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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษา  (1) ความ รู้ เ ร่ืองโรค
ไข้เลือดออก(2) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก (3) สภาพปัญหาและความ
ต้องการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และ(4) สร้างรูปแบบและประเมินผล
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของชุมชน กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
347 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
และการประชุมเชิงปฏิบัติการสถิติท่ีใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ียส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนือ้หา 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ือง
โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับต า่ ร้อยละ 63.69 การมี
ส่ วน ร่ ว ม ในก า ร ป้ อ ง กั น  แ ล ะ ค วบคุ ม โ รค
ไข้เลือดออก พบว่า (1) ด้านค้นหาปัญหาและสาเหตุ
ของโรคไข้เลือดออกร้อยละ  93.37 (2) ด้านการ

จัดท าแผนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกร้อย
ละ 73.86 (3) ด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไ ข้ เ ลือดออก  ร้อยละ  73.64 และ (4) ด้ าน
ประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ร้อยละ 47.55 ปัญหาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับน้อย (X = 2.18) ความต้องการการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อยู่ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.20) รูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การสร้างความ
ตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรคไข้เลือดออก (2) 
การ จัดท าแผนการ ป้องกันและควบคุ ม โ รค
ไข้เลือดออก (3) การด าเนินงานป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออก และ(4) การประเมินผลการป้องกัน
และควบคุมไข้เลือดออกผลการประเมินรูปแบบ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เ ลือดออกพบว่ามีความสอดคล้อง มีความ
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เหมาะสมมีความเป็นไปได้และมีการยอมรับได้ทุก
ขั้นตอน 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ ; การมีส่วนร่วม ;       
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
Abstract 

This research was action research that 
aimed to study: (1) The knowledge level about 
dengue hemorrhagic fever. (2) The participation 
about prevention and control of dengue 
hemorrhagic fever. (3) The problems and the needs 
of participation about prevention and control of 
dengue hemorrhagic fever. and (4) The creation 
and implement the participation model of 
prevention and control the dengue hemorrhagic 
fever. The samples size were 347 people. The data 
was collected by questionnaire and workshop. Data 
analysis was explored by frequency, percentages, 
mean, standard deviation and content analysis. . 

The results of this research showed that the 
most of samples group had the knowledge about 
dengue hemorrhagic fever in low level (63.49%). 
The community participated: (1)identifying the 
problems and causes of dengue hemorrhagic fever 
(93.37%) (2) planning for prevention and control of 
dengue hemorrhagic fever (73.68 %) (3) operating 
for prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever  (73.64%) and (4) evaluating of the prevention 
and control of denguehemorrhagic fever 
(47.55%).The problem of participation about 
prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever in the overall imagewas low level (X = 2.18). 

The planning participation needing about 
prevention and control of dengue hemorrhagic 
feverin the overall imagewas high level (X = 4.20). 
The model of the community participation in 
prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever had 4 step. Step 1: The raising awareness 
about problem and causes of dengue hemorrhagic 
fever. Step 2: The planning about prevent and 
control of dengue hemorrhagic fever. Step 3: The 
operating about prevention and control of dengue 
hemorrhagic fever. Step 4: The evaluating about 
prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever.The result of evaluating the models of the 
prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever found that all 4 stepshad consistent, suitable, 
feasible, and acceptable.  
Keywords : Model Development; Participation; 
Preventionand Control of Dengue Hemorrhagic fever 
 

บทน า 
โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือ

เด็งก่ีไวรัส (Dengue virus) โดยมียุงลายเป็นพาหนะ
น าโรคจากรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
ประเทศไทย ตั้ งแต่ปี 2548-2565  พบว่า ปีท่ีมี         
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด คือ ปี 2556
มีผูป่้วย 154,396 ราย อัตราป่วย 241.03 ต่อแสน
ประชากร และมีผูเ้สียชีวิต 133 ราย อตัราตายร้อยละ 
0.09[1] ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศ
ไทยตั้ งแต่วันท่ี 1มกราคม – 25 ธันวาคม 2566 มี
ผูป่้วย 153,734 ราย อตัราป่วย 232.33 ต่อประชากร
แสนคน ผูเ้สียชีวิต 168 ราย อตัราตายร้อยละ 0.25[2] 
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ส าหรับขอ้มูลสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก
เขตสุขภาพท่ี  9ปี 2566 มีผู ้ป่วยสะสม 11,917 ราย 
อตัราป่วย177.92 ต่อประชากรแสนคน ผูเ้สียชีวิต 11 
ราย อัตราตายร้อยละ 0.69 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย
สูงสุดคือ นครราชสีมา 33.80 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ชัยภูมิ 32.29 ต่อประชากรแสนคน 
บุรีรัมย์ 15.73 ต่อประชากรแสนคน และสุรินทร์ 
6.99 ต่อประชากรแสนคน อ าเภอท่ีมีอัตราป่วยสูง
ท่ีสุดคือ อ าเภอซับใหญ่จังหวัดชัยภูมิ 146.98 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอแกง้สนามนาง 
จงัหวดันครราชสีมา 131.55 ต่อประชากรแสนคน 
และอ าเภอด่านขุนทด จงัหวดันครราชสีมา 105.83 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั[2] 

