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การพัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
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บทคัดยอ่ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรการในการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามวงจร P-A-O-R กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย แกนน า
ชุมชนและประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบลนาโสก
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 723 คน เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการวิจัย 
พบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนด
แนวทางแก้ไขปัญหา จนถึงมีกิจกรรมแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่ วมของชุมชน 4 
โครงการ ส่งผลให้เกิดมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกขึ้น ได้แก่ “มาตรการ 7 วัน ส ารวจ ใส่ ดูแล 
ปล่อย พ่น ธง ปรับ” โดย 7 วัน คือท าความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ าทุก 7 วัน  ส ารวจ คือออก
ส ารวจในหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ ใส่ คือใส่ทรายอะเบททุกภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย ทุก 3 เดือน ดูแล คือรักษาสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านให้สะอาด ปล่อย คือ ปล่อยปลากินลูกน้ าใน
ภาชนะเก็บกักน้ า พ่น คือ พ่นสารเคมีก าจัดยุงภายในหมู่บ้าน ธง คือใช้ธงผ้าสีเขียว เหลือง แดง ตาม
เกณฑ์การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของครัวเรือน และปรับ คือปรับภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย 
ภาชนะละ 5 บาท โดยครัวเรือนที่พบลูกน้ ายินดีให้ปรับ  สรุปผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติที่ดีขึ้นจากก่อนการพัฒนา มีการจัดการสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ให้ดีขึ้น เช่น 
ห้องนอน ที่พักผ่อนในเวลากลางวัน แสงสว่างในบ้าน การจัดแขวนเสื้อผ้า การจัดเก็บสิ่งของในที่พัก 
การจัดการขยะและวัสดุที่ไม่ใช้และอาจเป็นที่ขังน้ าได้ ท าให้บริเวณบ้านไม่เป็นสถานที่เอ้ือต่อการเกาะ
พักหรือเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วมครั้งนี้คือ มีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานจากทุกภาคส่วน การ
สร้างความรู้ความเข้าใจในโครงการและกิจกรรม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการก าหนดมาตรการ เกิดการน ามาตรการไปใช้ในชุมชน 

  
ค าส าคัญ : ลูกน้ ายุงลาย การควบคุมโรค การมีส่วนร่วม 
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Original Article 
 

The Development of Measures to Control the Dengue Hemorrhagic Fever  
by Community Participation 

 

Yutthachai Nadon1,*, Sumattana Glangkarn2, Sirinart Tongsiri3 
 

 

Abstract  
 

The purpose of this research was to develop measures to control dengue hemorrhagic 
fever by community participation. An action research was employed and based on the PAOR 
cycle. The study samples consisted of community leaders and people in the responsibility area 
of Ban Nado sub district hospital, Na Sok sub district, Mueang district, Mukdahan province, which 
were 723 people. Both quantitative and qualitative data were collected. The study found that 
the participation started from problem detection, problem analyses, defining problem solutions, 
then participated the activities. There were 4 programs for solving the problems of dengue 
hemorrhagic fever (DHF). As those results, the community participation established the measures 
for DHF control, including "7 days, survey, put in, look, release, spray, flag, fine". 7 days meant 
cleaning water storage containers every 7 days. Survey meant exploring the houses and put in 
referred to put abet sand in water retention as the common breeding places for Aedes larvae 
every 3 months. Look meant keeping environment clean and release meant releasing fish to 
water jars to control larvae. Spray meant getting rid of mosquitoes from the villages by chemical 
sparing. Flags were green, yellow, and red, which were used following the criteria of household 
survey for Aedes breeding places. Fine was to adjust household that the containers were found 
mosquito larvae as 5 Bahts per container. Summary, it was clear that people had improved 
knowledge, attitudes and practices. Community environment had been developed such as 
sleeping rooms, resting areas in daytimes, lighting in houses, hanging clothes, storages in houses, 
waste management. Therefor, household areas were not at risk for mosquito breeding. The 
success factors of the DHF control measures by community participation were establishing a 
committee from all sectors, understanding the community activities, and effectiveness of 
communication. Consequently, the measures had been conducted in the community. 
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บทน า 
 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศ ที่มีผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนในแง่การเจ็บป่วย 
การเสียชีวิตเนื่องจากความรุนแรงของโรค ซึ่ง
ประชาชนทุกคนมีโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคไข้เลือดออกด้วยกันทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเด็กกลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี แม้ว่าทางการแพทย์
และสาธารณสุขจะมีองค์ความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกในทุก ๆ ด้านแต่ยังไม่สามารถควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้สงบลงได้ ซึ่งสถานการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกจากปี 2556-2561 ภาพรวมของ
ประเทศ พบว่า มีรายงานอัตราป่วย 241.03 , 
63.25, 222.58, 96.76, 80.80 และ 129.96  ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ1 และต าบลนาโสก 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร พบมี 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกติดต่อกันทุกปีส่วน
หนึ่งเป็นปัญหามาจากการด าเนินการก าจัดและ
ควบคุมลูกน้ ายุงลายที่ ไม่ ได้ผลเท่าที่ควรการ
ด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาทางต าบลได้ใช้วิธีการ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายควบคู่การใส่
ทรายอะเบท โดยอาสาสมัครเป็นส่วนใหญ่ และ
พ่นหมอกควัน เมื่อเกิดการระบาดของโรค ซึ่งการ
ด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่ได้ผลมากนัก โดยเฉพาะ
การควบคุมลูกน้ ายุ งลาย ประชาชนยังไม่ ให้
ความส าคัญและร่วมมือมากนักในการก าจัดลูกน้ า
ยุงลายในบ้านเรือน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีส่วน
ร่วมในระดับที่น้อยมาก จากรายงานผลการสุ่ม
ส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายอ าเภอเมืองมุกดาหาร 
ในพ้ืนที่ช่วงก่อนระบาดและช่วงระบาดของโรค
ไข้เลือดออกปี 2561 ในหลายหมู่บ้านยังพบค่า
ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ค่า HI ยังสูงกว่า 
เกณฑ์เป้าหมาย (HI <10)2 

