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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค  ์         

เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 2) พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ดงักล่าว ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างคือภาคีเครือข่ายในพืน้ท่ี จ านวน 340 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั 
สถิติไคสแควร ์และการทดสอบ t แบบจบัคู่ (Paired t-test) 

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 47.1) มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.5) และมีระดบัการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการมีส่วนร่วมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ เพศ อายุ การไดร้บัข้อมูลข่าวสาร ต าแหน่งในชุมชน และทศันคติ 
นอกจากนี ้ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ ระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรส่งเสริมการจัดอบรม                 
เชิงปฏิบติัการเพ่ือพฒันาทศันคติท่ีเหมาะสมต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ควบคู่กบัการ
รณรงคส์ร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวมทัง้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร        
ท่ีถูกต้องและเพียงพอ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
เขตอ าเภอเมืองสงขลา 
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Abstract 
This study employed a Research and Development (R&D) approach with the objectives of: 

(1) examining factors associated with the participation of network partners in dengue prevention 
and control operations, and (2) developing a participatory model for network partners in such 
operations in Mueang District, Songkhla Province. The sample comprised 340 network partners 
from the study area. Data were collected using a structured questionnaire. Descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to summarize the data, 
while inferential statistics included Pearson’s correlation coefficient, Chi-square test, and paired t-
test. 

The results indicated that participants demonstrated a high level of knowledge regarding 
dengue prevention and control (47.1%), a moderate level of attitudes (56.5%), and a high level of 
participation (83.2%). Factors significantly associated with participation at the 0.05 level included 
gender, age, access to information, community role, and attitudes toward dengue prevention and 
control. Furthermore, the level of participation among network partners significantly increased 
following the implementation of the developed participatory model (p < 0.05). These findings 
suggest that practical training programs should be promoted to strengthen positive attitudes 
toward dengue prevention and control. In addition, awareness campaigns and active engagement 
of network partners should be enhanced, alongside the provision of accurate and sufficient 
information, to improve the overall effectiveness of dengue prevention and control efforts. 

 

Keywords: Participation,Network Partners, Village Health Volunteers, Prevention and Control of 
Dengue Fever 
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บทน า 
โรคไข้เลือดออกสามารถพบไดใ้นประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ  นับว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางดา้น 

