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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษากระบวนการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อการควบคุุม

และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี โดยการประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพแบบมีีส่วนร่่วม กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในขัับเคล่ื่�อน

นโยบายสาธารณะ คััดเลืือกแบบเจาะจง 67 คน ประกอบด้้วย ภาคการเมืือง ภาคประชาชน และภาควิิชาการ และ

ตััวอย่่างประชาชนตำำ�บลไร่่ใต้้ ได้้มาโดยสุ่่�ม 360 คน เก็็บรวบรวมข้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ ข้้อมููล 

เชิิงปริมาณวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	ผล การศึึกษาพบว่่า 

	ป ระชาชนตำำ�บลไร่่ใต้้มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ค่่าเฉลี่�ยการมีีส่วนร่่วมในการปฏิบััติิเพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 และผลการสำำ�รวจดััชนีีลูกน้ำำ��ยุงุลายในพ้ื้�นท่ี่�ลดลง และมีีค่าไม่่เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ก่่อน

ดำำ�เนิินการ (HI=56.94, CI=50.76) หลัังดำำ�เนิินการ (HI=6.67, CI=19.67) ส่่งผลให้้อััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกใน

พ้ื้�นท่ี่�เป็็นศููนย์์ 

คำำ�สำำ�คัญ: นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ การมีีส่วนร่่วม การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

Abstract
	 The objective of this research was to study a process of driving participatory local public 

policies to control and prevent Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in the community of Rai Tai 

Sub-District, Phibun Mungsahan District, Ubon Ratchathani Province by applying the participatory 

process of the health public policies. The target group included 67 participants who involved in 

driving public policies and were from the groups of people from political sectors, normal people, 

and academic sectors. The samples were 360 participants randomized by simple random sampling. 
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The data were collected in quantitative and qualitative data and analyzed by descriptive statistics, 

qualitative data, and content analysis. 

	 The research findings were found as follows.

	 The residents in Rai Tai Sub-District increased knowledge about controlling and 

preventing DHF with the statistical significance at the level of 0.5. The mean scores of the 

participation in the implementation to control and prevent DHF in the community increased with 

the statistical significance at the level of 0.5. The findings of the survey on Container Index (CI) in 

the area showed that CI decreased and its values did not exceed the standard values in both 

before processing (HI=56.94, CI=50.76) and after processing (HI=6.67, CI=19.67). These affected the 

DHF sickness to be at the zero level in the area.
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บทนำำ�

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญ อุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้เลืือดออกมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

ทั่่�วโลก จากข้้อมููลสถานการณ์์ในระดัับสากลบ่งชี้้�ว่่ามีีการติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออก 390 ล้้านครั้้�งต่่อปีี และมีีแนวโน้้มลดลง

ในปีี พ.ศ. 2560-2561 แต่่ในทางกลัับกัันพบว่่ามีีผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในปีี พ.ศ. 2562 ร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วยเป็็น

ผู้้�ป่วยในภููมิิภาคเอเชีีย (WHO, 2019) สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558–2562 มีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีอัตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน กล่่าวคืือ 151.42, 72.83, 62.59, 97.86 และ 

148.89 ตามลำำ�ดัับ (กรมควบคุุมโรค, 2562) สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดอุบลราชธานีี อััตราป่่วย 

376.20 ต่่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิตร้อยละ 0.18 โดยอำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร มีีอัตราป่่วย เป็็นอัันดัับท่ี่� 13 จาก 25 

อำำ�เภอ มีีอัตราป่่วย 384.5 ต่่อประชากรแสนคน (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี 2562) และข้้อมููลของ

พ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลไร่่ใต้้ มีีอัตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 5 ปีี ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558-2562 ดัังนี้้� 76.92, 138.46, 

33.50, 569.00 และ 230.76 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ มีีการระบาดอย่่างหนััก ในปีี พ.ศ. 2561 อััตราป่่วย

สููงถึึง 569 ต่่อแสนประชากร สููงเป็็นอัันดัับ 2 ของอำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จึึงถืือว่่าเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�จะต้้องหา

แนวทางในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

	ยุ งลายเป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออก มีีแหล่่งเพาะพัันธุ์์�อยู่่�ในภาชนะน้ำำ��ขัังท่ี่�มนุษย์ส์ร้้างขึ้้�นในบ้้าน และรอบ

บ้้าน การป้้องกัันและกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลายเป็็นวิิธีีท่ี่�ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว ทุุกคนสามารถทำำ�ได้้ และ

ประหยัดังบประมาณมากท่ี่�สุุด เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคในชุุมชนให้ไ้ด้้อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ ด้้วยกระบวนการ

ท่ี่�ชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วม ซึ่่�งเป็็นการดำำ�เนิินงานสร้้างสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�ท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ โดยการนำำ�กลยุทธวิิธีีการเชิิงสัังคม

มาใช้้ในการแก้้ไขปัญหาด้้วยการสร้้างกฎระเบีียบ หรืือนโยบาย ท่ี่�เหมาะสมมาใช้้ในการแก้้ไขปัญหา (วิิจิิตร ศรีีสุพรรณ 

และวิิลาวััณย์์ เสนารััตน์, 2560) 

	 นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ เป็็นมาตรการทางสัังคมท่ี่�ได้้มีีการนำำ�มาใช้้ในการแก้้ไขปัญหาด้้านสุุขภาพใน

พ้ื้�นท่ี่�ต่่าง ๆ  หลายพ้ื้�นท่ี่� ดัังเช่่น กรณีีศึึกษาการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดยชุุมชนมีีส่วนร่่วมตำำ�บลออนใต้้ 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่านโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพโดยชุุมชนมีีส่วนร่่วมส่งผลต่อการควบคุุม 

และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเป็็นอย่่างดีี โดยทำำ�ให้้อััตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนลดลงอย่่างชััดเจน 

(นพมาศ ศรีีเพชรวรรณดีี วรัันธรณ์์ จงรุ่่�งโรจน์สกุุล และศิิวพงษ์์ คล่่องพานิิช, 2560) ซึ่่�งเป็็นตััวอย่่างท่ี่�ดีีในการ 

ดำำ�เนิินงานในระดัับพื้้�นท่ี่� หััวใจสำำ�คัญของนโยบายสาธารณะไม่ไ่ด้้อยู่่�ท่ี่�คำำ�ประกาศหรืือข้้อเขีียนท่ี่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
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หรืือเป็็นทางการเท่่านั้้�น หากแต่่อยู่่�ท่ี่� “กระบวนการ” ของการดำำ�เนิินการให้้ได้้มา ซึ่่�งนโยบายสาธารณะมากกว่่า 

โดยท่ี่�กระบวนการสร้้างนโยบายสาธารณะท่ี่�ดีีต้อ้งเกิิดจากการ มีีส่ว่นร่่วมจากทุุกฝ่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในสัังคมเข้้ามาทำำ�งาน

ร่่วมกัน โดยร่่วมแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ข่่าวสาร ความรู้้�ต่่าง ๆ ร่่วมกำำ�หนดทิิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ 