ในขณะที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบลนาโสก 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร มีความ
รับผิดชอบใน 3 หมู่บ้าน คือหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 6 และ
หมู่ที่ 12 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งโดยเฉลี่ยในรอบปี 2561 ในหมู่ที่  2 หมู่ที่  6 
และหมู่ที่  12 พบว่า ค่ าดัชนี  ค่ า HI (House 
Index) เท่ ากั บ  21 .11 , 23 .15  และ  22 .84 
ต าม ล าดั บ , ค่ า  BI (Breteau Index) เท่ า กั บ 
16.63, 17.14 และ 10.67 ตามล าดับ และค่า CI 
(Container Index) เท่ากับ 11.1, 15.3 และ 8.3 
ตามล าดับ การควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพ่น
สารเคมี  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการลงพ้ืนที่พูดคุยสอบถาม ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและแจกจ่ายผลิตภัณฑ์
ป้องกันยุงลายเท่ านั้ น  ในส่วนมาตรการการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา พื้นที่ด าเนินการ
ตามข้อสั่งการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร และเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐเป็น
ผู้ด าเนินการ การมีส่วนร่วมของประชาชนยังไม่
เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนนัก แม้ว่าการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไข้ เลื อ ด อ อ ก มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น3 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบลนาโสก อ าเภอเมือง
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือใช้เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการวางแผนการด าเนินงานและเป็น
แนวทางในการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก
ให้มีประสิทธิผลในระยะยาวต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษามาตรการที่ เหมาะสมในการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้ านนาโด่  ต าบลนาโสก อ าเภอเมือง
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart4 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลนาโสก 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

1. กลุ่มแกนน าชุมชน 
2 . ป ระช าช น ใน เขต รั บ ผิ ด ช อบ ขอ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบล
นาโสก อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร  
 

กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)   
1. สมัครใจในการร่วมด าเนินการวิจัย 
2. อาศัยหรือเข้ามาปฏิบัติงานในพ้ืนที่

อย่างน้อย 3 เดือน 
3. สามารถสื่อสารได้ปกติ 
4. เป็นตัวแทนในหน่วยงาน/ครัวเรือน/

ชุมชน 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)   

กลุ่ มตั วอย่ างป่ วยซึ่ ง เป็ นห รือ เป็ น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน  

โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1. กลุ่มแกนน าชุมชน จ านวนทั้งสิ้น 35 คน  
2 . ป ระช าช น ใน เขต รั บ ผิ ด ช อบ ขอ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบล
นาโสก อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
จ านวน 688 คน ได้จากการค านวณหาขนาด
ตัวอย่าง และการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีการจับฉลากตามเอกสาร
ทะเบียนประชาชนจากโปรแกรม JHCIS 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติตัวโรคไข้เลือดออกส าหรับประชาชน  

2. แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
3. แบบส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย กอ.1/1 

วิเคราะห์หาค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI, CI, BI  
4. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต 

การสนทนากลุ่ม  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เอกสารด้านประวัติศาสตร์ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง สิ่งแวดล้อม และข้อมูลในด้านปัญหา
สุขภาพของประชาชน คณะผู้วิจัยใช้การประสาน
กับผู้ใหญ่บ้าน โดยนัดหมายที่จะท าการสัมภาษณ์
เพ่ือเก็บข้อมูล จากกลุ่มแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว เพ่ือเก็บข้อมูลในด้านความคิด ความ
เชื่อ สังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนข้อมูลในด้าน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
 2. ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย โดยใช้แบบ
ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย เก็บข้อมูลโดยทีมวิจัยที่
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ผ่านการอบรมแล้วด าเนินการเก็บข้อมูลทุกหลังคา
เรือน จ านวน 2 ครั้ง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
 3 . ข้ อ มู ล ค ว าม รู้  เจ ต คติ  แ ล ะก าร
ปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออก เก็บรวบรวม
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่
อ่านออกเขียนได้จากทุกหลังคาเรือน จ านวน 2 
ครั้งก่อน และหลังการด าเนินการ 
 4. ข้อมูลการสังเกต โดยใช้แบบสังเกต
แบบมีส่วนร่วมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ
ขณะที่ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามกระบวนการที่
ศึกษา 
 5. ข้อมูลการจัดเวทีระดมความคิดเห็น 
เช่น การวิเคราะห์สภาพ หมู่บ้าน การสร้างภาพ
หมู่บ้านที่พึงปรารถนา เป็นต้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency) ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (Standard Deviation) ข้ อมู ล เชิ ง
คุณ ภ าพ ใช้ ก ารวิ เค ราะห์ เนื้ อ ห า  (Content 
Analysis) 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ ไ ป ยั ง
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้ รับอนุมัติ
จริยธรรม เลขที่การรับรอง 077/2562   
 

ผลการวิจัย 
มาตรการที่ เหมาะสมในการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยสามารถสรุป
เป็นขั้นตอนตามวงจร PAOR ดังนี้ 

1. ขั้นวางแผน (Planning) 
การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ใช้เวลา

ในการจัดการประชุม 1 วัน คือ มีวัตถุประสงค์การ
ประชุม เพื่อเปิดโอกาสให้ กลุ่มแกนน าชุมชน แกน
น าชุมชนประกอบไปด้วย ก านันหรือสารวัตร
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน ผู้น าทางศาสนา นักการเมืองท้องถิ่น 
ผู้ ท ร งคุ ณ วุ ฒิ ห รื อ ผู้ สู ง วั ย  ค รู  เจ้ า ห น้ า ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ 
จ านวน 35 คน ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก และร่วมตัดสินใจ
เลือกหามาตรการการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ร่วมกับเจ้าหน้าที่และทีมผู้วิจัย 
แล้วลงมือด าเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคล่วงหน้า เพ่ือไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องเหมาะสม
กับวิถีชีวิตในการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
จึงได้ร่วมกันก าหนดโครงการในการแก้ปัญหา ได้
ดังนี้ 

โ ค ร ง ก า ร ที่  1 โ ค ร ง ก า ร จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาการมีส่วน
ร่ วมของชุ มชน ในการป้ อ งกั น แก้ ไขปั ญ ห า
ไข้เลือดออก 

โครงการที่  3 โครงการจัดอบรมและ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

โครงการที่ 4 โครงการเฝ้าระวังควบคุม
ก าจัดยุงลายและจัดการสิ่งแวดล้อม 
 

2. ขั้นปฏิบัติ (Action) 
จั ด กิ จ ก ร ร ม เ พ่ื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ 4 
โครงการ ซึ่งผลการด าเนินงาน ได้จากการจด
บันทึก การบันทึกเสียง การบันทึกภาพถ่าย  
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การสัมภาษณ์ การสังเกตระหว่างด าเนินการ และ
การประชุมถอดบทเรียน พบว่าแต่ละโครงการมี
กระบวนการและกิจกรรมในการสร้างความ
ร่วมมือของภาคี เครือข่าย และมีการก าหนด
ข้อตกลงร่วมของชุมชน เมื่อรวบรวมข้อตกลงร่วม
ก าหนดเป็นมาตรการ เพ่ือประกาศใช้มาตรการ
ค วบ คุ ม โร ค ไข้ เลื อ ด อ อ ก ใน ชุ ม ช น  ได้ แ ก่ 
“มาตรการ 7 วัน ส ารวจ ใส่ ดูแล ปล่อย พ่น ธง 
ปรับ” โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) 7 วัน คือ ท าความสะอาดภาชนะเก็บ
กักน ้า ทุก 7 วัน กลุ่มแกนน าในแต่ละคุ้มจะออก
ตรวจภาชนะเก็บกักน ้า  

