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บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน และเพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวมของชุมชน โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในระยะนี้ คือ ผูมี
สวนไดสวนเสีย จํานวน 78 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง ดําเนินการวิจัยดวยวิธีการสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก การสังเกต และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
โดยการใชแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนโดยใชการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง จํานวนทั้งสิ้น 
16 สัปดาห กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 18 ป ข้ึนไป และยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย 
จํานวน 207 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
แบบสอบถามความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค
ไขเลือดออก และแบบประเมินคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเนื้อหา วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ประกอบดวย 5 องคประกอบ
หลักที่สําคัญ คือ 1) แผนงานและกลยุทธ 2) การคนหาและการประเมินปจจัยเสี่ยง 3) การเสริมสรางสมรรถนะ
ของบุคคลและการพัฒนาระบบการจัดการปญหาของชุมชน 4) การมีสวนรวมของภาครัฐและชุมชน และ    
5) การดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีสวนรวมในชุมชน เมื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
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ปองกันโรคไขเลือดออก พบวา ภายหลังการดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นในสัปดาหที่ 16 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
ความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออกเพิ่มสูงข้ึนกวา
กอนการดําเนินกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สําหรับคาลูกน้ํายุงลายภายในสถานที่พักอาศัย 
และภาชนะกักเก็บน้ําที่พบลูกน้ํายุงลาย พบวา ลดลงกวากอนการดําเนินกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  
(p < .05) 
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนสามารถเพิ่มความ
ตระหนักรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออก และสามารถลดคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายลงได ดังนั้นผูใหบริการสุขภาพควรนํารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไปประยุกตใช
กับพื้นที่อ่ืนๆ และสามารถปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ ตอไป 

คําสําคัญ: ไขเลือดออก การมีสวนรวมของชุมชน รูปแบบการปองกัน 

Abstract 
 The objectives of this integrated research study aimed at developing a model for 
preventing hemorrhagic fever in community, and evaluating effectiveness of the preventive 
model. This study consisted of 2 phases: 
 Phase 1 was aimed to develop a model for preventing hemorrhagic fever in community 
using a participatory action research (PAR).  The purposive sampling for participating in 
developing the preventive model recruited 78 stakeholders into the study. In this phase, 
data were gathered through focus group discussions, in-depth interviews, observation, and 
appropriate assessment of the preventive model for hemorrhagic fever in the community 
by using the assessment form and Phase 2 was aimed to evaluate effectiveness of the 
preventive model using a quasi-experimental research one group pre-posttest design and 
operating activities had been proceeded for 16 weeks. The purposive sampling participating in 
evaluating effectiveness of the preventive model recruited 207 household representatives 
whose ages were more than 1 8  years old. They all voluntarily participated in the study. 
The study tools in the second phase were the preventive model for hemorrhagic fever in the 
community and a set of standardized questionnaires consisted of dengue hemorrhagic fever 
awareness and preventive behavior. The house index (HI, percentage of houses positive 
for larvae) and containers index (CI, percentage of containers positive for larvae) were 
identified for prevalence of dengue fever transmission. The qualitative data were analyzed 
by content analysis while quantitative data were analyzed by descriptive statistics and 
paired t-test. 
 The study results showed that the process of dengue hemorrhagic fever prevention 
model consisted of five key components: 1) planning and strategies, 2) finding and evaluating 
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ปองกันโรคไขเลือดออก พบวา ภายหลังการดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นในสัปดาหที่ 16 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
ความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออกเพิ่มสูงข้ึนกวา
กอนการดําเนินกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สําหรับคาลูกน้ํายุงลายภายในสถานที่พักอาศัย 
และภาชนะกักเก็บน้ําที่พบลูกน้ํายุงลาย พบวา ลดลงกวากอนการดําเนินกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  
(p < .05) 
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนสามารถเพิ่มความ
ตระหนักรู และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออก และสามารถลดคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายลงได ดังนั้นผูใหบริการสุขภาพควรนํารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนไปประยุกตใช
กับพื้นที่อ่ืนๆ และสามารถปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ ตอไป 

คําสําคัญ: ไขเลือดออก การมีสวนรวมของชุมชน รูปแบบการปองกัน 

Abstract 
 The objectives of this integrated research study aimed at developing a model for 
preventing hemorrhagic fever in community, and evaluating effectiveness of the preventive 
model. This study consisted of 2 phases: 
 Phase 1 was aimed to develop a model for preventing hemorrhagic fever in community 
using a participatory action research (PAR).  The purposive sampling for participating in 
developing the preventive model recruited 78 stakeholders into the study. In this phase, 
data were gathered through focus group discussions, in-depth interviews, observation, and 
appropriate assessment of the preventive model for hemorrhagic fever in the community 
by using the assessment form and Phase 2 was aimed to evaluate effectiveness of the 
preventive model using a quasi-experimental research one group pre-posttest design and 
operating activities had been proceeded for 16 weeks. The purposive sampling participating in 
evaluating effectiveness of the preventive model recruited 207 household representatives 
whose ages were more than 1 8  years old. They all voluntarily participated in the study. 
The study tools in the second phase were the preventive model for hemorrhagic fever in the 
community and a set of standardized questionnaires consisted of dengue hemorrhagic fever 
awareness and preventive behavior. The house index (HI, percentage of houses positive 
for larvae) and containers index (CI, percentage of containers positive for larvae) were 
identified for prevalence of dengue fever transmission. The qualitative data were analyzed 
by content analysis while quantitative data were analyzed by descriptive statistics and 
paired t-test. 
 The study results showed that the process of dengue hemorrhagic fever prevention 
model consisted of five key components: 1) planning and strategies, 2) finding and evaluating 
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risk factors, 3) building personal capacities and developing the system of community problem 
management, 4 ) building participatory action between community and government sectors, 
and 5) conducting dengue hemorrhagic fever prevention activities with community participation. 
 When testing effectiveness of dengue hemorrhagic fever prevention model, it was 
showed that after completing operating activities at the end of the 16th week, the sample 
had average scores of knowledge awareness and preventive behavior for dengue hemorrhagic 
fever higher than their average scores rated at the pre-operating activities with statistical 
significance (p < .05). For the lava index both in house and in containers, it was found that 
the index scores were reduced from the scores of the pre-operating activities with statistical 
significance (p < .05). 
 As the research results, it showed that dengue hemorrhagic fever prevention 
model was able to raise knowledge awareness and behavior for self-preventing dengue 
hemorrhagic fever, and reduce the lava index. Therefore, health care providers are 
recommended that they should apply the preventive model in other communities and 
could adapt the model to community contexts for preventing dengue hemorrhagic fever. 

Keywords: dengue hemorrhagic fever, community participation, prevention model 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอซึ่งมีสาเหตุ
มาจากไวรัสเดงกี ที่มียุงลายเปนพาหะและกอใหเกิด
ปญหาทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก 
โดยเฉพาะประเทศในกลุมอาเซียนรวมทั้งประเทศไทย
เนื่ องจากมี เขตที่ ตั้ งอยู ใน โซนรอนชื้นและมี 
ภูมิประเทศเหมาะสมตอการขยายพันธุของยุงลาย 
และมีแนวโนมผูปวยเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด1 จาก
รายงานของกรมควบคุมโรค พบวา อัตราปวยดวย
โรคไขเลือดออกของประเทศไทยสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
โดยในป พ.ศ. 2560 พบวา มีอัตราปวย 50.85 
ตอแสนประชากร โดยเพิ ่มสูงขึ้นเปน  76.07 
ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2561 และ 117.43 
ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2562 ตามลําดับ2 
การแพรระบาดของโรคไขเลือดออกจะมียุงลาย
เปนพาหะนําโรค โดยปจจัยที่ทําใหการกระจาย

โรคอยางรวดเร็วนั้นเกิดจากหลายๆ ปจจัยรวมกัน 
เชน ขาดการตระหนักรูเก่ียวกับการปองกันตนเอง
จากโรคไขเลือดออก มีพฤติกรรมการปองกันตนเอง 
จากโรคไขเลือดออกที่ไมเหมาะสม3 ขาดการมี 
สวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก4 รวมทั้ง
ปจจัยที่เกิดจากการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากร
ในพื้นที่ ส งผลทําใหมีการเพิ่ม ข้ึนของจํานวน
ภาชนะน้ําขัง การคมนาคมที่สะดวกข้ึนทําใหมีการ
เคลื่อนยายของประชากรมากข้ึนทั้งภายในและ
ระหวางประเทศ5 สงผลทําใหเกิดการแพรกระจาย
ของเชื้อไวรัสเดงกีอยางรวดเร็วเพิ่มมากข้ึน ซึ่ง
ปจจัยเหลานี้เปนสวนหนึ่งที่สงผลตอการเกิดการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชนที่ผานมา 
 การเกิดโรคไข เลือดออกนอกจากจะ
สงผลตอภาวะสุขภาพของประชาชนโดยบุคคลที่
ป วยอาจเสียชีวิตไดหากได รับการรักษาที่ ไม
เหมาะสมและทันทวงที นอกจากนี้การเจ็บปวย
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ดวยโรคไข เลือดออกของประชาชน ยังสงผล
กระทบตอภาครัฐ เนื่องจากรัฐบาลตองสูญเสีย
งบประมาณเพื่อใชในการเฝาระวัง การปองกัน
และการควบคุมการระบาดรวมทั้งการดําเนินงาน
การรักษาโรคไขเลือดออกอีกดวย ซึ่งจากการสํารวจ 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยโรค
ไขเลือดออกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย พบวา คาใชจายในการรักษาโรค
ไข เลือดออกในผูปวยวัยผูใหญ เฉลี่ยประมาณ
7,000 - 8,000 บาทตอคน6 นอกจากนี้ที่ผานมา
รัฐบาลไทยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกสูงมากถึง 290 
ลานบาทตอป และเสียคาใชจายสูงเปนอันดับ 2 
จากประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต
รองลงมาจากประเทศอินโดนีเซีย7 
 สําหรับแนวทางที่ใชในการปองกันการ
แพรระบาดของโรคไขเลือดออกในปจจุบันนั้น 
มีการดําเนินการเพื่ อปองกันไม ให เปนแหลง
เพาะพันธุยุงลาย โดยการใชสารเคมี การควบคุม
ทางชีวภาพ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย
และในชุมชน รวมทั้งการปองกันสวนบุคคล8 จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การที่ประชาชน 
ในชุมชนมีความตระหนักรู4 มีทัศนคติทางบวก มี
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และ
การรับ รูป ระโยชน เก่ียวกับการป องกัน โรค
ไขเลือดออก รวมทั้งการมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก9 จะสามารถชวยใหลด
โอกาสการเกิดเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกได 
จะเห็นไดวาการมีสวนรวมในการแกไขปญหาของ
ประชาชนในชุมชนนั้น เปนแนวทางหนึ่งที่ไดรับ
การยอมรับในการนํ ามาใช ในแกปญหาโรค
ไขเลือดออกที่ผานมาอยางแพรหลาย และเปน
แนวทางหนึ่งที่สําคัญที่ชวยใหสามารถจัดการกับ
ปญหาโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนได10 
สําหรับการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกที่

ผานมา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดนํากระบวนการ
มีสวนรวมของชุมชนมาใชเปนกลยุทธในการวาง
แผนการปองกันควบคุมโรคไข เลือดออกของ
ประเทศ อยางไรก็ตามการนําแนวคิดการมีสวน
รวมไปใชในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนทางปฏิบัติ พบวา หนวยงานและประชาชน
ในพื้นที่ยังไมสามารถดําเนินการไดตามความมุง
หมายที่กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเปาหมายไว 
เนื่องจากประชาชนสวนใหญไมไดมีสวนรวมใน
การดําเนินกิจกรรมใดๆ ยกเวนเขามามีสวนรวม
เฉพาะชวงของการทํากิจกรรมเทานั้น11 
 สําหรับสถานการณปญหาโรคไขเลือดออก
ของจังหวัดชลบุรีที่ผานมา พบวา รูปแบบการ
ระบาดของโรคมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
โดยในป พ.ศ. 2560 พบวา อัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกตอแสนประชากร มีเพียง 219.59 
และเพิ่มสูงข้ึนเปน 730.79 ตอแสนประชากรในป 
พ.ศ. 2561 และ 1,159.04 ในป พ.ศ. 256212 ซึ่งเมื่อ
จัดลําดับในพื้นที่ในป พ.ศ. 2561 - 2562 พบวา
จังหวัดชลบุรีมีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูง
เปนลําดับที่ 4 และมีการพยากรณวา ในป พ.ศ. 
2563 จะมีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูงเปน
ลําดับที่ 1 ของจังหวัดในเครือขายบริการที่ 6 อีกดวย 
สําหรับปญหาการแพรระบาดในชุมชนนั้นโดยเฉพาะ
ในอําเภอบานบึง พบวา ในป พ.ศ. 2562 ที่มีอัตรา
การเกิดโรคไขเลือดออกสูงมากเปนอันดับที่ 3 ของ
จังหวัดชลบุรี13 และตําบลหนองชากเปนตําบล
หนึ่งในเขตพื้นที่ของอําเภอบานบึงที่แมวาจะมี
อัตราปวยของโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
พื้นที่มากเปนอันดับ 2 ของอําเภอบานบึงในชวง  
ที่ผานมา แตแนวโนมอัตราการปวยนั้นสูงข้ึนอยาง
กาวกระโดด โดยอัตราการเกิดโรคในป พ.ศ. 2562 
สูงข้ึนเกือบ 7 เทา ของป พ.ศ. 2560 โดยอัตรา
การปวยดวยโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2562 สูงถึง 
1,003.26 ตอแสนประชากร เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 
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ดวยโรคไข เลือดออกของประชาชน ยังสงผล
กระทบตอภาครัฐ เนื่องจากรัฐบาลตองสูญเสีย
งบประมาณเพื่อใชในการเฝาระวัง การปองกัน
และการควบคุมการระบาดรวมทั้งการดําเนินงาน
การรักษาโรคไขเลือดออกอีกดวย ซ่ึงจากการสํารวจ 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยโรค
ไขเลือดออกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย พบวา คาใชจายในการรักษาโรค
ไข เลือดออกในผูปวยวัยผูใหญ เฉลี่ยประมาณ
7,000 - 8,000 บาทตอคน6 นอกจากนี้ที่ผานมา
รัฐบาลไทยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกสูงมากถึง 290 
ลานบาทตอป และเสียคาใชจายสูงเปนอันดับ 2 
จากประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต
รองลงมาจากประเทศอินโดนีเซีย7 
 สําหรับแนวทางที่ใชในการปองกันการ
แพรระบาดของโรคไขเลือดออกในปจจุบันนั้น 
มีการดําเนินการเพื่ อปองกันไม ให เปนแหลง
เพาะพันธุยุงลาย โดยการใชสารเคมี การควบคุม
ทางชีวภาพ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย
และในชุมชน รวมทั้งการปองกันสวนบุคคล8 จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การที่ประชาชน 
ในชุมชนมีความตระหนักรู4 มีทัศนคติทางบวก มี
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และ
การรับ รูป ระโยชน เก่ียวกับการป องกัน โรค
ไขเลือดออก รวมทั้งการมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก9 จะสามารถชวยใหลด
โอกาสการเกิดเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกได 
จะเห็นไดวาการมีสวนรวมในการแกไขปญหาของ
ประชาชนในชุมชนนั้น เปนแนวทางหนึ่งที่ไดรับ
การยอมรับในการนํ ามาใช ในแกปญหาโรค
ไขเลือดออกที่ผานมาอยางแพรหลาย และเปน
แนวทางหนึ่งที่สําคัญที่ชวยใหสามารถจัดการกับ
ปญหาโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนได10 
สําหรับการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกที่

