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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชนต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  โดยใช้กระบวนการ PAOR มี 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการ
แบบเจาะจง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทนจากท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา ศาสนา 
สาธารณสุขและตัวแทนครัวเรือน จ านวน 165 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามด้านความรู้ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Paired Sample t-test  

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่ 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) การด าเนินกิจกรรม/โครงการ 4) การสังเกต ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน และ 6) การคืนข้อมูลให้ชุมชน และรูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม/โครงการ คือ 1) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน  
2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติในชุมชน 3) การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน 4) การส่งเสริมนวัตกรรมจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 5) การจัดการดัชนีลูกน้ า 6) โครงการก ากับ ติดตามและส ารวจลูกน้ า 7) การสร้างเครือข่าย อสม. น้อย และ 
8) การจัดการสิ่งแวดล้อม ผลการด าเนินงานพบว่า ความรู้ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัชนีลูกน้ ายุงลายทั้งค่าดัชนีครัวเรือน 
(House Index: HI) และดัชนีภาชนะ (Container Index: CI) ลดลงหลังด าเนินการพัฒนา  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ DONGMUNLEK Model ประกอบด้วย D: Democracy คือ 
ประชาธิปไตย, O: Opportunity คือ การวิเคราะห์ทรัพยากรในชุมชน, N: Network คือ ภาคีเครือข่าย, G: 
Generate คือ การคิดค้นนวัตกรรม, M: Management คือ การบริหารจัดการ, U: Unity คือ ความเป็น
เอกภาพ, N: News คือ ข้อมูลข่าวสาร, L: Learning คือ การเรียนรู้, E: Evaluation คือ การก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลการ, K: Knowledge คือ องค์ความรู้ 

ข้อเสนอแนะ ควรน ารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ไปประยุกต์ใช้ในการ
แก้ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชน เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
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A Preventive Development Model of Dengue Hemorrhagic Fever at 
Community Level in Dong Mun Lek Sub-District, Mueang District,  

Phetchabun Province 
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This study was an action research and the purpose of this study aimed to develop a 
dengue hemorrhagic fever prevention model in Dong Mun Lek Sub-district community, Muang 
district Phetchabun province. Four steps of action research were run on process (Planning, Action, 
Observation and Reflection: PAOR). 165 cases were selected from stakeholders in communities 
such as members of the sub-district administrative organization council, village headman, teachers 
and education personnel, monk, health officer and the house of representative via a purposive 
sampling method. Data were gathered from in-depth interviews, focus group discussion and 
questionnaire that included knowledge, behavior and participation. Data were analyzed by 
descriptive statistics such as frequency, percentage, average and standard deviation, Including 
inferential statistics by paired sample t-test and qualitative data was used content analysis. 

The study found that the development process of Prevention and Control of Dengue 
Hemorrhagic Fever model in the community consists of 6 steps: 1) Study basic data of the areas 2) 
Workshop and participatory planning 3) Implementation of activities / projects 4) Observation, 
monitoring and evaluation 5) Exchange the knowledge and lesson learned 6) Returning information 
to the community. And the Dengue Hemorrhagic Fever  prevention and control model in the 
community consisted of 8 activities / projects: 1) Public relations to educate the community 2) 
Establishing a community action center  3) Creating community rules 4) Promotion local wisdom 
innovation 5) Aedes larval indices  management(HI,DI) 6) Project of control, monitoring and survey 
mosquito larva 7) Creating youth network village health volunteers 8) Environmental management. 
The findings showed that after development, the knowledge, behavior and participation of samples 
increased significantly  (p <0.001) before development. Aedes larval indices both of the House 
Index (HI) and the Container Index (CI) decreased after development. 

The key success factor is DONGMUNLEK Model which composed of D: Democracy,  
O: Opportunity is Community Resources Assessment, N: Network, G: Generate, M: Management,  
U: Unity, N: News, L: Learning, E: Evaluation is controlling monitoring and evaluation, K: Knowledge. 

Recommendations should apply a Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) prevention and control 
model to solve other health problems in the community. To get a model that fits with the 
condition of the area. 

