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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเร่ืองนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยมีวัตถปุระสงค์โดยเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลเมืองเทพาลัย อ าเภอ
คง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคี
สุขภาพชุมชน จ านวน 87 คน โดยเคร่ืองมือใน      
การวิจัย คือ แบบสอบถาม ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  ผลการ วิ จัย  พบว่า  (1 )  การ วิ เคราะ ห์
สถานการณ์ปัญหาและการวางแผน พบว่า ความรู้
เก่ียวกับไข้เลือดออกโดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 64.60 มีการด าเนินการจัดท ากลยุทธ์การ
ด าเนินการป้องกันก่อนเกิดโรค การด าเนินการ
ค วบคุ ม ขณะ เ กิ ด โ รค  แ ล ะ กิ จ ก ร รมพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (2) 

การปฏิบั ติตามแผน เ ป็นการด า เ นินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ท่ีก าหนดไว้ เช่น พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้น
การมีส่วนร่วมของประชาชน สนับสนุนการสร้าง
ชุมชนเข้มแข็ง และประสานงานและสนับสนุน
หน่วยงานองค์กรปกครองท้องถ่ิน เพ่ือก าหนด
แนวทางและมาตรการด้านกฎหมายในการป้องกัน
ควบคุมโรค รวบรวมข้อมูล เป็นต้น (3) การสังเกต
ผล  กลุ่ มตั วอ ย่ าง มีระดับความ รู้ เ ก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังด าเนินการ ปรับปรุงและ
วางแผนปฏิบั ติการ ป้องกันและควบคุม โรค
ไข้เลือดออก ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก  (𝑋̅= 
3.61) และ (𝑋̅= 3.82) ส่วนการมีส่วนร่วมก่อนและ
หลังการจัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅= 3.79 
และ (𝑋̅= 3.77)  ด้านเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ด าเนินการ ค่าเฉล่ียสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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P-value < .05 (4) การสะท้อนผล โดยการทบทวน
เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรค มีการด าเนินการจัดท ากล
ยุ ท ธ์ ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก่ อน เ กิ ด โ ร ค                    
การด าเนินการควบคุมขณะเกิดโรค การตั้งรับและ
เชิงรุกในการเกิดการระบาด  โดยกิจกรรมพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน ใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ภาคีสุขภาพชุน
ชน มีเจตคติต่อการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย อ าเภอควรก าหนดเป็นนโยบาย 
ในการพัฒนากิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแบบหุ้นส่วนหรือหลักการมีส่วน
ร่วมกับภาคีสุขภาพชุมชน เพ่ือให้เกิดกระบวนการ
ด าเนินการร่วมกัน 
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม; เครือข่ายสุขภาพชุมชน; 
การป้องกันโรคไข้เ ลือดออก ; การควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 
Abstract 
 This research is action research. The 
objective is to develop a participation model for the 
community health network in the prevention and 
control of dengue hemorrhagic fever in Thepalai 
Subdistrict, Kong District, Nakhon Ratchasima 
Province. The sample group included 87 community 
health partners. The research instruments were 
questionnaires, while the data was analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 
 According to the study's findings, (1) 
problem situation analysis and planning revealed 
that, on average, 64.60 percent of participants had 

knowledge about dengue hemorrhagic fever, which 
was at a moderate level. A strategy has been 
developed to prevent disease before it occurs. 
Control operations during disease outbreaks and 
activities to develop the participation process of 
networks and communities. (2) Implementation of 
the plan It is an operation according to the action 
plan for prevention and control of dengue 
hemorrhagic fever that has been established, such 
as developing community potential by emphasizing 
public participation, supporting the building of 
strong communities, and coordinating and 
supporting local administrative organizations. To 
gather data, establish regulations, and implement 
legal measures for the prevention and control of 
disease. (3) Observation of results: The sample 
group had a level of knowledge about dengue 
hemorrhagic fever before and after the intervention. 
Improved and planned operations to prevent and 
control dengue hemorrhagic fever overall at a high 
level ( 𝑋̅= 3 . 6 1 )  and ( 𝑋̅= 3 . 8 2 ) . As for 
participation before and after creating the dengue 
hemorrhagic fever prevention and control plan, the 
overall level was at a high level (𝑋̅= 3.79 and (𝑋̅= 
3.77). Comparing before and after implementation, 
the mean value was significantly higher (P-value 
<.05.). (4) Reflection of results by reviewing to 
solve problems or obstacles. A strategy has been 
developed to prevent disease before it occurs. 
Control operations during disease, being proactive 
in outbreaks by activities to develop the 
participation process of networks and communities. 
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To prevent and control dengue hemorrhagic fever. 
The Community Health Alliance has an attitude 
towards participating in the prevention and control 
of dengue fever. at the level of strongly agreeing. 
Policy proposals, that is, the district should set it as 
a policy in developing activities to prevent and 
control dengue hemorrhagic fever using 
partnerships or principles of participation with 
community health partners, in order to create a 
joint operating process. 
Keywords: Participation; Community Health 
Network; Prevention of dengue hemorrhagic fever; 
Control of dengue hemorrhagic fever 
 
บทน า 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีพบได้     
ในภูมิภาคเขตร้อนของโลก ส่วนใหญ่ยุงลายบา้น 
(aedes aegypti) เป็นพาหะแพร่เช้ือไวรัสเด็งก่ีไปสู่
คน มี  4 ชนิด ได้แก่  DEN-1 DEN-2 DEN-3 และ 
DEN-4 ประเทศไทยมีการระบาดคร้ังแรกเม่ือปี 
พ.ศ.2501 มีรายงานผูป่้วย 2,158 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 8.8 ต่อแสนประชากร มีอตัราป่วยตาย ร้อยละ 
13.90 โดยมีรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี พ.ศ.2530 คือ 
175,285 ราย และมีอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.5  ในปี 
พ.ศ.2560  - พ.ศ.2565  มีรายงานผูป่้วย 53,961 ราย , 
86,922 ราย, 131,157 ราย,72,519 ราย,10,617 ราย 
และ 46,679 ราย ตามล าดบั  คิดเป็นอตัราป่วย 81.68 
, 131.58 ,197.27,109.26, 16.04  และ 70.54 ต่อแสน
ประชากร มีอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.11, 0.17 , 0.21, 
0.08,  0.01 และ 0.05  ตามล าดับ จ านวนผู ้ป่วยมี
แนวโน้มไม่คงท่ี สูงบา้ง ต ่าบา้ง[1] การระบาดของ
โรคมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมคือพบมากในเด็ก

วัยเรียนช่วงอายุระหว่าง 5-9 ปี การระบาดเป็น
ลักษณะปีเวน้สองปี ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2544 เป็นต้นมา 
พบผู ้ป่วยวัยกลางคนและสูงอายุเพิ่มขึ้ นในเขต
กรุงเทพและปริมณฑล มีการระบาดประปรายทัว่ทั้ง
ประเทศและทุกฤดูกาล  