ผานมา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดนํากระบวนการ
มีสวนรวมของชุมชนมาใชเปนกลยุทธในการวาง
แผนการปองกันควบคุมโรคไข เลือดออกของ
ประเทศ อยางไรก็ตามการนําแนวคิดการมีสวน
รวมไปใชในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนทางปฏิบัติ พบวา หนวยงานและประชาชน
ในพื้นที่ยังไมสามารถดําเนินการไดตามความมุง
หมายที่กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเปาหมายไว 
เนื่องจากประชาชนสวนใหญไมไดมีสวนรวมใน
การดําเนินกิจกรรมใดๆ ยกเวนเขามามีสวนรวม
เฉพาะชวงของการทํากิจกรรมเทานั้น11 
 สําหรับสถานการณปญหาโรคไขเลือดออก
ของจังหวัดชลบุรีที่ผานมา พบวา รูปแบบการ
ระบาดของโรคมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
โดยในป พ.ศ. 2560 พบวา อัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกตอแสนประชากร มีเพียง 219.59 
และเพิ่มสูงข้ึนเปน 730.79 ตอแสนประชากรในป 
พ.ศ. 2561 และ 1,159.04 ในป พ.ศ. 256212 ซึ่งเมื่อ
จัดลําดับในพื้นที่ในป พ.ศ. 2561 - 2562 พบวา
จังหวัดชลบุรีมีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูง
เปนลําดับที่ 4 และมีการพยากรณวา ในป พ.ศ. 
2563 จะมีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูงเปน
ลําดับที่ 1 ของจังหวัดในเครือขายบริการที่ 6 อีกดวย 
สําหรับปญหาการแพรระบาดในชุมชนนั้นโดยเฉพาะ
ในอําเภอบานบึง พบวา ในป พ.ศ. 2562 ที่มีอัตรา
การเกิดโรคไขเลือดออกสูงมากเปนอันดับที่ 3 ของ
จังหวัดชลบุรี13 และตําบลหนองชากเปนตําบล
หนึ่งในเขตพื้นที่ของอําเภอบานบึงที่แมวาจะมี
อัตราปวยของโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
พื้นที่มากเปนอันดับ 2 ของอําเภอบานบึงในชวง  
ที่ผานมา แตแนวโนมอัตราการปวยนั้นสูงข้ึนอยาง
กาวกระโดด โดยอัตราการเกิดโรคในป พ.ศ. 2562 
สูงข้ึนเกือบ 7 เทา ของป พ.ศ. 2560 โดยอัตรา
การปวยดวยโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2562 สูงถึง 
1,003.26 ตอแสนประชากร เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 
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2560 ในชวงเวลาเดียวกันซึ่งมีเพียง 149.55 
ตอแสนประชากร12 สําหรับการดําเนินงานปองกัน
โรคไขเลือดออกของพื้นที่ตําบลหนองชาก อําเภอ
บานบึงที่ผานมา พบวา แมวาหนวยงานและเจาหนาที่ 
สาธารณสุขที่รับผิดชอบหลักจะมีการดําเนินงาน
ตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดที่
มุงเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหา
สาธารณสุขของพื้นที่ แตในกระบวนการทํางานใน
พื้นที่นั้น ประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนสวนใหญไม
มีสวนรวมในการดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออก 
อยางเปนรูปธรรม โดยประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการดําเนินกิจกรรมเพียงบางกิจกรรม หรือมี
สวนรวมเฉพาะชวงของการดําเนินกิจกรรม โดย
ไมได เขามามีสวนรวมในกระบวนการจัดการ
ปญหาการแพรระบาดโรคไขเลือดออกในพื้นที่
อยางเปนระบบ ตั้งแตกระบวนการคนหาปญหา 
การวิเคราะหปญหา การวางแผนการดําเนิน
กิจกรรม การดําเนินกิจกรรม รวมทั้งการประเมิน 
ผลการดําเนินกิจกรรม และมีเพียงรอยละ 2 ของ
ประชาชนในพื้นที่ เท านั้นที่มีสวนรวมในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนระดับปานกลาง
ข้ึนไป8 จากปญหาดงักลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่
จะพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนโดยใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาทั้งนี ้
เพื่ อนํ าไป ใช ในการควบ คุมและป องกัน โรค
ไข เลื อดออก  และลดอัตราการป วยของโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่ อพัฒ นารูปแบบการป องกัน โรค
ไขเลือดออกในชุมชน และศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการปองกันโรคไขเลอืดออกในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒ นารูปแบบการป องกัน โรค
ไขเลือดออกในชุมชุนคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัย 
แบบผสมผสาน โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) มาใชในการดําเนินการศึกษา 
เนื่องจากกระบวนการและกิจกรรมที่ทําใหการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจะประสบ
ความสําเร็จและเกิดความยั่งยืนนั้น เกิดจากพลัง
ขับเคลื่อนและการมีสวนรวมของประชาชนตั้งแต
ข้ันตอนของการคนหา วิเคราะหปญหา และระบุ
ปญหาของชุมชน การวางแผนและออกแบบ
กิจกรรมที่ใชในการแกไขปญหาของชุมชน และ
การติดตามผลการแกไขปญหา รวมทั้งการกําหนด
แนวทางในการทํางานของชุมชนอยางเปนระบบ 
และการกําหนดผู รับผิดชอบอยางชัดเจน โดย
ดําเนินการศึกษาสถานการณปญหาการดําเนิน 
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน และนํา
แนวทางในการแกไขปญหาที่ไดจากการศึกษา 
มาบูรณาการรวมกับมาตรฐานการดําเนินงาน
ปองกันโรคไขเลือดออกขององคการอนามัยโลก
และหลักการดําเนินงานอยางมีสวนรวมของชุมชน 
โดยใชเทคนิคการระดมความคิดตามกระบวนการ 
A-I-C (Appreciation Influence Control) เมื่ อ
ได รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนตามบริบทของชุมชน 
นําไปทําการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
ดวยวิธีการดําเนินการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) โดยคาดวาประชาชน
ในชุมชนมีความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก
และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเพิ่ม
สูงข้ึน และคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย (HI, CI) 
ในชุมชนลดลง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
ซึ่งแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะหลัก คือ ระยะที่ 1 
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
และระยะที่  2 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 ระยะที่  1  การวิจั ย เชิ งป ฏิบั ติ การ 
(Action research) พัฒนารูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนโดยใชกระบวนการการมี
สวนรวมของชุมชน 
 พ้ืนที่วิจัย คือ ตําบลหนองชาก อําเภอ
บานบึง จังหวัดชลบุรี ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง

ในการระบาดของโรคไขเลือดออก และเปนพื้นที่
เกษตรกรรมที่มีแหลงน้ําขังที่เปนแหลงเพาะพันธุยุง 
แตเปนพื้นที่ที่มีผูนําชมุชน ผูนําทางศาสนา รวมทั้ง
อาสาสมัครประจําหมูบานที่มีความพรอมในการ
ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึงใช
เปนพื้นที่ในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนโดยใชกระบวนการการมี  
สวนรวมของชุมชน 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
เลือกกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่คลายคลึงกัน
เขารวมงานวิจัย โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่ กําหนด คือ 1) เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ
และมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชน 2) มีความ
รอบรู หรือมีความชํานาญ หรือเคยมีประสบการณ

การพัฒนารูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

การศึกษาสถานการณปญหา 
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

รูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนท่ีเหมาะสม
กับบริบทของชุมชนบานสํานักตอ 

การศึกษาสถานการณปญหา
และการดาํเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  
โดยศึกษาบริบทชุมชน 
ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน 
ศึกษาการดําเนินงานปองกัน 
โรคไขเลือดออกในชุมชน และ
ปญหาในดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 

การพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนแบบมีสวนรวม 
1) นําขอมูลที่ไดมาบูรณาการรวมกับ

มาตรฐานการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกขององคกรอนามยัโลก 

2) ไดรูปแบบฯ ฉบับราง นําเสนอกับ 
ผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมพจิารณา
และใหขอเสนอแนะ ปรับปรุง
รูปแบบฯ ตามขอเสนอแนะ 

3) นํารูปแบบฯ ฉบับรางที่ปรับปรุง 
และนําเสนอตอผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
และประเมินความเหมาะสม และ
ปรับรูปแบบตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

การทดสอบประสทิธิผลของรูปแบบ

การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

- ประเมินความตระหนักรูเร่ืองโรค

ไขเลือดออก 

- ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก 

- ประเมินคาดัชนีความชกุลูกน้ํา

ยุงลาย (HI, CI) 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 
ซึ่งแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะหลัก คือ ระยะที่ 1 
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
และระยะที่  2 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
experimental research) เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 ระยะที่  1  การวิจั ย เชิ งป ฏิบั ติ การ 
(Action research) พัฒนารูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนโดยใชกระบวนการการมี
สวนรวมของชุมชน 
 พ้ืนที่วิจัย คือ ตําบลหนองชาก อําเภอ
บานบึง จังหวัดชลบุรี ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง

ในการระบาดของโรคไขเลือดออก และเปนพื้นที่
เกษตรกรรมที่มีแหลงน้ําขังที่เปนแหลงเพาะพันธุยุง 
แตเปนพื้นที่ที่มีผูนําชมุชน ผูนําทางศาสนา รวมทั้ง
อาสาสมัครประจําหมูบานที่มีความพรอมในการ
ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึงใช
เปนพื้นที่ในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนโดยใชกระบวนการการมี  
สวนรวมของชุมชน 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได
เลือกกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่คลายคลึงกัน
เขารวมงานวิจัย โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่ กําหนด คือ 1) เปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ
และมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชน 2) มีความ
รอบรู หรือมีความชํานาญ หรือเคยมีประสบการณ

การพัฒนารูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

การศึกษาสถานการณปญหา 
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

รูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนท่ีเหมาะสม
กับบริบทของชุมชนบานสํานักตอ 

การศึกษาสถานการณปญหา
และการดาํเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน  
โดยศึกษาบริบทชุมชน 
ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน 
ศึกษาการดําเนินงานปองกัน 
โรคไขเลือดออกในชุมชน และ
ปญหาในดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 

การพัฒนารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนแบบมีสวนรวม 
1) นําขอมูลที่ไดมาบูรณาการรวมกับ

มาตรฐานการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกขององคกรอนามยัโลก 

2) ไดรูปแบบฯ ฉบับราง นําเสนอกับ 
ผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมพจิารณา
และใหขอเสนอแนะ ปรับปรุง
รูปแบบฯ ตามขอเสนอแนะ 

3) นํารูปแบบฯ ฉบับรางที่ปรับปรุง 
และนําเสนอตอผูทรงคุณวุฒิพิจารณา
และประเมินความเหมาะสม และ
ปรับรูปแบบตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

การทดสอบประสทิธิผลของรูปแบบ

การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

- ประเมินความตระหนักรูเร่ืองโรค

ไขเลือดออก 

- ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก 

- ประเมินคาดัชนีความชกุลูกน้ํา

ยุงลาย (HI, CI) 
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ในการมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน 
และสามารถเปนตัวแทนในการใหขอมูล วิเคราะห
ปญหา คนหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน 
รวมปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาใหกับชุมชนได 
3) อานออกเขียนได และ 4) ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
สําหรับวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารวมงาน
วิจัยในพื้นที่เพื่อเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดขอคําปรึกษา
และคําแนะนําจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เจาหนาที่
สาธารณสุขชํานาญการ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และประธาน
ชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ เพื่อคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติ
ขางตนเพื่อจะเขารวมกิจกรรมในการวิจัย 
 โดยกลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาใน
ข้ันตอนนี้ประกอบดวย 3 กลุมหลัก คือ 1) ผูมี
สวนไดสวนเสีย ประกอบดวย ผูนําชุมชน (5 คน) 
ครู (1 คน) พระภิกษุ (1 คน) ประธาน อสม. (1 คน) 
ผูแทนโรงงานในชุมชน (2 คน) ผูแทนครัวเรือน (5 คน) 
บุคลากรดานสุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สาธารณสุขอําเภอ บุคลากรดานสุขภาพจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (3 คน) รวมทั้งสิ้น
จํานวน 18 คน 2) กลุมตัวแทนภาคประชาชน 
ประกอบดวย กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางาน และกลุม
ผูสูงอายุ จํานวนกลุมละ 15 คน รวม 45 คน และ 
3) ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออก จํานวน 15 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 78 คน 
 เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัยในระยะน้ี
ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 คําถามปลายเปดที่ผูวิจัยไดพัฒนา
จากแนวคิดการพัฒนาระบบงานของ The institute 
for citizen centered14 โดยใชเปนแนวทางในการ
สนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 22 ขอ 
กําหนดเปาหมายในการสัมภาษณ และดําเนินการ
สนทนากลุมใน 3 ประเด็นหลักๆ คือ สถานการณ
ปญหาและความคาดหวังรูปแบบการปองกันโรค

ไข เลือดออกในชุมชนในปจจุบันเปนอยางไร 
เปาหมายที่ตองการในการพัฒนารูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนเปนอยางไร และจะดําเนิน 
การอยางไรใหรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนไปถึงเปาหมายที่กําหนดไว โดยดําเนินการ
เชื่อมโยงทั้งสามแนวคิดในการตั้งคําถาม 
 สวนที่ 2 คือ แบบประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ประเมินกระบวนการพัฒนาและ
ประเมินเนื้อหาสาระสําคัญของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน
วาสามารถนําไปใชไดจริงหรือไม ผูวิจัยไดประยุกตใช
เคร่ืองมือ The Appraisal of Guidelines Research 
and Evolution II15 โดยครอบคลุมทั้งหมด 6 มิติ
ไดแก มิติดานขอบเขตและเปาหมาย มิติดานผูมี
สวนไดสวนเสีย มิติดานความนาเชื่อถือในการ
พัฒนา มิติดานความชัดเจนและการนําเสนอ มิติ
ดานการประยุกตใช หรือการนําแนวปฏิบัติไปใช
และมิติดานความเปนอิสระในการพัฒนารูปแบบ 
มีขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น 15 ขอ โดยลักษณะของ
แบบประเมินเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 7 ระดับ จากคะแนน 1 - 7 โดย 7 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง และ 1 คะแนน หมายถึง 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีขอเสนอแนะเปนแบบ
ปลายเปด การคํานวณคาคะแนนผลการประเมิน
ในแตละมิติดําเนินการโดยนําคาคะแนนรวมราย
ขอในแตละมิติจากผูประเมินทั้งหมด แลวนํามา
วิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามสูตร 
    คะแนนทีไ่ด - คะแนนต่าํสุดที่เปนไปได  x 100 
คะแนนสงูสุดที่เปนไปได - คะแนนต่าํสดุที่เปนไปได 
 ทั้งนี้หากผลการประเมินคะแนนความ
เชื่อมั่นโดยรวมทุกมิติมากกวารอยละ 70 และ    
ผูประเมินยอมรับและเสนอแนะใหนําไปใชได 
 สวนที่ 3 ผูวิจัยซึ่งเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ
ในการศึกษาวิจัย เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห
แปลผล และสรุปผลการวิจัย โดยผู วิจัยมีทีมที่
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ปรึกษาที่มีประสบการณและเชี่ยวชาญในการทํางาน
วิจัยเชิงปฏิบัติการและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล แบงออกเปน 7 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหา
และความคาดหวังของรูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน เปาหมายในการพัฒนา
รูปแบบฯ และแนวทางในการดําเนินกิจกรรม
เพื่อให รูปแบบการปองกันโรคไข เลือดออกใน
ชุมชนไปถึงเปาหมายที่กําหนดไวดวยการสนทนา
กลุม สัมภาษณเชิงลึก และสังเกต กับผูมีสวนได
ส วน เสียหลัก  ประกอบดวย  ผูนํ าชุมชน  ค รู 
พระภิกษุ อสม. ผูแทนโรงงานในชุมชน ผูแทน
ครัวเรือน บุคลากรดานสุขภาพจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สาธารณสุขอําเภอ บุคลากร
ดานสุขภาพจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จํานวน 18 คน 
 โด ยผู วิ จั ย ได แบ งก ารสน ท น ากลุ ม
ออกเปน 2 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 2 - 3 ชั่วโมง 
โดยแยกกลุมของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนที่จะ
มาเขารวมประชุมออกเปน 2 กลุม โดยแบงตาม
บทบาทหนาที่ในชุมชน และประสบการณในการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย
การสนทนากลุมในคร้ังที่ 1 เปนการสนทนากลุม
ในกลุมเจาหนาที่ผูที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน
ปองกันโรคไขเลือดออก ไดแก ตัวแทนสาธารณสุข
อําเภอ ตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ตัวแทนเทศบาลตําบล และการสนทนากลุมใน 
คร้ังที่ 2 เปนการสนทนากลุมตัวแทนภาคประชาชน
ผูมีสวนไดสวนเสียในเร่ืองการดําเนินงานปองกัน
โรคไข เลือดออกในชุมชน ผูมีสวนไดสวนเสีย 
ประกอบดวย ผูนําชุมชน (5 คน) ครู (1 คน) 
ประธาน อสม. (1 คน) ผูแทนโรงงานในชุมชน (2 คน) 
ผู แ ท น ค รัว เรือน  (5  คน ) โด ย ข้ั น ตอน การ
ดําเนินงานประชุมทั้ง 2 คร้ังมีรูปแบบการดําเนิน

