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บทคัดยอ 
 
 งานวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูของประชาชนตอการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการรับรู
ของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมินของตนเอง
และประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนในชุมชน จ.กระบี่ จํานวน 91 ราย 
ซ่ึงไดรับการสุมตัวอยางแบบงาย ใชแบบสอบถามปลายปด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดทดสอบคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นดวยวิธีครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ในสวนของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชน ในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการประเมินตนเองเทากับ 0.96 และโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ
เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในภาพรวม โดยการประเมินตนเองอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.11, SD =0.67) และ
โดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.29, SD = 0.69) เชนกัน
เมื่อเปรียบเทียบระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกพบวามีความแตกตางกัน โดยประชาชนประเมินวาบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวาการประเมินตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(t = 3.89, p < 0.01)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนและพัฒนาการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อกระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพตอไป 
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Abstract 
 
 This descriptive research aimed to study the level of community residents’ 
perception on their participation in dengue hemorrhagic fever (DHF) prevention and control in 
Krabi province and to compare differences between level of community residents’ perception 
towards participation on DHF prevention and control rating of self-assessment and of health- 
care- provider (HCP) assessment. Study sample was 91 people and was by collected by using 
simple random sampling . Close-ended questionnaire composed of two parts and was reviewed by 
five experts. Reliability test using Cronbach’s alpha coefficient of self-assessment was 0.96 and 
of HCP assessment was 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics and (paired) t-test. 
 Study showed that overall level of the community residents’ perception towared 
participation in DHF prevention and control by self-assessment was at a moderate level (Χ =3.11, 
S.D.=0.67); and by HCP assessment was at a moderate level as well (Χ =3.29, S.D.=0.69). 
Compared difference level of community residents’ perception towards participation in DHF 
prevention and control rating by self-assessment and by HCP assessment statistically significant 
different at p < 0.01 (t = 3.89); the HCP perception was greater than the self-assessment 
perception. 
 Results of this to use the research results in planning and development of the 
participation of both parties so that the operation could be more efficient. 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี โดยความเมตตา และกรุณาใสใจดูแล
ใหคําแนะนําปรึกษาในกระบวนการวิจัย ใหขอคิด ตรวจสอบขอบกพรอง ตลอดจนการตรวจทานปรับปรุง 
แกไขอยางสม่ําเสมอ จากรองศาสตราจารย ดร.ผจงศิลป เพิงมาก อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย สิงหชางชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม โดยเร่ิมตั้งแตการเขียน
โครงรางวิทยานิพนธ การวิเคราะหขอมูล จนกระทั่งขั้นสุดทาย คือ การเขียนวิทยานิพนธอยางถูกตอง 
ผูเขียนมีความซาบซึ้งใจเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ ทั้งใคร
ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย ผูชวยศาสตราจารย.ดร.สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง 
และนพ.ยอรน จิระนคร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาชี้แนะสิ่งที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อาคม  ใจแกว ดร.นพ.
วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย  ผูชวยศาสตราจารย.ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง  คุณอนงค ภูมิชาติและคุณ
ประวิตร แยมพงษ ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ
เครื่องมือ พรอมทั้งใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ และสาธารณสุขอําเภอ 
ที่ใหโอกาสนักศึกษาไดศึกษาวิจัยในพื้นที่และขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการและเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลทุกทาน ที่กรุณาใหนักศึกษาไดศึกษาขอมูล และอํานวย
ความสะดวกในดานตางๆจนกระทั่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้บรรลุสําเร็จตามเปาหมาย 
 นอกเหนือจากคณาจารยทั้ง 3 ทานแลว การวิจัยคร้ังนี้จะประสบผลสําเร็จลุลวงไมได 
หากไมไดรับความอนุเคราะห และเสียสละเวลาในการใหขอมูล จาก อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน 
และชาวบานทุกคน ซ่ึงมีอัธยาศัยที่ดีงาม ใหการตอนรับนักศึกษาดวยไมตรีจิต ทําใหประทับใจไมรูลืม  
 สําหรับบุคคลที่สําคัญยิ่งและจะขาดเสียมิได ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม และครอบครัว 
ที่คอยเปนกําลังใจสําคัญมาโดยตลอด ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ไดสนับสนุนทุนบางสวนในการวิจัย 
สุดทายขอขอบคุณเพื่อน ๆ ทุกทานที่ไดชวยเหลือและเปนกําลังใจใหการชี้แนะและเปนที่ปรึกษาแก
ผูเขียนตลอดมา ผูเขียนจึงขอมอบคุณคาของวิทยานิพนธฉบับนี้แกผูที่มีพระคุณทุก ๆ ทานที่ได
กลาวมาแลว 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญทั่วโลก สงผลกระทบตอชีวิตของมนุษยและ
ทําใหเกิดการเจ็บปวยและรุนแรงถึงแกชีวิตเปนจํานวนมาก ตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบัน(WHO, 
2006; กระทรวงสาธารณสุข, 2552) อีกทั้งยังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จาก
สถานการณโรคไขเลือดออกในระดับประเทศ ตั้งแตป 2543-2555 เมื่อเทียบอัตราปวยตอแสนประชากร 
ในภาคใตพบผูปวยมากที่สุด (117.98) (กรมควบคุมโรค, 2555) สวนในจังหวัดกระบี่ พบวามีลักษณะ
การระบาดของโรคไขเลือดออกที่สูงที่สุด (379.47) เชนกัน  ซ่ึงในป 2552-2555 อัตราปวยเพิ่มขึ้นทุกป 
มีการระบาดของโรคไขเลือดออกปเวน 2 ป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2555)  เมื่อเปรียบเทียบ
กับจังหวัดอื่น พบอัตราปวยสูงกวาตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขกวา 7 เทาตัว แสดงใหเห็นวา
พื้นที่จังหวัดกระบี่ มีการปองกันและควบคุมโรคยังไมบรรลุเปาหมาย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมี
เกณฑตัวช้ีวัดโดยใหอัตราปวยไมเกิน 50 ตอแสนประชากร อัตราตายไมเกิน 0.2 ตอแสนประชากร 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 นโยบายสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข โดย
มองถึงการกระทําที่เกี่ยวของกับปจจัยของการเกิดโรค คือ คน ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค ส่ิงแวดลอม 
และ พาหะ (ยุง) ตามหลักการระบาดวิทยา (WHO, 2006; Gordis, 2004; Toledo, 2007; กระทรวง
สาธารณสุข, 2548; สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1, 2548) ดานปจจัยที่ทําใหเกิดโรค พบวาเชื้อ
ไขเลือดออกสายพันธุใหมอาจทําใหสถานการณโรครุนแรงขึ้นได (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ใน
ดานสิ่งแวดลอมสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะพื้นที่ภูมิประเทศ และในดานพาหะ (ยุง) ให
ความสําคัญกับ การควบคุมยุงพาหะดวยการกําจัดลูกน้ํายุงลาย (ศิริเพ็ญและสุจิตรา, 2551; กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญศึกษาใน
สวนของประชาชนยังไมพบรายงานการวิจัยใดที่ไดศึกษาทั้งในสวนของประชาชนและบุคคลากรผู
ใหบริการสุขภาพ ดังรายงานวิจัยในภาคเหนือที่ไดศึกษา เร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย ในกลุมประชาชนโดยใชเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวมอยาง
สรางสรรคดวยการระดมสมอง (appreciation  influence control; AIC) ทําใหเกิดความเขาใจ สภาพ
ปญหา/ขีดจํากัด ความตองการ/และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของในเรื่องตางๆ งานที่ไดจากการประชุมมา
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จากความคิดของทุกคน สงผลใหประสบความสําเร็จและยั่งยืน (ลักขณา, 2547; สังคมและคณะ, 
2547; ธามพิสิษฐ, 2551) หรือการศึกษาเฉพาะการรับรูของประชาชนในภาคอีสาน ดังเชนการศึกษา
ของสําเนียง (2549) ศึกษาการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด พบวาการมีสวนรวมรับผลประโยชนอยูในระดับสูง สวนดาน
การดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง สวนดานการตัดสินใจวางแผนและประเมินผลอยูในระดับต่ํา 
เชนเดียวกันในภาคใตมีการศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
แกนนําชุมชน และ อสม. พบวาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหไดผลและมี
ประสิทธิภาพ จะตองสรางการมีสวนรวมของชุมชน (ประภาสและคณะ, 2545)  
 จากการศึกษาตางๆ ที่ผานมาสวนใหญไดมีการศึกษาเพื่อประเมินการรับรูการมีสวนรวม
ของประชาชน แตยังขาดการประเมินการมีสวนรวมของบุคคลากรทางดานสุขภาพซึ่งประเมินโดย
ประชาชน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดศกึษาการรับรูของประชาชนโดยการประเมินการมีสวนรวม
ของบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ เนื่องจากการจัดการสุขภาพในเรื่องนีจ้ําเปนตองอาศยัการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน หรือใหผูรับบริการ ซ่ึงเปนบุคคลสําคัญไดสะทอนการทํางานของบุคลากรผูใหบริการ
สุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 8 จนถึงปจจุบันในแผนฯ 10 
ที่ใหความสําคญักับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2548) ไดนําหลักการมีสวนรวมที่เปนสวนหนึ่งของหลักธรรมมาภิบาล เพื่อจะ
ไดรวมกนัปรบับทบาท ปรับปรุงกลไกการทํางานใหมคีวามโปรงใส มีการเปดเผยขอมูลขาวสาร 
เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรับรู และเสนอความคดิเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญ มีการใช
ทรัพยากรที่มีอยางจํากดัเพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดแกสวนรวม หลังจากนัน้ไดนํามาใชในงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมแีนวทางในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน 3 ระยะ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด ระยะ 2 
การควบคุมโรคชวงระบาด และระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกดินอยที่สุด เนื่องจาก
ตองอาศยัการมีสวนรวมจากชุมชนจึงประสบความสําเร็จ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; สํานักระบาด 
วิทยา, 2553) ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออกทั้ง 3 ระยะดังกลาว โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการ
สุขภาพ วาอยูในระดับใดและแตกตางกนัอยางไรผลการวจิัยคร้ังนีจ้ะเปนประโยชนตอการบริหารงาน
ปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชหลักการมีสวนรวม เพื่อสามารถนําผลการวจิัยไปประยกุต 
ใชเปนแนวทางและจดัทําแผนในการแกปญหาตางๆ เกีย่วกบัการปองกนัและควบคุมโรค ไขเลือดออก
ในพื้นทีใ่หเปนระบบมากขึน้ อันจะนําใหงานบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1. เพื่อศึกษาระดับของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ 
 
คําถามการวิจัย  
 
 1. การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ อยูในระดับใด 
 2. การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพมีความแตกตางเปนอยางไร 
 
นิยามศัพท 
 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมิน
ตนเอง หมายถึง การที่ประชาชนใหคะแนนตามความเขาใจของตนเองตามระดับของการรับรูการมี
สวนรวมวาตนเองไดเขามามีสวนรวมในการปฏิบัตการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากนอย
เพียงใด โดยใชแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยที่สุด  
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมิน
บุคลากรผูใหบริการสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนใหคะแนนตามความเขาใจของตนเองตามระดับ 
ของการรับรูการมีสวนรวมวา บุคลากรผูใหบริการสุขภาพไดเขามามีสวนรวมในการปฏิบัตการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกมากนอยเพียงใด โดยใชแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด  
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางมีสวนรวม โดยใชแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงตามกระทรวงสาธารณสุข ป 2553 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยมีแนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปน 3 ระยะ 
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ทั้งหมด 17 ขอ ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด (7 ขอ) ระยะ 2 การควบคุม
โรคชวงระบาด (4 ขอ) และระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด (1 ขอ) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดประยุกตตาม
แนวคิดของ กระทรวงสาธารณสุข (2553) ที่มีแนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน 
3 ระยะ ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดดวยการวิเคราะหตนตอการระบาด 
สืบคนแหลงรังโรค กําจัดแหลงแพรโรคและระงับการแพรเชื้อ ระยะ 2 การควบคุมโรคชวงระบาด
ดวยการเรงรัดในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของ
โรคใหเกิดนอยที่สุดโดยการระงับการแพรเชื้อ เฝาระวังโรคและควบคุมยุงพาหะดังภาพ 1 

 
         

 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออก 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัย เร่ือง การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จังหวัดกระบี่ เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ในพื้นที่จังหวัดกระบี่ 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1. ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อใหมีประสิทธิภาพตอไป 

การรับรูการมีสวนรวม
ของประชาชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก   
โดยการประเมินตนเอง  

การรับรูการมีสวนรวมของ
ประชาชน ในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การประเมินบุคลากรผูใหบริการ
สุขภาพ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดกระบี่ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใช
เปนแนวทางในการประกอบการศึกษา ดังนี้ คือ  
 1. ยุทธศาสตร/แผนงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 2. ความรูพื้นฐานเรื่องโรคไขเลือดออก 
  2.1 ความรูพื้นฐานเรื่องโรคไขเลือดออก 
  2.2 ขนาดของปญหาของโรคไขเลือดออก 
 3. การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  3.1 ความหมายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  3.2 ระดับของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
  3.3 การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุข   
  3.4 แนวทางการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกระบี่ 
 4. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    
  4.1 แนวคิดพื้นฐานของการมีสวนรวม  
  4.2 ความหมายและลักษณะของการมีสวนรวม  
  4.3 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูการมีสวนรวมในปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก 
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ยุทธศาสตร/แผนงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 
 ยุทธศาสตร/แผนงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีวัตถุประสงคเพื่อลด
อัตราปวยโรคไขเลือดออกใหลดนอยลง ตัวช้ีวัด และเปาหมายในระดับประเทศ คือ ลดอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออกไมนอยกวารอยละ 20 ของคามัธยฐานของประเทศ 5 ปยอนหลัง (2549-2553) 
และมีอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ไมเกินรอยละ 0.13 ในระดับจังหวัด ลดอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออก ไมนอยกวารอยละ 20 ของคามัธยฐานของจังหวัด 5 ป ยอนหลัง (2549-2553) อัตราปวยตาย 
ไมเกินรอยละ 0.13 ควบคุมลูกน้ําในเขตเทศบาลเมืองของจังหวัด/ชุมชน ในโรงพยาบาล/โรงเรียน 
รอยละ 80 ของโรงพยาบาล/โรงเรียน มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (CI = 0) ควบคุมการระบาดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ไมมีผูปวยเกิดขึ้นหลังจากเหตุการณกอนหนานี้ไดจบไปแลวมากกวา 28 วัน) (สํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง, 2555) 
 เกณฑและตัวช้ีวัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัด เกณฑตัวช้ีวัดการควบคุม
การระบาด 1) ความทันเวลาของการไดรับแจงเมื่อมีผูปวยโรคไขเลือดออก 2) ความครบถวนของ
การสอบสวนผูปวยรายแรก (Index Case) ระดับหมูบาน 
 เกณฑตัวช้ีวัดการควบคุมพาหะนําโรค 1) ความพรอมของทีมควบคุมพาหะนําโรคระดับอําเภอ 
2) ความทันเวลาในการควบคุมแหลงแพรโรค 3) ความครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค (สํานัก 
โรคติดตอนําโดยแมลง, 2552)  
 เกณฑและตัวช้ีวัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับจังหวัดกระบี่ ใชเกณฑ
เชนเดียวกันกับเกณฑกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2553) 
 
ความรูพื้นฐานเรื่องโรคไขเลือดออก 
 
 โรคไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever; DHF) ระบาดใหญคร้ังแรกที่ฟลิปปนส ในป 
พ.ศ. 2497 จากนั้นไดแพรกระจายไปทั่วประเทศตางๆที่อยูในเขตรอนของทวีปเอเชีย ในประเทศไทย
ระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ โดยเฉพาะหัวเมืองใหญที่มีการคมนาคมสะดวก โดยมี
สาเหตุมาจากเชื้อไวรัสเดงกี (dengue virus) ที่มี 4 สายพันธุ ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
เดงกี คือ มีไวรัสเดงกีชุกชุมมากกวา 1 ชนิด การติดเชื้อซํ้าครั้งที่ 2 มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดเปนไขเลือดออก
รุนแรงกวาเดิม (ศิริเพ็ญและสุจิตรา, 2551) 
 อาการ หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผูปวยจะมีอาการคอนขางเฉพาะ 4 ประการ 
ดังนี้ ไขสูงเฉียบพลัน (38.5 – 40 องศาเซลเซียส) ประมาณ 2-7 วัน หนาแดง ปวดกระบอกตา เบื่ออาหาร 
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อาเจียน สวนใหญจะไมมีน้ํามูกไมไอ มีอาการเลือดออก เสนเลือดเปราะ แตกงาย มีจุดเลือดออกเล็ก ๆ 
ตามแขน ขา ลําตัว รักแร มีเลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน อาจมีอาเจียนและอุจจาระสีดํา มีตับโต 
กดเจ็บ สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเริ่มปวย มีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวยจะมีอาการรุนแรง เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมา ออกไปยังชองปอด/ชองทอง สวนใหญ
จะเกิดขึ้นพรอมๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว อาจ เกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค ผูปวยจะมีอาการ 
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว  แคบ สวนใหญ จะรูสติ พูดรูเร่ือง กระหายน้ํา อาจมีอาการ
ปวดทองกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ถารักษาไมทัน จะมีอาการ ปากเขียว ผิวสีมวง ๆ ตัวเย็นชืด 
จับชีพจรและวัดความดันไมได ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12 - 24 ช่ัวโมง ในรายที่
ไมรุนแรง เมื่อใหการรักษาในชวงระยะ ส้ันๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว  
 การรักษา แนวทางการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกดังตอไปนี้ มีไขและผลการทดสอบทูนิเกส 
(tourniquet test) เปนบวก หรือมีจุดเลือดออก ผลทางหองปฏิบัติการคือความเขมขนของเลือด และเกร็ด
เลือด (WHO, 1997) ไมมีการรักษาที่เฉพาะและไมมีวัคซีนปองกัน ใหการรักษาแบบประคบัประคอง 
ตามอาการ โดยใหยาลดไข แนะนําใหใชยาพาราเซตามอล ใหน้ําใหเพียงพอ และพักผอน ถาอาการไม
ดีขึ้นใหสงตอผูปวยไปพบแพทย ดังที่อารติ (Aarti, 2006) กลาววาถาสงสัยวาเปนโรคไขเลือดออก
จะตองใหความสําคัญกับการปรึกษาแพทย ดังนั้นผูปกครองหรือพอแมจะตองเขาใจถึงอันตรายจาก
โรคไขเลือดออกตองรูวาเมื่อเด็กมีไขจะใหการรักษาอยางไร ผูปวยที่เปนผูใหญจะตองใชยาลดไข ใน
การรักษาไขเมื่ออยูที่บาน สวนแพทยและพยาบาลจะตองมีการจัดการแนวทางและแนะนําการปฏิบัติตัว
เมื่อเปนไขเลือดออกไดอยางรวดเร็ว ตองมีการเตรียมการรักษาสํารองและรูวิธีการควบคุมยุงในบริเวณ
ส่ิงแวดลอมรอบๆ โรงพยาบาล ผูปกครองหรือพอแมตองใหความสําคัญเมื่อเกิดการระบาดจะตองรูจัก
วิธีการปองกันบุตรจากยุงโดยเฉพาะในเวลากลางวัน (ศิริเพ็ญและสุจิตรา, 2551) 
 
