
604
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.บ้านท่าเมือง อ.ดอน
มดแดง เก็บข้อมูลด้วยการวิเคราะห์บริบท การสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และแบบประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน้้ายุงลายจาก
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เกี่ยวข้อง 20 คนในการพัฒนารูปแบบ และประชาชนกับภาคีเครือข่าย 25 คนส้าหรับการประเมินผล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบจับคู่ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย การจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์แบบ
มีส่วนร่วม การสะท้อนกลับและเลือกปฏิบัติ การด้าเนินการและประเมินผล และการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ การค้นหาและประเมินปัจจัยเสี่ยง การจัดท้าแผนงานแบบมีส่วนร่วม การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย การเสริมสร้างความรอบรู้แก่ชุมชน การรณรงค์ป้องกัน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ
การสร้างระบบการสื่อสาร/ติดตามประเมินผล หลังใช้รูปแบบ พบว่าความรู้ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการป้อ งกันดีขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) และค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายลดลง (HI=1.74, CI=4.26)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก, การมีส่วนร่วม 

 
Abstract 

 This Participatory Action Research (PAR) aimed to develop a dengue fever prevention and control 
model through community participation at Ban Tha Mueang Health Promoting Hospital, Don Mot Daeng 
District. Data were collected through contextual analysis formsfocus group discussion guidelines, 
questionnaires, and larval indices assessment forms from sample groups: 20 stakeholders for model 
development and 25 community members and network partners for evaluation. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Paired Samples T-test, and content analysis.  
 The results showed that the model development process consisted of systematic experience 
management, participatory analysis, reflective practice selection, implementation and evaluation, and 
systematic learning. The developed model comprised 7 activities: risk factor identification and assessment, 
participatory planning, network capacity building, community health literacy promotion, prevention 
campaigns, network participation promotion, and communication/monitoring system development. After 
implementing the model, knowledge, participation, and preventive behaviors significantly improved 
(P<0.001), and larval indices decreased (HI=1.74, CI=4.26).  
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บทน า 
 โ รคไข้ เ ลื อดออกเป็ นปัญหาส้ าคัญทั้ ง
ทางด้านสาธารณสุขและการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
เพราะเป็นโรคที่มีหลากหลายชนิด  มีความรุนแรง
ท้าให้เสียชีวิต เป็นโรคติดต่อจากยุงลายสู่คนเกิด
จากเชื้อไวรัส  4  สายพันธ์ท้าให้ติดเชื้อสายพันธ์อ่ืน
ได้  ไม่มียารักษาเฉพาะเจาะจงจะรักษาตามอาการ 
และประเทศไทยเป็นพ้ืนที่เขตร้อนชื้นจะเหมาะสม
ต่อการเพาะพันธุ์ของยุงลาย ท้าให้เพ่ิมพาหะของ
เชื้อโรคมากขึ้น นอกจากนี้ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคนี้
มากกว่า 400 ล้านคนต่อปี และมีอัตราการตาย 
22,000 คน1 ซึ่งการเสียชีวิตขึ้นกับความรุนแรงของ
เชื้อไวรัส อายุ และภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย  ด้วยเหตุนี้
พยาบาลและสาธารณสุขจึงต้องบูรณาการร่วมมือ
ป้องกันและควบคุมโรคนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกของประเทศไทยพบต่อเนื่องและท้าให้
สูญเสียชีวิต ดังรายงานจากกรมควบคุมโรคในปี
พ.ศ.2566 (ข้อมูล ณ 1 มกราคม 2566 -14 
มิถุนายน 2566) จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุม
โรค พบว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ประจ้า
สัปดาห์การระบาดที่ 23 พ.ศ. 2566 ประเทศไทย 
พบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 
21,457 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 32.42 ต่อประชากร
แสนคน เสียชีวิต จ้านวน 19 ราย คิดเป็นอัตราตาย
ร้อยละ 0.09 โดยพบว่า จ้านวนผู้ป่วย พ.ศ.2566 
มากกว่า พ.ศ.2565 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 3.3 เท่า 2 
ซึ่งปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิดการระบาด คือ มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน และการเคล่ือนย้ายของ
ประชากรส่งผลให้น้าเชื้อเข้ามาในพ้ืนที่3 สี่งนี้
สะท้อนให้ต้องควบคุมและท้าลายแหล่งเพาะพันธ์
ลูกน้้ายุงลายร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อม และ
หากให้ชุมชนมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาจะส่งผลให้การ
ควบคุมโรคส้าเร็จเพราะเป็นปัญหาของชุมชนทุก
คนจะมีความตระหนักช่วยกันแก้ไขปัญหาร่วมกัน4  
และช่วยส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่ดีขึ้น5 จะเห็นได้ว่าการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ

ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากวิชาชีพพยาบาลและ
สาธารณสุขโดยใช้กลยุทธ์ในการระดมทรัพยากร
และความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ  
 นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
เกิดจากปัจจัยหลายชนิดร่วมกัน และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจะขึ้นกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและประโยชน์การป้องกันโรค6 ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 7 
รวมทั้งการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการที่มีชุมชน
เป็นศูนย์กลางจะช่วยลดค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายและ
อัตราป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษา "การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าเมือง 
อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี" โดย
บูรณาการแนวคิดทั้งจากศาสตร์ทางการพยาบาล
และสาธารณสุข เพ่ือน้าผลการศึกษาไปพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้ า นท่ า เ มื อ ง  อ้ า เภ อดอนมดแด ง  จั งห วั ด
อุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้ า นท่ า เ มื อ ง  อ้ า เภ อดอนมดแด ง  จั งห วั ด
อุบลราชธานี 
 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้ า นท่ า เ มื อ ง  อ้ า เภ อดอนมดแด ง  จั งห วั ด
อุบลราชธานี 
 4. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
พัฒนารู ปแบบการป้ อ งกันและควบคุม โ รค
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ไข้ เ ลื อดออก โดยการมี ส่ ว น ร่ ว มของชุ มชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าเมือง 
อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่า
เมือง อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research) ระหว่างวันที่  
30 พฤศจิกายน 2566 ถึง 29พฤศจิกายน 2567 
ด้าเนินการวิจัยเป็น 5 ระยะ คือ 1) การจัดการ
ประสบการณ์อย่างเป็นระบบ  2) การวิเคราะห์โดย
การมีส่วนร่วม และการจัดการแก้ปัญหา 3) การ
สะท้อนกลับและการเลือกปฏิบัติ 4) การด้าเนินการ
และการประเมินผลการปฏิบัติการ 5) การเรียนรู้
อย่างเป็นระบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นประชาชน
แ ล ะภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ใ น เ ข ต รั บ ผิ ด ช อบ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าเมือง 
อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี  
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.กลุ่มตัวอย่างส้าหรับการพัฒนารูปแบบ
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ ตัวแทนจากชุมชน
ที่ท้าหน้าที่ เป็นผู้ ให้ข้อมูลหลัก  คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ้านวน 20 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าเมือง 
ผู้น้าชุมชน (ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายก อบต. และ
สมาชิก อบต.) ครูอนามัยโรงเรียน  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน มีเกณฑ์การคัดเข้า    มี
ประสบการณ์หรือความรู้เกี่ยวข้องกับสถานการณ์
ปัญหาไข้เลือดออก/ภาวะสุขภาพในชุมชน หรือมี
ความสนใจที่จะเข้ามาแก้ไขปัญหาในชุมชน และ
ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคัดออก คือ ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และ

เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมการวิจัย 
 2.กลุ่ มตัวอย่ างส้ าหรับการประเมินผล
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  คือ ประชาชนหรือ
ภาคีเครือข่าย ก้าหนดขนาดตัวอย่างด้วยอ้านาจ
การทดสอบ (Power of test)  ค้านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4  โดยเลือก 
statistical test เป็น Difference between two 
dependent means (Matched pairs) ข น า ด
อิทธิพล (Effect size) อ้างอิงจากงานวิจัยของดาว 
เวียงค้าและคณะ (2560)9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อความรู้ของแกนน้า
ชุมชน พบ เท่ากับ 0.71 ก้าหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ .05 อ้านาจการทดสอบเท่ากับ .95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 23 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างรวมเป็น 25 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมและมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
ในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มีเจ็บป่วย
ด้วยโรคร้ายแรงหรือย้ายถิ่นฐานระหว่างการเข้า
ร่วมกิจกรรมการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาโดย
ผู้วิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบวิเคราะห์บริบท โดยใช้ประเมิน
ลักษณะทางนิเวศวิทยาและภาวะเสี่ยงทั้งด้าน
กายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน  ประกอบด้วย 3 
ประเด็น คือ บริบทชุมชน ลักษณะทางนิเวศวิทยา 
และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
 2. แนวค าถามการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  
เป็นค้าถามปลายเปิด  2 ประเด็น คือ  สภาพปัญหา 
และสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนเป็นอย่างไร และรูปแบบการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกในชุมชนควรเป็นอย่างไร โดยใช้
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ไข้ เ ลื อดออก โดยการมี ส่ ว น ร่ ว มของชุ มชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าเมือง 
อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่า
เมือง อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research) ระหว่างวันที่  
30 พฤศจิกายน 2566 ถึง 29พฤศจิกายน 2567 
ด้าเนินการวิจัยเป็น 5 ระยะ คือ 1) การจัดการ
ประสบการณ์อย่างเป็นระบบ  2) การวิเคราะห์โดย
การมีส่วนร่วม และการจัดการแก้ปัญหา 3) การ
สะท้อนกลับและการเลือกปฏิบัติ 4) การด้าเนินการ
และการประเมินผลการปฏิบัติการ 5) การเรียนรู้
อย่างเป็นระบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นประชาชน
แ ล ะภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ใ น เ ข ต รั บ ผิ ด ช อบ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าเมือง 
อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี  
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.กลุ่มตัวอย่างส้าหรับการพัฒนารูปแบบ
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ ตัวแทนจากชุมชน
ที่ท้าหน้าที่ เป็นผู้ ให้ข้อมูลหลัก  คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ้านวน 20 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าเมือง 
ผู้น้าชุมชน (ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายก อบต. และ
สมาชิก อบต.) ครูอนามัยโรงเรียน  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน มีเกณฑ์การคัดเข้า    มี
ประสบการณ์หรือความรู้เกี่ยวข้องกับสถานการณ์
ปัญหาไข้เลือดออก/ภาวะสุขภาพในชุมชน หรือมี
ความสนใจที่จะเข้ามาแก้ไขปัญหาในชุมชน และ
ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคัดออก คือ ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และ

เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมการวิจัย 
 2.กลุ่ มตัวอย่ างส้ าหรับการประเมินผล
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  คือ ประชาชนหรือ
ภาคีเครือข่าย ก้าหนดขนาดตัวอย่างด้วยอ้านาจ
การทดสอบ (Power of test)  ค้านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4  โดยเลือก 
statistical test เป็น Difference between two 
dependent means (Matched pairs) ข น า ด
อิทธิพล (Effect size) อ้างอิงจากงานวิจัยของดาว 
เวียงค้าและคณะ (2560)9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อความรู้ของแกนน้า
ชุมชน พบ เท่ากับ 0.71 ก้าหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ .05 อ้านาจการทดสอบเท่ากับ .95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 23 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างรวมเป็น 25 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมและมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
ในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มีเจ็บป่วย
ด้วยโรคร้ายแรงหรือย้ายถิ่นฐานระหว่างการเข้า
ร่วมกิจกรรมการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาโดย
ผู้วิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบวิเคราะห์บริบท โดยใช้ประเมิน
ลักษณะทางนิเวศวิทยาและภาวะเสี่ยงทั้งด้าน
กายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน  ประกอบด้วย 3 
ประเด็น คือ บริบทชุมชน ลักษณะทางนิเวศวิทยา 
และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
 2. แนวค าถามการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  
เป็นค้าถามปลายเปิด  2 ประเด็น คือ  สภาพปัญหา 
และสาเหตุการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนเป็นอย่างไร และรูปแบบการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกในชุมชนควรเป็นอย่างไร โดยใช้

 

