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The purpose of this study was to study the comparison of community participation for dengue 
hemorrhagic fever prevention and control in Nonthaburi province: study on case of district with highest and 
lowest of morbidity rate in Nonthaburi province. The subjects were 388 selected from 2 sub-districts of 
Bangbuathong District, there were 330 from Watchalor sub-district and 58 from Laharn sub–district. The 
research instruments used in collecting the  data were the Systematic Random Sampling with distribute 
the queue card and questionnaire for patients who coming hospital with the odd number during 1–18 June 
2011. The questionnaire were divide into 4 parts, there were; Basic Personal Factor, Environment, Media 
Exposure and Social Support. This research use the Pearson Product–Moment Correlation Coeffcient and  
 Chi – square to analyze the relationship between independent and dependant variable. The statistic significance 
level is 0.05 and the statistics used in the data analysis were percentage, mathematic mean, standard deviation,  
t - test and the F-test and used Least Significant Difference when found a difference. 

 
The research findings were as follows: (1) Community participation for dengue hemorrhagic fever 

prevention and control. Both 2 sub – districts receive the information of the people in the sub – district that 
found the disease. The sub – district that found the low level of disease of Bangbuathong district, Nonthaburi 
Province. Receiving information overall was in  the medium. The sub – district that found the high level of 
disease ( x = 2.84), the sub–district that found the low level disease ( x = 3.11). The social support was in the 
high level and the highest level, the sub – district that found the high level disease  ( x = 2.69), the sub - district 
that found the low level disease ( x = 3.20). Community participation on dengue prevention and control were 
on the medium and high level, the sub – district that found high level of disease ( x = 2.24) and the  sub – 
district that found low level of disease  ( x = 2.26) respectively. (2)The relationship and participation analysis of 
dengue hemorrhagic fever prevention and control of people in Nonthaburi province classified by basic personal 
factor found that the participation  with difference on age, gender, educational level, occupation and period of 
living in community. Overall of disease prevention and control was not different. However when consider each 
factor was found that factor on environment and social support had related with the significance at level 0.05. (3) 
The comparison of participation on dengue hemorrhagic fever prevention and control  in Nonthaburi province 
dividing with the residential, the Watchalor ( x  = 2.26) and Laharn ( x  = 2.24) 
     /  /  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
  

ปจจุบันนีพ้บวา โรคไขเลือดออก เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญปญหาหนึ่งของประเทศ
ไทยการดํา เนนิงานท่ีผานมาพบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคเปน
อยางมาก เนื่องจากโรคไขเลือดออกมียุงลายเปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ ซ่ึงยุงลายมีอยูท่ัวไปทุกหน
ทุกแหง ท้ังในบริเวณบานพกัอาศัย อาคารสถานท่ีทํางาน โรงเรียน และสาธารณสถานท่ีตาง ๆ 
ยุงลายสามารถแพรพันธุไดตลอดท้ังป โดยเฉพาะฤดูฝน ดังนั้นจึงมีโอกาสท่ีจะพบโรคไขเลือดออก
ไดตลอดท้ังป 

 
สําหรับประเทศไทย ซ่ึงเปนประเทศในเขตรอนมีการแพรกระจายของยุงลายทําใหมีการ

แพรระบาดของไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะใน ป พ.ศ. 2548 มีการระบาดท่ีกรุงเทพฯ  
มีรายงานผูปวย 31,104 ราย คิดเปนอัตราผูปวย 641.47 ตอประชากรแสนคน มีอัตราปวยตายรอยละ 
53 (รายงานการสรุปสถานการณรอบป สํานักระบาดวิทยาวันท่ี 30 ธค. 2550-30 สค. 2551) ใน
ตลอดระยะเวลา 5 ปท่ีผานมา ตอจากนัน้โรคไขเลือดออกไดแพรกระจายไปตามจังหวัดตางๆ โดย
เฉพาะท่ีเปนหวัเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนการระบาดของโรคมักไมแนนอน อาจมีลักษณะป
เวนปหรือปเวนสองป  เนื่องจากเกดิการอบพยพเขามาทํางานของคนในชนบทท่ีมีการศึกษานอย  
ซ่ึงทําใหมีอาการรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากมีปจจัยหลายอยางสนับสนุน เชน ส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป
ตามฤดูกาลทําใหความเหมาะสมตอการเพาะพันธุของยุงลายโดยเฉพาะในชวงฤดูฝน ในท่ีสุดพบวา
มีการรายงานผูปวยดวยโรคนี้จากทุกจังหวดัของประเทศและการระบาดของโรค 

 
จากขอมูลรายงานผูปวยของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กระทรวงสาธารณสุข ป 

พ.ศ. 2552 พบวา โรคไขเลือดออกพบกับคนทุกกลุมอายุ จากการรายงานเฝาระวังโรคทางระบาด
วิทยา 5 ป ยอนหลังต้ังแต พ.ศ. 2548-2552 อัตราปวยภายในภาคกลาง/ ภาคตะวันออกรายจังหวดั 
พบวา จังหวดันนทบุรี มีอัตราปวยสูงเปนอันดับ 1 ของเขต ปพ.ศ. 2552 พบวา จังหวดันนทบุรี มี
อัตราปวยสูงเทากับ 112. 01 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือจังหวดัพระนครศรีอยุธยา อัตราปวย 
65.40 ราย ปทุมธานี อัตราปวย 61.34 ราย และสระบุรี อัตราปวย 60.32 ราย ตอประชากรแสนคน 
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ตามลําดับ และต้ังแตตนปถึงส้ินเดือนมิถุนายน 2553 พบวาจังหวัดนนทบุรียังมีอัตราปวยสูงสุดท่ี 
47.21 ราย นอกจากนี้ในระดบัอําเภอกย็ังมีแนวโนมในอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงมีอัตราปวย
สูงข้ึน 3 อันดบัแรก ไดแก อําเภอบางบัวทอง ปวย  59.93 ตอประชากรตอแสนคน รองลงมา คือ 
อําเภอเมืองนนทบุรี อัตราปวย 49.27 ตอประชากรตอแสนคน  และอําเภอบางใหญ อัตราปวย 44.44 
ตอประชากรตอแสนคน (รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา)  ถึงแมวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
จะรวมกับหลายหนวยงานท่ีเกี่ยวของทําการรณรงคควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก 
โดยเฉพาะในเขตชุมชน แตบางแหงยังมีอัตราปวยสูงอยูมาจากสภาพแวดลอมรอบ ๆ ท่ีมีประชากร
หนาแนนข้ึนมากเกิดจากการโยกยายถ่ินฐานและมีความเจริญทางเศรษฐกิจเพิ่มข้ึน ซ่ึงทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกตามมาและท่ีมีอัตราปวยท่ีไมแตกตางกันเทาไรนักในบางอําเภอมีพื้นท่ีเล็ก แตมี
ประชากรที่หนาแนนกวาทําใหเกิดแหลงรังโรคตาง ๆ ตามมา และมีโรงงานอุตสาหกรรม ตั้งแต
เดือนกุมภาพันธ 2550 ยังพบวาในเขตเทศบาลเมือง มีจํานวนผูปวยสูงสุดตอเนื่องทุกเดือน เนื่องจาก
สภาพทางภูมิศาสตรของชุมชนในเขตเทศบาล จังหวัดนนทบุรี นั้น มีสภาพพื้นท่ีเส่ียงตอการแพร
ระบาดของโรคมีลักษณะท่ีอยูอาศัยเปนชุมชนแออัดผสมกับบานจดัสรร วัด และโรงเรียนหลายแหง 
จึงทําใหการแพรระบาดของโรคเปนไปไดอยางรวดเร็ว ยากตอการควบคุม เนื่องจากอัตรากําลัง
เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบท้ังของสาธารณสุขจังหวัด และเทศบาลนครนนทบุรี มีไมเพียงพอ จําเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากการแกไข ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ระบาดของโรคเขามารวมกนัดําเนนิงาน โดยเฉพาะชุมชนท่ีอยูในเขตเทศบาล จะมีการระบาดของ
โรคไขเลือดออกสูง เจาหนาไมสามารถเขาไปดําเนนิการไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี จึงมีความจําเปน 
ตองอาศัยความรวมมือของประชาชนในพื้นท่ีเปนผูเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา 

 
ตารางท่ี 1  รายงานสถิติจํานวนประชากร และบาน รายจงัหวัด รายอําเภอ และรายตําบล พ.ศ. 2552   

ตําบลในพื้นท่ีเกิดไขเลือดออกตํ่าท่ีสุด และ สูงท่ีสุด  
 
จังหวัด/ อําเภอ/ ตําบล  คาเฉล่ีย 

อัตราปวยตอประชากรแสนคน 
จํานวน 

หลังคาเรือน 
อ.บางกรวย     ตําบลวัดชะลอ 27.37    (ต่ําสุด) 5,140 
อ.บางบัวทอง  ตําบลละหาร 171.79  (สูงสุด) 7,425 

รวม 199.16 12,565 
 
ขอมูลสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 รายงาน รง. 501 (รายงานการเฝาระวัง) สถิติอัตรา

ปวยตอแสนคน ป 2552-2548  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  
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ตารางท่ี 2  สถิติอัตราปวยประชากรตอแสนคน ป 2552-2548 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวดันนทบุรี 

              

ชื่อพื้นท่ี 

อัตราปวยตอประชากรแสนคน (เปนพื้นท่ีสูงท่ีสุดและพืน้ท่ีต่ําท่ีสุด) 
ป 2552-2548 

ป2552 ป2551 ป2550 ป2549 ป2548 รวมคาเฉล่ีย 

อ.บางกรวย 9 ต.วัดชะลอ 27.37 95.80 109.48 13.69 34.21 56.11 

(หมู 6) 0.0 0.0 0.0 88.2 88.2 35.3 

อ.บางบัวทอง ต.ละหาร 171.79 483.55 273.59 572.63 127.25 325.76 

(หมู 8) 431.0 1,637.9 258.6 172.4 172.4 534.5 

 
ผูวิจัยมีความสนใจศกึษาเปรียบเทียบการมสีวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม  

โรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี: ศึกษากรณีตําบลท่ีมีอัตราปวงสูงสุดและอัตราปวย
ต่ําสุด จังหวดันนทบุรี โดยคัดเลือกจากตลาด รานอาหาร และโรงงานอุตสาหกรรม แตในขณะเดยีวกนั
ก็ยังมีสวนผลไม ซ่ึงจากสถิติเปนพื้นพบไขเลือดออสูงท่ีสุด และในพื้นท่ีท่ีเกิดการระบาดโรคตํ่า
ท่ีสุดพบในเขตเทศบาลเมือง อําเภอบางบัวทอง ตาํบลละหาร ท่ีมีลักษณะพ้ืนท่ีสวนใหญเปนพื้นท่ี 
ราบลุม มีท้ังชุมชนดั่งเดิมท่ีประกอบอาชีพทํานา เพื่อจะไดนําผลท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ไป
ประยุกตใชในการกําหนดแนวทางการดําเนินงานและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดนนทบุรี 
ไมใหเกินท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1.  เพื่อศึกษาระดบัการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัพืน้ฐานสวนบุคคล ปจจัยดานส่ิงแวดลอม              

การเปดรับส่ือ และปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
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3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุม โรคไขเลือดออก
ของประชาชน จังหวดันนทบุรี ระหวางตําบลวัดชะลอ อําเภอบางกรวย และตําบลละหาร   
อําเภอบางบัวทอง  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. นําขอมูลเสนอแนะตอหนวยงาน และผูท่ีดาํเนินงานดานการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก ในการสงเสริมนโยบาย นําไปเปนองคความรูเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนา เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 

 
2. ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกของประชาชน 

จังหวดันนทบุรี นําไปสูการพัฒนามาตรการในการดําเนนิงานปองกัน ควบคุมโรคไหเกิด
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 
 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดแนวทางในการสงเสริมใหชุมชน ตระหนกัถึงการมี
สวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในการดาํเนินกจิกรรมหรือโครงการรณรงคใน
ชุมชน 

 
ขอบเขตการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตท่ีจะศึกษา การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนคือ ประชาชนอาศัยอยูในพ้ืนท่ี 2 ตําบล คือ อําเภอบางกรวย ตําบลวัด
ชะลอ จํานวน 5,140 ครัวเรือน (ขอมูลจากสํานักงานเทศบาลเมืองบางกรวย ตําบลวดัชะลอ ป 2552) 
และอําเภอบางบัวทอง ตําบลละหาร จํานวน 7,425 ครัวเรือน (ขอมูลจากสํานักงานเทศบาลเมืองบาง
บัวทอง ตําบลวัดชะลอ ป 2552) จังหวัดนนทบุรี 

 
นิยามศัพทเชงิปฏิบตัิการ 

 
ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล  หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของประชาชน ท่ีกําหนดไว คือ 

อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียของครอบครัว ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้  
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อายุ  หมายถึง จํานวนปนับต้ังแตวนัเกดิของประชาชนในตําบลวัดชะลอและตําบลละหาร 
หัวหนาครัวเรือนของท้ัง 2 ตําบล อายุปเต็มของผูตอบแบบสอบถาม 

 
เพศ  หมายถึง แบงออกเปน 2 เพศ ชาย  หรือ  หญิง 
 
ระดับการศึกษา  หมายถึง ผูท่ีเรียนจบแลว ท่ีมีคุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษาท่ีไดรับ สําหรับผู

ท่ีกํา ลังศึกษา หมายถึง ระดับช้ันท่ีกํา ลังเรียน 
 
อาชีพ  หมายถึง อาชีพท่ีมีรายไดประจํา หรือรายไดเปนเดือน เชน อาชีพหลัก ไดแก 

เกษตรกรรม คาขาย รับจาง และอ่ืนๆ  
 
สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพการอยูรวมกนัของสามี ภรรยา โสด คู และหมาย 

หยาราง การแยกทางกนั 
 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว  หมายถึง รายไดประจํา หรือรายไดพิเศษ และรายไดรวมตอ

เดือนของครอบครัว 
 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน  หมายถึง ระยะเวลาที่ประชนชาท่ัวไปอาศัยอยูในชุมชน 

หมูบานนัน้ นบัแบบเต็มป 
  
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  หมายถึง ท่ีชวยใหบุคคลมีการปฏิบัติดําเนินกิจกรรมไดงายข้ึน 

อาจจะเปนบุคคล หรือองคประกอบทางดานทรัพยากรตางๆ ทักษะความสามารถในการใช
ทรัพยากรตางๆ ความสามารถในการเขาถึง การมีแหลงทรัพยากร รวมท้ังส่ิงท่ีขัดขวาง หรือเปน
อุปสรรคในการทํากิจกรรม ในการวจิัยคร้ังนี้ไดแก  

 
1.  การไดรับการสนับสนุนเคมีภัณฑจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ดวยวิธีการ ดังนี ้
 

1.1  วิธีทางกายภาพ ไดแก การปกปดปากโองดวยตาขายในลอน ภาชนะเก็บนํ้าดื่มนํ้าใช 
การควํ่าภาชนะท่ีไมใชประโยชน การทําลายวัสดุท่ีขังนํ้าได การเปล่ียนถายนํ้าในแจกัน จานรอง
กระถางตนไม จานรองขาตูกบัขาวทุก 7 วัน และการนอนในมุงหรือมุงลวด 
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1.2  วิธีทางเคมี ไดแก การใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บนํ้า จานรองขาตูกับขาว การใส
เกลือแกง ผงซักฟอก น้ําสมสายชูในจานรองขาตูกับขาว และการพนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย 

 
1.3  วิธีทางชีวภาพ ไดแก การใชปลากินลูกนํ้าในภาชนะท่ีใช เชน ใสปลาหางนกยงูใน

ภาชนะเก็บน้ําใช และอางน้ํา การปลอยปลาหางนกยูงกนิลูกน้ําในอางบัว 
 
การเปดรับส่ือ การไดรับขอมูลขาวสาร  หมายถึง การไดรับขาวสารทางดานสุขภาพและ        

ท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานจากแหลงขาวตาง ๆ เชนโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ  
วารสาร/ นิตยสาร โปสเตอร แผนใบปลิว เอกสารเผยแพรความรู ปายประชาสัมพันธ หอกระจาย
ขาวประจําหมูบาน การสนทนากับเพื่อนบาน อสม.(เจาหนาท่ีอาสาสมัคร) เจาหนาท่ีสาธารณสุข  

 
การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง ไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานราชการ หรือ

ทางดานเจาหนาท่ีสาธารณสุข  และส่ือ โดยแบงออกเปน 3 ประเภท  
 

การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  หมายถึง การตดิตามสนับสนนุจากเจาหนาท่ี 
สาธารณสุข ท้ังระดับอําเภอและตําบล ในดาน การแวะเยี่ยม การสนับสนุนคูมือ/ เอกสาร การ
ติดตามใหความรู การชมเชย การสนับสนุนเบ้ียเล้ียง/ คาตอบแทนการอบรม และการสงเสริมขวัญ
กําลัง 
 
 การสนับสนุนจากชุมชน หมายถึง บุคคลในชุมชน ซ่ึงไดแก เพื่อนบานใหการสนับสนุน
การดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เชน รับฟงความ
คิดเห็น ยกยองชมเชย และใหความรวมมือในการทํากจิกรรมทางสาธารณสุขมูลฐานการสนับสนนุ
ทางสังคมวา เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับการเอาใจใสเม่ือประสบปญหา และแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 ดาน คือ  
  
 การสนับสนุนจากชุมชนดานอารมณ  หมายถึง การไดรับความเหน็อกเห็นใจ การดแูล 
เอาใจใส มีความรักความผูกพันตอกัน หวงใยสนใจรับฟงใหความไววางใจ ยอมรับและเห็นคุณคา 
ไดรับการเคารพยกยองนับถือ  

 
 การสนับสนุนจากชุมชนดานการประเมินผล  หมายถึง การไดรับความเห็นพองตองกัน 
การรับรอง การใหขอมูลยอนกลับ เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน 
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ท่ีอยูในสถานการณท่ีคลายคลึงกันหรือในสังคมเดียวกัน การบอกกลาวย้ําเตือนไดรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานจะทําใหบุคคลเกิดความมัน่ในเปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

 
 การสนับสนุนจากชุมชนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง การไดรับความรู คําแนะนํา 
ขอเท็จจริง ขอเสนอแนะ การบอกแนวทางเลือกหรือแนวทางการปฏิบัติในดานตาง ๆ การให
คําปรึกษา ซ่ึงสามารถนําไปแกไขปญหาในการดําเนินงานได 

 
 การสนับสนุนดานทรัพยากร  หมายถึง การไดรับความชวยเหลือในดาน เงิน แรงงาน เวลา 
การจัดการหาวัสดุ ส่ิงของตาง ๆ ท่ีมีความจําเปน เพื่อชวยใหการดําเนนิงานท่ีไดรับมอบหมาย
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 
การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัวยินดแีละยินยอมให 

อาสาสมัครเขารวมดําเนนิกจิกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน ยกยองชมเชย รวมบริจาคทรัพย วัสดุ
ส่ิงของ 
 

การมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึง การท่ีกลุมประชาชน  หรือกลุมองคกรในชุมชน กลุม
เจาหนาท่ีภาครัฐ และเอกชนมีสวนรวมในการดําเนนิกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
ในพื้นท่ีจังหวดันนทบุรี 2 ตําบล ไดแก ตําบลวัดชะลอ และ ตําบลละหาร เพื่อใหบรรลุประสงคใน
การมีสวนรวมของชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

 
การปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง การวางแผนและการดําเนินงาน เพื่อสกัดกั้นมิใหเกิด

โรคไขเลือดออก หรือ ไมใหเกิดการเจ็บปวยเปนไขเลือดออก โดยการควบคุมและกําจัดพาหนะนํา
โรคไขเลือดออก คือยุงท่ีเปนพาหนะนัน้ ท่ีเกิดมาจากลูกน้ําและยุงตัวเต็มวัย รวมถึงการปองกัน
ตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัดการมีสวนรวมของชุมชนการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี 

