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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันาน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สร้างและพฒันารูปแบบความร่วมมือ ตลอดจนศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
ความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน ด าเนินการ
วิจยั 3 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอยา่งคือ แกนน าชุมชน 
อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา จ านวน 85 คน ใชว้ิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถาม ท่ีมี
ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .856 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ 
ขั้นตอนท่ี 2 สร้างและพฒันารูปแบบ โดยทบทวนวรรณกรรม และน าผลการวิจัยจากขั้นตอนท่ี 1 มาย
กร่างเป็นรูปแบบความร่วมมือผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ 
ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตวัอยา่งคือ แกนน าชุมชน จ านวน 68 คน ใชว้ิธีสุ่มต าบล
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตเชิงพรรณนาและ
สถิติ Paired t-test ผลวจิยัพบวา่ 
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1. ปัจจยัดา้นความร่วมมือ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกน
น าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ไดร้้อยละ 51.0 (adj.R2 = .510, p < .001) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 
 2. รูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน า
ชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 1) การเผชิญปัญหาร่วมกนัและการยอมรับปัญหา
ร่วมกนั 2) การแบ่งปันวิสัยทศัน์ ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและด าเนินงานร่วมกนั 3) การจดัระบบการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ และ 4) การมุ่งหวงัในผลลพัธ์ร่วมกนั  

3. หลงัใช้รูปแบบแกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา มีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วม

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ( x =3.80, SD= 0.65) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( x =2.79, SD= 0.71) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

ควรน ารูปแบบดงักล่าวไปปรับใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหา หรือวางมาตรการในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเป็นรูปธรรมและย ัง่ยนื ผา่นความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม ไขเ้ลือดออก แกนน าชุมชน 
 
Abstract 

This developmental research aimed to investigate factors influencing community leaders to 
participate in DHF prevention, to develop collaboration model and to determine effectiveness of 
collaboration model for promoting participation in DHF prevention of community leaders of 
Singhanokhon district, Songkhla province. The research was implemented with 3 phases. Phase 1 was 
to study factors influencing participation in DHF prevention. A total of 85 community leaders of 
Singhanokhon district, Songkhla province were selected by stratified random sampling. Data were 
collected with a questionnaire, which had Cronbach alpha coefficient of .856, and were analysed 
using multiple regression. Phase 2 was to develop and draft a model based on literature review and the 
first phase results, then validated by a panel of experts. The data were analysed using percentage. 
Phase 3 was to study the model’s effectiveness. A total of 68 community leaders were recruited from 
sub-districts with purposive sampling. The tools used were collaboration model and a participation 
questionnaire. Data were analysed using descriptive statistics and paired t-test. Results revealed as 
follows:   
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 1. The collaboration factors influencing community leaders to participate in DHF prevention 
had shown statistically significant at .001 (p = .001) with 51.0% (adj.R2 = .510, p < .001). 
 2. The collaboration model for promoting participation in DHF prevention of community 
leaders of Singhanokhon district, Songkhla province included 1) mutual encounter and acceptance of 
problems, 2) mutual sharing vision, setting goals, planning and implementing, 3) managing an 
effective coordination system and 4) achieving mutual outcomes. 
 3. After applying the collaboration model, it was found that the community leaders of 
Singhanokhon district, Songkhla province had significantly higher mean score of participation in DHF 
prevention than that of before ( x =3.80, SD= 0.65) vs ( x =2.79, SD= 0.71) (p=.001). 
 Therefore, this collaboration model should be used for planning on solving problems and 
establishing sustainable prevention and control of DHF through collaboration of all sectors. 
Keywords: Participation, Dengue hemorrhagic fever, Community leaders 
 
บทน า 
 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัและเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทัว่โลก 
เน่ืองจากโรคไดแ้พร่กระจายอยา่งกวา้งขวางและจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งมากใน 30 ปีท่ีผา่นมา โรคน้ี
กลายเป็นโรคประจ าถ่ินและคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากใน
ประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ส าหรับประเทศไทยจากขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2561 (Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health (2019) พบอตัราป่วยสูงทุกภาคของประเทศไทยรวมทั้ง
ในภาคใต ้โดยสถานการณ์ยอ้นหลงั 5 ปี ของประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ.2557-2561 มีอตัราป่วย 63.25, 
21.85, 222.85, 96.76, 79.55 และ 128.41 ต่อแสนประชากรตามล าดบั อตัราป่วยตายร้อยละ 0.10, 0.10, 
0.10, 0.12 และ 0.13 ตามล าดบั สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก ในจงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ.2557-2561 มี
อตัราป่วย 216.24, 412.29, 102.04, 155.21 และ 153.45 ตามล าดบั อตัราป่วยตายร้อยละ 0.20, 0.20, 
0.07, 0.14 และ 0.78 ส าหรับสถานการณ์ โรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออก จ านวน 2,162 ราย มีอตัราป่วย 153.45 ต่อแสนประชากร จดัอยูล่  าดบัท่ี 29 ของประเทศไทย 
เสียชีวติ 2 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.78 อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอสิงหนคร 
พบว่าโรคไขเ้ลือดออกมีการระบาดอย่างต่อเน่ืองนบัว่าเป็นปัญหาติดต่อกนัมาทุกปีขอ้มูลสถานการณ์
โรคยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2557-2561) มีอตัราป่วย 212.27 (174 ราย) 156.55 (129 ราย) 394.25 (327 ราย) 
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351.95 (293 ราย) 344.98 (279 ราย) ต่อแสนประชากรตามล าดบั (Songkhla Provincial Health Office, 
2018) 

