในชุมชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมุมมองและทัศนคติต่อเรื่องไข้เลือดออก 

2) คนในชุมชนได้ให้ความสําคัญ และมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรค ดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น (จากแบบสอบถามก่อนและหลังการวิจัย) 

3) คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ (การทดลองด่ืม
นํ้ายาผสมโฮมีโอพาธีร์) 

4) เยาวชนกล้าแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ การให้ความร่วมมือในการพัฒนาสังคม 
(กิจกรรมการรณรงค์ปรับปรุงภูมิทัศน์ขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้, กิจกรรมทอดผ้าป่า
สมทบทุนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา เป็นต้น) 
 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสําเร็จ 
(1) พ้ืนฐานชุมชนท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา ได้แก่ ระบบเครือญาติความเป็นพ่ีน้องกัน ชุมชนมี

ความเข้มแข็งจากอดีตถึงปัจจุบัน เป็นต้นว่า ตําบลหนองบัวใต้เคยได้รับรางวัลตําบลสุขภาพดีระดับ
จังหวัดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือปี 2547 อสม.ดีเด่นระดับเขตปี 2547 ระดับภาค



ง 
 
ตะวันออกเฉียงเหนือปี 2548 กํานันแหนบทองคําปี 2549 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยอดเย่ียมระดับชาติปี 
2550 เป็นต้น  

(2) ความเช่ือใจ ความไว้วางใจ และแบ่งงานกัน ระหว่างผู้ใหญ่และเยาวชน 
(3) การสื่อสารของนักวิจัย “พูดปากต่อปาก” การแสดงออกที่เป็นเชิงบวก 
(4) มีพ้ืนที่ให้เยาวชนได้แสดงออกในสิ่งที่ถูกที่ควร 

 
ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 

1) ในงานวิจัยน้ีได้มีการพัฒนาศักยภาพเยาวชนไว้แล้วในระดับหน่ึง หน่วยงานใน
ท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตําบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และหน่วยงานอ่ืน ๆ ควรมี
การสนับสนุนการการพัฒนาเยาวชนอย่างต่อเน่ือง โดยการสร้างกลุ่มองค์กรของเยาวชน และทํา
กิจกรรมในรูปแบบที่เยาวชนมีส่วนร่วมตามแนวทางการวิจัย ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาเด็กและเยาวชน
อย่างย่ังยืนต่อไป 

2) องค์การบริหารส่วนตําบล ควรนําข้อเสนอของทีมวิจัยในเรื่องการปรับปรุงภูมิ
ทัศน์ที่เป็นแหล่งก่อเกิดของยุง เช่น คลองระบบระบายน้ําในแต่ละชุมชน หรือที่ลุ่มนํ้าขัง เป็นต้น เข้าสู่
แผนการพัฒนาเพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติการของชุมชนในการป้องกันการเกิดการวางไข่ของยุงที่
เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออก 

2) ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1) จาการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการป้องกันไข้เลือดออกท่ีผ่านมา พบว่า จะมี

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไม่มากนักและกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัยจะเป็นส่วนเจ้าหน้าที่หรือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเน้นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและ
ให้แด็กและเยาวชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับโดยตรงเข้ามาร่วมเป็นทีมวิจัย ร่วมคิด ร่วมแก้ไขปัญหา
ด้วย ซึ่งจะนําไปสู่ความสําเร็จได้มากกว่า 

2) ในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ควรมีคนที่เก่ียวข้องกับประเด็น
ปัญหาทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมเป็นทีมวิจัย การทํางานกับคนหลายภาคส่วนควรมีการประชาสัมพันธ์ให้
ทั่วถึง พร้อมทั้งบอกกิจกรรมและวัตถุประสงค์ให้ทราบก่อนจะทํากิจกรรมทุกครั้งเพ่ือให้คนในชุมชน
เข้าใจตรงกัน และให้ความร่วมมือเต็มที่ 

3) การทําวิจัยกับเยาวชนควรมีการทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง หากท้ิงช่วงเวลานาน
เกินไปน้ันเยาวชนอาจจะไม่อยากมาร่วม และควรมีเทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการทํางานกับกลุ่ม
เยาวชน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

โรคไข้เลือดออก  เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ  เน่ืองจากโรคน้ีมีแนวโน้มการ
ระบาดในช่วงฤดูฝนของทุกปี  และพบว่าประชากรที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด  ได้แก่  กลุ่มเด็ก
วัยเรียนที่มีอายุต้ังแต่  5 – 14  ปี  รองลงมาคือ  เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กโตตามลําดับ  ปัจจุบันมี
รายงานว่าพบผู้ป่วยไข้เลือดออกในผู้ใหญ่ และมีการเกิดโรคตลอดทั้งปีอีกด้วย  

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกปี 2556 ที่ผ่านมาจากข้อมูลการเฝ้าระวังควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ประเทศไทยมีรายงานจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้นจํานวน 100,123 ราย หรืออัตราป่วย 11,948.50  ต่อแสน
ประชากร (จากประชากรทั้งสิ้น 64,076,033 คน ) เมื่อพิจารณาจากข้อมูลระดับประเทศพบว่า จังหวัด
ที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 จังหวัดแรกสามารถแสดงได้ดังตารางต่อไปนี้ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกรายจังหวัดปี 2556  (มกราคม 2556 – ธันวาคม 2556) 

ตารางท่ี 1 แสดงรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกแยกรายจังหวัด ปี 2556 
จังหวัด จํานวนผู้ป่วย 

(ราย) 
อัตราป่วย 

ต่อแสนประชากร 
อันดับ 

ตามอัตราป่วยสูงสุด 
หมายเหตุ 

เชียงใหม่ 8,792 534.10 1  
เชียงราย 6,117 510.32 2  

แม่ฮ่องสอน 1,149 470.81 3  
ภูเก็ต 1,603 453.02 4  
กระบ่ี 1,698 387.64 5  

หนองบัวลําภู 1,003 199.58 19  
ที่มา : รายงานผู้ป่วยแยกรายจังหวัด ปี 2556 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานัก

อนามัยกรุงเทพมหานคร 
จากรายงานปี 2556 พบว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกจํานวนทั้งสิ้น 66 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 0.001 ต่อพันประชากร สําหรับจังหวัดที่มีรายงานอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตมาก 5 อันดับ
แรกได้แก่จังหวัดเลย สงขลา เชียงราย เชียงใหม่และสุรินทร์ 

สําหรับจังหวัดหนองบัวลําภูในปี 2556 ได้เกิดปรากฏการณ์ที่เป็นข่าวดังไปท่ัวประเทศโดยมี
ข่าวพาดหัวหนังสือพิมพ์หลายฉบับ เรื่องการแพร่ระบาดว่าของโรคไข้เลือดออกซึ่งมีมากถึง10 เท่าของปี 
2555 โดยพบว่าปีน้ีโรคไข้เลือดออกมาเร็วกว่าทุกปี มีผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุและพบมากในเด็กที่มีอายุตํ่า
กว่า 15 ปี และต้ังแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคมมีผู้ป่วยแล้ว 304 ราย เป็นตัวเลขที่สูงถึง 10 
เท่าตัวเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา  (ASTV ผู้จัดการออนไลน์ 9 พฤษภาคม 2556) 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อสําคัญทางระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลําภู จากปี 2550 – 2556 ในภาพรวมจังหวัดหนองบัวลําภูพบว่าในปี 2556 มีจํานวนผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกสูงถึง1,150 ราย คิดเป็นอัตราการป่วย 228.83 ต่อแสนประชากร ซึ่งมากกว่าสถิติ
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ปี 2555 ซึ่งมีจํานวนผู้ป่วย 295 ราย สําหรับข้อมูลผู้ป่วยในอําเภอศรีบุญเรือง พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกในปี 2556 สูงถึง 296 ราย ซึ่งสูงกว่าปี 2555 ทีมีจํานวนผู้ป่วยเพียง91ราย สามารถแสดง
ข้อมูลดังตารางแสดงจํานวนและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกอําเภอศรีบุญเรือง และจังหวัด
หนองบัวลําภูปี 2550 – 2556 

ตารางท่ี 2 แสดงรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในอําเภอศรีบุญเรืองและจังหวัดหนองบัวลําภูปี 2550 – 
2556 

 

ปี พ.ศ. อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 จํานวนผู้ป่วย 

(ราย) 
อัตราป่วย 

ต่อแสนประชากร 
จํานวนผู้ป่วย 

(ราย) 
อัตราป่วย 

ต่อแสนประชากร 
2550 19 19.48 111 22.35 
2551 63 58.29 112 22.55 
2552 49 45.16 127 25.52 
2553 69 63.21 211 42.24 
2554 27 24.64 93 18.53 
2555 91 82.90 295 58.66 
2556 296 271.04 1,150 228.83 

ท่ีมา : รายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี 2550 – 2556 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวลําภู 

จากข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออกโดยภาพรวมของจังหวัดหนองบัวลําภูและอําเภอศรีบุญ
เรืองดังตารางข้างตนนับว่าเป็นสถานการณ์ที่น่าตกใจ และสร้างความหวาดวิตกให้กับวงการสาธารณสุข
และเกิดคําถามสําคัญว่าโรคไข้เลือดออกกลับมาระบาดอย่างรุนแรงอีกครั้งได้อย่างไร ทั้งที่หน่วยงาน
สาธารณสุข มีคน มีความรู้ และมีเครื่องมือในการทํางานอย่างต่อเน่ือง และเป็นโจทย์ที่ต้องหาคําตอบ
ร่วมกันกับผู้เก่ียวข้องในพ้ืนที่ต่อไป 

ตําบลหนองบัวใต้  เป็นหน่ึงในตําบลของอําเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวลําภู   ต้ังอยู่ห่าง
จากที่ว่าการอําเภอศรีบุญเรืองมาทางทิศตะวันออกเป็นระยะทางประมาณ  14  กิโลเมตร  และมี
ระยะทางห่างจากตัวจังหวัดหนองบัวลําภูประมาณ 40 กิโลเมตร โดยมีอาณาเขตทางทิศเหนือ ติดกับ
ตําบลป่าไม้งาม อําเภอเมืองทิศใต้ติดกับตําบลทรายทอง อําเภอศรีบุญเรืองทิศตะวันออกติดกับตําบล
โคกม่วง  อําเภอโนนสัง และทิศตะวันตกติดกับตําบลเมืองใหม่  อําเภอศรีบุญเรือง  ตําบลหนองบัวใต้มี
พ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ  48  ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ  30,000  ไร่  ประกอบด้วยหมู่บ้านจํานวน  
10  หมู่บ้าน  มีจํานวนทั้งหมด  1,746  ครัวเรือน  ประชากรท้ังหมดจํานวน  7,184  คน แยกเป็นชาย  
3,627  คน  หญิง  3,541  คน  เด็กและเยาวชนที่ อายุ  10 – 18  ปี  มีจํานวน  1,933  คน ประชากร
ในตําบลหนองบัวใต้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหลักคือ การทํานา  ทําไร่อ้อย ไร่มันสําประหลัง 
สวนยางพารา และการปลูกพืชผัก อาชีพอ่ืนเช่น รับราชการ รับจ้าง และค้าขาย เป็นต้น 

สําหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดในตําบลหนองบัวใต้ ไม่ได้มีความแตกต่างจากสถานการณ์โดย
ภาพรวมของจังหวัดมากนัก โดยจากข้อมูลการดําเนินงานด้านเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกที่ผ่านมา พบว่าโรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสําคัญ โดยพบว่าปี 2556 มีจํานวนผู้ป่วยที่มา
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 20 ราย อัตราป่วย 239.98 ต่อแสนประชากร (เกณฑ์
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ชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้มีอัตราป่วยในระดับพื้นที่ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร ) 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการเกิดโรคกับ 3 ปีก่อนพบว่าแนวโน้มการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ ถึงแม้จะมีการควบคุมป้องกันในทุก ๆปี แต่สถานการณ์การเกิดโรคยังไม่มี
ทิศทางที่จะลดลง ซึ่งปี 2557 หากไม่มีมาตรการในการดําเนินการป้องกันที่จริงจังและเหมาะสมอย่าง
ต่อเน่ือง อาจทําให้สถานการณ์ของโรคมีการระบาดรุนแรงมากกว่าปี 2556 ก็เป็นได้ ในการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพในตําบลหนองบัวใต้มีหน่วยงานหลัก คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนอุดมพัฒนา
เป็นเจ้าภาพหลัก และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นทีมในการทํางานในระดับ
หมู่บ้านโดยในตําบลหนองบัวใต้ 10 หมู่บ้านมีจํานวน อสม.จํานวน 185 คน การดําเนินงานที่ผ่านมา อส
ม. จะทําหน้าที่ในการตรวจคัดกรองสุขภาพ  รณรงค์การออกกําลังกาย การป้องกันโรคเบาหวาน ความ
ดัน การดูแลผู้สูงอายุ และดูแลการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นต้น ในการดําเนินงานที่ผ่านมาถือได้ว่า
การทํางานของทีม อสม. ทีความเข้มแข็งและประสบความสําเร็จในระดับดี แต่ในช่วงการระบาดของ
ไข้เลือดออกในปี 2556 ที่ผ่านมา พบว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ทําให้มีจํานวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเกิน
อัตรามาตรฐานดังกล่าวข้างต้น    

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาร่วมกันของทีม อสม. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้นําท้องถิ่นและกลุ่มเยาวชนในเวทีพัฒนาโจทย์วิจัย พบว่า 
สาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นในปี 2556 มาจากประชาชนในพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้ให้ความ
ร่วมมือในการป้องกันโรคน้อยถึงแม้จะมีการรณรงค์ป้องกันจากกลุ่ม อสม.อย่างเต็มที่ก็ตาม สาเหตุที่
ประชาชนให้ความร่วมมือน้อยมาจากหลายประการ เช่น 1) การอ้างว่าไม่ค่อยมีเวลาเพราะห่วงการทํา
มาหากินในยุคการปลูกพืชเชิงเด่ียวจําพวกอ้อย ยางพารา มันสําประหลัง และข้าวนาปรัง 2) การไม่ให้
ความสําคัญคิดว่าทําอย่างเดิมแบบที่เคยทํามาในทุกปีก็สามารถป้องกันโรคได้ 3) มีชาวบ้านบางส่วนคิด
ว่างานป้องกันโรคและดูแลสุขภาพชุมชนเป็นหน้าที่ของ อสม. โดยตรงเพราะเป็นผู้ได้รับค่าตอบแทนจาก
ทางรัฐแล้ว ไม่ใช่หน้าที่ของชาวบ้านจึงไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร 4) สาเหตุอีกประการหน่ึงคือ การ
อุบัติของโรคเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและขยายตัวไปยังคนทุกกลุ่มวัยทําให้ไม่สามารถต้ังรับกับสถานการณ์ได้
ทัน เป็นต้น   เมื่อหันมาวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและเจ็บป่วยจากโรคไข้เลือดออกมาก
ที่สุดคือ กลุ่มเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปีลงมา และรองลงมาเป็นกลุ่มที่อายุมากกว่า 15 ปี ซึ่งก็คือวัย
เยาวชนน้ันเอง  เน่ืองจากคนกลุ่มน้ีเป็นวัยเรียนและอยู่กับชุมชนมากกว่าวัยอ่ืนจึงมีโอการในการติดโรค
จากยุงที่แพร่กระจายอยู่ในชุมชนและโรงเรียนได้  จากข้อมูลประชากรวัย 10-18 ปี ซึ่งเป็นวัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้มีจํานวนถึง 1,933 คน ซึ่งเด็กกลุ่มน้ีส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน
และมีบ้างที่ไม่ได้เรียนหนังสือ  นอกจากปัญหาโรคไข้เลือดออกแล้ว จากข้อมูลการประเมินสภาพเด็ก
และเยาวชนขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ยังพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงดังน้ี คือ เสี่ยงต่อปัญหา
ยาเสพติดโดยพบว่ามีเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้สูบบุหรี่  จํานวน  80  คน และมีผู้ทดลองสูบ
จํานวน  20  คน  มีจํานวนเด็กและเยาวชนด่ืมสุราจํานวน  212  คน และมีผู้ทดลองด่ืมจํานวน  80  คน 
มีเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ติดยาบ้าจํานวน  14  คน  และมีผู้ทดลองเสพยาบ้า  จํานวน  8  คน  
มีจํานวนอีก  2  คนถูกจับจําคุกเสี่ยงต่อปัญหาการติดเกมส์ในเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยพบว่า
เด็กจะใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือการบันเทิงมากกว่าการศึกษา  โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุต้ังแต่10 -14  ปี   มี
จํานวน   67  คน  เสี่ยงต่อปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยพบว่า เยาวชนในตําบลหนองบัวใต้  มี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรต้ังแต่อายุ  10 – 15  ปี  จํานวน   3   คน    อายุ  16 - 20  ปี  จํานวน   
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13  คน ส่งผลให้เกิดปัญหาท้องก่อนวัยอันควรทําให้ต้องหยุดเรียนไปหลายคน  เสี่ยงต่อปัญหาการมั่วสุม
ของเยาวชน ปัญหาน้ีทําให้หลายคนประพฤติตนไม่เหมาะสม บางกลุ่มมั่วสุมกันด่ืมสุรา เสพยาเสพติด 
แข่งรถมอเตอร์ไซด์ ทําให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นหลายครั้ง และเกิดการทะเลาะวิวาทตามมา อย่างไรก็ตาม
นอกจากสถานการณ์ที่เป็นมุมด้านลบที่พบในกลุ่มเด็กและเยาวชนแล้ว ในมุมด้านบวกพบว่ามีเด็กและ
เยาวชนในบางชุมชนได้รวมตัวทํากิจกรรมสร้างสรรค์อย่างต่อเน่ือง เช่น กลุ่มเยาวชนรักษ์สิ่งแวดล้อม 
เยาวชนอาสาพัฒนาท้องถิ่น รวมถึงกลุ่มที่รวมตัวกันเล่นกีฬาและร่วมกิจกรรมพัฒนากับองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งเด็กกลุ่มน้ีถือได้ว่าเป็นทุนหรือพลังสําคัญในการขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาเชิง
สร้างสรรค์ได้ 

จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในปี 2556 ที่ผ่านมาน้ันพบความ
รุนแรงทั้งในระดับจังหวัด อําเภอและพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้  กลุ่มคนที่เป็นแกนหลักในการรณรงค์
ป้องกัน คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.ไม่สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่เพราะคนใน
ชุมชนไม่ตระหนักในปัญหา จึงไม่ให้ความสําคัญและความร่วมมือในการป้องกันปัญหา ประกอบกับการ
ขาดความรู้วิธีการใหม่ๆในการป้องกันควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออก  ดังนั้นทางคณะทํางานอัน
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่ม อสม. เจ้าหน้าที่ อบต. ผู้นําชุมชนและกลุ่มเยาวชน จึงเห็น
ร่วมกันว่า ควรจะค้นหาวิธีการที่เหมาะสมในสร้างความตระหนักและความร่วมมือกันของประชาชนใน
พ้ืนที่ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีความเห็นร่วมกันว่าจะให้กลุ่มเด็กและเยาวนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ของการเกิดโรคมากที่สุดเข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรคร่วมกันกับกลุ่ม อสม. และผู้นําชุมชน   
โดยเช่ือว่า พลังเด็กและเยาวชนจะสามารถสร้างความตระหนัก สร้างความร่วมมือ และคิดค้นวิธีการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในรูปแบบใหม่ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ได้ และเมื่อเด็กเยาวชนเข้ามาร่วม
กิจกรรมกับชุมชนจะช่วยลดช่องว่างระหว่างวัยและลดปัญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนได้  แต่อย่างไรก็ตามการจะให้กลุ่มเยาวชนเข้ามามีบทบาทดังกล่าวได้จําเป็นต้องมี
กระบวนการพัฒนาเตรียมความพร้อมของของกลุ่มเด็กและเยาวชนเสียก่อนเพ่ือให้เกิดพลังแรงบันดาล
ใจและเข้ามาทํางานสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนาท้องถิ่นได้  จึงได้ต้ังโจทย์คําถามร่วมกันว่า “รูปแบบการ
เสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกของตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวลําภู ควรเป็นอย่างไร” 

 
1.2.  คําถามวิจัย 

คําถามวิจัยหลกั 
 รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตําบลหนอง
บัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภูควรเป็นอย่างไร 

คําถามวิจัยรอง 
1) สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้เป็นอย่างไร 
2) วิธีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 
3) องค์ความรู้ ภูมิปัญญาและทุนทางสังคมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีอะไรบ้าง 
4) สถานการณ์ของเด็กและเยาวชน  และพลังสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัว

ใต้เป็นอย่างไรบ้าง 
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1.3. วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้ 
2) เพ่ือศึกษาวิธีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา 
3) เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ ภูมิปัญญา และทุนทางสังคมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
4) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของเด็กและเยาวชน  และพลังสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชนตําบล

หนองบัวใต้ 
5) เพ่ือค้นหารูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 

1.4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลเชิงวิจัย 

1) ได้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้ 
2) ทราบวิธีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา 
3) ได้ชุดองค์ความรู้ ภูมิปัญญา และทุนทางสังคมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
4) ทราบสถานการณ์ของเด็กและเยาวชน  และพลังสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชนตําบล

หนองบัวใต้ 
5) ได้รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
ผลเชิงพัฒนา 

1) เกิดการบูรณาการการทํางานของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
ตําบลหนองบัวใต้ 

2) เกิดกลุ่มเยาวชนที่มีจิตสาธารณะ ทําประโยชน์แก่ชุมชน 
3) เป็นนโยบายสาธารณะขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ 
4) ขยายผลการพัฒนาและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนครอบคลุมพ้ืนที่ตําบล 

1.5. นิยามศัพท์  
เยาวชน  หมายถึง ผู้ที่มีอายุต้ังแต่  10 – 24  ปี  ที่อยู่ในตําบลหนองบัวใต้ 
การเสริมสร้างพลัง หมายถึง การเสริมสร้างความสามารถ เพ่ิมพูนศักยภาพของบุคคล ทําให้

บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้สําเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย สามารถควบคุมและจัดการกับวิถีชีวิตของตนเอง 
มีอิสระในการตัดสินใจ 

โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเช้ือที่นําโดยยุงลาย (Aedes aegypti) และมี
อาการสําคัญคือไข้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน และสูงลอยประมาณ 2-7 วัน อาการเลือดออก อย่างน้อยมี 
tourniquet test positive ร่วมกับอาการเลือดออกอ่ืนๆ เช่น จุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกําเดา 
อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด ตับโต ภาวะช็อก  
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บทท่ี 2 
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
     การศึกษาเรื่อง รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
2.2 เยาวชนและบทบาทหน้าที่ของเยาวชน 
2.3 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) 

ผู้ริเริ่มแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ คือ Friere นักมานุษยวิทยาชาวบราซิล ได้เสนอข้อคิด
ในการปลดปล่อยประชาชนโลกที่เป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาสด้วยวิธีการทางการศึกษา โดยเสนอข้อคิดที่สําคัญ
ว่า การเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นพ้ืนฐานความสัมพันธ์ที่สําคัญของวิธีการต่างๆ ที่จะนําไปสู่การพัฒนา
จิตสังคมในกลุ่มประชาชนระดับรากหญ้า เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวในการริเริ่มการเปลี่ยนแปลงอย่างใด
อย่างหน่ึงในชุมชนนั้นๆ แนวคิดการจัดการศึกษาเพ่ือเพ่ิมพลังของ Friere เป็นรูปแบบการศึกษาที่เน้น
ให้ผู้ เรียนพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ การแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนอย่างเต็มที่ และเน้นความเท่าเทียม
ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน  ต่อมามีการนําแนวคิด “การเสริมสร้างพลังอํานาจ” ไปใช้อย่างกว้างขวาง
ในทางสังคมศาสตร์และขยายผลไปในศาสตร์อ่ืนๆ อีกมากมายต้ังแต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา (วีณา 
เที่ยงธรรม และคณะ, 2554:22) 

 2.1.1 ความหมายของการเสริมพลัง 
การเสริมพลัง เป็นการเสริมสร้างความสามารถ เพ่ิมพูนศักยภาพของบุคคล ทําให้บุคคล

สามารถปฏิบัติงานได้สําเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย สามารถควบคุมและจัดการกับวิถีชีวิตของตนเอง มี
อิสระในการตัดสินใจ โดยการให้โอกาสและให้การสนับสนุนในทุกด้าน รวมถึงสร้างแรงจูงใจในการ
พัฒนาประสิทธิภาพของบุคคล ทําให้บุคคลเช่ือมั่นในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ารู้สึกพอใจ และยึดมั่น
กับงาน พยายามพัฒนางานให้ดีขึ้น (รัตนา ลือวานิช, 2539: 39-20) นอกจากน้ีการเสริมสร้างพลัง
อํานาจ ยังถูกมองว่าเป็นได้ทั้งกระบวนการ ผลลัพธ์จากกระบวนการ หรือผลิตผลที่เกิดจากการทํางาน 
และยังเก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือความต้องการตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลที่
แสดงออกต่อองค์กรในทางบวก (ประวิต เอราวรรณ์, 2539: 39-89) 

วีณา เที่ยงธรรมและคณะ(2554: 43–49) ได้แบ่งระดับการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ  

1) การเสริมสร้างพลังอํานาจในระดับบุคคล คือ ความสามารถของบุคคลที่จะตัดสินใจ
และควบคุมชีวิตส่วนบุคคลด้วยตนเอง ซึ่งในความหมายของคําน้ีจะประกอบด้วยคําอ่ืนอีกหลายคํา ซึ่ง
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รวมถึง สมรรถภาพของบุคคล ความเช่ือมั่นในตนเอง ความเคารพตนเอง ความรู้สึกในความรับผิดชอบ  
ทักษะการเผชิญสถานการณ์  และการควบคุมตนเอง 

2) การเสริมสร้างพลังอํานาจในระดับกลุ่ม องค์กร    มีรากฐานมาจากทฤษฎีการจัดการ
แบบประชาธิปไตย (Democratic management theory) มีแนวคิดว่า องค์กรที่ได้รับการเสริมสร้าง
พลังอํานาจจะมีรูปแบบการจัดการองค์กรแบบประชาธิปไตย โดยใช้กระบวนคิด การออกแบบ การ
ปฏิบัติ การตัดสินใจแบบร่วมมือกัน และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิกในองค์กร รวมทั้งร่วมมือ
กันในการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติที่ทําให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรที่ได้กําหนดร่วมกัน  

3) การเสริมสร้างพลังอํานาจในระดับชุมชน   การเสริมสร้างพลังชุมชนเป็นความ
เช่ือมโยงของการเสริมพลังบุคคล และการเสริมพลังองค์กร/กลุ่ม  ชุมชนท่ีได้รับการเสริมพลังจะพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงระบบสังคมที่ใหญ่ขึ้น 

จากความหมายข้างต้นทําให้สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังเป็นกระบวนการในการพัฒนา 
และเสริมสร้างความสามารถทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม/องค์กรและชุมชน ในการควบคุม การดําเนินชีวิต
ของตน  มีความเป็นอิสระ และ รู้สึกมีคุณค่า สามารถตัดสินใจแก่ปัญหาของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 2.1.2 ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังในระดับบุคคล      
ขั้นตอนการเสริมพลังอํานาจในระดับบุคคล Gibson (1993, pp. 121–123) ได้แบ่งการ

เสริมสร้างพลังเป็น 4 ขั้นตอน คือ   
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) การค้นพบสภาพการณ์

จริง เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลัง เป็นการพยายามทําให้บุคคลอ่ืนยอมรับเหตุการณ์
และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง สภาพที่เป็นจริงทําความเข้าใจข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง ในขั้นน้ีจะมี
การตอบสนองต่อบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  (Emotional Responses) ด้านสติปัญญาการรับรู้ 
(Cognitive Responses) และด้านพฤติกรรม(Behavioral Responses) 

 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection)การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ เป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจและ
จัดการกับปัญหาอย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะในการทําความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหา ตลอดจน
การแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณเพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ เมื่อบุคคลสามารถ
ค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริง จะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเอง ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมิน
และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจชัดเจน
เพ่ือที่นําไปสู่การแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking Charge)การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมมีการพบปะและเผชิญหน้าเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน 
เพ่ือช่วยประกอบการตัดสินใจของตนเอง หลังจากผ่านทั้งสองขั้นตอนดังกล่าวข้างต้นแล้ว ในขั้นตอนน้ี
บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธี ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กับการแสวงหาแนวทางแก้ปัญหาของแต่ละบุคคลและจะตัดสินในเลือกปฏิบัติสิ่งที่คิดว่าดีและ
เหมาะสมที่สุด โดยใช้เหตุผลของแต่ละบุคคลซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน โดยท่ีการตัดสินใจจะอยู่ภายใต้
เง่ือนไข คือ 1) เป็นวิธีแก้ปัญหาให้แก่ตนเองได้ 2) สอดคล้องกับปัญหาของตน 3) สามารถตอบสนอง
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ความต้องการของตนเอง 4) ผ่านการปรึกษาจากผู้มีประสบการณ์และได้รับการยอมรับและ 5) เป็นวิธีที่
ทําให้เกิดการยอมรับและเปิดใจกว้าง   

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)การคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ถือเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติ ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้าง
พลัง เมื่อนําวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จบุคคลก็จะรู้สึกมั่นใจ 
รู้สึกมีพลัง มีความสามารถและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นสําหรับใช้ในการแก้ปัญหาครั้งต่อไป 

 2.1.3 การวัดและประเมินผลการเสริมสร้างพลังอํานาจ     
Zimmermann และ Rapparport (1988, อ้างใน ชนวนทอง, 2546) กล่าวว่า 

Empowerment เป็นตัวแปรที่ประกอบด้วยคุณลักษณะสําคัญ คือ ความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล 
ศักยภาพ ระบบช่วยเหลือที่มีอยู่ในธรรมชาติและบุคลิกภาพแบบรุกหน้า (Proactive) ในส่วนที่เก่ียวกับ
การเมืองนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นกระบวนการที่ทําให้ปัจเจกบุคคลสามารถเรียนรู้ที่
จะควบคุมสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต และการเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างจริงจัง โดยมี 

2.1.3.1 Psychological Empowerment คือ การแสดงออกระดับบุคคลโดยมี
องค์ประกอบสําคัญ คือ ความเช่ือในศักยภาพตนเอง การยกย่องตนเอง การรับรู้สาเหตุและปัจจัยที่
สําคัญเน่ืองจากจุดเน้นของ Rapparport เป็นเรื่องของการเสริมสร้างพลังต้องสร้างด้วยตัวเขาเอง ดังน้ัน 
การวัดพลังอํานาจควรดูที่ความเช่ือในอํานาจควบคุม (Locus of Control) โดยไม่ได้คํานึงถึงสิ่งแวดล้อม
หรือบริบทเลย ซึ่งน่าจะพิจารณาให้คําถามมีความครอบคลุมหรือถามถึงบริบทในเชิงมุมมองหรือความ
เช่ือจากตัวเขาด้วย 

2.1.3.2 Community Empowerment หมายถึง ความเช่ือในความสามารถตนเองและ
สังคมการรับรู้ศักยภาพและความต้องการท่ีจะควบคุมของคนในองค์กร และในสังคมที่จะจัดการให้เกิด
ความเสมอภาพ การกระจายทรัพยากรแล้วส่งผลดีต่อสังคม ดังน้ัน เครื่องมือในการวัดการเสริมสร้าง
พลังในปัจจุบันจึงควรครอบคลุมทั้งระดับบุคคลและชุมชน ได้แก่    

1) บุคลิกภาพ เช่น การยอมรับตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง การยกย่องตนเอง 
ความเช่ือในความสามารถที่จะควบคุมเหตุการณ์ด้วยตนเอง การควบคุมความบังเอิญ ความเช่ือในพลัง
ของผู้อ่ืน ความเช่ือว่าตนเองสามารถมีอิทธิพลต่อระบบสังคมและการเมือง ความรู้สึกต่อตนเองที่เป็นไป
ในลักษณะวุฒิภาวะ การรู้จักตนอง การเข้าใจความหมายของชีวิต และความอ่ิมเต็มของชีวิต 

2) พุทธิปัญญา เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองและการเมือง ได้แก่ ความรู้สึกในการจัดการ การรับรู้ศักยภาพ ความคาดหวังใน
ความสามารถของระบบสังคม การเมือง ความรู้สึกต่อความสามารถของระบบการเมือง 

3) แรงจูงใจ เช่น ความต้องการท่ีจะควบคุมสิ่งแวดล้อม หน้าที่ของพลเมือง
ความรู้สึกต่อสาเหตุที่มีความสําคัญและเป้าหมาย การเรียนรู้ความหวัง     

4) บริบท เช่น การเข้าไปเกี่ยวข้องในการรวมกลุ่ม การตระหนักถึงวัฒนธรรม 
และการกระตุ้นสิทธิ การเข้าใจความหมายของวัตถุประสงค์ของโครงการ 

จะเห็นได้ว่าแนวทางในการเสริมพลังในระดับบุคคลน้ัน จะต้องประกอบไปด้วยการ
สนับสนุนให้เห็นความสัมพันธ์ของตนเองกับสภาพแวดล้อม และเช่ือว่าตนเองนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้ 
อีกทั้งยังต้องยอมรับที่จะเปลี่ยนบทบาทมาเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ ซึ่งการปรับเปลี่ยนบทบาทดังกล่าว รวม
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ไปถึงทัศนะต่อกระบวนการเรียนรู้ หรือทัศนะต่อการทํางาน ซึ่งต้องการความยืดหยุ่นและมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้หรือการทํางานร่วมกันอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาดังน้ันกระบวนการที่จะทําให้เยาวชนเกิดการ
พัฒนาศักยภาพในการพัฒนาท้องถิ่น ต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้หรือแนวทางในการพัฒนาไปสู่การ
เสริมพลังเพ่ือเพ่ิมความสามารถเพ่ิมพูนศักยภาพของเยาวชน  ซึ่งจะส่งผลให้เยาวชนสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมหรือโครงการที่เก่ียวกับพัฒนาท้องถิ่นได้สําเร็จลุล่วงตามเป้าหมายของโครงการ   ตลอดจน
สามารถควบคุมและจัดการกับวิถีชีวิตของตนเอง มีอิสระในการตัดสินใจ  โดยที่ทุกฝ่ายให้โอกาสและให้
การสนับสนุนในทุกด้าน รวมถึงสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือให้เยาวชนเกิดความเช่ือมั่นใน
ตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จึงจะนําไปสู่การพัฒนาตนเองได้ 

สํ าห รับงาน วิจั ย น้ี ไ ด้ นํ า  หลั กการและแนวคิ ดของการ เส ริมพลั งมา ใ ช้ ใน
กระบวนการพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพและพลังของเยาวชน สร้างแรงจูงใจในการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองเพ่ือให้เยาวชนเกิดความเช่ือมั่นในตนเองรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ารู้สึกพอใจ และพยายามพัฒนา
ศักยภาพให้ดีขึ้นตามลําดับ และอาศัยหลักการเรียนรู้จากการกระทํา (learning by doing หรือ 
interactive learning through action) คือ ต้องเปิดโอกาสให้เยาวชนได้มีประสบการณ์ตรงใน
กระบวนการคิด วิเคราะห์ ฝึกทักษะ ในกระบวนการแก้ไขปัญหาจริงในชุมชนของตนเองดังเช่นให้
เยาวชนแต่ละหมู่บ้านฝึกทักษะคิดวิเคราะห์ปัญหาจริงในหมู่บ้านของตนเอง และร่วมกันวางแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนตลอดจนร่วมกันสรุปบทเรียนที่ได้จากการจัดกิจกรรม 
 
2.2 เยาวชนและบทบาทหน้าที่ของเยาวชน 

 2.2.1 ความหมายของเยาวชน   
เยาวชน หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 14 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ และไม่ใช่ผู้

บรรลุนิติภาวะแล้วจากการจดทะเบียนสมรส (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2546: 298)  
ตามความหมายขององค์การสหประชาชาติได้ให้ความหมายว่า เยาวชนหมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 
15-24 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับกรมพัฒนาชุมชนและสํานักงานกรรมการเยาวชนแห่งชาติ หมายถึง ผู้มีอายุ
ระหว่าง 15-25 ปี (สิริพันธ์ุ อมรพันธ์ุบดีกุล, 2544: 45) นอกจากน้ี พระราชบัญญัติส่งเสริม และ
ประสานงานเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2521 ได้ให้ความหมายของเยาวชนไว้ว่า เยาวชนหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 
14-25 ปี หรือหมายถึง บุคคลอายุเกินสิบสี่ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ (สิริพันธ์ุ อมรพันธ์ุบดี
กุล, 2544: 45) และพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 ได้ให้ความหมาย
เยาวชนไว้ว่า บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 14 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปจนถึงมีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ทั้งน้ีไม่นับรวม
บุคคลที่ทําการสมรสแล้ว  

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2548 : 19) ได้ให้ความหมายของ
เยาวชน คือ บุคคลซึ่งอยู่ในวัยที่พ้นจากความเป็นเด็กก้าวเข้าสู่เยาวชน โดยมีอวัยวะหลายส่วนของ
ร่างกายเป็นสิ่งที่ไม่บ่งบอก มีพัฒนาการที่สมบูรณ์จากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว
ก่อให้เกิดการวิตกกังวลเก่ียวกับสรีระของตนเอง ซึ่งจะมีภาวะทางอารมณ์สูง วุฒิภาวะทางอารมณ์ยังไม่
สมบูรณ์ มีความสับสนในการวางแผนบทบาทของตนเองในสังคม ซึ่งมักจะมีพฤติกรรมในลักษณะที่เป็น
การสร้างเอกลักษณ์ของตนเองให้โดดเด่น อยากรู้ อยากเห็น อยากลอง ต้องการอิสระจากครอบครัว 
ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนบางครั้งดูเหมือนให้ความสําคัญเพ่ือนมากกว่าพ่อแม่ เหล่าน้ีเป็น
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ธรรมชาติของเด็กและเยาวชน ที่เป็นเหตุให้เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองเนื่องจากขาดทักษะและ
ประสบการณ์โดยอาจถูกชักจูงให้มีพฤติกรรมที่ไม่ดี 

ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการประยุกต์ใช้ความหมายตาม องค์การสหประชาชาติ และ
พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 รวมถึงหลายๆ ส่วนมาประกอบกัน เพ่ือให้เหมาะสม
สอดคล้องกับพ้ืนที่วิจัยที่มีเยาวชนอยู่ในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียน  ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผู้วิจัย
จึงได้สรุปความหมายของเยาวชนไว้ว่า เยาวชน หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิงที่ยังไม่สมรสมีอายุ
ระหว่าง 10 - 24 ปี อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

 2.2.2 ความสําคัญของเยาวชน  
เด็กและเยาวชนเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สําคัญและเป็นอนาคตของโลก ดังมีคํากล่าวที่เป็น

วาทกรรมระดับโลกว่า “Children Are Our Future” เด็ก คืออนาคตของพวกเรา หรือ “Children 
are Future Of Nation” เด็ก คือ อนาคตของชาติ ซึ่งเป็นวาทกรรมเพ่ือจะสื่อให้เห็นความสําคัญของ
เด็กและเยาวชน   และมีการจัดต้ังหน่วยงานระดับโลกข้ึนมาดูแลพัฒนาเด็กและเยาวชน เช่น องค์การ
เพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) เป็นต้น เยาวชนเป็นวัยที่มีความสําคัญเพราะเยาวชนเป็นผู้มีพลัง
ในการผลิต เป็นผู้ที่จะสืบสานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี เผ่าพันธ์ุ และป้องกันราชเอกราช 
และความเป็นเอกลักษณ์ของชาติ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในช่วงวัยดังกล่าว จึงถือว่ามีความจําเป็น
เพ่ือให้กําลังคนในวัยน้ี เป็นวัยที่มีศักยภาพ มีความสามารถสูงทั้งทางร่างกายและสติปัญญามีคุณธรรม
และจิตสํานึกร่วมรับผิดชอบต่อสังคมและประเทศชาติ (นันทนา ผดุงเจริญ,2548 : 50)   

นอกจากน้ี พัฒนา สุขประเสริฐ (2554 : 48) ได้กล่าวถึง ความสําคัญของเยาวชนในด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่                                  
  1) ด้านเศรษฐกิจ โดยทั่วไปแล้ว เยาวชนจะเป็นส่วนหน่ึงที่เป็นพลังสําคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติในอนาคต              

2) ด้านสังคม จะเน้นที่บทบาทในครอบครัวเป็นสําคัญ ในฐานะที่เป็นสถาบันพ้ืนฐาน
ของการกล่อมเกลา เป็นเป้าหลอมให้เยาวชนมีแนวคิด แบบอย่างของการดํารงชีวิตในอนาคต    จาก
กระบวนการถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา ความสํานึกในความเป็นชุมชนท้องถิ่น การจัดการสิ่งแวดล้อม
ให้เกิดศักยภาพ จากการได้รับโอกาสของการมีส่วนร่วม ในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับกลุ่ม 
องค์กรชุมชน ซึ่งจะมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความมั่นใจในศักยภาพของตนเองของเยาวชน ที่จะ
ทํางานร่วมกับสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

3) ด้านสิ่งแวดล้อม ในฐานะที่เยาวชนเป็นคนรุ่นใหม่ จึงสมควรอย่างย่ิงที่จะได้
ตระหนักถึงสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลกระทบกับวิถีการดํารงชีวิตของ
เยาวชนทั้งในปัจจุบันและในอนาคตด้วย ความสําคัญของสิ่งแวดล้อมที่มีต่อเยาวชนได้ทวีความ สําคัญ
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในสถานการณ์ของโลกปัจจุบัน จนกล่าวได้ว่า เยาวชนทุกคนจะต้องเป็น “Green 
Generation” ที่คอยพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ดังน้ัน การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมควรต้องคํานึงถึงการอนุรักษ์ควบคู่
กันไปกับการฟ้ืนฟูด้วยเพ่ือนําไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน 

4) ความสามารถในการใช้สิทธิทางการเมืองน้ัน แสดงถึงศักยภาพของเยาวชนในการใช้
ความคิดเชิงพิจารณาของเยาวชนว่า มีความเป็นผู้ใหญ่อย่างสมบูรณ์ การให้ความสนใจการเมืองติดตาม
ข่าวสาร ความเป็นไปของเหตุการณ์บ้านเมือง ภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมท้ังภายในชุมชนระดับประเทศ 
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และระหว่างประเทศ ถือว่าเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบที่เยาวชนควรจะรับรู้เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลงของสังคม ซึ่งการที่เยาวชนได้มีโอกาสเรียนรู้จากเหตุการณ์จริง จะ
เป็นประสบการณ์ตรงที่ทําให้เกิด “ความรู้เท่าทัน” เมื่อเยาวชนที่ได้รับการส่งเสริมดีและเหมาะสม มี
สุขภาพจิตดี สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนไว้ได้อย่างราบร่ืน ปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข เรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพท่ีมีจะส่งผลให้การดําเนินชีวิตเป็นไปได้อย่างมี
คุณภาพในอนาคต 

 2.2.3 บทบาทหน้าที่ของเยาวชน   
สมพร เทพสิทธา (2540: 24 – 57) ได้กล่าวถึงบทบาทของเยาวชนที่ควรมี สรุปได้

