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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง โดยประยุกต์ใช้เทคนิค AIC ในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายสุขภาพชุมชน ได้แก่  ผู้น าชุมชน, อสม., ผู้แทน อปท., ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 136 คน     2) ประชาชนที่เป็นตัวแทนหลังคาเรือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 440 คน ด าเนินการในพื้นที่่ต าบลเสี่ยงสูงอันดับหนึ่งของแต่่ละอ าเภอ ได่้แก่่ 1) ต.หนองปลิง อ.
นิคมน้ าอูน 2) ต.สร้างค้อ อ.ภูพาน 3) ต.บึงทวาย อ.เต่างอย และ 4) ต.กุดบาก อ.กุดบาก ท าศึกษาวิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 
2568 ถึง เมษายน 2569 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
ได้แก่ Paired sample t-test  
 ผลการพัฒนาพบว่า เครือข่ายสุขภาพชุมชน มีระดับความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 16.42 คะแนน (S.D. = 1.88) ก่อนการ
พัฒนา เป็น 18.47 คะแนน (S.D. = 1.55) หลังการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) มีระดับ
การปฏิบัติเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 23.80 คะแนน (S.D. = 2.58) ก่อนการพัฒนา เป็น 28.82 คะแนน (S.D. = 1.66) หลังการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) มีระดับ การมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึน ก่อนการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย 47.53 
(S.D. = 3.70) เป็นคะแนนเฉล่ีย 57.10 (S.D. = 3.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และ
ประชาชนที่เป็นตัวแทนหลังคาเรือน มีระดับความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 16.11 คะแนน (S.D. = 2.08) ก่อนการพัฒนา เป็น 17.73 
คะแนน (S.D. = 2.03) หลังการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) มีระดับการปฏิบัติเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนจาก 24.75 คะแนน (S.D. = 2.14) ก่อนการพัฒนา เป็น 28.46 คะแนน (S.D. = 1.95) หลังการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, เครือข่ายสุขภาพชุมชน, โรคไข้เลือดออก 
 

Abstract 
 This research aimed to develop the potential of community health networks in dengue fever 
prevention and control by applying the AIC technique in a participatory planning process. The target 
population included 136 community health network members and 440 household representatives from 
four top high-risk sub-districts: Nong Pling, Sang Kho, Bueng Thaway, and Kud Bak. The study was conducted 
from December 2025 to April 2026. Data was analyzed using descriptive statistics and the Paired Samples t-
test. 
 The development results revealed that the community health networks' average knowledge score 
significantly increased from 16.42 (S.D. = 1.88) before the intervention to 18.47 (S.D. = 1.55) after the 
intervention at the 0.05 statistical level (p-value < 0.001). Their average practice score significantly increased 
from 23.80 (S.D. = 2.58) pre-development to 28.82 (S.D. = 1.66) post-development at the 0.05 level (p-value 
< 0.001). The level of participation also increased significantly, from a pre-development average score of 
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47.53 (S.D. = 3.70) to 57.10 (S.D.=3.65) at the 0.05 level (p-value < 0.001). Furthermore, the household 
representatives' average knowledge score significantly increased from 16.11 (S.D. = 2.08) before development 
to 17.73 (S.D. = 2.03) after development at the 0.05 statistical level (p-value < 0.001). Their average practice 
score rose significantly from 24.75 (S.D. = 2.14) pre-development to 28.46 (S.D. = 1.95) post-development at 
the 0.05 level (p-value < 0.001). 
Keywords: Developing the potential, Community health networks, Dengue fever 
  
บทน า  
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับสากล 
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue Virus 
DENV 1-4) โดยมียุงลายตัวเมียเป็นพาหะน าโรค1 
องค์การอนามัยโลก ระบุว่ามีประชากรทั่วโลกเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือถึง 3.9 พันล้านคน และในปี ค.ศ. 
2023 มีผู้ป่วยพุ่งสูงกว่า 4.5 ล้านราย เสียชีวิตกว่า 
2,300 ราย ซึ่งเป็นสถิติสูงสุดในประวัติศาสตร์ โดย
มีสัดส่วนการเกิดโรคในเอเชียสูงถึงร้อยละ 70 ของ
ทั้งหมด2 ปัจจัยหลักที่กระตุ้นการระบาด ได้แก่   
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปรากฏการณ์
เอลนีโญ่ แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่เพิ่มขึ้น และ
ความเปราะบางของระบบสาธารณสุขหลังการ
ระบาดของโรคโควิด-192 ส าหรับประเทศไทย 
สถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยสะสมสูงถึง 105,250 ราย 
อัตราป่วย 159.09 ต่อประชากรแสนคน และ
เสียชีวิต 90 ราย3 เช่นเดียวกับจังหวัดสกลนคร ซึ่ง
ในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วย 219 ราย แม้อัตราป่วย
ในภาพรวมจังหวัดจะอยู่ที่ 19.30 ต่อประชากร
แสนคน4 แต่เมื่อจ าแนกรายพื้นที่กลับพบ พื้นที่
เสี่ยงสูง ที่มีอัตราป่วยเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
ของจังหวัด (13.30 ต่อประชากรแสนคน) และสูง
เกินเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้
ให้อัตราป่วยไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร ได้แก่ 
อ าเภอนิคมน้ าอูน (95.18), อ าเภอภูพาน (64.51), 
อ าเภอเต่างอย (58.36) และอ าเภอกุดบาก 
(50.37)4 หากไม่มีมาตรการป้องกันควบคุมโรค
อย่างเคร่งครัด ชุมชนที่หนาแน่นจะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่4 แม้ปัจจุบัน จะมีการพัฒนาวัคซีนป้องกัน

ไข้เลือดออก แต่การป้องกันโดยการท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในบ้านและรอบบ้านยังคง
เป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่สุด สะดวก รวดเร็ว และ
ประหยัดงบประมาณมากที่สุด5 อีกทั้งค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายในบ้านและสถานที่ต่างๆ ยังมีแนวโน้มแปร
ผันตรงตามจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอีกด้วย3 
อย่างไรก็ตาม แม้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนครจะขับเคล่ือนมาตรการรณรงค์ให้ความรู้ 
พ่นหมอกควัน และควบคุมลูกน้ ายุงลายมาโดย
ตลอด แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จอย่างย่ังยืน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพระบุว่า ประชาชนยังมีความรู้
และการรับรู้ต่ า พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติประจ าทุก 
7 วัน เช่น ปิดฝาโอ่งหรือขัดภาชนะ มีอัตราการ
ปฏิบัติไม่ถึงร้อยละ 40 อีกทั้งขาดความตระหนัก
โดยคิดว่าการก าจัดยุงลายไม่ใช่ธุระของตน4แกนน า
สุขภาพและเครือข่ายขาดพลังและการมีส่วนร่วม 
โ ดยบทบาทหลั กยั ง ตกอยู่ เ พี ย ง เ จ้ า หน้ าที่
สาธารณสุขและ อสม. เท่านั้น ยิ่ งไปกว่านั้น      
การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดสกลนคร ยังก่อให้เกิดช่องว่างในการท างาน 
ขาดความชัดเจนในบทบาทหน้าที่  และระบบ
บัญชาการโรคระบาดขาดความเป็นเอกภาพ 4    
จากการด าเนินงานด้วยกระบวนการแบบเดิมท่ี
เผชิญข้อจ ากัด จึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่
จะต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดการปัญหาใหม่ 
ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคนิคการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC (Appreciation-
Influence-Control) ของ อรพินท์ สพโชคชัย 
(2537) รวมถึงหลักการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วน
ร่วมของชุมชน และระบบเฝ้าระวังโรค เพื่อพัฒนา
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เกิดโรคและเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่4 แม้ปัจจุบัน จะมีการพัฒนาวัคซีนป้องกัน

ไข้เลือดออก แต่การป้องกันโดยการท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในบ้านและรอบบ้านยังคง
เป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่สุด สะดวก รวดเร็ว และ
ประหยัดงบประมาณมากที่สุด5 อีกทั้งค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายในบ้านและสถานที่ต่างๆ ยังมีแนวโน้มแปร
ผันตรงตามจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอีกด้วย3 
อย่างไรก็ตาม แม้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนครจะขับเคล่ือนมาตรการรณรงค์ให้ความรู้ 
พ่นหมอกควัน และควบคุมลูกน้ ายุงลายมาโดย
ตลอด แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพระบุว่า ประชาชนยังมีความรู้
และการรับรู้ต่ า พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติประจ าทุก 
7 วัน เช่น ปิดฝาโอ่งหรือขัดภาชนะ มีอัตราการ
ปฏิบัติไม่ถึงร้อยละ 40 อีกทั้งขาดความตระหนัก
โดยคิดว่าการก าจัดยุงลายไม่ใช่ธุระของตน4แกนน า
สุขภาพและเครือข่ายขาดพลังและการมีส่วนร่วม 
โ ดยบทบาทหลั กยั ง ตกอยู่ เ พี ย ง เ จ้ า หน้ าที่
สาธารณสุขและ อสม. เท่านั้น ยิ่ งไปกว่านั้น      
การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดสกลนคร ยังก่อให้เกิดช่องว่างในการท างาน 
ขาดความชัดเจนในบทบาทหน้าท่ี และระบบ
บัญชาการโรคระบาดขาดความเป็นเอกภาพ 4    
จากการด าเนินงานด้วยกระบวนการแบบเดิมที่
เผชิญข้อจ ากัด จึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่
จะต้องปรับเปล่ียนกระบวนการจัดการปัญหาใหม่ 
ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคนิคการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC (Appreciation-
Influence-Control) ของ อรพินท์ สพโชคชัย 
(2537) รวมถึงหลักการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วน
ร่วมของชุมชน และระบบเฝ้าระวังโรค เพื่อพัฒนา