สาธารณสุขและการแพทยเ์พราะมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ผู้ท่ีมีอาการรุนแรงจะมี 
ภาวะช็อกจนท าให้เสียชีวิตได ้โรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงลายเป็นพาหะน าโรค เป็นโรคระบาดจากสตัวสู่์คน 
พบการระบาดครัง้แรกท่ีประเทศฟิลิปปินสใ์นช่วง พ.ศ. 2497 (กรมควบคุมโรค, 2551) ประเทศไทยพบการ 
ระบาดครัง้แรก ในปี พ.ศ.2501 มีรายงานผู้ป่วยมากถึง 2,158 ราย และมีแนวโน้มท่ีสูงขึน้ (กรมควบคุมโรค, 
2551) 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปีพ.ศ.2564ระบุว่ามีผู้ติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีก่อโรคไข้เลือดออกเฉล่ีย     
ปีละ 390 ลา้นคนทั่วโลกและมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 2.50ต่อปี สถานการณไ์ข้เลือดออกในประเทศ
ไทย ปีพ.ศ.2566 (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 2565) พบว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถ่ินท่ีเป็น
ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและอาเซียน โดยตัง้แต่เดือนมกราคม -พฤษภาคม 
2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยถึง 18,173 ราย มากกว่าปีท่ีแล้วถึง 4.20 เท่า เป็นการระบาดหนกัสุดในรอบ          
3 ปี และมีผู้เสียชีวิต 15 ราย เฉล่ียมีผู้ป่วยสปัดาหล์ะ 900 ราย เสียชีวิต สปัดาหล์ะ 1 ราย พบอตัราป่วย
สูงสุด คือ กรุงเทพฯ ภาคใต้ และภาคกลางในกลุ่มนักเรียนอายุ 5-14 ปี ประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยท่ีป่วย
เป็นโรคไขเ้ลือดออก ปี 2565 มากถงึ 158,705 ราย คิดเป็นอนัตรายป่วยเท่ากบั 239.86 ต่อประชากรแสนคน 
และมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 181 ราย อตัราป่วยรอ้ยละ 0.11 จ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกปี พ.ศ. 2566 มากกว่า พ.ศ. 
2565 ณ ช่วงเวลาเดียวกนั 3.5 เท่า (กรมควบคุมโรค, 2567) สถานการณโ์รคไข้เลือดออกของจังหวัด
สงขลา ตัง้แต่ปี 2561 -2565 พบอตัราป่วย ต่อประชากรแสนคน 154.87, 175.03, 89.28 , 136, 9.66, 
45.88 ตามล าดบั และจากรายงานเฝ้าระวงั ทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข                 
ปี 2566 ตัง้แต่เดือนมกราคมถึงเดือนตุลาคม 2566 พบว่า จงัหวดัสงขลา มีผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 
อนัดบั 8 ของประเทศ มีจ านวน 4,848 ราย เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.10 ส่วนใหญ่ 
อาชีพนักเรียน พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี อ าเภอท่ีพบผู้ป่วย มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ อ าเภอ
หาดใหญ่ 1,685 ราย อ าเภอสะเดา 767 ราย และอ าเภอเมือง 731 ราย ตามล าดบั (4) และเม่ือศึกษา
ข้อมูลยอ้นหลงั 5 ปี (ปี 2561-2565) พบว่า พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ซ า้ซาก ตามเกณฑ์
การประเมินพืน้ท่ีเส่ียงระดบัอ าเภอโรคไข้เลือดออก ของกองโรคติดต่อน าโดยแมลง พบว่า จงัหวดั
สงขลา มีทัง้หมด 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสงขลา อ าเภอเทพา อ าเภอสะเดา อ าเภอหาดใหญ่ และ  
อ าเภอคลองหอยโข่ง เม่ือจ าแนกออกเป็นรายภาคจะเห็นไดว่้า ภาคใต ้จงัหวดัสงขลา มีอตัราการป่วยสูงสุด 
เป็นอนัดบั 1 ของภาคใต้ อนัดบั 8 ของประเทศ (งานโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, 
2566) ในจงัหวดัสงขลา พบว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประชาชนในจงัหวดั โดยมี 
อตัราการป่วยค่อนขา้งสูง จากการศึกษาเพ่ือหาแนวโน้มอตัราการป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออกในจงัหวดัสงขลา 
ตัง้แต่ช่วงต้นปี 2566 พบการระบาดของโรคมากท่ีสุดคือ อ าเภอหาดใหญ่ และรองลงมาคืออ าเภอเมือง 
สงขลาซ่ึงมีพืน้ท่ีติดชายทะเลภูเขา มีผู้ป่วยจ านวน 1057 ราย คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร 606.18      
(รง. 506 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา, 2566) ในเขตรบัผิดชอบของอ าเภอเมือง พบผู้ป่วยมาก
สุด คือต าบลเขารูปช้าง จ านวน 354 ราย รองลงมาคือต าบลบ่อยาง จ านวน 329 ราย ต าบลพะวง จ านวน 219 
ราย ต าบลทุ่งหวงั จ านวน 69 ราย ต าบลเกาะแตว้ จ านวน 66 ราย และต าบลเกาะยอ จ านวน 20 ราย ตามล าดบั 
ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะสูงขึน้ (งานระบาดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา, 2566) จะเห็นได้ว่าจาก 
สถานการณโ์รคไขเ้ลือดออกยงัพบมีผู้ป่วยอยู่ทุก ๆ ปี ท าให้โรคไขเ้ลือดออกยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของ
ทัง้จงัหวดัสงขลาและอ าเภอเมืองสงขลา ซ่ึงตอ้งมีการป้องกนัและควบคุมอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกนั้น ต้องอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงเป็น
กระบวนการ ท่ีสนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธข์องผู้เก่ียวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนในการ
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ด าเนินการท่ีน าไปสู่ การแลกเปล่ียน และสร้างความเข้าใจร่วมกนัจนบรรลุเป้าหมายของชุมชนด้วย
ความรู้สึกรบัผิดชอบร่วมกนั ก่อให้เกิดผลต่อความต้องการท่ีสอดคล้องกบัวิถีการด าเนินชีวิตของคน            
ในชุมชน ท าให้การบริหารหรือการพิจารณา แนวทางในการแก้ปัญหามีความหลากหลายเป็นไปอย่าง         
ถ่ีถ้วน โดยการระดมแนวคิด จากบุคคลท่ีมีความหลากหลายทัง้ความรอบรู้ และประสบการณ ์(ปณต 
2564, รถัยานภิต 2561, อารอฝ๊ะ 2561) ดงันั้น ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดั
สงขลา เพ่ือน าปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมมาใช้ในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันาระบบการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
3. เพ่ือพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
4. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research & Development) ระยะท่ี 1 ประชากร คือ ภาคี

