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บทคดัย่อ 
            การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยมีวตัถุประสงค ์เพ่ือการพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบา้นสว่าง ต าบลหว้ยเตย อ าเภอซ าสูง จงัหวดัขอนแกน่ โดยมีกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 47 คน คือ กลุ่มภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาาารณสุข 
14 คน ผูน้  าชุมชน 2 คน ครู 2 คน ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมป้องกนัโรคทอ้งถ่ิน 1 คน เจา้หนา้ท่ีสาาารณสุข 2 คน และกลุ่มเป้าหมายหลกั ไดแ้ก ่ตวัแทนคุม้ 16 คน 
ตวัแทนเยาวชน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบทดสอบ แบบสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก (In- depth Interview) การสนทนากลุ่ม (focus group) โดยใชห้ลกัการวจิัย
เชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff (1977) โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 5 
ขั้นตอน ได้แก ่1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา                         2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 4) ติดตาม
สนบัสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน  5) จัดประชุมประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การปฏิบติั และการมีส่วนร่วม กอ่นและหลงัการพฒันา โดยใช ้Paired t-test ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 
             ผลการวิจยั พบว่า ได้รูปแบบแนวทางในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเกดิจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 3 โครงการ 1 กจิกรรม ได้แก ่1) โครงการเฝ้า
ระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2) โครงการชุมชนสว่างร่วมใจ คดัแยกขยะ 3) โครงการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเด็กนกัเรียน และกจิกรรมจิต
อาสาร่วมใจ ใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม โดยกลุ่มภาคีเครือข่ายตอ้งท างานร่วมกนั ซ่ึงส่งผลท าให้การด าเนินงานผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การปฏิบติัและการมี
ส่วนร่วม กอ่นและหลงัการพฒันาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั :โรคไขเ้ลือดออก , การป้องกนัและควบคุม , การพฒันารูปแบบ 
 

ABSTRACT 
 This research The research involved. Its purpose For the development of prevention and control of dengue. The involvement of the community of Ban Swang, 
Huai Toei Sub-District, Sumsung District, Khon Kaen Provioce. The group of participants, 47 is a group of partners including volunteers, 14 community leaders 2 teachers 
responsible for prevention and control Local 1, health officials  2  people and target groups are represented for 16 agents. 10 young people The instrument was tested in the 
in-depth interview discussion group (focus group) on the basis of research based on the concept of Kemmis and McTaggart (1988) with the participation of Cohen and. 
Uphoff (1977) .The process of the 5 stages: 1) the context and conditions 2) workshops planned engaged 3) comply with the Program / Project 4) to monitor, support and 
evaluate the implementation 5) held a meeting to evaluate. and results of operations Data were analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard 
deviation. And compare the difference in mean score of knowledge, practice and engagement. Before and after development using Paired t-test at a level of statistical 
significance. 05. 

                              The results showed that the model guidelines for the prevention of dengue. As a result of the involvement of the community 3 , 1 Project activities include 1) 
the surveillance, prevention and control of dengue fever, 2) Community bright Confederate waste 3) Surveillance schoolgirl prevent dengue fever. And voluntary unity 

                                                        
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาาารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาภาวะผูน้  าและนวตักรรมการจดัการสุขภาพ วิทยาลยับณัฑิตเอเซีย 
2 อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาาารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาภาวะผูน้  าและนวตักรรมการจดัการสุขภาพ วิทยาลยับณัฑิตเอเซีย 
3 อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาาารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาาารณสุขสิรินาร จงัหวดัขอนแกน่ 
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environment The group partners must work together. As a result, the participants had an average score of knowledge. Practice and participation. Before and after 
development increases significantly statistical level. 05. 