กิจกรรมที่เหมือนกัน ขณะที่ทําการสนทนากลุม
ผูวิจัยจะใชแบบบันทึกการสังเกตในการใหขอมูล
ของผูมีสวนไดสวนเสียรวมดวย สําหรับตัวแทน
พระจากวัดในชุมชน ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณ 
เชิงลึก โดยใชเวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยเสนอขอมูลที่ไดรับ
จากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และ
การสังเกต โดยสรุปประเด็นสําคัญไปพิจารณา
รวมกันในที่ประชุม เพื่อใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
กลุมตัวอยางตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
และเพิ่มเติมประเด็นที่ขาด และใหขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม ผูวิจัยสรุปผลรวมกันพรอมทั้งนัดหมาย
คร้ังตอไป 
 ขั้นตอนที่ 3 ผูวิจัยนําขอคนพบที่ไดจาก
การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมไปใช
ประกอบในการพัฒนารางรูปแบบการปองกันโรค
ไข เลือดออกในชุมชน โดยบูรณาการรวมกับ
มาตรฐานการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ขององคการอนามัยโลก16 
 ขั้นตอนที่ 4 ผูวิจัยนํารางรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาข้ึนพรอม
ทั้งรายละเอียดของรูปแบบฯ ซึ่งประกอบดวย 
แผนการดําเนินกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม แนวทาง
ในการดําเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผล 
ไปพิจารณารวมกันในที่ประชุมคร้ังที่ 1 เปนการ
ประชุมพิจารณารวมกันในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
หลัก จํานวน 18 คน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองชาก โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง และเปด
โอกาสใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตัวอยางรวม
วิพากษโครงรางรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน พรอมให
ขอเสนอแนะ ผูวิจัยสรุปผลรวมกัน พรอมทั้งนัด
หมายคร้ังตอไป 
 ขั้นตอนที่ 5 ผูวิจัยนํารางรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาข้ึนพรอม
ทั้งรายละเอียดของรูปแบบฯ ที่แกไขคร้ังที่ 2 ไป
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ปรึกษาที่มีประสบการณและเชี่ยวชาญในการทํางาน
วิจัยเชิงปฏิบัติการและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล แบงออกเปน 7 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหา
และความคาดหวังของรูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน เปาหมายในการพัฒนา
รูปแบบฯ และแนวทางในการดําเนินกิจกรรม
เพื่อให รูปแบบการปองกันโรคไข เลือดออกใน
ชุมชนไปถึงเปาหมายที่กําหนดไวดวยการสนทนา
กลุม สัมภาษณเชิงลึก และสังเกต กับผูมีสวนได
ส วน เสียหลัก  ประกอบดวย  ผูนํ าชุมชน  ค รู 
พระภิกษุ อสม. ผูแทนโรงงานในชุมชน ผูแทน
ครัวเรือน บุคลากรดานสุขภาพจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สาธารณสุขอําเภอ บุคลากร
ดานสุขภาพจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จํานวน 18 คน 
 โด ยผู วิ จั ย ได แบ งก ารสน ท น ากลุ ม
ออกเปน 2 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 2 - 3 ชั่วโมง 
โดยแยกกลุมของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนที่จะ
มาเขารวมประชุมออกเปน 2 กลุม โดยแบงตาม
บทบาทหนาที่ในชุมชน และประสบการณในการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย
การสนทนากลุมในคร้ังที่ 1 เปนการสนทนากลุม
ในกลุมเจาหนาที่ผูที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน
ปองกันโรคไขเลือดออก ไดแก ตัวแทนสาธารณสุข
อําเภอ ตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ตัวแทนเทศบาลตําบล และการสนทนากลุมใน 
คร้ังที่ 2 เปนการสนทนากลุมตัวแทนภาคประชาชน
ผูมีสวนไดสวนเสียในเร่ืองการดําเนินงานปองกัน
โรคไข เลือดออกในชุมชน ผูมีสวนไดสวนเสีย 
ประกอบดวย ผูนําชุมชน (5 คน) ครู (1 คน) 
ประธาน อสม. (1 คน) ผูแทนโรงงานในชุมชน (2 คน) 
ผู แ ท น ค รัว เรือน  (5  คน ) โด ย ข้ั น ตอน การ
ดําเนินงานประชุมทั้ง 2 คร้ังมีรูปแบบการดําเนิน

กิจกรรมที่เหมือนกัน ขณะที่ทําการสนทนากลุม
ผูวิจัยจะใชแบบบันทึกการสังเกตในการใหขอมูล
ของผูมีสวนไดสวนเสียรวมดวย สําหรับตัวแทน
พระจากวัดในชุมชน ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณ 
เชิงลึก โดยใชเวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยเสนอขอมูลที่ไดรับ
จากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และ
การสังเกต โดยสรุปประเด็นสําคัญไปพิจารณา
รวมกันในที่ประชุม เพื่อใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
กลุมตัวอยางตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
และเพิ่มเติมประเด็นที่ขาด และใหขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม ผูวิจัยสรุปผลรวมกันพรอมทั้งนัดหมาย
คร้ังตอไป 
 ขั้นตอนที่ 3 ผูวิจัยนําขอคนพบที่ไดจาก
การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมไปใช
ประกอบในการพัฒนารางรูปแบบการปองกันโรค
ไข เลือดออกในชุมชน โดยบูรณาการรวมกับ
มาตรฐานการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ขององคการอนามัยโลก16 
 ขั้นตอนที่ 4 ผูวิจัยนํารางรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาข้ึนพรอม
ทั้งรายละเอียดของรูปแบบฯ ซึ่งประกอบดวย 
แผนการดําเนินกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม แนวทาง
ในการดําเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผล 
ไปพิจารณารวมกันในที่ประชุมคร้ังที่ 1 เปนการ
ประชุมพิจารณารวมกันในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
หลัก จํานวน 18 คน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองชาก โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง และเปด
โอกาสใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตัวอยางรวม
วิพากษโครงรางรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน พรอมให
ขอเสนอแนะ ผูวิจัยสรุปผลรวมกัน พรอมทั้งนัด
หมายคร้ังตอไป 
 ขั้นตอนที่ 5 ผูวิจัยนํารางรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาข้ึนพรอม
ทั้งรายละเอียดของรูปแบบฯ ที่แกไขคร้ังที่ 2 ไป
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พิจารณารวมกันในที่ประชุมคร้ังที่ 2 เปนการประชุม
พิจารณารวมกันในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียหลัก
จํานวน 18 คน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองชาก โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อใหกลุม
ผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตัวอยางไดรวมวิพากษ 
โครงรางรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน พรอมใหขอเสนอแนะ 
ผูวิจัยสรุปผลรวมกัน พรอมทั้งนัดหมายคร้ังตอไป 
 ขั้นตอนที่ 6 ผูวิจัยนํารางรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาข้ึนภาย
หลังจากการปรับแกไข พรอมทั้งรายละเอียดของ
รูปแบบฯ ที่สมบูรณไปดําเนินการรับฟงความเห็น
สาธารณะเพื่อใหไดความเห็นสอดคลองเชิงฉันทามติ 
(Consensus) ของผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตัวอยาง
จํานวน 4 กลุม คือ กลุมผูมีสวนไดสวนเสียหลัก
จํานวน 18 คน กลุมตัวแทนภาคประชาชน 
ประกอบดวย กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางาน และกลุม
ผูสูงอายุ จํานวนกลุมละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 63 คน 
พรอมใหขอเสนอแนะและสรุปผลรวมกัน การ
ดําเนินการในข้ันตอนนี้ผูวิจัยแยกการดําเนินการ
ของแตละกลุ มออกจากกัน และนั ดหมาย ณ 
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบลหนองชาก 
โดยใชเวลา3 ชั่วโมงตอคร้ัง จํานวน 4 คร้ัง 
 ขั้นตอนที่  7 ผู วิ จัยนํ ารางรูปแบบการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาข้ึนพรอม
ทั้งรายละเอียดของรูปแบบฯ ที่สมบูรณ ไปให
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 15 คน ประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบฯ 
 การดําเนินการดังกลาวขางตน เพื่อใหได
รูปแบบฯ ใหมีความเหมาะสมและสอดคลองตาม
หลักวิชาการและบริบทของชุมชนมากที่สุด 
 ระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบ  One group 
pre-posttest design เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ตัวแทน
ครัวเรือนทุกครัวเรือนในพื้นที่ศึกษา ที่มีอายุ 18 ป 
ข้ึนไป ที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้นๆ อยางนอย 1 ป 
ข้ึนไป และยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย จํานวน 
207 ครัวเรือน 
 เค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช ใน ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี 
ประกอบดวย 
 1. รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนที่พัฒนาข้ึน 
 2. เค ร่ืองมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี
ลักษณะขอคําถามทั้งแบบปลายเปดและแบบปลายปด 
ประกอบดวย ขอคําถามเร่ือง เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาททางสังคม 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูรวมกัน 
รายไดของครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ไขเลือดออกและประวัติการรักษา จํานวน 11 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความตระหนักรู
เร่ืองโรคไขเลือดออกที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จํานวน 16 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ จากคะแนน 1 - 5 โดย 5 คะแนน 
หมายถึง เห็นด วยอย างยิ่ ง  และ 1 คะแนน 
หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยคะแนนรวมของ
ความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก มีคาระหวาง 
16 - 80 คะแนน โดยกลุมตัวอยางที่มีคะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออกมาก 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออกที่ผูวิจัย 
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 
1 - 5 โดย 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา 
และ 1 คะแนน หมายถึง ไม เคยปฏิบัติ  โดย
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คะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคไขเลอืดออกมีคาระหวาง 10 - 50 คะแนน 
โดยกลุ มตัวอยางที่มีคะแนนรวมสูง หมายถึง มี
พฤติกรรมการป ฏิบั ติ ตั ว ในการป องกัน โรค
ไขเลือดออกดี 
 สวนที่ 4 แบบประเมินคาดัชนีความชุก
ลูกน้ํ ายุงลาย ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งแบงการประเมินไดเปน 2 สวน คือ 
การประเมินจํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํายุงลาย 
(House index) และการประเมินภาชนะที่พบ
ลูกน้ํายุงลาย (Container index) 
 การประเมินผลคา House index หมายถึง 
คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่ไดจากการสํารวจพบบานที่
มีลูกน้ํายุงลายโดยประเมินผลเปนรอยละของบาน
ที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่ทําการสํารวจ 
โดยกําหนดให 
 HI = จํานวนบานที่พบลูกน้ํา คูณ 100 
และหารดวยจํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
 ถา HI > 10 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 HI < 10 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความเสี่ยง
ต่ําที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 HI = 0 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความปลอดภัย 
ที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 และการป ระ เมิ น ผลค า  Container 
index หมายถึง คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่ไดจากการ
สํารวจภาชนะในบานหรือชุมชนแลวพบลูกน้ํา
ยุงลายโดยประเมินผลเปนรอยละของภาชนะที่
สํารวจพบลูกน้ํายุงลายในบานหรือชุมชนที่ทําการ
สํารวจ โดยกําหนดให 
 CI = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา คูณ 100 
และหารดวยจํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
 ถา CI > 10 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความ
เสี่ยงสูงมากที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 

 CI 5 - 9 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความเสี่ยง
สูงที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 CI < 5 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความเสี่ยงต่ํา
ที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 CI = 0 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความปลอดภัย 
ที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ สําหรับ
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 2 ระยะ
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่สรางข้ึนไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุม
เนื้อหาและพิจารณาความสอดคลองของสาระของ
ขอคําถาม ความถูกตองของเนื้อหาตามโครงสราง
ที่กําหนดไว และความเหมาะสมของภาษา และ
นํ าม า คํ าน วณ ห าค าค วามตรงตาม เนื้ อ ห า 
(Content validity index) ไดคาความตรงตาม
เนื้อหาของความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค
ไขเลือดออก เทากับ 0.88 และ 0.86 ตามลําดับ 
 สําหรับแบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน
ภายหลังที่ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช และดําเนินการแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ แลว ผูวิจัยไดนํ าไปใหพยาบาล
ชํานาญการพิเศษและนักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการที่ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน นักวิชาการ
ผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมปองกันโรคในชุมชน 
และนักวิชาการผู เชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ชุมชน จํานวน 5 คน ทดลองใชเพื่อประเมินความ
เหมาะสมของแบบประเมินกอนนําไปใชจริง 
สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
ระยะที่ 2 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยง
กับตัวแทนครัวเรือนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางในพื้นที่ชุมชนตําบลคลองก่ิว อําเภอบานบึง 
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คะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคไขเลอืดออกมีคาระหวาง 10 - 50 คะแนน 
โดยกลุ มตัวอยางที่มีคะแนนรวมสูง หมายถึง มี
พฤติกรรมการป ฏิบั ติ ตั ว ในการป องกัน โรค
ไขเลือดออกดี 
 สวนที่ 4 แบบประเมินคาดัชนีความชุก
ลูกน้ํ ายุงลาย ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งแบงการประเมินไดเปน 2 สวน คือ 
การประเมินจํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํายุงลาย 
(House index) และการประเมินภาชนะที่พบ
ลูกน้ํายุงลาย (Container index) 
 การประเมินผลคา House index หมายถึง 
คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่ไดจากการสํารวจพบบานที่
มีลูกน้ํายุงลายโดยประเมินผลเปนรอยละของบาน
ที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่ทําการสํารวจ 
โดยกําหนดให 
 HI = จํานวนบานที่พบลูกน้ํา คูณ 100 
และหารดวยจํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
 ถา HI > 10 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 HI < 10 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความเสี่ยง
ต่ําที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 HI = 0 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความปลอดภัย 
ที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 และการป ระ เมิ น ผลค า  Container 
index หมายถึง คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่ไดจากการ
สํารวจภาชนะในบานหรือชุมชนแลวพบลูกน้ํา
ยุงลายโดยประเมินผลเปนรอยละของภาชนะที่
สํารวจพบลูกน้ํายุงลายในบานหรือชุมชนที่ทําการ
สํารวจ โดยกําหนดให 
 CI = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา คูณ 100 
และหารดวยจํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
 ถา CI > 10 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความ
เสี่ยงสูงมากที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 

 CI 5 - 9 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความเสี่ยง
สูงที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 CI < 5 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความเสี่ยงต่ํา
ที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 CI = 0 หมายถึง พื้นที่นั้นมีความปลอดภัย 
ที่จะเกิดการแพรโรคไขเลือดออก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ สําหรับ
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 2 ระยะ
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่สรางข้ึนไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุม
เนื้อหาและพิจารณาความสอดคลองของสาระของ
ขอคําถาม ความถูกตองของเนื้อหาตามโครงสราง
ที่กําหนดไว และความเหมาะสมของภาษา และ
นํ าม า คํ าน วณ ห าค าค วามตรงตาม เนื้ อ ห า 
(Content validity index) ไดคาความตรงตาม
เนื้อหาของความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค
ไขเลือดออก เทากับ 0.88 และ 0.86 ตามลําดับ 
 สําหรับแบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน
ภายหลังที่ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช และดําเนินการแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ แลว ผูวิจัยไดนํ าไปใหพยาบาล
ชํานาญการพิเศษและนักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการที่ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน นักวิชาการ
ผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมปองกันโรคในชุมชน 
และนักวิชาการผู เชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ชุมชน จํานวน 5 คน ทดลองใชเพื่อประเมินความ
เหมาะสมของแบบประเมินกอนนําไปใชจริง 
สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
ระยะที่ 2 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยง
กับตัวแทนครัวเรือนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางในพื้นที่ชุมชนตําบลคลองก่ิว อําเภอบานบึง 
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จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเที่ยง
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความตระหนักรู
เร่ืองโรคไขเลอืดออก เทากับ 0.76 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป ฏิบั ติ ตั ว ในการป องกัน โรค
ไขเลือดออก เทากับ 0.92 
 การดําเนินการทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ และเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
 ภายหลังที่ผูวิจัยไดประชุมรวมกับผูนํา
ชุมชนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนในการ
ทํากิจกรรมแลว ผูวิจัยไดขอใหผูนําชุมชนทําการ
นัดหมายวัน เวลา และสถานที่เพื่อเขาไปชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนในการทํากิจกรรม และ 
รายละเอียดของกิจกรรมกับตัวแทนครัวเรือนกลุม
ตัวอยางในชุมชนอีกคร้ัง 
 ผู วิจั ย เข าพบตั วแทนค รัวเรือนกลุ ม
ตัวอยางตามวัน เวลา และสถานที่ โดยนัดหมายที่
วัดในชุมชน พรอมทั้งชี้แจงที่มาของกิจกรรม 
วัตถุประสงค ข้ันตอนในการทํากิจกรรม และ
รายละเอียดของกิจกรรมที่ตัวแทนครัวเรือนกลุม
ตัวอยางมีสวนเก่ียวของและรวมดําเนินกิจกรรมใน
ชุมชนระหวางที่มีการดําเนินการตามรูปแบบฯ ที่
พัฒนาข้ึนทั้งสิ้น 16 สัปดาห ประโยชนที่ประชาชน
ในชุมชนไดรับทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้ง
สิทธิ์ในการเขารวมและถอนตัวจากการเขารวม
กิจกรรมไดอยางมีอิสระและไมสงผลกระทบตอ
ตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยางรวมทั้งสมาชิกใน
ครอบครัว ใหกับตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยาง
รับทราบและเปดโอกาสใหซักถามขอมูลจนเขาใจ 
เมื่อตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยางเขาใจและ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยทําการนัดหมายวัน
เวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลที่บานของกลุมตัวอยาง 
โดยใชเวลาทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง 

 ระยะกอนดําเนินการทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
กอนการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยใช 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความตระหนั ก รู เร่ื องโรคไข เลื อดออก และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตั วในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก และดําเนินการสํารวจคา
ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย (HI, CI) ที่ครัวเรือนของ
กลุมตัวอยางโดยใชระยะเวลาในการดําเนินการ
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห พรอมทั้งแจงกําหนดการ สถานที่ 
และวันเวลา การดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 
 ผูวิจัยประสานกับผูนําชุมชนเพื่อแจงนัด
หมายวัน เวลา และสถานที่ใหกับตัวแทนครัวเรือน
กลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมในคร้ังตอไป 
 ระยะดําเนินการทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน 
 ผู วิ จั ย นํ า รู ป แ บ บ ก า รป อ ง กั น โรค
ไขเลือดออกในชุมชนที่ไดพัฒนาข้ึนไปใชในชุมชน
เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาห ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยจัดประชุม ผูใหญบาน 
ผูชวยผูใหญบาน ประธานชุมชน ประธาน อสม. 
และตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยาง ที่วัดในชุมชน 
เพื่อรวมกันระดมความคิดใน 3 ประเด็นหลัก โดย
ใชเวลาทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง 
 1. การแบงโซนพื้นที่ในชุมชน โดยพิจารณา
แบงพื้นที่ตามความหนาแนนของจํานวนหลังคา
เรือน ขนาดพื้นที่และความสะดวกในการเดินทาง 
เพื่อใหเกิดความสะดวกในการบริหารจัดการ การ
จัดทํากิจกรรม และการติดตามผลในการดําเนิน
กิจกรรมในพื้นที่ เมื่อจัดโซนพื้นที่เสร็จเรียบรอย 
ผูเขารวมประชุมรวมกันเสนอและแตงตั้งหัวหนา
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โซนตามจํานวนโซนที่แบง และรวมกันเสนอและ
แตงตั้ง อสม. ในพื้นที่ของแตละโซน ทําหนาที่เปน
ผูชวยหัวหนาโซนในการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ
ชี้แจงบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานตามรูปแบบ
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของหัวหนาโซน
และผูชวยหัวหนาโซน พรอมทั้ งใหผู เขารวม
ประชุมเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 2. การจัดทําแผนงานและกลยุทธ การ
กําหนดนโยบาย หรือเปาหมายในการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนรวมกันใหมี
ความชัดเจน เพื่อใชเปนแนวทางในการควบคุม
ปองกันโรคไข เลือดออกของชุมชนใหประสบ
ความสําเร็จโดยผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคของ
การจัดทําแผนงานและกลยุทธ และการกําหนด
นโยบายการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนและผูเขารวมประชุมรวมกันระดมความคิด
ในการจัดทําแผนงานและกลยุทธ การกําหนด
นโยบายการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน การวางแผนแกไขปญหา การออกแบบกิจกรรม 
ที่ใชการแกไขปญหา และการรวมประเมินผลอยาง
เปนระบบ 
 3. การสรางระบบการติดตามผลการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อ
ใชในการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมเร่ืองโรค
ไข เลื อดออกในชุ มชน  โดยผู วิ จั ยอธิบ าย ถึ ง
วัตถุประสงคของการสรางระบบการติดตามผล
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
และผูเขารวมประชุมรวมกันระดมความคิดในการ
สรางระบบการติดตามผลการดําเนินงานปองกัน
โรคไขเลือดออกของชุมชน รวมทั้งตั้งทีมปองกัน
และควบ คุมโรคไข เลื อดออก ประกอบดวย 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ หัวหนาโซน 
ผูชวยหัวหนาโซน และ อสม. ในแตละโซนพื้นที่ 
รวม 6 คน หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปผลการสราง

ระบบการติดตามผลการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน และเปดโอกาสใหผูเขารวม
ประชุมซักถามขอสงสัย 
 4 . การส ร า งระบ บ การสื่ อ ส ารโรค
ไขเลือดออกชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนใชเปน
ช อ งท างใน การ รับ ข อมู ล ข าวส ารเร่ื อ ง โรค
ไขเลือดออกในชุมชนและเปนชองทางในการแจง
ขาวโรคไขเลือดออก รวมไปถึงการประชาสัมพันธ
กิจกรรมตางๆ และผลการดําเนินกิจกรรมปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน โดยผูวิจัยอธิบายถึง
วัตถุประสงคของการสรางระบบการสื่อสารโรค
ไขเลือดออกในชุมชน และใหผูเขารวมประชุม
รวมกันระดมความคิดในการสรางระบบการ
สื่อสารโรคไขเลือดออกของชุมชน หลังจากนั้น
ผูวิจัยสรุปผลการประชุมรวมกัน และเปดโอกาส
ใหผูเขารวมประชุมซักถามขอสงสัยและเสนอแนะ
เพิ่มเติม เมื่อผูวิจัยดําเนินการสรุปผลการประชุม
รวมกันกับผูเขารวมประชุมเสร็จสิ้น ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูเขารวมประชุมซักถามขอสงสัยอีกคร้ัง 
รวมทั้งทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
สําหรับการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่  2 ดําเนินกิจกรรมเวทีความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก การดําเนินกิจกรรมใชเวลา 
2 ชั่วโมง ระหวาง 16.00 - 18.00 น. ในวันจันทร 
- พฤหัสบดี โดยผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมในพื้นที่
ของแตละโซน ดําเนินการโซนละ 1 คร้ัง จนครบทั้ง 
4 โซน โดยเปนกิจกรรมที่แลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ือง
โรคไข เลือดออก ครอบคลุม เนื้อหาปญหา
โรคไขเลือดออกในชุมชนและสถานการณของโรค
ไขเลือดออกในชุมชน สาเหตุของการเกิดโรค พาหะ 
นําโรคและการติดตอ ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค อาการ
และอาการแสดง อันตรายและผลกระทบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก การจัดการสิ่งแวดลอม 
เพื่อลดจํานวนของยุงและลดแหลงเพาะพันธุยุง 
การควบคุมยุงตัวเต็มวัยโดยการใชสารเคมี การควบคุม 
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โซนตามจํานวนโซนที่แบง และรวมกันเสนอและ
แตงตั้ง อสม. ในพื้นที่ของแตละโซน ทําหนาที่เปน
ผูชวยหัวหนาโซนในการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ
ชี้แจงบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานตามรูปแบบ
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของหัวหนาโซน
และผูชวยหัวหนาโซน พรอมทั้ งใหผู เขารวม
ประชุมเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 2. การจัดทําแผนงานและกลยุทธ การ
กําหนดนโยบาย หรือเปาหมายในการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนรวมกันใหมี
ความชัดเจน เพื่อใชเปนแนวทางในการควบคุม
ปองกันโรคไข เลือดออกของชุมชนใหประสบ
ความสําเร็จโดยผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคของ
การจัดทําแผนงานและกลยุทธ และการกําหนด
นโยบายการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนและผูเขารวมประชุมรวมกันระดมความคิด
ในการจัดทําแผนงานและกลยุทธ การกําหนด
นโยบายการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน การวางแผนแกไขปญหา การออกแบบกิจกรรม 
ที่ใชการแกไขปญหา และการรวมประเมินผลอยาง
เปนระบบ 
 3. การสรางระบบการติดตามผลการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อ
ใชในการติดตามผลการดําเนินกิจกรรมเร่ืองโรค
ไข เลื อดออกในชุ มชน  โดยผู วิ จั ยอธิบ าย ถึ ง
วัตถุประสงคของการสรางระบบการติดตามผล
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
และผูเขารวมประชุมรวมกันระดมความคิดในการ
สรางระบบการติดตามผลการดําเนินงานปองกัน
โรคไขเลือดออกของชุมชน รวมทั้งตั้งทีมปองกัน
และควบ คุมโรคไข เลื อดออก ประกอบดวย 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ หัวหนาโซน 
ผูชวยหัวหนาโซน และ อสม. ในแตละโซนพื้นที่ 
รวม 6 คน หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปผลการสราง

ระบบการติดตามผลการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน และเปดโอกาสใหผูเขารวม
ประชุมซักถามขอสงสัย 
 4 . การส ร า งระบ บ การสื่ อ ส ารโรค
ไขเลือดออกชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนใชเปน
ช อ งท างใน การ รับ ข อมู ล ข าวส ารเร่ื อ ง โรค
ไขเลือดออกในชุมชนและเปนชองทางในการแจง
ขาวโรคไขเลือดออก รวมไปถึงการประชาสัมพันธ
กิจกรรมตางๆ และผลการดําเนินกิจกรรมปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน โดยผูวิจัยอธิบายถึง
วัตถุประสงคของการสรางระบบการสื่อสารโรค
ไขเลือดออกในชุมชน และใหผูเขารวมประชุม
รวมกันระดมความคิดในการสรางระบบการ
สื่อสารโรคไขเลือดออกของชุมชน หลังจากนั้น
ผูวิจัยสรุปผลการประชุมรวมกัน และเปดโอกาส
ใหผูเขารวมประชุมซักถามขอสงสัยและเสนอแนะ
เพิ่มเติม เมื่อผูวิจัยดําเนินการสรุปผลการประชุม
รวมกันกับผูเขารวมประชุมเสร็จสิ้น ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูเขารวมประชุมซักถามขอสงสัยอีกคร้ัง 
รวมทั้งทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
สําหรับการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่  2 ดําเนินกิจกรรมเวทีความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก การดําเนินกิจกรรมใชเวลา 
2 ชั่วโมง ระหวาง 16.00 - 18.00 น. ในวันจันทร 
- พฤหัสบดี โดยผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมในพื้นที่
ของแตละโซน ดําเนินการโซนละ 1 คร้ัง จนครบทั้ง 
4 โซน โดยเปนกิจกรรมที่แลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ือง
โรคไข เลือดออก ครอบคลุม เนื้อหาปญหา
โรคไขเลือดออกในชุมชนและสถานการณของโรค
ไขเลือดออกในชุมชน สาเหตุของการเกิดโรค พาหะ 
นําโรคและการติดตอ ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค อาการ
และอาการแสดง อันตรายและผลกระทบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก การจัดการสิ่งแวดลอม 
เพื่อลดจํานวนของยุงและลดแหลงเพาะพันธุยุง 
การควบคุมยุงตัวเต็มวัยโดยการใชสารเคมี การควบคุม 
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ยุงลายดวยวิธีทางชีวภาพ การปองกันสวนบุคคล
และการปองกันที่อยูอาศัยไมใหเปนแหลงเพาะ 
พันธุยุงลาย และการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ผูวิจัยเปด
โอกาสใหตัวแทนครัวเรือนที่ เขารวมกิจกรรม
ซักถามขอสงสัย และแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 หลั งจากนั้ นผู วิ จั ยแบ งกลุ มตั วแทน
ครัวเรือนออกเปนกลุมยอยๆ โดยใหแตละกลุม
ประชุมระดมสมอง เสนอแนะวิธีการนําภูมิปญญา
หรือองคความรูที่มีอยูในชุมชนมาพัฒนานวัตกรรม
เพื่อใชในการปองกันโรคไขเลือดออกภายในชุมชน 
ผูวิจัยสรุปผลที่ไดเพื่อนําไปเตรียมความพรอมใน
ดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป และทําการนัดหมายการ
ทํากิจกรรมคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 3 ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
นวัตกรรมปองกันโรคไขเลือดออก การดําเนิน
กิจกรรมใชเวลา 2 ชั่วโมง ระหวาง 16.00 - 18.00 น. 
ในวันจันทร - พฤหัสบดี โดยผูวิจัยจะดําเนิน
กิจกรรมในพื้นที่ของแตละโซน ดําเนินการโซนละ 
1 คร้ัง จนครบทั้ง 4 โซน ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ผูวิจัยกลาวทักทายตัวแทนครัวเรือนที่เขา
รวมกิจกรรม กลาวความเปนมา วัตถุประสงคของ
กิจกรรม และรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม 
จากนั้ นผู วิ จัยให ตั วแทนครัวเรือนที่ เข ารวม
กิจกรรมนําเสนอข้ันตอนและสาธิตการประดิษฐ
นวัตกรรมปองกันโรคไขเลือดออกตามที่ชุมชนได
รวมกันเสนอไว และตัวแทนครัวเรือนที่เขารวม
กิจกรรมทุกคนทําการประดิษฐนวัตกรรมปองกันโรค
ไขเลือดออกรวมกัน สิ่งประดิษฐที่ตัวแทนครัวเรือน
ที่เขารวมกิจกรรมทําเสร็จแลวใหนํากลับไปใชใน
ครัวเรือนของตนเอง และประเมินผลการใช
สิ่งประดิษฐที่ตัวแทนครัวเรือนที่เขารวมกิจกรรม
นําไปใช หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปผลการทํากิจกรรม 
เปดโอกาสใหตัวแทนครัวเรือนที่เขารวมกิจกรรม
ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเสนอแนะ
เพิ่มเติม พรอมทั้งนัดหมายการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 

 สัปดาหที่ 4 ดําเนินกิจกรรมการรณรงค
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เปนกิจกรรมการ
เดินรณรงคการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
โดยตัวแทนครัวเรือนในชุมชนแตละโซนพื้นที่ ผูนํา
ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข เขารวมกิจกรรม
การรณรงค เพื่อเปนการสรางความตระหนักเร่ือง
โรคไขเลือดออกผานสื่อขอความและรูปภาพใน
ปายประกอบขบวนรณรงค ในการดําเนินกิจกรรม
ดังกลาวมีการติดตั้ งป ายรณรงคปองกันโรค
ไขเลือดออกภายในพื้นที่ชุมชนที่ กําหนดไวใน 
แตละโซนพื้นที่ 
 เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 4 มีการเร่ิมกิจกรรม
การสื่อสารโดยผานวิทยุชุมชน เพื่ อเผยแพร
ขาวสารและความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การ
ปองกันตนเอง รวมทั้งสถานการณโรคไขเลือดออก
ภายในชุมชน ผานทางเสียงตามสายของชุมชน 
โดยกําหนดใหมีการเผยแพรขาวสารและความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก ทุกวันอาทิตยในชวงเวลา 
17.00 - 17.30 น. รวมเปนระยะเวลา 30 นาที 
ตอคร้ัง โดยดําเนินการตอเนื่องจนถึงสัปดาหที่ 16 
 สัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรมใหความรู
และฝกทักษะการสํารวจลูกน้ํายุงลายและภาชนะ
ที่มีน้ําขังภายในชุมชน โดยการดําเนินกิจกรรมใช
เวลา 2 ชั่วโมง ระหวาง 13.00 - 15.00 น. ในวัน
จันทร - พฤหัสบดี โดยผูวิจัยจะดาํเนินกิจกรรมใน
พื้นที่ของแตละโซน ดําเนินการโซนละ 1 คร้ัง จน
ครบทั้ง 4 โซน ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมการให
ความรูเร่ืองวิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ความถ่ีใน
การสํารวจ และการประเมินผล รวมทั้งการฝก
ทักษะการสํารวจและการประเมินผลการสํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย รวมกับตัวแทนครัวเรือนในชุมชนที่
เขารวมกิจกรรม ทั้งนี้เพื่อใหตัวแทนครัวเรือนใน
ชุมชนที่เขารวมกิจกรรมมีความรูและมีทักษะใน
การสํารวจและการประเมินผลการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายที่ ถูกตองดวยตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัย
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สรุปผลการทํากิจกรรม เปดโอกาสใหตัวแทน
ครัวเรือนที่เขารวมกิจกรรมซักถาม แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และเสนอแนะเพิ่มเติม และแจก
ทรายอะเบทเพื่อใหตัวแทนครัวเรือนในชุมชนได
นําไปใชในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย พรอมทั้งนัดหมาย
การทํากิจกรรมคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมการปรับปรุง
สิ่งแวดลอมภายในชุมชน โดยการดําเนินกิจกรรม
ใชเวลา 3 ชั่วโมง ระหวาง 13.00 - 16.00 น. ของ
วันศุกร โดยใหแตละโซนพื้นที่ดําเนินการปรับปรุง
และทําความสะอาด สิ่งแวดลอมภายในชุมชนของ
แตละโซนพื้นที่ เพื่อลดแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน 
และทําใหชุมชนมีความสะอาด นาอยู ในการทํา
กิจกรรมดังกลาวไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 
อุปกรณ และบุคลากรจากเทศบาลตําบลหนองชาก 
รวมทั้งผูนําชุมชนที่เขารวมดําเนินกิจกรรม กิจกรรม
นี้จะดําเนินการตอเนื่องในทุกๆ 4 สัปดาห โดยคนใน
ชุมชนแตละโซนพื้นที่จะดําเนินการโดยมีหัวหนา
โซนเปนผูนําในการดําเนินกิจกรรม 
 สัปดาหที่ 7 การดําเนินการประชาสัมพันธ
กิจกรรมการรณรงคการประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย การดําเนินกิจกรรมใชเวลา 2 ชั่วโมง ระหวาง 
16.00 - 18.00 น. ในวันจันทร - พฤหัสบดี โดย
ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ของแตละโซน 
ดําเนินการโซนละ 1 คร้ัง จนครบทั้ ง 4 โซน 
ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 ผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค แผนการ
ดําเนินกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม และเกณฑ
ตัดสินของการดําเนินกิจกรรม ให กับตัวแทน
ครัวเรือนในชุมชนที่เขารวมกิจกรรมไดรับทราบ
และรวมแสดงความคิดเห็น การดําเนินกิจกรรม
ประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลายจัดข้ึนเพื่อกระตุน
ใหคนในชุมชนเกิดความสนใจในการปองกัน
ตนเองจากโรคไขเลือดออก และเพื่อสรางชุมชน
ตนแบบดานการปองกันโรคไขเลือดออก โดยเร่ิม

ดําเนินการเมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 7 และดําเนินการ
ไปจนถึงสัปดาหที่  15 จากนั้นผูวิจัยจะทําการ
ประกาศผลการประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย
เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 16 หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ
สรุปผลการประชุมรวมกัน และเปดโอกาสให
ผูเขารวมประชุมซักถามขอสงสัย 
 ภายหลังดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 7 
ถึงสัปดาหที่ 16 ผูวิจัยใหตัวแทนครัวเรือนกลุม
ตัวอยางดําเนินชีวิตตามปกติ และดําเนินการปองกัน
โรคไขเลือดออกดวยตนเอง เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 
11 และสัปดาหที่ 15 ทีมปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกรวมกันสํารวจคาดัชนีความชุกลูกน้ํา
ยุงลาย (HI, CI) โดยการจดบันทึก เก็บรวบรวม
หลักฐานจากการสํารวจ นําผลการสํารวจของแต
ละโซนพื้นที่มาสรุปและประเมินผลรวมกัน และ 
สื่อสารขอมูลกลับไปในโซนพื้นที่ผานชองทาง
สื่อสารที่พัฒนาข้ึน เพื่อใชเปนขอมูลปรับปรุงการ
ทํางานภายในโซนพื้นที่ของตน 
 เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 16 ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามความตระหนักรูโรค
ไขเลือดออก และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออก และ
ดําเนินการสํารวจคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย 
(HI, CI) โดยใชเวลาทั้งสิ้น 2 - 3 สัปดาห เมื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น ผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณ ครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม 
กอนออกจากพื้นที่วิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจยัในมนุษย คณะสาธารณสขุศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส IRB 019/2560 กอน
ดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดใหนักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการในพื้นที่ เปนผูชี้แจงกลุมตัวอยาง
เก่ี ย ว กั บ รายล ะ เอี ย ด กา รดํ า เนิ น ก า รวิ จั ย 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย รวมทั้งข้ันตอน
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สรุปผลการทํากิจกรรม เปดโอกาสใหตัวแทน
ครัวเรือนที่เขารวมกิจกรรมซักถาม แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และเสนอแนะเพิ่มเติม และแจก
ทรายอะเบทเพื่อใหตัวแทนครัวเรือนในชุมชนได
นําไปใชในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย พรอมทั้งนัดหมาย
การทํากิจกรรมคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมการปรับปรุง
สิ่งแวดลอมภายในชุมชน โดยการดําเนินกิจกรรม
ใชเวลา 3 ชั่วโมง ระหวาง 13.00 - 16.00 น. ของ
วันศุกร โดยใหแตละโซนพื้นที่ดําเนินการปรับปรุง
และทําความสะอาด สิ่งแวดลอมภายในชุมชนของ
แตละโซนพื้นที่ เพื่อลดแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน 
และทําใหชุมชนมีความสะอาด นาอยู ในการทํา
กิจกรรมดังกลาวไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 
อุปกรณ และบุคลากรจากเทศบาลตําบลหนองชาก 
รวมทั้งผูนําชุมชนที่เขารวมดําเนินกิจกรรม กิจกรรม
นี้จะดําเนินการตอเนื่องในทุกๆ 4 สัปดาห โดยคนใน
ชุมชนแตละโซนพื้นที่จะดําเนินการโดยมีหัวหนา
โซนเปนผูนําในการดําเนินกิจกรรม 
 สัปดาหที่ 7 การดําเนินการประชาสัมพันธ
กิจกรรมการรณรงคการประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย การดําเนินกิจกรรมใชเวลา 2 ชั่วโมง ระหวาง 
16.00 - 18.00 น. ในวันจันทร - พฤหัสบดี โดย
ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ของแตละโซน 
ดําเนินการโซนละ 1 คร้ัง จนครบทั้ ง 4 โซน 
ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 ผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค แผนการ
ดําเนินกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม และเกณฑ
ตัดสินของการดําเนินกิจกรรม ให กับตัวแทน
ครัวเรือนในชุมชนที่เขารวมกิจกรรมไดรับทราบ
และรวมแสดงความคิดเห็น การดําเนินกิจกรรม
ประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลายจัดข้ึนเพื่อกระตุน
ใหคนในชุมชนเกิดความสนใจในการปองกัน
ตนเองจากโรคไขเลือดออก และเพื่อสรางชุมชน
ตนแบบดานการปองกันโรคไขเลือดออก โดยเร่ิม

ดําเนินการเมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 7 และดําเนินการ
ไปจนถึงสัปดาหที่  15 จากนั้นผูวิจัยจะทําการ
ประกาศผลการประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย
เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 16 หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ
สรุปผลการประชุมรวมกัน และเปดโอกาสให
ผูเขารวมประชุมซักถามขอสงสัย 
 ภายหลังดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 7 
ถึงสัปดาหที่ 16 ผูวิจัยใหตัวแทนครัวเรือนกลุม
ตัวอยางดําเนินชีวิตตามปกติ และดําเนินการปองกัน
โรคไขเลือดออกดวยตนเอง เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 
11 และสัปดาหที่ 15 ทีมปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกรวมกันสํารวจคาดัชนีความชุกลูกน้ํา
ยุงลาย (HI, CI) โดยการจดบันทึก เก็บรวบรวม
หลักฐานจากการสํารวจ นําผลการสํารวจของแต
ละโซนพื้นที่มาสรุปและประเมินผลรวมกัน และ 
สื่อสารขอมูลกลับไปในโซนพื้นที่ผานชองทาง
สื่อสารที่พัฒนาข้ึน เพื่อใชเปนขอมูลปรับปรุงการ
ทํางานภายในโซนพื้นที่ของตน 
 เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 16 ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามความตระหนักรูโรค
ไขเลือดออก และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออก และ
ดําเนินการสํารวจคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย 
(HI, CI) โดยใชเวลาทั้งสิ้น 2 - 3 สัปดาห เมื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเสร็จสิ้น ผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณ ครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม 
กอนออกจากพื้นที่วิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสขุศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส IRB 019/2560 กอน
ดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดใหนักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการในพื้นที่ เปนผูชี้แจงกลุมตัวอยาง
เก่ี ย ว กั บ รายล ะ เอี ย ด กา รดํ า เนิ น ก า รวิ จั ย 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย รวมทั้งข้ันตอน

15 
 

การดําเนินการวิจัยโดยละเอียด เพื่อใหกลุมได
ตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยไดโดยอิสระ ทั้งนี้
กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวการเขา
รวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอสิทธิ์
ตางๆ ของกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางสอบถามขอมูลจนเขาใจ กอนลงนามในใบ
ยินยอมเพื่ อ เข ารวมการศึกษาวิจัย  เมื่ อกลุม
ตัวอยางตัดสินใจและยินดีเขารวมศึกษาวิจัยแลว 
ผูวิจัยจึงเขาไปพบและชี้แจงรายละเอียดกับกลุม
ตัวอยางในชุมชน กอนเร่ิมดําเนินการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูศึกษา
ทําการสรุปรวบรวมประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ
เชิงลึกและสนทนากลุมและนํามาวิเคราะหเชิง
เนื้อหา การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติ
พรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหคา HI (House 
index) และ CI (Container index) ดวย Proportion 
difference และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยดวยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยนําเสนอโดยแบงเปน 2 ระยะ 
ดังนี้ 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบ
การป อ งกัน โรค ไข เลื อดออกในชุ มชน  โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในระยะนี้ได
ดําเนินการศึกษาสถานการณและบริบทของชุมชน
เก่ียวกับปญหาการควบ คุมและปองกัน โรค
ไขเลือดออก โดยนําเสนอขอมูล ดังนี้ 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางใน
การศึกษาระยะที่ 1 แบงออกเปน 4 กลุมดังนี้ 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกลุม
ตั ว แ ท น ผู มี ส วน ได ส ว น เสี ย ห ลั ก เ ร่ื อ ง โรค
ไขเลือดออกในชุมชน จํานวน 18 คน โดยกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 61.10 มี
อายุเฉลี่ยอยูที่ 47 ป (SD = 10.90) รอยละ 38.90 
มีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน รอยละ 
72.20 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 50 มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับชั้นปริญญาตรี รอยละ 27.80 
มีอาชีพรับราชการ 
 ขอมูลส วนบุคคลกลุมตัวแทนวัย รุน 
จํานวน 15 คน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปน 
เพศหญิงรอยละ 60 มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 18 ป (SD = 
1.68) สวนใหญรอยละ 73.30 มีรายไดต่ํากวา 
5,000 บาทตอเดือน รอยละ 72.20 มีสถานภาพ
สมรสโสด รอยละ 80 มีระดับการศึกษาอยูใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 73.30 
อยูในชวงกําลังศึกษา 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกลุม
ตัวแทนวัยทํางาน จํานวน 15 คน โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 53.30 มีอายุเฉลี่ย
อยูที่ 50 ป (SD = 3.95) รอยละ 46.70 มีรายได 
5,000 ถึง 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 60 มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 40 มีระดับการศึกษา
อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 40 มี
อาชีพรับจาง 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกลุม
ตัวแทนวัยสูงอายุ จํานวน 15 คน โดยกลุมตัวอยาง 
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.30 มีอายุเฉลี่ย
อยูที่ 69 ป (SD = 6.14) สวนใหญรอยละ 73.30 มี
รายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 73.30 
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 100 มีระดับการ 
ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 40 
เปนแมบาน 
 การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไข 
เลือดออกในชุมชนโดยใชกระบวนการมีสวนรวม 
 การพัฒ นารูปแบบการป องกัน โรค
ไขเลือดออกในชุมชนโดยใชกระบวนการมีสวน
รวมนั้น มีความสําคัญตอการแกไขปญหาของ
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ชุมชน และจะสามารถชวยใหการแกไขปญหาของ
ชุมชนไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ โดย
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมี
องคประกอบในการดําเนินงานที่สําคัญทั้งหมดอยู 
5 องคประกอบหลัก โดยทั้ง 5 องคประกอบมี
ความเชื่อมโยงและมีความสัมพันธกัน ดังนี้ 
 1) แผนงานและกลยุทธ ชุมชนบานสํานักตอ 
อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ควรมีการกําหนด
นโยบายหรือเปาหมายในการควบคุม ปองกันโรค
ใหมีความชัดเจน สงเสริมใหประชาชนในชุมชนเขา
มามีสวนรวมตั้งแตการรวมคนหาปญหา การวางแผน
แกไขปญหา การออกแบบกิจกรรมที่ใชการแกไข
ปญหา และการรวมประเมินผลอยางเปนระบบ 
 2) การคนหาและประเมินปจจัยเสี่ยง ใน
ข้ันตอนการดํ า เนิ น งานป องกันควบ คุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชนนั้น กอนการดําเนินการใน
ข้ันตอนตอไป ชุมชนควรมีการคนหาและประเมิน
ปจจัยเสี่ยงทั้ งบ ริบทของบุคคล ชุมชน  และ
สิ่งแวดลอม ที่สงผลทําใหการดําเนินงานปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนไมประสบความสําเร็จ 
โดยปจจัยเสี่ยงของบุคคลนั้นควรดําเนินการประเมิน
ความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก พฤติกรรม
ของประชาชนในการปองกันตนเองจากโรค
ไขเลือดออก และการมีสวนของชุมชนในเร่ืองการ
ปองกันโรคไขเลือดออก ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการ
นํามาวางแผนการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน สําหรับการประเมินปจจัยเสี่ยงในบริบท
ของชุมชนและสิ่งแวดลอม ควรทําการศึกษาชมุชน 
ปญหาและความตองการของชุมชน  รวมทั้ ง
ประเมินการจัดการสิ่ งแวดลอมเก่ียวกับการ
ควบคุมความชุกลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
 3) การเสริมสรางสมรรถนะของบุคคล
และการพัฒนาระบบการจัดการปญหาของชุมชน 
สําหรับการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนใหมีประสิทธิภาพนั้น ควรมีการพัฒนา

สมรรถนะสวนบุคคลและพัฒนาระบบการจัดการ
ปญหาของชุมชนอยางเปนรูปธรรม โดยกิจกรรมที่
สามารถเพิ่มสมรรถนะสวนบุคคลของคนในชุมชน 
ไดแก 
 กิจกรรมที่  1 เวทีความรู เร่ืองโรค
ไขเลือดออก เปนการดําเนินกิจกรรมในรูปแบบเวที
ความรูในชุมชน โดยใหคนในชุมชนเขามารวมรับ
ฟงความรูในเร่ืองโรคไขเลือดออก และแลกเปลี่ยน
ขอมูลเก่ียวกับโรคไขเลือดออกในชุมชน ครอบคลุม
เนื้อหา ปญหาและสถานการณของโรคไขเลือดออก
ในชุมชน สาเหตุของโรคไขเลือดออก ปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคไขเลือดออก พาหะนําโรคไขเลือดออก
และการติดตอ อาการและอาการแสดง อันตราย
และผลกระทบจากการปวยดวยโรคไขเลือดออก 
การปองกันสวนบุคคลและการปองกันที่อยูอาศัย
ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย การจัดการ 
สิ่งแวดลอมเพื่ อลดจํานวนของยุงและลดแหลง
เพาะพันธุยุง การควบคุมยุงตัวเต็มวัย โดยการใช
สารเคมีและทางชีวภาพ และทักษะการสํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย 
 กิจกรรมที่ 2 การสรางความตระหนักรู
ในการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออกใหกับ
ประชาชนในชุมชน โดยการรณรงคปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย 
คือ 1) กิจกรรมเดินขบวนรณรงคปองกันโรค
ไขเลือดออก 2) ปายรณรงคการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 3) เสียงตามสาย วิทยุชุมชน 
4) การประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย 
 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนานวัตกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 3 กิจกรรม
ยอย คือ 1) การระดมความคิดของคนในชุมชน
เพื่อสรางนวัตกรรมปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน 2) การรวมกลุมประดิษฐนวัตกรรมของคน
ในชุมชน โดยทําการประดิษฐขากําจัดลูกน้ํายุงลาย 
น้ํามันมะพราวสกัดรอนทากันยุง และตุกตาไลยุง
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ชุมชน และจะสามารถชวยใหการแกไขปญหาของ
ชุมชนไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ โดย
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนมี
องคประกอบในการดําเนินงานที่สําคัญทั้งหมดอยู 
5 องคประกอบหลัก โดยทั้ง 5 องคประกอบมี
ความเชื่อมโยงและมีความสัมพันธกัน ดังนี้ 
 1) แผนงานและกลยุทธ ชุมชนบานสํานักตอ 
อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ควรมีการกําหนด
นโยบายหรือเปาหมายในการควบคุม ปองกันโรค
ใหมีความชัดเจน สงเสริมใหประชาชนในชุมชนเขา
มามีสวนรวมตั้งแตการรวมคนหาปญหา การวางแผน
แกไขปญหา การออกแบบกิจกรรมที่ใชการแกไข
ปญหา และการรวมประเมินผลอยางเปนระบบ 
 2) การคนหาและประเมินปจจัยเสี่ยง ใน
ข้ันตอนการดํ า เนิ น งานป องกันควบ คุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชนนั้น กอนการดําเนินการใน
ข้ันตอนตอไป ชุมชนควรมีการคนหาและประเมิน
ปจจัยเสี่ยงทั้ งบ ริบทของบุคคล ชุมชน  และ
สิ่งแวดลอม ที่สงผลทําใหการดําเนินงานปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชนไมประสบความสําเร็จ 
โดยปจจัยเสี่ยงของบุคคลนั้นควรดําเนินการประเมิน
ความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก พฤติกรรม
ของประชาชนในการปองกันตนเองจากโรค
ไขเลือดออก และการมีสวนของชุมชนในเร่ืองการ
ปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการ
นํามาวางแผนการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน สําหรับการประเมินปจจัยเสี่ยงในบริบท
ของชุมชนและสิ่งแวดลอม ควรทําการศึกษาชมุชน 
ปญหาและความตองการของชุมชน  รวมทั้ ง
ประเมินการจัดการสิ่ งแวดลอมเก่ียวกับการ
ควบคุมความชุกลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
 3) การเสริมสรางสมรรถนะของบุคคล
และการพัฒนาระบบการจัดการปญหาของชุมชน 
สําหรับการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนใหมีประสิทธิภาพนั้น ควรมีการพัฒนา

สมรรถนะสวนบุคคลและพัฒนาระบบการจัดการ
ปญหาของชุมชนอยางเปนรูปธรรม โดยกิจกรรมที่
สามารถเพิ่มสมรรถนะสวนบุคคลของคนในชุมชน 
ไดแก 
 กิจกรรมที่  1 เวทีความรู เร่ืองโรค
ไขเลือดออก เปนการดําเนินกิจกรรมในรูปแบบเวที
ความรูในชุมชน โดยใหคนในชุมชนเขามารวมรับ
ฟงความรูในเร่ืองโรคไขเลือดออก และแลกเปลี่ยน
ขอมูลเก่ียวกับโรคไขเลือดออกในชุมชน ครอบคลุม
เนื้อหา ปญหาและสถานการณของโรคไขเลือดออก
ในชุมชน สาเหตุของโรคไขเลือดออก ปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคไขเลือดออก พาหะนําโรคไขเลือดออก
และการติดตอ อาการและอาการแสดง อันตราย
และผลกระทบจากการปวยดวยโรคไขเลือดออก 
การปองกันสวนบุคคลและการปองกันที่อยูอาศัย
ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย การจัดการ 
สิ่งแวดลอมเพื่ อลดจํานวนของยุงและลดแหลง
เพาะพันธุยุง การควบคุมยุงตัวเต็มวัย โดยการใช
สารเคมีและทางชีวภาพ และทักษะการสํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย 
 กิจกรรมที่ 2 การสรางความตระหนักรู
ในการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออกใหกับ
ประชาชนในชุมชน โดยการรณรงคปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน ประกอบดวย 4 กิจกรรมยอย 
คือ 1) กิจกรรมเดินขบวนรณรงคปองกันโรค
ไขเลือดออก 2) ปายรณรงคการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 3) เสียงตามสาย วิทยุชุมชน 
4) การประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย 
 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนานวัตกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 3 กิจกรรม
ยอย คือ 1) การระดมความคิดของคนในชุมชน
เพื่อสรางนวัตกรรมปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน 2) การรวมกลุมประดิษฐนวัตกรรมของคน
ในชุมชน โดยทําการประดิษฐขากําจัดลูกน้ํายุงลาย 
น้ํามันมะพราวสกัดรอนทากันยุง และตุกตาไลยุง