ดังต่อไปน้ี          
1) บทบาทต่อตนเอง คือเป็นผู้ใฝ่พัฒนาอยู่เสมอ เพ่ือพัฒนาตนเองไปสู่ความสุข

ความสําเร็จ การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า 
2) บทบาทต่อผู้อ่ืน เยาวชนควรมีความเคารพเช่ือฟังและมีความกตัญญูกตเวทีต่อพ่อ

แม่ ครู อาจารย์ ผู้มีพระคุณ คบเพ่ือนที่ดี ทําตนเป็นมิตรที่ดีของเพ่ือน มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
3) บทบาทต่อสังคม เยาวชนควรมีส่วนช่วยในการสงเคราะห์ผู้ตกทุกข์ได้ยาก

ผู้ด้อยโอกาส ช่วยในการแก้ไขปัญหาสังคม เช่น ช่วยในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ปัญหาสิ่งแวดล้อมช่วย
ในการพัฒนาสังคม เช่น พัฒนาชุมชนเมือง ชุมชนชนบท 

4) บทบาทต่อสถาบันชาติ เยาวชนควรร่วมกันในการรักษาและส่งเสริมสถาบันชาติให้มี
ความมั่นคงเข้มแข็ง ส่งเสริมและรักษาศิลปวัฒนธรรมอันดีงามของชาติ 

5) บทบาทต่อสถาบันศาสนา เยาวชนควรช่วยกันในการรักษาและส่งเสริมสถาบัน
ศาสนา ซึ่งเป็นหลักยึดเหน่ียวจิตใจของคน 

6) บทบาทต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ เยาวชนควรมีความจงรักภักดีต่อสถาบัน
พระมหากษัตริย์ เทิดทูนและรักษาสถาบันพระมหากษัตริย์ให้มั่นคงสถิตสถาพรตลอดไป 

 ลักษณะของเยาวชนที่ดี ควรจะเป็นผู้ที่มีคุณธรรม จริยธรรม กล่าวคือ จะต้องมีธรรมะ
ในการดําเนินชีวิต ได้แก่         

1) การเสียสละต่อส่วนรวม เป็นคุณธรรมท่ีช่วยในการพัฒนาประเทศชาติให้มีความ
เจริญก้าวหน้า เพราะถ้าสมาชิกในสังคมเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม และยอมเสียสละผลประโยชน์ส่วนตน 
จะทําให้สังคมพัฒนาไปอย่างรวดเร็วและมั่นคง  

2) การมีระเบียบวินัยและความรับผิดชอบต่อหน้าที่ เป็นคุณธรรมที่ช่วยให้คนในสังคม
อยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุข เพราะถ้าสมาชิกในสังคมยึดมั่นในระเบียบวินัย รู้และเข้าใจสิทธิของตนเอง ไม่
ละเมิดสิทธิผู้อ่ืน และต้ังใจปฏิบัติหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด สังคมน้ันก็จะมีแต่ความสุข เช่น ข้าราชการทํา
หน้าที่บริการประชาชนอย่างดีที่สุด ก็ย่อมทําให้เป็นที่ประทับใจรักใคร่ของประชาชนผู้มารับบริการ 

3) ความซื่อสัตย์สุจริต เป็นคุณธรรมที่มีความสําคัญ เพราะหากสมาชิกในสังคมยึดมั่น
ในความซื่อสัตย์สุจริต เช่น ไม่ลักทรัพย์ ไม่เบียดเบียนทรัพย์สินของผู้อ่ืนหรือของประเทศชาติมาเป็นของ
ตน รวมทั้งผู้นําประเทศมีความซื่อสัตย์สุจริต ก็จะทําให้สังคมมีแต่ความเจริญ ประชาชนมีแต่ความสุข 
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4) ความสามัคคี ความรักใคร่กลมเกลียวปรองดองและร่วมมือกันทํางานเพ่ือประโยชน์
ส่วนรวมจะทําให้สังคมเป็นสังคมที่เข้มแข็ง แต่หากคนในสังคมเกิดความแตกแยกทั้งทางความคิดและ
การปฏิบัติตนในการอยู่ร่วมกัน จะทําให้สังคมอ่อนแอและล่มสลายในที่สุด    

5) ความละอายและเกรงกลัวในการทําช่ัว ถ้าสมาชิกในสังคมมีหิริโอตัปปะ มีความ
เกรงกลัวและละอายในการทําช่ัว สังคมก็จะอยู่กันอย่างสงบสุข เช่น นักการเมืองจะต้องมีความซื่อสัตย์
สุจริตไม่โกงกิน ไม่เห็นแก่ประโยชน์พวกพ้อง โดยต้องเห็นแก่ประโยชน์ของประชาชนเป็นสําคัญ 
ประเทศชาติก็จะสามารถพัฒนาไปได้อย่างมั่นคง 

การเป็นเยาวชนที่ดีมีความสําคัญต่อตนเองและประเทศชาติ ดังน้ี  
  1) ความสําคัญต่อตนเอง เยาวชนที่ดีต้องเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรมในการดําเนินชีวิต 
คิดดี ทําดีเพ่ือตนเองและเพ่ือส่วนรวม ปฏิบัติตนตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย จะทําให้มีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตที่ดี สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกันและกัน เป็นที่รักของคนรอบข้าง  

2) ความสําคัญต่อส่วนรวม เมื่อเยาวชนได้รับการปลุกฝังให้เป็นเยาวชนท่ีดีแล้ว ก็จะ
เป็นพลเมืองที่ดีในอนาคต และถ้าประเทศชาติมีพลเมืองที่ดี มีความรับผิดชอบปฏิบัติตามกฎระเบียบ
กติกาของสังคม และนําหลักประชาธิปไตยมาใช้เป็นแนวทางในการกําหนดบทบาทและหน้าที่ของตน ก็
ย่อมทําให้การอยู่ร่วมกันในสังคมเป็นไปอย่างสงบสุข  

3) ความสําคัญต่อประเทศชาติ เมื่อสังคมมีเยาวชนที่ดี และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม ย่อมเป็นพ้ืนฐานทําให้เกิดพลเมืองดีในอนาคต และเมื่อสังคมมีพลเมืองที่ดี ย่อมนํามาซึ่งการ
พัฒนาประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าต่อไปอย่างรวดเร็ว 
  นอกจากน้ีบทบาทหน้าที่ของเด็กและเยาวชนไทยได้ถูกเขียนไว้ อย่างชัดเจนในหนังสือ
เรียนวิชาหน้าที่พลเมืองวัฒนธรรมและการดําเนินชีวิตในสังคม ชันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ไว้ดังน้ี  (ไพศาล   
ภู่ไพบูลย์ และคณะ) 

1) เยาวชนกับการเป็นสมาชิกที่ดีของครอบครัว เยาวชนในสถานภาพของการเป็น
บุตรควรมีบทบาทหน้าที่ ดังน้ี 

(1) เคารพเช่ือฟังบิดามารดา 
(2) ช่วยเหลือบิดามารดาในทุกโอกาสที่ทําได้ 
(3) ใช้จ่ายอย่างประหยัด ไม่ฟุ่มเฟือย สุรุ่ยสุร่าย   
(4) มีความรักใคร่ปรองดองในหมู่พ่ีน้อง     
(5) ต้ังใจศึกษาเล่าเรียน  
(6) ประพฤติตนให้สมกับเป็นผู้ดํารงวงศ์ตระกูล 

2) เยาวชนกับการเป็นสมาชิกที่ดีของโรงเรียน เยาวชนในฐานะนักเรียนควรมี
บทบาทหน้าที่ ดังน้ี  

(1) รับผิดชอบในหน้าที่ของนักเรียน คือ ต้ังใจเล่าเรียน ประพฤติตนเป็นคนดี 
(2) เช่ือฟังคําสั่งสอนอบรมของครูอาจารย์ 
(3) กตัญญูรู้คุณของครูอาจารย์ 
(4) รักใคร่ปรองดองกันในหมู่เพ่ือนนักเรียน 
(5) ส่งเสริมเพ่ือนในทางที่ถูกที่ควร 
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3) เยาวชนกับการเป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน ชุมชนคือสังคมขนาดเล็ก เช่นหมู่บ้าน
หรือกลุ่มคน โดยเยาวชนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ จึงต้องมีบทบาทหน้าที่ต่อชุมชนดังน้ี
   

(1) รักษาสุขลักษณะของชุมชน เช่น การทิ้งขยะให้เป็นที่ ช่วยกําจัดสิ่งปฏิกูล
ต่าง ๆ เป็นต้น  

(2) อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ไม่ขีดเขียนทําลายโบราณวัตถุในชุมชน 
ช่วยกันดูแลสาธารณสมบัติ 

(3) มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมของชุมชน     
4) เยาวชนกับการเป็นสมาชิกที่ดีของประเทศชาติ 

(1) เข้ารับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 12 ปี 
(2) ปฏิบัติตนตามกฎหมาย 
(3) ใช้สิทธิในการเลือกต้ัง   
(4) ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
(5) สืบทอดประเพณีวัฒนธรรมอันดีงามของไทย 
(6) ช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆที่ทางราชการจัดขึ้น 
(7) ประกอบอาชีพสุจริตด้วยความขยันหมั่นเพียร  
(8) ประหยัดและอดออม 

จากบทบาทหน้าที่ของเยาวชนที่สรุปมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าเยาวชนน้ันจะมีบทบาท
ทั้งต่อตนเอง ชุมชน สังคม และระดับประเทศชาติ ซึ่งในแต่ละบทบาทล้วนมีความสําคัญแตกต่างกัน
ออกไป  ในงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างบทบาทที่มีอยู่ของเยาวชนให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น โดยเน้น
บทบาทต่อการพัฒนาตนเองและชุมชนท้องถิ่น เป็นสําคัญ 
 
2.3 ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  

บทความจากเอกสารวิชาการของ สุจิตรา นิมมานนิตย์ (2553) เรื่อง แนวทางการวินิจฉัยและ
รักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี่ กล่าวว่าโรคไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) 
นับเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงก่ีที่พบใหม่ (Emerging disease) เมื่อ 45 ปีที่แล้ว โดยพบระบาดคร้ังแรกที่
ฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ.2497 ต่อมาพบระบาดในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ.2501 และหลังจากน้ันได้ระบาดไป
ยังประเทศต่างๆ ที่อยู่ในเขตร้อนของทวีปเอเชีย ส่วนใหญ่เป็นในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี และอาจมีความ
รุนแรงมีภาวะช็อกเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุที่ทาให้เสียชีวิตได้ โรคน้ีจึงแตกต่างจากไข้เดงกี่ 
(Dengue Fever : DF) ซึ่งเป็นโรคติดเช้ือไวรัสที่รู้จักกันมานานเกิน 200 ปี ว่าเป็นโรคที่ไม่รุนแรง 

สาเหตุของโรคไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เกิดจากการติดเช้ือที่
นําโดยยุงลาย(Aedes aegypti) ที่มีความสําคัญมากที่สุดโดยพิจารณาทางด้านสาธารณสุขในแต่ละปีพบ
ผู้ป่วยจานวนมากและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ และในทางการแพทย์ผู้ป่วยเดงกี่ที่รุนแรงอาจเกิด
ภาวะช็อกซึ่งเป็นผลจากการร่ัวของพลาสม่า ทําให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็วถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
อย่างถูกต้อง ปัจจัยสาคัญที่ทาให้มีการแพร่ระบาดและมีการขยายพ้ืนที่เกิดโรคออกไปอย่างกว้างขวาง 
ได้แก่การเพ่ิมขึ้นของชุมชนเมือง การเคลื่อนไหวของประชากร มียุงลายมากข้ึนตามการเพ่ิมของภาชนะ
ที่มนุษย์ทาขึ้นเพ่ือเก็บกักน้า การคมนาคมที่สะดวกขึ้นทั้งทางบกและทางอากาศ ทาให้การเดินทาง
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เพ่ิมขึ้นทั้งในและระหว่างประเทศ ทาให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปได้อย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลง
ของเช้ือไวรัสเดงก่ีที่มีอยู่ในพ้ืนที่ก็มีความสําคัญต่อการเกิดโรคโดยปัจจัยเสี่ยงที่ทาให้เกิดโรคแบบ DHF 
ที่สําคัญคือ การที่ในพ้ืนที่มีเช้ือเดงก่ีชุกชุมและมีมากกว่าหน่ึงชนิดในเวลาเดียวกัน(hyperendemicity 
with multiple serotypes) หรือมีการระบาดทีละชนิดตามกันในเวลาที่เหมาะสม(sequential 
infection)เด็กมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ใหญ่ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่เคยติดเช้ือมาแล้วครั้งหน่ึงและเป็นเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการดี การศึกษาทางระบาดวิทยาที่แสดงว่าการติดเช้ือซ้ํา (secondary infection)ด้วยชนิด
ที่ต่างจากการติดเช้ือครั้งแรก (primary infection)เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญเพราะส่วนใหญ่ประมาณ ร้อย
ละ80-90 ของผู้ป่วยที่เป็น DHF มีการติดเช้ือซ้ํา 

2.3.1 อาการของโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี  
1) อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก  

(1) ไข้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน และสูงลอยประมาณ 2-7 วัน  
(2) อาการเลือดออก อย่างน้อยมี tourniquet test positive ร่วมกับอาการ

เลือดออกอ่ืนๆ เช่น จุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกําเดา อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด  
(3) ตับโต  
(4) ภาวะช็อก  

2) อาการเปลีย่นแปลงที่พบจากห้องปฏิบติัการ  
(1) เกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 เซลล/์ ลบ.มม.  
(2) เลือดข้นขึน้กว่าเดิมมากกว่า 20%  

 
2.3.2 การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสเดงกี  

สมเกียรติ บุญญะบัญชา (2546) ชีววิทยาและนิเวศวิทยาของยุงลายในประเทศไทย 
กล่าวว่าเช้ือไวรัสจะแพร่จากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงโดยมียุงลายเป็นตัวนาที่สําคัญ ถึงแม้จะมียุงลาย
หลายชนิดที่สามารถแพร่เช้ือได้ แต่ที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยาของโรค DF/DHF คือAedes 
aegypti ซึ่งเป็นยุงที่อยู่ใกล้ชิดคนมาก ยุงตัวเมียจะดูดเลือดของคนที่มีเช้ือเดงกีอยู่ในกระแสเลือด (ช่วงที่
มีไข้สูง) เช้ือจะเพ่ิมจํานวนในตัวยุง(ประมาณ 8-10 วัน) เพ่ิมจํานวนในผนังเซลกระเพาะและเข้าต่อมน้า
ลายพร้อมปล่อยสู่คนที่ถูกกัดได้ตลอดอายุของยุงตัวเมียซึ่งอยู่ได้นาน 30-45 วันการแพร่เช้ือต่อเน่ืองเป็น
ลูกโซ่ถ้ามียุงและคนที่มีเช้ือเดงกี่อยู่ในชุมชนที่มีความหนาแน่นและไม่ได้ระวังป้องกันยุงมากัด 

ยุงลายมีขนาดค่อนข้างเล็ก สีขาวสลับดาพบทั่วไปในเขตร้อนแหล่งเพาะพันธ์ุคือภาชนะ
ขังน้าที่คนทาขึ้นและมีน้าขังเกิน 7 วัน โดยเป็นน้าที่น่ิงและใส ยุงลายตัวเมียหลังดูดเลือดคนแล้วจะ
วางไข่ตามผนังภาชนะเหนือระดับน้าเล็กน้อย อาศัยความช้ืนจากน้าที่ขังอยู่และความมืด ไข่จะฟักเป็น
ลูกน้าภายใน 2 วันจากลูกน้า(larvae) เป็นตัวโม่ง(pupa) 6 - 8 วัน ตัวโม่งเป็นยุง 1-2 วัน ออกหากิน
และผสมพันธ์ุโดยทั่วไปเข้าใจว่ายุงออกหากินเวลากลางวัน แต่ปัจจุบันสภาพแวดล้อมเปลี่ยนไปยุงลาย
จะหากินได้ทุกเวลาท่ีมีแสงสว่างแม้เป็นกลางคืนที่เปิดไฟทากิจกรรมเช่นโรงงานอุตสาหกรรม โรงเรียน
ภาคค่าที่ขาดการดูแลสภาพสิ่งแวดล้อมปล่อยให้มียุงชุกชมและไม่มีระบบป้องกันยุงที่ดีเพียงพอ แต่
ส่วนมากพบอยู่ตามท่ีพักอาศัยบ้านเรือน ทั้งภายในและรอบบริเวณบ้านระยะบินหากินจากแหล่งที่
เพาะพันธ์ุ ไม่เกิน 50 เมตร โดยจะพบยุงลายชุกชุมมากในฤดูฝนเน่ืองจากอุณหภูมิและความช้ืน
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เหมาะสมกับการเป็นตัวลูกน้าของไข่ที่วางไว้ตามผนังภาชนะที่สามารถทนความแห้งแล้งได้เป็นเวลา 
นานถึง 1 ปี 

2.3.3 การมีสว่นร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

หมายถึงการช่วยกันควบคุมและกาจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงโดยวิธีทางกายภาพ ชีวภาพและเคมีทั้งการ
กระทําด้วยตนเอง กับคนในบ้านการร่วมกับเพ่ือนบ้าน ร่วมกับเจ้าหน้าที่และการแนะนาผู้อ่ืนในการ
กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยมียุงลายเป็นตัว
นาเช้ือโรค ซึ่งเป็นวิธีการ ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกที่ได้รับการยอมรับว่าได้ผลดี 

2.3.4 การควบคุมยุงลายและการกําจัดแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย  
      ยุงลายแบ่งเป็น 2 ชนิดที่สําคัญ คือยุงลายบ้านและยุงลายสวน ยุงลายบ้าน วางไข่ตาม

ภาชนะ โอ่งน้าด่ืม น้าใช้ บ่อซีเมนต์ในห้องน้า ห้องส้วม ถ้วยหล่อขาตู้กันมด จานรองกระถางต้นไม้ 
แจกันดอกไม้ที่ใช้น้า อ่างล้างเท้า และตามเศษภาชนะที่ทิ้งไว้น้าขัง โอ่งแตก กระถางใส่น้าเลี้ยงสัตว์ 
กะลา ที่ปลูกพลูด่างตามอาคาร ฯลฯ ยุงลายสวน วางไข่ตามกาบใบของพืชที่ขังน้าได้เช่นกาบกล้วย กาบ
มะพร้าว พลับพลึง บอน โพรงไม้ กระบอกไม้ที่มีน้าขัง ฯลฯ  

      การวางไข่เป็นฟองเด่ียวรวมเป็นกลุ่มตามผนังภาชนะ ครั้งละประมาณ 100 ฟอง ไข่ที่
ได้รับความช้ืน หรือมีน้าท่วมไข่ และฟักแตกเป็นตัวลูกน้าได้ภายใน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ที่สําคัญใน
ระยะที่เป็นตัวโม่งพบว่ามันไม่กินอาหาร จึงใช้ทรายเคมีที่ใส่ในน้าไม่ได้ผล เมื่อเป็นตัวยุงบินได้จะพร้อม
ผสมพันธ์ุได้ใน 1-2 ช่ัวโมง โดยตัวผู้จะมีชีวิตสั้นเพียง 6-7 วัน แต่ตัวเมียอยู่ได้ นาน 30-45 วันโดยผสม
พันธ์ุเพียง ครั้งเดียวก็วางไข่ได้ตลอดชีวิตโดยวางไข่หลังผสมพันธ์ุ ภายใน 24 ช่ัวโมง ต้องหากินเลือดมา
เลี้ยงการเจริญของไข่ 

2.3.5 มาตรการในการควบคุมยุงลาย  
มาตรการในการควบคุมโรคล่วงหน้าเป็นวิธีการท่ีมักได้ผลดี ดังน้ันประชาชน ควรรู้วิธี

และสามารถทาการกาจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง ตามระยะวงชีวิตของยุงลาย ตามระยะดังน้ี  
1) ระยะไข่ ไข่ของยุงลายมีขนาดเล็กมาก ทนต่อความแห้งแล้งและสารเคมีการกาจัดไข่

ทาด้วยวิธีง่ายๆโดยการขัดล้างผิวภาชนะ  
2) ระยะลูกน้าและตัวโม่ง การควบคุมกาจัดระยะน้ีเป็นเหมือนเป้าน่ิงทาได้ง่าย โดยการ

ลดหรือทาลายภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ซึ่งมีหลายวิธีได้แก่  
(1) ปิดภาชนะเก็บน้าให้มิดชิดด้วยฝาปิด โดยใช้ผ้า ไนล่อน มุ้ง หรือพลาสติกปิดแล้ว

มัดปากก่อน 1 ช้ันแล้วค่อยปิดฝา  
(2) ภาชนะที่ปิดฝาไม่ได้ เช่นบ่อซีเมนต์ ใช้ทรายอะเบท ในอัตรา 10 กรัมต่อน้า 100 

ลิตร หรือใส่ปลาหางนกยูงตัวผู้ 2-10 ตัว แล้วแต่ขนาดบ่อ  
(3) ควํ่าภาชนะที่ไม่ใช้ประโยชน์หรือหาสิ่งปกคลุมให้มิดชิด  
(4) เก็บ ทำลายเศษวัสดุเหลือใช้ทั้งนอกบ้านและภายในบ้านเช่น ไห โอ่งแตก 

กะลามะพร้าวยางรถยนต์เก่า กระป๋อง ขวดฯลฯ  
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(5) เปลี่ยนถ่ายน้าที่จาเป็นต้องมีในภาชนะทุก 7 วัน เช่น อ่างราดส้วม ถังอาบน้าใน
ห้องนํ้า แจกัน 

3) ระยะยุงตัวเต็มวัย การใช้สารเคมีกาจัดยุง ใช้กับดักยุง และการป้องกันไม่ให้ยุงกัด 
การใช้วิธีการต่างๆ โดยไม่ใช้สารเคมีเป็นการรักษาสิ่งแวดล้อม ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายซื้อสารเคมี แต่ทั้งน้ี
ต้องอาศัย การมีส่วนร่วมของชุมชนภาคเอกชน และการประสานกับหน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบทุก
ฝ่ายทํางานประสานกัน 

2.3.6 นโยบายการดําเนินงานโรคไข้เลือดออกเชิงรุก ปี 2557 
      โดยกรมควบคุมโรคได้กําหนดให้ทุกพ้ืนที่ มีมาตรการเฝ้าระวังการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกโดยเน้นการควบคุมก่อนเกิดโรคและเมื่อเกิดโรคขึ้นต้องควบคุมการระบาดให้โรคสงบลงโดย
ต้องดาเนินการควบคุมโรคภายใน 24 ช่ัวโมง กําหนดให้มีอัตราป่วยได้ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน 
หากเกินหรือควบคุมไม่ได้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่อาจได้รับมาตรการลงโทษทางวินัย จึงเป็นหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ทุกคนต้องร่วมกันหาวิธีการ แนวทางการป้องกันก่อนเกิดโรคและมาตรการควบคุมการ
ระบาดที่มีประสิทธิภาพทันเหตุการณ์เมื่อเกิดโรคขึ้นโดยเน้น 4 มาตรการดังน้ี 

มาตรการที่ 1  พัฒนา/ส่งเสริม/สนับสนุนอําเภอควบคุมโรคไข้เลือดออกเข้มแข็งแบบ
ย่ังยืนกิจกรรม 

1) วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
2) ประชุมช้ีแจงถ่ายทอดโครงการฯ อบรมวิธีการวิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์โรค

ไข้เลือดออกและการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (IVM) ให้แก่เครือข่าย เพ่ือนํามาใช้วางแผนและ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่โดยมี 

- การร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนราชการอ่ืน องค์กร เอกชนที่
เก่ียวข้อง 

- การใช้กฎหมาย (พรบ. การควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย) 
- การมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียต่องานควบคุมพาหะนําโรค 
- การใช้สารเคมีอย่างสมเหตุสมผล 
- การบริหารจัดการที่ดี 

3) สนับสนุนวิชาการ/แนวทางการดําเนินงานตามหลักการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน (IVM) 

4) ติดตามประเมินผล เครือข่าย (อําเภอ) ดําเนินการตาม 5 องค์ประกอบ ภายใต้
หลักการ IVM ดังน้ี 

(1) มีคณะกรรมการจัดการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระดับตําบล 
(2) มีการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออก ระดับตําบล 

(เพ่ือจัดแบ่งพ้ืนที่ ประเมินความเสี่ยง และวางมาตรการในการควบคุมโรค) 
(3) มีการวางแผนการดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกระดับตําบล โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(4) มีการระดมทรัพยากรหรือความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง องค์กรหรือ

ชุมชนเพ่ือควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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(5) มีการประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจาก 
- ประเมินกิจกรรรม (Process) ตามท่ีพ้ืนที่วางแผนไว้ และผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 
- ประเมินผลค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI≤10, CI=0 (Outcome) 
- อัตราป่วย/ป่วยตายในพ้ืนที่เป้าหมายลดลง (Impact) 

มาตรการท่ี 2  พัฒนากลไกและขั้นตอนการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคติดต่อนําโดยแมลง 

1) ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับเทคโนโลยีทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดต่อนําโดย
แมลงและการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) 

2) วิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk assessment) พัฒนาปรับปรุงคู่มือ มาตรฐาน (SOP) 
การเตรียมความพร้อมทางการตอบโต้ฯโรคติดต่อนําโดยแมลง ทํา แผนงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Incidence plan) (พัฒนาแผนตอบโต้ระดับชาติ ระดับเขต ระดับจังหวัด) แผนปฏิบัติงาน (Action 
plan) รวมทั้งจัดทํา war room, Video conference และถอดบทเรียน 

3) ซ้อมแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อนําโดยแมลง 
4). ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในสภาวการณ์โรคระบาดร่วมกับเครือข่ายทุก

ระดับ 

มาตรการที่ 3  พัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวกรอง พยากรณ์และเตือนภัยโรคไข้เลือดออก 
1) การพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและการเตือนภัย 

(1) จัดต้ัง/ปรับปรุง/ประชุมคณะกรรมการด้านข้อมูลสารสนเทศของสํานักฯ 
(2) ทบทวนระบบข้อมูลและฐานข้อมูล 
(3) ปรับปรุงและพัฒนาเว็ปไซด์ 
(4) ติดตาม กํากับ การใช้ประโยชน์ข้อมูลของเครือข่าย 
(5) จัดทํารายงานสถานการณ์โรคติดต่อนําโดยแมลง 

2) การพยากรณ์โรคติดต่อนําโดยแมลง 
(1) จัดต้ัง/ปรับปรุง/ประชุมคณะทํางานการพยากรณ์โรค 
(2) ทบทวนเคร่ืองมือ บุคลากร และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดแนว

ทางการพยากรณ์โรค 
(3) การวิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์จากคณะผู้เช่ียวชาญ 
(4) วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากสถานการณ์และเหตุการณ์ ที่เก่ียวข้องเพ่ือการ

จัดทําร่างรายงานการพยากรณ์โรค 
(5) จัดทํารายงานการพยากรณ์โรคฉบับสมบูรณ์ 

มาตรการที่ 4  ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
1) จัดรณรงค์ ในภาพของประเทศ Asian Dengue Day (15 มิ.ย.) 
2) ขับเคลื่อน 5 หน่วยงานหลักที่ลงนามใน MOU ให้ดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนด 
3) จัดทํา Talking point และ Key message 
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4) พัฒนาสื่อต้นแบบให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายและประเด็นในการสื่อสาร รวมท้ังสื่อ
ต้นแบบ ASEAN Dengue Day 

5) ประชาสัมพันธ์ผ่าน Social Media และ Mass Media ให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 

6) ประเมินผลเพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายโดย
ภาพรวมกระทรวงสาธารณสุขได้วางมาตรการที่ใช้ในการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
3ร.5ป. โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ร1 โรงเรือน คือ ประชาชนต้องดูแลบ้านเรือนตนเอง ตลอดจนจัดสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดลูกน้ายุงลายทาพร้อมกันทุกบ้านให้ทั่วถึงและโดยได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านงบประมาณ วัสดุเวชภัณฑ์ในการกาจัดยุงและลูกน้า  

ร 2 โรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็ก ต้องปลอดลูกน้าและยุงลายโดย  
(1) จัดอาคาร ห้องเรียนให้โปร่งโล่งลมระบายไม่เป็นที่เกาะพักของยุงหรือจัดให้

บุห้องด้วยมุ้งลวด   
(2) จัดกิจกรรมการเรียนและการสอนให้มีเน้ือหาเรื่องโรคไข้เลือดออกการกาจัด

แหล่ง เพาะพันธ์ุลูกน้า ควรจัดให้นักเรียนรับผิดชอบดูแลห้อง/อาคารเรียน /ห้องน้าให้ปลอดลูกนํ้า
ยุงลาย  

(3) โรงเรียนจัดกิกรรมส่งเสริมพฤติกรรมนักเรียน โดยกําหนดการรณรงค์การ
แข่งขันตอบปัญหา การประกวดห้องเรียน/อาคารปลอดลูกน้ายุงลาย  

ร 3 โรงพยาบาล ต้องไม่มีลูกน้ายุงลายเพราะเป็นสถานที่รักษาผู้ป่วย  

ส่วน 5 ป. โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
(1) ป ปิด คือการควบคุมการวางไข่ของยุงลายโดยการปิดภาชนะที่ใส่นํ้าใช้น้าด่ืม

ทุกชนิดไม่ให้ยุงลงไปวางไข่ได้ และสามารถป้องกันยุงที่เป็นตัวเต็มวัยออกมาจากภาชนะได้อีกด้วย การ
ปิดภาชนะโดยการกักเก็บน้าจนเต็มแล้วใช้ฝาโอ่งที่มิดชิดปิดทับหรือรองด้วยพลาสติกอีกช้ันผูกปากให้
แน่น เหมาะสาหรับภาชนะที่เก็บน้าไว้ใช้ยามหน้าแล้ง  

(2) ป เปลี่ยน คือการเปลี่ยนถ่ายน้าทุก 7 วัน เพ่ือตัดวงจรการเป็นตัวของลูกน้า
ยุงลายที่จะวางไข่และเป็นตัวได้ภายใน 7 วัน และควรขัดล้างภาชนะที่ถ่ายน้าด้วยแปรงทุกคร้ังเพ่ือเอาไข่
ยุงที่วางไว้ออกไปด้วยเพราะยุงจะวางไข่ที่ผิวด้านในภาชนะ  

(3) ป ปล่อย คือการปล่อยปลากินลูกน้าเช่นปลากัด ปลาหางนกยูง หรือปลากินลูก
น้าอ่ืนๆ เพ่ือช่วยกาจัดลูกน้าโดยวิธีธรรมชาติ เหมาะกับแหล่งน้าน่ิง น้าใส เช่น ถังอาบน้ารวมในห้องน้า 
ภาชนะเก็บน้าใบใหญ่ที่หาฝาปิดยาก และร่องน้าที่มักมีน้าขังแต่น้าไม่เน่าเสียก็เป็นที่เพาะพันธ์ุยุงที่ควร
ปล่อยปลาได้  

(4) ป ปรับ คือ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทั้งในบ้านและนอกบ้าน เช่น ควํ่ากะลา 
ยางรถยนต์ หรือภาชนะที่ไม่ได้ใช้ 



19 
 

(5) ป ปฏิบัติ คือ เจ้าของบ้านต้องลงมือปฏิบัติเอง จนเป็นนิสัย ไม่ต้องรอเจ้าหน้าที่ 
พร้อมทั้งการป้องกันไม่ให้ยุงลายกัดโดยเฉพาะเวลากลางวัน เช่น กางมุ้งเวลานอน จุดยากันยุงหรือทายา
กันยุง 

 
2.3.7 ค่าดัชนีชี้วัดความชุกชุมของยุงลาย  

1) Breteau Index (BI) ค่าช้ีวัดความชุกชุมของยุงลายในชุมชน เหมาะกับการใช้ช้ีวัด
ค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน หากพบว่าเกิน 50 ถือว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการ
ระบาด ค่า BI= (จํานวนภาชนะที่พบลูกน้า x 100) / จํานวนบ้านที่สํารวจ ค่าBI เป็นค่าดัชนีที่ใช้
ประมาณความชุกชุมของยุงลายได้ดีที่สุดเพราะเป็นการรวมท้ังจํานวนบ้านและจานวนภาชนะท่ีพบลูก
น้า โดยหมู่บ้านขนาดเล็กควรสํารวจทุกหลัง หมู่บ้านขนาดใหญ่สํารวจ 50-100หลัง  

2) Container Index (CI) ค่าช้ีวัดความชุกชุมของยุงลายต่อภาชนะที่สํารวจ เหมาะ
กับการใช้ช้ีวัดค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในบ้าน และสถานที่สาธารณะ เช่น วัด โรงเรียน 
สถานที่ราชการ หากพบว่าเกิน 10 ถือว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการระบาด  

ค่า CI= (จานวนภาชนะที่พบลูกน้า x 100) / จานวนภาชนะที่สํารวจ  
3) House Index (HI) ค่าช้ีวัดความชุกชุมของยุงลายต่อบ้านที่สํารวจ เหมาะกับการใช้

ช้ีวัดค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในบ้าน และชุมชน หากพบว่าเกิน 10 ถือว่ามีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดการระบาด  

ค่า HI= (จานวนบ้านที่พบลูกน้า x 100) / จํานวนบ้านที่สํารวจ  
แนวทางการป้องกัน ควบคุม หรือมาตรการใดๆก็ตามหากปราศจากความร่วมมือและ

การเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังของประชาชนแล้วย่อมไม่เกิดผลในการป้องกันโรคที่ย่ังยืนได้อย่าง
แน่นอน ในปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขระดับตําบล ได้รับความร่วมมือจากอสม.แต่ละหมู่บ้านเพ่ือ
สํารวจค่าดัชนีดังกล่าว ซึ่งทาได้โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้ความรู้ในการป้องกันโรคไปด้วยเพราะ
เมื่อสํารวจพบว่ามีลูกน้าก็จะลงบันทึกในแบบสํารวจและกาจัดลูกน้าที่พบไปด้วยเป็นการช่วยควบคุม
จานวนยุงและลดความเสี่ยงต่อการระบาดไปด้วย 

2.4 เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตําบลหนอง

บัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู  มีงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังน้ี  
รัตติญา เทิดรัตนพงศ์ และสุนีย์ ไชยสุวรรณ (2544) ได้ทําการวิจัย การมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและองค์การบริหารส่วนตําบล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วม 4 ด้าน 1) ด้านการมี
ส่วนร่วมคิด 2) ด้านการมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 3) ด้านการมีส่วนร่วมปฏิบัติการ 4) ด้านการมี
ส่วนร่วมติดตามประเมินผล 

จากผลการวิจัย ได้เสนอแนะนักวิชาการและผู้รับผิดชอบในระดับต่าง ๆ ได้มีการอบรมให้
ความรู้ข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกแก่ อสม. และ อบต. และสร้างประชาคมในพ้ืนที่ ตลอดจนให้
ส่งเสริม อสม. และ อบต. เข้ามามีส่วนร่วมโดยไม่ต้องคํานึงถึงระดับการศึกษาและรายได้ แต่ควรให้
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ความรู้และข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ มีเจตคติที่ดี
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคน้ี อันจะเอ้ือให้เกิดการมีส่วนร่วมมากขึ้น 

พลภัทร ศรีสวัสด์ิ (2544) ศึกษาพฤติกรรมการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายของประชาชน ใน
อําเภอบ้านโพธ์ิ จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงและ
ความรับผิดชอบในการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงกับตัวแปร พบว่า มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอ่ืน ๆ กับอาชีพ กล่าวคือผู้ที่ประกอบอาชีพรับราชการ หรือเดินทางไปทํางาน
นอกบ้านเช้าไปเย็นกลับ ต้องเดินทางไปทํางานแต่เช้า กลับถึงบ้านก็มืดค่ําทําให้ไม่มีเวลาในการใส่ใจดูแล
ความสะอาดของสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน โดยเฉพาะภาชนะนํ้าขังทําให้ยุงลายสามารถวางไข่และ
ขยายพันธ์ุได้ดี 

เพศ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เพศหญิงให้ความสําคัญกับการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าเพศชาย 
จากสถิติ พบว่าประชาชนเพศหญิงมีส่วนร่วมการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 ในขณะที่ประชาชนเพศชายมีส่วนร่วมการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละเพียง 0.8 เท่าน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิรุจน์ อุทธา และคณะ 
(2543) พบว่า เพศเป็นตัวแปรที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสําเนียง วงศ์วาน(2549) ที่
พบว่าเพศเป็นตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยอธิบายว่า การเข้าไปมีส่วนร่วมของประชาชนในการการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไม่ได้จํากัดเพศ แสดงว่าบุคคลเพศใดก็ตามสามารถที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมได้ด้วยกันทั้งสิ้น 

อายุ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าบุคคลวัยใดก็สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เพ่ือเป็นการช่วยเหลือตามวุฒิภาวะ และกําลังของบุคคลที่จะกระทําได้ในกิจกรรมของการ
มีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน สอดคล้องกับการศึกษาของนิรุจน์ อุทธา และคณะ (2543) พบว่าอายุไม่มีผล
ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมหวัง ซ้อนงาน (2544) พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
สําเนียง วงศ์วาน (2549) พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

อาชีพ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกทั้งน้ีอธิบายได้ว่าอาชีพเป็นบทบาทและหน้าที่ที่มีในสังคม แต่ไม่สามารถบ่งบอกได้ว่า
บุคคลจะมีพฤติกรรมการเข้าไปมีส่วนร่วมมากหรือน้อย ดังน้ันอาชีพจึงไม่ใช่เป็นตัวกระตุ้นให้เข้าไปมี
ส่วนร่วม และในการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก็ไม่ได้จํากัดอาชีพใดๆ ดังน้ันทุก
อาชีพมีโอกาสท่ีจะเข้าร่วมได้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของนิรุจน์ อุทธา และคณะ (2543) 
พบว่าอาชีพไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของสําเนียง วงศ์วาน (2549) พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของสมหวัง ซ้อนงาน (2544) พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน
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ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก และไม่สอดคล้องกับ
การการศึกษาของวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

รายได้ต่อเดือน พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าเมื่อประชาชนมีรายได้ดีก็จะไม่ด้ินรนทํามาหากินมากจึงมีเวลา
ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรุจน์ อุทธา และคณะ 
(2543) พบว่า รายได้ต่อเดือนของครัวเรือน มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และสอดคล้องกับการศึกษาของสําเนียง วงศ์วาน (2549) ที่พบว่ารายได้เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าประชาชนที่มีระดับการศึกษาไม่ว่าจะอยู่ในระดับ
ใดไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิรุจน์ อุทธา และคณะ(2543) พบว่าระดับการศึกษาสูงสุด ไม่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับการศึกษาของสมหวัง 
ซ้อนงาน (2544) พบว่าระดับการศึกษาสูงสุดไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสําเนียง วงศ์วาน (2549) พบว่าระดับการศึกษาสูงสุดไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ดสุพจน์ ทับทิมสุข 
(2546) ศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ศึกษากรณี 
เทศบาลตําบลหอมศีล อําเภอบางบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา เปรียบเทียบ พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนจําแนกตาม รายได้ ระดับการศึกษา และอาชีพมีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลตําบลหอมศีล  

การอาศัยอยู่ในชุมชน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าอาจเน่ืองมาจาก ลักษณะการอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน
ของประชาชนส่วนมากจะอาศัยอยู่อย่างถาวร โดยจากข้อมูลการอาศัยอยู่ในหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคร้ังน้ี พบว่าระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของประชาชนที่น้อยกว่า 6 ปี เพียงร้อยละ 10.76 จึง
อาจกล่าวได้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในหมู่บ้านเป็นเวลามากกว่า 6 ปี ดังน้ันการที่ประชาชนส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านไม่แตกต่างกันมาก โดยทุกคนอาศัยอยู่ในหมู่บ้านอย่างถาวร จึงมีโอกาส
รับรู้เรื่องเก่ียวกับกิจกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านและเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
โดยเท่าเทียมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนุ่มนวล อุทังบุญ (2544) พบว่าระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
หมู่บ้านไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในจังหวัดเลยพิมพ์ทอง โกช่วย (2546) ศึกษา การมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุม
โรคไข้เลือดออก กรณีศึกษา ตําบลบ้านสร้าง อําเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี ผลการเปรียบเทียบ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนจําแนกตาม การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเขตตําบลบ้านสร้าง อําเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี  

อาทร เดชา (2548) ศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในเขตตำบลเกาะขนุน อําเภอพนมสารคาม พบว่าการติดตามนิเทศแนะนําการปฏิบัติงาน
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ของอสม.โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอสม.ในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ธิดารัตน์ มีชัย (2549) ได้ทําการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่เป็นลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ต่อเดือนอาชีพ และระยะเวลาที่อาศัยอยู่มี
ผลต่อตัวแปรตามคือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการช่วยดูแลสภาพสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัยของตนเอง
ในตําบล สาโรง อําเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพและ
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่มี ผลต่อตัวแปรตาม คือการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการป้องกันและควบคุมโรค  

 บุญเลิศ ธงสะอาด และคณะ (2554) ได้ศึกษาเร่ือง การศึกษาและวิจัยกระบวนการมีส่วนร่วม
ใน การสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมแก่สถาบันครอบครัวในชุมชนชนบท 5 แห่งในจังหวัดอุบลราชธานี  ผล
การศึกษาพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมแก่สถาบันครอบครัวในชุมชน
ชนบท เกิดจาก 1) ผู้ นําและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรึกษาปัญหาและเรียนรู้
สภาพแวดล้อม 2) ผู้นําและสมาชิกในครอบครัวเรียนรู้ในการพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันใน
ครอบครัวผ่านกิจกรรมต่างๆและจากต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ในครอบครัวและชุมชน 3) การมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้เรียนรู้ร่วมกันจากการมีส่วนได้ส่วนเสียผ่านกิจกรรมด้านยุทธศาสตร์ชุมชน/แผนงาน/โครงการ
ต่างๆในชุมชน 4) สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการค้นหาความจริงของปัญหาครอบครัว สภาพ
ปัญหาแนวโน้มความรุนแรงที่กระทบต่อครอบครัวในชุมชนและแนวทางแก้ไขปัญหาของครอบครัว 5) 
การเรียนรู้ในการจัดทําโครงการและดําเนินงานตามโครงการและติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ
อย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 6.การเรียนรู้การมีส่วนร่วมในการประเมินศักยภาพของครอบครัวและชุมชน
ผ่านโครงการ กิจกรรมต่างๆเก่ียวกับการพัฒนาครอบครัวในชุมชน 7) การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และ
ค้นหาศักยภาพของครอบครัวในชุมชน 
 อุดมลักษณ์ ดวงลกดก(2554) ศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพเยาวชนในการอนุรักษ์
ลํานํ้าแม่สารมีขั้นตอนที่สําคัญ คือ 1) การเรียนรู้บริบทของชุมชนและบริบทเยาวชนในแต่ละหมู่บ้าน 2) 
การวิเคราะห์ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและสร้างทีมวิจัย 3) การต้ังโจทย์วิจัย 4) การเตรียมทีมวิจัยหลัก 5) การ
ค้นหาเยาวชนท่ีเข้าร่วมโครงการ 6) การประเมินศักยภาพเยาวชนก่อนเข้าร่วมกระบวนการ 7) การ
วิเคราะห์ และเลือกวิธีการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสม 8) การจัดค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชน9) การฝึก
ปฏิบัติกิจกรรมในชุมชน 10) การจัดกิจกรรมที่ทํา ให้เกิดความต่อเน่ือง และ11) การวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อกระบวนการพัฒนาศักยภาพของเยาวชน 
 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับกระบวนการ
เสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนพบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังและบทบาทเยาวชนในการพัฒนา
ท้องถิ่นจะเกิดขึ้นได้ จะต้องมีการประเมินศักยภาพและบทบาทเดิมของเยาวชนก่อนแล้วจึงมีการเลือก
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วิธีการที่เหมาะสมในการเสริมศักยภาพและบทบาทเยาวชนในการพัฒนาท้องถิ่น ซึ่งจะต้องครอบคลุม
ทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจและปัญญา   