 
การควบคุมโรคโรคไขเลือดออก  หมายถึง วิธีการหรือมาตรการท่ีใชในการควบคุม

ไขเลือดออกท่ีใชสารและไมใชสารเคมี 
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โรคไขเลือดออก  หมายถึง การติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ ซ่ึงมียุงลายเปนพาหะนําโรคเกิดจากถูก
ยุงลายท่ีมีเช้ือเดงกีไวรัส (Dengue Virus) ยงุลายกัดท่ีเปนพาหะของของโรคไขเลือดออกนี้จะเปนยุง
ตัวเมีย ทําใหมีไขรวม กับมีเลือดออกตามจดุตางๆ ของรางกาย ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนอาจ มีความ
รุนแรงนอย หรือมากถึงแกชีวิต และเม่ือเปนแลวเปนซํ้าไดอีก โรคน้ีเกดิไดท้ังใน เดก็และในผูใหญ 
โดยเฉพาะในกลุมประเทศเขตรอน เชน อาฟริกา อเมริกา เอเชียแปซิฟก และออสเตรเลีย โรคนี้จะ
พบชุกชุมในฤดูฝนเพราะมียงุเพิ่มข้ึนในการมีสวนรวมของชุมชนการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี 

 
การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลใน

การควบคุม ดแูล และพัฒนาสุขภาพของตนและสังคมใหดีข้ึน รวมท้ังควบคุมปจจยัตาง ๆ ท่ีเปน
ตัวกําหนดสุขภาพ เพื่อกอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี  อีกท้ังการกําจัดแหลงรังโรคทําลายเชื้อโรคการ
ควบคุมแมลงพาหะนําโรค และการกําจัดแหลงน้ําเพาะพันธยุงลายในการมีสวนรวมของชุมชนการ
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

 
พื้นท่ีท่ีมีอัตราปวยต่าํ  หมายถึง ชุมชนในเขตเทศบาลอําเภอบางกรวย ตําบลวัดชะลอ ท่ีมี

ลักษณะพ้ืนท่ีเปนแบบเมือง เทศบาลเมืองบางกรวย หรือ เมืองบางกรวย เปนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินรูปแบบเทศบาลในเขตอําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี และเปนเทศบาลเมืองหนึ่งในสาม
แหงของจังหวดั เนื่องจากต้ังอยูใกลกับตัวเมืองช้ันในของกรุงเทพมหานครมาก ในเขตเทศบาล จึง
เปนพื้นท่ีอยูอาศัยหนาแนนของประชาชน ท้ังในรูปแบบชุมชนและหมูบานจัดสรร 

 
พื้นท่ีท่ีมีอัตราปวยสูง  หมายถึง พื้นท่ีเส่ียง ตอการระบาดโรคไขเลือดออก 
 
1.   การเกิดโรคซํ้าซาก 
2.   อัตราปวย ในปกอนการดําเนินงาน ลดลงตํ่ากวาอัตราปวยตํ่าสุดในรอบ 5 ป 
3.   อัตราปวย สูงกวาคา Median ของจังหวดั 
4.   มีการแพรไปยังพื้นท่ีอําเภอตาง ๆ มาก 
5.   เปนจังหวัดท่ีเปนเขตอุตสาหกรรม/ แหลงทองเท่ียว 
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การรวมวางแผนดาํเนินงาน  หมายถึง ชุมชน ไดเขาไปมีสวนรวมกบัเทศบาล เพื่อวางแผน 
การบริหารกิจกรรมตางๆ ใหเปนไปตามนโยบายท่ีวางไว ในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนท่ีเปน
ข้ันตอนท่ีขาดไมได หากเจาหนาท่ีหรือนกัพัฒนาตองการผลงานการพัฒนาใหเสร็จส้ินโดยฉับไว  
ก็จะดําเนนิการวางแผนดวยตนเอง การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผน จะชวยใหชุมชนเขาใจ
ปญหาพัฒนาประสบการณของตนเองและสามารถวางแผนไดดวยตนเองในท่ีสุดการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  

 
การรวมดําเนนิการปฏิบตั ิ หมายถึง ชุมชน ไดเขาไปมีสวนรวมกับเทศบาลองคการบริหาร

สวนตําบล ในการบริหารกิจกรรมและประสานงาน วางแผนงานหรือนโยบาย การกําหนดกฎเกณฑ
และสรางสรรคส่ิงใหมๆ ท่ีเปนประโยชนและสนองตอความตองการของชุมชนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  

 
การรวมติดตามประเมินผล  หมายถึง การท่ีคณะกรรมการชุมชนไดเขาไปมีสวนรวมใน

การติดตาม ตรวจสอบในโครงการตางๆ หรือกิจกรรมพัฒนาชุมชนท่ีเทศบาลเมืองไดจัดข้ึนใน
ชุมชนและเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการติดตามประเมินผลโครงการตางๆ ของเทศบาลเมือง  
มีความแตกตาง กับการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
  

การศกึษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการตรวจเอกสารเพ่ือนํามาเปนแนวคิด ทฤษฏีและผลงานวจิัยท่ี
เกีย่วของเพ่ือใหไดมาซ่ึงกรอบแนวคิด ดังนี ้

 
1.   แนวความคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
2.   ทฤษฎีท่ีเกีย่วของกับการมีสวนรวม  
3.   แนวคิดทฤษฎี สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
4.   บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกนัควบคุมโรคไขเลือดออก 
5.   ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
6.   งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
แนวความคดิเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 
การมีสวนรวมเปนพฤติกรรมท่ีประชาชน หรือคนท่ีอยูรวมกันในสังคมไดพัฒนาปญญา

ความรู ความสามารถ โดยแสดงออกในรูปแบบตางๆ เพื่อพัฒนาทัพยากร ส่ิงแวดลอม และสังคม 
ซ่ึงการมีสวนรวมของประชาชนในการท่ีจะอนุรักษทรัพยากร ส่ิงแวดลอม ตลอดจนระบบสังคมนั้น 
จะตองเกิดจากแนวความคิดในหลายๆ ดาน เพื่อความเขาใจในการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมใหดี
ข้ึน จึงไดศึกษาแนวความคิดในดานตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการมีสวนรวมดังนี้ 

 
ความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน 

 
ขวัญชัย  วงคนิติกร (2532: 18 อางถึง Alastair, n.d.) ไดใหคําจํากัดความวา การมีสวนรวม

ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติท่ีหนึ่ง คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจวาควรทําหรือทําอยางไร มิติท่ี
สอง การมีสวนรวมเสียสละในการพัฒนา การลงมือปฏิบัติการตามท่ีไดตัดสินใจ มิตท่ีิสาม คือ การ
มีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานและการมีสวนรวมในการ
ประเมินผล 
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เกียรติศักดิ์  เรือนทองดี (2536: 14) ไดสรุปวา การมีสวนรวมของประชาชนในการพฒันา
ชุมชน หมายถึง การรวมคิดแกไขปญหา การดําเนินการและกิจกรรมในชุมชน รวมวางแผน 
วางโครงการ รวมปฏิบัติงานในรูปของการเสียสละแรงงาน การบริจาคเงิน วัสดุส่ิงของและรวม
ติดตามผลงานบํารุงรักษาสาธารณประโยชนในหมูบาน ท้ังนี้การแสดงออกในการมีสวนรวมอาจ
เปนการแสดงออกของบุคคลโดยตรง โดยผานองคกรประชาชนในชุมชนน้ันๆ เอง 

 
สรุปความหมายของการมีสวนรวมของการศึกษา  คือ การมีสวนรวมหมายถึง การท่ีบุคคล

เขามาทํากิจกรรมรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกันและมีความสมัครใจท่ีจะเขามารวมทํากิจกรรมโดย
ไมไดถูกกบังคับหรือโดนขูเข็น และเขามากิจกรรมรวมกนั การทํางานใหบรรลุตามวัตถุประสงค 
ตามเปาหมายที่ตั้งไว 

 
ความหมายของการมีสวนรวมของชุมชน 
 

Cohen and Uphoff (1981 อางใน ไชยชนะ  สุทธิวรชัย, 2536: 6) ไดกลาวถึงลักษณะการมี
สวนรวมของประชาชนวา ประชาชนอาจเขารวมกระบวนการตดัสินใจวาจะกระทําอะไรอยางไร 
เขารวมในการนําโครงการไปปฏิบัติโดยเสียสละทรัพยากรตางๆ เชน แรงงาน วัสดุ เงิน หรือ 
รวมมือในองคการหรือกิจกรรมเฉพาะดาน เขารวมในผลประโยชนท่ีเกดิจากการพัฒนา และรวมใน
ความพยายามประเมินโครงการ ดังนี ้

 
 1.  การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร 
 2.  การมีสวนรวมเสียสละในการพัฒนารวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 
 3.  การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน 
 4.  การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ 

 
โดยสรางโอกาสใหสมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเขามามีสวนรวมชวยเหลือและเขามามี

อิทธิพลตอกระบวนการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนารวมถึงไดรับผลประโยชนจากการพัฒนานัน้
อยางเสมอภาค (United Nation, 1981: 5)   
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Reeder (1974: 39) ไดใหความหมายการมีสวนรวมแบบเจาะจงถึงการมีสวนรวม วาการมี
สวนรวมเปนการปะทะสังสรรคทางสังคม ท้ังในลักษณะการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล และมี
สวนรวมของกลุมคน 

  
Reede (1963 อางใน ชูเกยีรติ  เปยมศรี, 2543: 25) ไดสรุปปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอการ

รักษาการมีสวนรวมของประชาชนไว 11 ประการ ดังนี ้ 
 
1.  การปฏิบัติตนใหคลอยตามความเช่ือพืน้ฐาน กลาวคือบุคคลและกลุมบุคคลดูเหมือน 

จะเลือกแบบวธีิการปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลองและคลายคลึงกับความเช่ือพื้นฐานของตนเอง 
 

2.  มาตรฐานคุณคา บุคคลและกลุมบุคคลดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะท่ีสอดคลองกับ
มาตรฐานคุณคาองตนเอง  

 
3.  เปาหมาย บุคคลและกลุมบุคคลดูเหมือนจะสงเสริมปกปอง และรักษาเปาหมายของตน  
 
4.  ประสบการณท่ีผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมบุคคลบางคร้ังมีรากฐาน

มาจากประสบการณท่ีผิดปกติธรรมดา  
 

 5.  ความคาดหมาย บุคคลและกลุมบุคคลจะประพฤติตามแบบท่ีตนคาดหมายวาจะตอง
ประพฤติในสถานการณเชนนั้น ท้ังยังชอบปฏิบัติตอผูอ่ืนในลักษณะท่ีตนคาดหวังจากผูอ่ืนดวย            
เชนกัน  
 
 6.  การมองแตตัวเอง บุคคลและกลุมบุคคลมักจะทําส่ิงตางๆ ซ่ึงคิดวาตัวเองควรกระทํา             
เชนนั้น  
 

7.  การบีบบังคับ บุคคลและกลุมบุคคลมักจะทําสิ่งตางๆ ดวยความรูสึกวาตนถูกบังคับใหทํา  
 
8.  นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุมบุคคลมักจะทําส่ิงตางๆ ซ่ึงเรามีนิสัยชอบกระทํา         

เม่ืออยูในสถานการณนั้นๆ  
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9.  โอกาส บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมในรูปแบบการปฏิบัติของสังคม
โดยเฉพาะในทางท่ีเกี่ยวของกับจํานวนและชนิดของโอกาส ซ่ึงโครงการของสังคมเอ้ืออํานวยเขามา
มีสวนรวมกนัในการกระทําเชนนั้นเทาท่ีพวกเขาไดรับรูมา  

 
10.  ความสามารถ บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมกันในกิจกรรมบางอยางท่ี

ตนเห็นวาสามารถทําในส่ิงท่ีตองการใหเขาทําในสถานการณเชนนั้น  
 
11.  การสนับสนุน บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเร่ิมปฏิบัติเม่ือเขารูสึกวาเขาไดรับการ

สนับสนุนท่ีดพีอใหกระทําการเชนนั้น 
 
(Agbayani, 1983 อางใน เกยีรติศักดิ์  เรือนทองดี, 2536: 11) ไดจดัลําดบัลักษณะการมีสวน

รวมไวดังตอไปนี้คือ เร่ิมตนดวยการเขารวมในการประชุมท่ีจัดข้ึนตามวาระตางๆ มีการแสดงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะในประเด็นท่ีพิจารณา รวมตีความในประเด็นปญหาเพื่อใหเกิดความ
กระจางชัดเจน หากในท่ีประชุมมีความคิดเห็นในประเด็นปญหาอยางหลากหลายจะตองรวมกนั
ออกเสียงสนับสนุน หรือคัดคานในประเด็นนั้นๆ หากมีความจําเปนตองคัดเลือกผูรับผิดชอบ
ดําเนินการจะตองรวมกันออกเสียงเลือกตัง้คณะกรรมการชุดตางๆ ในข้ันการดําเนนิงานตาม
โครงการ จะตองรวมบริจาคเงิน วัสดุอุปกรณ และแรงงานสมทบ เพื่อใหการดําเนินการปรับปรุง
ซอมแซมรวมกับผูนํานั้น  

 
(Fornaroff, 1980 อางใน เกยีรติศักดิ์  เรือนทองดี, 2536: 12-13) เสนอปจจัยของการมสีวน

รวม 3 ประการ คือ 
 
1.  ปจจยัของส่ิงจูงใจ หมายถึง การท่ีประชาชนจะเขาไปมีสวนรวมในกจิกรรมใด ๆ นั้น จะมี 

เหตุผลท่ีสําคัญ คือ ประการแรก มองเหน็วาตนจะไดผลตอบแทนในส่ิงท่ีทําไป และ ประการท่ีสอง 
การไดรับการบอกกลาวหรือไดรับการชกัชวนจากบุคคลอ่ืนใหเขารวม โดยมีส่ิงจูงใจเปนตัวนํา 
 

2.  ปจจัยโครงสรางของโอกาสหรือชองทางในการเขารวม หมายถึง การมองเห็นชองทาง 
ในการมีสวนรวม และมองเหน็ประโยชนท่ีจะไดรับหลังการมีสวนรวม ดังนั้นพืน้ฐานทางดาน
โครงสรางของชองทางการมีสวนรวม จึงควรมีลักษณะดังนี้คือ ประการแรกเปดโอกาสใหทุกๆ คน
ในชุมชนมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ประการท่ีสอง มีการ
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กําหนดเวลาท่ีชัดเจนแนนอนเพื่อผูท่ีจะเขาไปมี สวนรวมจะไดสามารถกําหนดเง่ือนไขตามสภาพ
เปนจริงของตนได และการการที่สาม มีการกําหนดลักษณะของกิจกรรมท่ีแนชัดวาจะทําอะไร 
 

3.  ปจจัยดานอํานาจ ในการสงเสริมกิจกรรมของการมีสวนรวม หมายถึง การท่ีประชาชน 
สามารถกําหนดเปาหมาย วิธีการ และผลประโยชนของกจิกรรมได 
 
เงื่อนไขการมสีวนรวม 
 
 เง่ือนไขของการมีสวนรวมในการเขาไปมีสวนรวมวาไวอยางนอยตองประกอบดวย
เง่ือนไข 3 ประการ ดังท่ี นิรันดร  จงวฒุิเวศย (2527: 186) เสนอไว ไดแก ประชาชนตองมีอิสรภาพ
ท่ีจะมีสวนรวม ประชาชนตองสามารถท่ีจะมีสวนรวม และประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม 
 

1.  ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม (freedom to participation) หมายถึง การท่ีไม 
ถูกบีบบังคับในการเขาไปมีสวนรวม 
 

2.  ประชาชนตองสามารถท่ีจะมีสวนรวม (ability to participation) หมายถึง การท่ี 
ประชาชนเขามามีสวนรวมนั้นทําใหเกดิการเรียนรูและสามารถท่ีจะนํากลับไปปฏิบัติไดอยาง
ถูกตองตามท่ีไดรับการอบรม 
 

3.  ประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม (willingness to participation) หมายถึง การท่ี 
ประชาชนตองการเขามาทํากิจกรรมนั้นทําใหการเขามามีสวนรวมนั้นๆ ตามวัตถุประสงค ตาม
เปาหมายท่ีไดวางไว หากไมมีอิสรภาพไมมีความสามารถและไมมีความเต็มใจแลว การมีสวนรวม
ของประชาชนจะไมเกิดข้ึนเลย นอกจากนี้ความสําเร็จของการมีสวนรวมยังข้ึนกับเงื่อนไขดังตอไปนี้ 

 
 3.1  ประชาชนจะตองมีเวลาท่ีจะมีสวนรวมกิจกรรม การมีสวนรวมไมเหมาะกับสถานการณ
ฉุกเฉิน 
 
 3.2  ประชาชนตองไมเสียเงินทอง คาใชจายในการมีสวนรวมมากเกินกวาท่ีเขาประเมิน
ผลตอบแทนท่ีจะไดรับ 
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 3.3  ประชาชนตองมีความสนใจท่ีสัมพันธสอดคลองกับการมีสวนรวมนั้น 
 
 3.4  ประชาชนตองสามารถส่ือสารรูเร่ืองกันท้ังสองฝาย 
 
 3.5  ประชาชนตองไมรูสึกกระทบกระเทือนตอตําแหนงหนาท่ี หรือสถานภาพทาง
สังคมหากจะมีสวนรวม 

 
 สรุปไดวาเงื่อนไขการมีสวนรวมของประชาชน คือ ความพรอมอันประกอบดวย ความสามารถ
ความเต็มใจและอิสรภาพ  ซ่ึงเปนความพรอมทางดานศักยภาพของคน นอกจากนั้นแลวเง่ือนไข 
องคประกอบอ่ืน ๆ และประโยชนท่ีไดรับก็มีสวน เชน เวลา ความสนใจความสามารถในการ
ส่ือสารและไมเกิดผลเสียหายตอตําแหนงหนาท่ีหรือสถานภาพทางสังคม 
 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวม 

 
การที่ชุมชนจะเขามีสวนรวมนั้น  มีปจจยัท่ีสงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวมนั้น ซ่ึงมี

นักวิชาการไดเสนอแนวคิด ดงันี้  
 
Koufman (1949: 7) ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีเกีย่วของกับการพัฒนาชุมชนในชนบท พบวา อายุ 

เพศ การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได และความยาวนานในการอยูอาศัยในทองถ่ินมี
ความสัมพันธกับรับของการมีสวนรวมของประชาชน 

 
นอกจากนี้ ประยูร  ศรีประสาธน (2542: 5) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม  

วาปจจยัท่ีสงผลตอการมีสวนรวม มีดวยกนั 3 ปจจยั คือ 
 
1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ หมายถึง เพศ เปนตัวแปรท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอายุมีผลตอ 
ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในกจิกรรมการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน จังหวัดนนทบุรี 
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2.  ปจจัยทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การศึกษา อาชีพ รายได และการเปนสมาชิก
กลุม หมายถึง การศึกษา มีความสัมพันธ กับการมีสวนรวมของชุมชนในกิจกรรมตางท่ีตองระดมใช
ความคิด อาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง รายได 
ตอเดือนของครัวเรือน มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิต และการเปนสมาชิกกลุม มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมดําเนินการ
ทํากิจกรรมตางๆ จังหวัดนนทบุรี 

 
3.  ปจจัยทางดานการติดตอส่ือสาร ไดแก การรับขาวสารจากส่ือมวลชนและส่ือบุคคล 

หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนในการใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีเขามาใหขอมูลเกี่ยวกับเร่ือง
โรคตาง ๆ และรับขอมูลจากโบวชัว และเอกสารตางๆ ท่ีทางเจาหนาสาธารณาสุขนํามาแจกให
ความรูและใหคําปรึกษา จังหวัดนนทบุรี 
  

จากแนวความคิดเกี่ยวกับปจจัยของการมีสวนรวมดังกลาวขางตน สามารถนํามาสรุปไดวา 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการมีสวนรวมมี 3 ปจจยั คือ ปจจัยสวนบุคคล แก อาย ุเพศ ปจจยัท่ีสอง คือ ปจจัย
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การศึกษา อาชีพ รายได และการเปนสมาชิกกลุม สวนปจจยัท่ีสาม 
คือ ปจจัยทางการส่ือสาร ไดแก การติดตอส่ือสารท้ังการส่ือสารมวลชน และส่ือบุคคล เปนตน  