 ขนาดของปญหาของโรคไขเลือดออก  
 
 ขนาดของปญหาของโรคไขเลือดออก ในประเทศไทยอัตราปวยของผูปวยโรคไขเลือดออก
รายภาคตั้งแตป 2546 -2552 พบวาแนวโนมการระบาดของแตละภาคมีการระบาดในทุก 2 ป และ
ในภาคใตยังมีอัตราปวยสูงกวาทุกภาคเปนสวนใหญ ในป 2555 ภาคใตมีอัตราปวยมากที่สุด 45.37 
ตอแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคกลางและภาคเหนืออัตราปวย 31.17 และ 20.96 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ อัตราปวยของผูปวยโรคไขเลือดออกรายเขตในป 2555 (1 ม.ค.-27 มิ.ย. 55) พบวา เขต 7 
ปวยดวยโรคไขเลือดออกมากที่สุด มีอัตราปวยเทากับ 92.45 ตอแสนประชากรรองลงมา คือ เขต 9
และเขต 5 อัตราปวยเทากับ 55.52 และ 41.95 ตอแสนประชากรตามลําดับ เมื่อพิจารณารายจังหวัด 
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พบวาจังหวัดกระบี่ มีอัตราปวยมากที่สุด เทากับ 220.01 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในเขต 7รองลงมา
คือ จังหวัดระยอง และสตูลอัตราปวยเทากับ 97.86 และ 76.73 ซ่ึงเปนจังหวัดที่อยูในเขต 9 และเขต 8 
ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา, 2553)  
  
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 ความหมายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 การปองกันโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ดําเนินการกําจัดหรือยับยั้งเชื้อโรคกอนที่
จะเกิดโรคหรือภัย เพื่อมิใหเกิดโรคหรือภัยดังกลาว หรือลดความถี่ความรุนแรงของโรคใหนอยลง
หรือกําจัดใหหมดไปรวมทั้งการยับยั้งมิใหโรคลุกลามระบาดตอไปตลอดจนการยับยั้งความพิการ
และการฟนฟูสภาพ (ไพบูลย, 2540; ฤทัยพรและผจงศิลป, 2550) 

 การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิด และอัตราการตาย จากโรคดวย มาตรการ 
แทรกแซงตาง  ๆเพ่ือหยุดย้ังอุบัติการณ ของโรคไมวาจะดวยสาเหตุ ใดก็ตาม รวมทั้งการหยุดยั้งกระบวนการ
ที่จะเกิดตามมาจากการเกิดโรค (กรมควบคุมโรค, 2544) ตามหลักการระบาดวิทยา  (WHO, 2006; 
Gordis, 2004; Toledo,2007; ไพบูลย, 2540) ที่มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคไขเลือดออก ที่เรียกวา 
ปจจัยสามทางระบาดวิทยา ที่ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ คน ส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ทําใหเกิดโรค ซ่ึงมี
แนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกวาการควบคุมยุงพาหะ เปนสิ่งที่จําเปนและมีความสําคัญ
มากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกันกับแนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
 
 ระดับของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 การปองกันระดับปฐมภูมิเปนการปองกันที่มีประสิทธิภาพที่ดีที่สุด และเสียคาใชจายนอยที่สุด
เพื่อมุงเนนมิใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพดวยวิธีดังตอไปนี้ 1) ตัดหนทางเชื้อโรค เปนการปองกัน
โรคไขเลือดออกในระยะกอนเกิดโรค โดยการกําจัดหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ปจจัยทั้งสาม คน 
ส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ทําใหเกิดโรค ไมเสียสมดุล (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1, 2548) โดย 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม เชน การใสทรายอะเบทลงในน้ํา ควบคุมหรือทําลายสัตวที่เปนพาหะ
ของโรค เชน ยุง แมลงสาบ หนูฯลฯ ควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย กําจัดหรือลดสาเหตุที่จะทําให
เกิดโรค โดยการรณรงคควบคุมแหลงเพาะพันธุโดย อสม. ทุกวันศุกร ใหสุขศึกษาเรื่องไขเลือดออก
แกคนในชุมชนและนักเรียนทุกโรงเรียน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงของมนุษยเพื่อหลีกเลี่ยง
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ส่ิงที่เปนอันตรายหรือเสี่ยงตอ การเกิดโรค โดยแนะนําใหนอนกางมุงในเวลากลางวัน เพื่อปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ ปจจัยสําคัญที่ทําใหคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลดลง คือ การใหประชาชน
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง (สังคมและคณะ, 2547; ธามพิสิษฐ, 
2551)  
 ในระยะเกิดโรค มีการเสียสมดุลของปจจัยทั้ง 3 มีการเปลี่ยนแปลงของ ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค 
หรือ คน หรือ ส่ิงแวดลอม ผลที่ตามมา คือ การเจ็บปวยในระยะเริ่มแรกอาการไมมาก การเจ็บปวย
ตอมาอาการปรากฏชัดในที่สุดจะลงเอยดวยหายขาด ปวยเรื้อรัง พิการหรือตาย จะตองมุงไปที่ ระยะมี
ความไวตอการเกิดโรค โดยยึดหลัก ดังนี้ ลดโอกาสผูที่มีความไวในการเกิดโรค จะไปสัมผัสโรค
โดยการกักผูปวยมิใหออกเดินทางไปสถานที่อ่ืน ปองกันการแพรเชื้อจากผูปวยไปยังผูที่ไวตอการรับ
และเกิดโรคโดยแยกกักและเฝาระวังโรคยับยั้งการแพรกระจายของเชื้อ เชน การฆาเชื้อ (สํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง, 2555) 2) ลดหรือกําจัดสาเหตุของโรค โดยใชสารเคมีซ่ึงเปนวิธีควบคุมยุงลายที่
มีประสิทธิภาพสูง คือ กําจัดยุงไดผลดี แตใหผลเพียงระยะสั้น แตมีขอดอย คือ ราคาแพง ตองใช
เครื่องมือพน และควรปฏิบัติโดยผูที่มีความรู เพราะเคมีภัณฑอาจเปนพิษตอคนและสัตวเล้ียง ดังนั้น
จึงควรใชเฉพาะเมื่อจําเปน สําหรับประชาชนทั่วไป หากควบคุมแหลงเพาะพันธุในบานเรือนของตน
โดยวิธีตางๆ แลวยังมียุงลายตัวเต็มวัยอยู อาจหาซื้อเคมีภัณฑกําจัดยุงที่มีขายตามทองตลาดมาใชฉีด 
ฆายุงในบาน และในบริเวณบานเปนครั้งคราว ควรใชและเก็บรักษาอยางระมัดระวัง โดยปฏิบัติตาม
คําแนะนําการใชที่แนบมากับเคมีภัณฑนั้นอยางเครงครัด 3) เพิ่มความตานทางใหกับมนุษยโดยการให
ภูมิคุมกันและสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 
 การปองกันระดับทุตติยภูมิ คือ การคนหาผูปวยใหเร็วที่สุด เปนการปองกันเมื่อโรคไดเกิด 
ขึ้นแลว เพื่อลดความรุนแรงของโรคปองกันการแพรกระจายของโรค หยุดยั้งการดําเนินการของโรค 
ในสวนของโรคไขเลือดออก บุคลากรที่รักษาผูปวยจะตองวินิจฉัยผูปวยอยางรวดเรว็ ทนัทเีมือ่มอีาการ 
การปองกันในระดับนี้ยังไมคอยมีบทบาทมากนัก เนื่องจากโรคติดตอจะไมมีความพิการเหลืออยู หาก
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับนี้ ดําเนินการอยูในระดับที่ดีอยู แตจําเปนตองมี
การควบคุมโรคอยางรวดเร็ว โดยมีวัตถุประสงคที่ใหโรคหรือภัยนั้นสงบโดยเร็วกอใหเกิดความเสียหาย
ตอชีวิตและความเปนอยู (เชน ความเจ็บปวย ความพิการ การตาย ความสูญเสียทางสังคมและความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ)นอยที่สุด และไมเกิดขึ้นอีก หรือหากเกิดขึ้นก็สามารถรับมือไดอยางมีประสิทธิผล 
และมีประสิทธิภาพ มากขึ้นดวยวิธีดังตอไปนี้ 1) การวินิจฉัยในระยะเริ่มแรกและใหการรักษาทันที
ที่มีจุดมุงหมาย เพื่อการรักษาและระงับกระบวนการดําเนินการของโรค ปองกันการแพรระบาดไปยัง
ผูอ่ืน ตองมีคณะกรรมการ ประกอบดวย ผูบริหาร นักระบาดวิทยา ผูเชี่ยวชาญในการรักษา นักกีฏวิทยา 
ผูตรวจเชื้อทางหองปฏิบัติการ ที่ตองรับผิดชอบรวมกัน เพื่อกําหนดเปนนโยบาย ในการออกแบบ
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การวินิจฉัยโรคอยางถูกตองและรวดเร็วในการรักษาไขเลือดออก ควรเตรียมขอมูลในเรื่องโรคไขเลือดออก
แกผูทํางานดานสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุข วางแผนการฝกอบรมแกผูทํางานดานสุขภาพและหัวหนา
สวนทางดานสุขภาพ สํารวจความตองการสารน้ํา เลือด ยา หรือเตรียมอุปกรณสําหรับผูปวย มีโครงการ
รองรับสําหรับการใชทรัพยากรในคลินิก และการรายงานการวิจัยเมื่อเกิดการระบาดของไขเลือดออก 
(WHO, 1997) 2.) การคนหาและรักษาพาหะนําโรค 3) การจํากัดศักยภาพของแหลงแพรโรค สวน
การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการปองกันในระยะที่มีการปวยมาก ซ่ึงประกอบดวย สถานบริการ
หนวยปฐมภูมิจะตองรักษาพยาบาลที่ถูกตองและมีความรวดเร็วในการตัดสินใจใหบริการรักษาผูปวย 
และมีระบบสงตอที่มีคุณภาพมาตรฐาน ไดแก การฟนฟูสภาพ  
 
 การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 กลวิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คือ การควบคุม
ยุงพาหะนําโรคใหมีนอยลง ซ่ึงทําไดโดยการควบคุมแหลงเพาะพันธุ การกําจัดยุงตัวเต็มวัยและลูกน้ํา 
ซ่ึงมีมาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบงเปน 3 ระยะ คือ การปองกันโรคลวงหนา 
การควบคุมเมื่อเกิดโรคระบาด และการควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด 
 
 แนวทางการควบคุมโรค  

 
 องคการอนามัยโลก (1997) และกระทรวงสาธารณสุข (2555) ไดกําหนดแนวทางการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกไว 3 ระยะ ดังตอไปนี้ 
 ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด เพื่อตัดวงจรการแพรเชื้อไวรัสใน
หนาแลงเปนการดําเนินงานเปนระยะที่สําคัญที่สุดในการควบคุมไขเลือดออก ตั้งแตปลายปถึงตนป 
(เดือนตุลาคม มีนาคม) รวม 6 เดือน คือ การลดโรคไขเลือดออกใหนอยที่สุด หากเกิดการระบาด
แลวการควบคุมจะทําไดยากและสูญเสียงบประมาณเพิ่มมากขึ้น พื้นที่เปาหมาย คือ หมูบาน ชุมชน 
โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ ขั้นที่ 1 วิเคราะหตนตอการระบาด สืบคนแหลงรังโรคและพื้นที่เสี่ยงตอ
การระบาดของโรคไขเลือดออก เพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการจัดการ ขั้นที่ 2 กําจัดศักยภาพของแหลง
แพรโรค โดยการ กําจัดภาชนะเสี่ยงสําคัญ มีการจัดการแหลงเพาะพันธุ มีการกวาดลางลูกน้ํายุงลาย
ใหลดลงต่ําที่สุด รอยละของบานที่พบลูกน้ํายุง (HI) ~ 0, รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา (CI) = 0 ขั้นที่ 3 
ระงับการแพรเชื้อ โดยการเฝาระวังไข คนหาผูปวย สงตรวจวินิจฉัย และควบคุมพาหะ และปองกัน
ยุงกัด  
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 ระยะที่ 2 การควบคุมโรคชวงระบาด ซ่ึงจะพบในชวงตั้งแตเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 
เปนการปองกันโรค โดยการเรงรัดในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในชุมชน โรงเรียน 
สถานบริการสถานสุข/โรงพยาบาล วัด มัสยิด แหลงทองเที่ยว โดยการมีระบบการรายงาน ที่
รวดเร็ว มีความทันเวลาในการควบคมุโรค มีมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
 ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด ซ่ึงพบในชวงตั้งแตเดือนมิถุนายน– 
กันยายน เปนชวงที่ตองมีควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด หมายถึง นอยกวาคาขอมูลที่
เปาหมายการควบคุมโรคไขเลือดออก (Target line) ตองระงับการแพรเชื้อ เฝาระวังโรค คนหาผูปวย 
สงตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ โดยการมีระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว มีการสอบสวนโรค มี
ความทันเวลาในการควบคุมโรค มีมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ มีการประเมินผล
การดําเนินงาน ไดแก การประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุม
โรคระดับอําเภอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 ทั้งใน 3 ระยะที่ประชาชนและเจาหนาที่รับรูแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดโรคไขเลือดออกระบาด
ดังนี้ เมื่อเกิดมีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมูบาน เจาหนาที่ตองดําเนินการควบคมุโรค
ดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหโรคไขเลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด ไมใหระบาดติดตอไปยังชุมชนอื่น หาก
เร่ิมดําเนินการควบคุมชา โรคจะแพรกระจายออกไปอยางกวางขวางจนเกินกําลังที่จะควบคุม โดยปกติ
แลวโรคไขเลือดออกมักจะระบาดในฤดูฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน หรือ
เดือนตุลาคม ของทุกป แตทั้งนี้สภาพภูมิอากาศในแตละทองถ่ินมีความแตกตางกัน จึงทําใหชวงเวลา
ที่โรคไขเลือดออกระบาดมีความแตกตางกันสิ่งที่สําคัญที่สุดสําหรับการควบคุมการระบาด เพื่อลด
การแพรกระจายของโรค คือ การเฝาระวังโรค ที่รวดเร็ว ถูกตอง และครบถวน เพื่อใหรูการเกิดโรคได
โดยรวดเร็ว การเฝาระวังทางกีฏวิทยา สํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงประเภท
แหลงเพาะพันธุที่สําคัญของยุงลาย การเฝาระวังเกี่ยวกับผูปวยและเชื้อ ศึกษาแนวโนมของโรค มี
แนวทางการปฏิบัติ มีดังนี้ 
 1. .ประกาศเตือนประชาชนใหทราบวามีโรคไขเลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พรอมกับให
สุขศึกษาแกประชาชน ใหรูจักวิธีการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหยุงลายกัด ใหความรูวิธีปฏิบัติ
เมื่อเด็กปวยหรือสงสัยวาปวยเปนโรคไขเลือดออก และวิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในบาน 
และขอใหประชาชนใหความรวมมือกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายที่อาจมีหลงเหลืออยูในชุมชนให
หมดไป การกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานผูปวย และบริเวณรอบบานผูปวยควรดําเนินการในรัศมีอยาง

นอย 100 เมตร และประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่เกิดโรคหลังการควบคุม ควรมีคา HI ≤ 0  
 2. ใชมาตรการเรงดวน เพื่อควบคุมการระบาด คือ การพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย วิธีการนี้
จะลดจํานวนยุงลายที่มีเชื้อไขเลือดออกในชุมชน หากพนเคมีตองครอบคลุมพื้นที่ จะชวยตัดวงจร
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การระบาดของโรคลงได ทั้งนี้ทีมควบคุมโรคตองมีความพรอมในการควบคุมพาหะอยางมีประสิทธิภาพ
เมื่อไดรับแจงวามีผูปวย โดยจะสามารถปฏิบัติการไดทันที ดําเนินการควบคุมแหลงแพรโรคภายใน 
24 ช่ัวโมง เมื่อไดรับการยืนยันจาการสอบสวนผูปวยโดย สสอ./สอ. วาเปนพื้นที่นี้เปนแหลงแพรโรค 
ลักษณะการพนเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผูปวย ดังนี้ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2555) 
หากเกิดมีผูปวย ควรดําเนินการควบคุมแหลงแพรโรค (หมูบานหรือชุมชน) โดยพนสารเคมีในบาน
ผูปวย และพื้นที่รอบบานผูปวยในรัศมีอยางนอย 100 เมตร ควรพนอยางนอย 2 คร้ัง แตละครั้งหาง
กัน 7 วัน หากเกิดมีผูปวยกระจายทั่วไปในชุมชนหรือหมูบาน ควรพนทุกหลังคาเรือนในชุมชน และ
ควรพนเคมีใหมีบริเวณกั้นกลาง ที่ปลอดยุงรอบชุมชนนั้นดวย หากมีหมูบานอื่นอยูขางเคียง ก็ควร
พิจารณาพนเคมีเพิ่มเติมใหแกหมูบานที่อยูใกลเคียงนั้นดวย รายงานโรคไขเลือดออก ทั้งรายที่สงสัย
และที่ไดรับการยืนยันทันที เพื่อการควบคุมโรค พัฒนาทีมเฝาระวังและควบคุมโรคระดับอําเภอ ให
สามารถดําเนินการควบคุมโรคอยางถูกตองตามหลักวิชาการและทันเวลา ใหสถานพยาบาลทุกแหง 
เตรียมพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณที่จําเปนในการรักษาโรคไขเลือดออก เพื่อรองรับการระบาด 
ประสานความรวมมือและพัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและเครือขายในชุมชน 
เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง 
 
 แนวทางการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข  

 
 การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคเปนการเฝาสังเกตอยาตอเนื่องเกี่ยวกับการกระจายและ
แนวโนมของอุบัติการณของโรคโดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ การวิเคราะหขอมูลและ
การประเมินรายงานการปวยและการตาย รวมทั้งขอมูลที่สําคัญอื่นๆ และกระจายขาวสารไปใหผูที่
จําเปนตองรูอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 1. การเฝาระวังเชิงรับ เนนคุณภาพการรายงานที่ถูกตอง ทันเวลา การวิเคราะหรายงานจาก
ระบบรายงานการเฝาระวังโรค ที่ศูนยควบคุมโรคระดับอําเภอ จังหวัด และเขต และพัฒนาการใชขอมูล
ทางระบาดวิทยา เพื่อการเตือนภัยในทุกระดับ โดยการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 3 ระยะ การใช นอย
กวาคาขอมูลที่เปาหมายการควบคุมโรคไขเลือดออก (Target line) ขอมูลจํานวนปวยต่ําสุดรายเดือน
ในรอบ 5 ปที่ผานมา (Base line) และ ขอมูลจํานวนปวยจากการหาคากลางทางสถิติรายเดือนจากขอมูล  
5 ปที่ผานมา (Median) รวมทั้งสงเสริมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร ในการวิเคราะห
ขอมูลเพื่อการพยากรณและการเตือนภัยทางระบาดวิทยา 
 2. การเฝาระวังเชิงรุก การเฝาระวังผูปวยมีไขระดับ หนวยบริการปฐมภูมิ โดยใหทีมควบคุม
โรคระดับพื้นที่ เขาดําเนินการสอบสวนและควบคุม (กําจัดทําลายแหลง) โรคในพื้นที่ผิดปกติ  
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 3. การเฝาระวังทางเซรุม สุมตัวอยางผูปวยสงตรวจ โดยเฉพาะในชวงฤดูกอนการระบาด 
เพื่อประเมินสถานการณการระบาดของโรค 
 4. การเฝาระวังทางพาหะ กําหนดมาตรการปองกันโรค โดยใหมีการลดและทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายในทุกชุมชนของเขตเมือง และทุกหมูบาน จัดระบบการสุมสํารวจแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย เพื่อติดตาม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการปองกันโรคของพื้นที่ 
 5. การควบคุมการระบาด การสอบสวนโรคเพื่อหาแหลงโรค ในพื้นที่ระบาดและดําเนินการ 
ควบคุมการแพรโรค พัฒนาศักยภาพของหนวยเคลื่อนที่เร็ว ในดานการวิเคราะหขอมูล สถานการณ
ระบาด และดําเนินการควบคุมโรคไดตามมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาทีมปฏิบัติ 
การควบคุมการระบาดในพื้นที่ โดยการสอบสวน ทําลายแหลงยุงลาย โดยเนนการใชบุคลากรที่ไดรับ
การรับรองจากหนวยงานสาธารณสุข รวมกับบุคลากรทองถ่ินพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของเครือขาย 
และชุมชนในการปองกันควบคุมโรค พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเนนการมีสวนรวมของประชาชน 
เทคนิคประชาคมและใชบทสรุปของประชาคม ในการปองกันควบคุมโรค สนับสนุนการสรางชุมชน
เขมแข็ง โดยดําเนินการบานปลอดลูกน้ํายุงลายยั่งยืนโดยใชการประกวดและการรณรงคเพื่อการกําจัด
และทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใชมาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปญญา
ทองถ่ิน สนับสนุนกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคในโรงเรียน โดยเฉพาะโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
โดยใหนักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบาน ประสานงาน
และสนับสนุนหนวยงาน และองคกรปกครองทองถ่ิน เพื่อกําหนดแนวทางและมาตรการดานกฎหมาย
ในการปองกันควบคุมโรค สวนการพัฒนาระบบบริหารจัดการในพื้นที่ ผลักดันใหเปนนโยบายระดับ
จังหวัด เพื่ออํานาจการสั่งการผาน ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ จัดประชุมเครือขาย ระดับจังหวัด 
อําเภอ อปท. เพื่อกําหนดพื้นที่เสี่ยง ทิศทาง บทบาทและเกณฑการติดตามประเมินผล ใหมีการดําเนินงาน
แบบหุนสวน จัดระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการปองกันโรค โดยใชคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
และการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค สรุปวิเคราะหสถานการณการเกิดโรคและหาแนว
ทางการแกไขของการประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการ
สรุปผลงาน การประชาสัมพันธ และแจงขอมูลขาวสาร เพื่อสรางความตระหนักและความรวมมือใน
การปองกันควบคุมโรค ผานหอกระจายขาว และสื่อทองถ่ิน 
 
 แนวทางการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกระบี่ 
 
 เมื่อเกิดมีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมูบาน เจาหนาที่ตองดําเนินการควบคุม
โรคดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหโรคไขเลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด ไมใหระบาดติดตอไปยังชุมชนอื่น 
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หากเริ่มดําเนินการควบคุมชา โรคจะแพรกระจายออกไปอยางกวางขวาง จนเกินกําลังที่จะควบคุม
ในจังหวัดกระบี่ มีแนวปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใชยุทธศาสตร 4 ป คือ ปด 
เปลี่ยน ปลอย และปรับปรุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2552) ดังตอไปนี้ 
 1. ปดฝาภาชนะเก็บน้ําใหมิดชิดเสมอ เชน โองน้ําก็ตองปดฝาถาเปนฝาอลูมิเนียมเพียงชั้นเดียว 
ไมสามารถปองกันยุงลายไปวางไขได ควรใชมุงหรือตาขายไนลอนหุมฝาโองอีกชั้นกอนปด 
 2. เปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไม ขวด หรือภาชนะที่ใสไมประดับตางๆ ที่ตองแชน้ําทิ้งไวเปน
สัปดาห ในสวนของจานรองขาตูกับขาว ถาเปลี่ยนน้ําไมสะดวก ใหเติมเกลือแกง 2 ชอนชา หรือ
น้ําสมสายชูชนิด 5% จํานวน 1 ชอนชาครึ่งหรือผงซักฟอกครึ่งชอนชาตอจานรองขาตู 1 ใบ นอกจากนี้
อาจใสชัน หรือขี้เถาในจานรองขาตูแทนการใสน้ําก็ได หรืออาจเทน้ําเดือดลงในจานรองขาตูทุกสัปดาห 
 3. ปลอยปลากินลูกน้ําจําพวกปลาหางนกยูง ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว ในภาชนะที่ปดฝาไมได 
หรือใสทรายอะเบทกําจัดลูกน้ําใน อัตรา 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร การสนับสนุนการสรางนวัตกรรมกับ
ดักยุงลายดังการศึกษาของวราภรณ (2544) ที่ศึกษาการประดิษฐกับดักไขและลูกน้ํายุงลาย เพื่อควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชน พบวาการใชทุนลอยน้ําภายในกับดักที่ทําจากไมบัลซาที่มีลักษณะรูปทรงกลม 
(โดนัท) จะพบไขและลูกน้ํายุงลายมากกวา ซ่ึงกับดักไขและลูกน้ํายุงลายสามารถดึงดูดใหยุงลายมา
วางไขไดดีกวาภาชนะน้ําขังภายในบานและสามารถลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในภาชนะปกติลงได
ประมาณ 3 เทา  
 4. ปรับปรุง หมายถึง การปรับปรุงสิ่งแวดลอมไมใหเอื้อตอการวางไขของยุงลาย เชน การจัดการ
บานเรือนใหสะอาดเรียบรอยทั้งภายในและภายนอก    
 ในสวนของกิจกรรมการดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกที่ตองดําเนินการภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากการไดรับรายงานจากโรงพยาบาลกระบี่ 
โดยตองดําเนินการตั้งแตการเตรียมวัสดุ/อุปกรณควบคุมโรค และผูพนสารเคมี (อสม.อปท.) เจาหนาที่
ตองประสาน อสม. ในการเตรียมพื้นที่เพื่อการพนสารเคมีและสํารวจลูกน้ําทําลายลูกน้ําในรัศมี 100 เมตร 
หลังจากนั้นดําเนินการซ้ําอีกครั้ง ในวันที่ 7 ของการไดรับแจง พรอมทั้งใหสุขศึกษาแกประชาชนและ
สอบสวนโรค (รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยากรณีที่เปนผูปวยรายแรกหรือมีผูปวยเปนกลุมกอน
ในหมูบานเดียวกันและสอบสวนโรคเฉพาะราย หากพบผูปวยเพียงรายเดียว) แลวใหรายงานผลแก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทราบภายใน 7 วัน ผานทางเวปไซดหรือเอกสาร (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่, 2554) มีการจัดอบรมเจาหนาที่ในเรื่องเทคนิคการพนสารเคมี เพื่อควบคุมและกําจัด
ยุงลายอยางนอยปละ 1 คร้ัง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2554)  
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การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 แนวคิดพื้นฐานของการมีสวนรวม 
 
 การมีสวนรวมของประชาชน ถือเปนหลักการสากลที่อารยประเทศใหความสําคัญ และเปน
ประเด็นหลักที่สังคมไทยใหความสนใจโดยเปดโอกาสใหประชาชนและผูเกี่ยวของทุกภาคสวนรับรู 
รวมคิด รวมตัดสินใจ เพื่อสรางความโปรงใสและเพิ่มคุณภาพการตัดสินใจใหดีขึ้น และเปนที่ยอมรับ
รวมกันของทุก ๆ ฝาย (กรมสงเสริมสหกรณ, 2552) เชนเดียวกันกับ (ธีรพงษ, 2543) ที่กลาวไววา
การมีสวนรวมของประชาชนจะชวยทําใหสามารถเขาใจบทบาทของกลุมตางๆ ในชุมชน ชวยใหสามารถ
พิจารณาจัดกระบวนการสงเสริมการมีสวนรวมไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ คือ การทําให
สังคมไทยเปนสังคมที่ประชาชนมีสวนรวมรับรู และรวมเสนอความเห็นในการตัดสินใจสําคัญ ๆ 
ของสังคม โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีชองทางในการเขามามีสวนรวม ไดแก การแจงความเห็น 
การไตสวนสาธารณะ การประชาพิจารณการแสดงประชามติ หรืออ่ืน ๆ และขจัดการผูกขาดทั้งโดย
ภาครัฐหรือโดยภาคธุรกิจเอกชน ซึ่งจะชวยใหเกิดความสามัคคีและความรวมมือกันระหวางภาครัฐ
และภาคธุรกิจเอกชน เนื่องจากการมีสวนรวมของประชาชนมีความสําคัญดังตอไปนี้ เปนสิทธิขั้น
พื้นฐานและสิทธิมนุษยชนในการพัฒนา ชวยใหเกิดการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมทําใหประชาชน
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (เดวิด แมธิวส, 2542  อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) ทําใหประชาชนมีพลังในการตอรอง
กับกลุมผลประโยชนอ่ืนๆในสังคม (อุทัย, 2528 อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) แสดงถึงการชวยเหลือตนเอง 
ซ่ึงจะนําไปสูการพึ่งตนเองในที่สุด (Buijs & Galjart อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) เปนเครื่องมือในการสงเสริม
การยอมรับและการใชความคิดใหมๆ วิธีการใหมๆ ซ่ึงเปนกระบวนการในการพัฒนา ทําใหประชาชน
แสดงศักยภาพที่มีอยูและชวยใหหนทางในการแกปญหาเชิงนวัตกรรมที่เหมาะสมกับปญหาของชุมชน
ไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาแกปญหา หากฐานการมีสวนรวมมากขึ้นเทาใดจะทําใหมีอิทธิพล
ในการกําหนดนโยบายและแผนมากยิ่งขึ้น (Fagence, 1977  อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) หลักการมีสวนรวม 
คือ การทําใหสังคมไทยเปนสังคมที่ประชาชนมีสวนรวมรับรู และรวมเสนอความเห็นในการตัดสินใจ
สําคัญ ๆ  ของสังคม โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีชองทางในการเขามามีสวนรวม ไดแก การแจงความเหน็ 
การไตสวน สาธารณะ การประชาพิจารณการแสดงประชามติ หรืออ่ืน ๆ และขจัดการผูกขาด ทั้งโดย
ภาครัฐหรือโดยภาคธุรกิจเอกชน ซ่ึงจะชวยใหเกิดความสามัคคีและความรวมมือกันระหวางภาครัฐ
และภาคธุรกิจเอกชน 
 นอกจากนี้การมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของหลักธรรมมาภิบาลที่หนวยงานของรัฐนํามาใช
ในการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีใหเกิดประสิทธิภาพของกลไกดานการบริหารจัดการในระดับชาติ 
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ระดับองคกรทั้งในภาครัฐ และเอกชน รวมไปถึงการทุจริต และการกระทําผิดจริยธรรมในวิชาชีพ 
เพื่อใหสังคมไดมีการพัฒนาครอบคลุมทุกภาคสวนของสังคม รวมทั้งมีการจัดระบบองคกร กลไก
ตาง ๆ ในสวนราชการ องคการของรัฐ รัฐบาล การบริหารราชการสวนภูมิภาค และทองถ่ิน ตลอดจน 
องคกรอิสระ องคกรเอกชน กลุมชมรมและสมาคมตาง ๆ ทั้งที่เปนนิติบุคคล ภาคเอกชนและภาค
ประชาสังคม เขามามีสวนรวม มีการเปลี่ยนทัศนคติ คานิยม และวิธีทํางานของเจาหนาที่รัฐ ใหทํางาน
โดยยึดถือประชาชนเปนศูนยกลาง และสามารถรวมทํางานกับภาคประชาชนและภาคเอกชนไดอยาง
ราบรื่นเปนมิตร  
 ภาคธุรกิจเอกชน ตองมีการปฏิรูปและกําหนดกติกา เชนบรรษัท บริษัท หางหุนสวนฯ ใหมี
กติกาการทํางานที่โปรงใส ซ่ือตรง เปนธรรมตอลูกคา ความรับผิดชอบตอผูถือหุนและตอสังคม รวมทั้ง
มีระบบติดตามตรวจสอบการใหบริการที่มีมาตรฐานเทียบเทาระดับสากล รวมทํางานกับภาครัฐและ
ภาคประชาชนไดอยางราบรื่น เปนมิตร มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ในภาคประชาชน ตองสราง
ความตระหนักหรือสํานึกตั้งแตระดับปจเจกบุคคลถึงระดับกลุมประชาสังคมในเรื่องของสิทธิหนาที่
และความรับผิดชอบตอตนเองและสาธารณะ ทั้งในทางเศรษฐกิจสังคม และการเมือง เพื่อเปนพลังของ
ประเทศที่มีคุณภาพมีความรู ความเขาใจในหลักการของการสรางกลไกการบริหารกิจการบานเมือง
และสังคมที่ดี หรือธรรมรัฐใหเกิดขึ้นและทํานุบํารุงรักษาใหดียิ่งๆ ขึ้นตอไป  
 จากการศึกษางานวิจัยของจุฑารัตน (2552) เร่ือง ธรรมาภิบาลและทุนทางสังคมในการจัดการ 
ขยะแบบมีสวนรวมของชุมชน: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองทาขาม อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี 
หลักการมีสวนรวมที่เปนสวนหนึ่งของหลักธรรมาภิบาลที่ประชาชนไดรวมวางแผน รวมปฎิบัติและ
ไดรับผลจากการทํากิจกรรม สัมพันธกับการทํากิจกรรมการจัดการขยะอยางมีสวนรวม สอดคลอง
กับการศึกษาของศศิวิมล (2547) เร่ือง ประสิทธิภาพการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลขององคการ
บริหารสวนตําบลในจังหวัดจันทบุรี พบวาหลักการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร สวนตําบลมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนา สรางอาชีพ 
สรางรายไดในทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบล 
 
