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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบล
โคกพระ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ทําการศึกษาในกลุมเปาหมาย จํานวน 50 คน ไดแก ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และแกนนําหมูบาน ใชแบบสอบถามที่สรางข้ึน เพ่ือรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
วเิคราะหขอมูลดวยสถติเิชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนมุาน 
ไดแก paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
 ผลการวิจัยพบวา กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ประกอบดวย 9
ขัน้ตอน ไดแก 1.ศกึษาบรบิทพืน้ที ่2.เกบ็รวบรวมและวเิคราะหขอมลู 3.รวมกันวางแผนแนวทางแกไขปญหา 4.นาํแผนลงสูการ
ปฏิบัติ 5.สังเกตผลการปฏิบัติ 6.ติดตามการดําเนินกิจกรรม 7.จัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนความรูคืนสูชุมชน 8.สรุปปจจัย
แหงความสาํเร็จ 9.การประเมินผล ผลการดาํเนินงานตามกระบวนการดังกลาวสงผลใหกลุมเปาหมายมกีารเปล่ียนแปลงความรู 
การปฏิบัติ และการมีสวนรวม กอนและหลังการดําเนินการปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

คําสําคัญ : การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก การมีสวนรวม

Abstract
The prevention and control of dengue fever in a community requires the implantation of measures appropriate to the 
affected community. This research aspired to develop a model of a community wide prevention and control program 
with the participation of community members in Khok Phra Sub-district, Kantarawichai dictrict, Mahasarakham province. 

The participants included community leaders, volunteer members of the district administrative organization, and the 
village leaders. Analysis used descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation, and 

the paired t-test determined the level of signifi cance (p<0.05).
The results showed that the process used to develop the model for prevention and control of dengue fever 

in a community consists of nine steps: 1.study the area, 2.data collection and analysis, 3.joint planning solutions, 4.put 
the plan into practice, 5.observe the performance, 6.follow the activities, 7.organize lessons, 8.summarize key success 
factors, 9.evaluate the implementation of such a program.The partisipants have has knowledge change, practice and 

participation. The difference between before and after was at a statistical singnifi cance of (p<0.05).
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บทนํา
โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever - DHF) เปน

โรคติดเชือ้ทีพ่บเมือ่ 45 ป ทีผ่านมา โดยเริม่ระบาดในประเทศไทย

ครั้งแรกเม่ือ ป พ.ศ.2501 ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร และ
ระบาดเพิ่มมากขึ้นทั่วทุกพ้ืนที่ของประเทศ จนกลายเปน
ปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ในปจจบุนัการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคในระยะแรก สวนใหญเจาหนาที่
สาธารณสุขผูรับผิดชอบพื้นท่ีตางๆ เปนผูดําเนินการ ซ่ึงผล
การดําเนินงานยังไมสามารถควบคมุโรคไดอยางถาวร แตกลับ
มแีนวโนมของสถานการณของโรคเพ่ิมมากข้ึน จากสถติผิูปวย
ไขเลือดออกในประเทศไทย เพิ่มขึ้นจาก 24,648 ราย (อัตรา
ปวย 38.88 ตอแสนประชากรตอป) ในป พ.ศ.2552 เปน 
73,902 ราย (อัตราปวย 115.33 ตอแสนประชากรตอป) ในป 
พ.ศ. 2556 (ขอมูล ณ วันที่ 12 กันยายน 2556) มีผูปวยเสีย
ชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 21 ราย ในป พ.ศ. 2552 เปน 73 ราย ในป 
พ.ศ. 25561 
 การเกิดโรคไขเลือดออกของประเทศไทยนั้นมีความ
สัมพันธกับฤดูกาล ผูปวยไขเลือดออกพบไดตลอดทั้งปแตจะ
พบมากขึ้นในชวงฤดูฝน ลักษณะการระบาดของโรคในอดีตมี
ทั้งแบบปเวนป และปเวนสองป แตปจจุบันพบผูปวยไดทุกป 
การวิเคราะหความเสี่ยงของการระบาดของโรคในชุมชน 
สามารถวิเคราะหไดจากคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย กลาวคือ ชุมชน
ทีพ่บคาดชันีลกูนํา้ยุงลายสูง แสดงถงึความเสีย่งของประชาชน 
ในการมีโอกาสรับเชื้อไขเลือดออกและความเสี่ยงในการแพร
กระจายของโรคอยูในระดับสูง ทําใหชุมชนน้ันมีแนวโนมของ
การเกิดโรคและการระบาดของโรคสูง2 การเกิดโรคไขเลือดออก 
นอกจากสงผลตอการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของประชาชน
แลว ยังสงผลตอครอบครัวในดานคาใชจายในการรักษา
พยาบาล รวมทั้งเปนภาระคาใชจายของภาครัฐ การดําเนิน
งานควบคุมปองกันโรค มีความจําเปนตองดําเนินงานรวมกัน
ทัง้ภาครัฐและภาคประชาชน ทีผ่านมาไดมคีวามพยายามสราง

ความรวมมือของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคดวยวิธี

การตาง ๆ แตการดําเนินงานสวนใหญประสบปญหาในทาง
ปฏิบัติมากกวาจะเปนปญหาในดานนโยบาย เนื่องจากที่ผาน
มาการปองกันโรคเปนการดําเนินงานของหนวยงาน

สาธารณสขุแตเพยีงลําพงั ซึง่สามารถลดระดบัความชกุชมุของ
ยุงลายไดเพียงระยะเวลาส้ัน ๆ  การปองกันและควบคุมโรคไข
ที่มีประสิทธิภาพน้ันตองอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ประชาชน โดยการชวยใหประชาชนชนไดตระหนักถึงความ

รุนแรงของโรค การปองกันโรคไขเลือด ออกท่ีถูกวิธีและถูก
หลักการ ดวยความรวมมือจากประชาชน ใหครอบคลุมทุก
พื้นท่ี ทุกครัวเรือน พรอมทั้งกระตุนและสงเสริมใหประชาชน

ตระหนักวา หนาที่การควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง
ลายเปนหนาที่ของตนเอง และตองจูงใจใหชุมชนมีสวนรวม
เปนเจาของปญหา และแกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง โดย
เนนความครอบคลุมและความตอเน่ืองในการดําเนินการเปน
หลักสําคัญ
 สถานการณและแนวโนมจํานวนผูปวยโรคไขเลือด
ออก จังหวัดมหาสารคาม สะสมต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2556 
ถงึวนัที ่25 ธนัวาคม 2556 มจีาํนวนท้ังส้ิน 2,745 ราย คดิเปน
อัตราปวย 286.50 ตอแสนประชากร มีรายงานผูเสียชีวิต 1 
ราย อัตราตายตอแสนประชากรตอป เทากับ 0.10 อัตรา 
ผูปวยตายเทากับรอยละ 0.04 อําเภอที่พบผูปวยไขเลือดออก
สะสมต้ังแตตนป 1 มกราคม 2556 ถึง 25 ธันวาคม 2556 
อําเภอที่พบผูปวยสูงสุด อําเภอกันทรวิชัย อัตราปวย 897.55 
ตอแสนประชากรตอป รองลงมาคือ อําเภอเมือง 542.42 ตอ
แสนประชากรตอป และอําเภอโกสุมพิสัย 265.07 ตอแสน
ประชากรตอป รวมทั้งสถานการณโรคไขเลือดออกในระดับ
อาํเภอกนัทรวชิยัในชวงเดยีวกัน ทีพ่บวามอีตัราการปวยดวย
โรคไขเลอืดออกสูงเปนอนัดบัหนึง่ในจงัหวดัมหาสารคาม โดย
เฉพาะ โรงพยาบาลกันทรวชิยัไดรบัรายงานผูปวยโรคไขเลือด
ออกทัง้สิน้ 15 ราย คดิเปนอตัราปวย 19.05 ตอแสนประชากร
ตอป ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต อัตราสวนเพศหญิงตอเพศ
ชาย เทากับ 1.14:1 พบผูปวยในเขตเทศบาล 3 ราย ในเขต
องคการบริหารสวนตําบล 12 ราย ผูปวยในเขตเทศบาล รอย
ละ 20.00 เขตองคการบริหารสวนตําบลรอยละ 80.00 ผูที่เขา
รกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 15 ราย ตาํบลท่ีมอีตัราปวยตอแสน
ประชากรมากที่สุด คือตําบล โคกพระ อัตราปวย 86.23 ตอ
แสนประชากรตอป รองลงมาคือ ตําบลกุดไสจอ ตําบลคันธาร
ราษฎ ตาํบลขามเฒาพฒันา ตาํบลนาสีนวน ตาํบลศรีสขุ อตัรา
ปวย 65.72 , 22.36 , 12.28 , 9.94 ราย ตาม ลําดับ 3 สวนอีก 

4 ไดแกตําบลเขวาใหญ ตําบลขามเรียง ตําบลทาขอนยาง 
ตําบลมะคาไมพบมีอัตราปวย 
 จะเห็นไดวาโรคไขเลือดออก นอกจากสงผลตอการ
เจ็บปวยและการเสียชีวิตของประชาชนแลว ยังสงผลตอ
ครอบครัวในดานคาใชจายในการรักษา พยาบาล รวมทั้งเปน