ในส่วนของจังหวัดนครราชสีมา เป็น
จังหวัดหน่ึงท่ีมีปัญหาการแพร่ระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ดงัจะเห็นไดจ้ากรายงานการเฝ้าระวงั
โรคในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2560 - 2565 พบผูป่้วย 
1726, 3692, 9613, 6202, 148, 744 คิดเป็นอตัราป่วย
เท่ากบั 67.55, 143.64, 378.4, 244.13, 5.75 และ29.29 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั จะพบวา่ อตัราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกของ จังหวดันครราชสีมา มี
แนวโน้มของอัตราป่วยขึ้ นและลดลงของผู ้ป่วย
เหมือนกบัอตัราป่วยของประเทศไทย[2]  

ต า บ ล เ ทพ า ลั ย  อ า เ ภ อ ค ง   จั ง ห วัด
นครราชสีมา ประกอบด้วย 17 หมู่บ้าน จ านวน
หลังคาเรือน 2 ,205 หลังคาเรือน ประชากรรวม
10,620 คน จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
พบวา่โรคไขเ้ลือดออก จากรายงานการเฝ้าระวงัโรค
ในช่วงระหว่างปี พ .ศ .2560 - 2565 พบผู ้ป่วยใน
อัตรา ป่วย เท่ ากับ  เท่ ากับ  43.96, 99.48, 37.09, 
391.73, 216.00 และ  83.22 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั ตามล าดบั 
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดตวัช้ีวดัและเป้าหมาย ในการลดอตัราป่วย
ด้วยโรคไข้เ ลือดออก (DF + DHF + DSS) ลดลง
อย่างน้อย ร้อยละ 20 เม่ือเทียบกับค่ามธัยฐาน 5 ปี 
ยอ้นหลงั โดยมีกิจกรรมพฒันากระบวนการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน ในการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ดงัน้ี คือ (1) พฒันาศกัยภาพชุมชน
แบบเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิค
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ประชาคมและใช้บทสรุปของประชาคมในการ
ป้องกนัควบคุมโรค (2) สนับสนุนการสร้างชุมชน
เขม้แข็งโดยด าเนินการบา้นปลอดลูกน ้ ายุงลายอย่าง
ย ั่งยืนโดยใช้การประกวดและการรณรงค์ เพื่อ         
การก าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายในระดบั
ครัวเรือน โดยใชม้าตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และ
ภูมิปัญญาท้อง ถ่ิน (3) สนับสนุนกิจกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคในโรงเรียน ภายใตแ้นวคิด
ของโครงการผ นึกพลัง เ ย าวชนไทยต้านภัย
ไขเ้ลือดออกและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้
นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในโรงเรียนและท่ีบ้าน (ชุมชน) และ 4) 
ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงานองค์กร
ปกครองทอ้งถ่ิน เพื่อก าหนดแนวทางและมาตรการ
ดา้นกฎหมายในการป้องกนัควบคุมโรค[3] 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวดั 
ต าบลเทพาลยั ไดด้ าเนินการตามมาตรการของกรม
ควบคุมโรคติดต่อทุกประการเป็นประจ าทุกปี ไม่วา่
จะเป็นการรณรงค์ท าลายแหล่งพันธุ์ยุงลายใน
ครัวเรือน วดั โรงเรียน การให้ความรู้แก่ประชาชน
ทางส่ือมวลชน ทางหอกระจายข่าวสารประจ า
หมู่บา้น การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ กลุ่ม
ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และนักเรียน ตลอดจนการพ่นหมอกควนั
ก าจดัยุงลายในเขตชุมชนท่ีมีการระบาดของโรคก็
ตาม แต่ก็ไม่สามารถลดอัตราอุบัติการณ์ของการ
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกได้ ดังนั้นมาตรการท่ีดี
ท่ีสุดท่ีน่าจะเป็นการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
นั่นก็คือการควบคุมลูกน ้ ายุ งลายนั่น เอง  โรค
ไข้เลือดออก ซ่ึงมียุงลายเป็นพาหะ โดยมีแหล่ง
เพาะพันธุ์ในภาชนะกักเก็บน ้ าต่าง ๆ ทั้ งท่ีมนุษย์
ส ร้างขึ้ น  และ เ กิดขึ้ น เองตามธรรมชา ติ  โรค

ไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้มาตรการ
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ 
การให้ความรู้แก่ประชาชน การก าจดัยุงลายตวัแก่ 
การก าจดัลูกน ้ าและแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย เพื่อให้
ยุงลายลดความหนาแน่นลงอยู่ในระดับท่ีไม่ท าให้
เ กิดการระบาดของโรคได้ โดยทั่วไปมักท า              
การควบคุมท่ีลูกน ้ ายุงลาย เพราะสามารถท าไดง้่าย 
โดยท าได้หลายวิธี เช่น การควบคุมด้านกายภาพ 
ชีวภาพและเคมี[4]  

การด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในทุก ๆ ปีท่ีผ่านมา ไดด้ าเนินการตาม
นโยบายและมาตรการของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดันครราชสีมา โดยวิธีการท่ีเจ้าหน้าท่ีและ
ชุมชนมักน ามาใช้ในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก คือการก าจัดแหล่ง
เพาะพนัธุ์ยงุลาย และการควบคุมลูกน ้ายงุลาย เพราะ
เห็นว่าสะดวก แต่จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า
ชุมชนไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินการเท่าท่ีควร 
การด าเนินงานส่วนมากเจา้หน้าท่ีและ อสม.จะเป็น
ผูด้  าเนินการ ท าให้ปัญหาของโรคไขเ้ลือดออกยงัคง
ไม่ได้รับการแก้ไข ส่งผลให้ยงัไม่สามารถควบคุม
ลู ก น ้ า ยุ ง ล า ย ไ ด้ แ ล ะ ยั ง พบ ผู ้ ป่ ว ย ด้ ว ย โ รค
ไขเ้ลือดออก[5]  

ดังนั้นผูวิ้จัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา ถึงสภาพ
ปัญหาและการมี ส่วนร่วมในการด า เ นินงาน            
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ (1) การตดัสินใจใน
การวางแผน (2) การด า เ นินงาน (3) การ รับ
ผลประโยชน์  และ  (4) การประ เ มินผล  และ
ผลการวิจัยน้ี จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน     
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การวางแผนเพื่อหาแนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใหไ้ดผ้ลดียิง่ขึ้น ต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ในการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ต าบลเมืองเทพาลัย อ าเภอคง 
จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประกอบดว้ย ภาคีสุขภาพชุมชน 
ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒิ ประชาชนและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ต าบลต าบลเทพาลยั อ าเภอคง 
จังหวดันครราชสีมา  ส่วนกลุ่มตัวอย่าง  ผูว้ิจัยได้
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ซ่ึงเป็นผู ้ท่ีมีความเก่ียวข้อง
และมีส่วนร่วมกับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค ท่ีพบการระบาดของไขเ้ลือดออกอย่าง
ต่อ เ น่ืองในต าบล เทพาลัย  อ า เภอคง  จังหวัด