ความร่วมมืออยา่งจริงจงั ต่อเน่ือง และย ัง่ยนืของภาคประชาชนและแกนน าชุมชนซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
มีบทบาทต่อการด าเนินงานของต าบลและหมู่บา้น เป็นกลวิธีส าคญัของการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก นอกจากการป้องกนัตนเอง ซ่ึงผลจากความร่วมมือจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั มี
ความเห็นพอ้งตอ้งกนัของคนในชุมชน ประชาชนไดร่้วมคิดร่วมให้ขอ้เสนอแนะและให้ค  าปรึกษาต่างๆ
ร่วมตดัสินใจในแผนงานโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ร่วมด าเนินกิจกรรม ประชาชนร่วมลงมือปฏิบติัใน
กิจกรรมต่างๆ ร่วมติดตามและประเมินผลโดยค านึงถึงผลประโยชน์ร่วมกนั (Poung-ngam, 2015) จาก
การศึกษาของ Suapumee, Chittayanunt, Wongrattanarak, & Naksrisang (2015) พบวา่ การศึกษาชุมชน
และการระบุผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย การก าหนดวิสัยทศัน์ การระบุความจ าเป็น การวิเคราะห์สาเหตุ การ
วางแผน การด าเนินงาน และการติดตามประเมิน ท าให้กลุ่มแกนน ามีความรู้ อยู่ในระดบัสูงและปฏิบติั
ตนในการป้องกนั และควบคุมไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ ค่า BI และค่า CI ลดลง รวมทั้งการศึกษา

ของ Weiangkham et al. (2017) พบวา่ความร่วมมือของแกนน าชุมชนในการประเมินสถานการณ์ การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโรคไขเ้ลือดออก การให้ความรู้ การอบรมท าสเปรยส์มุนไพร การรณรงคท์  าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ยุงลาย การเยี่ยมบา้น การติดตามประเมิน จะส่งผลท าให้แกนน าชุมชนมีความรู้ ทศันคติ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึนและค่าดชันี HI, BI ลดลง เช่นกนั 

แต่จากการด าเนินงานท่ีผา่นมา ส านกังานสาธารณสุข อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ไดด้ าเนิน
กิจกรรมรณรงค์ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตั้งศูนยป์ฏิบติัการต่อสู้เพื่อเอาชนะไขเ้ลือดออกระดบั
อ าเภอและต าบล การจดัการขยะและพ่นหมอกควนัดว้ยเคร่ืองพ่น Fogging แบบปูพรมในพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาดแต่การด าเนินงานดงักล่าวยงัไม่เป็นผลให้ชุมชนมีความปลอดภยัจากปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออกซ่ึงมียุงลายเป็นพาหะ สืบเน่ืองจากความร่วมมือของชุมชนท่ีมีการด าเนินการท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลายเพียงช่วงท่ีมีการรณรงค์และกระตุ้นจากภาครัฐเท่านั้น และไม่มีการ
ด าเนินการป้องกนัและควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลายในครัวเรือนอยา่งต่อเน่ือง ความร่วมมือท่ีมี
การด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลายขาดความจริงจงัและต่อเน่ืองด าเนินการเพียงช่วงท่ีมี
การรณรงค์และกระตุน้จากภาครัฐเท่านั้น และการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
โดยเฉพาะการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายท่ีประชาชนไม่สามารถควบคุม และดูแลไดด้ว้ยตนเอง ตอ้ง
อาศยัพลงัภาครัฐในการศึกษาสู่การพฒันาการมีส่วนร่วมในการป้องกนั โรคไขเ้ลือดออกให้มากข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จรวย สุวรรณบ ารุง (Suwanbamrung, 2014) พบว่าอุปสรรคในการ
แกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีของรัฐขาดความรับผิดชอบ และความร่วมมือของ
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ประชาชนยงันอ้ยมาก โดยความตอ้งการของชุมชนในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มี 3 ประเด็นไดแ้ก่ 
การท างานของเจา้หนา้ท่ีตอ้งจริงจงั การใหค้วามรู้แก่ชุมชน และการใชส้ารเคมีท่ีถูกตอ้ง 