ภาระคาใชจายของภาครัฐ การดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออก จึงมีความจําเปนตองดําเนินงานรวมกันทั้งภาค
รัฐและภาคประชาชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการปองโรคไขเลือดออก โดยอาศัยการมีสวน
รวมของชุมชนในการพัฒนาเพ่ือใหไดแนวปฏิบัติที่ดีตอการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของทองถิ่นและชุมชนที่เหมาะสม
ตอไป 
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาบริบทของพื้นทีที่เกี่ยวของกับการมี
ภาวะเสีย่งตอการเกดิโรค การปองกันและควบคมุโรคไขเลอืด
ออก ตําบลโคกพระ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศกึษาการมีสวนรวมของชมุชนในการพฒันา
รปูแบบการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ตาํบลโคกพระ 
อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
 3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคและปจจัยแหงความ
สําเร็จของการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไข

เลอืดออกโดยชมุชนมสีวนรวม ตาํบลโคกพระ อาํเภอกนัทรวชิยั 
จังหวัดมหาสารคาม
 4. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลโคกพระ 
อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research : AR) โดยใชแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
(1988) รวมกบัแนวคดิการมสีวนรวมของ Cohen และ Uphoff 
(1977) กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลอืดออกในพ้ืนท่ีประกอบดวย 9 ขัน้ตอน ไดแก 
1.ศึกษาบริบทพื้นที่ 2.เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมลู 3.รวม
กันวางแผนแนวทางแกไขปญหา 4.นําแผนลงสูการปฏิบัติ 
5.สงัเกตผลการปฏบิตั ิ6.ตดิตามการดาํเนนิกจิกรรม 7.จดัเวที
ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนความรูคืนสูชุมชน 8.สรุปปจจัย
แหงความสําเร็จ 9.การประเมินผล ผลการดําเนินงานตาม
กระบวนการดงักลาว โดยประยกุต ใชเทคนคิการวางแผนแบบ

มีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเปนรูปแบบดําเนินการสราง

กิจกรรม เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน ใหเกิดการกระบวนการที่เหมาะสมในการแกไขปญหา 
โดยมีขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย สรุปเปนขั้นตอนได 4 
ขั้นตอนดังน้ี
  1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 

 2.  การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
 3.  การสังเกตการณ (Observation) 
 4.  การสะทอนผลการปฏิบัติ (Refl ecting) 

เครื่องมือท่ีใช
 แบบสัมภาษณ ใชในการเก็บขอมูลโดยการสนทนา 
สอบถามปากเปลาโดยมีการบันทึกขอมูลในแบบสัมภาษณ 

ซึง่ไดกาํหนดประเด็นการสัมภาษณไวลวงหนา ขอมลูทีไ่ดเปน
ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ

 แบบสังเกต ใชในการรวบรวมขอมูลโดย สังเกต
พฤติกรรมของผูรวมวิจัย แลวบันทกึในแบบสังเกต โดยผูวิจัย 
ซึ่งแบบสังเกตกิจกรรมในระหวางที่จัดการประชุมภาคีเครือ
ขาย การวิจยัคร้ังนีผู้วจิยัไดสรางแบบสังเกตเพ่ือใชในการเก็บ
ขอมลู โดยผูวจิยัและทมีวทิยากรสังเกตผูเขารวมประชมุ ขอมลู
ทีไ่ดเปนขอมลูเชงิคณุภาพ โดยการสงัเกตแบบมสีวนรวม และ
ใชการจดบันทึกขณะอบรม ผูวิจัยไดกําหนดกรอบเน้ือหาใน
การสงัเกตการมสีวนรวมผูเขารวมอบรมทกุคนใชแบบประเมนิ
ผล แบบนิเทศ และติดตามการดําเนินงาน ในการเก็บขอมูล
โดยผูวิจัย ขอมูลที่ไดเปนขอมูลเชิงคุณภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื ความตรง (Validity) 
ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามทีส่รางขึน้ เพือ่ใชในการเกบ็รวบรวม
ขอมูลเสร็จแลวเสนออาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบและแกไข
ปรับปรุง จากนั้น นําเครื่องมือ ใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) การตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวจิยันาํเคร่ืองมือ (ชุด
แบบสอบถาม) ทีป่รบัปรงุแลวนาํขอมูลไปทดลองใช (Try Out) 
ในตางพื้นที่ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับพื้นที่ทําการวิจัยและนํา
มาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ หาคา
ความเท่ียงแบบสอบถามดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปดวยสูตรของ Kuder Riehardson 20 (KR-
20) สาํหรบัแบบทดสอบความรู และวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิ์
แอลฟา ของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coeffi cient) 

