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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน การปฏิบัติการ การติดตามประเมินผล และการสะท้อนผล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ ภาคีเครือข่ายของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
อ าเภอและระดับต าบล ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนของครัวเรือนในชุมชน ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนจากโรงเรียน และตัวแทนผู้ดูแลวัด โดยการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ธันวาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568 โดยการศึกษาสถานการณ์ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรวบรวม จัด
หมวดหมู่ และวิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-
test  
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบท สถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ขั้นตอนที่ 3 การเฝ้าระวังและประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก การติดตามก ากับผ่านโปรแกรม Looker รวมมิตร พิชิตไข้เลือดออก ขั้นตอนที่ 4 การป้องกันโรคและควบคุมยุง
พาหะ ขั้นตอนที่ 5 การสื่อสารความเสี่ยงและสร้างการมีส่วนรับผิดชอบของชุมชน และ ขั้นตอนที่ 6 จัดท านโยบายสาธารณะ
ในชุมชน หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ โรคไข้เลือด ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
 

Abstract 
 This study aimed to develop a dengue fever prevention and control model of the Public Health 
Emergency Operations Center, Na Yia District, Ubon Ratchathani Province, by applying the four-step action 
research process: planning, action, monitoring and evaluation, and reflection. The sample consisted of 50 
voluntary participants from the center’s network partners, including representatives from district and 
subdistrict public health officers, village health volunteers (VHVs), households, community leaders, schools, 
and temples. Data were collected from December 2024  to June 2025  through situation analysis, in-depth 
interviews, focus group discussions, participatory observation, and questionnaires. Data analysis included 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, data categorization, and content analysis. The 
paired t-test was used to compare pre- and post-intervention mean scores.  
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 The developed dengue prevention and control model comprised six steps: (1) analyzing the context 
and dengue outbreak situation; (2 )  building and strengthening network capacity; (3 )  surveillance and risk 
assessment for dengue outbreaks, with monitoring via the “Looker Ruammit Phichit Kaileud Ork” program; 
(4 )  disease prevention and vector control; (5 )  risk communication and fostering community responsibility; 
and (6 )  developing public policy within the community. After the intervention, participants showed 
significantly higher mean scores in dengue-related knowledge, participation in dengue prevention and 
control, and dengue prevention behaviors than before the intervention (p < 0.05).  
Keywords: Model development, Dengue fever, Public Health Emergency Operations Center 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส า คั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ต ล อ ด ม า  เ พ ร า ะ
ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อโดยมียุงลายเป็นพาหะ 
ที่ ส ร้ า งความสูญ เสี ยชี วิ ต  ค่ า ใช้ จ่ าย ในการ
รักษาพยาบาลและความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ
ของประเทศ เนื่องจากโรคนี้มีแนวโน้มการระบาด
ในช่วงฤดูฝนของทุกปี และพบว่าประชากรที่ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มเด็กวัย
เรียนที่มีอายุตั้งแต่ ๕ –๑๔ ปี แต่ปัจจุบันยังพบ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในผู้ใหญ่และมีการเกิดโรคตลอด
ทั้งปีอีกด้วย ดังนั้นการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคไข้ เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จและเกิด
ประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องระดมความร่วมมือ
จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการก าจัดลูกน้ ายุงลายที่
เป็นพาหะน าโรคและรณรงค์ให้ชุมชนตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาโรคไข้เลือดออกและร่วมมือ
กันเฝ้าระวังป้องกันการแพร่ระบาดของโรคนี้1  
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจาก
ยุงลายเป็นพาหะน าโรค โดยยุงลายจะกัดผู้ป่วยซึ่ง
ในระยะ ไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแส
เลือด มีระยะฟักตัวประมาณ 8 - 12 วัน เมื่อยุงไป
กัดคนอื่นอีก ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสเดงกีไปยังคนที่ถูก
กัดได้ โดยความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกขึ้นอยู่
กับความรุนแรงของ เชื้อไวรัส อายุ และภาวะ
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย อาจเกิดอาการช็อกจนเสียชีวิต
ได้อย่ างรวดเร็ ว  ในช่ วงปี  พ .ศ .2493 - 2503 
องค์การอนามัยโลกได้พบการระบาดครั้งแรกของ
โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 
ในประเทศไทยและประเทศฟิลิปปินส์ ต่อมาในปี 