แนวทางการสร้างความร่วมมือและการเสริมสร้าง
ศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพชุมชนทุกภาคส่วน
ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชน
เกิดความตระหนัก ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต น าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1) เพื่อศึกษาการสถานการณ์และศักยภาพ
ของเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ไข้เลือดอออก  
 2) เพื่อพัฒนาและด าเนินกิจกรรมการ
เสริมสร้างศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้
กระบวนการ AIC  
 3 ) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู้  พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ก่อนและหลังการใช้กระบวนการ 
AIC 
 4 ) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู้  และพฤติกรรมของประชาชนตัวแทน
ค รั ว เ รื อ น ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการ AIC 
 5) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลายและอัตราการป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการ AIC 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) โดยการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสุขภาพชุมชนเพื่อการป้องกันแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออก ในพื้นที่เส่ียงสูง จังหวัดสกลนคร
โดยใช้กระบวนการ AIC ในกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม ด าเนินการในพื้นที่เสียงสูง ได้แก่ 

อ าเภอนิคมน้ าอูน อ าเภอภูพาน อ าเภอเต่างอย 
อ าเภอกุดบาก และคัดเลือกพื้นที่่ต าบลเสี่ยงสูง
อันดับหนึ่ งของแต่่ละอ าเภอ ได้่แก่่ 1) ต าบล    
หนองปลิง อ าเภอนิคมน้ าอูน 2) ต าบลสร้างค้อ 
อ าเภอภูพาน 3) ต าบลบึงทวาย อ าเภอเต่างอย 
และ 4) ต าบลกุดบาก อ าเภอกุดบาก ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 2568 ถึง เมษายน 
2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ 1) เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่เสี่ยงสูงครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้น าชุมชน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  ครู  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 136 คน          2) 
ประชาชนท่ีเป็นตัวแทนตามจ านวนหลังคาเรือน 
จ านวน 1,349 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง  
 1) เป็น เครือข่ายสุขภาพชุมชนในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูงครั้งนี้ ได้แก่ 
กลุ่มผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 136 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  มี
ประสบการณ์การท างานที่ เกี่ ยวข้องกับงาน
ไข้เลือดออก, มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอย่างน้อย 
1 ปี, เป็นผู้ให้ค าปรึกษา แนะน า อ านวยความ
สะดวกประสานการด าเนินงาน ส่งเสริมการ
ด าเนินการวิจัยให้บรรลุตามวัตถุประสงค์,สมัครใจ
และสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ลาออก
หรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน, เปลี่ยนบทบาทในการ
ท างาน, ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอด
โครงการวิจัย  
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 2) กลุ่มตัวอย่างของประชาชนที่เป็นตัวแทน
ตามจ านวนหลังคาเรือน คัดเลือกแบบสุ่มอย่าง่าย 
(Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 440 คน และกระจายในพื้นที่เสี่ยงสูงเท่า 
ๆ กัน แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 4 พื้นที่ ๆ ละ 110 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป, อาศัยอยู่ในพื้นที่ท าการศึกษาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน, อ่านและเขียนหนังสือได้, ยินดีให้
ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ไม่อยู่
ในพื้นที่ในช่วงมีกิจกรรมและเก็บข้อมูลหลังการ
ด า เนินงาน ,  ปฏิ เสธหรือไม่สามารถเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นจากการทบทวน แนวคิดทฤษฎีงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดแบบสอบถาม ให้สอดคล้อง
กับตัวแปร แต่ละตัวตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการ
วิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ 
 1.แบบสอบถาม เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
แบ่งเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 8 ข้อได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ต าแหน่ง  รายได้ ในครอบครัวเฉลี่ ยต่อ เดือน 
ประสบการณ์ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ค าถามปลายปิดแบบตรวจสอบรายการ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน แบบ
เลือกค าตอบ จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก    
ให้ 0 คะแนน แปลค่าคะแนนเฉลี่ย6 คือ 
   มีความรู้ระดับต่ า ได้ 0.00 - 11.59 คะแนน 
   มีความรู้ระดับปานกลาง ได้ 12.00 - 15.99 
คะแนน 
   มีความรู้ระดับดี ได้ 16.00 - 20.00 คะแนน  

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
จ านวน 10 ข้อ แบ่งความคิดเห็นเป็น 3 ระดับได้แก ่
ปฏิบัติประจ า ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 
คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน แปลค่าคะแนน
เฉลี่ย6 คือ  
 มีการปฏิบัติระดับดี ได้ 23.34 - 30.00 
คะแนน 
 มีการปฏิบัติระดับปานกลาง ได้ 16.68 - 
23.33 คะแนน 
 มีการปฏิบัติระดับต่ า ได้  10.00 - 16.67 
คะแนน    
 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 
20 ข้อ แบ่งความคิดเห็นเป็น 3 ระดับได้แก่ ดีให้ 3 
คะแนน ปานกลางให้ 2 คะแนน ต่ าให้ 1 คะแนน 
แปลค่าคะแนนเฉลี่ย6 คือ  
 มีส่วนร่วมภาพรวม ระดับดี ได้ 46.68 - 
60.00 คะแนน 
 มีส่วนร่วมภาพรวม ระดับปานกลาง ได้ 
33.34 - 46.67 คะแนน 
 มีส่วนร่วมภาพรวม ระดับต่ า ได้ 20.00 - 
33.33 คะแนน   
 2. แบบสอบถาม ประชาชนท่ีเป็นตัวแทน
ตามจ านวนหลังคาเรือน แบ่งเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจาก ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิดแบบตรวจสอบ
รายการ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน แบบ
เลือกค าตอบ จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก    
ให้ 0 คะแนน แปลค่าคะแนนเฉลี่ย6 คือ 
 มีความรู้ระดับต่ า ได้ 0.00 - 11.99 คะแนน 
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 2) กลุ่มตัวอย่างของประชาชนที่เป็นตัวแทน
ตามจ านวนหลังคาเรือน คัดเลือกแบบสุ่มอย่าง่าย 
(Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 440 คน และกระจายในพื้นที่เสี่ยงสูงเท่า 
ๆ กัน แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 4 พื้นที่ ๆ ละ 110 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป, อาศัยอยู่ในพื้นที่ท าการศึกษาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน, อ่านและเขียนหนังสือได้, ยินดีให้
ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ไม่อยู่
ในพื้นที่ในช่วงมีกิจกรรมและเก็บข้อมูลหลังการ
ด า เนินงาน ,  ปฏิ เสธหรือไม่สามารถเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นจากการทบทวน แนวคิดทฤษฎีงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดแบบสอบถาม ให้สอดคล้อง
กับตัวแปร แต่ละตัวตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการ
วิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ 
 1.แบบสอบถาม เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
แบ่งเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 8 ข้อได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ต าแหน่ง  รายได้ ในครอบครัวเฉลี่ ยต่อ เดือน 
ประสบการณ์ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ค าถามปลายปิดแบบตรวจสอบรายการ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกและ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน แบบ
เลือกค าตอบ จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก    
ให้ 0 คะแนน แปลค่าคะแนนเฉลี่ย6 คือ 
   มีความรู้ระดับต่ า ได้ 0.00 - 11.59 คะแนน 
   มีความรู้ระดับปานกลาง ได้ 12.00 - 15.99 
คะแนน 
   มีความรู้ระดับดี ได้ 16.00 - 20.00 คะแนน  

