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บทคัดยอ 
 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอจากเชื้อไวรัสท่ี
มียุงลายเปนพาหะซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศมายาวนาน การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุงหมายเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบาน
หัน ศึกษาในกลุมเปาหมายท่ีเลือกตามเกณฑจาก       
3 ภาคสวน ไดแก ภาคประชาชน 40 คน ภาคการเมือง 
8 คน ภาควิชาการ 4 คน และกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือก
แบบเจาะจงจากประชาชน 23 คน รวมท้ังหมด 75 คน 
การศึกษาน้ีมีขั้นตอนการดําเนินงาน 8 ขั้นตอน คือ    
1) ศึกษาบริบท 2) วิเคราะหสถานการณ 3) จัดประชุม
คณะกรรมการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศ
ติดตาม 6) ประเมินผลการดําเนินงาน 7) จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู และ 8) ถอดบทเรียน การวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ขอ มูลเชิ งคุณภาพโดยการวิ เคราะห เ น้ือหา ผล
การศึกษาพบวา รูปแบบและแนวทางการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนโดยเกิดจากการมีสวนรวมของ
ชุมชน เกิดโครงการ 4 โครงการ ไดแก 1) โครงการ
อบรมใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 2) โครงการ
หมูบานนาอยู  น ามอง  3) โครงการคัดแยกขยะ         

4) โครงการรณรงคหมูบานชุมชนตําบลปลอดลูกนํ้า
ยุงลายปลอดโรคไขเลือดออก และ 3 กิจกรรม ไดแก  
1) นโยบายสาธารณะการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนบานหัน 2) การมีขอบังคับหมูบานหรือขอตกลง
ประชาคมหมูบานเก่ียวกับการดําเนินงานการปองกัน
โรคไขเลือดออก 3) มีการออกขอบัญญัติตําบลเร่ือง 
การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย พ.ศ. 2559 ผลการ
ดําเนินงานสงผลใหภาคีเครือขายท่ีสําคัญในชุมชน คือ 
ภาคประชาชน ภาคการเมือง ภาควิชาการและภาคี
เครือขายตองทํางานรวมกันและพรอมขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะของชุมชน แนวทางดังกลาวสงผลให
ในชุมชนมีลูกนํ้ายุงลายท่ีเปนพาหะของโรคลดลง โดย
สรุป ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน คือ กลวิธี
สรางความรวมมือจากประชาชนและภาคีเครือขายใน
ชุมชน ซ่ึงเปนแนวทางท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน
และเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนโดยชุมชนเอง 
 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ  การปองกัน
โรค  นโยบายสาธารณะ 
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Abstract 
 Dengue Haemorrhagic Fever is one of 
the most important infectious diseases in 
Thailand for many decades. This led to the 
research on the development of Dengue 
Haemorrhagic fever at Community Level in 
Hun Village, khwao Sub-District, Maung District, 
Mahasarakham Province. The participants 
sampling  recruited 3 purposive groups sector 
namely the community population (40 
person) the political personnel sector           
(8 person) and the academic sector personnel 
(4 person). The samples were 75 participants 
purposively selected from the communities. 
There were eight steps: 1) Educational 
context, 2) Analysis, 3) The Board of Directors, 
4) Follow the Action Plan, 5) Supervision,      
6) Evaluation, 7) Organize the exchange of 
learning, 8) Quantitative data analysis using 
descriptive statistics,  percentage,  average, 
standard deviation. Minimum Maximum and 
qualitative content analysis. The study shows 
that the new model of Dengue Haemorrhagic 
fever in the participated workshop by 4 new 
projects including 1: A project for giving the 
knowledge of the Haemorrhagic fever disease. 
2: A project of livable, attractive for living and 
Healthy village. 3: A project for the effective 
trash management village. 4: A project for 
campaign against the mosquito larva, the 
carrier of Haemorrhagic fever disease and the 
3 activites are 1: A project of using the public 
policy for prevention the Haemorrhagic fever 
disease. 2: A project for issuing the guideline 
or agreement concerning the practical 
performance of prevention of Haemorrhagic 
fever disease. 3: Establish and issuing the sub-

district rule for controlling the environmental 
resources where the mosquito can be spread 
and breeding. The successful outcome of 
developing preventive model of Dengue 
Haemorrhagic fever is formed by the 
participation, part politics and department 
academic by party network interoperability 
and be powered by public Policy after 
launching this project, the indication of 
masquito lave were decreased that observed 
by the low level of container index (CI) In 
summary,  the key success requires 
cooperation and support and from networks 
in the community. The model based-
community context was developed.  