2) ส ารวจ คือ ออกส ารวจในหลังคาเรือนที่
ตนเองรับผิดชอบ 

3) ใส่ คือ ใส่ทรายอะเบททุกภาชนะที่เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ระยะทุก 3 เดือน  

4) ดู แ ล  คื อ  ดู แ ลภ าช น ะ ใส่ น ้ า  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน 

5) ปล่ อย  คือ  ปล่ อยปลากินลู กน ้ าใน
ภาชนะเก็บกักน ้า 

6) พ่น คือ พ่นสารเคมีก าจัดยุงภายใน
หมู่บ้าน  

7) ธง คือ ใช้ธงผ้าสีเขียว เหลือง แดง โดย
ก าหนดเกณฑ์การให้ธงในการส ารวจครัวเรือน 

8) ปรับ คือ ปรับภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย 
ภาชนะละ 5 บาทและครัวเรือนที่พบลูกน ้ายุงลาย
ยินดีให้ปรับ 
 

3. ขั้นสังเกต (Observation) 
การประเมินผลสรุปรวมของการศึกษาหลัง

เสร็จสิ้นการด าเนินงานหลังการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน ในการพั ฒ นามาตรกา รควบ คุ ม โรค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้ประเมิน
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัว และการจัดการ
สภาพแวดล้อม ทั้ งก่อนและหลังด าเนินการ
โครงการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็น
การศึกษา ดังนี้ 

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

ของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ภาพรวมก่อนกับหลังด าเนินการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกภาพรวม 
             ก่อนกับหลังด าเนินการศึกษา 

ความรู้ Mean SD t p 
ความรู้ก่อนด าเนินงาน 11.45 2.23 24.42 <0.05 
ความรู้หลังด าเนินงาน 16.92 1.76   

 
2 . ด้ าน เจ ต ค ติ ต่ อ ก ารค วบ คุ ม โรค

ไข้เลือดออกของประชาชน 
ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมเจตคติต่อการ

ควบคุมโรคไข้ เลือดออกก่อนด าเนินการของ
ประชาชนทั้งภาพรวมทั้ง 3 หมู่บ้าน ก่อนการ

ด าเนินงาน พบว่าส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับดี 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย
เท่ากับ 0.31  โดยพบว่าเจตคติที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ในข้อ 7 การใส่ทรายอะเบทลงในน้ า
ใช้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (Mean = 2.45, SD = 
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0.88) รองลงมาคือ ข้อ 4 ไข้เลือดออกเป็นโรคที่มี
ความรุนแรงถึงตายได้ และข้อ 6 การมีลูกน้ า
ยุงลายในบ้านและบริเวณนอกบ้านถือเป็นเรื่อง
ปกติ (Mean = 2.54, SD = 1.14 และ Mean = 
3.22, SD = 1.01 ตามล าดับ ) 

ห ลั ง เส ร็ จ สิ้ น ก ารด า เนิ น ก าร พั ฒ น า
มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม พบว่า แกนน าประชาชนทั้ง 3 หมู่บ้าน ส่วน
ใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับสูง เฉลี่ยเท่ากับ 39.9 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35 โดยพบว่าเจตคติที่มี

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือข้อ 4 ไข้เลือดออกเป็น
โรคที่มีความรุนแรงถึงตายได้ (Mean = 3.39,SD 
= 1.14) รองลงมาคือข้อ 5. การท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายและก าจัดลูกน้ ายุงลายเป็นเรื่อง
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่าประชาชน และ
ข้อ 7 การใส่ทรายอะเบทลงในน้ าใช้เป็นอันตราย
ต่อสุ ขภาพ  (Mean = 3 .59 ,SD = 0 .74 และ 
Mean = 3 .6 0 , SD = 0 .8 4  ต า ม ล า ดั บ ) 
รายละเอียดแสดงในตารางที ่2 

 
 

ตารางท่ี 2 ระดับเจตคติต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อนและหลังด าเนินการ 