 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Prevention in community, Participation planning process,   
                 Community participation process 
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บทน า 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลก สาเหตุ 
เกิดจากการติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) 
โดยมียุงลายเป็นพาหะส าคัญในการน าโรค1 ทั้งนี้
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 5 ปี 
ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558 – 2562 จากรายงานโรค 
ในระบบเฝ้าระวัง 506 ของส านักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค พบผู้ ป่ วย โรคไข้ เลื อดออก  
(Dengue Fever: DF, Dengue Hemorrhagic 
Fever: DHF และ Dengue Shock Syndrome: 
DSS) สะสมรวมจ านวน 11,048, 16,425, 9,229, 
8,720 และ 18,105 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 16.96, 
25.10, 14.11, 13.25 และ 27.41 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ และสถานการณ์โรคไข้ เลือดออก 
ในประเทศ ปี 2563 (ณ วันที่ 28 เมษายน 2563) 
พบผู้ป่วยสะสมรวม 10,093 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
15.22 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยตาย 0.09% ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ  
5 – 14 ปี มีอัตราป่วย 47.41 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 15-24 ปี และอายุ 0-4 ปี 
มีอัตราป่วย 28.64 และ 17.41 ตามล าดับ2 

ต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ ในช่วงเวลา 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2557 – 
2561) พบผู้ป่วย จ านวน 22, 28, 34, 35 และ 41 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 166.32, 168.74, 
173.94, 182.62 และ 192.26 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดับ3 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่องในทุก ๆ ปี ทั้งยังเป็นพ้ืนที่ที่มีการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในทุกหมู่บ้าน ระบาดในพ้ืนที่ซ้ าซาก  
มีการกระจายโรคอย่างรวดเร็ว กอปรกับการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในช่วงเวลาที่ผ่านมา เช่น 
การณรงค์ให้ความรู้ประจ าเดือน อสม. ส ารวจ
ลูกน้ ายุงลายและจัดการสิ่งแวดล้อมทุกสัปดาห์ 
เป็นต้น พบค่าความชุกของลูกน้ ายุงลาย (House 
Index: HI) สูงกว่า 40 ต่อเนื่องกันเป็นเวลาหลาย
เดือน (สูงกว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข 

 

ก าหนด คือ HI น้อยกว่า 10) ซึ่งบ่งชี้ได้ว่ากระบวนการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนยังไม่ มี
ประสิทธิภาพ ทั้ งนี้ จ ากการสอบสวนโรคได้
สอบถามข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. )  และ
ประชาชน พบว่า ประชาชนให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานน้อย มีความคิดว่าเป็นหน้าที่ของ อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จะต้องเป็นผู้ด าเนินการ 
ทั้ ง นี้  จ า ก ก า รท บทว นว ร รณกร รม  พบว่ า 
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก 4 รวมถึ งการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนในด้านความรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัว5,6,7 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นองค์ประกอบ
ในการสร้างพลังที่ส าคัญและสามารถกระตุ้นการ
ยอมรับของประชาชนให้ร่วมพัฒนาชุมชน8 โดย
ทั้งนี้กระบวนการดังกล่าวจะต้องให้ความส าคัญต่อ
ความคิดและการแสดงออกของประชาชน บน
พ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกัน โดยคิดและท างาน
ในรูปของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งการน า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการ
วางแผนด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็น
เสมือนการดึงเอาศักยภาพของชุมชนมาพัฒนา 
และสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน9 

จากสภาพปัญหาและแนวคิดข้างต้น จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาและพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ใน
พ้ืนที่ต าบลดงมูลเหล็ก อ า เภอเมือง จั งหวัด
เพชรบูรณ์ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ทุกภาคส่วน ซึ่ งประกอบด้วยท้องถิ่น  ท้องที่ 
การศึกษา ศาสนา สาธารณสุข และภาคประชาชน 
ผ่ า นกระบวนการ ว า งแผนแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Appreciation Influence Control Technique: 
AIC) เพ่ือเป็นกลวิธีในการขับเคลื่อนโยบายสุขภาพ 
ผ่านกลไกความร่วมมือในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การประเมินผล จนถึง
ถอดบทเรียนร่วมกัน อันจะส่งผลให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ในชุมชน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
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ในการป้องกันโรค น าไปสู่ความอย่างยั่งยืน ใน
อนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart10 (PAOR) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ประกอบด้วย 
1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่ 2) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดย
ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สร้างความรู้ 
(Appreciation: A) 2) สร้างแนวทางการพัฒนา 
( Influence:  I)  และ 3)  สร้ างแนวทางปฏิบัติ 
(Control: C)  
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดจากขั้นตอนการ
วางแผน 
 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observing) 
จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) การสัง เกต 
ติดตามความก้าวหน้าของการด า เนินกิจกรรม 
สนับสนุน และให้ค าแนะน า จดบันทึก เก็บรวบรวม
หลักฐานจากการด าเนินกิจกรรม ตามระยะเวลาแต่
ละช่วงกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้ตามแผนการด าเนิน
กิจกรรม 2) สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้
ร่ วมวิจัย  เกี่ ยวกับการด า เนินกิจกรรม และ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน และ 
3)  เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ด้ ว ย แ บ บ ส อบ ถ า ม 
ด้ านคุณลักษณะทางประชากร ด้ านความรู้  
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และด้านการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อน
และหลังด าเนินงาน 