17 
 

จากตะไครหอมผสมกับการบูร 3) การประเมินผล
การใชนวัตกรรมของชุมชน 
 กิจกรรมที่  4 การสรางระบบการ
สื่อสารโรคไขเลือดออกชุมชน กิจกรรมนี้เปนการ
สรางระบบการสื่อสารโรคไขเลือดออกของชุมชน 
เพื่อใหเกิดความรวดเร็วในการสื่อสารขอมูลระหวาง
ประชาชนในพื้นที่ และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 
 กิจกรรมที่  5 การสรางระบบการ
ติดตามประเมินผลและการจัดการสิ่งแวดลอม 
เพื่อใชในการติดตามผลการดําเนินงานหรือการ
ดําเนินกิจกรรมเร่ืองโรคไขเลือดออกในชุมชน 
ประกอบดวย 3 กิจกรรมยอย คือ 1) การแบงพื้นที่
ในชุมชน 2) การสรางทีมปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน 3) การสรางระบบการติดตามผลการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน ระบบ
การติดตาม มีการดําเนินการ 1) เจาของครัวเรือน
ดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลายและภาชนะที ่มี 
น้ําขังในที่พักอาศัยและบริเวณรอบๆ ที่อาศัยของ
ตนเองทุก 7 วัน 2) ดําเนินการสํารวจความชุกลูกน้ํา 
ยุงลายในชุมชนเพื่อติดตามผลการปองกันโรค
ไขเลือดออกของชุมชน โดยจะดําเนินการสํารวจ
ทุก 1 เดือนในกรณี ไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในชุมชน และดําเนินการสํารวจทุก 
2 สัปดาหในกรณีที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออก 
ในชุมชน โดยทีมปองกันโรคไขเลือดออกของ
ชุมชนในแตละโซน 3) ทีมปองกันโรคไขเลือดออกฯ 
นําผลการสํารวจไปสรุปและประมวลผลรวมกับ
เจาหนาที่ที่ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 4) นําผลการประเมินที่ไดสะทอน
คืนกลับไปยังครัวเรือนในชุมชนผานทางชอง
ทางการสื่อสารโรคไขเลือดออกของชุมชนและแจง
ขอมูลการประเมินผานที่ประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําเดือนเพื่อใหนําขอมูลที่ ได
กลับไปแจงใหชุมชนไดทราบ 5) ชุมชนนําขอมูล

ความเสี่ยงตอโรคไขเลือดออกที่ไดจากการสํารวจ
ความชุกลูกน้ํายุงลายในชุมชนไปปรับปรุงแกไข
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนให
มีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 
 4) การมีสวนรวมของภาครัฐและชุมชน 
ซึ่งเปนองคประกอบที่มีความสําคัญและเปน
องคประกอบที่สนับสนุนและขับเคลื่อนใหการดําเนิน 
งานประสบความสําเร็จ โดยมีผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรผูใหบริการ
ทางดานสุขภาพของทางเทศบาล และบุคลากร   
ผูใหบริการทางดานสุขภาพของทางโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเขามามีสวนรวมในการ
สนับสนุนและชวยขับเคลื่อนใหการดําเนินงาน
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนประสบความสําเร็จ 
 5) การดําเนินกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออก 
อยางมีสวนรวมในชุมชน ในองคประกอบนี้จะเปน
การกําหนดบทบาทของประชาชน ผูที่เก่ียวของ 
และหนวยงานที่ เก่ียวของ ในการปองกันโรค
ไขเลือดออกของชุมชน โดยประชาชนในชุมชน มี
บทบาทในการดําเนินการปองกันตนเองจากโรค
ไขเลือดออก และดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายทั้งภายในที่พักอาศัยและบริเวณรอบ
ที่พักอาศัยรวมกับการสํารวจลูกน้ํายุงลายทุก 7 วัน 
สําหรับทีมดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน ซึ่งประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ หัวหนาโซน ผูชวยหัวหนาโซน และ อสม. 
ในแตละโซนพื้นที่ มีบทบาทหนาที่ติดตามผลการ
ดําเนินงานกิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกและ
การออกสํารวจความชุกลูกน้ํายุงลายทุกในชุมชน 
ตามระยะเวลาที่กําหนดทุกๆ 4 สัปดาห รวมทั้ง
เปนผูประสานงานหลักเร่ืองโรคไข เลือดออก
ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขที่ รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลและเทศบาลกับชุมชน  สําหรับ
บุคลากรผูใหบริการทางดานสุขภาพของโรงพยาบาล 
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สงเสริมสุขภาพตําบลและเทศบาลตําบล มีบทบาท 
เปนผูให คําปรึกษาและติดตามผลการดําเนิน
กิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยทํา
การติดตามผลการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกทั้งในพื้นที่ชุมชนและทางชองทาง
การสื่อสารโรคไขเลือดออกชุมชน เพื่อนําผลการ
ดําเนินงานที่ไดมาสรุปผลและสะทอนคืนขอมูล
กลับไปยังชุมชนใหดําเนินการปรับปรุงแกไขตอไป 
 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 สําหรับการประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนั้น 
ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดนํารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนที่ผานการแสดงความคิดเห็น
ของผูพัฒนา รวมทั้งผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมแลว
ไปปรับแกไข และนําไปประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 15 ทาน ผลการ
ประเมิน พบวา รอยละ 100 ของผูประเมิน เห็นดวย
กับรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนโดยมีคาความเชื่อมั่นใน

ภาพรวมที่รอยละ 86.85 สามารถอธิบายเปนคาความ
เชื่อมั่นในแตละดาน ดังนี้ มิติดานขอบเขตและ
เปาหมาย (Scope and purpose) มีคะแนนความ
เชื่อมั่นที่รอยละ 83.80 มิติดานผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stakeholder involvement) มีคะแนนความเชื่อมั่น
ที่รอยละ 90.97 มิติดานความนาเชื่อถือของการ
พัฒนารูปแบบ (Rigor of development) มีคะแนน
ความเชื่อมั่นที่รอยละ 89.12 มิติดานความชัดเจน
และการนําเสนอรูปแบบ (Clarity and presentation) 
มีคะแนนความเชื่อมั่นที่รอยละ 87.14 มิติดานการ
นํารูปแบบไปใช (Applicability) มีคะแนนความเชื่อมั่น
ที่รอยละ 89.04 และมิติดานความเปนอิสระในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบ (Editorial independence) 
มีคะแนนความเชื่อมั่นที่รอยละ 89.14 โดยสรุป
จากผูเชี่ยวชาญเห็นวารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนมีความเหมาะสมและสามารถ
นําไปใชไดจริงในชุมชน รูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
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สงเสริมสุขภาพตําบลและเทศบาลตําบล มีบทบาท 
เปนผูให คําปรึกษาและติดตามผลการดําเนิน
กิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยทํา
การติดตามผลการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกทั้งในพื้นที่ชุมชนและทางชองทาง
การสื่อสารโรคไขเลือดออกชุมชน เพื่อนําผลการ
ดําเนินงานที่ไดมาสรุปผลและสะทอนคืนขอมูล
กลับไปยังชุมชนใหดําเนินการปรับปรุงแกไขตอไป 
 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 สําหรับการประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนั้น 
ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดนํารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนที่ผานการแสดงความคิดเห็น
ของผูพัฒนา รวมทั้งผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมแลว
ไปปรับแกไข และนําไปประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 15 ทาน ผลการ
ประเมิน พบวา รอยละ 100 ของผูประเมิน เห็นดวย
กับรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนโดยมีคาความเชื่อมั่นใน

ภาพรวมที่รอยละ 86.85 สามารถอธิบายเปนคาความ
เชื่อมั่นในแตละดาน ดังนี้ มิติดานขอบเขตและ
เปาหมาย (Scope and purpose) มีคะแนนความ
เชื่อมั่นที่รอยละ 83.80 มิติดานผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stakeholder involvement) มีคะแนนความเชื่อมั่น
ที่รอยละ 90.97 มิติดานความนาเชื่อถือของการ
พัฒนารูปแบบ (Rigor of development) มีคะแนน
ความเชื่อมั่นที่รอยละ 89.12 มิติดานความชัดเจน
และการนําเสนอรูปแบบ (Clarity and presentation) 
มีคะแนนความเชื่อมั่นที่รอยละ 87.14 มิติดานการ
นํารูปแบบไปใช (Applicability) มีคะแนนความเชื่อมั่น
ที่รอยละ 89.04 และมิติดานความเปนอิสระในการ
พัฒนาแนวปฏิบัตแิละรูปแบบ (Editorial independence) 
มีคะแนนความเชื่อมั่นที่รอยละ 89.14 โดยสรุป
จากผูเชี่ยวชาญเห็นวารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนมีความเหมาะสมและสามารถ
นําไปใชไดจริงในชุมชน รูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการปองกันโรคไขเลอืดออกในชุมชน 

19 
 

 ผลการศึกษาระยะที่ 2 การทดสอบประสทิธิผลของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
ผลการวิจัยนําเสนอดังรายละเอียด 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.10 มีอายุ
เฉลี่ย 52 ป (SD = 11.93) มีรายไดเฉลี่ย 9,560.12 บาทตอเดือน (SD = 4,621.88) รอยละ 63.30 มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 48.80 มีระดับการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 48.80 มีอาชีพ
รับจางทั่วไป และรอยละ 7.70 ของครัวเรือนที่มีสมาชิกในครอบครัวเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 
 เปรียบเทียบความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออกระหวางกอนและหลังการดําเนินงานตามรูปแบบฯ 
พบวา คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออกของตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยาง หลังการดําเนินงาน
ตามรูปแบบฯ ทั้งสิ้น 16 สัปดาห (M = 76.01, SD = 1.96) สูงข้ึนกวากอนการใชรูปแบบฯ (M = 70.85, 
SD = 3.71) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001 ดังแสดงตารางที่ 1 
 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกระหวางกอนและหลังการ
ดําเนินงานตามรูปแบบฯ พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกของตัวแทน
ครัวเรือนกลุมตัวอยาง หลังการดําเนินงานตามรูปแบบฯ ทั้งสิ้น 16 สัปดาห (M = 43.70, SD = 2.36) เพิ่มสูงข้ึน
กวากอนการใชรูปแบบฯ (M = 37.48, SD = 4.07) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001 ดังแสดงตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก ระหวางกอนและหลังการดําเนินงานตามรูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 16 สัปดาห 

ขอมูล Mean SD 𝒅𝒅𝒅𝒅� SDd t df p 

ความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
กอนการทดลอง 70.85 3.71 

5.16 0.21 24.32 206 < .001 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห 76.01 1.96 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก 
กอนการทดลอง 37.48 4.07 

6.22 0.25 24.10 206 < .001 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห 43.70 2.36 

 เปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในที่พักอาศัย (House index) และคาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่
พบในภาชนะ (Container index) ระหวางกอนและหลังการดําเนินงานตามรูปแบบฯ พบวา หลังการ
ดําเนินงานตามรูปแบบฯ ทั้งสิ้น 16 สัปดาห คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในที่พักอาศัย (House index) และ
คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในภาชนะ (Container index) ลดลงกวาระยะกอนการดําเนินงานตามรูปแบบฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในที่พักอาศัย (House index) และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
ที่พบในภาชนะ (Container index) ระหวางกอนและหลังการดําเนินการตามรูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 16 สัปดาห 

ขอมูล อัตรา Difference Z p 

House index 
กอนการทดลอง 64.70 (134/207) 

54.60 11.475 < .001 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห 10.10 (21/207) 
Container index 
กอนการทดลอง 50.00 (187/374) 

41.40 11.391 < .001 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห 8.60 (25/292) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒ นารูปแบบการป องกัน โรค
ไขเลือดออกในชุมชน โดยนํากระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมาใชในการศึกษาสถานการณ ความ
คาดหวัง และความตองการ และการพัฒนารูปแบบ 
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยการมี
สวนรวมของชุมชน โดยรูปแบบการปองกันโรค
ไข เลื อดออกในชุ มชนที่ พั ฒ น า ข้ึน ในค ร้ังนี้
ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก คือ 1) แผนงาน
และกลยุทธ 2) การคนหาและประเมินปจจัยเสี่ยง 
3) การเสริมสรางสมรรถนะของบุคคลและการ
พัฒนาระบบการจัดการปญหาของชุมชน 4) การมี
สวนรวมของภาครัฐและชุมชน และ 5) การดําเนิน
กิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีสวนรวมใน
ชุมชน โดยทั้ง 5 องคประกอบมีความเชื่อมโยง
และมีความสัมพันธกัน โดยรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมา
นี้ เป น รูปแบบที่ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Roberto Tapia-Conyer และคณะ17 ที่พบวา การ
ค วบ คุ ม แ ล ะ ป อ ง กั น โรค ไข เลื อ ด อ อ ก ที่ มี
ประสิทธิภาพนั้น จําเปนที่จะตองมีกระบวนการ
ทํางานในการแกไขปญหาที่มีความชัดเจน โดยการ
ทํางานที่มีการบรูณาการวิธีการหลายวิธีรวมกัน 
รวมทั้งการมีสวนรวมของชุมชน 

 สํ าห รับการดํ า เนิ น งานป อง กัน โรค
ไขเลือดออกในชุมชนใหมีประสิทธิภาพนั้น การ
พัฒนาสมรรถนะสวนบุคคลและพัฒนาระบบการ
จัดการปญหาของชุมชนอยางเปนรูปธรรม โดย
กิจกรรมที่สามารถเพิ่มสมรรถนะสวนบุคคลของ
คนในชุมชน ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก การสรางความตระหนักรูในการ
ปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออกใหกับประชาชน 
ในชุมชน เชน การจัดกิจกรรมสรางความตระหนัก
รู เร่ืองโรคไข เลือดออกในชุมชน การรณรงค
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน รวมทั้งการมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และการ
สงเสริมใหคนในชุมชนนําองคความรูที่ มีอยูใน
ชุมชนมาใชในการประดิษฐนวัตกรรมปองกันโรค
ไขเลือดออกแกคนในชุมชน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนา
สมรรถนะสวนบุคคลในชุมชนในการศึกษาคร้ังนี้ 
เปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อใชในสงเสริมและ
สนับสนุนใหคนในชุมชนมีความตระหนักรู การที่
คนในชุมชนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับปญหา 
ความรุนแรง และผลกระทบจากโรคไขเลือดออก
ตอภาวะสุขภาพของตนเอง สมาชิกในครอบครัว
และคน ในชุมชน  นอกจากความ รู เร่ือ งโรค
ไขเลือดออกแลว การที่คนในชุมชนมีความรูเร่ือง
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในที่พักอาศัย (House index) และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
ที่พบในภาชนะ (Container index) ระหวางกอนและหลังการดําเนินการตามรูปแบบการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน 16 สัปดาห 

ขอมูล อัตรา Difference Z p 

House index 
กอนการทดลอง 64.70 (134/207) 

54.60 11.475 < .001 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห 10.10 (21/207) 
Container index 
กอนการทดลอง 50.00 (187/374) 

41.40 11.391 < .001 
หลังการทดลอง 16 สัปดาห 8.60 (25/292) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒ นารูปแบบการป องกัน โรค
ไขเลือดออกในชุมชน โดยนํากระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมาใชในการศึกษาสถานการณ ความ
คาดหวัง และความตองการ และการพัฒนารูปแบบ 
การปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยการมี
สวนรวมของชุมชน โดยรูปแบบการปองกันโรค
ไข เลื อดออกในชุ มชนที่ พั ฒ น า ข้ึน ในค ร้ังนี้
ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก คือ 1) แผนงาน
และกลยุทธ 2) การคนหาและประเมินปจจัยเสี่ยง 
3) การเสริมสรางสมรรถนะของบุคคลและการ
พัฒนาระบบการจัดการปญหาของชุมชน 4) การมี
สวนรวมของภาครัฐและชุมชน และ 5) การดําเนิน
กิจกรรมปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีสวนรวมใน
ชุมชน โดยทั้ง 5 องคประกอบมีความเชื่อมโยง
และมีความสัมพันธกัน โดยรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมา
นี้ เป น รูปแบบที่ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Roberto Tapia-Conyer และคณะ17 ที่พบวา การ
ค วบ คุ ม แ ล ะ ป อ ง กั น โรค ไข เลื อ ด อ อ ก ที่ มี
ประสิทธิภาพนั้น จําเปนที่จะตองมีกระบวนการ
ทํางานในการแกไขปญหาที่มีความชัดเจน โดยการ
ทํางานที่มีการบรูณาการวิธีการหลายวิธีรวมกัน 
รวมทั้งการมีสวนรวมของชุมชน 