 
ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน คือ 

 
การเขามามีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เพื่อการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให

เกิดประโยชนตอชุมชนนั้น มีการเสนอแนวคิดถึงข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชน ดังนี ้
 

 Fornaroff (1980: 104) เสนอวากระบวนการมีสวนรวมของชุมชน มีข้ันตอนการมีสวนรวม 
ดังนี้  
 

1.  การวางแผนรวมถึงการตัดสินใจในการกําหนดเปาหมาย กลวิธี ทรัพยากรท่ีตองใช 
ตลอดจนการตดิตามประเมินผล 

2.  การดําเนินงาน 
3.  การใชบริการจากโครงการ 
4.  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
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อภิญญา  กังสนารักษ (2544: 14–15) ไดนําเสนอข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชนวา 
ชุมชนต้ังมีสวนรวมใน 4 ข้ันตอน คือ  

 
1.  การมีสวนรวมในการริเร่ิมโครงการ รวมคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายใน

ชุมชน รวมตัดสินใจกําหนดความตองการและรวมลําดับความสําคัญของความตองการ 
 
2.  การมีสวนรวมในข้ันตอนการวางแผน กําหนดวัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการ

ดําเนินงาน รวมถึงทรัพยากรและแหลงวิทยากรท่ีจะใชในโครงการ 
 

 3.  การมีสวนรวมในข้ันตอนการดําเนินโครงการ ทําประโยชนใหแกโครงการ โดยรวม
ชวยเหลือดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ และแรงงาน 
 
 4.  การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ เพื่อใหรูวาผลจากการดําเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม โดยสามารถกําหนดการประเมินผลเปนระยะตอเนื่องหรือ
ประเมินผลรวมท้ังโครงการในคราวเดียวกไ็ด 

 
อคิน  รพีพัฒน (2547: 49) ไดแบงข้ันตอนการมีสวนรวมออกเปน 4 ข้ันตอน คือ  
 

 1.  การกําหนดปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางแกไข 
 2.  การตัดสินใจเลือกแนวทาง และวางแผนพัฒนา แกไขปญหา 
 3.  การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน 

4.  การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา 
 
วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ (2547) ข้ันตอนการเขามามีสวนรวมของชุมชน ไดสรุปและนําเสนอ

ข้ันตอนการมสีวนรวม 2 ลักษณะ ไดแก 
 
ลักษณะท่ี 1  มีข้ันตอน ดังนี้ การคิด การตัดสินใจ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 
 
ลักษณะท่ี 2  มีข้ันตอน ดังนี ้การกําหนดปญหา การวางแผน การดําเนนิงาน  

การประเมินผล การบํารุงรักษา และพัฒนาใหคงไว 
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จากแนวคิดเกี่ยวกับข้ันตอนการมีสวนรวมของชุมชนท้ังหมดสรุปไดวา ข้ันตอนของการ         
เขามามีสวนรวมของชุมชนนั้นมี 5 ข้ันตอน ไดแก 

 
1.  การตัดสินใจกําหนดความตองการ 
2.  ลําดับความสําคัญ 
3.  การวางแผน กําหนดวัตถุประสงค วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน ทรัพยากร 
4.  ดําเนินงานตามโครงการ และ/ หรือสนับสนุนการดําเนินงาน 
5.  ประเมินผล 

 
 สรุปความหมายของการมีสวนรวม คือ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดพัฒนาศักยภาพ
ตัวเองโดยสมัครใจเขารวมกจิกรรมท่ีเกีย่วของกับการพฒันาของชุมชนต้ังแตการคนหาปญหา  
การตัดสินใจวางแผนในกิจกรรม  การารวมดําเนินการตามแผน การไดรับประโยชน อยางเปนธรรม
จากกจิกรรม และประเมินผลนําไปสูการแกไขปญหา จากบทเรียนรูรวมกันของกิจกรรมการพัฒนา
นั้น ๆ 
 

แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  
 

ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

ดวงผา  วานิชรักษ (2545) การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมและภาวะ สุขภาพการสนับสนนุทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี ท่ีเปนผลมาจากการ 
ศึกษาดานสังคม จิตวิทยาซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ันจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของ
บุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” และแรงสนับสนนุทางสังคม 
คือ ส่ิงท่ีผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร รวมท้ังการสนับสนุนทางอารมณและ
จิตใจ เพื่อชวยในการแกปญหา ทําใหบุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ โดยมี
การแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 แบบ คือ 

 
1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับ

ถือความหวงใย การกระตุนเตือน 
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2.  การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
การเห็นพองในการรับรอง รวมถึงการสนบัสนุนอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมได 

 
3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนําตักเตือน 

ใหคําปรึกษา และการใหขาวสารจากการศึกษาวจิัย การไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตน 
ซ่ึงแบงออกเปนการไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด ไดมีผูทําการศึกษาวิจยัไว ดังนี ้

 
Lawler (1990) ไดศึกษาถึงผลกระทบของครอบครัว ท่ีมีตอการควบคุมโรคเบาหวานใน

วัยรุน พบวา การท่ีผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว จะมีผลตอการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Aye and Sein (1985) ไดศึกษาการ
ใช โอ อาร เอส รักษาเด็กในประเทศพมา พบวา มารดาของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวง ไมกลา
ตัดสินใจซ้ือ โอ อาร เอส มาใชเอง นอกจากแพทยจะส่ังหรือตองไปขอคําแนะนําและปรึกษากับ
เพื่อนบานเสียกอนจึงจะกลาใช 

 
4.  การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา แรงสนับสนุน

ทางสังคมท้ัง 4 แบบ จะตองมีลักษณะท่ีทําใหผูรับเช่ือวาเขาไดรับความเอาใจใส ความรักและ
ความหวังด ีตลอดจนทําใหเขารูสึกวาตนเองมีคา และเปนท่ียอมรับของสังคมตลอดจนเปนสวน
หนึ่งท่ีจะทําประโยชนใหแกสังคม จึงจะสงผลใหผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมหรือ
บรรลุจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ไดมีผูนําทฤษฎีการใชแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชในการวิจัยท้ัง
ภายในประเทศและตางประเทศ  

 
สรุปไดวา การสนับสนนุทางสังคม  หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน

ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกดิ
ความม่ันคงทางอารมณและการปฏิบัติทางพฤติกรรมตาง ๆ 
 
หลักการของแรงสนับสนนุทางสงัคม 

 
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2535) กลาวถึงหลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะตอง

มีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน ประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี ้
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 1.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 

 1.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรักความหวงัดี
ใหแกตนอยางจริงจัง 

 
1.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปน

ท่ียอมรับในสังคม 
 

1.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชนตอสังคม 

 
2.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ

หรือทางดานจติใจ 
 
3.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ 

  
สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง บุคคลท่ีไดรับความชวยเหลือหรือทางสังคม

ในดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงทําใหเกดิความม่ันคงทางการรับสิทธิ
ประโยชน ในการปฏิบัติทางพฤติกรรมตาง ๆ และทําใหการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั 
ควบคุม โรคไขเลือดออกของประชาชน  
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันควบคมุโรคไขเลือดออก 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2542: 25-30) ไดกําหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ดังนี ้

 
1.  ประชุมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อวางแผนปฏิบัติงานรวมกัน 

 
 2.  เผยแพรประชาสัมพันธโครงการ พรอมท้ังช้ีแจงประชาชนใหรับทราบและเขารวม
กิจกรรม 
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 3.  ประชุมกลุมแมบานเพื่อนบานเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยแบงความ
รับผิดชอบตามละแวกบานของ อสม. ตามรูปแบบท่ีไดรับจากการประชุมกลุม 
 
 3.1  ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 3.2  ระบุแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
 3.3  กําหนดวนัสํารวจลูกน้ํายุงลาย วิธีกาํจดั และผูรับผิดชอบ 
 3.4  กําหนดวนัสํารวจลูกน้ํายุงลาย เดือนละ 1 คร้ัง และทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
สัปดาหละ 1 วนั พรอมกันท้ังหมูบาน 
 
 4.  เปนศูนยกลางการกระจายส่ิงสนับสนุน (ศสมช. หรือ ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน/ อสม. 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข) 
 
 4.1  เอกสาร/ แผนพับ 
 4.2  ทรายอะเบท 
 4.3  ปลาหางนกยูง 
 4.4  กองทุนผาปดโองน้ํา/ ผาพลาสติก/ ปลาหางนกยงู 
 
 5.  การกระตุนเตือนดวยวาจาหรือผานหอกระจายขาว ในการปฏิบัติการควบคุมและ
ปองกันโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง 
 

6.  การใหความสนับสนุนทางสังคมแก พระ แมบาน เพือ่บาน ครู และนักเรียนโดยการให
คําชมเชย ใหคําแนะนําปรึกษาและใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขเลือดออก 
 

7.  จัดประชุมกลุมคร้ังท่ี 2 รวมกับเจาหนาท่ี เพื่อทราบปญหาอุปสรรคและใชกระบวนการ
กลุมในการแกไขปญหา เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการตอไป 

 
 8.  ประเมินผลกิจกรรม 
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ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
 

สาเหตุและการติดตอของโรคไขเลือดออก 
 
โรคไขเลือดออกท่ีพบในประเทศไทย และ ประเทศใกลเคียงในเอเชียอาคเนยเกิดจากไวรัส

เดงกี ่จึงเรียกช่ือวา Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)  
 
เชื้อสาเหตุ ไวรัสเดงกี่ เปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae มี 4 Serotypes: DEN 1, 

DEN-2, DEN-3 และ DEN-4  ท้ัง 4 Serotypes  มี Antigen รวมบางชนิดจงึทําใหมี Cross reaction 
และ มี Cross protection ไดในระยะส้ันๆ ถามีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมภีูมิตานทานตอ
ชนิดนั้นไปตลอดชีวิต แตจะไมมีภูมิคุมกนัตอไวรัสเดงกีช่นิดอ่ืนๆ  อีก 3 ชนิดไดในชวงส้ันๆ
ระหวาง 6-12 เดือน หลังจากนั้นจะมีการตดิเช้ือไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนๆ ท่ีตางจากคร้ังแรกได  เปนการ
ติดเช้ือซํ้า ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี่ (สํานักงานควบคุมโรค
ไขเลือดออก, 2544: 7)  

 
การติดตอ มียงุลายเปนพาหะนําโรค โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน  

(Aedes  aegypti) เปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ โดยยุงตัวเมียซ่ึงกัดเวลากลางวัน และ ดดูเลือดคนเปน
อาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะ
เขาสูกระเพาะยุง  เขาไปอยูในเซลลท่ีผนังกระเพาะเพ่ิมจาํนวนมากข้ึนแลวออกมาจากเซลลผนัง
กระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดในคร้ังตอไป  ซ่ึงระยะฝกตัวในยุง
ประมาณ 8-12 วัน  เม่ือยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีก  ก็จะปลอยเช้ือไวรัสไปยงัผูท่ีถูกกัดได  เม่ือเช้ือเขาสู
รางกายและผานระยะฝกตัวนานประมาณ 5–8 วัน  (ส้ันท่ีสุด 3 วัน–นานท่ีสุด 15 วนั) ก็จะทําใหเกิด
อาการของโรคได (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2544: 8)  
 
การติดเชื้อและปจจัยเส่ียง 
 

การติดเชื้อไวรัสเดงก่ี ประมาณรอยละ 80-90 ของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กเม่ือ
ติดเช้ือคร้ังแรกมักจะไมมีอาการ หรือ มีอาการไมรุนแรง องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุมอาการ
โรคท่ีเกิดการติดเช้ือเดงกี่ไวดังนี ้(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2544: 9) 
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ภาพท่ี 1  การจําแนกอาการแสดงของการติดเช้ือไวรัสเดง็กี่ 

 
ปจจัยเส่ียงในการเกิด  DHF/ DSS 
 

ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาผูปวย(Host) ไวรัส และพาหะนําโรค (Vector) ดังนี ้
(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2544: 10-11)  

 
1.  ปจจัยเส่ียงดานผูปวย (host)  
 

1.1  เด็กมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค DHF มากกวา ผูใหญ และ การติดเช้ือซํ้าจะมีความ
รุนแรงกวาผูใหญ 

 
1.2  ภาวะโภชนาการผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะโภชนาการดีและดีกวาเด็กที่ติดเชื้ออ่ืนๆ 
 
1.3  เช้ือชาติ และพันธุกรรม พบวา นิโกรเปนโรค DHF นอยกวา ชนผิวขาว   
 
 

 

ถูกยุงลายกัดและติดเชื้อไวรัสเดงก่ี 

ไมมีอาการปวย แสดงอาการปวย 

อาการอยางออน ไขเดงกี ่(DF) 
ไขเลือดออกเดงกี่

(DHF) 
พลาสมาร่ัว ไขเดงกีแ่ท ไขเดงกีแ่ละมีเลือดออก 

ไมมีอาการช็อก มีอาการช็อก 
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 2.  ปจจัยเส่ียงดานไวรัสและภูมิคุมกัน 
 

2.1  พื้นท่ีท่ีมีไวรัสเด็งกีห่ลาย ๆ  serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเชื้อหลาย 
serotype เปนเช้ือประจําถ่ินในชวงเวลาเดียวกัน (simultaneously endemic of multiple erotypes)    
ทําใหมีโอกาสติดเช้ือซํ้าสูง 

 
2.2  มีการระบาดของไวรัสเด็งกี่ตอเนื่องกนั (sequentially epidemic) พบวาการติดเช้ือ

ซํ้าดวย DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเส่ียงสูงในการท่ีจะเกดิ DHF   
 
2.3  การติดเช้ือทุติยภูมิ (secondary  infection) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด DHF มากกวา

การติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 160 เทา พบวารอยละ 87-99 ของผูปวย DHF/ DSS เปนผูติดเช้ือคร้ังท่ี 2  
สวนใหญของผูปวย DHF ท่ีเปนการติดเช้ือคร้ังแรกเปนเดก็อายุนอยกวา 1 ป ทุกรายมีแอนติบอดีย
ตอเช้ือเด็งกีจ่ากแม 

 
2.4  ความรุนแรงในการกอใหเกิดโรค (virulence) ถึงแมในปจจุบันจะยังไมมีวิธีตรวจ 

หาความรุนแรงในการกอโรคของไวรัสเดง็กี่ไดโดยตรง   
 

 2.5  ปจจัยเส่ียงดานพาหะนําโรค (Vector) ถึงแมยุงลายบานเปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ  
ถายุงลายเหลานี้มีปริมาณเพยีงพอ  ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหระบาดได สําหรับยุงลายสวน
ก็สามารถแพรเช้ือไดแตไมดีเทากับยุงลายบาน ยุงลายสวนเพาะพันธุตามแหลงน้ําน้ําขังตามโพรง
ตนไม หรือ กระบอกไมไผ สวนยุงลายบานเพาะพันธุในภาชนะขังน้ําท่ีคนทําข้ึน  ถาอุณหภูมิและ
ความช้ืนเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเช้ือใหสมาชิกท้ังครอบครัวได  
ปจจัยสงเสริมใหมีผูปวยมากขึ้นในฤดูฝนอีกประการหนึ่ง นอกจากการมีจํานวนยุงมากข้ึนแลว คือ 
ในชวงท่ีฝนตกท้ังเด็กและยงุจะอยูในบานหรือ อาคาร เด็กจึงมีความเส่ียงท่ีจะถูกยุงกดัมากข้ึน 

 
อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออก 
 

หลังจากไดรับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของโรค ซ่ึงมี
ความรุนแรงแตกตางกันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเด็งกี่ (DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงจนถึงช็อก 
และถึงเสียชีวติได (DHF และ DSS) โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญท่ีเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ  
4. ประการ เรียงตามลําดับการเกิดกอนหลัง ดังนี ้
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1.  ไขสูงลอย 2-7 วัน 
2.  มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง 
3.  มีตับโตกดเจ็บบริเวณชายโครงดานขวา 
4.  มีสภาวะการไหลเวยีนลมเหลว/ ภาวะช็อก 
 

ลักษณะทางคลินิก แบงเปน 3 ระยะ คือ 
 
1.  ระยะไข ทุกรายจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน  สวนใหญไขสูงเกนิ 38.5 องศา

เซลเซียสไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ในเดก็เล็กอายุนอยกวา 6 เดอืน มักมีหนาแดง อาจมี
คอแดง ในระยะไขอาจมีอาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบอย คือ เบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทอง 
สวนใหญไขสูงลอย 2-7 วัน อาการเลือดออกท่ีผิวหนังพบบอยท่ีสุด โดยการทดสอบทูนิเกตได
ผลบวกต้ังแต 2-3 วันแรกของโรค ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียน และถายอุจจาระเปนเลือดซ่ึงมักมีสี
ดํา เลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญพบรวมกับภาวะช็อก อาการตบัโต พบไดประมาณวันท่ี  
3-4 นับแตเร่ิมปวย 

 
2.  ระยะวิกฤต/ ช็อก  เปนระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมา พบไมทุกราย โดยระยะร่ัวมี

ประมาณ 24-48 ช่ัวโมง อาการร่ัวจะไปยังปอด/ชองทองมัก เกิด hypovolumic shock ซ่ึงมักเกิด
พรอม ๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาช็อกข้ึนกับระยะเวลามีไข อาจเปนต้ังแตวันท่ี 3 ของโรค  
หรือวันท่ี 8 ของโรค ผูปวยจะมีอาการเลวลง กระสับกระสาย ชีพจรเร็ว เบา pulse pressure แคบ 
ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวนใหญรูสติ พูดรูเร่ือง บนกระหายนํ้า และปวดทอง ซ่ึงอาจทําใหวินิจฉัยผิดได 

 
3.  ระยะฟนตวั ระยะนี้มีการฟนตัวเร็ว ถาไขลดสวนใหญจะมีอาการดีข้ึน ถาไดรับการ

รักษาอยางถูกตอง จะฟนตัวเร็ว ระยะท้ังหมดของโรคไขเลือดออกถาไมมีภาวะแทรกซอนประมาณ 
7-10 วัน 
 
การรักษา 

 
ขณะนีย้ังไมมียาตานไวรัส ท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเช้ือไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปนการ

รักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก การรักษามี
หลักปฏิบัติดังนี้ 
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1.  ในระยะไขสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติเคยชัก หรือในรายท่ีปวดศีรษะและปวด
เม่ือยตามตัว อาจใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล ไมควรใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะทํา
ใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน และเลือดออกไดงายข้ึน ควรใหยาลดไขเปนคร้ังคราวเวลาท่ีมีไขสูง
เทานั้น 

 
2.  ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบ่ืออาหารและอาเจียนทําใหขาดน้ํา

และขาดเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไม หรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร 
เอส) ในรายท่ีอาเจียนควรใหดื่มคร้ังละนอยๆ และด่ืมบอยๆ  

    
3.  จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได

ทันเวลา การท่ีช็อกมักจะเกดิพรอมกับไขลดลง มักเกิดประมาณต้ังแตวนัท่ี 3 ของการปวย ควร
แนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบ่ืออาหาร ไมรับประทานขาวหรือดื่ม
น้ําติดตอกนัหลายวัน หรือมีอาการปวดปสสาวะนอยลง กระสับกระสาย มือเทาเยน็ ควรแนะนําให
รีบนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี้ 

 
4.  เม่ือนําผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาล แพทยอาจตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและฮีมา

โตคริต และอาจนัดมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริต เปนระยะๆ เพราะถา
ปริมาณเกล็ดเลือดเร่ิมลดลง และฮีมาโตคริตเร่ิมสูงข้ึนเปนเคร่ืองช้ีบงวาพลาสมาร่ัวออกจากเสน
เลือด และอาจจะช็อกไดซ่ึงจาํเปนตองใหสารน้ําชดเชย 