เ ท ค นิ ค ก า ร ส น ท น า แ บ บ มี โ ค ร ง ส ร้ า ง เ ชิ ง
ประสบการณ์  
 3. แบบสอบถามวัดความรู้ การมีส่วนร่วม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออก 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 
6 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค้าใน
ช่องว่าง ส่วนที่ 2 ความรู้โรคไข้เลือดออก จ้านวน 
20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ) แบ่งระดับความรู้ คือ สูง (≥70%, ≥14 ข้อ) 
ปานกลาง (50-69%, 10-13 ข้อ) และต่้า (<50%, 
<10 ข้อ) ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการจัดการโรค
ไข้ เลือดออก จ้านวน 25 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ วัดการมีส่วนร่วม 5 ด้าน คือ 
การค้นหาปัญหา การตัดสินใจและวางแผน การ
ด้ า เนิ น งาน  การรั บผลประ โยชน์  และการ
ประเมินผล แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ คือ 
จากน้อยที่สุด (1.00-1.50) ถึงมากที่สุด (4.51-
5.00) ส่ ว นที่  4 พฤติ ก ร รมกา รป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้ เลือดออก จ้านวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ) ข้อความทางบวกให้คะแนน 3, 
2, 1 ข้อความทางลบให้คะแนน 1, 2, 3 ตามล้าดับ 
แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ มาก (2.33-3.00) ปาน
กลาง (1.67-2.32) และน้อย (1.00-1.66) และส่วน
ที่ 5 ข้อเสนอแนะทั่วไป เป็นค้าถามปลายเปิด 
 4. แบบประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน  า
ยุงลาย  ใช้ประเมินค่า House Index (HI) และ 
Container Index (CI) ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กรมควบคุมโรค โดย HI คือร้อยละของบ้านที่
ส้ารวจพบลูกน้้า และ CI คือร้อยละของภาชนะที่
ส้ารวจพบลูกน้้า 
 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ เครื่องมือส่วนที่ 1-3 ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข 2 ท่าน (เชี่ยวชาญด้านการ
วิจัย 1 ท่าน และการควบคุมโรค 1 ท่าน) และ
พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .67-1.0 และตรวจสอบค่าความ