 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ทักษะต่าง ๆ ดังน้ี  
(1) ความสามารถในการแสวงหาความรู้ คือ สามารถค้นหาความรู้ด้วยวิธีการและ

แหล่งข้อมูลที่มีความหลากหลาย มีความเข้าใจและสามารถรวบรวมข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ และเกิด
เจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้  

(2) ความสามารถในการจัดการ หมายถึง สามารถดําเนินกิจกรรม หรือโครงการเพื่อการ
พัฒนาท้องถิ่นให้สําเร็จตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรมหรือโครงการ โดยมีขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติงาน การประเมินผลงานและการสรุปผลงาน  

(3) ความสามารถในการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมเก่ียวกับการ
พัฒนาท้องถิ่นร่วมกับกลุ่มบุคคล องค์กรหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ โดยอาศัยใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งส่งผลทํา
ให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  

(4) ความสามารถในการเป็นผู้นํา หมายถึง สามารถชักนําและเป็นแบบอย่างให้บุคคลอ่ืนใน
การพัฒนาท้องถิ่นหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ของท้องถิ่นได้ 
 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ การให้เยาวชนได้เผชิญกับสถานการณ์จริงจากการทํางานเกี่ยวกับปัญหา
ของเยาวชนในท้องถิ่น โดยทีมวิจัยใช้กระบวนการเสริมพลังเพ่ือให้เยาวชนเกิดความมุ่งมั่น อดทน ไม่
ท้อถอยต่อการทํากิจกรรมพัฒนาศักยภาพในการพัฒนาท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง 
 3) ด้านปัญญาได้แก่ มีความสามารถในการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง และตัดสินใจอย่างเป็นเหตุ
เป็นผล นําไปสู่การแก้ไขปัญหาจริงในการจัดทํากิจกรรมในท้องถิ่น รวมถึงการรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยี
ต่างๆในปัจจุบันด้วย 

 ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีจึงเลือกวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action 
Research: PAR)   เพ่ือปฏิบัติการและร่วมเรียนรู้ร่วมกันของทีมวิจัยและเยาวชนผู้เข้าร่วมโครงการใน
การเสริมสร้างศักยภาพและบทบาทเยาวชนในการพัฒนาท้องถิ่น ซึ่งกรอบแนวคิดการวิจัยสามารถสรุป
ได้ดังแผนภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
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แผนภูมิภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทดลองวิจัยปฏิบัติการ                
1. ค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชน     
2. ค่ายเยาวชนสร้างนวัตกรรมการ
รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออก            
3. ปฏิบัติการโครงงานนวัตกรรม
ป้องกันในแต่ละชุมชนฯลฯ 

สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพและ
วิธีการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนตําบล
หนองบัวใต้ 

วิธีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่
ผ่านมา 

รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชน
ในการรณรงค์ ป้องกันโรคไข้ เลือดออก 
ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวลําภู 

องค์ความรู้ ภูมิปัญญา และทุนทาง
สังคมในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

สถานการณ์ของเด็กและเยาวชน  และ
พลังสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชน

ตําบลหนองบัวใต้ 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งน้ี มุ่งศึกษาและหารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเด็กและเยาวชนในการพัฒนา

ท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลําภู โดยตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง ได้กําหนดหัวข้อศึกษารูปแบบ
การเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกัน โรคไข้เลือดออก ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ีเป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research : PAR ) มีรายละเอียดและขั้นตอน
ดําเนินงานดังน้ี 
 
3.1 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

3.1.1 ขอบเขตประชากรและกลุ่มเปา้หมาย 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยในครั้งน้ี คือ เด็กและเยาวชนที่มีอายุต้ังแต่ 10- 20 ปี ทั้งใน

ระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา จาก หมู่บ้านในเขตตําบลหนองบัวใต้ จํานวน 10 หมู่บ้าน 
200 คน เน่ืองจากเด็กในช่วงวัยดังกล่าวเป็นช่วงวัยรุ่นจึงมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์อย่างรวดเร็วมากกว่าทุกวัย 

 

3.1.2 ขอบเขตพื้นที ่
ในการวิจัยครั้งน้ีนักวิจัยได้เลือกใช้พ้ืนที่เป้าหมายจํานวน 10 หมู่บ้าน ด้วยเหตุผลใน

ความพร้อมของทีมวิจัย ความสนใจของชุมชนในการค้นหาแนวทางในการพัฒนากลุ่มเด็กและเยาวชน
หมู่บ้านในเขตบริการขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ จํานวน 10 หมู่บ้านดังน้ีหมู่ที่ 1 บ้าน
หนองบัวใต้ หมู่ที่ 2 บ้านดอนปอ หมู่ที่ 3 บ้านสร้างเส่ียน หมู่ที่ 4 บ้านจอมบึงพัฒนา หมู่ที่ 5 บ้านบุ่ง
แก้ว หมู่ที่ 6 บ้านหนองสระพัง หมู่ที่ 7 บ้านหนองโน หมู่ที่ 8 บ้านนาทับควาย หมู่ที่ 9 บ้านซัมเบ็ญ 
และหมู่ที่ 10 บ้านโนนอุดมพัฒนา 

 

3.1.3  ขอบเขตเนื้อหา 
1) บริบทชุมชนตําบลหนองบัวใต้ 
2) สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้ 
3) วิธีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา 
4) องค์ความรู้ ภูมิปัญญา และทุนทางสังคมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
5) สถานการณ์ของเด็กและเยาวชน  และพลังสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชนตําบล  

หนองบัวใต้ 
6) รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 
 
 
 



26 
 

 
 

3.1.4  กลุ่มเป้าหมาย 
1) กลุ่มเป้าหมายหลัก 
 เยาวชนอายุ 10– 24  ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง 

จังหวัดหนองบัวลําภูหมู่บ้านละ 10 คน จํานวน  100  คน   
2) กลุ่มเป้าหมายรอง 

 (1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 185 คน 
(2) ครัวเรือนในตําบลหนองบัวใต้จํานวน 1,573  หลังคาเรือน  
 

3.1.5 ขอบเขตเวลา 
เดือนพฤษภาคม  2557 – เมษายน  2558 ขยายเวลาดําเนินโครงการถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2559 
 

3.2. เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย 
3.2.1) ประเด็นวิเคราะห์เอกสาร ใช้เก็บข้อมูลด้านแนวคิดด้านการเสริมพลังเด็กและเยาวชน 

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม บทบาทหน้าที่ของเยาวชน ตลอดจนสถานการณ์และความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก 

3.2.2) ประเด็นเวทีประชาคม เพ่ือประชุมช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย การคืนข้อมูลวิจัย
สู่ชุมชน  

3.2.3) แผนท่ีเดินดิน ใช้เก็บข้อมูลสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกชุมชน ตลอดจนการ
ต้ังครัวเรือนในชุมชน 

3.2.3) แบบสอบถาม เพ่ือสํารวจความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน 

 
3.3. กระบวนการดําเนินการวิจัย  

ทีมวิจัยเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ได้ดําเนินการวิจัยตามกรอบและแนวทางการวิจัยโดยมี
กิจกรรมสําคัญดังน้ี 

 

3.3.1 การพัฒนาโจทย์ วิจัย 

 
ภาพท่ี 1 : การประชุมพัฒนาโจทย์วิจัยครั้งที่ 1 



27 
 

 
 

วันที่ 22 มกราคม 2557 ประชุมพัฒนาโจทย์วิจัยครั้งที่ 1 ณ อาคารเอนกประสงค์ 
องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ ผู้เข้าร่วม จํานวน 38 คน ประกอบด้วย ผู้ประสานงาน สกว. ผู้นํา
ชุมชน สถานศึกษา เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ และชาวบ้าน 

เน่ืองจากพ้ืนที่ชุมชนหนองบัวใต้เป็นพ้ืนที่วิจัยใหม่ จึงเริ่มเวทีโดยการแนะนํา สกว. 
และการทําความรู้จักคุ้นเคยกันก่อน หลังจากน้ันเป็นการสะท้อนปัญหาในชุมชน มีดังน้ี 

1) การเปลี่ยนแปลงการทําการเกษตรเดิมเกือบร้อยละ 80 ทํานา ปัจจุบันลดลงร้อย
ละ 20 – 30 หันมาเน้นการปลูกพืชเชิงเด่ียวมากขึ้น เช่น อ้อย เป็นต้น  

2) จากการตรวจสุขภาพประชาชนตําบลหนองบัวใต้ พบว่า ร้อยละ 80 มีสารเคมี
ในกระแสเลือด 

3) ปัญหาเยาวชนนั้น ได้แก่ ท้องก่อนวัยอันควร ทะเลาะวิวาท 
4) ผู้อํานวยการโรงเรียน ร่วมแสดงความคิดเห็นว่า การทําวิจัยครั้งน้ีจะนําไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงความคิดได้อย่างไร เพราะต้องอาศัยความมุ่งมั่น ชุมชนจึงต้องเตรียมพร้อมอย่างไรบ้าง ทาง
ผู้ประสานงานจึงให้คําแนะนําว่า ต้องกําหนดประเด็นในการศึกษาให้ชุดเจน แล้วร่วมกันขับเคลื่อน หา
ทีมงานในชุมชนมาเป็นตัวแทนในการทํางานร่วมกัน ผ่านกระบวนการค้นหาโจทย์วิจัย โดยทุกภาคส่วน
ต้องมีส่วนร่วม 

5) ผู้นําให้มองว่าเยาวชนทะเลาะวิวาทกัน โดยเฉพาะเม่ือมีหมอลําซิ่ง ล้วนเกิดจาก
ด่ืมเหล้าเมา ควบคุมสติไม่ได้ 

เมื่อสะท้อนปัญหาแล้ว ผู้ประสานงานจึงให้ประเด็นกลับไปทวนกับชุมชน ว่าจะมุ่ง
ประเด็นการวิจัยไปในทิศทางใด และนัดหมายพัฒนาโจทย์อีกครั้งในวัน อาทิตย์ ที่ 26 มกราคม 2557 
เวลา 09.30 – 12.00 น. 

 
ภาพท่ี 2 : การประชุมพัฒนาโจทย์วิจัยครั้งที่ 2 

 
วันที่ 26 มกราคม 2557 ประชุมพัฒนาโจทย์วิจัย ครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วมทั้งหมดจํานวน 158 

คน ประกอบด้วย ผู้ประสานงาน สกว. ผู้นําชุมชนแต่ละหมู่บ้าน เยาวชนแต่ละหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การพัฒนาโจทย์ครั้งน้ีเป็นการหาประเด็นในการทําวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเด็ก
และยาวชน และกลุ่มผู้ใหญ่ สิ่งที่พบก็คือ เด็กเยาวชนน้ันก็มีปัญหาเก่ียวกับ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควร ติดเพ่ือน ติดเกม ก้าวร้าว ใช้เวลาว่างทําสิ่งที่ไม่เกิดประโยชน์ เช่น กินเหล้า เล่นเกมส์ เที่ยวเตร่กับ
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เพ่ือน เล่นการพนัน เป็นต้น สาเหตุในมุมมองเยาวชน มองว่า มาจากขาดทักษะชีวิตที่เหมาะสม ผู้ใหญ่
ไม่เข้าใจจึงหาทางออกโดยการคบเพื่อน ติดเพ่ือน จนเกิดการรวมกลุ่มกันทํากิจกรรมทั้งที่เหมาะสมและ
ไม่เหมาะสม  

ส่วนในมุมมองผู้ ใหญ่ มองว่าปัญหาเยาวชนท่ีมีในชุมชนน้ัน คือ เยาวชนมี
เพศสัมพันธ์กัน ไม่เช่ือฟังผู้ใหญ่ ติดเกม เล่นการพนัน ไม่ช่วยงานพ่อแม่ ใช้เวลาว่าทําสิ่งไม่ดี เช่น ซิ่ง
รถจักรยานยนต์ เที่ยวเตร่ เป็นต้น การแก้ปัญหาที่ผ่านมาน้ัน ก็ทําได้แค่เพียงว่ากล่าวตักเตือนไม่ให้ทําสิ่ง
ที่ไม่เหมาะสม ประกอบกับหน่วยงานในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ และโรงยา
บาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา ได้ส่งเสริมให้เยาวชนหันมาเล่นกีฬา จัดงานกีฬาร่วมกับ
ชุมชน แต่ผลสะท้อนกลับจากกิจกรรมที่ทําก็คือ ปัญหาเยาวชนไม่ได้ลดจํานวนลงเลย มีรูปแบบใหม่มา
เรื่อยๆ ตามกระแสสังคม และเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

ทางพ่ีเลี้ยงจึงได้ชวนผู้เข้าร่วมระดมความคิดหาประเด็นในการทําการวิจัยเพ่ือ
แก้ปัญหาเยาวชน จนได้ประเด็นศึกษาคือ ส่งเสริมบทบาทเยาวชนในการเสริมสร้างสุขภาพชุมชน  

จากน้ันให้ตัวแทนทีมวิจัยร่างข้อเสนอโครงการวิจัย โดยติดต่อกับทางพ่ีเลี้ยงทางโทรศัพท์
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ การสื่อสารโต้ตอบกันไปมา 3 ครั้ง ทีมวิจัยจึงพบว่าประเด็นศึกษานั้นควรใช้
ช่ือว่า “รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเด็กและเยาวชนในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพชุมชนตําบลหนองบัว
ใต้” แล้วได้นําเสนอในเวทีพิจารณากลั่นกรองโครงการพ้ืนที่จังหวัดหนองบัวลําภู 

 
ภาพที่ 3 : ประชุมปรับแก้ข้อเสนอโครงการ ณ รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา 

วันที่ 15 มีนาคม 2557 ประชุมปรับแก้ข้อเสนอโครงการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนตําบลโนนอุดมพัฒนา ครั้งน้ีเป็นการรับข้อเสนอโครงการให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ว่า ควรกําหนดประเด็นในการศึกษาให้ชัดเจนมากข้ึน การดําเนินการวิจัยจึงจะบรรลุ
เป้าหมาย ทีมวิจัยจึงได้หารือกําหนดประเด็นใหม่ จนได้โจทย์วิจัยว่า “รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายเยาวชนวัยใสในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้” และได้ร่วมกัน
กําหนดคําถามการวิจัย วัตถุประสงค์ และแผนการดําเนินกิจกรรม จากน้ันทางพ่ีเลี้ยงได้ให้ทีมวิจัยส่ง
ข้อเสนอโครงการที่ปรับแก้แล้วส่งให้พ่ีเลี้ยงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
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3.3.2 เวทีพิจารณาโครงการ 
3.3.2.1 เวทีพิจารณากลั่นกรองโครงการระดับพื้นที่จังหวัดหนองบัวลําภู 

จัดขึ้น วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557 ณ ห้องประชุมสํานักงานส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) จังหวัดหนองบัวลําภู ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ นายวิชัย สุทธสิงห์ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ, นางสาววรางคณา อินทโลหิต ทันตแพทย์ชํานาญการ สํานักงานสา
ธารณสุกจังหวัดหนองบัวลําภู และนางณัฎฐพัชร คงผดุง หัวหน้าสํานักปลัด เทศบาลตําบลนามะเฟือง 
ทีมวิจัยตําบลหนองบัวใต้ ได้รับข้อเสนอแนะ คือ เพ่ิมข้อมูลสถานการณ์ของเด็กและเยาวชน ทุนเดิมที่
เยาวชนเคยทํามาแล้ว เพ่ิมสถานการณ์ด้านสุขภาพทั้งด้านดีและด้านปรับปรุง เพ่ิมรูปแบบวิธีการในการ
เสริมสร้างเด็กเยาวชนที่ผ่านมา ปรับช่ือเรื่อง คําถามวิจัย วัตถุประสงค์ และผลที่คาดว่าจะได้รับ ให้
สอดคล้องกัน เพ่ิมการนิยามศัพท์เฉพาะ และการระบุกลุ่มเป้าหมายต้องชัดเจน จากน้ันทีมได้กลับไป
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ เพ่ือนําข้อเสนอโครงการเข้าสู้เวทีพิจารณาข้อเสนอโครงการ ภาคอีสาน 

3.3.2.2 เวทีพิจารณาโครงการภาคอีสาน ครั้งที่ 5 
เวทีพิจารณาโครงการภาคอีสาน ครั้งที่ 5 จัดขึ้นเมื่อวันที่ 6 – 7 มีนาคม 2557 

ณ ห้องประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู มีโครงการท่ีเข้าเวทีจํานวน 21 โครงการ ซึ่ง
เป็นโครงการจาก โหนดเลย 5 โครงการ โหนดหนองคาย 3 โครงการ โหนดกาฬสินธ์ุ 4 โครงการ โหนด
นครราชสีมา 3 โครงการ โหนดศรีสะเกษ 1 โครงการ และโหนดหนองบัวลําภู มีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ข้อเสนอโครงการ คือ ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ชูพักตร์ สุทธิสา อาจารย์ประจํา คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ปัจจุบัน ดํารงตําแหน่ง ผู้ช่วยผู้อํานวยการ ฝ่ายวิจัยเพ่ือท้องถิ่น 
สกว.), อ. พนา นาคราช อาจารย์ประจํา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา คุณชุติมา จันทรมณี ศูนย์
ประสานงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นชุดนักวิชาการจังหวัดอุบลราชธานี และคุณอิษฏ์ ปักกันต์ธร เจ้าหน้าที่จาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ข้อเสนอโครงการตําบลหนองบัวใต้ได้รับข้อเสนอแนะ คือ 
เพ่ิมข้อมูลปัญหาเร่ืองอะไรที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ เพ่ิมเติมข้อมูลศักยภาพเด็กที่จะเช่ือมโยงไปสู่การดูแล
สุขภาพ กําหนดทิศทางการศึกษาให้ชัดเจนว่าต้องการศึกษาประเด็นด้านใดของสุขภาพ เพ่ิมการนิยาม
ศัพท์เฉพาะ และการกําหนดช่ือโครงการใหม่ให้สอดคล้องกับเน้ือหาที่ปรับใหม่ จากน้ันเป็นช่วงเวลาของ
การปรับข้อเสนอโครงการ และการเซ็นสัญญารับทุนโครงการวิจัย 
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 3.3.3 กิจกรรมวิจัย 

 
ภาพท่ี 4 : ประชุมทําความเข้าใจโครงการวิจัย 

 
วันที่ 22 มิถุนายน 2557   ประชุมทําความเข้าใจโครงการวิจัย ณ หอประชุมองค์การ

บริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู โดยมีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 86 คน ซึ่ง
ประกอบด้วย ประชาชนจาก 10 หมู่บ้าน ตัวแทน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ ครู เยาวชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจากศูนย์
ประสานงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นจังหวัดหนองบัวลําภูเป็นฝ่ายจัดประชุมและอํานวยความสะดวก 

วิธีการดําเนินงานทีมพ่ีเลี้ยงจาก สกว.จังหวัดหนองบัวลําภู ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
ทําวิจัยท้องถิ่น ผลลัพธ์ที่ชุมชนจะได้รับเมื่อการวิจัยดําเนินการเสร็จสิ้น จากนั้นได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้
เสวนาและนําเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นในตําบลโดยเสียงส่วนใหญ่ได้ช้ีประเด็นปัญหาเก่ียวกับเด็กและ
เยาวชน โดยเฉพาะปัญหายาเสพติด การทะเลาะเบาะแว้ง การตั้งครรภ์ก่อนวัย ปัญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะเรื่องโรคติดต่อ  

สิ่งที่ได้จากการประชุม คือ กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ความเห็นชอบว่าปัญหาส่วนใหญ่ที่
เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนเมื่อมองในภาพใหญ่แล้วจะพบว่า ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน
ส่วนใหญ่แล้วสาเหตุของปัญหาคือ เยาวชนส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีบทบาทและส่วนร่วมในด้านต่างๆ ของการ
พัฒนาหมู่บ้าน ตําบล และไม่มีเวทีหรือกิจกรรมที่ให้เยาวชนทุกหมู่บ้านได้พบปะพูดคุยกัน เมื่อมองในมิติ
ด้านสุขภาพจะพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ําซากทุกๆปีในตําบลหนองบัวใต้คือปัญหาเรื่องโรคติดต่อสําคัญคือ
โรคไข้เลือดออกซึ่งมักเกิดในเด็กกลุ่มวัยเรียน 6-14 ปี ซึ่งการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาจะเป็นบทบาทหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผู้นําชุมชน ดังน้ันเพ่ือแก้ไขปัญหา
ให้เป็นไปในเชิงของการบูรณาการ โดยให้เยาวชนได้เข้ามามีบทบาท มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม 
การร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมวางแผน โดยมองว่าในอนาคตเมื่อเยาวชนทุกหมู่บ้านมีการร่วมกิจกรรมด้าน
สุขภาพโดยมีหน่วยงาน องค์กรต่างๆในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้การสนับสนุน จะสามารถลดปัญหาการ
ทะเลาะเบาะแว้ง การเกิดโรคไข้เลือดออก การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรลงได้ในระดับหน่ึง ผู้เข้าร่วมจึงได้
ให้ความเห็นชอบว่าควรดําเนินการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชนโดยส่งเสริมให้มีบทบาท กิจกรรมที่
เน้นการมีส่วนร่วม การเสริมพลังของเยาวชนโดยเน้นกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
คอยเป็นพ่ีเลี้ยง และให้ผู้นําชุมชนทุกหมู่บ้านได้ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 
เพ่ือให้ชาวบ้านได้รับทราบถึงแนวทางในการดําเนินงานในพ้ืนที่ 
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วันที่ 28 มิถุนายน 2557 เข้าร่วม เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมให้
นักวิจัยก่อนเก็บข้อมูลงานวิจัยเพื่อท้องถ่ิน ณ ห้องประชุมสํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดหนองบัวลําภู เพ่ือเตรียมความพร้อมให้นักวิจัยก่อนเก็บข้อมูลงานวิจัยเพ่ือ
ท้องถิ่น โดยมีตัวแทนในระดับตําบลซึ่งประกอบด้วย เยาวชน  อสม.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน 12 คน เข้าร่วมประชุม 

วิธีการดําเนินงาน คือทีมพ่ีเลี้ยงจาก สกว.จังหวัดหนองบัวลําภูได้ให้ทีมวิจัยจากแต่ละ
พ้ืนที่ประกอบด้วย ทีมผาซ่อน ทีมนาแก ทีมสุวรรณคูหา และทีมหนองบัวใต้ ได้แนะนําตนเอง และ
นําเสนอโครงวิจัยที่แต่ละพ้ืนที่จะดําเนินการตามสัญญาที่ได้ทํากับ สกว.โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจาก สกว.จังหวัด
หนองบัวลําภูคอยอํานวยความสะดวกและร่วมเรียนรู้กับทีมต่างๆ ตลอดโครงการ 

ทีมได้รับข้อเสนอแนะจากพ่ีเลี้ยง คือ ทีมวิจัยมาจากเยาวชนทุกหมู่บ้าน ผู้นํา อสม.บ้าน
ละ 1 คน ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นพ่ีเลี้ยงและเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ตําบลหนองบัวใต้ จึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

1) ต้องใช้แผนที่เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดไข้เลือดออก 
2) ทีมมีข้อมูลมากพอสมควรแล้ว แต่ต้องให้เยาวชนลงไปเก็บข้อมูลแล้วนํามา

ประกอบกัน 
3) ข้อมูลประวัติศาสตร์ความเป็นมาของแต่ละหมู่บ้าน จะสะท้อนให้เห็นชีวิตความ

เป็นอยู่ 
4) กระบวนการสร้างการเรียนรู้ให้แก่เยาวชนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ต้องให้บทบาท

เขามีส่วนร่วมเก็บข้อมูล 
5) ดึงเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ิมเติม แล้วมาทําเคร่ืองมือการเก็บข้อมูลให้ 
6) ฝึกเทคนิคการเก็บข้อมูลให้เยาวชน เช่น เริ่มต้นด้วยการทําแผนที่ เป็นต้น เพ่ือ

ค้นหาสาเหตุการเกิดปัญหาไข้เลือดออก 
7) ทีมจะต้องพบปะพูดคุยกันสม่ําเสมอ 

 
ภาพท่ี 5 : ประชุมช้ีแจงโครงการวิจัย  

 

วันที่ 12 กรกฎาคม 2557 ประชุมช้ีแจงโครงการ การคัดเลือกทีมวิจัยและทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับตําบล ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนอุดมพัฒนา กลุ่มผู้ เข้าร่วม
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ประกอบด้วย เยาวชนจาก 10 หมู่บ้าน 19 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโนนอุดม
พัฒนา 2 คน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ จํานวน 5 คน และ อสม./ผู้นําชุมชน 7 
คน รวม 32 คน  

 

วิธีการดําเนนิงาน  
1) คณะพี่เลี้ยงจาก สกว.หนองบัวลําภู ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานการวิจัยให้

ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบ โดยเสนอประเด็นและอธิบายกรอบในการวิจัยเรื่องการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่  

2) ผู้เข้าร่วมประชุมได้พิจารณาคัดเลือกทีมวิจัยของตําบลขึ้นซึ่งได้คณะทํางานวิจัย
จํานวนทั้งสิ้น 35 คน ประกอบด้วย ตัวแทนเยาวชนจาก 10 หมู่บ้าน จํานวน 24 คน ตัวแทนจาก รพ.
สต. 2 คน ตัวแทนจาก อบต.หนองบัวใต้ 4 คน ตัวแทนจากชุมชน 5 คน และทีมที่ปรึกษาระดับตําบล
อีก 5 คน  

3) ทีมวิจัยร่วมพัฒนาโจทย์วิจัยให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่  

สิ่งที่ได้รับ 
1) มีคณะทํางานเป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น 
2) มีองค์ความรู้และเข้าใจแนวทางการทําวิจัยตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่มากขึ้น 
3) คณะทํางานวิจัยมีความเข้าใจโจทย์การวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 
ภาพท่ี 6 : กิจกรรมอบรมเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพเยาวชนในการเก็บข้อมูล 

 

วันที่ 21-22 กรกฎาคม 2557 กิจกรรมอบรมเสริมสร้างศักยภาพเยาวชนในการเก็บ
ข้อมูลงานวิจัย ณ ศาลาประชาคมบ้านโนนอุดมพัฒนา จํานวนผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 110 คน 
ประกอบด้วยเยาชนจาก 10 หมู่บ้าน 90 คน ผู้นําชุมชนและ อสม. 10 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อบต.
หนองบัวใต้ 10 คน 

  

วิธีดําเนินงาน 
1) จัดทําข้อตกลงร่วมกันในระหว่างการประชุม 2 วัน 
2) การทําความรู้จักกันระหว่างเยาวชน ผู้นําชุมชน และผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 10 หมู่บ้าน 
3) การจัดทําประวัติศาสตร์รายหมู่บ้าน (Time line) 
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4) การจัดทําแผนที่หมู่บ้าน แผนที่ทรัพยากร ตลอดจนผังเครือญาติ 
5) การนําเสนอผลงานรายหมู่บ้าน 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม 
1) ผู้เข้าร่วมประชุมรู้จักกฎ กติกา และข้อตกลงกลุ่มในการอยู่ร่วมกัน 
2) เยาวชนทั้ง 10 หมู่บ้านได้ทําความรู้จักคุ้นเคยกัน 
3) ได้ทราบความเป็นมาของประวัติศาสตร์หมู่บ้าน ตําบล (Time line) 
4) มีความรู้ความเข้าใจในการทําแผนที่หมู่บ้าน แผนที่ทรัพยากร ตลอดจนผังเครือญาติ 

และทราบความเช่ือมโยงของการนําไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนวิจัย 
5) มีความกล้าแสดงออกในสิ่งที่ถูกต้อง 

 
 

ภาพท่ี 7 : กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลประวัติศาสตร์ชุมชน 
 

วันที่ 25 ตุลาคม 2557 กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลด้านประวัติศาสตร์ชุมชน การ
เจ็บป่วยตลอดจนแนวทางการรักษาจากอดีตถึงปัจจุบัน ณ ศาลาการเปรียญวัดสามัคคีชัย บ้านหนองบัว
ใต้ ผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 100 คน 

วิธีดําเนินงาน 
1) ทีมพ่ีเลี้ยง สกว.ได้อธิบายถึงความสําคัญ ความจําเป็นของการรวมชุดข้อมูลของแต่ละ

หมู่บ้านเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน 
2) หมู่บ้านที่จัดทําข้อมูลด้านประวัติศาสตร์ชุมชน แผนที่หมู่บ้าน แผนที่ทรัพยากร ผัง

เครือญาติตลอดจนข้อมูลการเจ็บป่วยจากอดีตถึงปัจจุบันเสร็จแล้ว พ่ีเลี้ยงได้นํามาเสนอให้ที่ประชุมได้
ร่วมเรียนรู้  

3) ฝึกหัดการสืบค้นข้อมูลการเจ็บป่วย และการจัดทําประวัติศาสตร์ชุมชน แผนที่
หมู่บ้าน แผนที่ทรัพยากร ผังเครือญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจย่ิงขึ้น และมอบหมายให้ไปดําเนินการต่อ
สําหรับหมู่บ้านที่ยังไม่แล้วเสร็จ 

ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม 
1) ผู้เข้าร่วมประชุมได้ทราบถึงความสําคัญ และการนําชุดข้อมูลที่ผ่านการรวบรวมแล้ว

ไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยและในการพัฒนาหมู่บ้านด้านอ่ืนๆ  
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2) มีความรู้เพ่ิมขึ้น และเกิดความม่ันใจในการลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
3) ได้ร่วมเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหมู่บ้านอ่ืนๆ 

 
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2557  ณ ศาลาการเปรียญวัดเจริญทรงธรรม บ้านดอนปอ 

กิจกรรมนําเสนอและปรับปรุงการจัดทําข้อมูลแผนที่หมู่บ้าน แผนที่การระบาดของโรคไข้เลือดออก ผัง
เครือญาติครอบครัวที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคไข้เลือดออก ผู้เข้าร่วมประชุม 90 คน 

วิธีดําเนินงาน 
1) พ่ีเลี้ยงจาก สกว.ได้อธิบายความเช่ือมโยงระหว่างแผนที่เดินดิน แผนที่ทรัพยากร ผัง

เครือญาติ และข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์และเก่ียวข้องกันอย่างไร 
2) หัวหน้าโครงการ รพ.สต.โนนอุดมพัฒนา คืนข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายหมู่บ้าน

จากปี 2553-2557 
3) ทีมวิจัยทดลองนํารายช่ือผู้ป่วยมาจัดทําผังเครือญาติ เพ่ือทดลองดูความเช่ือมโยง

ระหว่างแผนที่เดินดิน แผนที่ทรัพยากร ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร 
4) ทีมวิจัยได้ร่วมแบ่งลักษณะการต้ังถิ่นฐานของชุมชนตามลักษณะภูมิประเทศ 10 

หมู่บ้าน ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 โซน 
5) ทีมวิจัยนัดหมายวัน เวลา โดยแต่ละโซนร่วมประชุมเพ่ือจัดทําชุดข้อมูลของโซนตนเอง 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม 
1) ทราบถึงความเช่ือมโยง สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผู้ป่วย ผังเครือญาติ แผนที่เดินดิน แผน

ที่ทรัพยากร และลักษณะการต้ังถิ่นฐาน จากการปฏิบัติจริง 
2) ทราบบริบทของตําบลตามลักษณะการต้ังถิ่นฐานโดยแบ่งออกเป็น 3 โซนคือ  

(1) โซนเหนือจะต้ังอยู่ในภูมิประเทศแบบที่ราบเนินสูง 4 หมู่บ้าน ประกอบด้วย 
บ้านนาทับควาย หมู่ 8,บ้านหนองโน หมู่ 7, บ้านดอนปอ หมู่ 2 และบ้านโนนอุดมพัฒนา หมู่ 10 

(2) โซนกลางจะต้ังถิ่นฐานในภูมิประเทศแบบที่ราบลุ่มสลับดอน 2 หมู่บ้าน 
ประกอบด้วย บ้านหนองบัวใต้ หมู่ 1 และบ้านหนองสระพัง หมู่ 6 

(3) โซนใต้จะต้ังถิ่นฐานในภูมิประเทศแบบที่ราบลุ่มนํ้าสามารถท่วมถึงจํานวน 4 
หมู่บ้านประกอบด้วย บ้านบุ่งแก้ว หมู่5,บ้านสร้างเส่ียน หมู่ 3,บ้านจอมบึงพัฒนา หมู่ 4 และบ้าน
ซัมเบ็ญ หมู่ 9  
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ภาพท่ี 8 :  กิจกรรมวางแผนการทํางานทีมวิจัยโซนเหนอื 

 
 วันที่ 11 พฤศจิกายน 2557 ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา ทีมวิจัยจาก

โซนเหนือ 4 หมู่บ้านประกอบด้วยบ้านดอนปอ,บ้านโนนอุดมพัฒนา,บ้านหนองโน และบ้านนาทับควาย
จํานวน 22 คน  

 วิธีดําเนินงาน 
1) ทบทวนแผนที่หมู่บ้านตามลักษณะการต้ังถิ่นฐาน 
2) ทบทวนความเช่ือมโยงของประวัติศาสตร์ชุมชน 
3) ทบทวนความเช่ือมโยงของผังเครือญาติ 
4) เรียบเรียงชุดข้อมูลของ 4 หมู่บ้านเป็นชุดเดียวกัน 

 

 ผลที่ได้จากการทํากิจกรรม ทีมวิจัยทั้ง 4 หมู่บ้าน ได้ทราบภาพรวมของประศาสตร์
ชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ ตลอดจนมีความเข้าใจในบริบทของชุมชนของตนเองมากย่ิงขึ้น 
 

 

 

 ภาพท่ี 9 : ภาพกิจกรรมวางแผนการทํางานทีมวิจัยโซนใต้ 
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วันที่ 12 พฤศจิกายน 2557 ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา ทีมวิจัยจาก
โซนใต้ 4 หมู่บ้านประกอบด้วยบ้านสร้างเสี่ยน,บ้านจอมบึงพัฒนา,บ้านหนองโน และบ้านซัมเบ็ญจํานวน 
20 คน  

วิธีดําเนินงาน 
1) ทบทวนแผนที่หมู่บ้านตามลักษณะการต้ังถิ่นฐาน 
2) ทบทวนความเช่ือมโยงของประวัติศาสตร์ชุมชน 
3) ทบทวนความเช่ือมโยงของผังเครือญาติ 
4) เรียบเรียงชุดข้อมูลของ 4 หมู่บ้านเป็นชุดเดียวกัน 

 

ผลที่ได้จากการทํากิจกรรม : ทีมวิจัยทั้ง 4 หมู่บ้าน ได้ทราบภาพรวมของประศาสตร์
ชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ ตลอดจนมีความเข้าใจในบริบทของชุมชนของตนเองมากย่ิงขึ้น 
 

 

 
ภาพท่ี 10 : ภาพกิจกรรมวางแผนการทํางานทีมวิจัยโซนกลาง 

 

วันที่ 13 พฤศจิกายน 2557 ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา ทีมวิจัยจาก
โซนกลาง 2 หมู่บ้านประกอบด้วยบ้านหนองบัวใต้ และบ้านหนองสระพัง จํานวน 20 คน  

วิธีดําเนินงาน 
1) ทบทวนแผนที่หมู่บ้านตามลักษณะการต้ังถิ่นฐาน 
2) ทบทวนความเช่ือมโยงของประวัติศาสตร์ชุมชน 
3) ทบทวนความเช่ือมโยงของผังเครือญาติ 
4) เรียบเรียงชุดข้อมูลของ 2 หมู่บ้านเป็นชุดเดียวกัน 

 

ผลที่ได้จากการทํากิจกรรม ทีมวิจัยทั้ง 2 หมู่บ้าน ได้ทราบภาพรวมของประศาสตร์
ชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ ตลอดจนมีความเข้าใจในบริบทของชุมชนของตนเองมากย่ิงขึ้น 
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ภาพท่ี 11 : กิจกรรมค่ายอบรมวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย 

 

วันที่ 22-23 พฤศจิกายน 2557 เข้าร่วม อบรมวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย ณ สถานีฟาร์ม
ฝึกนักศึกษาคณะสัตวแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น บ้านนาดอกไม้ อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย คณะวิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงระดับตําบลรวม 27 คน ร่วมกับทีมวิจัยจาก
อําเภอนาวัง อําเภอสุวรรณคูหารวม 4 ทีม 

วิธีดําเนินงาน 
1) รับฟังข้อเสนอแนะการทํารายงานความก้าวหน้าการวิจัยจากวิทยากรภายนอกและ

ทีมพ่ีเลี้ยงวิจัยจาก สกว.หนองบัวลําภู 
2) การสร้างความสัมพันธ์ของเยาวชนภายในกลุ่มเยาวชนจาก 4 ทมี 
3) การนําเสนอข้อมูลการวิจัยของพ้ืนที่เพ่ือให้วิทยากรเสนอแนะ  
4) การนําประเด็นการวิจัยที่ได้รับการเสนอแนะมาทําการปรับปรุงเพ่ือจัดทํารายงาน

ความก้าวหน้าต่อไป 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ทีมวิจัยและผู้ร่วมการเข้าคา่ยได้รู้จักและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
2) มีความเข้าใจถึงกระบวนการทําวิจัยที่ถูกต้อง เมื่อได้รับการเสนอแนะจากวิทยากร

และพี่เลี้ยงจาก สกว. 
3) สามารถนําชุดการวิจัยของพ้ืนที่มาทําการปรับปรุง แก้ไขได้ถูกต้องตามที่วิทยากรและ

ทีมพ่ีเลี้ยงจาก สกว.หนองบัวลําภูได้เสนอแนะในเวทีการเข้าค่าย 
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ภาพท่ี 12 : ภาพกิจกรรมลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการวิจัย 

 

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 – 2 ธันวาคม 2557  ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามการวิจัยจากหมู่บ้านทั้ง 10 หมู่บ้าน 

วิธีดําเนินงาน 
1) ประชุมรับฟังรายละเอียดในการลงเก็บข้อมูลระหว่างทีมวิจัยร่วมกับทีมสนับสนุน

การวิจัยของตําบล  
2) แบ่งทีมเก็บข้อมูลออกเป็นโซนและกําหนดผู้รับผิดชอบรายโซน 
3) กําหนดวัน เวลา สถานที่ในการออกเก็บข้อมูล 
4) ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลตามแผน 

 ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ทีมวิจัยและผู้ทีมสนับสนุนการวิจัยได้รู้จักและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
2) มีความเข้าใจถึงกระบวนการที่ถูกต้องในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล  
3) ได้ข้อมลูจากการออกสอบถามที่สามารถนํามาใช้ประกอบการทําวิจัยได้สมบูรณ์

ย่ิงขึ้น 
4) ได้รู้จักผู้หลกัผู้ใหญ/่สมาชิกคนอ่ืนๆในหมู่บ้านที่ลงเก็บข้อมูลเพ่ิมมากขึ้น 
5) ได้ทราบถึงบริบทและสภาพของหมู่บ้านที่ออกเก็บข้อมูล 
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ภาพท่ี 13 : ภาพกิจกรรมการจัดทํารายงานความก้าวหน้าระยะที่ 1 

 

วันที่ 3 ธันวาคม 2557 จัดทํารายงานความก้าวหน้าระยะท่ี 1 ณ ห้องประชุม รพ.สต.
บ้านโนนอุดมพัฒนา ผู้ร่วมประชุม 30 คน 

สรุปผลการดําเนินงานการวิจัย โครงการวิจัยรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเด็กและ
เยาวชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวลําภู ได้ดําเนินการวิจัยถึงการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่โดยทีมวิจัย แกนนําเยาวชน 
ทีมพ่ีเลี้ยงที่เป็นผู้นําชุมชนและชาวบ้านทุกหมู่บ้านในเขตตําบลหนองบัวใต้ จนนําสู่การจัดทํารายงาน
ความก้าวหน้าของกิจกรรมในระยะที่ 1 แต่เน่ืองจากการดําเนินกิจกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัญหาอุปสรรค
สําคัญคือการนัดพบปะกันระหว่างทีมวิจัยมีข้อจํากัดในเรื่องของเวลา ทั้งน้ีเน่ืองจากทีมวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เยาวชนวัยเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และตอนปลาย ต้องนัดหมายกันในช่วงวันหยุดเสาร์ 
อาทิตย์ ทําให้บางครั้งจํานวนทีมวิจัยอาจไม่ครบจํานวน ส่งผลให้ไม่เกิดความต่อเน่ืองเท่าที่ควร ซึ่งทางพ่ี
เลี้ยงในตําบลจะได้มีการปรับปรุงแผนการปฏิบัติงานเพ่ือให้สอดคล้องต่อไปในระยะที่ 2 
 

การดําเนินงานในระยะท่ี 2 
ผลจากการดําเนินงานในระยะที่ 1 คณะทํางานวิจัยตําบลหนองบัวใต้ ได้เรียนรู้และ

เข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก ตลอดจนทราบถึงสภาพปัญหา
และปลกระทบ การแก้ไขปัญหาจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งทีมวิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามกรอบการ
วิจัยระยะที่ 1 สําหรับการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 คณะทํางานวิจัยจะได้นําข้อมูลในระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูล
ประกอบเพื่อทําการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งมีแผนการดําเนิน
กิจกรรมในระยะที่ 2 ดังน้ี 
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       ภาพท่ี 14 : เวทีประชุมกําหนดแนวทางร่วมกับชุมชนและผู้เก่ียวข้อง 
 

วันที่ 20 มีนาคม 2558  จัดเวทีประชุมหาแนวทางร่วมกับชุมชนและผู้เก่ียวข้อง 10 
หมู่บ้าน 

วิธีดําเนินงาน 
1) ประสานงานแจ้งผู้เก่ียวข้องรับทราบการประชุม วัน เวลา สถานที่และกิจกรรม 
2) นําเสนอข้อมูลให้ชาวบ้าน ผู้เก่ียวข้อง ได้ร่วมพิจารณาเพ่ือหาแนวทางการทดลอง

ปฏิบัติการ 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ทีมวิจัยและผู้ร่วมประชุมได้รู้จักและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
2) ชาวบ้านได้ทราบข้อมูลสถานการณ์ของชุมชนและรายละเอียดการลงปฏิบัติการใน

พ้ืนที่ 
3) ได้แผนงานและกิจกรรมต่างๆท่ีจะดําเนินการในพ้ืนที่  

 

 
ภาพท่ี 15 : ภาพกิจกรรมเวทีประชุมกําหนดกิจกรรมการทดลองปฏิบัติการ 

 
 



41 
 

 
 