พ.ศ.2513 พบการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก
ถึง 9 ประเทศ จ านวนผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ถึง 4 เท่า เมื่อเทียบกับการระบาดในช่วงแรก การ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกย่ิงรุนแรงข้ึนมีการ
กระจายผู้ป่วยมากกว่า 100 ประเทศทั่ วโลก
โดยเฉพาะพื้นที่เขตร้อนชื้น ประเทศไทยเกิดโรค
ไข้เลือดออกระบาดใหญ่คร้ังแรกในปี พ.ศ.2501 ที่
กรุงเทพมหานคร การระบาดเป็นแบบปีหนึ่งสูงและ
ปีถัดมาลดลงต่ าหลังจากนั้นโรคไข้เลือดออกได้  
แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่าง ๆ โดยเฉพาะที่เป็น
หัว เมืองใหญ่ มีประชากรหนาแน่นและการ
คมนาคมสะดวก โรคไข้เลือดออกแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็ว2 
  ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่
มีมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
แนวคิดในการแก้ไขปัญหา จากการตั้งรับไปสู่
นโยบายเชิงรุกโดยใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมให้
คนในชุมชนได้ ตระหนักถึงสภาพปัญหาของโรค
ไข้เลือดออก เกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาท่ี
เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง พร้อมทั้งหาวิธีการ
แก้ไข ซึ่งปัญหาของโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึง
ต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
โรคที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเน้นให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญและถือเป็นภารกิจที่ต้องช่วยกัน 
กระตุ้นและชักน าให้ประชาชน องค์กรชุมชน 
โรงเรียน ศาสนสถาน ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพให้
มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงเป็นกิจกรรม
ส าคัญที่ต้องเร่งรัดด าเนินการ การแพร่ระบาดของ
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โรคไข้เลือดออกนั้นมียุงลายเป็นพาหะน าโรค เมื่อ
บุคคลถูกยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีกัด เชื้อไวรัสจะเข้า
ไปสู่กระแสเลือดของบุคคลผู้ที่ถูกยุงกัดและท าให้
ป่วยเป็นโรคไข้ เลือดออกในที่สุด ส าหรับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนนั้น เกิด
จากปัจจัยสาเหตุหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน อาทิเช่น 
การท่ีประชาชนขาดการตระหนักรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและการดูแลตนเองเรื่องโรคไข้เลือดออก 
ขาดการมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้งเรื่องขาดการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เนื่องจาก
ปัจจัยเหล่านี้ส่วนหนึ่งส่งผลต่อการเกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน ส าหรับการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกนั้น ปัจจุบัน
พบว่ า มี หล ายแนวทา ง  เ ช่ น  ก ารปรั บป รุ ง
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยและในชุมชน การควบคุม
โดยการใช้สารเคมี การควบคุมทางชีวภาพ การ
ป้องกัน ส่วนบุคคลและการป้องกันที่อยู่อาศัยไม่ให้
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการที่บุคคลสามารถ
ป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
นั้น บุคคลต้องมีความตระหนัก รู้ในโรคไข้เลือดออก 
การป้องกันโรคไข้เลือดออก2 รวมทั้งการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก แนว
ทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา 
พบว่าเป็นแนวทางที่ ได้รับการยอมรับในการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขและในการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้ เลือดออกที่ผ่ านมา 2 ซ่ึงสอดคล้องกับแนว
ทางการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ที่
เน้นการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของตนเอง ซึ่งการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วม เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่ส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหาในทุกระดับและเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จัดการกับปัญหาโรคไข้เลือดออกให้หมดไปจาก
ชุมชนได้ดีที่สุด3 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
ปี ๒๕๖๗ พบผู้ป่วยไข้เลือดออก ๑๐๕,๒๕๐ ราย 

อัตราป่วย ๑๕๙.1๕ ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
๙๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.09 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่งมากกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนถึง 
๑.๕ เท่า จังหวัดอุบลราชธานี พบรายงานผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 3,846 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 207.14 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.0๘ ต่อประชากรแสน
คน ส าหรับเขตพื้นที่อ าเภอนาเยีย มีประชากร 
27,406 คน พบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 43.79 ต่อ
ประชากรแสนคน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี , 2567) รายงานผู้ ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 5 ปี ย้อนหลังของเขตพื้นที่อ าเภอนา
เยี ย  พบว่ าปี  พ . ศ . 2562  มี ผู้ ป่ ว ยด้ ว ย โ รค
ไข้เลือดออกจ านวน ๑๐ ราย ปี พ.ศ. 2563 - 2566 
พบผู้ป่วย 29 ราย และปี พ.ศ.2566 พบผู้ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกจ านวน ๙ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.12 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.
2562 – 30 เมษายน 2567)4 จากการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study) พบว่าประชาชนยังขาดความรู้ความ
เ ข้ า ใ จ ในการป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค  การ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคยังเป็นแบบแยก
ส่วนขาด การบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานและ
ภาคี เครื อข่ าย ในพื้ นที่  คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวน และเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) 
ได้ด าเนินการถอดบทเรียน ระบบการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เพื่อให้ทราบปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานและได้น าข้อมูลจากการถอด
บทเรียนการด าเนินงานดังกล่าวมาพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงาน (Working model) การเฝ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคเลือดออก ให้เป็นต้นแบบ
และมีความยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
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โรคไข้เลือดออกนั้นมียุงลายเป็นพาหะน าโรค เมื่อ
บุคคลถูกยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีกัด เชื้อไวรัสจะเข้า
ไปสู่กระแสเลือดของบุคคลผู้ที่ถูกยุงกัดและท าให้
ป่วยเป็นโรคไข้ เลือดออกในที่สุด ส าหรับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนนั้น เกิด
จากปัจจัยสาเหตุหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน อาทิเช่น 
การที่ประชาชนขาดการตระหนักรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและการดูแลตนเองเร่ืองโรคไข้เลือดออก 
ขาดการมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้งเรื่องขาดการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เนื่องจาก
ปัจจัยเหล่านี้ส่วนหนึ่งส่งผลต่อการเกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน ส าหรับการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกนั้น ปัจจุบัน
พบว่ า มี หล ายแนวทา ง  เ ช่ น  ก ารป รับป รุ ง
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยและในชุมชน การควบคุม
โดยการใช้สารเคมี การควบคุมทางชีวภาพ การ
ป้องกัน ส่วนบุคคลและการป้องกันที่อยู่อาศัยไม่ให้
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการที่บุคคลสามารถ
ป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
นั้น บุคคลต้องมีความตระหนัก รู้ในโรคไข้เลือดออก 
การป้องกันโรคไข้เลือดออก2 รวมทั้งการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก แนว
ทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา 
พบว่าเป็นแนวทางที่ ได้รับการยอมรับในการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขและในการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้ เลือดออกที่ผ่ านมา 2 ซึ่ งสอดคล้องกับแนว
ทางการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ที่
เน้นการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของตนเอง ซึ่งการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วม เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่ส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหาในทุกระดับและเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จัดการกับปัญหาโรคไข้เลือดออกให้หมดไปจาก
ชุมชนได้ดีที่สุด3 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
ปี ๒๕๖๗ พบผู้ป่วยไข้เลือดออก ๑๐๕,๒๕๐ ราย 