ร่่วมดำำ�เนิินการ ตามนโยบายเหล่่านั้้�น ร่่วมติดตามผลและร่ว่มทบทวนนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อปรับปรุงแก้้ไข และพััฒนา

ต่่อเน่ื่�อง 

	จ ากสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในพ้ื้�นท่ี่� จะเห็็นได้้ว่่าการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนตำำ�บล

ไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร นี้้�เป็็นประเด็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญมากของชุุมชนท่ี่�ต้้องเร่่งหาแนวทางในการแก้้ไข โดยการ

วิิเคราะห์์สาเหตุุในเบื้้�องต้้นพบว่่า การมีีส่วนร่่วมโดยภาคประชาชนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข ซึ่่�ง

ในการดำำ�เนิินงานนั้้�นจะต้้องสร้้างการมีีส่วนร่่วมทุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ ภาควิิชาการ และท่ี่�สำำ�คัญคืือภาคประชาชน 

เพ่ื่�อกำำ�หนดให้้เป็็นนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ ต้้องสอดคล้้องกัับปััญหาตามบริิบทของชุุมชน และกำำ�หนดขึ้้�นเอง

โดยชุุมชน มีีแนวทาง และกำำ�หนดกิจกรรม บทบาทหน้้าท่ี่�ของทุุกภาคส่่วน อย่่างชััดเจน พร้อมทั้้�งมีีเป้้าหมายท่ี่�วััดผล

ได้้ จึึงจะนำำ�ไปสู่่�การประกาศใช้้โดยชุุมชนเพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่า่งยั่่�งยืืน การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึงึประยุกุต์์

ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม เพ่ื่�อสร้้างนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ โดยเป็็น “กระบวนการ

นโยบาย สาธารณะแบบมีีส่วนร่่วม ไม่ใ่ช่่ การกำำ�หนดนโยบายสาธารณะจากฝ่่ายหนึ่่�งฝ่่ายเดีียว ซึ่่�งจะเป็็นกระบวนการ

ท่ี่�จะสามารถนำำ�ทุกคนในชุุมได้้มีีส่วนร่่วมในทุุกระดัับ ได้้ร่่วมคิด ร่่วมดำำ�เนิินการ ร่่วมประเมิินผล และร่่วมรับผิิดชอบ

การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ผู้้�วิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษา ว่่าจะขัับเคล่ื่�อนให้้เกิิดนโยบายสาธารณะ

ระดัับพ้ื้�นท่ี่�เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วม ได้้อย่่างไร เพ่ื่�อให้้อััตราป่่วยด้้วยโรค 

ไข้้เลืือดออกตำำ�บลไร่่ใต้้ลดลง และศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จท่ี่�ส่่งผลต่อกระบวนการสร้้างนโยบายสาธารณะระดัับ

พ้ื้�นท่ี่� ตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาบริิบทและสภาพปัญหาของพ้ื้�นท่ี่� กระบวนการพััฒนา ผลของกระบวนการพััฒนา และปััจจััยแห่่ง

ความสำำ�เร็็จของกระบวนการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพ้ื้�นท่ี่�แบบมีีส่วนร่่วม ในการควบคุุมและป้้องกััน 

โรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ (Practical action research) ตามแนวคิิดของ Kemmis and 

Mc Taggart คืือประกอบด้้วยกระบวนการ การวางแผน (Planning) การปฏิิบััติิ (Action) การสัังเกตการณ์์ 

(Observation) และการสะท้้อนผล (Reflection) เพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพ้ื้�นท่ี่�แบบมีีส่วนร่่วม

	 ประชากรและตััวอย่่าง

	ป ระกอบด้้วยประชากร 2 กลุ่่�ม

	 1)	ประชากรท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการพััฒนากระบวนการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะแบบมีีส่วนร่่วมเพ่ื่�อ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ประกอบด้้วยภาคประชาชน ภาคการเมืือง ภาควิิชาการ ได้้คััดเลืือก

ตััวอย่่างโดยวิิธีีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำำ�นวน 67 คน	

	 2)	ประชากรท่ี่�เป็็นตััวแทนครััวเรืือนในตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี ทั้้�งหมด 2,764 

ครััวเรืือน ขนาดตัวอย่่าง ได้้จากการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง โดยใช้้ตารางของ Krejcie และ Morgan ได้้ขนาดตัวอย่่าง 
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จัำานวน 338 คน แลื่ะจัากการเพิื้�มีขันาดัตัำวอย่างร้อยลื่ะ 10 เพ่ื้�อป้้องกันกรณ่ตัำวอย่างสูญ์หายหร่อไม่ีสามีารถ

ติำดัต่ำอได้ั ผูู้้วิจััยจึังใชุ้ขันาดัตัำวอยา่งค่อ 363 คน จัากนั�นที่ำาการสุ่มีตัำวอยา่งโดัยแบ่งสัดัส่วนแต่ำลื่ะหมู่ีบ้านให้เท่ี่ากันก่อน

แลื่ะที่ำาการสุ่มีอย่างง่าย (Simple random sampling) โดัยการจัับฉัลื่าก 

 ขัอบำเขัตกุารวิิจัย

 การวิจััยครั�งน่�ศึึกษาท่ี่� ตำำาบลื่ไร่ใต้ำ อำาเภอพิื้บูลื่มัีงสาหาร จัังหวัดัอุบลื่ราชุธาน่

 ระยะเวลื่าท่ี่�ใชุ้ในการศึึกษาวิจััยครั�งน่� จัำานวน 20 สัป้ดัาห์ ชุ่วงเด่ัอน กุมีภาพัื้นธ์ พื้.ศึ. 2563 ถึง เด่ัอน 

พื้ฤษภาคมี พื้.ศึ. 2563 รูป้แบบการวิจััยเป็้นการวิจััยเชิุงป้ฏิบัติำการ (Action Research) ใน 1 วงรอบ

กุรอบำแน์วิคิดี

5

กรอบแนวคิด

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนานโยบายสาธารณะ ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อทั่วไป แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ แบบวัดการมีส่วนร่วม และแบบวัดความพึง
พอใจต่อนโยบายสาธารณะ และ กลุ่มประชาชนที่เป็นตัวแทนของแต่ละครัวเรือนในเขตต าบลไร่ใต้ เพื่อวัดผลของ
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ได้แก่ แบบทดสอบความรู้และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน และ แบบส ารวจค่า HI และ CI

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกจากการสังเกต และ
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)
1. ระยะเตรียมการก่อนการวิจยั
  1.1 แต่งต้ังคณะท างานวิจัย
  1.2 ประสานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์
  2.1 สภาพปัจจบุันในการควบคุมปอ้งกันโรคไข้เลือดออก 
  2.2 วิเคราะหแ์ละประเมินสถานการณ์นโยบาย
  2.3 สนทนากลุ่มรับรู้สภาพปัญหา
  2.4 สรุปประเด็นปัญหา
3. จัดท าแผนปฏบิัติการ 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action)
-การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติงานขั้นที ่1

ระยะที่ 4 ขั้นการสะทอ้นผล (Reflection)
1. การจัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้
2. ประเมินศักยภาพและเปรียบเทียบผลของการขับเคลื่อน