 4. การสะท้อนผล (Reflecting) โดยการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมถอดบทเรียน เพ่ือ
สะท้อนผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออก และสรุปปัจจัยแห่งความส า เร็จ 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางการ
แก้ไขปัญหาคนืข้อมูลสู่ชุมชนต่อไป 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
กับปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลดงมูลเหล็ก 
ใช้การคัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ าง  ตามคุณสมบัติ 
ที่ก าหนด ประกอบด้วย ตัวแทนจากท้องถิ่น (นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.), สมาชิก อบต.  
11 หมู่บ้าน) จ านวน 12 คน, ตัวแทนจากท้องที่ 
(ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 11 หมู่บ้าน) 
จ านวน 23 คน, ตัวแทนจากการศึกษา (ครูจาก
โรงเรียนในพ้ืนที่ 6 แห่ง) จ านวน 6 คน, ตัวแทน
จากศาสนา (วัด 9 วัด) จ านวน 9 รูปหรือคน, 
ตัวแทนจากชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 55 คน, ตัวแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก 
จ านวน 5 คน และตัวแทนครัวเรือนที่เต็มใจและ
ยินเข้าร่วมตลอดการวิจัย จาก 11 หมู่บ้าน หมู่บ้าน
ละ 5 คน จ านวน 55 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
165 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ การบันทึก
ประจ าวัน/ภาคสนาม การสังเกต การสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลุ่ม  

2. เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม 
4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ชุ ม ช น  แ ล ะ  
4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ก า ร ต ร ว จส อบ คว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยน าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษา แล้วน ามาค านวณ 
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (The index of item 
objective congruence) หรือค่า IOC ซึ่งได้ค่า
มากกว่า 0.6 ทุกข้อค าถาม  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามทดลองใช้ในพ้ืนที่ต าบล 
บ้านโคก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งมีบริบท
ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 30 คน จากนั้น
น ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใช้สูตรของ Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 
0.86 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การป้องกัน โ รคไข้ เลื อดออกในชุ มชน และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ใช้สูตรของ Cronbach's 
alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และ 0.96 
ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแหล่งข้อมูล
บุคคล ด้วยวิธีบันทึกประจ าวันและภาคสนาม จาก
การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม 
 2 .  การ เก็บข้อมูล เชิ งปริ มาณ โดย ใช้
แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนของผู้เข้าร่วมวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวจิัย  
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) 
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วย 1) สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) สถิติ
เชิงอนุมาน โดยใช้ Paired sample t-test  

จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ และได้อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในมนุษย์
ได้ตามเลขที่การอนุมัติที่  สสจ.พช. 1/63-07-
24/02/63 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 มีอายุ
เฉลี่ย 50 ปี (S.D.=9.60) มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 82.42 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 40  
ซึ่งประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 40 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 13,930.30 บาท (S.D.=8,830.36) และรับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านทางป้าย
ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 44.85 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=165) 
ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 77 46.67 
หญิง 88 53.33 

อาย ุ(ปี)   
31 - 40 19 11.52 
41 – 50 68 41.21 
51 ขึ้นไป 78 47.27 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย = 50.95, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.60   
ค่ามัธยฐาน = 50, ค่าต่ าสุด = 35, ค่าสูงสุด = 71   

สถานภาพสมรส   
โสด 5 3.03 
สมรส 136 82.42 
หม้าย/หย่า/แยก 24 14.55 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 62 37.58 
มัธยมศึกษาตอนต้น 66 40.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 20 12.12 
อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป 17 10.30 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 59 35.76 
รับจ้าง 5 3.03 
รับราชการ 66 40.00 
ค้าขาย 35 21.21 

รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
ไม่เกิน 5,000 บาท 15 9.09 
5,001 - 10,000 บาท 64 38.79 
10,001 - 15,000 บาท 33 20.00 
15,001 - 20,000 บาท 23 13.94 
20,001 ขึ้นไป 30 18.18 
ค่าเฉลี่ย = 13930.30, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8,830.36   
ค่ามัธยฐาน = 11,000, ค่าต่ าสุด = 4,000, ค่าสูงสุด = 50,000 
 

  

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก   
วิทยุ/โทรทัศน/์ หอกระจายข่าว 7 4.24 
ป้ายประชาสัมพันธ์ 74 44.85 
หนังสือพิมพ/์ วารสาร 8 4.85 
ประชุม/ สัมมนา 68 41.21 
หน่วยงานของรัฐ/ หนังสือราชการ 8 4.85 

 
ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน จ าแนกเป็น 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนการวางแผน , ขั้นตอน
ปฏิบัติการ, ขั้นตอนสังเกตการณ์และขั้นตอน
สะท้อนผล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.1 ขั้นตอนการวางแผน จ าแนกเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
       ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
พบว่า ต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จั งหวัด

เพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 2,535 หลังคา
เรือน ประชากร 10,071 คน เป็นชาย 4,951 คน 
และหญิง 5,120 คน เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มที่อุดมสมบูรณ์
ริมแม่น้ าป่าสัก สภาพสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ข้อมูล
ด้านการด าเนินงานโรคไข้เลือดออก พบว่า สถานการณ์
โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น 
โดยสาเหตุเกิดจากยุงลายที่เป็นพาหะน าโรค การ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในปัจจุบัน ได้มีกิจกรรมการด าเนินงาน
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มาอย่างต่อเนื่อง เช่น การประชาสัมพันธ์ของผู้น า
ชุมชน อสม. และ รพ.สต. กิจกรรมการก าจัดลูกน้ า
ยุงลายทุก 7 วัน การส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์ 
ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ ซึ่งปัญหาส่วนหนึ่งมา
จากการควบคุมลู กน้ า ยุ งลาย ไม่ ได้ ผล  การ
ด าเนินงานมุ่งไปที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. 
เป็นหลัก ชุมชนไม่มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องจาก
ประชาชนยังขาดความรู้ ขาดการมีส่วนร่วมและ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ยังไม่
พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมใน
ชุมชน 
        ขั้นตอนที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 2.1) วิ เคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันและ
สาเหตุของปัญหาโรคไข้ เลื อดออก ในชุมชน  
พบสาเหตุของปัญหา คือ ขาดการมีส่วนร่วม , 
ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก, 
มี แหล่ ง เ พ ร า ะ พั น ธุ์ ลู ก น้ า ยุ ง ล า ย ในชุ ม ช น  
และประชาชนมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง 2.2) ก าหนด
เป้าหมายร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหา คือ จัดกิจกรรม 
ที่เกิดความสามัคคี, ประชาชนมีความรู้ที่เพียงพอ 
ถูกต้อง, มีกิจกรรม/โครงการด าเนินงานที่ชัดเจน,  
มีสภาพแวดล้อมที่สะอาด, ไม่มีแหล่งเพราะพันธุ์
ลูกน้ า และมีแหล่งเรียนรู้ในชุมชน และ 3) วางแผนการ
จัดกิจกรรม/โครงการ  ได้แก่  3 .1)  กิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 3.2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติ
ในชุมชน 3.3) การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน 
3.4) ส่งเสริมนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 3.5) 
การจัดการดัชนีลูกน้ า 3.6) โครงการก ากับ ติดตาม
และส ารวจลูกน้ า 3.7) สร้างเครือข่าย อสม. น้อย 
และ 3.8) การจัดการสิ่งแวดล้อม  

2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติการ 
 ขั้นตอนที่  3 การด าเนินกิจกรรม/
โครงการ โดยด าเนินการตามขั้นตอนการวางแผน 
ประกอบด้ วย  8  กิจกรรม/ โครงการ  ได้ แก่  