อัตราป่วย ๑๕๙.1๕ ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
๙๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.09 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่งมากกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนถึง 
๑.๕ เท่า จังหวัดอุบลราชธานี พบรายงานผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 3,846 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 207.14 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.0๘ ต่อประชากรแสน
คน ส าหรับเขตพื้นที่อ าเภอนาเยีย มีประชากร 
27,406 คน พบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 43.79 ต่อ
ประชากรแสนคน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี , 2567) รายงานผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 5 ปี ย้อนหลังของเขตพื้นที่อ าเภอนา
เยี ย  พบว่ าปี  พ . ศ . 2562  มี ผู้ ป่ ว ยด้ ว ย โ รค
ไข้เลือดออกจ านวน ๑๐ ราย ปี พ.ศ. 2563 - 2566 
พบผู้ป่วย 29 ราย และปี พ.ศ.2566 พบผู้ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกจ านวน ๙ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.12 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.
2562 – 30 เมษายน 2567)4 จากการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study) พบว่าประชาชนยังขาดความรู้ความ
เ ข้ า ใ จ ในการ ป้องกั นและควบคุ ม โ รค  การ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคยังเป็นแบบแยก
ส่วนขาด การบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานและ
ภาคี เครื อข่ าย ในพื้ นที่  คณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวน และเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) 
ได้ด าเนินการถอดบทเรียน ระบบการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เพื่อให้ทราบปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานและได้น าข้อมูลจากการถอด
บทเรียนการด าเนินงานดังกล่าวมาพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงาน (Working model) การเฝ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคเลือดออก ให้เป็นต้นแบบ
และมีความยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาบริบทของการควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เ พ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี 
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการด าเนินงาน
ของการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด
ของ เคมมิส และ แมกแทกการ์ด 5 จ านวน 2 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 
ขั้นตอน ดังนี้ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสั ง เกต (Observation) และการ
ส ะ ท้ อ น ผ ล  ( Reflection) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คื อ 
คณะกรรมการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดู แ ล สุ ขภาพ  ไ ด้ แก่  หน่ วย ง านภาร รั ฐ 
ภาคเอกชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชน 
โดยการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึง 
มิถุนายน 2568 โดยการศึกษาสถานการณ์ การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test 
และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ การ

ด าเนินงาน 2 วงรอบ จ านวน 4 ขั้นตอนตามวงล้อ 
PAOR มีรายละเอียดดังนี้  
 รอบที่ 1  
 ขั้ นตอนที่  1  เ ป็นการวา งแผน ศึกษา
สถานการณ์และศึกษาบริบทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชากร เป็นประชาชน 
และภา คี เค รื อ ข่ าย  อ า เภอนา เ ยี ย  จั งหวั ด
อุบลราชธาน ี
 ขั้นตอนที่  2  เป็นการพัฒนาระบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชากร เป็น
ประชาชน และภาคีเครือข่าย อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี การออกแบบระบบจากบริบทของ
พื้นที่โดยใช้ Evidence base โดยหน่วยงานและ
ทีมขับเคลื่ อนระบบงานในรูปแบบของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลและใช้สื่อสารสนเทศ 
พัฒนาหน่วยงานในพื้นที่ ให้ เ ป็น ศูนย์การให้
ค าปรึกษา  
 ขั้นตอนที่  3 การติดตามผลการด าเนิน
กิจกรรม  
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์  
 รอบที่ 2 เป็นการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี โดยการเป็นการ
ประชุมวางแผนและแก้ไขปัญหาส่วนขาด ได้แก่ 
พัฒนาระบบข้อมูล เชิ งยุทธศาสตร์  เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิ ทธิภาพการป้ อ งกั นและแก้ ไ ขปัญหา
ไข้เลือดออกในชุมชน ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย การเฝ้าระวังและประเมิน ความเสี่ยง 
การป้องกันโรคและควบคุมยุงพาหะ การสื่อสาร
ความเสี่ยงและสร้างการมีส่วนรับผิดชอบของชุมชน 
และการจัดท านโยบายสาธารณะในชุมชน มี
กระบวนการในการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ให้ทั่วถึง ให้ความรู้ และข้อมูลข่าวสารรอบด้านที่
ครอบคลุมทุกกลุ่มทุกเพศทุกวัย เพื่อปรับเปลี่ยน
ทัศนคติและเพิ่มความเข้าใจที่จะน าไปสู่เป้าหมาย 
และการประเมินผลที่ชัดเจน พัฒนาระบบจัดเก็บ
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ข้อมูลและใช้สื่อสารสนเทศ พัฒนาหน่วยงานใน
พื้นที่ให้เป็นศูนย์การให้ค าปรึกษา โดยหน่วยงาน
และทีมขับเคลื่อนระบบงาน ในรูปแบบของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ตัวแทน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับอ าเภอและระดับต าบล 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ตัวแทนของครัวเรือนในชุมชน  ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนจากโรงเรียน และตัวแทนผู้ดูแลวัด โดยการ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 คน  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 
๔ ชุด ดังนี ้ 
 1 . แบบวิ เ ค ร าะ ห์บ ริบทลั กษณะทาง
นิเวศวิทยา ภาวะเสี่ยงต่างๆ ทั้งในเชิงกายภาพ 
สังคม วัฒนธรรม  
 2. แนวค าถามในการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion (ORID) Method) เพื่อพัฒนารูปแบบ 
การควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออกของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธาน ี
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ประกอบด้วย 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา รายได้ อาชีพ  
 3.2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้ 
เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 20 ข้อ 
โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
โดยมี เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก  ได้ 1 
คะแนน ตอบผิด  ได้ 0 คะแนน การตัดสินระดับ

