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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน.มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบส่งเสริม
ศักยภาพการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเขตต าบลเคร็ง .อ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช.กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน านักเรียนของโรงเรียน.7.แห่ง.แกนน าชุมชนในพ้ืนที่จาก 
11.หมู่บ้านและตัวแทนครู .ได้จ านวน.50.คน.ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ.เครื่องมือประกอบด้วย 
แบบสอบถามความคิดเห็น.และใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม.วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ.ใช้สถิติพรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ.T-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้.1).ค้นหาปัจจัยเสี่ยง.2).การจัดตั้งทีมรวมพลังป้องกันภัยคุกคามสุขภาพโดยชุมชนช่วยกันจัดการ
สภาพแวดล้อมให้ปลอดโรค.3).โครงการที่พร้อมด าเนินการ เช่น ประกวดบ้าน โรงเรียนสะอาด ปลอดโรค
ไข้เลือดออก.4).จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ .ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกรูปแบบเช่น.ประกวดวาดภาพ
สภาพแวดล้อมปลอดโรคแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกะรอยแนวปฏิบัติที่ดี.5).การประเมินผล.โดยเมื่อทดสอบ
รูปแบบ พบว่า ผลความรู้หลังเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน า 
สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แกนน ามีความคิดเห็นว่าระดับ
ศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง.โดยด้าน
ความสามารถของผู้น าทางศาสนาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย.ความรู้ของ
แกนน ามีความสัมพันธ์กับระดับศักยภาพชุมชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากและสูง ด้านสื่อสารข้อมูล และด้านกลุ่มแกนน าหลักที่ท า
หน้าที่ในการด าเนินการป้องกัน ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
The purposes of this participatory action research aim to develop the potential 

model of dengue hemorrhagic fever prevention and control of Kreng Sub-district, Cha-ut 
District, Nakhon Si Thammarat. The participants who were interested in this project 
included 50 persons of the student representatives from seven schools, the 
representatives of villagers and teachers from 11 villages. The research tools were an 
opinion questionnaire and focus group interview. The data were analyzed by descriptive 
statistics, T-test, Pearson product moment correlation coefficient, and content analysis.  

The results showed that the model of dengue hemorrhagic fever prevention and 
control consisted of 1) a study of problems and risks, 2) group formation for dengue 
hemorrhagic fever prevention, 3) ready-to-do projects (e.g.dengue hemorrhagic fever 
prevention seminar or training course, contests of no dengue fever zone in homes and 
schools, a mosquito larvae eliminationcampaign, and herbs and scented mosquito 
candles), 4) information exchange such as drawing contest of zero mosquito zone and 
exchanging ideas or recommendations of mosquito elimination, and 5) evaluation. After 
testing the model, the participants’ scores of the post-comprehensive test were more 
than the pre-comprehensive test scores, which were significantly different at 0.05. The 
sustainable prevention and control of dengue hemorrhagic fever was at an intermediate 
level. The religious leader’s opinion towards dengue hemorrhagic fever prevention and 
control was at a low level. The post-comprehensive test scores of teacher and villager 
representatives were highly relevant to the community potential of dengue hemorrhagic 
fever prevention and control followed by propagation of dengue hemorrhagic fever 
prevention and the representatives’ responsibilities of dengue hemorrhagic fever 
prevention and control, respectively. 
Keywords: Potential development, Dengue hemorrhagic fever prevention and control, 

Community participation 
 
บทน า 

การพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในปี.2562.โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง.11.ปี.(พ.ศ. 2551-
2561) ซึ่งผลการวิเคราะห์.คาดว่าในปี.พ.ศ..2562.จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ.94,000 – 95,000 
ราย.ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วย.โรคไข้เลือดออกยังคงอยู่ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี) และวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (15 - 24 ปี) แต่กลุ่มเสี่ยง ต่อการเสียชีวิตเป็นวัยผู้ใหญ่ (อายุ 35 ปีขึ้นไป) โดยเฉพาะในผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค, 2562) โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นภัยคุกคามทางสุขภาพ
ที่ส าคัญของประเทศด้วยสถิติการระบาดที่ทวีความรุนแรงขึ้น (ส านักระบาดวิทยา,.2560) การกระจายการเกิด
โรคไข้เลือดออกรายภาค พบว่าภาคใต้มีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ 111.24 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผู้ป่วย 
10,289 ราย (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง,.2560) ส าหรับจังหวัดนครศรีธรรมราชมีประชากรทั้งหมด 
1,550,278.คน.มีจ านวนผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกทั้งหมด.2,147.ราย.มีจ านวนการตายด้วยโรค
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ไข้เลือดออกทั้งหมด.2.ราย.คิดเป็นอัตราการป่วยของโรคไข้เลือดออกได้ .138.49.ต่อประชากรแสนคน 
คิดเป็นอัตราการตายของโรคไข้เลือดออกได้.0.13.ต่อประชากรแสนคน.และคิดเป็นอัตราการป่วยตายของ
โรคไข้เลือดออกร้อยละ.0.09 (ส านักระบาดวิทยา,.2560) มีการรายงานการพยากรณ์และการประเมิน
ความเสี่ยงระดับอ าเภอพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอพบว่าพ้ืนที่อ าเภอชะอวด.จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีความเสี่ยงระดับปานกลาง (กรมควบคุมโรค, 2562) 

ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ.เช่น.วิถีชีวิต.ความหนาแน่นของประชากร.รายได้.และ
พฤติกรรมของชุมชนจะมีผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Gubler, 2011; Spiegel et al., 2007; 
Spiegel et al., 2005) การป้องกันและควบคุมเรื่องโรคไข้เลือดออกจะเชื่อมโยงกับโยงใยสาเหตุของโรค
ไข้เลือดออก ของคน สิ่งแวดล้อม ยุงลายและเชื้อโรค ตลอดจนประเด็นทางสังคมเศรษฐกิจตามบริบทของ
ชุมชนมีผลต่อวิทยาการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Arunachalamet.al.,.2010.,.Guha-sapir& Schimmer, 
2005; Spiegel et al., 2007) ปัจจุบันมาตรการที่ใช้ในการควบคุมยุงลายพาหะส าหรับประเทศไทยคือ 
การใช้สารฆ่าแมลงและการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายแต่ก็พบว่ายุงลายในพ้ืนที่แพร่ระบาดได้มี
การต้านทานสารฆ่าแมลงดังปรากฏต่อเนื่องในหลายการศึกษา ท าให้การควบคุมก าจัดยุงลายในประเทศ
ไม่เกิดประสิทธิผล เห็นได้ว่าปัจจัยส าคัญต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่
ละพ้ืนที่ คือ ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแน่นและการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรสภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักของ
ประชาชนในการที่จะก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง รวมถึงการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชนในการจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยจะต้องท าให้ประชาชนมองเห็นภาชนะที่มีน้ าขัง 
มีลูกน้ าและยุงเป็นปัญหาโรคไข้เลือดออก และเป็นปัญหาของทุกคนของชุมชนตนเองทุกคนต้องมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขจัดการ ไม่ใช่ปัญหาของบ้านใครบ้านหนึ่ง (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 
2558) ตัวอย่างตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับศักยภาพการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของประชาชน ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก.การเป็นสมาชิกกองทุนเงินล้าน ความเพียงพอของ
เครื่องมือในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะการใช้ เครื่องมือ เป็นต้น (บุญส่ง มั่นสัตย์รัก
สกุล และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2561) การจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ประชาชนได้รับความรู้ 
ร่วมรับทราบปัญหา สาเหตุของปัญหา การติดต่อ อาการ การรักษา การป้องกันและควบคุมโรคและเกิด
ความตระหนักในการที่จะวางแผนด าเนินงานร่วมกัน (พัสกร สงวนชาติ และคณะ, 2559) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ศรีสวัสดิ์ ศรีบางรัก (2558) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดับดี
มากส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง สามารถน าความรู้ที่มีไปใช้ใน
ชุมชนได้โดยใช้อย่างถูกวิธีและยังมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากเดิมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนให้ลดน้อยลง จะเห็นได้ว่าเมื่อประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทต่างๆในการแก้ไข้ปัญหาของ
ชุมชนจะส่งผลให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวสาเหตุของปัญหาสามารถน าไปแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้
อย่างถูกต้อง 

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจ าเป็นอย่างยิ่งในการเข้าใจโยงใยสาเหตุของการเกิดโรค
ไข้เลือดออกและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ทั้งในระดับส่วนกลางและ
ชุมชนในพ้ืนที่ การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกทั้งในระดับส่วนกลางและชุมชนในพ้ืนที่ การแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกไว จึงเน้นการป้องกันและควบคุมโรคอย่างทันที เมื่อพบการติดเชื้อในชุมชนเพ่ือลดการระบาด
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ของโรค องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าโครงการควบคุมพาหะแบบบูรณาการ โดยมีองค์ประกอบ 
5 อย่าง ได้แก่ 1) ต้องมีการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพและชุมชนมีความ
เข้มแข็ง 2) มีความร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพและภาคส่วนอ่ืนๆ 3) ส่งเสริมให้มีการควบคุมโรคอย่าง
บูรณาการโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4) มีการตัดสินใจโดยอิงหลักฐานเพ่ือให้มีการออก
มาตรการที่เหมาะสม และ 5) มีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การระบาดในแต่ละพ้ืนที่อยู่เสมอ 
(WHO,1999,2012b)โดยความยั่งยืนเป็นสิ่งส าคัญในการจัดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนและจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะ (Capacity) ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน (Spiegel et 
al.,2005) ซึ่งสอดคล้องกับ กูอัณวาร์ กูเมาะและคณะ (2559) พบว่าระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมากโดยที่ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน นอกจากนี้
ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย การเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเป็นกลยุทธ์ส าคัญ
ร่วมกับกิจกรรมอ่ืนๆในการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยสามารถ
ด าเนินการในพ้ืนที่ได้จริง ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบลและอ าเภอ (จรวย สุวรรณบ ารุงและคณะ, 2558) ใน
การประเมินความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้มีการก าหนดค่าดัชนีมาตรฐานดังนี้ 
1) ค่า BI ไม่ควรเกินร้อยละ 50 2) ค่าHI ไม่ควรเกินร้อยละ10 และ 3) ค่า CI ไม่ควรเกินร้อยละ 1 หาก
พบว่าชุมชนมีค่า HI >10 สามารถที่จะด าเนินการจัดการแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหรือปัญหาในชุมชนไ ด้
ทันที จรวย สุวรรณบ ารุงและคณะ (2553) กล่าวว่า ความสามารถในการป้องกันและการควบคุมการติด
เชื้อโรคในระดับชุมชน เป็นทางเลือกส าคัญทางหนึ่งในการลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนทุกระดับ จะต้องมีขีดความสามารถหรือสมรรถนะในระดับที่แน่นอน
ในการควบคุมป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิผล 