สาํหรบัแบบวดัการมสีวนรวมและการปฏบิตัติวัในการปองกนั
และควบคุมโรคเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) และตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct 

Validity) ใหครอบคลุมตามเนือ้หา และโครงสรางทีต่องการจะ
วัดแบบสอบถามแตละขอและรวมทุกขอเปนเคร่ืองมือทั้งชุด

ขอมูลเชิงปริมาณ 
 1. แบบสอบถาม และ แบบวัด เพื่อทดสอบ 

1.ความรู 2.การปฏิบัติ 3.การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
 2. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย เพศ อายุ บทบาท ทางสังคม ระดับการศึกษา 

อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว การไดรับขาวสาร 
  3. แบบสอบถาม 1.ความรู ลกัษณะคาํถามเปนแบบ
ทดสอบความรูเรื่องโรคของประชาชน 2.การปฏิบัติการ

ของชุมชนตอการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคและ 
3. แบบวัดเพื่อประเมินการมีสวนรวม

 การเก็บรวบรวมขอมูล
  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ การสังเกต 
ซึ่งผานการตรวจสอบขอมูล มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
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สําเร็จรูป และวิเคราะหเชิงคุณภาพตรวจสอบความผิดพลาด
ที่อาจเกิดขึ้นไดของขอมูล แลวนําขอมูลมาจัดหมวดหมู
วเิคราะหและพิจารณาเชิงเหตุผล4 พรอมทัง้สรปุประเด็น เขยีน
ตามกระบวนการที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน ซึ่งจะมีการ
สรปุผลการดําเนินงาน และนําผลการวิเคราะหคนืสูชมุชน และ
ผูมีสวนเก่ียวของ เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาหาวิธีการ
แกไขและพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกใหดีขึ้นตอไป

การวิเคราะหขอมูล
  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน ขอมลูจากแบบ สอบถามการ
ดาํเนินการปฏิบตังิานการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก 
โดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห
เปรียบเทียบ ความรู ผลการดาํเนนิการปฏบิตังิานการปองกัน
โรคและการมีสวนรวมกับกลุมตัวอยาง กอนและหลังการวิจัย 
โดยใชสถติ ิPaired t-test การวิเคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ เปน
ขอมลูทีไ่ดจากการสงัเกตแบบมสีวนรวม การสนทนากลุม การ
สมัภาษณแบบเจาะลกึ นาํมาตรวจสอบความถกูตองของขอมลู 
จัดหมวด หมูตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเปนการวิเคราะหเชิง
เน้ือหา (Content Analysis) โดยการรวบรวมรวม เรียบเรียง 
วิเคราะห และตีความหมายขอมูล

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบวา ขอมูลท่ัวไปในกลุมผูนําชุมชน กลุมแกน

นาํสขุภาพทีม่สีวนเกีย่วของกบัการพฒันารปูแบบการปองกนั
และควบคุมโรคโดยชุมชนมีสวนรวม ประกอบ ดวย เพศ อายุ 

สถานะภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได รายละเอยีดผลการ
วเิคราะหขอมลูคณุลักษณะประชากร พบวา ในกลุมผูนาํชมุชน 

กลุมแกนนําสุขภาพที่มีสวนเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบ
การปองกนัและควบคุมโรคโดยชุมชนมีสวนรวม สวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ70.80) มีอายุระหวาง 30 – 39 ป (รอยละ 
41.70) รองลงมามอีายรุะหวาง 40 - 49 (รอยละ 33.30) นบัถอื

ศาสนาพุทธ (รอยละ100.00) สถานภาพสมรส (รอยละ 83.32) 
สําเร็จการศึกษาต่ํากวาหรือเทียบเทามัธยมศึกษาตอนปลาย 
(รอยละ 60.00) รองลงมาระดับปริญญาตรี (20.80) อาชีพหลัก
ทําเกษตรกรรม (รอยละ 64.00) รองลงมาประกอบอาชีพรับ
ราชการ (20.80) มรีายไดเฉล่ียตอเดอืน 25,001 – 30,000 บาท 

(รอยละ 22.90) 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการพฒันารปูแบบการปองกนัและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลโคกพระ 

อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม เปนการวิจยัเชิงปฏิบตัิ
การ (Action Research) ศึกษาระหวาง ธันวาคม 2556 ถึง
เดือน มีนาคม 2557 กระบวนการวิจัย ประกอบดวย
กระบวนการ 4 ขั้น คือ (1) ขั้น การวางแผน (Planning) (2) 
ขัน้การปฏิบตักิาร (Action) (3) ขัน้การสังเกตการณ (Observing)
(4) ขั้นการสะทอนผลการปฏิบัติ (Refl ecting) รายละเอียดใน
การวิจัยเกิดขั้นตอนในการพัฒนา จํานวน 4 ขั้นตอนดังนี้
 ขั้นการวางแผน (Planning) วิเคราะหสถานการณ 
สภาพปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงาน
ปองกันโรคในชุมชน เปนการใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวน
รวม พบปะแนะนําตวัทาํความคุนเคยกับผูนาํชนุชน สอบถาม
ขอมูลเบื้องตน
 1. ประชุมเสวนาเพ่ือระดมแนวความคิดในการ
แกไขปญหารวมกันในชุมชนโดยมีภาคสวนท่ีมาเขารวม
ประกอบดวย ผูใหญบาน (1 คน) ผูชวยผูใหญบาน (2 คน) 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (2 คน) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน (5 คน) กลุมจิตอาสา (20 
คน) กลุม กสค. (แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว) (20 คน)
2.รวมกันวางแผนในการดําเนินกิจกรรมแกไขปญหารวมกัน
ในชุมชน ศึกษาวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ีในสภาพปจจุบันและ
ปญหาการดําเนินงานการปองกนัและควบคมุโรคทีผ่านมา พบ
วา พืน้ที ่ตาํบลโคกพระ อาํเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 
มีหลายปญหาที่จะตองแกไข เชน ดานคน ขาดความรูความ
เขาใจในการควบคุมและปองกันโรค ปญหาสิ่งแวดลอมใน
ชุมชน รองระบายนํ้า ภาชนะกักเก็บนํ้าที่เปนแหลงเพาะพันธ
ของยงุตางๆทีย่งัไมไดถกูกาํจดัตามหลักอนามยั ดวยวธิกีารท่ี
ถูกตอง การจัดหาวัสดุในการควบคุมและปองกันโรคไมเพียง
พอ ขาดงบประมานในการสนับสนุน การประชาสัมพันธ และ
กระบวนการ การปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมโรค แบบมี
สวนรวมของชุมชน ผลของการประชุมเปนไปตามวัตถปุระสงค 
มีความเห็นพรอมตามการเสนอของผูวิจัย ใหการรวมมือ และ

ใหความสะดวกในการเก็บขอมูลในพื้นที่ พรอมกันน้ันการ
ประชมุไดกาํหนดวนัในการลงเก็บขอมลู และไดมอบใหองคกร
จัดต้ัง โดยเฉพาะแกนนําจิตอาสา ไปแจงตอทุกๆครัวเรือนใน

การลงปฏิบัติการจริง  
 ขัน้การปฏิบตักิาร (Action) ปฏบิตัติามแผนทีไ่ดจาก
ขั้นตอนที่ 1 โดยเนนกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชนโดยมีกิจกรรม 4 กิจกรรมดังนี้
 ประชุม อบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมนําเครือ
ขายสุขภาพในชุมชน เพื่อใหมีองคความรูเรื่องโรคทุกคนเขา
รวมประชุมอยางพรอมเพียงซึ่งการอบรมไดเชิญวิทยากรที่มี

องคความรู การสนทนาถอดบทเรยีน ทกุคนมีความเขาใจเรือ่ง
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โรค รวมท้ังวธิกีารรักษาและการวิธกีารปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกพอสมควร
 ประชาสัมพันธเก่ียวกับความรูเรื่องการปองกันและ
ควบคุมโรคในชุมชน โดยมีปายประชาสัมพันธเรื่องโรค มีการ
แจกแผนพับเร่ืองโรค
 การสรางและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของเครือ
ขาย โดยแตงตั้งจากแกนนําหมูบานที่สมัครใจท่ีจะชวยกัน
ดําเนินงาน ผูใหญบาน 1 คน ผูชวยผูใหญบาน 2 คน สมาชิก
องคการบรหิารสวนตาํบล 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบาน/ชุมชน 5 คน กลุมจิตอาสา 20 คน กลุม กสค. 20 คน
 ประกาศใชมาตรการหรือขอกําหนดของหมูบาน ใน
การชวยกันขุดรองระบายนํ้าเสียในบานหลังที่ไดมีการมอบ
หมาย ในแตละเขตครัวเรือนของตนเอง สวนที่เปนสวนรวม
ของหมูบาน หรือเปนที่สาธารณะตองทํารวมกันทั้งหมูบาน 
จากแผนกจิกรรมดงักลาวนีช้มุชนมสีวนรวมและปฏบิตัไิดเปน
ที่นาพอใจ
 โดยสรุป ผูเขารวมการประเมิน กระบวนการปฏิบัติ
การปองกันและควบคุมโรคของตําบลโคกพระ หมู 2 ในแตละ
คร้ัง มีจํานวนผูมาเขามารวมกิจกรรมของชุมชนมากข้ึนตาม
ลําดับ สิ่งน้ีแสดงใหเห็นวา ชุมชนมีความรูความเขาใจ มีการ
ตื่นตัวเกี่ยวกับเร่ืองโรค จึงใหความรวมมือในการดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคเพิ่มขึ้นเปนลําดับ