วันที่ 19 เมษายน 2558  ทีมวิจัยร่วมกําหนดแผนการลงปฏิบัติการในชุมชน 
วิธีดําเนินงาน 
1) ช้ีแจงรายละเอียดของการลงปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
2) แบ่งบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบตามความถนัดของแต่ละคน 
3) กําหนดวัน เวลา สถานที่ตามโซน เพ่ือลงปฏิบัติการ 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม 
1) ทีมวิจัยทราบประเด็นและรายละเอียดแนวทางปฏิบัติปฏิบัติการร่วมกันในการลง

ชุมชน 
2) ทีมวิจัยเกิดความม่ันใจในการลงปฏิบัติการ 
3) กลุ่มมีปฏิสมัพันธ์ที่ดีต่อกัน 

 
 

 
ภาพท่ี 16 : ภาพกิจกรรมค่ายพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 

 

วันที่ 27-28 เมษายน  2558  ทดลองปฏิบัติการ 
กิจกรรมการเข้าค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนร่วมกับทีมวิจัยจากพ้ืนที่ อ่ืนๆ ที่ศูนย์

ประสานงานมูลนิธิศุภนิมิตสาขาจังหวัดหนองบัวลําภู 

วิธีดําเนินงาน 
1) ประสานทีมวิจัยและกลุ่มเป้าหมายเพ่ือวางแผนการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2) ประสานสถานที่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3) เตรียมกระบวนการ เข้าร่วมกิจกรรมและบันทึกสรุปผลการแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ได้แนวคิด แนวทางการสร้างความเข้มแข็งของทีมวิจัยและทีมเยาวชน 
2) ได้แสดงบทบาทตามที่ตนเองถนัด 
3) ได้รู้จักกับสมาชิกเยาวชนและทีมวิจัยจากพ้ืนที่อ่ืน 
4) เกิดสมัพันธภาพที่ดีต่อกันมากย่ิงขึ้นทั้งภายในทีมวิจัยของตนเองและทีมต่างพ้ืนที่ 
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        ภาพท่ี 17 : ภาพกิจกรรมวางแผนการทดลองปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

 

วันที่ 14 มิถุนายน  2558 ประชุมกําหนดแนวทางการและแผนการทดลองปฏิบัติการ
นวัตกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนเพ่ือสร้างนวัตกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 

วิธีดําเนินงาน 
1) ช้ีแจงรายละเอียดของการลงปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
2) แบ่งบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบตามความถนัดของแต่ละคน 
3) กําหนดวัน เวลา สถานที่ตามโซน เพ่ือลงปฏิบัติการ 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ทีมวิจัยทราบประเด็นและรายละเอียดแนวทางปฏิบัติการร่วมกันในการลงปฏิบัติการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
2) ได้แนวทางปฏิบัติร่วมกัน 
3) ได้รายละเอียดและกําหนดการ กิจกรรมและแผนงานที่ชัดเจน 
4) ทีมวิจัยเกิดความม่ันใจในการลงปฏิบัติการ 
5) กลุ่มมีปฏิสมัพันธ์ที่ดีต่อกัน 

 
 

วันที่ 5 – 20 กรกฎาคม  2558 ลงพ้ืนที่เพ่ือทดลองปฏิบัติการนวัตกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนเพ่ือสร้างนวัตกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
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       ภาพท่ี 18 - 19 : ภาพกิจกรรมการทดลองให้ชาวบ้านด่ืมนํ้าผสมยาสมุนไพรโฮมีโอพาร์ธี 
                              เสรมิสร้างภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือดออก 

  

 
ภาพท่ี 20 - 22 : ภาพกิจกรรมการรณรงค์ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม ทําลายแหล่ง   
                      เพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย 
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    ภาพท่ี 23 - 25 : ภาพกิจกรรมการพ่นหมอกควัน ใสท่รายอะเบทกําจัดตัวแก่ยุงลาย 
 

  
 
    ภาพท่ี 26 - 27 : ภาพกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกโดยทีมวิจัย 
 
 
 
 



45 
 

 
 

 วิธีดําเนินงาน 
1) ประสานแจ้งข้อมูลและกําหนดการภายในทีมวิจัยและทีมสนับสนุนวิจัยแต่ละ

หมู่บ้าน 
2) ประสานผู้นําชุมชนเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านแต่ละหมู่บ้านได้ทราบกําหนดการ

ในการลงพื้นที่ 
3) ออกปฏิบัติการตามแผนแต่ละหมู่บ้านดังน้ี 
 

ตารางท่ี 3 แสดงแผนปฏิบัติการรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุงลาย 
วันเดือนปี หมู่บ้านที่ออกปฏิบัติงาน กิจกรรมที่ดําเนินการ ผู้ร่วมกิจกรรม 
5 ก.ค.58 เช้าบ้านหนองสระพัง หมู่ 6 

บ่ายบ้านหนองบัวใต้หมู่ 1 
1. พ่นหมอกควันกําจัดตัวแก่ 
2. ใหค้วามรู้เรื่องไข้เลือดออก 
    แก่ชาวบ้าน 
3. ควํ่าและทําลายแหล่ง 
    เพาะพันธ์ุยุงลาย 
4. ใส่ทรายอะเบทในภาชนะ   
    นํ้าขังที่ไม่ได้เลี้ยงปลา 
5. ให้ชาวบ้านที่สมัครใจ  
   ทดลองด่ืมนํ้ายาป้องกันโรค 
   ไข้เลือดออก (โฮมีโอพาธีร์ 
  ของกรมการแพทย์ทางเลือก) 

1. ทีมวิจัย 
2. ทีมเยาวชน  
    สนับสนุนวิจัย 
3. ทีม อสม.และผู้นํา 
    ในหมู่บ้าน 
4. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

12 ก.ค.58 เช้าบ้านบุ่งแก้ว หมู่ 5 
บ่ายบ้านซัมเบ็ญ หมู ่9 

13 ก.ค.58 เช้าบ้านสร้างเส่ียน หมู ่3 
บ่ายบ้านจอมบึงพัฒนา หมู่ 4 

19 ก.ค.58 เช้าบ้านดอนปอ หมู่ 2 
บ่ายบ้านโนนอุดมพัฒนา หมู่ 10 

20 ก.ค.58 เช้าบ้านนาทับควาย หมู่ 8 
บ่ายบ้านหนองโน หมู่ 7 

 
 

 ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ทีมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรมได้รู้จักและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
2) มีความเข้าใจถึงกระบวนการแนวทางในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
3) เกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ได้ทําประโยชน์ให้กับชุมชน 
4) ได้รู้จักผู้หลกัผู้ใหญ่ ตลอดจนชาวบ้านในหมู่บ้านที่ลงทดลองปฏิบัติการ 
5) ได้รับคํายกย่องชมเชยจากผู้ใหญ่ในหมูบ้่าน 

 
 

8 สิงหาคม 2558 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการทดลองปฏิบัติการ 
วิธีดําเนินงาน 
1) ประชุมติดตามการทดลองปฏิบัติการ 
2) สรุปประเด็นที่ได้จากการลงปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
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ภาพท่ี 28- 30 : ภาพกิจกรรมติดตามความก้าวหน้าการทดลองปฏิบัติการ 

 
ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ทีมวิจัยได้ทราบข้อมูลและประเด็นต่างๆจากการลงพ้ืนที่ 
2) สามารถนําข้อมูลที่ได้มาใช้ประกอบการจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ ์
3) เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและในกลุ่ม 
4) ข้อมูลต่างๆที่ได้รับสามารถนํามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ในโอกาสต่อไป 

 

5 กันยายน 2558 เวทีสรุปผลการศึกษาและสรุปบทเรียนโครงการ 
วิธีดําเนินงาน 
1) ประชุมทีมวิจัย สรุปผลการศึกษาและสรุปบทเรียนโครงการ 
2) จัดเวทีนําเสนอผลการศึกษา ขยายผลสู่ชุมชนและสาธารณะ 
3) มอบหมายบทบาทหน้าที่เพ่ือกําหนดผู้รับผิดชอบการทํารายงานฉบับสมบูรณ์ส่ง

ผู้สนับสนุนงบประมาณโครงการต่อไป 
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ภาพท่ี 31- 32 : ภาพกิจกรรมสรุปผลการศึกษาและบทเรียนจากโครงการ 
 

ผลที่ได้รับจากการทํากิจกรรม  
1) ทีมวิจัยเยาวชนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการทําวิจัยเพ่ือชุมชนทุกกระบวนการ 
2) เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและในกลุ่มเยาวชน ที่ได้ทดลองปฏิบัติการจนเสร็จ

สิ้นกิจกรรมแม้อาจจะไม่ประสบผลสําเร็จตามที่คาดหวังไว้ก็ตาม 
3) ได้พัฒนาตนเองด้านความรู้การทําวิจัย ด้านความเป็นมาของชุมชน และได้รู้จักผู้คน

มากขึ้น  
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 

การศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู ผลการศึกษา มีดังน้ี 

4.1 บริบทชุมชน 
4.2 สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้ 
4.3 องค์ความรู้ ภูมิปัญญา และทุนทางสังคมในการควบคมุป้องกันโรคไข้เลือดออก 
4.4 สถานการณ์เด็กและเยาวชน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.6 รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
4.7 ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยที่เป็นรูปธรรมและนวัตกรรม 

 

4.1 บริบทชุมชน 
4.1.1 ประวัติความเป็นมา 

ตําบลหนองบัวใต้ เป็นตําบลหน่ึงในอําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู เดิมการ
ปกครองจัดแบ่งเขตการปกครองตาม พระราชบัญญัติลักษณะการปกครองท้องที่พุทธศักราช 2457 
ขึ้นกับตําบลหนองเรือ อําเภอโนนสัง จังหวัดอุดรธานี ต่อมาในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2536 หนองบัวลําภู
ได้แยกการปกครองจากจังหวัดอุดรธานี เป็นจังหวัดหนองบัวลําภู ตําบลหนองบัวใต้จึงได้ขึ้นตรงกับ
อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภูต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา  

ก่อนปี พ.ศ.2432 ได้มีนายพรานกลุ่มหน่ึงนําโดยนายพรานช่ือศิลา เป็นพรานล่าสัตว์ ได้เข้า
มาล่าสัตว์ในบริเวณพื้นที่ โดยได้ลัดเลาะล่าสัตว์ไปเร่ือยๆตามลําห้วยจนถึงโป่งโสกดิน พบว่าเป็นพ้ืนที่
อุดมสมบูรณ์ เหมาะแก่การก่อต้ังหมู่บ้าน จึงได้ชักชวนเพ่ือนๆพรานล่าสัตว์ด้วยกัน ทําการต้ังหมู่บ้านโดย
ใช้ช่ือหมู่บ้านว่า “บ้านโนนศิลา” 

นอกจากกลุ่มพรานศิลาแล้วยังมีกลุ่มคนอีกสองกลุ่ม กลุ่มแรกนําโดยนายพรานช่ือพรานฟุ้ง  
แฟนภูเขียว ได้เดินทางมาจากบ้านหนองขี้ควาย อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ได้ล่าสัตว์เรื่อยมาจนถึง
บริเวณบ่อนํ้าเก่า หรือเรียกว่านํ้าสร้าง จึงได้ชักชวนกันก่อต้ังบ้านเรือนขึ้นบริเวณบ่อนํ้าเก่าและต้ังช่ือว่า
โนนสร้างเสี่ยน กลุ่มที่สองซึ่งนําโดยพ่อสิงห์   บุญพรมได้ก่อสร้างบ้านเรือนขึ้นริมหนองอ้อ-หนองสิม ซึ่ง
อยู่ทางทิศเหนือของโนนสร้างเสี่ยน 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2458 – 2464 ได้เกิดโรคห่าระบาดขึ้นที่บ้านโนนศิลา ผู้คนล้มตายเป็น
จํานวนมาก ประกอบกับแหล่งนํ้าที่ใช้สําหรับอุปโภคบริโภค เกิดแห้งขอด ผู้คนเริ่มอดอยาก จึงได้อพยพ
ย้ายครอบครัวออกจากบ้านโนนศิลาเพ่ือหนีโรคระบาด มาก่อต้ังหมู่บ้านใหม่ และย้ายเข้าไปสมทบกับ
ชาวบ้านโนนสร้างเสี่ยนของกลุ่มพรานฟุ้ง และกลุ่มพ่อสิงห์ จนเกิดเป็นหมู่บ้านต่างๆตามมา 

พ.ศ. 2460 พ่อหมี ชัยมงคล ได้อพยพชาวบ้านออกจากโนนบ้านฮ้าง (บ้านโนนศิลา) มา
จัดต้ังหมู่บ้านใหม่ต้ังช่ือหมู่บ้านหนองบัวใต้ 
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พ.ศ.2465 เกิดไฟไหม้ครั้งใหญ่ขึ้นที่บ้านหนองบัวใต้  มีบุคคลกลุ่มหน่ึงที่เป็นผู้นําพาชาวบ้าน
ย้ายจากบ้านหนองบัวใต้ มาอาศัยอยู่ที่โนนปอแดง ในปี 2465 ซึงผู้นําที่สําคัญมี 5 คนคือพ่อจารย์สีทน   
ไชยพิมพ์ เป็นผู้อาวุโสสูงสุด พ่อนาม เภาวิรัตน์ พ่อด่าง ผิวดํา พ่อเสริม  ไชยพิมพ์ และพระอาจารย์
จันทร์แดง ไม่ทราบฉายา หลังจากน้ันก็มีชาวบ้านย้ายตามเข้ามาเรื่อยๆ ทําให้มีจํานวนประชากรเพ่ิมมาก
ขึ้น จึงได้ต้ังช่ือหมู่บ้านใหม่ว่าบ้านดอนปอ และก่อสร้างวัดบ้านดอนปอในปี พ.ศ.2469 มีพ่อเสริม  ไชย
พิมพ์เป็นผู้ใหญ่บ้านคนแรก 

ปี พ.ศ.2482 ก่อต้ังบ้านหนองโนเป็นหมู่บ้านเล็กๆ แยกตัวมาจากบ้านดอนปอ เดิมมีการ
อพยพครอบครัวเข้ามาต้ังรกรากโดยเป็นคนย้ายมาจากถิ่นอ่ืนประมาณ 5 ครอบครัว เช่น ครอบครัวพ่อ
หนู นีรพัด , พ่อพิลา ทองทุม, พ่อพิม สุภนัตร, พ่อโฮม เหล่าโกทา และพ่อพัน จิตพรมมาคําว่าหนองโน 
จากคําบอกเล่าของคนเก่าคนแก่ในสมัยน้ัน ว่าด้านทิศตะวันออกของหมู่บ้านมีหนองนํ้าอยู่แห่งหน่ึง ซึ่ง
สามารถนํามาใช้ในการอุปโภคบริโภคได้ทั้งปี และมีต้นไม้ชนิดหน่ึงขึ้นตามหนองนํ้าเรียกว่า “ต้นโสน” 
(สะ-โหน)  การปกครองเริ่มแรกเป็นเขตการปกครองของบ้านดอนปอ ตําบลหนองเรือ อําเภอโนนสัง 
จังหวัดอุดรธานี มีพ่อหนู นีระพัด เป็นผู้นําคนแรก ต่อมามีชาวบ้านย้ายจากบ้านดอนปอเข้ามาอาศัยอยู่
อีก 16 หลังคาเรือน ส่วนใหญ่เป็นชาวบ้านจากบ้านดอนปอ จึงได้ต้ังหมู่บ้านเป็นบ้านหนองโน โดยมีการ
เลือกต้ังผู้ใหญ่บ้านคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ.2493 มีพ้ืนที่ทํากินรวมประมาณ 2,180 ไร่ 

ปี พ.ศ.2483 เกิดการระบาดของโรคฝีดาษ (ไข้ทรพิษ) ขึ้นที่โนนสร้างเสี่ยนทําให้ผู้คนล้มตาย
เป็นจํานวนมาก ผู้คนที่รอดตาย ได้อพยพออกจากหมู่บ้านไปอาศัยอยู่ตามพ้ืนที่เป็นเนินสูงเพ่ือหนีการ
ระบาดของโรค ได้มีคนกลุ่มหน่ึงไปอาศัยอยู่บริเวณที่เรียกว่า “บุ่งปลาแดก” ซึ่งบริเวณน้ันมีแหล่งนํ้าและ
ป่าไม้อุดมสมบูรณ์ จึงได้ก่อต้ังหมู่บ้านอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ.2489 ว่าบ้านบุ่งปลาแดก และต่อมาได้
เปลี่ยนช่ือหมู่บ้านเป็นบ้านบุ่งแก้ว ซึ่งคําว่าแก้วที่นํามาต่อท้ายใหม่น้ันได้มาจากการที่ชาวบ้านหลายคน
เห็นดวงแก้วลอยขึ้นเหนือป่าไม้ 

บ้านนาทับควายก่อต้ังเมื่อ พ.ศ.2486 เดิมขึ้นกับบ้านดอนปอ ก่อนการต้ังหมู่บ้านจะมีการ
อพยพของประชากรจากจังหวัดมหาสารคามเข้ามาอาศัยอยู่เพ่ือทําการปศุสัตว์ โดยเฉพาะการเลี้ยงวัว 
เลี้ยงควาย ซึ่งจะมีการสร้างเป็นที่พักเรียกว่าทับสําหรับพักแรมของเจ้าของวัวควาย จึงเรียกว่าทับควาย 
ต่อมาเมื่อมีการย้ายเข้ามาอาศัยอยู่มากขึ้นจึงได้มีการจัดต้ังหมู่บ้านเรียกว่าบ้านนาทับควายต้ังแต่น้ันมา 

ปี พ.ศ.2510 ก่อต้ังบ้านหนองสระพัง ซึ่งเดิมเป็นหมู่บ้านเดียวกันกับบ้านหนองบัวใต้ หมู่ที่ 1 
ตําบลหนองบัวใต้ อ.โนนสัง จ.อุดรธานี  เรียกว่าคุ้มน้อยหนองสระพัง เน่ืองจากในหมู่บ้านมีหนองน้ํา
โบราณมีลักษณะเป็นสระนํ้าที่พังชํารุด จึงเรียกช่ือหมู่บ้านว่าบ้านหนองสระพัง ตามหนองนํ้าที่เป็นสระ
ใกล้จะพัง กลุ่มคนที่อพยพมาอาศัยในหมู่บ้าน เดิมมีพ้ืนเพมาจากจังหวัดขอนแก่น นําโดยนายทองและ
นายเข้ม เป็นหัวหน้าและรองหัวหน้าคุ้ม นายพก   วงษ์มาเป็นผู้ใหญ่บ้านหนองบัวใต้ ในสมัยน้ัน ต่อมา
เมื่อปี พ.ศ.2510 จึงได้จัดแบ่งเขตการปกครองตาม พรบ.ลักษณะการปกครองท้องที่พุทธศักราช 2457 
ต้ังช่ือหมู่บ้านเป็นบ้านหนองสระพังต้ังแต่น้ันมา ผู้ใหญ่บ้านจากการเลือกต้ังคนแรกคือนายขูลู  สา
มหาดไทย พ.ศ.2510-2513 พ้นตําแหน่งเน่ืองจากย้ายไปบ้านใหม่ (ดอนปอ) 

ปี พ.ศ.2534 นําโดยนายพีระพงษ์   มุ้ยมงคล ครูโรงเรียนบ้านสร้างเส่ียน ซึ่งอาศัยอยู่คุ้ม
ซัมเบ็ญ ได้นัดหมายชาวบ้านภายในคุ้มซัมเบ็ญจํานวน 26 ครอบครัวมาปรึกษาหารือเพ่ือแยกหมู่บ้าน
ทั้งน้ีเน่ืองจากคุ้มซัมเบ็ญเป็นคุ้มที่ต้ังอยู่ห่างไกลจากบ้านสร้างเสี่ยน และบ้านจอมบึงพัฒนา ประมาณ 
1.5 กิโลเมตร ทําให้ไม่สะดวกในการติดตามข่าวสารบ้านเมือง ซึ่งได้รับการอนุมัติให้จังต้ังบ้านซัมเบ็ญขึ้น
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อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2535 โดยช่ือหมู่บ้านน้ันได้มาจากในบริเวณหมู่บ้านเป็นที่ลุ่มมี
ต้นไม้ที่มีรสฝาด หนามแหลมข้ึนอยู่ในบริเวณน้ันมากมายคือต้นหมากเบ็ญ ชาวบ้านจึงเรียกช่ือหมู่บ้าน
ตามต้นไม้ที่มีอยู่ว่าบ้านซัมเบ็ญ 

บ้านโนนอุดมพัฒนา เดิมเป็นหมู่บ้านเดียวกันกับบ้านดอนปอ มีพ้ืนที่ทั้งสิ้นประมาณ 5,000 
ไร่ หรือ 78 ตารางกิโลเมตร เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2536 ได้มีการขอแยกหมู่บ้านออกจากบ้านดอนปอ 
หมู่ที่ 2 เน่ืองจากเป็นหมู่บ้านที่มีหลังคาเรือนและประชาชนหนาแน่น การบริหารด้านการปกครองไม่
สามารถดูแลประชาชนได้ทั่วถึง จึงได้ต้ังหมู่บ้านเป็นบ้านโนนอุดมพัฒนา ตามสภาพที่ต้ังของหมู่บ้านที่
ต้ังอยู่บนที่สูง โดยมีนายอุบล   สวัสดีเป็นผู้ใหญ่บ้านคนแรก  

 
 

นํ้าลัด  3) โรงเรียนหนองโน และ  4) โรงเรียนนาทับควาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 32  แผนที่ตําบลหนองบัวใต้ 
 

ภาพท่ี 33 แผนท่ีตําบลหนองบัวใต้ 
 

4.1.2 แหล่งน้ําธรรมชาติและทรัพยากรธรรมชาติ 
มีแหล่งนํ้าที่สําคัญ ได้แก่ ลําพะเนียง ไหลผ่านด้านทิศตะวันออกของตําบลผ่านพ้ืนที่ทํากิน

ของประชาชน 5 หมู่บ้านประกอบด้วยบ้านโนนอุดมพัฒนา บ้านดอนปอ บ้านหนองบัวใต้ บ้านสร้าง
เสี่ยน และบ้านบุ่งแก้ว ไหลลงสู่เขื่อนอุบลรัตน์ มีนํ้าตลอดปีสร้างความอุดมสมบูรณ์ต่อพ้ืนที่ ประชาชน
ได้ใช้นํ้าในทําการเกษตรกรรมมากที่สุด เช่น ปลูกผักสวนครัว ทํานา ทําไร่ เป็นต้น ทั้งน้ียังเป็นแหล่ง
อาหารทางธรรมชาติ ส่วนใหญ่นํ้าเพ่ือการอุปโภคและการบริโภคใช้นํ้าประปาส่วนภูมิภาคเป็นหลักมีการ
ใช้นํ้าจากบ่อบาดาลและบ่อนํ้าต้ืนเป็นบางคร้ัง 

 

 

 ต.ป่าไม้งาม 

 

  

  

 
 

 

 

 

 

 

 

ต.เมืองใหม่ 
N 

ม.8 

ม.2 

ม.4 

ม.5

ต.ทรายทอง 

ต.ศรบีุญเรือง ต.โคกม่วง 
ม.10

ม.7

ม.6 ม.1

ม.3
ม.9  

รพ.สต.

อบต. 

สัญลักษณ์ 
 
 
 
 
 

   
 

อบต. 

รพ.สต. 
ถนนเช่ือมตําบล/อําเภอ 
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4.1.3 การคมนาคมและการติดต่อสื่อสาร 
ตําบลหนองบัวใต้  มีเส้นทางการคมนาคมสะดวกเนื่องจากมีถนนทางหลวงชนบทเชื่อม

ระหว่างตําบลถึงอําเภอและจังหวัด รวม 4 เส้นทาง ประกอบด้วย  
1) เส้นทางจากตําบลทรายทองถึงจังหวัดหนองบัวลําภู ระยะทางประมาณ 34 

กิโลเมตร  
2) เส้นทางจากบ้านสร้างเสี่ยนถึงอําเภอโนนสังระยะทาง 28 กิโลเมตร  
3) เส้นทางจากบ้านสร้างเสี่ยนถึงอําเภอศรีบุญเรืองระยะทาง 17 กิโลเมตร และ

เส้นทางจากบ้านดอนปอถึงอําเภอศรีบุญเรืองระยะทาง 12 กิโลเมตร 
การติดต่อสื่อสารมีโทรศัพท์สาธารณะท่ีสามารถติดต่อสื่อสารทุกหมู่บ้าน และมีการ

ติดต่อสื่อสารโดยใช้วิทยุสื่อสาร โทรศัพท์สํานักงาน และโทรศัพท์มือถือ ให้บริการด้านอินเทอร์เน็ตเพ่ือ
การติดต่อสื่อสารและการสืบค้นข้อมูลโดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชนให้บริการในพ้ืนที่ 

4.1.4  การแบ่งชุมชนตามลักษณะพื้นที่ 
จากบริบทที่ต้ังของตําบลหนองบัวใต้ การต้ังหมู่บ้านภายในตําบลมีทั้งหมู่บ้านที่ต้ังอยู่ติดกับ

ลํานํ้าซึ่งเป็นที่ลุ่ม หมู่บ้านที่ต้ังอยู่บนที่ดอน รวมไปถึงหมู่บ้านที่ต้ังอยู่บริเวณที่ลุ่มสลับดอน เมื่อศึกษา
โดยภาพรวมของตําบลหนองบัวใต้ ในการทําวิจัยดําเนินการทั้งตําบล เพ่ือให้ง่ายต่อการศึกษาข้อมูลจึง
แบ่งพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้ออกเป็น 3 โซน ดังน้ี 

โซนเหนือ พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ดอน ประกอบด้วย บ้านดอนปอ หมู่ 2, บ้านโนนอุดมพัฒนา 
หมู่ 10, บ้านหนองโน หมู่ 7 และบ้านนาทับควาย หมู่ 8        

                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 34 แผนที่แสดงโซนที ่1(โซนเหนือ) 
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เน่ืองจากหมู่บ้านในโซนนี้มีลักษณะภูมิประเทศที่คล้ายคลึงกันกล่าวคือที่ต้ังของหมู่บ้านและ
ชุมชนพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะเป็นที่ดอน สภาพความเป็นอยู่ที่เหมือนกัน บ้านดอนปอและบ้านโนนอุดมพัฒนา
เดิมเป็นหมู่บ้านเดียวกันซึ่งถือเป็นชุมชนขนาดใหญ่ แต่เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารการ
ปกครองจึงได้แยกหมู่บ้านเป็นบ้านโนนอุดมพัฒนา หมู่ที่ 10 ในปี พ.ศ.2536 บ้านหนองโน หมู่ที่ 7 เดิม
ขึ้นกับบ้านดอนปอต่อมาเมื่อมีประชาชนอพยพเข้าไปอาศัยเพ่ิมมากขึ้นจึงได้ต้ังหมู่บ้านหนองโน และมี
การเลือกต้ังผู้ใหญ่บ้านครั้งแรกในปี พ.ศ.2493 บ้านนาทับควายหมู่ที่ 8 ลักษณะที่ต้ังจะแยกเป็นบ้าน
เดียวเหมือนกับบ้านหนองโน ภูมิประเทศที่ต้ังหมู่บ้านจะต้ังอยู่ที่เนิน ห่างจากบ้านหนองโนประมาณ 4 
กิโลเมตร และห่างจากบ้านดอนปอ โนนอุดมพัฒนาประมาณ 5 กิโลเมตร 

 โซนท่ี 2 (โซนกลาง) ประกอบด้วยบ้านหนองบัวใต้ หมู่ 1 และบ้านหนองสระพัง หมู่ที่ 6 
ดังภาพ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 35 แผนที่แสดงโซนที ่2 
 

บ้านหนองบัวใต้ หมู่ที่ 1 และบ้านหนองสระพังหมู่ที่ 6 เดิมเป็นหมู่บ้านเดียวกัน ลักษณะภูมิ
ประเทศที่ต้ังหมู่บ้านจะเป็นที่ราบลุ่ม ส่วนหน่ึงของบ้านหนองบัวใต้มีอาณาเขตติดต่อกับลําพะเนียงซึ่ง
ไหลลงสู่เขื่อนอุบลรัตน์ เพ่ือความสะดวกในการบริหารการปกครอง บ้านหนองสระพังจึงได้ทําการแยก
หมู่บ้านเมื่อปี พ.ศ. 2510 บ้านหนองบัวใต้มีสถานที่สําคัญได้แก่วัดสามัคคีชัย และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด
สามัคคีชัย ซึ่งเป็นที่ทําการของเจ้าคณะอําเภอศรีบุญเรือง ถือว่าเป็นจุดแข็งของทั้งสองหมู่บ้านและของ
ตําบลในกรณีการขอความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ  
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โซนท่ี 3 (โซนใต้) ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน บ้านสร้างเสี่ยน หมู่ 3 , บ้านจอมบึงพัฒนา  หมู่ 
4 , บ้านบุ่งแก้ว หมู่ 5 และบ้านซัมเบ็ญ หมู่ 9 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี  36 แผนที่แสดงโซนที่ 3 (โซนใต้) 
 

จากลักษณะทําเลที่ต้ังของหมู่บ้าน เดิมบ้านสร้างเสี่ยน บ้านจอมบึงพัฒนา และบ้านซัมเบ็ญ 
เป็นชุมชนเดียวกัน ต่อมาในปี พ.ศ.2535 เพ่ือความคล่องตัวในด้านการบริหารการปกครอง จึงได้ต้ัง
หมู่บ้านขึ้นใหม่คือบ้านซัมเบ็ญ หมู่ที่ 9 โดยภาพรวมพบว่าทั้ง 3 หมู่บ้านจะมีความสัมพันธ์กันทางเครือ
ญาติ กล่าวคือเมื่อมีการแต่งงานออกเรือน ชาวบ้านทั้ง 3 ชุมชนจะออกมาต้ังบ้านเรือนตามไร่นาของ
ตนเอง คนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพค้าขายเป็นอาชีพรอง ความเป็นอยู่จะเป็นลักษณะชุมชนก่ึงเมือง 
รายได้ของประชากรถือว่าอยู่ในระดับพอกินพอใช้ เน่ืองจากมีระชลประทานที่เอ้ือต่อการทําการเกษตร
ได้แก่การทํานาปรัง และการประมงน้ําจืด สําหรับบ้านบุ่งแก้ว หมู่ที่ 5 เป็นหมู่บ้านแยกอิสระ ห่างจาก
บ้านสร้างเสี่ยน จอมบึงพัฒนาไปทางทิศใต้ระยะทางประมาณ 3 กิโลเมตร เมื่อครั้งเกิดโรคระบาดขึ้นที่
บ้านโนนสร้างเส่ียน ปี พ.ศ.2483 ชาวบ้านส่วนหน่ึงได้อพยพจากโนนสร้างเส่ียนมาต้ังหมู่บ้านแห่งน้ีขึ้น 
การประกอบอาชีพของชาวบ้านส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพทํานา และประมงเป็นอาชีพหลัก ส่วนอาชีพ
เสริมชาวบ้านมีการรวมกลุ่มกันจัดทําเครื่องจักสานประเภทกระติบข้าวจากต้นคล้า จนได้รับการรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์จากกรมพัฒนาชุมชนในปี พ.ศ.2551 
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4.1.5  ประชากร 
 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนหลังคาเรือนและประชากรจําแนกตามเพศแยกรายหมู่บ้าน  
 

 

หมู่ 
  

หมู่บ้าน 
  

หลังคาเรือน ประชากร 

(หลัง) ร้อยละ 
เพศ
ชาย ร้อยละ เพศหญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

1 หนองบัวใต้ 199 12.76 496 6.20 513 6.41 1,009 12.61 

2 ดอนปอ 189 12.12 560 7.00 517 6.46 1,077 13.46 

3 สร้างเสี่ยน 168 10.78 390 4.87 403 5.04 793 9.91 

4 จอมบึงพัฒนา 169 10.84 424 5.30 434 5.42 858 10.72 

5 บุ่งแก้ว 154 9.88 331 4.14 344 4.30 675 8.44 

6 หนองสระพัง 120 7.70 359 4.49 306 3.82 665 8.31 

7 หนองโน 128 8.21 322 4.02 310 3.87 632 7.90 

8 นาทับควาย 177 11.35 459 5.74 469 5.86 928 11.60 

9 ซัมเบ็ญ 61 3.91 135 1.69 123 1.54 258 3.22 

10 โนนอุดมพัฒนา 201 12.89 530 6.62 576 7.20 1,106 13.82 

  รวม 1,559 100 4,006 50.07 3,995 49.93 8,001 100.00
 

 
 
จากตารางที่ 4  พบว่าหมู่บ้านที่มีความหนาแน่นของหลังคาเรือนมากที่สุดคือ บ้านโนน

อุดมพัฒนา หมู่ที่ 10 ร้อยละ12.89 รองลงมาคือบ้านหนองบัวใต้ หมู่ที่ 1 ร้อยละ 12.76 บ้านดอนปอ 
หมู่ที่ 2 ร้อยละ 12.12 และ  หมู่บ้านที่มีหลังคาเรือนน้อยที่สุดคือบ้านซัมเบ็ญ หมู่ที่ 9 ร้อยละ 3.91  
ตามลําดับ สัดส่วนความหนาแน่นของประชากรท่ีอาศัยอยู่แต่ละหมู่บ้านพบว่าหมู่บ้านที่มีประชากร
อาศัยอยู่หนาแน่นมากที่สุดคือบ้านโนนอุดมพัฒนา ร้อยละ 13.82  รองลงมาคือบ้านดอนปอ หมู่ที่ 2 
ร้อยละ 13.46 และบ้านหนองบัวใต้ ร้อยละ 12.61  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5 แสดงประชากรแยกตามกลุ่มอายุ ปี 2556 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 
2556) 
 

กลุ่มอายุ จําแนกตามเพศ รวม ร้อยละ 

  ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ     

ตํ่ากว่า 1 ปี 33 0.41 29 0.36 62 0.77 

1-4 ปี 168 2.10 149 1.86 317 3.96 

5-9 ปี 270 3.37 254 3.17 524 6.55 

10-14 ปี 322 4.02 287 3.59 609 7.61 

15-19 ปี 327 4.09 309 3.86 636 7.95 

20-24 ปี 291 3.64 318 3.97 609 7.61 

25-29 ปี 310 3.87 295 3.69 605 7.56 

30-34 ปี 337 4.21 323 4.04 660 8.25 

35-39 ปี 409 5.11 413 5.16 822 10.27 

40-44 ปี 379 4.74 410 5.12 789 9.86 

45-49 ปี 348 4.35 317 3.96 665 8.31 

50-54 ปี 242 3.02 210 2.62 452 5.65 

55-59 ปี 171 2.14 200 2.50 371 4.64 

60 - 64 ปี 152 1.90 175 2.19 327 4.09 

65 - 69 ปี 116 1.45 122 1.52 238 2.97 

70 - 74 ปี 70 0.87 88 1.10 158 1.97 

75 - 79 ปี 33 0.41 50 0.62 83 1.04 

80 ปีข้ึนไป 28 0.35 46 0.57 74 0.92 

รวม 4,006 50.07 3,995 49.93 8,001 100.00 
 

จากตารางที่ 5 พบว่าโครงสร้างของอายุประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยทํางาน อายุ
ระหว่าง 35 – 39 ปี ร้อยละ 10.27  รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 40 – 44 ปี ร้อยละ 9.86 และ ช่วง
อายุ 15 – 19 ปี ร้อยละ 8.31ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดได้ตามปิรามิดประชากร ดังน้ี 
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แผนภูมิภาพท่ี 2  แผนภูมิแสดงร้อยละของประชากรแยกตามกลุ่มอายุ และเพศ ตําบลหนองบัวใต้  

ปี 2556 

  
4.1.6 การปกครอง 

ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู แบ่งการปกครองตาม พ.ร.บ. 
ลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2548 ออกเป็น 10 หมู่บ้าน ภายใต้การดูแลด้านการบริหารโดยองค์การ
บริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ นายบัวลัย  เที่ยงตรงกิจ เป็นนายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้
คนปัจจุบัน และนายสะอาด  ศรีฐาน เป็นกํานันตําบลหนองบัวใต้ จํานวนครัวเรือน  1,559 ครัวเรือน  มี
ประชากรรวมท้ังสิ้น 8,001คน  หมู่บ้านในเขตบริการดังน้ี 

ตารางที่ 6 : ตารางแสดงข้อมูลหลังคาเรือน และประชากรแยกรายหมู่บ้าน 
 

หมู่ท่ี ชื่อหมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร     ผู้นําชุมชน 
1 หนองบัวใต้ 199 1,009 นายบัวลี   ห้วยไผ่ 
2 ดอนปอ 189 1,077 นายยุทธนา  มหานาม 
3 สร้างสี่ยน 168 793 นายประเวทย์  แสนบัว 
4 จอมบึงพัฒนา 169 858 นายเซ่ียน  บุญพรม 
5 บุ่งแก้ว 154 675 นายวีระพันธ์  พงษ์โคกศรี 
6 หนองสระพัง 120 665 นายกิตติศักด์ิ เท่ียงตรงจิตร 
7 หนองโน 128 632 นายอดุลย์   ดวงมีวัน 
8 นาทับควาย 177 928 นายเสมียน  ศรีคูณ 
9 ซัมเบ็ญ 61 258 นายทองม้วน  บุญสวา 
10 โนนอุดมพัฒนา 201 1,106 นายสะอาด    ศรีฐาน 

 
4.1.7  การศึกษา 

โรงเรียนประถมศึกษาในเขตบริการ จํานวน 5 แห่ง โรงเรียนดอนปอวิทยาเป็นโรงเรียน
ขยายโอกาส ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจํานวน 6 แห่ง จากข้อมูลพ้ืนฐานในตําบลหนองบัวใต้ 10 หมู่บ้านพบว่า 
ระดับการศึกษาของประชาชนสามารถแสดงได้ดังตาราง 
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ตารางที่ 7 : ตารางแสดงระดับการศึกษาของประชาชนตําบลหนองบัวใต้ 

 
ระดับการศึกษา จํานวน 

(คน) 
สัดส่วน 
(ร้อยละ) 

สูงกว่าปริญญาตรี 16 0.20 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 247 3.09 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 122 1.52 
จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 740 9.25 
จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.ศ.3,ม.3) 1,103 13.79 
จบชั้นประถมศึกษา (ป.4,ป.6) 3,407 42.58 
ตํ่ากว่าชั้นประถมศึกษา 88 1.10 
กําลังศึกษา (รวมทุกระดับชั้น) 1,904 23.80 
ระดับอนุบาล/ศูนย์เด็ก 243 3.04 
ไม่เคยศึกษา  130 1.62 
รวม 8,001 100.00 

ท่ีมา : ข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ตําบลหนองบัวใต้ ปี 2557 
จากตารางด้านการศึกษาของประชาชนตําบลหนองบัวใต้พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 42.58 กําลังอยู่ระหว่างการศึกษาท้ังภาคบังคับและ
ระดับสูงขึ้นร้อยละ 23.80  และจบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 13.79 ตามลําดับ  
 

4.1.8 วัฒนธรรมประเพณี 
ชาวบ้านส่วนใหญ่ทุกหมู่บ้านยังยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณีด้ังเดิมที่สืบทอดกันมา เช่นใน

วันพระจะเข้าวัด ฟังธรรม ถือศีล บุญประเพณีที่สําคัญคือประเพณีตามฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ โดยมีคติ
ความเช่ือในวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่เก่ียวพันกับการเกษตรกรรม เพ่ือสร้างขวัญและกําลังใจต่อการ
ดํารงชีวิตฮีตสิบสองเดือนหรือประเพณีสิบสองเดือนน้ันได้แก่ 

เดือนอ้าย หรือเดือนเจียง งานบุญเข้ากรรม มีงานบุญดอกผ้า (นําผ้าห่มหนาวไปถวายสงฆ์) 
ประเพณีเส็งกลอง ทําลานตี(ลานนวดข้าว)ทําปลาแดก (ทําปลาร้าไว้เป็นอาหาร) เก่ียวข้าวในนา เล่นว่าว 
ชักว่าวสนู นิมนต์พระสงฆ์เข้าประวาสกรรมตามป่ระเพณีน้ันมีการทําบุญทางศาสนา เพ่ืออนิสงฆ์ทดแทน
บุญคุณต่อบรรพบุรุษ ชาวบ้านเลี้ยงผีแถน ผีบรรพบุรุษ มีการตระเตรียมเก็บสะสมข้าวปลาอาหารไว้กิน
ในยามแล้ง  

เดือนย่ี งานบุญคูนลาน ทําบุญที่วัด พระสงฆ์เทศน์เรื่องแม่โพสพ ทําพิธีปลงข้าวในลอมและ
ฟาดข้าวในลาน ขนข้าวเหลือกขึ้นเล้า (ยุ้งฉาง) นับเป็นความเช่ือในการบํารุงขวัญและสิริมงคลทาง
เกษตรกรรม มีทั้งทําบุญที่วัดและบางครั้งทกบุญที่ลานนวดข้าว เมื่อขนข้าวใส่ยุ้งแล้วมักไปทําบุญที่วัด  

เดือนสาม บุญข้าวจ่ี มีพิธีเลี้ยงลาตาแฮก (พระภูมินา) เพราะขนข้าวขึ้นยุ้งแล้ว งานเอ้ินขวัญ
ข้าวหรือกู่ขวัญข้าว เพ็ญเดือนสามทําบุญข้าวจี่ตอนเย็นทํามาฆบูชา ลงเข็นฝ้ายหาหลัวฟืน (ไม้เช้ือเพลิง
ลําไม้ไผ่ตายหลัว ก่ิงไม้แห้ง-ฟืน)ตามประเพณีหลังจากเก็บเก่ียวข้าวใส่ยุ้งแล้ว มีการทําบุญเซ่นสรวงบูชา
เจ้าที่นา ซึ่งชาวอีสานเรียกว่าตาแฮก และทําบุญแผ่ส่วนกุศลให้ผีปู่ย่าตายาย อันเป็นการแสดงความ
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กตัญญูต่อบรรพบุรุษ โดยการทําข้าวจี่(ข้าวเหนียวป้ันเป็นก้อนสอดไส้นํ้าตาลหรือนํ้าอ้อยชุบไข่ป้ิงจน
เหลือง) นําไปถวายพระพร้อมอาหารคาวหวานอ่ืนๆ  

เดือนสี่ บุญพระเวส (อ่านออกเสียงพระ-เหวด) มีงานบุญพระเวส (ฟังเทศน์มหาชาติ) แห่
พระอุปคุตต้ังศาลเพียงตา ทําบุญแจกข้าวอุทิศให้ผู้ตาย (บุญเปตพลี) ประเพณีเทศน์มหาชาติเหมือนกับ
ประเพณีภาคอ่ืนๆ ด้วย เป็นงานบุญทางพุทธศาสนาท่ีถือปฏิบัติทําบุญถวายภัตตาหารแล้วตอนบ่ายฟัง
เทศน์ เรื่องเวสสันดรชาดก ตามประเพณีวัดติดต่อกัน 2-3 วันแล้วแต่กําหนดในช่วงที่จัดงานมีการแห่
พระอุปคุตเพ่ือขอให้บันดาลให้ฝนตกด้วย 

เ ดือน ห้า  บุญสรง นํ้ า  หรือ เทศกาลสงกรานต์  ชาว อีสาน เรี ยก กัน ว่า  สั งขาน ต์ 
ตามประเพณีจัดงานสงกรานต์น้ัน บางแห่งจัดกัน 3 วัน บางแห่ง 7 วัน แล้วแต่กําหนดมีการทําบุญถวาย
ภัตตาหารคาวหวาน หรือถวายจังหันเช้า-เพลตลอดเทศกาล ตอนบ่ายมีสรงน้ําพระ รดนํ้าผู้ใหญ่ผู้เฒ่าก่อ
เจดีย์ทราย 