เจตคติ 
ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

1. การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเปน็เรื่องธรรมดา ทุกคนมีโอกาส
ป่วยได ้

4.74 0.44 ด ี 4.40 0.64 ด ี

2. ไข้เลือดออกเมื่อเป็นแล้วจะไม่เป็นซ้ าอีก จึงไม่จ าเป็นต้อง
ป้องกันอีกก็ได้ 

4.67 0.46 ด ี 4.23 0.64 ด ี

3. ไข้เลือดออกเป็นกับเด็กเท่านั้น ผู้ใหญ ่
ไม่เป็น เพราะมภีูมติ้านทาน 

3.54 0.80 ปานกลาง 4.19 0.81 ด ี

4. ไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีความรนุแรงถึงตายได้ 2.58 1.14 ปานกลาง 3.39 1.14 ปานกลาง 

5. การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายและ ก าจดัลูกน้ ายุงลายเป็น
เรื่องของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากกว่าประชาชน 

3.78 1.01 ด ี 3.59 0.74 ปานกลาง 

6. การมีลูกน้ ายุงลายในบ้านและบริเวณ นอกบ้านถือเป็นเรื่อง
ปกติ 

3.22 1.01 ปานกลาง 4.55 0.64 ด ี

7. การใส่ทรายอะเบทลงในน้ าใช้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2.45 0.88 ปานกลาง 3.60 0.84 ปานกลาง 

8. การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลาย สามารถลดการเกิด
ไข้เลือดออกได ้

4.16 0.95 ด ี 4.00 0.79 ด ี

9. ชุมชนควรมีส่วนส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

4.39 0.80 ด ี 3.89 0.87 ด ี

10. การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
สูง 

3.67 0.91 ปานกลาง 4.37 0.72 ด ี

รวม 3.72 0.31 ด ี 4.01 0.44 ด ี
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3. ด้านการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าประชาชน 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างด้านการปฏิบัติตัวของแกนน า
ประชาชนก่อนกับหลังการด าเนินการ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการปฏิบัติตัวในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ ย
คะแนนเพ่ิมขึ้นจากก่อนด า เนิ นการ 14.70 
ค ะ แ น น  (9 5 % CI =  1 3 .5 8  ถึ ง  1 5 .8 2 ) 
รายละเอียดตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
             ภาพรวมก่อนกับหลังด าเนินการศึกษา  

คะแนน 
การปฏิบัติตัว 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อน-หลัง 
n Mean SD d S.D.d     95%CI of t - test df p-value 

ก่อนด าเนินการ 688 16.28 2.48       

    10.90 2.77 10.47 – 11.33 49.85 687 <0.001 

หลังด าเนินการ 688 27.18 1.48       

 
4. ด้านการจัดการสภาพแวดล้อม 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างด้านการจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน าประชาชนก่อน
กับหลังการด าเนินการ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมบริ เวณที่ นอน ที่
พักผ่อนในเวลากลางวันด้านแสงสว่าง การจัด 

แขวนเสื้อผ้า การจัดเก็บสิ่ งของในที่ พัก การ
จัดการขยะและวัสดุที่ ไม่ใช้และเป็นที่ขังน้ าได้
บริเวณรอบบ้าน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจากก่อน
ด าเนินการ 2.45 คะแนน (95%CI = 2.36 ถึง 
2.54) รายละเอียดตาราง 4 

 
ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านและรอบ ๆ บ้านของ 
              ประชาชนกลุ่มตัวอย่างก่อนกับหลังด าเนินการ 

คะแนนการจัด
สภาพแวดล้อม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการจัดสภาพแวดล้อม ก่อน-หลัง 
n Mean SD d S.D.d 95%CI of t - test df p-value 

 
ก่อนด าเนินการด าเนินการ 688 5.24 1.06       

    5.4 2.83 5.02 – 5.91 24.42 687 <0.001 

หลังด าเนินการ 688 7.87 0.77       
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4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
สรุปผลการด าเนินงาน  การด าเนินการ

พัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชน
มีส่วนร่วม  

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

1.1 ก่อนพัฒนา พบว่าชุมชนไม่ทราบ
สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก ขาดองค์
ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ด า เนิ น ก ารป้ อ งกั น แล ะควบ คุ ม โรคต าม ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ อสม. แจ้ง
ให้ทราบ และมีการด าเนินการเฉพาะช่วงที่มีการ
ระบาด ไม่ได้มีการวางแผนป้องกันและควบคุมไว้
ล่วงหน้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสรร
งบประมาณให้แต่ไม่ตรงความต้องการของชุมชน 
คือซื้อเคมีภัณฑ์อย่างเดียว แต่ไม่สามารถควบคุม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะประชาชนส่วนใหญ่
คิดว่ า เป็ นบทบาทหน้ าที่ ของ อสม . ในการ
ด าเนิ นการ และยั งพบว่าประชาชนมีความ
ต้องการอยากให้ชุมชนให้ความร่วมมือ มีความ
ตระหนักในปัญหาโรคไข้เลือดออก และร่วมแก้ไข
อย่ างจริงจั ง  ไม่ ใช่ท าแต่ช่ วงมีการประกวด 
เทศบาลน าเอาปัญหาโรคไข้เลือดออกเข้าบัญญัติ
งบประมาณ 

1.2 ระหว่างด าเนินการ โดยด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน พบว่า ประชาชนเกิดความ

ตื่นตัว ในการมีส่วนร่วมในการปองกันและควบคุม
โรคไข้เลือดอออก โดยได้มีการจัดกิจกรรมตามที่
ได้วางแผนไว้จ านวน 4 โครงการ จนก่อให้เกิด
มาตรการร่วมกันของชุมชน และได้น ามาตรการใน
ชุมชนมาใช้ ทั้ง 3 หมู่บ้าน 

1.3 หลังด าเนินการพบว่า แกนน าชุมชน
ทั้ ง  3  ห มู่ บ้ าน  ท ราบ สถานการณ์ ของโรค
ไข้เลือดออก มีองค์ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
สาเหตุการเกิดอาการ การรักษา การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก มีการวางแผนการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมไว้ล่วงหน้า มีการ
ด าเนินการตามโครงการ ประชาชนให้ความสนใจ 
เกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่คิดว่าเป็น
หน้าที่ของ อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
จะต้องเป็นผู้ด าเนินการ รวมทั้งมีการรายงานผล
การส ารวจลูกน้ ายุงลายในทุกวันศุกร์ ทุกสัปดาห์ 
รวมทั้งสิ้นจ านวนการสุ่มส ารวจ จ านวน 16 ครั้ง  
ท าให้หลังด าเนินการสามารถลดค่าดัชนีครัวเรือน 
(HI) ค่าดัชนีภาชนะ (CI) และค่าดัชนีบริโต (BI) 
จากก่อนด าเนินการและมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 
รายละเอียดผลการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย ก่อนและหลังการด าเนินการโครงการ ซึ่ง 
ประกอบด้วย ค่า HI, CI และ ค่า BI ดังแสดงใน
ตารางที ่5 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายก่อนและหลังด าเนินการการมีส่วนร่วมจ าแนกตาม  
              ค่าดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) และ ค่าดัชนีบริโต (BI) 

คร้ังท่ี สัปดาห์ท่ี ดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) ดัชนีบริโต(BI) 
1 1 /มีนาคม 58.40 60.72 103.55 
2 2 /มีนาคม 55.45 58.42 104.47 
3 3/มีนาคม 50.41 57.41 112.24 
4 4/มีนาคม 42.14 44.15 98.75 
5 1/เมษายน 30.41 38.42 78.75 
6 2/เมษายน 41.10 31.41 45.57 
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คร้ังท่ี สัปดาห์ท่ี ดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) ดัชนีบริโต(BI) 
7 3/เมษายน 5.41 20.15 44.74 
8 4/เมษายน 5.14 12.14 25.52 
9 1/พฤษภาคม 4.52 14.12 20.42 
10 2/พฤษภาคม 3.25 10.14 10.25 
11 3/พฤษภาคม 2.87 0 8.14 
12 4/พฤษภาคม 3.02 0 8.54 
13 1/มิถุนายน 2.41 0 6.45 
14 2/มิถุนายน 2.45 0 5.78 
15 3/มิถุนายน 3.20 0 5.41 
16 4/มิถุนายน 2.57 0 5.33 

 
2. ด้านความต้องการได้รับการ

สนับสนุนจากการประชุมถอดบทเรียนภาพรวม
แกนน าทั้ง 3 หมู่บ้าน พบว่า สิ่งสนับสนุนที่
ต้องการ มีดังนี้ 

2 .1 ด้ านการมีส่ วนร่วม ในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชน 