จากข้อมูลข้างต้นและด้วยชุมชนต าบลเคร็ง อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นชุมชนที่
เผชิญปัญหาโรคไข้เลือดออกระบาดซ้ าซากผู้วิจัยจึงสนใจประเมินและพัฒนาศักยภาพการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเขตพ้ืนที่จนสามารถก าหนดแนวทางการด าเนินโครงการ
หรือกิจกรรมเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องตามระดับศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้ที่สนใจสามารถน ารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกตามศักยภาพและบริบทชุมชนไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืนๆ ได ้
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาและประเมินรูปแบบส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและควบคุมและโรคไข้เลือดออก
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนเขตต าบลเคร็ง อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโรคหนึ่ง ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัส มียุงลายเป็นพาหะน าเชื้อ โดยมีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในบ้าน บริเวณรอบบ้านและสิ่งแวดล้อม
ในหมู่บ้าน ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ถ้าหากรักษาไม่ทันหรือรักษาไม่ถูกต้องก็อาจ
เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดนโยบายและมีมาตรการในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนการปฏิบัติงานของประชาชนสามารถท าได้คือ การ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การก าจัดยุงลาย และการป้องกันไม่ให้ยุงกัด การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
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การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้ จึงได้น าแนวคิดทฤษฎี
การมีส่วนร่วมซึ่งมีอยู่ 4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การวางแผน
ด าเนินกิจกรรม การลงทุนและปฏิบัติงานส าหรับการร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท าให้ชุมชน รู้จักคิด
ต้นทุนให้กับตนเองในการด าเนินงานและจะระมัดระวังกิจกรรมที่ท าขึ้นเพราะมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของ 
และเม่ือเห็นประโยชน์ก็สามารถจะด าเนินกิจกรรมชนิดนั้นด้วยตนเองต่อไปได้ และการติดตามประเมินผล 
การด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องก็จะเกิดขึ้นได้เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนต่อไป จะช่วยส่งผลให้ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนในที่สุดซึ่งแสดงรายละเอียดของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ดังภาพที่ 1  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนีใ้ช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ประชากรเป็นแกน
น าในพ้ืนที่ต าบลเคร็ง อ าเภอชะอวด โดยใช้พ้ืนที่ที่ครัวเรือนอยู่รอบบริเวณหรือใกล้โรงเรียนและโรงเรียน
ทั้ง 7 แห่งผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจงแกนน านักเรียนและตัวแทนครู จากโรงเรียน 7 แห่ง และ
แกนน าชุมชนในพ้ืนที่จาก 11 หมู่บ้าน ได้จ านวน 50 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลผู้ศึกษาดัดแปลงมาจากเอกสารต าราแนวคิดทฤษฎีและทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกวิธีป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกที่ได้ผล การส ารวจดัชนีลูกน้ าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
ความคิดเห็นต่อศักยภาพประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนปัญหาหรืออุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบปลายเปิดให้ระบุ ปัญหาหรือ
อุปสรรค และข้อเสนอแนะการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับแกนน า
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ชุมชนที่มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟา
ของครอนบาร์คได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.78 

รวบรวมข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2559 – พ.ศ. 2560 เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามความ
คิดเห็น และใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลโดยมีการด าเนินกิจกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมให้
ปลอดโรคไข้เลือดออก ในการประเมินสถานการณ์ ความรู้ มีการสอบถามความคิดเห็นเพ่ือใช้พัฒนาระดับ
ศักยภาพแกนน าชุมชนมีการประชุมกลุ่มย่อย จัดอบรมความรู้ความเข้าใจแก่แกนน าชุมชน และจัดเวที
ชุมชนระดมสมองจัดให้มีการหารือ ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยความร่วมมือ
จากภาครัฐ ทีมวิจัย และนักวิชาการ เพ่ือระดมความคิดเห็นจากประชาชนและหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่
เพ่ือวางแผนสร้างรูปแบบกิจกรรมหรือโครงการรวมถึงข้อเสนอแนะของการจัดท าแผนปฏิบัติการในพ้ืนที่
ศึกษาจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในต าบล
เคร็ง อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา.ได้แก่.จ านวน.ร้อยละ.ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดและ.T-test.การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมิน
ความรู้หลังเข้ารับการอบรมของแกนน ากับระดับศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและข้อมูลเชิงคุณภาพจากกระบวนการสนทนา
กลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 50 คน พบว่าเป็นแกนน านักเรียน 
คิดเป็นร้อยละ 48 เป็นแกนน าชุมชนในพ้ืนที่ (ครู และอสม.) คิดเป็นร้อยละ 52 มีการอบรมเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 68 เคยอบรมโดยเฉลี่ย 2 ครั้ง 
  1..รูปแบบการวางแผนป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
   1.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกรูปแบบการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 3-5 ปีที่ผ่านมา ผลการสังเคราะห์ข้อมูลการจัดกระบวนการสนทนากลุ่มและใช้
การวิเคราะห์เนื้อหาได้รายละเอียดดังนี้ 