3.1 กิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เรื่องโรค
ไข้เลือดออก จ าแนกเป็น 5 ช่องทาง ได้แก่ 1) เสียง
ตามสายภายในหมู่บ้าน โดยผู้น าชุมชน และ อสม. 
ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ในช่วงเวลาเช้า และเย็น 
 2) วิทยุชุมชน โดยนักจัดรายการชุมชน ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ทุกวันจันทร์ พุธ 
ศุกร์ ช่วงกลางวัน วันละ 5 นาที 3) การเทศน์ธรรม 
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก โดยเจ้าอาวาส หรือ
พระภิกษุ ในทุกวันพระ 4) กิจกรรมหน้าเสาธงใน
โรงเรียน โดยครู คณะกรรมการนักเรียน และ  
อสม.น้อย ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ครั้งละ 5 นาที 
และ 5) การติดป้ายประชาสัมพันธ์ในสถานที่ต่าง ๆ 
ของหมู่บ้าน เช่น ศาลาประชาคม วัด ทางเข้า
หมู่บ้าน เป็นต้น, 3.2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝ้า
ระวั ง  ป้ องกันและควบคุมโ รคไข้ เ ลื อดออก  
(ภาคประชาชน) ซึ่ ง เป็นองค์กรระดับชุมชน 
ด าเนินการโดย อสม. และภาคประชาชน มีสถานที่
ในการเก็บรักษาวัสดุ/อุปกรณ์ มีการจัดท าระบบ/
ทะเบียนการปฏิบัติงาน การจัดโครงสร้างและ
ก าลังคน รวมถึงเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดท า
กิจกรรมในหมู่บ้าน, 3.3) การก าหนดกฎระเบียบ
ของชุมชน ด้วยการใช้ธงสัญลักษณ์ พิชิตโรค  
เพ่ือประกวดครัวเรือนปลอดลูกน้ ายุงลาย ประกอบด้วย
ธง 3 สี ตามระดับความรุนแรง ประกอบด้วย  
สีเขียว คือ ไม่พบลูกน้ ายุงลาย ไม่พบขยะรอบ ๆ 
บ้าน, สีเหลือง คือ ในบ้านที่พบลูกน้ า แต่ไม่พบ
ขยะ และสีแดง คือ พบทั้งลูกน้ าและขยะ โดยจะ
เก็บรวบรวมข้อมูลธงในแต่ละบ้าน แต่ละเดือน  
เมื่อสิ้นปีงบประมาณจะมีการมอบรางวัลให้บ้านที่
ได้ธงเขียวมากที่สุด, 3.4) โครงการส่งเสริม
นวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น พิชิตโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งชุมชนน าปูนแดง ตะไคร้หอมไล่ยุง และขิง มา
ผสมรวมกันแล้วอัดเป็นแท่ง เพ่ือน าไปใส่ในภาชนะ
ที่มีน้ า ป้องกันการเกิดลูกน้ ายุงลาย, 3.5) การ
พัฒนาระบบบันทึกดัชนีลูกน้ ายุงลายออนไลน์ 
ประยุกต์จาก Google Form ซึ่งเป็นระบบในการ
บันทึกข้อมูลผ่านโทรศัพท์มือถือ (smart phone) 
โดย อสม. และ อสม.น้อย ท าการบันทึกข้อมูลแทน
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การใช้กระดาษตามแบบฟอร์มเดิม ทุกวันศุกร์  
ซึ่งข้อมูลจะถูกส่งไปที่ฐานข้อมูลของ รพ.สต. หรือ  
สเปรดชีต (Spread sheet) ทั้งนี้ รพ.สต. จะสามารถ
น าเอาข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดท ารายงานเพ่ือ
น าเสนอต่อผู้บริหารในระดับต าบล และประชาชน
ได้แบบทันที หรือ เรียลไทม์ (Real time), 3.6) 
โครงการก ากับ ติดตามและส ารวจลูกน้ า ด้วย
วิธีการสุ่มไขว้ระหว่างหมู่บ้าน ซึ่งท าการจับสลาก
เพ่ือสุ่มเป็นหมู่บ้านผู้ประเมินและหมู่บ้านผู้รับ
ประเมิน โดยด าเนินการเดือนละ 1 ครั้ง, 3.7) 
โครงการอบรม อสม. น้อย และการจัดตั้งชมรม  
อสม. น้อย ปราบยุงลาย ในโรงเรียน เป็นหลักสูตร 
2 วัน โดย อสม.น้อย ท าหน้าที่ในการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายในอาคารต่าง ๆ ของโรงเรียน และคุ้มต่าง ๆ 
ในหมู่บ้าน ตามท่ีได้รับมอบหมาย และบันทึกข้อมูล
ลงในระบบบันทึกดัชนีลูกน้ ายุงลายออนไลน์ เพ่ือ
ส่งข้อมูลให้ รพ.สต. และ 3.8) โครงการรณรงค์
ก าจั ดลู กน้ ายุ งลาย และจัดการสิ่ งแวดล้อม  
(Big Cleaning Day) ซึ่งด าเนินการพร้อมกันทั้ง
ต าบล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 2.3 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
 ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน โดยด าเนินการ 1) 
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานระหว่าง
ด าเนินงาน พบว่า ภาคีเครือข่ายมีการด าเนินงาน
ตามแผนกิจกรรม/โครงการอย่างครบถ้วน ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี และ 2) 
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม พบว่า 
ภาคี เครื อข่ ายและชุมชน มีส่ วนร่ วมในการ
ด าเนินงานทุกข้ันตอนของการพัฒนา 
 2.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล จ าแนกเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียน ด าเนินการจัดประชุมวิเคราะห์จุด
แข็ง จุดอ่อน และโอกาสการพัฒนา พบว่า 1) การ
ด าเนินกิจกรรม ซึ่งพบว่าเกิดความเปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่ดีทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชน    