เชื่อมั่นโดยน้าไปทดลองใช้กับประชาชน และภาคี
เครือข่าย ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านดงบัง อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัด
อุบลราชธานี จ้านวน 40 คน พบว่า แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก  มีค่า KR 20 
เท่ากับ  .74  ส่วนแบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน
กา ร จั ดก าร โ ร ค ไข้ เ ลื อดออก ในชุ มชน และ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออกมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 
เท่ากับ .86 และ .95 ตามล้าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 การจัดการประสบการณ์อย่าง
เป็นระบบ  เช่น หลังจากโครงการวิจัยได้รับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  ผู้ วิจัยประสานงานกับผู้น้ าชุมชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด้าเนินโครงการวิจัย
และขออนุญาตด้าเนินงาน  จัดประชุมสนทนากลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 20 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์บริบทชุมชน ศึกษาเอกสารข้อมูล
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้
ข้อมูลหลักเกี่ยวกับสภาพปัญหาและแนวทาง
ด้าเนินงานที่ผ่านมา และจัดท้าแผนที่ชุมชนแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือระบุพ้ืนที่เสี่ยง 
 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์โดยการมีส่วนร่วม
และการจัดการแก้ปัญหา โดยจัดประชุมสนทนา
กลุ่มครั้งที่ 2 กับผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มเดิม โดยน้า
ข้อมูลจากระยะที่ 1 มาน้าเสนอ และใช้เทคนิคการ
สนทนาแบบมีโครงสร้างเชิงประสบการณ์ เพ่ือให้
กลุ่มวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการ
ด้าเนินงาน ปัญหา/สาเหตุและทฤษฎี ผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลด้วยการจดบันทึกและบันทึกเสียง หลังจาก
นั้นน้าข้อมูลที่ได้มาร่างรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 ระยะที่ 3 การสะท้อนกลับและการเลือก
ปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดประชุมสนทนากลุ่มครั้งที่ 3 เพ่ือ
น้าเสนอร่างรูปแบบและแผนปฏิบัติการ เปิดโอกาส
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ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักพิจารณาทางเลือกของปฏิบัติการ
และระบุกิจกรรมที่เหมาะสม มีการสะท้อนกลับ
และปรับปรุงรูปแบบ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลและสรุป
รูปแบบและแผนปฏิบัติการที่ได้รับการยอมรับจาก
กลุ่ม 
 ร ะ ย ะที่  4 ก า ร ด า เ นิ น ก า ร แ ล ะก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติการ  ผู้วิจัยติดต่อกลุ่ม
ตั วอย่ า ง เ พ่ือการประ เมินผล  25 คน ชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย เก็บ
ข้อมูลก่อนการด้า เนินการ (Pre-test) โดยใช้
แบบสอบถามวัดความรู้  การมีส่วนร่วม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้ง
ประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน้้ายุงลาย จากนั้น
ด้าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ได้แก่ การสร้าง
เครือข่าย การฝึกอบรมให้ความรู้ และการรณรงค์
ป้องกันโรค หลังสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม 3 เดือน 
เก็บข้อมูลหลังการด้าเนินการ (Post-test) โดยใช้
แบบสอบถามและการประเมินค่าดัชนีความชุก
ลูกน้้ายุงลายชุดเดิม 
 ระยะที่ 5 การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัย
จัดเวทีถอดบทเรียนกับผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มเดิม 
น้าเสนอผลการด้าเนินงานและการประเมินผล เปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จร่วมกัน ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
ด้วยการจดบันทึก บันทึกเสียง และถ่ายภาพ
กิจกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบใช้ 
Paired Samples T-test  และข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่มใช้วิ เคราะห์ เนื้อหา  และ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยตรวจสอบ
สามเส้า 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โคร งการวิ จั ย ได้ รั บ รองการวิ จั ย จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2566-186.1 รับรอง 
30 พฤศจิกายน 2566-29 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการศึกษา  ผลการวิจัยแบ่งการน้าเสอตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 ตอนที่1 บริบทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านท่า เ มือง  อ า เภอดอนมดแดง จั งห วัด
อุบลราชธานี 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่า
เมือง รับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด
จ้านวน 6,361 คน จาก 1,737 หลังคาเรือน เป็น
ชุมชนชนบทที่มีพ้ืนที่ราบลุ่ม ประชาชนส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง 
การระบาดของโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2561-2566 
มีรายงานผู้ป่วยจ้านวน  21 ราย ปัญหาส้าคัญที่สุด
คือขาดการมีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกจากชุมชน  
 ตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิเคราะห์การมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือน้าปัญหาไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 5 ระยะตามขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พบประเด็นปัญหาส้าคัญ 5 ด้าน คือ 
1) บริบท/ภาวะเสี่ยงมีพ้ืนที่รกร้างและมีภาชนะ
เก็บกักน้้ายังพบลูกน้้ายุงลาย 2) นโยบาย/แนว
ปฏิบัติมีมาตรการทางสังคมไม่ชัดเจน  3) ผู้ปฏิบัติ
มีภาระงานและความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ 4)
งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอและ 5)
ประชาชนในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจ และมี
ส่วนร่วมน้อย 
 ตอนที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามี
เพศชาย (ร้อยละ 48.00) และเพศหญิง (ร้อยละ 
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ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักพิจารณาทางเลือกของปฏิบัติการ
และระบุกิจกรรมที่เหมาะสม มีการสะท้อนกลับ
และปรับปรุงรูปแบบ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลและสรุป
รูปแบบและแผนปฏิบัติการที่ได้รับการยอมรับจาก
กลุ่ม 
 ร ะ ย ะที่  4 ก า ร ด า เ นิ น ก า ร แ ล ะก า ร
ประเมินผลการปฏิบัติการ  ผู้วิจัยติดต่อกลุ่ม
ตั วอย่ า ง เ พ่ือการประ เมินผล  25 คน ชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย เก็บ
ข้อมูลก่อนการด้า เนินการ (Pre-test) โดยใช้
แบบสอบถามวัดความรู้  การมีส่วนร่วม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้ง
ประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน้้ายุงลาย จากนั้น
ด้าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ได้แก่ การสร้าง
เครือข่าย การฝึกอบรมให้ความรู้ และการรณรงค์
ป้องกันโรค หลังสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม 3 เดือน 
เก็บข้อมูลหลังการด้าเนินการ (Post-test) โดยใช้
แบบสอบถามและการประเมินค่าดัชนีความชุก
ลูกน้้ายุงลายชุดเดิม 
 ระยะที่ 5 การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัย
จัดเวทีถอดบทเรียนกับผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มเดิม 
น้าเสนอผลการด้าเนินงานและการประเมินผล เปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จร่วมกัน ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
ด้วยการจดบันทึก บันทึกเสียง และถ่ายภาพ
กิจกรรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบใช้ 
Paired Samples T-test  และข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่มใช้วิ เคราะห์ เนื้อหา  และ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยตรวจสอบ
สามเส้า 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โคร งการวิ จั ย ได้ รั บ รองการวิ จั ย จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2566-186.1 รับรอง 
30 พฤศจิกายน 2566-29 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการศึกษา  ผลการวิจัยแบ่งการน้าเสอตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 ตอนที่1 บริบทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านท่า เ มือง  อ า เภอดอนมดแดง จั งห วัด
อุบลราชธานี 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่า
เมือง รับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด
จ้านวน 6,361 คน จาก 1,737 หลังคาเรือน เป็น
ชุมชนชนบทที่มีพ้ืนที่ราบลุ่ม ประชาชนส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง 
การระบาดของโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2561-2566 
มีรายงานผู้ป่วยจ้านวน  21 ราย ปัญหาส้าคัญที่สุด
คือขาดการมีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกจากชุมชน  
 ตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิเคราะห์การมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือน้าปัญหาไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 5 ระยะตามขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พบประเด็นปัญหาส้าคัญ 5 ด้าน คือ 
1) บริบท/ภาวะเสี่ยงมีพ้ืนที่รกร้างและมีภาชนะ
เก็บกักน้้ายังพบลูกน้้ายุงลาย 2) นโยบาย/แนว
ปฏิบัติมีมาตรการทางสังคมไม่ชัดเจน  3) ผู้ปฏิบัติ
มีภาระงานและความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ 4)
งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอและ 5)
ประชาชนในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจ และมี
ส่วนร่วมน้อย 
 ตอนที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามี
เพศชาย (ร้อยละ 48.00) และเพศหญิง (ร้อยละ 

 

