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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเจาะจง ได้แก่ ประชาชนท่ัวไปจ านวน 30 คน ผู้น าชุมชนจ านวน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 15 คน ตัวแทนครู
จ านวน 2 คน พ้ืนที่ด าเนินการวิจัย 3 ชุมชน (ชุมชนแก่งขนุน 2, ชุมชนดาวเสด็จ, ชุมชนบ้านบึง) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย แบบประเมินความรู้การปฏิบัติตัวโรคไข้เลือดออกส าหรับประชาชน 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับท่ี pair- t test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 2) การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ค าส าคัญ: รูปแบบ, โรคไข้เลือดออก, การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
Abstract 

 This research aimed to study the situation, develop a model, and assess the impact of a community-
participatory model for the prevention and control of dengue fever in Pak Phreak Sub-district, Mueang 
District, Saraburi Province. The sample was purposefully selected and included 30 general residents, 6 
community leaders, 15 public health volunteers, and 2 teacher representatives. The research was conducted 
across three communities (Kang Khonun 2, Dao Sedet, and Ban Bueng). Data collection tools included a 
larval survey form, a dengue fever knowledge and behavior assessment form for the public, a community 
participation questionnaire, and a satisfaction questionnaire. Data analysis involved descriptive statistics and 
paired t-tests to compare differences. 
 The results revealed that: 1) There was a significant statistical difference in dengue fever knowledge 
before and after implementing the model (p<0.05). 2) There was a significant statistical difference in dengue 
fever prevention and control practices among the public before and after implementing the model (p<0.05). 
3) There was a significant statistical difference in community participation before and after implementing 
the model (p<0.05). 
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญโรคหนึ่งของประเทศไทยมา
นาน เพราะโรคไข้เลือดออกเมื่อประชาชนติดเชื้อ
แล้วมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตถึงร้อยละ 0.2-0.4 
คน ในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อจำนวน
ม า ก ก ว่ า  100,000 ร า ย  ท า ใ ห้ ต้ อ ง สู ญ เ สี ย
งบประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษา ซึ่งโรค
ไข้ เลื อดออกมีสา เหตุมาจากเชื้ อ ไวรั ส เดงกี่  
(Dengue virus) ซึ่งมีมากกว่า 1 ชนิด หรือมีการ
ระบาดของต่างชนิดเป็นระยะ ๆ ซึ่งในพ้ืนที่ที่มี
ประชากรหนาแน่น ท าให้มีการติดเชื้อซ้ าได้บ่อย 
ซึ่งการแพร่กระจายของโรคอาศัยยุงลาย (Aedes 
aegypti) เป็นพาหะส าคัญ โดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลา
กลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหารจะกัดดูดเลือด
ผู้ป่วยซึ่งในระยะไข้สูง จะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ใน
กระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุงเข้าไปอยู่
ในเซลล์ที่ผนังกระเพาะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นแล้ว
ออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะเดินทางเข้าสู่ต่อม
น้ าลาย พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่ง
ระยะฟักตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงไปกัด
คนอ่ืนอีกก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อ
เข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 
5-8 วัน ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้ และมักพบ
การระบาดอย่างต่อเนื่อง  การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกเป็นในลักษณะปี เว้นปี หรือทุก ๆ ปี 
เว้น 2-3 ปี หรือปี เว้น 2 ปี และระบาดรุนแรงใน
ฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคมของทุกปี
แล้วเริ่มลดลง พบมากท่ีสุดในช่วงเดือนกรกฎาคม
ถึงสิงหาคมของทุกป1ี 
 ส าหรับต าบลปากเพรียวมีจ านวนประชากร
ท้ังหมด 61,691 คน ความหนาแน่นของประชากร
โดยเฉลี่ย 3,065 คนต่อตารางกิโลเมตร สถาน
บริการสาธารณสุข ประกอบด้วยเทศบาลต าบล
ปากเพรียว มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 10 คน 
มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 117 คน 
ลักษณะพ้ืนที่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ พ้ืนที่ส่วน
ใหญ่ เป็น พ้ืนที่ เกษตรกรรมซึ่ ง เป็น พ้ืนที่ที่พบ

อุบัติการณ์ของโรคไข้ เลือดออกสูง และพ้ืนที่
บางส่วนเป็นชุมชนเมือง ชุมชนทหาร ส าหรับปัจจัย
ที่ท า ให้ เกิดการระบาดของโรคไข้ เลือดออก 
เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพท านา ไร่อ้อย 
และสวนมะพร้าว แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน 
ส่วนใหญ่เกิดจาก เศษวัสดุเหลือใช้ กาบมะพร้าว 
กะลา รวมถึงภาชนะรองน้ าประเภทตุ่มน้ าหรือโอ่ง
