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รายงานการวิจัย 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบการมีสวนรวมของแกนนาํชุมชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออกของอําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรมัย 

The Effectiveness of the Community Key Persons’ Participation  Model 
for Dengue Haemorrhagic Fever Prevention and Control 

in Amphoe Nong  Ki, Changwat. 
 

นวลฉวี  ศรีทองสุข1 
 

บทคัดยอ 
        การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีสวนรวม
ของแกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของอําเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง ที่
เปนแกนนําชุมชนในตําบลหนองกี่ โดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จาก 5 หมูบานๆ ละ 8 
คน จํานวน 40 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นในกลุม
ทดลองหลังจากนั้นจึงทําการจัดกระบวนการ
เรียนรูเพื่อสรางการรับรูและการมีสวนรวม
ในกลุมทดลอง วัดผลกอนทดลองและหลัง
การทดลอง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Paired  t-test และ Independent 
Samples t-test  ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองแกนนําชุมชนมีการรับรู ในเรื่อง     
การดํา เนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกมากกวากอนทดลองโดยรวม อยู
ในระดับดีมาก มีระดับการมีสวนรวมในการ
ดํ า เนินงานปองกันและควบคุมโรคไข 
เลือดออกมากกวากอนทดลองโดยรวมอยูใน
ระดับสูงและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูใน
ระดับดีกวากอนทดลอง และมีคาความชุกชุม
ของลูกน้ํายุงลาย อยูในระดับเสี่ยงต่ํากวากอน
การทดลอง 
 
คําสําคัญ รูปแบบการมีสวนรวมของแกนนํา
ชุมชน 
 
Abstract 
            The study aimed to examine the 
effectiveness of the community key persons’ 
participation model for dengue 
haemorrhagic fever prevention and control 
in Amphoe Nong Ki, Changwat Burirum ; 

1  บัณฑิตวิทยาลัย สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลยันครราชสีมา 
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and to compare perceptions, participation, 
and self-performance behaviors of 
community key persons in dengue 
haemorrhagic fever prevention and control. 
The study was a quasi- experimental 
research with one group consisting of a 
group of community key persons in Tambon 
Nong  Ki.  The sample were purposively 
selected from 5 villages, 8 villagers each, 40 
people in total.  The process of perception 
and participation were organized in the 
experimental group. A pretest and posttest 
were administered.  The statistics used for 
analyzing the collected data were 
percentage, mean, standard deviation, paired 
t-test, and independent samples t-test.  The 
findings revealed that after the experiment 
the community core leaders participants 
showed their gaining in perceptions of 
operating dengue haemorrhagic fever 
prevention and control from before the 
experiment at a high level.  They had 
participation in operating dengue 
haemorrhagic fever prevention and control at 
a high level.  Their self-performance 
behaviors in dengue haemorrhagic fever 
prevention and control in operating dengue 
haemorrhagic fever  prevention and control 
were at a high level as well.  The density 
value of Aedes mosquito larvae was at a 
lower level of risk than before the experim. 
 