เครือข่ายในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของอ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ทัง้หมด 1,028 คน กลุ่มตวัอย่าง โดยค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตาราง Krejcie & Morjian ได้ขนาดตวัอย่างจ านวน 340 คน ระยะท่ี 2 และ 3 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจยั คือเจ้าหน้าท่ีผู้รบัผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองสงขลา และหน่วยงานในสงักดั จ านวน 8 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน จ านวน 10 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) 

เคร่ืองมือส าหรบัการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และ (2) เคร่ืองมือส าหรบัการพฒันารูปแบบ 
1. เคร่ืองมือส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ครอบคลุมตวัแปรท่ีศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จ านวน 9 ข้อ ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน และ
การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบทดสอบ
ความรู้ จ านวน 10 ข้อ ลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน โดยตอบถูกให้ 1 
คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบลิเคิรท์ (Likert Scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ โดย
ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลระดบัทศันคติตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) 
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ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert Scale) 5 ระดบั จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1.การมีส่วนร่วมในการวางแผน 2.การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.การมีส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน ์4.การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1975)  

2. เคร่ืองมือส าหรบัการพฒันารูปแบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ประกอบดว้ย 5 ชุด ดงันี ้

ชุดท่ี 1 สนทนากลุ่มประเด็นค าถามปลายเปิด ชุดท่ี 2 สงัเกตการมีส่วนร่วม พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตาม
แผนการปฏิบติังานตามแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ชุดท่ี 3 สมัภาษณร์ายกลุ่ม ด าเนินการ
ตามแผนสมัภาษณร์าย  ชุดท่ี 4 สอบถามความรู้  ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนและหลงั 
มี 4 ส่วน ดงันี ้ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถามปลายปิด 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 3 ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จ านวน 20 ข้อ ชุดท่ี 5 สอบถามความพึงพอใจของผู้มีส่วนไดส่้วน
เสีย 2 ส่วน 15 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึน้ไดน้ าเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ความครอบคลุมของเนือ้หา และความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั จากนัน้น าผลการประเมินมา
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) พบว่า แบบสอบถามมีค่า IOC เฉล่ียเท่ากบั 0.85 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรงเชิง
เนือ้หาอยู่ในเกณฑดี์และสามารถน าไปใชไ้ด ้

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่ม

ตวัอย่างจริง จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความชดัเจนของขอ้ค าถามและความสม ่าเสมอของเคร่ืองมือ 
ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง โดยมีผลการวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นของแบบสอบถามแต่ละส่วน ดงันี ้

แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นดว้ย
วิธี Kuder–Richardson (KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.71 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความเช่ือมั่นอยู่ใน
ระดบัยอมรบัได ้

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ด้วยค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.64 ซ่ึงอยู่
ในระดบัพอใช ้

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  วิ เคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.91 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความ
เช่ือมั่นอยู่ในระดบัสูง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในครัง้นี ้ผู้ศึกษาไดก้ระท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตวัอย่างกรอกแลว้เก็บแบบสอบถามคืน แจกแบบสอบถามจ านวน 340 ชุด หลงัจากนัน้ผู้ศึกษา
ไดน้ ามาตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามแต่ละชุดแลว้น าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ หาผลของ
การศกึษา 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายลกัษณะข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง และระดบัของตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดย
ใช้สถิติ ความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูลทั่ วไป ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) ส าหรบัการแปลผลระดบัของตวัแปร  

