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บทคัดย่อ 

การว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการโดยใช ้ช ุมชนเป ็นฐาน ( community-based action research: CAR)  
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนามาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พื้นที่ตำบลป่าแฝก 
หมู่ที่ 4 บ้านป่าแฝกดอย อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ทำการศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2565 
คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ตัวแทนภาคประชาชนและภาครัฐ จำนวนทั้งหมด 35 คน การพัฒนามาตรการฯ 
ใช้รูปแบบวงจรของ Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย ขั้นวางแผน โดยการร่างมาตรการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ขั้นปฏิบัติ พัฒนามาตรการประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดประชุมด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
AIC โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ขั้นสังเกตกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC และขั้นสะท้อนผล 
ผลการวิจัยพบว่า 

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ มาตรการ PAFAEK มีการดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนระบาด (มกราคมถึงเมษายน) ระยะระบาด (พฤษภาคมถึงกันยายน) ระยะหลังระบาด (ตุลาคมถึง
ธันวาคม) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมีส่วนร่วม (Participation : P) 2) ด้านภาคีเครือข่าย 
(Association : A) 3) ด้านผู้สนับสนุนหรือพี่เลี ้ยง (Facilitators : F) 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Advocacy : A)  
5) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ( Environment : E) และ 6) ด้านการสร้างความรู้ (Knowledge : K) 

ข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยควรมีการดำเนินการทั้ง 3 ระยะทั้งก่อนการระบาด ระยะระบาดและ
ระยะหลังระบาด โดยคำนึงถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายในชุมชน การสนับสนุนของหน่วยงาน
ภาครัฐทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร  การจัดการสิ่งแวดล้อมและการสร้างองค์ความรู้ให้กับชุมชนอย่างเหมาะสม  
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Abstract 

This community-based action research (CAR) aimed to develop preventive and control 
measures for dengue hemorrhagic fever by community-base at Pafaek Subdistrict, Moo 4, Ban 
Pafaekdoi, Maechai District, Phayao Province. The study was conducted during October 1 - 
December 30, 2022. The participants were 35 representatives from the public sector, 
development measures used the cycle of Kemmis & McTaggart model, which was the planning 
stage by drafting dengue prevention and control measures; the practical stage, developing 
measures by AIC technique using semi-structured interview; observation stage of the AIC 
participatory planning process and reflection stage.  

The result showed that summary of the development of dengue hemorrhagic fever 
preventive and control measures, i.e. PAFAEK measures, which implemented in 3 phases: pre-
epidemic period(January to April), Epidemic period(May to September) and Post-epidemic period 
(October to December), consisting of 6 aspects: 1) Participation (Participation : P) 2) network 
partner (Association : A) 3) supporter or mentor (Facilitators : F) 4) information (Advocacy : A)  
5) environmental management (Environment : E) and 6) knowledge creation (Knowledge : K).  

Suggestion, for solving the problem of dengue fever, relevant agencies should have 
prevention and control measures appropriate to the local context. Actions should be taken in 
all 3 phases; before the outbreak, Epidemic period and post-epidemic period, taking into account 
community participation, network partners in the community, support of government agencies 
in terms of information, proper environmental management and knowledge creation for 
communities. 

 
 
 
 

Keyword :  Measures, Community-Based, Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสเดงกีที่ก่อโรคไข้เลือดออกเฉลี่ยปีละ 390 ล้านคน 

ทั่วโลก และมีอัตราการเสียชีวิต ที่ 2.5% ต่อปี โดยมีรายงานการแพร่ระบาดในอย่างน้อย 129 ประเทศส่วนใหญ่
อยู่ในภูมิภาคเอเชียและจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นกว่า 8 เท่าในระยะเวลา 20 ปี สำหรับประเทศไทย ในระยะ 15 ปี
ย้อนหลัง ลักษณะการระบาดมีแนวโน้มระบาดสองปีเว้นสองปี โดยมีการระบาดในช่วง 5 ปีย้อนหลัง โดย 
ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยมากถึง 53,961(มัธยฐาน=79,593) , ปี 2561 พบผู้ป่วย 86,922(มัธยฐาน=63,931) , 
ปี 2562 พบผู้ป่วย 131,157(มัธยฐาน=63,931) , ปี 2563 พบผู้ป่วย72,130(มัธยฐาน=86,922) และ 2564  
พบผู ้ป่วย 8,754 ราย(มัธยฐาน=72,519) ตามลำดับ จากสถิติการเกิดโรคพบว่าในปี พ.ศ. 2561 -2562  
มีการระบาดต่อเนื่องสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และลดลงใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ใน  
พ.ศ. 2563 และพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออกด้วยวิธีอนุกรมเวลา คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยจะมีการระบาดโรคไข้เลือดออก โดยจำนวนผู้ป่วยตลอดทั้งปีประมาณ 95,000 ราย โดยช่วงไตรมาส
แรกของปีจะมีผู้ป่วยประมาณ 3,000-4,000 รายต่อเดือน และเริ่มสูงขึ้นในเดือนพฤษภาคม จนสูงที่สุดในช่วง 
ฤดูฝน คือ เดือนมิถุนายน-กันยายน ซึ่งอาจมีผู้ป่วยถึง 10,000-16,000 รายต่อเดือน  (Department of disease 
control, 2022) 

จังหวัดพะเยามีจำนวนผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออก 6 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2564 จำนวน 1606, 
312, 759, 1910, 1332 และ 108 ราย ตามลำดับ และมีอัตราป่วย 333.25, 65.11, 159.09, 403.88, 281.99 
และ23.11 ต่อแสนประชากร รูปแบบการเกิดโรคแบบปีเว้นสองปี  อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบผู้ป่วย 6 ปี
ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2564 พบจำนวน 435, 60, 44, 1082, 18 และ 6 ราย ตามลำดับ และมีอัตรา
ป่วย 1269.04, 176.21, 129.65, 3218.71, 53.54, 18.90 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ โดยในปี พ.ศ.2562  
พบผู ้เสียชีวิตในพื ้นที ่ตำบลป่าแฝก จำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 2.91 ต่อแสนประชากร ( Phayao 
Provincial Public Health, 2022)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าแฝก อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา มีเขตพื้นที่รับผิดชอบจำนวน  
7 หมู่บ้าน จำนวนผู้ป่วย 6 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2559 – 2564 จำนวน 1, 1, 0, 122, 1 และ 1 ราย ตามลำดับ  
มีอัตราป่วย 37.60, 157.74, 0, 4839.35, 839.35 และ 37.53 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่ง ปี พ.ศ. 2562  
มีการระบาดที่ไม่เคยพบมาก่อน มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด จำนวน 122 ราย อัตราป่วย 4,839.35 ต่อแสนประชากร 
มีผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 39.66 ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยระหว่างวันที่ 28 พฤษภาคม - 30 สิงหาคม 
2562 และจากแผนที่ทางระบาดวิทยาเมื่อวิเคราะห์การเกิดโรคตามเวลา พบว่า การเกิดโรคจะแยกส่วนใน 
การระบาด พบผู้ป่วยมากที่สุดในหมู่ที่ 4,3,2,11,9,7,5 จำนวน 51,34,23,4,4,3,3 ราย ตามลำดับ อัตราป่วย 
11383.93, 8673.47, 7958.48,1498.13, 1098.90, 894.85, 740.74 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ พบผู้ป่วย
รายแรกในสัปดาห์ที่ 21 และรายสุดท้ายในสัปดาห์ที่ 33 ในหมู่ที่ 4 การดำเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื ้นที ่ มีการดำเนินงานตามนโยบายหรือแนวทางของกระทรวง สำนักงานสาธารณสุข  
จังหวัดพะเยาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ซึ่งนโยบายหรือแนวทางส่วนใหญ่จะเป็นการดำเนินการสำหรับ
หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และเป็นรูปแบบการดำเนินงานที่ถูกกำหนดและสั่งการมาจากหน่วยงาน
ต้นสังกัด ใช้รูปแบบเดียวกันสำหรับทุกพื้นที่ แม้ว่าจะส่งเสริมให้ชุมชนมีส่ วนร่วม แต่นโยบายสำหรับชุมชนยัง 
ไม่เป็นระบบและไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ชุมชนยังปฏิบัติตามข้อสั่งการจากภาครัฐ ขาดการมีส่วนร่วมในการคิด
วิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่แท้จริง (Pafaek Health Promoting Hospital, 2021) 
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ผู้วิจัยจึงมีความตระหนักถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้น และเล็งเห็นความสำคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในชุมชนตำบลป่าแฝก โดยการกำหนดมาตรการและวางแผนปฏิบัติงานป้องกันล่วงหน้า  
เพื่อป้องกันการเกิดโรคที่ต้องรักษาสมดุลสัมพันธ์กันระหว่าง ปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ คน (Host) สิ่งที่ทำให้เกิด
โรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม (Environment) ตามแนวคิดทฤษฎีของจอห์น กอร์ดอน (ไพบูลย์ โล่สุนทร, 2553) 
ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการระบาด (มกราคม-เมษายน) ระยะระบาด (พฤษภาคม-สิงหาคม) และระยะหลัง
ระบาด (กันยายน-ธันวาคม) ตามแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย  
ปี พ.ศ. 2564  (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค , 2564) มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดประชุมด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
AIC เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการระดมความคิดในการพัฒนามาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มา
จากประสบการณ์และวิธีการปฏิบัติของชุมชนเอง และนำประโยชน์ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางการดำเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนของชุมชนตำบลป่าแฝกต่อไป 

วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อพัฒนามาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ตำบลป่าแฝก อำเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา 

วิธีการวิจัย 
การว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการโดยใช ้ช ุมชนเป ็นฐาน ( community-based action research: CAR)  

ตามรูปแบบวงจรแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน คือ ขั ้นวางแผน  
ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกตและขั้นสะท้อนผล  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ตัวแทนภาคประชาชนและภาครัฐ จำนวนทั้งหมด 35 คน ประกอบด้วย 

ผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 2 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 
22 คน สมาชิกสภาเทศบาลตำบลป่าแฝก จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลตำบลป่าแฝก จำนวน 2 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.ป่าแฝก จำนวน 2 คน และตัวแทนประชาชน จำนวน 4 คน ใช้วิธีการคัดเลือก  
แบบเจาะจง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู ้วิจัยจัดทำขึ้น โดย 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปส่วนผู ้ถูกสัมภาษณ์ ส่วนที ่ 2  
ส่วนคำถามโดยประยุกต์ตามแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย  
ปี พ.ศ. 2564 แบ่งเป็น 3 ข้อหลัก 4 ข้อย่อย การดำเนินงานระยะก่อนระบาด ระยะระบาด และระยะหลังระบาด  
มีอะไรบ้าง ปฏิบัติอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) นำแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นให้

ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้อง ความถูกต้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ และข้อเสนอแนะหรือข้อสังเกตเพิ่มเติม ค่าดัชนี CVI ความสอดคล้องรวมเท่ากับ 1 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นวางแผน (Plan) โดย 1) ศึกษาบริบทด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชนร่วมกับชุมชน ศึกษามาตรการเดิม

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนโดยสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน 2) ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และศึกษาคู่มือแนวทางการป้องกันและควบคุม
โรคของกรมควบคุมโรค และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำมาวิเคราะห์แก่นสาระ thematic analysis โดยเริ่มต้น
จากการกำหนด Codes และตั้งชื่อ Themes ของหัวข้อเรื่องวิจัยที่ศึกษา ผู้วิจัยกำหนดเป็นร่างมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ขั้นปฏิบัติ(Action) นำร่างมาตรการที่ได้จากข้ันวางแผน มาร่วมกับชุมชน พัฒนาเป็นมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในพื้นที่หมู่ที่ 4 บ้านป่าแฝกดอย ด้วยเทคนิคการจัดประชุมด้วย
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) เก็บข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างความรู้ (Appreciation) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที คณะผู้วิจัยได้เกริ่นนำ 
คืนข้อมูลประเด็นที่ศึกษาจากขั้นวางแผน ได้แก่ ข้อมูลบริบทพื้นที่ ด้านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมชุมชน และ
ทบทวนการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาของพื้นที ่ตำบลป่าแฝก เปิดโอกาส ให้ 
แสดงความคิดเห็น พร้อมชวนให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักร่วมกันกำหนดอนาคตชุมชน 

กิจกรรมที่ 2 การสร้างแนวทางการพัฒนา ( Influence) ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง คณะผู้วิจัยได้ 
ยกร่างมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นโมเดลในการพัฒนาให้เป็นไปตามที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ต้องการจะพัฒนาในกิจกรรมที่ 1 การสร้างความรู้ (Appreciation) เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงความคิดเห็น
หาข้อตกลง วิธีการหรือกิจกรรมร่วมกัน โดยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักยกมือ เพื่อให้คะแนนทีละประเด็นจากนั้น
คณะผู้วิจัยสรุปและทบทวนวิธีการหรือกิจกรรมการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แล้วชวนผู้ให้
ข้อมูลหลักพิจารณาลำดับความสำคัญ  