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
จ านวน 10 ข้อ แบ่งความคิดเห็นเป็น 3 ระดับได้แก ่
ปฏิบัติประจ า ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 
คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน แปลค่าคะแนน
เฉลี่ย6 คือ  
 มีการปฏิบัติระดับดี ได้ 23.34 - 30.00 
คะแนน 
 มีการปฏิบัติระดับปานกลาง ได้ 16.68 - 
23.33 คะแนน 
 มีการปฏิบัติระดับต่ า ได้  10.00 - 16.67 
คะแนน    
 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 
20 ข้อ แบ่งความคิดเห็นเป็น 3 ระดับได้แก่ ดีให้ 3 
คะแนน ปานกลางให้ 2 คะแนน ต่ าให้ 1 คะแนน 
แปลค่าคะแนนเฉลี่ย6 คือ  
 มีส่วนร่วมภาพรวม ระดับดี ได้ 46.68 - 
60.00 คะแนน 
 มีส่วนร่วมภาพรวม ระดับปานกลาง ได้ 
33.34 - 46.67 คะแนน 
 มีส่วนร่วมภาพรวม ระดับต่ า ได้ 20.00 - 
33.33 คะแนน   
 2. แบบสอบถาม ประชาชนท่ีเป็นตัวแทน
ตามจ านวนหลังคาเรือน แบ่งเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจาก ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิดแบบตรวจสอบ
รายการ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน แบบ
เลือกค าตอบ จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก    
ให้ 0 คะแนน แปลค่าคะแนนเฉลี่ย6 คือ 
 มีความรู้ระดับต่ า ได้ 0.00 - 11.99 คะแนน 

 มีความรู้ระดับปานกลาง ได้ 12.00 - 15.99 
คะแนน 
 มีความรู้ระดับดี ได้ 16.00- 20.00 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน จ านวน 10 
ข้อ แบ่งการปฏิบัติ เป็น 3 ระดับได้แก่ ปฏิบัติ
ประจ า ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน แปลค่าคะแนนเฉลี่ย6 
คือ  
 มีการปฏิบัติระดับดี ได้ 23.34 - 30.00 
คะแนน 
 มีการปฏิบัติระดับปานกลาง ได้ 16.68 - 
23.33 คะแนน 
 มีการปฏิบัติระดับต่ า ได้  10.00 - 16.67 
คะแนน    
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงของ เนื้ อ หา 7  (Content 
Validity)  โดยใช้ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 3 ท่าน ผลการ
ทดสอบความตรงของเครื่องมือเชิงเนื้อหา            มี
ค่าเฉลี่ยทั้งฉบับ 0.99 ค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามชุดนี้น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้ า งขึ้ น ไปทดลองใช้  (Try Out) กับแกนน า
เครือข่ายสุขภาพชุมชนและประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา(Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.83 มีค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ( Alpha Coefficient) 
แบบสอบถามความรู้ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.85 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล8 ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิ ติ เชิงอนุมาน สถิ ติ  Paired  
Sample T Test เพื่อเปรียบเทียบ ระดับความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพชุมชน,
ของประชาชน ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของเครือข่าย
สุขภาพชุมชน,ของประชาชน ระดับการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันโรคไข้ เลือดออกในชุมชนของ
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ก่อนและหลังด าเนินการ
พัฒนาศักยภาพ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบ และการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2568 เลขที่ SKN REC 2025 
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ผลการศึกษา 
 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพชุมชน
เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 
ในพื้นที่ เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร แบ่งการวิจัย
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้       
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบทด้านพื้นที่ของการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง 
จังหวัดสกลนคร  
 1. บริบทของพื้นที่ สภาพภูมิศาสตร์ พื้นที่
เสี่ยง จังหวัดสกลนคร ได้แก่ 1) ต าบลหนองปลิง 
อ าเภอนิคมน้ าอูน 2) ต าบลสร้างค้อ อ าเภอภูพาน 
3) ต าบลบึงทวาย อ าเภอเต่างอย และ 4) ต าบล 
กุดบาก อ าเภอกุดบาก เป็นพื้นที่ราบเชิงเขาและ
ลาดเอียงไปจนถึงสันเขาภูพาน มี ล าน้ าพุง เป็น
สายหลักที่ส าคัญซึ่งไหลลงมาจากเทือกเขาภูพาน 
และพื้นที่ราบติดอ่างเก็บน้ าเขื่อนน้ าอูน อ่างเก็บน้ า
เขื่อนน าพุง สภาพดินส่วนใหญ่เป็นดินร่วนปนทราย 
สภาพภูมิอากาศทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ฤดู ได้แก่ 
ฤดูฝน จะเริ่มในเดือนพฤษภาคม ฝนตกชุกในเดือน
กรกฎาคม  ฤดูหนาว จะเริ่มเดือนพฤศจิกายน 
อากาศหนาวจัดในช่วงเดือนมกราคม ฤดูร้อนจะ
เริ่มเดือนมีนาคม อากาศร้อนจัดช่วงเดือนเมษายน 
ของทุกปี ประชาชน ประกอบอาชีพด้านเกษตร 
กรรมเป็นส่วนใหญ่ ปลูกพืชหลักที่ส าคัญ ได้แก่ 
ข้าว มันส าปะหลัง ยางพารา ประชากรบางส่วน 
ประกอบอาชีพ การประมง  รับจ้าง ค้ าขาย 



390
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

นอกจากนี้ประชากรสวนหนึ่งไปประกอบอาชีพที่
ต่างจังหวัด ท าให้สภาพทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี
โดยมีรายได้เฉ ล่ียต่อหัวประชากร ประมาณ 
22,077 บาท/เดือนครัวเรือน (ส านักงานสถิติ
จังหวัดสกลนคร, 2568) 
          2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่
เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร ปี 2563 - ปี 2567 พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อแสนประชากรมี
แนวโน้มผันผวนอย่างชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยจ านวน 338 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
29.36 ต่อแสนประชากร และลดลงอย่างมากในปี 
พ.ศ. 2564 เหลือ 104 ราย (อัตราป่วย 9.02 ต่อ
แสนประชากร) ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 จ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 151 ราย (อัตราป่วย 13.19) 
และเพิ่มสูงสุดในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 413 ราย 
(อัตราป่วย 36.14) ก่อนจะลดลงในปี พ.ศ. 2567 
เหลือ 227 ราย (อัตราป่วย 19.82) ในปี พ.ศ. 
2567 ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยจังหวัดสกลนคร    
5 ปีย้อนหลังเท่ากับ 14.90 ต่อแสนประชากร 
พบว่า มีจ านวน 4 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน ได้แก่ นิคมน้ าอูน ภูพาน เต่างอย และ
กุดบาก 
          3. กา รศึ กษ าปั จ จั ยที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร ตาม
หลักการระบาดวิทยา ซึ่งประกอบด้วย คน (Host)    
ตัวก่อโรค (Agen) สิ่งแวดล้อม (Environment) 
          ด้านคน (Host) พื้นที่เสี่ยงสูงได้แก่ อ าเภอ
นิคมน้ าอูน อ าเภอภูพาน อ าเภอเต่างอย และ
อ าเภอกุดบาก มีประชากร ทั้งหมด 85,917 คน 
ชาย จ านวน 43,116 คน คิดเป็นร้อยละ 50.18 
หญิง จ านวน 42,801 คน คิดเป็นร้อยละ 49.82 
จ านวน 1,349 หลังคาเรือน ประชากรส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พฤติกรรมเสี่ยง พบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุและเด็กที่อยู่บ้านตอนกลางวัน มักมี
พฤติกรรมนอนกลางวัน 1-2 ชั่วโมงโดยไม่กางมุ้ง 
ท าให้ถูกยุงลายกัด เด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มที่พบป่วย
มากที่สุด (มากกว่าร้อยละ 50) เนื่องจากอยู่รวมกัน
ที่โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าให้ติดต่อกัน