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสิงหนคร จึงเห็นความส าคญัของปัญหาโรคไขเ้ลือดออกจึงตอ้งการ
ศึกษาวา่มีรูปแบบใดบา้งท่ีเหมาะสมกบับริบทของอ าเภอสิงหนคร เพื่อน าผลการวิจยัไปก าหนดแนวทาง
ปฏิบติัและกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ให้สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีภายใตก้ารมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อนัจะส่งผลต่อการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ไดแ้ก่ ปัจจยัการเสริมพลงัอ านาจ อิทธิพลดา้นทางสังคม 
ความร่วมมือ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 2. เพื่อสร้างและพฒันารูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 

สมมติฐานการวจัิย 
 1. ปัจจยัการเสริมพลงัอ านาจ อิทธิพลด้านทางสังคม ความร่วมมือ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร  
จงัหวดัสงขลา ได ้

2. หลงัใช้รูปแบบความร่วมมือ แกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา มีคะแนนเฉล่ีย
การมีส่วนร่วมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงั โดยอ านาจ (Gibson, 1995) การสนับสนุนทางสังคม 

(House, 1981) ความร่วมมือ (Areesoponpichet, 2007) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Wayne, 2002) เป็นตวัแปร
อิสระในการคน้หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อน ามาก าหนดเป็นรูปแบบความร่วมมือ
ประกอบดว้ยการเผชิญปัญหายอมรับปัญหาร่วมกนั การแบ่งปันวิสัยทศัน์ การจดัระบบการประสานงาน
และการมุ่งหวงัในผลลพัธ์ร่วมกนั ท่ีส่งผลการมีส่วนร่วม (Cohen & Uphoff, 1980) ของแกนน าชุมชน
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (ภาพท่ี 1) 
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อ 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบวิจยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการ  
3 ขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอสิงหนคร จังหวดัสงขลา มีขั้นตอนด าเนินงานดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ แกนน าชุมชนท่ีอาศยัอยูใ่น อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา จ านวน 1,573 คน 

และกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ แกนน าชุมชนท่ีอาศยัอยูใ่น อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย ก านนั 
ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน ผูน้ าชุมชน แพทย์ประจ าต าบล สารวตัรก านัน ผูน้ าศาสนา กรรมการ
สถานศึกษาและอาสาสมคัรสาธารณสุขค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Power ใช ้Test family 
เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear multiple regression: fix model, R2 deviation from zero 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 
.80 ตวัแปรอิสระ (Number of predictors) 4 ตวัแปร ทั้งน้ีผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดสัดส่วนคงท่ี 
ผูว้ิจยัจึงก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 85 คน การไดม้าของกลุ่มตวัอย่างโดยกลุ่มตวัอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) ตามสัดส่วนของต าบลใน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา จ านวน 11 
ต าบล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยพฒันาและดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Yokjinda 

(2014); Tappa & Ditchareon (2013) และ Laohapichatchai (2013) ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ของแกนน าชุมชนในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก 

การเสริมพลงัอ านาจ  
อิทธิพลดา้นทางสงัคม 
ความร่วมมือ 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 

รูปแบบความร่วมมือเพ่ือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของแกนน าชุมชน 

การเผชิญปัญหายอมรับปัญหาร่วมกนั 
การแบ่งปันวิสยัทศัน์  
การจดัระบบการประสานงาน 
การมุ่งหวงัในผลลพัธ์ร่วมกนั 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

การคน้หาปัญหา 
วางแผนงาน 
การด าเนินงาน 
การรับผลประโยชน์ 
การประเมินผล 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย อายุ ศาสนา และต าแหน่ง
ทางสังคม รวม 3 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจยัที ่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ประกอบดว้ยการเสริมพลงัอ านาจจ านวน 6 ขอ้ อิทธิพลทางสังคม 
จ านวน 6 ขอ้ ความร่วมมือจ านวน 6 ขอ้ และ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ จ  านวน 6 ขอ้รวมทั้งส้ิน 24 ขอ้ 
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามความคิดเห็น 5 ระดับ (Rating Scale) จากมากท่ีสุดให้ 5 
คะแนน ถึงนอ้ยท่ีสุดให ้1 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกประกอบดว้ย 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาจ านวน 4 ขอ้ การวางแผนงาน จ านวน 4 ขอ้ การด าเนินงานจ านวน 4 ขอ้ การรับ
ผลประโยชน์จ านวน 4 ขอ้ และดา้นร่วมการประเมินผล จ านวน 4 ขอ้รวมทั้งส้ิน 20 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามความคิดเห็น ค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จากร่วมกิจกรรมทุกคร้ังให ้ 
5 คะแนน ถึงไม่เขา้ร่วมกิจกรรมให ้1 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ท่ีเช่ียวชาญด้านการ

สาธารณสุขจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 1 ท่าน อาจารยท่ี์เช่ียวชาญดา้นการวิจยัจากมหาวิทยาลยั
ราชภฏัยะลา 1 ท่าน และหวัหนา้ฝ่ายพยาบาล โรงพยาบาลสิงหนคร 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ให้ถูกตอ้ง และความเหมาะสมต่อการน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
ไดค้่า IOC เท่ากบั .67 – 1.00 จากนั้นน ามาทดลองใช ้(Try Out) ท่ี อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 
เท่ากบั .856 และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมเท่ากบั .828 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัท าหนังสือ พร้อมแนบแบบสอบถามถึงแกนน าชุมชน

อ าเภอสิงหนคร และให้เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าไปให้แกนชุมชน เพื่อขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์และการพิทกัษ์สิทธิแก่กลุ่ม
ตวัอย่างก่อนลงมือเก็บขอ้มูล และให้เวลาตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ ทั้งน้ีภายหลงักลุ่มตวัอย่างส่ง
แบบสอบถามคืนผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้รับคืนทั้งหมด จ านวน  
85 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช ้การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
2. วิ เคราะห์ปัจจัย ท่ีมี อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกโดยสถิติการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise โดย
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

2.1 ข้อมูลมีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบ Kolmogolov-smirmovtast  
(P=0.200) 

2.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่ าความคลาดเคล่ื อนคง ท่ี  มี ความเป็นเอกภาพ 
(Homoscedasticity) และขอ้มูลไม่มี Outliers 

2.3 พิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบวา่มีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอยา่งสมมาตร และ
อยูร่ะหวา่ง ± 3  

2.4 ตวัแปรอิสระแต่ละตวัไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง โดยการพิจารณาจากค่าสัมประ
สิทธิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่ง -0.059 ถึง - 0.348 แสดงวา่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัไม่มีความสัมพนัธ์
กนัเอง 

2.5 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือนมีความสัมพนัธ์ โดยพิจารณาจากค่า Durbin Watson 
เท่ากบั 1.578 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอสิงหนคร จังหวดัสงขลา มีขั้นตอนด าเนินงานดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

2. ผูว้จิยัไดจ้ดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 คร้ัง ช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2561 โดย
จดักลุ่มสนทนา จ านวน 10 คนจากตวัแทนผูน้ าชุมชนต าบลละ 5 คน 2 ต าบล เลือกแบบเจาะจง ก าหนด
คุณสมบติั ไดแ้ก่ 1) แกนน าชุมชนในพื้นท่ีท่ีมีอตัราป่วยของโรคไขเ้ลือดออกสูงสุดในอ าเภอสิงหนคร
ไดแ้ก่ ต าบลสทิงหมอ้ 2) แกนน าชุมชนในพื้นท่ีท่ีมีอตัราป่วยของโรคไขเ้ลือดออกต ่าสุดใน อ าเภอสิง
หนคร ไดแ้ก่ ต าบลปากรอ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแนวค าถาม 2 ขอ้ ถามเก่ียวกบัปัญหาในการด าเนินควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเป็นอย่างไร และรูปแบบหรือกลวิธีท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตาม
บริบทของอ าเภอสิงหนคร ควรเป็นอย่างไร เพื่อผูใ้ห้ขอ้มูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผู ้
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กระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มีผูจ้ดบนัทึก 2 คน (Note-taker) และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา ใช้
เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชม.  

3. ผูว้ิจยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มาสรุป วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อ.สิง
หนคร จ.สงขลา 

4. น ารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสิงหนคร 
จ.สงขลาไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอ าเภอ อาจารยท่ี์เช่ียวชาญ
ด้านสาธารณสุข ตวัแทนแกนน าชุมชน เพื่อหาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริการ พบวา่ผูเ้ช่ียวชาญร้อยละ 100 ใหค้วามเห็นวา่รูปแบบดงักล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไป
ได ้และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ แต่มีขอ้เสนอแนะให้น าแกนน าท่ีเป็นพระ ผูน้ าศาสนา และโรงเรียน 
เขา้มามีส่วนร่วมดว้ย พร้อมทั้งการน าประเด็นโรคไขเ้ลือดออก เป็น ODOT ของอ าเภอ 

5. น ารูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสิงหนคร 
จงัหวดัสงขลา ไปทดลองใช้เพื่อศึกษาประสิทธิผลในขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก อ.สิงหนคร จ.สงขลา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ แกนน าชุมชนท่ีอาศยัอยูใ่น อ.สิงหนคร จ.สงขลา จ านวน 1,573 คน และกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนท่ีอาศยัในพื้นท่ีท่ีมีอตัราป่วยของโรคไขเ้ลือดออกต ่าสุดใน อ าเภอสิง
หนคร ได้แก่ หมู่ท่ี 1 ต าบลสทิงหมอ้ และหมู่ท่ี 3 ต าบลปากรอ ได้แก่ ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วย
ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน แพทยป์ระจ าต าบล สารวตัรก านนั ผูน้ าศาสนา กรรมการสถานศึกษา และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ทั้งส้ิน 68 คน ใชว้ธีิสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดหมู่บา้นท่ีมีอตัราป่วยของ
โรคไขเ้ลือดออกสูงสุดและต ่าสุดในอ าเภอสิงหนคร ไดแ้ก่ ต าบลสทิงหมอ้และต าบลปากรอ  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมี 5 ดา้นประกอบดว้ยการ