ความรู้ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
ความรู้ของ Bloom6 ได้ระดับความรู้ดังนี้ 
 ระดับความรู้สูง หมายถึง มีระดับคะแนน
ตั้งแต่ 80% ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีระดับ
คะแนนระหว่าง 60-79%(12-15 คะแนน) 
 ระดับความรู้ต่ า หมายถึง มีระดับคะแนน
น้อยกว่า 60% (0-11 คะแนน) 
3.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) ก าหนดให้ผู้ ตอบเลือกตอบได้จาก 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติ โดยเลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีตรงกับ
ความคิดเห็นในข้อค าถามนั้น มี เกณฑ์การให้
คะแนน ดังน้ี 6 
 
  ระดับพฤติกรรม    ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
   ปฏิบัติเป็นประจ า       3 คะแนน         1 คะแนน 
   ปฏิบัติบางครั้ง           2 คะแนน         2 คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติ                  1 คะแนน         3 คะแนน 
 
 เกณฑ์ในการแปลความหมาย ของคะแนน
ค าถาม เกี่ ย วกับพฤติ ก รรมการป้ อ งกั น โ รค
ไข้เลือดออก แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.33 - 3.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันละควบคุมโรค ไข้เลือดออก
ในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.32 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 
ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 
ในระดับไม่ด ี

3.4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ลักษณะค าตอบเป็น
แบบประมาณค่า 



354 355
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ข้อมูลและใช้สื่อสารสนเทศ พัฒนาหน่วยงานใน
พื้นที่ให้เป็นศูนย์การให้ค าปรึกษา โดยหน่วยงาน
และทีมขับเคลื่อนระบบงาน ในรูปแบบของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ ตัวแทน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับอ าเภอและระดับต าบล 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ตัวแทนของครัวเรือนในชุมชน  ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนจากโรงเรียน และตัวแทนผู้ดูแลวัด โดยการ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 คน  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 
๔ ชุด ดังนี ้ 
 1 . แบบวิ เ ค ร าะห์ บ ริ บทลั กษณะทาง
นิเวศวิทยา ภาวะเสี่ยงต่างๆ ทั้งในเชิงกายภาพ 
สังคม วัฒนธรรม  
 2. แนวค าถามในการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion (ORID) Method) เพื่อพัฒนารูปแบบ 
การควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออกของศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธาน ี
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ประกอบด้วย 
 3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา รายได้ อาชีพ  
 3.2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้ 
เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 20 ข้อ 
โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
โดยมี เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก  ได้ 1 
คะแนน ตอบผิด  ได้ 0 คะแนน การตัดสินระดับ

ความรู้ ในการวิจัยคร้ังนี้ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
ความรู้ของ Bloom6 ได้ระดับความรู้ดังนี้ 
 ระดับความรู้สูง หมายถึง มีระดับคะแนน
ตั้งแต่ 80% ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีระดับ
คะแนนระหว่าง 60-79%(12-15 คะแนน) 
 ระดับความรู้ต่ า หมายถึง มีระดับคะแนน
น้อยกว่า 60% (0-11 คะแนน) 
3.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) ก าหนดให้ผู้ ตอบเลือกตอบได้จาก 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติ โดยเลือกตอบเพียงข้อเดียวที่ตรงกับ
ความคิดเห็นในข้อค าถามนั้น มี เกณฑ์การให้
คะแนน ดังน้ี 6 
 
  ระดับพฤติกรรม    ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
   ปฏิบัติเป็นประจ า       3 คะแนน         1 คะแนน 
   ปฏิบัติบางครั้ง           2 คะแนน         2 คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติ                  1 คะแนน         3 คะแนน 
 
 เกณฑ์ในการแปลความหมาย ของคะแนน
ค าถาม เกี่ ย วกับพฤ ติกรรมการป้ อ งกั น โ รค
ไข้เลือดออก แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.33 - 3.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันละควบคุมโรค ไข้เลือดออก
ในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.32 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 
ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 
ในระดับไม่ด ี