1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชใ้นการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยั ดงันี ้
1) วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาการอยู่อาศยัในชุมชน และการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร กบัการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใชส้ถิติไคสแควร ์(Chi-square test) 

2) วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้ และ
ทศันคติ กบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ t-test แบบกลุ่มตวัอย่างท่ีสมัพนัธก์นั (Paired t-test) 

จริยธรรมวิจยั 
งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารราจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ลงวนัท่ี 3 เมษายน 2567 เลขท่ีรับรอง 
57/2567 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ่ง เป็นเพศชาย ร้อยละ 

84.1 กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 56.30 ปี อายุน้อยท่ีสุด 24 ปี และอายุมากท่ีสุด 79 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาสูงถงึร้อยละ 36.5 รองลงมามีการศึกษาระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 30.9 กลุ่มตวัอย่าง
มีรายไดเ้ฉล่ีย 10529.64 บาท รายไดม้ากสุด 50,000 บาท รายไดน้้อยท่ีสุด คือ 4000 บาท กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีต าแหน่งในชุมชนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 87.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเขามาอยู่ในหมู่บ้าน เป็น
ระยะเวลา 15 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 76.8 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เคยไดร้บัข้อมูลข่าวสารเก่ียวการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกรอ้ยละ 98.2 

2. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ความรู้ของการตอบถูกตอบผิดในดา้นความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของอ าเภอ
เมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาตอบถูกมากท่ีสุดในข้อค าถาม
ท่ีว่า ปัจจุบนัมียาส าหรบัรกัษาโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ ร้อยละ 100 และพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา
ตอบผิดมากท่ีสุดในข้อค าถามท่ีว่าไข่ของยุงลายท่ีติดอยู่ตามขอบภาชนะ เม่ือน ้าลดลงก็จะตายไม่
สามารถฟักเป็นตวัลูกน า้ยุงลายไดอี้ก ร้อยละ 15.3 และมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ปัจจุบนัมียาส าหรบัรกัษา
โรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ โดยมีค่าเฉล่ีย 1.00 และมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ ยุงทุกชนิดสามารถเป็น
พาหะน าเชือ้โรคไขเ้ลือดออกได ้โดยมีค่าเฉล่ีย 0.64 
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ตารางท่ี 1 ระดบัความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบของอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดั
สงขลา (N=340) 
 

ระดบัความรู ้ จ านวน  รอ้ยละ 
ต ่า (น้อยกว่า 6 คะแนน) 28 8.2 
ปานกลาง (6-7คะแนน) 152 44.7 
สูง (8-10 คะแนน) 160 47.1 

รวม 340 100.0 
X̅ = 9.42    S.D. = 0.76    Minimum = 6     Maximum = 10 

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 47.1 รองลงมา ความรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 44.1 และความรูร้ะดบั
ต ่ารอ้ยละ 8.2 

 
3. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ค่อนข้างเห็นด้วยอย่าง
ย่ิง ท่ีว่ามีความจ าเป็นท่ีเราทุกคนควรจะตอ้งช่วยกนัก าจดัแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายบริเวณบา้นทุกสปัดาห ์
ร้อยละ 82.1 และ ทุกคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมกนัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
รอ้ยละ 82.1 รองลงมา คือ ท่านคิดว่าท่านภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
รอ้ยละ 76.2 และ เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านคิดว่าท่านภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉล่ีย 4.68 รองลงมา คือมีความจ าเป็นท่ีเราทุกคนควรจะตอ้ง
ช่วยกนัก าจดัแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายบริเวณบา้นทุกสปัดาห ์มีค่าเฉล่ีย 4.67 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา (N=340) 
 
ระดบัทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน รอ้ยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกว่า 30) 59 17.4 
ระดบัปานกลาง (30-39) 192 56.5 
ระดบัสูง (40-50) 89 26.2 
รวม 340 100.0 

X̅ = 35.83    S.D. = 6.56    Minimum = 11     Maximum = 50 
จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.5 รองลงมา มีทศันคติระดบัสูง ร้อยละ 26.2 และทศันคติระดบัต ่ า                
รอ้ยละ 17.4 