นโยบาย
3. สรุปและถอดบทเรียน  ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน

และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล
(Observation)
ประเมินกลุ่มสร้างนโยบาย
1. ความรู้เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก
2. การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
3. ความพึงพอใจในกจิกรรมก าหนดนโยบาย
ประเมินกลุ่มผู้ใช้นโยบาย
1. ความรู้ในควบคุมคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
2. การมีส่วนร่วมปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน

รูปแบบการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือควบคมุ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชมุชนต าบลไรใ่ต้

Input

อัตราป่วยลดลง
ค่า HI CI ไม่เกินมาตรฐาน

ประกาศใช้นโยบายสาธารณะที่ได้

Context

ขั้นการสะทอ้นผล

เครื�องมือที�ใช้ัใน์กุารวิิจัย

 เคร่�องม่ีอท่ี่�ใชุ้เก็บข้ัอมูีลื่เชิุงป้ริมีาณ ป้ระกอบด้ัวย ผูู้้ม่ีส่วนเก่�ยวข้ัองในการพัื้ฒนานโยบายสาธารณะ ได้ัแก่ 

แบบสอบถามีข้ัอทัี่�วไป้ แบบที่ดัสอบความีรู้ เก่�ยวกับนโยบายสาธารณะ แบบวัดัการม่ีส่วนร่วมี แลื่ะแบบวัดั

ความีพึื้งพื้อใจัต่ำอนโยบายสาธารณะ แลื่ะ กลุ่ื่มีป้ระชุาชุนท่ี่�เป็้นตัำวแที่นขัองแต่ำลื่ะครัวเร่อนในเขัตำตำำาบลื่ไร่ใต้ำ เพ่ื้�อวัดัผู้ลื่

ขัองกระบวนการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะ ได้ัแก่ แบบที่ดัสอบความีรู้แลื่ะการม่ีส่วนร่วมีในการควบคุมีแลื่ะป้้องกัน

โรคไข้ัเล่ื่อดัออกในชุุมีชุน แลื่ะ แบบสำารวจัค่า HI แลื่ะ CI
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	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม แบบบัันทึึกจากการสัังเกต และแบบ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1)	ตรวจสอบความตรง (Validity) นำำ�เครื่่�องมืือให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content Validity) จากนั้้�นจึึงนำำ�ผลมาพิิจารณาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกับวััตถุประสงค์์หรืือ 

ค่่า IOC (Index of Item of Objective Congruence) โดยคััดเลืือกเฉพาะข้้อท่ี่�มีีค่า IOC มากกว่่า .5 ขึ้้�นไป

	 2)	ตรวจสอบความเท่ี่�ยง เคร่ื่�องมืือท่ี่�เป็็นแบบมาตรวััด (Rating scale) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่่�งได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคมากกว่่า .70 และตรวจสอบ

ความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือท่ี่�เป็็นแบบประเมิินแบบ 2 ตััวเลืือก โดยวิิธีีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้้ค่่ามากกว่่า 

.70

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ข้ อมููลเชิิงปริมาณ

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ข้้อมููลจากแบบสอบถามการดำำ�เนิินการปฏิบััติงิานการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ แจกแจงความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และ ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับการควบคุุมและการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก การมีีส่วนร่่วม ในการปฏิบััติิ

การของชุุมชนในการดำำ�เนิินงานตามนโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่�ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และดััชนีี

ความชุุกของลููกน้ำำ��ยุุงลาย ค่่า HI , CI , BI ในชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้ ก่่อนและหลัังการการขัับเคล่ื่�อนนโยบายโดยใช้้ 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ด้้วยสถิิติิทดสอบ Paired sample t-test ท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น .05 

(p-value<0.05) 

	ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสัังเกตแบบมีีส่วนร่่วม การสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์

แบบเจาะลึึก นำำ�มาตรวจสอบความถูกูต้้องของข้อ้มููล จััดหมวดหมู่่�ตามประเด็น็ ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็น็การ วิิเคราะห์เ์ชิิงเนื้้�อหา 

(Content analysis) โดยการรวบรวม เรีียบเรีียง วิิเคราะห์์และตีีความหมายข้้อมููล

	 การดำำ�เนิินการด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี หนัังสืืออนุุมััติิเลขท่ี่� SSJ.

UB 2563–022 และอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม หนัังสืืออนุุมััติิ 

เลขท่ี่� 041/2563

ผลการวิิจััย

	 1. บริบทและสภาพปััญหาของพื้้�นที่่� 

		  1.1	บริิบททั่่�วไป ตำำ�บลไร่่ใต้้เป็็นท่ี่�ราบลุ่่�ม มีีหนองน้ำำ��อยู่่�ทั่่�วไป และมีีแม่่น้ำำ��ลำำ�โดมใหญ่่ไหลผ่านพ้ื้�นท่ี่�ตำำ�บล

ไร่่ใต้้ สภาพภูมิิอากาศทั่่�วไปแบ่่งออกเป็็น 3 ฤดูู ได้้แก่่ ฤดููฝน จะเริ่่�มในเดืือนพฤษภาคม ฝนตกชุุกในเดืือนกรกฎาคม 

ฤดููหนาว จะเริ่่�มเดืือนพฤศจิกายน อากาศหนาวจััดในช่่วงเดืือนมกราคม ฤดููร้้อนจะเริ่่�มเดืือนมีีนาคม อากาศร้อนจััด

ช่่วงเดืือนเมษายน ของทุุกปีี ประชาชนตำำ�บลไร่่ใต้้ ประกอบอาชีีพด้า้นเกษตรกรรมเป็น็ส่่วนใหญ่ ่ปลูกพืืชหลักัท่ี่�สำำ�คัญ 

ได้้แก่่ ข้้าว มัันสำำ�ปะหลััง และยางพารา ประชากรบางส่่วนประกอบอาชีีพรับจ้้าง ค้้าขาย แบ่่งเขตการปกครองออก

เป็็น 15 หมู่่�บ้าน มีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบต.) จำำ�นวน 1 แห่่ง จำำ�นวนหลัังคาเรืือน 2,125 หลัังคาเรืือน 

ประชากร 6,513 คน สถานบริิการด้้านสาธารณสุุขของรััฐ จำำ�นวน 1 แห่่ง คืือ สถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ 
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พรรษา นวมิินทราชิินีีไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี

		  1.2	ข้อมููลบริิบทของการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมตำำ�บลไร่่ใต้้ 

			   1.2.1	สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของ ตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี 

(สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี, 2562) มีีอัตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 5 ปีี ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2558-2562 ดัังนี้้� 76.92,138.46, 33.50, 569.00 และ 230.76 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ

			   1.2.2	ศึึกษาปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชุุนตามหลัักการระบาดวิทยา ซึ่่�งประกอบด้้วย 

คน (Host) ตััวก่่อโรค (Agent) สิ่่�งแวดล้อม (Environment)

			   คน (Host) ตำำ�บลไร่่ใต้้มีีประชากร ทั้้�งหมด 6,513 คน ชาย จำำ�นวน 3,231 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 49.6 

หญิิง จำำ�นวน 3,282 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.4 ประชากรส่่วนใหญ่่ ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ได้้แก่่ ปลูกข้้าว ปลูก