คน้หาปัญหาจ านวน 4 ขอ้ วางแผนงาน 4 ขอ้ การด าเนินงานจ านวน 4 ขอ้ การรับผลประโยชน์จ านวน 4 
ขอ้และการประเมินผล 4 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 20 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามความคิดเห็น ค่า 
5 ระดบั (Rating Scale) จากปฏิบติัทุกคร้ังให ้5 คะแนน ถึงไม่ปฏิบติัเลยให ้1 คะแนนรวมทั้งส้ิน 20 ขอ้ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยจ์ากวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี 1 ท่าน อาจารยจ์ากมหาวิทยาลยัราชภฏัยะลา 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลสิงหนคร 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ให้
ถูกตอ้ง และความเหมาะสมต่อการน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่า IOC เท่ากบั .67 – 1.00 จากนั้นน ามา
ทดลองใช้ (Try Out) ท่ี อ าเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลาจ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability)ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ทั้งน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั .856 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัท าหนังสือ ให้เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบา้นสถิตย ์ต.สทิงหมอ้ และปากรอ ต.ปากรอ เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจยั 
2. ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคแ์ละการพิทกัษสิ์ทธิแก่กลุ่มตวัอยา่ง  
3. ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง (Pre-test) โดยให้เวลาท าแบบสอบถาม 

30 นาทีแลว้จึงเก็บกลบั 
4. ผูว้จิยัรับแบบสอบถามคืนมาแลว้จึงท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บ

คืนทั้งหมด จ านวน 68 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 100  
ขั้นทดลอง 
5. ผูว้ิจ ัยด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
5.1 การเผชิญปัญหาร่วมกันและการยอมรับปัญหาร่วมกัน โดยมีกิจกรรมจัดท าเวที

ประชาคมและบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) ใชเ้วลากิจกรรมละ 4 ชัว่โมง 1 คร้ัง   
5.2 การแบ่งปันวิสัยทศัน์ ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและด าเนินงานร่วมกนัโดยมีกิจกรรมตั้ง

ศูนยป์ฏิบติัการต่อสู้เพื่อเอาชนะไขเ้ลือดออกระดบัอ าเภอและต าบล (EOC) โครงการนกัเรียนจิตอาสา 
โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ โครงการประกวดโรงเรียนปลอดลูกน ้ า โครงการ
หนา้บา้นน่ามอง โครงการอ าเภอสิงหนครสะอาด ประชารัฐร่วมใจเพื่อเทิดพระเกียรติ รัชกาลท่ี 10 เน่ือง
ในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษา 66 พรรษา กิจกรรมรณรงค์ชาวสิงหนคร มิติใหม่ ร่วมใจ ต่อสู้ภยั
ไขเ้ลือดออก กิจกรรม Big Cleaning กิจกรรมจิตอาสาท าดีเพื่อพ่อ และแต่งตั้งทีมประเมินลูกน ้ ายุงลายแต่
ละต าบลแบบไขว ้กิจกรรมประกวดปลอดยงุลาย 
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5.3 การจดัระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีค าสั่งแต่งตั้งผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจน 
จดัท า Flowchart และสร้างช่องทางการส่ือสาร เช่น Line Facebook  

5.4 การมุ่งหวงัในผลลพัธ์ร่วมกนั โดยมีกิจกรรมคืนขอ้มูลทุกเดือน การประเมินผลร่วมกนั
แบบบูรณาการ และเวทีการเชิดชูเกียรติ  

ขั้นหลงัการทดลอง 
6. ผู ้วิจ ัยท าการวดัการมีส่วนร่วม หลังเข้าร่วมรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชนในอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา (Post-test) ในกลุ่มตวัอยา่งอีก 1 คร้ัง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช ้การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความ

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
2. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนของการใชรู้ปแบบความร่วมมือก่อนและหลงัโดยใชส้ถิติทีคู่ 

(paired t- test)  ทั้ งผู ้วิจ ัยได้ทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลโดยทดสอบจากสถิติ 
Golmogorov-smirnov พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (p = .200) 

จริยธรรมวจัิย 
ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ไดห้มายเลขรับรอง 15 ลงวนัท่ี 26 เมษายน 2562 และใน
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 
1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั 2) วตัถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูล
เป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม และ 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของ
ผูต้อบแบบสอบถามและข้อมูลในคอมพิวเตอร์ทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ี
ผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 