 Keyword : Dengue, Prevention and control, Development 
 

บทน า 
            ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก ยงัเป็นปัญหาส าคัญในหลาย
ประเทศทัว่โลก ซ่ึงในแต่ละปี จะพบผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจ านวน
มาก โดยจะมี จ านวน 390 ล้านคนต่อปีที่ ป่ วยด้วยโรค
ไขเ้ลือดออก และมีประชากรมากกว่า 40 % ทัว่โลก ท่ีจะติดเช้ือ
โรคไขเ้ลือดออก โดยจ านวนผูท้ี่เสียชีวิตมากที่สุด อยู่ที่ประเทศ
อินเดียและบงัคลาเทศ ซ่ึงกลุ่มประเทศในทวีปเอเชีย มีผูป่้วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก มากกว่า 70 % ซ่ึงมากที่สุดของกลุ่มประเทศใน
ทวีปทั่วโลก(7) โรคไข้เลือดออกเร่ิมแรกมีรายงานระบาดในกลุ่ม
อาเซียนเป็นคร้ังแรก ท่ีประเทศฟิลิปปินส์เม่ือปี พ.ศ. 2479 และ
ในประเทศไทยเร่ิมมีรายงานการระบาดคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2501 
ในกรุงเทพมหานคร มีผู ้ป่วยจ านวน 2,706 เสียชีวิต 296 ราย 
จากนั้นไดแ้พร่กระจายไปตามจังหวดัต่าง ๆ (5) ซ่ึงมีการติดต่อจาก
คนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง โดยมียุงลายเป็นพาหะน าเช้ือ ซ่ึงแหล่ง
เพาะพันา์ุยุงลาย จะพบในภาชนะท่ีกักเก็บน ้ าไม่มีฝาปิด หรือ
ภาชนะท่ีมีน ้ าขงัในบา้นและบริเวณรอบบา้น พบไดต้ามกาบใบ
ของพืช ขยะมูลฝอย เป็นต้น(3) ส าหรับประเทศไทยปัญหา
ไข้เลือดออก มีการระบาดมามากกว่า   50 ปี การด าเนินการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดมี้การด าเนินการมาตลอด ทั้ง
ระดับประเทศ ระดับภาค ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น มี
รูปแบบการด าเนินการที่หลากหลาย และส่วนใหญ่เป็นการ
จัดการที่ เน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community-based) โดย
ครัวเรือน จะตอ้งมีความรับผิดชอบในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 2) จังหวัดขอนแก่น ( มกราคม 2562 – 3 กันยายน 
2562) พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 2,019 ราย อตัราป่วย 111.93 ต่อ
ประชากรแสนคนเสียชีวิต 3 ราย อตัราป่วยตาย 0.17 ติดอนัดบั 2 
ของเขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินา์ุ) 
อ  าเภอซ าสูง จังหวดัขอนแก่น มีจ านวนประชากร 16,753(1) พบ
ผู ้ป่วยไข้เลือดออก 5 ปี ย ้อนหลัง พบว่ามีอัตราป่วย 125.35 , 
232.79 , 107.44 , 185.04, 95.50 รายต่อแสนประชากร ในปี 2557, 
2558 , 2559 , 2560 , 2561 ตามล าดบั(4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหว้ยเตย ซ่ึงรับผิดชอบ 7 หมู่บา้น มีจ านวนประชากร 4,309 
ราย พบว่ามีอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก  69.62 , 139.24 , 23.20 