 
5.  โดยท่ัวไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ระยะแรกท่ียังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยารับประทาน และแนะนําใหผูปกครอง
เฝาสังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนดัใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการ 
 

เปล่ียนแปลงตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการหรือแสดงอาการช็อก อาเจียนหรือถายเปนเลือด 
ถึงแมอาการไมมากก็ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเร่ืองรีบดวนในการรักษา 
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ความรูเร่ืองยุงลาย 
 
1.  วงจรชีวิตของยุงลาย  มีการเปล่ียนแปลงรูปรางเปนแบบสมบูรณ (complete  

metamorphosis) การเจริญเติบโตของยุงลาย แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ไข (egg) ลูกน้ํา (larva)  
ตัวโมง (pupa) และตัวเต็มวยั (adult) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  การแพรเช้ือ Dengue ไวรัส 
 
วงจรชีวิตของยุงลายมี 4 ระยะ ดังนี ้

 
1.  ระยะไข (egg) ลักษณะยาวรี เปนฟองเดีย่ว ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ออกมาใหม ๆ  

มีสีขาวนวล สวนใหญติดอยูขางภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย ไขจะเปล่ียนเปนสีดําภายในเวลา  
12 -24 ช่ัวโมง   

 
2.  ระยะลูกน้ํา (larva) ไมมีขา สวนอกใหญกวาสวนหวั สวนทองยาวเรียวประกอบดวย

ปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจบนปลองท่ี 8 ใชในการหายใจ การเปล่ียนแปลงระยะการเจริญเติบโต
ของลูกน้ําตองมีการลอกคราบทุกคร้ัง 

 
3.  ตัวโมง (pupa) จากระยะลูกน้ํา จะมีการลอกคราบและเปล่ียนแปลงรูปรางเปนตัวโมง 

 มีรูปรางคลายเคร่ืองหมายจลุภาค สีน้ําตาลออน ตอมาเปล่ียนเปนสีดาํ มีทอหายใจคูหนึ่งอยูตอนหัว
ลักษณะคลายแตร มีนิสัยชอบลอยน่ิงอยูบนผิวน้ํา ตวัโมงลอกคราบแลวกลายเปนยุง ใชเวลาการใน
การเจริญเติบโต 1-2 วัน 
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4.  ยุงลายตัวเต็มวัย (adult) ลักษณะท่ีเห็นไดชัดคือ  ลําตัวและขามีจุดลายดําสลับ ซ่ึงพบ
ท่ัวไป queenslandensis ตัวซีดเปนยุงลายบาน และ formousus ตัวดําเปนยุงลายปา ยุงตัวผูลอกคราบ
ออกมากอนยุงตัวเมียและมีขนาดเล็กกวา  ลักษณะแตกตางกันท่ีหนวด ยุงตัวผูหนวดหนาเปนพุม  
ดูดน้ําหวานจากเกสรดอกไม และอาหารของมนุษย  เพื่อไปสรางพลังงาน ยุงตัวเมียมีหนวดบางและ
ส้ัน นอกจากน้าํหวานแลวยังตองการเลือดสําหรับนําไปใชในการเจริญของไขยุงลายมักใชความ
พยายามหาเหยื่อท่ีชอบ (คน) อยางอดทนจนกระท่ังไดกนิเลือดอ่ิม แตหากถูกรบกวนขณะกินเลือด
จะกลับมาหาเหย่ือรายเดิมหรือรายใหมอีกคร้ัง  โดยท่ัวไปยุงตัวผูมีอายเุปนสัปดาหถึงหนึ่งเดือน   

 
การแพรกระจาย 

 
พบยุงลายบานคร้ังแรก เม่ือป พ.ศ.2450 แตไมไดบอกพื้นท่ีซ่ึงพบยุง ตอมาในป พ.ศ.2453 

มีรายงานพบยงุลายบานท่ีปทุมธานี และป พ.ศ.2469 เร่ิมพบยุงลายบานท่ัวไปในกรุงเทพฯ นาสงสัย
วาเปนพาหะของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย แหลงเพราะพันธท่ีสําคัญไดแก ภาชนะขังน้ํากิน 
น้ําใช 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  วงจรชีวิตยุงลาย 

 
 
 
 

หลังจากกินเลือดแลว 4-5 วัน 
ก็จะวางไข 

ไขยุงลาย 

ยุงลาย 

1-2 

ลูกน้ํา 

7-10 วัน 1-2 

ตัวผูมีชีวิตนาน 7 วนั 
ตัวเมีย  30 - 45 วัน 

ตัวโมง 
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WHO/ ARU ไดแบงแหลงอาศัยของยุงลายเปน 2 ประเภท ไดแก 
 
1.  แหลงขังน้ําภายในบาน 
 

-  ตุมขังน้ําภายในบาน 
-  จานรองขาตูกันมด 
-  ภาชนะขังน้าํอ่ืนๆ เชน บอคอนกรีตในหองน้ํา แจกันดอกไม จานรองกระถางตนไม 

ขวดใสน้ํา ถาดรองนํ้าจากตูเย็นและแอรคอนดิช่ัน เปนตน 
 

2.  แหลงขังน้ําภายนอกบาน 
 

-  ตุมขังน้ําภายนอกบาน 
 
-  แหลงขังน้ําอ่ืนๆ เชน คอนกรีตใสน้ําลางเทา ถังน้ํามันเก็บน้ําใช กระปอง ไหแตก  

ถวยแตกหมอ แจกนัท่ีศาลพระภูมิ ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตว รางนํ้าฝน ยางรถยนต  ภาชนะธรรมชาติ  
เชน โพรงไม กะลา กาบใบไม กระบอกไมไผ  
 
การควบคุมยงุลาย  
 
  วิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้าํมีหลายวิธี ท้ังทางกายภาพ ทางชีวภาพ และวิธีทางเคมีภาพ 
จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกบัประเภทของแหลงเพาะพันธท่ีพบลูกน้ํายงุลาย โดยตองพิจารณาถึง
ความปลอดภยัตอมนุษย สัตวและส่ิงแวดลอม 

 
  1.  การควบคมุโดยใชวิธีทางกายภาพ 
 
  1.1  การปดปากภาชนะเก็บน้าํ ดวยฝาอลูมิเนียม หรือตาขาย เพื่อปดปากภาชนะเก็บน้ํา
ไดอยางมิดชิด 
  1.2  การหม่ันเปล่ียนน้ําทุก 7 วัน เหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆ เชนแจกันดอกไม 
  1.3  การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม 
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2.  การควบคมุทางชีวภาพ 
 

2.1  ลูกน้ํายุงยกัษมีศักยภาพในการกนิลูกน้ํายุงลายดีมาก และสามารถกินตัวโมงของ 
ยุงลายได แตการเพาะเล้ียงลูกน้ํายุงยักษส้ินเปลืองเวลาและแรงงาน 
 
  2.2  ปลากินลูกน้ํา (larvivorous) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดกนิลูกน้ํายุงเปนอาหาร 
เชนปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย เปนตน 
  
 3.  วิธีทางเคมีภาพ 
 
  3.1  การใชทรายกําจดัลูกน้ํายุงลาย ทรายกาํจัดลูกน้ําเปนทรายเคลือบสารเคมีในกลุม
ออรแกโนฟอสเฟต ใชใสน้าํเพื่อกําจดัลูกน้ํายุงลาย อัตราสวนท่ีใช ทรายกําจดัลูกน้ํา 1 กรัมตอน้ํา  
10 ลิตร แมวาทรายกําจดัลูกน้ํา จะมีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตว ซ่ึงองคการอนามัยโลกยอมรับ 
เนื่องจากทรายยังมีราคาคอนขางสูง ดังน้ันควรใสทรายกาํจัดลูกน้ําเฉพาะท่ีจําเปนจริง ๆ เทานั้น 
 
การควบคุมการระบาดของโรค  

 
ดําเนินการในพื้นท่ีท่ีเกดิโรคข้ึนเพื่อลดการแพรและติดโรคในทุกพ้ืนท่ีอยางเฉียบพลัน  

โดยเนนการควบคุมยุงลาย ตามมาตรการหลัก ดังนี ้ พนควบคุมยุงตัวเต็มวัย ปองกันไมใหถูกยุงกัด  
คนหาและทําลายแหลงเพาะพันธุยุง ใหสุขศึกษากับประชาชน 

 
สุจิตรา  นิมมานิตย (2548: 3-14) ไดอธิบายระยะอาการของไขเลือดออก ดังนี ้ 
 
อาการของโรคไขเลือดออกจําแนกไดเปน 3 ระยะไดแก  
 
-  ระยะไข  
-  ระยะวกิฤติ  
-  ระยะพักฟน  
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การมีความรูเกีย่วกับระยะของโรคจะทําใหเกิดความเขาอยางแจมชัดในการวินิฉัยโรค  
การดูแลผูปวยเบ้ืองตน รวมทั้งชวยใหสามารถนําผูปวยไปพบแพทยในชวงเวลาท่ีเหมาะสม  
อาจชวยลดความกังวลใจและเพิ่มความเช่ือม่ันของผูปกครองในการเฝาระวังและสังเกตอาการของ
ผูปวยจนหายเปนปกติได 

 
ระยะแรกของโรคไขเลือดออก คือ ระยะไขเปนระยะท่ีตองการเฝาระวังสังเกตอาการ  

ซ่ึงอาการอาจมีการเปล่ียนแปลงตนลอดเวลา เพื่อเปนการเก็บรวบรวมขอมูลในการวนิิฉันโรค 
 
อาการท่ีสําคัญ คือ อาการไขข้ึนสูงลอย หนาแดง เคล่ือนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอง

ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ และอาจมีภาวะเลือดออกรวมดวย  อาการสวนใหญจะไมปรากฏพรอม ๆ 
กัน จึงตองเฝาระวัง และติดตามเปนระยะ ๆ อาการสวนใหญจะชัดเจนและงายตอการวินิฉัยโรค
หรือแมตั้งขอสงสัยวาผูปวยจะเปนโรคไขเลือดออกไดหรือไมสําหรับผูปวยท่ีมีไข 2-3 วันแรก 
แพทยจึงไมสามารถวินิฉัยโรคไดในวันแรกๆ ซ่ึงอาการจะปรากฏชัดเจนข้ึนในวันท่ี 3  

 
ชิษณ ุ พนัธุเจริญ (2549: 20) ไดกลาวถึงการตรวจสอบในหองปฏิบัตกิารเบ้ืองตนวา การตรวจ

นับเม็ดเลือดมีสวนในการสนับสนุนวาผูปวยเปนโรคไขเลือดออกในตอนทายของระยะไขข้ึนสูง 
โดยพบจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง มีจํานวนของเม็ดเลือดขาวนิดลิมโฟซัยตเพิ่มข้ึน ตามมาดวย
จํานวนเกล็ดเม็ดเลือดลดลง กรณีท่ีมีการร่ัวของพลาสมาคาฮีมาโตคริตจะเพิ่มข้ึน 
 
นโยบายในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2544: 71) ไดมีนโยบายในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจบัุนดังนี ้
 

1.  มุงเนนท่ีจะลดความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกโดยเร็วท่ีสุดใหสม
ตามพระราชประสงคของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัว ท่ีทรงเล็งเหน็ถึงความทุกขยากของประชาชน
ท่ีท่ีตองประสบกับปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก 
 

2.  เปาหมายในการควบคุมโรค คือ ทุกทองท่ี ทุกชุมชน ซ่ึงประกอบดวย บานเรือน ท่ีอยู
อาศัย โรงเรียน วัด สถานท่ีทํางาน สถานบริการทางการแพทย และสาธารณสุข ทุกระดับ 
 
 



 
32 

3.  มาตรการหลักในการควบคุมโรคไขเลือดออกคือ การควบคุมลูกน้ํายุงลาย มากกวา        
การควบคุมยุงตัวแก 

 

4.  ทุกหนวยงาน ทุกองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคกรระดับทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการ
ควบคุมโรคไขเลือดออก การมีสวนรวมของทุกฝายจะทําใหการควบคุมโรคไขเลือดออกประสบ
ผลสําเร็จ 

 
5.  โรคไขเลือดออกจะยังคงเปนปญหาของประเทศไทยไปอีกนาน ดังนัน้ในการรณรงค  

ใหไดผล ทุกฝายจึงตองดําเนนิการอยางตอเนื่องในระยะยาว 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาวิจยัเร่ืองนี้ยังไมมีผูใดทําการศึกษาโดยตรง แตมีงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีคลายกันพอจะ

อางอิง และเพือ่ดูวามีตวัแปรใดบาง ท่ีอาจมีความสัมพันธในการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั 
ควบคุม โรคไขเลือดออกของประชาชน นาํมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ในดานตาง ๆ ซ่ึงพอ
สังเขป ดังนี ้

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของในดานเพศ 

 
กรรณิการ  ชมดี (2514) ไดศึกษาในการปองกันควบคุมโรคของคณะกรรมการชุมชนท่ีมี

ผลตอการพัฒนาเศรษฐกจิ จากการศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับการเขามามีสวนรวมของ
ประชาชนตอการพัฒนาเศรษฐกิจ 

 
ถม  ทรัพยเจริญ (2527) ไดศึกษา เร่ืองการมีสวนรวมทางการเมืองของประชาชนใน

ประเทศ: ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอเข่ือนคําแกว จังหวดัยโสธร จากการศึกษา พบวา ผูเปนชายมีสวน
รวมทางการเมืองสูงกวาผูเปนเพศหญิง  
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ปจจัยท่ีเก่ียวของในดานอาย ุ
 

แพทยา  แกวพวง (2533) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
หมูบานในการบริหารงานพฒันาทองถ่ิน ไมพบวา กรรมการอายุมากจะมีสวนรวมในการบริหาร 
งานทองถ่ินมากกวากรรมการอายุนอย พบวากรรมการท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีสวนรวมมากกวา
กรรมการท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า กรรมการท่ีมีการติดตอกบัเจาหนาท่ีมากมีสวนรวมมากกวา
กรรมการท่ีติดตอกับเจาหนาท่ีนอย  กรรมการท่ีมีมาตรฐานการดํารงชีพสูงมีสวนรวมในการ
บริหารงานพฒันาทองถ่ินมากกวา กรรมการท่ีมีมาตรฐานการดํารงชีพตํ่า กรรมการท่ีเปนสมาชิก
กลุมทางสังคมมากมีสวนรวมการบริหารพฒันาทองถ่ินมากกวากรรมการท่ีเปนสมาชิกกลุมทาง
สังคมนอย  กรรมการท่ีมีความรู ความเขาใจ ในเร่ืองการดําเนินงานจะมีสวนรวมในการบริหารงาน
พัฒนาทองถ่ินมากกวากรรมการที่มีความรูความเขาใจนอย 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของในดานการศึกษา 

 
การพัฒนาชุมชน (2519: 29-34) ไดศึกษาวจิยัโครงการสารภี ตําบลขัวมุง อําเภอสารภี 

จังหวดัเชียงใหม พบวาผูมีระดับการศึกษาสูงเขามามีสวนรวมในโครงการมากกวาผูมีระดับ
การศึกษาตํ่า 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของในดานการเปนสมาชิกกลุมทางสังคม 

 
แพทยา  แกวพวง (2533) ศึกษาเร่ือง ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของกรรมการ

หมูบานในการบริหารงานพฒันาทองถ่ิน : ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอไชโย จังหวัดอางทอง  
ผลการศึกษาไมพบวา กรรมการหมูบานทีมี่การติดตอกบัเจาหนาท่ีของรัฐ มีมาตรฐานดํารงชีพสูง 
เปนสมาชิกกลุมทางสังคมมากท่ีจะเขามามีสวนรวมในการบริหารงานพฒันาทองถ่ินมากวา
กรรมการหมูบานที่เปนสมาชิกกลุมทางสังคมนอย 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการไดรับขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาชมุชน 

 
นพพร  เช้ือขํา (2531) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวนของสมาชิกในกิจกรรม

สหกรณเกษตรเมืองมีนบุรี จาํกัด พบวาสมาชิกท่ีมีการศึกษา ไดรับขาวสารมากมีความเขาใจ
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หลักการสหกรณมาก และมีความคาดหวังผลประโยชนทางสหกรณมาก จะมีสวนรวนในการ
สงเสริมกิจกรรมดานตาง ๆ ของทางสหกรณมาก 

 
ขวัญชัย  วงคนิติกร (2532 : 110-111) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการพฒันา

ชุมชนของผูท่ีอยูอาศัยในเขตหมูบานจดัสรรชานเมือง พบวาผูท่ีอยูอาศัยในเขตหมูบานจัดสรรชาน
เมืองมีสวนรวมพัฒนาชุมชนตนเองในดานรวมบํารุงรักษา และติดตามผลการพัฒนาชุมชนมากท่ีสุด 
รองลงมามีสวนรวมปฏิบัติการเสนอความคิดเห็นและวางแผนพัฒนาชุมชนตามลําดบั นอกจากนี้
พบวาปจจัยทางเศรษฐกิจ การเปนผูนําท้ังนอกและในชุมชน การเปนสมาชิกกลุมกิจกรรมการติดตอ
ผูนํา การไดรับขาวสารกิจกรรมชุมชน เกีย่วของกับการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน สวนปจจัยท่ี
ไมเกี่ยวของกบัการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน คือ ระดับการศึกษา ความรู ความเขาใจในระบบ
การพัฒนาชุมชน 

 
สกนธ  จันทรักษ (2528) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยบางประการท่ีเกี่ยวของกบัการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดต้ังศูนยเยาวชนตําบล จังหวดัตรัง พบวา หวัหนาครัวเรือนท่ีไดรับฟงขาวสาร
มากมีสวนรวมในการจดัต้ังศูนยเยาวชนประจําตําบลมากกวาหวัหนาครัวเรือนท่ีมีการรับฟงขาวสาร
นอย 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของในดานการมีสวนรวมของชุมชน 

 
ถม  ทรัพยเจริญ (2527: 87-93) ศึกษาการมีสวนรวมทางการเมืองของประชาชน อําเภอ

เข่ือนคําแกว จงัหวัดยโสธร พ.ศ. 2527 พบวา เพศ รายได การศึกษา และการเปนสมาชิกกลุม 
รวมท้ังการไดรับฟงขาวสาร วิทย ุหนังสือพมิพ มีความสัมพันธกับการมสีวนรวมทางการเมือง  

 
สุทธิพงษ  นาคมูล (2546) การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคไดเปรียบเทียบการรับรูและการมี

สวนรวนของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกระหวางหมูบานท่ีพบอุบัติการณของ
โรคสูงไมพบโรคไขเลือดออก อําเภอน้ําปาด จังหวัดอุดรดิตถ โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง คือ 
แกนําสุขภาพประจําครอบครัว จาก 2 หมูบาน ๆ ละ 110 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ระหวาง
วันท่ี 28 เมษายน–10 พฤษภาคม 2546 และไดทดสอบคาความเช่ือม่ัน โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.77 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
ผลการศึกษาพบวา  เปรียบเทียบการรับรูและการมีสวนรวนของประชาชนในการปองกนัควบคุม
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โรคไขเลือดออกระหวางหมูบานที่พบอุบัตกิารณของโรคสูงไมพบโรคไขเลือดออก ในภาพรวมอยู
ในเกณฑดี โดยหมูบานท่ีไมพบโรคไขเลือดออกจะมีการรับรูท่ีถูกตองและมีสวนรวมในกจิกรรม
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีสูงกวาหมูบานท่ีพบอุบัติการณของโรคสูง และเม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการรับรูและการมีสวนรวมของทั้งสองหมูบานพบวา มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรูของหมูบานท่ีไมพบโรค
ไขเลือดออก เทากับ 19.15 ± 1.75 และหมูบานที่พบอุบัตกิารณของโรคสูง เทากับ 17.82 ± 2.06  
จากคะแนน สวนคะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมของหมูบานท่ีไมพบโรคไขเลือดออก เทากับ 44.90 ± 
6.25 และหมูบานท่ีพบอุบัติการณโรคสูง เทากับ 39.20 ± 9.39 จากคะแนน จะเห็นไดวา หมูบานท่ี
ไมพบโรคไขเลือดออก มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูและการมีสวนรวมสูงกวา หมูบานพบ
อุบัติการณของโรคสูง 