 สํ าห รับการดํ า เนิ น งานป อง กัน โรค
ไขเลือดออกในชุมชนใหมีประสิทธิภาพนั้น การ
พัฒนาสมรรถนะสวนบุคคลและพัฒนาระบบการ
จัดการปญหาของชุมชนอยางเปนรูปธรรม โดย
กิจกรรมที่สามารถเพิ่มสมรรถนะสวนบุคคลของ
คนในชุมชน ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก การสรางความตระหนักรูในการ
ปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออกใหกับประชาชน 
ในชุมชน เชน การจัดกิจกรรมสรางความตระหนัก
รู เร่ืองโรคไข เลือดออกในชุมชน การรณรงค
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน รวมทั้งการมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และการ
สงเสริมใหคนในชุมชนนําองคความรูที่ มีอยูใน
ชุมชนมาใชในการประดิษฐนวัตกรรมปองกันโรค
ไขเลือดออกแกคนในชุมชน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนา
สมรรถนะสวนบุคคลในชุมชนในการศึกษาคร้ังนี้ 
เปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อใชในสงเสริมและ
สนับสนุนใหคนในชุมชนมีความตระหนักรู การที่
คนในชุมชนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับปญหา 
ความรุนแรง และผลกระทบจากโรคไขเลือดออก
ตอภาวะสุขภาพของตนเอง สมาชิกในครอบครัว
และคน ในชุมชน  นอกจากความ รู เร่ือ งโรค
ไขเลือดออกแลว การที่คนในชุมชนมีความรูเร่ือง
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การปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออกทั้งในเร่ือง
การจัดการสิ่งแวดลอม การกําจัดลูกน้ํายุงลายที่
ถูกวิธี สงผลใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญและ
ความรุนแรงของปญหาและนํามาซึ่งการคนหา
วิธีการที่นําสมุนไพรในชุมชนมาใชในการปองกัน
ยุง และมีพฤติกรมการปองกันตนเองจากโรค
ไขเลือดออกในที่สุด จะเห็นไดวากิจกรรมการ
พัฒนาสมรรถนะใหคนในชุมชนเปนกิจกรรมที่
สําคัญในการควบคุมปญหาโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน และชวยลดโอกาสการเปนโรคไขเลือดออก
ของคนในชุมชนไดเพิ่มมากข้ึน ซึ่งการควบคุม
ปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนใหเกิดความยั่งยืน
นั้ น  คน ในชุมชนตองมีความตระหนัก รูและ
รับผิดชอบในการจัดการลูกน้ํายุงลายและการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่บานของตนเองอยางสม่ําเสมอ 
และตอเนื่องจนกลายเปนพฤติกรรมในการดําเนิน
ชีวิตของคนชุมชนนั้นๆ ดังนั้นการที่คนในชุมชนจะ
มีความตระหนักรูและพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองได จะตองมีความรูเก่ียวกับการระบาด การ
วินิจฉัยและการควบคุมโรคไขเลือดออก รวมทั้ง
การจัดการปญหาโรคไข เลือดออกซึ่ งแนวทาง
ดังกลาวสามารถชวยจัดการปญหาโรคไขเลือดออก
ใหหมดไปจากชุมชนได18 
 สําหรับการพัฒนาระบบการจัดการ
ปญหาชุมชนนั้น เนื่องจากผูมีสวนไดสวนเสียกลุม
ตัวอยางมีการพิจารณารวมกันวา ระบบการ
สื่อสารขอมูลขาวสารเก่ียวกับการจัดการปญหา
เร่ืองโรคไขเลือดออกของชุมชนในปจจุบันมีปญหา
เนื่องจากชุมชนมีขอบเขตพื้นที่ขนาดใหญ ในบาง
ชุมชนมีการกระจายตัวของครัวเรือนเปนวงกวาง 
ทําการเขาถึงครัวเรือนตางๆ ไดไมทั่วถึง และตอง
ใชระยะเวลานาน สงผลทําใหการสื่อสารขอมูล
ตางๆ ที่เก่ียวของไมสามารถดําเนินการไดอยาง
ทั่วถึง ดังนั้นการจัดทํามาตรการการสื่อสารขอมูล
กับชุมชนที่เปนระบบ รวมทั้งการเพิ่มชองทางการ

สื่อสารเฉพาะเร่ืองโรคไขเลือดออกในชุมชนข้ึนใน
พื้นที่มีความจําเปน เพื่อใชเปนแนวทางในการ
สื่อสารขอมูลระหวางประชาชนในพื้นที่ และ
เจาหนาที่ที่ รับผิดชอบที่มีความชัดเจน ถูกตอง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 การสรางระบบติดตามผลและการจัดการ
สิ่งแวดลอม เปนอีกแนวทางหนึ่งที่สําคัญในการ
พัฒนาระบบการจัดการปญหาชุมชน โดยการ
ดําเนินการจัดโซนพื้นที่ดําเนินงานออกเปน 4 โซน 
จัดทีมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน เพื่อเปน
ทีมดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชนในแตละโซน ประกอบดวย 1) หัวหนาโซน 
เพื่อทําหนาที่เปนผูนําในการทํากิจกรรมปองกัน
โรคไขเลือดออก การจัดการสิ่งแวดลอม สํารวจ
และติดตามผลความชุกลูกน้ํายุงลาย ประสานงาน
หลักระหวางชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข
หนวยงานภาครัฐ และเปนตัวแทนในการนําทํา
กิจกรรมเร่ืองโรคไขเลือดออกในชุมชน 2) ผูชวย
หัวหนาโซน โดยมีหนาที่ดําเนินงานรวมกับหัวหนา
โซนหรือดําเนินงานแทนหัวหนาโซนไดในกรณีที่
หัวหนาโซนไมสามารถดําเนินงานได นอกจากนี้ยัง
เปนผูชวยในการประสานงานในเร่ืองการรับแจง
ขาวการเกิดโรคไขเลือดออก การรายงานสถานการณ 
โรคไขเลือดออก การประชาสัมพันธกิจกรรมใน
ชุมชน 3) ทีมสนับสนุน ประกอบดวย กลุมผูนํา
ชุมชน คือ ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ประธาน
ชุมชน รองประธานชุมชน และประธาน อสม. 
บุคลากรดานสุขภาพของเทศบาลตําบล และ
บุคลากรดานสุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีบทบาทคอยชวยเหลือและสนับสนุน 
ทั้งทางดานงบประมาณและวัสดุ อุปกรณ ที่ใชใน
การดําเนินงานทั้งการปองกันโรคและการควบคุม
โรคไขเลือดออกใหสําเร็จลุลวง นอกจากนี้ยังเปน
ผูใหคําแนะนําและเชิญชวนใหคนในชุมชนเขารวม
ในกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 
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อีกดวย นอกจากนี้ทีมปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนในแตละพื้นที่ยังมีบทบาทหนาที่ ในการ
ประเมินผลลัพธของการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน ทั้งในเร่ืองการติดตามผล
จากคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย การรายงานผล 
การสรุปผลการประเมิน รวมทั้งการสื่อสารกลับไป
ยังโซนตามแนวทางที่กําหนดอยางตอเนื่อง ซึ่ง
กระบวนการทํางานการจัดระบบการติดตาม
ผลงานและการจัดการสิ่งแวดลอมโดยใหสมาชิก
ในชุมชนเขามารวมวางแผนและออกแบบกลไก
การทํางาน จัดหาทีมทํางาน กําหนดบทบาท
หนาที่ของทีมทํางาน และลงมือปฏิบัติงานตามที่
กําหนด รวมทั้งจัดระบบการสื่อสาร ชองทางการ
สื่อสารขอมูลใหกับชุมชนทําใหประชาชนในชุมชน
ทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในการแกไขปญหา
สุขภาพของชุมชน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวเปน
การดําเนินการที่สอดคลองกับแนวคิดการทํางาน
อยางมีสวนรวม และแนวคิดการขับเคลื่อนทางสังคม 
(Social mobilization)17 ซึ่ ง เป น กระบวนการ
ทํางานที่มุงเนนใหคนในชุมชนทุกระดับเขามามี
ส วนรวมในการทํ างานรวม กัน เพื่ อ เป นพลั ง
ขับเคลื่อนใหชุมชนเกิดความตระหนักและความ
ตองการในการดูแลปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
รวมทั้งการชวยเหลือ การสนับสนุนทรัพยากร 
และการใหบริการตางๆ เพื่อใชในการแกไขและ
จัดการปญหาในชุมชน ซึ่งทําใหปญหาของชุมชน
ไดรับการแกไขแบบยั่งยืน จนทําใหผูปวยโรค
ไขเลือดออกในชุมชนลดลงในที่สุด 
 นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การปองกันตนเองจากโรคไข เลือดออกของ
ประชาชนในพื้นที่ยังเปนองคประกอบที่สําคัญใน
การดําเนินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกมี
ความยั่งยืนอีกดวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะกิจกรรมที่
เสริมสรางสมรรถนะสวนบุคคล โดยจัดกิจกรรม
เวทีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก รวมทั้งกิจกรรมที่

สนับสนุนทักษะสํารวจลูกน้ํ ายุงลายและการ
ประเมินผล เพื่อใหประชาชนในพื้นที่สามารถ
สํ ารวจลู กน้ํ ายุ งล ายด วยตน เอ งได อี กด วย 
นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการเพิ่มความตระหนักรู
ที่ มี ความเหมาะสมกับบ ริบทกับชุมชนพื้ นที่ 
กิจกรรมการเดินรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก 
การติดปายรณรงคการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเร่ืองโรค
ไขเลือดออกผานเสียงตามสายของวิทยุชุมชน 
รวมทั้งการประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย และ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง สงผลทําใหประชาชนใน
ชุมชนมีพฤติกรรมการปองกันตนเองเพิ่มมากข้ึน 
นอกจากนี้การใชกระบวนการ AIC โดยผูมีสวนได
สวนเสียหลักแตละกลุมไดรวมคิดวิเคราะหปญหา 
นําเสนอแนวทางการแกไขปญหา และรวมในการ
พัฒนารูปแบบการปองกันฯ ซึ่งสามารถนําไปสูการ
ปฏิบัติไดจริงในชุมชน อีกทั้งเกิดจากการกระตุน
ของภาคีเครือขายที่ เก่ียวของที่ทํางานรวมกัน 
ไดแก ผูนําชุมชน เทศบาลตําบล อสม. และบุคลากร
ดานสาธารณสุข จึงทําใหประชาชนในชุมชนเห็น
ความสําคัญของการเขารวมการดําเนินกิจกรรม
และนําองคความรูและแนวทางที่ไดเรียนรูจากการ
เขารวมกิจกรรมที่จัดข้ึนการศึกษาคร้ังนี้ ความ
สอดคลองกับรูปแบบที่พัฒนาข้ึนที่จังหวัดนครพนม 
และที่จังหวัดพัทลุง ที่พบวา การพัฒนารูปแบบ
การปองกันโรคไขเลือดออกในแตละพื้นที่นั้น ควร
พัฒนาแนวทางการแกไขปญหาตามบริบทของ
พื้นที่นั้นๆ โดยเนนการมีสวนรวมของคนในชุมชน 
และการสรางความตระหนักในการปองกันโรค
ไขเลือดออกใหกับคนในชุมชน ซึ่งปจจัยดังกลาว
เปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถชวยใหการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนนั้นประสบผลสําเร็จ19,9 

 ผลของการบูรณาการทํางานรวมกันของ
ประชาชนในชุมชนและบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ 
หนวยงานภาครัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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อีกดวย นอกจากนี้ทีมปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนในแตละพื้นที่ยังมีบทบาทหนาที่ ในการ
ประเมินผลลัพธของการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน ทั้งในเร่ืองการติดตามผล
จากคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย การรายงานผล 
การสรุปผลการประเมิน รวมทั้งการสื่อสารกลับไป
ยังโซนตามแนวทางที่กําหนดอยางตอเนื่อง ซ่ึง
กระบวนการทํางานการจัดระบบการติดตาม
ผลงานและการจัดการสิ่งแวดลอมโดยใหสมาชิก
ในชุมชนเขามารวมวางแผนและออกแบบกลไก
การทํางาน จัดหาทีมทํางาน กําหนดบทบาท
หนาที่ของทีมทํางาน และลงมือปฏิบัติงานตามที่
กําหนด รวมทั้งจัดระบบการสื่อสาร ชองทางการ
สื่อสารขอมูลใหกับชุมชนทําใหประชาชนในชุมชน
ทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในการแกไขปญหา
สุขภาพของชุมชน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวเปน
การดําเนินการที่สอดคลองกับแนวคิดการทํางาน
อยางมีสวนรวม และแนวคิดการขับเคลื่อนทางสังคม 
(Social mobilization)17 ซึ่ ง เป น กระบวน การ
ทํางานที่มุงเนนใหคนในชุมชนทุกระดับเขามามี
ส วนรวมในการทํ างานรวม กัน เพื่ อ เป นพลั ง
ขับเคลื่อนใหชุมชนเกิดความตระหนักและความ
ตองการในการดูแลปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
รวมทั้งการชวยเหลือ การสนับสนุนทรัพยากร 
และการใหบริการตางๆ เพื่อใชในการแกไขและ
จัดการปญหาในชุมชน ซึ่งทําใหปญหาของชุมชน
ไดรับการแกไขแบบยั่งยืน จนทําใหผูปวยโรค
ไขเลือดออกในชุมชนลดลงในที่สุด 
 นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การปองกันตนเองจากโรคไข เลือดออกของ
ประชาชนในพื้นที่ยังเปนองคประกอบที่สําคัญใน
การดําเนินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกมี
ความยั่งยืนอีกดวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะกิจกรรมที่
เสริมสรางสมรรถนะสวนบุคคล โดยจัดกิจกรรม
เวทีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก รวมทั้งกิจกรรมที่

สนับสนุนทักษะสํารวจลูกน้ํ ายุงลายและการ
ประเมินผล เพื่อใหประชาชนในพื้นที่สามารถ
สํ ารวจลู กน้ํ ายุ งล ายด วยตน เอ งได อี กด วย 
นอกจากนี้การจัดกิจกรรมการเพิ่มความตระหนักรู
ที่ มี ความเหมาะสมกับบ ริบทกับชุมชนพื้ นที่ 
กิจกรรมการเดินรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก 
การติดปายรณรงคการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเร่ืองโรค
ไขเลือดออกผานเสียงตามสายของวิทยุชุมชน 
รวมทั้งการประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย และ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง สงผลทําใหประชาชนใน
ชุมชนมีพฤติกรรมการปองกันตนเองเพิ่มมากข้ึน 
นอกจากนี้การใชกระบวนการ AIC โดยผูมีสวนได
สวนเสียหลักแตละกลุมไดรวมคิดวิเคราะหปญหา 
นําเสนอแนวทางการแกไขปญหา และรวมในการ
พัฒนารูปแบบการปองกันฯ ซึ่งสามารถนําไปสูการ
ปฏิบัติไดจริงในชุมชน อีกทั้งเกิดจากการกระตุน
ของภาคีเครือขายที่ เก่ียวของที่ทํางานรวมกัน 
ไดแก ผูนําชุมชน เทศบาลตําบล อสม. และบุคลากร
ดานสาธารณสุข จึงทําใหประชาชนในชุมชนเห็น
ความสําคัญของการเขารวมการดําเนินกิจกรรม
และนําองคความรูและแนวทางที่ไดเรียนรูจากการ
เขารวมกิจกรรมที่จัดข้ึนการศึกษาคร้ังนี้ ความ
สอดคลองกับรูปแบบที่พัฒนาข้ึนที่จังหวัดนครพนม 
และที่จังหวัดพัทลุง ที่พบวา การพัฒนารูปแบบ
การปองกันโรคไขเลือดออกในแตละพื้นที่นั้น ควร
พัฒนาแนวทางการแกไขปญหาตามบริบทของ
พื้นที่นั้นๆ โดยเนนการมีสวนรวมของคนในชุมชน 
และการสรางความตระหนักในการปองกันโรค
ไขเลือดออกใหกับคนในชุมชน ซึ่งปจจัยดังกลาว
เปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถชวยใหการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนนั้นประสบผลสําเร็จ19,9 

 ผลของการบูรณาการทํางานรวมกันของ
ประชาชนในชุมชนและบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ 
หนวยงานภาครัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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ทําใหการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนประสบความสําเร็จ ซึ่งปจจัยที่ขับเคลื่อนให
เกิดความสําเร็จที่แทจริงนั้น คือ การที่ชุมชนเขามา
สวนรวมในการกําหนดนโยบาย การจัดการปญหา
โรคไขเลือดออกในชุมชน และการแกไขปญหา
รวมกัน อีกทั้งการมีผูนําชุมชนที่เขมแข็ง เสียสละ 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญในดาน
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก การสนับสนุน
การทํางานจากบุคลากรสุขภาพ ทั้งจากภาครัฐ
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การดําเนินงาน
อยางเปนระบบและชัดเจน สงผลทําใหชุมชนเห็น
ถึงประโยชนและความสําคัญของการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน การดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนในคร้ังนี้ ยังเปนการสงเสริม
ความรัก ความสามัคคี ความเอ้ือเฟอเผื่อแผซึ่งกัน
และกันระหวางคนในชุมชน ใหคนในชุมชนเกิด
ความรัก เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน เกิดความ
รวมมือ มองเห็นประโยชนสวนรวม สิ่งเหลานี้
ผลักดันใหคนในชุมชนมีความรับผิดชอบในการ
ดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลที่ตนเอง
รักและหวงใย และสมาชิกในชุมชน ไปจนกระทั่งการ
ดูแลและรักษาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหปลอดภัย
จากโรคไขเลือดออกไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน 
 เปรียบเทียบความตระหนักรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออกระหวางกอนและหลังการดําเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน พบวา หลังการดําเนินงานตามรูปแบบฯ 
ทั้งสิ้น 16 สัปดาห ตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยระดับความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
เพิ่มข้ึน ทั้งนี้ เนื่องจากตลอดระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนนั้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรมทุกข้ันตอน ตั้งแตการ