 ขั้นการสังเกตการณ (Observing) การสังเกตการณ 
ระยะการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคของชุมชน มีการ
นิเทศ ติดตามในขณะที่ชุมชนดําเนินการปองกันและควบคุม
โรคโดยรวม และกลุมตัวอยางมีความเอาใจใส ในการปฏิบัติ 
และมคีวามรบัผดิชอบสงู จากการสมัภาษณในระยะการปฏบิตัิ
การปองกันควบคุมโรคของชุมชน ผูใหญบานไดใหความ คิด
เหน็วา ทีผ่านมาชุมชนสวนมากยังไมเขาใจเก่ียวกับเช้ือโรคไข
เลอืดออก รวมท้ังวธิกีารปองกนัและควบคุมยงัไมเปนกระบวน
การเหมอืนแบบนี ้ขาดการประสาน งานทีด่ ีและขาดความรวม
มือ ขาดความคิดเห็นจาก อาสาสมัครประจําบาน การปฏิบัติ
ในระยะผานมาประชาชน ดํารงชีวิดแบบชุมชนเมือง ซึ่งจะมี
ขยะในชุมชนจํานวนมากข้ึน และในการปฏิบตักิารในคร้ังนีเ้ปน
แบบอยางที่ดี ท่ีเปนแนวคิดริเริ่มใหชุมชนไดมีความรู ความ
เขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชนดวยการมีสวน
รวมของชุมชน
 ขั้นการสะทอนผลการปฏิบัติ (Refl ecting) 
 จัดใหมีการประชุมเพื่อที่จะสรุปผลการดําเนินงาน 
ปญหาและขอเสนอแนะตางๆใหประชาชนไดทราบและนําไป
ปฏิบัติ หรือเปนขอตกลงรวมกันระหวางประชาชนในหมูบาน 
โดยการถอดบทเรียน  

 การสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวม ผล
การดําเนินงานโดยสรุป ดังตอไปนี้

Table 1 Participation by all level.

Overall level of participation Samples (n = 50)

Betters development. After development.

Number Percentage Number Percentage

Lowes (1.00-1.80) 2 4.00 0 0.00

Low (1.81-2.60) 15 30.00 0 0.00

Medium (2.61-3.40) 21 42.00 0 0.00

High (3.41-4.20) 9 18.00 12 24.00

Highest (4.21-5.00) 3 6.00 38 76.00

X  

S.D.
Overall

2.92
0.94

Medium

4.76

0.43

 Highest

 Table 1. ผลการศึกษา พบวา กอนการพัฒนาผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล แกนนําหมูบานการมี

สวนรวมทุกดาน โดยรวมมีสวนรวมระดับปานกลาง (รอยละ 42.00) หลังการพัฒนาผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองคการบริหารสวน

ตําบล แกนนําหมูบานการมีสวนรวมทุกดาน โดยรวมมีสวนรวมระดับมากที่สุด (รอยละ 76.00) นําคะแนนไปหาคะแนนเฉลี่ย 
 หมายเหตุ โดยคิดคะแนนจากคะแนนสูง ลบ ดวยคะแนนตํ่าสุด หารดวยจํานวนชั้น (5 ชั้น)4
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Table 2  participation of the community in the development of prevention and control of dengue hemorrhagic fever 
model, Before and after development

Participation
Before development After development

t-test p -value
X S.D. X S.D.