 ความหมายของการมีสวนรวมและลักษณะการมีสวนรวม 
 
 ความหมายการมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบ
ในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการรวมทั้งชุมชนที่อาศัยอยู โดยเนนเรื่องการพัฒนาความรูความสามารถ
ของประชาชนเพื่อพัฒนาชุมชนของตัวเองที่มีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพอนามัย (องคการ
อนามัยโลก, 2545) นอกจากนั้น ทางโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980 อางถึงใน สําเนียง, 
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2549; ธามพิสิษฐ, 2549; สุเทพ, 2551) ไดใหความหมายวากระบวนการที่ชุมชนไดเขาไปมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ การดําเนินการ การรวมรับผลประโยชน เชนเดียวกัน ปาริชาติและคณะ (2548) 
กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนในมิติใหมเกี่ยวของกับการเพิ่มพลังอํานาจ ใหกับสมาชิกในชุมชน
รวมกันคิด และรวมกันตัดสินใจ ในเรื่องราวตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชน ตลอดจนรวม
ปฏิบัติการ ในการพัฒนาชุมชนในทิศทางที่เหมาะสม สวนริฟกิน (Rifkin, 2001) ไดอธิบาย การมีสวนรวม
ของชุมชนและการพัฒนาสุขภาพในบางประเด็น ไมรวมอยูในองคกรทางสุขภาพ และการมีสวนรวม
มิใชเปนผูวางแผนและผูเชี่ยวชาญที่ดี เพราะขอคําถามกับการทบทวนการมีสวนรวมมีการแทรกแซง
โดยการประเมินความรวมมือที่ผิด การมีสวนรวมเปนรากฐานแหงพลังและการควบคุม ผูวางแผนและ
ผูเชี่ยวชาญ ไมตองมีความรูเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชน คือ พลังเกี่ยวกับความจริงและการควบคุม
การใหความสําคัญกับความรวมมือของผูวางแผนสามารถกําหนดประเด็นในการขับเคลื่อนของ
กระบวนการตามบทบาทในการพัฒนาโครงการ การพัฒนาชุมชนเกิดขึ้นดวยการมีผูเชี่ยวชาญเปน
ผูสนับสนุนการมีสวนรวม พลังชุมชนและหลักประชาธิปไตย ซ่ึงขึ้นอยูกับกิจกรรมที่ตอเนื่อง 
 การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนและผูที่เกี่ยวของมีโอกาส
ไดเขารวมในการรับรู เรียนรู ทําความเขาใจรวมแสดงทัศนะ รวมเสนอปญหา/ประเด็นที่สําคัญที่เกี่ยวของ 
รวมคิดแนวทางรวมการแกไขปญหา รวมในกระบวนการตัดสินใจและรวมกระบวนการพัฒนาใน
ฐานะหุนสวนการพัฒนา (กรมสงเสริมสหกรณ, 2552) นอกจากนั้นธามพิสิทฐ  (2551) ไดใหความหมาย
ของการมีสวนรวมวา การใหชุมชนมีสวนรวม อาจกระทําไดทั้งในลักษณะที่เปนทางการและไมเปน 
ทางการ ซ่ึงถาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนใหยั่งยืนนั้น ชุมชนตองไดรับการพฒันาศกัยภาพ
และความสามารถใหเพียงพอที่จะดําเนินการดวยตนเองและเพื่อชุมชนของตัวเองได ซ่ึงความหมาย
ใกลเคียงกับสุเทพ (2551) ที่กลาววา เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเห็นเพื่อใชในการตัดสินใจ
ในการดําเนินกิจกรรมตาง  ๆใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว และสําเนียง (2549) ไดระบุวาการที่ประชาชน
มีโอกาสเขารวมในการดําเนินการพัฒนา (Toledo, 2007) ตั้งแตกระบวนการเริ่มตนจนกระทั่งถึงกระบวนการ
ส้ินสุด โดยที่การเขาไปมีสวนรวมอาจเปนขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได (บงการ, 2551) 
เมื่อชุมชนผานกระบวนการเรียนรูรวมกันตามลําดับขั้นตอน ไดปฏิบัติตามแผน ซ่ึงชุมชนรวมสรางขึ้น
และไดรวมเฝาสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลง และพิจารณาถึงความกาวหนาจากการปฏิบัติรวมกันและ
พบวามีผลดีจากการปฏิบัติตามแผนของชุมชนดังกลาว ชุมชนไดรวมกันตัดสินใจเพิ่มความเขมขน
ในการปฏิบัติตามแผน และรวมมือการปรับปรุงแผนเปนระยะ (พชร, 2549) ประชาชนที่มีสวนรวม
อาจเปนรายบุคคล ชุมชนหรือองคกรที่มีความคิดเห็นสอดคลองกันมีความรับผิดชอบรวมกันมีแรงจูงใจ
เปนตัวเงินถูกปลุกระดมใหเขามามีสวนรวม อยากมีเพื่อน หรือตองการมีความสําคัญในชุมชน เพื่อ
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ดําเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการโดยกระทําผานกลุมหรือองคกรเพื่อใหบรรลุ
การเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม 
 กลาวโดยสรุปวา การมีสวนรวม หมายถึง การที่ประชาชนมีโอกาสเขารวมในการดําเนิน 
การพัฒนา (Toledo, 2007) ไดรับคําแนะนําในการแกปญหาตนเหตุของปญหา หรือการเชิญชวนให
รวมมือในการออกแบบการทํางาน (Rifkin, 1996) ตั้งแตกระบวนการเริ่มตนจนกระทั่งถึงกระบวนการ
ส้ินสุด (สําเนียง, 2549) โดยที่การเขาไปมีสวนรวมอาจเปนขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอน
ก็ได (บงการ, 2551) อาจเปนรายบุคคล ชุมชนหรือองคกรที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน มีความรับผิดชอบ
รวมกัน มีแรงจูงใจเปนตัวเงิน ถูกปลุกระดมใหเขามามีสวนรวมอยากมีเพื่อนหรือตองการมี
ความสําคัญในชุมชน เพื่อดําเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการ โดยกระทําผาน
กลุมหรือองคกรเพื่อใหบรรลุการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม ซ่ึงในชุมชนไดรวมในกระบวนการวางแผน 
การทํา ใหมีผลและการประเมินผลการทํางานมีนอยมาก (Toledo, 2007  อางถึงใน Bryan et al., 1994;  
Rifkin, 1996)  
 นอกจากนี้การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการสาธารณสุข ทางสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ไดใหขอสังเกตของคําวา “การมีสวนรวม” วามีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ (Oakley & 
Marsden, 1983 อางถึงใน พงษพิสุทธิ, 2541) คือ 
 1. ผูมีสวนรวมตองมีความกระตือรือรน ดังนั้นการที่ประชาชนเพียงเขารวมกิจกรรม หรือได
รับบริการที่จัดใหมีขึ้น จึงไมนับเปนการมีสวนรวม เปนเพียงความรวมมือ  
 2. การเลือกรวมมือกับผูมีสวนรวม การที่ประชาชนมีทางเลือก สะทอนถึงการที่ประชาชนมี
สิทธิ และอํานาจในการตัดสินใจในสิ่งที่มีผลกระทบตอชีวิตของเขา 
 3. ทางเลือกตองมีความเปนไปไดที่ทําใหมีประสิทธิผล แสดงใหเห็นวาทางเลือกตางๆ ที่
ประชาชนมีหรือไดรับทราบขอมูลเปนทางเลือกที่เปนไปไดและมีประสิทธิภาพ 
 การมีสวนรวมของเจาหนาที่เพื่อควบคุมยุงลาย ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ใน
ภาครัฐก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวมมือระหวางหนวยงาน ของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม เปนตน 
เพื่อรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด อีกทั้งความรวมมือระหวางภาครัฐ เชน 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณตางๆ ที่ใชในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (รุงทิพย, 2546) 
ภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม การใชขอกําหนดทางสังคมจึงเปนมาตรการ
ที่สําคัญที่จะกอใหเกิดประโยชนตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน โดยการมีสวนรวม
ของชุมชนและสอดคลองกับบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในปจจุบัน ปญหาประชาชนยัง
ไมเห็นความสําคัญตอการกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานเรือน แตจะผลักใหเปนภาระของเจาหนาที่เพียง



 

 

19 

ฝายเดียวและใหความสําคัญตอการพนสารเคมีกําจัดยุงเมื่อเกิดการระบาดของโรคแลวเทานั้น ซ่ึงเปน
การดําเนินการที่ปลายเหตุ (นิรุจนและคณะ, 2547; ประเสริฐ, 2548) เพื่อสนับสนุนการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร 
ประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป 
 จากการศึกษาของสังคมและคณะ (2547) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกแบบบูรณาการเปรียบเทียบชุมชนที่ปลอดการระบาดกับชุมชนที่มีการระบาดซ้ําซาก
จังหวัดหนองบัวลําภู พบวาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข (สังคมและคณะ, 2547) ปจจัย
ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ไดแก จํานวนหมูบานและประชากรในเขตรับผิดชอบ สัมพันธภาพ
ในการทํางาน โอกาสความเจริญกาวหนาในการทํางาน กระบวนการบริหารจัดการ (สมเดช, 2545; 
ประเสริฐ, 2548) การจัดการทางดานสิ่งแวดลอมภายในและรอบๆบานคือบานที่มีอากาศทึบอับอากาศ
ถายเทไมสะดวก มีถังเก็บน้ําฝน มีจานรองกระถางตนไม มีน้ําหลอตูกันมด มีแจกันเลี้ยงพลูดางและ
มีอางบัว (รุงทิพย, 2546) การประสานงานการวางแผนการจัดกิจกรรม การประเมินผล (ประเสริฐ, 
2548) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ ดานสิ่งของ (อารยา, 2548) เปนปจจัยที่ทํา
ใหการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบความสําเร็จ 
 การมีสวนรวมของประชาชน การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงมีมาตรการหลัก
เนนไปที่การควบคุมยุง ลายที่เปนพาหะนําโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวม
ของชุมชน ดังนั้นความรวมมือของประชาชน การสนับสนุนทางสังคมและการมีความตระหนักของ
ชุมชน ความเชื่อ วิถีประชาและประเพณีวัฒนธรรม การมีนโยบายการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน จึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจาก
ชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในที่สุด (สังคมและคณะ, 2547) การประยุกตกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวมเพื่อแกปญหาโรคไขเลือดออกเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถแกปญหาโรคไขเลือดออกไดอยาง
มีประสิทธิผล (สุกัญญา, 2548) หากวาประชาชนขาดการมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ รวมประเมินผล 
แตรวมรับผลประโยชนจากการรวมปฏิบัติกิจกรรมเทานั้น โดยมีเหตุผลคือเจาหนาที่ของรัฐ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และผูนําชุมชนเปนผูมีบทบาทสําคัญและเปนที่ยอมรับของประชาชนและเปนปจจัยที่
ผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน (เกียรติศักดิ์, 2550) ทําใหประชาชนไมเกิดความตระหนัก
สงผลใหการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไมมีความยั่งยืน (บงการ, 2547)  
 การควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับเพียงอยางเดียวไมสามารถ
บรรลุผลสําเร็จได หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น ขณะนี้หลายจังหวัดไดพยายาม
หารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวน รวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ 
การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และประชาชน อสม.
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เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือในเทศกาลตาง ๆ การรวมมือกับ
โรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย และมอบหมายกิจกรรมใหนักเรยีน
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บานและที่ โรงเรียน อาจดําเนินการอยางสม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือ
เปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค และการจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบาน
ในราคาถูก บางแหงอาจจัดอาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือนและใสทรายกําจัด
ลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิดคาบริการราคาถูก 
 จากการศึกษาของนภาภรณ (2550) ที่ศึกษาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย
การมีสวนรวมของชุมชน ที่บานบอคํา ตําบลคําตากลา อําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร พบวา
หลังจากจัดเวทีเสวนาและรวมแกปญหาและประเมินผลในชุมชนดังนี้ จัดกิจกรรมรณรงค ประชาสัมพันธ
ผานทางวิทยุชุมชนและหอกระจายขาว จัดกิจกรรมบานนี้ปลอดลูกน้ํายุงลาย ถวายในหลวงผลการดําเนินงาน
พบวาครัวเรือนปลอดลูกน้ํายุงลายมากขึ้น รอยละ 87 ของจํานวนหลังคาเรือนทั้งหมด การพบดัชนี
ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลดลง กอนการวิจัยคา BI= 71.8 CI = 7.4 และHI = 50 หลังวิจัย BI = 59.1 
CI = 5 และHI = 12.9 และไมพบไขเลือดออกในชุมชน 
 การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหา และแกปญหา
ดวยตนเอง ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัยสําคัญ คือ 
ความครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การมีสวนรวมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการดําเนินงานของ
โครงการ แตไมสามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาวได ความรวมมือของชุมชนในการควบคุม
โรคไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน ประกอบดวย สวนรวมจากหลายๆ ดาน เชน ดานสาธารณสขุ 
ไดแก การใหสุขศึกษาเปนแรงสนับสนุนใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบ
ความสําเร็จมากยิ่งขึ้น (สังคมและคณะ, 2547) การสนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรคเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (สิทธิพงษ, 2547) ดานการศึกษา ไดแก สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน 
และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ดานการปกครอง ไดแก ใหการสนับสนุนการควบคุม
โรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน ดานประชาสัมพันธ ไดแก เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกบั
การควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค, อสม. ดรับขอมูลขาวสาร
ดานไขเลือดออกระดับที่ดีคิดเปนรอยละ 53.72 เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวม
ในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข (สิทธิพงษ, 2547) และ
ดานเอกชนโดยใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 



 

 

21 

 ในแตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะจัดหารูปแบบ
ความรวมมือภายในทองถ่ิน จุดเริ่มตนที่สําคัญ คือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหา
และวางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
ในภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับ เพื่อสนับสนุน
ใหเกิดการมีสวนรวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนใน ทองถ่ินอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ดังเชน
งานวิจัยของลักขณา (2547) ที่ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมและปองกันลูกน้ํา
ยุงลาย โดยใชเทคนิค AIC กรณีศึกษาบานนาสีดา จังหวัดอุดรธานี พบวาดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกจะประสบความสําเร็จและยั่งยืนได โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหการสนับสนุน
และกระตุนใหชุมชนดําเนินงานตามโครงการอยางตอเนื่อง 
 ดานการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล ดังเชนสาโรจน (2549) ไดศึกษาการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย พบวา 
ดานการมีสวนรวมอยูในระดับต่ํารอยละ 16.39 การรับรูในระดับปานกลางรอยละ 67.14 รับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค ประโยชนในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในระดับปานกลางรอยละ 
61.52 และ62.36 ตามลําดับ สวนการมีสวนรวมในโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจังหวัดนครปฐม อยูในระดับสูงทุกดานทั้งดานการวางแผน 
การดําเนินงานและดานการประเมินผล (ปริวรรธน, 2545) 
 สวนของประชาชน สําเนียง (2549) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกอําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด การมีสวนรวมรับผลประโยชนอยูในระดับสูง 
สวนดานการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง สวนดานการตัดสินใจวางแผนและประเมินผล อยูใน
ระดับต่ํา แต (ลักขณา, 2547; ธามพิสิษฐ, 2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชนในบานขมิ้น ม.4 ต.กุดสระ อ.เมือง จ.อุดรธานี พบวาประชาชนและ
แกนนําชุมชนไดใชเทคนิค AIC ในการคนหาปญหา/วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทางในการแกปญหา
รวมถึงการดําเนินการแกปญหา โดยชุมชนพึ่งตนเองสงผลใหเกิดเปนรูปธรรม สามารถลดคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายจากเดิมคา BI 84.91 เปน 9.49 คา CI จาก 43.99 เปน 4.32 คาHI จาก 78.77 เปน 5.58 
และจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาประชาชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงทําใหคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลดลงหลังการดําเนินงาน 
และพบวา (ลักขณา, 2547) ผลการดําเนินงานประสบความสําเร็จและยั่งยืน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
เปนผูใหการสนับสนุนและกระตุนใหชุมชนดําเนินงานตามโครงการอยางตอเนื่องหาก (บงการ, 2547) 
ไมไดมีการมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ รวมประเมินผล แตรวมรับผลประโยชนจากการรวมปฏิบัติ
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กิจกรรมเทานั้น โดยมีเหตุผล คือ เจาหนาที่ของรัฐ อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชนเปนผูมีบทบาท
สําคัญและเปนที่ยอมรับของประชาชน 
 ปจจัยขั้นพื้นฐานในกิจกรรมนี้คือใหตระหนักวาโรคไขเลือดออกเปนปญหาของตนเองและ
ชุมชน รวมทั้งปจจัยทางดานการสื่อสารของคนในชุมชน ลักษณะทางสังคมที่เปนวัฒนธรรมชนบท
ทําใหมีความผูกพันธใกลชิดและใหความสําคัญกับการเขารวมกิจกรรมของชุมชนเสมอ สภาพปญหา
ในชุมชนไดแกประชาชนไมมีความรู เห็นวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่และ อสม. ไมตระหนักในการแก 
ปญหา ปญหาเรื่องขอมูลขาวสาร เปนพื้นที่ทุรกันดาร ขาดบุคคลากรและงบประมาณ รวมวางแผน
การควบคุมและปองกันโรค โดยการเนนใหบุคลากรสาธารณสุข มีหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออกและสรางเครือขาย ใหความรูผานทางรถประชาสัมพันธ หอกระจายขาว 
การประชุมประจําเดือนเปนตน 
 