สถานการณ์ โรคไข้ เ ลื อดออก จั ง ห วัด
นครราชสีมา 5 ปียอ้นหลงั (ปี 2561 – 2565) พบว่า 
ปี  2561 มีผู ้ป่ วย  1,641 รายอัตราป่วย 64.28 ต่อ
ประชากรแสนคน ผูเ้สียชีวิต 2 ราย อตัราตายร้อยละ 
0.08 ปี 2562 มีผูป่้วย 1,726 ราย อตัราป่วย 67.55 ต่อ
ประชากรแสนคน ผูเ้สียชีวิต 2 ราย อตัราตายร้อยละ 
0.08 ปี 2563 มีผูป่้วย 3,692 ราย อัตราป่วย 143.64 
ต่อประชากรแสนคนผู ้เสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย       
ร้อยละ 0.12 ปี 2564 มีผูป่้วย 9,613 ราย อัตราป่วย 
378.40 ต่อประชากรแสนคน ผูเ้สียชีวิต 6 ราย อตัรา
ตายร้อยละ 0.24 และปี2565 มีผูป่้วย 6,202 ราย อตัรา
ป่วย 65.23 ต่อประชากรแสนคน ผูเ้สียชีวิต 3 ราย 
อัตราตายร้อยละ 0.12[3] จากข้อมูลจะเห็นว่าโรค
ไขเ้ลือดออกเป็นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ
จังหวัดนครราชสีมา เ น่ืองจากพบผู ้ป่วย  และ
เสียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออกทุกปี 

 ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ต าบล
ไพล อ าเภอล าทะเมนชัย จังหวดันครราชสีมา ปี 
2562 –2566 พบวา่ มีอตัราป่วยเท่ากบั187.85,  41.74, 

152.12, 146.11  และ 250.47ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั[4]จากขอ้มูลจะเห็นไดว้า่ปัญหาการระบาด
ของโรคไข้ เ ลื อดออกใน ปี  2566 นับว่ า เ ป็ น               
การระบาดท่ีรุนแรง ซ่ึงมีอตัราป่วยสูงกวา่ในปี 2565 
ณ ช่วงเวลาเดียวกันถึง1.7 เท่าจากสถานการณ์
ดงักล่าวจะเห็นได้ว่าต าบลไพลมีอตัราป่วยดว้ยโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดคือ อตัราป่วยไขเ้ลือกออกไม่เกิน50 ต่อแสน
ประชากรและยงัพบมีผูป่้วยต่อเน่ืองอยู่ทุก ๆ ปี ท า
ให้โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ
ต าบลไพล ซ่ึงต้องมีการป้องกันและควบคุมอย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง 
  ปัญหาโรคไข้เลือดออกนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อภาวะ สุขภาพของประชาชนแล้ว             
การระบาดของโรคอาจมีผลท าให้ผูท่ี้ป่วยเสียชีวิต 
นอกจากน้ี ยงัส่งผลกระทบต่อการเพิ่มภาระค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลของครอบครัว การแก้ปัญหา
อย่างย ั่งยืนนั้ น ประชาชนต้องเป็นศูนย์กลางใน     
การแก้ไขปัญหา โดยเปิดโอกาสให้คนในชุมชน    
และองค์กรต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา[5] แต่จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า 
ผูน้ าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)  และประชาชน ยังขาดการมีส่วนร่วม           
ใน    การป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ขาด
ความตระหนกั และขาดความรู้ความเขา้ใจต่อปัญหา
ดงักล่าว[6]ส่วนในพื้นท่ีต าบลไพล อ าเภอล าทะเมน
ชัย จังหวดันครราชสีมา พบว่าการด าเนินการเฝ้า
ระวงัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มี
เพียงกลุ่ม   อสม.เป็นผู ้ด า เ นินการ องค์กร อ่ืน              
ใ น ชุ ม ชน มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง โ ร ค
ไขเ้ลือดออกเป็นบางคร้ัง ประชาชนก็จะมีการต่ืนตวั
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเฉพาะ
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ใน ช่วง ท่ี มีข่ า วสารว่ า มีก า รระบาดของ โรค
ไขเ้ลือดออกเท่านั้น 
 ก า ร ด า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น ค ว บคุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออกท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขโดยกรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดแนวนโยบาย เพื่ อให้               
การด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นไปอยา่ง
ประสิทธิภาพดว้ยการใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เพื่อให้หมดไปจากชุมชนและได้สร้างความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อประสานนโยบายและ
แผนปฏิบัติงานกันอย่างใกล้ชิดทั้ งภาครัฐและ
ภาคเอกชนในระดบัส่วนกลางหรือส่วนทอ้งถ่ินเพื่อ
สนับสนุนทรัพยากรก าลงัคนและงบประมาณและ
ประชาสัมพนัธ์ให้มีการด าเนินการรณรงคใ์นชุมชน
อย่างต่อเน่ือง[7]แต่การด าเนินงานท่ีผ่านมานั้นยงัไม่
ประสบผลส าเร็จเน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่ยงั
ไม่ ให้ความส าคัญและไม่ ให้ความร่วมมือใน           
การป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออกยังคิดว่ า         
การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นหนา้ท่ีของ
ผูน้ าชุมชน, อสม. หรือเจ้าหน้าท่ี [8]ดังนั้ น จึงควร
สร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชน ในกาด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เพื่อคน้หาปัญหา และหาแนวทางใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอย่างย ัง่ยืน ซ่ึงจะส่งผล
ให้น า  ไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนใน
อนาคตต่อไป 
 จ า ก ปั ญห า โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  แ ล ะ
ความส าคัญของการมี ส่วนร่วมของชุมชนใน            
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผูว้ิจัยจึง
สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน     
การป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน 
โดยคัดเลือกพื้นท่ีต าบลไพล อ าเภอล าทะเมนชัย 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นพื้นท่ีในการศึกษาวิจัย 
เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ นพื้ น ท่ี ท่ี มี ก า ร ระบาดของ โรค
ไข้เลือดออกสูงสุดในปี 2566 ซ่ึงคาดว่าจะท าให้
ชุมชนมีความรู้และมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจนท าให้การระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออกลดลงอยา่งย ัง่ยนืตลอดไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
ของชุมชน  
 2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน  
 3. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ
มี ส่ วน ร่ วม ในก า ร ป้ อ งกันและควบคุ ม โรค
ไขเ้ลือดออกของชุมชน  
 4. เพื่อสร้างรูปแบบ และประเมินผลรูปแบบ
การมี ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของชุมชน  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านพื้นท่ี ผูว้ิจยัจ ากัดขอบเขต
พื้นท่ีการศึกษาเฉพาะในพื้นท่ีต าบลไพล อ าเภอ     
ล าทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมา 