น้ า กระถางต่างๆ บางภาชนะไม่มีฝาปิด การ
ประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ ใช้ เป็นค่าดัชนี
ม า ตร ฐ านของ กรมควบคุ ม โ รค  ก ระทร ว ง
สาธารณสุข ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมที่ไม่ซับซ้อน 
และสามารถปฏิบัติได้จริงในชุมชน ได้แก่ ค่า HI 
(House Index) และค่า CI (Container Index) (มี
ค่าไม่เกินร้อยละ 10)1  
 จากการศึกษาข้อมูลการด าเนินงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในต าบลปาก
เพรียว โดยการส ารวจค่าดัชนีความชุกชุมของ
ลูกน้ ายุ งลายในชุมชน พบว่ ามีค่ าสู ง เกินค่ า
มาตรฐาน ซึ่งค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย 
ส่งผลถึงการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน 
และยังสามารถท านายการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ดี
ที่สุด และแสดงความยั่งยืนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ที่ผ่านมาการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกในต าบลปากเพรียว 
เจ้ าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.  ในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ จะเป็นผู้ด าเนินการ ในขณะที่ชุมชนเข้า
มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ค่อนข้างน้อย มีส่วนร่วมในบางขั้นตอนเท่านั้น 
รวมทั้งแผนงานหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นพบว่าชุมชน
ไม่ได้เป็นผู้น ามาปฏิบัติเอง แสดงให้เห็นว่ายังมี
ปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน ขาดการให้
ความส าคัญในการขับเคลื่ อนโดยอาศัยภาค
ประชาชนเป็นหลัก ที่มุ่ งให้สมาชิกในชุมชนมี
ความรู้ มีความเข้าใจร่วมกัน ดูแลและร่วมบริหาร
จัดการท าให้เกิดสุขภาวะที่ดีด้วยตนเอง รวมทั้ง
ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกิดเครือข่ายเชื่อมโยง
กันในการพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน2  
 จากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกส่ง
ผลกระทบต่อทั้งตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยเมื่อบุคคลเกิด
การ เจ็บป่วยด้วย โรคไข้ เลือดออก จะได้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพโดยตรงและหากถ้าไม่ได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีหรือไม่ถูกต้อง อาจส่งผล
ท าให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้เมื่อบุคคลเกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ยังได้รับผลกระทบ
จากการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อีก
ทั้งยังส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว ทั้งเรื่องภาระใน
การดูแลผู้ป่วยและการขาดรายได้จากการขาดงาน 
ผลของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ยังส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ รวมไปถึง
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกในแต่ละครั้ง ท าให้ประชาชน
เสียชีวิตและอาจเกิดความพิการตามมาได้ จึงท าให้
ภาครัฐต้องสูญเสียเงินงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
ด าเนินงาน การรักษา การป้องกันและการควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอีกด้วย ส าหรับการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมานั้น 
แม้ว่ากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขจะมี
นโยบายให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
นำมาตรการการดำ เนินการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ไปใช้ในการวางแผนการ
ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์
วางแผนการด าเนินการ แก้ไขปัญหาและการ
ประเมินผลการด าเนินการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก แต่ในทางปฏิบัตินั้นการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ในหน่วยงาน
บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ งานควบคุมและ
ป้องกันโรคในบางพ้ืนที่ประชาชนยังเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพียงบางกิจกรรม หรือมี
ส่วนร่วมเฉพาะช่วงของการด าเนินกิจกรรม โดย
ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการปัญหา
การแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อย่างเป็น

ระบบ ตั้ งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการด าเนินกิจกรรม 
การด าเนินกิจกรรมรวมทั้งการประเมินผลการ
ด าเนินกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือกออกใน
เขตพ้ืนที่ของตนเองอย่างจริงจัง จึงเป็นผลให้โรค
ไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคที่มีการระบาดอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง3 
 ส านักการสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อม 
เทศบาลต าบลปากเพรียว ในฐานะของหน่วยงาน   
ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่ด้าน
การป้องกันและระงับโรคติดต่อ จึงต้องด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกในระดับ
ท้องถิ่น ร่วมกับทีมสุขภาพในระดับชุมชน ต าบล 
โดยบริหารจัดการให้การด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกขยายออกไปสู่ชุมชนได้