กิจกรรมที่ 3 การสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control) ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยเอากิจกรรมต่าง ๆ 
มาพิจารณาถึงการนำไปใช้ได้จริงในชุมชน จากนั้นคณะผู้วิจัยทบทวน สรุปวิธีการหรือกิจกรรม และจัดทำเป็น
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกฃตำบลป่าแฝก 

ขั้นสังเกต(Observe) กระบวนการปฏิบัติการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ผู้ให้ข้อมูลหลักมี
ความสนใจ และตั้งใจมาก เนื่องจากทุกฝ่ายมีความคุ้นเคยกัน มีประสบการณ์เป็นผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออก คณะผู้วิจัยใช้ภาษาเหนือหรือภาษาถิ่นด้วย ทำให้บรรยากาศ การประชุมเป็นกันเอง กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก มีความสนุกสนาน กับการประชุม มีการถาม ตอบ แสดงความคิดเห็น เล่าประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรคการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมาแบบไม่เคอะเขิน ให้ความร่วมมือในการประชุม เป็นอย่างดี และมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
การพัฒนา 

ขั้นสะท้อนผล คณะผู้วิจัยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มภาครัฐและตัวแทนภาคประชาชน 7 ร. 
(โรงเรือน, โรงเรียน, โรงงาน, วัด, เทศบาล, รพ.สต., รีสอร์ท) เพื่อสะท้อนผลการดำเนินงานและความพึงพอใจ
ของมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตำบลป่าแฝกร่วมกัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ ซึ่งได้

จากการสัมภาษณ์ และจดบันทึก โดยทำการถอดเทปข้อมูลที่ได้และจดบันทึกข้อมูล ทำการให้รหัส (Coding)  
จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Category) และสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม และตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้าด้านข้อมูล (Data source triangulation) 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองเลขที่ UP-HEC 1.2/080/65 ลงวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิจัย 
จากการพัฒนามาตรการป้องกันแลละควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า มาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตำบลป่าแฝกที่พัฒนาขึ้นนี้ มีการดำเนินงานและมีกิจกรรมการดำเนินงาน
รายละเอียดดังตาราง 1   

ตาราง 1 แสดงมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกชุมชนตำบลป่าแฝก 

 มาตรการระยะก่อนระบาด 
(มกราคมถึงเมษายน) 

มาตรการระยะระบาด 
(พฤษภาคมถึงกนัยายน) 

มาตรการระยะหลังระบาด 
(ตุลาคมถึงธนัวาคม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Facilitators 

เทศบาล  

1) จ ัดทำแผนการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออก 
2) จัดกิจกรรมจิตอาสารณรงค์ BIG 
CLEANING WEEK ร่วมกับชุมชน  
3) สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ 
ทรายอะเบท เครื่องมือพ่นหมอก
ควัน น้ำยา สารเคมีให้เพียงพอ
และพร้อมใช้งานตลอดทั้งปี  

เทศบาล 

1) ออกมาตรการสังคม สำหรับบ้านที่
ไม่ให้ความร่วมมือและภายในบริเวณ
บ้านเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  
2) พ่นหมอกควันปูพรม 
3) เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินระดับตำบล เมื่อมีการระบาด 
เพื่อติดตามสถานการณ์ผู ้ป่วยและ
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 

เทศบาล 

สรุปการใช้ทรัพยากรทั้งด้าน
บุคลากรงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ ์

รพ.สต. 

1) ติดตามสถานการณ์และช้ีเป้า
พื้นที่เสี่ยง พื้นที่ระบาด และ
ประเมินพื้นที่เสี่ยง ในระดับหมู่บ้าน  
2) สน ับสน ุนด ้านว ิชาการ ให้
ความรู้ ให้ข้อมูลข่าวสาร ช่ืนชม 
ให้กำลังใจชุมชน ผ่านไลน ์ผ่านหอ
กระจายข่าวในชุมชน และเวที
ชาวบ้าน  

รพ.สต. 

1) วิเคราะห์ติดตามสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก ในระดับอำเภอ ตำบล 
และหมู่บ้าน  
2) ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน เมื่อมี
การระบาด 
3) จัดตั้งมุมคัดกรองโรคไข้เลือดออก 
ใน รพ.สต. 
 

รพ.สต. 