นครราชสีมา การค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างภาคี
สุขภาพชุมชน สามารถหาได้จากสูตรการค านวณ
ขนาดตวัอย่างโดยการประมาณสัดส่วน จ านวน 87 
คน  

ขอบเขตด้านพืน้ท่ีศึกษา 
การด าเนินการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้การ

คดัเลือกพื้นท่ีด าเนินการวิจยัเป็นพื้นท่ี ต าบลเทพา
ลยั อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมี
ปัญหาการระบาดของไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ืองและ
มีแนวโนม้อตัราอุบติัการณ์เพิ่มขึ้น  
        ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาการวิจยั ระหวา่งเดือน 1 มกราคม 
2566 ถึงเดือน 31 ธนัวาคม  2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้ขั้นตอนของการ
วิจยัปฏิบติัการ ท่ีทุกคนรวมถึงผูป้ฏิบติั ผูมี้ส่วนได้
เสีย ตอ้งเก่ียวขอ้งน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้น
การ ศึกษา  ตามระ เ บี ยบวิ ธี วิ จัยของการวิ จัย
ปฏิบติัการ ดงัน้ี 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ได้แก่ ภาคี
สุขภาพชุมชน ไขเ้ลือดออก ในต าบลเทพาลยั อ าเภอ
คง จงัหวดันครราชสีมา ประกอบด้วย ผูน้ าชุมชน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒิ ประชาชนและเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข จ านวน 1,412 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัได้ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง 
โด ย ใช้ วิ ธี ก า ร เ ลื อกแบบ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเก่ียวข้องและมีส่วน
ร่วมกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค ท่ีพบ

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์และวางแผน 
1. ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
2. อตัราป่วยประชากรดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมี 
    แนวโนม้รุนแรง เพ่ิมขึ้น 
3. ความรู้ของประชาชน ชุมชนเก่ียวกบัความ 
    รุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกนอ้ย 
 

ขั้นตอนที่ 2 พฒันารูปแบบ 

1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความรู้ ความ
รุนแรง แนวทางการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  
2. รูปแบบ/ แผนปฏิบติัการป้องกนัและ  
   ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีด าเนินการท่ีผา่น 
3.การรูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ต.เทพาลยั อ.คง จ.นม    
 

 ขั้นตอนที่ 3.การด าเนินการและพฒันารูปแบบการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต.เทพาลัย อ.
คง จ.นม    
1. การวางแผน (planning)  
1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
2) วิเคราะห์การความรู้ ความรุนแรง แนวทาง  
3) การปรับปรุงและวางแผนปฏิบติัการ  

2. การปฏบิัติงาน (action)  
   1) การด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการ 
   2) วิเคราะห์การมีส่วนร่วม 
3. การประเมินผล (observation)  
1)  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2)  วิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติ 
3)  ประเมินผลความพึงพอใจ 

4. การทบทวน (reflection)  

  1) สรุปผลการวิจยัการแลกเปล่ียนเรียนรู้  
  2)การเสนอแนะจุดท่ียงัมีปัญหา ตอ้งพฒันาต่อ  
  3)การเผยแพร่โครงการเพื่อการพฒันา  

ขั้นตอนที่ 4  
การสังเคราะห์ ประเมินผล รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก ต.เทพาลยั อ.คง จ.นม ท่ีพึงประสงค ์
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การระบาดของไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองและมี
แนวโนม้ มีอตัราอุบติัการณ์เพิ่มขึ้น ครอบคลุมพื้นท่ี 
17 หมู่บ้าน ในต าบลเทพาลัย อ าเภอคง จังหวัด
นครราชสีมา การค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างภาคี
สุขภาพชุมชน สามารถหาได้จากสูตรการค านวณ
ขนาดตวัอย่างโดยการประมาณสัดส่วน จ านวน 87 
คน  
 2. เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
การวิจยั  คือ แบบสอบถาม  
 ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง ครอบคลุมเน้ือหาและ
วตัถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัย โดย
เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ยเน้ือหา  6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่ วน ท่ี  1 ข้อมู ล เ ก่ี ยวกับลักษณะทาง
ประชากรของประชากรตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้อง
ครอบครัว สถานภาพทางสังคม 
 ส่วนท่ี  2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัความ
รุนแรง และแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย สาเหตุของการเกิดโรค 
อาการของโรคไข้ เ ลื อดออก  การดูแล รักษา              
การป้องกันและควบคุมโรค โดยมีลกัษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ โดย
ใหผู้ต้อบเลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว 
     ส่ วน ท่ี  3 เ จ ตค ติ ต่ อ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม              
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก เป็น
แบบสอบถามเพื่อให้แสดงความรู้สึก ต่อขอ้ความ
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  

 ส่วนท่ี  4 ปัจจัยส่ิงแวดล้อม (ทางสังคม) 
กลุ่มตัวอย่างในการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 5 การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งใน
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด ออกอย่างมี
ส่วนร่วม ของกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบสอบถามท่ีใช้
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในการมีส่วนร่วมในระดับ  
ต่าง ๆ ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ประกอบดว้ยเน้ือหาขอ้ความเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การตัดสินใจในการ
วางแผน 2) การด าเนินงาน 3) การรับผลประโยชน์ 
และ 4) การประเมินผล ลกัษณะค าถามเป็นค าถาม
แบบใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดย
ก าหนดมาตรวัดแต่ละข้อค าถามแบ่งค าตอบ
ออกเป็น 5 ระดบั[6]  

ส่วนท่ี  6 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 3.1 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ผู ้วิจัยน า แบบสอบถามเสนอเช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อขอขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามให้ตรงตามวตัถุประสงค์ของ
ก ารวิ จัย  เ ม่ื อ ได้ข้อ เสนอแนะแล้วผู ้วิ จั ย น า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิง่ขึ้น  
 3.2 การหาความเท่ียง (reliability) ผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้
เค ร่ืองมือ (Try - out) กับประชากรท่ีมีลักษณะ
ใกลเ้คียงกันกับกลุ่มตัวอย่างใน อ าเภอคง จงัหวดั
นครราชสีมา จ านวน 30 ชุด แลว้น ามาหาค่าความ
เท่ียง reliability โดยวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α - Co efficiency) ของ 
Cranach ซ่ึงถา้แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิความ
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เช่ือมัน่ตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป แสดงว่า แบบสอบถามชุด
น้ีสามารถน าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลได ้  
 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มูลทั้งหมดท่ีผ่านการตรวจสอบแลว้ จะ
น ามาลงรหัสแล้วบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีขอ้มูลท่ีตอ้งวิเคราะห์
ดงัน้ี 
 4.1  ใช้สถิ ติ เ ชิงบรรยายในการอธิบาย
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายได ้โดยน าเสนอในรูปตารางราง
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