เดือนหก บุญบ้ังไฟ บางแห่งเรียก บุญวิสาขบูชา มีงานบุญบ้ังไฟ (บุญขอฝน) บุญวิสาขบูชา 
วันเพ็ญเดือนหก เกือบตลอดเดือนหกน้ี ชาวอีสานจัดงานบุญบ้ังไฟ จัดวันใดแล้วแต่คณะกรรมการ
หมู่บ้านกําหนดถือเป็นการทําบุญบูชาแถน (เทวดา) เพ่ือขอให้ฝนตกต้องตามฤดูกาลและความอุดม
สมบูรณ์ของข้าวปลาอาหารในปีต่อไปคร้ันวันเพ็ญหก เป็นงานบุญวิสาขบูชาประเพณีสําคัญทางพุทธ
ศาสนา มีการทําบุญฟังเทศน์และเวียนเทียนเพ่ือผลแห่งอานิสงส์ในภพหน้า  

เดือนเจ็ด บุญชําฮะ มีพิธีเลี้ยงตาแฮก ปู่ตา หลักเมือง งานบุญเบิกบ้านเบิกเมือง งานเข้านาค
เพ่ือบวชนาคคติความเช่ือหลังจากหว่านข้าวกล้าดํานาเสร็จ มีการทําพิธีเซ่นสรวงเจ้าที่นา เพ่ือความเป็น
สิริมงคลให้ข้าวกล้าในนางงอกงาม บ้านที่กุลบุตรมีงานอุปสมบททดแทนบุญคุณบิดามารดาและเตรียม
เข้ากรรมในพรรษา 

เดือนแปด งานบุญเข้าพรรษา มีพิ ธีหล่อเทียนพรรษางานบุญเทศกาลเข้าพรรษา 
แต่ละหมู่บ้านช่วยกันหล่อเทียนพรรษา ประดับให้สวยงาม จัดขบวนแห่เพ่ือนนําไปถวายเป็นพุทธบูชา มี
การทําบุญถวายภัตตาหาร เครื่องไทยทานและผ้าอาบนํ้าฝน เพ่ือพระสงฆ์จะได้นําไปใช้ตลอดเทศกาล
เข้าพรรษา 

เดือนเก้า บุญข้าวประดับดิน จัดงานวันแรม 14 ค่ํา เดือน 9 นับแต่เช้ามืด ชาวบ้านจัด
อาหารคาวหวาน หมากพลูบุหรี่ใส่กระทงเล็กๆ นําไปวางไว้ตามลานบ้าน ใต้ต้นไม้ ข้างพระอุโบสถ เพ่ือ
เป็นการให้ทานแก่เปรตหรือวิญญาณที่ตกทุกข์ได้ยากตอนสายมีการทําบุญที่วัด ฟังเทศน์เป็นอานิสงส์ 

เดือนสิบ บุญข้าวสาก ข้าวสากหมายถึงการกวนกระยาสารท คล้ายงานบุญสลากภัตในภาค
กลาง จัดงานวันเพ็ญเดือน 10 นําสํารับคาวหวานพร้อมกับข้าวสาก(กระยาสารท) ไปทําบุญที่วัดถวายผ้า
อาบนํ้าฝนและเครื่องไทยทาน แต่ก่อนที่จะถวายน้ันจะทําสลากติดไว้ พระสงฆ์องค์ใดจับสลากใดได้ก็รับ
ถวายจากเจ้าของสํารับน้ัน ตอนบ่ายฟังเทศน์เป็นอานิสงส์  

เดือนสิบเอ็ด บุญออกพรรษา มีพิธีถวายผ้าห่มหนาวในวันเพ็ญ มีงานบุญตักบาตรเทโว พิธี
กวนข้าวทิพย์ พิธีลอยเรือไฟ นับเป็นช่วงที่จัดงานใหญ่กันเกือบตลอดเดือน นับแต่วันเพ็ญ มีการถวายผ้า
ห่มหนาวแต่พระพุทธพระสงฆ์ วันแรม 1 ค่ํา งานบุญตักบาตรเทโว ตอนเย็นวันขึ้น 14 ค่ํา มีพิธีกวนข้าว
ทิพย์ มีงานช่วงเฮือ (แข่งเรือ) ในวันเพ็ญมีงานแห่ปราสาทผึ้ง พิธีลอย เฮือไฟ (ไหลเรือไฟ) เพ่ือถวายเป็น
พุทธบูชา มีทั้งงานบุญกุศลและสนุกสนานรื่นเริง  
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เดือนสิบสอง บุญกฐิน ทําบุญข้าวเม่าพิธีถวายกฐินเมื่อถึงวันเพ็ญจัดทําข้าวเม่า(ข้าวใหม่)
นําไปถวายพระ พร้อมสํารับคาวหวานขึ้นตอนบ่ายฟ้งเทศน์เป็นอานิสงส์จัด พิธีทอดกฐินตามวัดที่จอง
กฐินไว้ 

 
4.1.9 เศรษฐกิจ 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตรกรรม ทาํนา การปศุสัตว์ ทําไร่ ทําสวน 
เป็นอาชีพหลัก นอกน้ันคือรับจ้างทั่วไป ค้าขาย รับราชการ และบางส่วนมีการอพยพแรงงานไปทํางาน
ต่างถิ่น โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และเขตปริมณฑล พืชเศรษฐกจิที่สําคัญคือขา้ว อ้อย อาชีพเสริม
ได้แก่การจักสาน การสานกระติบข้าวบ้านบุ่งแก้ว การทอผา้สายฝนบ้านหนองสระพังเป็นต้น สามารถ
จําแนกประเภทกลุ่มอาชีพของชาวบ้านได้ดังน้ี 

1) เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร่ ทําสวน)     60.24 % 
2) รับจ้างทั่วไป        22.88 % 
3) ค้าขาย        13.63 % 
4) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ              3.25 % 

 
4.1.10 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 

4.1.10.1 สถิติชีพ 
ตารางที่ 8 แสดงสถิติชีพปี 2556 ( 1 มกราคม 2556 –31 ธันวาคม 2556) 

 

ตัวชี้วัด จํานวน อัตรา            หมายเหตุ 

เกิดมีชีพ 75 9.37 อัตราเกิด สัดส่วนต่อ 1,000 คน(12.4) 

ตาย 35 4.37 อัตราตาย สัดส่วน ต่อ 1,000 คน(6.9) 

เด็ก 0-1 ปีตาย 0 0 อัตราตายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน(12.3) 

มารดาตาย 0 0 อัตรามารดาตายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน(10.8) 

อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 40 0.50 อัตราเพ่ิมต่อประชากร 100 คน(0.6) 
 

ท่ีมา : ข้อมูลการเกิดและการตายของตําบลหนองบัวใต้ จากฝ่ายระเบียน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (1 มกราคม 2556– 
1 ธันวาคม 2556 ) 

 
 
จากตารางที่ 8  พบว่าตําบลหนองบัวใต้ อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ

ของประชากรในเขตรับผิดชอบอยู่ในระดับปกติเมื่อเทียบกับตัวช้ีวัดในระดับกระทรวง ซึ่งสามารถแสดง
รายละเอียดดังแผนภูมิต่อไปน้ี 
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แผนภูมิภาพท่ี 3 แผนภูมแิสดงสถิติชีพปี 2556 สัดส่วนต่อ 1,000 ประชากร 
 

4.1.10.2 สาเหตุการตายที่สําคัญ 
ตารางที่ 9 สาเหตุการตายด้วยโรคที่สําคัญปี 256 (มกราคม 2556 –31 ธันวาคม 2556) 

 

ลําดับ โรค / สาเหตุ จํานวน อัตราตาย ต่อ 1,000 
ประชากร 

1 โรคหัวใจล้มเหลว 9 1.24 

2 ไม่ระบุสาเหตุ 3 0.37 

3 มะเร็งท่อน้ําดี 3 0.37 

4 โรคชรา 2 0.25 

5 โรคเบาหวาน 2 0.25 
 

 
จากตารางที่  9 พบว่าสาเหตุการตายด้วยโรคท่ีสําคัญพบว่า โรคหัวใจล้มเหลว / โรคหัวใจ

เป็นสาเหตุอันดับแรกของการตาย อัตรา  1.24  ต่อพันประชากร รองลงมาคือการตายที่ไม่สามารถระบุ
สาเหตุได้ อัตรา  0.37  ต่อพันประชากร และมะเร็งท่อนํ้าดี คิดเป็น 0.37 ต่อพันประชากร ตามลําดับซึ่ง
สามารถแสดงรายละเอียดดังแผนภูมิต่อไปน้ี 

9.37

4.37

0 0 0.5

สัดส่วนต่อพันประชากร

เกิดมีชีพ
ตาย
เด็ก 0-1 ปีตาย
มารดาตาย
อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ
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แผนภูมิภาพท่ี 4 แผนภูมแิสดงสาเหตุการตายด้วยโรคที่สําคัญของพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้ ปี 2556 
 

ตารางที่ 10 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อที่สําคัญปี 2556 ตําบลหนองบัวใต้ 
 

ลําดับ     โรค 
จํานวน
ผู้ป่วย อัตราป่วยต่อ 

(ครั้ง) แสนประชากร 

1 อุจจาระร่วง 57 712.41 

2 อาหารเป็นพิษ 21 262.47 

3 ไข้เลือดออก 13 162.48 

4 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 8 99.99 

5 คออักเสบ 3 37.50 
 

ที่มา : รายงาน 506 รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา  1 มกราคม 2556 –31 ธันวาคม 2556 
 
จากตารางที่ 10 พบว่าจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อที่สําคัญที่มารับบริการ ระหว่างเดือน 

มกราคม 2556 – 31 ธันวาคม 2556 ประกอบด้วย โรคอุจจาระร่วง อัตราป่วย 712.41  ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคือโรคอาหารเป็นพิษ  อัตราป่วย 262.47 ต่อแสนประชากร และเลือดออก อัตรา
ป่วย 162.48  ต่อแสนประชากรตามลําดับซึ่งสามารถแสดงอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อดังแผนภูมิต่อไปน้ี 
 

1.24

0.37

0.37

0.25
0.25

สัดส่วนต่อพันประชากร

หัวใจล้มเหลว

ไม่สามารถระบุสาเหตุ

มะเร็งท่อน้ําดี

ชรา

เบาหวาน
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แผนภูมิภาพท่ี 5 แผนภูมแิสดงอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อสําคัญ ปี 2556 
 

4.1.10.5 อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สําคัญปี 2556 ( 1 มกราคม 2556 –31 ธันวาคม 
2556 ) 

ตารางที่ 11 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สําคัญปี 2556 รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา 
 

 

ท่ีมา : รายงานโรคผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 มกราคม 2556 –31 ธันวาคม 2556 
 
จากตารางที่ 11  พบว่าจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สําคัญของประชาชนตําบลหนองบัว

ใต้ ระหว่างเดือน มกราคม 2556 – 31 ธันวาคม 2556 ประกอบด้วย เบาหวาน อัตราป่วย 2,299.71 
ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วย 1,512.31 ต่อแสนประชากร และ
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วย 1,062.37  ต่อแสนประชากรตามลําดับซึ่งสามารถ
แสดงสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากแผนภูมิต่อไปน้ี 
 

712.41
262.47

162.48

99.99 37.5

สัดสวนตอแสนประชากร

อุจจาระร่วง

อาหารเป็นพิษ

ไข้เลือดออก

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ

คออักเสบจากการติดเช้ือ

ลําดับ โรค จํานวนผู้ป่วย อัตราป่วย 

    (คน) ต่อแสนประชากร 

1 โรคเบาหวาน 184 2,299.71 

2 โรคความดันโลหิตสูง 121 1,512.31 

3 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 85 1,062.37 

4 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 18 224.97 

5 โรคหอบหืด 17 212.47 

6 โรคหัวใจ 13 162.48 
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แผนภูมิภาพท่ี 6 แผนภูมแิสดงอัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้ป่วยในพ้ืนที่ ปี 2556 
 
 

4.2 สถานการณ์ปัญหา สาเหตุการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในตําบลหนองบัวใต้ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับการเกิดโรคภัยไข้เจ็บของคนในชุมชน 10 หมู่บ้านโดยกลุ่มนักวิจัยเยาวชน 

ตัวแทนเยาวชน และทีมพ่ีเลี้ยงในหมู่บ้านประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นํา
ชุมชน สมาชิก อบต.แต่ละหมู่บ้านได้ร่วมกันดําเนินกิจกรรม โดยมีกิจกรรมสําคัญดังน้ี 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

2291.71

1512.31

1062.37

224.97
212.47

162.48

สัดส่วนต่อแสนประชากร

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวานร่วมความดันโลหิต
สูง
โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหอบหืด

1) จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการสํารวจ
แหล่งที่มาของข้อมูลสถานการณ์ของโรค
ไข้เลือดออก 

ภาพที่ 37 กิจกรรมการประชุมหาแนวทางการสํารวจแหล่งที่มาของ
ข้อมูลสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
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2) คืนข้อมูลย้อนหลังสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกที่ผ่านมาของตําบลหนองบัวใต้ 

ภาพที่ 38  กิจกรรมการคืนข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของตําบล
หนองบัวใต้ 

ภาพท่ี 39 - 41  กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของตําบลหนอง
บัวใต้

3) วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์
โรคไข้ เลือดออกท่ีผ่านมาของตําบล
หนองบัวใต้ 



65 
 

 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 42 - 44 สรุปข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยชุดข้อมูลตําบล 

 
 
 

จากกิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของประชาชนตําบลหนองบัวใต้ จากอดีตถึง
ปัจจุบัน สามารถสรุปรายละเอียดได้ดังน้ี 
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ตารางที่ 12 : แสดงรายละเอียดสถานการณ์การเกิดโรคระบาดในพื้นที่จากอดีตถึงปัจจุบัน

ช่วงเวลา  สถานการณ์ สาเหตุ แนวคิด วิธีการป้องกัน กลไกลการขับเคลื่อน เยาวชนเข้ามามีบทบาท 
พ.ศ. 2548 –
พ.ศ. 2519 

มีการเกิดโรคระบาดเลือดออก
ตามไรฟัน ถ่ายเป็นเลือด 

พื้นที่ มี น้ํ าท่ วมขั ง  และ
พื้นที่ติดลําพะเนียง 

ใ ช้ยาสมุนไพรรักษา
ตามอาการ 

ก่อกองไฟไล่ยุง วิเคราะห์โรคไม่ได้ว่าเกิดจาก
สาเหตุอะไร เป็นโรคอะไร 

ช่ ว ง นั้ น เ ย า ว ช น ยั ง ไ ม่ มี
บทบาทในการควบคุมโรค ไม่
มีความรู้ เรื่องโรค ทําได้คือ
ช่วยงานในครอบครัว 

พ.ศ. 2520 –
พ.ศ. 2528 

เกิดการระบาดของโรคฝีดาษ
และอีสุกอีใส 

น้ําท่วมขังประชาชนไม่มี
ความรู้ เรื่องโรคและไม่รู้
วิธีการป้องกัน 

รักษาตามอาการใช้ยา
สมุนไพรมาต้มดื่ม และ
ต้มอาบ 

ประชาชนยังไม่มี
ความรู้เรื่องโรคไม่
รู้ จั ก วิ ธี ก า ร
ป้องกัน 

มี หมออนามั ย เ ข้ า ม า ใ ห้
ความรู้เรื่องโรคที่เกิด 

เยาวชนร่วมกับ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเข้ามามีบทบาท 
โดยเริ่มมีการกระจายความรู้
สู่ชุมชนกับเยาวชนได้มีส่วน
ในการลงพื้นที่เกิดโรค 

พ.ศ.2529 -
ปัจจุบัน 

การเมืองการปกครองมีการ
พัฒนาทางด้านการแพทย์มาก
ขึ้นและทันสมัย โดยมีสื่อต่างๆ
ม า ก ขึ้ น ทํ า ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น
รับทราบถึงโรคต่างๆได้ง่าย 

มี ก า ร ค ม น า ค ม ที่
สะดวกสบายมากขึ้น  มี
การวางท่อระบายน้ําใน
ชุมชนทําให้ น้ําขังในราง
ระบายน้ําหรือท่อระบาย
น้ํา 

มีการรณรงค์เพื่อ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ทางสื่อ
ต่างๆมีการปล่อยปลา
กินลุกน้ํา แจกจ่าย
ทรายอะเบท พ่นหมอก
ควันในพื้นที่ที่เกิดโรค 

กํ า จั ด แ ห ล่ ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ํา
ยุงลาย แจกจ่าย
ปลากินลูกน้ําและ
แจกทรายอะเบท 
นอนกางมุ้ง 

ความทันสมัยของเครื่องมือ
แพทย์เข้าถึงด้านสาธารณสุข
สุขได้ง่าย 

เยาวชนได้มีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนไปพร้อมกับ อสม./
จนท./ผู้นําชุมชน ในการลง
พื้นที่ 
-มีการจัดตั้งกลุ่มเยาวชนแต่
ละห มู่ บ้านเ พื่อหา วิ ธีการ
ป้องกันและควบคุมโรคทุกวัน
อาทิตย์ 
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4.3 องคค์วามรู้  ภูมิปัญญา และวิธีการในการควบคุมปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกที่ผ่านมา 

   
 ภาพท่ี 45 : แสดงข้อมูลด้านองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  
                ม.1-3 

   
ภาพที่ 46 : แสดงข้อมูลด้านองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  
                ม.4-7 
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ภาพที่ 47 : แสดงข้อมูลด้านองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  
                ม. 8 - 10 
 

จากตารางการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ทั้ง 10 หมู่บ้าน 
พบว่าในด้านองค์ความรู้และภูมิปัญญาของชาวบ้านที่ได้รับการบอกเล่า ถ่ายทอดมาจากอดีตคือการ
ป้องกันไม่ให้ยุงกัดโดยการก่อไฟไล่ยุง การนําตะไคร้หอมท่ีปลูกตามสวน หัวไร่ปลายนามาหั่นใส่ใน
กระบอกไม้ไผ่แล้วนํามาจุดเพ่ือให้เกิดควันจะสามารถไล่ยุงได้ หรือการนําใบตะไคร้หอมมาขย้ีให้มีกลิ่น
แล้วนํามาทาตามตัว และนํามาวางไว้ตามบริเวณต่างๆภายในบ้าน ต่อมาเมื่อมีความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านการส่ือสาร เทคโนโลยี การแพทย์และสาธารณสุข ชาวบ้านได้รับข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ เช่น
โทรทัศน์ วิทยุ ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ได้เห็นนวัตกรรมใหม่ๆที่สามารถนํามาปรับใช้ได้ง่ายและได้ผลจึง
ได้นําสิ่งที่ได้รับรู้มามาใช้เป็นองค์ความรู้ในการป้องกัน กําจัดยุงลาย เช่น การนําเสื้อผ้าที่ผ่านการสวมใส่
แล้วใส่ในถุงดํา นําไปเปิดปากถุงอ้าไว้ในมุมมืดต่างๆในบ้านตอนกลางคืน ตอนเช้านําถุงดํามาปิดปากถุง
แล้วนํามาวางตากแดดให้ตัวแก่ยุงตาย อีกวิธีหน่ึงคือการทํานํ้ายาฆ่ายุงโดยนํานํ้ายาล้างจานผสมน้ําใส่
ขวดสเปรย์แล้วฉีดใส่ตัวยุง เมื่อยุงโดนนํ้ายาจะทําให้หายใจไม่ออกและจะตายในที่สุด และอีกวิธีหน่ึงซึ่ง
ตําบลหนองบัวใต้ได้ดําเนินการแล้วเมื่อปี 2552-2553 คือการทําคอนโดดักยุง วิธีการคือนําถังนํ้า
พลาสติกที่มีผาปิดมาเจาะรูด้านบนให้มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาดขวดนํ้าอัดลม 1.25 ลิตร แล้วนําขวด
พลาสติกมาตัดก้นใช้กาวยารอบรอยต่อให้สนิทพร้อมกับนําถุงไนล่อนสีเขียวมามัด ปากขวดด้านบน เวลา
นําไปใช้งานให้นําถังไปวางไว้ตามมุมห้องต่างๆ โดยใส่ก้อนถ่านหุงข้าว หรือเสื้อฝ้าสีดําไปใส่ไว้ในถัง 
พร้อมกับเปิดฝาไว้ ตอนเช้าให้ปิดฝา แล้วนํามาวางตากแดด เมื่อยุงโดนความร้อนจะบินขึ้นมาเข้าถุงเขียว 
เราก็สามารถที่จะนํายุงไปกําจัดได้โดยถอดถงุเขียวออกจากปากขวดออกไปกําจัด 
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ภาพท่ี 48 - 49 : แสดงการทําคอนโดกําจัดตัวแก่ยุงลายพร้อมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในตําบล 

 

 
ภาพท่ี 50 – 51  : แสดงการรณรงค์แจกจ่ายคอนโดกําจัดตัวแก่ยุงลายในโรงเรียน / ศพด. 

 
 

การทํากิจกรรมคอนโดกําจัดยุงลายพบว่าได้ผลดีกล่าวคือยุงจะชอบเข้าไปอาศัยอยู่เป็นจํานวน
มากสามารถกําจัดตัวแก่ได้เป็นอย่างดี แต่มีข้อจํากัดในเรื่องของการลงทุนที่สูงเกินไป ตําบลหนองบัวใต้
จึงไม่ได้ดําเนินการต่อ อีกแนวทางหนึ่งที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นและตําบลหนองบัวใต้ได้รณรงค์ต่อเน่ือง
เรื่อยมาคือการส่งเสริมการปล่อยปลากินลูกนํ้าโดยเน้นปลาที่หาได้ง่ายและมีในท้องถิ่นเช่นปลาสลิด ปลา
หมอ ปลากระด่ี ปลาหางนกยูงดังภาพ 
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ภาพท่ี 52-53  แสดงการรณรงค์แจกจ่ายปลาสําหรับกินลูกนํ้ายุงลายให้ชาวบ้านนําไปปล่อย 
 
4.4 สถานการณ์เด็กและเยาวชน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

4.4.1) สถานการณ์  
จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีผ่านมา  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ร่วมกันของทีม อสม. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล
หนองบัวใต้ ผู้นําท้องถิ่นและกลุ่มเยาวชนในเวทีพัฒนาโจทย์วิจัย พบว่า สาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออกที่
เกิดขึ้นในปี 2556 มาจากประชาชนในพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้ให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคน้อย
ถึงแม้จะมีการรณรงค์ป้องกันจากกลุ่ม อสม.อย่างเต็มที่ก็ตาม สาเหตุที่ประชาชนให้ความร่วมมือน้อยมา
จากหลายปัจจัยเป็นต้นว่า อ้างว่าไม่ค่อยมีเวลาดูแลเอาใจใส่การป้องกันและกําจัดยุงลายเพราะให้
ความสําคัญกับการทํามาหากินเลี้ยงปากเล้ียงท้องมากกว่า   คิดว่าทําอย่างเดิมแบบที่เคยทํามาในทุกปี
ให้เป็นหน้าที่ของ อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็สามารถป้องกันโรคได้ ชาวบ้านบางส่วนคิดว่างาน
ป้องกันโรคและดูแลสุขภาพชุมชนเป็นหน้าที่ของ อสม. โดยตรงเพราะเป็นผู้ได้รับค่าตอบแทนจาก
ภาครัฐแล้ว ไม่ใช่หน้าที่ของชาวบ้านจึงไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร และสาเหตุสําคัญอีกประการหน่ึงคือ  
อุบัติการณ์ของโรคเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและขยายตัวไปยังคนทุกกลุ่มวัยทําให้ไม่สามารถต้ังรับกับ
สถานการณ์ได้ทัน  

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงและเจ็บป่วยจากโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่คือ กลุ่มเด็กและเยาวชน 
ช่วงอายุ 10-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเยาวชนนั้นเอง  เน่ืองจากคนกลุ่มน้ีเป็นวัยเรียนและอยู่กับชุมชนมากกว่า
วัยอ่ืนจึงมีโอกาสได้รับและสัมผัสกับเช้ือไวรัสจากยุงที่แพร่กระจายอยู่ในชุมชนและโรงเรียน  จากข้อมูล
ประชากรวัย 10-24 ปี ซึ่งเป็นวัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้มีจํานวนถึง 2,459 
คน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนและมีบ้างที่ไม่ได้เรียนหนังสือ   

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในปี 2556 ที่ผ่านมาน้ันพบความ
รุนแรงทั้งในระดับจังหวัด อําเภอและพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้  กลุ่มคนที่เป็นแกนหลักในการรณรงค์
ป้องกันคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.ไม่สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่เพราะคนใน
ชุมชนไม่ตระหนักในปัญหา จึงไม่ให้ความสําคัญและความร่วมมือในการป้องกันปัญหา ประกอบกับการ
ขาดความรู้วิธีการใหม่ๆในการป้องกันควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออก  ดังน้ันทางคณะทํางานอัน
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่ม อสม. เจ้าหน้าที่ อบต. ผู้นําชุมชนและกลุ่มเยาวชน จึงเห็น
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ร่วมกันว่า ควรจะค้นหาวิธีการที่เหมาะสมในสร้างความตระหนักและความร่วมมือกันของประชาชนใน
พ้ืนที่ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีความเห็นร่วมกันว่าจะให้กลุ่มเด็กและเยาวนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ของการเกิดโรคมากที่สุดเข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรคร่วมกันกับกลุ่ม อสม. และผู้นําชุมชน   
โดยเช่ือว่า พลังเด็กและเยาวชนจะสามารถสร้างความตระหนัก สร้างความร่วมมือ และคิดค้นวิธีการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในรูปแบบใหม่ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ได้ และเมื่อเด็กเยาวชนเข้ามาร่วม
กิจกรรมกับชุมชนจะช่วยลดช่องว่างระหว่างวัยและลดปัญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนได้   

4.4.2) บทบาทและการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จากสภาพปัญหาข้างต้น เมื่อเกิดการรวมกลุ่มของตัวแทนเยาวชนจาก 10 หมู่บ้านร่วมกับ 

อสม. ผู้นําชุมชน ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ และเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.บ้านโนน
อุดมพัฒนา ในช่วงเดือนเมษายน 2557 เป็นต้นมา พบว่าเยาวชนได้แสดงบทบาท และมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านการส่งเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น โดยมีบทบาทสําคัญคือ 

1) การรวมกลุ่มแสดงความคิดเห็น เพ่ือหาวิธีการจัดการปัญหาโดยคิดค้นวิธีการกําจัด
ลูกนํ้ายุงลาย เป็นต้นว่า การจัดทําสมุนไพรไล่ยุงแจกจ่ายตามหมู่บ้านในเขตตําบล 

 
ภาพท่ี 54 : แสดงทิศทางการมีส่วนร่วมเยาวชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
 

2) ทีมวิจัยเยาวชนรวมกลุ่มเป็นหน่ึงกลุ่มใหญ่โดยจะลงพื้นที่อาทิตย์ละ 1- 2 หมู่บ้าน 
และจะให้ครบทั้ง10 หมู่บ้านภายในระยะเวลา 2 เดือน (พฤษภาคม – ธันวาคม 2557) ซึ่งการลงพื้นที่
เยาวชนจะแบ่งทีมเป็น 3 ทีม ต่อ 1 หมู่บ้าน และนําข้อมูลมารวมกันที่ศาลากลางบ้านของหมู่บ้านน้ันๆ
และหาวิธีป้องกัน ในการลงพื้นที่เยาวชนจะมีกิจกรรมต่างๆให้ชาวบ้านได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ันๆ  
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                 ภาพท่ี 55 - 57 : กิจกรรมการรณรงค์ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม ทําลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย 

 
 

 
 
              ภาพที่ 60 - 61 : ภาพกิจกรรมให้ความรู้ชาวบ้านโดยทีมวิจัย 
 
 

ภาพท่ี 58 - 59 : ภาพกิจกรรมการพ่นหมอกควัน กําจัดตัวแก่ยุงลาย 
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4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
หลังจากได้ข้อมูลสถานการณ์เจ็บป่วยจากอดีตถึงปัจจุบัน มาเป็นชุดข้อมูลแล้ว ทีมวิจัยก็ได้นํา

ข้อมูลจํานวนและรายช่ือผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากรายงานทางระบาดวิทยาของ รพ.สต.บ้านโนนอุดม
พัฒนา มาทําการวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ ปัจจัยเก่ียวข้อง ความรู้ ภูมิปัญญาที่ใช้ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคจากปี 2553 – ปี 2557 ซึ่งแสดงได้ดังรูปภาพ 
 

     
 
รูปภาพที่ 62: แสดงตารางวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคไข้เลือดออก ม.1 – ม. 3 
 

       
รูปภาพที่ 63 : แสดงตารางวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคไข้เลือดออก ม.4 – ม. 7 
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รูปภาพที่  64  : แสดงตารางวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคไข้เลือดออก ม.8 – ม. 10 

 
จากรูปภาพตารางการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 10 หมู่บ้านต้ังแต่ปี 2553 – 2557 สามารถสรุป

เป็นภาพรวมของสถานการณ์ในระดับตําบลได้ดังกราฟแสดงต่อไปน้ี 

 
 

แผนภูมิภาพท่ี  7: กราฟร้อยละการเกิดโรคไข้เลือดออกรายหมู่บ้าน ปี 2553 - 2557 
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จากกราฟแสดงพบว่าหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยสูงสุดได้แก่บ้านนาทับควายจํานวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.93 รองลงมาคือบ้านสร้างเสี่ยนจํานวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 13.95 น้อยที่สุดคือบ้านซัมเบ็ญจํานวน 
1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.33 ตามลําดับ  สัดส่วนการเกิดโรคระหว่างชายกับหญิงใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุที่
ป่วยตํ่าสุดคือ 1 ปี สูงสุดคือ 49 ปี ช่วงเวลาของการเกิดการระบาดของโรคจะพบได้บ่อยในฤดูฝน
ต่อเน่ืองถึงปลายฤดูฝน คือต้ังแต่มิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม สาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่เน่ืองจากใน
หมู่บ้านมีนํ้าขังตามท่อระบายน้ํา  บริเวณภายในหมู่บ้านที่มีนํ้าขัง เช่นพ้ืนที่ตํ่า ภาชนะน้ําขังที่ไม่ได้
ทําลายหรือใช้ประโยชน์ รวมทั้งการไม่เอาใจใส่ดูแลสภาพแวดล้อมของคนในหมู่บ้าน วิธีการแก้ไขปัญหา
ที่ผ่านมาได้แก่การให้ อสม.เป็นผู้ดําเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีองค์การบริหารส่วน
ตําบลหนองบัวใต้ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคเช่นนํ้ายาเคมีพ่นหมอกควันฆ่าตัวแก่
ยุงลาย ทรายอะเบทสําหรับกําจัดลูกนํ้ายุงลาย สําหรับแนวคิดหรือวิธีการที่ใช้ความรู้ หรือภูมิปัญญาที่
ได้รับการถ่ายทอดมา หรือได้รับจากสื่อต่างๆ ได้แก่ การใช้ใบตะไคร้หอมมาขย้ีแล้วทาหรือวางไว้ไกล้ตัว 
การทําเคร่ืองดักยุงโดยใช้เสื้อผ้าที่ใช้แล้วใส่ถุงดําแล้วนําไปวางไว้ตามมุมห้องที่อับทึบ ตอนเช้าก็ให้นําถุง
ดําน้ันมามัดปิดปากถึงนําไปตากแดดให้ยุงตาย  การทําคอนโดกําจัดยุงลายโดยใช้ถังพลาสติกสีดําพร้อม
ฝาปิดมาเจาะรู แล้วนําท่อพีวีซี มาใส่ท่อที่เจาะรู้ใช้ถุงตาข่ายสีเขียวมัดไว้ด้านบน การนําไปใช้ให้นําถ่าน
หรือเสื้อผ้าใส่แล้วใส่ในถังนําไปไว้ตามมุมห้องหรือมุมมืดภายในบ้านโดยเปิดฝาออก ตอนเช้าให้ปิดฝาให้
มิดชิดแล้วนําไปตากแดดให้ยุงตาย  และการนําปลาหาได้ตามธรรมชาติเช่นปลากระดี ปลาหมอ ปลาบู่ 
มาปล่อยในโอ่งนํ้าใช้ เพ่ือให้ปลากินลูกนํ้าเป็นต้น  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคไข้เลือดออกกับบริบท สภาพแวดล้อมการจัดต้ัง
ชุมชนแล้วจะเห็นว่า ตําบลหนองบัวใต้ ลักษณะการของที่ต้ังหมู่บ้านจะแบ่งเป็น 2 ลักษณะกล่าวคือ 
หมู่บ้านที่ต้ังอยู่ที่ราบลุ่มจํานวน 5 หมู่บ้าน ประกอบด้วย บ้านบุ่งแก้ว บ้านสร้างเสี่ยน บ้านจอมบึง
พัฒนา บ้านซัมเบ็ญ และบ้านหนองบัวใต้ มีห้วยลําพะเนียงไหลผ่านและอยู่ในบริเวณใกล้กับเขื่อนอุบล
รัตน์  และอีก 5 หมู่บ้านประกอบด้วย บ้านหนองสระพัง บ้านดอนปอ บ้านโนนอุดมพัฒนา บ้านหนอง
โน และบ้านนาทับควาย ทุกหมู่บ้านจะมีหนองนํ้าอยู่ล้อมรอบหมู่บ้าน นอกจากน้ีการต้ังบ้านเรือนของ
ประชาชนส่วนใหญ่จะต้ังบ้านเรือนเป็นลักษณะเป็นกลุ่มๆ มีความหนาแน่นแออัดกัน ดังตัวอย่างภาพท่ี 
65,66 และ ภาพที่ 67 แสดงแผนที่บ้านโนนอุดมพัฒนา บ้านสร้างเสี่ยน และบ้านหนองสระพัง  รวมทั้ง
การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในแต่ละหมู่บ้านในหลายปีที่ผ่านมา องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ 
มีการสร้างร่องระบายนํ้าเพ่ือระบายนํ้าทิ้งจากหมู่บ้าน ซึ่งการสร้างร่องระบายนํ้าทิ้งน้ันพบว่าเป็นร่อง
ระบายนํ้าแบบปิดทําให้ทําความสะอาดได้ยาก เกิดการอุดตัน มีนํ้าขังตลอดเวลา ทําให้เหมาะต่อการ
แพร่ขยายพันธ์ุของลูกนํ้ายุงลายและพาหะนําโรคอ่ืนๆ 
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ภาพท่ี 65 :  แผนทีแ่สดงลักษณะการต้ังบ้านเรือนของประชาชนบ้านโนนอุดมพัฒนา 
 

     
ภาพท่ี 66 :  แผนทีแ่สดงลักษณะการต้ังบ้านเรือนของประชาชนบ้านสร้างเสี่ยน 
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ภาพท่ี 67 :  แผนทีแ่สดงลักษณะการต้ังบ้านเรือนของประชาชนบ้านหนองสระพัง 

 
นอกจากการต้ังบ้านเรือนของประชาชนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้เลือดออกแล้ว พบว่า

สภาพแวดล้อมทางด้านทรัพยากร ยังมีความเช่ือมโยงต่อการเกิดโรค กล่าวคือพ้ืนที่ส่วนใหญ่โดยรอบ
หมู่บ้านจะเป็นพ้ืนที่ที่ใช้ทําการเกษตร เช่นทํานาปลูกข้าว การปลูกอ้อย ทําให้ช่วงหน้าฝน รกทึบเหมาะ
แก่การเข้าไปหลบซ่อนและแพร่พันธ์ุของยุงลายได้เป็นอย่างดี ดังตัวอย่างภาพแสดงแผนที่ทรัพยากรบ้าน
หนองบัวใต้และบ้านบุ่งแก้วเป็นต้น 
 

 
    

ภาพท่ี 68 :  แผนที่ตัวอย่างแสดงทรัพยากรบ้านหนองบัวใต้ 
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ภาพท่ี 69 :  แผนที่ตัวอย่างแสดงทรัพยากรบ้านหนองสระพัง 
 
 
 

จากที่กล่าวมาสามารถอธิบายในภาพรวมได้ว่า การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ตําบล
หนองบัวใต้ พบว่าลักษณะทําเลท่ีต้ังของหมู่บ้านที่มีแหล่งนํ้ากระจายอยู่ทั่วทุกหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์
กับการต้ังสร้างบ้านเรือนของประชาชนที่อยู่เป็นคุ้มๆที่ปลูกสร้างบ้านเรือนติดกัน โดยมีระบบการกําจัด
นํ้าทิ้งที่ไม่สามารถทําความสะอาดได้สะดวกเกิดนํ้าขังตลอดปี รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อมในบริเวณ
บ้านไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล สภาพแวดล้อมโดยรอบหมู่บ้านเป็นทุ่งนา ป่าอ้อย บางหมู่บ้านมีห้วย
หรือบึงล้อมรอบ รวมทั้งชาวบ้านบางส่วนขาดความตระหนักในการเอาใจใส่ดูแลและป้องกันโรคโดยยัง
มองว่าเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.ที่รับผิดชอบในคุ้มของตนเอง จึงทําให้โรค
ไข้เลือดออกยังมีอยู่และเกิดขึ้นทุกปี 
 
 

4.6 รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
จากการดําเนินงานที่ผ่านมาทั้งในระยะที่ 1 และ 2 เมื่อนําแนวคิด วิธีการดําเนินการมาบูรณาการ

เพ่ือให้เกิดกิจกรรมตามวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ซึ่งมีรายละเอียดกล่าวคือการศึกษา
สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนองบัวใต้ การศึกษาแนวทางการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา การใช้องค์ความรู้ ภูมิปัญญา ทุนทางสังคมในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก สถานการณ์เด็ก เยาวชนรวมท้ังการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่
ผ่าน โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้เกิดการบูรณาการการทํางานของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของ
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คนในชุมชนตําบลหนองบัวใต้ เกิดกลุ่มเยาวชนท่ีมีจิตสาธารณะ ทําประโยชน์แก่ชุมชน ผลักดันให้เกิด
เป็นนโยบายสาธารณะขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ และนําสู่การขยายผลการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนครอบคลุมพ้ืนที่ตําบล โดยภาพรวมสามารถกําหนดรูปแบบของการ
เสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกคือ พลังเด็กและ
เยาวชนตําบลหนองบัวใต้มีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีมีผู้ใหญ่เป็นผู้สนับสนุน
และทํากิจกรรมร่วมกันแบบ “เด็กนําผู้ใหญ่หนุน” ดังแผนภาพต่อไปน้ี 
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 การมีส่วนร่วม 
 การมอบบทบาทหน้าที่ 

o แผนที่ชุมชน 
o ข้อมูลชุมชน 
o กิจกรรมภาคสนาม 
o พื้นที่สร้างสรรค์ 

 การสร้างแรงจงูใจ  - ยกย่องชมเชย 
                  - เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

            - พัฒนาศักยภาพ/เพิ่มพูนองค์ความรู้ 

รูปแบบการเสริมสร้างพลงัเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภ ู

พลังเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ 
มีส่วนร่วมป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

 ทีมวิจัยเยาวชน  

 พัฒนาศักยภาพ 
 เสริมสร้างบทบาทหน้าที่ 

o สํารวจข้อมูล 
o กิจกรรมในชุมชน 
o เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
o พื้นที่สร้างสรรค์ 

 ผู้ใหญ่ (จนท.สส./อสม./ผนช./
ท้องถิ่น/ผู้ปกครอง ) 

 ร่วมประชุม  
 ร่วมวางแผน 
 ร่วมกิจกรรม  
 ส่งเสริมเวทีการแสดงบทบาทเยาวชน 

กิจกรรม 
1. ค่ายเสริมสร้างศกัยภาพเยาวชนในการเก็บข้อมูลงานวิจัย   5. ค่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้การวเิคราะห์ข้อมูลวิจัยระหวา่งทีมวิจัยอื่นๆ 
2. ศึกษาข้อมูลประวัติศาสตร์ชุมชน                                 6. เสริมความรู้และแนวทางปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
3. การรณรงค์ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนตําบลหนองบัวใต้         7. ลงปฏิบัติการรณรงคป์้องกันโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 
4. เสริมความรู้และแนวทางปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก   8.การวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผลการวิจัย 

ผลลัพธ์ 
1. เครือข่ายสุขภาพตําบลคนหนองบัวใต้ 
 2.แกนนําเยาวชนจิตสาธารณะ 

ทีมสนบัสนุนวิจัย 
เยาวชนในหมู่บ้าน 

แผนภูมิภาพที่ 8  : แสดงรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเด็กและเยาวชนตําบล
หนองบัวใต้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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กระบวนการสร้างรูปแบบ มีดังนี้ 
4.6.1 การสร้างรูปแบบในทีมวิจัยเยาวชน และทีมเยาวชนสนับสนุนการวิจัย ประกอบด้วย 

4.5.1.1 รูปแบบการมีส่วนร่วม กิจกรรมสําคญัประกอบด้วย 

 
 

จากภาพรูปแบบการมีส่วนร่วมของทีมวิจัยประกอบด้วย 4 กิจกรรมสําคัญ คือ 
1) กิจกรรมการประชุมกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง อันประกอบด้วย ตัวแทนกลุ่ม อสม.ทั้ง 10 

หมู่บ้าน ผู้นําชุมชน กํานันผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งทีมพ่ีเลี้ยงจาก 
สกว.จังหวัดหนองบัวลําภู เพ่ือรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับแนวทางการวิจัย ทิศทางการดําเนินการวิจัย
ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการวิจัยดังภาพ 

 
 
     

ผู้ใหญ่

ประชุม

วางแผน

กิจกรรม

ส่งเสริม
บทบาท

ภาพท่ี 70  : แสดงรูปแบบการมีส่วนร่วมประชุมก่อนการวิจัย ระหว่างการวิจัย และหลังการวิจัย 

แผนภูมิภาพท่ี 9: แผนภูมแิสดงรูปแบบการมีส่วนร่วมของเยาวชนทีมวิจัย 

1. 
ก่อนการวิจัย 

2. 
ระหว่างวิจัย 

3. 
หลังวิจัย 
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2) กิจกรรมการวางแผนกําหนดทิศทางการดําเนินการวิจัย ในช่วงวิจัยเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคต่างๆในระหว่างการดําเนินงาน โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงผู้ใหญ่และทีมเยาวชน
สนับสนุนการวิจัยในแต่ละหมู่บ้านร่วมทุกครั้งดังภาพ 

 
 

 
3) กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ในระหว่างการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาด้านศักยภาพ องค์ความรู้

ทั้งในเรื่องกระบวนการทําวิจัย ความรู้โรคไข้เลือดออก ตลอดจนการเรียนรู้ด้านอุปนิสัย ใจคอ ข้อจํากัด
ของสมาชิกในทีมทั้งเยาวชนและผู้ใหญ่ ดังภาพ 

 
 

 