อย่างกว้างขวาง และครอบคลุมทุกพ้ืนที่มากขึ้น 
อย่างไรก็ตามการด าเนินงานด้านการควบคุม 
ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาในอดีต มักเป็น
การเฝ้าระวังและการด าเนินงานในลักษณะตั้งรับ
เป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากอัตราก าลังของบุคลากร 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมองค์กร และสภาวะทาง
สังคม ซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่อง และความยั่งยืน 
และขาดการเชื่อมโยงในลักษณะของการมีส่วนร่วม
ที่จริงจังระหว่างชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบกับบริบทความเป็นสังคมเมือง และเป็น
พ้ืนที่ เศรษฐกิจ  และเป็นแหล่ งท่องเที่ ยว  ซึ่ ง
ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่มักให้ความส าคัญกับ
เร่ืองการประกอบอาชีพมากกว่าเร่ืองของสุขภาพ 
และมองว่ า สุ ขภ าพ เป็ นบทบาทห รือคว าม
รับผิดชอบของหน่วยงานราชการหรือส่วนท้องถิ่น 
จากบทบาทหน้าที่ของผู้วิจัยที่รับผิดชอบงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ตระหนักว่าโรค
ไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่ส าคัญ และมีระดับความ
รุนแรงต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน ซึ่งหาก
เกิ ด ก า ร เ จ็ บป่ ว ยห รื อก าร ร ะบาดด้ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลปากเพรียว นอกจากจะ
ส่งผลต่อสุขภาพและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตแล้วยังจะ
ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาพรวม
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกิดเครือข่ายเชื่อมโยง
กันในการพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน2  
 จากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกส่ง
ผลกระทบต่อทั้งตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยเมื่อบุคคลเกิด
การ เจ็บป่วยด้วย โรคไข้ เลือดออก จะได้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพโดยตรงและหากถ้าไม่ได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีหรือไม่ถูกต้อง อาจส่งผล
ท าให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้เมื่อบุคคลเกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ยังได้รับผลกระทบ
จากการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อีก
ทั้งยังส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว ทั้งเรื่องภาระใน
การดูแลผู้ป่วยและการขาดรายได้จากการขาดงาน 
ผลของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ยังส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ รวมไปถึง
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกในแต่ละครั้ง ท าให้ประชาชน
เสียชีวิตและอาจเกิดความพิการตามมาได้ จึงท าให้
ภาครัฐต้องสูญเสียเงินงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
ด าเนินงาน การรักษา การป้องกันและการควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอีกด้วย ส าหรับการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมานั้น 
แม้ว่ากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขจะมี
นโยบายให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
นำมาตรการการดำ เนินการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ไปใช้ในการวางแผนการ
ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์
วางแผนการด าเนินการ แก้ไขปัญหาและการ
ประเมินผลการด าเนินการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก แต่ในทางปฏิบัตินั้นการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ในหน่วยงาน
บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ งานควบคุมและ
ป้องกันโรคในบางพ้ืนที่ประชาชนยังเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพียงบางกิจกรรม หรือมี
ส่วนร่วมเฉพาะช่วงของการด าเนินกิจกรรม โดย
ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการปัญหา
การแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อย่างเป็น

ระบบ ตั้ งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการด าเนินกิจกรรม 
การด าเนินกิจกรรมรวมทั้งการประเมินผลการ
ด าเนินกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือกออกใน
เขตพ้ืนที่ของตนเองอย่างจริงจัง จึงเป็นผลให้โรค
ไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคที่มีการระบาดอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง3 
 ส านักการสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อม 
เทศบาลต าบลปากเพรียว ในฐานะของหน่วยงาน   
ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่ด้าน
การป้องกันและระงับโรคติดต่อ จึงต้องด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกในระดับ
ท้องถิ่น ร่วมกับทีมสุขภาพในระดับชุมชน ต าบล 
โดยบริหารจัดการให้การด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกขยายออกไปสู่ชุมชนได้
อย่างกว้างขวาง และครอบคลุมทุกพ้ืนที่มากขึ้น 
อย่างไรก็ตามการด าเนินงานด้านการควบคุม 
ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาในอดีต มักเป็น