   ต าบลเคร็งมี 11 หมู่บ้าน มีรพ.สต.ควนชิงและรพ.สตหัวถนนรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก โดยพบว่าปี พ.ศ 2556 มีผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน.2.ราย.พ.ศ..2557.มีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น.8 
ราย ถ้าเทียบกับอัตราป่วยถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินปี.พ.ศ..2558.มีผู้ป่วย.8.ราย.ปี.พ.ศ..2559 
มีผู้ป่วย.7.ราย.ปี.พ.ศ..2560.มีผู้ป่วย.3.ราย.กรณีปี.2559.ที่มี.7.ราย.เกิดในพ้ืนที่จริง.ๆ.5.ราย.เกิดนอก
จังหวัดอีก.2.ราย.แต่การรายงานโรคเมื่อมีคนไข้จะรายงานตามภูมิล าเนา.กรณีมีคนป่วยในพ้ืนที่และท างาน
ในพ้ืนที่จะมีทีม อสม.และชุมชนเข้มแข็งด าเนินการควบคุมไม่ให้เกิดในระยะที่ 2 โดยสามารถควบคุมโรค
ให้สงบ ไม่มีรายที่ .2.ในรอบ.28.วันส าเร็จโดยต าบลเคร็งจะมีศูนย์ควบคุมโรคอยู่ที่หัวถนน  คือมี
โรงพยาบาลให้รถส าหรับการควบคุมโรค.1.คัน.มีเจ้าหน้าที่ขับรถและออก.พ่นหมอกควัน/พ่นยุง.1.คน 
ในส่วนของงบประมาณได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเคร็งซึ่งเรา
ใช้งบประมาณร่วมกันทั้งสองรพ.สตหรือใช้ทั้งต าบลเคร็ง ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงใช้ในการพ่นยุง และน้ ามัน
ดีเซลที่ใช้ผสมกับน้ ายาใช้ในการพ่น.และในส่วนของเวชภัณฑ์วัสดุต่าง.ๆ.ไม่ว่าจะเป็นทรายก าจัดลูกน้ า 
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น้ ายาพ่นหมอกควันรับการสนับสนุนงบประมาณมาจาก.อบต..และในปี.2559.ได้ยาทากันยุงซึ่งเป็น
นโยบายของท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ให้ทายากันยุงติดต่อกัน.3.วันยุงมันจะไป
กัดคนที่ช่วงที่มีเชื้อในร่างกาย.ช่วงที่มีไข้ ผู้ป่วยจะมีไข้อยู่ .3.วันในช่วงนั้นเป็นช่วงที่เชื้อขึ้นสูงสุดถ้ายุงกัด
ช่วงนั้นก็จะมีจะท าให้ยุงมีเชื้อไปด้วย ท่านก็เลยต้องการตัดวงจรตรงนี้ก็เลยให้เหมือนกับว่าให้ .รพ.สต.ทุก
แห่งซื้อเวชภัณฑ์ตัวนั้นก็คือยาทากันยุงพอใช้ก็ได้ผลดี สมมุติว่ามีบ้านหนึ่งเกิดโรค มีสมาชิก 5 คนก็ให้ทา
หมดเลยคนละ.3.ซอง.3.วันต่อเนื่องกัน.ก็ได้ผลตอนนี้ก็เราก็สั่งซื้อยาทากันยุงตัวนี้ด้วย พร้อมทั้งสเปรย์ใช้
ในช่วงที่หลังจากเราพ่นแล้วก็พ่นต่อเนื่อง ซึ่งการพ่นของรพ.สต.จะพ่นหมอกควัน.2.ครั้งเมื่อได้รับการ
รายงานโรคจากโรงพยาบาลชะอวดว่ามีการเกิดโรคในพ้ืนที่เราก็ออกพ่นหมอกควันทันทีก็คือภายใน 24 
ชั่วโมง รัศมีการพ่นหมอกควันคือ 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย พื้นที่ต าบลเคร็งมีปัญหาเรื่องยุงพาหะมีจ านวน
มากด้วยสภาพแวดล้อมเดิมที่มีพ้ืนที่ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นป่าพรุมีน้ าท่วมขังตลอดทั้งปีจึงมีชาวบ้านบาง
ครัวเรือนตั้งค าถามว่าท าไมพ่นหมอกควันเพียงระยะทาง100 เมตร กรณีการพ่นหมอกควันมีบางครัวเรือน
ไม่ยอมให้พ่น โดยอ้างเหตุผลประเด็นมีกลิ่นเหม็นไม่สามารถให้พ่นได้ เนื่องจากมีส่วนผสมน้ ามันดีเซลหาก
พ่นแล้วกลิ่นจะติดเสื้อผ้าพ้ืนบ้านก็ลื่น และหลังพ่นต้องท าความสะอาดครั้งใหญ่อีกจึงไม่อยากให้มีการพ่น 
ส าหรับเขตพ้ืนที่รพ.สต.หัวถนนมีครัวเรือนอยู่.2.หลังที่ไม่ให้พ่น.รอบบ้านพ่นหมดเหลืออยู่หลังเดียว 
หลังจากนั้นอีกระยะหนึ่งบ้านนั้นก็มีคนป่วย จากเหตุการณ์นี้ถือเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งเกี่ยวกับความ
ร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมของชุมชนและเข้าใจเหตุผลหรือเข้าใจการท างานของเจ้าหน้าที่ ลูกหลานหรือ
ญาติในชุมชนก็จะปลอดภัยระดับหนึ่งหากร่วมมือ อีกทั้งท าให้ไม่เสียงบประมาณโดยไม่จ าเป็น โรค
ไข้เลือดออกถือว่าเป็นโรคที่อันตรายเป็นโรคที่ป้องกันได้ ควบคุมได้ แต่ไม่เน้นการควบคุมโรคควรเน้นการ
ป้องกันโรคมากกว่าเพราะการป้องกันใช้งบประมาณน้อยกว่าแต่ต้องร่วมแรงร่วมใจกัน เหตุผลที่ท าไมเรา
ต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคเพราะมีแนวโน้มของโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นเรื่อยๆ อสม. บาง
คนท างานอาจจะมากกว่า 20 ปี หรือบางคน10 กว่าปีมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่างดีแต่
ขาดความร่วมมือของประชาชนจึงมีคนป่วยด้วยโรคนี้ซ้ าซาก ดังนั้น ทุกคนในชุมชนต้องช่วยกันท าและให้
ความร่วมมือจึงจะส าเร็จ 
  1.2 ปัญหาอุปสรรคในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับพ้ืนที่ต าบลเคร็ง อ.ชะอวด       
จ.นครศรีธรรมราช สามารถสรุปได้ดังนี้ 
  องค์ความรู้ของครูผู้สอนและนักเรียนในสถานศึกษามีความรู้ความเข้าใจในเรื่องแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายดีแต่ขาดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