Key Word : Development,  Prevention,  
Public Policy  

 

บทนํา 
 โรคไขเลือดออกยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของประเทศไทย มาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน   
ในประเทศไทย มีการระบาดในทุกจังหวัด โดยเฉพาะเขต
พ้ืนท่ีเมือง หรือก่ึงเมืองท่ีมีประชากรหนาแนน การ
เดินทางติดตอสะดวก และการขาดความรวมมือ 
ความเห็นแกตัวของคนในยุกตปจจุบัน  ทําใหโรค
แพรกระจายไดรวดเร็วขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558: 24) 
 จากสถานการณของโรคไขเลือดออก ใน
ประเทศไทย 5 ป ยอนหลัง พบผูปวยและผูเสียชีวิตจาก
โรคไขเลือดออกเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือย ๆ โดย ป 2553 พบ
ผูปวย 108,863 ราย อัตราปวย 171.37 ตอประชากร
แสนคน เสียชีวิต 131 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.12 
ป 2554 พบผูปวย 69,800 ราย อัตราปวย 109.00 ตอ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 62 ราย อัตราปวยตาย  
รอยละ 0.09 ป 2555 พบผูปวย 79,594 ราย อัตรา
ปวย 123.85 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 82 ราย 
อัตราปวยตายรอยละ 0.10 ป 2556 พบผูปวย 154,369 
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ราย อัตราปวย 240.92 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 
133 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.09 ป 2557 พบ
ผูปวย 41,155 ราย อัตราปวย 64.23 ตอประชากร
แสนคน เสียชีวิต 41 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.10 
ป 2558 พบผูปวย 142,925 ราย อัตราปวย 219.46 
ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 141 ราย อัตราปวยตาย
รอยละ 0.10 (สํานักระบาดวิทยา, 2558) 
 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใน พ.ศ. 2558 
พบผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวน 4,988 ราย อัตรา
ปวย 22.83 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย 
อัตราปวยตายรอยละ 0.08  (สํานักระบาดวิทยา, 
2558) 
 อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 5 ป 
ยอนหลั ง  ( สํ า นัก งานสาธารณสุ ข อํ า เภอ เ มือง
มหาสารคาม, 2558) พบผูปวยสวนใหญเปนเด็กวัย
เรียน อายุระหวาง 5 - 14 ป ถึงรอยละ 70 ตั้งแตป 
2553 - 2557 พบมีอัตราปวย 61.81, 109.98, 68.68, 
269.74 และ 137.79 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงเปน
อัตราการเกิดโรคไขเลือดออกสูงกวาเกณฑท่ีกระทรวง
สาธารณสุขท่ีไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน  

 ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
5 ป ยอนหลัง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
มหาสารคาม, 2558) พบผูปวยสวนใหญเปนเด็กวัย
เรียน อายุระหวาง 5 - 14 ป ถึงรอยละ 70 ในป 2554 
พบมีอัตราปวยตายรอยละ 6.67 (ผูปวยโรคไขเลือดออก 
15 ราย เสียชีวิต 1 ราย)  ป 2556 พบมีอัตราปวยตาย 
รอยละ 6.67 (ผูปวยโรคไขเลือดออก 15 ราย เสียชีวิต  
1 ราย) ซ่ึงจะพบวาอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก
สูงกวาเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขตั้งไวคือ ไมเกิน 
รอยละ 0.13  
 การดําเนินงานเพ่ือปองกันการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในชวงเวลาท่ีผานมา พบวา คาเฉลี่ยดัชนี
ความชุกลูกนํ้ายุงลาย H.I (House Index) สูง 30 อยาง
ตอเน่ืองในทุกเดือน สวนคาC.I (Container Index)    
มีคาเฉลี่ย สูงกวา 10 ในแตละเดือน ถือไดวาชุมชนขาด
ความตระหนักในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
ในครอบครัวของตนเอง ขาดการสํารวจ ตรวจสอบ 
ควบคุม กําจัด ลูกนํ้ายุง ในครอบครัวตนเอง ผลักภาระ

ใหเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเสมอ ขาดจิตสาธารณะและมาตรการ
การควบคุมท่ีเขมขน ในการแกไขปญหา 
 จากสภาพปญหาดังกลาวทําใหผูวิ จัยสนใจ   
ท่ีจะแกไขและการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนบานหัน ตําบลเขวา อําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยการใชทฤษฎีการมีสวนรวม 
แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา สําหรับการแกไขปญหา
ท่ีมีความซับซอนตองอาศัยพลังจาก 3 ภาคสวน คือ 
ภาคประชาชน ภาคการเมือง และภาควิชาการ เขามามี
สวนรวมและขับเคลื่ อนในการแก ไขปญหาจึงได
ประยุกตใชแนวคิดกระบวนการกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอยางมีสวนรวมหรือสมัชชา
สุ ขภาพ ในกา ร พัฒนา รูปแ บบกา รป อ ง กัน โ ร ค
ไขเลือดออกในชุมชนบานหัน เพ่ือเปนกลวิธีผลักดัน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ประสานประโยชนตอ
ทุกภาคสวนและประชาชนในชุมชน นาจะกอใหเกิดผล
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหันไดอยาง
ยั่งยืนและสามารถกําหนดเปนนโยบายสาธารณะการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหันได 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก

ในชุมชนบานหัน ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การดําเนินวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน ตําบลเขวา อําเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ เคมิสและแม็ค
แทกการท (Kemmis and Mc Taggart, 1990) 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
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 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)  
 1) วิ เคราะหสถานการณ สภาพปญหา
อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน เปนการใชกระบวนการเรียนรู
อยางมีสวนรวม  
 2) ผูวิจัยสังเกตและจดบันทึก เพ่ือประเมิน
ผูเขารวมวิจัยระหวางการใหสัมภาษณและการสนทนา
กลุม 
 ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
 1) จัดเวทีเสวนาเพ่ือเปนเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูนโยบายสาธารณะการปองกันโรคไขเลือดออก 
ประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม 
 2) ผูวิจัยสรุปแนวทางท่ีรวมกันวางแผนการ
แกไขปญหา เพ่ือความเขาใจตรงกันกับผูรวมวิจัย 
 3) ผู วิ จั ย และการจดบั น ทึก  การร วม
แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น  
 4) วิเคราะหขอมูลและประเมินผล 
 ข้ั น ต อ น ที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ 
(Observing) 
 1) ก า ร ดํ า เ นิ นก า ร แ ก ไ ข ป ญ ห า ก า ร
ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือด 
 2) รวมสะทอนการปฏิบัติ โดยการเสวนา
รวมกันติดตามเปนระยะทุกขั้นตอนในขั้นตอนการ
สะทอนการปฏิบัติงานโดยการเสวนาเ พ่ือรวมกัน
ปรึกษาหารือ และรับฟงความคิดเห็น ติดตามและ
ประเ มินผลนโยบายสาธารณะการป อง กันโรค
ไขเลือดออก จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนราง
ขอตกลง ขอกําหนด รางขอบังคับตําบล และกําหนด
แผนปฏิบัติการเพ่ือยื่นตอสภาองคการบริหารสวน
ตําบลเขวาตอไป 
 3) นําไปปฏิบัติตามแผน 
 4) ผู วิ จัยสัง เกตและจดบันทึกการรวม
กิจกรรมในการปฏิบัติตามแผนและการปฏิบัติ รวมท้ัง
ถายภาพกิจกรรมในระหวางการทํากิจกรรม 
 5) วิเคราะหขอมูลและประเมินผลท่ีไดจาก
การดําเนินกิจกรรม และการเสวนาปรับปรุงแกไข
ปญหาอุปสรรค และนําไปปฏิบัติตามแผน 