2) จุดเด่นและโอกาสการพัฒนา พบว่า จุดเด่น คือ 
ชุมชนให้การยอมรับซึ่งกันและกัน และการด าเนิน
กิจกรรมมุ่งเน้นความเหมาะสมตามความพร้อมของ
ชุมชน และโอกาสการพัฒนา คือ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยตรงควรมีการก าหนดแผนระยะยาว 
และควรกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากขึ้น 
3) ความต่อเนื่องและความยั่งยืน พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวกับความยั่งยืน ประกอบด้วย นโยบายของ
องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน, การสร้างสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน, กิจกรรมสอดแทรกในโรงเรียนและวัด, การ
ประชาสัมพันธ์ และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 4) 
ความเหมาะสม พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและธรรมชาติของ
ชุมชน เกิดความแปลกใหม่ในการด าเนินงาน ท าให้
ชุ มชนกระตือรื อร้นที่ จะมีส่ วนร่ วมและเกิ ด
กระบวนการเรียนรู้ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 6 การคืนข้อมูลให้ชุมชน 
พบว่า ชุมชนได้รับรู้ถึงความส าคัญของการป้องกัน
และควบคุมโ รคไข้ เลื อดออก กิจกรรมการ
ด าเนินงานและผลที่ เกิดขึ้นจากกระบวนการ
ด าเนินงาน ทั้งนี้การคืนข้อมูลยังช่วยให้เกิดภาพ
สะท้อนทางความคิดในมุมมองของการมีส่วนร่วม 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนและหลัง
การพัฒนา 
 3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกของผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) และเมื่อ
พิจารณาช่วงเชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่าง
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการพัฒนา อยู่ระหว่าง 9.72 ถึง 10.69 
คะแนน (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการ
พัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=165) 

ช่ือตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ของค่าเฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยของ
ผลตา่ง 

(  ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลตา่ง 
(  ) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for   ) 
p-value 

ก่อนพัฒนา 16.81 2.59 - - - - 
หลังพัฒนา 27.02 2.37 - - - - 
ก่อน-หลังพัฒนา - - 10.21 3.15 9.72 - 10.69 <0.001 

 
 
3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนการพัฒนา
สูงกว่าหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) และเมื่อพิจารณาช่วงเชื่อมั่นที่ 

95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
พัฒนา อยู่ระหว่าง 1.01 ถึง 1.19 คะแนน  
(ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=165) 

ช่ือตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ของค่าเฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยของ
ผลตา่ง 

(  ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลตา่ง 
(  ) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for   ) 
p-value 

ก่อนพัฒนา 1.72 0.24 - - - - 
หลังพัฒนา 2.82 0.49 - - - - 
ก่อน-หลังพัฒนา - - 1.10 0.58 1.01 - 1.19 <0.001 

 
3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) และเมื่ อ

พิจารณาช่วงเชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผล 
ต่างคะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา อยู่ระหว่าง 1.45 
ถึง 1.67 คะแนน (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=165) 

ช่ือตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ของค่าเฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยของ
ผลตา่ง 

(  ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลตา่ง 
(  ) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for   ) 
p-value 

ก่อนพัฒนา 2.74 0.73 - - - - 
หลังพัฒนา 4.31 0.66 - - - - 
ก่อน-หลังพัฒนา - - 1.56 0.72 1.45 - 1.67 <0.001 

 
 3.4 เปรียบเทียบความชุกของลูกน้ า
ยุงลายก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ค่า 
HI ก่อนพัฒนา มีค่าเท่ากับ 48 (สูงกว่ามาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ HI น้อยกว่า 10) 
ส่วนหลังพัฒนา พบค่า HI ลดลง โดยมีค่าเท่ากับ 3 

และเมื่อพิจารณาค่า CI พบว่า ก่อนพัฒนา มีค่า
เ ท่ า กั บ  32  ( สู ง กว่ า มาตร ฐ านที่ ก ร ะทรว ง
สาธารณสุขก าหนด คือ CI น้อยกว่า 10) ทั้งนี้ลดลง
หลังพัฒนา โดยมีค่าเท่ากับ 1 (ดังตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความชุกของลูกน้ ายุงลายก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนา 
ดัชนีวัดความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย ผลการส ารวจ เกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข 
แปลผล 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ดัชนีครัวเรือน (House Index: HI) 48 3 ไม่เกิน 10 ผ่าน 
ดัชนีภาชนะ (Container Index: CI) 32 1 ไม่เกิน 10 ผ่าน 
 
 3.5 เปรียบเทียบรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า รูป
แบบเดิม มีลักษณะการด าเนินงานแบบแยกส่วน 
ภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ไม่มี
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน รวมถึงขาดองค์ความรู้ใน

การบริหารจัดการ ทั้งนี้ รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น มี
ลักษณะที่สามารถแก้ไขปัญหาเดิม ภาคีเครือข่ายมี
บทบาทที่ชัดเจน ส่งผลให้รูปแบบมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลสูงขึ้น (ดังตารางที6่) 
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
ท้องถิ่น - ขาดองค์ความรู้ในการก าหนดนโยบาย 

- ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน 
- ขาดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง/เป็นรูปธรรม 

- มีการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ 
- เจ้าภาพในการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
- ด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการร่วม และ

ศูนย์ปฏิบัติการ (ภาคประชาชน) ทุกหมู่บ้าน 
ท้องที่ - ขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

- ขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน 
- ขาดการบริหารจัดการและการบูรณาการ 