ภาพท่ี 71  : แสดงรูปแบบการมีส่วนร่วมวางแผนดําเนินการวิจัย 

1. 
วางแผนและ
ออกแบบ
การวิจัย 

3. 
แก้ไขปัญหา
อุปสรรค
ระหว่างการ
วิจัย  

2. 
ติดตาม
ความก้าวหน้า
เป็นระยะ 

ภาพท่ี 72  : แสดงรูปแบบการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 

ค่ายพัฒนา
ศักยภาพ
เยาวชนใน
ตําบล  

ค่ายเยาวชน
ศุภนิมิต จ.
หนองบัวลําภู 

ค่ายเยาวชน
บ้านนาดอกไม้ 
อ.วังสะพุง 
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4)  กิจกรรมการร่วมสรุปผลการวิจัย ซึ่งดําเนินการอย่างต่อเน่ืองในช่วงระยะที่ 1 
รายงานความก้าวหน้าวิจัย และระยะที่ 2 สรุปผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ซึ่งทีมวิจัยได้ร่วมให้ข้อเสนอแนะ 
แบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการสรุปข้อมูลต่างๆที่เก่ียวข้อง จนเป็นเอกสารฉบับสมบูรณ์ ดัง
ภาพ 
 

 
 
 

4.5.1.2  การมอบหมายบทบาทหน้าที่ เด็กและเยาวชนแต่ละคนต่างมีความสามารถตาม
ความถนัดตัวของตัวเอง ถ้าหากได้รับมอบหมายงานและบทบาทตามความสามารถของตัวเองเขาจะเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ อยากเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ันๆ อย่างเต็มใจ การดําเนินงานโครงการวิจัยใน
ครั้งน้ี จะสําเร็จลุล่วงไม่ได้ หากไม่มีแกนนําเยาวชนในแต่ละหมู่บ้านเป็นตัวเช่ือมประสานงานในภาพของ
ทีมเยาวชนตําบล ในการพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้มีรูปแบบการมอบหน้าที่และแบ่งงานเช่น หน้าที่ในการ
สํารวจข้อมูลในชุมชน โดยแบ่งหน้าที่ให้ทีมวิจัยเยาวชนแต่ละหมู่บ้านลงพ้ืนที่ชักชวนเพ่ือนเยาวชนใน
หมู่บ้านของตนเองสํารวจข้อมูลที่มีส่วนเก่ียวข้องเพ่ือนํามาประกอบงานวิจัยดังภาพ 
 

 

ภาพท่ี 73-74: ภาพกิจกรรมการสรุปผลการดําเนินการวิจัยระยะที่ 1 และระยะที่ 2 

สรุปผลวิจัยระยะท่ี 2 สรุปผลวิจัยระยะท่ี 1 

ภาพท่ี 75  : ภาพตัวอย่างแผนที่
หมู่บ้านจากการมอบหมายให้
เยาวชนดําเนินการ 
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ภาพท่ี 76  : ตัวอย่างภาพ
กิจกรรมการมอบหมายการ
สํารวจข้อมูลเส้น
ประวัติศาสตร์ในชุมชนของ
ตนเอง 

ภาพท่ี 77  : ตัวอย่างภาพ
กิจกรรมการมอบหมายวิเคราะห์
และสรุปข้อมลูในภาพรวมของ
ตําบล 

ภาพท่ี 78  : ตัวอย่างภาพ
กิจกรรมการมอบบทบาทหน้าที่
ในเวทีสร้างสรรค์การมีส่วนรว่ม
กิจกรรมผ้าป่าสามัคคี รพ.สต. 
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4.5.1.3 การสร้างแรงจูงใจ รูปแบบในการสร้างแรงจูงใจของทีมวิจัยเยาวชนตําบลหนองบัว
ใต้และทีมเยาวชนสนับสนุนการวิจัย ได้แก่การให้การยกย่องชมเชย การส่งเสริม หนุนเสริมในกิจกรรมที่
เป็นการแสดงออกในทิศทางที่ดีและเป็นประโยชน์แก่สังคมและชุมชน เช่นกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน
โครงการรณรงค์ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนตําบล กิจกรรมการต้อนรับและร่วม
จัดหาทุนสมทบผ้าป่าสามัคคีเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา เป็นต้น 
นอกจากการยกย่องชมเชยแล้ว ทีมวิจัยยังมีการสร้างแรงจูงใจในกิจกรรมของการร่วมพัฒนาศักยภาพ
ของเยาวชนในการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเวทีต่างๆ อาทิ ค่ายพัฒนาศักยภาพ
เยาวชนซึ่งจัดขึ้นภายในตําบลเป็นเวลา 2 วัน ค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนระหว่างทีมวิจัยที่สถานีฟาร์ม
ฝึกนักศึกษา คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระยะเวลา 2 วัน ค่าพัฒนาศักยภาพระหว่าง
ทีมวิจัยที่ศูนย์อบรมศุภนิมิต จังหวัดหนองบัวลําภู ระยะเวลา 2 วัน เป็นต้น 

 

4.5.2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ใหญ่ (อสม.,ผู้นําชุมชน,ผู้นําท้องถ่ิน,เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และผู้ปกครอง) การวิจัยครั้งน้ี ทีมวิจัยตําบลหนองบัวใต้ ได้เชิญชวนกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นํา
ชุมชนได้แก่ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้นําท้องถิ่นได้แก่คณะบริหารองค์การ
บริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ในแต่ละหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา ตลอดจนผู้ปกครองของเด็กและ
เยาวชนเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมโดยมีบทบาทหน้าที่ในการประสานกิจกรรมดังภาพ 

 

 
 
 
 

จากภาพบทบาทของผู้ใหญ่ที่มีต่อการแสดงบทบาทหน้าที่ของเด็กและเยาวชนตําบลหนอง
บัวใต้ มีกิจกรรมสําคัญหลักๆ 4 ประการได้แก่การร่วมประชุม การร่วมวางแผนดําเนินงาน การร่วม

ผู้ใหญ่

ร่วม
ประชุม

ร่วม
วางแผน

ร่วม
กิจกรรม

ส่งเสริม
บทบาท

ภาพท่ี 79  : รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ใหญ่ในการส่งเสริมเวทีสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชน 
                 ตําบลหนองบัวใต้ 
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กิจกรรมในชุมชน และการส่งเสริมการสร้างบทบาทในชุมชนเป็นต้น โดยผู้ใหญ่ทุกกลุ่มจะเป็นผู้คอย
อํานวยความสะดวก เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นที่ปรึกษาห่างๆ ให้เวทีในการประชุมเป็นของเยาวชนเพ่ือให้
เยาวชนได้แสดงบทบาทและหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มที่   

 
4.7 ผลงานที่เกิดจากการวิจัย และนวัตกรรม 

หลังจากดําเนินโครงการวิจัยในช่วงท้ายของกระบวนการวิจัย ทีมวิจัยร่วมกับพ่ีเลี้ยงจาก สกว.
จังหวัดหนองบัวลําภู ได้ประเมินศักยภาพของเยาวชนทั้งที่เป็นทีมวิจัยและทีมสนับสนุน จากทั้ง 10 
หมู่บ้าน โดยใช้แบบสอบถามจํานวน 80 ตัวอย่าง ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

4.7.1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางที่ 13 จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามหลังการวิจัย 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 33 41.25 

 หญิง 47 48.75 
ช่วงอายุ   

 10 - 14 ปี 18 22.50 

 15 - 19 ปี 43 53.75 

 20 – 24 ปี 5 6.25 

 25 ปีขึ้นไป 14 17.50 
ระดับการศึกษา    

 ประถมศึกษา 8 10.00 

 มัธยมศึกษา/ปวช. 54 67.50 

 อนุปริญญา 13 16.25 

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 6.25 
   

จากตารางพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามซ่ึงเป็นคณะทํางานวิจัยและทีมสนับสนุนการวิจัยเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 48.75 เพศชายร้อยละ 41.25 กลุ่มอายุระหว่าง 15-19 ปีมีสัดส่วนมากที่สุดร้อยละ 53.75 
รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 10-14 ปีร้อยละ 22.50 และกลุ่มอายุต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไปร้อยละ 17.50 
ตามลําดับ ในด้านการศึกษาพบว่า ระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช.มีสัดส่วนมากท่ีสุดร้อยละ 67.50 
รองลงมาคือระดับอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 16.25 และระดับประถมศึกษาร้อยละ 10 ตามลําดับ 
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4.7.2 การเปลี่ยนแปลงต่อทีมวิจัย และเยาวชนทีมสนับสนุนการวิจัยจาก 10 หมู่บ้านก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการ 
สามารถสรุปผลการเปลี่ยนแปลงแยกเป็นประเด็นได้ดังน้ี 

ประเด็น 

ระดับความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
หลังทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย มาก ปานกลาง น้อย 

1. ความเข้าใจงานวิจัยเพ่ือท้องถ่ิน 
1.1 เป้ าหมาย  แนวคิ ด งาน วิจั ย เ พ่ื อ

ท้องถ่ิน 
0/0 7/8.75 73/91.25 10/12.5 53/66.25 17/21.25 

1.2 อธิบายขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 0/0 0/0 80/100 16/20 33/41.25 31/38.75 
1.3 สามารถดําเนินการเก็บข้อมูล 0/0 14/17.5 66/82.5 33/41.25 31/38.75 16/20 
1.4 ทําให้เยาวชนมีส่วนร่วมพัฒนามากข้ึน 5/6.2

5 
12/15 69/86.25 24/30 48/60 8/10 

 

ตารางที่ 14    : แสดงข้อมูลระดับความรู้ความเข้าใจงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นของทีมวิจัย และ 
                 เยาวชนทีมสนับสนุนการวิจัยจาก 10 หมู่บ้าน 
จากตารางเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจของทีมวิจัย ทีมสนับสนุนการวิจัย

พบว่าในด้านเป้าหมาย แนวคิดงานวิจัยพบว่าก่อนการทําวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีองค์ความรู้ในด้าน
ดังกล่าวเลย แต่หลังการทําวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีองค์ความรู้ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 12.5 และ
ระดับปานกลางร้อยละ 66.25 ตามลําดับ ด้านองค์ความรู้เก่ียวกับขั้นตอนวิธีวิจัย ก่อนทําวิจัยร้อยละ 
100 ไม่มีองค์ความรู้เช่นเดียวกัน หลังการทําวิจัยพบว่าร้อยละ 41.25 มีองค์ความรู้ในระดับปานกลาง 
และร้อยละ  20 มีองค์ความรู้ในระดับมากตามลําดับ ในด้านความสามารถในการเก็บข้อมูล ก่อนทําวิจัย
พบว่าร้อยละ 82.5 ไม่สามารถที่จะดําเนินงานได้ตามข้ันตอนวิจัย ร้อยละ 17.5 สามารถที่จะดําเนินงาน
ได้หากมีพ่ีเลี้ยงคอยช้ีนําและอํานวยความสะดวก แต่หลังการทําวิจัยพบว่าร้อยละ 41.25 มีความมั่นใจที่
จะดําเนินการวิจัยได้เอง และร้อยละ 38.75 สามารถดําเนินการเก็บข้อมูลได้หากมีพ่ีเลี้ยงคอยอํานวย
ความสะดวก แนะแนวทางได้ตามลําดับ ในส่วนมุมมองของการมีส่วนร่วมเยาวชนในการพัฒนาท้องถิ่น 
พบว่าก่อนทําวิจัยมีเพียงร้อยละ 6.25 ที่มองว่าสามารถที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนตนเอง แต่
ภายหลังการวิจัยพบว่าร้อยละ 30 มีความมั่นใจมากขึ้นที่จะสามารถเข้าไปมีบทบาทการพัฒนากิจกรรม
ต่างๆของชุนชนตนเอง 
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ประเด็น 

ระดับความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
หลังทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย มาก ปานกลาง น้อย 

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
2.1 บอกสถานการณ์ของโรคในชุมชนได้ 3/3.75 13/16.25 64/80 45/56.25 24/30 17/13.75 
2.2 บอกท่ีมา แนวทางการจัดการโรคได้ 7/8.75 16/20 57/71.25 43/53.75 27/33.75 10/12.50 

ตารางที่ 15     : แสดงข้อมูลระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสถานการโรคไข้เลือดออกของทีม
วิจัย  

                 เยาวชนทีมสนับสนุนการวิจัยจาก 10 หมู่บ้าน 
จากตารางเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก พบว่าด้านความรู้

เก่ียวกับสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในชุมชนของทีมวิจัยพบว่าก่อนทําวิจัยมีเพียงร้อยละ 3.75 
เท่าน้ันที่ทราบสถานการณ์ภายในชุมชนได้ส่วนร้อยละ 80 ไม่สามารถบอกได้ ส่วนในด้านวิธีการ แนว
ทางการจัดการแก้ปัญหา และการจัดการโรค ร้อยละ 8.75 สามารถจัดการได้ ร้อยละ 20 สามารถ
จัดการได้หากมีผู้ให้ข้อเสนอแนะ และดําเนินการ ส่วนร้อยละ  71.25 ไม่สามารถที่ดําเนินการเองได้ แต่
หลังจากดําเนินการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ร้อยละ 56.25 สามารถทราบ
สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน และร้อยละ 53.75 ทราบและบอกแนวทางการจัดการแก้ไข
ปัญหาของโรคได้ 

 

ประเด็น 

ระดับความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
หลังทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย มาก ปานกลาง น้อย 

3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับศักยภาพของตนเองและชุมชน 
 3.1 รู้จักศักยภาพและข้อจํากัดตัวเอง 4/5 16/20 60/75 34/42.5 34/42.5 12/21.25 
 3.2 รู้จักศักยภาพและข้อจํากัดชุมชนใน 
      การจัดการไข้เลือดออก 

13/16.25 23/28.75 44/55 34/42.5 35/43.75 11/13.75 

 

ตารางที่ 16  : แสดงข้อมูลระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับศักยภาพของตนเองของทีมวิจัย  
                 และเยาวชนทีมสนับสนุนการวิจัยจาก 10 หมู่บ้าน 
ในด้านความรู้จักตนเอง รู้จักศักยภาพตนเองและชุมชนพบว่าก่อนวิจัยมีเพียงร้อยละ 5 ที่มองว่า

รู้จักศักยภาพและข้อจํากัดของตนเอง หลังการวิจัยระดับการรู้จักศักยภาพและข้อจํากัดตนเอง ชุมชน
เพ่ิมขึ้นในระดับมากและปานกลางเท่ากันร้อยละ 42.5 ตามลําดับ ด้านการรู้จักศักยภาพและข้อจํากัด
ของชุมชน ก่อนทําวิจัยมีเพียงร้อยละ 16.25 เท่าน้ันที่ทราบข้อจํากัดของชุมชน ซึ่งแตกต่างจากหลังทํา
วิจัยทีมวิจัยทราบข้อจํากัดของชุมชนตนเองเพ่ิมขึ้นในระดับมากร้อยละ 42.5 ในระดับปานกลางร้อยละ 
43.25 ตามลําดับ 
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ประเด็น 

ระดับความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
หลังทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย มาก ปานกลาง น้อย 

4. ทักษะและความสามารถ 
 4.1 กล้าคิด กล้าพูด กล้าแสดงออก 
      ในทางสร้างสรรค์ 

14/17.5 17/21.25 49/61.25 36/45 32/40 12/15 

 4.2 มีความสามารถในการพูด การถาม 
      และการฟังจับประเด็น 

12/15 18/22.5 50/62.5 44/55 22/27.5 14/17.5 

 4.3 มีความสามารถในการทํางานร่วม 
      กับคนอ่ืนได้ดี 

26/32.5 35/43.75 19/23.75 49/61.25 27/33.75 4/5 

 4.4 สามารถคิดวิเคราะห์ ต้ังคําถามกับ 
      สิ่งท่ีพบเห็นในสังคม 

9/11.25 24/30 47/61.25 31/38.75 37/46.25 12/25 

 4.5 รู้เท่าทันสื่อและข้อมูลต่างๆ 26/32.5 38/47.5 16/20 54/55 19/36.25 7/8.75 
 4.6 สามารถใช้สื่อเพ่ือการสื่อสาร 12/15 28/35 40/50 28/35 37/46.25 15/18.75 

 

ตารางที่ 17  : แสดงข้อมูลระดับทักษะและความสามารถในงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นของทีมวิจัย
และเยาวชนทีมสนับสนุนการวิจัยจาก 10 หมู่บ้าน 

 
ด้านทักษะและความสามารถของทีมวิจัย ในประเด็นของการกล้าแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ 

ก่อนการทําวิจัยพบว่าร้อยละ 17.5 ที่กล้าแสดงออก ร้อยละ 61.25 ยังไม่มีความกล้า แต่ภายหลังการ
เข้าร่วมวิจัยพบว่าร้อยละ 45 กล้าแสดงออกมากข้ึน ร้อยละ 15 ยังไม่กล้าที่จะแสดงออกตามลําดับ ด้าน
ทักษะการพูด ฟัง ถามและจับประเด็นก่อนการเข้าร่วมกระบวนการวิจัยพบว่าร้อยละ 62.5 ยังไม่มีความ
กล้าพอ มีเพียงร้อยละ 15 ที่กล้าแสดงออก แต่หลังจากผ่านกระบวนการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดีขึ้นกล่าวคือ ร้อยละ 55 ของทีมวิจัยกล้าที่จะแสดงออกในระดับมาก ร้อยละ 27.5 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 17.5 ที่ยังไม่กล้าแสดงออกเท่าที่ควร ในประเด็นการทํางานร่วมกับคนอ่ืน 
ก่อนทําวิจัยพบว่าร้อยละ 32.5 สามารถร่วมงานกับคนอ่ืนได้ดีในระดับมาก ร้อยละ 43.75 อยู่ในระดับ
ปานกลาง และร้อยละ 23.75 อยู่ในระดับน้อย หลังทําวิจัยพบว่า ร้อยละ 61.25 สามารถร่วมงานกับคน
อ่ืนได้ดีในระดับมาก ร้อยละ 33.75 ระดับปานกลาง และร้อยละ 5 อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ ใน
ประเด็นความสามารถคิด วิเคราะห์ การต้ังคําถามในสิ่งที่พบเห็นในสังคมของเยาวชนทีมวิจัย ก่อนเข้าสู่
กระบวนการทําวิจัยพบว่าร้อยละ 11.25  ที่สามารถคิดวิเคราะห์สิ่งที่พบเห็นได้ในระดับมาก ร้อยละ 30 
อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 61.25 อยู่ในระดับน้อย ภายหลังทําวิจัยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้นกล่าวคือ ร้อยละ 38.75 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 46.25 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
25 อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ ในประเด็นการรับรู้ข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อต่างๆ ก่อนทําวิจัยพบว่าร้อยละ 
32.5 มีการรับรู้ข้อมูลและรู้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่างๆร้อยละ 32.5 อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 47.5 ระดับปานกลาง และร้อยละ 20 อยู่ในระดับน้อย ภายหลังทําวิจัยพบว่าร้อยละ 55 
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อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 36.25 อยู่ระดับปานกลาง และร้อยละ 8.75 อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ และใน
ประเด็นของความสามารถนําสื่อมาใช้ในการส่ือสารพบว่าก่อนทําวิจัยร้อยละ 15 อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 35 ระดับปานกลาง และร้อยละ 50 อยู่ในระดับน้อย ภายหลังทําวิจัยพบว่าความสามารถนําสื่อมาใช้
ประโยชน์ในการสื่อสารร้อยละ 35 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 46.25 ระดับปานกลาง และร้อยละ 18.75 
อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ 

 

ประเด็น 

ระดับความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
หลังทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย มาก ปานกลาง น้อย 

5. ทัศนคติและมุมมอง 
 5.1 ภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง 14/17.5 17/21.25 49/61.25 36/45 32/40 12/15 
 5.2 มีมุมมองเชิงบวก คิดบวก 12/15 18/22.5 50/62.5 44/55 22/27.5 14/17.5 
 5.3 เห็นคุณค่าของคนอ่ืน และการ 
      ทํางานเป็นทีม 

26/32.5 35/43.75 19/23.75 49/61.25 27/33.75 4/5 

 5.4 มีจิตอาสาในการช่วยเหลือคนอ่ืน 
      และร่วมพัฒนาสังคม 

9/11.25 24/30 47/61.25 31/38.75 37/46.25 12/25 

 

ตารางที่ 18  : แสดงข้อมูลด้านทัศนคติและมุมมองในงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นของทีมวิจัยและ  
                 เยาวชนทีมสนับสนุนการวิจัยจาก 10 หมู่บ้าน 
 
ด้านทัศนคติและมุมมองของทีมวิจัย ในประเด็นความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง 

พบว่าก่อนทําวิจัยร้อยละ 17.5 เห็นคุณค่าตนเองในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 61.25 และร้อย
ละ 15 อยู่ในระดับน้อย หลังทําวิจัยพบว่าร้อยละ 45 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 40 และ
ร้อยละ 15 อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ ประเด็นการมองและคิดในเชิงบวก (สร้างสรรค์) พบว่าก่อนทํา
วิจัยร้อยละ 15 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 22.5  และระดับน้อยร้อยละ 62.5  หลังทําวิจัย
พบว่าร้อยละ 55 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 27.5  และร้อยละ 17.5 อยู่ในระดับน้อย
ตามลําดับ ในประเด็นการทํางานเป็นทีมและเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืนก่อนทําวิจัยพบว่าร้อยละ 32.5 อยู่
ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 43.75  และระดับน้อยร้อยละ 23.75  หลังทําวิจัยพบว่าร้อยละ 
61.25 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 33.75  และร้อยละ 5 อยู่ในระดับน้อย และในประเด็น
การมีจิตใจเป็นจิตอาสาช่วยเหลือคนอ่ืนและชุมชนพบว่าก่อนทําวิจัยพบว่าร้อยละ 11.25 อยู่ในระดับ
มาก ระดับปานกลางร้อยละ 30  และระดับน้อยร้อยละ 61.25  หลังทําวิจัยพบว่าร้อยละ 38.75 อยู่ใน
ระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 46.25  และร้อยละ 25 อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ 
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ประเด็น 

ระดับความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
หลังทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง น้อย มาก ปานกลาง น้อย 

6. ผลการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 
 6.1 คนในชุมชนเกิดความร่วมมือกันใน 
      การพัฒนามากข้ึน 

8/10 14/17.5 58/72.5 38/47.5 31/38.75 11/13.75 

 6.2 คนในชุมชนให้ความสําคัญในการ 
      ป้องกันไข้เลือดออก 

10/12.5 14/17.5 56/70 26/32.5 37/46.25 19/23.75 

 6.3 คนในชุมชนยอมรับแนวคิด วิธีการ 
      ใหม่ๆ ในการพัฒนา 

10/12.5 32/40 38/47.5 23/28.75 36/45 21/26.25 

 6.4 คนในชุมชนให้ความสําคัญและยอมรับ
บทบาทเยาวชนมากข้ึน 

6/7.5 22/27.5 52/65 30/37.5 31/38.75 19/23.75 

 

ตารางที่ 19 : แสดงข้อมูลระดับทักษะและความสามารถในงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นของทีมวิจัยและ
เยาวชนทีมสนับสนุนการวิจัย51จาก 10 หมู่บ้าน 

 
ด้านชุมชน ในประเด็นการให้ความร่วมมือกันของคนในชุมชนในการพัฒนา พบว่าก่อนทําวิจัย

ร้อยละ 10 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 17.5 อยู่ระดับปานกลาง และร้อยละ 72.5 อยู่ในระดับน้อย หลังทํา
วิจัยพบว่าร้อยละ 47.5 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 38.75  และร้อยละ 13.75 อยู่ในระดับ
น้อยตามลําดับ ประเด็นการให้ความสําคัญของคนในชุมชนกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่าก่อนทํา
วิจัยร้อยละ 12.5 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 17.5  และระดับน้อยร้อยละ 5  หลังทําวิจัย
พบว่าร้อยละ 32.5 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 46.25  และร้อยละ 23.75 อยู่ในระดับน้อย
ตามลําดับ ในประเด็นชุมชนยอมรับแนวคิด วิธีการใหม่ๆในการพัฒนา ก่อนทําวิจัยพบว่าร้อยละ 12.5 
อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 40  และระดับน้อยร้อยละ 47.5  หลังทําวิจัยพบว่าร้อยละ 
28.75 อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 45  และร้อยละ 26.25 อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ และ
ในประเด็นการยอมรับบทบาทของเยาวชนของคนในชุมชนพบว่าก่อนทําวิจัยพบว่าร้อยละ 7.5 อยู่ใน
ระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 27.5  และระดับน้อยร้อยละ 65  หลังทําวิจัยพบว่าร้อยละ 37.5 อยู่
ในระดับมาก ระดับปานกลางร้อยละ 38.75  และร้อยละ 23.75 อยู่ในระดับน้อยตามลําดับ 

4.7.3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ กลุ่มวิจัยอยากให้โครงการนี้เกิดการขยายสู่ชุมชนอื่นๆ เพื่อให้การ
รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ผลดีและเกิดความต่อเนื่องย่ังยืน 

ข้อคิดเห็นจากตัวแทนเยาวชนแต่ละโซน 
1) นายกฤษณะ ระมูลตรี อายุ 18 ปี ตัวแทนจากบ้านดอนปอ และโซนเหนือ บอกว่า

ก่อนการเข้ามาร่วมเป็นทีมวิจัยยังเกิดความลังเลไม่มีความกล้าที่จะเข้ามาทําวิจัยเน่ืองจากเห็นว่าเป็น
เรื่องที่น่าจะมีความยุ่งยากและเป็นวิชาการเกินไป แต่เมื่อได้มีการติดต่อกับเพ่ือนๆ เยาวชนจากหมู่บ้าน
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อ่ืนๆจึงเกิดแนวคิดร่วมกันว่าน่าจะเข้ามาศึกษาเรียนรู้ เพราะอาจจะนําไปใช้ประโยชน์ต่อการเรียนของ
ตนเองและเพ่ือนๆได้ในอนาคต และหลังจากเข้ามาทํางานวิจัยแล้ว พบว่า เกิดความสนุกสนานในการทํา 
ไม่เกิดความเครียด ได้พบเพ่ือนใหม่ๆ ทั้งที่เป็นรุ่นพ่ี รุ่นเดียวกัน และรุ่นน้อง ได้เรียนรู้นิสัยใจคอกันและ
กัน รู้จักการช่วยเหลือกันในกลุ่ม กล้าคิด กล้าแสดงออกมากขึ้น ได้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนมากขึ้น 
ทั้งในหมู่บ้านของตนเองและหมู่บ้านอ่ืนๆ เมื่อมีการลงทํางานในพ้ืนที่ได้รู้จักผู้หลักผู้ใหญ่ในหมู่บ้านอ่ืนๆ
มากขึ้นด้วยโดยตัวเองได้แสดงความสามารถด้านถ่ายภาพ การนําเสนอหน้าช้ัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ตนเองถนัด
และชอบอยู่ด้วย และยังมีทักษะด้านการทํางานวิจัยไปใช้ในการเรียนด้วย ซึ่งปัจจุบันน้ีกําลังเรียนช้ันปีที่ 
1 ระดับปริญญาตรีที่โรงเรียนพิชญบัณฑิต (สัมภาษณ์ วันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

2) นายสหรัฐ อยู่ชู (กล้วย) อายุ 19 ปี กําลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง ที่วิทยาลัยบริหารธุรกิจบัณฑิต อําเภอศรีบุญเรือง จากบ้านบัวใต้ ตัวแทนจากโซนกลาง บอก
ว่าเป็นประสบการณ์ใหม่ของผมก็ว่าได้ครับ ที่ได้เข้าร่วมงานวิจัย จากแต่ก่อนในหมู่บ้านของผมเยาวชน
จะรวมกลุ่มกันเฉพาะกิจกรรมการเล่นกีฬาหลังเลิกเรียนที่โรงเรียนดอนปอวิทยา และรวมกลุ่มกันเวลามี
งานหมอลําตามหมู่บ้านต่างๆ ซึ่งเก่ียวกับหมอลํา การแสดงหมอลํา การร้องรําทําเพลงเป็นสิ่งที่ผมจะ
ชอบมากเป็นพิเศษ โดยบุคลิกส่วนตัวแล้วผมจะเป็นคนสนุกสนาน สร้างสีสันความสุขให้กับกลุ่มตัวเอง 
หลังจากได้รับการชักชวนจากพ่ีในหมู่บ้าน และเพ่ือนๆต่างหมู่บ้านให้เข้ามาร่วมทําวิจัยผมก็ตอบรับทันที 
เพราะคิดว่าจะได้นํามาพัฒนาตนเองด้านการเรียนได้ ซึ่งในการทําวิจัยมีกิจกรรมของเยาวชนหลายๆ
อย่างเกิดขึ้น ในความคิดของผม ผมคิดว่า เป็นสิ่งที่ดีเยาวชนมีกิจกรรมที่ดีๆ ให้มาร่วมกันทํา เพ่ือนๆ ใน
หมู่บ้านของผมเขาก็ชอบ อยากให้มีกิจกรรมที่เยาวชนได้ร่วมทําแบบน้ีไปเรื่อย และปัญหาในการทะเลาะ
วิวาทในหมู่บ้านของผมก็ลดลงด้วย รุ่นน้องที่เคยขับรถซิ่ง ส่งเสียงดังในหมู่บ้านเมื่อผมได้ชักชวนเข้า
มาร่วมงานเขาก็เปลี่ยนแปลงนิสัยมาในทิศทางที่ดีขึ้นลดลงด้วย เพราะในช่วงการทําวิจัยเขาจะมาช่วย
เรื่องข้อมูล ทําให้ไม่มีเวลาที่จะไปซิ่งรถ ผมได้เรียนรู้การทํางานร่วมกับคนกลุ่มใหญ่ คนหลายๆคน มา
จากหลายหมู่บ้าน รวมท้ังผู้หลักผู้ใหญ่ที่มีบทบาทในชุมชน ในการทํางานร่วมกัน นอกจากน้ีแล้วก็
ขอขอบคุณทีมวิจัยครั้งน้ีด้วยครับที่ได้ให้โอกาสผมได้รู้จักเพ่ือนๆ จากทีมวิจัยจากอําเภออ่ืนๆ ในเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งผมก็ได้มีโอกาสไปร่วมถึง 3 ครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งก็ได้รับแต่สิ่งที่ดีๆ ได้เพ่ือนใหม่ ได้
แสดงออกในสิ่งที่ผมชอบ ขอบคุณครับ (สัมภาษณ์ วันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 

3) นางสาวมาริสา   อุปนันท์ อายุ 18 ปี กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน
ศรีบุญเรืองวิทยาคาร ตัวแทนจากบ้านบุ่งแก้ว โซนใต้ ในตอนแรกไม่รู้เลยว่างานวิจัยคืออะไร มี
กระบวนการทําอย่างไร และทําไปเพ่ืออะไร แต่พอได้เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ี ทําให้ดิฉันได้ทราบว่า
งานวิจัยไม่ได้ยากอย่างที่เราคิด ถ้าหากเรา มีการวางแผนงาน ศึกษาข้อมูล นําข้อมูลมาวิเคราะห์ ทํางาน
เป็นขั้นเป็นตอน งานที่ทําก็จะประสบความสําเร็จ และมีเพ่ือนๆ พ่ีๆ ผู้ใหญ่หลายๆคนร่วมกันทํา ทําให้
เกิดความสนุกสนาน เกิดความสนิทสนมกัน มีความรักใครเป็นพ่อแม่ เป็นพ่ี เป็นน้อง เป็นเพ่ือน จากแต่
ก่อนดิฉันเป็นคนที่ไม่กล้าพูดหรือนําเสนองานต่อหน้าคนเยอะ ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น แต่หลังจากที่ได้
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เข้ามาทํางานวิจัย ทางคุณหมอ รพ.สต.และแม่สุมาลัยซึ่งเป็นประธาน อสม.ในหมู่บ้านของหนู คอยให้
กําลังใจ ให้คําแนะนํา และยังเปิดโอกาส ให้ทุกคนร่วมความคิดเห็น ทําแบบน้ีบ่อยๆก็เริ่มมีความกล้า 
การเข้าร่วมงานวิจัยครั้งน้ีทําให้ดิฉันได้รู้จักเพ่ือนๆน้องๆจากหมู่บ้านอ่ืนๆเพ่ิมมากขึ้น ได้ทราบความ
เป็นมาของหมู่บ้านตนเอง ซึ่งหากดิฉันไม่ได้เข้ามาเป็นทีมวิจัยคงจะเป็นเรื่องยากท่ีจะมีโอกาสได้ทราบสิ่ง
ต่างๆในเชิงลึกแบบนี้ชุ เกิดการเรียนรู้การทํางานอย่างเป็นกระบวนการ และในปัจจุบันหนูก็ได้นําความรู้
ที่ได้จากการทํางานวิจัยในกลุ่ม ไปใช้ในเตรียมตัวที่จะศึกษาต่อในระดับสูงขึ้นต่อไป  (สัมภาษณ์ วันที่ 11 
กรกฎาคม 2558) 

 บทสรุปจากการสัมภาษณ์เยาวชนที่ร่วมกิจกรรม บอกได้ว่าการที่เยาวชนมีพ้ืนที่ในการ
แสดงออก การทํากิจกรรมร่วมกันเป็นทีม ได้เรียนรู้ชุมชนของตนเอง ทําให้เยาวชนเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ และภาคภูมิใจลึกๆ ในตัวเอง ผู้ใหญ่ได้เปิดโอกาสในการแสดงความสามารถ ตามความถนัดของ
เยาวชนแต่ละคน และได้เรียนรู้สิ่งที่ตนเองไม่มีความถนัด ได้ทํากิจกรรมท่ีสร้างคุณค่าให้กับตนเองและ
ชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ การที่ได้ทํากิจกรรมที่หลากหลาย ได้ร่วมทํากิจกรรมกับชุมชน และเพ่ือนๆ รู้จัก
เพ่ือนต่างชุมชน ทําให้เกิดการเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย (น่ีเพ่ือนฉัน น่ันก็เพ่ือนฉันจากบ้านอ่ืน) ซึ่งใน
อนาคตปัญหาการทะเลาะวิวาทระหว่างเพ่ือนต่างหมู่บ้านอาจมีแนวโน้มลดลง หรือเป็นไปในทิศทางที่
สร้างสรรค์ขึ้น 

ความคิดเห็นจากผู้ใหญ่ที่เห็นการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับเยาวชนหลังจากได้เข้าร่วมทํางาน
วิจัย 

นายสุที  บัวทอง ประธาน อสม.ตําบลหนองบัวใต้ เยาวชนในหมู่บ้านของผมเข้าร่วม
กิจกรรมในหมู่บ้านเยอะขึ้นนะ เรียกใช้ก็ง่าย ผมได้ชักชวนให้ลูกสาวผมซึ่งเรียนจบปริญญาตรีแล้วเข้า
มาร่วมเรียนรู้ และเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับกลุ่มเยาวชนด้วย ลูกชายผมซึ่งขณะน้ีกําลังศึกษาระดับอุดมศึกษาช้ัน
ปีที่ 1 มาร่วมเป็นทีมด้วย ซึ่งก็ได้รับความร่วมมือจากทั้ง 2 คนเป็นอย่างดี รวมทั้งเด็กๆเยาวชนที่อยู่ใน
หมู่บ้านก็เข้ามาร่วมด้วย ถ้ามองในภาพใหญ่ของตําบลผมมองว่าเป็นเรื่องที่ดีมากท่ีมีเวทีให้กับเด็กๆ
เยาวชนซึ่งจะมีอยู่หลากหลายกลุ่มทั้งที่เป็นกลุ่มวัยเรียนและไม่ได้เรียนต่อ เข้ามามีโอกาสเรียนรู้กรกะ
บวนการต่างๆร่วมกัน สร้างความคุ้นเคยและสนิทสนมกัน ในระยะแรกๆของกระบวนการทําวิจัยเป็น
เหมือนการจับปูใส่กระด้ง กว่าจะเข้าที่เข้าทางก็ใช้เวลาพอสมควร เมื่อมองดูกระบวนการในการทําวิจัย
ของชุมชนในครั้งน้ีสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนการทําวิจัย ขณะทําวิจัย และช่วงสุดท้ายของการทําวิจัย จะพบว่าเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นนะ เด็กได้เรียนรู้ร่วมกันกับผู้ใหญ่ กล้าคิด กล้าทํา กล้าแสดงออกใน
สิ่งที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ได้ทราบความเป็นมาของชุมชนตนเอง รู้จักสัมมาคารวะ อ่อน
น้อมถ่อมตน ช่วยเหลือกันและกัน เด็กได้เปิดโลกทัศน์ใหม่ๆ รู้จักเพ่ือนใหม่ๆจากพ้ืนที่อ่ืนซึ่งในส่วนน้ีผม
ได้มีโอกาสพาเด็กไปร่วมเข้าค่ายที่ศูนย์ฝึกนักศึกษาคณะสัตวแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่บ้านนา
ดอกไม้ อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ได้เห็นตัวแทนของเยาวชนตําบลตัวเองกล้าแสดงความคิดเห็น กล้า
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แสดงออก เข้าเพ่ือนได้ง่ายทั้งที่ไม่เคยรู้จักกันก็รู้สึกภูมิใจ คิดว่าในอนาคตเยาวชนกลุ่มน้ีคงจะเป็นขุม
กําลังหลักในการพัฒนาตําบลหนองบัวใต้ให้เจริญต่อไป (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2558) 

นายเสมียน ศรีคูณ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 8 “แรกๆ ก็ไม่รู้ว่าวิจัยท้องถิ่นคืออะไร ทําไปทําไม 
เยาวชนเขาจะทําได้หรือไม่ ก็พอดีได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมที่องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ ซึ่ง
ทางคณะอาจารย์จากสํานักวิจัยเพ่ือท้องถิ่น ได้ออกมาคืนข้อมูลที่เก่ียวกับเยาวชนให้ผู้นําทุกหมู่บ้านได้
รับทราบปัญหา และเสนอแนวทางการทําวิจัยเพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา ก็เลยเกิดมี
ความสนใจ ต่อมาทาง ผอ.รพ.สต.ได้จัดประชุมคัดเลือกทีมวิจัยและชักชวนให้ผมเข้ามาร่วมเป็นทีมด้วยก็
เลยตอบตกลง เพราะเร่ืองที่ทําการวิจัยเป็นเรื่องเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกซึ่งผมก็เป็น อสม.อยู่แล้ว และ
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของผมก็เกิดขึ้นต่อเน่ืองกันมาหลายปีแล้ว เมื่อเข้ามาร่วมทําวิจัยก็
ได้รับการถ่ายทอดด้านความรู้จากทีมพ่ีเลี้ยงจึงเริ่มมีความมั่นใจมากขึ้นว่ากลุ่มของเราคงจะไปได้ เลยได้
ชักชวนให้ลูกหลานในหมู่บ้านเข้ามาร่วมเป็นทีมด้วยหลายคน ซึ่งในระหว่างทําวิจัยก็พอดีมีลูกหลานใน
หมู่บ้านบางคนสามารถใช้ความรู้ที่ได้จากการทําวิจัยไปใช้สอบเรียนต่อในคณะพยาบาลก็รู้สึกภูมิใจแทน
เขา  ได้เห็นความสามารถของลูกหลานตัวเอง เห็นว่าเขาอยากจะมีพ้ืนที่ในการแสดงบทบาทในสังคม 
อยากมีกิจกรรมที่มีผู้ใหญ่คอยสนับสนุน หากมันเป็นกิจกรรมที่ดี แต่ก่อนผมก็คิดว่าเยาวชนคงทําไม่ได้
หรอก เขาคงจะห่วงแต่เล่น ทําในสิ่งที่ไม่ดี แต่พอผมได้เห็นกลุ่มของเขามีความต้ังใจที่จะทําจริงๆ 
ความคิดของผมได้เปลี่ยนไป ผมเช่ือว่า เยาวชนตําบลของผมมีศักยภาพ เป็นคนดี คนเก่ง ไม่แพ้เยาวชน
ในตําบลอ่ืนแน่นอน” 

นางสุภี สอสมิง ประธาน อสม. หมู่ที่ 10 ตอนแรกไม่แน่ใจว่าจะเข้ามาร่วมดีไหม ตัวเอง
ก็เป็นคนไม่เก่งเรื่องการขีด การเขียนอยู่แล้ว พอดีคุณหมอที่ รพ.สต.ชวนเข้ามาร่วมเรียนรู้ด้วย ประกอบ
กับลูกสาวก็เข้ามาร่วมกิจกรรมของกลุ่มด้วย เลยคิดว่าเข้ามาร่วมก็น่าจะได้อะไรบ้างไม่มากก็น้อย อีก
อย่างหน่ึงคิดว่าตอนน้ีลูกกําลังเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ หากได้มาเรียนรู้คงจะสามารถนําไปต่อ
ยอดเพ่ือไปศึกษาในระดับที่สูงขึ้นได้ ซึ่งจากการเข้ามาร่วมกิจกรรมการวิจัยหลายๆครั้งเห็นทีมเยาวชนซึ่ง
มาจากทุกๆหมู่บ้านในตําบล บางคนไม่เคยรู้จักกันมาก่อนด้วยซ้ํา พอเขาเข้ามารวมกลุ่มกัน ก็ได้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น รู้จักการทํางานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย มีความสนิทสนมกันภายในกลุ่ม 
ซึ่งแตกต่างจากที่มารวมกันตอนแรก ต่างคนต่างรวมกลุ่มกันเป็นบ้านใครบ้านมัน แต่เมื่อมีกิจกรรม
ร่วมกันนานๆเข้า ก็เริ่มคุ้นเคยกัน มีความเป็นกันเองมากขึ้น ทํางานไป หัวเราะกันไป เห็นแล้วรู้สึกมี
ความสุข ถ้าหากเป็นไปได้อยากให้กลุ่มเยาวชนมีบรรยากาศแบบนี้ตลอดไป ชุมชนคงจะมีความสุข 

4.7.4 บทสรุปผลการดําเนนิงานวิจัยและนวัตกรรมที่เกิดขึ้น 
การวิจัยครั้งน้ี มีระยะเวลาการดําเนินงานต้ังแต่ พฤษภาคม 2557 – เมษายน 2558 แต่

เน่ืองจากประเด็นที่คณะทําการวิจัยจะดําเนินการเป็นเร่ืองที่เก่ียวกับโรคติดต่อที่เกิดขึ้นในช่วงฤดูฝน 
(พฤษภาคม – ตุลาคม) ซึ่งมีความสัมพันธ์เก่ียวเนื่องกับช่วงเวลาที่จะนํามาเปรียบเทียบให้เห็นการ
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เปลี่ยนแปลงเป็นรูปธรรม คณะวิจัยจึงได้ทําการขอขยายเวลาการทําวิจัยเพ่ิมเติม ซึ่งผลการวิจัยสามารถ
สรุปกลุ่มเครือข่ายที่ส่งผลต่อการเกิดนวัตกรรมจากงานวิจัยดังแผนภาพต่อน้ี 

 

 
 
 

 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน 
จากแบบสอบถามงานวิจัยก่อนการเข้าสู่กระบวนการทําวิจัยและหลังการวิจัยจะพบว่า 