4.2 สถิติท่ีใช้หาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ไ ด้ แ ก่  สั มประ สิท ธ์ิ แอลฟ าของครอนบ าค  
(Cronbach ‘s alpha Coefficient) 

4 . 3  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย (X̅) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

4.4 ค ว า ม รู้  ค ว า ม รุ น แ ร ง  ข อ ง โ ร ค
ไขเ้ลือดออก แนวทางการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อย่างมีส่วนร่วม แปรเป็นค่าคะแนนมา
จดักลุ่มเป็น 3 ระดบั น าเสนอในรูปตารางแจกแจง
ความถี่ ดว้ยสถิติร้อยละ     

4.5 วิ เคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม ใช้สถิติ                   
เชิงอนุมาน เปรียบเทียบก่อนและหลงั ด าเนินการใช ้
สถิติ Pair t-test ก าหนดระดบัการมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
 5. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การ วิจัย เ ร่ือง น้ีผ่ านการพิ จ ารณาจาก
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้รับ

การรับรองเลขท่ี KHE 2022-131 วนัท่ี 23 ธันวาคม 
2565 ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ ก่อนด า เ นินการ วิ จัย  และน า เสนอ
ผลการวิจยัโดยภาพรวม 

 
ผลการวิจัย 

  1. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการ
วางแผน (planning) 
 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากรกลุ่ ม
ตัวอย่าง ต าบลเมืองเทพาลัย จ าแนกตามเพศอายุ 
ต าแหน่งงานในชุมชน และ ระดบัการศึกษา พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.92 รองลงมาเพศ
ชาย 39.08 มีอาย ุ40 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 68.97 รองลงมา 
อายุ 30 – 40 ปี ร้อยละ 25.29 และอายุต ่ากว่า 30 ปี 
ร้อยละ 5.75 ค่าเฉล่ียอายุสูงสุด 75  ปี และอายุต ่าสุด 
28  ปี ต าแหน่งงานในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ร้อยละ 44.83 รองลงมาประชาชน ร้อยละ 20.69  
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล  ร้อยละ 12.64 
ผูน้ าชุมชน ร้อยละ 11.49 ผูท้รงคุณวุฒิ ร้อยละ 5.75 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 4.60 ตามล าดบั 
ระดบัการศึกษามากท่ีสุดอยู่ในมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ร้อยละ 43.68 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 27.59 ประถมศึกษา ร้อยละ 14.94 และระดบั
ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 12.79 ตามล าดบั 
  1.1 วิเคราะห์ความรู้ ความรุนแรง แนว
ทางการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 ค่ า เฉ ล่ียความ รู้อยู่ ในระดับปานกลาง        
ร้อยละ 64 .60   ในเ ร่ือง ท่ี มีความ รู้ สูง สุดโรค
ไขเ้ลือดออกมียุงลายเป็นพาหนะน าโรค และยงุท่ีน า
โรคไข้เลือดออกชอบอาศัยอยู่ในท่ีบริเวณรอบ ๆ 
บ้านและในบ้านเรือน ร้อยละ 77.70 รองลงมา
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ความรู้เร่ืองยุงท่ีน าโรคไข้เลือดออกชอบวางไข่ ท่ี
น ้ าฝนท่ีขงัตามภาชนะ ท่ีเป็นน ้ าน่ิงและใส ร้อยละ 
68.90 อาการของโรคไขเ้ลือดออก คือ เจ็บคอ น ้ ามูก
เป็นสีเขียวขน้ ร้อยละ 68.70 และความรู้เร่ืองยุงท่ีน า
โรคไข้เลือดออกมีการเจริญเติบโตเป็นระยะคือ 
ระยะไข่ ระยะลูกน ้ า ระยะตวัโม่ง ระยะตวัเต็มวยั 
ร้อยละ 66.60 ตามล าดับ ส่วนความรู้นอ้ยท่ีสุด เร่ือง
ยุงท่ีน าโรคไขเ้ลือดออกท่ีกดัและดูดกินเลือดคือยุง
เพศผูแ้ละเพศเมีย ร้อยละ 50.90 
   1.2 การปรับปรุงและวางแผนปฏิบัติการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

มี ก า ร ด า เ นิ นก า ร จัด ท า ก ล ยุ ท ธ์ ก า ร
ด าเนินการป้องกันก่อนเกิดโรค การด าเนินการ
ควบคุมขณะเกิดโรค การตั้งรับและเชิงรุกในการเกิด
การระบาด โดยกิจกรรมพฒันากระบวนการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน ในการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ดงัน้ี  
 1.2.1 พฒันาศกัยภาพชุมชนแบบเนน้การมี
ส่วนร่วมของประชาชน โดยประชาคมและใช้
บทสรุปของประชาคมในการป้องกนัควบคุมโรค  
 1.2.2 สนบัสนุนการสร้างชุมชนเขม้แข็งโดย
ด าเนินการบา้นปลอดลูกน ้ ายุงลายอยา่งย ัง่ยนืโดยใช ้   
การประกวดและการรณรงค์เพื่อการก าจัดและ
ท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายในระดบัครัวเรือนโดย
ใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน 
 1.2.3 สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคในโรงเรียน ภายใตแ้นวคิดของโครงการ
ผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออกและ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นักเรียนปฏิบัติ
กิจกรรมการก าจัดแหล่ง เพาะพันธุ์ ยุ งลายใน
โรงเรียนและท่ีบา้น (ชุมชน)  

1 . 2 . 4  ป ร ะส าน ง านแล ะสนับส นุ น
หน่วยงานองค์กรปกครองท้องถ่ิน เพื่อก าหนด
แนวทาง   และมาตรการดา้นกฎหมายในการป้องกนั
ควบคุมโรค รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ในการจดัสรร
ทรัพยากร บุคลากร เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เพื่ อให้ด า เ นินการตามแผนได้ส า เ ร็จ  จัดสรร
งบประมาณ ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรค จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล 
ตามความเหมาะสม 
  
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (action) 

2.1  การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกท่ีก าหนดไว้ 
   2.1.1 พฒันาศกัยภาพชุมชนแบบเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน โดยประชาคมและใช้
บทสรุปของประชาคมในการป้องกนัควบคุมโรค  
  2.1.2 สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็ง
โดยด าเนินการบา้นปลอดลูกน ้ ายุงลายอย่างย ัง่ยืน
โดยใช้การประกวดและการรณรงค์ เพื่อการก าจดั
และท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายในระดบัครัวเรือน 
โดยใชม้าตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน 
 2.1.3 สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคในโรงเรียน ภายใตแ้นวคิดของโครงการ
ผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออกและ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นักเรียนปฏิบัติ
กิจกรรมการก าจัดแหล่ง เพาะพันธุ์ ยุ งลายใน
โรงเรียนและท่ีบา้น (ชุมชน)  