 
ศิริวรรณ  ภูสุวรรณ (2548) ไดวจิัยเร่ือง การคนควาแบบอิสระความรูและการมีสวนรวมใน

การปองกันและควบคุม โรคไขหวดันก : อาสาสมัครเลือกมาจากประชาชนที่อาศัยอยูใน 8 หมูบาน 
ในเขตตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวดัเชียงใหม ประกอบดวย ผูนําชุมชน จํานวน 97 คน และ
ประชาชนท่ัวไป 332 คน (จาก 332 ครัวเรือน ๆ ละ 1 คน) เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลไดแก
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหคร้ังนี้ ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย Mann-Whitney 
U Test, Kruskal-Wallis H Test และไคสแควร  

 
สรุปผลการวิจัยขางตนไดวา ผูนําชุมชนและประชาชนสวนใหญ มีความรูในเร่ืองโรค

ไขหวดันกในระดับมาก ผูนําชุมชนมีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกใน
ระดับมาก และมากท่ีสุด ในขณะท่ีประชาชนท่ัวไปมกีารมีสวนรวมในระดับ ปานกลาง มากและ
มากท่ีสุด สําหรับความสัมพันธระหวางความรูและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนและประชาชนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
การวิจยัเกีย่วกบัการใชแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อแกปญหาสุขภาพดงักลาวใหไดผลดีใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึน และลดปญหาสุขภาพได โดยเฉพาะบิดามารดาเปนผูให
แรงสนับสนุนทางสังคมแกเด็ก เชนเดียวกบั มาลินี  ภูวนันท (2534) ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลในการ
ปองกันโรคพยาธิปากขอ ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยแบงออกเปนกลุม
ทดลอง 97 คน กลุมเปรียบเทียบ 97 คน พบวา ภายหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษานักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลาย กลุมทดลองมีการรับรูตอผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําถูกตองมากกวา
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กอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และผลของ
การศึกษา  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม จากผูปกครองและครูประจําช้ันมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรคพยาธิปากขอของนักเรียนการศึกษาของ ศิวรา  เธียรระวบูิลย (2542) 
ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคของกลุมแมบาน อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคม มีประสิทธิผลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรค 
 
การมีสวนรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 
จันทรเพ็ญ  ปริยัติ (2531) ไดวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของการใชแรงสนบัสนุนทางสังคมโดย

อาสาสมัครสาธารณสุข และผูส่ือสารสาธารณสุขประจําหมูบานในเร่ืองบัตรประกันสุขภาพ โดย
กลุมตัวอยางเปนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนหวัหนาครัวเรือนท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพ อําเภอ
คอนตูม จังหวดันครปฐม กลุมทดลงท่ี 1 จํานวน 109 คน ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากกลุม
แมบาน กลุมทดลองท่ี 2 จํานวน 102 คน ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากลุมแมบานมีความรู 
ทัศนคติ และความต้ังใจในการจัดซ้ือบัตรประกันสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
อุไรวรรณ  ตณัฑะอาริยะ (2531) ไดวิจัยเร่ือง การควบคุมและปองกนัโรคไขเลือดออกดวย

การควบคุมยงุลาย โดยใชทรายอะเบท โดยอาศัยองคกรอาสาสมัครจังหวัดหนองคาย เม่ือเดือน
มิถุนายน –ตุลาคม 2530 ดวยอารอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อใหเปนผูชักชวนใหสมาชิกเขา
รวมโครงการใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บน้ํา และกําจดัภาชนะท่ีเปนแหลางเพาะพันธุยุงลาย หลัง
การดําเนนิโครงการ ผลการวิจัยพบวา กลุมผูแทนองคกรตาง ๆ เห็นความสําคัญของการปองกัน
ควบคุมโรคไมใหยุงลายลงไปวางไขในภาชนะตางๆ และมีกําจัดลูกน้ํายุงลายในทุกหลังคาเรือน 

 
สุวารี  สุขุมาลวรรณ (2533) ไดวจิัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในการศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวา ความเพียงพอของการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข มีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดวยความเช่ือม่ันรอยละ 99 
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นิตย  ทัศนนิยม และ อุดม  สุวรรณรงค (2539) ไดวิจัยเร่ือง การศึกษาและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยประชาชนมีสวนรวมโดยการประชุมผูนําอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา กลุมผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและชาวบานยังไมมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางชัดเจนในการดําเนินการควบคุมโรคมักข้ึนอยูกับ
การตัดสินใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนปจจัยสําคัญ 

 
เพียงเพลิน  พลูพิพัฒน (2540) ไดวิจัยเร่ือง การประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดสมุทรสงคราม ตามโครงการเรงรัดควบคุมโรคไขเลือดออก 
ป 2540 โดยมีเปาหมายลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดความชุกในชุมชนของยงุลายเปนการ
กระตุนใหชุมชนเกิดความตระหนักใหความรวมมือดําเนนิการควบคุมยุงลายโดยผานงานศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) การประเมินผลสําเร็จของโครงการวัดจากความครอบคลุมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข คาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย โดยใช จํานวนผูปวย 
ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานไดครอบคลุมไดมากกวา90% คา (BI) ใน
หมูบานท่ีไมไดดําเนนิการ 

 
อัญชนา  ประศาสนวิทย และคณะ (2540) ไดวจิัยเร่ือง กระบวนการประเมินชุมชนมีสวน

รวมไปควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชนและผลลัพธท่ีเกิดขึ้นหลังการประเมินชุมชนแบบมี
สวนรวม พบวาชุมชนไดรวมมือกันกําหนดมาตรการควบคุมแหลงเพาะพันธุภายในชุมชนและจาก
การสํารวจทางชีววิทยา ผลการวิจยั พบวา คา (BI) หรือจาํนวนท่ีพบลูกน้ํายุงลายลดลง ประชาชนใน
ชุมชนเกิดการเรียนรูและเขาใจปญหาของชุมชนยอมรวมมือท่ีจะแกไขปญหา 

 
นิภาภรณ  หวะสุวรรณ (2544) ไดวิจัยเร่ือง การประเมินผลโครงการประชาชนรวมใจ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมประเกยีรติ จังหวัดชัยภูมิ กลุมตัวอยางคือ ประชาชน
ผูบริหารและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การประเมินผลใช
กรอบแนวคิด CIPP MODEL เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ บัตรรายงานโรคตองเฝาระวังทางระบาด
วิทยา (รง.505) และแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย ผลการวิจยัพบวา การปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพื่อควบคุม
ลูกน้ํายุงลายในชุมชน มีการรณรงคมาท่ีสุด รองลงมาสํารวจลูกน้ํายุงลาย และมีการประชุมช้ีแจง
นอยท่ีสุด ดานการปองกันไมใหยุงกัดนั้น ผลการวิจัยพบวา ใชวิธีนอนกางมุงมากท่ีสุด รองลงมาจุด
ยากันยุง และเปดพัดลมไลยงุ ดานพฤติกรรมการควบคุมหรือทําลายแหลงเพาะพันธุยงุลาย ในตุมน้าํ
ดื่มอยูในระดบัดีมาก ในกิจกรรมใชผาปดตลอดเวลา ภาชนะตุมน้ํา อยูในระดบัดีมากในกิจกรรม
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การเปล่ียนถายน้ําประจําทุกสัปดาหโดยรวมพฤติกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายตาม
ภาชนะตางๆ อยูในระดับดี แตความถ่ีของพฤติกรรมตาง ๆ อยูในระดับพอใชทุกพฤตกิรรม  

 
สรุปผลการวิจัยขางตนไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขและชาวบานมีการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในวิธีตาง ๆ และมีความรวมมือในการรับเขาการอบรมและนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด
โดยการปองกนัวิธีตาง ๆ และมาตรการ เชนการนอนกางมุง จุดยากันยุง นําพัดลมมาเปา และมีการ
แบงปนในการแจกจายทรายอะเบทตอการควบคุมพาหนะโรคจากยุงลาย ทําใหเจาหนาท่ี อสม. และ
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคจากโรคไขเลือดออกมาก  
 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 

1.  ปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน จังหวดันนทบุรี ไดแก อาย ุเพศ ระดับศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  รายไดเฉล่ียตอ
เดือนของครอบครัว ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชน  

 
2.  ปจจัยดานส่ิงแวดลอมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุม โรคไขเลือดออก

ของประชาชน จังหวดันนทบุรี ไดแก การไดรับการสนบัสนุนเคมีภณัฑ  เชน ดานกายภาพ  
ดานชีวภาพ  ดานเคมี 
 

3.  การเปดรับส่ือการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดนนทบุรี ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ 

 
4.  ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
หรือผูใกลชิด การไดรับสนบัสนุนสารเคมี จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เชน ทรายอะเบท หรือ          
พนหมอกควัน การรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
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ตัวแปรตาม 
 

ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุม โรคไขเลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดนนทบุรี ประกอบดวย รวมวางแผนดาํเนินงาน รวมดําเนินการปฏิบัติ  การรวม
ติดตามประเมินผล 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
ภาพท่ี 4  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล 
-  อายุ 
-  เพศ 
-  ระดับศึกษา 
-  อาชีพ 
-  สถานภาพสมรส 
-  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

พื้นท่ีท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 
 

ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรค

ไขเลือดออกของประชาชน  
จังหวัดนนทบุรี 

1.  รวมวางแผนดําเนินงาน 
2.  รวมดําเนินการปฏิบัติ 
3.  การรวมติดตามประเมินผล 

พื้นท่ีท่ีมีอัตราปวยตํ่าสุด  

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
-  การไดรับการสนับสนุนเคมีภัณฑ   
   * ดานกายภาพ 
   * ดานชีวภาพ 
   * ดานเคมี 

ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
- การสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสุข  
-  การสนับสนุนจากชุมชน 
-  การสนับสนุนจากครอบครัว 

การเปดรับสื่อ 
- การรับขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพ 
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สมมติฐานในการศึกษา 
 
1.  ปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคล มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี 
 
2.   ปจจัยดานส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี 
 
3.  การเปดรับส่ือ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ของประชาชน จังหวดันนทบุรี 
 
4.  ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุม 

โรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
 
5.  ประชนชนอยูตําบลวัดชะลอและตําบลละหารมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค 

ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี แตกตางกนั 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการศึกษาวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
หาขอเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
จังหวดันนทบุรี จําแนกตามปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคล ปจจัยดานสภาพส่ิงแวดลอม การเปดรับส่ือ 
ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรท่ีใชในการวิจัย 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชาชนท่ีเปนผูนําของครัวเรือน ใน ตําบลวดัชะลอ  

อําเภอบางกรวย จํานวน 5,140 หลังคาเรือน และตําบลละหารอําเภอบางบัวทอง จํานวน 7,425 
หลังคาเรือน จงัหวัดนนทบุรี (ขอมูลจากสํานักงานเทศบาลเมืองบางกรวย ตําบลวัดชะลอ ป 2552) 
และ (ขอมูลจากสํานักงานเทศบาลเมืองบางบัวทอง ตําบลละหารป2552) คน 
 
ขนาดกลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง 
  
 ขนาดกลุมตัวอยาง 

 
กลุมตัวอยาง คือ จํานวนหลังคาเรือน ซ่ึงคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของ 

Yamane ไดจํานวนตวัอยาง ดังนี ้
 
 n  =        N 
                    1+ Ne2 

 
เม่ือ n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง  
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 N =  ขนาดของประชากร 
 
 e  =  ความคลาดเคล่ือน ซ่ึงกําหนดใหเทากับ .05 
 
จํานวนหลังคาเรือน  ของ 2 ตําบล 5,140 +7,425  = 12,565  หลังคาเรือน 
 
 N   =            12,565 
 1+ (12,565)(.05)2 

 
 n    =  12,565 
             32.4125 
 
   n   =     388 
 
จากสูตรดังกลาวคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจํานวนหลังคาเรือนใน 2 ตําบล จังหวัดนนทบุรี 

ไดจํานวน 388 หลังคาเรือน ไดจํานวนสัดสวนกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 
จํานวนสัดสวนกลุมตัวอยางแตละจํานวนหลังคาเรือน  =   จํานวนหลังคาเรือน x   388 
             12,565 
 
สรุปจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางตําบลละหารและตําบลวัดชะลอ 

 
ตารางท่ี 3   จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางตําบลละหารและตําบลวัดชะลอ อําเภอบางบัวทอง  
 จังหวดันนทบุรี 
 

หมูท่ี จํานวน หลังคาเรือน จํานวนกลุมตวัอยาง 

ตําบลละหาร   

1 283 9 
2 1,238 38 
3 410 13 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)   
   

หมูท่ี จํานวน หลังคาเรือน จํานวนกลุมตวัอยาง 
4 765 24 
5 1,601 49 
6 204 6 
7 815 25 
8 702 22 
9 1,407 43 

รวม 7,425 229 

ตําบลวัดชะลอ   
1 614 19 
2 241 7 
3 1,285 40 
4 365 11 
5 1,158 36 
6 516 16 
7 189 6 
8 211 7 
9 190 6 
10 371 11 

รวม 5,140 159 

รวมท้ังส้ิน 12,565 388 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนมาจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยแบงเปน 5 สวน ดงันี้ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยพื้นฐานบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชน ตําแหนง
ทางสังคม เปนแบบสอบถามปลายเปดและแบบเลือกตอบ 

 
สวนท่ี 2  แบบสอบถาม ดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนเคมีภณัฑ 

และประสบการณรวมรณรงค ตอบคําถามแบบใช หรือไมใช ขอคําถามในเชิงบวกและเชิงลบ   
 
เกณฑการใหคะแนน 
 

จริงท่ีสุด 4 
คอนขางจริง 3 
ไมจริง 2 
ไมจริงเลย 1 

 
สวนท่ี 3  แบบสอบถาม การเปดรับส่ือ ประกอบดวย การรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 

ตอบคําถามแบบไดรับหรือไมไดรับ ขอคําถามในเชิงบวกและเชิงลบ   
 
เกณฑการใหคะแนน 
 

มากท่ีสุด 5 
มาก  4  
ปานกลาง 3 
นอย  2 
นอยท่ีสุด 1 

 
สวนท่ี 4  แบบสอบถาม แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 2 ดาน ไดรับคําแนะนําจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูใกลชิด การไดรับสนับสนุนสารเคมี จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เชน 
ทรายอะเบท หรือ พนหมอกควัน จากหวัหนาชุมชน แบบสอบถามเปนการไดรับคําแนะนํา  
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ สารเคมี และอ่ืน ๆ  
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เกณฑการใหคะแนน 
 

ไดรับมาก   5 
ไดรับคอนขางมาก 4 
ไดรับคอนขางนอย 3 
ไดรับนอย   2 
ไมไดรับ   1 
 

สวนท่ี 5  แบบสอบถาม การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน โดยเปนแบบสอบถามเก่ียวกับการเขารวมคนหาสาเหตุของปญหา รวมวางแผน
ดําเนินงาน รวมดําเนินการปฏิบัติ การรวมติดตามประเมินผล เกณฑการแปรผล   

 
เกณฑการแปรผล  การเขารวมคนหาสาเหตขุองปญหา      
 

ระดับ 5 หมายถึง เขารวมในระดับมากท่ีสุด 
ระดับ 4 หมายถึง เขารวมในระดับมาก 
ระดับ 3 หมายถึง เขารวมในระดับปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง เขารวมในระดับนอย 
ระดับ 1 หมายถึง เขารวมไมเคยเขารวม 

 
การแปลความหมายระดับการมีสวนรวมในกิจกรรมของการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี: ศึกษากรณีตําบลท่ีมีอัตราปวย
สูงสุดและอัตราปวยตํ่าสุด จงัหวัดนนทบุรี ผูวิจัยใชเกณฑการคํานวณจากสูตร การหาคาเฉล่ียถวง
น้ําหนกั (Weighted mean score) (โกวิท  ไชยเมือง, 2543: 37) ดังนี ้ 

 
  WMS   =  4F4 +3F3+2F2+1F1+0F0 

                     TNR    
 
โดยกําหนดให 
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 WMS  =   คาเฉล่ียถวงน้ําหนัก 
 F4            =   จํานวนผูตอบท่ีตอบวามีสวนรวมมากท่ีสุด 
 F3            =   จํานวนผูตอบท่ีตอบวามีสวนรวมมาก 
 F2       =   จํานวนผูตอบท่ีตอบวามีสวนรวมปานกลาง 
 F1      =   จํานวนผูตอบท่ีตอบวามีสวนรวมนอย 
 F0      =   จํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
 TNR  =   จํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
 
เกณฑการแปรผลระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 
 

4.21–5.00  มีสวนรวม ในระดับมากท่ีสุด 
3.41–4.20 มีสวนรวม ในระดับมาก 
2.61–3.40 มีสวนรวม ในระดับมากปานกลาง 
1.81–2.60  มีสวนรวม ในระดับนอย 
1.00–1.80  มีสวนรวม ในระดับนอยท่ีสุด 

 
การทดสอบและหาความเชื่อม่ันเคร่ืองมือ 
 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนไปทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือม่ัน 
(Reliability) ดังนี้ 

 
1.  การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content โดยนําแบบสอบถามเสนอ

คณะกรรมการท่ีปรึกษาการวทิยานิพนธ เพือ่ทําการตรวจสอบความถูกตองและความเท่ียงตรงเชิง
เนื้อหา และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแบบสอบถามใหมีความเท่ียงตรง 

 
 2.  การทดสอบความนาเช่ือถือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความ
เท่ียงตรงแลว ไปทดสอบกับกลุมตัวอยางท่ีตําบลตลาดขวัญ 30 ครัวเรือน จังหวัดนนทบุรี และนํา
ขอมูลท่ีไดมาคํานวณความนาเช่ือถือเปนรายขอ (Item Test correlation) และหาคาความเช่ือถือราย
ดานและท้ังฉบับโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาดวยวิธีการ ครอนบัค (Cronbach Alpha 
Coefficient) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

 1.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนพรอมหนังสือช้ีแจงงานวิจยัแจกใหกับกลุมตัวอยาง โดยการ
แจกแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
 2.  รวบรวมแบบสอบถามกลับคืนท้ังหมด 
 

3.  ทําการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามท้ังหมด 
 
4.  ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามท้ังหมด ตามเกณฑท่ีกาํหนดไว 
 
5.  นําแบบสอบถามท่ีไดไปบันทึกคะแนน โดยลงรหัส (Coding) บันทึกขอมูล (Key) เพื่อ

ทําการวิเคราะหคาสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 
ผูวิจัยไดนําขอมูลการวิจัยท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางท่ีทําการตรวจสอบความ

สมบูรณ การตรวจใหคะแนน ของการตอบแบบสอบถาม และบันทึกคะแนน แลวมาวิเคราะหคา
ทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 

 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชสถิติในการวเิคราะหขอมูล ดงันี้ 
 
1.  คาสถิติรอยละ คาคะแนนเฉล่ีย ( x ) และคาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห

ขอมูลท่ัวไปและการกระจายของขอมูล 
 

2.  สวนการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธ ใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพยีร
สัน (Pearson Product - Moment Correlation Coefficient) และคา Chi- square มาวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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3.  คา t-test ในการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปรอิสระซ่ึงจําแนกเปน 2 กลุม 

 
4.  คา F-test สําหรับใชทดสอบเปรียบเทียบความแปรปรวนของตัวแปรอิสระท่ีจําแนก

มากกวา 2 กลุมข้ึนไป และทดสอบรายคูดวยวิธีการของ LSD (Least Significant Difference)  
 

5.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและขอวิจารณ 
 

ผลการศึกษา 
 
การศกึษาเร่ือง  ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุมโรค

ไขเลือดออกของ ประชาชน จังหวดันนทบุรี: ศึกษากรณตีําบลที่มีอัตราปวยสูงสุดและอัตราปวย
ต่ําสุด จังหวัดนนทบุรี จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 388 ชุดแลววิเคราะห
ขอมูลดวยเคร่ืองคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 13.0  สําหรับการ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาแบงการนําเสนอขอมูล 6 สวนดังนี้ 