มัันสำำ�ปะหลััง และทำำ�สวนยางพาราเป็็นต้้น กลุ่่�มวัยรุ่่�นละวััยทำำ�งานส่่วนใหญ่่จะออกไปทำำ�งานนอกบ้้าน หรืือตามไร่่

นา และสวน ผู้้�ท่ี่�อาศััยอยู่่�บ้านตอนกลางวัันส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�สูงอายุลุะเด็็ก ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สูงอายุแุละเด็็กมีีพฤติิกรรมการ

นอนกลางวััน อย่่างน้้อย 1-2 ชั่่�วโมง และส่่วนใหญ่่จะนอนไม่่กางมุ้้�ง จึึงทำำ�ให้้ยุุงลายกััดได้้ และช่่วงโรงเรีียนเปิิดภาค

เรีียน เด็็กช่่วงวััยเรีียนจะไปโรงเรีียนและศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก จากสถิิติิการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กวััยเรีียน มากกว่่าร้้อยละ 50 เน่ื่�องจากอยู่่�รวมกันสามารถติิดต่อกัันได้้ง่่าย

			ตั   วก่่อโรค (Agent) โรคไข้้เลืือดออกเกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกีี ซึ่่�งมีีพาหะนำำ�โรค คืือยุุงลาย ซึ่่�งในเขต

ตำำ�บลไร่่ใต้้พบว่่ามีีทั้้�งยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน เน่ื่�องจากลัักษณะบ้้านเรืือนส่่วนใหญ่่จะมีีสวนและป่่าละเมาะหลััง

บ้้าน และจากการสำำ�รวจยังพบยุุงลายสวนท่ี่�สวนยางพาราจำำ�นวนมาก 

			สิ่่   �งแวดล้อม (Environment) ประกอบด้้วย สิ่่�งแวดล้อมภายในบ้้าน และสิ่่�งแวดล้อมนอกบ้้าน

			สิ่่   �งแวดล้อมภายในบ้้าน จากการสำำ�รวจลูกน้ำำ��ยุงุลายในชุุมชนพบว่่า มีีภาชนะรองน้ำำ��จำำ�นวนมาก เช่่น 

ถ้้วยรองขาตู้้�เพ่ื่�อป้้องกัันมด ถาดรองน้ำำ��หลัังตู้้�เย็็น โอ่่งน้ำำ��ในครััวและห้้องน้ำำ�� ด้้วยวิิถีีชีีวิตของชุุมชนท่ี่�จะเก็็บน้ำำ��ฝนไว้้

เพ่ื่�ออุุปโภคและบริิโภค จึึงทำำ�บ้านแต่่ละหลัังมีีโอ่่งน้ำำ��จำำ�นวนมาก และชุุมชนยัังพบปััญหาน้ำำ��ประปาไม่่ไหลบ่อยครั้้�ง 

ชาวบ้้านจึึงจำำ�เป็็นต้้องเก็็บน้ำำ��ไว้้ใช้้จำำ�นวนมาก จึึงเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของลููกน้ำำ��ยุุงลาย และพบว่่าภายในบ้้าน 

แสงสว่่างไม่่เพีียงพอโดยเฉพาะในห้้องน้ำำ�� ซึ่่�งพฤติิกรรมของยุุงลายจะชอบอาศััยอยู่่�ท่ี่�มืืดเกาะตามเสื้้�อผ้้า ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ชาวบ้้านจะไม่่มีีตู้้�เสื้้�อผ้้า จะแขวนหรืือพาดไว้้กัับราวไม้้หรืือเชืือกซึ่่�งทำำ�ให้้ยุุงลายไปเกาะ

			สิ่่   �งแวดล้อมนอกบ้้าน ลัักษณะสิ่่�งแวดล้อมรอบหมู่่�บ้าน ยังัมีีขยะเศษกระดาษ ถุุงพลาสติิก หรืือ พวก

ขวดพลาสติิกต่่าง ๆ  ซึ่่�งสามารถเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลายได้้ นอกจากนี้้�รอบ ๆ  ชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้มีีป่ารกหลาย

แห่่งด้้วยความอุดมสมบูรณ์์มีีแม่่นำำ�ลำำ�โดมใหญ่่ไหลผ่าน และมีีป่าไผ่่จำำ�นวนมาก และชาวบ้า้นจะไปตัดไม้้ไผ่่มาทำำ�เคร่ื่�อง

จัักสาน ทำำ�ให้้ตอของต้้นไผ่่ มีีน้ำำ��ขัังเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลาย และมีีโอ่่งขนาดใหญ่่สีีขาว ซึ่่�งส่่วนมากไม่่ได้้ใช้้

ประโยชน์แล้้ว กลายเป็็นแหล่่งน้ำำ��ขัังมีีกระจายอยู่่�เกืือบทุุกหลัังคาเรืือน และสาเหตุุท่ี่�สำำ�คัญอีีกหนึ่่�งอย่่างคืือสวน

ยางพารา ซึ่่�งรวมแล้้วมีีหลายพัันไร่่กระจายอยู่่�บริิเวณรอบหมู่่�บ้านและตามไร่่นา ซึ่่�งจากการสำำ�รวจลูกน้ำำ��ยุงุลายพบว่่า 

ช่่วงท่ี่�ไม่่มีีกรีีดยางจะมีีน้ำำ��ขัังท่ี่�ถ้้วยรองน้ำำ��ยาง กลายเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลาย

		  1.3	บริิบทการดำำ�เนิินงานตามนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพเร่ื่�องการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ตำำ�บล 

ไร่่ใต้้ ได้้ดำำ�เนิินงานโครงการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเป็็นประจำำ�ทุกปีี ได้้รัับสนัับสนุุนงบประมาณจาก

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพตำำ�บลไร่่ใต้้ ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมกองทุุกหลัักประกัันสุุขภาพตำำ�บล เพ่ื่�อให้้การ

ดำำ�เนิินงานสอดคล้้องกัับนโยบายการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ใช้้งบประมาณค่่อนข้้างสููง บทบาทในการควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกส่่วนใหญ่่เป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้าน ซึ่่�งยัังไม่่สามารถควบคุุม

และป้้องกัันโรคระบาดได้้ มีีผู้้�ป่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกในอััตราท่ี่�สููงในทุุก ๆ ปีี 

	 2.	กระบวนการพััฒนา 

	 กระบวนการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพ้ื้�นท่ี่�เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนตำำ�บล
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ไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหารจัังหวััดอุบลราชธานีี ภายใต้้กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงานวิิจััยผู้้�วิจััยได้้ใช้้รููปแบบการจััด

สมััชชาสุุขภาพ ในกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการพััฒนานโยบายสาธารณะ ซึ่่�งประกอบด้้วย ภาคการเมืือง ภาควิิชาการ 

และภาคประชาชน ทั้้�งหมด 67 คน โดยมีีประเด็็นในการจััดทำำ�แผนงานพััฒนานโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ได้้กระบวนการตามลำำ�ดัับขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

		  2.1	ขั้้�นวางแผน Planning 

		  การเตรีียมความพร้อมทีีมดำำ�เนิินงาน แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน ประสานผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการพััฒนา ประชุุม