 2. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากร ประกอบด้วย อาสาสมัคร

ประจ าครอบครัว (อสค.),  อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.),  ผูใ้หญ่บ้าน และสมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบลไพล (สอบต.) ในพื้นท่ี
ต าบลไพล อ าเภอล าทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 1,659 คน  
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กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย อาสาสมคัร
ประจ าครอบครัว (อสค.),  อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.),  ผูใ้หญ่บ้าน และสมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบลไพล (สอบต.) ในพื้นท่ี

ต าบลไพล อ าเภอล าทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 347 คน  

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการวิจัย
ระหวา่ง 1 ธนัวาคม 2566 - 29 กุมภาพนัธ์ 2567

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

         

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 2 พฒันารูปแบบ 
1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
2) การยกร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน 

3) การตรวจสอบร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทและสถานการณ์

ปัญหา 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 

2) ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก  

3) การมีส่วนร่วมในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

4) สภาพปัญหาการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

5) ความตอ้งการการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

ขั้นตอนที่ 3ทดลองใชใ้นชุมชน 
1) น ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชนท่ีไดไ้ปทดลองใช้
ในชุมชน ขั้นตอนที่ 4การประเมินผลการใชรู้ปแบบฯ 

1) ความสอดคลอ้ง 

     2) ความเหมาะสม 

3) ความเป็นไปได ้

4) การยอมรับได ้

การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกนั 

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชนต าบลไพล 

อ าเภอล าทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมา 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (action 

research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบดว้ย อาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.),  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.), ผูใ้หญ่บ้าน และสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบลไพล (สอบต.) ในพื้นท่ีต าบลไพล 
อ าเภอล าทะเมนชัย จังหวดันครราชสีมา จ านวน 
1,659 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาขอ้มูลส่วน
บุคคล ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การมีส่วนร่วม
ในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สภาพ
ปัญหา และความตอ้งการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย (1) 
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) ใชสู้ตรค านวณ
ของ ของ Taro Yamane [9] ได้กลุ่มตวัอย่าง 317 คน
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม. 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยเลือกประธาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมู่
ละ 1 คน จ านวน 10 คน 3) ผูใ้หญ่บ้าน เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกผูใ้หญ่บา้น หมู่ละ 1 
คน จ านวน 10คน และ4) สมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบลไพล (สอบต.) เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง โดยเลือกตัวแทนสมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบลไพลหมู่ละ 1 คน จ านวน 10 คน
รวมทั้งส้ิน 347คน 
 2.กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการเขา้ร่วมการวิจยั
เชิงปฏิบติัการ ประกอบด้วย (1) ตวัแทนเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข รพ.สต. จ านวน 2 คน (2) ตวัแทน อสค. 
จ านวน 10 คน (3) ตวัแทน อสม. จ านวน 10 คน (4) 