 ข้ันตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบั ติ 
(Reflecting) 
 1) ประเมินผลในทุกขั้นตอน 
 ในขั้ นตอนการศึกษาสถานการณ การ
สัมภาษณและสนทนากลุม โดยวัดจากคําพูดและ
พฤติกรรมของผูรวมวิจัย 
 ในขั้นการรวมวางแผนและตัดสินใจเพ่ือ
เลือกแนวทางแกไขปญหาไขเลือดออก โดยประเมินจาก
การแสดงความคิดเห็นมีทาทีแสดงความมุงม่ันในการ
แกไขปญหา 
 ในขั้นดําเนินการแกไขปญหา โดยประเมิน
จากการรวมแกไขปญหา มีความเต็มใจและยินยอมเขา
รวมกิจกรรม การมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
  ในขั้นประเมินผล โดยการประเมินผลการ
ดําเ นินงานแกไขปญหาเปนไปตามวัตถุประสงค 
สอบถามความคิดเห็น ความรูและทักษะท่ีเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติการแกไขปญหาการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออก 
 2) ประเมินผลลัพธการดําเนินงาน ทําการ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะทุก
เดือน 
 ประชากรและกลุมเปาหมาย 
  1.ประชากร คือ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน ตําบลเขวา 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย 
ประชาชนบานหัน หมูท่ี 4 และ หมูท่ี 21 ตําบล  เขวา 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 415 คน 
ไดแก ภาคประชาชน จํานวน 40 คน ภาคการเมือง 
จํานวน 8 คน ภาควิชาการ จํานวน 4 คน รวม
ประชากรวิจัย จํานวน 467 คน 
       2. กลุมเปาหมาย ผูท่ีเขารวมการวิจัย ได
นํา แนวคิ ดสาม เหลี่ ยม เ ขยื้ อนภู เ ข า  เ สนอโดย 
ศ.นพ.ประเวศ วะสี ประกอบดวย 3 ภาคสวน คือ ภาค
ประชาชน ภาคการเมือง และภาควิชาการ มาใชในการ
หากลุมตัวอยางการกําหนดสัดสวนจํานวน  79 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม เร่ือง การพัฒนารูปแบบการปองกัน 
ไขเลือดออกชุมชนบานหัน ตําบลเขวา อําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
 1. เคร่ืองท่ีใชเก็บขอมูลเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
  1.) เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ไดแก การจัด
สนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก แบบสังเกตและแนว
คําถามท่ีใชในการวิจัย  
             2.) เคร่ืองมือขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช
แบบสอบถาม  
            แบบสอบถามรายบุคคล โดยผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของและ
ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 
ไดแก 
      สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปดาน
ประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ บทบาททางสังคม การเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารเ ก่ียวกับโรคไข เลือดออกและการ
ฝกอบรมเก่ียวกับการควบคุมโรคไขเลือดออก ลักษณะ
เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง  
                      สวนท่ี 2 ขอมูลการมีสวนรวม ไดแก 
ดานการวางแผน ดานงบประมาณและสิ่งสนับสนุน 
ดานการประสานงาน ด านการรายงานผลการ
ดําเนินงาน ลักษณะคําตอบแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด
และทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
โดยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ตรวจสอบความเตรงเชิงเน้ือหาความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคแลวนํามาหาคา IOC จากการประเมินของ
ผูเชี่ยวชาญ ปรากฏวาจากคําถามทุกขอมีคาดัชนีความ
สอดคลองตั้งแต 0.6 ขึ้นไป ซ่ึงถือวาผานเกณฑทุกขอ 

และผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตรงกันถือวาเห็นดวย
และสามารถนําไปใชได 

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบใช (Try 
Out) จํานวน 30 ชุด เพ่ือวิเคราะหหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือ วิเคราะหหาความเชื่อม่ัน ในสวนการปฏิบัติ
ในการปองกันโรคไขเลือดออก โดยวิธีการของคอน 
บราช (Conbrach’s Method) ดวยการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) หาคาท่ี
ยอมรับหรือเชื่อถือได  โดยค าความเชื่ อ ม่ันของ
แบบสอบถามดานการมีสวนรวมเทากับ 0.84  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใชสําหรับวิเคราะห
ขอมูลท่ัวไป นําเสนอในรูปแบบตารางการแจกแจง
ความถี่ รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คาสูงสุด และ
คาต่ําสุด (Max-Min) 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูล
ท่ีไดจากการใชสังเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม 
การสัมภาษณแบบเจาะลึก การวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) โดยตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนของขอมูลแลวจัดหมวดหมูตามประเด็น 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
การรับรอง : PH 008/2559 วันท่ีรับรอง 1 มิถุนายน 
2559 ผู วิจัยไดตระหนักถึงสิทธิประโยชนในการให
ขอมูล โดยผูใหขอมูลจะเปนผูตัดสินใจในการเขารวม
การศึกษาโดยสมัครใจ หากผูท่ีเก่ียวของในงานวิจัยคร้ัง
น้ีไมยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ 
ท้ังสิ้น หรือในระหวางการศึกษาจะขอถอนตัวไมเขารวม
กิจกรรมยอมได 
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ผลการวิจัย 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและบริบทสภาพปญหาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
บานหัน ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 1. ขอมูลบริบทท่ัวไปของชุมชน 
 บานหัน หมูท่ี 4 และ หมูท่ี 21 เปนหมูบานหน่ึงในตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน
หลังคาเรือน 296 หลังคาเรือน จํานวนประชากรท้ังสิ้น 1,240 คน เปนชาย 728 คน และหญิง 512 คน เปนชุมชน
ก่ึงเมือง มีลักษณะพ้ืนท่ีเปนท่ีราบลุม มีปาและแหลงนํ้าอยูติดชุมชน ซ่ึงเปนแหลงนํ้าใชในการเกษตรกรรม 
ประชาชนมีอาชีพหลัก คือ อาชีพเกษตรกร อาชีพเสริม อุตสาหกรรมในครัวเรือน สภาพแวดลอมทางกายภาพเปน
ชุมชนไมแออัดบานแตละหลังปลูกไมติดกัน การดําเนินงานเพ่ือปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกในชวงเวลาท่ี
ผานมา พบวา คาเฉลี่ยดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย H.I (House Index) คา C.I (Container Index)  สูงทุกเดือน ถือ
ไดวาชุมชนขาดความตระในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ในครอบครัวของตนเอง ขาดการสํารวจ ตรวจสอบ 
ควบคุม กําจัด ลูกนํ้ายุง ในครอบครัวตนเอง ผลักภาระใหเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเสมอ 
 