1) ติดตามสถานการณ์ ในพื้นที่
อย ่างต ่อเน ื ่อง เพ ื ่อประเมิน
สถานการณ์ระบาดในปีต่อไป 
2 )  ต ิ ดตามการส ่ งและ เ ช็ค
รายงานสำรวจลูกน้ำยุงลาย ของ 
อสม. 
3 )  ส ร ุ ปสถานกา รณ ์ แหล่ ง
แพร่กระจายโรคที่สำคัญในช่วง
การระบาดที่ผ่านมา 
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 มาตรการระยะก่อนระบาด 
(มกราคมถึงเมษายน) 

มาตรการระยะระบาด 
(พฤษภาคมถึงกนัยายน) 

มาตรการระยะหลังระบาด 
(ตุลาคมถึงธนัวาคม) 

3) ติดตามการส่งและเช็ครายงาน
สำรวจลูกน้ำยุงลาย ของ  อสม. 
 

4) ให้คำแนะนำวิธีการป้องกันยุงกัด
ให้ความรู้วิธีปฏิบัติ เมื่อสงสัยว่าป่วย
เป็นโรคไข้เลือดออก และวิธ ีการ
กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย  
5) ติดตามการส่งและเช็ครายงาน
สำรวจลูกน้ำยุงลาย ของ อสม. 

 ชุมชน 

1) อสม. สำรวจลูกน้ำยุงลายใน
ชุมชน โรงเรียน วัด พื้นที่
สาธารณะ และแจกทรายอะเบท
โดยการห่อผ้าให้คุม้ที่ตนเอง
รับผิดชอบ  
พฤหัสที่ 2 ของเดือน เดือนละ 1 
ครั้ง 

ชุมชน 

1) ผู้ใหญ่บ้านประกาศเสยีงตามสาย
ให้ประชาชนในชุมชนทราบ  เมื่อมี
การเริม่ใช้มาตรการปรับเงิน 
อสม. สำรวจลูกน้ำยุงลายในชุมชน 

โรงเรียน วัด พื้นที่สาธารณะ และ

แจกทรายอะเบทโดยการห่อผ้าใหคุ้้ม

ที่ตนเองรับผิดชอบ ทุกวันศุกร์ 

สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

ชุมชน 

1) อสม. สำรวจลูกน้ำยุงลายใน
ชุมชน โรงเรียน วัด พื้นที่
สาธารณะ และแจกทรายอะเบท
โดยการห่อผ้าให้คุม้ที่ตนเอง
รับผิดชอบ พฤหัสที่ 2 ของเดือน 
เดือนละ 1 ครั้ง 

Participation ชุมชน 7 ร. ทำแผนการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ชุมชน 7 ร. ร่วมกันจัดทำผ้าป่าขยะในชุมชนและพัฒนาหมู่บ้าน 

ชุมชน 7 ร. ร่วมกันสำรวจทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย  

ชุมชน 7 ร. ควบคุมโรค เมื ่อพบผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 (รพ.สต.  
แจ้งข่าวสารในพื้นที่ ภายใน 3 ช่ัวโมง, ชุมชนร่วมกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ภายใน 3 ช่ัวโมง, พ่นหมอก
ควันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ภายใน 1 วัน  

ชุมชน 7 ร. ร่วมสรุป ปรับปรุง การดำเนินงานโดยมีเวทีชาวบ้าน  
มาตรการสังคม

ของชุมชน 
 ใช้มาตรการปร ับเง ิน เม ื ่อ  อสม. 

สำรวจพบลูกน้ำยุงลาย ดังนี้ 

- พบลูกน้ำยุงลายภายในบ้านและ

บริเวณบ้าน ครั้งที่ 1 ตักเตือน อีก 1 

อาทิตย์ อสม. สำรวจซ้ำ   

- พบลูกน้ำยุงลาย ครั้งท่ี 2 ปรับเงนิ 

ดังนี ้

บ้านประชาชนทั่วไป ปรับ 50 บาท  
บ้านข้าราชการ แกนนำชุมชน 
ปรับ 100 บาท 
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 มาตรการระยะก่อนระบาด 
(มกราคมถึงเมษายน) 

มาตรการระยะระบาด 
(พฤษภาคมถึงกนัยายน) 

มาตรการระยะหลังระบาด 
(ตุลาคมถึงธนัวาคม) 