52.00) อายุ เฉลี่ ย  45 ปี  (SD =7.42) ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 88.00) การศึกษา
มั ธยมศึ กษาตอนต้น  (ร้ อยละ  44.00) อาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 52.00) และรายได้เฉลี่ย 
9,556 บาทต่อเดือน (SD = 10,851.17) 
 3.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก หลัง
ใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม เมื่อจ้าแนกตามระดับ
ความรู้พบว่ากลุ่มที่มีความรู้สูงจะมีคะแนนความรู้
โรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ขณะที่กลุ่มที่มีความรู้
ระดับปานกลางมีคะแนนความรู้โรคไข้เลือดออก
ลดลง เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบว่าหลัง
พัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นเด่นชัด
ร้อยละ 36 โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นได้ทุกฤดูกาลที่
พบการป่วยมากและมีการระบาดคือฤดูหนาว  และ
เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดร้อยละ 8 คือ ผู้ที่มีอาการไข้หนาว
สั่ น  จั บ ไข้ เป็นบาง เวลา เป็นอาการของโรค
ไข้เลือดออกและการควบคุมการแพร่พันธุ์ของ
ยุงลายโดยการก้าจัดลูกน้้าเป็นวิธีที่ได้ผลดีกว่าใช้
วิธีการพ่นสารเคมี อย่างไรก็ตามมีประเด็นความรู้ที่
มีคะแนนต่้ากว่าประเด็นอ่ืนแม้จะมีการเพ่ิมขึ้น 
ได้แก่  ผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้ว และ
กลับมาเป็นซ้้าอีก จะมีความรุนแรงของโรคน้อย
กว่าคร้ังแรก การใส่ทรายอะเบทในภาชนะกักเก็บ
น้้า ช่วยฆ่าลูกน้้ายุงที่น้าเชื้อโรคไข้เลือดออก ผู้ที่
หายจากการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกแล้วจะยังคง
มีเชื้อโรคในกระแสเลือดหลังการพัฒนารูปแบบ 
โดยรวมกล่าวได้ว่ารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกนี้ส่งผลให้มีความรู้เพ่ิมขึ้นในทุก
ประเด็น โดยเฉพาะด้านโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นได้
ทุกฤดูกาลที่พบการป่วยมากและมีการระบาดคือ
ฤดูหนาว   
 ผลการเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย paired samples 
t-test พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการใช้รูปแบบ (M = 15.28, SD = 1.88) สูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบ (M = 10.24, SD = 1.96) 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ , t(24) = 12.67, p < 
.001, 95% CI [4.22, 5.86] 
3.3 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ผลประเมินภาพรวมก่อน
และหลังใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในระดับ
มาก (M = 3.76, SD = 0.41และ M = 4.33, SD = 
0.26ตามล้าดับ ) พบว่าหลังใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น เมื่อจ้าแนกรายด้านพบว่าก่อนใช้รูปแบบ
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(M = 4.02, SD = 0.13) และต่้าสุดคือการวางแผน
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (M = 3.37, SD 
= 0.29) หลังใช้รูปแบบค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการมีส่วน
ร่วมในการด้าเนินการ (M = 4.39, SD = 0.42) 
และต่้าสุดคือการวางแผนและการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ (M = 4.27, SD = 0.45) 
การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจพบ
การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนหลังการใช้รูปแบบ โดย
ก่อนการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.37, SD = 0.29) 
และหลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก (M = 
4.27, SD = 0.45) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ทุก
ข้อมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับ
มาก โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกของชุมชน ซึ่ ง มี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมจาก 3.20 เป็น 3.80 แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นส่งเสริมให้ประชาชนมีบทบาท
ในการร่วมตัดสินใจมากข้ึน 
 การมีส่วนร่วมในการด้าเนินการพบว่า ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีส่วน
ร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 
3.92 (SD = 1.47) เป็น 4.39 (SD = 0.42) โดยหลัง
การใช้รูปแบบมีประเด็นที่เพ่ิมเป็นระดับมากที่สุด
สองประเด็น ได้แก่ การมีส่วนร่วมรับผิดชอบจัด
บ้านให้สะอาดปลอดโปร่งไม่ให้เป็นที่หลบซ่อนของ
ยุ ง  (M = 4.60, SD =0.65 ) และกา ร เ ข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่
จัดขึ้นในหมู่บ้านอย่างสม่้าเสมอ (M = 4.56, SD 
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=0.71 ) การเปลี่ยนแปลงนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักและลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันโรคอย่างจริงจังมากขึ้น 
 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์พบว่า
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (M = 4.02, SD = 0.13 และ M = 4.37, SD 
= 0.27ตามล้ าดับ ) หลั ง ใช้มี ส่ วนร่ วม เ พ่ิมขึ้ น
โดยเฉพาะประเด็นที่ เ พ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ การ
ด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท้าให้
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
(M = 4.60, SD = 0.82) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นมีกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่ มี
ประสิทธิภาพและประชาชนตระหนักถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น 
 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลพบว่า ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีส่วน
ร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
จ าก  3.91 (SD = 0.33) เ ป็ น  4.00 (SD = 0.47) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะการส้ารวจลูกน้้าในครัวเรือนเป็นประจ้า
ทุกสั ปดาห์  และการมี ส่ วนร่ วมสรุ ปผลการ
ด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นส่ง เสริมให้ประชาชนมี
บทบาทในการติดตามและประ เมินผลการ
ด้าเนินงานในชุมชนของตนเองมากขึ้น 
 ผลการวิเคราะห์ด้วย paired samples t-
test พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ใช้รูปแบบ (M = 4.33, SD = 0.26) สูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ (M = 3.76, SD = 0.40) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ, t(24) = 7.06, p < .001, 95% 
CI [0.40, 0.73] 
 3.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ผลการวิ เคราะห์ด้วย paired samples t-test 
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังใช้
รูปแบบดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 4 เมื่อจ้าแนกตาม
ประเด็นที่เปลี่ยนแปลงชัดเจน ได้แก่ การเข้าร่วม

กิจกรรมการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุง และ
การป้องกันตนเองและคนในครอบครัวไม่ให้ยุงกัด 
พบว่าค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 2.28   เป็น 2.92 และ 
2.80 ตามล้าดับ  ส่วนผลการวิเคราะห์ด้วย paired 
samples t-test พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบ 
(M = 2.83, SD = 0.09) ดี ขึ้ น ก ว่ า ก่ อนกา ร ใ ช้
รูปแบบ (M = 2.55, SD = 0.26) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต,ิ t(24) = 5.83, p < .001, 95% CI [0.18, 
0.38] 
 3.5 ค่าดัชนีความชุกของลูกน  ายุงลายทั ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลายในบ้าน (House 
Index [HI]) ลดลงมากจากร้อยละ 20.57 เป็น 
1.74 โดยจ้านวนบ้านที่พบลูกน้้ายุงลายลดลงจาก 
36 หลังคาเรือนเหลือ 3 หลังคาเรือนจากจ้านวนที่
ส้ารวจ 175 หลังคาเรือน ขณะเดียวกันค่าดัชนี
ความชุกของลูกน้้ายุงลายในภาชนะ (Container 
Index [CI]) ลดลงมากจากร้อยละ 23.38 เป็น 4.26 
โดยจ้านวนภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายลดลงจาก 58 
ชิ้น  เหลือเ พียง 11 ชิ้น  จากภาชนะที่ ส้ ารวจ
ประมาณ 250 ชิ้น การลดลงของค่าดัชนีทั้งสองนี้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการควบคุมและก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ปัจจัยส้าคัญที่น้าไปสู่ความส้าเร็จในการ
พัฒนารู ปแบบการป้ อ งกันและควบคุม โ รค
ไข้เลือดออก ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้ า นท่ า เ มื อ ง  อ้ า เภ อดอนมดแด ง  จั งห วั ด
อุบลราชธานี สรุปเป็นแนวคิด "THA MUAENG" 
ซึ่งเป็นชื่อของพ้ืนที่วิจัยที่สะท้อนการท้างานแบบมี
ส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพมีดังนี้ 
 T - Team (ก า ร ท้ า ง า น เ ป็ น ที ม ) : 
ความส้าเร็จเกิดจากการร่วมแรงร่วมใจของทุกภาค
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=0.71 ) การเปลี่ยนแปลงนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักและลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันโรคอย่างจริงจังมากขึ้น 
 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์พบว่า
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (M = 4.02, SD = 0.13 และ M = 4.37, SD 
= 0.27ตามล้ าดับ ) หลั ง ใช้มี ส่ วนร่ วม เ พ่ิมขึ้ น
โดยเฉพาะประเด็นที่ เ พ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ การ
ด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท้าให้
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
(M = 4.60, SD = 0.82) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นมีกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่ มี
ประสิทธิภาพและประชาชนตระหนักถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น 
 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลพบว่า ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีส่วน
ร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
จ าก  3.91 (SD = 0.33) เ ป็ น  4.00 (SD = 0.47) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะการส้ารวจลูกน้้าในครัวเรือนเป็นประจ้า
ทุกสั ปดาห์  และการมี ส่ วนร่ วมสรุ ปผลการ
ด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นส่ง เสริมให้ประชาชนมี
บทบาทในการติดตามและประ เมินผลการ
ด้าเนินงานในชุมชนของตนเองมากขึ้น 
 ผลการวิเคราะห์ด้วย paired samples t-
test พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ใช้รูปแบบ (M = 4.33, SD = 0.26) สูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ (M = 3.76, SD = 0.40) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ, t(24) = 7.06, p < .001, 95% 
CI [0.40, 0.73] 
 3.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ผลการวิ เคราะห์ด้วย paired samples t-test 
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังใช้
รูปแบบดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 4 เมื่อจ้าแนกตาม
ประเด็นที่เปลี่ยนแปลงชัดเจน ได้แก่ การเข้าร่วม

กิจกรรมการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุง และ
การป้องกันตนเองและคนในครอบครัวไม่ให้ยุงกัด 
พบว่าค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 2.28   เป็น 2.92 และ 
2.80 ตามล้าดับ  ส่วนผลการวิเคราะห์ด้วย paired 
samples t-test พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบ 
(M = 2.83, SD = 0.09) ดี ขึ้ น ก ว่ า ก่ อนกา ร ใ ช้
รูปแบบ (M = 2.55, SD = 0.26) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต,ิ t(24) = 5.83, p < .001, 95% CI [0.18, 
0.38] 
 3.5 ค่าดัชนีความชุกของลูกน  ายุงลายทั ง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลายในบ้าน (House 
Index [HI]) ลดลงมากจากร้อยละ 20.57 เป็น 
1.74 โดยจ้านวนบ้านที่พบลูกน้้ายุงลายลดลงจาก 
36 หลังคาเรือนเหลือ 3 หลังคาเรือนจากจ้านวนที่
ส้ารวจ 175 หลังคาเรือน ขณะเดียวกันค่าดัชนี
ความชุกของลูกน้้ายุงลายในภาชนะ (Container 
Index [CI]) ลดลงมากจากร้อยละ 23.38 เป็น 4.26 
โดยจ้านวนภาชนะที่พบลูกน้้ายุงลายลดลงจาก 58 
ชิ้น  เหลือเ พียง 11 ชิ้น  จากภาชนะที่ ส้ ารวจ
ประมาณ 250 ชิ้น การลดลงของค่าดัชนีทั้งสองนี้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการควบคุมและก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ปัจจัยส้าคัญที่น้าไปสู่ความส้าเร็จในการ
พัฒนารู ปแบบการป้ อ งกันและควบคุม โ รค
ไข้เลือดออก ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้ า นท่ า เ มื อ ง  อ้ า เภ อดอนมดแด ง  จั งห วั ด
อุบลราชธานี สรุปเป็นแนวคิด "THA MUAENG" 
ซึ่งเป็นชื่อของพ้ืนที่วิจัยที่สะท้อนการท้างานแบบมี
ส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพมีดังนี้ 
 T - Team (ก า ร ท้ า ง า น เ ป็ น ที ม ) : 
ความส้าเร็จเกิดจากการร่วมแรงร่วมใจของทุกภาค

 

ส่วน ดังค้ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า "บทบาทหน้าที่
กะสิช่วยดูแลพ่ีน้องประชาชนเรื่องการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ช่วยเหลือลงประชาสัมพันธ์ 
ช่วยกัน รงณรงค์"(FCT-9)  
 H - Habitual (การท้าจนเป็นนิสัย): การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกต้องท้ า
สม่้าเสมอจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชุมชน 
ตามที่ผู้ให้ข้อมูลเน้นย้้า "การป้องกันไข้เลือดออก 
จะให้ได้ผลดีคือ ต้องเฮ็ดจริงจรัง ต่อเนื่อง เฮ็ด
ช่วยกัน เป็นทีมเฮ็ดคนเดียวบ่ได้" (FCT-1)   
 A - Activity (กิจกรรมที่ชัดเจน): ต้องมีการ
ก้าหนดกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน ให้ชุมชนได้
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า 
"หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องมีกิจกรรมพาชาวบ้าน
ท าให้ชัดเจน กระตุ้นเป็นระยะ เวียกหลายน ากันกะ
ลืมได"้ "(FCT-9)   
 M - Management (ก า ร จั ด ก า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ): ต้องมีการบริหารจัดการทรัพยากร
ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และสิ่งสนับสนุน
ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ดังค้ากล่าวที่ว่า "ตอนนี้
มีเครื่องพ่นอยู่สองเครื่องครับ เราซื้อใหม่ 1 เครื่อง"
(FCT-9) และ  "แต่ถ้าพ่นโดนมันจะร้อนมันต้องพัก 
ยามพ่นเหลือเครื่องเดียว มันตาย ระบบมันร้อน
แล้วก็มันช ารุดได้ง่าย" (FCT-6)   
 U - Unity (ความเป็นเอกภาพ): การท้างาน
ประสานกันเป็นหนึ่งเดียวและเกิดจากความสามัคคี
ของคนในชุมชน ดังค้ากล่าวที่ว่า "ชาวบ้านเอง คน
ในชุมชนเอง ก็ต้องสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน""
(FCT-2) และ "ผู้ใหญ่บ้านกะเอาผู้ช่วยลงไปน า 
เวลาพ่นกะเป็นคนพ่น เพ่ินได้รับการอบรม คือ รพ
สต มีการอบรม" "(FCT-2) 
 E - Education (การเรียนรู้ร่วมกัน): การ
พัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัยและทันต่อสถานการณ์
โรคให้กับชุมชน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและน้าไปสู่
การปฏิบัติที่ถูกต้อง ดังค้ากล่าวที่ว่า “คืออยู่บ้าน
ดิฉันเนาะ ยามแลงเพ่ินกะสิบ่เติมน้ า สิบ่มีน้ า เปิด
อาบเอา คะเจ้ากะระวังอยู่" (FCT-7) 