ตาราง 1  เปรียบเทียบคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย คา H.I, C.I และ B.I ในชุนชนกอนและหลังการพัฒนา 

หมายเหตุ: เก็บขอมูลกอนการพัฒนาเดือนมิถุนายนและหลังการพัฒนาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
 

สวนที่ 2 กระบวนการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน ตําบล 
เขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงมีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน 10 กิจกรรมประกอบดวย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning)  
            กิจกรรมท่ี 1 ศึกษาบริบทและเก็บขอมูลท่ัวไป 
 ขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนท่ี 3 ของกระบวนการ AIC ท่ีไดจากการประชุมกลุมในคร้ังน้ี ไดกิจกรรมโครงการ 
ประกอบดวย 4 โครงการ ไดแก 1) โครงการอบรมใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 2) โครงการหมูบานนาอยู นา
มอง 3) โครงการคัดแยกขยะ 4) โครงการรณรงคหมูบานชุมชนตําบลปลอดลูกนํ้ายุงลายปลอดโรคไขเลือดออก 
และ 3 กิจกรรม ไดแก 1) นโยบายสาธารณะการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน 2) การมีขอบังคับหมูบาน
หรือขอตกลงประชาคมหมูบานเก่ียวกับการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออก 3) มีการออกขอบัญญัติตําบล    

คาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย 
ผลการ
เปรียบ 
เทียบ 

จํานวน
บานที่
สํารวจ
ทั้งหมด 

(A) 

จํานวน
บานที่พบ

ลูกนํ้า 
(B) 

จํานวน
ภาชนะที่
สํารวจ
ทั้งหมด 

(c) 

จํานวน
ภาชนะที่
พบลูกนํ้า 

(D) 

House 
Index 

Container 
Index 

Breteau Index 

      
กอนการ
พัฒนา 

296 53 379 40 17.91 10.55 13.53 

หลังการ
พัฒนา 

296 6 379 10 2.03 2.64 3.38 
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เร่ืองการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย พ.ศ. 2559 
สาม ารถ นํ า เ สนอร าย ละ เ อีย ดแ ละผล กา ร จั ด
กระบวนการได 4 โครงการ 3 กิจกรรม 
               โครงการท่ี 1 โครงการอบรมใหความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก  
               โครงการท่ี 2 โครงการหมูบานนาอยู นา
มองโครงการท่ี 3 โครงการรณรงคหมูบานชุมชนตําบล
ปลอดลูกนํ้ายุงลาย   ปลอดโรคไขเลือดออก 
               โครงการท่ี 4 โครงการคัดแยกขยะ 
                        กิจกรรมท่ี 1 นโยบายสาธารณะ
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน  
                     กิจกรรมท่ี 2 การมีขอบังคับหมูบาน
หรือขอตกลงประชาคมหมูบานเก่ียวกับการดําเนินงาน
การปองกันโรคไขเลือดออก 
                     กิจกรรมท่ี 3 มีการออกขอบัญญัติ
ตําบลเร่ือง การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย พ.ศ. 
2559 
 สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบ
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน ตําบล
เขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  ผลของการปฏิบัติ การ จากการ
ดําเนินงานตามบทบาทคณะทํางาน ภายใตแผนงานท่ี
ไดรวมกันเกิด  3 ภารกิจหลักและ  4 แผนงานโครงการ 
ประกอบดวย 

       1 การกําหนดนโยบายสาธารณะการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน สงผลใหมี
นโยบายการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน
ชัดเจน  
     2 การมีขอบังคับหมูบานหรือขอตกลง
ประชาคมหมูบานเก่ียวกับการดําเนินงานการปองกัน
โรคไขเลือดออก สงผลให มีขอบังคับหมูบานหรือ
ขอตกลงในหมูบาน ดังน้ี 
       3 มีการออกขอบัญญัติตําบลเร่ือง การ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย พ.ศ. 2559 สงผลใหมี
ขอบัญญัติตําบลเร่ือง การควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย พ.ศ. 2559 เกิดขึ้นและบังคับใชในเขตพ้ืนท่ี
ตําบลเขวา ทําใหการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกใน

ชุมชนอยางตอเน่ืองและยั่งยืน และกิจกรรมโครงการ
ประกอบดวย 
 1 โครงการอบรมใหความรู แนวทางการ
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ใหแกแกนนําครอบครัว
ชุมชน  จํานวน 77 % ของครอบครัว   
 2 โครงการหมูบานนาอยู  นามอง เพ่ือ
สนับสนุนการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง ลูกนํ้า  โดยได
งบสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลเขวา สงผล
ใหเกิดความรวมมือจาก ชุมชน ภาคีเครือขายทุกภาค
สวนเกิดความสามัคคีในหมูบานรวมใจกันอยางตอเน่ือง
และยั่งยืน 
 3 โครงการรณรงคหมูบานชุมชนตําบล
ปลอดลูกนํ้ายุงลายปลอดโรคไขเลือดออก สงผลใหมี
กิจกรรมการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน   
ได มี ก า รสํ า รว จคว ามชุ กข อง ลู ก นํ้ ายุ งลาย ท่ี มี
ประสิทธิภาพ มีการรายงานทางหอกระจายขาวในชุมชน 
เดือนละ 1 คร้ังมีการประเมินคาความชุกลูกนํ้าแบบไขว
ตรวจ และกิจกรรมเชิดชูครอบครัว ปลอดลูกนํ้ายุงลาย 
ใหสาธารณชนไดรับทราบ เพ่ือใหประชาชนเกิดความ
ตระหนักและกระตือรือรนมาก  
 4 โครงการคัดแยกขยะ สงผลใหมีการให
ความรูและทักษะเร่ืองการคัดแยกขยะมากขึ้น เปน
หมูบานตัวอยางนํารองในการจัดการขยะและคัดแยก
ขยะ มีกองทุนฌาปนกิจขยะตําบลเขวา จัดประชุม
ประชาคมในการแกไขปญหาขยะในชุมชนอยางตอเน่ือง
และยั่งยืน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

114 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ส่ิงที่
เปรียบเทียบ 

รูปแบบเดิมที่ผานมา รูปแบบใหมที่พัฒนา 

ดานชุมชน - ประชาชนมีสวนรวมนอย 
- ไมมีการขับเคล่ือนอยางเปน
รูปธรรม 

สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนโดย 
- จัดรูปแบบกระบวนการทําประชาคมในชุมชนเพื่อใหชุมชนมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะการดําเนินการในชุมชน 
- สรางเครือขายขับเคล่ือนการดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออก 
- เครือขายฯ รณรงคประชาสัมพันธในชุมชน 

ดาน
หนวยงาน
ภาครัฐ   

- ขาดการคนหาและรวบรวม 
       ขอมูล 
   - ไมมีการนาเสนอ 
   - ขาดการจัดการ 

- สรางเครือขายการทํางานรวมกัน ระหวางโรงพยาบาลสงเสริม 
     สุขภาพตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 
 - กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล สนับสนุนงบประมาณ 

ดาน
หนวยงาน

ภาคทองถิ่น 

– หนวยงานภาคทองถิ่นเขาใจวา
การดําเนินการปองกันโรค

ไขเลือดออกเปนบทบาทที่ทําโดย
เจาหนาที่สาธารณสุข 

- ดึงเอาทองถิ่นเขามารวมเรียนรูและแสดงบทบาทในสวนที่ 
  เก่ียวของเชนการประสานงานกับ 

 
 สวนที่ 4 ปจจัยความสําเร็จการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบาน
หัน ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

   “ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานของขุมชนคร้ังน้ี คือ การจัดทําประชาคมและมีมติ
รวมกัน มีการดําเนินการตามขอตกลงประชาคมหมูบาน ตามนโยบาย การปองกันโรคไขเลือดออก โดยมีผูนําชุมชน
เขมแข็ง เปนผูติดตามตรวจสอบใหเปนไปตามขอตกลงท่ีไดทําไว”  