และไม่ให้ความร่วมมือ เช่น ด้านพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ถูกต้องการใช้
ทรายอะเบทไม่ถูกต้อง ชาวบ้านเข้าใจว่าการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็นหน้าที่ของ อสม. เพียงฝ่ายเดียว
งบประมาณ และอุปกรณ์น้อยมีไม่เพียงพอคนในชุมชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือและขาดความร่วมมือ
ของเจ้าหน้าที่ อบต.เคร็ง ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการสรุปบทเรียนในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า“ความเข้าใจและความเอาใจใส่ของทุกคนในพื้นที่เป็นสิ่ง
ส าคัญ”ในบริบทของนักวิชาการสาธารณสุขหรือหมออนามัยและอาสาสมัครชุมชนหรือแกนน าชุมชน 
แกนน านักเรียน มีความจ าที่ต้อง“เป็นผู้เริ่มต้น”ผลักดันให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและทุก
ภาคส่วนภายใต้องค์ประกอบต่าง.ๆ.ที่มีในท้องถิ่น 
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  1.3 การระดมสมองเพ่ือด าเนินการสร้างรูปแบบการวางแผนป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกตามบริบทและศักยภาพของชุมชนได้ข้อสรุปจากการศึกษาบริบท.วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ปัญหาอุปสรรค.การป้องกัน.และควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกตามบริบทและศักยภาพของชุมชน
โดยการจัดเวทีชุมชนและสนทนากลุ่มย่อยดังภาพที่ 2 และ 3 ได้แก่ ตัวแทนนักวิชาการจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง (รพ.สต.หัวถนน.และรพ.สต 
ควนชิง) แกนน าชุมชน.และแกนน านักเรียน.ประชาชนในพ้ืนที่เป็นการประชุมร่วมเพ่ือรับทราบ.วิเคราะห์
สถานการณ์.และระดมสมองในการก าหนดแผนการด าเนินงานของชุมชนโดยค้นหาปัญหา.สาเหตุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค.และการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาในพ้ืนที่ 
(จุดเด่น และจุดด้อย) ข้างต้น.เมื่อมีการวิเคราะห์สถานการณ์แล้วได้ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า
แผนปฏิบัติการที่ชุมชนเองสามารถด าเนินการเองได้ ซึ่งได้แผนงานของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มีข้อเสนอต่อแนวทางการในการด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกดังนี้ 
   1.3.1 ค้นหาสภาพปัญหาปัจจัยเสี่ยงโดยส ารวจและทบทวนข้อมูลสถานการณ์โรค 3 – 5 
ปีค้นหาสภาพปัญหาที่แท้จริงจัดท าแผนโครงการสร้างทีมงานเปิดอภิปรายประเด็นปัญหาอุปสรรคที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   1.3.2 ด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการจัดตั้งทีมงานรวมพลัง
ป้องกันภัยคุกคามจากยุงตัวร้ายพาหะน าโรคไข้เลือดออกด าเนินการมาตรการป้องกันควบคุมโรคล่วงหน้า
โดยให้ชุมชนช่วยกันจัดการสภาพแวดล้อมให้ปลอดโรคและสร้างความตระหนักให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรค 
   1.3.3 ปฏิบัติการพัฒนาต าบลเคร็งอย่างจริงจังตามบริบทและศักยภาพของชุมชนซึ่งมี
การเสนอกิจกรรม/โครงการที่พร้อมด าเนินการ.การขอสนับสนุนงบประมาณ.และผู้รับผิดชอบหลัก 
มีโครงการดังนี้.1).โครงการให้ความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและสร้างความตระหนักและ
ทัศนคติที่ดีในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก.2).โครงการประกวดบ้าน โรงเรียน
สะอาด.ปลอดโรคไข้เลือดออก.3).โครงการรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย.4).โครงการสมุนไพร
ไล่ยุง.การเทียนหอมไล่ยุง   
   1.3.4 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกรูปแบบรวมพลังป้องกัน
ภัยไข้เลือดออกโดยมีกิจกรรมดังนี้.1).จัดกิจกรรมประกวดวาดภาพสภาพแวดล้อมปลอดโรค.2).จัดกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกะรอยแนวปฏิบัติที่ดี บอกเล่าวิธีการปฏิบัตินั้น ท าอะไร ท าอย่างไร ท าไมจึงท า
หรือท าไมจึงไม่ท า 
   1.3.5 การประเมินผลการด าเนินงานโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่แต่งตั้งกรรมการในการ
ประเมินโครงการ/กิจกรรมเน้นการท างานร่วมกันของฝ่ายสาธารณสุขและฝ่ายท้องถิ่น (องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเคร็ง).แกนน าชุมชนผู้ใหญ่บ้านก านัน อสม. โรงเรียนกลุ่มเยาวชน/แกนน านักเรียนโดยมุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมของชาวบ้านและกลุ่มองค์กรต่าง.ๆ.เพ่ือน าไปสู่กระบวนการพัฒนาและแก้ปัญหาให้ชุมชน
มุ่งเน้นการท างานแบบจิตอาสาพอเพียงไม่ว่าจะเป็นการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในท้องถิน่ 
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       ภาพที่ 2  จัดเวทีชุมชน    ภาพที่ 3  สนทนากลุ่มย่อย 
 

  การจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปลอดโรคไข้เลือดออกโดยความร่วมมือทุกภาคส่วนเกิดเครือข่าย 
และปลูกฝังรักในการท างาน เพ่ือดูแลสุขภาพทุกมิติของคนในชุมชนเป็นการช่วยลดต้นทุนในการด าเนินงาน
ในส่วนแกนน าชุมชนให้ความร่วมมือในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยด าเนินงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ.รพ.สต..และ.อสม..มีการจัดเสียงตามสายประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก ขณะเดียวกันทีมผู้ใหญ่บ้าน ลูกบ้าน.และ.อสม..ออกตรวจประเมินลูกน้ ายุงลายซึ่งทุกหมู่บ้าน
จะมีการน าผลมาสรุปกันที.่รพ.สต. มีการมอบรางวัลแก่หมู่บ้านที่ไม่พบลูกน้ าส าหรับหมู่บ้านที่พบว่ามีบ้าน
ที่มีลูกน้ ายุงลายและน าไปรายงานผลในที่ประชุมประจ าเดือนกับ.สสอ..โดยผลจากการด าเนินงานที่
คาดหวัง คือ 1).ท าให้อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ลดลงได้จนกระทั่งไม่มีผู้ป่วยชุมชนปลอดโรค 
2).ต าบลเคร็งสามารถเป็นต้นแบบการด าเนินงานด้านโรคไข้เลือดออกให้กับต าบลอ่ืน.ๆ.ที่สนใจ.3) ชุมชนมี
ส่วนร่วมต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมากขึ้นท าให้เกิดการบริหารจัดการก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ชุมชน.4) เกิดการท างานแบบผสมผสานอย่างเป็นระบบมากขึน้ 
  2. การประเมินความรู้ก่อน – ความรู้หลังเก่ียวโรคไข้เลือดออกของแกนน าความรู้แกนน านักเรียน 
ซึ่งมีคะแนนเต็ม.20.คะแนน.พบว่า.ก่อนเข้ารับการอบรม.ได้คะแนนทดสอบก่อนฝึกอบรมสูงสุด.19 
คะแนน.ต่ าสุด 4 คะแนน ( .=.13.38±3.94) และเมื่อเข้ารับการอบรมแล้ว พบว่า ได้คะแนนทดสอบหลัง
อบรมสูงสุด 19 คะแนน ต่ าสุด 14 คะแนน ( .=.17.38±1.53) และพบว่า ความรู้ของแกนน านักเรียนหลัง
เข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการประเมิน
ความรู้แกนน าชุมชน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน พบว่า ก่อนเข้ารับการอบรม ได้คะแนนทดสอบก่อนอบรม
สูงสุด 20 คะแนน ต่ าสุด 14 คะแนน ( .=.17.17±2.12) และเมื่อเข้ารับการอบรมแล้ว พบว่า ได้คะแนน
ทดสอบหลังอบรมสูงสุด 20 คะแนน ต่ าสุด 14 คะแนน ( .=.18.55±1.67)และพบว่า ความรู้ของแกนน า
ชุมชนหลังเข้ารับการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3. ระดับศักยภาพในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดอย่างยั่งยืนตามความเห็นของแกนน าความคิดเห็น
ในภาพรวมของแกนน า จ าแนกเป็นรายด้านดังตารางที่ 1 พบว่า ศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( .= 2.93, S.D.= 1.04) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านแล้ว พบว่าด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤตของปัญหาโรคไข้เลือดออก มีศักยภาพในการ
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แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก ( .= 3.65, S.D.= 0.76) รองลงมาคือ
ด้านผู้น าที่ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีศักยภาพในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนอยู่ในระดับมาก ( .= 3.43, S.D.= 0.83) ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชนป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง ( .=.3.25,.S.D.= 0.96) ตามล าดับ ส่วนด้านความสามารถของ
ผู้น าทางศาสนาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย ( .=.2.00, S.D.= 1.44)  
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
อย่างยั่งยืนตามความคิดเห็นในภาพรวมของแกนน า.จ าแนกเป็นรายด้าน 
ศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน  S.D. ระดับศักยภาพ 
ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤตของปัญหาโรคไข้เลือดออก 3.65 0.76 มาก 
ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.21 1.06 ปานกลาง 
ด้านผู้น าที่ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