คณะกรรมการท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการพััฒนา เพ่ื่�อแจ้้งวััตถุประสงค์์ของการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะ สร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงานขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะและร่่วมกันวางแผนการดำำ�เนิินงาน

		กิ  จกรรมรับัฟัังความคิดิเห็น็จากชุุมชนโดยการประชาคมประชาชนของแต่ล่ะหมู่่�บ้าน ทำำ�ความเข้้าใจรับ

ฟัังปััญหาและรวบรวมข้อ้เสนอแนะของแต่ล่ะหมู่่�บ้านและให้ตั้ัวแทนของหมู่่�บ้า้นร่่วมประชุุมกำำ�หนดนโยบายในบทบาท

ภาคประชาชน จากนั้้�น จััดการประชุุมเชิิงปฏิบััติิการเพ่ื่�อกำำ�หนดนโยบายสาธารณะ โดยกระบวนการ AIC ซึ่่�งจััดขึ้้�น

ในรููปแบบเวทีีสมััชชาประกอบด้้วย ภาคการเมืือง ภาควิิชาการ และภาคประชาชน โดยมีีขั้้�นการสร้้างความเข้้าใจ

สถานการณ์์และกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกัน (A: Appreciation) ขั้้�นการร่่วมกันค้้นหาวิิธีีการท่ี่�จะทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

(I: Influence) ขั้้�นตอนการกำำ�หนดแผนปฏิบััติิการและผู้้�รับผิิดชอบ (C: Control)

		  2.2	ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ (Action) ขั้้�นตอนนี้้�ได้้ประกาศใช้้นโยบาย โดยการจััดประชุุมประชาคมในระดัับ

หมู่่�บ้านพร้อมทั้้�งสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับมาตรการการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนให้้รัับ

ทราบแนวทางปฏิบััติิร่่วมกัน และดำำ�เนิินปฏิบััติิงานตามแผนและข้้อตกลงร่่วมกัน ตามแผนนโยบายท่ี่�ทุุกฝ่่ายได้้ 

ร่่วมกันขัับเคล่ื่�อน “ชุุมชนไร่่ใต้้ปลอดลูกน้ำำ��ยุุงลาย ปลอดไข้้เลืือดออก” ประกอบด้้วยกิิจกรรม ดัังนี้้�

		กิ  จกรรมท่ี่� 1 กิิจกรรมสร้า้งความรู้้�และความเข้้าใจเร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออกและมาตรการควบคุมุและป้้องกันั

โรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

		กิ  จกรรมท่ี่� 2 กิิจกรรม Big Cleaning Day วััตถุประสงค์์ : เพ่ื่�อทำำ�ความสะอาดหมู่่�บ้าน และสิ่่�งแวดล้อม

ให้้น่่าอยู่่�ไม่่

		กิ  จกรรมท่ี่� 3 กิิจกรรม พ่่นหมอกควัันกำำ�จััดยุุงลายตััวแก่่

		กิ  จกรรมท่ี่� 4 อสม. เคาะประตููบ้้านสำำ�รวจลูกน้ำำ��ยุุงลาย

		กิ  จกรรมท่ี่� 5 X-ray ลููกน้ำำ��ยุุงลายแบบสุ่่�มไขว้

		  2.3	ขั้้�นการสัังเกตการปฏิบััติิงาน (Observation) ผู้้�วิจััยและคณะผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการขัับเคล่ื่�อน

นโยบายสาธารณะ เป็็นผู้้�ติดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งระบุุไว้้ในแผนปฏิบััติิการอย่่างชััดเชน โดยการประเมิิน

ผลของแต่่ละกิิจกรรม การสัังเกตสิ่่�งแวดล้อม การสำำ�รวจลูกน้ำำ��ยุุงลาย และการสัังเกตการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

		  2.4	ขั้้�นสะท้้อนผลกลัับ (Reflect) จััดเวทีีการประชุุมถอดบทเรีียนโดยกระบวนการ Focus group 

หาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ สรุุปปัญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน แนวทางพััฒนาต่่อยอด โดยสรุุปได้้ขั้้�นตอนการ

ขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ดัังนี้้� 1) การเตรีียมความพร้อม 

2) ประสานผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง 3) สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 4) รัับฟัังความคิดเห็็นจากชุุมชนระดัับหมู่่�บ้าน 5) กำำ�หนด

นโยบายสาธารณะโดยการจััดเวทีีสมััชชา 6) กำำ�หนดแผนปฏิบััติิการและผู้้�รับผิิดชอบ 7) ประกาศใช้้นโยบาย 

และส่ื่�อสารผ่่านเวทีีชุุมชน 8) ดำำ�เนิินปฏิบััติิงานตามแผนนโยบาย 9) ติิดตามประเมิินผล และ 10) ถอดบทเรีียน

	 3.	ผลของกระบวนการพััฒนา

	ผล การดำำ�เนิินงานการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ในชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีีพบว่่า 



วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์ 16(2): พฤษภาคม-สิงหาคม 25648

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการควบคุุมและโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนตำำ�บลไร่่ใต้้ ก่่อนและหลัังการ 

	 ขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะ (n = 360)

9 

นโยบายสาธารณะโดยการจัดเวทีสมัชชา 6) ก าหนดแผนปฏิบัติการและผู้รับผิดชอบ 7) ประกาศใช้นโยบายและ
สื่อสารผ่านเวทีชุมชน 8) ด าเนินปฏิบัติงานตามแผนนโยบาย 9) ติดตามประเมินผล และ 10) ถอดบทเรียน 

3. ผลของกระบวนการพัฒนา
ผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานีพบว่า 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรูเ้กีย่วกับการควบคุมและโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลไร่ใต้ ก่อนและหลังการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (n = 360)

คะแนนความรู้ 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนต าบลไร่ใต้ 
n Mean S D S.D.d 95%CI t-test df P - value 

ก่อนด าเนินงาน 360 11.69 1.57 
2.04 1.45 

1.894 -
2.195 

26.78* 359 < 0.00 
หลังด าเนินงาน 360 13.74 1.24 

* p ≤ 0.05

จากตารางที่ 1 พบว่าความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ก่อนด าเนินการ (=11.69, SD=1.58) หลังด าเนินการ ( =13.74, SD=1.24) เมื่อเปรียบเทียบด้วย
ด้วยค่าสถิติ (Paired sample t-test) ภายหลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย การปฏิบัติของประชาชนในชุมชนในการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณะระดับ
พื้นที่ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน (n = 360) 

คะแนนการปฏิบัต ิ
ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการปฏิบัติของประชาชนในชมุชน 

n Mean S D S.D.d 95%CI t-test df P - value 
ก่อนด าเนินการ 360 2.78 .25 

.12 .15 
0.103 -
0.135 

14.86* 359 < 0.00 
หลังด าเนินการ 360 2.90 .12 

* p ≤ 0.05

จากตารางที่ 2 การปฏิบัติของประชาชนในชุมชนในการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ใน
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลัง
ด าเนินการ ก่อนด าเนินการ ( =2.78, SD=0.25) หลังด าเนินการ ( =2.90, SD=0.12) เมื่อเปรียบเทียบด้วย
ค่าสถิติ (Paired sample t-test) ภายหลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	จ ากตารางท่ี่� 1 พบว่่าความรู้้�เร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ก่่อนดำำ�เนิินการ (Χ—=11.69, S=1.58) หลัังดำำ�เนิินการ (Χ—=13.74, S=1.24) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบด้้วยด้้วย