   “ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินดังกลาวประสบความสําเร็จคือผูนําชุมชนจะตองมีความตั้งใจท่ี
จะผลักดันนโยบายดังกลาวอยางจริงจัง โดยตองลงมือปฏิบัติตามแผนงานโครงการอยางตอเน่ือง”  
   “ความสําเร็จในการดําเนินงานคร้ังน้ีเกิดจาก ความมุงม่ันตั้งใจของชุมชน การใหประชาชนไดมี
โอกาสแสดงความคิดเห็นผานเวทีประชาคม และการลงประชามติกําหนดใหเปนนโยบายสาธารณะของชุมชน”  
   “การนําเสนอขอมูลปญหาและแนวทางการแกไขท่ีชัดเจน ชี้ใหชุมชนเห็นความสําคัญในการ
ดําเนินงาน ทําใหการปองกันโรคไขเลือดออกคร้ังน้ีสําเร็จไดดวยดี”  

   “การสรางกฎระเบียบของชุมชนโดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม  ทําใหการดําเนินการงานการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนทําไดอยางมีประสิทธิภาพ”  
   “ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินดังกลาวประสบความสําเร็จคือประชาชนตองไดรับทราบขอมูล 
และมีสวนรวมในกระบวนการทุกขั้นตอนมีความรักใครสามัคค ีรวมมือรวมแรงกัน เห็นประโยชนและความสําคัญท่ี
จะเกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงการยอมรับและเคารพในขอคิดเห็นของกันและกัน”  

            ผลการศึกษาสรุปไดวารูปแบบการพัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกชุมชนบานหัน โดยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายชุมชน คือ ภาคประชาชน ภาคการเมือง และภาควิชาการในชุมชน มีการดําเนินงานตาม
แผนงานกิจกรรมโครงการเพ่ือพัฒนาชุมชน 4 โครงการ ไดแก 1. อบรมใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 2. โครงการ
หมูบานนาอยู นามอง 3. โครงการรณรงคหมูบานชุมชนตําบลปลอดลูกนํ้ายุงลายปลอดโรคไขเลือดออก 4. โครงการ 
คัดแยกขยะ และ 3 กิจกรรม ไดแก 1. สาธารณะการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนบานหัน 2. การมีขอบังคับ
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หมูบ านหรือขอตกลงประชาคมหมูบาน
เก่ียวกับการดําเนินงานการปองกันโรค 3. มีการออก
ขอบัญญัติตําบลเร่ือง การควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย พ.ศ. 2559  
 

อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชนคร้ังน้ี ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
สงเสริมการเฝาระวังโรคไขเลือดออกกอนการระบาด 
โดยกําหนดขั้นตอนในลักษณะวงรอบ ประกอบดวย 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกตการณ (Observation) และการสะทอนผลการ
ปฏิบัติการ (Reflection) ซ่ึงดาเนินการ 1 วงรอบ เพ่ือให
แกนนําชุมชนซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย มีสวนรวม 
ในการคนหาปญหา การวางแผน การดําเนินงาน การ
ปฏิบัติงาน การประเมินผลการดําเนินงาน และมี
ศักยภาพท้ังดานความรู การเฝาระวังโรคไขเลือดออก 
ดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) เพ่ือให
เกิดแผนงานโครงการท่ีเกิดจากาการมีสวนรวมของคน
ในชุมชน มีความสอดคลองกับสถานการณปญหา 
บริบทพ้ืนท่ี กระตุนการสงเสริมกิจกรรมปองกันใน
ชุมชน ใหสงผลตอการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก 
จากผลการประเมินดานความรูสอดคลองกับ อรุณรัศม 
แสนบุญรัตน และคณะ (2552) ศึกษาแนวทางการคนหา
ปญหาโรคไขเลือดออกชุมชนสามัคคี เขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม พบวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับมาก การปฏิบัติตัว 
และการมีสวนรวม เปรียบเทียบกอนและหลังการ
พัฒนา พบวา ท้ัง 3 ดานมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สงผลใหลูกนํ้ายุงลายท่ี
เปนพาหะของโรคไขเลือดออกภายในชุมชนลดลง จาก
การประเมินผลการสํารวจคาความชุกลูกนํ้ายุงลาย เม่ือ
เปรียบเทียบผลคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายบาน
หัน หมูท่ี 4 และ หมูท่ี 21 กอนการพัฒนาและหลังการ
พัฒนา พบวา คาความชุกลูกนํ้ายุงลายคา H.I, คา C.I 
และคา B.I มีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการไดรับความรูโดยวิทยากรท่ีมีความ