, 116.03 , 69.62 รายต่อแสนประชากร ในปี 2557, 2558 , 2559 , 2560 
, 2561 ตามล าดบัซ่ึงสูงเกินค่ามาตรฐาน โดยการด าเนินงาควบคุม
การป้องกนั การแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกที่ผ่านมาพบว่า 
ค่าดชันี ความชุกของลูกน ้ ายุงลาย H (House Index) สูงกว่าร้อยละ 
10 ต่อเน่ืองทุกเดือนและค่า CI ( Container Index ) มีค่าเฉลี่ย สูง
กว่าร้อยละ 10 ในแต่ละเดือน (House Index และค่า Container Index 
ไม่ควรเกิน ร้อยละ 10 ผูว้ิจยัท  างานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลห้วยเตย รับผิดชอบงาน ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก โดยชุมชนมีส่วนร่วม ท่ีชุมชนบา้นสว่าง อ  าเภอซ า
สูง จงัหวดัขอนแก่น เพราะเหตุผลเน่ืองจาก ในปี 2561 พบผูป่้วย
ไข้เลือดออก 3 ราย และจ านวนผู ้ป่วยทั้ งหมดอยู่ท่ีชุมชนบ้าน
สว่างทั้ งหมด และเพื่อเป็นต้นแบบในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพราะเป็นชุมชนที่มีความพร้อมในการ
พัฒนา ผู ้น าชุมชนรวมถึงกรรมการหมู่บ้านมีความเข้มแข็ง 
รวมถึงมีกลุ่มแกนน าเยาวชน ที่มีความเขม้แขง็ มีความพร้อมที่จะ
พัฒนารูปแบบการด าเนิ นงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงจะเปิดโอกาส
ให้ประชาชนไดแ้สดงศกัยภาพ ในการแกไ้ขปัญหาร่วมกันโดย
เน้นให ้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง องค์กรในชุมชน และประชาชน ได้
มีโอกาส เขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เลือกวิาีแกไ้ขปัญหา
ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน เพื่อพฒันาการแกไ้ขปัญหาใน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน ให้ประชาชนมีความรับผิดชอบต่อปัญหาไขเ้ลือดออกที่
เกิดข้ึน และใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม Appreciation 
Influence Control (AIC)มาใชใ้นกระบวนการวางแผนวิจัย ซ่ึงจะ
ช่วยให้เกิดการระดมแนวคิดที่สร้างสรรค์  มีส่วนร่วมและ
เสริมสร้ างพลังของชุมชนในการพัฒนา ซ่ึ งท าให้ เกิ ด
กระบวนการจัดการดว้ยวิาีการใหม่ ท่ีไดผ้ลในการพฒันาคนไป
พร้อมกนั เพ่ือให้เกิดการพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีส่วนร่วมของชุมชนตนเอง ท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
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            1. เพื่ อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของชุมชนบา้นสว่างต าบลห้วยเตย อ  าเภอซ าสูง 
จงัหวดัขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
            2. เพื่อศึกษาผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของชุมชน บา้นสว่าง ต าบลห้วยเตย อ  าเภอซ าสูง 
จงัหวดัขอนแกน่ 
วธิีการวจิยั 
              การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
(1988) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff 
(1977) โดยการคัดเลือกจากพื้นท่ีและศึกษาบริบทของชุมชน
ร่วมกบัชุมชน โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม ในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นรูปแบบด าเนินการสร้างกิจกรรม 
เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ให้เกิด
กระบวนการทีเ่หมาะสมในการแกไ้ขปัญหา 
โดยมี 4 ขั้นตอนคือ 
               1) ขั้นการวางแผน โดยศึกษาบริบทของพื้นท่ีและปัญหา
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการ
พัฒนา และ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนพัฒนา การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)  
               2) ขั้ นการปฏิบัติ  คือการด าเนินการกิจกรรมตาม
แผนปฏิบติัการต่าง  ๆท่ีไดจ้ากขั้นตอนการวางแผน  
               3) ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ โดยการสังเกต สอบถามผู ้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม  
                4) ขั้ นสะท้อนผล โดยน าข้อมูลจากขั้ นการสังเกตมา
วิ เคราะห์ผลท่ีเกิดข้ึน แล้วจัดประชุมร่วมกันสรุปผลการ
ด าเนินงาน รับทราบอุปสรรค ปัญหา และร่วมกันวางแผนหา
แนวทางปรับปรุงแกไ้ขในการด าเนินงาน เพื่อเป็นขอ้มูลสะทอ้น
ผลในการพฒันารูปแบบการด าเนินการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในวงรอบ  
                 ระยะเวลาศึกษาระหว่าง เดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 
พ.ศ.2562 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
           โดยเป็นกลุ่มเป้าหมายและผูร่้วมวิจัยท่ีใชใ้นการวิจัยคร้ังน้ี 
คือ ประชาชนในชุมชน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ใน