 
สวนท่ี 1  ขอมูล 
สวนท่ี 2  ปจจยัพื้นฐานบุคคลดานส่ิงแวดลอม 
สวนท่ี 3  การเปดรับส่ือ 
สวนท่ี 4  แรงสนับสนุนทางสังคม 
สวนท่ี 5  การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
สวนท่ี 6  ทดสอบตามสมมติฐาน 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลปจจัยพื้นฐานบุคคล  
 
ตารางท่ี 4   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของตําบลท่ีพบโรคไขเลือดออกสูง และตําบลที ่
 ไมพบโรคไขเลือดออก 

 

ลักษณะประชากร 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     

15 -29 ป 65 19.7 24 41.4 

30 – 43 ป 103 31.2 24 41.4 
44 – 57 ป 119 36.1 10 17.2 
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ตารางท่ี 4  (ตอ)     

     

ลักษณะประชากร 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
58 – 71 ป 36 10.9 - - 
72 – 85 ป 7 2.1 - - 

รวม 330 100.0 58 100.0 
เพศ     

ชาย 128 38.8 9 15.5 

หญิง 202 61.2 49 84.5 

รวม 330 100.0 58 100.0 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา/ ไมไดเรียน 47 14.2 15 25.9 

มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3 91 27.6 17 29.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 49 14.8 12 20.7 

อนุปริญญา/ ปวส./ เทียบเทา 36 10.9 2 3.4 

ปริญญาตรี/ เทียบเทา 85 25.8 11 19.0 

สูงกวาปริญญาตรี 22 6.7 1 1.7 

รวม 330 100.0 58 100.0 

อาชีพ     
พอบาน-แมบาน 77 23.3 8 13.8 
รับจางท่ัวไป 80 24.2 15 25.9 
คาขาย 54 16.4 3 5.2 
เกษตรกรรม 3 .9 1 1.7 
รับราชการ 38 11.5 2 3.4 
รัฐวิสาหกจิ 13 3.9 - - 
พนักงานบริษทัเอกชน 55 16.7 14 24.1 
อ่ืน ๆ 10 3.0 15 25.9 

รวม 330 100.0 58 100.0 
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ตารางท่ี 4  (ตอ)     
     

ลักษณะประชากร 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพ     
โสด 126 38.2 20 34.5 
สมรสแลวอยูดวยกัน 158 47.9 36 62.1 
หมาย/ หยา/ แยกกนัอยู 43 13.0 2 3.4 
อ่ืน ๆ 3 .9 - - 

รวม 330 100.0 58 100.0 

รายได     
ต่ํากวา 3,000 - 4,000 บาท 52 15.8 12 20.7 
5,100 - 8,000 บาท 49 14.8 22 37.9 
9,100 - 12,000 บาท 83 25.2 16 27.6 
13,100 - 16,000 บาท 43 13.0 4 6.9 
17,100 - 21,000 บาท 34 10.3 3 5.2 
22,100 - 26,000 บาท ข้ึนไป 69 20.9 1 1.7 

รวม 330 100.0 58 100.0 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู     

1 – 16 ป 204 61.8 20 34.5 
17 – 33 ป 97 29.4 24 41.4 
43 – 49 ป 13 3.9 11 19.0 
50 – 65 ป 13 3.9 3 5.2 
66 – 81 ป 3 .9 - - 

รวม 330 100.0 58 100.0 
หมายเหต:ุ  ตําบลท่ีพบโรคสูง ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยสูงสุด 75 ป ต่ําสุด 1 ป คาเฉล่ีย 16.93 ป  S.D.= 13.44  

ตําบลท่ีพบโรคตํ่า ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยสูงสุด 52 ป ต่ําสุด 1 ป คาเฉล่ีย  23.38 ป S.D.= 14.99  
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จากตารางท่ี 4  เม่ือพิจารณากลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคสูง พบวาประชาชนสวนใหญ
อายุ 44-57 ป มากท่ีสุด รอยละ 36.1 รองลงมาอายุ 30-43 ป รอยละ 31.2 และนอยท่ีสุดอายุ 72-85 ป 
รอยละ 2.1 ประชาชนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.2 ระดับการศึกษา มากท่ีสุดคือ มัธยมศึกษา
ตอนตน ม.1-ม.3 รอยละ 27.6 รองลงมาคือ ปริญญาตรี/ เทียบเทา รอยละ 25.8 และนอยท่ีสุดคือ  
สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 6.7 อาชีพ รับจางท่ัวไป สูงท่ีสุด รอยละ 24.2 รองลงมาคือ พอบาน-
แมบาน รอยละ 23.3 นอยท่ีสุดคือ อาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 0.9 สถานภาพ มากท่ีสุดคือ สมรส
แลวอยูดวยกัน รอยละ 47.9 รองลงมาคือ โสด รอยละ 38.2 และนอยท่ีสุดคือ อ่ืน ๆ รอยละ 0.9 
รายได มากท่ีสุดคือ 9,100-12,000 บาท รอยละ 25.2 รองลงมาคือ 22,100-26,000 บาท ข้ึนไป รอย
ละ 20.9 นอยท่ีสุดคือ 17,100-21,000 บาท รอยละ 10.3 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู มากท่ีสุดคือ 1–16 ป 
รอยละ 61.8 รองลงมาคือ 17–33 ป และนอยท่ีสุดคือ 66 – 81 ป รอยละ 0.9  
  

ในขณะท่ี กลุมตัวอยางท่ีพบโรคตํ่า ประชาชนสวนใหญจะมี อายุ 15 -29 ป และ 30–43 ป 
รอยละ 41.4 และนอยท่ีสุดคือ 44–57 ป รอยละ 17.2 เพศหญิง รอยละ 84.5 ระดับการศึกษาสวน
ใหญ มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3 รอยละ 29.3 รองลงมาคือ ประถมศึกษา/ ไมไดเรียน รอยละ 25.9 
นอยท่ีสุดคือ สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 1.7 อาชีพ สวนใหญ รับจางท่ัวไป รอยละ 25.9 รองลงมาคือ 
พนักงานบริษทัเอกชน รอยละ 24.1 นอยท่ีสุดคือ เกษตรกรรม รอยละ 1.7 สถานภาพสวนใหญ 
สมรสแลวอยูดวยกัน รอยละ 62.1 รองลงมาคือ โสด รอยละ 34.5 นอยท่ีสุดคือ หมาย/ หยา/ แยกกัน
อยู รอยละ 3.4 รายไดมากทีสุดคือ 5,100 - 8,000 บาท รอยละ 37.9 รองลงมาคือ 9,100 - 12,000 บาท 
รอยละ 27.6 นอยท่ีสุดคือ 22,100 - 26,000 บาท ข้ึนไป รอยละ 1.7 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู สวนใหญ 
17 – 33 ป รอยละ 41.4 รองลงมาคือ 1 – 16 ป รอยละ 34.5 นอยท่ีสุดคือ 50 – 65 ป รอยละ 5.2 
 

แตเม่ือเปรียบเทียบจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางท่ีพบโรคไขเลือดออกสูง และตําบลพบ
โรคตํ่า ตามปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคล พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
(P> 0.05) แตเม่ือพิจารณาเปนลักษณะประชาชน พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
รายได ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P> 0.05) 

 
อาจสังเกตไดวาจากปจจยัพืน้ฐาน เชน อายุ ท้ัง 2 ตําบลน้ัน มีความแตกตางกัน ซ่ึงตําบลที่

พบโรคสูงจะอยูในชวง อายท่ีุ 44-57 และตําบลที่พบโรคตํ่าจะอยูในชวงอายุ 15-43 ดังนั้นจะเห็นได
วาท้ัง 2 ตําบลมีความตางกันทางดานอายุโดยตําบลที่พบโรคสูงจะมีอายุชวงท่ีสูงกวาตําบลที่พบโรค
ต่ํา ซ่ึงตําบลท่ีพบโรคตํ่า จะมีชวงอายุตั้งแตวัยรุนถึงวัยกลางคน 
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อาชีพ ท้ัง 2 ตําบลนั้น มีความแตกตางกัน ซ่ึงตําบลท่ีพบโรคสูงอาชีพรับจางท่ัวไป ท่ีรอยละ 
24.2 และ ตําบลท่ีพบโรคตํ่าอาชีพรับจางท่ัวไปและอ่ืนๆ คาท่ีรอยละท่ีเทากัน 25.9 ดังนั้นจะเหน็ได
วาอาชีพของท้ัง 2 ตําบลน้ันมีความแตกตางกัน   

 
รายได ตําบลนั้น มีความแตกตางกัน ซ่ึงตําบลที่พบโรคสูงมีรายไดเฉล่ียท่ี 9,100-12,000 

บาท รอยละ 25.2 และตําบลที่พบโรคตํ่ารายไดเฉล่ียท่ี 5,100-8,000 บาท รอยละ 37.9 ดังนั้นจะเห็น
ไดวารายไดของท้ัง 2 ตําบลมีความตางกันโดยอาจมาจากอาชีพท่ีมีความแตกตางกัน 

 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู มีความแตกตางกัน ซ่ึงตําบลท่ีพบโรคสูงมีระยะเวลา 1-16 รอยละ 61.8 

และตําบลที่พบโรคต่ําระยะเวลา 17-33 ป รอยละ 41.4 จะเหน็ไดวาตําบลท่ีพบโรคตํ่ามีระยะเวลาท่ี
อยูอาศัยมากกวาตําบลท่ีสูงกวาดังนัน้สามารถดูแลสภาพแวดลอมไดดกีวาตําบลท่ีพบโรคสูง ดังน้ัน
ในทุก ๆ สวนของปจจัยพืน้ฐาน เปนองคประกอบของการเรียนรูและดําเนินการปฏิบัตินําไป
ดําเนินการปฏิบัติจริงของการปองกัน ควบคมโรคไขเลือดออกของประชาชน เร่ืองของระยะเวลาอยู
ในชุมชน เพราะเนื่องจากประชนท่ีอยูอาศัยอยูหลายปนั้นก็สามารถเรียนรูวิธีการปองกัน ควบคุม
โรคไขเลือดออกได ซ่ึงตองข้ึนอยูกับเขาไปมีสวนรวมเขาอมรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ
เจาหนาท่ีอาสาสมัคร (อสม.) หรือเจาหนาท่ีประจําหมูบานนั้นๆ และตองมีการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีดีจากทางเจาหนาท่ีทางภาครัฐ  เอกชน หรือ ชุมชน  เพือ่นบาน ในการชวยกนัปองกันใหความรูใน
เร่ืองของการปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก 

 
สรุปไดวา ท้ัง 2 ตําบล พบวา ประชาชนตองการใหมีการประกาศเตือนเพื่อใหรูวามีการเกิด

โรคไขเลือดออกระบาดในชุมชนเปนระยะนั้น พรอมกับใหมาตรการแนวทางการปฏิบัติ แก
ประชาชนใหรูจักวิธีการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหยุงลายกัดหรือยุงรําคาญ เพื่อใหความรู 
เม่ือเกิดข้ึนภายในครอบครัวท่ีมีการเกิดอาการปวย หรือสงสัยวาจะปวยเปนโรคไขเลือดออก และ
วิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานใหประชาชนมีความรวมมือกําจัดแหลงเพาะพนัธุ
ยุงลายท่ีอาจมีหลงเหลืออยูในบาน หรือชุมชนใหลดลงและหมดไปของการระบาด คือ การฉีดพน
หากพนเคมีตองครอบคลุมพื้นท่ี ควรฉีดพนทุกๆ 3 เดือน สารเคมีกําจดัยุงตัวเต็มวัย มีการแจกจาย
ทรายอะเบท จะลดจํานวนยุงลายท่ีมีเชื้อไขเลือดออกในชุมชนจะชวยตัดวงจรการระบาดของโรคลง
ได  ท้ังนี้ทีมควบคุมโรคตองมีความพรอมในการควบคุมพาหะอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือไดรับแจง
วามีผูปวย โดยจะสามารถปฏิบัติการไดทันท่ีดําเนนิการ ควบคุมแหลงแพรโรคภายใน 24 ช่ัวโมง 
หรือ  เม่ือไดรับการยืนยันจาการสอบสวนผูปวยโดย เจาหนาท่ีประจําหมูบาน หรือ อสม. วาในพ้ืนท่ี
นี้พบผูปวยท่ีเปนโรคไขเลือดออก  เพื่อนําไปประสานความรวมมือและพัฒนาศักยภาพขององคกร
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ปกครองสวนทองถ่ินและเครือขายในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง 
 
สวนท่ี 2  ดานส่ิงแวดลอม 
 

ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนผูตอบแบบสอบถามดานส่ิงแวดลอม 
 

ขอความ 

ดานสิ่งแวดลอม 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคตํ่า 

จริง
ท่ีสุด 

คอน 
ขาง
จริง 

ไม
จริง 

ไม
จริง
เลย 

จริง
ท่ีสุด 

คอน 
ขาง
จริง 

ไมจริง ไมจริง
เลย 

1. ทานไดปดฝาโองดวยตาขาย
ในลอน 

73 
(21.8) 

92 
(27.5) 

112 
(33.4) 

58 
(17.3) 

16  
(42.1) 

9  
(23.7) 

10 
(26.3) 

2  
(5.3) 

2. ทานไดมีการควํ่าภาชนะที่ไม
ใชประโยชน 

151 
(43.6) 

136  
(39.3) 

42  
(12.1) 

17  
(4.9) 

26  
(68.4) 

11  
(28.9) 

1  
(2.6) 

- 

3. 
 

ทานไดมีการทําลายวัสดุมี
นํ้าขังอยู เชน นํ้าในแจกัน 
จานรองกระถางตนไม 

125 
(35.9) 

150  
(41.3) 

54  
(15.5) 

19  
(5.5) 

23  
(60.5) 

13  
(34.2) 

1  
(2.6) 

1  
(2.6) 

4. 
 

ทานไดมีการเปล่ียนจานรอง
ตูกับขาวทุก 7 วัน 

71 
(20.6) 

107  
(31.0) 

102 
(29.6) 

65  
(18.8) 

11  
(31.4) 

10  
(28.6) 

13 
(37.1) 

1  
(2.9) 

5. 
 

ทานไดนอนกางมุง เวลานอน 
ทั้งกลางวัน   
และกลางคืน 

59 
(17.0) 

71  
(20.5) 

117 
(33.7) 

100  
(28.8) 

16  
(42.1) 

5  
(13.2) 

14 
(36.8) 

3  
(7.9) 

6. บานทานไดติดมุงลวด 203 
(59.4) 

84  
(24.6) 

37 
(10.8) 

18  
(5.3) 

9  
(23.7) 

3  
(7.9) 

21 
(55.3) 

5  
(13.2) 

7. ทานไดรับแจก
ทรายอะเบท เพื่อใสในนํ้า
ขังภายในบานและบริเวณ
รอบ ๆ บาน 

108 
(30.9) 

113  
(32.3) 

73 
(20.9) 

56  
(16.0) 

24  
(64.9) 

7  
(18.9) 

4  
(10.8) 

2  
(5.4) 

8. 
 

ทานไดรับแจกเกลือแกง 
ผงซักฟอก น้ําสมสายชู  
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

41 
(11.7) 

77  
(22.1) 

98 
(28.1) 

133  
(38.1) 

5  
(13.5) 

7  
(18.9) 

17 
(45.9) 

8  
(21.6) 
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ตารางท่ี 5  (ตอ)         
         

ขอความ 

ดานสิ่งแวดลอม 
ตําบลที่พบโรคสูง ตําบลที่พบโรคตํ่า 

จริง
ที่สุด 

คอน
ขาง
จริง 

ไม
จริง 

ไม
จริง
เลย 

จริง
ที่สุด 

คอน
ขาง
จริง 

ไมจริง ไมจริง
เลย 

9. 
 

ทานไดรับแจกยาจุดกันยุง  
ยาทากันยุง จากเจาหนาท่ี 

34 
(9.9) 

58  
(16.9) 

126 
(36.6) 

126  
(36.6) 

3  
(8.1) 

6  
(16.2) 

21 
(56.8) 

7  
(18.9) 

10. 
 

ทานไดรับการฉีด พนยา 
หรือหมอกควันไลยุงทุก
เดือน  

42 
(12.1) 

98  
(28.2) 

127 
(36.5) 

81  
(23.3) 

10  
(28.6) 

15  
(42.9) 

7  
(20.0) 

3  
(8.6) 

11. 
 
 

ทานไดเลี้ยงปลาหางนกยุง
ในภาชนะท่ีมีน้ําขังใน
บาน หรือนอกบาน เชน 
โองนํ้า  ถังนํ้า  อางน้ํา 

108 
(31.0) 

97  
(27.9) 

72 
(20.7) 

71  
(20.4) 

7  
(18.4) 

5  
(13.2) 

18 
(47.4) 

8 
(21.1) 

12. 
 
 

ทานไดตักหรือชอนลูกน้ํา
ยุงลายออกจากภาชนะใส
น้ํา  ทําตามคําแนะนํา 
จากเจาหนาท่ี 

71 
(20.3) 

102  
(29.2) 

94 
(26.9) 

82  
(23.5) 

12  
(31.6) 

15  
(39.5) 

8  
(21.1) 

3  
(7.9) 

 
จากตารางท่ี 5  เม่ือพิจารณากลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคไขเลือดอออกสูง พบวา บาน

ทานไดติดมุงลวด จริงท่ีสุด รอยละ 59.4 ทานไดมีการทําลายวัสดุมีน้ําขังอยู  เชน น้ําในแจกัน จาน
รองกระถางตนไม คอนชางจริง รอยละ 41.3 ทานไดรับแจกยาจุดกนัยุง  ยาทากันยุง จากเจาหนาท่ี
ไมจริง รอยละ 36.6 และ ทานไดรับแจกเกลือแกง ผงซักฟอก น้ําสมสายชู  จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ไมจริงเลย รอยละ 38.1 

 
ในขณะท่ี กลุมตัวอยางท่ีพบโรคไขเลือดออกตํ่า พบวา ทานไดมีการคว่ําภาชนะท่ีไมใช

ประโยชน จริงท่ีสุดรอยละ 68.4 ทานไดรับการฉีด พนยา หรือหมอกควันไลยุงทุกเดอืน คอนขาง
จริง รอยละ42.9 ทานไดรับแจกยาจุดกนัยุง  ยาทากันยุง จากเจาหนาท่ี ไมจริง รอยละ 56.8 และทาน
ไดเล้ียงปลาหางนกยุงในภาชนะท่ีมีน้ําขังในบาน หรือนอกบาน เชน โองน้ํา  ถังน้ํา  อางนํ้า ไมจริง
เลย รอยละ 21.1 
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แตเม่ือเปรียบเทียบจํานวนผูตอบแบบสอบถามปจจัยดานส่ิงแวดลอมของกลุมตัวอยางท่ีพบ
โรคไขเลือดออกสูง และตําบลท่ีพบโรคตํ่า ตามขอมูลเบ้ืองตน พบวา การไดรับการสนับสนุน ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P> 0.05) แตเม่ือพจิารณาเปนรายดาน พบวา 
ดานเคมีภณัฑ ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานเคมี  ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ (P> 0.05) 

 
ท้ังนี้อาจสังเกตไดวาดานส่ิงแวดลอม พบไดวา การติดมุงลวดเปนสวนมากของพ้ืนท่ีและทํา

ใหเกิดไขเลือดออกต่ํา แตประชาชนไดรับการสนับสนุนจากวัสดุ อุปกรณ ท่ีไมเพยีงพอตอและไมมี
การไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการเรียนรูในการปองกัน ควบคุมโรค ไดเลือดออก จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

 
อาจสังเกตไดวาตําบลที่พบโรคสูงท่ีมีการติดมุงลวดนัน้ จริงท่ีสุด 203 (59.4) ซ่ึงก็บอกไดวา