2.2 ด้านการได้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากชุมชน พบว่า อยากให้ชุมชนให้
ความร่วมมือ มีความตระหนักในปัญหาโรค
ไข้เลือดออก และร่วมแก้ไขอย่างจริงจัง ไม่ใช่ท า
แต่ช่วงมีการประกวด เทศบาลต าบลน าเอาปัญหา
โรคไข้เลือดออกเข้าเทศบัญญัติงบประมาณ ไม่ใช่
แค่สนับสนุนเฉพาะสารเคมีอย่างเดียว 

2.3 ด้านได้รับความรู้ พบว่า ต้องการ
ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
การควบคุมโรคโดยเฉพาะในช่วงระบาดและยุงพาหะ
น าโรคไข้ เลือดออก มีความรู้ เกี่ยวกับการผลิต
สมุนไพรไล่ยุงเพ่ือจะได้ลดการใช้สารเคมี 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ด้านความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า 
ประชาชนมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กรรณิการ์ จิตรบรรเจิดกุล5 ที่พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้
แบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพ ความภาคภูมิใจ
ในตนเองพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุม
โรคไข้เลือดออกถูกต้องมากกว่าก่อนเข้ารับการ
อบรม โดยวิธีการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ และโครงการพัฒนาองค์ความรู้ 
(โรคไข้เลือดออก) ส่งผลประชาชนมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้น
จากก่อนการพัฒนา ร้อยละ 71.2 ซึ่งอยู่ในระดับสูง
ทุกราย 

2. ด้านเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า
ประชาชนมี เจตคติความคิดเห็นเกี่ยวกับโรค
ไข้ เลือดออกได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ จิตร
บรรเจิดกุล5 ที่พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้แบบแผน ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ความภาคภูมิใจในตนเองพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ถูกต้องมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรม เช่นกัน 

3. ด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า 
ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากก่อน
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การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อารีย์ เชื้อสาวะถี6 ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน า
สุขภาพ ประจ าครอบครัว อ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า แกนน าสุขภาพเพียงหนึ่งในสาม
เท่านั้น ที่มี พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในระดับสูง แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพ
พงค์ นุยืนรัมย์ และคณะ7  ที่พบว่า ประชาชนมี
ความตระหนักและให้ความส าคัญ ในการป้องกัน
และก าจัดลูกน้ ายุงลายในแหล่งเพาะพันธุ์ประเภท
ต่าง ๆ อภิปรายได้ว่า แม้ในระยะแรกของการ
ด าเนินงานพบว่า ประชาชนยังไม่กระตือรือร้น
เท่าที่ควร แต่เมื่อมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
และเข้มข้น ประชาชนมีการปฏิบัติในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมสูงขึ้นจากก่อน
การพัฒนา ร้อยละ 87.50 น าไปสู่การควบคุม
ก าจัดท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 

4. ด้านการจัดการสภาพแวดล้อม เพ่ือการ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกของประชาชน พบว่า 
ประชาชนมีการจัดสภาพแวดล้อมในบริเวณที่นอน 
ที่พักผ่อนในเวลากลางวัน ด้านแสงสว่าง การจัด
แขวนเสื้อผ้า การจัดเก็บสิ่งของในที่พัก การจัดการ
ขยะและวัสดุที่ไม่ใช้และเป็นที่ขังน้ าได้ บริเวณรอบ
บ้านได้อย่างเหมาะสมที่ดีไม่เป็นสถานที่ที่เอ้ือต่อการ
เกาะพักหรือเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ิมขึ้น จากก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิรุจน์ อุทธา8 ที่ได้ศึกษารูปแบบการ
ควบคุมโรคและการมีส่วนร่วมของประชาชน ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า การมี
ส่วนร่วมต่อการรับผลประโยชน์ ต่อการลดความ
เสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและรับผล
ประโยชน์จากการก าจัดลูกน้ ายุงลาย และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นภาภรณ์  อินทรสิทธิ์ 9พบว่า 
ประชาชนมีโอกาสรับทราบถึงสถานการณ์ โรค 
มองเห็นถึงปัญหาและความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น 
ประชาชนมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก

เพ่ิมขึ้น เกิดความภูมิใจที่ได้ร่วมปฏิบัติโดยการร่วม
ดูแลบ้ านเรือนตนเองและกระตุ้ นกันระหว่าง
ครัวเรือน ให้ร่วมกันก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มี
การส ารวจลูกน้ ายุงลายในครัวเรือนและชุมชนอย่าง
สม่ าเสมอ ครัวเรือนปลอดลูกน้ ายุงลายลดลง 