ต าบลห้วยเตย อ  าเภอซ าสูง จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงไดเ้ลือกคดัเลือก
พื้นท่ีโดยเลือกพื้นท่ี  มีอัตราป่วย คัดเลือกโดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการระดับต าบล ชุมชนมีความยินดีและพร้อมให้ความ
ร่วมมือ หมู่บ้านท่ีจะด าเนินการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเลือกจาก
พื้นท่ีในเขตต าบลห้วยเตย อ าเภอซ าสูง จังหวดัขอนแก่น ซ่ึงได้ 
หมู่ 4   บา้นสว่าง ต าบลหว้ยเตยอ าเภอซ าสูง จงัหวดัขอนแก่นและ 
เลือกเป้าหมายและผูร่้วมวิจัยท่ีจะให้ขอ้มูลส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี 
เกณฑ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักเลือกตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
จ านวนทั้งหมด 47 คน คือ  กลุ่มเป้าหมายหลกั1)ตวัแทนครัวเรือน 
4 คุม้ คุม้ละ 4 คน  รวมทั้งส้ิน  16 คน 2) ตวัแทนเยาวชน   จ านวน 
10 คน   กลุ่มภาคีเครือข่าย / ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 1) ผู ้น าชุมชน 
ก านัน สารวตัรก านัน จ านวน  2 คน 2) ผูรั้บผิดชอบงานควบคุม
ป้องกันโรคท้องถิ่น จ านวน  1  คน 3) ครูโรงเรียนบ้านสว่าง 
จ านวน2 คน  4) เจา้หนา้ที่สาาารณสุข  จ านวน 2 คน 5) อาสาสมคัร
สาาารณสุขหมู่บา้น จ านวน 14 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวจิยั 
            เคร่ืองมือที่ใช ้ขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็น ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ 
การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และแบบวัดความชุกลูกน ้ ายุงลาย ทั้ งหมดจะ วัด
ก่อนและหลังการด าเนินการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน พิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างนิยาม
ศพัท์หรือวัตถุประสงค์การศึกษากับขอ้ค าถาม โดยหาค่าดชันี
ความสอดคล้อง (IOC) ซ่ึงได้เท่ากับ 0.97  และความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยแบบทดสอบ น าไปทดลองใช ้(Try Out)               กบั
กลุ่มตัวอย่างอื่น ท่ี มีลักษณะและบริบทพื้นท่ีใกล้เคียงกัน 
จ านวน 30 คนหมวดความรู้ใช ้KR-20 หมวดการปฏิบติัและการมี
ส่วนร่วมใช้สูตรสัมประสิทา์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient : α –Coefficient) ซ่ึงไดเ้ท่ากบั 0.82 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นขอ้มูลที่ไดจ้ากการใชก้ารสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม (Participant Observation) การสนทนากลุ่ม 
 (Group Discussion) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
            1) ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ การปฏิบติั การมีส่วนร่วม ผลการ
ด าเนินการปฏิบติังานการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก วดัก่อนและ
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หลงัการวิจัย  ดว้ยสถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ 0.05 
           2) ขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นขอ้มูลที่ไดจ้ากการใชก้ารสังเกต
แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) การสนทนากลุ่ม (Group 
Discussion) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ จะน ามาแยกเป็นหมวดหมู่ วิเคราะห์ จากนั้ นท าการ
ตีความหมายของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู ้ให้ข้อมูล ซ่ึง
ทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเน้ือหาของขอ้มูล (Content Analysis) 
ที่ได้จากผูใ้ห้ข้อมูลเพื่อเช่ือมโยงความสัมพันา์และเหตุผลใน
ประเดน็ที่ศึกษา 
ผลการวจิยั 
            1) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยใชก้ารประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
โดยใช้ กระบวนการ การวางแผนเชิงสร้างสรรค์(AIC) โดยให้
ชุมชนไดค้ดัเลือก กิจกรรมโครงการซ่ึงไดแ้ก่ 1.โครงการเฝ้าระวงั
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านสว่าง 2.โครงการชุมชนสว่าง ร่วมใจคัดแยกขยะ 3.
โครงการอบรมให้ความรู้เดก็นักเรียนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1 กิจกรรมจิตอาสาร่วมใจ ใส่
ใจส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไดด้  าเนินการ ปฏิบติัดงัน้ี  1) โครงการเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีกิจกรรม
ด าเนินการดงัน้ี  1.1 การประชาสัมพันา์ ให้ความรู้ รวมถึงการ
ปฏิบัติ โดยผู ้น าชุมชน ประกาศสัปดาห์ละ 1 คร้ัง1.2 กิจกรรม
ส ารวจลูกน ้ ายุงลาย โดยความร่วมมือกันระหว่าง ผู ้น าชุมชน 
อาสาสมคัรสาาารณสุขประจ าหมู่บา้น เจ้าหน้าท่ีสาาารณสุข 
เพื่อให้ประชาชนเกิดการตื่นตัวถึงโรคภัยไข้เลือดออก  1.3 
กิจกรรมปล่อยปลาก าจัดลูกน ้ ายุงลาย โดยต่อเน่ืองจากกิจกรรม
ส ารวจลูกน ้ ายุงลาย โดยเม่ือพบลูกน ้ าก็จะแจกปลาหานกยงุก  าจัด
ลูกน ้ าทนัที 1.4 กิจกรรม”ครัวเรือนตวัอย่าง บา้นน้ีปลอดลูกน ้ า” 
โดยกิจกรรมน้ีจะต่อเน่ืองจากการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย เม่ือพบ
ครัวเรือนท่ีไม่พบลูกน ้ ายุงลาย ก็จะมอบสติกเกอร์ ครัวเรือน
ตวัอย่าง บ้านน้ีปลอดลูกน ้ า ผลส าเร็จคือ ท าให้ชุมชน เกิดการ
ต่ืนตวั การเสริมพลงัของครัวเรือน เกิดการกระตุน้การควบคุม
ลูกน ้ายงุลายในครัวเรือนขา้งเคียง  2) โครงการชุมชนสว่างร่วมใจ 
คดัแยกขยะ โดยมีกิจกรรมด าเนินการดงัน้ี1. อบรมใหค้วามรู้การ
คดัแยกขยะในชุมชน เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้การคดัแยกขยะ