2 . 1 . 4  ป ร ะส าน ง านแล ะสนับส นุ น
หน่วยงานองค์กรปกครองท้องถ่ิน เพื่อก าหนด
แนวทางและมาตรการดา้นกฎหมายในการป้องกนั
ควบคุมโรค รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ในการจดัสรร
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ทรัพยากร บุคลากร เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เพื่ อให้ด า เ นินการตามแผนได้ส า เ ร็จ  จัดสรร
งบประมาณ ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรค จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล 
ตามความเหมาะสม 
  2.2 วิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลอืดออก  
 ภาคีสุขภาพชุนชน มีส่วนร่วม การปล่อย
ปลากินลูกน ้ าเป็นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีท า
ได้ง่ ายและประหยัด มากท่ีสุด ร้อยละ 67.82 
รองลงมา การก าจัดลูกน ้ ายุงลายระยะไข่สามารถ
จดัการได้ง่ายท่ีสุด ร้อยละ 55.17 เม่ือพบน ้ าขังใน
ภาชนะมีปริมาณเล็กน้อยจ าเป็นตอ้งคว ่าทิ้ง ร้อยละ 
54.02 การท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง ในบริเวณบา้น
ตอ้งท าอย่างต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ ร้อยละ 50.57 และ
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกคือไม่ให้ยุงกดั ร้อยละ 
49.43 ตามล าดับ ส่วนระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 
อันดับ ได้แก่ การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเป็น
หน้าท่ีโดยตรงของ อสม ./ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ร้อยละ 33.33 รองลงมาการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
เป็นหน้าท่ีของ อสม.และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เท่านั้น ร้อยละ 19.54 โรคไขเ้ลือดออกเกิดไดเ้ฉพาะ
ในเด็ก  ร้อยละ 11.49  การใส่ทรายเทมมีฟอส 
(ทรายอะเบท) ในโอ่งน ้ าด่ืมมีอันตรายต่อคนได้   
ร้อยละ  9.20 และโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ี
ร้ายแรง ร้อยละ 4.60 ตามล าดบั  
 การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ี ระดับมาก
ท่ีสุด เจา้หน้าท่ีกระตุน้ให้ท่านตอ้งก าจดัลูกน ้ าและ
ยุงในครัวเรือนของท่าน/ท่ีสาธารณะของหมู่บ้าน 
ร้อยละ 52.90รองลงมา วฒันธรรม ของหมู่บ้านมี 
กฎ ระเบียบ การก าจดัลูกน ้าเพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ  48.30 ผู ้น าชุมชนเปิด

โอกาสให้ท่านตอ้งส ารวจดูลูกน ้ าในครัวเรือนของ
ท่าน/ ท่ีสาธารณะของหมู่บ้าน ร้อยละ 44.80 ใน
ระดบัมาก เจา้หนา้ท่ีเปิดโอกาสให้ท่านตอ้งเขา้ร่วม
ประชุมเก่ียวกบัปัญหาโรคไขเ้ลือดออกของหมู่บา้น 
และเพื่อนบา้นผลกัดันให้ท่านตอ้งเขา้ร่วมประชุม
เก่ียวกบัปัญหาโรคไขเ้ลือดออกของหมู่บา้น ร้อยละ 
50 . 60  ในระดับน้อย ท่ี สุ ด  คื อวัฒนธรรมใน               
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ การก าจัดลูกน ้ าเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 0.00 
   
 3. ขั้นตอนการสังเกตผล (observation) โดย
การประเมินผลการปฏิบัติการตามแผนงาน  
 3.1 การเกบ็รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล (post-
test) 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออกก่อนและหลงัด าเนินการ ปรับปรุงและ
วางแผนปฏิบัติการ ป้องกันและควบคุม โรค
ไขเ้ลือดออก ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  (X̅= 3.61 
และ (X̅= 3.82) ระดบัการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงั 
ก ารจัดท าแผนการ ป้องกันและควบคุ ม โ รค
ไขเ้ลือดออก ต าบลเทพาลยั อ าเภอคง ในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (X̅= 3.79 และ(X̅= 3.77)  ระดับการ
สนบัสนุนมีส่วนร่วม ก่อนและหลงั การด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลเทพาลยั 
อ าเภอคง ในภาพรวมการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี 
อยู่ในระดับมาก (X̅= 3.84) การสนับสนุนของผูน้ า
ชุมชน อยู่ในระดับมาก (X̅= 3.72) การสนับสนุน
ของการรวมกลุ่ม อยู่ในระดับมาก (X̅= 3.88) และ
การสนับสนุนของวฒันธรรม อยู่ในระดบัมาก (X̅= 
3.88)  
 3.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วม  
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พบว่า ผลลพัธ์การด าเนินการ เปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัด าเนินการ ดา้นการด าเนินการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลเทพาลยั อ าเภอ
คง  ค่าเฉล่ียสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  P-value 
< .05 
 3 . 3  ก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ผลความพึ งพอใจ             
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ต าบลเทพาลยั อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา  

3.1.1 ด้านความเหมาะสมของหลักสูตร
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ภาคีสุขภาพชุมชน 
ให้ระดับความเหมาะสมของวิทยากร ระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 85.62 รองลงมาคือเน้ือหาของหลกัสูตร 
และการส ร้าง เค รือข่ ายให้สามารถประสาน
ประโยชน์เพื่อการพฒันางานสาธารณสุข ร้อยละ 
82.91 ความคุ ้มค่าในการอบรม (ความรู้/ทักษะท่ี
ได้รับ) ร้อยละ 80.74 ระดับความพึงพอใจต่อ         
การอบรม ร้อยละ 77.04 ตามล าดับ ส่วนความ
เหมาะสมของระยะเวลาการอบรมอยู่ในระดบัปาน
กลางร้อยละ 68.27 

3.1.2 ด้านความเหมาะสมของการบริหาร
จัดการโครงการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ภาคีสุขภาพชุมชน ให้
ระดบัความเหมาะสมของแผนการด าเนินงาน ระดบั
มากท่ีสุด ร้อยละ 89.38 การสร้างเครือข่ายให้
สามารถประสานประโยชน์เพื่อการพัฒนาการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 85.68 
ความเหมาะสมของการบริหารจัดการทรัพยากร 
งบประมาณ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน มีระดับความพึงพอใจมาก 
ร้อยละ 83.21 ความคุ ้มค่าและประโยชน์ในการ
ด าเนินงาน (ความรู้/ ทกัษะท่ีได้รับ) ร้อยละ 81.51 

ตามล าดับ ส่วนความเหมาะสมของระยะเวลา       
การด าเนินงานในระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.04 

3.4 ด้านความเหมาะสมของการสนับสนุน
การด าเนินงาน ภาคีสุขภาพชุมชน ใหร้ะดบัค่าเฉล่ีย 
ความเหมาะสมจากการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี 
ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 87.75 รองลงมาผูน้ าชุมชน 
ร้อยละ 85.15 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 
82.78 การรวมกลุ่มและวฒันธรรม ร้อยละ 80.52  
 