3.43 0.83 มาก 

ด้านการประเมินความต้องการในการจัดการโรคไข้เลือดออก 3.02 0.94 ปานกลาง 
ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.25 0.96 ปานกลาง 

ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

2.57 1.25 ปานกลาง 

ด้านสื่อสารข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2.55 1.22 ปานกลาง 
ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

3.00 0.92 ปานกลาง 

ด้านความสามารถของผู้น าทางศาสนาในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

2.00 1.44 น้อย 

ด้านเครือข่ายของตัวแทนผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

2.98 0.94 ปานกลาง 

ด้านการจัดการทรัพยากรของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

2.91 1.07 ปานกลาง 

ด้านกลุ่มแกนน าหลักที่ท าหน้าที่ในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2.84 1.03 ปานกลาง 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

2.76 1.02 ปานกลาง 

ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

2.85 1.14 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.93 1.04 ปานกลาง 
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  4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการเข้ารับการอบรมกับ
ระดับศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจากตารางที่.2.พบว่าระดับศักยภาพ
ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน มีเพียง.3.ด้าน.ได้แก่.ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคลในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก.และด้านการจัดการทรัพยากรของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังเข้า
รับการอบรมของแกนน านักเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากตารางที่ 3 พบว่าระดับ
ศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน มีเพียง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านสื่อสารข้อมูลการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและ ด้านกลุ่มแกนน าหลักที่ท าหน้าที่ในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกหลังเข้าอบรมของแกนน าชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินความรู้ฯของแกนน านักเรียนกับระดับศักยภาพชุมชนใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจ าแนกเป็นรายด้าน 

ข้อมูล ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

P-Value 

ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 0.421* 0.040 
ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

0.438* 0.032 

ด้านการจัดการทรัพยากรของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

0.424* 0.039 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ฯของแกนน าชุมชนกับระดับศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนจ าแนกเป็นรายด้าน 

ข้อมูล ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

P-Value 

ด้านสื่อสารข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 0.983* 0.005 
ด้านกลุ่มแกนน าหลักที่ท าหน้าที่ในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