 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูการมีสวนรวมในปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูของประชาชนประกอบดวยหลายปจจัยดังตอไปนี้ 1) ปจจัยทางดาน
เทคนิคเปนสภาพความเปนจริงที่บุคคลไดรับรู ไมใชเปนการตีความของสิ่งนั้น 2) ความเต็มใจใน
การรับรูของบุคคล คือ สภาวะจิตใจทัศนคติที่มีตอสภาวะความพรอมที่จะรับรูของบุคคล ปจจัยที่มี
อิทธิพล ไดแก ความมั่นคงของการรับรู นิสัยในการรับรู ความระมัดระวังและความมั่นใจตอการรับรู 
ความตั้งใจ โครงสรางของจิตใจ/ความคิดที่มีตอการรับรู ความคุนเคยตอส่ิงที่ไดรับรู และความคาดหวัง
ในการรับรู 3) ประสบการณในอดีตของบุคคล กลาวคือ ทั้งการรับรูในปจจุบันและความตาดหวัง
ของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากประสบการณในอดีตของบุคคลนั้น 4) อารมณของบุคคล หมายถึง 
ทัศนคติในปจจุบันและสภาวะของจิตใจ 5) การรับรูของบุคคลดานวัฒนธรรมและสังคม บทบาทของ
บุคคลแตละคนหรือความเขาใจในตนเองในสังคมมีอิทธิพลตอวิธีการรับรูของบุคคล (Schiffman & 
Kanuk, 1991) 
 ในดานการมีสวนรวมของประชาชนในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกนั้น เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จสอดคลอง
กับการวิจัยของธนพงศ (2552) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการจัดการเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครประจําหมูบานในเขต อบต. กระแสบน อ.แกลง 
จ.ระยอง พบวาการมีสวนรวมของประชาชนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะใหประชาชนไดเขาถึงขอมูล
ขาวสาร การแพรระบาดการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก เหตุผลสําคัญที่ประชาชนเขามามีสวนรวม 
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คือ ความรูความเขาใจ สาเหตุการเกิดโรคและอาการของโรคไขเลือดออก ทําใหประชาชนมีความสนใจ
และเขารวมกิจกรรมมากขึ้น แตประชาชนสวนใหญไมมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่ และ อสม. จะมีเพียงเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยและ
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทานั้นที่เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 เชนเดียวกันการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจะประสบความสําเร็จได
ตามเปาหมายที่วางไวไดนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข ตองมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและสามารถ
นําความรูมาประยุกตใชในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (สิทธพิงษ, 2547; ประเสรฐิ, 
2548) อสม. สวนใหญมีความรู เร่ือง โรคไขเลือดออกอยูในระดับดี รอยละ 73.00 และมีเจตคติตอ
การควบคุมปองกันโรคที่ดีเชนกัน คิดเปนรอยละ 72.4 (สิทธิพงษ, 2547) กลุมที่มีความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออกจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองดีกวากลุมที่ไมมีความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก (สุธีภรณ, 2548) เชนเดียวกับการศึกษาของธีรศักดิ์และคณะ (2544) พบวาการรับรู
ดานตาง  ๆและการไดรับแรงสนับสนุนจากอสม.มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกนัโรคไขเลือดออก
และโรคอุจจาระรวงของแกนนําสุขภาพเชนเดียวกับ จันทรพร (2551)ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ 
อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง พบวาการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 (r = 0.13 P = 0.02) สอดคลองกับสําราญ (2546) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับชุมชนที่ออนแอ
ของจังหวัดนครสรรค พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคไขเลือดออก เชนเดียวกับการศึกษาของสุธีภรณ (2548) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการใช
ชมรมสรางสุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก อ.บานหมี่ จ.ลพบุรี พบวาการรับรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ผลดีจากการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
ตลอดจนปญหาอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกในระดับต่ําและความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมีความสัมพันธในทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
 เทคนิคการพนสารเคมี เพื่อควบคุมและกําจัดยุงลายในชวงที่มีการระบาดเปนปจจัยอีกดาน
หนึ่งที่ทําใหควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา เร่ือง การประเมินผลผูผาน
การอบรมหลักสูตรเทคนิคการพนสารเคมีเพื่อควบคุมและกําจัดยุงลายในพื้นที่ของสาธารณสุข เขตที่ 13 
(2549) พบวาความรูเร่ืองเทคนิคการพนสารเคมีเพื่อควบคุมและกําจัดยุงลายกอนและหลังการอบรม
ทั้ง 2 รุน ไมแตกตางกัน เชนเดียวกันการรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูที่สําคัญของบุคคล เพราะการตอบสนอง
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พฤติกรรมใดๆ จะขึ้นอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตนและความสามารถในการแปลความหมาย
ของสภาพนั้นๆ ดังนั้นการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยูกับปจจัยการรับรูและสิ่งเราที่มีประสิทธิภาพ 
(มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2546) ดังเชนงานวิจัยของเจริญ นิลสุ (2549) ที่กลาวไววาหมูบานที่มี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออกต่ําเนื่องจากมีการรับรูวาการปองกันโรคไขเลือดออกประสบ
ความสําเร็จเพราะไดรับความรวมมือดวยดี  
 สภาพภูมิอากาศเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหเกิดการวางไขของลูกน้ํายุงลาย ดังเชน งานวิจัย
ของศุภวรรณ (2548) ที่ศึกษาผลกระทบของปจจัยทางดานวัฒนธรรมทางสังคมและสภาพภูมิอากาศ
ที่มีตอการระบาดของโรคไขเลือดออกในภาคใตของประเทศไทย พบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายที่สําคญั 
คือ ไหหมาก กลองพลาสติกและโอง อุณหภูมิสูงสุดและจํานวนวันที่ฝนตกมีความสัมพันธกับการเกิด 
โรคไขเลือดออก อุณหภูมิเฉลี่ยปริมาณน้ําฝน และความชื้นสัมพัทธ มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ไขเลือดออกในจังหวัดทางชายฝงทะเลอันดามัน อุณหภูมิต่ําสุด จํานวนวันที่ฝนตกและความชื้นสัมพัทธ
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกดานฝงอาวไทย เชนเดียวกันกับการศึกษาของจิตติ (2548) 
ที่ศึกษา เร่ือง การประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรและการสํารวจขอมูลระยะไกล เพื่อ
การประเมินความเสี่ยงตอไขเลือดออกในประเทศไทย ไดศึกษาการสํารวจปจจัยทางดานกีฏวิทยา
และสิ่งแวดลอม โดยเปรียบเทียบระหวางพื้นที่ติดเชื้อและพื้นที่ไมติดเชื้อพบวามีปจจัยเสี่ยง 3 ปจจัย
ดวยกัน คือ ความสะอาดในบริเวณบาน การกระจายของบานและจํานวนโองมังกรที่พบและไมพบ
ลูกน้ํา พื้นที่ที่มีการติดเชื้อโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ยของจํานวนลูกน้ําตอภาชนะที่พบลูกน้ํานอยกวา 
แตมีขนาดของยุงลายเพศเมียที่ไดจากการวัดปกใหญกวาพื้นที่เปรียบเทียบที่ไมติดเชื้อ ผลที่ไดสนับสนุน
การกําจัดลูกน้ํายุงลายใหหมดไปจากแหลงเพาะพันธุ แทนที่จะลดระดับประชากรลูกน้ํายุงลายเพียง
อยางเดียว เนื่องจากลูกน้ําที่เหลือเจริญเปนตัวเต็มวัยที่มีขนาดใหญซ่ึงเปนพาหะนําโรคที่ดี 
  โรคไขเลือดออกเปนโรคระบาดทั่วโลกที่มีปญหาและมีความรุนแรงถึงแกชีวิตมานาน
กวา 50 ป ในการแกปญหาของโรคไขเลือดออกไดนั้นจําเปนตองมียุทธศาสตร/แผนงานโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหลดลง ดวยตัวช้ีวัด และตั้งเปาหมายในระดับประเทศไป
จนถึงระดับจังหวัดเพื่อใชในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคมิใหแพรกระจายไปอยาง
รวดเร็ว การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนกิจกรรมที่ยับยั้งเชื้อโรคเพื่อมิใหเกิดโรคหรือ
ลดอัตราการเกิด ตายจากโรคดวยมาตรการตางๆตามหลักการระบาดวิทยา ตั้งแตระดับปฐมภูมิไป
จนถึงตติยภูมิ โดยใชแนวทางการปองกันและควบคุมโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขไว 
3 ระยะคือการปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด การควบคุมโรคชวงระบาดและการควบคุมการ
ระบาดของโรคไหเกิดนอยที่สุด ดวยการเฝาระวัง สังเกตการณกระจายและแนวโนมของอุบัติการณ
อยางตอเนื่องทั้งเชิงรับและเชิงรุกตั้งแตระดับประเทศจนถึงระดับจังหวัด การปองกันและควบคุม
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โรคไขเลือดออกประสบความสําเร็จไดประชาชนควรมีความรูพื้นฐานในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก การปองกันโรคไขเลือดออกที่ดีที่สุดระยะกอนเกิดโรค คือ ตัดหนทางของเชื้อโรคดวย
การกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ซ่ึงเปนพาหะนําโรคนี้ โดยกําจัดลูกน้ําในภาชนะตางๆ ที่มีน้ํา
ขัง ดวยการปดฝาภาชนะเก็บน้ําใหมิดชิด เชน โอง ถังเก็บน้ํา หมั่นเปลี่ยน หรือทิ้งน้ําในภาชนะ
บรรจุน้ําและภาชนะที่มีน้ําขัง เพื่อปองกันยุงมาวางไขเชน แจกัน จานรองกระถางตนไม ถวยหลอขา
ตูกับขาว เก็บทําลายเศษวัสดุ เชนขวด กระปอง ฯลฯ เพื่อไมใหรองรับน้ําได ตัดตนไมที่รกครึ้ม 
เพื่อใหมีแสงสวางและอากาศถายเทไดดี และการเลี้ยงปลากินลูกน้ําไวในโอง หรือบอที่ใสน้ําใช
นอกจากทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายแลว จะตองปองกันตัวเองไมใหยุงลายกัด ดวยการดูแล
หนาตาง ประตู ชองลมไมใหยุงเขา จัดขาวของในบานไมใหกองสุมกัน รวมถึงเลือกใชผลิตภัณฑกําจัด
ยุง และทากันยุงใหถูกตอง (กรมควบคุมโรค, 2549) ในระยะเกิดโรคควบคุมแหลงเกิดโรค ดวยการ
กําจัดยุงลายโดยการใชสารเคมีพนยุงหรือ ใชยาทากันยุงในผูปวย เพื่อมิใหแพรระบาดดวยความ
รวดเร็ว ทันทวงที ทั้งนี้ประชาชนควรเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก และใหความรวมมือกับบุคลากรผูใหบริการสุขภาพดวยความเต็มใจอยาง
ตอเนื่อง 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัย เร่ือง รับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ในจังหวัดกระบี่เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับของการรับรูการมีสวนรวมในการปฏิบัติ
ของประชาชน เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน โดยการประเมินตนเองและ
ประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนการดําเนิน งานวิจัยดังตอไปนี้ 
การเลือกพื้นที่ศึกษา ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการศึกษา การหาความตรงของเนื้อหา 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การวิเคราะหขอมูล  
 
 การเลือกพื้นที่ศึกษา 
 
 เลือกพื้นที่จังหวัดกระบี่ เปนพื้นที่การศึกษาเนื่องจากมีปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก
สูงที่สุดในภาคใต ประกอบดวย 8 อําเภอ ซ่ึงมีลักษณะการระบาดและการกระจายของโรคที่ใกลเคียงกัน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ กลุมบุคคลที่เปนตัวแทนครัวเรือน หรือผูรับผิดชอบในการดูแล
ครอบครัวที่สามารถตัดสินใจไดที่อาศัยอยู 8 อําเภอ ในจังหวัดกระบี่ 
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมบุคคลที่เปนตัวแทนครัวเรือนหรือ ผูรับผิดชอบในการดูแลภายในครอบครัวที่สามารถ
ตัดสินใจไดโดยวิธีการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย ดวยการจับฉลากตัวแทนมา  
1 หมูบาน ซ่ึงมีครัวเรือนประมาณ 378 ครัวเรือน   



  27 

 ขนาดและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยวิธีการเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 
1991) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 อํานาจการทดสอบ เทากับ 0.8 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพลใน
ระดับปานกลาง และจากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 85 คน (Cohen, 1991) โดยการเขียนชื่ออําเภอ
ทั้งหมด 8 อําเภอ ในจังหวัดกระบี่ ใสกลองแลวจับสลากสุมไดช่ือ 1 อําเภอ จากอําเภอที่จับสลากได 
เขียนชื่อตําบลทั้งหมดใสกลองจับสลากไดช่ือ 1 ตําบล จากนั้นเขียนชื่อหมูบานทั้งหมดใสกลองจับ
สลากได 1 หมูบาน จากนั้นใหผูชวยวิจัย จํานวน 10 คน เก็บขอมูลตามแบบสอบถามทั้งหมด 100 
ชุด เพื่อใหไดแบบสอบถามที่สมบูรณครบตามเปาหมาย และไดแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมด 
จํานวน 91 ชุด 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับตัวแทนครัวเรือน ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตําแหนง ผูรับผิดชอบหลักในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
และระยะเวลาที่อาศัยในหมูบานนั้น ลักษณะเปนคําถามปลายปดแบบเลือกตอบ และ/หรือเติมคําลง
ในชองวางที่กําหนด 
 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามปลายปด เกี่ยวกับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ 
จะมีคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ ที่แบงเปน 3 ระยะไดแก ระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด (7 ขอ) ระยะ 2 การควบคุมโรคชวงระบาด (4 ขอ) และ
ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด (1 ขอ) โดยมีขอคําถามในทิศทางบวก
ทั้งหมด โดยเกณฑการใหคะแนนมี ดังนี้ 
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 รับรูการปฏิบัติมากที่สุด    เทากับ 5 คะแนน 
 รับรูการปฏิบัติมาก    เทากับ 4 คะแนน 
 รับรูการปฏิบัติปานกลาง   เทากับ 3 คะแนน 
 รับรูการปฏิบัตินอย   เทากับ 2 คะแนน 
 รับรูการปฏิบัตินอยที่สุด   เทากับ 1 คะแนน 
 
 การแปลความหมายของคะแนน 
 ในการแปลความหมายของคะแนนของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ
จากกลุมตัวอยาง โดยรวมและรายดานของผูตอบแบบสอบถาม โดยกําหนดคะแนนเปน 3 ระดับ 
โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2544) ในแบบสอบถามสวนที่ 2 ดังตอไปนี้ 
 

 อันตรภาคชั้น = 
จํานวนชวง

ดคะแนนต่ําสุ-ดคะแนนสูงสุ  

 

    = 
3

1-5  = 1.33 

  
 กําหนดเกณฑการแปลผลความหมายของคาคะแนนที่ได ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง  ระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 หมายถึง  ระดับมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 เปนสวนที่อธิบายวิธีการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย และรายงาน
ดัชนีความตรงและสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของเครื่องมือ 
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 การหาความตรงของเนื้อหา 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกสวนไดแก สวนที่ 1ขอมูลพื้นฐาน และสวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมิน
ตนเอง และโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ที่มี
ความเชี่ยวชาญดานการมีสวนรวม และมีประสบการณดานการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก
เปนผูพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาและสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษาวิจัย หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่พิจารณาแลวนํามาปรับปรุงแกไขขอความใหเหมาะสมและความชัดเจนของเนื้อหา
ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามในสวนแบบสอบถาม เกี่ยวกับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเอง และโดยการประเมินบุคลากรผู
ใหบริการสุขภาพ ที่ผานการพิจารณาและปรับปรุงตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไปทดลองใช 
จํานวน 20 ราย หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมิน
ตนเองเทากับ 0.96 และโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพเทากับ 0.97 อธิบายไดวาแบบสอบถาม
มีคาความเที่ยงดีมาก มีความสัมพันธสูงมาก ซ่ึงจากการนําแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่สรางใหมคาที่ยอมรับไดควรมีคามากกวาหรือเทากับ 0.7 
(เพชรนอยและคณะ, 2543) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ขั้นเตรียมการ 
 
 1. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลว ใหคณะกรรมการประเมินงานวิจัย
ดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
กอนนําเครื่องมือไปทดลองใช และเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริง 
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 2. ภายหลังโครงรางวิทยานิพนธผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม ของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บขอมูล จาก
คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
 
 ขั้นดําเนินการ 
 
 1. ขออนุญาตทําการวิจัย พรอมทั้งนําหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร เสนอแกนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ สาธารณสุขอําเภอเปาหมายและประสานงาน
กับผูประสานงานระดับจังหวัด ผูประสานงานระดับอําเภอ หัวหนาสถานีอนามัยพรอมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาและพรอมทั้งขอความรวมมือในการใหขอมูล 
 2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในดานความถูกตอง ครบถวน และผูวิจัยลง
พื้นที่ เพื่ออธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามใหกับผูชวยเก็บแบบสอบถามในแตละ
อําเภอกอนลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
 
 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยเก็บแบบสอบถาม ซ่ึง
ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยนัดผูชวยวิจัยเก็บแบบสอบถามในแตละอําเภอเพื่ออธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค
ของการวิจัยเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันแกผูชวยวิจัย 
 2. นําแบบสอบถามแจกใหกับผูชวยวิจัยที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เปาหมาย พรอมทั้งแนบจดหมาย
แนะนําตัวขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม การพิทักษสิทธิ ในการเขารวมวิจัย การชี้แจง
การตอบแบบสอบถาม และดําเนินการเก็บขอมูลภายใน 1 วัน หลังจากนั้นผูวิจัยจะรวบรวมเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง  
 3. ภายหลังไดรับแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบการบันทึกแบบสอบถามเพื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณ ความเรียบรอยและความถูกตองของแบบสอบถามอีกครั้งหนึ่งกอนการนํา 
ไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยโดยยึดแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. เคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยขอความยินยอมจากผูให 
ขอมูลซ่ึงผูวิจัยจะชี้แจงถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนตางๆ ในการดําเนินการวิจัยตลอดถึงการจดบันทึก
หรือการใชเครื่องบันทึกเสียงในกรณีที่มีการจดบันทึกหรือการบันทึกเสียง 
 2 เปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณสอบถามผูวิจัยไดถามีขอสงสัย ตลอดจนการตัดสินใจอยาง
อิสระของผูถูกสัมภาษณมีการยินยอมหรือปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมสงผลกระทบตอผูใหขอมูล 
 3 การรักษาความลับของผูใหขอมูล ซ่ึงผูวิจัยทําการถอดเทปการสัมภาษณเองและไมนํา
ความลับและขอมูลตางๆ ของผูถูกวิจัยไปเปดเผยเปนการเฉพาะตัว แตจะนําขอมูลที่ไดทั้งหมดในรูป
ของผลการวิจัยในภาพรวม คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกของผูใหขอมูลแสดงถึงการยอมรับใหเกยีรติ
และมีความจริงใจตอผูใหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 การวิเคราะหขอมูลนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหาและใชสถิติในการวิเคราะห ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส อายุและ
รายได ใชความถี่รอยละ คาเฉลี่ย (Mean: X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. ระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 3 เปรียบเทียบการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ระหวางการประเมินตนเองและการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ใชสถิติทดสอบที  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัย เร่ือง การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ในจังหวัดกระบี่ เพื่อศึกษาระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ผลการวิเคราะห
ประกอบดวย 3 สวน  
 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก ขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับตัวแทนครัวเรือน 
ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตําแหนง ผูรับผิดชอบหลัก
ในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และระยะเวลาที่อาศัยในหมูบานนั้น 
 1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของประชาชน 
 1.2 ขอมูลพื้นฐานของทางดานบทบาทหนาที่ของผูตอบแบบสอบถามไดแก ตําแหนง เปน
ผูรับผิดชอบหลักและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 สวนที่ 2 การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
(โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ) จะมีคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก (โดยการประเมินตนเองกับการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพของชุมชน) 
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 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม  
 
 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดของประชาชน 
 
ตาราง  1 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของตัวแทนครัวเรือน จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน (N = 91) 