 A - Activate (การกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง): 
การสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นเตือนให้ชุมชนปฏิบัติ
กิจกรรมการป้องกันโรคสม่้าเสมอและต่อเนื่อง ดัง
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “อสม เฮ็ดดีอยู่บ่เซาเด้ อ่อ นี่ล่ะ
ความสม่ าเสมอต่อเนื่องเนาะ” (PC-2)   
 NG - Network (เครือข่ายที่เข้มแข็ง): การ
สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันโรคที่เข้มแข็ง
และครอบคลุมทุกภาคส่วน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
"ควรมีเครือข่ายในการด าเนินงานที่ เข้มแข็ง " 
((FCT-1)" และ "ถ้ารู้เฮากะจะไป กะประสานกับ
ผู้ใหญ่บ้านเพิ่น อสม." (PC-2)  
 ปัจจัย "THA MUAENG" เป็นกุญแจส้าคัญ
น้าไปสู่ความส้าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่เข้มแข็งจะส่งผลต่อการจัดการปัญหา
สาธารณสุขอย่างยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่า
เมือง อ้าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี มี 5 
ระยะ คือ การจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ 
การวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วม การสะท้อนกลับและ
เลือกปฏิบัติ การด้าเนินการและประเมินผล และ
การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นกระบวนการ
ครอบคลุมและเป็นระบบน้าไปสู่การพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากกระบวนการและกลยุทธ์ใน
การพัฒนารูปแบบมีแผนงานและกลยุทธ์ ค้นหา
และประเมินปัจจัยเสี่ยง เสริมสร้างสมรรถนะของ
บุคคล3 สร้างเครือข่าย และอบรมภาคีเครือข่าย 
รวมทั้งจัดท้าโครงสร้างการท้างานชัดเจน10 ท้าให้
สะท้อนถึงกระบวนการพัฒนาเป็นขั้นตอนส่งผลให้
การพัฒนารูปแบบประสบความส้าเร็จ 
 รู ป แบบกา รป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้ เลือดออกโดยการมีส่ วนร่ วมของชุมชนที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 7 องค์ประกอบส้าคัญ คือ 
การค้นหาและประเมินปัจจัยเสี่ยง การจัดท้า
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แผนงานแบบมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย การเสริมสร้างความรอบรู้แก่ชุมชน การ
รณรงค์ป้องกัน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และการสร้างระบบการสื่อสาร/ติดตาม
ประเมินผล โดยรูปแบบดังกล่าวจะครอบคลุมทั้ง
การค้นหาปัจจัยเสี่ยง การวางแผน การพัฒนา
ศักยภาพ และการติดตามประเมินผล ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่า รูปแบบป้องกันควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกควรเร่ิมจากการค้นหา
ปั จ จั ย เ สี่ ย ง  ก า ร จั ด ตั้ ง ที ม  ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อม5 และการพัฒนารูปแบบควรมี
กิจกรรมที่บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน 8 ดั งนั้นรูปแบบที่มีองค์ประกอบ
ครบถ้วนจะส่งผลให้การป้องกันและควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการน้ารูปแบบไปใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ค่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลายลดลง
อย่างชัดเจน โดย House Index (HI) ลดลงจาก
ร้อยละ 20.57 เป็นร้อยละ 1.74 และ Container 
Index (CI) ลดลงจากร้อยละ 23.38 เป็นร้อยละ 
4.26  จะเห็นได้ว่าหลังใช้รูปแบบการพัฒนาเมื่อ
จ้าแนกตามรายด้าน  3 ด้าน พบว่า 
 ด้านที่ 1  ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
เพ่ิมขึ้น เป็นสี่งที่สะท้อนถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในชุมชน   โดยเฉพาะประเด็นความรู้ที่ส้าคัญเช่น 
การไม่ใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออก 
และการใส่ทรายอะเบทเพ่ือควบคุมลูกน้้ายุงลาย 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยส้าคัญ 
เช่น การรับรู้ความรุนแรงของโรคและประโยชน์
การป้องกันโรค6 รวมทั้งการมีความรู้เกี่ยวกับโรค7 
ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ที่ถูกต้องจึงเป็นกลยุทธ์
ส้ า คั ญ ที่ ต้ อ ง ด้ า เ นิ น ก า ร ต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิ ทธิ ภ าพ การป้ อ ง กั นและควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก 