ตัวแทนผู ้ใหญ่บ้าน จ านวน 10 คน และตัวแทน
สมาชิก อบต. จ านวน 10 คน รวมทั้งส้ิน 42 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบสอบถาม และการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 น าแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาความรู้
เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกนั 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก สภาพปัญหาการมี
ส่ วน ร่ วม ในก า ร ป้อ งกัน   แ ล ะควบคุ ม โรค
ไข้เ ลือดออก และความต้องการมีส่วนร่วมใน            
การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก เสนอ
ผูเ้ช่ียวชาญ/ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยการหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ซ่ึงพบว่า ทุกขอ้ค าถาม
ท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 1 หลงัจากนั้นจึงน าไปทดลองใช้ 
(try - out) กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ผูใ้หญ่บา้น และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.)  ต าบลขุย  อ า เภอล าทะเมนชัย จังหวัด
นครราชสีมาท่ีมีสภาพใกล้เคียงกับพื้นท่ีด าเนิน
การศึกษาเพื่อหาค่าจ าแนกรายขอ้และหาค่าความ
เช่ือมัน่แบบสัมภาษณ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Alpha  Coeficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นด้านความรู้
เ ร่ืองโรคไข้เ ลือดออกด้านการมี ส่วนร่วมใน           
การป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นสภาพ
ปัญหาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และดา้นความตอ้งการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชน เท่ากบั 0.88 , 0.73, 0.78  และ 0.72 ตามล าดบั 
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  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
  ผู ้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์และใชส้ถิติ ดงัน้ี 
  1. ข้อมูล ส่วนบุคคล  ความ รู้ เ ร่ืองโรค
ไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สภาพปัญหาการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และความต้องการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์โดย ค่าร้อยละ 

ค่าความถี่ (frequency) ค่าเฉล่ีย ( x )และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  
  2. ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( qualitative 
research)  โ ด ยป ระ ยุ ก ต์ แ น วคิ ด ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ ใช้การวิเคราะห์เชิงเ น้ือหา  (content 
analysis) 
  การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา รหัส 

KHE 2023-139 ลงวนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2566  โดย

ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และผูมี้ส่วน

ร่วมในการวิจัย ด าเนินการโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์การศึกษาให้ทราบทุกราย        

ขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงให้

ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม

วิจยัคร้ังน้ี โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ จากนั้นผูวิ้จยั

จะน าเสนอในภาพรวม และน าขอ้มูลมาใชเ้ฉพาะใน

การศึกษาในคร้ังน้ีเท่านั้น โดยระหว่างตอบค าถาม  

หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบ

ค าถาม สามารถออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องบอก

เหตุผล 

 
ผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เร่ือง
โรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกัน      
และควบคุมโรคไข้เลือดออก สภาพปัญหาการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บคุ ม โ ร ค
ไข้เ ลือดออก และความต้องการมีส่วนร่วมใน        
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่   
 ส่วนท่ี  1 ข้อ มูลส่วนบุคคล  พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  80.43อายุ
ระหว่าง 41 –50 ปี ร้อยละ 35.45 อายุเฉล่ีย 42.27 ปี 
(สูงสุด 58 ปี ต ่าสุด 20 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 
72.15 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.45 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.26 ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือน 5,000  – 10,000 บาท ร้อยละ 50.72 รายได้
เฉล่ีย 11,776.25บาท(สูงสุด 31,000 บาท  ต ่ าสุด 
3,200 บาท)   
  ส่วนท่ี  2ผลการศึกษาความรู้ เ ร่ือง โรค
ไขเ้ลือดออก พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เร่ืองโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับระดับต ่า ร้อยละ 
63.69 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.45 
และความรู้ระดบัสูง ร้อยละ 0.86 
 ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมใน  
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกพบว่า (1) 
ด้ านก า รค้นห า ปัญหา  แล ะส า เหตุ ขอ ง โรค
ไข้เลือดออกในภาพรวม ร้อยละ 93.37 (2) ด้าน     
การวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในภาพรวม ร้อยละ 73.86 (3) ด้านการด าเนินการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวม   
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ร้อยละ 73.64 และ4) ดา้นการประเมินผลการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวม ร้อยละ 
47.55  