การเฝ้าระวังและการด าเนินงานในลักษณะตั้งรับ
เป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากอัตราก าลังของบุคลากร 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมองค์กร และสภาวะทาง
สังคม ซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่อง และความยั่งยืน 
และขาดการเชื่อมโยงในลักษณะของการมีส่วนร่วม
ที่จริงจังระหว่างชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบกับบริบทความเป็นสังคมเมือง และเป็น
พ้ืนที่ เศรษฐกิจ  และเป็นแหล่ งท่องเที่ ยว  ซึ่ ง
ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่มักให้ความส าคัญกับ
เร่ืองการประกอบอาชีพมากกว่าเรื่องของสุขภาพ 
และมองว่ า สุ ขภาพ เ ป็นบทบาทหรื อคว าม
รับผิดชอบของหน่วยงานราชการหรือส่วนท้องถิ่น 
จากบทบาทหน้าที่ของผู้วิจัยที่รับผิดชอบงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ตระหนักว่าโรค
ไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่ส าคัญ และมีระดับความ
รุนแรงต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน ซึ่งหาก
เกิ ด ก า ร เ จ็ บป่ ว ยห รื อ ก า ร ร ะบ าดด้ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลปากเพรียว นอกจากจะ
ส่งผลต่อสุขภาพและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตแล้วยังจะ
ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาพรวม

ของมิติสังคมในด้านอ่ืนๆ อีกด้วย เช่น ผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว และยัง
สามารถเชื่อมโยงถึงสภาพของสังคมและความ
มั่นคงได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลปากเพรียว 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี ส าหรับน าเสนอเป็น
เครื่องมือทางเลือกในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน ในเขตต าบล
ปากเพรียวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง จังหวัด
สระบุรี 
 2. เ พ่ือ พัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง จังหวัด
สระบุรี 
 3. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้ รูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี 
 
วิธีด าเนินวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Action research)  โดยใช้ ระเ บียบวิธี วิจั ย เชิ ง
คุณภาพ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Action research) โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ร่วมกับนักวิจัย 
เมื่อได้รูปแบบที่ชุมชนและนักวิจัยพึงพอใจแล้วจึง
น ารูปแบบที่ได้ไปด าเนินการในชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ มี 4 กลุ่ม 
ได้แก่  1) ประชาชนทั่ ว ไป  2)  ผู้ น าชุมชน 3 ) 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 4) ตัวแทนครู 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชาชนทั่วไป หมายถึง ประชาชนที่
อาศัยอยู่ในเขตชุมชนแก่งขนุน 2 ชุมชนดาวเสด็จ 
และ ชุมชนบ้านบึง ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี เป็นเพศชายและหญิง อายุ 20 ปี 
ขึ้นไป อ่านออกเขียนได้ เป็นหัวหน้าครอบครัว พัก
อาศัยอยู่ในชุมชนแก่งขนุน ชุมชนดาวเสด็จ ชุมชน
บ้านบึง ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง จังหวัด
สระบุรี ไม่ต่ ากว่า 2 ปี ก าหนดขนาดตัวอย่างชุมชน
ละ 10 คน เป็นตัวแทนของชุมชน โดยการสุ่มอย่าง
ง่ายใช้วิธีจับสลาก และคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติ รวม 30 คน 
 2) ผู้น าชุมชน หมายถึง ผู้ที่ด ารงต าแหน่ง
ประธานชุมชน รองประธานชุมชน เป็นเพศหญิง
และเพศชาย อายุ 20 ปี ขึ้นไป ปฏิบัติงานในชุมชน
มีหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านการป้องกัน
และควบคุมไข้เลือดออกไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
 3)  อาสาส มัครสาธารณสุข  (อสม . ) 
หมายถึง อสม. ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของแต่
ละชุมชน เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป เพศหญิง
และเพศชาย อาศัยอยู่ในชุมชนแก่งขนุน ชุมชนดาว
เสด็จ ชุมชนบ้านบึง ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี ไม่ต่ ากว่า 2 ปี ไม่เป็นโรคติดต่อ 
 4) ตัวแทนครูโรงเรียนแก่งขนุน 1 ในเขต
ต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 
คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 2 คน (โรงเรียนแก่ง
ขนุน ตั้งอยู่ในชุมชนแก่งขนุน 1) 
 พื้นที่ด าเนินการศึกษา  
 พ้ืนที่ด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 1) 
ชุมชนแก่งขนุน 2 2) ชุมชนดาวเสด็จ 3) ชุมชนบ้าน
บึง เขตต าบลปากเพรียว อ าเภอเมือง จังหวัด
สระบุรี เป็นพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย เนื่องจากเหตุผล
ดังต่อไปนี้ 1) เป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดมากที่สุด 3 
อันดับ ปี 2566 2) เป็นชุมชนที่มีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตลอดทั้งปี 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยการศึกษาจากต ารา 
งานวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
โดยใช้แบบส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย (แบบ กอ. 