ค่่าสถิิติิ (Paired sample t-test) ภายหลัังการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ย การปฏิบััติิของประชาชนในชุุมชนในการดำำ�เนิินงานตามนโยบายสาธารณะระดัับ 

	 พ้ื้�นท่ี่�ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน (n = 360) 
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นโยบายสาธารณะโดยการจัดเวทีสมัชชา 6) ก าหนดแผนปฏิบัติการและผู้รับผิดชอบ 7) ประกาศใช้นโยบายและ
สื่อสารผ่านเวทีชุมชน 8) ด าเนินปฏิบัติงานตามแผนนโยบาย 9) ติดตามประเมินผล และ 10) ถอดบทเรียน 

3. ผลของกระบวนการพัฒนา
ผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานีพบว่า 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรูเ้กีย่วกับการควบคุมและโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลไร่ใต้ ก่อนและหลังการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (n = 360)

คะแนนความรู้ 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนต าบลไร่ใต้ 
n Mean S D S.D.d 95%CI t-test df P - value 

ก่อนด าเนินงาน 360 11.69 1.57 
2.04 1.45 

1.894 -
2.195 

26.78* 359 < 0.00 
หลังด าเนินงาน 360 13.74 1.24 

* p ≤ 0.05

จากตารางท่ี 1 พบว่าความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ก่อนด าเนินการ (=11.69, SD=1.58) หลังด าเนินการ ( =13.74, SD=1.24) เมื่อเปรียบเทียบด้วย
ด้วยค่าสถิติ (Paired sample t-test) ภายหลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย การปฏิบัติของประชาชนในชุมชนในการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณะระดับ
พื้นที่ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน (n = 360) 

คะแนนการปฏิบัต ิ
ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการปฏิบัติของประชาชนในชมุชน 

n Mean S D S.D.d 95%CI t-test df P - value 
ก่อนด าเนินการ 360 2.78 .25 

.12 .15 
0.103 -
0.135 

14.86* 359 < 0.00 
หลังด าเนินการ 360 2.90 .12 

* p ≤ 0.05

จากตารางท่ี 2 การปฏิบัติของประชาชนในชุมชนในการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ใน
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ต าบลไร่ใต้ อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลัง
ด าเนินการ ก่อนด าเนินการ ( =2.78, SD=0.25) หลังด าเนินการ ( =2.90, SD=0.12) เมื่อเปรียบเทียบด้วย
ค่าสถิติ (Paired sample t-test) ภายหลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	จ ากตารางท่ี่� 2 การปฏิิบััติิของประชาชนในชุุมชนในการดำำ�เนิินงานตามนโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่�ใน

การควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี ก่่อนและหลััง

ดำำ�เนิินการ ก่่อนดำำ�เนิินการ (Χ—=2.78, S=0.25) หลัังดำำ�เนิินการ (Χ—=2.90, S=0.12) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบด้้วยค่่าสถิิติิ 

(Paired sample t-test) ภายหลังัการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะมีคีะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบัิัติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีความชุุกของลููกน้ำำ��ยุุงลาย ค่่า HI CI และ BI ในชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้ ก่่อนและหลัังการ 

	 ขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพ้ื้�นท่ี่�เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

10 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ค่า HI CI และ BI ในชุมชนต าบลไร่ใต้ ก่อนและหลังการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ีเพื่อควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

จ านวน
บ้านที่
ส ารวจ 
(A) 

จ านวน
บ้านที่
พบ
ลูกน้ า 
(B) 

จ านวน
ภาชนะ
ที่ส ารวจ
ทั้งหมด 

(C) 

จ านวน
ภาชนะ
ที่พบ
ลูกน้ า 
(D) 

HI 
 

(B*100/A) 

CI 
 

(D*100/C) 
 

BI 
 

(D*100/A) 

ก่อนด าเนินการ 360 205 859 436 56.94 50.76 121.11 

หลังด าเนินการ 360 24 859 169 6.67 19.67 46.94 
 

หมายเหตุ เก็บข้อมลูก่อนด าเนินการ (เดือน 1 กุมภาพันธุ ์2563) เก็บข้อมูลหลังด าเนินการ (30 พฤษภาคม 2563) 
จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่เพื่อควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุม ค่า HI CI และ BI ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนต าบลไร่ใต้
เท่ากับศูนย์ 

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต าบลไร่ใต้ 

อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี มีดังนี้ 
4.1 กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะครั้งนี้เป็นกระบวนการที่มีการรบัฟังความคิดเห็นของ

ชุมชน จากกระบวนการประชาคมรับฟังความคิดเห็นระดับหมู่บ้านก่อน จากนั้นให้มีตัวแทนคือผู้น าชุมชนและ
ตัวแทนภาคประชาชนของแต่ละหมู่บ้านเข้าร่วมก าหนดนโยบายในเวทีสมัชชาระดับต าบล 

4.2 การน านโยบายสู่การปฏิบัติมีแผนปฏิบัติการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ และกิจกรรมที่ชัดเจน 
โดยผู้มีส่วนท่ีเกี่ยวข้องรับทราบและปฏิบัติตามภารกิจของตนเองอย่างเข้มแข็ง 

4.3 มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องและรายงานผลการด าเนินงานผ่านเวทีสาธารณะในชุมชน
ได้แก่ การประชาสัมพันธุ์ข้อมูลข่าวสารผ่านหอกระจายข่าวชุมชน และ เวทีประชุมสัญจรก านันผู้ใหญ่บ้าน มีการ
รายงานผลต่อนายอ าเภอท าให้ผู้น าชุมชนให้ความส าคัญกับปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. บริบทของชุมชนต าบลไร่ใต้การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ประชาชนยังมองว่าเป็นปัญหาของ
ภาคราชการและหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งความเป็นจริงแล้วปัญหาโรคไข้เลือดออกถือเป็นปัญหาสาธารณะที่ทุกคน
ในชุมชนต้องร่วมกันในด าเนินการควบคุมและป้องกัน สอดคล้องกับ Gomez, Hector and Janine (2009) ที่ช้ีว่า 
การควบคุมที่มีประสิทธิภาพ ไข้เลือดออกถูกมองว่าเป็นปัญหาของ “คนอื่น” (เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม) ดังนั้น
ความรับผิดชอบในการควบคุมจึงถูกส่งต่อไปยังผู้อื่น (เพ่ือนบ้านชุมชนเทศบาลสถาบันสุขภาพหรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ของรัฐ) จากการส ารวจลูกน้ ายุงลายซึ่งเป็นตัวพยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกพบว่าในเขตต าบลไร่ใต้ มีดัชนีลูกน้ า
ยุงลายเกินค่ามาตรฐาน ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในเขตต าบลไร่ใต้ ซึ่งการ
ป้องกันและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก รวดเร็ว ทุกคนสามารถท าได้ และประหยัด