  4. ขั้นตอนการสะท้อนผล (reflection) โดย
การทบทวนเพือ่แก้ไขปัญหาอุปสรรค 
 4 .1  ส รุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล
แลกเปลีย่นเรียนรู้ 
 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
พบว่า ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
ต าบลเทพาลยั อ าเภอคง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.92 
รองลงมาเพศชาย  39 .08  มีอายุ เฉ ล่ีย  47.45 ปี  
ต าแหน่งงานในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อย
ละ 44.83 ระดบัการศึกษามากท่ีสุดอยูใ่นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 43.68 ภาคีสุขภาพชุมชนมีความรู้
เก่ียวกบัความรุนแรง ก่อนด าเนินการปรับปรุงและ
วางแผนปฏิบัติการ ป้องกันและควบคุม โรค
ไขเ้ลือดออก มีค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.60   
  4.2 การปรับปรุงและวางแผนปฏิบัติการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

มี ก า ร ด า เ นิ นก า ร จัด ท า ก ล ยุ ท ธ์ ก า ร
ด าเนินการป้องกันก่อนเกิดโรค การด าเนินการ
ควบคุมขณะเกิดโรค การตั้งรับและเชิงรุกในการเกิด
การระบาด โดยกิจกรรมพฒันากระบวนการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน ในการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ได้แก่ (1) พฒันาศกัยภาพชุมชน



บทความวิจัยต้นฉบับ   366 

 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

แบบเน้นการมี ส่วนร่วมของประชาชน โดย
ประชาคมและใช้บทสรุปของประชาคมในการ
ป้องกนัควบคุมโรค (2) สนับสนุนการสร้างชุมชน
เขม้แข็งโดยด าเนินการบา้นปลอดลูกน ้ ายุงลายอย่าง
ย ั่งยืนโดยใช้การประกวดและการรณรงค์ เพื่อ        
การก าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายในระดบั
ครัวเรือน โดยใชม้าตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และ
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 3) สนบัสนุนกิจกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคในโรงเรียน ภายใต้แนวคิดของ
โครงการผนึกพลงัเยาวชนไทยตา้นภยัไขเ้ลือดออก
และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยใหน้กัเรียนปฏิบติั
กิจกรรมการก าจัดแหล่ง เพาะพันธุ์ ยุ งลายใน
โรงเรียนและท่ีบ้าน (ชุมชน) 4) ประสานงานและ
สนับสนุนหน่วยงานองค์กรปกครองทอ้งถ่ิน เพื่อ
ก าหนดแนวทางและมาตรการด้านกฎหมายใน      
การป้องกนัควบคุมโรค รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ใน
การจัดสรรทรัพยากร บุคลากร เคร่ืองมือ วัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อให้ด าเนินการตามแผนไดส้ าเร็จ 
จดัสรรงบประมาณ ภายใตยุ้ทธศาสตร์การป้องกัน
และควบคุมโรค จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล ตามความเหมาะสม 

4.3 การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกท่ีก าหนดไว้ 
 4.3.1 พฒันาศกัยภาพชุมชนแบบเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน โดยประชาคมและใช้
บทสรุปของประชาคมในการป้องกนัควบคุมโรค  
 4.3.2 สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็ง
โดยด าเนินการบา้นปลอดลูกน ้ ายุงลายอย่างย ัง่ยืน
โดยใช้การประกวดและการรณรงค์เพื่อการก าจดั
และท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายในระดบัครัวเรือน 
โดยใชม้าตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน 

 4.3.3 สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคในโรงเรียน ภายใตแ้นวคิดของโครงการ
ผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออกและ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นักเรียนปฏิบัติ
กิจกรรมการก าจัดแหล่ง เพาะพันธุ์ ยุ งลายใน
โรงเรียนและท่ีบา้น (ชุมชน)  
 4.3.4 ประสานงานและสนบัสนุนหน่วยงาน
องค์กรปกครองท้องถ่ิน เพื่อก าหนดแนวทางและ
มาตรการด้านกฎหมายในการป้องกันควบคุมโรค 
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ในการจดัสรรทรัพยากร 
บุคลากร เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ต่าง  ๆ เพื่อให้
ด าเนินการตามแผนได้ส าเร็จ จัดสรรงบประมาณ 
ภายใตยุ้ทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรค จาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ตามความ
เหมาะสม 
  4.4 วิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลอืดออก  
 วิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบว่า ภาคีสุขภาพชุนชน 
ต าบลเทพาลยั อ าเภอคงง มีเจตคติต่อการมีส่วนร่วม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบั
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 69.19 โดยมีส่วนร่วม ใน
การปล่อยปลากินลูกน ้ า เ ป็นการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกเป็นกิจกรรมท่ีท าไดง้่ายและประหยดั 
ไปพร้อมกบัการก าจดัลูกน ้ ายุงลายระยะไข่ เม่ือพบ
น ้ าขงัในภาชนะมีปริมาณเล็กนอ้ยจ าเป็นตอ้งคว ่าทิ้ง 
การท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงในบริเวณบา้นอย่าง
ต่ อ เ น่ื อ ง ทุ ก สั ป ด า ห์  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กัน โ รค
ไขเ้ลือดออกคือไม่ให้ยุงกดั สอดคลอ้งกบัระดบัไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ร้อยละ 21.26 ได้แก่ การมอบ
หน้าท่ีการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้เป็นหน้าท่ี
โดยตรงของ อสม./ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในการ
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ท าลายแหล่ง เพาะพันธุ์ยุง  ความเข้าใจว่าโรค
ไขเ้ลือดออกเกิดไดเ้ฉพาะในเด็ก การใส่ทรายเทมมี
ฟอส (ทรายอะเบท) ในโอ่งน ้ าด่ืมมีอนัตรายต่อคน
ได ้และการไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
เป็นโรคติดต่อท่ีร้ายแรง  
 วิเคราะห์การสนับสนุนการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบล
เทพาลัย  อ า เภอคง  พบว่า  การมี ส่วนร่วมของ
เจา้หนา้ท่ี ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 58.85 ในการเป็น
ผูก้ระตุน้ให้ภาคีสุขภาพชุมชนตอ้งก าจดัลูกน ้ าและ
ยุงในครัวเรือน โดยใช้วฒันธรรม ของหมู่บา้นใน
การตั้ง กฎ ระเบียบ การก าจดัลูกน ้ าเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีผูน้ าชุมชน ท่ีเปิดโอกาส
ให้ภ าคี สุ ขภาพ ชุมชน ร่วมส า รวจ ดูลู กน ้ า ใน
ครัวเรือนและหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสภาคี
สุขภาพชุมชนผลกัดนัเพื่อนบา้นให้เขา้ร่วมประชุม 
เก่ียวกบัปัญหาโรคไขเ้ลือดออกของหมู่บา้น   
  วิเคราะห์ระดบัการมีส่วนร่วม การป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลเทพาลยั อ าเภอ
คง  พบว่า ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 56.55 คือ
ขั้นตอนการตัดสินใจ ของภาคีสุขภาพชุมชน ใน  
การมีส่วนร่วมกับ ผู ้ใหญ่บ้าน อสม . จัดประชุม
ชาวบา้นเพื่อจดัท าแผนการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก และการท าให้คนใน
ครัวเรือนมีส่วนร่วมในการ ด าเนินงานตามแผน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และภาคี
สุขภาพชุมชน มีการด าเนินงานตาม ขั้นตอนการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างง่าย โดย
ใ ส่ปล า กินลู กน ้ า ให้ ค รั ว เ รื อน  ขั้ นตอนก า ร
ประเมินผล ของภาคีสุขภาพชุมชน คือ การไดเ้ขา้รับ
ข่าวสาร การระบาดในช่วงฤดูระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ขั้นตอนการรับผลประโยชน์ ของภาคี