0.823* 0.048 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การพัฒนาและประเมินรูปแบบส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและควบคุมและโรคไข้เลือดออก
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนเขตต าบลเคร็ง อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชนสามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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  1. จากสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกรูปแบบการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 3-5 ปีที่ผ่านมา พบว่า ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไข้เลือดออกดีแต่ขาดความร่วมมือ
ของประชาชนจึงมีคนป่วยด้วยโรคนี้ซ้ าซาก ดังนั้น ทุกคนในชุมชนต้องช่วยกันท าและให้ความร่วมมือจึงจะ
ส าเร็จซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Toledo, Vanlerberghe, Balya, Ceballos, Valdes, Searret, et 
al. (2007) ได้ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมพาหะน าโรคไข้เลือดออกในเมืองซานดิเอโก 
ประเทศคิวบา พบว่า การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการเป็นสิ่งจ าเป็นตั้งแต่ระดับครอบครัว 
โดยการให้การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกได้ดี และมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ .Roberto.Tapia-Conyer.(2012) 
ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศแมกซิโก พบว่า 
การควบคุมและป้องกันให้เกิดความยั่งยืนประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ
สภาพแวดล้อมเพ่ือควบคุมพาหะน าโรค การประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้แก่ชุมชน และกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับครัวเรือน 
  ตามบริบทชุมชนมีรูปแบบป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้.1).ค้นหาปัจจัยเสี่ยง.2).การจัดตั้งทีมรวมพลังป้องกันภัยคุกคามสุขภาพโดยชุมชนช่วยกันจัดการ
สภาพแวดล้อมให้ปลอดโรค.3).โครงการที่พร้อมด าเนินการ เช่น ประกวดบ้าน โรงเรียนสะอาด.ปลอดโรค
ไข้เลือดออก.4).จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้.ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกรูปแบบเช่น ประกวดวาดภาพ
สภาพแวดล้อมปลอดโรคแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกะรอยแนวปฏิบัติที่ดี .5).การประเมินผล.เช่นเดียวกับ
การศึกษา.Roberto.(2012).การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศ
แมกซิโก.พบว่า.การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้เกิดความยั่งยืนเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจัดสภาพแวดล้อม.เพ่ือควบคุมพาหะน าโรค.การประชาสัมพันธ์การส่งเสริมความรู้แก่ชุมชน.และการ
กระตุ้นให้ครัวเรือนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม.การศึกษาของ นภาภรณ์ อินทรสิทธิ์ (2550).ที่ได้ศึกษา
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านบ่อค าตากล้า อ าเภอค าตา
กล้า จังหวัดสกลนคร พบว่า การพัฒนาแนวทางการป้องกันแก้ปัญหาโดยการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 
จัดกิจกรรมบ้านนี้ปลอดยุงลายถวายในหลวง ผลการแก้ไขปัญหาพบลูกน้ ายุงลายน้อยลงและไม่พบผู้ป่วย
ในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของกูอัณวาร์ กูเมาะและคณะ (2559).ที่ศึกษา.1.การระบุปัญหาให้ชุมชน
ร่วมคิด ร่วมประชุม ปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาและการควบคุมโรคไข้เลือดออก 2.การร่วมตัดสินใจ
หลังจากการระบุปัญหาและร่วมกันตัดสินใจว่าปัญหาคืออะไร ชุมชนร่วมกันเลือกตัดสินใจหาแนวทางที่ดี
ที่สุด เหมาะสมที่สุดในการแก้ไข้ปัญหา เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของชุมชน 3.การวางแผนแก้ไข
ปัญหาโดยที่ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมที่ได้เสนอแนะไว้ เพ่ือหาแนวทางที่ดีที่สุดในการ
แก้ไข้ปัญหา 4. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและปฏิบัติกิจกรรมตามที่วางแผนไว้ คือการเข้าร่วม
กิจกรรมและด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตามที่ได้วางแผนไว้เพ่ือแก้ปัญหา.และ.5.การมีส่วนร่วมประเมินผล
การด าเนินงาน คือ การร่วมประเมินโครงการและหาแนวทางแก้ไขจุดบกพร่องเป็นระยะๆ .ตามแผนที่
ชุมชนวางไว้ เมื่อประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอนของการด าเนินงานทุกครั้ง ชุมชนก็จะ
สามารถที่จะแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ นิตยา นิล
จันทร์และคณะ (2556) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในจังหวัดกระบี่  
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พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนทุกคนในชุมชนมีความส าคัญอย่างมากในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกให้หมดไปในชุมชน โดยที่ประชาชนทุกคนในชุมชนต้องมีความตระหนักถึงปัญหาเล็ก .ๆ.
น้อย.ๆ.ของชุมชน.และช่วยกันหาวิธีในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้หมดไปในชุมชน 
  2. ความรู้ของแกนน าหลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมขึ้น มีทักษะ และประสบการณ์มากขึ้นจากการเข้ารับการอบรมและเข้า
ร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของอรพินท์พรหมวิเศษและคณะ (2559) ศึกษากระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้เทคนิคกระบวนการ.Appreciation 
Influence Control: บ้านช่องอินทนินหมู่ 10 ต าบลตะกุกเหนืออ าเภอวิภาวดีจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่พบว่า
การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกท าให้ประชากรมีความรู้เพ่ิมขึ้น งานวิจัยของเชิดศักดิ์ ปรุงค ามา 
(2555) ทีศ่ึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกบ้านลิ้นฟ้า.หมู่ 8 ต าบล
แคนเหนือ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่าความรู้ระดับสูงขึ้นร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 97.6 
อธิบายได้ว่าความรู้เป็นสิ่งส าคัญต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
  3. ศักยภาพชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง
เพราะชุมชนมีความคิดเห็นว่าด้านความสามารถของผู้น าทางศาสนาในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย จ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของทุกคนหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในชุมชนเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มากขึ้น สอดคล้องกับ นิตยา นิลจันทร์และคณะ 
(2556) ทีไ่ด้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดกระบี่ พบว่าระดับของ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลางโดยความยั่งยืน
เป็นสิ่งส าคัญในการจัดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนและจ าเป็นที่จะต้องพัฒนา
สมรรถนะ (Capacity) ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน (Spiegel et al.,2005) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่าด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤตของปัญหาโรคไข้ เลือดออก มีศักยภาพในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนอยู่ในระดับมากรองลงมาคือ ด้านผู้น าที่ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีศักยภาพในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนอยู่ในระดับมาก ซึ่งเมื่อมี
ปัญหาโรคไข้เลือดออกทุกคนจะตระหนักและให้ความร่วมมือท าให้การจัดการปัญหาหรือแก้ไขปัญหาได้
ง่ายและส าเร็จ รวมทั้งมีผู้น าที่ชุมชนให้ความเชื่อถือและเข้มแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาของธนากร จีระ
ออน (2553) ที่ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนจังหวัดบุรีรัมย์ โดยการ
ประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินทางยุทธศาสตร์ พบว่า การมีผู้น าที่เข้มแข็งและมีกรรมการผู้รับผิดชอบอย่าง
ชัดเจน เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
  4. ความรู้ของแกนน ามีความสัมพันธ์กับระดับศักยภาพชุมชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากและสูง ด้านสื่อสารข้อมูล และด้านกลุ่มแกนน าหลัก
ที่ท าหน้าที่ในการด าเนินการป้องกัน ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัสกร สงวนชาติและคณะ 
(2559) ได้ศึกษาผลของการศึกษาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 
พบว่าระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง นอกจากการมีส่วนร่วมแล้วประชาชนจะต้องมี
ความรู้ต่างๆ ในเรื่องโรคไข้เลือดออกจึงจะสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง พัฒนาศักยภาพของคนใน
ชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ให้หมดไปได้ในที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับศรีสวัสดิ์ ศรีบางรัก (2558) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พบว่าความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดับสูงส่งผลให้
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ประชาชนในชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องและสามารถน าความรู้ที่ มีไปใช้ในชุมชนได้ 
โดยใช้อย่างถูกวิธีและยังมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากเดิมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้ลด
น้อยลง 
  ข้อเสนอแนะ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้เกิดผลส าเร็จและยั่งยืน ควรเป็น
การพัฒนาศักยภาพร่วมกันอย่างต่อเนื่องทั้งแกนน าชุมชนทุกฝ่าย ครู และนักเรียน โดยเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติโดยชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบุคลากร หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งประชาชนทุกครัวเรือนในพ้ืนที่
ที่ให้การสนับสนุน ให้ข้อมูล และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานวิจัยอย่างดีงานวิจัยฉบับนี้ได้รับโอกาสหลัก
จากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติสถาบันวิจัยและพัฒนาและคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราชที่ได้อนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้
คุณค่าประโยชน์ทางวิชาการ และสาระความรู้อันจะส่งผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คุณภาพด้านวิชาการ
ของผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องของผลงานวิจัยนี้ ขอมอบคุณงามความดีนี้แด่คุณบิดามารดา ครูบาอาจารย์และ
ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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