ในชุมชน 2. การน าขยะขายไดม้าขายทางจุดรับซ้ือในหมู่บา้นทุก 
 ๆเดือน เพื่อเพิ่มรายไดใ้ห้กับครัวเรือนส่งเสริมการคดัแยกขยะ 

และลดแหล่งเพาะพนัา์ยุงลายในครัวเรือน 3.โครงการอบรมให้
ความรู้เด็กนักเรียนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
โดยมีกิจกกรมด าเนินการดงัน้ี  1.การอบรมใหค้วามรู้เดก็นักเรียน
ในโรงเรียนบ้านสว่าง - ซ าโอง   2.กิจกรรมออกส ารวจลูกน ้ า
ยุงลายของเด็กนักเรียนร่วมกับทีมส ารวจ ผลส าเร็จคือ เด็ก
นักเรียนมีความรู้เพิ่มมากข้ึนและมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน  1) กิจกรรมจิตอาสาร่วมใจใส่ใจ
ส่ิงแวดล้อม กิจกรรมร่วมกันพัฒนาหมู่บ้าน วัด โรงเรียน ให้
สะอาด น่าอยู่ โดยท า 1 เดือน ต่อ 1 คร้ัง ผลส าเร็จคือ ท าให้
หมู่บา้นสะอาด ชุมชนเป็นเจ้าของกิจกรรม ท าประโยชน์ร่วมกนั 
จากการประชุมสู่กระบวนการท ากิจกรรมผูว้ิจัยไดส้ะทอ้นขอ้มูล
สู่ชุมชน ซ่ึงมีการประชุมสรุปประเมินผล และการหากลุ่มท่ีจะมา
เพิ่ มในการมี ส่ วนร่วมในการป้ องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ที่ประชุมได้คดัเลือกกิจกรรม/โครงการ โครงการ
อบรมให้ความรู้เด็กนักเรียนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยมีกิจกกรมด าเนินการดังน้ี  1.การอบรมให้
ความรู้เดก็นกัเรียนในโรงเรียนบา้นสว่าง - ซ าโอง  2.กิจกรรมออก
ส ารวจลูกน ้ ายุงลายของเด็กนักเรียนร่วมกบัทีมส ารวจ  สรุปคือ 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ชุมชนบา้นสว่าง ต าบลห้วยเตย อ  าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กระบวนการ AIC ท าให้เกิด โครงการกิจกรรม ที่ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น ท าให้เกิดการท างานร่วมกนั เป็น
แรงพลังความสามคัคี ร่วมมือกนัทุกฝ่าย เกิดผลท าให้จ  านวน
ไขเ้ลือดออกลดลงจนเห็นไดช้ดัเจน รวมถึงจ านวนลูกน ้ ายุงลาย
ลดลงไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 2) กลุ่มผู ้เข้าร่วมวิจัยที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 80.9) มีอายุระหว่าง 51ปีข้ึนไป (ร้อยละ 36.2) รองลงมา
อายุระหว่าง 10-20 ปี (ร้อยละ 21.3) มีอายุสูงสุด 65 ปี และอายุ
ต  ่าสุด 11 ปี  อายุเฉลี่ย เท่ากับ 39 ปี(S.D.=17.02)  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 61.7) รองลงมาเป็นโสด (ร้อยละ 29.8)  
และ หม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 4.5) ระดับการศึกษา ในระดับชั้น
ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 57.5) รองลงมาเป็นระดับชั้ น 