ส่วนท่ี 4 ผลการศึกษาสภาพปัญหาการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (x̄ = 2.18) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า (1) ด้านการค้นหา
ปัญหา และสาเหตุปัญหาของโรคไข้เลือดออกใน
ภาพร่วมอยู่ในระดบันอ้ย (x̄ =2.27) (2) ดา้นการวาง
แผนการป้องกัน และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับน้อย  ( x̄ = 2.20) (3) ด้าน            
การด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ( x̄ =2.07) (4) ด้าน      
การติดตาม และประเมินผลแผนการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดับ
นอ้ย (x̄ = 2.17)  

ส่วนท่ี 5 ผลการศึกษาความตอ้งการมีส่วน
ร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  (X = 4.20) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า (1)  ด้านการคน้หา
ปัญหา และสาเหตุปัญหาของโรคในภาพรวมอยู่ใน
ระดับม าก  ( X = 4.18) ( 2) ด้ านก า รว า ง แผน              
การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เ ลือดออกใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก  (X = 4.04)  (3) ด้าน         
การด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  (X = 4.42) และด้าน        
การติดตาม และประเมินผลการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 
4.17) 
 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
สาเหตุของปัญหา และสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความตระหนักถึง
ปัญหา และสาเหตุโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน มี 5 
กิจกรรมหลกั 5 กิจกรรมยอ่ยดงัน้ี  
 1.จัดประชุมประชาคมชาวบ้านวิเคราะห์
เพื่อคน้หาปัญหา และสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก 
 2. การส ารวจชุมชนเพื่อใหชุ้มชนไดรู้้สภาพ
ปัญหา และสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออกโดยชุมชน
เอง โดยมีเจา้หนา้ท่ีรัฐเป็นพี่เล้ียง ประกอบดว้ย (2.1) 
การสร้างแบบส ารวจชุมชน (2.2) การก าหนดพื้นท่ี
ส ารวจ  (2.3) การก าหนดทีมงานส ารวจ  (2.4)          
การก าหนดวิธีการส ารวจ (2.5) การน าขอ้มูลมาสรุป 
 3.กลุ่มแกนน าเป็นผูน้ าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การส ารวจต่อท่ีประชุมชาวบา้น 
 4.เปิดโอกาสให้ชาวบา้นเสนอความคิดเห็น
เพิ่มเติม เพื่อสรุปเป็นปัญหาของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 
 5.น าข้อมูลจากการวิเคราะห์ปัญหาและ
สาเหตุไปใช้วางแผนป้องกัน และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 ขั้นตอนท่ี 2 การจัดท าแผนป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก มี  3 กิจกรรมหลัก  8 
กิจกรรมยอ่ยดงัน้ี 
 1. การฝึกทักษะการจัดท าแผนการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกให้กบัเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน 
 2. การร่วมวางแผนการป้องกนั และควบคุม
ไขเ้ลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชนโดยก าหนด
ระยะเวลาและผูรั้บผิดชอบ ไวใ้นแผนปฏิบัติงาน
ประกอบดว้ย (2.1) แผนการส ารวจลูกน ้ายงุลาย และ
การท าลายแหล่ง เพาะพันธุ์ลูกน ้ ายุงลาย (2.2) 
แผนการพ่นสารเคมีฆ่ายุงตวัแก่ (2.3) แผนการใส่
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ทรายก าจัดลูกน ้ ายุงลาย  (2.4) แผนการรณรงค์
ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (2.5) แผนการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวและ 
(2.6) แผนการประชุมประจ าเดือนเพื่อสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนั 
 3.การน าแผนการป้องกนั และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไปสู่การปฏิบัติประกอบด้วย (3.1) 
บรรจุเป็นแผนของต าบล/หมู่บา้น และ (3.2) กระจาย
แผนสู่ชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี  3การด าเนินงานป้องกัน และ
ควบคุมไขเ้ลือดออกท่ีเขม้แขง็ของชุมชนมี 7 กิจกรรม 
  1. การส ารวจลูกน ้ ายุงลาย และการท าลาย
แหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ายงุลายในครัวเรือน 
  2. การพ่นสารเคมีฆ่ายุงตวัแก่ และการใส่
ทรายทีมีฟอสก าจดัลูกน ้ายงุลาย 
  3. การรณรงค์ป้องกัน และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 
  4. การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางหอ
กระจายข่าว 
  5. การใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านในการก าจัด
ลูกน ้ายงุลาย (ปูนกินหมาก) 
  6. ก า รม าตรก ารตัด สิท ธ์ิ ในการกู้ ยื ม
เงินกองทุนหมู่บา้น 
  7. การดูแลรักษาสภาพแวดลอ้มภายในบา้น
ใหส้ะอาด 
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตาม และประเมินผล
ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมี 5 กิจกรรม 
 1. จัดท าแผนการติดตาม และประเมินผล
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 2. ติดตามและประเมินผลการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตามแผนงานท่ีก าหนดไว ้