ขอมูลพื้นฐาน             จํานวน          รอยละ  

เพศ 
ชาย 30 33.0 
หญิง 61 67.0 

อายุ (ป) (คาสูงสุด = 72 ป คาต่ําสุด = 21 ป) 
 21-30 15 18.3 
 31-40 32 39.0 
 41-50 25 30.5 
 51-60 5 6.1 
 > 60  5 6.1 
ศาสนา 
 พุทธ 8 8.0 

อิสลาม 83 91.2 
สถานภาพสมรส 
 โสด 20 22.0 
 หมาย 7 7.7 
 คู 63 69.2 
 หยา/แยก 1 1.1 
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ตาราง  1  (ตอ)  
 

ขอมูลพื้นฐาน            จํานวน           รอยละ  

ระดับการศึกษา 
 ไมเรียน 2 2.2  

ประถมศึกษา 35 38.5 
มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย/ปวช. 41 45.1 
อนุปริญญา/ปวส. 3 3.3 
ปริญญาตรี 10 11.0 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 27 29.7  
คาขาย 12 13.2 

 รับจาง/ลูกจาง 34 37.4 
 ขาราชการ 2 2.2 
 ไมไดประกอบอาชีพ 3 3.3 
 นักเรียน 11 12.1 
 อ่ืนๆระบุ(อยูบานเฉยๆ) 2 2.2 
รายไดตอเดือน (บาท) ( X = 2.81 SD = 1.07) (คาสูงสุด = 30,000 บาท คาต่ําสุด = 1,500 บาท) 
 < 5,000 10 11.0 
 5,001-10,000 29 31.9 
 10,001-15,000 23 25.3 
 15,001-20,000 26 28.6 

> 20,001 3 3.3 

 
 จากตาราง 1 ลักษณะของตัวแทนครัวเรือนในกลุมชุมชน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 
61 ราย (รอยละ 67.0) อายุอยูในชวง 31 – 40 ป (รอยละ 39) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 
83 ราย (รอยละ 91.2) สถานภาพคู 63 ราย (รอยละ 69.2) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน/
ปลาย/ปวช. จํานวน 41 ราย (รอยละ 45.1) อาชีพ รับจาง/ลูกจาง จํานวน 34 ราย (รอยละ 37.4) มี
รายได 5,001-10,000 บาท จํานวน 29 ราย (รอยละ 31.9) รองลงมา 15,001-20,000 บาท จํานวน 26 ราย 
(รอยละ 28.6)  
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 ขอมูลพื้นฐาน ดานบทบาทหนาที่ของผูตอบแบบสอบถามไดแก ตําแหนง เปนผูรับผิดชอบ
หลักและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 
ตาราง 2  
 
แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย ของขอมูลพื้นฐานดานบทบาทหนาที่ของตัวแทนครัวเรือน (N = 91) 

ชุมชน 
ขอมูลพื้นฐานดานบทบาทหนาที่ 

จํานวน รอยละ 

ตําแหนงปจจบุัน 
 ผูใหญบาน/ผูชวย 4 4.4 
 ประธานอสม./อสม. 25 27.5 
 แมบานอบจ./ประชาชน 49 53.8 
 สมาชิกกองทนุหมูบาน 13 14.3 
เปนผูรับผิดชอบหลักในงานปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก 

ใช 41 45.1 
ไมใช 50 54.9 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบานนั้นจนถึงปจจุบัน (ป) 
< 5 7 7. 7 
5-10 3 3.3 
< 10 81 89.0 

 
 จากตาราง 2 ขอมูลดานบทบาทหนาที่พบวาสวนใหญอยูในตําแหนงแมบาน อบจ./ประชาชน 
จํานวน 44 ราย (รอยละ 54.1) รองลงมา คือ ประธานอสม./อสม. จํานวน 25 ราย (รอยละ 27.5) และ
สมาชิกกองทุนหมูบาน จํานวน 13 ราย (รอยละ 14.3) สวนใหญไมเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 50 ราย (รอยละ 47.2) และไมใชผูรับผิดชอบงาน จํานวน 41 ราย 
(รอยละ 38.7) ปฏิบัติงานจนถึงปจจุบันต่ํากวา 5 ป ทั้งหมด 91 ราย (รอยละ 100)  
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 สวนที่ 2 การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ 
 
ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก (N = 91) 

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวม 
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 

Χ  (SD) ระดับ Χ  (SD) ระดับ 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด 3.12 (0.65) ปานกลาง 3.28 (0.69) ปานกลาง 
การควบคุมชวงระบาด 3.15 (0.70) ปานกลาง 3.39 (0.76) ปานกลาง 
การควบคุมการระบาดของโรคให 
เกิดนอยที่สุด 

3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 

รวม 3.11 (0.67) ปานกลาง 3.29 (0.69) ปานกลาง 
 

 จากตาราง 3 พบวามีการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.11, SD = 0.67) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด ( X =3.15, SD = 0.70) รองลงมา 
คือระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด ( X = 3.12, SD = 0.65) สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดคือระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด ( X = 3.03, SD = 0.97)  
 การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.29, SD = 0.69) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด ( X =3.39, SD = 0.706) รองลงมา
คือ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด ( X = 3.28, SD = 0.69) สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด ( X = 3.15, SD = 0.93) 
(ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเอง
และประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ (N = 91) 

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด     
1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณ
 เดือนกพ. –เม.ย. และ ก.ย. –ต.ค.)
 ไดเขารวมวางแผนหาแนวทาง
 การปองกันและควบคุมโรค
 ไขเลือดออก 2.99 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.75) ปานกลาง 
2. ในชวงที่มกีารระบาดมากที่สุด
 ประมาณ มยิ.-สค.ไดเขารวม 
 ควบคุมการระบาดดวยการคดิ
 หาวิธีการวางแผนการทําลายยุง 
 ตัวเต็มวัย 2.92 (0.73) ปานกลาง 3.13 (0.79) ปานกลาง 
3. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทราย
 อะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา  ปลอย
 ปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและ
 กําจัดแหลงโรคทุก 3 เดือน 3.29 (0.92) ปานกลาง 3.44 (0.93) ปานกลาง 
4. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดชวยใน
 การใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของ
 ยุงลายแกบุคลและครอบครัว 3.01 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.79) ปานกลาง 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
5. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชน
 ใชยาทากนัยุง สวมเสื้อผาใหมิดชิด
 และการใชสมนุไพรไลยุง 3.15 (0.83) ปานกลาง 3.25 (0.85) ปานกลาง 
 ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิ
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
 ออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลง
 นอยกวาปที่ผานมา 3.30 (0.95) ปานกลาง 3.45 (0.97) มาก 
6. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับ
 คําชมเชยวาไมมีผูปวยเสียชีวติดวย
 โรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง 
7. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศ
 ยกยองหลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํา
 ยุงลาย 3.05 (0.86) ปานกลาง 3.12 (0.88) ปานกลาง 
8. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมใน
 การประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือน
 ในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรอง
 เปนบานปลอดลูกน้ํายุงลาย 3.24 (0.9) ปานกลาง 3.29 (0.87) ปานกลาง 
9. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจ
 สอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้ง
 จัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย 3.29 (0.98) ปานกลาง 3.51 (0.99) มาก 
10. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายใน
 บาน/บริเวณรอบบานของตนเองทุก
 สัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง 

รวม 3.12 (0.65) ปานกลาง 3.28 (0.69) ปานกลาง 
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 จากตาราง 4 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเองพบวาอยูในระดับปานกลาง 
( X =3.12, SD = 0.65) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ในรอบ 1 ปที่ผานมา หลังจากดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาปที่ผานมา ( X =3.30, 
SD = 0.95) รองลงมา คือ ไดเขารวมในการรณรงคแจกทรายอะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา ปลอยปลา
หางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัดแหลงโรคทุก 3 เดือน ( X = 3.29, SD = 0.92) และในชวงกอน
ฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย ( X = 3.29, 
SD = 0.98) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือในชวงที่มีการระบาดมากที่สุดประมาณ มิย.-สค.ไดเขา
รวมควบคุมการระบาดดวยการคิดหาวิธีการวางแผนการทําลายยุงตัวเต็มวัย ( X = 2.92, SD = 0.73)  
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ พบวาอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.28, SD = 0.69) เมื่อพิจารณารายขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ในชวง
กอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย
อยูในระดับมาก ( X  =3.51, SD = 0.99) รองลงมา คือ ในในรอบ 1 ปที่ผานมา หลังจากดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาปที่ผานมาอยูในระดับมาก 
( X = 3.45, SD = 0.97) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในรอบ 1 ปที่ผานมา ไดประกาศยกยอง
หลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย ( X  = 3.12, SD = 0.88) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินตนเองและประเมิน
บุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ (N = 91) 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
การควบคุมชวงระบาด     
1. ในฤดูฝน (พค.-กย.และพย.-มค.)
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัด
 แหลงเพาะพันธุยุงลาย 3.09 (0.77) ปานกลาง 3.41 (0.84) ปานกลาง 
2. เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมใน
 การแนะนําชุมชนใหใช สารเคมีพน
 กําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ
 บานอยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก 
3. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวย
 ไขเลือดออกไดประชาสัมพนัธหรือ
 แจงขาวสาร/สถานการณการเกิด
 โรคไขเลือดออกแกอบต./ชุมชน
 ทราบภายใน 24 ชม. 3.09 (0.76) ปานกลาง 3.21 (0.82) ปานกลาง 
4. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือน มิย.-สค.ไดรวมในการประกาศ
 เตือนใหประชาชนทราบวามกีาร
 ระบาดพรอมกับใหความรูเร่ือง
 สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกดิโรค
 ไขเลือดออกแกประชาชนในพื้นที่
 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 3.10 (0.9) ปานกลาง 3.43 (0.96) มาก 

รวม 3.15(0.70) ปานกลาง 3.39(0.76) ปานกลาง 
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 จากตาราง 5 พบวาการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินตนเอง พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X =3.15, SD = 0.70) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช สารเคมี
พนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บานอยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง ( X =3.34, SD = 0.89) 
รองลงมา คือ ในชวงที่มีการระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดรวมในการประกาศเตือนใหประชาชน
ทราบวามีการระบาดพรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกแกประชาชน
ในพื้นที่เสี่ยง/พื้นที่ระบาด ( X =3.10, SD = 0.9) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในฤดูฝน (พค.-
กย.และพย.-มค.) ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ( X =3.09, SD = 0.77) 
และในชวงที่มีการระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค. ไดรวมในการประกาศเตือนใหประชาชนทราบ 
วามีการระบาดพรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกแกประชาชน
ในพื้นที่เสี่ยง/พื้นที่ระบาด ( X =3.09, SD = 0.76) 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะ 2 
การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ในภาพรวมพบวาอยูในระดับ
ปานกลาง ( X =3.39, SD = 0.76) เมื่อพิจารณารายขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เมื่อพบผูปวย
ในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บาน
อยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง อยูในระดับมาก ( X =3.51, SD = 0.96) รองลงมา คือ ในชวงที่มีการระบาด
สูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดรวมในการประกาศเตือนใหประชาชนทราบวามีการระบาดพรอม
กับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกแกประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่ง/พืน้ทีร่ะบาด
อยูในระดับมาก ( X =3.43, SD = 0.96) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา
เมื่อมีผูปวยไขเลือดออกไดประชาสัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกแก
อบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. ( X =3.21, SD = 0.82) (ตาราง 4) 
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ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด โดยการประเมิน
ตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ (N = 91) 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
การควบคุมการระบาดของโรคใหเกดิ 
นอยที่สุด 

    

1. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือน มิย.-สค.ไดชวยในการพนเคมี
 กําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํา
 ยุงลายในรัศมีอยางนอย 100 เมตร
 จากบานผูปวย 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 

รวม 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 
 
 จากตาราง 6 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด โดยการประเมินตนเอง และพบวาอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =2.99, SD = 0.81) 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะที่ 3 
การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด โดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ พบวา
อยูในระดับปานกลาง ( X =3.19, SD = 0.78) (ตาราง 5) 
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ตาราง 7 
 
การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ (N = 91) 

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากรผู 
ใหบริการสุขภาพ 

การรับรูของประชาชนตอ 
การมีสวนรวมในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก X  SD X  SD 

t p-value 

การปองกันโรคลวงหนากอน
การระบาด 3.12 0.65 3.28 0.169 -3.16 0.002 
การควบคุมชวงระบาด 3.15 0.696 3.387 0.761 -4.43 0.00 
การควบคุมการระบาดของ
โรคใหเกิดนอยที่สุด 3.03 0.97 3.15 0.93 -4.113 0.00 

รวม 3.11 0.67 3.29 0.69 -3.891 0.00 
 
 จากตาราง 7 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ในภาพรวมโดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคลากรผูให 
บริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเองกับโดย
การประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคคลากร
ผูใหบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุดโดยการประเมินตนเอง
กับโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของชุมชนโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ จังหวัดกระบี่ ในครั้งนี้
ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัย ตามลําดับ ดังนี้ 1) ขอมูลพื้นฐาน 2) ระดับ
ของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน
โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ 3) เปรียบเทียบความแตกตางของ
การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน
ระหวางการประเมินตนเองกับประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ  
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 
 ในกลุมชุมชนสวนใหญในกลุมชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 61 ราย (รอยละ 67.0) 
อายุอยูในชวง 31 – 40 ป (รอยละ 39) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 83 ราย (รอยละ 91.2) 
สถานภาพคู 63 ราย (รอยละ 69.2) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย/ปวช. จํานวน 41 ราย 
(รอยละ 45.1) อาชีพ รับจาง/ลูกจางจํานวน 34 ราย (รอยละ 37.4) รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม 
จํานวน 27 ราย (รอยละ 29.7) และอาชีพคาขาย จํานวน 12 ราย (รอยละ 13.2) มีรายได 5,001-10,000 บาท 
จํานวน 29 ราย (รอยละ 31.9 ) รองลงมา 15,001-20,000 บาท จํานวน 26 ราย (รอยละ 28.6) ซ่ึงใน
สังคมไทยในชุมชนอิสลาม สวนใหญเพศหญิงมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบดูแลงานภายในบาน เปน
ผูดูแลความสะอาดบานเรือน ทั้งภายในและบริเวณรอบๆ บาน ประกอบมีสถานภาพสมรสคูทําให
ตองมีภาระเลี้ยงครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ในสวนของผูที่มีอาชีพรับจางจะตองทาํงานในชวงกลางวนั และ
ผูที่ประกอบอาชีพคาขายที่ตองประจําอยูที่รานคา ซ่ึงมีความสนใจและใหความสําคัญกับอาชีพและ
การหารายไดมากกวาทําใหไมสามารถปลีกเวลาเขามามีสวนรวมกิจกรรมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชน (ปริวรรธน, 2546) สวนกลุมที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสเขามา
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวาอาชีพที่เปนงานประจํา (พิริยะ, 2551; 
มณฑา, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล ต.บางปู อ.เมือง จ.สมุทรปราการ พบวา
พฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทาง
ชีวสังคมมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกคืออาชีพหลัก ซ่ึงปจจัย
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ทางดานเศรษฐกิจ ชุมชนเปนปจจัยที่เอื้อตอการสงเสริมใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก (สังคมและคณะ, 2547) 
 สวนใหญอยูในตําแหนงแมบานอบจ./ประชาชน จํานวน 44 ราย (รอยละ 54.1) รองลงมา
คือ ประธานอสม./อสม.จํานวน 25 ราย (รอยละ 27.5) และสมาชิกกองทุนหมูบาน จํานวน 13 ราย 
(รอยละ 14.3) สวนใหญไมเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 50 ราย 
(รอยละ 47.2) และไมใชผูรับผิดชอบงานจํานวน 41 ราย (รอยละ 38.7) ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบาน
จนถึงปจจุบันมากกวา 10 ป ทั้งหมด 81 ราย (รอยละ 89.0) อธิบายไดวา แมบานที่ไมมีสวนเกี่ยวของ
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เนื่องจากแมบานจะตองใหความสําคัญ
กับดูแลภายในบาน หรืองานบานงานเรือนเปนสําคัญ (มณฑา, 2551) สงผลใหการมีสวนรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (สมเดช, 2545) 
 
 การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ 
 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมนิ
ตนเอง พบวาอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาประชาชนยังมีความเขาใจในเรื่องการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกนอย เนื่องจากประชาชนอาจจะยังไมเขาใจวาการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนบทบาทหลักของตนเอง คิดวาเปนบทบาทหลักของบุคลากร
ผูใหบริการสุขภาพหรือ อสม. ประจําหมูบานแตยังคงมีความรูสึกอยากมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกอยู จากการสอบถามเพิ่มเติมจากประชาชน พบวาประชาชนคิดวาเปนเพียง
บทบาทเสริมของตนเอง และคิดวาเปนบทบาทหนาที่หลักของบุคคลากรทางดานสุขภาพและในการปฏิบัติ
บางกิจกรรมบุคลากรทางดานสุขภาพ มิไดเรียกประชาชนเขามามีสวนรวม เชน ในชวงกอนฤดูฝน
ไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย ที่ประชาชน
มองวา บุคลากรผูใหบริการสุขภาพรับรูการมีสวนรวมในการปฏิบัติการปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกมากกวาประชาชน ซ่ึงคลายคลึงกับงานวิจัยของมรกต หนอศักดิ์ (2552) พบวาประชาชน
ไมเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน ขาดความตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเอง ขาด
ความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และขาดความรูสึกการเปนเจาของชุมชน หากมี
ความรูเร่ืองไขเลือดออกและสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการดําเนินงานควบคุมและปองกัน
โรคไขเลือดออกใหประสบความสําเร็จไดตามเปาหมายที่วางไวได (ประเสริฐ, 2548) สงผลใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดสอดคลองกับการศึกษาของลีนนอน (Lenon, 2005) ที่ศึกษา เร่ือง การใช
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รูปแบบความเชื่อทางดานสุขภาพในการใหสุขศึกษา เร่ือง โรคไขเลือดออกผลการศึกษา พบวาโรค
ไขเลือดออกสามารถปองกันและควบคุมได โดยใชทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และใหชุมชนดูแลกันเองซึ่งสามารถประยุกตใชในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในอนาคต
ได นอกจากนั้นธามพิสิทฐ (2551) ไดกลาววา การใหชุมชนมีสวนรวม อาจกระทําได ทั้งในลักษณะ
ที่เปนทางการและไมเปนทางการซึ่งถาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนใหยั่งยืนนั้นชุมชน
ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพและความสามารถใหเพียงพอที่จะดําเนินการดวยตนเองและเพื่อชุมชน
ของตัวเองได  
 ประเด็นปญหาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบวาประชาชนเหน็วาเปนปญหาของ
เจาหนาที่และอสม.มิใชปญหาของชุมชน การใหความรูและประชาสัมพนัธยงัไมครอบคลมุ ประชาชน
ใหความรวมมือยังไมตอเนื่อง (นภาภรณ, 2550) ปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอการรับรูของปจเจกบุคคล 
ประกอบดวย ปจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ (1) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก เวลา สภาพแวดลอมใน
การทํางาน และสภาพแวดลอมทางสังคม (2) ปจจัยดานตัวผูรับรู ไดแก ทัศนคติ แรงขับ ความสนใจ 
ประสบการณ และความคาดหวัง และ (3) ปจจัยดานเปาหมาย ไดแก ความใหม การเคลื่อนที่ เสียง 
ขนาด ภาพดานหลัง ความใกลไกล และความเหมือน ซ่ึงการรับรูเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบั
การมีสวนรวม (มนัญชัย, 2552) 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเอง พบวา อยูในระดับปานกลาง อธิบาย
ไดวาประชาชน ยังมีความเขาใจในประเด็นการปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด เพื่อตัดวงจร
การแพรเชื้อในหนาแลง (การทรวงสาธารณสุข, 2552) สงผลใหเกิดการแพรระบาดในจังหวัดกระบี่
มากขึ้น (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2553) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เมื่อพบผูปวย
ในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆบาน
อยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง อธิบายไดวา ประชาชนไดตระหนักในการกําจัดศักยภาพของแหลง
แพรโรค โดยการกําจัดภาชนะเสี่ยงสําคัญ มีการจัดการแหลงเพาะพันธุ มีการกวาดลางลูกน้ํายุงลาย
ใหลดลงต่ําที่สุด (การทรวงสาธารณสุข, 2552) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในฤดูฝน (พค.-
กย.และพย.-ม.ค.) ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายอธิบายไดวา ประชาชน
ขาดการรวมคิดอาจทําใหการมีสวนรวมไมสมบูรณ ดังเชนริฟกิน (Rifkin, 1988; Swayer, 1995; Tatar, 
1996; Toledo, 2007) กลาววาการมีสวนรวมในการ ตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและ
กิจกรรมดําเนินงาน (participate in planning program) จะทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากชุมชน
พึ่งตนเองโดยบุคลากรของรัฐเปนเพียงผูสนับสนุน ดังที่กรมสงเสริมสหกรณ (2552) กระบวนการที่
ประชาชน และผูที่เกี่ยวของ มีโอกาสไดเขารวมในการรับรู เรียนรู ทําความเขาใจรวมแสดงทัศนะ 
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รวมเสนอปญหา/ประเด็นที่สําคัญที่เกี่ยวของ รวมคิดแนวทางรวมการแกไขปญหา รวมในกระบวนการ
ตัดสินใจและรวมกระบวนการพัฒนาในฐานะหุนสวนการพัฒนา  
 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกระหวางการประเมินตนเองกับการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ 
 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรค
ความแตกตางระหวางการประเมินตนเองกับการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ในภาพรวม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อธิบายไดวาประชาชนรับรูวาตนเองไดมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ แตเมื่อมาพิจารณาเปรียบ 
เทียบการมีสวนรวมกันแลวประชาชนยังประเมินวาบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพมีสวนรวมมากกวา
ประชาชน คลายคลึงกันกับการศึกษา ของนุมนวล (2544) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนใน 
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดเลย ผลการศึกษา พบวาระดับการมีสวนรวมอยู
ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรค
ความแตกตางระหวางการประเมินตนเอง กับการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเองกับ โดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการ
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อธิบายไดวาประชาชนไดวาประชาชนรับรูวา
ตนเองไดมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ เมื่อ
พิจารณารายขอแลว พบวายังมีขอที่ไมแตกตางกัน คือ ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยาทากันยุง 
สวมเสื้อผาใหมิดชิด และการใชสมุนไพรไลยุง เปนตน ในรอบ 1 ปที่ผานมา ไดประกาศยกยอง
หลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ไดรวมในการประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือน
ในละแวกที่รับผิดชอบ เพื่อรับรองเปนบานปลอดลูกน้ํายุงลาย ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายุงลายใน
บาน/บริเวณรอบบานของตนเองทุกสัปดาห อธิบายไดวาในสวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว
ทั้งประชาชนและบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพมีสวนรวมนอยอยู 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกระยะ 2 การควบคุมชวงระบาดโดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคคลากร
ผูใหบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดวาประชาชนรับรูวาตนเองได
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณา
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รายขอแลว พบวายังมีขอที่ไมแตกตางกัน คือ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา เมื่อมีผูปวยไขเลือดออกได
ประชาสัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกแก อบต./ชุมชนทราบภายใน 
24 ชม. อธิบายไดวาในสวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว ทั้งประชาชนและบุคลากรผูให 
บริการสุขภาพยังมีการมีสวนรวมนอย 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุดโดยการประเมินตนเอง
กับโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ไดวาประชาชนรับรูวาตนเองไดมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับบุคคลากร
ผูใหบริการสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบระหวางประชาชนและบุคลากรผูใหบริการสุขภาพแลว พบวา
ประชาชนยังประเมินวา บุคลากรผูใหบริการสุขภาพมีสวนรวมในการปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกมากกวาประชาชน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการรับรูของประชาชนตอการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและเปรียบเทียบระหวางตัวแปร โดยการประเมิน
ตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพทั้งสองดังกลาว 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนชุมชน ที่อยูในจังหวัดกระบี่ ในกลุมชมุชน จาํนวน 91 ราย 
โดยใชเครื่องมือ 3 สวน คือ 1) ขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (โดยการประเมิน 
ตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ แบบสอบถามไดตรวจความตรงของเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และทดสอบความเที่ยง โดยวิธีการคํานวณหาคาสัมประสิทธอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 ดาน 
แบบสอบถามการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเองทากับ 0.93 โดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพเทากับ 0.92  
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดแลว ผูวจิยั
ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยขอความรวมมือในการวิจัย
และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบอยางละเอียดหลังจากนั้นใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามประมวลผลและ วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ใชความถี่รอยละ อายุ และรายได ใชความถี่รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ
ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรียบเทียบระดับของการรับรูของประชาชนตอการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากร
ผูใหบริการสุขภาพของชุมชนใชสถิติที (paired) t-Test   
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 ผลการวิจัยพบวา 
 
 1. ระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.54 
 2. ระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.21 
 3. การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในภาพรวมโดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 1. การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยู
ในระดับปานกลาง ควรมีการดําเนินการดานนโยบายในการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ทั้งในสวนของชุมชนและบุคคลากรผูใหบริการ
สุขภาพเพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มี
การดําเนินการรณรงคใหความรูแกชุมชนเพื่อสรางความตระหนักในการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกและบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพควรมีการติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพตอไป 
 2. ในประเด็นของกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ยังขาดการมีสวนรวม
ควรมีการนําผลที่ไดจากการศึกษานําไปวางแผนในการหากลวิธีการสงเสริมการมีสวนรวมใหมากขึ้น
เพื่อใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อนําขอมูลเชิงลึกมาศึกษาพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมใน 
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชนและบุคลากรผูใหบริการสุขภาพประจําสถานีอนามัย 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 

 
 ดิฉันนางนิตยา  นิลจันทร นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การรับรู
ของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกระบี่ เพื่อนํา
ผลการศึกษามาใชในการพัฒนาการบริหารงานการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในจังหวัดกระบี่ 
 ในการนี้จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม โดยทานมีอิสระในการเขารวม
หรือถอนตัวออกจาแบบสอบถาม ผลจากการศึกษาวิจัยจากคําตอบแบบสอบถามจากทาน จะถูกเก็บ
เปนความลับและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อเปนประโยชนในเชิงนโยบายในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานเพื่อประโยชนสุข
ของประชาชนอยางแทจริง 
 ดิฉันขอรับรองวา การรวมตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
ทานแตอยางใด ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 
         นิตยา  นิลจนัทร 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
แบบสอบถามวิจัยการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ในจังหวัดกระบี่ 

วัน/เดือน/ปที่เก็บขอมูล.................................สําหรับชุมชน      No                 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป  คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย    ลงในชอง [  ] ที่เปนจริงกับสภาพความ

เปนจริงของทาน หรือเติมขอความลงในชองวางที่กําหนด 

1. หมูบาน................................. .ต.......................... อ................................. 
2. ทานมีตําแหนงใดในหมูบาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 [  ]  1. กํานัน     [  ]  2. สารวัตรกํานัน role [  ]    
 [  ]  3. ผูใหญบาน   [  ]  4. ผูชวยผูใหญบาน  
 [  ]  5. ประธาน อสม.     [  ]  6. อสม.     
 [  ]  7. ประธานแมบานเกษตร [  ]  8. แมบานเกษตร  
 [  ]  9. ประธานแมบาน อบจ. [  ]  10. แมบาน อบจ.  
 [  ]  11. ประธานกลุมกองทุนหมูบาน [  ] 12. สมาชิกกองทนุหมูบาน 
 [  ]  11. อ่ืนๆระบุ................................................................................ 
3. ทานเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลัก 
 ในหมูบาน res [  ] 
 [  ]  1. ใช [  ]  2.  ไมใช                          
4. เพศ         
 [  ]  1. หญิง [  ]  2.  ชาย                        sex [  ] 
5. อายุ วัน/เดือน/ปเกิด...............................  [  ] [  ] /[  ] [  ] /[  ] [  ] 
 5.1  อายุ.........................ป  age [  ] [  ]   
6. ศาสนา   reli [  ] 
 [  ]  1. พุทธ [  ]  2.  อิสลาม  
 [  ]  3. คริสต [  ]  4.  อ่ืนๆ ระบุ.......... 
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7. สถานภาพสมรส  sta1[  ] 
 [  ] 1. โสด   
 [  ] 2. คู           
 [  ] 3. มาย/หยา     
 [  ] 4. แยกกันอยู 
8. ระดับการศึกษาสูงสุด  edu [  ] 
 [  ] 1. ไมไดเรียนหนงัสือ                    
 [  ] 2. ประถมศึกษา        
 [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน                     
 [  ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 [  ] 5. อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร/ปวส.   
 [  ] 6. ปริญญาตรี 
 [  ] 7. ปริญญาโทขึ้นไป                                
9. อาชีพหลัก  occ [  ] 
 [  ] 1. ไมไดประกอบอาชีพ  
 [  ] 2. นักเรียน/นักศกึษา  
 [  ] 3 เกษตรกรรม    
 [  ] 4. รับจาง/ลูกจาง 
 [  ] 5. คาขาย                                         
 [  ] 6. ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 
 [  ] 7. รัฐวิสาหกจิ              
 [  ] 8. อ่ืนๆ ระบุ..............    
10. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว..............................บาท/เดือน income 
   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]     
11. ระยะเวลาที่อยูในชุมชนจนถึงปจจุบัน.......................ป               time [  ] [  ] 
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สวนท่ี 2 เปนแบบสอบแบบสอบถามปลายปดถามเกี่ยวกับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชน
 ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจะมีคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั 
 ใน3 ระยะ: การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด, การควบคุมชวงระบาด และการควบคุม
 การระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด จํานวน 20 ขอ  
ตัวอยางคําถาม คําถามการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
  คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
  มากที่สุด มากที่สุด มาก โดยแตละชองจะมีความหมายดังนี้ 

 (5) =มากที่สุด  หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นมากที่สุด  
 (4 )= มาก หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นมาก 
 (3) = ปานกลาง หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นปานกลาง  
 (2) = นอย หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นนอย 
 (1) = นอยที่สุด หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นนอยมาก  

 

 

 

 

 

ประชาชนประเมินตนเอง การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 

1 ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนก.พ. –เม.ย.และก.ย. –
 ต.ค.) ไดเขารวมประชุมเพื่อหาแนวทางการปองกันและ
 ควบคุมโรคไขเลือดออก 
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คําถามการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประเมนิตนเอง 
 

ประชาชนประเมินตนเอง การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 

1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนก.พ. –เม.ย.และก.ย. –
 ต.ค.) ไดเขารวมวางแผนหาแนวทางการปองกันและ
 ควบคุมโรคไขเลือดออก 

     

2. ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และพ.ย.-ม.ค.) ทานไดเขารวมคิดหา
 วิธีการกําจดัแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 

     

3. ในชวงที่มกีารระบาดมากที่สุดประมาณ มิ.ย.-ส.ค.ไดเขารวม
 ควบคุมการระบาดดวยการคดิหาวิธีการวางแผนการทําลาย
 ยุงตัวเต็มวยั 

     

4. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทรายอะเบท ปดฝาภาชนะเก็บ
 น้ํา ปลอยปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัดแหลง
 โรคทุก 3 เดือน 

     

5. เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช
 สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บาน
 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 

     

6. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดรวมในการขอความรวมมือจาก
 ผูนําตางๆ ใหชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและ
 กระตุนเตือนใหประชาชนรวมมือกันควบคุมแหลงเพาะ
 พันธุยุงลายในพื้นที่เสี่ยง/พืน้ที่ระบาด 

     

7. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดชวยในการใหความรูเร่ืองวงจร
 ชีวิตของยุงลายแกบุคลและครอบครัว 

     

8. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยาทากันยุง สวมเสือ้ผา
 ใหมิดชดิและการใชสมุนไพรไลยุง เปนตน 

     

9. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวยไขเลือดออกไดประชา
 สัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไข
 เลือดออกแกอบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. 
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ประชาชนประเมินตนเอง การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 

10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาป
 ที่ผานมา 

     

11. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับคําชมเชยวาไมมีผูปวย
 เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก 

     

12. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยองหลังคาเรือนที่ปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 

     

13. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมในการประเมินผลลูกน้ําใน
 ครัวเรือนในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปนบานปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 

     

14. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํา
 รอบๆ บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 

     

15. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดรวม
 ในการประกาศเตือนใหประชาชนทราบวามีการระบาด
 พรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดโรค
 ไขเลือดออกแกประชาชนในพื้นที่เสี่ยง/พืน้ที่ระบาด 

     

16. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดชวย
 ในการพนเคมกีําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํายุงลายใน
 รัศมีอยางนอย 100 เมตร จากบานผูปวย 

     

17. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายในบาน/บริเวณรอบบาน
 ของตนเองทุกสัปดาห 
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คําถามการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมนิ
เจาหนาท่ี 
 
 
 

ประชาชนประเมินเจาหนาที่ การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 

1a. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนกพ. –เมย.และกย. –ตค.)
 ไดเขารวมวางแผนหาแนวทางการปองกันและควบคุมโรค
 ไขเลือดออก 

     

2a. ในฤดูฝน (พค.-กย.และพย.-มค.)ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการ
 กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

     

3a. ในชวงที่มกีารระบาดมากที่สุดประมาณ มยิ.-สค.ไดเขารวม
 ควบคุมการระบาดดวยการคดิหาวิธีการวางแผนการทําลาย
 ยุงตัวเต็มวยั 

     

4a. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทรายอะเบท ปดฝาภาชนะเก็บ
 น้ํา ปลอยปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัดแหลง
 โรคทุก 3 เดือน 

     

5a. เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช
 สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บาน
 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 

     

6a. ในรอบ3 เดือนที่ผานมาไดรวมในการขอความรวมมือจาก
 ผูนําตางๆ ใหชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและ
 กระตุนเตือนใหประชาชนรวมมือกันควบคุมแหลงเพาะ
 พันธุยุงลายในพื้นที่เสี่ยง/พืน้ที่ระบาด 

     

7a. ในรอบ3 เดือนที่ผานมาไดชวยในการใหความรูเร่ืองวงจร
 ชีวิตของยุงลายแกบุคลและครอบครัว 

     

8a. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยาทากันยุง สวมเสือ้ผา
 ใหมิดชดิและการใชสมุนไพรไลยุงเปนตน 

     

9a. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวยไขเลือดออกไดประชา
 สัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไข
 เลือดออกแกอบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. 
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ประชาชนประเมินเจาหนาที่ การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 

10a. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาป
 ที่ผานมา 

     

11a. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับคําชมเชยวาไมมีผูปวย
 เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก 

     

12a. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยองหลังคาเรือนที่ปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 

      

13a. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมในการประเมินผลลูกน้ําใน
 ครัวเรือนในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปนบานปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 

      

14a ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ
 บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

      

15a ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดรวม
 ในการประกาศเตือนใหประชาชนทราบวามีการระบาด
 พรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดโรค
 ไขเลือดออกแกประชาชนในพื้นที่เสี่ยง/พืน้ที่ระบาด 

      

16a. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดชวย
 ในการพนเคมกีําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํายุงลายใน
 รัศมีอยางนอย 100 เมตรจากบานผูปวย 

      

17a. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายในบาน/บริเวณรอบบาน
 ของตนเองทุกสัปดาห 

      



66 

 

ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
ตาราง 1  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพโดยรวม 
(N=91)  

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือน ก.พ.
 -เม.ย. และ ก.ย. –ต.ค.) ไดเขารวมวาง
 แผนหาแนวทางการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออก 2.99 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.75) ปานกลาง 
2. ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และ พ.ย.-ม.ค.) 
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลง
 เพาะพนัธุยุงลาย 3.09 (0.77) ปานกลาง 3.41 (0.84) ปานกลาง 
3.  ในชวงที่มกีารระบาดมากทีสุ่ดประมาณ
 มิย.-สค.ไดเขารวมควบคุมการระบาด
 ดวยการคิดหาวิธีการวางแผนการทําลาย
 ยุงตัวเต็มวยั 2.92 (0.73) ปานกลาง 3.13 (0.79) ปานกลาง 
4. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทรายอะเบท
 ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา ปลอยปลาหางนกยูง
 คว่ําภาชนะขังน้ําและกาํจัดแหลงโรค
 ทุก 3 เดือน 3.29 (0.92) ปานกลาง 3.44 (0.93) ปานกลาง 
5. เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการ
 แนะนําชุมชนใหใช สารเคมพีนกําจดั
 ยุงลายตัวแกทัง้ในบานและรอบๆ บาน
 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก 