มัายมศึกษา (ร้อยละ 29.8) มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 51.3) รองลงมารับ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ(ก าลงัศึกษาต่อ)  
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(ร้อยละ 21.3) บทบาททางสังคมส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป
(ตวัแทนคุม้)  (ร้อยละ 34.0) รองลงมาเป็น อาสาสมคัรสาาารณสุข 
(ร้อยละ 29.7) และเป็นตวัแทนเยาวชน (ร้อยละ 21.3)  
 3) การศึกษาระดับความรู้การป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังการพัฒนา การศึกษาระดับความรู้
เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนบา้น
สว่าง ต าบลห้วยเตย อ  าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่นโดยพิจารณา
ความรู้รายขอ้ ก่อนการพฒันา พบว่า ขอ้ที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยตอบถูก
มากที่สุด คือ โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากยุงลายตวัเมีย และ ยงุลายมี 
2 ชนิดคือ ยุงลายบา้น และยุงลายสวน (ร้อยละ 95.74) รองลงมา
โรคไข้เลือดออกเป็นแล้วสามารถเป็นได้อีก,อาการของโรค
ไขเ้ลือดออกคือ ไขสู้ง หน้าแดง ปากแดง,การป้องกนัและควบคุม

ไขเ้ลือดออก เป็นหน้าที่ของประชาชนทุกคนในหมู่บา้น (ร้อยละ 
93.62, 93.62 และร้อยละ 93.62) ตามล าดับ  ส่วนข้อที่ผู ้เข้าร่วม
วิจยัตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ การลา้งภาชนะเช่นโอ่งน ้า ถงัใส่น ้ า ไม่
ขดัภาชนะกส็ามารถก าจัดไข่ยงุได(้ร้อยละ 54.20) 
 เม่ือพิจารณาความรู้รายข้อ หลงัการพฒันา พบว่า ขอ้ที่
ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบถูกมากที่สุด คือ โรคไข้เลือดออกเกิดจาก
ยุงลายตัวเมีย(ร้อยละ 100.00) รองลงมา คือ ยุงลายมี 2 ชนิดคือ 
ยงุลายบา้น และยุงลายสวน ,อาการของโรคไขเ้ลือดออกคือ ไขสู้ง 
หน้าแดง ปากแดง(ร้อยละ97.87, 97.87) ตามล าดับ ส่วนข้อที่
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยตอบถูกน้อยที่สุด คือ เม่ือเป็นไขแ้ละสงสัยว่าเป็น
โรคไข้เลือดออก ให้รับประทานยาพาราเซตามอล เท่านั้น ห้าม
รับประทาน แอสไพลิน (ร้อยละ 82.98) 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบติั เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกก่อนและหลงัการพฒันา 

การปฏิบติั X  S.D.  df t 95% CI P - value 
กอ่นการพฒันา 11.72 2.25 

46 -14.27 -0.56 ถึง -0.42 < 0.001* 
หลงัการพฒันา 13.70 1.23 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
จากตาราง 1 พบวา่ ก่อนการพฒันา พบวา่ ค่าคะแนนเฉลี่ยระดบัการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและ

หลงัการพฒันา พบวา่ เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P-value < o.oo1) 
 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วม เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกก่อนและหลงัการพฒันา 

การมีส่วนร่วม X  S.D.  df t 95% CI P - value 
กอ่นการพฒันา 1.56 0.42 

46 -22.50 -0.86 ถึง -0.82 < 0.001* 
หลงัการพฒันา 2.35 0.29 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการพฒันา พบวา่ ค่าคะแนนเฉลี่ยระดบัการมีส่วนร่วม การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อน
และหลงัการพฒันา พบวา่ เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P-value < o.oo1) 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าความชุกลูกน ้ายงุลายก่อนและหลงัการพฒันา  

*เกบ็ขอ้มูลในช่วง กนัยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
             จากตารางที่  3 พบว่า ค่ า HI  (House Index) และ CI 
(Container Index) ก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา มีค่าความ

ชุกลูกน ้ ายุงลายลดลงและมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ลดลง (HI<10 CI=0) 

 จ านวนบ้านที ่
ส ารวจทัง้หมด 

(A) 

จ านวนบ้านที่
พบลูกน า้ 

(B) 

จ านวนภาชนะที่
ส ารวจทัง้หมด 

(C) 

จ านวนภาชนะ
ทีพ่บลูกน า้(D) 

House Index 
(Bx100/A) 

Container Index 
(Dx100/C) 

กอ่นการพฒันา 149 28 256 52 18.79 20.31 
หลงัการพฒันา 149 7 256 10 4.69 3.9 
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สรุปและอภิปรายผล 
            การวิจยัในคร้ังน้ี ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกก่อนการ
ระบาด โดยกระบวนการน้ี เร่ิมจากการศึกษา และทบทวนโดยมี
ผูท้ี่ศึกษามาก่อนแลว้ เช่นรัตนภรณ์ ดุสิต (2560)  ท  าการศกึษา 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนบา้น
หัน ต าบลเขวา อ  าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามและ ทวี ดีละ 
(2557)  ศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัชุมชน ต าบลโคกสูง อ  าเภอปลาปาก จงัหวดันครพนม เป็น
ตน้ โดยกระบวนการเร่ิมจากการศึกษาสภาพปัญหา การคดัเลือก
พื้นท่ีและการวิ เคราะห์ สังเคราะห์สร้างรูปแบบโดยใช้
กระบวนการ AIC ในการวางแผน น ารูปแบบมาตรวจสอบความ
เหมาะสมเป็นไปได้จากผูท้ี่เกี่ยวขอ้งน ามาประเมินและสรุป
รูปแบบการพฒันา  
        ผลการวิจัย ผูว้ิจัยสรุปด าเนินงานได ้5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) 
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบติัการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม 3) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 4) ติดตาม
สนบัสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน  5) จดัประชุมประเมิน
และสรุปผลการด าเนินงาน เพื่อให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายซ่ึง
เป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยั มีส่วนร่วมในคน้หาปัญหาการวางแผนโดยใช้
กระบวนการ AIC การด าเนินงาน การปฏิบติั การประเมินผล 
โดยมีองค์ความรู้ การเฝ้าระวงัโรคไข้เลือดออก เพื่อให้เกิด
แผนงาน กิจกรรมโครงการท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  รัตนภรณ์ ดุสิต (2560)  ท  าการศึกษา 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนบา้น
หัน ต าบลเขวา อ  าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยพบว่า 
รูปแบบและแนวทางการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ซ่ึง
ไดแ้ก่โครงการและกิจกรรมไดโ้ดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหา บริบทพื้นท่ี จะ
กระตุน้การส่งเสริมกจิกรรมป้องกนัในชุมชน ให้ส่งผลต่อการ
ป้องกนัและควบคุมการเกิดโรคไขเ้ลือดออก จากผลการประเมิน
ดา้นความรู้ ดา้นการปฏิบติั และดา้นมีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบั 
ทวี  ดีละ (2557)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชน ต าบลโคกสูง อ  าเภอปลาปาก 
จงัหวดันครพนม  โดย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี่ยวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกโดยรวมอยู่ในระดบัมาก การปฏิบติัตวั และการมี