3.4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ลักษณะค าตอบเป็น
แบบประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 โดยมี เกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้คือ6  
 5 = มากที่สุด  หมายถึง การมีส่วนร่วม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากที่สุด 
 4 = มาก  หมายถึง การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมาก 
 3 = ปานกลาง หมายถึง การมีส่วนร่วม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกปานกลาง 
 2 = น้อย  หมายถึง การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อย 
 1 = น้อยที่สุด หมายถึง การมีส่วนร่วม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยที่สุด  
 การวัดระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์
และการแปลความหมายคา่เฉลี่ย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ 7  
 การก าหนดช่วงคะแนนและแปลความหมาย
ค่าเฉลี่ย ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51–5.00 หมายถึง การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51–4.50 หมายถึง การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมาก 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51–3.50 หมายถึง การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51–2.50 หมายถึง การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อย 
 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00–1.50 หมายถึง การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยที่สุด 
 3.5 ข้ อ เ ส นอแ นะทั่ ว ไ ป  เ ป็ นค า ถ าม
ปลายเปิด 
 4.  แบบประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลาย การประเมินค่า HI (House index) และ CI 
(Container index) 
 การตรวจสอบเคร่ืองมือ การทดสอบความ
ตรงของ เนื้ อหา  ( Content Validity)  โ ดยน า
เครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ ๕ ท่าน
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเน้ือหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) พบว่า ค าถามมีคะแนน IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) 
หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี หลังจาก
นั้นน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาคได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้ และการมีส่วนร่วมของแกนน า
และภาคี เครือข่าย เท่ากับ 0.86  และ 0.82 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)
ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์น าเสนอเป็นค่าความถี่ 
(Frequency) ร้ อยละ  (Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย 
(Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation) มัธยฐาน (Median ค่าสูงสุด (Max) ค่า
ต่ าสุด (Min)และ ข้อมูล เชิ งคุณภาพ ข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล โดยการรวบรวม จัด
หมวดหมู่  และการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ด้านความรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของแกน
น าและภาคีเครือข่ายก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรม ใช้ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญที่  
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย  
 ตอนที่ 1 บริบทของรูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี  
 1.ระยะเตรียมการ สรุปได้ว่า 
 บริบทและการประ เมินสถานการณ์  
กระบวนการขั้นนี้เป็นการส ารวจและการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ปัญหาสุขภาพท่ีพบ ได้แก่ 
ปัญหาทางด้านกายภาพ มีภาชนะและอุปกรณ์ที่
สามารถเป็นแหลางเพาะพันธ์ยุงได้ จากการศึกษา
น าร่อง (Pilot Study) พบว่าประชาชนยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค 
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคยังเป็นแบบ
แยกส่วนขาดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงาน
และภาคีเครือข่ายในพื้นที ่  
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี
อ าเภอนาเยีย มีประชากร 27,406 คน ปี ๒๕๖๗ 
พบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 12 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 43.79 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2567) 
รายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง
ของเขตพื้นที่อ าเภอนาเยีย พบว่า ปี พ.ศ.2562 มี
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ราย ปี พ.ศ. 
2563 - 2566 พบผู้ป่วย 29 ราย (ข้อมูลระหว่างปี 
พ.ศ. 2562 –  30 ธันวาคม 2567 กระบวน
การศึกษาบริบทก่อนพัฒนารูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี นับได้ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่
ส าคัญ ที่จะต้องหาแนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมเพ่ือไม่ให้เกิดการระบาด 

 2. ระยะด าเนินการ สรุปได้ว่า 
 สร้างการมีส่วนร่วมโดยเริ่มจากการน าข้อมูล
จากการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาน าเสนอ ให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการท าวิจัยและภาคีเครือข่ายทราบ 
และตระหนักถึงปัญหามากยิ่งขึ้น ได้แลกเปลี่ยน
แนวความคิดและมุมมองสรุปได้ว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และภาคีเครือข่าย ต้องช่วยกันในการแก้ไขปัญหา
โดยใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของศูนย์ปฏิบัติ การตอบโต้ภาวะฉุก เฉินด้ าน
สาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่จะ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ปรับทัศนคติในการ
ท างานร่วมกันอีกครั้ง มีการประชุมจัดท าแผนในการ
ด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วน
ร่วมด้วยการจัดท าแผนปฏิบัติงาน ท าให้เกิดแผนใน
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ ได้แก ่
 การศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบท สถานการณ์
การระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 ขั้นตอนที่  2 สร้างและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย  
 ขั้นตอนที่ 3 การเฝ้าระวังและประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การติดตามก ากับ 
ผ่านโปรแกรม Looker รวมมิตร พิชิตไข้เลือดออก 
และด าเนินส ารวจลูกน้ ายุงลายเดือนละ 2 ครั้ง การ
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ การแจกทรายอะเบท 
ปลาหางนกยูง  
 ขั้นตอนที่ 4 การป้องกันโรคและควบคุมยุง
พาหะ รณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในชุ มชน  ไ ด้ แก่  กิ จกรรมการรณรง ค์ปรั บ
สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด โดยใช้หลัก 5 
ป 1 ข ประกอบด้วย ป ที่ 1: ปิดภาชนะน้ าขัง ป ที่ 
2: ปล่อยปลากินลูกน้ า ป ที่ 3: เปลี่ยนน้ าในภาชนะ
ทุก 7 วัน ป ที่ 4: ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในและรอบ
บ้าน ป ที่ 5: ปฏิบัติเป็นประจ าจนเป็นนิสัย 1 ข: 
ขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน้ าก าจัดไข่ยุงกิจกรรมก าจัด
ลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในทุก
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ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเ ป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย  
 ตอนที่ 1 บริบทของรูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี  
 1.ระยะเตรียมการ สรุปได้ว่า 
 บริบทและการประ เมินสถานการณ์  
กระบวนการขั้นนี้เป็นการส ารวจและการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ปัญหาสุขภาพท่ีพบ ได้แก่ 
ปัญหาทางด้านกายภาพ มีภาชนะและอุปกรณ์ที่
สามารถเป็นแหลางเพาะพันธ์ยุงได้ จากการศึกษา
น าร่อง (Pilot Study) พบว่าประชาชนยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค 
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคยังเป็นแบบ
แยกส่วนขาดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงาน
และภาคีเครือข่ายในพื้นที ่  
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี
อ าเภอนาเยีย มีประชากร 27,406 คน ปี ๒๕๖๗ 
พบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 12 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 43.79 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2567) 
รายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง
ของเขตพื้นที่อ าเภอนาเยีย พบว่า ปี พ.ศ.2562 มี
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ราย ปี พ.ศ. 
2563 - 2566 พบผู้ป่วย 29 ราย (ข้อมูลระหว่างปี 
พ.ศ. 2562 –  30 ธันวาคม 2567 กระบวน
การศึกษาบริบทก่อนพัฒนารูปแบบการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี นับได้ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่
ส าคัญ ท่ีจะต้องหาแนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมเพ่ือไม่ให้เกิดการระบาด 