67 

 

ตาราง  1  (ตอ) 
 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
6. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดรวมในการ
 ขอความรวมมอืจากผูนําตางๆ ใหชวย
 เผยแพรความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและ
 กระตุนเตือนใหประชาชนรวมมือกัน
 ควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในพื้นที่
 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 2.96 (0.79) ปานกลาง 3.23 (0.86) ปานกลาง 
7. ในรอบ3 เดือนที่ผานมาไดชวยในการ
 ใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของยุงลายแก
 บุคลและครอบครัว 3.01 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.79) ปานกลาง 
8. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใช
 ยาทากันยุง สวมเสื้อผาใหมิดชิดและ
 การใชสมุนไพรไลยุงเปนตน 3.15 (0.83) ปานกลาง 3.25 (0.85) ปานกลาง 
9. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวย
 ไขเลือดออกไดประชาสัมพนัธหรือแจง
 ขาวสาร/สถานการณการเกดิโรค
 ไขเลือดออกแก อบต./ชุมชนทราบ
 ภายใน 24 ชม. 3.09 (0.76) ปานกลาง 3.21 (0.82) ปานกลาง 
10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิ
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
 ออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลง
 นอยกวาปที่ผานมา 3.30 (0.95) ปานกลาง 3.45 (0.97) มาก 
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ตาราง  1  (ตอ) 
 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
11. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับคําชมเชย 
 วาไมมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง 
12. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยอง
 หลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย 3.05 (0.86) ปานกลาง 3.12 (0.88) ปานกลาง 
13. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมในการ
 ประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือนในละแวก
 ที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปนบานปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 3.24 (0.90) ปานกลาง 3.29 (0.87) ปานกลาง 
14. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจ
 สอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้ง
 จัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย 3.29 (0.98) ปานกลาง 3.51 (0.99) มาก 
15. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือน มิ.ย.-ส.ค.ไดรวมในการประกาศ
 เตือนใหประชาชนทราบวามกีารระบาด
 พรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจยั
 ที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกแกประชาชน
 ในพื้นทีเ่สี่ยง/พื้นที่ระบาด 3.10 (0.90) ปานกลาง 3.43 (0.96) มาก 
16. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือนมิ.ย.-ส.ค.ไดชวยในการพนเคมี
 กําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํา
 ยุงลายในรัศมีอยางนอย 100 เมตรจาก
 บานผูปวย 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 
17. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายในบาน/
 บริเวณรอบบานของตนเองทกุสัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง 

รวม 3.11 (0.67) ปานกลาง 3.29 (0.69) ปานกลาง 
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ตาราง 2 
 
รอยละของการรับรูการมีสวนรวมในการปฏิบัติของประชาชนเพื่อการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพจําแนกตามโดยรวม  
(N =91)  

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและ 

ควบคุมโรคไขเลือดออก นอย ปาน 
กลาง 

มาก นอย ปาน 
กลาง 

มาก 

1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนก.พ. 
 -เม.ย.และก.ย. –ต.ค.) ไดเขารวมวางแผน
 หาแนวทางการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออก 17.6 68.1 14.3 9.9 62.6 27.5 
2. ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และพ.ย.-ม.ค.) 
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลง
 เพาะพนัธุยุงลาย 16.5 60.4 23.1 11 46.2 42.9 
3. ในชวงที่มกีารระบาดมากที่สุดประมาณ
 มิ.ย.-ส.ค.ไดเขารวมควบคุมการระบาด
 ดวยการคิดหาวิธีการวางแผนการทําลาย
 ยุงตัวเต็มวยั 22 62.6 15.4 15.4 59.3 25.3 
4. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทราย
 อะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา ปลอยปลา
 หางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัด
 แหลงโรคทุก 3 เดือน 15.4 53.8 30.8 9.9 53.8 36.3 
5. เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการ
 แนะนําชุมชนใหใช สารเคมพีนกําจดั
 ยุงลายตัวแกทัง้ในบานและรอบๆ บาน
 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 8.8 57.1 34.1 12.1 42.9 45.1 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและ 

ควบคุมโรคไขเลือดออก นอย ปาน 
กลาง 

มาก นอย ปาน 
กลาง 

มาก 

6. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดรวมในการขอ
 ความรวมมือจากผูนําตางๆ ใหชวยเผย
 แพรความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและ
 กระตุนเตือนใหประชาชนรวมมือกัน
 ควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในพื้นที่
 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 20.09 64.8 14.3 13.2 58.2 28.6 
7. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดชวยใน
 การใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของยุงลาย
 แกบุคลและครอบครัว 17.6 64.8 17.6 12.1 59.3 28.6 
8. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยา
 ทากันยุง สวมเสื้อผาใหมิดชดิและ
 การใชสมุนไพรไลยุงเปนตน 14.3 62.6 23.1 11 61.5 27.5 
9. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวยไข
 เลือดออกไดประชาสัมพันธหรือแจงขาว
 สาร/สถานการณการเกดิโรคไขเลือดออก
 แก อบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. 16.5 62.6 20.9 13.2 58.2 28.6 
10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิ
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
 ออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลง
 นอยกวาปที่ผานมา 14.3 41.8 44 14.3 33 52.7 
11. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับ 
 คําชมเชยวาไมมีผูปวยเสียชีวติดวย
 โรคไขเลือดออก 22 60.4 17.6 15.4 56 28.6 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและ 

ควบคุมโรคไขเลือดออก นอย ปาน 
กลาง 

มาก นอย ปาน 
กลาง 

มาก 

12. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยอง
 หลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย 20.9 56 23.1 17.6 54.9 27.5 
13. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมใน
 การประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือนใน
 ละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปน
 บานปลอดลูกน้ํายุงลาย 16.5 47.3 36.3 11 52.7 36.3 
14. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจ
 สอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้ง
 จัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย 19.8 42.9 37.4 13.2 33 53.8 
15. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือน มิ.ย.-ส.ค.ไดรวมในการประกาศ
 เตือนใหประชาชนทราบวามกีาร
 ระบาดพรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุ
 และปจจยัที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
 แกประชาชนในพื้นที่เสี่ยง/พืน้ที่
 ระบาด 22 56 22 13.2 37.4 49.5 
16. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือนมิ.ย.-ส.ค.ไดชวยในการพนเคมี
 กําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
 ในรศัมีอยางนอย 100 เมตรจากบานผูปวย 24.2 56 19.8 15.4 61.5 23.1 
17. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายใน
 บาน/บริเวณรอบบานของตนเองทุก
 สัปดาห 19.8 58.2 22 18.7 57.1 24.2 

รวม 18.06 57.54 24.41 13.33 52.21 34.48 
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ตาราง 3  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรบัรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด (N=91)  

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากรผูให 
บริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและควบคุมโรค

ไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอน
 การระบาด 

    

1.1 ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณ
 เดือนก.พ. –เม.ย.และ ก.ย. –ต.ค.) 
 ไดเขารวมวางแผนหาแนวทาง
 การปองกันและควบคุมโรค
 ไขเลือดออก 2.99 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.75) ปานกลาง 
1.2 ในชวงที่มกีารระบาดมากที่สุด
 ประมาณ มิ.ย.-ส.ค.ไดเขารวมควบ
 คุมการระบาดดวยการคิดหาวิธีการ
 วางแผนการทําลายยุงตวัเต็มวัย 2.92 (0.73) ปานกลาง 3.13 (0.79) ปานกลาง 
1.3 ไดเขารวมในการรณรงคแจกทราย
 อะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา ปลอย
 ปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ํา
 และกําจดัแหลงโรคทุก 3  เดือน 3.29 (0.92) ปานกลาง 3.44 (0.93) ปานกลาง 
1.4 ในรอบ3 เดือนที่ผานมาไดชวยใน
 การใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของ
 ยุงลายแกบุคลและครอบครัว 3.01 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.79) ปานกลาง 
1.5 ไดชวยในการแนะนําใหประชาชน
 ใชยาทากนัยุง สวมเสื้อผาใหมิดชิด
 และการใชสมนุไพรไลยุง เปนตน 3.15 (0.83) ปานกลาง 3.25 (0.85) ปานกลาง 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 
 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากรผูให 
บริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกนัและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 
X  (SD) ระดับ X  (SD) 

 
ระดับ 

1.6 ในรอบ 1 ปทีผ่านมา หลังจาก
 ดําเนินการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไข
 เลือดออกลดลงนอยกวาปที่ผานมา 3.30 (0.95) ปานกลาง 3.45 (0.97) มาก 
1.7 ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนได
 รับคําชมเชยวาไมมีผูปวยเสยีชีวิต
 ดวยโรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง 
1.8 ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศ
 ยกยองหลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํา
 ยุงลาย 3.05 (0.86) ปานกลาง 3.12 (0.88) ปานกลาง 
1.9  ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมใน
 การประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือน
 ในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรอง
 เปนบานปลอดลูกน้ํายุงลาย 3.24 (0.9) ปานกลาง 3.29 (0.87) ปานกลาง 
1.10  ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมใน
 การตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ
 บานพรอมทั้งจัดการแหลง
 เพาะพนัธุยุงลาย 3.29 (0.98) ปานกลาง 3.51 (0.99) มาก 
1.11 ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลาย
 ในบาน/บริเวณรอบบานของ
 ตนเองทุกสัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง 

รวม 3.12(0.65) ปานกลาง 3.28(0.169) ปานกลาง 
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ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรบัรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะ 2 
การควบคุมชวงระบาด (N=91)  

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากรผูให 
บริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชนใน 
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด     
2.1 ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และพ.ย.-ม.ค.) 
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัด
 แหลงเพาะพันธุยุงลาย 3.09 (0.77) ปานกลาง 3.41 (0.84) ปานกลาง 
2.2 เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการ
 แนะนําชุมชนใหใช สารเคมพีนกําจดั
 ยุงลายตัวแกทัง้ในบานและรอบๆ บาน
 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก 
2.3 ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวย
 ไขเลือดออกไดประชาสัมพนัธหรือ
 แจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรค
 ไขเลือดออกแก อบต./ชุมชนทราบ
 ภายใน 24 ชม. 3.09 (0.76) ปานกลาง 3.21 (0.82) ปานกลาง 
2.4 ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือน มิ.ย.-ส.ค.ไดรวมในการประกาศ
 เตือนใหประชาชนทราบวามกีาร
 ระบาดพรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุ
 และปจจยัที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
 แกประชาชนในพื้นที่เสี่ยง/พืน้ที่
 ระบาด 3.10 (0.9) ปานกลาง 3.43 (0.96) มาก 

รวม 3.15 (0.696) ปานกลาง 3.387 (0.761) ปานกลาง 
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ตาราง 5  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะ 3 
การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด (N = 91)  

ประเมิน 
ตนเอง 

ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

รับรูการมีสวนรวมของประชาชนใน 
การปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคให 
 เกิดนอยที่สุด 

    

3.1 ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณ
 เดือน มิ.ย.-ส.ค.ไดชวยในการพนเคมี
 กําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํา
 ยุงลายในรัศมีอยางนอย 100 เมตร
 จากบานผูปวย 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 

รวม 2.99 (0.81) ปานกลาง 3.19 (0.78) ปานกลาง 
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ตาราง 6 
 
เปรียบเทียบระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนา
กอนการระบาด (N = 91)  

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
ระยะที่ 1 การปองกันโรค
ลวงหนากอนการระบาด 

      

1.1 ในชวงกอนฤดูฝน
 (ประมาณเดือนก.พ. -
 เม.ย.และ ก.ย. –ต.ค.) 
 ไดเขารวมวางแผนหา
 แนวทางการปองกัน
 และควบคุมโรค
 ไขเลือดออก 2.99 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.75) ปานกลาง -3.52 0.001 
1.2 ในชวงที่มกีารระบาด
 มากที่สุดประมาณ มิ.ย.- 
 ส.ค.ไดเขารวมควบคุม
 การระบาดดวยการคิด
 หาวิธีการวางแผนการ
 ทําลายยุงตวัเตม็วัย 2.92 (0.73) ปานกลาง 3.13 (0.79) ปานกลาง -3.19 0.002 
1.3 ไดเขารวมในการรณ
 รงคแจกทรายอะเบท 
 ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา 
 ปลอยปลาหางนกยูง 
 คว่ําภาชนะขังน้ําและ
 กําจัดแหลงโรคทุก 
 3 เดือน 3.29 (0.92) ปานกลาง 3.44 (0.93) ปานกลาง -2.06 0.043 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
1.4 ในรอบ3 เดือนที่ผาน
 มาไดชวยในการให
 ความรูเร่ืองวงจรชีวิต
 ของยุงลายแกบุคล
 และครอบครัว 3.01 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.79) ปานกลาง -3.33 0.001 
1.5 ไดชวยในการแนะนํา
 ใหประชาชนใชยาทา
 กันยุง สวมเสือ้ผาให
 มิดชิดและการใช
 สมุนไพรไลยุง เปนตน 3.15 (0.83) ปานกลาง 3.25 (0.85) ปานกลาง -1.58 0.118 
1.6 ในรอบ 1 ปทีผ่านมา
 หลังจากดําเนนิการ
 ปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกชุมชน
 มีผูปวยไขเลือดออก
 ลดลงนอยกวาปที่ผานมา 3.30 (0.95) ปานกลาง 3.45 (0.97) มาก -1.8 0.075 
1.7 ในรอบ 1 ปทีผ่านมา
 ชุมชนไดรับคาํชมเชย
 วาไมมีผูปวยเสียชีวิต
 ดวยโรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง -2.42 0.018 
1.8 ในรอบ 1 ปทีผ่านมา
 ไดประกาศยกยอง
 หลังคาเรือนที่ปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 3.05 (0.86) ปานกลาง 3.12 (0.88) ปานกลาง -0.80 0.426 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การรับรูการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
1.9 ในชวง 6 เดือนที่ผาน
 มาไดรวมในการ
 ประเมินผลลูกน้ําใน
 ครัวเรือนในละแวกที่
 รับผิดชอบเพื่อรับรอง
 เปนบานปลอดลูกน้ํา
 ยุงลาย 3.24 (0.9) ปานกลาง 3.29 (0.87) ปานกลาง -0.564 0.57 
1.10 ในชวงกอนฤดูฝนได
 รวมในการตรวจสอบ
 แหลงขังน้ํารอบๆ 
 บานพรอมทั้งจัดการ
 แหลงเพาะพันธุยุงลาย 3.29 (0.98) ปานกลาง 3.51 (0.99) มาก -2.49 0.014 
1.11 ไดชวยในการสํารวจ
 ลูกน้ํายุงลายในบาน/
 บริเวณรอบบานของ
 ตนเองทุกสัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง -1.49 0.139 

รวม 3.12(0.65) ปานกลาง 3.28(0.169) ปานกลาง -3.16 0.002 
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ตาราง 7 
 
เปรียบเทียบระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะที่ 2 การควบคุมชวงระบาด 
(N = 91)  

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การปฏิบัติดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อยางมีสวนรวม X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด       
2.1 ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.
 และ พ.ย.-ม.ค.) ทาน
 ไดเขารวมคิดหาวิธี  
 การกําจัดแหลงเพาะ
  พันธุยุงลาย 3.09 (0.77) ปานกลาง 3.41 (0.84) ปานกลาง -3.862 0.00 
2.2 เมื่อพบผูปวยในหมูบาน
 ไดรวมในการแนะนํา
 ชุมชนใหใช สารเคมี
 พนกําจดัยุงลายตัวแก
 ทั้งในบานและรอบๆ
 บานอยางรวดเร็ว
 ภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก -2.02 0.046 
2.3 ในชวง 6 เดือนที่ผาน
 มาเมื่อมีผูปวยไข
 เลือดออกไดประชา
 สัมพันธหรือแจงขาว
 สาร/สถานการณการ
 เกิดโรคไขเลือดออก
 แกอบต./ชุมชนทราบ
 ภายใน 24 ชม. 3.09 (0.76) ปานกลาง 3.21 (0.82) ปานกลาง -1.885 0.063 
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ตาราง  7  (ตอ) 
 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การปฏิบัติดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก 

อยางมีสวนรวม X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
2.4 ในชวงที่มกีารระบาด
 สูงสุดประมาณเดือน
 มิ.ย.-ส.ค.ไดรวมใน
 การประกาศเตอืนให
 ประชาชนทราบวามี
 การระบาดพรอมกับ
 ใหความรูเร่ืองสาเหตุ
 และปจจยัที่ทําใหเกิด
 โรคไขเลือดออกแก
 ประชาชนในพื้นที่
 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 3.10 (0.9) ปานกลาง 3.43 (0.96) มาก -4.056 0.00 

รวม 3.15(0.70) ปานกลาง 3.39(0.76) ปานกลาง -4.43 0.00 
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ตาราง 8  
 
เปรียบเทียบระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพระยะที่ 3 การควบคุมการระบาด
ใหเกิดนอยที่สุด (N = 91)  

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร 
ผูใหบริการสุขภาพ 

การปฏิบัติดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

อยางมีสวนรวม X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
ระยะที่ 3 การควบคุมการ     
ระบาดของโรคใหเกดินอยทีสุ่ด      

      

3.1 ในชวงที่มกีารระบาด
 สูงสุดประมาณเดือน 
 มิ.ย.-ส.ค.ไดชวยในการ
 พนเคมีกําจดัยงุตัวเต็มวัย
 และกําจดัลูกน้าํยุงลายใน
 รัศมีอยางนอย 100 เมตร
 จากบานผูปวย 3.03(0.97) 

ปาน
กลาง 3.15(0.93) 

ปาน
กลาง -1.832 0.070 

รวม 
3.03(0.97) 

ปาน
กลาง 3.15(0.93) 

ปาน
กลาง -1.832 0.070 
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วุฒิการศึกษา 
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