 
ผลการวจัิย 

1. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอ
สิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
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1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 49 ปี (SD=9.49) โดยมี
อายุต ่าสุด 28 ปี อายุสูงสุด 68 ปี ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 35-50 ปี ร้อยละ 51.76 มีต าแหน่งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 31.76 และนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 82.35 (ตารางท่ี 1) 

  

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=85) ร้อยละ 

อายุ   

    นอ้ยกวา่ 35 ปี 3 3.53 
     35 – 50 ปี 44 51.76 
     50 ปีข้ึนไป 38 44.71 
     อายเุฉล่ีย 49.55ปี (SD= 9.49 , Max = 68 ปี, Min= 28 ปี)   
ต าแหน่งทางสังคม   
     อาสาสมคัรสาธารณสุข 27 31.76 
     ผูใ้หญ่บา้น/ผูน้ าชุมชน 21 24.71 
     ก านนั 9 10.58 
     ผูน้ าศาสนา 9 10.58 
     กรรมการสถานศึกษา 9 10.58 
     แพทยป์ระจ าต าบล 8 9.41 
     สารวติัก านนั 2 2.35 
ศาสนา   
     พทุธ 70 82.35 
     อิสลาม 15 17.65 

 

1.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชนใน 
อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความร่วมมือ โดยปัจจยัดา้นความร่วมมือเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของแกนน าชุมชนใน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดั
สงขลา (Beta = .718) โดยตวัแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชนอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลาไดร้้อยละ 51.0 
(adj.R2 = .510, p<.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ
ท านาย .27754 ดงัแสดงในตาราง 2 โดยสามารถเขียนเป็นสมการท านายไดด้งัน้ี 
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 คะแนนดิบ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก= 1.819 + .535 (ความร่วมมือ) 
คะแนนมาตรฐาน 
Z (การมีส่วนร่วม) = .718 (ความร่วมมือ) 

 
ตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชนใน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
ปัจจยัท านาย B SE Beta t p-value 

ค่าคงท่ี 1.819 .222  8.184 <.001 
ความร่วมมือ .535 .058 .781 9.339 <.001 
R = .718, R2 = .515, adj.R2 = .510, df = 1, 82, F = 87.22***  , SE.est= .27754, p – value<.001 

 
2. รูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน า

ชุมชน  อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา (ภาพท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 รูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนั 
โรคไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน 
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 จากภาพท่ี 2 พบว่ารูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย  

1) การเผชิญปัญหาร่วมกนัและการยอมรับปัญหาร่วมกนั โดยมีกิจกรรมจดัท าเวทีประชาคม
และบนัทึกขอ้ตกลง (MOU)  

2) การแบ่งปันวิสัยทศัน์ ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและด าเนินงานร่วมกนัโดยมีกิจกรรมตั้ง
ศูนยป์ฏิบติัการต่อสู้เพื่อเอาชนะไขเ้ลือดออกระดบัอ าเภอและต าบล (EOC) โครงการนกัเรียนจิตอาสา 
โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ โครงการประกวดโรงเรียนปลอดลูกน ้ า โครงการ
หนา้บา้นน่ามอง โครงการอ าเภอสิงหนครสะอาด ประชารัฐร่วมใจเพื่อเทิดพระเกียรติ รัชกาลท่ี 10  เน่ือง
ในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษา 66 พรรษา กิจกรรมรณรงค์ชาวสิงหนครมิติใหม่ร่วมใจ ต่อสู้ภยั
ไขเ้ลือดออก กิจกรรม Big Cleaning กิจกรรมจิตอาสาท าดีเพื่อพ่อ และแต่งตั้งทีมประเมินลูกน ้ ายุงลาย
แต่ละต าบลแบบไขว ้ 

3) การจดัระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีค าสั่งแต่งตั้งผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจน 
จดัท า Flowchart และสร้างช่องทางการส่ือสาร เช่น Line Facebook  

4) การมุ่งหวงัในผลลพัธ์ร่วมกนั โดยมีกิจกรรมคืนขอ้มูลทุกเดือน การประเมินผลร่วมกนั
แบบบูรณาการ และเวทีการเชิดชูเกียรติ  

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของแกนน าชุมชน ต าบลสทิงหมอ้และต าบลปากรอในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา พบวา่ มีอายเุฉล่ีย 44.25 ปี (SD = 10.47) โดยมีอายุต ่าสุด 30 
ปี อายุสูงสุด 72 ปี มีอายุในช่วง 35-50 ปี ร้อยละ 58.82 มีต าแหน่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขร้อยละ 
76.47 และนบัถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 75 

3.2 ประสิทธิผลของรูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ก่อนการทดลองการมีส่วนร่วมดา้นการ
วางแผนและการประเมินผลอยู่ในระดับน้อย ด้านการค้นหาปัญหา การด าเนินงานและการรับ
ผลประโยชน์ อยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรับหลงัการทดลองการมีส่วนร่วมทุกด้านอยู่ในระดบัมาก 
(ตารางท่ี 3) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมพบวา่หลงัใชรู้ปแบบความร่วมมือ แกนน า
ชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา มีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก  
( x  = 3.80, SD = 0.65) สูงกวา่ก่อนการทดลอง ( x  = 2.79, SD = 0.71) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา จ าแนกรายดา้น (n=68) 