 
4. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขต

พืน้ท่ีรบัผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยอย่างย่ิง ท่ีว่าท่านเคยร่วมลงพืน้ท่ีในการพ่นเคมีหมอกควนัหรือพ่นละอองเคมีก าจดัตวั
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แก่ยุงในหมู่บา้น รอ้ยละ 78.2 รองลงมา คือ ท่านมีความภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองในการมีส่วนร่วม
ตรวจสอบ ก าจดัลูกน า้และตวัแก่ยุง รอ้ยละ 76.8 และเม่ือพิจารณาแต่ละดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด ท่านมีความ
ภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองในการมีส่วนร่วมตรวจสอบ ก าจดัลูกน ้าและตวัแก่ยุง มีค่าเฉล่ีย 4.60 
รองลงมา คือ ท่านและครวัเรือนในเขตรบัผิดชอบไดร้บัประโยชนจ์ากการท าความสะอาดบา้นเรือนของ
ตนเอง มีค่าเฉล่ีย 4.57 

 
ตารางท่ี 3 ระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา (N=340) 
 

ระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จ านวน รอ้ยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกว่า 60 คะแนน) 19 5.6 
ระดบัปานกลาง (60-79 คะแนน) 38 11.2 
ระดบัสูง (80-100คะแนน) 283 83.2 
รวม 340 100.0 

จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 83.2 รองลงมา มีส่วนร่วมระดบัปานกลางรอ้ยละ 11.2 และมีส่วนร่วม
ระดบัต ่า  รอ้ยละ 5.6 

 
5. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างเพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ ต าแหน่งในชุมชน 

การเข้ามาอยู่ในชุมชน การได้รบัข้อมูล กบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

เพศ ต าแหน่งในชุมชน และ การไดร้บัข้อมูลข่าวสาร มีความสมัพนัธท์างสถิติท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 กบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

 
ตารางท่ี 4  สัมประสิทธิส์หสัมพันธแ์บบเพียร์สันระหว่างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา กบัปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกและทศันคติในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ความสมัพนัธร์ะหว่างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ์( r) p-value 

อายุ .233** .000 
รายได ้ -.080 .141 
ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก .028 .607 
ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก .190** .000 

จากตารางท่ี 4 แสดงสัมประสิทธิส์หสัมพันธแ์บบเพียรส์ันระหว่างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
กบัปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกและ
ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า อายุ และทศันคติ มีความสมัพนัธก์บัการมี             
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ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 

6. ผลการวิเคราะหก์ารเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กระบวนการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงัเข้าร่วมกระบวนการพฒันารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมือง
สงขลา จงัหวดัสงขลา 
 

ผลลพัธ ์
การพฒันา 

ก่อน หลงั t P 

  X̅ S.D. X̅ S.D. 
การมีส่วนร่วม 3.38 0.33 3.77 1.42 3.33 .000 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบ
สมมติฐานของการ เปรียบเ ทียบความแตกต่างของการ มี ส่วนร่วม ก่อนและหลัง เข้ า ร่ วม
กระบวนการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา มีความแตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติติท่ีระดบั .05 

อภิปรายผล 
1. ระดบั ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทศันคติในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดบัสูง 
ระดบัทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายฯอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของพูนสุข ช่วยทอง 
บรรเทิง สุพรรณแ์ละเปรมวดี คฤหเดช (2556) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษพบว่า การได้รบัข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการมี ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ต าแหน่งในชุมชนการได้รับข้อมูลข่าวสาร  อายุ มี
ความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกฯ 
ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสมัพนัธท์างสถิติกบัการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกฯ 
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3.ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

ภายหลงัจากการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีคะแนนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดั
สงขลา มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติติท่ีระดบั 0.05 