 3. จดัท ารายงานการประเมินผลการป้องกนั 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 4. ช้ีแจง และเผยแพร่ใหชุ้มชนไดรั้บทราบ
ถึงผลการด าเนินงาน 
 5. ถอดบทเรียนผลการติดตาม และ
ประเมินผลการป้องกนั และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเพื่อน าเสนอแก่ชุมชน 

ตอนท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชนพบว่าชุมชนไดน้ ารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน
ไปทดลองใชต้ามขั้นตอนท่ีไดพ้ฒันาขึ้นโดยชุมชน
ไดมี้การจดัประชุมประชาคมเพื่อการส ารวจปัญหา
ซ่ึงมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกน
หลักในการส ารวจปัญหาพร้อมด้วยการก าหนด
พื้นท่ีส ารวจการก าหนดทีมงานส ารวจการก าหนด
วิ ธี ก ารส า รวจการส รุปวิ เ ค ราะห์ ข้อมู ล และ               
การน าเสนอข้อมูลท่ีได้ให้แก่ประชาชนในชุมชน
ได้รับทราบ และร่วมกันสรุปเป็นประเด็นปัญหา
ของชุมชนนอกจากนั้ นได้ด าเนินการจัดท าแผน      
การป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยมีผูน้ า
ชุมชนเป็นแกนน าในการวางแผนการป้องกนั และ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และบรรจุเป็นแผนชุมชน
ในการด า เ นินการ ป้องกัน  และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจากนั้นชุมชนได้ด าเนินการป้องกัน 
และควบคุมไขเ้ลือดออกตามแผนงานท่ีวางไวโ้ดยมี
ผูน้ าชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล
เป็นผูก้ระตุน้การด าเนินงานและให้การสนับสนุน
การด าเนินงาน และติดตามประเมินผลป้องกนั และ
ควบคุมไขเ้ลือดออกตามแผนการด าเนินงาน 
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ผลการประเมินการใช้รูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ
ชุมชนพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนท่ีพฒันาขึ้น มีความเหมาะสมมีความเป็นไป
ได้และมีการยอมรับได้ทุกขั้นตอน ทั้งในขั้นตอน
การสร้างความตระหนักถึงปัญหา และสาเหตุโรค
ไข้เลือดออกของชุมชนขั้นตอนการจัดท าแผน      
การป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน
ขั้ นตอนการด า เ นินงานป้องกัน  และควบคุม
ไข้เ ลือดออกท่ีเข้มแข็งของชุมชนและขั้นตอน       
การ ติดตามประ เ มินผลป้องกัน  และควบคุม
ไขเ้ลือดออกของชุมชน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย  ผู ้วิ จัยได้น า เสนอการ
อภิปรายผลใน 4 ประเด็นหลัก ตามวตัถุประสงค์
ดงัน้ี 

1. ผลการศึกษาความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออก
ของชุมชน พบว่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับระดับต ่า 
ร้อยละ 63.69 อาจ เ ป็นเพราะกลุ่มตัวอย่ า งใน
การศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วยหลายกลุ่ม ทั้ งผูน้ า
ชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน           
(อสม.) อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จึงท าให้อาจมีบางกลุ่มท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่ถูกตอ้งทั้งหมด มี
การรับรู้ และความเช่ือเก่ียวกับท่ีมาของยุงลายผิด 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของพลเกตอินตา  [10] ศึกษา
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก: กรณีศึกษาอบต. ขนาดใหญ่

ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่จังหวดัเชียงใหม่พบว่า
ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั และควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในระดับน้อย แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของพุฒิพงศ์ มากมาย, อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า [11] 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชนต าบลเมืองเก่า จงัหวดัสุโขทยั พบว่า 
ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉล่ียในระดับ   
ปานกลาง ร้อยละ  76.80 และสุจิตรา สุคนธมัต       
และคณะ [12] ศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในหมู่บา้นบ่อดินสอ
พองต าบลสร่างโศก อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่ า ง ส่ วนใหญ่ มีความ รู้  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เ ลือดออกระดับ       
ปานกลาง นอกจากน้ี  กลุ่มตัวอย่างย ัง มีความ
แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล (เพศอายุอาชีพ
ระดบัการศึกษารายไดร้ะยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน
และการ เ ป็นสมา ชิกกลุ่ ม อ่ืนทางสั งคม ) ซ่ึ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของไพศาล หวงัวานิช  [13] ท่ี
กล่าวว่าการมีความรู้และสามารถน าความรู้ไปใช้
ปฏิบติัให้เกิดประโยชน์ไดเ้พียงใดนั้นย่อมแตกต่าง
กนัไปในแต่ละบุคคล กล่าวคือ มีความแตกต่างกัน
ตามอายุ  เพศ  ก าร ศึกษา  อ า ชีพ  ร า ย ได้  ซ่ึ ง
องคป์ระกอบทางดา้นบุคคลน้ีจะเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคล 