- เจ้าภาพในการประชาสัมพันธ์ในชุมชน และ
ก าหนดกฎระเบียบในชุมชน 

- การประกวดครัวเรือน และการเสริมพลัง 
- ระดมทรัพยากรในชุมชน และแบ่งบทบาทหน้าที ่

การศึกษา - ขาดการมสี่วนร่วมในการด าเนินงาน 
- ไม่รู้บทบาทหนา้ที่/ไม่มีรปูแบบการท างาน 

- การจัดตั้งเครือข่าย อสม.น้อย 
- การก าหนดกิจกรรมและแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน 

ศาสนา - ขาดการมสี่วนร่วมในการด าเนินงาน - การประชาสัมพันธ ์ชักน าทางความคิดความเช่ือ  
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สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
- ไม่รู้บทบาทหนา้ที่/ไม่มีรปูแบบการท างาน - ส่งเสริมนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 

สาธารณสุข - ขาดการจัดการและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
- ขาดการขับเคลื่อนในระดับหมู่บ้าน 
- ข้อจ ากัดของทรัพยากร (คน/เงิน/วัสดุอุปกรณ์) 

- พัฒนาระบบจัดการข้อมูล และการคืนข้อมูล 
- จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ (ภาคประชาชน) 
- การระดมทรัพยากรในชุมชน 

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ ได้ค้นหาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน คือ DONGMUNLEK Model 
ประกอบด้วย D: Democracy คือ การระดมความ
คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ก า ร ด า เ นิ น ง า น โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก
ประชาธิปไตย, O: Opportunity คือ การวิเคราะห์
และใช้โอกาส จุดแข็ง และทรัพยากรของชุมชน, N: 
Network คือ การประสานภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชนร่วมด าเนินงานร่วมกัน, G: Generate คือ 
การค้นคว้า คิดค้นนวัตกรรมเพ่ือการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น, M: 
Management คือ การบริหารจัดการก าลังคน 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ วั ส ดุ / อุ ป ก ร ณ์  อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ, U: Unity คือ การด าเนินงานของ
คณะกรรมการ และศูนย์ปฏิบัติการที่จัดตั้งขึ้นมี
ความเป็นเอกภาพ, N: News คือ การใช้ข้อมูล 
และข่าวสาร ในการวางแผนและสร้างความ
ตระหนักให้กับชุมชน, L: Learning คือ สร้างการ
เรียนรู้ให้กับภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาชน
ผ่านเวทีการถอดบทเรียน เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ใน
การป้องกันโรคไข้ เลือดออกในชุมชน, E: 
Evaluation คือ การก ากับ ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานของคณะกรรมการ เครือข่าย และ
ศูนย์ปฏิบัติการในชุมชน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด, K: Knowledge คือ การ
สร้างความรู้ และการรับรู้ที่ถูกต้อง เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  
 
 

การอภิปรายผล 
 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนในครั้ง
นี้ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่ 2) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) การด าเนิน
กิจกรรม/โครงการ 4) การสังเกต ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน5) การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอดบทเรียน และ 6) การคืนข้อมูลให้
ชุมชน  

ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ท าให้
ได้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 8 กิจกรรม/โครงการ คือ 
1) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน 2) การ
จั ดตั้ ง ศู นย์ ปฏิบั ติ ในชุ มชน  3 )  การก าหนด
กฎระเบียบของชุมชน 4) การส่งเสริมนวัตกรรม
จากภูมิปัญญาท้องถิ่น 5) การจัดการดัชนีลูกน้ า 6) 
โครงการก ากับ ติดตามและส ารวจลูกน้ า 7) การ
สร้างเครือข่าย อสม. น้อย และ 8) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม โดยเป็นกิจกรรมการด าเนินงานที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 
เนื่องจากเป็นรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่
ได้จากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในชุมชน ตั้งแต่ขั้นตอนวางแผน ปฏิบัติการ 
ประเมินผล และถอดบทเรียน รับผิดรับชอบ
ร่วมกัน ท าให้เกิดการบูรณนาการทรัพยากรร่วมกัน
ในชุมชน ทั้ งยังเป็นกิจกรรมที่ชุมชนสามารถ
ด าเนินการเองได้11 ส่งผลให้การด าเนินงานเกิด
ค ว า ม เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม 4 ทั้ ง ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
องค์ประกอบของการป้องกันแลควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องค านึงถึง
ความคุ้มค่าการลงทุน การมีบทบาทของภาคส่วน
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และการมีส่วนร่วมของชุมชน การใช้มาตรการทาง
สังคมและกฎหมาย ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลทาง
วิชาการ รวมถึงความปลอดภัยและยั่งยืนในการ
ด าเนินงาน12 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องมาจากใน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับองค์ความรู้  ข้อมูล/ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกตลอดขั้นตอนของการพัฒนา ประกอบ
กั บ กิ จ ก ร ร ม ที่ มี ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ผ่ า น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่าง ๆ จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ที่พบว่าความรู้ก่อน
ด าเนินงานสูงกว่าก่อนด าเนินงาน13 และการศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยทีม SRRT 
ระดับต าบล บ้านหนองหญ้าปล้อง ต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม14 ที่พบว่าความรู้
หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า คะแนน
เฉลี่ ยหลั ง พัฒนาสู งกว่ าก่อน พัฒนา อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่ วนร่ วม กลุ่ มตัวอย่ าง ได้คิ ด
วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพัฒนา และวางแผน
การปฏิบัติ จึงได้กิจกรรม/โครงการ ที่เกิดจาก
ความคิดของกลุ่มตัวอย่าง เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ จึงต้องการที่ จะปฏิบัติ ให้ถูกต้องและ
สอดคล้องตามแนวทางที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต.โคกสัก อ.บางแก้ว จ.พัทลุง8 ที่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน หลังสูงกว่าก่อน
ใช้ รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ น  และการศึกษาเ รื่ อ ง       