ง่าย 
          ด้านตัวก่อโรค (Agent) โรคไข้เลือดออก
เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมีพาหะน าโรค คือยุงลาย 
ซึ่งในเขตจังหวัดสกลนคร พบว่า มีทั้งยุงลายบ้าน
และยุงลายสวน เนื่องจากลักษณะบ้านเรือนส่วน
ใหญ่จะมีสวนและป่าละเมาะหลังบ้าน และจากการ
ส ารวจยังพบพบยุงลายสวนท่ีสวนยางพาราจ านวน
มาก  
 ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ( Environment)          
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน มีภาชนะขังน้ าจ านวนมาก 
เช่น ที่ รองขาตู้  กะบะหลังตู้ เย็น และตุ่มน้ า  
(เนื่องจากผู้สูงอายุนิยมรองน้ าฝนไว้ใช้ และปัญหา
น้ าประปาไม่ไหลบ่อย) บ้านมืดทึบ แสงสว่างไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะในห้องน้ า และมีการแขวน/
พาดเสื้อผ้าทิ้งไว้ ท าให้เป็นที่เกาะอาศัยของยุงลาย  
 สิ่งแวดล้อมนอกบ้าน ชุมชนอยู่ติดกันเป็น
กลุ่ ม ใหญ่  และมีขยะรอบหมู่บ้ านที่ ขั งน้ า ได้        
(เศษกระดาษ ถุง/ขวดพลาสติก) มีป่ารก ป่าไผ่   
(ตอไม้ไผ่มีน้ าขังหลังถูกตัด) และมีโอ่งขาวขนาด
ใหญ่ที่ ไม่ได้ใช้งานตั้งทิ้ งไว้ เกือบทุกบ้าน สวน
ยางพารารอบหมู่บ้าน ในช่วงที่ไม่มีการกรีดยางจะ
มีน้ า ขั งในกะลารองน้ ายาง กลายเป็นแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงลายขนาดใหญ่ 
 4) การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
 การด าเนินงาน: พื้นที่ เสี่ยงสูง 4 ต าบล 
(หนองปลิง, สร้างค้อ, บึงทวาย, กุดบาก) มีการ
ควบคุม โรคทุ กปี  เ ช่ น  พ่นหมอกควัน  แจก
ทรายอะเบท สุ่มตรวจลูกน้ ายุงลาย และรณรงค์
ท าลายแหล่ ง เพาะพันธุ์  โดยใช้ เ งิ นกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล ยังไม่ประสบผลส าเร็จ 
ดัชนีลูกน้ ายุงลายย้อนหลัง 6 เดือนยังสูงเกินค่า
มาตรฐานมาก พบค่า HI อยู่ท่ี 50.00 - 68.60 
(มาตรฐาน < 10) และค่า CI อยู่ท่ี 24.08 - 36.00 
(มาตรฐาน = 0) ท าให้ยังเกิดโรคในพื้นที่  สาเหตุ
ของปัญหาด้านประชาชน ขาดความรู้ ความเข้าใจ 
และขาดการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค ด้าน
สิ่งแวดล้อม เอื้อต่อการเพาะพันธุ์ยุง เช่น มีขยะ 
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นอกจากนี้ประชากรสวนหนึ่งไปประกอบอาชีพที่
ต่างจังหวัด ท าให้สภาพทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี
โดยมีรายได้ เฉลี่ย ต่อหัวประชากร ประมาณ 
22,077 บาท/เดือนครัวเรือน (ส านักงานสถิติ
จังหวัดสกลนคร, 2568) 
          2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่
เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร ปี 2563 - ปี 2567 พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อแสนประชากรมี
แนวโน้มผันผวนอย่างชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยจ านวน 338 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
29.36 ต่อแสนประชากร และลดลงอย่างมากในปี 
พ.ศ. 2564 เหลือ 104 ราย (อัตราป่วย 9.02 ต่อ
แสนประชากร) ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 จ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 151 ราย (อัตราป่วย 13.19) 
และเพิ่มสูงสุดในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 413 ราย 
(อัตราป่วย 36.14) ก่อนจะลดลงในปี พ.ศ. 2567 
เหลือ 227 ราย (อัตราป่วย 19.82) ในปี พ.ศ. 
2567 ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยจังหวัดสกลนคร    
5 ปีย้อนหลังเท่ากับ 14.90 ต่อแสนประชากร 
พบว่า มีจ านวน 4 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน ได้แก่ นิคมน้ าอูน ภูพาน เต่างอย และ
กุดบาก 
          3. กา รศึ กษ าปั จ จั ยที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร ตาม
หลักการระบาดวิทยา ซึ่งประกอบด้วย คน (Host)    
ตัวก่อโรค (Agen) สิ่งแวดล้อม (Environment) 
          ด้านคน (Host) พื้นที่เสี่ยงสูงได้แก่ อ าเภอ
นิคมน้ าอูน อ าเภอภูพาน อ าเภอเต่างอย และ
อ าเภอกุดบาก มีประชากร ทั้งหมด 85,917 คน 
ชาย จ านวน 43,116 คน คิดเป็นร้อยละ 50.18 
หญิง จ านวน 42,801 คน คิดเป็นร้อยละ 49.82 
จ านวน 1,349 หลังคาเรือน ประชากรส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พฤติกรรมเสี่ยง พบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุและเด็กที่อยู่บ้านตอนกลางวัน มักมี
พฤติกรรมนอนกลางวัน 1-2 ชั่วโมงโดยไม่กางมุ้ง 
ท าให้ถูกยุงลายกัด เด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มที่พบป่วย
มากที่สุด (มากกว่าร้อยละ 50) เนื่องจากอยู่รวมกัน
ที่โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าให้ติดต่อกัน

ง่าย 
          ด้านตัวก่อโรค (Agent) โรคไข้เลือดออก
เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมีพาหะน าโรค คือยุงลาย 
ซึ่งในเขตจังหวัดสกลนคร พบว่า มีทั้งยุงลายบ้าน
และยุงลายสวน เนื่องจากลักษณะบ้านเรือนส่วน
ใหญ่จะมีสวนและป่าละเมาะหลังบ้าน และจากการ
ส ารวจยังพบพบยุงลายสวนที่สวนยางพาราจ านวน
มาก  
 ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ( Environment)          
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน มีภาชนะขังน้ าจ านวนมาก 
เช่น ที่ รองขาตู้  กะบะหลังตู้ เย็น และตุ่มน้ า  
(เนื่องจากผู้สูงอายุนิยมรองน้ าฝนไว้ใช้ และปัญหา
น้ าประปาไม่ไหลบ่อย) บ้านมืดทึบ แสงสว่างไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะในห้องน้ า และมีการแขวน/
พาดเสื้อผ้าทิ้งไว้ ท าให้เป็นที่เกาะอาศัยของยุงลาย  
 สิ่งแวดล้อมนอกบ้าน ชุมชนอยู่ติดกันเป็น
กลุ่ ม ใหญ่  และมีขยะรอบหมู่บ้ านที่ ขั งน้ า ได้        
(เศษกระดาษ ถุง/ขวดพลาสติก) มีป่ารก ป่าไผ่   
(ตอไม้ไผ่มีน้ าขังหลังถูกตัด) และมีโอ่งขาวขนาด
ใหญ่ที่ ไม่ได้ใช้งานตั้งทิ้ งไว้ เกือบทุกบ้าน สวน
ยางพารารอบหมู่บ้าน ในช่วงที่ไม่มีการกรีดยางจะ
มีน้ าขั ง ในกะลารองน้ ายาง กลายเป็นแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงลายขนาดใหญ่ 
 4) การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
 การด าเนินงาน: พื้นที่ เสี่ยงสูง 4 ต าบล 
(หนองปลิง, สร้างค้อ, บึงทวาย, กุดบาก) มีการ
ควบคุม โรคทุ กปี  เ ช่ น  พ่นหมอกควัน  แจก
ทรายอะเบท สุ่มตรวจลูกน้ ายุงลาย และรณรงค์
ท าลายแหล่ ง เพาะพันธุ์  โดยใช้ เ งิ นกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล ยังไม่ประสบผลส าเร็จ 
ดัชนีลูกน้ ายุงลายย้อนหลัง 6 เดือนยังสูงเกินค่า
มาตรฐานมาก พบค่า HI อยู่ที่ 50.00 - 68.60 
(มาตรฐาน < 10) และค่า CI อยู่ที่ 24.08 - 36.00 
(มาตรฐาน = 0) ท าให้ยังเกิดโรคในพื้นที่  สาเหตุ
ของปัญหาด้านประชาชน ขาดความรู้ ความเข้าใจ 
และขาดการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค ด้าน
สิ่งแวดล้อม เอื้อต่อการเพาะพันธุ์ยุง เช่น มีขยะ 

หญ้ารกและน้ าขังในกะลารองน้ ายางในสวน
ยางพารา ด้านระบบและอุปกรณ์: ระบบเฝ้าระวัง
ใน ชุมชนขาดความต่ อ เ นื่ อ ง  วั ส ดุ อุ ปก รณ์  
(ทรายอะเบท น้ ายาเคมี เครื่องพ่น) มีไม่เพียงพอ  
ด้านภาคีเครือข่าย ขาดพลังและการมีส่วนร่วม โดย
ภาระงานตกอยู่กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 
และ อปท. เป็นหลัก ส่วนภาคส่วนอื่นๆ โดยเฉพาะ
ภาคประชาชนยังขาดส่วนร่วมอย่างมาก 
        ส่วนที่  2 การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร แบบ
มีส่วนร่วม AIC   
        1.ระยะเตรียมการ (ธันวาคม 2568) 
        1.1 ศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
(HI, BI, CI, อัตราป่วย, อัตราป่วยตาย) ในพื้นที่ 
จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2567 
        1.2 ก าหนดพื้นที่ศึกษา และประสานงาน
เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
        1.3 จัดเตรียมความพร้อมทีมวิจัยและภาคี
เครือข่ายสนับสนุน 
        1.4 ส่งแบบทดสอบและแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินก่อนการวิจัย 
       1.5 จัดเตรียมสถานที่และทรัพยากรที่ใช้ใน
การด าเนินการ 
       2.ระยะการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนด้วยกระบวนการ AIC (22 ธันวาคม 2568) 
      จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ ศาลาประชาคม 
ต.บึงทวาย อ.เต่างอย มีผู้เข้าร่วม 136 คน โดยแบ่ง
กระบวนการเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้:  
      2.1 ขั้ น เ ข้ า ใ จสถานการณ์ และก าหนด
เป้าหมาย (A: Appreciation) วิ เคราะห์ปัญหา 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านกลุ่มย่อย พบว่า
สาเหตุเกิดจาก คน (นอนไม่กางมุ้ง ขาดความรู้/
วินัย) , ตัวก่อโรค (ยุงลายบ้าน/สวนชุกชุมและ     
ดื้อยา), สิ่งแวดล้อม (ป่ารก ขยะขังน้ า โอ่งไม่ได้ใช้ 
สวนยางพารามีน้ าขังในกะลา และบ้านมืดทึบ) 
รวมถึงอุปสรรคด้านงบประมาณและอุปกรณ์จ ากัด  
สร้างเป้าหมายร่วมกัน ที่ประชุมลงมติตั้ง "ภาพฝัน" 