 2. ระยะด าเนินการ สรุปได้ว่า 
 สร้างการมีส่วนร่วมโดยเริ่มจากการน าข้อมูล
จากการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาน าเสนอ ให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการท าวิจัยและภาคีเครือข่ายทราบ 
และตระหนักถึงปัญหามากยิ่งขึ้น ได้แลกเปลี่ยน
แนวความคิดและมุมมองสรุปได้ว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และภาคีเครือข่าย ต้องช่วยกันในการแก้ไขปัญหา
โดยใช้รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของศูน ย์ปฏิบัติ การตอบโต้ภาวะ ฉุก เ ฉินด้ าน
สาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่จะ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ปรับทัศนคติในการ
ท างานร่วมกันอีกครั้ง มีการประชุมจัดท าแผนในการ
ด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วน
ร่วมด้วยการจัดท าแผนปฏิบัติงาน ท าให้เกิดแผนใน
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ ได้แก ่
 การศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบท สถานการณ์
การระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 ขั้นตอนที่  2 สร้างและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย  
 ขั้นตอนที่ 3 การเฝ้าระวังและประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การติดตามก ากับ 
ผ่านโปรแกรม Looker รวมมิตร พิชิตไข้เลือดออก 
และด าเนินส ารวจลูกน้ ายุงลายเดือนละ 2 ครั้ง การ
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ การแจกทรายอะเบท 
ปลาหางนกยูง  
 ขั้นตอนที่ 4 การป้องกันโรคและควบคุมยุง
พาหะ รณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในชุ มชน  ได้ แก่  กิ จกรรมการรณรงค์ ป รั บ
สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาด โดยใช้หลัก 5 
ป 1 ข ประกอบด้วย ป ที่ 1: ปิดภาชนะน้ าขัง ป ที่ 
2: ปล่อยปลากินลูกน้ า ป ที่ 3: เปลี่ยนน้ าในภาชนะ
ทุก 7 วัน ป ที่ 4: ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในและรอบ
บ้าน ป ที่ 5: ปฏิบัติเป็นประจ าจนเป็นนิสัย 1 ข: 
ขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน้ าก าจัดไข่ยุงกิจกรรมก าจัด
ลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในทุก

วันพฤหัสบดี และกิจกรรมการรณรงค์ให้ปลูกและ
ใช้สมุนไพร (ตะไคร้หอม) ไล่ยุงรอบบ้าน และมีการ
น าครอบครัวที่ มีสมาชิกป่วยด้วยไข้เลือดออก
มาร่วมในการเดินรณรงค์ ให้ความรู้  และร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เช่น วิธีการก าจัดลูกน้ า
ยุงลาย วิธีการป้องกันตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 5 การสื่อสารความเสี่ยงและสร้าง
การมีส่วนรับผิดชอบของชุมชน ประชาสัมพันธ์  
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ความรู้ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วงจรชีวิต 
และการประชาสัมพันธ์ เสียงตามสายภายใน
โรงเรียนทุกวันศุกร์ ระยะเวลา 2 เดือน และการ
ประชาสัมพันธ์ทุกวันพระ 
 ขั้นตอนที่ 6 จัดท านโยบายสาธารณะใน
ชุมชน จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นโยบาย
สาธารณะ ในการป้องกันโรคไข้ เลือดออก ได้แก่ 
มาตรการทางสังคม ธงแดง การจัดท าสโลแกน
หมู่บ้านโดยให้ประชาชนเข้ามาร่วมรับรู้สภาพ
ปัญหาและแนวปฏิบัติ และมีการประกวดบ้าน
ต้นแบบ โดยใช้ธงเป็นสัญลักษณ์ ในการติดตามดู
ค ว า มก้ า ว หน้ า  โ ด ย  ใ ช้ สี ธ ง เ ป็ น สื่ อ แ ส ด ง
ความก้าวหน้า เช่น สีเขียวคือบ้านปลอดลูกน้ า
ยุงลาย สีเหลือง คือบ้านที่ยังมีลูกน้ ายุงลายและมี
การก าจัด หรือสีแดงเป็นบ้านที่ยังไม่ก าจัดลูกน้ า
ยุงลาย โดยเมื่อมีการตรวจสอบในแต่ละบ้านทุก
เดือนจะสามารถดูได้จากพัฒนาการการก าจัดลูกน้ า
ตามสีธง 
 3. ระยะสรุปและประเมินผล สรุปได้ว่า 
 เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ ได้มีการก าหนดในการ
ประเมินผลการพัฒนาของการด าเนินการตาม
รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชน และภาคีเครือข่าย ในเขตอ าเภอนาเยีย 
จ านวน 50 คน พบว่า 