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 4 ที่
พบว่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน หลังสูงกว่าก่อน
ใช้โปรแกรมฯ   
 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน พบว่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วน
ร่ วมหลั งสู งกว่ า ก่ อน พัฒนา  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ งจ าก
กระบวนการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน ตั้ งแต่การ
วางแผน การด าเนินงาน การประเมิน และถอด
บทเรียน ท าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงปัญหา มอง
เป็น เรื่ องของตัว เองมากขึ้น  ประกอบกับใช้
เครือข่ายเป็นตัวกลางในการประสานความร่วมมือ 
จึ ง ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ดกา รมี ส่ ว น ร่ ว ม เ พ่ิ มมากขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและตัวแบบบุคคลในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลทุ่งกระตาดพัฒนา 
อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์15 ที่พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการมีส่วนร่วมหลังสูงกว่าก่อนพัฒนา และ
การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดย
ทีม SRRT ระดับต าบล บ้านหนองหญ้าปล้อง 
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม14 
ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมหลังสูงกว่าก่อน
พัฒนา 

ความชุกของลูกน้ ายุงลาย พบว่าหลังพัฒนา
ลดลงน้อยกว่าก่อนพัฒนา และไม่เกินมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจาก
กิจกรรมที่ เน้นการมีส่ วนร่ วม การคืนข้อมูล 
อภิปรายแลกเปลี่ยนแนวคิด และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
จริงในชุมชน เกิดความร่วมมือมากขึ้น ส่งผลให้ค่า
ดัชนีลูกน้ า HI และ CI ลดลงอย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในชุมชนบ้านเสม็ด 
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จังหวัดนครราชสีมา16 ที่พบว่าค่าดัชนี HI และ CI 
ลดลงหลังพัฒนารูปแบบ และการศึกษาเรื่อง ผล
การมีส่ วนร่ วมของชุมชนในการป้องกัน โรค
ไข้เลือดออกในระดับหมู่บ้าน9 ที่พบว่าค่าดัชนี HI, 
CI และ BI ลดลงหลังด าเนินการ จะเห็นได้ว่า การ
พัฒนารู ปแบบการป้ อ งกันและควบคุม โ รค
ไข้เลือดออกในชุมชนในครั้งนี้  ส่งผลท าให้การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เกิดการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ ประชาชน และเอกชน ในทุก
ขั้นตอน ทั้ งยังเกิดการผสมผสานแนวคิดและ
บทบาทของทุกฝ่าย เพ่ือให้เกิดการเสริมพลังกันใน
ชุมชน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะ 
 1.1 เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
ในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ควร
ส่งเสริมสนับสนุน และกระตุ้นให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ 
 1.2 ควรก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บก า รด า เ นิ น ง านป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออกในชุมชนอย่างชัดเจน พร้อมประกาศ
ให้ทราบโดยทั่วกันทั้งชุมชน 
 1.3 ควรเพ่ิมจ านวนเครือข่ายในชุมชน
โดยการสรรหาเครือข่ายในชุมชนให้มีจ านวนมาก
ขึ้น และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับการ
พัฒนากลุ่มเครือข่ายเดิม เพ่ือลดภาระการท างานที่มี
ปริมาณมากในชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการน ารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกในชุมชนในครั้ งนี้  ไปประยุกต์ใช้
ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคอ่ืน ๆ เช่น วัณ
โรค โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่อในระดับชุมชน
ต่อไป 

 2.2 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เพ่ือศึกษาถึง
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรผลลัพธ์
อ่ืน ๆ ที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น ทัศนคติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น 
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