ร่วมกันคือ “ชุมชนปลอดลูกน้ ายุงลาย ปลอดโรค
ไข้เลือดออก” 
          2.2 ขั้ นค้ นหาวิ ธี ก า รสู่ เ ป้ าหมาย  ( I: 
Influence) ระดมความคิดเพื่อหามาตรการทาง
สังคมและนโยบายพื้นที่ เช่น ตั้งทีมควบคุมโรค
ระดับหมู่บ้าน, พัฒนาศักยภาพ อสม., ส ารวจและ
ก าจัดแหล่ ง เพาะพันธุ์ ทุ กสัปดาห์ ในชุมชน/
โรงเรียน/วัด, พัฒนาระบบเฝ้าระวัง, และก าหนด
นโยบายให้ทุกฝ่ายรับผิดชอบร่วมกัน  
          2.3 ขั้ น ก าหนดแผนปฏิ บั ติ ก า รและ
ผู้รับผิดชอบ (C: Control) ร่วมกันเขียนแผนปฏิบัติ
การและแบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน  
 ผู้น าชุมชน ประชาสัมพันธ์สัปดาห์ละครั้ง , 
จัดท าประชาคม และน าท าความสะอาดรอบ
หมู่บ้าน  
 ประชาชน หน่วยงาน/โรงเรียน ปฏิบัติตาม
มาตรการ "5 ป 1 ข" (ปิด, เปลี่ยน, ปล่อยปลา, 
ปรับปรุง, ปฏิบัติทุก 7 วัน + ขัดผิวภาชนะ)  
 อสม. ส ารวจและรายงานผลลูกน้ ายุงลายทุก
สัปดาห์, เคาะประตูบ้านเฝ้าระวังโรค , และแจก
ทรายอะเบท  
 รพ.สต./โรงพยาบาล จัดอบรม , ก ากับ
ติดตาม อสม., ท าแผนปฏิบัติการและสรุปรายงาน
ผล  
 3. ขั้นปฏิบัติการและผลการด าเนินงาน (เริ่ม 
ธันวาคม 2568) จากการน าแผนไปปฏิบัติผ่าน 6 
กิจกรรมหลัก สรุปผลลัพธ์ได้ดังนี้  
 กิจกรรมท่ี 1 จัดตั้งทีมควบคุมโรคระดับ
ต าบล สามารถตั้งคณะท างานบูรณาการ ท้ัง 4 
ต าบล มีโครงสร้างหน้าที่และแผนปฏิบัติการชัดเจน  
 กิจกรรมที่ 2 อบรม อสม. และแกนน า     ผู้
เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะภาคปฏิบัติผ่าน
เกณฑ์ตามตัวช้ีวัด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) สามารถ
ค านวณดัชนีลูกน้ ายุงลายและสื่อสารความเสี่ยงได้  
 กิจกรรมที่ 3 สร้างความรู้ในชุมชน รณรงค์
ผ่านหอกระจายข่าว สื่อประชาสัมพันธ์และอสม. 
เคาะประตูบ้าน ประชาชนมีความรู้ผ่านเกณฑ์เกิน
ร้อยละ 80 และร่วมมือท าลายแหล่งเพาะพันธุ์มาก
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ขึ้น  
 กิจกรรมที่ 4 ดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
ท าความสะอาดชุมชนทุกสัปดาห์  ส่ งผลให้
สิ่งแวดล้อมดีขึ้น คุมค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายได้ตาม
เกณฑ์ คือ HI ไม่เกินร้อยละ 10 และ CI เท่ากับ 0 
 กิจกรรมที่ 5 ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ประจ า
สัปดาห์ อสม.ส ารวจภาชนะและรายงานผลทุก
สัปดาห์ ครอบคลุมพื้นที่เป้าหมาย ช่วยให้ค้นหา
และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้อย่างรวดเร็ว  
 กิจกรรมที่  6 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
รายงานโรค สร้างช่องทางรายงานผ่านไลน์ (Line 
 Group) แ ล ะ แ บ บ ฟ อ ร์ ม ชุ ม ช น  อ ส ม . แ จ้ ง
สถานการณ์ได้ถูกต้องตรงเวลา สรุปข้อมูลราย
เดือน และแจ้งเหตุโรคระบาดได้เร็วภายใน 24 
ชั่วโมง ท าให้ระงับการแพร่กระจายของโรคได้
ทันท่วงท ี
 ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร      
 1) ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.1 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 44.9 โดยมี
อายุเฉลี่ย 49.68 ปี (ต่ าสุด 23 ปี, สูงสุด 80 ปี) 
ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
27.9 รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 23.5 ส่วน
ใ ห ญ่ ส ม ร ส แ ล้ ว  ร้ อ ย ล ะ  6 9 . 1  ส่ ว น ใ ห ญ่                  
ท าเกษตรกรรม ร้อยละ 66.9 รองลงมาคือรับ
ราชการ ร้อยละ 16.1 ต าแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่
เป็น อสม. ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 14.7 รายได้ครอบครัว ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีรายได้ช่วง 2,000-18,000 
บาท โดยมีรายได้เฉลี่ย 12,000 บาท/เดือน (ต่ าสุด 
2,000 บาท, สูงสุด 50,000 บาท) ประสบการณ์ใน
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 
83.1 มีประสบการณ์เฉลี่ย 6.49 ปี (S.D. = 4.86) 
ประสบการณ์น้อยที่สุด 1 ปี ประสบการณ์มากที่สุด 
28 ปี   
 ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร 
ก่อนและหลังการพัฒนา ระดับความรู้เรื่องโรค
ไ ข้ เ ลื อ ดออก แ ล ะก า รป้ อ ง กั น ค วบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชนในพื้นที่
เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร แยกรายพื้นที่ พบว่า ก่อน
การพัฒนา เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.สร้างค้อ      
อ.ภูพาน มีความรู้ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.94, 
S.D = 1.61) เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.บึงทวาย   
อ.เต่างอย มีความรู้ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.79, 
S.D = 1.81) เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.หนองปลิง 
อ.นิคมน้ าอูน มีความรู้ระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 16.38, S.D = 
1.50) เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.กุดบาก อ.กุดบาก 
มีความรู้ระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 16.79, S.D = 2.03) หลัง
การพัฒนา เครือข่ายสุขภาพชุมชนมีระดับความรู้
เพิ่มขึ้นเป็นระดับดีทุกพื้นที่ และมีความรู้ภาพรวม
ระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 18.47, S.D = 1.55)   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเครือข่าย 
 สุขภาพชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา แยกรายพ้ืนที ่

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

n ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 136 ด ี 16.42 1.88 -18.15 135 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 136 ด ี 18.47 1.55    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



393
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

ขึ้น  
 กิจกรรมที่ 4 ดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
ท าความสะอาดชุมชนทุกสัปดาห์  ส่ งผลให้
สิ่งแวดล้อมดีขึ้น คุมค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายได้ตาม
เกณฑ์ คือ HI ไม่เกินร้อยละ 10 และ CI เท่ากับ 0 
 กิจกรรมที่ 5 ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ประจ า
สัปดาห์ อสม.ส ารวจภาชนะและรายงานผลทุก
สัปดาห์ ครอบคลุมพื้นที่เป้าหมาย ช่วยให้ค้นหา
และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้อย่างรวดเร็ว  
 กิจกรรมที่  6 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
รายงานโรค สร้างช่องทางรายงานผ่านไลน์ (Line 
 Group) แ ล ะ แ บ บ ฟ อ ร์ ม ชุ ม ช น  อ ส ม . แ จ้ ง
สถานการณ์ได้ถูกต้องตรงเวลา สรุปข้อมูลราย
เดือน และแจ้งเหตุโรคระบาดได้เร็วภายใน 24 
ชั่วโมง ท าให้ระงับการแพร่กระจายของโรคได้
ทันท่วงท ี
 ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร      
 1) ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.1 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 44.9 โดยมี
อายุเฉลี่ย 49.68 ปี (ต่ าสุด 23 ปี, สูงสุด 80 ปี) 
ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
27.9 รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 23.5 ส่วน
ใ ห ญ่ ส ม ร ส แ ล้ ว  ร้ อ ย ล ะ  6 9 . 1  ส่ ว น ใ ห ญ่                  
ท าเกษตรกรรม ร้อยละ 66.9 รองลงมาคือรับ
ราชการ ร้อยละ 16.1 ต าแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่
เป็น อสม. ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 14.7 รายได้ครอบครัว ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีรายได้ช่วง 2,000-18,000 
บาท โดยมีรายได้เฉลี่ย 12,000 บาท/เดือน (ต่ าสุด 
2,000 บาท, สูงสุด 50,000 บาท) ประสบการณ์ใน
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 
83.1 มีประสบการณ์เฉลี่ย 6.49 ปี (S.D. = 4.86) 
ประสบการณ์น้อยที่สุด 1 ปี ประสบการณ์มากที่สุด 
28 ปี   
 ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร 
ก่อนและหลังการพัฒนา ระดับความรู้เรื่องโรค
ไ ข้ เ ลื อ ดออก แ ล ะก า ร ป้ อ ง กั น ค วบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ี
เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร แยกรายพื้นที่ พบว่า ก่อน
การพัฒนา เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.สร้างค้อ      
อ.ภูพาน มีความรู้ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.94, 
S.D = 1.61) เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.บึงทวาย   
อ.เต่างอย มีความรู้ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.79, 
S.D = 1.81) เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.หนองปลิง 
อ.นิคมน้ าอูน มีความรู้ระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 16.38, S.D = 
1.50) เครือข่ายสุขภาพชุมชน ต.กุดบาก อ.กุดบาก 
มีความรู้ระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 16.79, S.D = 2.03) หลัง
การพัฒนา เครือข่ายสุขภาพชุมชนมีระดับความรู้
เพิ่มขึ้นเป็นระดับดีทุกพื้นที่ และมีความรู้ภาพรวม
ระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 18.47, S.D = 1.55)   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเครือข่าย 
 สุขภาพชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา แยกรายพ้ืนที ่