หมายเหตุุ เก็็บข้้อมููลก่อนดำำ�เนิินการ (เดืือน 1 กุุมภาพัันธุ์์� 2563) เก็็บข้้อมููลหลัังดำำ�เนิินการ (30 พฤษภาคม 2563)

	จ ากตารางท่ี่� 3 พบว่่า ภายหลัังการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพ้ื้�นท่ี่�เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกััน 

โรคไข้้เลืือดออกในชุุม ค่่า HI CI และ BI ไม่่เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน และอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน 

ตำำ�บลไร่่ใต้้เท่่ากัับศููนย์์

	 4.	ปัจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

	 การขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพ้ื้�นท่ี่�เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้ 

อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี มีีดัังนี้้�

		  4.1	กระบวนการกำำ�หนดนโยบายสาธารณะครั้้�งนี้้�เป็็นกระบวนการท่ี่�มีกีารรับัฟัังความคิดิเห็น็ของชุุมชน 

จากกระบวนการประชาคมรัับฟัังความคิิดเห็็นระดัับหมู่่�บ้้านก่่อน จากนั้้�นให้้มีีตัวแทนคืือผู้้�นำำ�ชุุมชนและตััวแทน 

ภาคประชาชนของแต่่ละหมู่่�บ้านเข้้าร่่วมกำำ�หนดนโยบายในเวทีีสมััชชาระดัับตำำ�บล

		  4.2	การนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิบััติิมีีแผนปฏิบััติิการ ระยะเวลา ผู้้�รับผิิดชอบ และกิิจกรรมท่ี่�ชััดเจน 

โดยผู้้�มีีส่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องรัับทราบและปฏิบััติิตามภารกิิจของตนเองอย่่างเข้้มแข็็ง

		  4.3	มีีการกำำ�กับติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องและรายงานผลการดำำ�เนิินงานผ่่านเวทีีสาธารณะในชุุมชนได้้แก่่ 

การประชาสััมพันธุ์์�ข้อมููลข่าวสารผ่่านหอกระจายข่่าวชุุมชน และเวทีีประชุุมสัญจรกำำ�นันผู้้�ใหญ่่บ้้าน มีีการรายงาน 

ผลต่อนายอำำ�เภอทำำ�ให้้ผู้้�นำำ�ชุุมชนให้้ความสำำ�คัญกับปััญหาโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	บริิบทของชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้การควบคุมุและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก ประชาชนยังัมองว่่าเป็็นปััญหาของ

ภาคราชการและหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ ซึ่่�งความเป็็นจริงแล้้วปััญหาโรคไข้้เลืือดออกถืือเป็็นปััญหาสาธารณะท่ี่� 

ทุุกคนในชุุมชนต้้องร่่วมกันในดำำ�เนิินการควบคุุมและป้้องกััน สอดคล้้องกัับ Gomez, Hector and Janine (2009) 

ท่ี่�ชี้้�ว่่า การควบคุุมท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ ไข้้เลืือดออกถููกมองว่่าเป็็นปััญหาของ “คนอื่่�น” (เป็็นรายบุุคคลและเป็็นกลุ่่�ม) 

ดัังนั้้�นความรับผิิดชอบในการควบคุุมจึงถููกส่่งต่่อไปยัังผู้้�อื่�น (เพ่ื่�อนบ้้านชุุมชนเทศบาลสถาบัันสุุขภาพหรืือหน่่วยงาน

อ่ื่�น ๆ ของรััฐ) จากการสำำ�รวจลูกน้ำำ��ยุุงลายซึ่่�งเป็็นตััวพยากรณ์์การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกพบว่่าในเขตตำำ�บลไร่่ใต้้ มีีดััชนีี

ลููกน้ำำ��ยุุงลายเกิินค่่ามาตรฐาน ซึ่่�งถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกในเขตตำำ�บลไร่่ใต้้ 

ซึ่่�งการป้้องกัันและกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงลาย เป็็นวิิธีีท่ี่�ง่่ายและสะดวก รวดเร็็ว ทุุกคนสามารถทำำ�ได้้ 
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และประหยััดงบประมาณมากท่ี่�สุุด โดยการวิิเคราะห์์สาเหตุุในเบื้้�องต้้นพบว่่า การมีีส่วนร่่วมโดยภาคประชาชนเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข ซึ่่�งในการดำำ�เนิินงานนั้้�นจะต้้องสร้้างการมีีส่วนร่่วมทุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ 

ภาควิิชาการ และท่ี่�สำำ�คัญคืือภาคประชาชนเข้้ามาร่่วมแก้้ปััญหา เพ่ื่�อกำำ�หนดให้้เป็็นนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ 

และจะต้้องเป็็นนโยบายระดัับพ้ื้�นท่ี่�สอดคล้้องกัับปััญหาตามบริิบทของชุุมชน และเป็็นนโยบายท่ี่�กำำ�หนดขึ้้�นเอง 

โดยชุุมชน มีีแนวทาง และกำำ�หนดกิจกรรม บทบาทหน้้าท่ี่�ของทุุกภาคส่่วนอย่่างชััดเจน พร้อมทั้้�งมีีเป้้าหมาย 

ท่ี่�วััดผลได้้ จึึงจะนำำ�ไปสู่่�การประกาศใช้้โดยชุุมชนเพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่่างยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับ 

วิิจิิตร ศรีีสุวรรณ และวิิลาวััณย์์ เสนารััตน์ (2560) ท่ี่�ชี้้�ว่่าการลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคในชุุมชนให้้มีีประสิิทธิภาพ 

ด้้วยกระบวนการท่ี่�ชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นท่ี่� ซึ่่�งเป็็นการดำำ�เนิินงานด้้านสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพหรืือการแก้้ปััญหาสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�มีีผลต่อสุุขภาพ โดยการนำำ�กลยุทธและวิิธีีการเชิิงสัังคมมาใช้้ในการแก้้ปััญหา 

ด้้วยการสร้้างกฎระเบีียบ หรืือนโยบายท่ี่�เหมาะสมมาใช้้ในการแก้้ปััญหาเป็็นการควบคุุมปัจจััยแวดล้อมทางสัังคมท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพ การลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคในชุุมชนให้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ด้้วยกระบวนการท่ี่�ชุุมชนเข้้ามา

มีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นท่ี่� ซึ่่�งเป็็นการดํําเนิินงานสร้้างสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพหรืือการแก้้ไขปัญหา 

สิ่่�งแวดล้อมท่ี่�มีีผลต่อสุุขภาพ โดยการนํํากลยุทุธและวิิธีีการเชิิงสัังคมมาใช้้ในการแก้้ไขปัญหาด้้วยการสร้้าง กฎระเบีียบ 

หรืือนโยบาย ท่ี่�เหมาะสมมาใช้้ในการแก้้ไขปัญหา เป็็นการควบคุุมปัจจััยแวดล้อมทางสัังคมสุขภาพท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ 

	 2.	รูปแบบการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการขัับเคล่ื่�อนนโยบาย โดยยึึดขั้้�นตอนของกระบวนการนโยบาย ซึ่่�งมีี 10 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การเตรีียม