 ด้านที่ 2  การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะในด้านการวางแผนและการตัดสินใจ
แสดงให้ เห็นการเสริมพลังชุมชน เกิดขึ้นจาก
กระบวนการพัฒนารูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่วิ เคราะห์
ปัญหา วางแผน ด้าเนินงาน และประเมินผล 
สะท้อนให้เห็นว่าการให้โอกาสชุมชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาส่งผลต่อความส้าเร็จใน
การควบคุมโรค4 และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรมีส่วน
ร่วมในการด้าเนินงานทุกขั้นตอน10  ซึ่งการมีส่วน
ร่วมที่เพ่ิมขึ้นนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและกระตุ้นให้
ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการป้องกันและควบคุม
โรคมากขึ้น 
ด้านที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดี
ขึ้นหลังการใช้ รูปแบบโดยเฉพาะการเข้าร่วม
กิจกรรมการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงและ
การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด เป็นผลลัพธ์ส้าคัญที่
สะท้อนความส้าเร็จของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งการ
ใช้ รู ปแบบกิ จกรรมจะท้ า ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกดีขึ้น
8และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนจะ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค7 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่
ส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของค่าดัชนีความชุกของ
ลูกน้้ายุงลายและการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคในชุมชน 
 ส่วนปัจจัยแห่งความส้าเร็จที่ค้นพบคือ 
"THA Mueang” โดยมีการท้างานเป็นทีม ท้าจน
เป็นนิสัย มีกิจกรรมที่ชัดเจน บริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ประสานงานเป็นเอกภาพ กระตุ้น
ต่อเนื่อง เรียนรู้ร่วมกัน และมีเครือข่ายเฝ้าระวัง
เข้มแข็ง สี่งนี้จะน้าไปสู่ความส้าเร็จการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นผลจากการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ที่ใช้พลังชุมชนในการจัดการ
สภาพแวดล้อม ปรับพฤติกรรม  จัดระบบเฝ้าระวัง
โรค และการท้างานเป็นทีมอย่างเป็นเอกภาพ เพ่ือ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่ง เป็นองค์
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แผนงานแบบมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย การเสริมสร้างความรอบรู้แก่ชุมชน การ
รณรงค์ป้องกัน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และการสร้างระบบการสื่อสาร/ติดตาม
ประเมินผล โดยรูปแบบดังกล่าวจะครอบคลุมทั้ง
การค้นหาปัจจัยเสี่ยง การวางแผน การพัฒนา
ศักยภาพ และการติดตามประเมินผล ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่า รูปแบบป้องกันควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกควรเร่ิมจากการค้นหา
ปั จ จั ย เ สี่ ย ง  ก า ร จั ด ตั้ ง ที ม  ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อม5 และการพัฒนารูปแบบควรมี
กิจกรรมที่บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน 8 ดั งนั้นรูปแบบที่มีองค์ประกอบ
ครบถ้วนจะส่งผลให้การป้องกันและควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการน้ารูปแบบไปใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ค่าดัชนีความชุกของลูกน้้ายุงลายลดลง
อย่างชัดเจน โดย House Index (HI) ลดลงจาก
ร้อยละ 20.57 เป็นร้อยละ 1.74 และ Container 
Index (CI) ลดลงจากร้อยละ 23.38 เป็นร้อยละ 
4.26  จะเห็นได้ว่าหลังใช้รูปแบบการพัฒนาเมื่อ
จ้าแนกตามรายด้าน  3 ด้าน พบว่า 
 ด้านที่ 1  ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
เพ่ิมขึ้น เป็นสี่งที่สะท้อนถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในชุมชน   โดยเฉพาะประเด็นความรู้ที่ส้าคัญเช่น 
การไม่ใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออก 
และการใส่ทรายอะเบทเพ่ือควบคุมลูกน้้ายุงลาย 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยส้าคัญ 
เช่น การรับรู้ความรุนแรงของโรคและประโยชน์
การป้องกันโรค6 รวมทั้งการมีความรู้เกี่ยวกับโรค7 
ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ที่ถูกต้องจึงเป็นกลยุทธ์
ส้ า คั ญ ที่ ต้ อ ง ด้ า เ นิ น ก า ร ต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิ ทธิ ภ าพ การป้ อ ง กั นและควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก 

 ด้านที่ 2  การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะในด้านการวางแผนและการตัดสินใจ
แสดงให้ เ ห็นการเสริมพลังชุมชน เกิดขึ้นจาก
กระบวนการพัฒนารูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่วิ เคราะห์
ปัญหา วางแผน ด้าเนินงาน และประเมินผล 
สะท้อนให้เห็นว่าการให้โอกาสชุมชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาส่งผลต่อความส้าเร็จใน
การควบคุมโรค4 และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรมีส่วน
ร่วมในการด้าเนินงานทุกขั้นตอน10  ซึ่งการมีส่วน
ร่วมที่เพ่ิมขึ้นนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและกระตุ้นให้
ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการป้องกันและควบคุม
โรคมากขึ้น 
ด้านที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดี
ขึ้นหลังการใช้ รูปแบบโดยเฉพาะการเข้าร่วม
กิจกรรมการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงและ
การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด เป็นผลลัพธ์ส้าคัญที่
สะท้อนความส้าเร็จของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งการ
ใช้ รู ปแบบกิ จกรรมจะท้ า ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกดีขึ้น
8และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนจะ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค7 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่
ส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของค่าดัชนีความชุกของ
ลูกน้้ายุงลายและการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคในชุมชน 
 ส่วนปัจจัยแห่งความส้าเร็จที่ค้นพบคือ 
"THA Mueang” โดยมีการท้างานเป็นทีม ท้าจน
เป็นนิสัย มีกิจกรรมที่ชัดเจน บริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประสานงานเป็นเอกภาพ กระตุ้น
ต่อเนื่อง เรียนรู้ร่วมกัน และมีเครือข่ายเฝ้าระวัง
เข้มแข็ง สี่งนี้จะน้าไปสู่ความส้าเร็จการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นผลจากการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ที่ใช้พลังชุมชนในการจัดการ
สภาพแวดล้อม ปรับพฤติกรรม  จัดระบบเฝ้าระวัง
โรค และการท้างานเป็นทีมอย่างเป็นเอกภาพ เพ่ือ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่ง เป็นองค์

 

ความรู้และกลวิธีที่ส้าคัญที่น้าไปประยุกต์ใช้ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานควรประยุกต์ใช้แนวคิดการใช้หลัก 
"THA MUEANG" ในการวางแผนโครงการสุขภาพ
อ่ืนๆ โดยเน้นการท้ างานเป็นทีม การสร้ า ง

พฤติกรรมที่เป็นนิสัย และการพัฒนาเครือข่ายที่
เข้มแข็ง และน้ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน โดยค้านึงถึงองค์ประกอบให้
เหมาะสมกับแต่ละชุมชน รวมทั้ง เสริมสร้างความรู้
ในประเด็นที่ประชาชนเข้าใจน้อย เช่น อันตราย
ของการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยไข้เลือดออก และ
การควบคุมยุงลายที่ถูกวิธี 
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