1/1) ซึ่งจัดท าโดยส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง เพื่อ
ใช้ในขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ ด้วยการวัดค่า
ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ด้วยการประเมินค่า 
HI, CI ซึ่งค่าเหล่านี้เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก  2) แบบ
ประเมิน ความรู้ การปฏิบัติตัวโรคไข้เลือดออก
ส าหรับประชาชน 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
และสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนด า เนิ นการ  การมี ส่ วนร่ ว ม ในการ
ด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล 4) แนวทางการสนทนากลุ่ม (group 
discussion guideline) ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่ม
ในกระบวนการ A-I-C ประกอบด้วยแนวค าถาม 10 
ข้อ 5) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่
ส าคัญที่ใช้ทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย เพ่ือ
ประเมินผลในการด าเนินงานในแต่ละข้ันตอน โดย
การสั ง เกตค า พูด  (Verbal expression)  และ
พฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัยที่แสดงออกมาให้เห็นถึง
การสะท้อนความคิดและความต้องการในการแก้ไข
ปัญหา การวางแผนและเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา 
การปฏิบัติ ตั วตามการแก้ ไขปัญหาและการ
ประเมินผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
พร้อมทั้งจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่
ละขั้นตอน รวมทั้งการบันทึกภาพการร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ทุกขั้นตอนของการวิจัย 6) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกต้อง
ในการใช้ภาษา หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ 
 ขั้นตอนการด าเนินวิจัย 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และขอความ
ร่วมมือกับผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ที่ เข้าร่วมโครงการ 
ได้แก่ ประธานชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การมีส่วนร่วมของชุมชน และชี้แจงท าความเข้าใจ
การด าเนินงานโครงการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะส ารวจข้อมูลพื้นฐาน
ของชุมชน 
 1. ส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
 2. ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย ทุกหลังคาเรือน  
 ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ 
 ขั้ น ตอนที่  1  ข้ั นตอนกา ร วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ เป็นการวิเคราะห์การเรียนรู้สภาพ
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการจัดประชุม 
สนทนากลุ่ม กลุ่มประชาชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ครู ใช้เทคนิค AIC ในการ
สร้างความตระหนักต่อปัญหาไข้เลือดออกทั้งใน
อดีต ปัจจุบัน และน าเสนอข้อมูลสภาพปัญหาและ
ความต้องการแก้ไขปัญหาต่อที่ประชุมหมู่บ้าน 
เพ่ือให้ชุมชนรับทราบปัญหาร่วมกัน  
 การประชุมจะใช้เวลาในการจัดกิจกรรม
ชุมชนละ 1 วัน โดย 
 1. ผู้วิจัยชี้แจงให้ทราบหัวข้อในการประชุม 
คือ ปัญหาในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและหาแนวทางในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนและวัตถุประสงค์
ของการประชุม  
 2. ผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย แนะน าตนเองท า
ความรู้จักกัน  
 3. แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ตามชุมชน 
 4. ให้แต่ละกลุ่มเลือกและแต่งตั้งประธาน 
เลขานุการ  
 5. ด าเนินการตามขั้นตอนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการตามแผน เป็น
การปฏิบัติตามแนวทางที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้ โดย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยการศึกษาจากต ารา 
งานวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย 
โดยใช้แบบส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย (แบบ กอ. 
1/1) ซึ่งจัดท าโดยส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง เพื่อ
ใช้ในขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ ด้วยการวัดค่า
ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ด้วยการประเมินค่า 
HI, CI ซึ่งค่าเหล่านี้เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก  2) แบบ
ประเมิน ความรู้ การปฏิบัติตัวโรคไข้เลือดออก
ส าหรับประชาชน 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
และสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนด า เนิ นการ  การมี ส่ วนร่ ว ม ในการ
ด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล 4) แนวทางการสนทนากลุ่ม (group 
discussion guideline) ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่ม
ในกระบวนการ A-I-C ประกอบด้วยแนวค าถาม 10 
ข้อ 5) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่
ส าคัญที่ใช้ทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย เพ่ือ
ประเมินผลในการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน โดย
การสั ง เกตค า พูด  (Verbal expression)  และ
พฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัยที่แสดงออกมาให้เห็นถึง
การสะท้อนความคิดและความต้องการในการแก้ไข
ปัญหา การวางแผนและเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา 
การปฏิบัติ ตั วตามการแก้ ไขปัญหาและการ
ประเมินผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
พร้อมทั้งจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่
ละขั้นตอน รวมทั้งการบันทึกภาพการร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ทุกขั้นตอนของการวิจัย 6) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกต้อง
ในการใช้ภาษา หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ 
 ขั้นตอนการด าเนินวิจัย 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และขอความ
ร่วมมือกับผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ที่ เข้าร่วมโครงการ 