ระดับการการมีส่วนร่วม 
ก่อน หลงั 

x  S.D. ระดบั x  S.D. ระดบั 

ร่วมการคน้หาปัญหา 2.99 0.63 ปานกลาง 3.83 0.66 มาก 

ร่วมวางแผนงาน 2.60 0.72 นอ้ย 3.82 0.66 มาก 
ร่วมการด าเนินงาน 2.82 0.59 ปานกลาง 3.75 0.80 มาก 
ร่วมการรับผลประโยชน ์ 2.94 0.34 ปานกลาง 3.63 0.57 มาก 
ร่วมการประเมินผล 2.58 0.67 นอ้ย 3.60 0.62 มาก 

 
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบรูปแบบความร่วมมือ

แกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา 
การมส่ีวนร่วม n x  S.D. t p-value 
ก่อนการทดลอง 68 2.79 0.71 -9.35 <.001 
หลงัการทดลอง 68 3.80 0.65 

 
 

อภิปรายผล 

1. ปัจจยัดา้นความร่วมมือมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกน
น าชุมชนอ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลาไดร้้อยละ 51.0 ทั้งน้ีเน่ืองจากความร่วมมือเป็นการท างาน
ร่วมกันต่อแผนงานท่ีริเร่ิมจากหน่วยงานภายนอกซ่ึงต้องอาศัยความสมัครใจ ความเสียสละเวลา 
ทรัพยสิ์นและแรงงานจากประชาชนภายใตก้ารชกัชวนเขา้ร่วมจากการประชาสัมพนัธ์ นอกจากน้ีการ
สร้างความร่วมมือยงัหมายรวมถึงการคน้หาหรือการคิดคน้ทางเลือกส าหรับการแก้ไขปัญหาภายใต้
ขอ้จ ากดัต่างๆท่ีมีอยู ่เช่น องคค์วามรู้ เวลา งบประมาณและการแข่งขนั (Agranoff & McGuire, 2003) 
การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตอ้งอาศยัความร่วมมือทุกภาคส่วนในชุมชนทั้งท่ีเป็น
องค์กรภาครัฐและภาคเอกชน ภาคส่วนท่ีเป็นบุคคล คณะหรือกลุ่มคน แมแ้ต่บุคคลท่ีเป็นส่วนร่วม
ทางดา้นจิตใจหรือผูน้ าทางศาสนา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Weiangkham et al. (2017) พบว่าการ
ด าเนินงานภายใตค้วามร่วมมือของแกนน าชุมชนตามโปรแกรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่การ
ประเมินสถานการณ์ การวิเคราะห์ขอ้มูลโรคไขเ้ลือดออก การให้ความรู้ การรณรงคท์  าลายแหล่งเพาะ
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พนัธ์ยุงลาย การเยี่ยมบ้าน การติดตามประเมิน จะส่งผลท าให้แกนน าชุมชนมีความรู้ ทศันคติ การ
ปฏิบติัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เพิ่มข้ึน และค่าดชันี HI, BI ลดลง 

2. รูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน า
ชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 1) การเผชิญปัญหาร่วมกนัและการยอมรับปัญหา
ร่วมกนั 2) การแบ่งปันวิสัยทศัน์ ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและด าเนินงานร่วมกนั 3) การจดัระบบการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 4) การมุ่งหวงัในผลลพัธ์ร่วมกนั และเม่ือน ารูปแบบไปใชพ้บวา่คะแนน
เฉล่ียการมีส่วนร่วมพบวา่หลงัใชรู้ปแบบความร่วมมือ แกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา มี
คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 ทั้งน้ีเน่ืองจากซ่ึงเป็นรูปแบบภายใตบ้ริบทของ อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ท่ีแกน
น าชุมชนมีทั้งนบัถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม โดยเฉพาะผูน้ าทางศาสนาอิสลามมีบทบาทส าคญั
ต่อการไดรั้บการเช่ือฟังจากประชาชนในการด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ประกอบกบั
ประเด็นปัญหาการด าเนินงานเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นประเด็นในการขบัเคล่ือนพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ภายใต้การบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันกับทุกหน่วยงาน 
รูปแบบดงักล่าวจึงมีจุดเด่นท่ีท าให้เกิดความร่วมมือท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ทั้งการก าหนดวิสัยทศัน์ การเผชิญปัญหา
และการหาแนวทางการแกปั้ญหาร่วมกนั (Polpong, Nima, & Petchuay, 2017) การประสานงานและ
ประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางการส่ือสารสังคมออนไลน์โดยใชช่้องทาง Line หรือ Facebook (Polpong, et 
al., 2017) ตลอดจนการมุ่งหวงัผลลัพธ์ร่วมกันในรูปของแรงจูงใจท่ีเป็นรางวลัให้กับแกนน าและ
บุคลากรสาธารณสุข (Tippratum, Kongklay, & Kittisakwin, 2017; Suwanbamung et al., 2018) 
นอกจากน้ีชุมชนจะมีความพร้อมในการแก้ปัญหาท่ี เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหาและบริบทของ
ชุมชนเม่ือไดรั้บคืนขอ้มูลการประเมินสถานการณ์ (Suwanbamrung, 2014) 
3. ผลวิจยัพบว่าหลงัใช้รูปแบบความร่วมมือ แกนน าชุมชน อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา มีคะแนน
เฉล่ียการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบความร่วมมือท่ีได้จากผลการวิจยัมีจุดเด่นท่ีน าเอาความร่วมมือของผูน้ า
ศาสนาท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม ซ่ึงผูน้ าเหล่าน้ีท่ีเป็นเคารพเช่ือฟังของคนในชุมชนโดยเฉพาะใน
ชุมชนไทยมุสลิม จึงส่งผลให้ประชาชนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมมาข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Suapumee et al., 2015) พบว่าโปรแกรมการป้องกนัและควบคุม โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน โดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากชุมชน ได้แก่ สมาชิก องค์การบริหารส่วนต าบล ครูอนามยั
โรงเรียน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และตวัแทนครัวเรือน ซ่ึง
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ประกอบ ดว้ย 7 ขั้นตอน 1) การศึกษาชุมชนและการระบุผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 2) การก าหนดวิสัยทศัน์
เก่ียวกบัการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 3) การระบุความจ าเป็นในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 4) การวเิคราะห์สาเหตุของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในครัวเรือนและชุมชน 5) การ
วางแผนการป้องกนัและ ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัครัวเรือนและชุมชน 6) การด าเนินงานตาม
แผนงาน 7) การติดตามและประเมิน พบว่าหลงัด าเนินการท าโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ อยู่ใน
ระดบัสูงและปฏิบติัตนในการป้องกนั และควบคุมไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนด าเนินการ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <.001) ในขณะท่ีค่า BI และค่า CI ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากน้ี
การศึกษาของ Suwanbamrung, Thuethong, Eksirinimit, & Thongchan (2018) พบวา่การเตรียมแกนน า
ชุมชนดว้ยการประชุมแกนน าเพื่อท าความเขา้ใจในบทบาทของแกนน า การระดมพลงัสมอง และการ
ประเมินระบบการเฝ้าระวงัดชันีลูกน ้ าในภาพรวมของอ าเภอทุก 2 เดือน ร่วมกบั อสม. และกิจกรรมอ่ืน 
จะช่วยค่าอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกและดชันีลูกน ้าลดลง 
 
สรุป 

ปัจจยัดา้นความร่วมมือ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน า
ชุมชน  อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ได้ร้อยละ 51.0 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดย
รูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าชุมชน 
อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 1) การเผชิญปัญหาร่วมกนัและการยอมรับปัญหาร่วมกนั 
2) การแบ่งปันวิสัยทัศน์ ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและด าเนินงานร่วมกัน 3) การจัดระบบการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ 4) การมุ่งหวงัในผลลพัธ์ร่วมกนั ทั้งน้ีเม่ือน าไปใชใ้นชุมชนพบวา่หลงัใช้
รูปแบบแกนน าชุมชน อ.สิงหนคร จ.สงขลา มีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
สูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งท่ีอยูใ่นกระทรวงสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรน า

รูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าชุมชน อ.สิง
หนคร จ.สงขลา ไปปรับใช้โดยการก าหนดแนวทางปฏิบติัและก าหนดกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันา
หรือปรับกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี โดยมีการสร้างวสิัยทศัน์ เป้าหมาย กิจกรรม และการ
ก าหนดผลลพัธ์ท่ีชัดเจน การให้แกนน าทางศาสนาเขา้มามีส่วนร่วมในชุมชนไทยมุสลิม ตลอดการ
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ประสานงานผ่านส่ือสังคมออนไลน์ท่ีมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งผลต่อการแก้ปัญหาไดอ้ย่างย ัง่ยืนและ
เป็นรูปธรรม ทั้งน้ีสามารถน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปปรับใชใ้นการควบคุมโรคอ่ืน ๆ ในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาผลลพัธ์ด้านอ่ืนท่ีได้จากการพฒันารูปแบบ เช่น ค่า BI CI HI หรืออตัราป่วย 

ตลอดจนการน าจุดเด่นของงานวิจยัคือ ความร่วมมือของผูน้ าชุมชนท่ีความแตกต่างทางวฒันธรรม ซ่ึง
เป็นทุนทางสังคมของพื้นท่ีมาหารูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 
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