รวมคนหาปญหา วิเคราะหปญหา วางแผนการ
แกไขปญหา การรวมดําเนินงาน และการติดตาม
ประเมินผล ซึ่งแนวทางในการดําเนินงานแกไข
ปญหาดังกลาวเปนการดําเนินการที่สนับสนุนให
คนในชุมชนมีความตระหนักรูเก่ียวกับปญหาของ
ชุมชนของตนเอง จึงเกิดการกระตุนใหประชาชน
ในชุมชนมีแรงขับเคลื่อนในการคนหาแนวทางใน
การแกไขปญหาที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 
และสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูของคนใน
ชุมชน รวมทั้ งคิดคน กิจกรรมตางๆ ที่ นํ ามา
ดําเนินการแกไขปญหาในชุมชนเปนกิจกรรมที่ตรง
กับความตองการของประชาชนในชุมชนเอง อีก
ทั้งในกระบวนการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกที่
พัฒนาข้ึน ยังไดมีการสงเสริมใหทุกภาคสวนที่
เ ก่ี ย วข อ ง ใน ชุ ม ชน ได ร วม รับ รู แ ละ เห็ น ถึ ง
ความสําคัญของปญหารวมกัน จึงทําใหประชาชน
ในชุมชน เกิดความตระหนั ก รู ถึ งปญ หาโรค
ไขเลือดออกที่เกิดข้ึนในชุมชนเพิ่มสูงข้ึน นอกจากนี้ 
ในกระบวนการดําเนินงานตามรูปแบบฯ มีการจัด
กิจกรรมสรางความตระหนักรูข้ึนในชุมชน โดยการ
รณรงคสรางความตระหนักรูและการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนอยางทั่วถึง โดยทุกกิจกรรม
ดําเนินงานในพื้นที่ของชุมชนโดย ชุมชนเปนผูรวม
กําหนดสถานที่จัดกิจกรรมเอง รวมกับมีการแบง
พื้นที่ออกเปนโซนเพื่อใหการดําเนินงานเขาถึงได
ทุกพื้นที่ ทําใหประชาชนในชุมชนสามารถเขาถึง
และเขารวมกิจกรรมไดงายข้ึน จากกระบวนการ
ปรับแนวทางการทํางานโดยใหชุมชนเขามามีสวน
รับรูปญหาของตนเอง จึงสงผลใหตัวแทนครัวเรือน
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความตระหนักรูเร่ือง
โรคไขเลือดออกเพิ่มสูงข้ึนในที่สุด ซึ่งการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา การ
ที่ทุกครัวเรือนในชุมชนมีความตระหนักรูในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสงผลใหชุมชน
สามารถลดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลงได18 
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และสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรพงษ รักสีนิล 
และ ธนิดา ผาติเสนะ20 พบวา หลังการดําเนิน
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ จั งหวัด
เพชรบูรณ ประชาชนในพื้นที่มีความตระหนักรูใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มสูงข้ึน 
 สําหรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
หลั งจากที่ ดํ า เนิ น กิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่
พัฒนาข้ึน พบวา ตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรค
ไขเลือดออกเพิ่มสูงข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากในรูปแบบ
การป องกัน โรค ไข เลื อดออกในชุ มชนนั้ น มี
องคประกอบที่สําคัญ คือ การใหประชาชนใน
ชุมชนมีสวนรวมตั้งแตการคนหาปญหา ประเมิน
ความเสี่ยง การแกไขปญหา และการติดตามผล 
นอกจากนี้ในกิจกรรมที่ใชในการขับเคลื่อนในการ
แก ไขป ญ หามี กิ จกรรมของการเส ริมสร า ง
สมรรถนะของบุคคล ทั้งในเร่ืองการใหความรูและ
การสรางความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
ผลกระทบจากการเกิดโรค การปองกันตนเองจาก
โรคไขเลือดออกที่ถูกตอง รวมทั้งการพัฒนาทักษะ
ในการสํารวจลูกน้ํ ายุ งลาย และการจัดการ
สิ่ งแวดลอมเพื่ อกําจัดลูกน้ํ ายุงลาย จากการ
ดําเนินการดังกลาวทําใหประชาชนในชุมชนเกิด
ความตระหนักและยอมรับในปญหารวมกัน 
ประชาชนในชุมชนรับรูถึงประโยชนในสิ่งที่ปฏิบัติ
แลวจะเกิดผลดีตอตนเองและชุมชนรวมกัน 
นอกจากนั้ นการที่ ป ระชาชนในชุมชนไดลง
ดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลายดวยตนเองในพื้นที่
ที่รับผิดชอบรวมกับทีมปองกันโรคไขเลือดออก
ของชุมชนอย างต อ เนื่ องสม่ํ า เสมอจึ งทํ าให
ประชาชนมีสวนรวมและเขารวมกิจกรรมของ
ชุมชนเพิ่มมากข้ึน การกระตุนใหประชาชนใน
ชุมชนหันมาใสใจในการปองกันโรคไขเลือดออก

ดวยการดําเนินกิจกรรมการประกวดพื้นที่ปลอด
ลูกน้ํายุงลาย โดยแบงพื้นที่การประกวดตามการ
แบงโซนพื้นที่ของชุมชน อีกทั้งการที่ประชาชนใน
ชุมชนไดรับการสนับสนุน และการกระตุนจากทีม
ปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนอยางตอเนื่อง 
จะสงผลใหประชาชนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออก 
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติการสํารวจลูกน้ํายงุลาย 
และการจัดการสิ่งแวดลอมที่เปนแหลงน้ําขังทําให
สามารถทําลายแหลงเพาะพันธุและกําจัดแหลง
เพาะพันธุยุงลายที่ดีเพิ่มมากข้ึน สงผลใหคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายในชุมชนลดลงอีกดวย การศึกษา 
คร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาที่ ผ านมาของ 
เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และคณะ10 ที่ไดพัฒนา
รูปแบบการใชโปรแกรมการปองกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออกโดยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
รวมของชุมชน ในจังหวัดขอนแกน ภายหลังที่
ชุมชนไดดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวากอนการใชรูปแบบ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ กานตพิชชา ยะนา 
ปรียกมล รัชนกุล และ วนลดา ทองใบ21 ที่ ได
ศึกษาผลของการสรางแผนปฏิบัติการจากการมี
สวนรวมดวยกระบวนการเอไอซีตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของเด็กในสถานสงเคราะห
ในจังหวดัอางทอง พบวา ภายหลังดําเนินกิจกรรม 
4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกสูงกวากอนการดําเนินกิจกรรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 
 สําหรับความชุกลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
เมื่อทําการเปรียบเทียบผลคาดัชนีความชุกลูกน้ํา
ยุงลายของชุมชน กอนและหลังการดําเนินกิจกรรม 
ตามรูปแบบฯ พบวา คาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย
ทั้งดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในที่พักอาศัย (HI) และ
ดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในภาชนะ (CI) ลดลง อยาง
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และสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรพงษ รักสีนิล 
และ ธนิดา ผาติเสนะ20 พบวา หลังการดําเนิน
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ จั งหวัด
เพชรบูรณ ประชาชนในพื้นที่มีความตระหนักรูใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกเพิ่มสูงข้ึน 
 สําหรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
หลั งจากที่ ดํ า เนิ น กิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่
พัฒนาข้ึน พบวา ตัวแทนครัวเรือนกลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรค
ไขเลือดออกเพิ่มสูงข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากในรูปแบบ
การป องกัน โรค ไข เลื อดออกในชุ มชนนั้ น มี
องคประกอบที่สําคัญ คือ การใหประชาชนใน
ชุมชนมีสวนรวมตั้งแตการคนหาปญหา ประเมิน
ความเสี่ยง การแกไขปญหา และการติดตามผล 
นอกจากนี้ในกิจกรรมที่ใชในการขับเคลื่อนในการ
แก ไขป ญ หามี กิ จกรรมของการเส ริมสร า ง
สมรรถนะของบุคคล ทั้งในเร่ืองการใหความรูและ
การสรางความตระหนักรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
ผลกระทบจากการเกิดโรค การปองกันตนเองจาก
โรคไขเลือดออกที่ถูกตอง รวมทั้งการพัฒนาทักษะ
ในการสํารวจลูกน้ํ ายุ งลาย และการจัดการ
สิ่ งแวดลอมเพื่ อกําจัดลูกน้ํ ายุงลาย จากการ
ดําเนินการดังกลาวทําใหประชาชนในชุมชนเกิด
ความตระหนักและยอมรับในปญหารวมกัน 
ประชาชนในชุมชนรับรูถึงประโยชนในสิ่งที่ปฏิบัติ
แลวจะเกิดผลดีตอตนเองและชุมชนรวมกัน 
นอกจากนั้ นการที่ ป ระชาชนในชุมชนไดลง
ดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลายดวยตนเองในพื้นที่
ที่รับผิดชอบรวมกับทีมปองกันโรคไขเลือดออก
ของชุมชนอย างต อ เนื่ องสม่ํ า เสมอจึ งทํ าให
ประชาชนมีสวนรวมและเขารวมกิจกรรมของ
ชุมชนเพิ่มมากข้ึน การกระตุนใหประชาชนใน
ชุมชนหันมาใสใจในการปองกันโรคไขเลือดออก

ดวยการดําเนินกิจกรรมการประกวดพื้นที่ปลอด
ลูกน้ํายุงลาย โดยแบงพื้นที่การประกวดตามการ
แบงโซนพื้นที่ของชุมชน อีกทั้งการที่ประชาชนใน
ชุมชนไดรับการสนับสนุน และการกระตุนจากทีม
ปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนอยางตอเนื่อง 
จะสงผลใหประชาชนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออก 
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติการสํารวจลูกน้ํายงุลาย 
และการจัดการสิ่งแวดลอมที่เปนแหลงน้ําขังทําให
สามารถทําลายแหลงเพาะพันธุและกําจัดแหลง
เพาะพันธุยุงลายที่ดีเพิ่มมากข้ึน สงผลใหคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายในชุมชนลดลงอีกดวย การศึกษา 
คร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาที่ ผ านมาของ 
เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และคณะ10 ที่ไดพัฒนา
รูปแบบการใชโปรแกรมการปองกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออกโดยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
รวมของชุมชน ในจังหวัดขอนแกน ภายหลังที่
ชุมชนไดดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวากอนการใชรูปแบบ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ กานตพิชชา ยะนา 
ปรียกมล รัชนกุล และ วนลดา ทองใบ21 ที่ ได
ศึกษาผลของการสรางแผนปฏิบัติการจากการมี
สวนรวมดวยกระบวนการเอไอซีตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของเด็กในสถานสงเคราะห
ในจังหวดัอางทอง พบวา ภายหลังดําเนินกิจกรรม 
4 สัปดาห กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกสูงกวากอนการดําเนินกิจกรรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 
 สําหรับความชุกลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
เมื่อทําการเปรียบเทียบผลคาดัชนีความชุกลูกน้ํา
ยุงลายของชุมชน กอนและหลังการดําเนินกิจกรรม 
ตามรูปแบบฯ พบวา คาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย
ทั้งดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในที่พักอาศัย (HI) และ
ดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในภาชนะ (CI) ลดลง อยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบฯ ที่
พัฒนาข้ึนมุงเนนใหชุมชนมีสวนรวม มีรูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรมที่หลากหลายและตอเนื่อง ตั้งแต
การประเมินปจจัยเสี่ยง ปจจัยสวนของบุคคลและ
ชุมชนทําใหประชาชนในชุมชนไดรับรูปญหาที่
แทจริงของชุมชน อีกทัง้การใหประชาชนในชุมชน
ไดคิดคนแนวทางการแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง 
โดยกิจกรรมที่ใชในแกไขปญหาในชุมชนมีความ
หลากหลาย ครอบคลุมทั้งการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลในชุมชนโดยใชกิจกรรมเวทีความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออก ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมในรูปแบบ
เวทีความรูในชุมชน โดยการนัดหมายคนในชุมชน
ใหเขามารวมรับฟงความรูในเร่ืองโรคไขเลือดออก 
และแลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน กิจกรรมที่ เส ริมสรางความตระหนักรู
เก่ียวกับการควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งดําเนินการ
รณรงคปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยมี
กิจกรรมครอบคลุมการเดินขบวนรณรงคปองกัน
โรคไขเลือดออก การติดปายรณรงคการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน กิจกรรมเสียงตามสาย
วิทยุชุมชน และการประกวดพื้นที่ปลอดลูกน้ํา
ยุงลาย นอกจากนี้ชุมชนยังสามารถคิดคนและ
พัฒนานวัตกรรมปองกันโรคไขเลือดออกของ
ชุมชน โดยการนําตระไครหอมที่มีการปลูกใน
ชุมชนมาใชในการทําตุกตาไลยุงจากตะไครหอม
และการบูรและเอามาไวใชปองกันยุงในแตละ
ครัวเรือนอีกดวย นอกจากกิจกรรมที่กลาวมา
ขางตน กิจกรรมที่สําคัญอีกกิจกรรมหนึ่ง คือ การ
ติดตามสํารวจลูกน้ํายุงลายภายในที่พักอาศัยและ
บริเวณรอบที่พักอาศัย รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดลอม 
ในพื้นที่ภายในชุมชนรวมกันตามแผนที่กําหนด
ของแตละโซนพื้นที่ภายในชุมชน โดยกิจกรรมที่
ดําเนินการในชุมชนนั้นไดรับการสนับสนุนจาก
ภาคีเครือขายของชุมชน หนวยงานของรัฐ และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งการดําเนินการ

ดังกลาวจึงสงผลใหคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย
ลดลงในที่สุด ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานที่พบวา ภายหลังการดําเนินการ
ตาม รูป แบ บ ห รือ กิ จก รรมการป อ ง กัน โรค
ไขเลือดออกโดยที่ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรม คาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายในชุมชน
ลดลงอยูในเกณฑปกติ10,19,22 
 โดยสรุปผลการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนประสบความสําเร็จไดเปน
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ขอเสนอแนะ 

 สําหรับการนํารูปแบบการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชนที่พัฒนาข้ึนนี้ไปใชในพื้นที่
อ่ืนๆ ควรพิจารณาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท
ทั้งพื้นที่ วิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรม และตรงตาม
ความตองการของประชาชนในพื้นที่นั้นๆ และควร
มีการวิจัยเพื่อติดตามผลตอเนื่องของการดําเนินงาน 
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยชุมชนมีสวน
รวม อยางนอย 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อศึกษาความ
ยั่งยืนของรูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน การวิจัยในคร้ังนี้มีขอจํากัดในการศึกษา คือ 
การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปองกัน
โรคไข เลือดออกในชุมชนเปนการดําเนินการ
ในชวงหนาฝนที่มีฝนตกตอเนื่องและพื้นที่ เปน
พื้นที่การเกษตรที่มีแหลงน้ําขังมาก ดังนั้นการ
จัดการสิ่งแวดลอมทั้งภายในบานและนอกบาน

และการสํารวจลูกน้ํายุงลายและภาชนะที่มีน้ําขัง
อาจดําเนินการไดจํากัด ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง
ตอไปควรพิจารณาหวงเวลาที่เหมาะสมกับการ
ดําเนินกิจกรรมโดยผูวิจัยสามารถดําเนินการใน
ชวงเวลากอนหรือหลังฤดูฝน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยบูรพาที่เปน
ผูสนับสนุนทุนวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณผูที่มีสวนรวม
ในการใหขอมูลในการวิจัยทุกทาน ทําใหขอมูลใน
การศึกษาคร้ังนี้มีความสมบูรณและเปนประโยชน
ตอการพัฒนาแนวทางในการปองกันโรคไขเลือดออก
ในชุมชน และขอขอบคุณผูนําชุมชน อสม. ผูรวมงาน 
และประชาชน ตําบลหนองชาก อําเภอบานบึง 
จังหวัดชลบุรี ทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ จนสําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตตอความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย กลุมตัวอยาง คือ 
ผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน รวม 40 คน 
โดยวิธีการจับคู (Matched pair) กําหนดใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ืองชวงอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ความรุนแรงของโรค ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต พัฒนาโดย Ando และคณะ ตามแนวคิดการทบทวนชีวิตของ Butler 
ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การทบทวนชีวิตผานการสัมภาษณดวยขอ
คําถามเชิงบวก 8 ขอ 3) การทบทวนชวีิตดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ และ 4) การสรุปและประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
แบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณ และแบบประเมินความผาสุกทางจติวิญญาณ ซึ่งมีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.88 และคาความเที่ยงเทากับ 0.85 นําเสนอขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย รอยละ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบคาท ี
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