Key Word The Community Key Persons’ 
Participation  Model   
 
บทนํา 
            โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยในป พ.ศ. 
2538 ประมาณวาทั่วโลกมีผูปวยโรค
ไขเลือดออก 400,000 ราย และเสียชีวิต 8,000 
ราย (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) องคการอนามัยโลก 
รายงานทั่วโลกพบผูปวยโรคไขเลือดออกป
ละประมาณ 50 ลานคน โดยผูปวยประมาณ 
38 ลานคน หรือ 75% ของผูปวยทั้งหมดอยูใน
ประเทศแถบอาเซียน เนื่องจากสภาพพื้นที่ใน
ภูมิภาคนี้เปนประเทศแถบรอนชื้นซึ่งมีความ
เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของลูกน้ํายุงลาย 
(กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
,2552) ในประเทศไทย เร่ิมมีการระบาดครั้ง
แรกใน ป พ.ศ.2501 โดยมีรายงานผูปวย
สูงสุดใน ป พ.ศ. 2530 คือ174,285 ราย และมี
อัตราปวยตายรอยละ 0.5 ใน ป พ.ศ.2541 มี
รายงานผูปวย 127,189 ราย คิดเปนอัตราปวย 
209.14 ตอประชากรแสนคน และมีอัตราปวย
ตายรอยละ 0.34 จํานวนผูปวยมีแนวโนมที่สูง
มากขึ้นมาตลอด ขอมูลการเฝาระวังระดับ
อําเภอและเขตเทศบาลจากโรงพยาบาล หนอง
กี่ รายงาน 506โรงพยาบาลหนองกี่ (วันที่ 1 
มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2553)
พบวา มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกทั้งสิ้น 127 
ราย คิดเปนอัตราปวย 181 ตอประชากรแสน
คน การกระจาย ของโรคตามลักษณะพื้นที่  
พบวาในเขตพื้นที่อําเภอหนองกี่มีการระบาด
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ใน  10  ตําบล ในเขตเทศบาลตําบลหนองกี่ 
ประกอบดวย 3 ตําบล มีผูปวยทั้งหมด 55 ราย 
ซ่ึงตําบลหนองกี่มีจํานวนผูปวยเปนอันดับที่ 2 
มีผูปวยสะสม 16 ราย คิดเปนอัตราปวย 
303.89 ตอประชากรแสนคน อันดับ 3 ไดแก
ตําบลทุงกระตาดพัฒนา มียอดผูปวยสะสม  
23 ราย คิดเปนอัตราปวย  261.14 ตอ
ประชากรแสนคน อันดับ 4 ไดแกตําบลทุง
กระเต็นมียอดผูปวยสะสมจํานวน 16 ราย คิด
เปนอัตราปวย 239.06 ตอประชากรแสนคน 
จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานในดานการปองกันและควบคุม
โรคติดตอ ใน เทศบาลตําบลหนองกี่ จึงทําให
ผูวิจัยสนใจที่จะวิจัยประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพของแกนนําชุมชนใหมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเทศบาลตําบลหนองกี่ อําเภอ
หนองกี่  จังหวัดบุรี รัมย  โดยประยุกต  ใช
แนวคิดเกี่ ยวกับแบบแผนความเชื่อด าน
สุขภาพ (Health Belief Model) และแนวคิด
ทฤษฎีการมีสวนรวม (Participation Theory) 
มาใชในการกําหนดรูปแบบการมีสวนรวม
ของแกนนําชุมชน ในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก เพื่อนํารูปแบบที่ไดมาใช
เ ป น แน วท า ง ใ นก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข เ ลื อดออกในชุ มชนของหน ว ย ง าน
สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค 
            1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูป แบบ
การมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ 
เทศบาลตําบลหนองกี่ อําเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย 
            2.  เพื่อทราบระดับการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน
ในการปฏิบัติตัว การรับรูอุปสรรค ของแกน
นําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  
            3.  เพื่อทราบระดับการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
การมีสวนรวม ในผลประโยชน และการมี
สวนรวมในการประเมินผลของแกนนําชุมชน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
            4. เพื่อทราบระดับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของแกนนําชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  
            5.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กอน-หลัง ไดรับรูปแบบการมีสวนรวมของ
แกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
            การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research) โดย
มีกลุมตัวอยาง 1 กลุม คือ กลุมทดลอง 
(Experimental Group)  

1.  ประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ ไดจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive  Sampling) มา 1 ตําบล โดยคัด 
เลือกตําบลหนองกี่ อําเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย  เปนกลุมทดลองเนื่องจากเปนชุมชน
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ที่มีอุบัติการณโรคไขเลือดออกมากที่สุดในป 
พ.ศ. 2553 ซ่ึงชุมชนนี้มีความเขมแข็ง 
สามารถเขารวมกิจกรรมได และคัดเลือกผูที่
บทบาทเปนแกนนําชุมชนในตําบลหนองกี่ 
ซ่ึงมีความพรอมและสมัครใจในการเขารวม
โครงการมีทั้งหมดจํานวน  5  หมูบาน  รวม 
40 คน ประกอบดวย กรรมการชุมชน ผูนํา
ชุมชน สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ในเขตเทศบาลตําบล
หนองกี่ หมูบานละ 8 คน 
             2.  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
ระหวางเดือน ตุลาคม 2553 – กันยายน 2554  
             3.  พื้นที่ศึกษา คือ ชุมชนในเขต
เทศบาลตําบลหนองกี่ อําเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
            การดําเนินการวิจัยใชระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
Research) โดยใชกระบวนการฝกอบรม
ประยุกตใชแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และ
แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม (Participation 
Theory) มาใชในการกําหนดรูปแบบการ มี
สวนรวมของแกนนําชุมชน ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเทศบาล
ตําบลหนองกี่ อําเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย  
จํานวน 40 คน เปนกลุมตัวอยางที่ใชในการ
ทดลอง ดําเนินการจัดกิจกรรมการรับรู และ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวม โดย
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการ

ทดลอง  มีการคัดเลือกลุมทดลองโดยใช
วิ ธี ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
ประกอบดวย กรรมการชุมชน ผูนําชุมชน 
สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ทําการอบรมแกนนํา
ชุมชนที่เกี่ยวของกับการดําเนินปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก เปนเวลา 3 วัน และ
ทําการติดตามผลการดําเนินกิจกรรม 2 คร้ัง 
ในรอบ 12 สัปดาห  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
             1.  สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
             2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired        
t-test และ Independent Samples t-test 
 
ผลการวิจัย 
            1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัว 
อยางในกลุมทดลอง  จํานวน 40 คน สวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.1) อายุเฉลี่ย 
51.57 ป (S.D. = 7.40) มีอายุระหวาง 41-50 ป
มากที่สุด (รอยละ 37.5) รองลงมาอายุระหวาง 
51-60 ป (รอยละ35.42) สถานภาพสมรสเปน
คู (รอยละ 64.58) มีสถานะทางครอบครัวเปน
ภรรยา/สามีของหัวหนาครอบครัวมากที่สุด 
(รอยละ37.5) มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 35.42) 
รองลงมาเปนระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตนและปริญญาตรี (รอยละ 20.83 และ 
20.83) ตามลําดับ อาชีพหลักของกลุมทดลอง
สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน (รอยละ 
9.58)  บทบาทตําแหนงทางสังคมภายในกลุม
ทดลองประกอบดวย อสม. กรรมการหมูบาน 
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สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) ผูนําชุมชน จํานวน
เทากัน คือ 10 คน (รอยละ 25) 
            2. การรับรูในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย
การรับรูโดยรวมและรายดาน 4 ดาน อยูใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูโดยรวมและราย
ดาน 4 ดานอยูในระดับสูง ซ่ึงแตกตางจาก
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
            3. การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก กอนการทดลองมี
คาเฉลี่ยการมีสวนรวมโดยรวมและรายดาน 4 
ดาน อยูในระดับต่ํา แตภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนการมีสวนรวมโดยรวม
และรายดาน 4 ดานดังกลาวอยูในระดับสูง ซ่ึง
แตกตาง จากกอนการทดลองการมีสวนรวม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
             4.  พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
50) รองลงมาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 39.6) 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนดังกลาว อยูใน
ระดับสูง (รอยละ 91.7) รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 8.3) ซ่ึงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดีขึ้น 
            5. คาความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
กอน การทดลอง กลุมทดลองมีคาความชุกชุม

ของลูกน้ํายุงลายอยูในระดับเสี่ยงสูง CI 
(Container Index) (รอยละ 100) HI (House 
Index) (รอยละ 100) หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายอยู
ในระดับเสี่ยงต่ํา CI (Container Index) (รอย
ละ 95.8) HI (House Index) (รอยละ 79.2) 
 
สรุปผล 
            1. ผลการวิเคราะหการรับรูในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกภายหลัง
การทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการ
รั บ รู ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ล ะ ค วบคุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกโดยรวมและรายดาน 4 ดาน 
ดีกวากอนการทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เปนไปตาม
สมมติฐานขอ 1 
            2.   ผลการวิเคราะหการมีสวนรวม    
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยการมีสวนรวมโดยรวมและรายดาน 4 
ดาน มากกวากอนการทดลอง โดยแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เปนไป
ตามสมมติฐานขอ 2   
            3. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรค
ไข เ ลือดออก  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก กอนการทดลองอยู
ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยแตกตางจาก
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 3 
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            4.  ผลการวิเคราะหคาความชุกชุมของ
ลูกน้ํายุงลายภายหลังการทดลองกลุมทดลอง 
มีคาความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายอยูในระดับ
เสียงต่ํา  เปนไปตามสมมติฐานขอ 4 
 
ขอเสนอแนะ 
1.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
                 1.1  การฝกอบรมตามรูปแบบ 
ขางตน นาจะนําไปใชขยายผลไดในชุมชนที่ 
มีบริบทที่คลายกับกลุมทดลองในครั้งนี้ตอไป 
                 1.2   ควรใหแกนนําชุมชนเขามามี
สวนรวม  ในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชนอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง  
2.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
                 2.1  ด านองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ควรจัดกิจกรรมที่เอื้อใหประชาชน
เขามามีสวนรวมดวยตั้งแตขั้นตอนคนหา
ปญหาและตัดสินใจ ซ่ึงจะทําใหประชาชน
ตระหนักถึงปญหาและนําสูการมีสวนรวมใน
ขั้นตอไป 

2.2   การนํารูปแบบการมีสวนรวม
ของแกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกเปนตนแบบในการนําไปใช
ควบคุมและปองกันในโรคอื่นๆได 
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