 3.1 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ก่อนการ
พัฒนากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เรื่อง  โรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่ ามากที่สุด จ านวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 58.0 มีความรู้ในระดับปาน
กลาง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 และมี
ความรู้ในระดับสูง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.0 หลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับสูงมาก
ที่สุดจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 และมี
ความรู้ในระดับปานกลางจ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.0 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก หลังการพัฒนาเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01)  
 3.2 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร จั ด ก า ร โ ร ค
ไข้เลือดออกในชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X  
= 4.44, S.D. = 0.34) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมป้องกันโรค
ไข้ เลื อดออกในชุ มชน เช่ น  รณรงค์ ป้ องกั น
ไข้เลือดออก ( X  = 4.62, S.D. = 0.53) ก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยู่ใน
ระดับมาก  ( X = 3.68,  S.D. = 0.44)  หลั งการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยู่ในระดับ
มาก ( X  = 4.24, S.D. = 0.39) เมื่อเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ( t=6 .63 ,  95% CI=0.56 - 0.30,  P-
value<0.001)  
  3.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  =2.75, S.D. =0.28 ) 
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับ ปานกลาง 
( X = 2.19, S.D.= 0.26) หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  อยู่ใน
ร ะ ดั บ ม า ก  ( X = 2.75,  S.D.= 0 . 2 8 )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก หลังการพัฒนารูปแบบฯ ดีขึ้นกว่า
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ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=9.52, P-value<0.001)  
  3.4 ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุ งลาย 
(House index/ Container index) ผลการส ารวจ
ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายของที่พักอาศัยของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 136 หลังคาเรือน พบลูกน้ า
ยุงลาย จ านวน 9 หลังคาเรือนคิดเป็นค่า House 
Index (HI) เท่ากับ 6.61 และจากผลการส ารวจ
ภาชนะกักเก็บน้ า ภายในสถานที่พักอาศัย จ านวน 
341 ชิ้น พบว่า มีภาชนะกักเก็บน้ า จ านวน 7 ชิ้น 
ภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย คิดเป็นค่า Container 
Index (CI) เท่ากับ 2.05 
   3.5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวม
อยู่ ในระดับมาก ( X = 4.25,  S.D.= 0.37)  โดย
พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านพึงพอใจต่อการ
รณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน โดยใช้หลัก 5 ป 1 ข ( X = 4.58, S.D.= 
0.77)  
 3.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จปัจจัยความส าเร็จ 
3 S คือ ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย การ
บริการจัดการและการมีส่วนร่วม (S1 : Strength 
of Network, S2 Strength of Management, S3 
Strength of Participation) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เ ลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี มีการด าเนินงาน 6 มาตรการที่ส าคัญ 
คือ 1) วิเคราะห์บริบท 2) สร้างและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 3) การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 
4) การป้องกันโรคและควบคุมยุงพาหะ 5) การ
ส่ือสารความเสี่ยงและสร้างการมีส่วนรับผิดชอบ
ของชุมชน 6) จัดท านโยบายสาธารณะในชุมชน 
อธิบายได้ ว่ า รูปแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้ นจากการ
วิเคราะห์บริบทและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ มีการด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ และเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มี
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรัตน์ ตันศิริ8 ที่
ศึ กษาการพัฒนามาตรการการ ป้องกัน โรค
ไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า กระบวนการและกล
ยุทธ์ ในการพัฒนามาตรการประกอบด้วย 1) 
องค์ ประกอบด้ านแผนงานและกลยุทธ์  2) 
องค์ประกอบด้านการค้นหาและประเมินปัจจัย
เสี่ยง 3) องค์ประกอบการเสริมสร้างสมรรถนะของ
บุคคล และการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาของ
ชุมชน 4) องค์ประกอบการมีส่วนร่วมของภาครัฐ
และชุมชน 5) การด าเนินกิจกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน โดยกิจกรรม
ที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 1 ) การประเมินความเส่ียง ด้าน
บุคคลและชุมชน 2) การจัดเวทีให้ความรู้ 3) การ
รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 4) การ
พัฒนานวัตกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 5) การ
สร้างระบบการสื่อสารและ 6) การสร้างระบบการ
ติดตามประเมินผลและการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของมาธุพร 
พลพงษ์และคณะ9 ที่ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโคกสัก อ าเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง พบว่า รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุม โรคไข้ เลื อดออกโดยการ มี ส่ วนร่ วม 
ประกอบด้วย 6 มาตรการ คือ 1) การมีส่วนร่วม
ของประชาชน 2) การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน 3) 
การมีผู้น าที่ เข้มแข็งและกรรมการรับผิดชอบที่
ชัดเจน 4) การประชาสัมพันธ์ 5) การสนับสนุนจาก
องค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน และ 6) ชุมชนมี
ความตระหนัก กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการ
พัฒนารูปแบบ ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนามาตรการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.63, 95% CI =0.56 
- 0.30, P-value<0.001) HI=6.61 CI=2.05 ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ใน ระดับมาก (X = 4.25, 
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ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=9.52, P-value<0.001)  
  3.4 ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุ งลาย 
(House index/ Container index) ผลการส ารวจ
ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายของที่พักอาศัยของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 136 หลังคาเรือน พบลูกน้ า
ยุงลาย จ านวน 9 หลังคาเรือนคิดเป็นค่า House 
Index (HI) เท่ากับ 6.61 และจากผลการส ารวจ
ภาชนะกักเก็บน้ า ภายในสถานที่พักอาศัย จ านวน 
341 ชิ้น พบว่า มีภาชนะกักเก็บน้ า จ านวน 7 ชิ้น 
ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย คิดเป็นค่า Container 
Index (CI) เท่ากับ 2.05 
   3.5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวม
อยู่ ในระดับมาก ( X = 4.25,  S.D.= 0.37)  โดย
พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านพึงพอใจต่อการ
รณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน โดยใช้หลัก 5 ป 1 ข ( X = 4.58, S.D.= 
0.77)  
 3.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จปัจจัยความส าเร็จ 
3 S คือ ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย การ
บริการจัดการและการมีส่วนร่วม (S1 : Strength 
of Network, S2 Strength of Management, S3 
Strength of Participation) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอนาเยีย จังหวัด
อุบลราชธานี มีการด าเนินงาน 6 มาตรการที่ส าคัญ 
คือ 1) วิเคราะห์บริบท 2) สร้างและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย 3) การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 
4) การป้องกันโรคและควบคุมยุงพาหะ 5) การ
สื่อสารความเสี่ยงและสร้างการมีส่วนรับผิดชอบ
ของชุมชน 6) จัดท านโยบายสาธารณะในชุมชน 
อธิบายได้ ว่ ารูปแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้ นจากการ
วิเคราะห์บริบทและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ มีการด าเนินงานอย่างเป็นข้ันตอน โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ และเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มี
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรัตน์ ตันศิริ8 ที่
ศึ กษาการพัฒนามาตรการการป้อ ง กัน โรค
ไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า กระบวนการและกล
ยุทธ์ ในการพัฒนามาตรการประกอบด้วย 1) 
องค์ ประกอบ ด้านแผนงานและกลยุทธ์  2) 
องค์ประกอบด้านการค้นหาและประเมินปัจจัย
เสี่ยง 3) องค์ประกอบการเสริมสร้างสมรรถนะของ
บุคคล และการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาของ
ชุมชน 4) องค์ประกอบการมีส่วนร่วมของภาครัฐ
และชุมชน 5) การด าเนินกิจกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน โดยกิจกรรม
ที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 1 ) การประเมินความเส่ียง ด้าน
บุคคลและชุมชน 2) การจัดเวทีให้ความรู้ 3) การ
รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 4) การ
พัฒนานวัตกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 5) การ
สร้างระบบการส่ือสารและ 6) การสร้างระบบการ
ติดตามประเมินผลและการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของมาธุพร 
พลพงษ์และคณะ9 ที่ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโคกสัก อ าเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง พบว่า รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลื อดออกโดยการ มี ส่ วนร่ วม 
ประกอบด้วย 6 มาตรการ คือ 1) การมีส่วนร่วม
ของประชาชน 2) การออกกฎเกณฑ์ของชุมชน 3) 
การมีผู้น าที่ เข้มแข็งและกรรมการรับผิดชอบที่
ชัดเจน 4) การประชาสัมพันธ์ 5) การสนับสนุนจาก
องค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน และ 6) ชุมชนมี
ความตระหนัก กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการ
พัฒนารูปแบบ ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนามาตรการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.63, 95% CI =0.56 
- 0.30, P-value<0.001) HI=6.61 CI=2.05 ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ใน ระดับมาก (X = 4.25, 