สุขภาพชุมชน มีความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในขณะเดียวกนั ผูว้ิจยั 
พบว่า การด าเนินงานตามแผนป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของหมู่บา้น ไดรั้บความสนใจและ
การมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 24.10 
 4.5 การประเมินผลการปฏิบัติการตาม
แผนงาน  

การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาคีสุขภาพ
ชุมชน มีระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกก่อน
และหลังด า เ นินการ  ป รับป รุงและวางแผน
ปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅= 3.61 และ (X̅= 3.82) 
ระดับการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง การจัดท า
แผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅= 3.79 และ (X̅= 3.77) 
ระดับการสนับสนุนมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง       
การด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ในภาพรวมการสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ี อยูใ่นระดบั
มาก (X̅= 3.84) การสนบัสนุนของผูน้ าชุมชน อยู่ใน
ร ะ ดั บ ม า ก  ( X̅= 3 . 7 2 )  ก า ร สนั บ ส นุ นขอ ง                    
การรวมกลุ่มอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.88) และการ
สนับสนุนของวัฒนธรรม อยู่ในระดับมาก (X̅= 
3.88)  

การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ พบว่า 
ผลลพัธ์การด าเนินการโดยภาคีสุขภาพชุมชนเขา้มา
มี ส่ วน ร่ วม ในก า ร ป้ อ งกันและควบคุ ม โรค
ไขเ้ลือดออกเปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินการ 
ต าบลเทพาลัย อ าเภอคง  มีค่าเฉล่ียสูงขึ้ นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  P-value < .05 
 4 . 6  ก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ผลความพึ งพอใจ             
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ต าบลเทพาลยั อ าเภอคง จ.นครราชสีมา  
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ด้านความเหมาะสมของหลักสูตรความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า ภาคีสุขภาพชุมชน 
ให้ระดับความเหมาะสมของหลักสูตรความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 
81.33 ตามล าดบั ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของวิทยากร 
เน้ือหาของหลักสูตร และการสร้างเครือข่ายให้
สามารถประสานประโยชน์เพื่อการพัฒนางาน
สาธารณสุข ความคุม้ค่าในการอบรม (ความรู้/ทกัษะ
ท่ีไดรั้บ) และระดบัความพึงพอใจต่อการอบรม โดย
ระยะเวลาการอบรมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
68.27  

ด้านความเหมาะสมของการบริหารจัดการ
โครงการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พบว่า ภาคีสุขภาพชุมชน ให้ระดบั
ความเหมาะสมของแผนการด าเนินงาน ระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 85.44 ได้แก่ การสร้างเครือข่ายให้
สามารถประสานประโยชน์เพื่อการพัฒนาการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การบริหาร
จดัการทรัพยากร งบประมาณ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ความคุม้ค่าและ
ประโยชน์ในการด าเนินงาน (ความรู้/ ทักษะท่ี
ได้รับ) โดยความเหมาะสมของระยะเวลาการ
ด าเนินงานในระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.04 

ด้านความเหมาะสมของการสนับสนุน     
การด าเนินงาน พบว่า ภาคีสุขภาพชุมชน ให้ระดบั
ค่าเฉล่ียความเหมาะสมจากการสนบัสนุนระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 84.13 ได้แก่  การสนับสนุนจาก
เจา้หน้าท่ี ผูน้ าชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
การรวมกลุ่มและวฒันธรรม  

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  พบว่า ภาคี
สุขภาพชุมชน มีข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ได้แก่ 1) การอบรมพัฒนาความรู้แก่ภาคีสุขภาพ
ชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและท้องถ่ิน 
อย่างต่อเน่ืองทุกปี 2) มีรูปแบบการอบรมจัดเวที   
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างหมู่บ้าน ระหว่าง
ต าบล เพื่อสร้างรูปแบบการท างานเป็นทีม ให้เกิด
ความรัก สามัคคี  ความผูกพัน  ของภาคีสุขภาพ
ชุมชน 3) สาธารณสุขและท้องถ่ิน จัดทีมพัฒนา
ความรู้อย่างเป็นระบบ และจัดอบรมให้ความรู้ 
ผูรั้บผิดชอบงานระดับหมู่บ้าน ต าบล ต่อเน่ือง  4) 
ควรมีการวิจัย  5) จัดให้มีการเยี่ยมติดตามอย่าง
ชดัเจน จริงจงั 
 
 4.7 การเผยแพร่แผนงานและโครงการเพื่อ
การพฒันา 
  จากการวิจยัการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบล
เทพาลยั อ าเภอคง พบรูปแบบการด าเนินงาน ดงัน้ี  
 4.7.1 ขั้นตอนการวางแผน (planning) ภาคี
สุ ข ภ าพ ชุ มชน มี ส่ วน ร่ ว ม ในก า ร วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับการวิเคราะห์ประเมิน
ความรู้ ความรุนแรง แนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  ค่า เฉ ล่ียความรู้ก่อน
ด าเนินการวางแผนงาน ความรู้ ความเข้าใจ เร่ือง
อาการ และการให้ความส าคัญการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก มีการปรับปรุงและ
วางแผนปฏิบติัการเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ 
 4.7.2 ขั้นตอนการปฏิบัติการ (action) ภาคี
สุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบติัการท่ีก าหนดไว ้วิเคราะห์การมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
 4.7.3 ขั้นตอนการสังเกตผล (observation) 
ภาคีสุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผล    
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การปฏิบติัการตามแผนงาน โดยการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลและเปรียบเทียบ ความรู้ ความ
เขา้ใจ เร่ืองอาการ การให้ความส าคญัการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานของภาคีสุขภาพชุมชน 

4.7.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล (reflection) 
ภาคีสุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมในการทบทวนเพื่อ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรค สรุปผลการวิจัย มีการ
อภิปรายผลในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเสนอแนะ
จุดท่ียงัมีปัญหาในการพฒันาการเรียนรู้ จุดอ่อน จุด
แข็ง และน าผลของการปฏิบติังานตามวตัถุประสงค์
ท่ีก าหนดไว้ ส่ ง เส ริมให้ผู ้ว างแผนปรับแผน            
การด าเนินงาน น าไปสู่การปฏิบัติตามบริบทของ
ปัญหา และการเผยแพร่แผนงานและโครงการ 
 
การอภิปรายผล 
 1. ขั้นตอนการวางแผน  (planning) ภาคี
สุ ข ภ าพ ชุ มชน มี ส่ วน ร่ ว ม ในก า ร วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับการวิเคราะห์ประเมิน
ความรู้ ความรุนแรง แนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  ค่า เฉ ล่ียความรู้ก่อน
ด าเนินการวางแผนงาน ความรู้ ความเข้าใจ เร่ือง
อาการ และการให้ความส าคัญการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก มีการปรับปรุงและ
วางแผนปฏิบัติการเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จ่าเอกกิตติ ยิ้มสงวน[7] 
การรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบัติงานควบคุม
ป้ อ ง กัน โ รค ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ข อ ง อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุข นิรุจน์ อุทธา และคณะ[8] ศึกษารูปแบบ
การควบคุมโรคและการมีส่วนร่วมของประชาชน
ต่อการควบคุมและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สมหวงั 
ซ้อนกลาง[9] ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของชุมชน  
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ  (action)  ภาคี
สุขภาพชุมชนมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานตามแผน 
ปฏิบติัการท่ีก าหนดไว ้วิเคราะห์การมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้ง
กบัการศึกษา ไพบูลย ์กาญจนบตัร สังคม ศุภรัตนกุล 
และศรีสวสัด์ิ พรมแสง[10] พบว่า  การป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม และการปฏิบัติกิจกรรม ในการ
ก าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ ายุงลาย โดย
ใช้วฒันธรรม ของหมู่บ้านในการตั้ง กฎ ระเบียบ 
การก าจดัลูกน ้ า มีผูน้ าชุมชน ท่ีเปิดโอกาสให้ภาคี
สุขภาพชุมชนร่วมส ารวจดูลูกน ้ าในครัวเรือนและ
หมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีเป็นผู ้กระตุ้นให้ภาคีสุขภาพ
ชุมชนต้องก าจัดลูกน ้ าและยุงในครัวเรือน เปิด
โอกาสภาคีสุขภาพชุมชนผลกัดันเพื่อนบา้นให้เขา้
ร่วมประชุม เก่ียวกับปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
หมู่บ้าน มีผลท าให้อัตราป่วยประชากรด้วยโรค
ไขเ้ลือดออก อตัราความชุกลูกน ้ ายุงลายลดลง ซ่ึง
เป็นการป้องกันการเกิดโรคไข้เ ลือดออก แก่
ประชาชนท่ีได้ผลดีโดยมาตรการก าจดัและท าลาย
แหล่งเพาะพนัธุ์ยุงพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก และมี
ส่ วนท า ให้ประชาชน มีคว ามผู กพันและให้
ความส าคัญกับการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอย่าง
สม ่าเสมอ 

3. ขั้ นตอนการสัง เกตผล  (observation) 
ผลลพัธ์การด าเนินการ เปรียบเทียบก่อนและหลัง
ด าเนินการ ดา้นการด าเนินการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ต าบลเทพาลยั อ าเภอคง ค่าเฉล่ีย
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ P-value < .05 ภาคี
สุขภาพชุมชนให้ความส าคญัในการมีส่วนร่วมใน
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การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
การประเมินผลการปฏิบติัการตามแผนงาน โดยการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลและเปรียบเทียบ 
ความรู้และความเขา้ใจ   

4. ขั้นตอนการสะท้อนผล (reflection) ภาคี
สุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมในการทบทวนเพื่อแกไ้ข
ปัญหาและอุปสรรค สรุปผลการวิจยั มีการอภิปราย
ผลในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเสนอแนะจุดท่ียงัมี
ปัญหาในการพฒันาการเรียนรู้ จุดอ่อน จุดแข็ง และ
น าผลของการปฏิบติังานตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด
ไว ้ส่งเสริมให้ผูว้างแผนปรับแผนการด าเนินงาน 
น าไปสู่การปฏิบัติตามบริบทของปัญหา และ          
การเผยแพร่แผนงานและโครงการ  สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ อรทัย ก๊กผล[11] กล่าวว่า การมีส่วน
ร่วมของประชาชน คือกระบวนการซ่ึงประชาชน
หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ได้มีโอกาสแสดงทัศนะ
แลกเปล่ียนข้อมูลและความคิดเห็น เพื่อแสวงหา
ทางเลือก และการตดัสินใจต่าง ๆ เก่ียวกบัโครงการ
ท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับร่วมกัน ทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งจึงควรเขา้ร่วมในกระบวนการน้ีตั้งแต่เร่ิม 
จนกระทั่ง ถึงการติดตามและประเมินผล เพื่อ
ทบทวนให้เกิดความเข้าใจ รับรู้ และพัฒนาการ
เรียนรู้ปัญหา อุปสรรค การปรับเปล่ียนโครงการ
ร่วมกนั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย   ในการวิจยั
คร้ังน้ี  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1.จังหวัดหรืออ า เภอ ควรก าหนดเป็น

นโยบาย ในการพัฒนากิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ควรใช้หลักการท างาน
แบบหุ้นส่วนหรือหลักการมีส่วนร่วมกับภาคี

สุขภาพชุมชน เพื่อให้เกิดกระบวนการร่วมเข้าใจ
ปัญหา ร่วมในการตดัสินใจวางแผน ร่วมด าเนินการ 
ร่วมประเมินผล อยา่งครบวงจร ต่อเน่ือง และยัง่ยนื  

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรเขา้มาเป็นภาคี
หลกัในการประสานการพฒันา ร่วมหาหลกัการ 
เหตุผล วิธีการปฏิบัติงาน ร่วมวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคอย่างต่อเน่ือง เพื่อการพฒันาคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน และขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนา
ความเข้าใจร่วมกันเ ก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีอยา่งย ัง่ยนื 

ข้อเสนอเพือ่การวิจัยต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วน

ร่วมป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของภาคี
สุขภาพพื้นท่ีอ่ืน เพื่อให้เห็นถึงความก้าวหน้าของ
การของแต่ละชุมชน 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผล
ต่ อก าร มี ส่ วน ร่ วม ป้ องกันและควบคุ ม โ รค
ไขเ้ลือดออกของภาคีสุขภาพชุมชน   

3. ควรมีการศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
โดยใช้การวิจัย เ ชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(participatory action research) เพื่ อหา รูปแบบ ท่ี
เหม า ะสมกับก า ร ป้ อ ง กัน และค วบคุ ม โ รค
ไข้เลือดออก และโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา        
อ่ืน ๆ ในชุมชน 
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