ได้แก่ ประธานชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การมีส่วนร่วมของชุมชน และชี้แจงท าความเข้าใจ
การด าเนินงานโครงการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะส ารวจข้อมูลพื้นฐาน
ของชุมชน 
 1. ส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
 2. ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย ทุกหลังคาเรือน  
 ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ 
 ขั้ น ตอนที่  1  ขั้ น ตอนกา ร วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ เป็นการวิเคราะห์การเรียนรู้สภาพ
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการจัดประชุม 
สนทนากลุ่ม กลุ่มประชาชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ครู ใช้เทคนิค AIC ในการ
สร้างความตระหนักต่อปัญหาไข้เลือดออกทั้งใน
อดีต ปัจจุบัน และน าเสนอข้อมูลสภาพปัญหาและ
ความต้องการแก้ไขปัญหาต่อที่ประชุมหมู่บ้าน 
เพ่ือให้ชุมชนรับทราบปัญหาร่วมกัน  
 การประชุมจะใช้เวลาในการจัดกิจกรรม
ชุมชนละ 1 วัน โดย 
 1. ผู้วิจัยชี้แจงให้ทราบหัวข้อในการประชุม 
คือ ปัญหาในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและหาแนวทางในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนและวัตถุประสงค์
ของการประชุม  
 2. ผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย แนะน าตนเองท า
ความรู้จักกัน  
 3. แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ตามชุมชน 
 4. ให้แต่ละกลุ่มเลือกและแต่งตั้งประธาน 
เลขานุการ  
 5. ด าเนินการตามขั้นตอนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการตามแผน เป็น
การปฏิบัติตามแนวทางที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้ โดย 

ปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 
การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม โดยใช้วิธีสนทนา
กลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ แผนด าเนินงาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการด า เนินการ และ
ปรับปรุงจนกระทั่ง ได้รูปแบบที่สมบูรณ์ และ
น าเสนอต่อชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 5 ข้ันประเมินผล 
 เป็นการประเมินผลจากการใช้รูปแบบ 
ตั้งแต่การสังเกตการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก สังเกตและบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น และด าเนินการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
เปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสถิติของข้อมูล
ก่อนและหลังการด าเนินโครงการ ด้วยสถิติ Paired 
t – test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis)   
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ในชุมชน 
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 53 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 32 คน (ร้อยละ 
60.4) อยู่ในช่วงอายุ 21 - 30 ปี จ านวน 17 คน 
(ร้อยละ 32.1) รองลงมาช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 
15 คน (ร้อยละ 28.3) อายุเฉลี่ย 39.47 ปี อายุ
ต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 55 ปี จบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. จ านวน 22 คน (ร้อยละ 41.5) 
รองลงมาประถมศึกษาจ านวน 18 คน (ร้อยละ 
33.9) อาชีพรับจ้างจ านวน 24 คน (ร้อยละ 45.3) 
บทบาทเป็นผู้น าชุมชนจ านวน 3 คน (ร้อยละ 5.7) 
รองผู้ น าชุมชนจ านวน 3 คน (ร้ อยละ 5 .7 ) 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 15 คน 

(ร้อยละ 28.3) ประชาชนจ านวน 30 คน (ร้อยละ 
56.6) ครู จ านวน 2 คน (ร้อยละ 3.7)  ผู้วิจัยได้
ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานชุมชน ต าบลปากเพรียว โดย
ศึกษาเอกสาร ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
ในด้านประวัติศาสตร์ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง สิ่งแวดล้อม และข้อมูลในด้านปัญหา
สุขภาพของประชาชน 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
( AIC)  ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Group 
Discussion) ซึ่งประกอบด้วย ผู้น าชุมชน รองผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ครู จ านวน 
3 ชุมชน ๆ ละ 1 วัน เพ่ือให้ได้ทราบข้อเท็จจริง
และความคิดเห็นของกลุ่มเกี่ยวกับ สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกในชุมชน การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร การร่วมมือ
กันท ากิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุม/ก าจัดลูกน้ า
ยุงลาย พบว่า ส่วนใหญ่ทราบสถานการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนในปีที่ผ่านมา และคิดว่าโรค
ไข้เลือดออกเป็นปัญหาของชุมชน เพราะในปีที่ผ่าน
มามีคนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และบางคนเป็น
บุตรญาติของตนเอง ส่วนใหญ่เห็นว่าการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการด าเนินการป้องกันควบคุม
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายเป็นหน้าที่ของ 
อสม. และส่วนใหญ่ประชาชนในชุมชนยังไม่มีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมและก าจัดลูกน้ าและ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพราะในการป้องกัน
ควบคุมก าจัดลูกน้ าและแหล่งพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย จะ
มี อสม. เป็นผู้ด าเนินการ ท าให้การด าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้ เลื อดออกยั ง ไม่ ได้ ผล
เท่าที่ควร ท าให้ยังมีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จึง
มีประชาชนที่จะเป็นจิตอาสาและมีความสมัครใจที่
จะเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ และมีความคาดหวังว่า
จ ะ ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค
ไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งจะท าให้เกิด