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

n ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 136 ด ี 16.42 1.88 -18.15 135 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 136 ด ี 18.47 1.55    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

          จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการพัฒนามี
ความรู้ เพิ่มขึ้นมากว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
          ระดับพฤติกรรมการปฏิ บั ติ ตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชน
ในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร จ านวน 136 คน 
พบว่ า  ภายหลั งการพัฒนา กลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี (23.34 - 

30.00 คะแนน) เพิ่มขึ้นจาก 75 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 55.1 เป็น 134 คน คิดเป็นร้อยละ 98.5 ขณะที่
กลุ่มที่มีระดับมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวปานกลาง
ลดลงจาก 61 คน คิดเป็นร้อยละ 44.9 เหลือ 2 คน   
คิดเป็นร้อยละ 1.5 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวพบว่าเพิ่มขึ้นจาก 23.80 คะแนน (S.D. = 
2.58) ก่อนการพัฒนา เป็น 28.82 คะแนน (S.D. = 
1.66) หลังการพัฒนา  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของเครือข่าย 
 สุขภาพชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

n ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 136 ด ี 23.80 2.58 -24.37 135 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 136 ด ี 28.82 1.66    

   *มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่  2 พบว่า หลังการพัฒนามี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นมากว่า
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value <0.001) 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชน(การมีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหา) ในพื้นที่ เสี่ยงสูง ก่อน
พัฒนา ทุกต าบลมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 47.53, S.D. = 3.70) ต าบลที่มีระดับการมี
ส่วนร่วมเฉลี่ยสูงสุดคือ ต.บึงทวาย อ.เต่างอย อยู่

ในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 47.38, S.D. = 3.28) ต าบลที่มี
ระดับการมีส่วนร่วมเฉลี่ยต่ าสุดคือ ต.หนองปลิง อ.
นิคมน้ าอูน อยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 46.56, 
S.D. = 4.03) หลังการพัฒนาทุกต าบล มีระดับการ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 57.10, S.D. = 3.65) 
ต าบลที่มีระดับการมีส่วนร่วมเฉลี่ยสูงสุดคือ ต.กุด
บาก อ.กุดบาก อยู่ในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 58.59, S.D. = 
1.69) ต าบลที่มีระดับการมีส่วนร่วมเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
ต.หนองปลิง อ.นิคมน้ าอูน อยู่ในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
56.41, S.D. = 4.07)

   
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมสี่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
 ในพื้นที่เสี่ยงสงู จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา 

การมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก 

n ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 136 ด ี 47.53 3.70 -29.63 135 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 136 ด ี 57.10 3.65    

     *มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่  3 พบว่า หลังการพัฒนามี
คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของเครือข่ายสุขภาพชุมชนเพิ่มขึ้น
มากว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 

          2) ข้อมูลท่ัวไปของประชาชนตัวแทน
ครัวเรือนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร 
          ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.2 อายุ 
ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 50 -59 ปี  ร้อยละ 33.9 
รองลงมาคือ 60-69 ปี ร้อยละ 25.0 โดยมีอายุ



394
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

เฉลี่ย 52.55 ปี (ต่ าสุด 20 ปี, สูงสุด 85 ปี) ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.6 รองลงมา
คือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ30.0 ส่วน
ใ ห ญ่ ส ม ร ส แ ล้ ว  ร้ อ ย ล ะ  6 8 . 4  ส่ ว น ใ ห ญ่                  
ท าเกษตรกรรม ร้อยละ78.0 รองลงมาคือรับจ้าง 
ร้อยละ 11.5 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่ ร้อยละ 
95.5 มีรายได้ช่วง 700-22,133.33 บาท โดยมี
รายได้เฉล่ีย 7,613 บาท/เดือน (ต่ าสุด 700 บาท, 
สูงสุด 65,000 บาท) การรับข้อมูลข่าวสารโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่รับจากวิทยุ โทรทัศน์ และ  
หอกระจายข่าว  ร้อยละ 40.5  รองลงมาคือ
หน่วยงานราชการ ร้อยละ 24.3 และส่ือออนไลน์ 
ร้อยละ 20.5 

          ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ตัวแทนครัวเรือนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร 
แยกรายพื้นที่ พบว่า ก่อนการพัฒนา ประชาชนทุก
พื้นที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับดี ยกเว้น ประชาชน 
ในพื้นที่ ต.หนองปลิง อ.นิคมน้ าอูน มีความรู้ระดับ 

ปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.93, S.D = 1.99) หลังการ
พัฒนา ประชาชนทุกพื้นที่มีระดับความรู้เพิ่มขึ้น
เป็นระดับดีทุกพื้นที่ ประชาชน ต.กุดบาก อ.กุด
บาก มีความรู้มากที่สุด อยู่ในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 18.92, 
S.D = 1.91) และมีความรู้ภาพรวมระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
17.74, S.D = 2.03)  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
 ในพื้นที่เสี่ยงสงู จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

n ระดับ x̅ S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 440 ด ี 16.11 2.08 -25.20 439 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 440 ด ี 17.73 2.03    

     *มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
          จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ความรู้ เรื่องโรคไข้ เลือดออกและการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
สูง จังหวัดสกลนคร พบว่าหลังการพัฒนามีความรู้
เพิ่มขึ้นมากว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
          ระดับพฤติกรรมการปฏิ บั ติ ตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
สูง จังหวัดสกลนคร แยกรายพื้นที่ พบว่า ก่อนการ
พัฒนา ประชาชนทุกพื้นที่มีระดับระดับพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี ทุกพื้นที่ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 24.75, 
S.D = 2.14) ประชาชน ต.กุดบาก อ.กุดบาก มี
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมากที่สุด อยู่ในระดับ
ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 25.28, S.D = 1.99) หลังการพัฒนา 
ประชาชนทุกพ้ืนที่มีระดับระดับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น ประชาชน ต.กุดบาก อ.กุดบาก มี
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมากที่สุด อยู่ในระดับ
ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 29.47, S.D = 0.85) และมีระดับพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวภาพรวมระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 28.46, S.D = 
1.95)

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
 ในพื้นที่เสี่ยงสงู จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

n ระดับ x̅ S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 440 ดี 24.75 2.14 -40.38 439 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 440 ดี 28.46 1.95    



395
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

เฉลี่ย 52.55 ปี (ต่ าสุด 20 ปี, สูงสุด 85 ปี) ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.6 รองลงมา
คือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ30.0 ส่วน
ใ ห ญ่ ส ม ร ส แ ล้ ว  ร้ อ ย ล ะ  6 8 . 4  ส่ ว น ใ ห ญ่                  
ท าเกษตรกรรม ร้อยละ78.0 รองลงมาคือรับจ้าง 
ร้อยละ 11.5 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่ ร้อยละ 
95.5 มีรายได้ช่วง 700-22,133.33 บาท โดยมี
รายได้เฉลี่ย 7,613 บาท/เดือน (ต่ าสุด 700 บาท, 
สูงสุด 65,000 บาท) การรับข้อมูลข่าวสารโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่รับจากวิทยุ โทรทัศน์ และ  
หอกระจายข่าว  ร้อยละ 40.5  รองลงมาคือ
หน่วยงานราชการ ร้อยละ 24.3 และสื่อออนไลน์ 
ร้อยละ 20.5 

          ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ตัวแทนครัวเรือนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร 
แยกรายพื้นที่ พบว่า ก่อนการพัฒนา ประชาชนทุก
พื้นที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับดี ยกเว้น ประชาชน 
ในพื้นที่ ต.หนองปลิง อ.นิคมน้ าอูน มีความรู้ระดับ 

ปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.93, S.D = 1.99) หลังการ
พัฒนา ประชาชนทุกพื้นที่มีระดับความรู้เพิ่มขึ้น
เป็นระดับดีทุกพื้นที่ ประชาชน ต.กุดบาก อ.กุด
บาก มีความรู้มากที่สุด อยู่ในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 18.92, 
S.D = 1.91) และมีความรู้ภาพรวมระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
17.74, S.D = 2.03)  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
 ในพื้นที่เสี่ยงสงู จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

n ระดับ x̅ S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 440 ด ี 16.11 2.08 -25.20 439 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 440 ด ี 17.73 2.03    

     *มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
          จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ความรู้ เรื่องโรคไข้ เลือดออกและการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
สูง จังหวัดสกลนคร พบว่าหลังการพัฒนามีความรู้
เพิ่มขึ้นมากว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
          ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
สูง จังหวัดสกลนคร แยกรายพื้นที่ พบว่า ก่อนการ
พัฒนา ประชาชนทุกพ้ืนที่มีระดับระดับพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี ทุกพื้นที่ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 24.75, 
S.D = 2.14) ประชาชน ต.กุดบาก อ.กุดบาก มี
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมากที่สุด อยู่ในระดับ
ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 25.28, S.D = 1.99) หลังการพัฒนา 
ประชาชนทุกพื้นที่ มีระดับระดับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น ประชาชน ต.กุดบาก อ.กุดบาก มี
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมากที่สุด อยู่ในระดับ
ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 29.47, S.D = 0.85) และมีระดับพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวภาพรวมระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 28.46, S.D = 
1.95)

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
 ในพื้นที่เสี่ยงสงู จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการพัฒนา 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

n ระดับ x̅ S.D. t df P-value 

       ก่อนการพัฒนา 440 ดี 24.75 2.14 -40.38 439 <0.001* 
       หลังการพัฒนา 440 ดี 28.46 1.95    

     *มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
          จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบั ติ ตั ว ในการป้องกัน โรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัด
สกลนคร พบว่า หลังการพัฒนามีพฤติกรรมเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
          ภายหลังการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย 
(HI, CI และ BI) ในพื้นที่เสี่ยงสูงทั้ง 4 ต าบลมีอัตรา
ลดลงอย่างชัดเจน โดยค่าเฉล่ียรวมของดัชนีบ้าน 
(HI) ลดลงจาก 56.94 เหลือ 5.97 ดัชนีภาชนะ (CI) 
ลดลงจาก 40.62 เหลือ 17.13 และดัชนีภาชนะต่อ
บ้าน 100 หลัง (BI) ลดลงจาก 113.62 เหลือ 
38.46 
 ก่อนด าเนินการ (ธันวาคม 2567 - เมษายน 
2568) ในพื้นที่เสี่ยงสูงทั้ง 3 ต าบล พบผู้ป่วยต าบล
ละ 1 ราย ยกเว้น ต าบลบึงทวาย พบผู้ป่วย 2 ราย 
รวมทั้งหมด 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วยรวม 4.72 ต่อ
แสนประชากร ไม่พบผู้ป่วยตายโรคไข้ เลือดออก 
หลังด าเนินการ (ธันวาคม 2568 - เมษายน 2569) 
ผลลัพธ์ประสบความส าเร็จอย่างดีเยี่ยม ในช่วง
เวลา เดี ยวกั นของปีถั ดมา  ไม่พบผู้ ป่ วย โรค
ไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นเลยในทุกพื้นที่ (0 ราย) อัตรา
ป่วยลดลงเหลือ 0.00 ต่อแสนประชากร  ไม่พบ
ผู้ป่วยตายโรคไข้เลือดออก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายสุขภาพชุมชนเพื่อการป้องกันแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออก ในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร 
โ ดยประยุ ก ต์ ใ ช้ เ ทคนิ ค  AIC (Appreciation-
Influence-Control) ในกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม ในกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 1) กลุ่ม
เ ค รื อข่ า ยสุ ขภาพชุ มชน  จ านวน  136  คน              
2) ประชาชนที่เป็นตัวแทนหลังคาเรือน จ านวน 
440 คน ด าเนินการในพื้นที่เสี่ยงสูง ได้แก่ อ าเภอ
นิคมน้ าอูน อ าเภอภูพาน อ าเภอเต่างอย อ าเภอกุด

บาก และคัดเลือกพื้นที่่ต าบลเสี่ยงสูงอันดับหนึ่ง
ของแต่่ละอ าเภอ ได้่แก่่ 1) ต าบลหนองปลิง อ าเภอ
นิคมน้ าอูน 2)  ต าบลสร้างค้อ อ า เภอภูพาน           
3) ต าบล  บึงทวาย อ าเภอเต่างอย และ 4) ต าบล
กุดบาก อ าเภอกุดบาก ท าศึกษาวิจัยระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2568 ถึง เมษายน 2569 รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) การด าเนินงาน
ตามกระบวนการ AIC จัดประชุมเครือข่ายสุขภาพ
ชุ ม ช น  1 3 6  คน  ร่ ว ม กั น วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า 
ตั้งเป้าหมาย "ชุมชนปลอดลูกน้ ายุงลาย ปลอดโรค
ไข้เลือดออก" และจัดท าแผนปฏิบัติการที่มีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน การปฏิบัติการ 
ขับเคลื่อนผ่าน 6 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การจัดตั้ง
ทีมป้องกันและควบคุมโรคระดับต าบล 2) การ
อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.และแกนน า 3)การ
สร้างความตระหนักรู้ผ่านหอกระจายข่าวและการ
เคาะประตูบ้ าน  4 )  การดู แลความสะอาด
สิ่งแวดล้อมทุกสัปดาห์ 5) การส ารวจและก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์อย่างต่อเนื่อง (ครอบคลุมเป้าหมาย 
มากกว่าร้อยละ 80) 6) การพัฒนาระบบรายงาน
ผ่านกลุ่ม Line แจ้งเหตุได้ภายใน 24 ชั่วโมง          
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังด าเนินการพัฒนาด้วย
กระบวนการ AIC เครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 
136 คน มีระดับความรู้ระดับดีเพิ่มขึ้น ความรู้ดี
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70.6 เป็นร้อยละ 95.6 มีระดับ
พฤติกรรมระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55.1 เป็น
ร้อยละ 98.5 และการมีส่วนร่วมระดับมากเพิ่มขึ้น 
ระดับมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.9 เป็นร้อยละ 
96.3 การเพิ่มขึ้นของระดับความรู้ พฤติกรรม และ
การมีส่วนร่วมทั้งหมดนี้ แตกต่างจากก่อนการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05    
(p-value <0.001)สอดคล้องกับประสิทธิ์ มณีโสม9 
ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เ ลือดออกโดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในอ าเภอเมยวดี 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมี
ส่วนร่วมและความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค
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เพิ่ มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
สอดคล้องกับ ทองบน เนาว์แก้ว10 ได้ศึกษา การ
พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนนาสุขภาพประจาครอบครัว 
(กสค.) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ 
POCCC พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ระดับคะแนนความรู้ การมีส่วนร่วมการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนตัวแทน
ครัวเรือน (440 คน) ระดับความรู้ดีเพิ่มขึ้น จาก 
ร้อยละ 64.1 เป็น ร้อยละ 86.8  และพฤติกรรม
ระดับดีเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 72.0 เป็น ร้อยละ 95.9 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 
<0.001) สอดคล้องกับ กานต์ญาณี เกียรติพนมแพ 
บุญเทียน อาสารินทร์ และสุภาภรณ์ โคตรมณี11 ได้
ศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร่วมกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดดออก พื้นที่เสี่ยงสูง เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า 
ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น ก่อนการด าเนินงานมี
ความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 64.19 หลังด าเนินงาน
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 85.00 ด้านพฤติกรรม ประชาชนมี
พฤติกรรมก่อนการด าเนินงานในระดับเหมาะสม
มาก ร้อยละ 80.59 หลังด าเนินงานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
89.21 ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีบ้านที่พบลูกน้ า
ยุงลาย (HI) ลดลงจากร้อยละ 56.98 เหลือ ร้อยละ 
5.97 (ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ไม่เกิน 10) ดัชนี
ภาชนะที่พบลูกน้ า (CI) ลดลงจากร้อยละ 40.66 
เหลือ ร้อยละ 17.13  ดัชนีจ านวนภาชนะที่พบ
ลูกน้ าต่อบ้าน 100 หลัง (BI) ลดลงจากร้อยละ 
113.72 เหลือ ร้อยละ 38.46 การลดลงของดัชนี
ลูกน้ ายุงลายนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉัตรวิไล 
ลีสาวงษ์ (2563) สอดคล้องกับ ฉัตรวิไล ลีสาวงษ์5 
ได้ศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับ
พื้นที่แบบมีส่วนร่วมเพื่อควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูล     
มังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ค่า HI CI BI 