เปนการปองกนัท่ียังไมเพียงพอตอการปองกัน เนื่องมากจากประชาชนท่ีไดติด  มุงลวดแลวนั้น อาจ
ไมมีการปองกนัท่ียังไมเพียงพอ เพราะเนื่องจากสถิติไมจริง 100 (28.8) ในการนอนกางมุง เวลา
นอน ท้ังกลางวันและกลางคืนนั้นทําใหเกดิการแพรกระจายของโรคไดอยูมากและในดานการแจก
รับแจกส่ิงของจากทางดานสาธารณาสุข สถิติไมจริงเลย 126 (36.6)) เชน ยาจดุกันยุง ยาทากันยุง 
จากเจาหนาสาธารณสุขนั้น มีสถิติ ท่ีไดรับส่ิงของสูงแตไมมีการปองกนัของประชาชนท่ีเพียงพอ 
ซ่ึงทําใหการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกเกิดข้ึน และอาจเช่ือมโยงไปเกีย่วของกับการ 
 

ทําลายวัสดุส่ิงของท่ีมีน้ําขังได เนื่องมาจากเปนแหลงเพาะพันของยุงลาย และเกดิข้ึนใน
สภาพแวดลอมท่ีมีแหลงน้ําขัง  ดังน้ัน ทําใหประสิทธิภาพในการปองกัน ควบคุม ของเจาหนาท่ี
อาสาสมัคร(อสม.) ไมเกิดประสิทธิภาพในการปองกัน และการเขามามีสวนรวมของประชนใน
ชุมชนยังไมเพยีงพอตอการเขารวมอบรมดวย แตตําบลท่ีพบโรคตํ่า สังเกตไดวา มีการคว่ําภาชนะท่ี
ไมใชประโยชนจากสถิติจริงท่ีสุด 26 (68.4) ดังนั้น จึงทําใหตําบลท่ีพบโรคต่ํานั้นเกิดโรคไดนอย
กวาตําบลท่ีพบโรคสูงเพาะเนื่องจากส่ิงของท่ีมีน้ําขังอยูหรือมิไดใชและมีการทําลายหรือคว่ํามิให
เกิดเปนแหลงเพาะพันธุของยุงไดและการดําเนินการตอมา จากสถิติจริงท่ีสุด 24 (64.9) การท่ีไดรับ
แจกทรายอะเบท เพื่อนําไปใสในนํ้าขังภายในบานและบริเวณรอบๆ บาน ดังนั้น ซ่ึงทําให
สภาพแวดลอมท้ังภายในบานและรอบ ๆ บานของตําบลที่พบโรคตํ่านั้นเกิดการแพรพันธุของยุงลาย
ไดต่ํากวาเนื่องจากมีการปองกันกอนการเกดิการเพาะพันธุของยุงและมีการปองกันท่ีดีในหลายๆ 
ดาน ตอมาจากสถิติจริงท่ีสุด 23 (60.5) การทําลายวัสดุท่ีมีน้ําทวมขังอยู เชนแจกนั จานรองกระถาง
ตนไมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลการปองกันไขเลือดออก และพบวามีการสนับสนุนส่ือชวยปองกนัยุง
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จากทางเจาหนาท่ีสาธารณสุขในจํานวนปานกลางแตกย็ังมีการดูแลอยางตอเนื่องจากเจาหนาท่ี อสม. 
หรือเจาหนาท่ีประจําหมูบานนั้นๆ  พบวาลักษณะส่ิงแวดลอมภายในบานและบริเวณบานรอบ ๆ ท่ี
อยูอาศัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ไดแก บานท่ีมีอากาศอับทึบ 
ถายเทไมสะดวก มีถังเก็บน้ําฝน มีจานรองกระถางตนไม มีน้ําหลอขาตูกันมด มีแจกนัน้ําเล้ียงพลู
ดาง และมีอางเล้ียงบัว ท้ังนี้อาจเนื่องจากส่ิงแวดลอมดังกลาวลวนแตเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย และพ้ืนท่ีท่ีศึกษาวิจยัเปนพืน้ท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคและมีอัตราปวยสูง จึงทําใหเจาหนาท่ีมี
การประชาสัมพันธอยางเขมแข็งและตอเนือ่ง โดยมุงเนนการกํา จัดและทํา ลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายรวมกับการกํา จัดลูกน้ํายุงลายเพราะเปนวิธีท่ีประชาชนสามารถปฏิบัติเองไดไมซับซอน และ
ไมตองใชทรัพยากรมากมายทํา ใหประชาชนรูและเห็นความสําคัญของการกํา จัดทํา ลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลายและการกํา จัดลูกน้ํายุงลาย พบวาประชาชนกลุมตัวอยางมีระดับของปจจัยดานสิง
แวดลอมโดยเฉพาะในเร่ืองของการควบคุมตนเอง และการเขารวมการมีสวนรวมเปนไปในทางที่
ไมคอยเหมาะสมและถูกตอง ดังนั้นจึงทํา ใหประชาชนที่มี ส่ิงแวดลอมภายในและรอบ ๆ บริเวณ
บานท่ีอยูอาศัยที่มีอากาศทึบ อับ ถายเทไมสะดวก มีน้ําขังถายเทไปไมไดและมีการกกัเก็บน้ําฝน นัน้
เปนแหลงของโรคไขเลือดออก 

 
สวนท่ี 3  การไดรับขอมูลขาวสาร 
 
ตารางท่ี 6  แสดงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการไดรับขอมูลขาวสาร 
 

 รายละเอียด 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคต่ํา 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
โทรทัศน 3.89 1.27 มาก 4.14 1.18 มาก 
วิทย ุ 3.04 1.25 ปานกลาง 2.90 1.12 ปานกลาง 
หนังสือพิมพ 3.12 1.29 ปานกลาง 2.48 1.14 นอย 
การสนทนากบัเพื่อนบาน   3.03 1.26 ปานกลาง 3.37 1.08 มาก 
โปสเตอร/ ปายประชาสัมพนัธ 2.63 1.23 ปานกลาง 3.07 1.14 ปานกลาง 
วารสาร/ นิตยสาร 2.52 1.22 นอย 2.32 1.02 นอย 
แผนใบปลิว/  เอกสารเผยแพร
ความรู 

2.59 1.28 นอย 2.91 1.26 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
       

รายละเอียด 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคต่ํา 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
หอกระจายขาวประจําหมูบาน 2.06 1.21 นอย 2.41 1.16 นอย 
อสม. (เจาหนาท่ีอาสาสมัคร)   2.94 1.36 ปานกลาง 3.89 1.22 มาก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 

2.58 1.33 ปานกลาง 3.60 1.18 มาก 

ภาพรวม 2.84 0.91 ปานกลาง 3.11 0.74 ปานกลาง 

หมายเหตุ : x  หมายถึง คาเฉล่ีย S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
 จากตารางท่ี 6  เม่ือพิจารณากลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคไขเลือดออกสูง พบวา การรับ
ขอมูลขาวสารโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.84) โดยไดรับขอมูลขาวสารจาก โทรทัศน 
มากท่ีสุด ( x  = 3.89) รองลงมาคือ หนังสือพิมพ ( x  = 3.12) และนอยท่ีสุดคือ หอกระจายขาว
ประจําหมูบาน ( x  = 2.06) 
  
 ในขณะท่ี กลุมตัวอยางท่ีพบโรคไขเลือดออกตํ่า พบวา การรับขอมูลขาวสารโดยรวม อยูใน
ระดับปานกลาง ( x  = 3.11)โดยไดรับขาวสารจากโทรทัศน มากท่ีสุด ( x  = 4.14) รองลงมา คือ          
เจาหนาท่ีอาสาสมัคร ( x  = 3.89) และนอยท่ีสุดคือ หอกระจายขาวประจําหมูบาน ( x  = 2.41) 
 
ตารางท่ี 7  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียของตําบลที่พบโรคตํ่า  
 และตําบลที่พบโรคสูงของการไดรับขอมูลขาวสาร  
 

 รายละเอียด 

ตําบลที ่
พบโรคสูง 

ตําบล 
ท่ีพบโรคต่ํา t Prob. 

x  S.D. x  S.D. 
โทรทัศน 3.89 1.27 4.14 1.18 1.369 0.172 
วิทย ุ 3.04 1.25 2.90 1.12 -0.801 0.423 
หนังสือพิมพ 3.12 1.29 2.48 1.14 -3.509 0.001* 
การสนทนากบัเพื่อนบาน   3.03 1.26 3.37 1.08 1.912 0.057 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
       

รายละเอียด 
ตําบลที ่
พบโรคสูง 

ตําบล 
ท่ีพบโรคต่ํา t Prob. 

x  S.D. x  S.D. 
โปสเตอร/ ปายประชาสัมพนัธ 2.63 1.23 3.07 1.14 2.538 0.012* 
วารสาร/ นิตยสาร 2.52 1.22 2.32 1.02 -1.352 0.180 
แผนใบปลิว/ เอกสารเผยแพรความรู 2.59 1.28 2.91 1.26 1.783 0.075 
หอกระจายขาวประจําหมูบาน 2.06 1.21 2.41 1.16 2.052 0.041* 
อสม. (เจาหนาท่ีอาสาสมัคร)   2.94 1.36 3.89 1.22 4.940 0.000* 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําหมูบาน 2.58 1.33 3.60 1.18 5.463 0.000* 

ภาพรวม 2.84 0.91 3.11 0.74 2.430 0.017* 
 

 จากตารางท่ี 7  แสดงใหเห็นวาการไดรับขอมูลขาวสารของตําบลท่ีพบโรคตํ่าและตําบลที่
พบโรคสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
หนังสือพิมพ โปสเตอร/ ปายประชาสัมพนัธ หอกระจายขาวประจําหมูบานเจาหนาท่ีอาสาสมัคร 
(อสม.) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําหมูบานมีความแตกตางกัน 

 
แตเม่ือเปรียบเทียบคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมตัวอยางท่ี

พบโรคไขเลือดออกสูง และตําบลที่พบโรคตํ่า พบวา การไดรับขอมูลขาวสารโดยภาพรวม ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P> 0.05) แตเม่ือพจิารณารายละเอียดของการ
ไดรับขอมูลขาวสาร พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P> 0.05)   

 
  อาจสังเกตไดวาตําบลที่พบโรคสูงไดรับขอมูลขาวสารส่ือโทรทัศนสถิติ คาเฉล่ีย 3.89 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (1.27) เปนจํานวนมาก แสดงไดวาการท่ีประชาชนที่ไดดูส่ือนั้นมีการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีออกจากทางส่ือโทรทัศนมาก และรองลงมาหนังสือพิมพ 
สถิติ คาเฉล่ีย 3.12 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1.29) เปนระดับปานกลาง จะเห็นไดวาการติดตามจาก
ส่ือส่ิงพิมพนั้นเปนการติดตามของประชาชนท่ีอยางตอเนื่อง แตไมเพยีงพอเนื่องจากรับส่ือในทาง
เดียว แตก็ยังมีการรับส่ือเพ่ิมเติมในเร่ืองของการรับฟงการส่ือสาร เชนวิทยุ สถิติคาเฉล่ีย 3.04 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (1.25) ระดับปานกลาง จะเห็นไดวาการรับส่ือทางวิทยุนั้นเปนการรับฟงโดย
ประชาชนมิไดนําขอมูลท่ีฟงนั้นนําไปปฏิบัติตามอยางถูกตองนัก ซ่ึงทําใหตําบลละหาร อําเภอบาง
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บัวทอง ยังเกิดโรคไขเลือดออกสูง เนื่องดวยการเปดรับส่ือท่ีไมนําไปปฏิบัติตามและไมไดรับ
คําแนะนําท่ีถูกตองจากเจาท่ีสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีอาสาสมัคร (อสม.) และตําบลท่ีพบโรคตํ่า
ไดรับขอมูลขาวสารของประชาชน พบวา โทรทัศน จากสถิติคาเฉล่ีย 4.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(1.18)  มาก เนือ่งจากความสนใจในเร่ืองโรคไขเลือดออก โดยมาจากเจาหนาท่ีของตําบลมีการ
อบรมของการดําเนินการปฏิบัติวิธีการปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก และนํามาอบรม แก
ประชาชนในตําบลอยางตอเนื่องโดยมิปลอยใหเกิดเหตุสถานการณของการเกิดโรคโดยการอบรม
วิธีการปองกัน และควบคุม โดยการอบรมในดานของการใสทรายอะเบท การคว่ําภาชนะของท่ีจะ
เปนแหลงท่ีเกดิการเพาะพันธุของยุง และถามีการเกิดโรคระบาดในชวงของหนาฝนก็จะมีการ
ปองกันโดยออกสํารวจในการตรวจสอบในพื้นของแตละบานวามีจํานวนผูปวยท่ีเปนโรค
ไขเลือดออกอาการในระดับใดรองลงมา จากเจาหนาท่ีอาสาสมัคร (อสม.) สถิติคาเฉล่ีย 3.89 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (1.22) ไดรับการประชาสัมพันธในหลายทางของแตละส่ือขอมูลทําใหการเขาถึง
ของขอมูลรวมกันหาวิธีการแกไขปญหามิใหเกิดการแพรระบาดในชวงของหนาฝน  โดยออก
สํารวจขอมูลในแตละบานในพื้นท่ี และมาอบรมการปฏิบัติตนในเบ้ืองตนถาเกิดเหตุการณของโรค
ไขเลือดออกเปนการสนทนากับเพื่อนบานโดยเปนการพดูคุย สถิติคาเฉล่ีย 3.37  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (1.08) ในเร่ืองแนะนําวิธีการปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกการไดรับการอบรมของ 
เจาหนา (อสม.) และเจาหนาท่ีประจําหมูบาน ซ่ึงจะเห็นไดวาการพูดคุยเปนสวนหนึ่งของการนํา
ขอมูลในการส่ือสารท่ีช้ีแจงวธีิการควบคุมโรคไดอีกวิธีหนึ่งโดยเบ้ืองตน ซ่ึงจะเห็นไดวาการส่ือสาร
นั้นถาไมไดรับการอบรมขอมูลท่ีถูกตองนั้นก็จะมิสามารถชี้แจงวิธีการปองกันอยางถูกตองตาม
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 
 

สรุปไดวา ข้ึนอยูกับในหลายปจจยั เชน การเปดรับส่ือในดานการรับขอมูลขาวสาร  ทางดาน
สภาพแวดลอมส่ิงแวดลอมภายในบานและนอกบาน ทางดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงในแตละ
พื้นที่ตองไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองในเร่ืองโรคไขเลือดออกมีประชาสัมพันธจากขอมูลขาวสารตางๆ 
ท่ีทําใหมีการรับรูขาวสารอยางถูกตอง เพื่อจะไดปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตอง ท้ัง
ในตําบลที่พบโรคสูง และตําบลที่พบโรคตํ่า  ท้ังนี้การรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธเปนโครงการ
ท่ีสําคัญในการจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหประชาชนมีความรูและตระหนักถึงการควบคุม ปองกันโรค 
ในพื้นท่ีหรือพฤติกรรมออกมาในลักษณะไมถูกตองเหมาะสมมากกวาลักษณะท่ีดยีอมมีความยั่งยืน 
ตอเนื่องมากกวาพฤติกรรมภายนอกตัวบุคคล เชน ทํา เพราะเปนกฎระเบียบของสังคม จึงควร
พิจารณาและคํานึงถึงลักษณะของขอมูลใหมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะในเร่ืองของการเสริมสรางทัศนคติ 
การมุงม่ันการควบคุม 
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สวนท่ี 4  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 8  แสดงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

 รายละเอียด 
ตําบลที่พบโรคสูง ตําบลที่พบโรคตํ่า 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
1. 
 

ทานไดรับหนังสือ เอกสารเกี่ยวกับการเรียนรู
วิธีการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.97 1.24 ปานกลาง 3.41 1.28 ปานกลาง 

2. 
 

ทานไดรับแจกทรายอะเบท ใสบริเวณรอบๆ  
บาน ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.94 1.37 ปานกลาง 3.62 1.36 ปานกลาง 

3. 
 

ทานไดรับแจกเกลือแกง ผงซักฟอก     
น้ําสมสายชู และอื่น ๆ ในการลดลูกน้ํายุงลาย 

2.12 1.26 นอย 2.16 1.20 นอย 

4. ทานไดรับสนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน 
มุง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

1.89 1.26 นอย 1.66 1.09 นอยท่ีสุด 

5. ทานไดรับขอมูลขาวสาร เรื่องการปองกัน 
ควบคุมโรค ไขเลือดออกมากนอยเพียงใด  

2.80 1.12 ปานกลาง 3.67 1.09 ปานกลาง 

6. ทานไดรับความรูในเรื่องการปฏิบัติตน จาก 
เจาหนาท่ีในการปองกัน ควบคุมโรค 
ไขเลือดออก 

2.80 1.18 ปานกลาง 3.62 1.15 ปานกลาง 

7. ทานไดรับคําแนะนําท่ีเปนขอเท็จจริง จาก 
เจาหนาท่ี  

2.74 1.19 ปานกลาง 3.53 1.14 ปานกลาง 

8. ทานไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระหวางเพื่อนบาน 

3.03 1.09 ปานกลาง 3.44 1.00 ปานกลาง 

9. ทานไดมีการเขารวมประชุม สรุปปญหาท่ี 
เกิดข้ึนในชุมชนท่ีเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

2.39 1.23 ปานกลาง 2.64 1.22 ปานกลาง 

10. ทานเคยยกยองชมเชยการปฏิบัติงานของ 
เจาหนาท่ีในการปองกัน ควบคุมโรค 
ไขเลือดออก 

2.52 1.17 นอย 2.95 1.25 ปานกลาง 

11. ทานเคยไดรับความเปนกันเองและดูแลอยาง 
ท่ัวถึง จากเจาหนาท่ี หรือไม  

2.72 1.19 ปานกลาง 3.24 1.19 ปานกลาง 

12. ทานมีความเช่ือมั่น ในการใหความรูของ 
เจาหนาท่ี เรื่องโรคไขเลือดออก 

2.98 1.15 ปานกลาง 3.72 1.09 ปานกลาง 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
        
  ตําบลที่พบโรคสูง ตําบลที่พบโรคตํ่า 
  x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
13. ทานใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมา 

ปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 
3.09 1.18 ปานกลาง 3.95 1.00 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.69 0.93 ปานกลาง 3.20 0.79 ปานกลาง 

หมายเหต:ุ x  หมายถึง คาเฉล่ีย S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
 จากตารางท่ี 8  เม่ือพิจารณากลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคสูง พบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.69) โดย ทานใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมา
ปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก มากท่ีสุด ( x  = 3.09) รองลงมาคือ ทานไดมีการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระหวางเพ่ือนบาน ( x  = 3.03) และนอยท่ีสุดทาน
ไดรับสนับสนนุวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน มุง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ( x  = 1.89) 
 
 ในขณะท่ี กลุมตัวอยางท่ีพบโรคตํ่า พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยูในระดับ
มากท่ีสุด ( x  = 3.20) โดย ทานใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก มากท่ีสุด ( x  = 3.95) รองลงมาคือ ทานมีความเช่ือม่ัน ในการใหความรูของเจาหนาท่ี 
เร่ืองโรคไขเลือดออก ( x  = 3.72) และนอยท่ีสุดคือ ทานไดรับสนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน มุง 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ( x  = 1.66) 
 
ตารางท่ี 9  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียของตําบลที่พบโรคตํ่าและ 

  ตําบลท่ีพบโรคสูงของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 

 รายละเอียด 
ตําบลที่ 
พบโรคสูง 

ตําบลที่ 
พบโรคตํ่า t Prob. 

x  S.D. x  S.D. 
1. 
 