S.D.= 0.37) อธิบายได้ว่า รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น
จากการสนทนากลุ่ม โดยมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วม
วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุร่วมวางแผนการด าเนินงาน
และร่วมด า เนินการตามมาตรการที่ ก าหนด 
ตลอดจนร่วมติดตามประเมินผล ทั้ง 6 มาตรการ 
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ส า ม า รถค วบคุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออกในชุมชนได้ ดัชนีความชุกของลูกน้ า
ยุงลายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เกิดความพึงพอใจต่อ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สุรัตน์ ตันศิริ8 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 99 มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับมากและระดับปานกลาง 
ร้อยละ 49.80 มีส่ วน ร่วมในการป้องกัน โรค
ไข้เลือดออกในชุมชน อยู่ ในระดับน้อยร้อยละ 
98.10 ส าหรับผลการส ารวจดัชนีความชุกของ
ลูกน้ ายุงลายของที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ที่มีลูกน้ ายุงลายภายในสถานที่พักอาศัย
อาศัยคิดเป็นค่า House Index (HI) เท่ากับ 64.73 
และมีภาชนะกักเก็บน้ าที่พบลูกน้ ายุงลายคิดเป็นค่า 
Container Index (CI) เท่ากับ 50.00 กระบวนการ
และกลยุทธ์ในการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 1) 
องค์ ประกอบ ด้านแผนงานและกล ยุทธ์  2) 
องค์ประกอบด้านการค้นหาและประเมินปัจจัย
เสี่ยง 3) องค์ประกอบการเสริมสร้างสมรรถนะของ
บุคคล และการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาของ
ชุมชน 4) องค์ประกอบการมีส่วนร่วมของภาครัฐ
และชุมชน 5) การด าเนินกิจกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน โดยกิจกรรม
ที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 1 ) การประเมินความเส่ียง ด้าน
บุคคล และชุมชน 2) การจัดเวทีให้ความรู้ 3) การ
รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 4) การ
พัฒนานวัตกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 5)การ
สร้างระบบการสื่อสารและ 6) การสร้างระบบการ
ติดตามประเมินผลและการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ประเมินจากดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลาย ความตระหนักรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออก 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และความ
พึงพอใจในรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายลดลง นอกจากนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตระหนัก รู้เรื่องโรค
ไข้ เลือดออกและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในระดับมาก ร้อยละ 99.50 และมี
ค ว ามพึ ง พอ ใ จ ใ น รู ป แ บบก า รป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออกในชุมชน อยู่ ในระดับมากร้อยละ 
99.00  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน ารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ไปใช้
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนที่
มีบริบทคล้ายกัน 
 1.2 ควรประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน แก้ไขภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เช่น ปัญหาระบบคลองระบายน้ าที่มี
น าขัง ประสานความร่วมมือจากชุมชนและภาคี
เครือข่าย 
 1.3  ควรน าผลการวิจัยมาประกอบการ
พิจารณาปรับกลยุทธ์ในการด าเนินงานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงประชาชน ทุกกลุ่มมากขึ้น 
เช่น การจัดรณรงค์โดยเน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมมากยิ่งขึ้น   
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบเชิง
ทดลอง โดยการใช้กระบวนการ F.S.C. (Future 
Search Conference) หรื อ ก า ร ส ร้ า ง อน าคต
ร่วมกัน ซึ่งเป็นเทคนิคการท าความเข้าใจอดีต 
ปัจจุบันและเชื่อมโยงสู่อนาคต ร่วมกันสร้าง
วิสัยทัศน์ของอนาคต และจัดท าแผนปฏิบัติการ
รองรับ เพื่อเสริมสร้างการม ีส่วนร่วมของชุมชน  
  2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อ
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การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
และยั่งยืนต่อไป 

  2.3 ควรมีการศึกษานโยบายสาธารณะใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  
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