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 3. ผลการใช้รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 3.1 การประเมินความรู้การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อน-
หลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ทั้ง 3 
ชุมชน 
 3.2 การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน พบว่าการปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 3.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนแก่งขนุน 2 ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) การมีส่วนร่วมของดาวเสด็จ ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านบึง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เ ลื อดออกมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 3.4 การประเมินตามตัวชี้วัด จากผลการ
ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายใน 3 ชุมชน โดยสุ่มส ารวจ 
ผลการส ารวจค่า HI และ CI สูงกว่าร้อยละ 10 ใน
ทุกชุมชน ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ส่วน
ใหญ่จะเป็นภาชนะที่อยู่บริ เวณนอกบ้าน เช่น 
แจกันหน้าศาลพระภูมิ ภาชนะแช่หินลับมีดกรีด
ยาง ยางรถยนต์ กะลา กระป๋อง ถุงพลาสติก แก้ว
พลาสติก บ้านร้าง ต้นไม้ที่มีกาบมีน้ าขัง จานรอง
กระถาง ขยะต่าง ๆ หลังมีการใช้รูปแบบในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คนในชุมชน
เริ่มมีความกระตือรือร้น และใส่ใจบ้านเรือนของ
ตนเองมากขึ้น ท าให้ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ า
ยุงลายลดลง  
 จ า ก ก า ร ส า ร ว จ อั ต ร า ป่ ว ย ข อ ง โ ร ค
ไข้เลือดออก ก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ อัตราการ
ป่วย ก่อนเริ่มกระบวนการ A-I-C ในเดือนตุลาคม 
2566-มกราคม 2567 พบจ านวนผู้ป่วยในพื้นที่ 17 
คน และหลังการใช้รูปแบบฯอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567-พฤษภาคม 2567 พบ
จ านวนผู้ป่วย 8 คน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก พบว่า ประชาชน
มีการปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด ท า
ให้ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย ค่า HI และ 
CI มีค่าลดลง ไม่พบลูกน้ ายุงลาย ซึ่งจากการส ารวจ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการและกิจกรรม
ดังกล่าว พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนมี
ความพึงพอใจในระดับมาก ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Toledo และคณะ (2007) ที่ได้
ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุม
พาหะน าโรคไข้ เ ลือดออกในเมืองซานดิ เอโก 
ประเทศคิวบา พบว่า การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการเป็นสิ่งที่จ าเป็น ตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว โดยการให้การรับรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการปรับสภาพแวดล้อม สามารถ
น าไปสู่การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ดี และมี
ประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Roberto 
Tapia-Conyer4 ที่ศึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกใน
ประเทศแมกซิโก พบว่า การควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกให้เกิดความยั่งยืนประกอบด้วย 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ใ น ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อม เพ่ือควบคุมพาหะน า โรค การ
ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้แก่ชุมชน และกระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับครัวเรือน  
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การพัฒนาที่ยั่งยืน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชุมชนอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ต่อไป 
 
 3. ผลการใช้รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 3.1 การประเมินความรู้การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อน-
หลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ทั้ง 3 
ชุมชน 
 3.2 การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน พบว่าการปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 3.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนแก่งขนุน 2 ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) การมีส่วนร่วมของดาวเสด็จ ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านบึง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เ ลื อดออกมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 3.4 การประเมินตามตัวชี้วัด จากผลการ
ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายใน 3 ชุมชน โดยสุ่มส ารวจ 
ผลการส ารวจค่า HI และ CI สูงกว่าร้อยละ 10 ใน
ทุกชุมชน ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ส่วน
ใหญ่จะเป็นภาชนะที่อยู่บริ เวณนอกบ้าน เช่น 
แจกันหน้าศาลพระภูมิ ภาชนะแช่หินลับมีดกรีด
ยาง ยางรถยนต์ กะลา กระป๋อง ถุงพลาสติก แก้ว
พลาสติก บ้านร้าง ต้นไม้ที่มีกาบมีน้ าขัง จานรอง
กระถาง ขยะต่าง ๆ หลังมีการใช้รูปแบบในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คนในชุมชน
เริ่มมีความกระตือรือร้น และใส่ใจบ้านเรือนของ
ตนเองมากขึ้น ท าให้ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ า
ยุงลายลดลง  
 จ า ก ก า ร ส า ร ว จ อั ต ร า ป่ ว ย ข อ ง โ ร ค
ไข้เลือดออก ก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ อัตราการ
ป่วย ก่อนเริ่มกระบวนการ A-I-C ในเดือนตุลาคม 
2566-มกราคม 2567 พบจ านวนผู้ป่วยในพื้นที่ 17 
คน และหลังการใช้รูปแบบฯอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567-พฤษภาคม 2567 พบ
จ านวนผู้ป่วย 8 คน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก พบว่า ประชาชน
มีการปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด ท า
ให้ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย ค่า HI และ 
CI มีค่าลดลง ไม่พบลูกน้ ายุงลาย ซึ่งจากการส ารวจ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการและกิจกรรม
ดังกล่าว พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนมี
ความพึงพอใจในระดับมาก ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Toledo และคณะ (2007) ที่ได้
ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุม
พาหะน าโรคไข้เลือดออกในเมืองซานดิ เอโก 
ประเทศคิวบา พบว่า การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการเป็นสิ่งที่จ าเป็น ตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว โดยการให้การรับรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการปรับสภาพแวดล้อม สามารถ
น าไปสู่การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ดี และมี
ประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Roberto 
Tapia-Conyer4 ที่ศึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกใน
ประเทศแมกซิโก พบว่า การควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกให้เกิดความยั่งยืนประกอบด้วย 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ใ น ก า ร จั ด ก า ร
สภาพแวดล้อม เพ่ือควบคุมพาหะน า โรค การ
ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้แก่ชุมชน และกระตุ้น
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับครัวเรือน  

 รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยกิจกรรมการ
จัดการสภาพแวดล้อม เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า ประชาชนมีการ
จัดสภาพแวดล้อมในบริเวณที่นอน ที่พักผ่อนใน
เวลากลางวัน ด้านแสงสว่าง การจัดแขวนเสื้อผ้า 
การจัดเก็บสิ่งของในที่พัก การจัดการขยะและวัสดุ
ที่ไม่ใช้และเป็นที่ขังน้ าได้บริเวณรอบบ้านได้อย่าง
เหมาะสมที่ดีไม่เป็นสถานที่ที่เอ้ือต่อการเกาะพัก
หรื อ เพาะ พันธุ์ ยุ ง ล าย  โดยทุกครั ว เ รื อน ให้
ความส าคัญในการจัดสภาพแวดล้อมในและรอบ ๆ 
บ้าน ไม่เป็นสถานที่ที่ เ อ้ือต่อการเกาะพักหรือ
เพาะพันธุ์ยุงลาย 
 รู ป แ บ บ ก า ร จั ด อ บ ร ม แ ล ะ ร ณ ร ง ค์  
ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคไข้ เลือดออก  ท าให้
ประชาชนได้ทราบสถานการณ์โรคได้ทันที ป้องกัน
การระบาดของโรคได้ ท าให้มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น 
ได้รับข่าวสารอย่างถูกต้องและทั่วถึง รับรู้ถึ ง
อันตรายของโรค เกิดความตระหนัก และมีอย่าง
ต่อเนื่อง  
 ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า ประชาชนมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value <0.05) ซึ่งมีวิธีการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และโครงการ
พัฒนาองค์ความรู้  ( โรคไข้ เลือดออก) ส่ งผล
ประชาชนมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้นจากก่อนการพัฒนา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มาธุพร พลพงษ์5 
 การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ จากผล
การศึกษา พบว่าคะแนนเฉล่ียการด า เนินการ
ปฏิบัติตน หลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบฯ เมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการใช้เทคนิคกระบวนการ A-I-C 
กลุ่มตัวอย่างได้คิดวิเคราะห์ปัญหา การสร้างแนว
ทางการพัฒนา การหาวิธีการและเสนอทางเลือกใน

การพัฒนา ช่วยกันหาแนวทางเพ่ือกำหนดกิจกรรม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
ร่วมกันสร้างแนวทางปฏิบัติ จึงได้รูปแบบกิจกรรม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเสนอความคิด และ
ต้องการที่จะปฏิบัติในชุมชนของตนเอง จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญ ให้ความสนใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติตนก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยการด าเนินการปฏิบัติตนหลังการใช้รูปแบบฯ 
สูงกว่าก่อนการใช้ รูปแบบฯ เนื่องจากการน า
รูปแบบไปใช้ในชุมชน ประชาชนต้องมีการดูแล
บ้านเรือนของตนเองด้วย ทุก 7 วัน ท าให้ประชาชน
ในชุมชนตื่นตัวมากขึ้น ให้ความร่วมมือเพ่ิมขึ้นเมื่อ
ทดสอบความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของภูษณะ ทองดาร6 ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ที่พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกการปฏิบัติของคนในชุมชนดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1.  ก า ร น า ก ร ะ บ ว น ก า ร  A- I- C แ ล ะ
กระบวนการและกิจกรรมที่ท าให้เกิดความส าเร็จ
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มาใช้ใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีประสิทธิภาพเกิดความ
ยั่งยืนในที่สุด โดยรูปแบบฯ ที่ได้จะเป็นกลไกก ากับ
ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ให้สามารถ
ด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายได้  
 2. เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข ยังต้องมี
บทบาทที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงาน เป็นพ่ีเลี้ยงใน
การด าเนินงานและสนับสนุนในทุก ๆ ด้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3. การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก ให้ เกิดความต่อเนื่องและยั่ งยืน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มแกนน าต่าง ๆ ใน
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หมู่บ้าน จะต้องเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนการท า
กิจกรรมของประชาชนอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. การวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัด คือ 
การศึกษารูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นใน

การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษารูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมโรคในระยะเวลาที่นานขึ้น
เพ่ือให้ทราบประสิทธิผลของรูปแบบ  
 2. ควรน าเทคนิคกระบวนการ A- I-C มา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือหารูปแบบในการด าเนินงานในโรค
อ่ืน ๆ ในชุมชน 
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