ไ ม่ เ กิ น เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น ห ลั ง ด า เ นิ น ก า ร                  
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนด าเนินการ (ธ.ค. 2567 - 
มี.ค. 2568) พบผู้ป่วย 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
4.72 ต่อแสนประชากร ภายหลังด าเนินการ (ธ.ค. 
2568 - มี.ค. 2569) ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
เลยในทุกพื้นที่ (0 ราย) และไม่มีผู้เสียชีวิต ท าให้
อัตราป่วยลดลงเหลือ 0.00 ต่อแสนประชากร  
สอดคล้องกับ ประสิทธิ์ มณีโสม9 ได้ศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการป้ องกั นและควบคุม โรค
ไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (AIC) ในอ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผลจากการด าเนินการส่งผลให้อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงจาก 342.7 ต่อแสนประชากร 
( 60 ร า ย )  ใ นปี  2566 เ ห ลื อ  97.12 ต่ อ แ ส น
ประชากร (17 ราย) ในปี 2567 คิดเป็นการลดลง
ร้อยละ 71.7 ยังสอดคล้องกับ กานต์ญาณี เกียรติ
พนมแพ บุญเทียน อาสารินทร์ และสุภาภรณ์ โคตร
รมณี11 ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร่วมกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดดออก พื้นที่เสี่ยงสูง เขตสุขภาพ
ที่ 8 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
 จะเห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร โดย
การประยุกต์ ใ ช้ เทคนิค AIC ในกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม และระบบเฝ้าระวังโรค 
พัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อ
แก้ ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน ส่ งผลให้
ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต ลด
อัตราป่วยด้วยโรคไข้ เลือดออก ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงความยั่งยืนในการแก้ไข
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยไปปฏิบัติ 
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เพิ่ มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
สอดคล้องกับ ทองบน เนาว์แก้ว10 ได้ศึกษา การ
พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนนาสุขภาพประจาครอบครัว 
(กสค.) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ 
POCCC พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ระดับคะแนนความรู้ การมีส่วนร่วมการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนตัวแทน
ครัวเรือน (440 คน) ระดับความรู้ดีเพิ่มขึ้น จาก 
ร้อยละ 64.1 เป็น ร้อยละ 86.8  และพฤติกรรม
ระดับดีเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 72.0 เป็น ร้อยละ 95.9 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 
<0.001) สอดคล้องกับ กานต์ญาณี เกียรติพนมแพ 
บุญเทียน อาสารินทร์ และสุภาภรณ์ โคตรมณี11 ได้
ศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร่วมกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดดออก พื้นที่เสี่ยงสูง เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า 
ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น ก่อนการด าเนินงานมี
ความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 64.19 หลังด าเนินงาน
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 85.00 ด้านพฤติกรรม ประชาชนมี
พฤติกรรมก่อนการด าเนินงานในระดับเหมาะสม
มาก ร้อยละ 80.59 หลังด าเนินงานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
89.21 ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีบ้านที่พบลูกน้ า
ยุงลาย (HI) ลดลงจากร้อยละ 56.98 เหลือ ร้อยละ 
5.97 (ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ไม่เกิน 10) ดัชนี
ภาชนะที่พบลูกน้ า (CI) ลดลงจากร้อยละ 40.66 
เหลือ ร้อยละ 17.13  ดัชนีจ านวนภาชนะที่พบ
ลูกน้ าต่อบ้าน 100 หลัง (BI) ลดลงจากร้อยละ 
113.72 เหลือ ร้อยละ 38.46 การลดลงของดัชนี
ลูกน้ ายุงลายนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉัตรวิไล 
ลีสาวงษ์ (2563) สอดคล้องกับ ฉัตรวิไล ลีสาวงษ์5 
ได้ศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับ
พื้นที่แบบมีส่วนร่วมเพื่อควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูล     
มังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ค่า HI CI BI 

ไ ม่ เ กิ น เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น ห ลั ง ด า เ นิ น ก า ร                  
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนด าเนินการ (ธ.ค. 2567 - 
มี.ค. 2568) พบผู้ป่วย 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
4.72 ต่อแสนประชากร ภายหลังด าเนินการ (ธ.ค. 
2568 - มี.ค. 2569) ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
เลยในทุกพื้นที่ (0 ราย) และไม่มีผู้เสียชีวิต ท าให้
อัตราป่วยลดลงเหลือ 0.00 ต่อแสนประชากร  
สอดคล้องกับ ประสิทธิ์ มณีโสม9 ได้ศึกษา การ
พัฒนา รูปแบบการป้ องกั นและควบคุม โรค
ไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (AIC) ในอ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผลจากการด าเนินการส่งผลให้อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลงจาก 342.7 ต่อแสนประชากร 
( 60 ร า ย )  ใ น ปี  2566 เ ห ลื อ  97.12 ต่ อ แ ส น
ประชากร (17 ราย) ในปี 2567 คิดเป็นการลดลง
ร้อยละ 71.7 ยังสอดคล้องกับ กานต์ญาณี เกียรติ
พนมแพ บุญเทียน อาสารินทร์ และสุภาภรณ์ โคตร
รมณี11 ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตลาดเชิงสังคมร่วมกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดดออก พื้นที่เสี่ยงสูง เขตสุขภาพ
ที่ 8 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
 จะเห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดสกลนคร โดย
การประยุกต์ ใ ช้ เทคนิค AIC ในกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม และระบบเฝ้าระวังโรค 
พัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อ
แก้ ปัญหาโรคไข้ เลือดออกในชุมชน ส่ งผลให้
ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต ลด
อัตราป่วยด้วยโรคไข้ เลือดออก ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงความยั่งยืนในการแก้ไข
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยไปปฏิบัติ 

 1 .  ควรส่ ง เสริมการใช้ เครือข่ายสั งคม
ออนไลน์ (กลุ่ม Line หมู่บ้าน) เป็นระบบแจ้งเตือน
และเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มความ
รวดเร็วในการส่ือสารความเส่ียง เม่ือพบผู้ป่วย
สงสัย ทีมควบคุมโรคระดับพื้นที่ (รพ.สต. และ 
อปท.) สามารถแจ้งประสานงานไปยังผู้น าชุมชน
และ อสม. ท าให้การลงพื้นที่สอบสวน ควบคุมโรค 
และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายรอบที่พักอาศัย
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ด า เ นิ น ก า ร ไ ด้ ทั น ที ” 
(FG16_เจ้าหน้าที่สาธารณสุข_22/12/2568) 
 2. พัฒนาชุดความรู้เฉพาะทางเพิ่มเติมให้กับ
ภาคประชาชนแม้ความรู้ทั่วไปจะอยู่ในระดับดี แต่
ผลวิจัยชี้ว่าประชาชนบางส่วนยังมีข้อจ ากัดเรื่อง 
"การใช้ยาในผู้ป่วยไข้เลือดออก" (เช่น ขาดความรู้
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 36.4 ขาดความรู้
ข้อห้ามการใช้ยาพาราเซตามอล ร้อยละ 31.4 และ
ขาดความรู้เรื่องการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ร้อยละ 
16.6) จึงควรเน้นย้ าเรื่องความปลอดภัยของการใช้
ยาเมื่อมีไข้สูงเฉียบพลันในส่ือหอกระจายข่าวและ
การเคาะประตูบ้านของ อสม. 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1.ควรผลักดันการด าเนินงานตามกิจกรรม"
ชุมชนปลอดลูกน้ ายุงลาย ปลอดโรคไข้เลือดออก" 
ให้ เป็นธรรมนูญชุมชนหรือข้อบัญญัติท้องถิ่น 
(อบต.หรือเทศบาล) หรือควรก าหนดนโยบายนี้ให้
เป็นมาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงร่วมกันของ
หมู่ บ้ านอย่ า ง เป็ นทางการ  เพื่ อสร้ า งความ
รับผิดชอบในชุมชน 
 2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
ควรบรรจุแผนงานการควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบ
มีส่วนร่วมนี้ไว้ในแผนงบประมาณประจ าปี เพื่อ
จัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น (เช่น ทรายอะเบท 
น้ ายาเคมี สื่อประชาสัมพันธ์) ให้เพียงพอตลอดทั้ง
ปี ไม่เฉพาะช่วงที่มีการระบาด 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
เนื่องจากการวิจัยนี้ด าเนินการในช่วงระยะเวลา     
5 เดือน (ธันวาคม 2568 – เมษายน 2569) ควรมี
การศึกษาติดตามผลในระยะ 1 - 2 ปี เพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของพฤติกรรมประชาชนและการคงอยู่
ของระบบเฝ้าระวังในชุมชน 
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