ความพร้อม 2) ประสานผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง 3) สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 4) รัับฟัังความคิดเห็็นจากชุุมชนระดัับหมู่่�บ้าน 

5) กำำ�หนดนโยบายสาธารณะโดยการจััดเวทีีสมััชชา 6) กำำ�หนดแผนปฏิบัิัติิการและผู้้�รับผิิดชอบ 7) ประกาศใช้้นโยบาย

และส่ื่�อสารผ่่านเวทีีชุุมชน 8) ดำำ�เนิินปฏิบััติิงานตามแผนนโยบาย 9) ติิดตามประเมิินผล 10) ถอดบทเรีียน เพ่ื่�อให้้

กระบวนการนโยบายบายครบถ้้วนและเป็็นไปตามแบบแผนและประสบผลสำำ�เร็็จในการขัับเคล่ื่�อนนโยบาย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ พิิรุุฬ ศิิริิทองคำำ� และคณะ (2561) พบว่่ากระบวนการนโยบายสาธารณะประกอบด้้วย การก่่อตััว

ของนโยบาย การกำำ�หนดนโยบาย การนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิบััติิและการติิดตามประเมิินผล และพบว่่าปััจจััยท่ี่�ส่่งผล

ต่่อการขัับเคล่ื่�อนนโยบายได้้แก่่ ผู้้�แสดงทางนโยบาย ภารกิิจของนโยบายสาธารณะระดัับท้้องถิ่่�น ปััจจััยท่ี่�ส่่งต่่อ

กระบวนการนโยบาย และกระบวนการนโยบาย ผู้้�วิจััยได้้จััดประชุุมในรููปแบบสมััชชาสุุขภาพ ซึ่่�งได้้ให้้ทุุกภาคส่่วน

เข้้ามามีีส่วนร่่วม ประกอบด้้วย ภาคการเมืือง ภาคประชาชน และภาควิิชาการ เปิิดโอกาสให้้ทุุกภาคส่่วนท่ี่�มีีส่วน

เก่ี่�ยวข้้องได้้ร่่วมกันรัับผิิดชอบและมองเห็็นปััญหาร่่วมกัน และร่่วมกันวางแผนแก้้ไขปัญหา จึึงเกิิดการขัับเคล่ื่�อน 

ให้้เป็็นนโยบายสาธารณะท่ี่�ทุุกหน่่วยงานทุุกฝ่่ายทุุกภาคส่่วนรวมถึงประชาชนทุุกคนต้้องยึึดปฏิบััติิร่่วมกัน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับ กนกวรรณ เอ่ี่�ยมชัย, แดนชััย ชอบจิิตร และพััชรบููรณ์์ ศรีีวิชััย (2561) ท่ี่�ชี้้�ว่่ากระบวนการพััฒนานโยบายสาธารณะ

ระดัับพ้ื้�นท่ี่�เป็็นการดำำ�เนิินงานในลัักษณะการมีีส่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในการขัับเคล่ื่�อน ผู้้�วิจััยได้้ประยุกุต์์ใช้้ เทคนิิค 

A-I-C (Appreciation-Influence-Control) เพ่ื่�อใช้้ในกระบวนการกำำ�หนดนโยบายสาธารณะ ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ 

ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ร่วมเวทีีสมััชชาได้้มีีโอกาสแสดงความคิดเห็็นและมีีส่วนร่่มการเสนอแนวทางเพ่ื่�อนำำ�ไปเป็็นแนวทางแก้้ควบคุุม

และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี เพ่ื่�อให้้ตำำ�บลไร่่ใต้้เป็็น

ชุุมชนปลอดลูกน้ำำ��ยุุงลายปลอดโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ สุุรศัักดิ์์� บุุญเทีียน (2561) ท่ี่�ชี้้�ว่่า กระบวนการท่ี่�ก่่อ

ให้้เกิิดการพููดคุยแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกัน หาทางออกร่่วมกัน หรืือมีีข้อเสนอในการปฏิบััติิร่่วมกัน ของฝ่่ายต่่าง ๆ 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจนเกิิดกระบวนการผลักดัันนโยบาย สู่่�การปฏิบััติิเพ่ื่�อสุุขภาวะร่่วมกัน ภายใต้้หลัักการของสมััชชาสุุขภาพ 

	 3.	ผลของการศึึกษาการขัับเคล่ื่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพ้ื้�นท่ี่�เพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ในชุุมชนตำำ�บลไร่่ใต้้ อำำ�เภอพิิบููลมังสาหาร จัังหวััดอุบลราชธานีี พบว่่าภายหลัังการขัับเคล่ื่�อน ประชาชนตำำ�บลไร่่ใต้้มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกและการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกมากขึ้้�น และมีีส่วนร่่วมในการ

ปฏิบััติิเพ่ื่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่่าดััชนีีลูกน้ำำ��ยุุงลายตลอดระยะเวลา 
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การดำำ�เนิินงานลดลงและมีีค่าไม่่เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน และอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกเป็็นศููนย์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

นพมาศ ศรีีเพชรวรรณดีี วรัันธรณ์์ จงรุ่่�งโรจน์สกุุล และศิิวพงษ์์ คล่่องพานิิช (2560) ท่ี่�ชี้้�ว่่านโยบายสาธารณะเพ่ื่�อ

สุุขภาพอย่่างมีีส่วนร่่วมสามารถควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกออกในชุุมชนได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	การสร้า้งนโยบายสาธารณะในพื้้�นท่ี่�ควรเป็น็กระบวนการกำำ�หนดนโยบายในระดัับพื้้�นท่ี่� ท่ี่�สร้้างการเรีียน

รู้้�ของชุุมชน โดยอาจใช้้รููปแบบเวทีีสมััชชาสุุขภาพหรืือรููปแบบอ่ื่�นเพ่ื่�อการสร้้างการมีีส่วนร่่วมอย่่างแท้้จริง ดัังนั้้�น 

ในรายละเอีียดของกระบวนการสามารถปรับเปลี่�ยนได้้ตามความเหมาะสมและบริิบทพ้ื้�นท่ี่�โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ร่วมกัน

ทั้้�งระบบ

	 2.	การนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิบััติิ เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�ยากและมีีรายละเอีียดเชิิงเทคนิิคมาก จึึงควรมีีกระบวนการ

แปลงแผนไปสู่่�การปฏิบััติิท่ี่�ชััดเจนในรููปแบบแผนปฏิบััติิการของชุุมชนและมีีส่วนร่่วมของคนในพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�มีีรายละเอีียด

ท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อนและเข้้าใจง่าย

	 3.	ควรมีีกระบวนการกำำ�กับติิดตามท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการรายงานผลผ่่านเวทีีสาธารณะ

ในชุุมชนในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น หอกระจายข่่าวหมู่่�บ้าน เวทีีประชุุมสัญจรกำำ�นันผู้้�ใหญ่่บ้้าน เป็็นต้้น และเปิิดโอกาส

ให้้ชุุมชนมีีส่วนกำำ�กับผลและควบคุุมผลสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายระหว่่างกัันในกลุ่่�มผู้้�ดำำ�เนิินงาน
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