ในระยะแรกของการทําวิจัย เด็กและเยาวชนจะเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมน้อยมาก ทั้งน้ีอาจเกิด
จากหลายปัจจัย เช่น ความไม่กล้าในการแสดงออก ความไม่มั่นใจในองค์ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 
คิดว่างานวิจัยเป็นเร่ืองที่เกี่ยวกับนักวิชาการ เป็นเร่ืองของผู้ใหญ่ ไม่รู้ว่าเข้ามาแล้วจะมีส่วนได้ส่วนเสีย
กับการทําวิจัยอย่างไร ดังน้ันในระยะนี้ทีมวิจัยและพ่ีเลี้ยงที่เป็นผู้ใหญ่จึงได้มีการคัดเลือกและคัดสรร
แกนนําตัวแทนเยาวชนที่มีศักยภาพในการที่จะชักชวนและชักนําให้เยาวชนในตําบลจํานวน 10 หมู่บ้าน
ได้ จนในที่สุดก็ได้ตัวแทนเยาวชนที่ทําหน้าที่เป็น อสม.มาเป็นแกนนําให้ เมื่อดําเนินการได้ระยะหน่ึงจึงมี
การนัดหมายพบปะกับแกนนําเยาวชนและตัวแทนเยาวชนที่สมัครใจเข้ามาสู่กระบวนการเรียนรู้งานวิจัย
จนสามารถมีความมั่นใจในองค์ความรู้ในระดับหน่ึง ไปทําการชักชวนให้เยาวชนที่เป็นเพ่ือน เป็นญาติพ่ี
น้องเข้ามาร่วมกระบวนการมากขึ้น จนในที่สุดก็สามารถเข้ามาร่วมเรียนรู้ได้ตลอดโครงการ เมื่อ
ประเมินผลความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นพบว่ากลุ่มเยาวชนที่เข้ามาร่วมกระบวนการเกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง มีความมั่นใจ เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ได้ทําความรู้จัก สนิทสนมคุ้นเคยกับเพ่ือนๆ ในกลุ่ม ผู้ใหญ่ 
และเพ่ือนต่างพ้ืนที่มากขึ้น มีความรับผิดชอบกับงานที่ได้รับมอบหมาย รู้จักการให้อภัยกันในกลุ่ม เห็น
คุณค่าของตนเองที่ได้มีส่วนร่วมในการทําดีเพ่ือชุมชนตนเอง พ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนผู้ใหญ่ใน
หมู่บ้าน ชุมชนให้คุณค่ากับตัวเยาวชนมากข้ีนกว่าแต่ก่อน และประการสําคัญมีมุมมองว่างานวิจัยเป็น
เรื่องที่ท้าทาย สามารถนําไปต่อยอดในการพัฒนาชุมชนของตนเองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม
ในหลายๆ ด้านได้ โดยไม่เฉพาะกับเรื่องของสุขภาพเท่าน้ัน 

 

นวัตกรรม

ทีมวิจัย

เด็กและ
เยาวชน

ชุมชน

ภาพท่ี 80  : แสดงกลุ่มเครือข่ายที่ส่งผลต่อการเกิดการนตกรรมจากงานวิจัยเด็กและเยาวชน 



96 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับชุมชนและคนในชุมชน 
 

ประเด็น 

ระดับความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
หลังทําวิจัย  

(จํานวน/ร้อยละ) 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย มาก ปานกลาง น้อย 

2. ผลการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 
 6.1 คนในชุมชนเกิดความร่วมมือกัน
ในการพัฒนามากขึ้น 

8/10 14/17.5 58/72
.5 

38/47.5 31/38.75 11/13.75 

 6.2 คนในชุมชนให้ความสําคัญใน
การป้องกันไข้เลือดออก 

10/12.5 14/17.5 56/70 26/32.5 37/46.25 19/23.75 

 6.3 คนในชุมชนยอมรับแนวคิด 
วิธีการใหม่ๆ ในการพัฒนา 

10/12.5 32/40 38/47
.5 

23/28.7
5 

36/45 21/26.25 

 6.4 คนในชุมชนให้ความสําคัญและ
ยอมรับบทบาทเยาวชนมากขึ้น 

6/7.5 22/27.5 52/65 30/37.5 31/38.75 19/23.75 

จากสรุปข้อมูลแบบสอบถามพบว่าก่อนการเกิดกระบวนการวิจัย การให้ความสําคัญของคนส่วน
ใหญ่ในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ยังมีน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับการให้
ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมด้านอ่ืนๆ โดยส่วนใหญ่จะให้ความสําคัญสูงสุดในด้านที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต 
ประเพณี วัฒนธรรมเป็นอันดับต้นๆ เช่นการร่วมทําบุญตามประเพณีต่างๆของฮีตสิบสองครองสิบสี่ และ
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับทางศาสนา โดยมองว่าเรื่องโรคภัยสุขภาพเป็นบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ
ของภาครัฐที่ต้องดูแล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง ในบทบาทของเยาวชนก็เช่นเดียวกันมองว่าเป็นลูกเป็นหลานเกิดทีหลัง
(เกิดใหม่ ใหญ่ลุน) จะมาทําอะไรที่เป็นประโยชน์ได้ในชุมชน วันๆก็มีแต่เล่นเกมส์ ขอเงินพ่อแม่ไปเที่ยว 
หรือไปคบเพ่ือนในทางที่ไม่ดีเท่าน้ัน แต่เมื่อหลังการทําวิจัยโดยทีมวิจัย และเยาวชนที่เข้ามีส่วนเก่ียวข้อง
กับการทําวิจัย ได้แสดงศักยภาพ ให้คนในชุมชนได้มองเห็น จึงทําให้คนในชุมชนเกิดการซึมซับ มองเห็น
มากกว่าแต่ก่อนว่า เรื่องโรคภัยสุขภาพเป็นเรื่องใกล้ตัว ไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของหมอ ของ อสม.เหมือน
แต่ก่อนแล้ว เด็กๆลูกหลานที่มาทํางานร่วมกับหมอก็มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น รู้จักสัมมาคารวะ กล้า
แสดงออก(ในทางที่ดี)มากขึ้น รู้จักรับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมาย (เห็นลูกเห็นหลานเข้าไปทํางานใน
หมู่บ้านตามท่ีทีมวิจัยมอบหมาย) เกิดความร่วมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ (ลูกหลานพาเก็บ
ขยะทําความสะอาดในหมู่บ้านก็ช่วยเขา เขาพูดเรื่องโรคไข้เลือดออกก็ฟังเขา เขาให้ด่ืมนํ้าป้องกันโรค
ไข้เลือดออกก็ด่ืมกับเขาเป็นต้น) จึงมองว่าหากลูกหลานทุกคน ทุกหมู่บ้านทําได้แบบน้ีก็คงจะดีปัญหา
ต่างๆในหมู่บ้าน ตําบล ประเทศก็คงจะดีไม่น้อย บ้านเมืองคงจะมีความสุข 
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ผลการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนและนวัตกรรมหลังการวิจัย 
สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมาจากข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่ปี 2553 – 2556 พบว่ามีรายงานของผู้ป่วยเกิดขึ้นทุกปี แต่ยังไม่มีรายงานการ
เสียชีวิต ซึ่งที่ผ่านมากระบวนการในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกก็จะทําแบบซ้ําๆ โดยมีกิจกรรม
สําคัญคือ การประชาสัมพันธ์แจ้งสถานการณ์ทางหอกระจายข่าว การรณรงค์ใส่ทรายอะเบทในภาชนะ
นํ้าขัง การปล่อยปลากินลูกนํ้า การพ่นนํ้ายากําจัดยุงลายตัวแก่ เป็นต้น ซึ่งจะดําเนินการเฉพาะกลุ่ม
เท่าน้ันคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เป็นผู้ดําเนินการ ชาวบ้านจะให้ความสําคัญน้อย จึงทําให้
การดําเนินงานไม่ได้ผล แต่เมื่อมีกระบวนการวิจัยเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นในพ้ืนที่ โดยเน้น
ความสําคัญของสารส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของเด็กและเยาวชนจะพบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในทิศทาง
ที่ดีขึ้นกล่าวคือ สถานการณ์ก่อนการวิจัย 
 

 
 

แผนภูมิรูปภาพที่  10  : กราฟร้อยละการเกิดโรคไข้เลือดออกรายหมู่บ้านก่อนการวิจัย ปี 
2553 – 2557  ( 1 มกราคม 2553 – 30 เมษายน 2557) 

 

จากกราฟแสดงพบว่าในระหว่างปี 2553 – 2557 มีจํานวนผู้ป่วยเกิดขึ้นทุกๆ ปี และทุก
หมู่บ้านในเขตตําบลหนองบัวใต้  ซึ่งก่อนเข้ากระบวนการวิจัยในปี 2556 มีรายงานผู้ป่วยเกิดขึ้นในตําบล
จํานวน 12 ราย (ยืนยันป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก DF (Dengue Fever) จํานวน 4 ราย ) เมื่อเข้าสู่
กระบวนการทําวิจัยต้ังแต่เริ่มแรกจนสิ้นสุดโครงการ (1 พฤษภาคม 2557 – 31 กรกฎาคม 2558) 
พบว่ามีรายงานผู้ป่วยเกิดขึ้นจํานวน 2 ราย ได้แก่บ้านนาทับควายหมู่ที่ 8 จํานวน 1 ราย และบ้านบุ่ง
แก้ว หมู่ที่ 5 จํานวน 1 ราย ซึ่งกิจกรรมสําคัญที่ทีมวิจัยเยาวชนได้ร่วมดําเนินการในช่วงดังกล่าว
ประกอบด้วย 

1) พ่นหมอกควันกําจัดตัวแก่ทุกหมู่บ้าน  
2) รณรงค์ให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกแก่ชาวบ้าน  
3) รณรงค์ควํ่าและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
4) ใส่ทรายอะเบทในภาชนะนํ้าขังที่ไม่ได้เลี้ยงปลา 
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5) การทดลองให้ชาวบ้านที่สมัครใจด่ืมนํ้าผสมยาป้องกันโรคไข้เลือดออก (โฮมีโอ
พาธีร์ของกรมการแพทย์ทางเลือก) ที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีบุญเรือง  

6) สํารวจความชุกลูกนํ้ายุงลายในหมู่บ้านโดย อสม./ทีมวิจัยเยาวชนในหมู่บ้าน 
เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานจากรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกพบว่าการวิจัยครั้ง

น้ียังไม่สามารถการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 100 % แต่กิจกรรมต่างๆ สร้างการต่ืนตัวให้กับคนใน
ชุมชนได้หันมาเห็นความสําคัญและป้องกันตัวเองมากขึ้น จากแต่ก่อนคนในชุมชนมองว่าเป็นหน้าที่ของ 
อสม.และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา ซึ่งทําให้การป้องกันน้ันทําได้
ยาก แต่หากพิจารณาในด้านนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจะพบการเปลี่ยนแปลงในเชิงสร้างสรรค์ขึ้นในพ้ืนที่ตําบล
หนองบัวใต้ กล่าวคือ 

1) เยาวชนได้แสดงบทบาท ศักยภาพของตนเองให้คนในชุมชนได้เกิดมุมมอง
และทัศนคติที่ดีขึ้น 

2) คนในชุมชนได้ให้ความสําคัญ และมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรค ดูแล
สุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น (จากแบบสอบถามก่อนและหลังการวิจัย) 

3) คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ (การทดลอง
ด่ืมน้ํายาผสมโฮมีโอพาธีร์) 

4) เยาวชนกล้าแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ การให้ความร่วมมือในการพัฒนา
สังคม (กิจกรรมการรณรงค์ปรับปรุงภูมิทัศน์ขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้, กิจกรรม
ทอดผ้าป่าสมทบทุนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา เป็นต้น) 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
โครงการวิจัย รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู ในระยะที่ 2 สามารถสรุปและ
อภิปรายผลได้ ดังน้ี 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 บริบทตําบลหนองบัวใต้ 
   ตําบลหนองบัวใต้ เป็นตําบลหน่ึงในอําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู เดิมการปกครอง

จัดแบ่งเขตการปกครองตามพระราชบัญญัติลักษณะการปกครองท้องที่พุทธศักราช 2457 ขึ้นกับตําบล
หนองเรือ อําเภอโนนสัง จังหวัดอุดรธานี ต่อมาในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2536 หนองบัวลําภูได้แยกการ
ปกครองจากจังหวัดอุดรธานี เป็นจังหวัดหนองบัวลําภู ตําบลหนองบัวใต้จึงได้ขึ้นตรงกับอําเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวลําภูต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา  

   จากบริบทที่ต้ังของตําบลหนองบัวใต้ เพ่ือให้ง่ายต่อการศึกษาข้อมูลจึงแบ่งพ้ืนที่ตําบลหนอง
บัวใต้ออกเป็น 3 โซน ดังน้ี 

1) โซนเหนือ พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ดอน ประกอบด้วย บ้านดอนปอ หมู่ 2, บ้านโนนอุดม
พัฒนา หมู่ 10, บ้านหนองโน หมู่ 7 และบ้านนาทับควาย หมู่ 8   

เน่ืองจากหมู่บ้านในโซนน้ีมีลักษณะภูมิประเทศที่คล้ายคลึงกันกล่าวคือที่ต้ังของหมู่บ้านและ
ชุมชนพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะเป็นที่ดอน สภาพความเป็นอยู่ที่เหมือนกัน บ้านดอนปอและบ้านโนนอุดมพัฒนา
เดิมเป็นหมู่บ้านเดียวกันซึ่งถือเป็นชุมชนขนาดใหญ่ แต่เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารการ
ปกครองจึงได้แยกหมู่บ้านเป็นบ้านโนนอุดมพัฒนา หมู่ที่ 10 ในปี พ.ศ.2536 บ้านหนองโน หมู่ที่ 7 เดิม
ขึ้นกับบ้านดอนปอต่อมาเมื่อมีประชาชนอพยพเข้าไปอาศัยเพ่ิมมากขึ้นจึงได้ต้ังหมู่บ้านหนองโน และมี
การเลือกต้ังผู้ใหญ่บ้านคร้ังแรกในปี พ.ศ.2493 บ้านนาทับควายหมู่ที่ 8 ลักษณะที่ต้ังจะแยกเป็นบ้าน
เดียวเหมือนกับบ้านหนองโน ภูมิประเทศที่ต้ังหมู่บ้านจะต้ังอยู่ที่เนิน ห่างจากบ้านหนองโนประมาณ 4 
กิโลเมตร และห่างจากบ้านดอนปอ โนนอุดมพัฒนาประมาณ 5 กิโลเมตร 

2) โซนท่ี 2 (โซนกลาง) ประกอบด้วยบ้านหนองบัวใต้ หมู่ 1 และบ้านหนองสระพัง หมู่ที่ 
6 เดิมเป็นหมู่บ้านเดียวกัน ลักษณะภูมิประเทศที่ต้ังหมู่บ้านจะเป็นที่ราบลุ่ม ส่วนหน่ึงของบ้านหนองบัว
ใต้มีอาณาเขตติดต่อกับลําพะเนียงซึ่งไหลลงสู่เขื่อนอุบลรัตน์ เพ่ือความสะดวกในการบริหารการปกครอง 
บ้านหนองสระพังจึงได้ทําการแยกหมู่บ้านเมื่อปี พ.ศ. 2510 บ้านหนองบัวใต้มีสถานที่สําคัญได้แก่วัด
สามัคคีชัย และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดสามัคคีชัย ซึ่งเป็นที่ทําการของเจ้าคณะอําเภอศรีบุญเรือง ถือว่า
เป็นจุดแข็งของทั้งสองหมู่บ้านและของตําบลในกรณีการขอความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การพัฒนาต่างๆ  

3) โซนท่ี 3 (โซนใต้) ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน บ้านสร้างเสี่ยน หมู่ 3 , บ้านจอมบึงพัฒนา  
หมู่ 4 , บ้านบุ่งแก้ว หมู่ 5 และบ้านซัมเบ็ญ หมู่ 9 

จากลักษณะทําเลท่ีต้ังของหมู่บ้าน เดิมบ้านสร้างเส่ียน บ้านจอมบึงพัฒนา และบ้าน
ซัมเบ็ญ เป็นชุมชนเดียวกัน ต่อมาในปี พ.ศ.2535 เพ่ือความคล่องตัวในด้านการบริหารการปกครอง จึง
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ได้ต้ังหมู่บ้านขึ้นใหม่คือบ้านซัมเบ็ญ หมู่ที่ 9 โดยภาพรวมพบว่าทั้ง 3 หมู่บ้านจะมีความสัมพันธ์กันทาง
เครือญาติ กล่าวคือเมื่อมีการแต่งงานออกเรือน ชาวบ้านทั้ง 3 ชุมชนจะออกมาต้ังบ้านเรือนตามไร่นา
ของตนเอง คนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพค้าขายเป็นอาชีพรอง ความเป็นอยู่จะเป็นลักษณะชุมชนก่ึง
เมือง รายได้ของประชากรถือว่าอยู่ในระดับพอกินพอใช้ เน่ืองจากมีระชลประทานที่เอ้ือต่อการทํา
การเกษตรได้แก่การทํานาปรัง และการประมงน้ําจืด สําหรับบ้านบุ่งแก้ว หมู่ที่ 5 เป็นหมู่บ้านแยกอิสระ 
ห่างจากบ้านสร้างเสี่ยน จอมบึงพัฒนาไปทางทิศใต้ระยะทางประมาณ 3 กิโลเมตร เมื่อครั้งเกิดโรค
ระบาดขึ้นที่บ้านโนนสร้างเสี่ยน ปี พ.ศ.2483 ชาวบ้านส่วนหน่ึงได้อพยพจากโนนสร้างเสี่ยนมาต้ัง
หมู่บ้านแห่งน้ีขึ้น การประกอบอาชีพของชาวบ้านส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพทํานา และประมงเป็น
อาชีพหลัก ส่วนอาชีพเสริมชาวบ้านมีการรวมกลุ่มกันจัดทําเคร่ืองจักสานประเภทกระติบข้าวจากต้น
คล้า เป็นต้น 

5.1.2) สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออก วิธีการป้องกัน และองค์
ความรู้ในการป้องกัน (พ.ศ.2553 – 2557) 

ข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 10 หมู่บ้านต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2557 สามารถสรุปเป็นภาพรวมของ
สถานการณ์ในระดับตําบลได้หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยสูงสุดได้แก่บ้านนาทับควายจํานวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.93 รองลงมาคือบ้านสร้างเสี่ยนจํานวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 13.95 น้อยที่สุดคือบ้านซัมเบ็ญจํานวน 
1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.33 ตามลําดับ  สัดส่วนการเกิดโรคระหว่างชายกับหญิงใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุที่
ป่วยตํ่าสุดคือ 1 ปี สูงสุดคือ 49 ปี ช่วงเวลาของการเกิดการระบาดของโรคจะพบได้บ่อยในฤดูฝน
ต่อเน่ืองถึงปลายฤดูฝน คือต้ังแต่มิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม สาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่เน่ืองจากใน
หมู่บ้านมีนํ้าขังตามท่อระบายน้ํา  บริเวณภายในหมู่บ้านที่มีนํ้าขัง เช่นพ้ืนที่ตํ่า ภาชนะน้ําขังที่ไม่ได้
ทําลายหรือใช้ประโยชน์ รวมทั้งการไม่เอาใจใส่ดูแลสภาพแวดล้อมของคนในหมู่บ้าน วิธีการแก้ไขปัญหา
ที่ผ่านมาได้แก่การให้ อสม.เป็นผู้ดําเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีองค์การบริหารส่วน
ตําบลหนองบัวใต้ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคเช่นนํ้ายาเคมีพ่นหมอกควันฆ่าตัวแก่
ยุงลาย ทรายอะเบทสําหรับกําจัดลูกนํ้ายุงลาย สําหรับแนวคิดหรือวิธีการที่ใช้ความรู้ หรือภูมิปัญญาที่
ได้รับการถ่ายทอดมา หรือได้รับจากสื่อต่างๆ ได้แก่ การใช้ใบตะไคร้หอมมาขย้ีแล้วทาหรือวางไว้ไกล้ตัว 
การทําเคร่ืองดักยุงโดยใช้เสื้อผ้าที่ใช้แล้วใส่ถุงดําแล้วนําไปวางไว้ตามมุมห้องที่อับทึบ ตอนเช้าก็ให้นําถุง
ดําน้ันมามัดปิดปากถึงนําไปตากแดดให้ยุงตาย การทําคอนโดกําจัดยุงลายโดยใช้ถังพลาสติกสีดําพร้อม
ฝาปิดมาเจาะรู แล้วนําท่อพีวีซี มาใส่ท่อที่เจาะรู้ใช้ถุงตาข่ายสีเขียวมัดไว้ด้านบน การนําไปใช้ให้นําถ่าน
หรือเสื้อผ้าใส่แล้วใส่ในถังนําไปไว้ตามมุมห้องหรือมุมมืดภายในบ้านโดยเปิดฝาออก ตอนเช้าให้ปิดฝาให้
มิดชิดแล้วนําไปตากแดดให้ยุงตาย  และการนําปลาหาได้ตามธรรมชาติเช่นปลากระดี ปลาหมอ ปลาบู่ 
มาปล่อยในโอ่งนํ้าใช้ เพ่ือให้ปลากินลูกนํ้าเป็นต้น  

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคไข้เลือดออกกับบริบท สภาพแวดล้อมการจัดต้ัง
ชุมชนแล้วจะเห็นว่า ตําบลหนองบัวใต้ ลักษณะการของที่ต้ังหมู่บ้านจะแบ่งเป็น 2 ลักษณะกล่าวคือ 
หมู่บ้านที่ต้ังอยู่ที่ราบลุ่มจํานวน 5 หมู่บ้าน ประกอบด้วย บ้านบุ่งแก้ว บ้านสร้างเสี่ยน บ้านจอมบึง
พัฒนา บ้านซัมเบ็ญ และบ้านหนองบัวใต้ มีห้วยลําพะเนียงไหลผ่านและอยู่ในบริเวณใกล้กับเขื่อนอุบล
รัตน์  และอีก 5 หมู่บ้านประกอบด้วย บ้านหนองสระพัง บ้านดอนปอ บ้านโนนอุดมพัฒนา บ้านหนอง
โน และบ้านนาทับควาย ทุกหมู่บ้านจะมีหนองนํ้าอยู่ล้อมรอบหมู่บ้าน นอกจากน้ีการต้ังบ้านเรือนของ
ประชาชนส่วนใหญ่จะต้ังบ้านเรือนเป็นลักษณะเป็นกลุ่มๆ มีความหนาแน่นแออัดกัน รวมทั้งการพัฒนา
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โครงสร้างพ้ืนฐานในแต่ละหมู่บ้านในหลายปีที่ผ่านมา องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ มีการสร้าง
ร่องระบายนํ้าเพ่ือระบายนํ้าทิ้งจากหมู่บ้าน ซึ่งการสร้างร่องระบายนํ้าทิ้งน้ันพบว่าเป็นร่องระบายนํ้าแบบ
ปิดทําให้ทําความสะอาดได้ยาก เกิดการอุดตัน มีนํ้าขังตลอดเวลา ทําให้เหมาะต่อการแพร่ขยายพันธ์ุ
ของลกูนํ้ายุงลายและพาหะนําโรคอ่ืนๆ 

5.1.3) สถานการณ์ของเด็กและเยาวชน และพลังสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชนตําบลหนอง
บัวใต้ในการป้องกันโรค 

 จากข้อมูลการประเมินสภาพเด็กและเยาวชนขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ 
มีพฤติกรรมที่มีความเส่ียง คือ 1) เสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด โดยพบว่ามีเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัว
ใต้สูบบุหรี่ จํานวน  80  คน และมีผู้ทดลองสูบจํานวน 20  คน  มีจํานวนเด็กและเยาวชนด่ืมสุราจํานวน  
212  คน และมีผู้ทดลองด่ืมจํานวน  80  คน มีเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ติดยาบ้าจํานวน  14  
คน  และมีผู้ทดลองเสพยาบ้า  จํานวน  8  คน  มีจํานวนอีก  2  คน ถูกจับจําคุก 2) เสี่ยงต่อปัญหา
การติดเกม ในเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยพบว่าเด็กจะใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือการบันเทิงมากกว่า
การศึกษา  โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุต้ังแต่10 -14  ปี มีจํานวน 67 คน 3) เสี่ยงต่อปัญหาการต้ังครรภ์
ก่อนวัยอันควร โดยพบว่า เยาวชนในตําบลหนองบัวใต้  มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรต้ังแต่อายุ  10 – 
15  ปี  จํานวน 3 คน อายุ 16 - 20 ปี จํานวน 13 คน ส่งผลให้เกิดปัญหาท้องก่อนวัยอันควรทําให้ต้อง
หยุดเรียนไปหลายคน  4) เสี่ยงต่อปัญหาการม่ัวสุมของเยาวชน ปัญหาน้ีทําให้หลายคนประพฤติตนไม่
เหมาะสม บางกลุ่มมั่วสุมกันด่ืมสุรา เสพยาเสพติด แข่งรถมอเตอร์ไซด์ ทําให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นหลายครั้ง 
และเกิดการทะเลาะวิวาทตามมา  

อย่างไรก็ตามนอกจากสถานการณ์ที่เป็นมุมด้านลบที่พบในกลุ่มเด็กและเยาวชนแล้ว ในมุมด้าน
บวกพบว่ามีเด็กและเยาวชนในบางชุมชนได้รวมตัวทํากิจกรรมสร้างสรรค์อย่างต่อเน่ือง เช่น กลุ่ม
เยาวชนรักษ์สิ่งแวดล้อม เยาวชนอาสาพัฒนาท้องถิ่น รวมถึงกลุ่มที่รวมตัวกันเล่นกีฬาและร่วมกิจกรรม
พัฒนากับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งเด็กกลุ่มน้ีถือได้ว่าเป็นทุนหรือพลังสําคัญในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาเชิงสร้างสรรค์ได้ 

 ในด้านบทบาทเยาวชนต่อการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก ที่ผ่านมาเด็กและเยาวชนตําบล
หนองบัวใต้ซึ่งเป็นกลุ่มที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกมากท่ีสุด ไม่มีบทบาทในการป้องกันไข้เลือดออกในทุกด้าน 
โดยส่วนใหญ่จะบทบาทของ อสม. และผู้นําชุมชน 

5.1.4) รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตําบล
หนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

รูปแบบของการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ในการรณรงค์ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก คือ การสร้างพลังเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้มีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกที่มีผู้ใหญ่เป็นผู้สนับสนุนและทํากิจกรรมร่วมกันแบบ “เด็กนําผู้ใหญ่หนุน” ซึ่งมี
กระบวนการ ดังน้ี 
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5.1.4.1 การสร้างรูปแบบในทีมวิจัยเยาวชน และทีมเยาวชนสนับสนุนการวิจัย 
ประกอบด้วย 

1) รูปแบบการมีส่วนร่วม จะเป็นการมีส่วนร่วมต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนการ คือ 
ร่วมประชุมกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ร่วมวางแผนกําหนดทิศทางการดําเนินการวิจัย ร่วมดําเนินการ
ปฏิบัติการ และร่วมสรุปผลการวิจัย  

2) การมอบหมายบทบาทหน้าที่ เด็กและเยาวชนแต่ละคนต่างมีความสามารถ
ตามความถนัดตัวของตัวเอง ถ้าหากได้รับมอบหมายงานและบทบาทตามความสามารถของตัวเองเขาจะ
เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ อยากเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ันๆ อย่างเต็มใจ การดําเนินงานโครงการวิจัย
ในคร้ังน้ี จะสําเร็จลุล่วงไม่ได้ หากไม่มีแกนนําเยาวชนในแต่ละหมู่บ้านเป็นตัวเช่ือมประสานงานในภาพ
ของทีมเยาวชนตําบล ในการพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้มีรูปแบบการมอบหน้าที่และแบ่งงานเช่น หน้าที่ใน
การสํารวจข้อมูลในชุมชน โดยแบ่งหน้าที่ให้ทีมวิจัยเยาวชนแต่ละหมู่บ้านลงพ้ืนที่ชักชวนเพ่ือนเยาวชนใน
หมู่บ้านของตนเองสํารวจข้อมูลที่มีส่วนเก่ียวข้องเพ่ือนํามาประกอบงานวิจัย 

3) การสร้างแรงจูงใจ รูปแบบในการสร้างแรงจูงใจของทีมวิจัยเยาวชนตําบล
หนองบัวใต้และทีมเยาวชนสนับสนุนการวิจัย ได้แก่การให้การยกย่องชมเชย การส่งเสริม หนุนเสริมใน
กิจกรรมที่เป็นการแสดงออกในทิศทางที่ดีและเป็นประโยชน์แก่สังคมและชุมชน เช่นกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมในโครงการรณรงค์ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนตําบล กิจกรรมการต้อนรับ
และร่วมจัดหาทุนสมทบผ้าป่าสามัคคีเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา 
เป็นต้น นอกจากการยกย่องชมเชยแล้ว ทีมวิจัยยังมีการสร้างแรงจูงใจในกิจกรรมของการร่วมพัฒนา
ศักยภาพของเยาวชนในการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเวทีต่างๆ อาทิ ค่ายพัฒนา
ศักยภาพเยาวชนซึ่งจัดขึ้นภายในตําบลเป็นเวลา 2 วัน ค่ายพัฒนาศักยภาพเยาวชนระหว่างทีมวิจัย ค่าย
พัฒนาศักยภาพระหว่างทีมวิจัย เป็นต้น 

5.1.4.2 การมีส่วนร่วมของผู้ใหญ่ (อสม., ผู้นําชุมชน, ผู้นําท้องถิ่น, เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา และผู้ปกครอง)  

การวิจัยครั้ ง น้ี ทีมวิจัยตําบลหนองบัวใต้ ได้เชิญชวนกลุ่ม อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้นําชุมชนได้แก่ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้นําท้องถิ่นได้แก่คณะ
บริหารองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ในแต่ละ
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา ตลอดจน
ผู้ปกครองของเด็กและเยาวชนเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมโดยมีบทบาทหน้าที่ในการประสานกิจกรรม 
บทบาทของผู้ใหญ่ที่มีต่อการแสดงบทบาทหน้าที่ของเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ มีกิจกรรมสําคัญ
หลักๆ 4 ประการได้แก่ การร่วมประชุม การร่วมวางแผนดําเนินงาน การร่วมกิจกรรมในชุมชน และการ
ส่งเสริมการสร้างบทบาทในชุมชน โดยผู้ใหญ่ทุกกลุ่มจะเป็นผู้คอยอํานวยความสะดวก เป็นพ่ีเลี้ยงและ
เป็นที่ปรึกษาห่างๆ ให้เวทีในการประชุมเป็นของเยาวชนเพ่ือให้เยาวชนได้แสดงบทบาทและหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายอย่างเต็มที่   
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5.1.5 ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัย 
5.1.5.1 ผลที่เกิดขึ้นต่อการพัฒนาเยาวชน  

เยาวชนมีพ้ืนที่ในการแสดงออก การทํากิจกรรมร่วมกันเป็นทีม ได้เรียนรู้ชุมชนของ
ตนเอง ทําให้เยาวชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และภาคภูมิใจลึกๆ ในตัวเอง ผู้ใหญ่ได้เปิดโอกาสในการ
แสดงความสามารถ ตามความถนัดของเยาวชนแต่ละคน และได้เรียนรู้สิ่งที่ตนเองไม่มีความถนัด ได้ทํา
กิจกรรมที่สร้างคุณค่าให้กับตนเองและชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ การที่ได้ทํากิจกรรมที่หลากหลาย ได้ร่วม
ทํากิจกรรมกับชุมชน และเพ่ือนๆ รู้จักเพ่ือนต่างชุมชน ทําให้เกิดการเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย (น่ีเพ่ือน
ฉัน น่ันก็เพ่ือนฉันจากบ้านอ่ืน) ซึ่งทําให้ปัญหาการทะเลาะวิวาทระหว่างหมู่บ้านมีแนวโน้มลดลง และ
เป็นไปในทางสร้างสรรค์ 

5.1.5.2 ผลการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนและนวัตกรรมหลังการวิจัย  
สถานการณ์ของโรคไข้ เลือดออกท่ีผ่านมาจากข้อมูลทางระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่ปี 2553 – 2556 พบว่ามีรายงานของผู้ป่วยเกิดขึ้นทุกปี แต่ยังไม่มี
รายงานการเสียชีวิต ซึ่งที่ผ่านมากระบวนการในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกก็จะทําแบบซ้ําๆ 
โดยมีกิจกรรมสําคัญคือ การประชาสัมพันธ์แจ้งสถานการณ์ทางหอกระจายข่าว การรณรงค์ใส่
ทรายอะเบทในภาชนะนํ้าขัง การปล่อยปลากินลูกนํ้า การพ่นนํ้ายากําจัดยุงลายตัวแก่ เป็นต้น ซึ่งจะ
ดําเนินการเฉพาะกลุ่มเท่าน้ันคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เป็นผู้ดําเนินการ ชาวบ้านจะให้
ความสําคัญน้อย จึงทําให้การดําเนินงานไม่ได้ผล แต่เมื่อมีกระบวนการวิจัยเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ โดยเน้นความสําคัญของสารส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของเด็กและเยาวชนจะพบแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น  

เมื่อเข้าสู่กระบวนการทําวิจัยต้ังแต่เริ่มแรกจนสิ้นสุดโครงการ (1 พฤษภาคม 2557 
– 31 กรกฎาคม 2558) พบว่ามีรายงานผู้ป่วยเกิดขึ้นจํานวน 2 ราย ได้แก่บ้านนาทับควายหมู่ที่ 8 
จํานวน 1 ราย และบ้านบุ่งแก้ว หมู่ที่ 5 จํานวน 1 ราย ซึ่งกิจกรรมสําคัญที่ทีมวิจัยเยาวชนได้ร่วม
ดําเนินการในช่วงดังกล่าวประกอบด้วย 1) การพ่นหมอกควันกําจัดตัวแก่ยุงในทุกหมู่บ้าน 2) การรณรงค์
ให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกแก่ชาวบ้าน 3) การรณรงค์ควํ่าทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายและทําความ
สะอาดบ้าน 4) การรณรงค์ใส่ทรายอะเบทในภาชนะนํ้าขังที่ไม่ได้เลี้ยงปลา 5) การทดลองให้ชาวบ้านที่
สมัครใจด่ืมนํ้าผสมยาป้องกันโรคไข้เลือดออก (โฮมีโอพาธีร์ของกรมการแพทย์ทางเลือก) ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีบุญเรือง 6) รณรงค์ให้ชาวบ้านร่วมสํารวจความชุกลูกนํ้า
ยุงลายในหมู่บ้าน 

เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานจากรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแล้ว ถึงแม้ว่าการ
วิจัยครั้งน้ียังไม่สามารถการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 100 % แต่กิจกรรมต่างๆ ได้สร้างการต่ืนตัวให้กับ
คนในชุมชนได้หันมาให้ความสําคัญกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกันตัวเองมากข้ึน จากแต่ก่อนคนใน
ชุมชนมองว่าเป็นหน้าที่ของ อสม.และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา 
ซึ่งทําให้การป้องกันน้ันทําได้ยาก เมื่อทุกคนเห็นความสําคัญการทําความเข้าใจและการป้องกันก็ง่ายมาก
ขึ้น แต่หากพิจารณาในด้านนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจะพบการเปลี่ยนแปลงในเชิงสร้างสรรค์ขึ้นในพ้ืนที่ตําบล
หนองบัวใต้ กล่าวคือ 
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1) เยาวชนได้แสดงบทบาท ศักยภาพของตนเองทําให้คนในชุมชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมุมมองและทัศนคติต่อเรื่องไข้เลือดออก 

2) คนในชุมชนได้ให้ความสําคัญ และมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรค ดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น (จากแบบสอบถามก่อนและหลังการวิจัย) 

3) คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ (การทดลองด่ืม
นํ้ายาผสมโฮมีโอพาธีร์) 

4) เยาวชนกล้าแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ การให้ความร่วมมือในการพัฒนาสังคม 
(กิจกรรมการรณรงค์ปรับปรุงภูมิทัศน์ขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้, กิจกรรมทอดผ้าป่า
สมทบทุนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา เป็นต้น) 
 
5.2. การอภิปรายผล 

การดําเนินการวิจัยครั้งน้ี พบว่ารูปแบบของการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ใน
การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ พลังเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้มีส่วนร่วมในการรณรงค์
ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีผู้ใหญ่เป็นผู้สนับสนุนและทํากิจกรรมร่วมกันแบบ “เด็กนําผู้ใหญ่หนุน” เด็ก
และเยาวชนคือหัวใจของความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงชุมชนเพ่ือให้เข้าสู่การเปลี่ยนแปลงที่ทันต่อ
กระแสของสังคมในยุคปัจจุบัน หากชุมชนมีการเปิดโอกาสให้กลุ่มน้ีได้แสดงบทบาท โดยผู้ใหญ่คอย
กํากับเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเยาวชน และต้องก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจให้เยาวชนอยากทํากิจกรรม ซึ่ง
กิจกรรมที่ทีมวิจัยเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ได้มีการดําเนินการต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดโครงการ พบว่าใน
หลายๆ กิจกรรมเด็กและเยาวชนในกลุ่มทั้งที่เป็นทีมวิจัยเองและทีมสนับสนุน ได้เข้ามามีบทบาท มีส่วน
ร่วมและเป็นเจ้าภาพงานเอง เมื่อเด็กและเยาวชนได้รับมอบหมายงาน บทบาทหน้าที่ในการดําเนิน
กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ในชุมชนโดยมีผู้ใหญ่, ผู้นําคอยเป็นพ่ีเลี้ยงให้คําปรึกษา ข้อเสนอแนะ เด็กก็จะมี
ความกล้าเผชิญความท้าทาย รู้จักการวางแผน การคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาและสถานการณ์เฉพาะหน้า
ด้วยความมั่นใจและเชื่อมั่น(มีผู้ใหญ่คอยหนุน ส่งเสริม) ทําให้งานต่างๆผ่านพ้นไปด้วยดี อันจะเป็น
แนวทางสานต่องานพัฒนาท้องถิ่นในประเด็นอ่ืนๆต่อไปในอนาคต 

ข้อค้นพบสําคัญในงานวิจัยน้ีคือ การให้เด็กและเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกมากท่ีสุดเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาข้อมูล ร่วมเรียนรู้ ร่วมปฏิบัติการรณรงค์ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกผ่านกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ทําให้เยาวชนเกิดความตระหนักในปัญหา เห็นคุณค่า
ในตนเอง และสร้างการเปล่ียนแปลงให้คนในชุมชนเห็นความสําคัญของปัญหาไข้เลือดออกแล้วร่วมกัน
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการเสริมสร้างพลังอํานาจในระดับบุคคล ระดับกลุ่มและระดับ
ชุมชน ซึ่งงานวิจัยน้ีมีความสอดคล้องกับงานวิจัยดังต่อไปน้ี 

รัตติญา เทิดรัตนพงศ์ และสุนีย์ ไชยสุวรรณ (2544) ได้ทําการวิจัย การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและองค์การบริหารส่วน
ตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช การมีส่วนร่วมน้ันต้อง มีส่วนร่วมการคิด มีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 
มีส่วนร่วมปฏิบัติการ และมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล 

อาทร เดชา (2548) ศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในเขตตําบลเกาะขนุน อําเภอพนมสารคาม พบว่าการติดตามนิเทศแนะนําการปฏิบัติงาน
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ของอสม.โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอสม.ในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

บุญเลิศ ธงสะอาด และคณะ (2554) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาและวิจัยกระบวนการมีส่วนร่วม
ใน การสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมแก่สถาบันครอบครัวในชุมชนชนบท 5 แห่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมแก่สถาบันครอบครัวในชุมชนชนบท เกิด
จาก ผู้นําและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรึกษาปัญหาและเรียนรู้สภาพแวดล้อม ผ่าน
กิจกรรมต่างๆ ทั้งในครอบครัวและชุมชน 

 
5.3 ปัญหาอุปสรรค 
  การดําเนินการวิจัยเรื่องรูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู ตลอดโครงการทั้งในระยะที่ 1 
และระยะที่ 2 พบปัญหาสําคัญดังน้ี 
             3.1  ปัญหาในการสร้างทีมงาน เน่ืองจากตัวแทนเยาวชนที่เข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมใน
การวิจัยครั้งน้ีส่วนใหญ่จะเป็นนักเรียน นักศึกษา ที่มาจากหลากหลายสถาบันทั้งระดับมัธยมศึกษาจาก
โรงเรียนศรีบุญเรืองวิทยาคาร ดอนปอวิทยา วิทยาลัยการอาชีพศรีบุญเรือง มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี และกลุ่มเยาวชนที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ทําให้การรวมกลุ่มไม่มีความพร้อมเพียงเท่าที่ควร 
เน่ืองจากเวลาไม่ตรงการ ทําให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการดําเนินการวิจัยตามกรอบเวลาที่กําหนดไว้ 
และนอกจากน้ีในการนัดหมายเวลาที่จะร่วมทํากิจกรรมรวมท้ังการลงพ้ืนที่ต้องทําในวันหยุดราชการหรือ
หลังเวลาเลิกเรียน บ่อยครั้งเยาวชนที่เป็นนักเรียน นักศึกษาติดภารกิจทางบ้านและทางการเรียนทําให้
การรับรู้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการวิจัยไม่มีความต่อเน่ือง ซึ่งปัญหาในส่วนน้ีทีมวิจัยได้กําหนดแนวทางใน
การแก้ไขโดยการ มอบหมายให้มีผู้ประสานงานในแต่ละหมู่บ้าน ให้ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านและแกนนําเยาวชนของตําบลท่ีไม่มีภาระในการเรียนหนังสือคอยติดต่อนัดหมายและ
ติดตามความต่อเน่ืองของโครงการแล้วนําเข้าสู่เวทีการประชุมของทีมวิจัยระดับตําบล ซึ่งก็สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ในระดับหน่ึง 

3.2 การทํางานของคณะทีมวิจัย ในการจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องตามแผนงานการวิจัย 
ปัญหาที่พบอยู่บ่อยครั้งคือ คณะทีมวิจัยบางส่วนไม่ค่อยให้ความสําคัญ เน่ืองจากทีมวิจัยมาจากหลาย
ภาคส่วนประกอบด้วย ข้าราชการ อาสาสมัคร ผู้นําชุมชน เยาวชนที่เป็นวัยเรียน เวลาในการนัดหมายไม่
ตรงกัน ทําให้เกิดข้อติดขัดในการรวบรวมข้อมูลและเอกสารงานวิจัย จึงเป็นอุปสรรคที่ทําให้การสรุปผล
งานวิจัยล่าช้า   

3.3 ทีมวิจัยส่วนใหญ่ไม่เคยทําวิจัยมาก่อน ดังน้ันความพร้อมในการรับรู้การทําความเข้าใจ
กระบวนการและเครื่องมือวิจัยจึงต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้นานพอสมควร จึงเป็นความกังวลของ
ทีมว่าจะเก็บข้อมูลอย่างไร เอาข้อมูลมาร้อยเรียงกันได้อย่างไร แต่หลังจากที่คณะพี่เลี้ยงศูนย์
ประสานงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่นจังหวัดหนองบัวลําภูได้จัดกระบวนการเพ่ิมเติมองค์ความรู้ ให้คําแนะนํา พา
วิเคราะห์ข้อมูล อบรมเขียนรายงานวิจัยให้กับทีม ทําให้ทุกคนเข้าใจและรู้ทิศทาง กระบวนการที่จะเดิน
ไปข้างหน้าร่วมกัน 