Environment 1) ทำผ้าป่าขยะในชุมชนและ
พัฒนาหมู่บ้าน ในช่วงเดือน
มกราคมและมีนาคม จำนวน 2 
ครั้ง และขยะทีไ่ด้ในการพัฒนา
นำไปขาย เงินที่ได้จากการขาย
นำไปซื้อโลช่ันทากันยุงแจก
ประชาชนในชุมชน 
2) สวนยาง สวนลิ้นจี่ เจ้าของสวน
ต้องตัดหญ้า สำรวจและเก็บ
ภาชนะท่ีมีน้ำขังที่เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงได้ ใหส้ะอาด
เรียบร้อย ไมร่ถรุงรังอย่าง
สม่ำเสมอ 
3) ตลาด เจ้าของตลาด ต้องมีการ
ล้างตลาด และเก็บภาชนะทีม่ีน้ำ
ขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงได้ ให้
สะอาดเรียบร้อย ไม่รถรุงรัง เดือน
ละ 1 ครั้ง 
4) โรงงาน เจ้าของโรงงานหรือ
ตัวแทน สำรวจและเก็บภาชนะท่ีมี
น้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงได้ 
เดือนละ 1 ครั้ง 
 

1) ทำผ้าป่าขยะในชุมชนและพัฒนา
หมู่บ้าน  
เดือนละ 1 ครั้ง (พฤษภาคม-
กันยายน) และขยะที่ได้ในการ
พัฒนานำไปขาย เงินที่ไดจ้ากการ
ขายนำไปซื้อโลช่ันทากันยุงแจก
ประชาชนในชุมชน 
2) สวนยาง สวนลิ้นจี่ เจ้าของสวน
ต้องตัดหญ้า สำรวจและเก็บภาชนะ
ที่มีน้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงได้ 
ให้สะอาดเรียบร้อย ไมร่ถรุงรัง 
อย่างสม่ำเสมอ 
3) ตลาด เจ้าของตลาด ต้องมีการ
ล้างตลาด และเก็บภาชนะทีม่ีน้ำขงั
ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงได้ ให้
สะอาดเรียบร้อย ไม่รถรุงรัง เดือน
ละ 1 ครั้ง 
4) โรงงาน เจ้าของโรงงานหรือ
ตัวแทน สำรวจและเก็บภาชนะท่ีมี
น้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงได้ 
เดือนละ 1 ครั้ง 
 

1) ทำผ้าป่าขยะในชุมชนและ
พัฒนาหมู่บ้าน ในเดือน
พฤศจิกายน ของทุกปี 
และขยะทีไ่ด้ในการพัฒนานำไป
ขาย เงินท่ีได้จากการขายนำไป
ซื้อโลช่ันทากันยุงแจกประชาชน
ในชุมชน 
2) สวนยาง สวนลิ้นจี่ เจ้าของ
สวนต้องตัดหญ้า สำรวจและเก็บ
ภาชนะท่ีมีน้ำขังที่เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงได้ ใหส้ะอาด
เรียบร้อย ไมร่ถรุงรัง อย่าง
สม่ำเสมอ 
3) ตลาด เจ้าของตลาด ต้องมี
การล้างตลาด และเก็บภาชนะท่ี
มีน้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง
ได้ ให้สะอาดเรียบร้อย ไมร่ถ
รุงรัง  
เดือนละ 1 ครั้ง 
4) โรงงาน เจ้าของโรงงานหรือ
ตัวแทน สำรวจและเก็บภาชนะ
ที่มีน้ำขังที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงได้ เดือนละ 1 ครั้ง 

สรุปผลการพัฒนามาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตำบลป่าแฝก แบ่งการดำเนินงาน 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนระบาด (มกราคมถึงเมษายน) ระยะระบาด (พฤษภาคมถึงกันยายน) ระยะหลังระบาด 
(ตุลาคมถึงธันวาคม) ประกอบไปด้วย 6 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 ด้านการมีส่วนร่วม (Participation:P) ด้านที่ 2  
ด้านภาคีเครือข่าย (Associate:A) ด้านที่ 3 ด้านผู้สนับ สนุนหรือพี่เลี้ยง (Facilitators:F) ด้านที่ 4 ด้านข้อมูล
ข่าวสาร (Advocate:A) ด้านที่ 5 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม (Environmental) และด้านที่ 6 ด้านการสร้าง
ความรู้ (Knowledge:K) จึงได้เป็นมาตรการ PAFAEK ดังภาพ 
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ภาพ มาตรการ PAFAEK 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยที่ได้ พบว่ามาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ชุมชนเป็นฐานตำบลป่าแฝก 