เชี่ยวชาญ ใหความรูชัดเจน รวมกับการวางแผนชุมชน
ดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ซ่ึงเปน
เคร่ืองมือท่ีชวยบริหารจัดการและเชื่อมประสานใหแกน
นําชุมชนไดรวมกันวิเคราะหการดําเนินงานแกไขปญหา 
ในรูปแบบกิจกรรม/โครงการ (สุวัฒนา เกิดมวงและ
คณะ, 2559) ซ่ึงสอดคลองกับพัสกร สงวนชาติ (2552) 
โดยศึกษาในกลุมเปาหมายเครือขายสุขภาพในชุมชนท่ี
ทําหนาท่ีเปนผูชวยวิจัยไดเขารวมรับการพัฒนาโดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการการฝกอบรม การระดมความคิด 
การอภิปรายกลุมและการบรรยาย ผลจากการวิจัยคร้ังน้ี 
ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของกลุมเครือขายแกนนํา
สุขภาพในชุมชน เกิดการมีสวนรวมและการประสาน
การทางานของผูนําชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
เครือขายสุขภาพในชุมชน ในการรวมกันวางแผน แกไข
ปญหาสุขภาพของชุมชนสงผลใหเกิดพลังในชุมชนท่ี
สามารถรวมกันปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนได
ตอไปท่ีชวยกระตุนผลักดันสรางความตระหนักแก
ชุมชนและยังสอดคลองกับ เพ็ญฉวี ศุกนะสิงห (2553) 
พบวา กอนและหลังการพัฒนา มีระดับการดําเนินงาน
จากระดับปานกลางเปนระดับสูง อาจเน่ืองดวยใน
มุมมองหรือระดับน้ีเปนพ้ืนฐานของชุมชน ซ่ึง
ประกอบดวยสิ่งสําคัญหลัก คือ คน ขอมูล ขาวสาร 
และโครงสรางรูปรางของชุมชน ซ่ึงหลังการพัฒนาตาม
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนแลว เกิด
การพัฒนาการเรียนรูของคนมีขอมูลในการทํางานการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในระดับชุมชนชัดเจนมากขึ้น  
ท้ังน้ีกระบวนการดําเนินงานมีปจจัยแหงความสําเร็จ 
ไดแก มีผูนําชุมชนท่ีเขมแข็ง, มีขั้นตอนการดําเนินงาน
อยางเปนระบบมีกิจกรรม  การดําเนินงานท่ีชัดเจน 
การมีสวนรวมของชุมชนโดยประชาชนมีความสามัคคี 
รวมมือรวมแรงกัน เห็นประโยชนและความสําคัญท่ีจะ
เกิดขึ้นในชุมชน มีความมุงม่ันตั้งใจท่ีดําเนินกิจกรรมให
เต็มความสามรถและการดําเนินกิจกรรมมุงเนนความ
เหมาะสมตามความสามารถและบริบทของพ้ืนท่ี
สอดคลองกับมรกต หนอศักดิ์ (2552) และนันทธร   
กิจไธสงค (2554) พบวา การปองกันโรคไขเลือดออกท่ี
ดีน้ันจะตองมีสวนประกอบหลายอยาง ท้ังในการมีสวน
รวมของประชาชน ความตระหนัก การมีเครือขาย และ
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การดําเนินกิจกรรมที่เปนรูปธรรม จะเห็นไดวารูปแบบการ
พัฒนาการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนครั้งน้ี สงผล
ทางการดําเนินงานปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน        
มีการพัฒนาและการเปล่ียนแปลงดานตาง ๆ ดีขึ้นทําใหเกิด
ความรวมมือระหวางประชาชนในชุมชน องคกรประชาชน 
และองคกรภาครัฐ ในการจัดทําแผนงานกิจกรรม/โครงการ 
และนําแผนงานกิจกรรม/โครงการที่ไดน้ันไปปฏิบัติรวมกัน
ในชุมชน และทําใหเกิดการผสมผสานแนวคิดและบทบาท
ของทุกฝาย เพื่อใหเกิดการเสริมพลังกันในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน องคประกอบเหลาน้ีจึงเอ้ือตอการ
ดําเนินงานที่จริงจังอยางตอเน่ืองใหสําเร็จตามวัตถุประสงค
ที่ตั้งไว และระยะเวลาที่กําหนดไวเปนอยางด ี
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