     3.4  การลงปฏิบัติงานในชุมชน เน่ืองจากการทําวิจัยครั้งน้ีเป็นการทําวิจัยในภาพตําบลท้ัง 
10 หมู่บ้าน ดังน้ันการลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้นําชุมชน อสม.ประจําคุ้ม 
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และสมาชิก อบต.แต่ละหมู่บ้าน ซึ่งในกลุ่มน้ีพบว่าได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีเน่ืองจากได้รับทราบ
ทิศทางและกระบวนการการทําวิจัยจากเวทีการประชาคมในระดับตําบลโดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัยจังหวัดหนองบัวลําภูช่วยดําเนินการ แต่ในกลุ่มของชาวบ้านทั่วไป ในระยะแรก
จะยังไม่เข้าใจและไม่ให้ความร่วมมือกับทีมเยาวชนเท่าที่ควร โดยมองว่าจะทําไปทําไม ทําแล้วได้อะไร 
ให้ผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องทําเองไม่ดีกว่าหรือ จากปัญหาที่พบทีมวิจัยจึงร่วมกันหาแนวทางแก้ไขเพื่อให้การ
วิจัยสามารถดําเนินไปได้ตามกรอบเวลา โดยขอความร่วมมือจากผู้นําชุมชนทุกหมู่บ้านประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจายข่าว และให้ อสม.ประจําคุ้ม เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่รับผิดชอบแต่ละหมู่บ้านได้ออกทํา
ความเข้าใจกับชาวบ้าน ซึ่งต่อมาชาวบ้านก็ให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ เป็นอย่างดี 

     3.5 กระบวนการวิจัย จากการดําเนินงานที่ผ่านมา กิจกรรมการวิจัยของตําบลหนองบัวใต้
พบว่าขาดความต่อเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองจากการบริหารจัดการด้านทีมวิจัยยังขาดความคล่องตัว กล่าวคือใน
ส่วนของตัวแทนเยาวชนยังไม่สามารถแสดงบทบาทของความเป็นผู้นําได้ ดังน้ันจึงต้องอาศัยทีมพ่ีเลี้ยงใน
ระดับตําบลที่เป็นบุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐคือ องค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา ซึ่งมีภาระงานประจําที่ต้องปฏิบัติตลอดเวลา ทํา
ให้การประสานกิจกรรม การจัดเวทีประชุม การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล ฯลฯ ไม่สามารถท่ีจะดําเนินการได้
ต่อเน่ือง จึงทําให้กระบวนการในการวิจัยไม่เป็นไปตามขั้นตอนและช่วงเวลาที่กําหนด 

จากปัญหาที่พบทีมวิจัยที่เป็นพ่ีเลี้ยงในระดับตําบลจึงได้มีแนวคิดว่าในการทําวิจัยระยะที่ 2 ต้อง
มีการคัดเลือกตัวแทนเยาวชนที่จะมาทําหน้าที่เป็นผู้นําการวิจัย ที่สามารถประสานงานกับทีมเยาวชนได้
ทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้การวิจัยเป็นไปตามกรอบเวลาและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ได้กําหนดไว้ ซึ่งก็สามารถ
แก้ไขปัญหานี้ได้ดีขึ้นในระดับหน่ึง 
 
5.4 บทเรียน 

5.4.1) บทเรียนที่ได้จากการดําเนินงานวิจัย ทีมวิจัยได้ใช้การศึกษาประวัติศาสตร์ บริบท ลักษณะ
ทําเลท่ีต้ังของตําบลหนองบัวใต้ สถานการณ์ปัญหาสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกในตําบลหนอง
บัวใต้ที่ผ่านมา วิธีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา องค์ความรู้ ภูมิปัญญา และทุนทางสังคม
ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และสถานการณ์ของเด็กและเยาวชน  ที่มีส่วนในการร่วมสร้าง
พลังและการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ ซึ่งจากการดําเนินงานและการลงปฏิบัติ
จริงในพ้ืนที่พบว่าทีมวิจัยตลอดทั้งผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชนเกิดการเรียนรู้ด้านประวัติศาสตร์ของชุมชน
ร่วมกัน หลังจากจบงานวิจัยแล้วพบว่าเด็ก เยาวชนกลุ่มผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่ม องค์กร
สนับสนุนที่เก่ียวข้อง จาก 10 หมู่บ้าน ได้ทราบถึงความเป็นมาของประวัติศาสตร์ชุมชนตนเอง กล้า
แสดงออกในด้านความคิดเห็น การมีส่วนร่วมขับเคลื่อนกิจกรรมมากข้ึน มีจิตอาสา มีบทบาทในชุมชน
มากข้ึน เช่น กิจกรรมการรณรงค์ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยภาคีเครือข่าย ผู้นําชุมชน/
ผู้ใหญ่บ้าน อสม.ร่วมกับเยาวชน ลงพ้ืนที่สํารวจลูกนํ้ายุงลาย ให้ความรู้ คําแนะนําแก่ชาวบ้าน กิจกรรม
การพ่นหมอกควันกําจัดตัวแก่ยุงลาย และเป็นกลุ่มพลังคอยขับเคลื่อนงานในภาพของตําบลโดยไม่มีการ
แบ่งส่วนว่าไม่ใช่หน้าที่มิใช่หมู่บ้านของตนเอง จากการเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยเยาวชนในทุกหมู่บ้านยัง
เกิดความรักความผูกพันในความเป็นพ่ีน้อง เพ่ือร่วมงานทีมเดียวกัน นอกจากน้ีสิ่งที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นผล
พลอยได้จากการวิจัยได้เกิดการรวมกลุ่มจัดต้ังเป็นสภาเด็กและเยาวชนตําบลหนองบัวใต้ โดยมีเยาวชน
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จากทุกหมู่บ้านร่วมเป็นคณะทํางานคอยขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆในตําบล โดยไม่ได้ยึดติดว่า
ต้องเป็นงานด้านมิติสุขภาพเท่าน้ัน 

5.4.2) การสร้างทีมงาน เพ่ือให้การวิจัยดําเนินไปอย่างราบรื่น เป็นไปตามกรอบเวลาการสร้าง
ทีมงานควรมีผู้ประสานงานหลัก (หัวหน้าโครงการ) ที่มาจากชุมชนมีภาวะผู้นํา และที่สําคัญต้องมีเวลาที่
จะบริหารจัดการทั้งในด้านคน เงิน ทรัพยากร โดยมีหน่วยงานในพ้ืนที่เป็นผู้สนับสนุนด้านข้อมูล องค์
ความรู้ด้านวิชาการ เน่ืองจากที่ผ่านมาการดําเนินงานในระยะที่ 1 พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในทีมวิจัยของ
ตําบลเน่ืองจากผู้ประสานงานหลักไม่สามารถที่จะบริหารจัดการด้านเวลาจึงทําให้การดําเนินงานไม่
ต่อเน่ือง ในส่วนของเยาวชนที่จะมาเป็นทีมวิจัยควรหาเยาวชนที่ไม่มีภาระในเร่ืองการศึกษา และต้องอยู่
ในพ้ืนที่ในช่วงของการทําโครงการ เพราะจะสามารถบริหารเวลาได้เต็มที่ให้กิจกรรมต่างๆ ดําเนินไปด้วย
ความต่อเน่ือง 

5.4.3) ในการทํางานกับชุมชน การประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนทราบและเข้าใจถึงโจทย์การวิจัย 
เหตุผลของการทําโครงการ ผลที่จะได้รับจากโครงการที่เป็นรูปธรรม หากชุมชนทราบและเข้าใจมีความ
ต้องการท่ีจะแก้ไขปัญหาร่วมกัน จะทําให้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และการดําเนินการวิจัยก็จะ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ ที่ผ่านมานอกเหนือจากการจัดเวทีเสวนาเพ่ือคืนข้อมูล และหาแนวทางจัดการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันพบว่ายังไม่ครอบคลุม เน่ืองจากในกลุ่มที่เข้าสู่กระบวนการเสวนาส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มที่มีบทบาททางสังคม ประกอบด้วยผู้นําหมู่บ้าน กลุ่ม อสม. กลุ่มข้าราชการจากหน่วยงานต่างๆใน
ชุมชนซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเล็กๆ กลุ่มเดิมๆ แต่กลุ่มประชาชนทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่มักจะไม่ค่อยมีบทบาท
เท่าที่ควร ดังน้ันหากสามารถประชาสัมพันธ์โดยเข้าถึงตัวบุคคลโดยอาศัยการประกาศทางเสียงตามสาย
บ่อยๆ หรือการจัดเวทีเสวนาในระดับคุ้ม ละแวกบ้าน ให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับรู้ รับทราบโดยทั่วกัน 
การแก้ไขปัญหาน่าจะแก้ไขได้ที่ต้นเหตุ และเกิดความต่อเน่ืองย่ังยืน 

5.4.4) บทเรียนของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. ซึ่งกระจายอยู่ในทุกหมู่บ้าน ซึ่งกิจกรรมการ
ดําเนินงานของกลุ่ม อสม.จะดําเนินงานในกรอบงานสาธารณสุขภาคประชาชน มีค่าป่วยการทํางาน
ให้กับ อสม. เดือนละ 600 บาท กิจกรรมบางส่วนจะได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตําบล 
งานต่างๆจะถูกเช่ือมโดย รพ.สต. มีการประชุมเป็นประจําทุกๆ เดือน นอกจากจะทํากิจกรรมด้าน
สาธารณสุขแล้ว ยังเป็นจิตอาสาให้กับชุมชนของตนเองและชุมชนอ่ืนด้วย โดยจะมีเครือข่าย อสม.แต่ละ
หมู่บ้านประสานงานกัน เมื่อมีกิจกรรมในชุมชนจะประสานงานให้ร่วมกิจกรรม ในส่วนของบทบาท
หน้าที่ อสม.ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย ทีมวิจัยจะมีการคัดเลือกตัวแทนซึ่งเป็นประธาน อสม.ในระดับ
หมู่บ้านและตําบลเข้ามาร่วมเป็นทีมวิจัยและสนับสนุนการดําเนินงานของเยาวชนในระดับตําบล โดยมี
หน้าที่หลักในการประสานทําความเข้าใจและร่วมกิจกรรมในหมู่บ้าน รวมทั้งเป็นพ่ีเลี้ยงคอยสนับสนุน
กิจกรรมต่างๆ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

5.4.5) บทเรียนจากการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในหมู่บ้าน ชุมชน เด็กและเยาวชนตําบล
หนองบัวใต้ที่เป็นคณะทํางานวิจัย และทีมสนับสนุนการวิจัยในตําบลได้มีโอกาสเข้าร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พัฒนาศักยภาพของตนเองและกลุ่มวิจัยทั้งในและนอกพื้นที่ จากกิจกรรมต่างๆท่ีดําเนินการวิจัย
ถึงการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่โดยทีมวิจัย แกนนําเยาวชน ทีมพ่ีเลี้ยงที่เป็นผู้นําชุมชนและ
ชาวบ้านทุกหมู่บ้านในเขตตําบลหนองบัวใต้ จนนําสู่การจัดทํารายงานความก้าวหน้าของกิจกรรมใน
ระยะที่ 1 สิ่งที่เกิดขึ้นกับทีมวิจัย โดยมีตัวแทนเยาวชนจาก 10 หมู่บ้าน ตัวแทน อสม. ตัวแทนผู้นํา
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ชุมชน เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ และ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา ได้มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมร่วมกันในหลายๆครับ พบว่าทุก
เครือข่ายได้ให้ความสําคัญกับการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีมุมมองที่เปิดกว้างทั้งในด้านองค์ความรู้ด้านการ
วิจัยโดยได้รับความอนุเคราะห์จากทีมพ่ีเลี้ยงสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยเพ่ือท้องถิ่นจังหวัด
หนองบัวลําภู การเรียนรู้ชุมชนโดยอาศัยเครื่องมือที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ การเรียนรู้การอยู่ร่วมกัน 
การให้เกียรติซึ่งกันและกัน ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย การทํางานเป็นทีม การกล้า
แสดงออกในสิ่งที่ถูกต้อง และการมีความเป็นจิตอาสาเพ่ือทําสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม ผลการ
เปลี่ยนแปลงกับเยาวชน นอกจากตัวแทนเยาวชนที่เป็นคณะวิจัยระดับตําบลแล้ว ตัวแทนเยาวชนทั้ง 10 
หมู่บ้าน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการทํางานวิจัย มีการชักชวนให้กลุ่มเยาวชนในหมู่บ้านต่างๆเข้ามาร่วม
เรียนรู้ ถึงกระบวนการดําเนินงานวิจัย การลงเก็บข้อมูลในชุมชน การจัดทําแผนที่หมู่บ้าน แผนที่
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากร ผังเครือญาติ ซึ่งส่งผลให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างเยาวชนทุกหมู่บ้าน 
ทีมวิจัย ทีมสนับสนุนการวิจัย เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านวิธีคิด เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความ
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน เกิดความไว้เน้ือเช่ือใจกันและกัน พร้อมทั้งได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
แนวคิด วิธีการ การรู้จักคุ้นเคย สนิทสนม เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างเยาวชนต่างพ้ืนที่ที่ได้ร่วม
กิจกรรมเข้าค่ายที่ผ่านมา มีความยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาให้เป็นผลสําเร็จและเกิด
ความต่อเน่ืองย่ังยืนในอนาคต 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสําเร็จ 
(1) พ้ืนฐานชุมชนท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา ได้แก่ ระบบเครือญาติความเป็นพ่ีน้องกัน ชุมชนมี

ความเข้มแข็งจากอดีตถึงปัจจุบัน เป็นต้นว่า ตําบลหนองบัวใต้เคยได้รับรางวัลตําบลสุขภาพดีระดับ
จังหวัดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือปี 2547 อสม.ดีเด่นระดับเขตปี 2547 ระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือปี 2548 กํานันแหนบทองคําปี 2549 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยอดเย่ียมระดับชาติปี 
2550 เป็นต้น  

(2) ความเช่ือใจ ความไว้วางใจ และแบ่งงานกัน ระหว่างผู้ใหญ่และเยาวชน 
(3) การสื่อสารของนักวิจัย “พูดปากต่อปาก” การแสดงออกที่เป็นเชิงบวก 
(4) มีพ้ืนที่ให้เยาวชนได้แสดงออกในสิ่งที่ถูกที่ควร 

 
5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.5.1) ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 
1) ในงานวิจัยน้ีได้มีการพัฒนาศักยภาพเยาวชนไว้แล้วในระดับหน่ึง หน่วยงานในท้องถิ่น 

เช่น องค์การบริหารส่วนตําบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และหน่วยงานอื่น ๆ ควรมีการ
สนับสนุนการการพัฒนาเยาวชนอย่างต่อเน่ือง โดยการสร้างกลุ่มองค์กรของเยาวชน และทํากิจกรรมใน
รูปแบบที่เยาวชนมีส่วนร่วมตามแนวทางการวิจัย ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาเด็กและเยาวชนอย่างย่ังยืน
ต่อไป 

2) องค์การบริหารส่วนตําบล ควรนําข้อเสนอของทีมวิจัยในเร่ืองการปรับปรุงภูมิทัศน์ที่เป็น
แหล่งก่อเกิดของยุง เช่น คลองระบบระบายน้ําในแต่ละชุมชน หรือที่ลุ่มนํ้าขัง เป็นต้น เข้าสู่แผนการ
พัฒนาเพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติการของชุมชนในการป้องกันการเกิดการวางไข่ของยุงที่เป็นสาเหตุ
ของโรคไข้เลือดออก 
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5.5.2) ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งต่อไป 

1) จาการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการป้องกันไข้เลือดออกที่ผ่านมา พบว่า จะมีงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไม่มากนักและกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัยจะเป็นส่วนเจ้าหน้าที่หรือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเน้นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและ
ให้แด็กและเยาวชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับโดยตรงเข้ามาร่วมเป็นทีมวิจัย ร่วมคิด ร่วมแก้ไขปัญหา
ด้วย ซึ่งจะนําไปสู่ความสําเร็จได้มากกว่า 

2) ในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ควรมีคนที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาทุก
ภาคส่วนเข้ามาร่วมเป็นทีมวิจัย การทํางานกับคนหลายภาคส่วนควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง พร้อม
ทั้งบอกกิจกรรมและวัตถุประสงค์ให้ทราบก่อนจะทํากิจกรรมทุกครั้งเพ่ือให้คนในชุมชนเข้าใจตรงกัน 
และให้ความร่วมมือเต็มที่ 

3) การทําวิจัยกับเยาวชนควรมีการทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง หากทิ้งช่วงเวลานานเกินไปน้ัน
เยาวชนอาจจะไม่อยากมาร่วม และควรมีเทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการทํางานกับกลุ่มเยาวชน 
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โครงการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกปี 2558 
รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบวัลําภู 

***************************************************************************** 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue  Haemorrhagic Fever: DHF) เป็นปัญหาสําคัญทางการแพทย์
และการสาธารณสุขในระดับประเทศมากกว่า 50 ปี การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  ส่งผลกระทบ
ตามมามากมาย เช่น เป็นภาระของครอบครัว ผลต่อการเรียน การทํางาน ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  ของครอบครัวผู้ป่วย ตลอดจนอาจมีผลทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่ง
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกจากรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ย้อนหลังปี 2552-2556 ภาพรวมระดับประเทศ พบอัตราป่วยคิดเป็น 89.27,182.36,109.10,123.85
และ 241.03 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายคิดเป็นร้อยละ 0.09,0.12,0.10,0.14 และ 0.21   
ตามลําดับ 
 จังหวัดหนองบัวลําภู สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2553 - 
2557) พบอัตราป่วย 40.89, 18.70, 58.55, 229.03 และ 16.24 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ ไม่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต   สําหรับสถานการณ์ของอําเภอศรีบุญเรืองน้ันพบผู้ป่วยจํานวน 69, 27, 82,295และ8 
ราย อัตราป่วยคิดเป็น 63.15, 24.68, 75.09, 270.13 และ 7.24 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ (งาน
ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู,2557) และสถานการณ์ของตําบลหนองบัวใต้
พบผู้ป่วยจํานวน 15, 2 , 12 ,13 ,และ 2 ราย อัตราป่วยคิดเป็น 185.37,14.72,148.29,160.65และ
24.72 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับไม่พบผู้เสียชีวิต 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของตําบลหนองบัวใต้อย่างต่อเน่ือง 
ซึ่งการที่จะลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
รวมถึงการกําหนดยุทธศาสตร์ที่ดี การป้องกันก่อนการเกิดโรค  การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
การเฝ้าระวังโรค การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการควบคุมการระบาดของโรค ตลอดจนการ
ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพทันต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จึงจะสามารถลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายให้
น้อยที่สุดได้ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือควบคุมความชุกของลูกนํ้ายุงลายในหมู่บ้าน ชุมชน ในโรงเรียนและสถานท่ีสาธารณะ
ให้มีค่าดัชนี(Index) ดังน้ี 

1.1 หมู่บ้านหรือชุมชนอย่างน้อยร้อยละ 80 มีหลังคาเรือนที่สํารวจพบลูกนํ้า (House 
Index: HI)ไม่เกิน ร้อยละ 10     

1.2 ร้อยละ 100 ของจํานวนโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและวัด มีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกนํ้า (Container Index: CI) CI = 0 

2. อัตราป่วยลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20 (ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 
55 ราย) 

3. ไม่เกิดผู้ป่วย Gen 2 ในพ้ืนที่ตําบลหนองบัวใต้ 
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วิธีการดําเนินงาน 

1. กิจกรรมก่อนการเกิดโรค  
1.1 การบริหารจัดการและการประสานงานในการควบคุมและลดความชุกของลูกนํ้ายุงลาย  

- อสม.ร่วมกับทีมวิจัยเยาวชนสุ่มสํารวจค่าดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายและ
ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุทุกหมู่บ้านๆละ 30 หลังคาเรือน พร้อมรายงานผลให้ รพ.
สต..ทราบภายในวันที่ 15 ของทุกเดือน 

- รพ.สต. สุ่มสํารวจความชุกค่าลูกนํ้ายุงลายร้อยละ 50 ของหมู่บ้านๆละ 30 หลังคา
เรือน พร้อมรวบรวม วิเคราะห์จําแนกพื้นที่ตามระดับความเสี่ยงพร้อมรายงานผล
ให้ คปสอ./สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน 

1.2 ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อต่างๆเช่น วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ ฯ 
1.3 จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ควบคุมโรคให้พร้อมใช้งานเพ่ือสนับสนุนเมื่อเกิดการระบาด(ทรายที

มิฟอส นํ้ายาเดลต้าเมทรินและเคร่ืองพ่นละอองฝอย) 
1.4 ตรวจสอบสภาพเคร่ืองพ่นกําจัดยุง พร้อมซอ่มแซมส่วนทีชํ่ารุดให้พร้อมใช้งาน 
1.5 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้ตํารับโฮมีโอพาธีย์ยูพาโทเรียม เพอรฟ์อเลียทุม 

200C (Eupatorium perfoliatum) สําหรบัการป้องกันไข้เลือดออก  
1.6 ลงปฏิบัติการในหมู่บ้าน 

2. กิจกรรมเม่ือเกิดการระบาดของโรค 
2.1 ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุชุมชน หอกระจายข่าย ป้ายประชาสัมพันธ์ ฯ 
2.2 ทีม SRRT ระดับตําบล ทีมวิจยัเยาวชน และ อสม. ออกปฏิบัติการควบคุมการระบาด

ของโรคและสอบสวนโรคภายใน     24 ช่ัวโมง หลังได้รับรายงานผู้ป่วย 
2.3 SRRT และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือปรับเปลี่ยน สร้าง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ  และประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการ
หมู่บ้านในการดําเนินงานตามกิจกรรม 

2.4 SRRTและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ ร่วมกับ อสม.ดําเนินการควบคุมยุงพาหะนําโรค
ทันที โดยการพ่นสารเคมีกําจัดแมลงเพ่ือกําจัดยุงตัวแก่  4  ครั้ง  ในวันที่ 0,3,7-10
และ14-17 หลงัได้รับรายงาน และดําเนินการกําจัดลูกนํ้าและแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย
จนหมู่บ้านมีคา่ดัชนีความชุกของลูกนํ้ามีค่าเท่ากับศูนย์ภายใน 1 สัปดาห์ 

2.5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจําบ้าน(นักสุขภาพครอบครัว ; นสค.) ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่
ร่วมกับทีมในพ้ืนที่เฝ้าระวังติดตามรายงานการป่วยและควบคุมความชุกของลูกนํ้าให้
อยู่ในระดับ HI < 10 และ CI=10 เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

 
ระยะเวลาดําเนินการ 

1. การสํารวจค่าความชุกลูกนํ้ายุงลายระหว่างเดือน  พฤษภาคม  -  ธันวาคม 2558 
2. การอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ยาโฮมีโอพาธีย์ป้องกันโรคไข้เลือดออก วันที่ 2 กรกฎาคม 

2558 
3. ออกปฏิบัติการรณรงค์ในพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน 5 - 20 กรกฎาคม 2558 
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เป้าหมายและพื้นที่ดําเนินการ 

1. การสํารวจลูกนํ้ายุงลายทุกหมู่บ้านในพ้ืนที่เขตตําบลหนองบัวใต้จํานวน 10  หมู่บ้าน 
2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ ทุกหมู่บ้านจํานวน 10 หมู่บ้านๆละ 20 คน รวม 200 คน  

 
งบประมาณ   
          จากงบกองทุนสุขภาพตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู ปีงบประมาณ  
2558  
 

ค่าใช้จ่าย 
 กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ตํารับโฮมีโอพาธีย์ยูพาโทเรยีม เพอร์ฟอเลียทุม 200C 

(Eupatorium perfoliatum) สําหรับการป้องกันไขเ้ลือดออก 
     1 การอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ยาตํารับโฮมีโอพาธีย์ยูพาโทเรียม เพอร์ฟอเลียทุม 200C 
 - ค่าตอบแทนวิทยากรบรรยาย1คน x 600บาท x3 ช่ัวโมง เป็นเงิน     1,800 บาท 
 - ค่าอาหารกลางวัน ผู้เข้าอบรม 200 คน x 80 บาท   เป็นเงิน    16,000 บาท 

- อาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผู้เข้าอบรม 200 คน x 25 บาท เป็นเงิน     5,000 บาท 
- ค่าวัสดุ/อุปกรณ์/เอกสารอบรม             เป็นเงิน      3,000 บาท 

 

รวมงบประมาณทั้งสิน้   25,800  บาท(สองหม่ืนห้าพันแปดร้อยบาทถ้วน) 
 หมายเหตุ    ค่าใช้จ่ายทั้งหมดสามารถถัวเฉล่ียจ่ายได้ทุกรายการ 
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 

1. ตําบลหนองบัวใต้มีอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
2. องค์การบริหารส่วนตําบล เยาวชน ผู้นําชุมชน อสม. ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคอย่างจริงจัง และต่อเน่ือง 
 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 

 
     ...........................................          ........................................  
            ( นายสุริยา   มณฑา )                       (นางสาวรัศมี  ดีเลศิ)  

                 ตัวแทนเยาวชนตําบลหนองบัวใต้            นักวิชาการสาธารณสุข 
           
ผู้เสนอโครงการ 
 
 
                                                        ( นายถวัลย์   แสนนา ) 
                                                           ผอ.รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา 
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ผู้เหน็ชอบโครงการ 
 
 
 (นายทองดํา  ยศเรือง)  (นายวิทยา  คาํมูล)  (นายสถิต  นาสิงห์ขันธ์) 
           คณะกรรมการกองทุน              คณะกรรมการกองทุน                  คณะกรรมการกองทุน 
 
 (นายธีระพล  หมั่นสีพรม)  (นางสุมาลัย  ทรงแสงฤทธ์ิ) (นางสงกราณ  นนท์ศิริ) 
             คณะกรรมการกองทุน                คณะกรรมการกองทุน              คณะกรรมการกองทุน 
 
 (นายสะอาด  ศรีฐาน)  (นายวีระพันธ์  พงษ์โคกศรี)   (นายเสมียน  ศรีคูณ) 
           คณะกรรมการกองทุน                   คณะกรรมการกองทุน              คณะกรรมการกองทุน 
 
 (นายคําภู  แสนบัวคํา)  (นางมนเฑียน  ศรีทวน)     (นายถวัลย์  แสนนา) 
          คณะกรรมการกองทุน                 คณะกรรมการกองทุน                 คณะกรรมการกองทุน 
                (นายสุรศักด์ิ  โพพาฤทธ์ิ) 
            เลขานุการคณะกองทุนสุขภาพตําบลหนองบัวใต้                  
 
ผู้อนุมัติโครงการ 
 
 
 

(นายบัวลัย  เที่ยงตรงกิจ) 
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองบัวใต้ 
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ผังควบคุมกํากับการดําเนนิงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนา ปี 2558 
 

กิจกรรม เดือน ปี 2558 
มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค

กิจกรรมก่อนการเกิดโรค  
-รพ.สต.ออกสํารวจค่า HI/CI ภายในวันที่ 15  
-ทีมรพ.สต.ออกสุ่มลูกนํ้าพร้อมรวบรวมส่ง สสอ.
ภายในวันที่ 25  
-ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อต่างๆ 
-จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ควบคุมโรคเพ่ือสนับสนุน 
-ตรวจสอบสภาพวัสดุ อุปกรณ์ควบคุมโรค  
-ติดตามและประเมินผล 
 

            

กิจกรรมการใช้ยายูพาโทเรยีม 
-การประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้ตํารับโฮมีโอ
พาธีย์ยูพาโทเรียม 
 

            

กิจกรรมเม่ือเกิดการระบาดของโรค 
-ดําเนินตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด 
- การพ่นสารเคม ี
- การควบคุมลกูนํ้ายุงลาย 

 
เมื่อเกิดการระบาดในพ้ืนที่ 
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ตารางการประชุมเชงิปฏิบัติการการใช้ตํารับโฮมีโอพาธย์ี 
ยูพาโทเรียม เพอร์ฟอเลียทมุ 200C (Eupatorium perfoliatum) สําหรบัการปอ้งกันไข้เลือดออก 
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลบ้านโนนอุดมพัฒนาตําบลหนองบวัใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวลําภู ปี 2558 
 
วันที่  2  กรกฎาคม 2558 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30-09.00 น. พิธีเปิดการอบรม 
09.00-10.30 น. การบรรยายหัวข้อ “การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ แนวคิด ทฤษฎี  
                     ต่างๆท่ีเก่ียวข้อง”  

 10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
10.45-12.00 น. การบรรยายหัวข้อ “การใช้ตํารับโฮมีโอพาธีย์ในการป้องกันไข้เลือดออก” 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.00 น. การแบ่งกลุ่มฝกึปฏิบัติการ 

- กลุ่มที่ 1 ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา  
- กลุ่มที่ 2 การเตรียมตํารับยา  
- กลุ่มที่ 3 วิธีการใช้ยา  
- กลุ่มที่ 4 อาการและอาการแสดงเมื่อมีอาการแพ้ยาและแนวทางแก้ไข  
- กลุ่มที่ 5 การบันทึกข้อมูลการให้บริการ  

16.00-16.30 น. อภิปรายซักถามและปิดการอบรม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ –รบัประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมภาคบ่ายเวลา 14.30-14.45 น. 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินศักยภาพเยาวชนทีมวจิัย ทีมสนับสนุนการวิจยัและผู้เก่ียวข้อง 

“รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเด็กและเยาวชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตําบล
หนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรอืง จังหวัดหนองบัวลําภู” 
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แบบประเมินศักยภาพเยาวชนทีมวจิัย ทีมสนับสนุนการวิจยัและผู้เก่ียวข้อง 
‘’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ 

“รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเด็กและเยาวชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตําบล
หนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรอืง จังหวัดหนองบัวลําภู” 

คําชี้แจง 
                1. แบบประเมินฉบับน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือศึกษาหารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเด็กและ
เยาวชนในการพัฒนาท้องถิ่นจังหวัดหนองบัวลําภู โดยตําบลหนองบัวใต้ได้กําหนดหัวข้อการศึกษา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังเด็กและเยาวชนในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

2. แบบสัมภาษณ์น้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ตอบแบบประเมิน 
ส่วนที ่2 ระดับความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับศักยภาพตนเอง บุคคลเก่ียวข้องและชุมชน ก่อนและ 

           หลังเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลักได้แก่ 
2.1 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น 
2.2 ระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 
2.3 ระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับศักยภาพของตนเองและชุมชน 
2.4 ทักษะและความสามารถของตนเอง 
2.5 ความคิดเห็น ทัศนคติ มุมมองต่อตนเองและผู้อ่ืน 
2.6 การเปลี่ยนแปลงของชุมชนก่อนและหลังโครงการ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรม/โครงการวิจัย ประกอบด้วย 3 ประเด็นได้แก่ 
     3.1 ความสําเร็จที่เกิดขึ้นต่อกลุ่ม เยาวชน ทีมวิจัย และชุมชนคืออะไร 
     3.2 บทเรียนที่ได้รับจากการทําโครงการ 
     3.3 ปัญหาอุปสรรคในการทําโครงการวิจัย 
     3.4 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัย และการนําไปใช้ประโยชน์ 
     แบบประเมินน้ีกระทําเพ่ือจุดมุ่งหมายทางวิชาการ เพ่ือนําสู่การวิเคราะห์ข้อมูลจะทําใน

ลักษณะส่วนรวมจึงไม่เกิดผลเสียต่อตัวผู้ตอบแบบสอบถามแต่ประการใด หากแต่จะเป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชนของผู้ตอบแบบสอบถาม จะนําผลที่ได้ไปใช้ในการวิจัยและพัฒนาการเสริมสร้างพลังการมีส่วนร่วม
ของเด็กและเยาชนในระดับหมู่บ้าน และระดับตําบลต่อไป 

 
นายถวัลย์   แสนนา 

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณเ์ก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ 
  ชาย  หญิง 
2.  อายุ…………..……ปี 
3. ที่อยู่...................................................................................................................................................... 
4. การศึกษา  เรียน     ไม่ได้เรียน 
   ประถมศึกษาปีที่ 6 
   มัธยมศึกษาตอนต้น/หรือเทียบเท่า 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/หรือเทียบเท่า 
   ปริญญาตร ีหรือสูงกว่า 
5.  อาชีพ 
   เกษตรกรรม  ค้าขาย  
   รับจ้าง   แม่บ้าน 
   แม่บ้าน   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................   
6. สถานภาพ 
      โสด    สมรส 
      หม้าย    หย่า 
      แยก  

7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
      เพียงพอกับการใช้จ่ายของครอบครัว 
      ไม่เพียงพอกับการใช้จ่ายของครอบครัว 
 

8. ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
   ตํ่ากว่า 1 ปี   

 มากกว่า 1 ปี แต่น้อยกว่า 5 ปี 
    5 ปีขึ้นไป 
9. บทบาทหน้าที่ทางสังคม บุคคลในครอบครัวของท่านเป็นสมาชิกของกลุ่มหมู่บ้านอะไรบ้าง 
   ไม่เป็นสมาชิกอะไรเลย (ข้ามไปข้อ 10)   

 เป็นสมาชิก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   (   ) สมาชิกกลุ่มออมทรัพย์    (   ) สมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์หมู่บ้าน 
   (   ) ผู้ใหญ/่ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   (   ) อาสาสมัครสาธารณสขุ 
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   (   ) กลุ่มสตรีแม่บ้าน           (   ) สมาชิก อบต. 
   (   ) กลุ่มเยาวชน                (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)......................................... 
 
ส่วนที ่2 ระดับความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับศักยภาพตนเอง บุคคลเก่ียวข้องและชุมชน ก่อนและหลัง 
           เข้ารว่มโครงการ 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 

ประเด็นการประเมิน ระดับความรู้ความเข้าใจ หมายเหตุ 
มาก ปานกลาง น้อย 

1. ความเข้าใจงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น 
1.1 เป้าหมาย แนวคิดงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น     
1.2 อธิบายขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย     
1.3 สามารถดําเนินการเก็บข้อมูล     
1.4 ทําให้เยาวชนมีส่วนร่วมพัฒนามากขึ้น     

2. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 
2.1 บอกสถานการณ์ของโรคในชุมชนได้     
2.2 บอกที่มา แนวทางการจัดการโรคได้     

3. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับศักยภาพของตนเองและชุมชน 
 3.1 รู้จักศักยภาพและข้อจํากัดตัวเอง     
 3.2 รู้จักศักยภาพและข้อจํากัดชุมชนในการจัดการ 
     ไข้เลือดออก 

    

4. ทักษะและความสามารถ 
 4.1 กล้าคิด กล้าพูด กล้าแสดงออกในทางสร้างสรรค์     
 4.2 มีความสามารถในการพูด การถามและการฟังจับ 
     ประเด็น 

    

 4.3 มีความสามารถในการทํางานร่วมกับคนอ่ืนได้ดี     
 4.4 สามารถคิดวิเคราะห์ ต้ังคําถามกับสิ่งที่พบเห็นใน 
      สังคม 

    

 4.5 รู้เท่าทันสื่อและข้อมูลต่างๆ     

 4.6 สามารถใช้สื่อเพ่ือการสื่อสาร     
5. ทัศนคติและมมุมอง 

 5.1 ภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง     
 5.2 มีมุมมองเชิงบวก คิดบวก     
 5.3 เห็นคุณค่าของคนอ่ืน และการทํางานเป็นทีม     
 5.4 มีจิตอาสาในการช่วยเหลือคนอ่ืนและร่วมพัฒนา 
     สังคม 
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6. ผลการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 
 6.1 คนในชุมชนเกิดความร่วมมือกันในการพัฒนามากขึ้น     
 6.2 คนในชุมชนให้ความสําคัญในการป้องกัน 
      โรคไข้เลือดออก 

    

 6.3 คนในชุมชนยอมรับแนวคิด วิธีการ 
      ใหม่ๆ ในการพัฒนา 

    

 6.4 คนในชุมชนให้ความสําคัญและยอมรับบทบาท 
      เยาวชนมากขึ้น 

    

 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรม/โครงการวิจัย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ  
คําชี้แจง โปรดกรอกรายละเอียดในช่องว่างในแต่ละประเด็นตามความคิดเห็นของท่าน 
3.1 ความสําเร็จที่เกิดขึ้นต่อกลุ่ม เยาวชน ทมีวิจัย และชุมชนคืออะไร

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................... 
3.2 สิ่งที่ได้รับจากการทําโครงการวิจัยในครั้งน้ี  

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................... 
3.3 ปัญหาอุปสรรคในการทําโครงการวิจัย 

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................... 
3.4 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัย และการนําไปใช้ประโยชน์ 

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................... 
/ขอบคุณครับ 
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ภาคผนวก ค 
รายชื่อทีมวจิัย 
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รายชื่อทีมวิจัย : รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายเยาวชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ตําบลหนองบัวใต้ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

 

ลําดับ ชื่อ  -  สกุล 
ที่อยู ่

อาชีพ/ตําแหน่ง 
 

หมายเหต ุ
เลขที ่ หมู่ 

1 นายถวัลย์   แสนนา 169 10 ผอ.รพ.สต.โนนอุดมพัฒนา  
2 นายชยางกูร   ศรีคูณ 51 1 เยาวชน  
3 นายคาวี    สามหาดไทย  28 1 เยาวชน  
4 นายกฤษณะ    ระมูลตร ี 36 2 เยาวชน  
5 นายธรรมจักร   สุขประเสริฐ 79 2 เยาวชน  
6 นายจักรพงศ์   กองเกิด 38 3 เยาวชน  
7 นายอําพล    สมภาร 85 3 เยาวชน  
8 นางสาวยุรฉัตร       บัวทอง 3 9 เยาวชน  
9 นายเอกชยั    บัวทอง 74 4 เยาวชน  
10 นายพัชรีชัย   ขอนสระคู 84/1 4 เยาวชน  
11 นางสาวพัชรี   อุปนันท ์ 69 5 เยาวชน  
12 นายวรรธนันท์    มณีโชติ 12 5 เยาวชน  
13 นายสุริยา   มณฑา 79 6 แกนนําเยาวชน   
14 นางสาวมาริสา    ลาดนอก 2 6 เยาวชน  
15 นางสาวสายสุดา   เห็มทอง 9 7 เยาวชน  
16 นางสาวดาวพระศุกร์   ไชยพิมพ์ 36 7 เยาวชน  
17 นางสาวพรรณราย   พัฒทอง 140 8 เยาวชน  
18 นายอนันทิยา  ศรีคูณ 59 8 เยาวชน  
19 นายกรวิชญ์      บัวทอง 3 9 เยาวชน  
20 นางสาวดารารตัน์   เทียนคํา 29 9 เยาวชน  
21 นางสาวนํ้าฝน    สมนางิ้ว 78 10 เยาวชน  
22 นางสาวอินทริา   ไกรพะเนา 143/1 10 เยาวชน  
23 นางสุพรรณ   สาริคาร 81 1 แกนนําสตรีหนองบัวใต้  
24 นายไพศาล   สามหาดไทย 32 2 ปธ.อสม.ดอนปอ  
25 นางสมหมาย    โมดา 109 3 ปธ.อสม.สร้างเสี่ยน  
26 นายกองพันธ์   บุญพรม 1 4 ปธ.อสม.จอมบึงพัฒนา  
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ลําดับ ชื่อ  -  สกุล ที่อยู ่ อาชีพ/ตําแหน่ง 
 

หมายเหต ุ
27 นางสุมาลัย   ทรงแสงฤทธ์ิ 1 5 ผช.ผญบ.บุง่แก้ว  
28 นางกาญจนา   คํามูลแสน 12 6 ปธ.อสม.หนองสระพัง  
29 นางสายสมร   ไชยศร ี 81 7 ปธ.อสม.หนองโน  
30 นายเสมียน    ศรีคูณ 1/1 8 ผญบ.นาทับควาย  
31 นายสุที      บัวทอง 3 9 ปธ.อสม.ต.หนองบัวใต้  
32 นางสุภี      สอสมิง 65 10 ปธ.อสม.โนนอุดมพัฒนา  
33 นางนวลศรี    ชาจันทร ์ รพ.สต. จพ.ทันตะสาธารสุข  
34 นางทวินันท์   แสนนา รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ  
35 นางสาวพะเยา   พรมด ี รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ  
36 น.ส.สุภาพร   ทมุชะ รพ.สต. จพ.สาธารณสุขชมุชน  
37 น.ส.รัศมี     ดเีลิศ รพ.สต. นวก.สาธารณสุข   
38 นายธีระศักดิ์   น้อยบุ่งค้า รพ.สต. ผช.แพทย์แผนไทย  
39 นางสังวาลย์  เที่ยงตรงจิตร 1/1 6 ส.อบต.หนองสระพัง  
40 นางมนเฑียน   ศรีทวน 13/1 9 ส.อบต.ซัมเบ็ญ  
41 นางลักษณ์ตระกูล   มอญขาม 

(ที่อยู่ ต.ป่าไม้งาม อ.เมือง) 
  นักบริหารงานท่ัวไป  

42 นางภัทรา   ถิ่นสําโรง 25 2 ผช.นักพัฒนาชุมชน  
43 นางสาววัชรยิา  สิงห์อุปโป 15 2 ผช.เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์  
44 นางจินตนา   ชวนอาจ 

(ต.ศรีบุญเรือง อ.ศรีบุญเรือง) 
131 3 นักบุคลากรอบต.หนองบัว

ใต้ 
 

 
ที่ปรึกษาทีมวิจัย 

ลําดับ ชื่อ  -  สกุล 
ที่อยู ่

อาชีพ/ตําแหน่ง 
 

หมายเหต ุ
เลขที ่ หมู่ 

1 พระครูวิชัยธรรมานุวัตร 174 1 เจ้าคณะอําเภอศรีบุญเรือง 0872142156 
2 นายบัวลัย   เทีย่งตรงกิจ 119 1 นายก อบต. 0856479283 
3 นายอนุภาพ   มณฑา 58 1 ประธานสภา อบต.  
4 นายสะอาด    ศรีฐาน 107 10 กํานัน ต.หนองบัวใต ้ 0800069305 
5 นางสาวสุภาพร  ชินวงษ ์   ปลัด อบต.หนองบัวใต้ 0885341948 
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หัวหน้าทีมวิจัย 

 
ชื่อ-สกุล  นายถวัลย์   แสนนา 
วันเดือนปีเกิด วันอาทิตย์ ที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2515  
เชื้อชาติ          ไทย     สัญชาติ  ไทย   ศาสนา  พุทธ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 169 ม.10 ต.หนองบัวใต้ อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 39180 โทร.097-392-4326 

  E-mail: wan_sanna @hotmail.co.th 
ระดับการศึกษา ปริญญาโท สาขารัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
 

ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2537 จบการศึกษาประกาศนียบัตรสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.ชลบุร ี
พ.ศ. 2550 จบการศึกษาปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบั์ณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2555 จบการศึกษาปริญญาโท สาขารัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

ประวัติการทํางาน 
พ.ศ.2537 – พ.ศ.2538  
 
พ.ศ.2539 – พ.ศ.2540  
 
พ.ศ.2541 – พ.ศ.2544  

 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
 

- สถานีอนามัยบ้านหนองแก ต.หนองแก 
  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 
- สถานีอนามัยบ้านโนนอุดมพัฒนา ต.หนองบัวใต้ 
  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 
- สถานีอนามัยบ้านผาสุก ต.หนองกุงแก้ว 
  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 

พ.ศ.2544 – พ.ศ.2545  
 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน - สถานีอนามัยบ้านฝายหิน ต.โนนม่วง 
  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 

พ.ศ.2545 – พ.ศ.2546  
 
พ.ศ.2546 – พ.ศ.2547  
 
พ.ศ.2547 – ปัจจุบัน  

 
 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ (ผอ.รพ.สต.) 

- สถานีอนามัยบ้านโนนสงวน ต.โนนม่วง 
  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 
- สถานีอนามัยบ้านหันนางาม ต.หันนางาม 
  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 
- รพ.สต.บ้านโนนอุดมพัฒนา ต.หนองบัวใต้ 
  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 
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