On the opinions and perceptions

Problems and Causes

Planning and Solving problem

Participation in the plan

Participation of benefi t

Participation in the evaluation

3.24

2.74

3.14

2.86

3.12

2.74

0.85

1.16

0.97

1.05

1.08

1.14

4.80

4.72

4.64

4.84

4.58

4.58

0.40

0.45

0.49

0.37

0.61

0.54

12.81

11.47

10.44

12.98

8.06

10.40

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

Overall 2.92 0.94 4.76 0.43 13.05 <0.001*

*Singnifi cance at p< 0.05

 ผลจากการศึกษา พบวา กอนการพัฒนาตัวอยางที่
ศกึษา มสีวนรวมและการปฏิบตั ิงานของชุมชนตอการดําเนนิ
งานปองกันและควบคุมโรค โดยรวม และดานแนวความคิด
เหน็และการรบัรู ดานปญหาและสาเหต ุ,ดานการวางแผนการ
แกไขปญหา ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน ดาน
การมีสวนรวมรับผลประโยชน และดานการมีสวนรวมตามการ
ประเมินผล อยูในระดับปานกลาง (X = 2.92 , 3.24 ,2.74 
,3.14 ,2.86 ,3.12 และ2.74) ตามลําดับ หลังการพัฒนา 
ตัวอยางท่ีศึกษา มีสวนรวมและการปฏิบัติงานของชุมชนตอ
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค โดยรวม และดานดัง

กลาวเชนเดียวกับกอนพัฒนา อยูในระดับมากที่สุด (X = 4.76,

4.80 ,4.72 ,4.64 ,4.84 ,4.58 และ 4.58) ตามลาํดบั เม่ือเปรยีบ
เทียบการมีสวนรวมและการปฏิบัติของชุมชนตอการดําเนิน

งานปองกันและควบคุมโรค 

อภิปรายผล
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการปองกนัควบคมุโรค โดย
ชุมชนมีสวนรวม ในครั้งนี้ สรุปผลการวิจัย ดังนี้ ความรู
เร่ืองโรค กอนการพฒันาตวัอยางทีศ่กึษา โดยรวม ความรูเรือ่ง
โรคอยูในระดับปรับปรุง หลังการพัฒนามีความรูเรื่องโรคใน
ระดบัปานกลาง เม่ือเปรยีบเทียบ คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรค 

กอนและหลงัการพฒันา พบวา ตวัอยางศกึษา หลงัการพฒันา
มีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ5 ไดศึกษาความ สัมพันธ 
ระหวางความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัติตัวในการควบ คุมและ
ปองกันโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ตําบลบัลลังก อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูอยูใน
ระดับปานกลาง กับผลการศึกษาของ6 ไดศึกษาความรูเกี่ยว

กับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลกานเหลือง อําเภอแวงนอย 
จงัหวัดขอนแกน พบวา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน
มีความรูอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ควรพัฒนารูปแบบการ
ใหความรูแกประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเพ่ิมมากข้ึน เพือ่เปนการปองกันไมใหโรคไขเลอืดออก
เกิดขึ้น
  การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก 
 กอนการพัฒนาตัวอยางศึกษา มีสวนรวมและการ
ปฏบิตังิานของชมุชนตอการดําเนนิงานปองกนัและควบคุมโรค

ไขเลือดออก โดยรวม และดานแนวความ คิดเห็นและความรับรู

ดานปญหาและสาเหตุ ดานการวางแผนการแกไขปญหา ดาน
การมสีวนรวมในการปฏบิตัติามแผน ดานการมสีวนรวมรบัผล 
ประโยชน และดานการมีสวนรวมตามการประเมินผล อยูใน
ระดบัปานกลาง หลงัการพฒันา มสีวนรวมและการปฏบิตั ิงาน
ของชุมชนตอการดําเนิน งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก โดยรวม และดานดัง กลาวกอนพัฒนา อยูในระดับมาก
ทีส่ดุ เม่ือเปรยีบ เทียบมสีวนรวมและการปฏบิตังิานของชุมชน
ตอการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก หลงัการ
พัฒนามีสวนรวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ 7 ไดศึกษาการมีสวนรวม
ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ประชาชนมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับด ีไมสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ 8 ไดศึกษาการศึกษาการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออกตําบลบาน
เปด อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแกน พบวา ประชาชนมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปาน
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กลาง ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ9 ไดศึกษาการมีสวน
รวมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ 
จงัหวดักาฬสนิธุ พบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 
ตําบลผาเสวย อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ มีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ไมสอดคลองกบัผลการศึกษาของ 10 ไดศกึษาระดับ
การมสีวนรวมของประชาชนในการปองกนัควบคมุโรคไขเลอืด
ออกในอําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด พบวา ประชาชนมีสวน
รวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง จากผลการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดมีการวางแผน และ
การจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือใหกลุมพัฒนาไดนําไปปรับใชไดจริง 
ทําใหหลังการพัฒนามีกลุมพัฒนามีสวนรวมอยูในระดับมาก
ทีส่ดุ เชงิคณุภาพ จากการดําเนินการวิจยั พบวา ตวัอยางกลุม
เปาหมายไดรบัการอบรมใหความรูแกทกุคนอยางพรอมเพยีง 