ส่วนร่วม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ทั้ง 3 ดา้น
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างอยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)                                           
                  โดยส่งผลให้ความชุกของลูกน ้ ายุงลายลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง โดยก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา พบว่า ค่าความ
ชุกลูกน ้า ยงุลายค่า H.I, ค่า C.I มีแนวโนม้ลดลงอย่างเห็นไดช้ดั 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการได้รับความรู้ โดยวิทยากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญ ให้ความรู้ชัดเจน ร่วมกับการวางแผนชุมชนด้วย
กระบวนการวางแผน แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ช่วย
บริหารจัดการและเช่ือมประสานให้แกนน าชุมชนไดร่้วมกัน 
วิเคราะห์การด าเนินงาน แก้ไขปัญหา ในรูปแบบกิจกรรม/
โครงการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั าวชัชยั โคตรเมืองยศ (2556) ศึกษา
การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน 
ต าบลศรีชมพู อ  าเภอพรเจริญ จังหวดับึงกาฬ โดยความส าเร็จ
ของรูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน คือ  
การที่ให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนทุกภาคส่วน เขา้มามีส่วนร่วม
ในกระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอน การใชก้ลไกทางสังคม
ประยุกต์ ใชก้ระบวนการและการใชแ้กนน าในพื้นท่ีเข้มแข็ง
เป็นผูด้  าเนินงานเป็นหลกั  
              จะเห็นได้ว่ ารูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชนคร้ังน้ี ส่งผลทางการด าเนินงานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน มีการเปลี่ยนแปลงดา้นต่าง ๆ   ทีดี่ข้ึน
ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างประชาชนในชุมชน และองค์กร
ภาครัฐ ในการจดัท าแผนงานกิจกรรม/โครงการ และน าแผนงาน
กิจกรรม/โครงการท่ีไดน้ั้นไปปฏิบติัร่วมกนัในชุมชน และท า
ใหเ้กิดความร่วมมือ ร่วมคิดร่วมท า เพื่อใหเ้กิดการเสริมพลงักนั
ในการป้องกนั โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน องค์ประกอบเหล่าน้ี
จึงช่วยให้เกิดการด าเนินงานที่จริงจังอย่างต่อเน่ืองให้ส าเร็จ 
ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวแ้ละระยะเวลาท่ีก  าหนดไวเ้ป็นอยา่งดี  
โส่งผลให้ค่าความชุกลูกน ้ ายุงลายลดลง การป่วยด้วยโรค
ไขเ้ลือดออกลดลงตามไปดว้ย 

ข้อเสนอแนะ  
             1) การวิจยัในคร้ังน้ีสามารถปรับใชก้บัพื้นท่ีท่ีมีประเด็น
ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกได ้สามารถเป็นแนวทางในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดบัชุมชนตามบริบทของ
พื้นท่ี 
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              2) การวิ จัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม เป็น
กระบวนการที่ก่อใหเ้กิดการพฒันา โดยอาศยัการมีส่วนร่วมกบั
บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง มาวิ เคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง สามารถน าแนวทางไป
ประยกุตใ์ชเ้กี่ยวกบัปัญหาดา้นสาาารณสุขอื่น ๆ  ได ้  
กติตกิรรมประกาศ 

 วิจยัฉบบัน้ี ไดรั้บความกรุณาอยา่งยิ่ง ดร.กมล ศรีลอ้ม 
สาาารณสุขอ าเภอซ าสูง ดร.ดาริกา ไชยคุณ พยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการ โรงพยาบาลซ าสูง นายวฒันา นิลบรรพต นกัวิชาการ
สาาารณสุขช านาญการ สาาารณสุขจังหวดัขอนแก่น นางชุติ
พนัา์ ศรีนวกุลารรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    นางศศิาร ถา
นะ นักวิชาการสาาารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคูค  าที่ให้ความอนุเคราะห์ เป็นผู ้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจยัและใหค้  าแนะน าที่ดีใน
การจัดท าเคร่ืองมือในการวิจัย ขอขอบพระคุณผูร่้วมวิจัยทุก
ท่านและและผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้งในการด าเนินการวิจยัทุกท่าน  
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