จำเป็นต้องมีมาตรการ 6 ด้าน ดังนี้  
1. ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) โดยส่งเสริมภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิด  

ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ รวมถึงร่วมติดตามประเมินผล ทำให้ชุมชนเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ 
(Ownership) และจะทำให้ชุมชนหรือผู้มีส่วนได้สว่นเสียนัน้ ยินยอมปฏิบัติตาม (Compliance) และรวมถึงตกลง
ยอมรับ (Commitment) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ari (2019)  
ที่ศึกษา ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับหมู ่บ้าน ในตำบลตะกุกเหนือ  
อำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่พบว่า หลังการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน และค่าดัชนีลูกน้ายุงลายของชุมชนดีขึ้น และการศึกษาของ Chatuporn (2018) 
ศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการเสริมสร้างสมรรถนะ และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัด ชัยภูมิ พบว่า หลังการเสริมสร้างสมรรถนะและการมี ส่วนร่วมของชุมชน 
ส่งผลให้ประชาชนมีการปฏิบัติตนและ มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง รวมถึงส่งผล
ให้ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย มีค่าต่ำกว่าเกณฑ์ มาตรฐาน 

2. ด้านภาคีเครือข่าย (Association) ประกอบด้วย เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
ชุมชน 7 ร. เป็นฟันเฟืองขับเคลื่อนสำคัญที่ทำให้เกิดระบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของตำบลป่าแฝก 
ทั้งภาวะปกติและกรณีเกิดการระบาดของโรค ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sakesan (2020) ที่ได้ศึกษา การพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ของพื้นที่ตำบลมะเขือแจ้ อำเภอเมืองลำพูน 
จังหวัดลำพูน พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ได้พัฒนาขึ้น มีการดำเนินการ 3 
ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการเกิดโรค 2) ระยะเมื่อเกิดโรค และ 3) ระยะหลังการเกิดโรค โดยมีกิจกรรมการ
ดำเนินการที่เชื่อมโยงกัน 3 หน่วยงาน คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และ 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม  
โรคไข้เลือดออกในชุมชนที ่พัฒนาขึ ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื ้นที ่ตำบลมะเขือแจ้  
อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-Value) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chanchai (2019) ได้ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการดำเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ค่ามัธยฐานของอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากรลดลงเหลือ
เท่ากับ 0.0 
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3. ด้านผู้สนับสนุนหรือพี่เลี้ยง (Facilitators) การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ 
เทศบาล เป็นผู้สนับสนุนด้านการควบคุมโรค ทั้งงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์ และมี รพ.สต. เป็นผู้สนับสนุน 
และพี่เลี้ยงด้านวิชาการให้ความรู้กับประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาของ  Mathuporn and et al. (2017)  
ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต.โคกสัก  
อ.บางแก้ว จ.พัทลุง ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตำบลโคกสัก อำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย กิจกรรม 6 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน 2) การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน 3) การมีผู ้นำที ่เข้มแข็งและกรรมการรับ ผิดชอบที ่ช ัดเจน  
4) การประชาสัมพันธ์ 5) การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน และ 6) ชุมชนมีความตระหนัก 

4. ด้านข้อมูลข่าวสาร (Advocacy) การให้ข้อมูลข่าวสาร และการประชาสัมพันธ์เมื่อเริ่มใช้มาตรการ
สังคมของชุมชน ระยะระบาด (พฤษภาคมถึงกันยาน) ผ่านไลน์หรือหอกระจายข่าวในชุมชน เพื่อให้ประชาชน  
ในชุมชนตื่นตัวและตระหนักถึงโรคไข้เลือดออกในช่วงฤดูฝน สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอยประกาย ฉลาดล้น 
และคณะ (2563) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของชุมชน การออกนโยบายสาธารณะ การประชาสัมพันธ์
ตามสื่อต่าง ๆ การกำจัดลูกน้ำยุงลาย และการติดตามกำกับ และสอดคล้องกับการศึ กษาของ Suwit (2022)  
ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ร ูปแบบการป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้เล ือดออกในช ุมชน ประกอบด้วย 8 ก ิจกรรม/โครงการ คือ  
1) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน 2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติในชุมชน 3) การกำหนดกฎระเบียบของชุมชน 
4) การส่งเสริมนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 5) การจัดการดัชนีลูกน้ำ 6) โครงการกำกับ ติดตามและสำรวจ
ลูกน้ำ 7) การสร้างเครือข่าย อสม. น้อย และ 8) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

5. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ การสำรวจทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน (Folk wisdom) ทรายอะเบทจากซองที่ได้รับจากเทศบาล เป็นการห่อผ้าแทนและ
การจัดทำผ้าป่าขยะ โดยแกนนำชุมชนประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว เชิญชวนให้ประชาชนในชุมชนร่วม
ทำบุญ โดยให้ประชาชนการคัดแยกขยะรีไซเคิลภายในบ้านตนเองใส่กระสอบหรือตะกร้าวางไว้หน้าบ้าน แกนนำ
ชุมชนจะรวบรวมนำขาย เพื่อนำเงินที่ได้จากการขายขยะมาพัฒนาหมู่บ้าน เช่น ซื้ อยาทากันยุงแจกประชาชน 
ในชุมชน ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้มีความแตกต่างกับทฤษฎี คือ ระยะเวลาปฏิบัติมาตรการระยะระบาด (พฤษภาคมถึง
กันยายน) และระยะหลังระบาด (ตุลาคมถึงธันวาคม) และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ จอห์น กอร์ดอน  
ว่า การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม (Environment) จะช่วยสนับสนุนการแพร่กระจายของเชื้อโรค (Agent)  
อ้างใน Paiboon (2010) เช่น เดียวกับการศึกษาสภาพแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการก่อให้เกิดแหล่งโรคที่มี
ยุงเป็นพาหะ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น อุณหภูมิความชื้น ปริมาณน้ำฝน กระแสลม 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม สภาพภูมิอากาศ ปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิความชื้น และการเคลื่อนย้ายของประชากร 
หรือทำกิจกรรมอื ่น ๆ เป็นปัจจัยสนับสนุนต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ต่อเนื ่องและความชุกของ  
โรคที่เพิ่มขึ้น (Martens et al.,1999;Suwonkerdet al., 2006;Shekhar & Huat,1992; Biswaset al., 1993; 
Schultz,1993 อ้างใน Nardlada, Prayuth, Aungkana, Rungrawee, and Wannapa (2011) 
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6. ด้านการสร้างความรู ้ (Knowledge) สร้างความรู้ผ่านทุกช่องทาง ร่วมเรียนรู ้ ร่วมให้ความรู้ 
ตลอดจนการชื่นชมและให้กำลังใจ (Appreciation) ผ่านทางไลน์กลุ่ม หอกระจายข่าว เวทีชาวบ้าน ร่วมสรุปผล
การดำเนินงาน ปรับปรุงสิ่งที่เป็นโอกาสในการพัฒนา คืนข้อมูลการดำเนินงานโรคไข้เลือดออก เป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์ของความร่วมมือกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดพลังที่สร้างสรรค์ (Empowerment) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nattapatsorn, Anucha, and Theerawut (2014) ได ้ศ ึกษา การพ ัฒนาร ูปแบบการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนตำบลคำน้ำแซบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผลของการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนหลังการพัฒนามีการพัฒนา การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนทั้ง 4 ด้าน 
คือ 1) ด้านมุมมองเชิงคุณค่าหรือระดับประชาชน 2) มุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนาหรือระดับรากฐาน 3) 
มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือระดับภาคี 4) มุมมองเชิงบริหารจัดการหรือระดับกระบวนการ โดยรวมเพิ่มขึ้น
จากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตำบลป่าแฝก โดยชุมชนได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจและ

ร่วมพัฒนา ทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน จะทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
มีความสมบูรณ์และสอดคล้องกับสภาพบริบทของพื้นที่ สำหรับการนำมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนที่พัฒนาขึ้นนี้ในพื้นที่อื่น ๆ ควรพิจารณาปรับให้เหมาะสมกับบริบท ทั้งพื้นที่ วิถีชีวิต สังคม 
วัฒนธรรม และตรงตามความต้องการของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ 

2. เพื่อให้เกิดความต่อเนื ่องและยั่งยืนในการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ควรกระตุ้นให้
ประชาชนเกิดความตระหนักต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น กิจกรรมการสำรวจลูกน้ำยุงลาย การกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านตนเองและชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามผลต่อเนื่องของมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม อย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อศึกษาความยั่งยืนของมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

2. ควรมีการศึกษาผลของมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื ้นที ่อื ่น ๆ  
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของมาตรการ 
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