2. ผลการศึกษาสภาพปัญหา และความ
ต้องการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุม
ไข้เลือดออกของชุมชน พบว่า สภาพการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เพื่อการวางแผนการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงหากเม่ือชุมชนไดด้ าเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอนน้ีแลว้จะท าให้ชุมชนสามารถ
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วิ เคราะห์ ปัญหาของชุมชนได้อย่ า งถูกต้อง มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบันภาภรณ์ อินทร
สิทธ์ิเพชรไสว ลิ้มตระกูล และอัมพร เจริญชัย[14] 

พบว่า ประชาชนในแต่ละครัวเรือนไดร่้วมกนัก าจดั
แหล่งเพาะพันธุ์ยงลายโดยการใช้ทรายท่ีมีฟอส    
การใช้ปลากินลูกน ้ ายุงลาย การส ารวจ และก าจดั
แหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายอย่างสม ่าเสมอ ท าให้ดัชนี
ความชุกชุมของลูกน ้ ายงุลายลดลง และไม่พบผูป่้วย
ไข้เ ลือดออกในชุมชนหลังด า เ นินการศึกษา           
ด้านการติดตาม และประเมินผล  พบว่า เครือข่าย
สุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตาม และ
ประเมินผลตามท่ีได้ร่วมกันด าเนินกิจกรรมตาม
แผนท่ีวางไว้ ซ่ึงสอดคล้องกับนิยามของเดชา           
บัวเทศและคณะ [15] ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วมใน     
การประเมินผลเป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบผลงานท่ีได้ท าลงไปว่าบรรลุ
วตัถุประสงค์ ท่ีก าหนดไวห้รือไม่เพียงใด ทั้งน้ีอาจ
เ น่ืองมาจากประชาชนส่วนใหญ่ไม่ เคยได้รับ         
การฝึกอบรมความรู้ด้านการวิเคราะห์ปัญหา ทั้งน้ี
หาก ไดรั้บการพฒันาโดยการฝึกอบรมความรู้แลว้ก็
อาจจะท าให้ประชาชนสามารถท าการวิเคราะห์
ปัญหาของชุมชนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วขึ้น  ซ่ึง
ก็สอดคลอ้งกบัวิษณุ สถานนทช์ยั [16] ท่ีพบวา่ ยทุธวิธี
ในการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่ การรับ
ฟังความคิดเห็นจะเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมให้
ข้อมูลข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพื่อประกอบ   
การตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐได้อย่ าง มี
ประสิทธิภาพ   

3. ผลการพัฒนา รูปแบบ ท่ี ไ ด้ รั บก า ร
พฒันาขึน้ในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) 
การสร้างความตระหนักถึงปัญหา และสาเหตุโรค
ไข้เลือดออกมี 5 กิจกรรมหลัก 5 กิจกรรมย่อย (2) 

การจัดท าแผนการป้องกัน  และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมี 3 กิจกรรมหลัก 8 กิจกรรมย่อย (3) 
การด าเนินงานป้องกัน และควบคุมไข้เลือดออกท่ี
เขม้แข็งของชุมชนมี 7 กิจกรรมและ (4) การติดตาม 
แ ล ะป ระ เ มิ นผล ป้ อ ง กัน  แ ล ะ ค วบคุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออกมี5 กิจกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพลอยประกาย ฉลาดลน้ และคณะ  [17] ท่ีศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในต าบล
สวนกลว้ย จงัหวดัราชบุรี พบวา่ รูปแบบการป้องกนั 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน การออกนโยบาย
สาธารณะ การประชาสัมพนัธ์ การก าจดัลูกน ้ ายุงลาย 
และการติดตามก ากับสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฐิติชญา ฉลาดลน้ และพิมพล์ดา อนันต์สิริเกษม [18] 

ศึกษาการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่ อ ป้ อ งกันและควบคุ ม โ รคไข้ เ ลื อดออก : 
กรณีศึกษาต าบลตน้แบบ หมู่ 3 บา้นทุ่งทอง ต าบล
ลาดบัวขาว อ าเภอบ้านโป่ง จังหวดัราชบุรี พบว่า
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย   
การให้ความรู้ป้องกนัและควบคุมโดยเสียงตามสาย 
การประยุกต์ใช้สมุนไพร และปูนแดงในการก าจดั
ลูกน ้ ายุงลาย การแจกทรายอะเบทปลาหางนกยูง 
การแลกเปล่ียนประสบการณ์โดยการสะท้อนคิด
จากครอบครัวท่ีมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก หรือ
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยกลับเป็นซ ้ า และการติดตาม
ก ากับการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย เดือนละ 1 คร้ัง
สอดคล้องกับการศึกษาของมาธุพร พลพงษ์ และ
คณะ [19 ]ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนั และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลโคกสัก อ าเภอบางแกว้ จงัหวดัพทัลุง 
พบว่า องคป์ระกอบของกระบวนการ และกิจกรรม
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ท่ีท าให้เกิดความส าเร็จ มี 6 ดา้น คือ (1) การมีส่วน
ร่วมของประชาชน (2) การออกกฎเกณฑข์องชุมชน 
(3) การมีผูน้ าท่ีเขม้แข็งและกรรมการรับผิดชอบท่ี
ชัดเจน  (4) การประชาสัมพนัธ์ (5) การสนับสนุน
จากองคก์รภาคีเครือข่ายในชุมชน (6) ชุมชนมีความ
ต ร ะหนั ก ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค วบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกอย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีมี
ความแตกต่างจากแนวคิดของเดชา บวัเทศ และคณะ
[15] ท่ีพบว่า ขั้นตอนการมีส่วนร่วมมี5 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในกระบวนการวิเคราะห์
ชุมชน ขั้นตอนท่ี 2 กระบวนการวางแผนด าเนินการ 
ขั้นตอนท่ี 3 กระบวนการด าเนินงานขั้นตอนท่ี 4 
การประ เ มินผลการด า เ นินงาน ขั้ นตอนท่ี  5 
กระบวนการรับผลประโยชน์   ซ่ึงผู ้วิจัยคิดว่า
ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการมีส่วนร่วม จะส่งผล
ประโยชน์โดยทางตรง หรือทางอ้อมอย่างเป็น
รูปธรรม จึงไม่ไดก้ าหนดไว ้  

4. ผลการทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชน  พบว่า ดัชนีลูกน ้ าลูกยุงลายก่อนด าเนิน
กิจกรรม ค่าHI เท่ากับ 62.70 ค่าCI เท่ากับ  18.69 
ประเมินระหว่างด าเนินกิจกรรม พบว่า ค่าดัชนี
ลูกน ้ ายุงลายลดลงและไม่พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกใน
ชุมชนหลงัด าเนินการวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากประชาชน
ใน ชุมชน ส่ วนให ญ่ ให้ ก า รดู แ ล  แล ะ รั กษ า
สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านเรือนของตนเองให้มี
ความสะอาดอยู่เสมอมีการท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์
ในครัวเรือนของตนเองเป็นประจ ามีการใชป้ลาหาง
นกยงูกินลูกน ้ ายุงลายในทุกครัวเรือนรวมทั้งการจดั
กิ จ ก ร รม รณร ง ค์ ป้ อ ง กัน  แ ล ะ ค วบคุ ม โ รค
ไขเ้ลือดออกในชุมชนอย่างต่อเน่ืองทุกวนัศุกร์ซ่ึง
การด าเนินงานส่งผลใหแ้หล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ายงุลาย

ในครัวเ รือน และชุมชนลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภาภรณ์อินทรสิทธ์ิเพชรไสวลิ้ม
ตระกูล,อมัพรเจริญชัย  [14] ท่ีศึกษาการป้องกนั และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านบ่อค าต าบลค าตากล้าอ าเภอค าตากล้า
จงัหวดัสกลนครโดยไดท้ าการประเมินค่าดชันีความ
ชุกชุมของลูกน ้ายุงลายก่อนด าเนินการวิจยัพบค่า CI 
เท่ากบั 7.40 และค่า HI เท่ากบั 50.00 หลงัด าเนินการ
วิจยัพบค่า CI เท่ากับ 5.00 และค่า HI เท่ากับ 12.90 
และไม่พบผู ้ป่ วยไข้เ ลือดออกในชุมชนหลัง
ด าเนินการวิจัยนอกจากน้ีย ังพบว่า หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีคือ องคก์ารบริหารส่วนต าบลไพล
ไดใ้ห้การสนบัสนุนทรายทีมีฟอสแก่ประชาชนเพื่อ
น าไปใช้ในการก าจดัลูกน ้ ายุงลายส่งผลให้ชุมชนมี
ทรายก าจดัลูกน ้ าอย่างเพียงพออีกทั้ง ผูน้ าชุมชนยงั
ไดด้ าเนินการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลแก่ประชาชนทาง
หอกระจ่ายข่าวประจ าหมู่บา้นในตอนเชา้ทุกวนั 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัขั้นตอน วิธีการ 
รวมทั้ ง เห ตุผลก าร มี และไม่ มี ส่ วน ร่ วมของ
ประช าชนในก า ร ป้ อ งกันและควบคุ ม โ รค
ไขเ้ลือดออก เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาแผนงาน
ป้อ งกันและควบคุ ม โ รคไข้ เ ลื อ ดออก ให้ มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

2. ควรศึกษาปัจจัย ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม     
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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