จากการพั ฒ นามาตรการควบคุ ม โรค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ทั้ง 3 หมู่บ้านเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน หลังด าเนินการแกนน า
ทุกคนมีความพร้อมที่จะพัฒนาตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนได้ และผลการประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายใน
ชุมชน ค่า BI = 5.33, CI = 0 และค่า HI = 2.57 
ลดลงจน ไม่เป็นปัญหาในการระบาดและไม่พบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน เช่นกับการศึกษา
ของ มานิตย์ ไชยพะยวน10 ได้ศึกษาการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของแกนน าชุมชนเพ่ือการควบคุมและก าจัด 
ลูกน้ ายุงลายโดยการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการ 
AIC โดยชุมชนเข้ ามามีส่ วนร่วมในทุ กขั้นตอน 
ประกอบด้วย การศึกษาวิเคราะห์ปัญหา การหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา การวางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหา 
การปฏิบัติตามแผน การประเมิน พบว่า หลั ง
ด าเนินการโดยใช้เทคนิค AIC ประชากรกลุ่ม หมายที่
เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในการพัฒนาใน
ระดับมาก และพร้อมที่ จะน าไปพัฒนาตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนได้ ผลการประเมินค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน ค่า CI = 0 และใน ชุมชน 
ค่า HI = 2.57 ลดลงจนไม่เป็นปัญหาในการระบาด
และไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
คณะเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาโด่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณทีมวิจัย
ภาคสนาม คณะท างานในกลุ่มแกนน าชุมชนบ้านนา
โด่ ต าบลนาโสก อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหารที่ได้
ร่วมด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วม
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ในการท าให้งานวิจัยส าเร็จได้ด้วยดี สุดท้ายนี้ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนท าให้การวิจัยนี้
ส าเร็ จลุ ล่ วงไปด้ วยดี และขอมอบคุณค่ าและ
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการท าวิทยานิพนธ์นี้แก่ทุก
ท่านที่อยู่เบื้องหลังความส าเร็จของผู้วิจัยในครั้งนี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

 
1. กรมควบคุมโรค. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก. 

Retrieved October 8, 2018, from 
https://ddc.moph.go.th/th/site/newsview/
view/696 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร. สรุป
รายงานสถานการณ์การฟ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพ ปี 2561. มุกดาหาร. ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร;  2561. 

3. ศูนย์ระบาดวิทยา อ าเภอเมืองมุกดาหาร. สรุป
รายงานสถานการณ์การฟ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพ ปี 2561. มุกดาหาร. ศูนย์ระบาดวิทยา 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร; 2561.  

4. Kemmis, S. andMcTaggart, R.The Action 
Research Reader. 3rd ed. Geelong: Deakin 
University Press; 1990. 

5. กรรณิการ์ จิตรบรรเจิดกุล. ประสิทธิผลของ
โครงการเร่งรัดการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ
ชุมชน จากการประยุกต์รูปแบบแนวคิดการสร้าง
พลัง ทฤษฎี แบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพ 
เพ่ือ ป้องกันโรคไข้เลือดออก. วารสารส านักงาน
ป้องกันและควบคุมโรคที่ 6. 2558; 12(2): 118–
126. 

6. อารีย์ เชื้อสาวะถี. พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพครอบครัว 
อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2556. 

7. ยุพพงค์ นุยืนรัมย์, ทัศนีย์ ศิลาวรรณ และจุฑาพร 
ทับเพชร. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาหมู่บ้านแห่ง หนึ่งใน
อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์. วิทยานิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา บัณฑิต บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2558. 

8. นิรุจน์ อุทธา. ประสิทธิผลการใช้ข้อก าหนดทาง
สังคม เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
แบบมสี่วนร่วมของชุมชน. ขอนแก่น: โครงการ
บริการวิชาการและการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหา
สุขภาพ ของประชาชนมหาวิทยาลัยขอนแก่น
และหน่วยงานสาธารณสุขในเขต 6; 2557. 

9. นภาภรณ์ อินทรสิทธิ์. การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่
บ้านบ่อค า ต าบลค าตากล้า อ าเภอค าตากล้า 
จังหวัดสกลนคร. วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2556. 

10. มานิตย์ ไชยพะยวน. การมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือควบคุมลูกน้ ายุงลาย อ าเภอนิคมน้ าอูน 
จังหวัดสกลนคร. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2556. 