มกีารสนทนาถอดบทเรียนเร่ืองโรค มกีารจัดทําสือ่ประชาสัมพนัธ
ใหสขุศกึษา เพือ่เพิม่องคความรูเก่ียวกบัโรคและวธิกีารปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก มีการขุดรองระบายน้ําเสียใน
ชุมชน โดยมอบหมายใหดูแลหนาบานท่ีเปนสวนรับผิดชอบ
ของตนเอง สวนที่เปนสวนรวม ที่สาธารณะในชุมชน ให
เปนการทํารวมกันทัง้หมูบาน  มกีารกําจัดภาชนะท่ีเปนแหลง
เพาะพันธุของยุงทัง้นอกเรือนและในเรือน ไดมกีารกําหนดเอา
ทุกๆ วันศุกรของแตละสัปดาห เปนวันรณรงคของหมูบานใน
การกําจัดภาชนะท่ีเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย โดย
เฉพาะในระยะฤดูที่มีการระบาดของโรค พรอมทั้งไดมอบให
หนวยงานเฝาระวังโรค เพิม่ความรับผดิชอบในการติดตามและ

ประเมินผล และรายงานใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของทราบ มีการ
จัดระบบการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และกําจัดภาชนะที่เปน

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย  
 จากผลการดําเนินงานการวิจยัการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคในครั้งนี้ มีผลสําเร็จทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ สามารถสรุปปจจัยแหงความสําเร็จ
ในการปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชนมีสวนรวม ได 2 ขอ
ดังนี้

 1. การมีสวนรวมของชุมชนเพิ่มขึ้น
 2. มีการสรางแกนนําใหเกิดความเขมแข็ง

สรุป
การดําเนินการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไข

เลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวมนั้น แตละขั้นตอนไดมีการเขา
รวมของกลุมเปาหมายและชุมชนอยางเปนกระบวนในการ
วิเคราะห และสรางแผน ปฏิบัติ มีการสมทบดานงบประมาณ

จากภาครัฐและประชาชน แผนการที่ไดกําหนดรวมกันไดถูก
นําไปปฏิบัติอยางเปนระบบ ดวยการเขารวมของชุมชนเปน
จํานวนมาก กลุมเปามายและชุมชนไดเรียนรูและเขาใจเก่ียว
กับที่มา ความรุนแรง และวิธีการปองกันและควบคุมโรคได 
กลุมตัวอยางแตละคนไดเปนเจาภาพนําประชาชนไปปฏิบัติ
งานตามพื้นที่ของตนที่ไดรับมอบหมาย กลุมตัวอยางและ
ประชาชนสวนใหญไดเรยีนรูและเขาใจถงึทีม่าและการเกดิโรค
ระบาดท่ีมีความรุนแรง การดําเนินกิจกรรมไดมีการแตงต้ัง
เปนกลุม หนวย พรอมท้ังไดมกีารแตงตัง้หนวยในการติดตาม
ประเมินผล และหนวยเฝาระวังการเกิดโรคระบาดของหมูบาน 
 โดยสรุป ปจจยัแหงความสําเร็จในการดําเนินการคร้ัง
นีเ้ปนผลจากการจดักระบวนการดาํเนนิงานทีเ่ปนระบบมกีาร
ติดตามอยางใกลชิดโดยเนนความรวมมือในแนวราบ โดย
ความรวมมอืในระดบัผูปฏบิตัแิละผูมสีวนไดสวนเสียในชมุชน 
เพื่อใหทุกฝายเขาใจและตระหนักถึงความจําเปนและรวมมือ
กนัโดยสมัครใจและมีการเสริมแรงโดยใชกลไกประชาสัมพนัธ
เชิงรุกในพื้นที่เปนระยะ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  ควรมีการจัดการประชุมกลุมเปนระยะๆ เพื่อ
พัฒนาแผนการปฏิบัติ ใหตอเนื่องและมีการประชุมวิเคราะห 
ประเมินผลการปฏิบัติแตละครั้ง
 2.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะตอง
อาศัยระยะเวลาในการดําเนินการ ดังนั้นควรเลือกเวลาให
เหมาะสมในการสรางกระบวนการศึกษาวิจัย
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