ในระดบัพืน้ท่ี โดยการมีส่วนร่วมท่ีมีความหมายมิได้จ ากดัอยู่เพียงการเข้าร่วมกิจกรรมตาม           
ท่ีก าหนด หากแต่ครอบคลุมตัง้แต่การร่วมคิดและร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน การร่วม
วางแผนและออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้องกบับริบทพืน้ท่ี การร่วมด าเนินงานในลกัษณะท่ีประชาชน
สามารถเข้าถึงและมีบทบาทอย่างแท้จริง ไปจนถึงการร่วมติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง กระบวนการมีส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ ความ
รบัผิดชอบร่วม และความชอบธรรมของกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน 
ส่งผลให้กิจกรรมไดร้บัการยอมรบัและมีแนวโน้มด าเนินต่อเน่ืองมากขึน้ 

นอกจากนี้ บทบาทของผู้น าชุมชนและแกนน าในชุมชนปรากฏอย่างเด่นชดัในฐานะตวักลาง
ส าคญัท่ีช่วยเช่ือมโยงองคค์วามรู้ นโยบาย และทรพัยากรจากหน่วยงานภายนอกไปสู่การปฏิบติัจริงใน
ระดบัพืน้ท่ี ผูน้ าท่ีมีความน่าเช่ือถือและเขา้ใจบริบทชุมชนสามารถท าหน้าท่ีทัง้ในการถ่ายทอดขอ้มูล การ
ประสานงาน และการสรา้งแรงจูงใจให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมอย่างสมคัรใจ ขณะเดียวกนัการส่ือสาร
ท่ีชัดเจน สม ่ าเสมอ และการท างานร่วมกนัในลกัษณะหุ้นส่วนระหว่างชุมชนกบัภาคีท่ีเก่ียวข้อง ยงัมี
บทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความไว้วางใจ ลดช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติจริง และ
สนับสนุนความต่อเน่ืองของการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดบัชุมชน
อย่างไรก็ตาม ผลการสมัภาษณย์งัสะทอ้นข้อจ ากดัเชิงโครงสร้างท่ีส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่ ข้อจ ากดั
ด้านเวลา งบประมาณ และระบบติดตามประเมินผลท่ียงัไม่ชัดเจนหรือไม่ต่อเน่ือง ข้อจ ากดัดงักล่าว
ส่งผลโดยตรงต่อความสม ่าเสมอและความยั่งยืนของกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีต้องอาศยัการปฏิบติัซ า้ การติดตามผลอย่างเป็นระบบ ผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนว่า แม้ประชาชนจะมีแรงจูงใจและความตัง้ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะเร่ิมต้น                   
แต่เม่ือขาดทรพัยากรสนบัสนุน กลไกก ากบัติดตาม และการหนุนเสริมจากภายนอก ความต่อเน่ืองของ
กิจกรรมมกัลดลงตามเวลา ส่งผลให้การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่สามารถคงอยู่ไดใ้นระยะ
ยาว 

ภายใต้บริบทดงักล่าว ความยั่งยืนของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมิได้ขึน้อยู่กบัระดบั
การมีส่วนร่วมของประชาชนเพียงอย่างเดียว หากแต่ขึน้อยู่กบัความสามารถในการบูรณาการการมีส่วน
ร่วมเชิงกระบวนการของชุมชนเขา้กบัการสนบัสนุนเชิงโครงสรา้งจากหน่วยงานภายนอกอย่างเหมาะสม 
การสนับสนุนดงักล่าวครอบคลุมทัง้ด้านทรัพยากร งบประมาณ องคค์วามรู้ทางวิชาการ และระบบ
ติดตามประเมินผลท่ีสอดคล้องกบับริบทพืน้ท่ี ซ่ึงจะช่วยเสริมเสถียรภาพให้กบัการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ และเอือ้ให้การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถแปรเปล่ียนไปสู่ผลลพัธก์ารมีส่วนร่วมของการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ียั่งยืนในระยะยาว 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. จากผลการวิจยัพบว่าระดบัทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคี

เครือข่ายอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพ่ือเสริมสร้าง
ทศันคติท่ีเหมาะสมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเน่ือง 

2. ควรมีการพฒันาและสนบัสนุนช่องทางการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน และเข้าถึงไดง่้าย เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

3. ควรน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีพฒันาขึน้ไปประยุกตใ์ช้ในพืน้ท่ีอ่ืนท่ีมี
บริบทใกล้เคียง โดยอาจมีการปรับให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละพืน้ท่ี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน 
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