ทานไดรับหนังสือ เอกสารเกี่ยวกับการเรียนรู 
วิธีการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.97 1.24 3.41 1.28 2.513 0.012* 

2. ทานไดรับแจกทรายอะเบท ใสบริเวณรอบๆ 
บาน ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.94 1.37 3.62 1.36 3.489 0.001* 
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ตารางท่ี 9  (ตอ)       

       

รายละเอียด 
ตําบลที่ 
พบโรคสูง 

ตําบลที่ 
พบโรคตํ่า t Prob. 

x  S.D. x  S.D. 
3. ทานไดรับแจกเกลือแกง ผงซักฟอก  

น้ําสมสายชู และอื่น ๆ ในการลดลูกน้ํายุงลาย 
2.12 1.26 2.16 1.20 0.190 0.849 

4. ทานไดรับสนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน 
มุงจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

1.89 1.26 1.66 1.09 1.316 0.189 

5. ทานไดรับขอมูลขาวสาร เรื่องการปองกัน
ควบคุมโรค ไขเลือดออกมากนอยเพียงใด  

2.80 1.12 3.67 1.09 5.453 0.000* 

6. ทานไดรับความรูในเรื่องการปฏิบัติตน จาก
เจาหนาท่ีในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.80 1.18 3.62 1.15 4.889 0.000* 

7. ทานไดรับคําแนะนําท่ีเปนขอเท็จจริง จาก
เจาหนาท่ี  

2.74 1.19 3.53 1.14 4.669 0.000* 

8. ทานไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระหวางเพื่อนบาน 

3.03 1.09 3.44 1.00 2.623 0.009* 

9. ทานไดมีการเขารวมประชุม สรุปปญหาท่ี
เกิดข้ึนในชุมชนท่ีเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

2.39 1.23 2.64 1.22 1.402 0.162 

10. ทานเคยยกยองชมเชยการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.52 1.17 2.95 1.25 2.520 0.012* 

11. ทานเคยไดรับความเปนกันเองและดูแลอยาง
ท่ัวถึง จากเจาหนาท่ี หรือไม  

2.72 1.19 3.24 1.19 3.102 0.002* 

12. 
 

ทานมีความเช่ือมั่น ในการใหความรูของ 
เจาหนาท่ี เรื่องโรคไขเลือดออก 

2.98 1.15 3.72 1.09 4.551 0.000* 

13. ทานใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมา
ปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

3.09 1.18 3.95 1.00 5.195 0.000* 

ภาพรวม 2.69 0.93 3.20 0.79 3.910 0.000* 
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จากตารางท่ี 9  แสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมของตําบลท่ีพบโรคตํ่าและตําบลที่
พบโรคสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอ 1, 2, 
5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 และ 13 มีความแตกตางกัน 

 
อาจสังเกตไดวาตําบลที่พบโรคสูงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากสถิติโดยภาพรวม 

ตําบลท่ีพบโรคสูง 2.69 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.93 ระดับปานกลาง และ ตําบลท่ี พบโรคตํ่า 
คาเฉล่ีย 3.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 ระดับปานกลาง ดังนั้น และ ตําบลที่พบโรคสูง ของการ
ใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงาน ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก คาเฉล่ีย 3.09 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.18 ไดมีการพูดคุยและเปล่ียนประสบการณเกีย่วกบัโรคไขเลือดออกระหวาง
เพื่อนบาน คาเฉล่ีย 3.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09  รองลงมา มีความเช่ือม่ันในการใหความรู
ของเจาหนาท่ีเร่ืองโรคไขเลือดออก  คาเฉล่ีย 2.98 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.15 ดังนัน้เห็นไดวา
ประชาชนใหความเคารพเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานนั้นมาก เนื่องจากฐานความรูของเจาหนาท่ี
มากกวาประชาชนท่ีอยูในชุมชนและตองการใหเจาหนาท่ีเขาไปดูแลใหความรูสูงในการปฏิบัติตน
ตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงคนในตําบลท่ีพบโรคสูงนั้นมีเพศหญิงท่ีมากกสาเพศชาย 
จํานวน 202  ซ่ึงเพศชายมีจาํนวนเพียง 128  และตอมาไดมีการแลกเปล่ียนรูเปนการพูดคุยกนัเอง
โดยไมไดรับความรูท่ีชัดเจนตอเจาหนาท่ี  และดานการศึกษาท่ีต่ําของในตําบลที่พบโรคสูงท่ี
มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 – ม.3 คาเฉล่ีย 91 ถึงรอยละ 27.6  และสวนใหญไดประกอบอาชีพ รับจาง
ท่ัวไป ซ่ึงทําใหรายไดท่ีไมแนนอน ตําบลท่ีพบโรคตํ่า ของการใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมา
ปฏิบัติงาน ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก คาเฉล่ีย 3.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00  มีความ
เช่ือม่ันในการใหความรูของเจาหนาท่ีเร่ืองโรคไขเลือด คาเฉล่ีย 3.72 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน1.09 
รองลงมา การไดรับขอมูลขาวสาร เร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 3.67 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.09  ดังนั้น แสดงใหเห็นไดวากก็ารใหความรูในการปองกันโรค เปนอีกทาง
หนึ่งซ่ึงทําใหประชาชนไดความรู และจากการประสบการณท่ีเคยเกดิกับบุคคลภายในบานทําให
ตองการคําแนะนําจากแพทยท่ีอนามัยในการปองกัน ควบคุม เพื่อไมใหเกิดกับคนภายในบานอยาง
ตอเนื่อง เพราะจะเห็นไดวาการศึกษาของตําบลท่ีพบโรคตํ่านั้นมีการศกึษาท่ีต่ํามากเพียงมัธยมศึกษา
ตอนตน ม.1-ม.3 จากสถิติท่ีสูง จํานวน 17 ท่ีรอยละ 29.3 เพราะสวนใหญทํางานรับจางท่ัวไป 
จํานวน 15 รอยละ 25.9 สูงมาก  

 
สรุปไดวา ตําบลท่ีพบโรคและตําบลที่พบโรคสูงและโรคต่ํา นั้น มีการใหความเคารพนับ

ถือตอเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานในการปองกันควบคุมโรค ไขเลือดออก เพราะเนื่องมากจากทางดาน
การศึกษาท่ีต่ําของท้ัง 2 ตําบล และมีการประกอบอาชีพท่ีไมแนนนอนซ่ึงเปนการรับจางท่ัวไป โดย
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ประกอบกับรายไดท่ีไมแนนนอนของประชาชนในตําบลของท้ัง 2 ตําบล ดังนั้นตองมีการรวมกลุม
ทําการใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ขอดี  ขอเสียและวิธีการ
ปฏิบัติ ในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกและทําการประชาสัมพันธ โดยควรมีการ
ประชาสัมพันธในวัน เวลา ท่ีเปนวนัหยุดเพื่อเปนการรวมตัวของประชาชนในตําบลเขามารวม
กิจกรรมของเจาหนาท่ีดูแลในตําบล หรือเจาหนาท่ีอาสาสมัคร ท่ีมาจากทางกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อหามาตรการในการรณรงค ควบคุม ปองกัน ใหเกดิโรคไขเลือดออกท่ีนอยลงมากวาเดิมท่ีเปนอยู
และไมใหเกิดโรคไขเลือดออกซํ้าซากในตําบล 
 
สวนท่ี 5   การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน 
 

ตารางท่ี 10  แสดงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน 
 

 รายละเอียด 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคตํ่า 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. 
 
 
 

ทานเคยเสนอโครงการหรือแนวทางการ 
พัฒนาชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรค   
ไขเลือดออก ตอหัวหนาชุมชน หรือ 
เจาหนาที่ 

2.19 1.30 นอย 2.17 1.31 นอย 

2. ทานเคยใหขอมูลกับเจาหนาสาธารณสุขใน
การแกไขปญหาโรคไขเลือดออกหรือไม 

2.19 1.21 นอย 2.36 1.32 นอย 

3. ทานเคยปรึกษาหารือกับ เพ่ือนบาน
ใกลเคียงในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.61 1.18 ปานกลาง 2.67 1.18 ปานกลาง 

4. ทานเคยซื้อมุงลวด  เกลือแกง ในการ
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก สําหรับ
ครอบครัว 

2.65 1.29 ปานกลาง 2.48 1.31 นอย 

5. ทานเคยเขารวมประชุม  อบรม เพ่ือรับฟง
การแกไขปญหาโรคไขเลือดออก หรือไม 

2.17 1.17 นอย 2.28 1.44 นอย 

รวมวางแผนดําเนินงาน ปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  

2.36 1.01 นอย 2.39 1.03 นอย 

6. ทานเคยชวยประสานงานใหกับหนวยงาน
ราชการ และหนวยงานเอกชนตาง ๆ 
เพ่ือใหไดรับขอมูลเกิดประโยชน 

2.19 1.17 นอย 2.26 1.35 นอย 
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ตารางท่ี 10  (ตอ)       

       

รายละเอียด 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคตํ่า 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

7. ทานเคยเสียสละทรัพยสินหรือเสียสละ
เวลา สวนตัวในการแบงปน แกเพ่ือนบาน
ในเรื่องโรคไขเลือดออก 

2.12 1.15 นอย 2.10 1.04 นอย 

8. ทานเคยมีสวนรวมจัดหาทุนจากในชุมชน
มาชวยในการสนับสนุนดําเนินงานการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.02 1.17 นอย 1.86 1.05 นอย 

9. ทานไดมีสวนรวมประชาสัมพันธและ
สงเสริมใหประชาชนมีสํานึก รวมใจ
พัฒนาชุมชนโรคไขเลือดออก 

2.36 1.01 นอย 2.39 1.03 นอย 

10. ทานมีการการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
เจาหนาที่ในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.28 1.19 นอย 2.28 1.20 นอย 

11. ทานเคยใหขอเสนอแนะ เพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหาใหเหมาะสมแกการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

  2.25 1.21      นอย 2.21 1.21      นอย 

รวมดําเนินการปฏิบัติ ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.20 1.00 นอย 2.18 0.99 นอย 

12. ทานเคยไดเขารวมประเมินผลการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกในโครงการตาง ๆ 
ของเจาหนาที่สาธารณสุข  

2.13 1.25 นอย 2.14 1.34 นอย 

13. ทานเคยไดตรวจสอบการใชจายเงิน ในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
ชุมชน 

1.89 1.18 นอย 1.79 1.21 นอย 

14. ทานเคยใหกําลังใจและยอมรับในการ
ทํางานหนาของเจาหนาสาธารณสุข 

2.50 1.18 นอย 2.91 1.24 ปานกลาง 

15. ทานเคยมีการวากลาว ในเรื่องการดูแลเอา
ใจใสการลงพ้ืนที่ของเจาหนาที่รับผิดชอบ
ในชุมชน 

2.14 1.17 นอย 2.29 1.24 นอย 

16. ทานเคยเขารวมติดตามผลงานหลังการ
ปฏิบัติงานเจาหนาที่ ในปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก 

2.15 1.18 นอย 2.16 1.24 นอย 
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ตารางท่ี 10  (ตอ)       

       

รายละเอียด 
ตําบลท่ีพบโรคสูง ตําบลท่ีพบโรคตํ่า 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

การรวมติดตามประเมินผล ปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.16 1.05 นอย 2.26 1.05 นอย 

การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
โดยรวม 

2.24 .97 นอย 2.26 0.98 นอย 

หมายเหต:ุ x  หมายถึง คาเฉล่ีย S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
 จากตารางท่ี 10  เม่ือพิจารณากลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคสูง พบวา การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกันนอย ( x  = 2.24) โดย ดานรวมวางแผนดําเนนิงาน ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก นอย ( x  = 2.36) รองลงมาคือ ดานรวมดําเนินการปฏิบัติ ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก นอย ( x  = 2.20) และคือดาน การรวมติดตามประเมินผล ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก นอย ( x  = 2.16) 
 
ตารางท่ี 11  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียของตําบลที่พบโรคตํ่าและ 

 ตําบลท่ีพบโรคสูงของการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน 
 

 รายละเอียด 

ตําบลท่ีพบ
โรคสูง 

ตําบลท่ีพบ 
โรคตํ่า t Prob. 

x  S.D. x  S.D. 

1. 
 
 

ทานเคยเสนอโครงการหรือแนวทางการพัฒนา    
ชุมชน ในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก    
ตอหัวหนาชุมชน หรือเจาหนาที่ 

2.19 1.30 2.17 1.31 -0.116 0.908 

2. ทานเคยใหขอมูลกับเจาหนาสาธารณสุขในการ
แกไขปญหาโรคไขเลือดออกหรือไม 

2.19 1.21 2.36 1.32 0.958 0.339 

3. ทานเคยปรึกษาหารือกับ เพ่ือนบานใกลเคียงใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.61 1.18 2.67 1.18 0.351 0.726 

4. ทานเคยซื้อมุงลวด  เกลือแกง ในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออก สําหรับครอบครัว 

2.65 1.29 2.48 1.31 -0.899 0.369 

5. ทานเคยเขารวมประชุม  อบรม เพ่ือรับฟงการ
แกไขปญหาโรคไขเลือดออก หรือไม 

2.17 1.17 2.28 1.44 0.548 0.585 
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 ตารางท่ี 11  (ตอ)       

       

 
รายละเอียด 

ตําบลท่ีพบ
โรคสูง 

ตําบลท่ีพบ 
โรคตํ่า t Prob. 

 x  S.D. x  S.D. 

รวมวางแผนดําเนินงาน ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.36 1.01 2.39 1.03 0.198 0.843 

6. ทานเคยชวยประสานงานใหกับหนวยงาน
ราชการ และหนวยงานเอกชนตาง ๆ เพ่ือให
ไดรับขอมูลเกิดประโยชน 

2.19 1.17 2.26 1.35 0.396 0.692 

7. ทานเคยเสียสละทรัพยสินหรือเสียสละเวลา 
สวนตัวในการแบงปน แกเพ่ือนบานในเรื่องโรค
ไขเลือดออก 

2.12 1.15 2.10 1.04 -0.128 0.898 

8. ทานเคยมีสวนรวมจัดหาทุนจากในชุมชนมาชวย
ในการสนับสนุนดําเนินงานการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก 

2.02 1.17 1.86 1.05 -0.970 0.333 

9. ทานเคยชวยประสานงานใหกับหนวยงาน
ราชการ และหนวยงานเอกชนตาง ๆ เพ่ือให
ไดรับขอมูลเกิดประโยชน 

2.36 1.01 2.39 1.03 0.198 0.843 

10. ทานเคยเสียสละทรัพยสินหรือเสียสละเวลา 
สวนตัวในการแบงปน แกเพ่ือนบานในเรื่องโรค
ไขเลือดออก 

2.28 1.19 2.28 1.20 -0.004 0.997 

11. ทานเคยมีสวนรวมจัดหาทุนจากในชุมชนมาชวย
ในการสนับสนุนดําเนินงานการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก 

2.25 1.21 2.21 1.21 -0.202 0.840 

รวมดําเนินการปฏิบัติ ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.20 1.00 2.18 0.99 -0.157 0.875 

12. ทานเคยไดเขารวมประเมินผลการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกในโครงการตาง ๆ 
ของเจาหนาที่สาธารณสุข  

2.13 1.25 2.14 1.34 0.059 0.953 

13. ทานเคยไดตรวจสอบการใชจายเงิน ในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ของชุมชน 

1.89 1.18 1.79 1.21 -0.596 0.551 

14. ทานเคยใหกําลังใจและยอมรับในการทํางาน
หนาของเจาหนาสาธารณสุข 

2.50 1.18 2.91 1.24 2.435 0.015* 

15. ทานเคยมีการวากลาว ในเรื่องการดูแลเอาใจใส
การลงพ้ืนที่ของเจาหนาที่รับผิดชอบในชุมชน 

2.14 1.17 2.29 1.24 0.935 0.350 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)       
        

รายละเอียด 

ตําบลท่ีพบ
โรคสูง 

ตําบลท่ีพบ 
โรคตํ่า t Prob. 

x  S.D. x  S.D. 
16. ทานเคยเขารวมติดตามผลงานหลังการ

ปฏิบัติงานเจาหนาที่ ในปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.15 1.18 2.16 1.24 0.004 0.997 

การรวมติดตามประเมินผล ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

2.16 1.05 2.26 1.05 0.675 0.500 

การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโดยรวม 2.24 0.97 2.26 0.98 0.157 0.876 

 
จากตารางท่ี 11 แสดงใหเหน็วาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัของตําบลท่ีพบ 

โรคตํ่าและตําบลที่พบโรคสูงไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P> 0.05) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ทานเคยใหกําลังใจและยอมรับในการทํางานหนาของเจาหนาสาธารณสุข 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P> 0.05)   

 
อาจสังเกตไดวา การรวมการวางแผนดําเนนิงานปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก ตําบลท่ี

พบโรคสูงสถิติคาเฉล่ีย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01 ระดับนอย ซ่ึงมาจากไดมีการซ้ือมุงลวด 
มีการแจกจายเกลือแกง ในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก เปนจาํนวนนอย สถิติคาเฉล่ีย 2.65 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 ในระดับปานกลาง และตําบลท่ีพบโรคตํ่า สถิติคาเฉล่ีย 2.39 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.03 ระดับนอย แตมีการปรึกษาหารือระหวางเพ่ือนบานใกลเคียงกันในการ
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก สถิติคาเฉล่ีย 2.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 ปานกลาง ดังน้ัน
มองเห็นไดวาการควบคุปองกันโรคนั้นมีความแตกตางกนัโดยการดูแลและเกดิจากการดูแลเอาใจ
ใสการลงพื้นท่ีของเจาหนาท่ีท่ีดําเนินการลงปฏิบัติงานในพื้นท่ีในการใหขอมูลในการปฏิบัติในการ
ปองกันควบคุมโรคของประชาชนท้ัง 2 ตําบล และการเขารวมอบรมประชุมของประชนในชุมชน 

 
รวมดําเนนิการปฏิบัติ ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก ตําบลท่ีพบโรคสูง สถิติคาเฉล่ีย 

2.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00 ตําบลที่พบโรคตํ่า สถิติคาเฉล่ีย 2.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.99 ท้ัง 2 ตําบลไดมีการเขาไปมีสวนรวมในการชวยประชาสัมพันธและสงเสริมใหประชาชนมี
สํานึก รวมใจพัฒนาชุมชน โรคไขเลือดออกและมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเจาหนาท่ีในการ
ปองกัน ควบคุมโรคในระดับนอย ซ่ึงจะมองเห็นไดวาท้ัง 2 ตําบลนี้มีการประชาสัมพันธและการ
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แลกเปล่ียนเรียนรูท่ีเหมือนกนัแตกย็ังขาดการใหคําแนะนาํท่ีดีของการใหขอมูลในการใหความรูใน
เร่ืองของการอธิบายวิธีการดาํเนินการปองกัน ควบคุมโรค เนื่องมาจากการศึกษาท่ียังตํ่าท่ีจบ
มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 – ม.3 การศึกษาตํ่าสูงถึง จํานวน 108 หลังคาเรือน และการประกอบอาชพี
ท่ีไมแนนนอนและม่ันคงตอหนาท่ีการงานในการทํางานของประชาชนสวนใหญพบไดวาประกอบ
อาชีพรับจางท่ัวไปสูงถึง จํานวน 95 หลังคาเรือน และรับจางอ่ืนๆ จํานวน 25 หลังคาเรือน ดังนัน้
การท่ีจะเขามารวมการประชุมอบรมในเร่ืองการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกทําไดอยากและ
ตองการใหเจาหนาท่ีเขามาดูแลในการใหความรูสูงมาก   

 
การรวมตดิตามประเมินผล ปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลท่ีพบโรคสูง สถิติ

คาเฉล่ีย 2.24 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.97 ซ่ึงมาจากการใหกําลังใจและยอมรับในการทํางานในหนาท่ี
ของเจาหนาท่ีสูงท่ีสุด คาสถิติ 2.50 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.18 ในระดบัท่ีนอย และมีการเขารวม
ติดตามผลงานหลังการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ในการปองกนัควบคุมโรคไขเลือดออก และตําบลท่ี
พบโรคตํ่า สถิติคาเฉล่ีย  2.26  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98 ซ่ึงมาจากการใหกําลังใจและยอมรับในการ
ทํางานในหนาท่ีของเจาหนาท่ีสูงท่ีสุด คาสถิติ 2.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.24 ในระดบัปานกลาง 
ดังนัน้จะเหน็ไดวา การติดตามประเมินผลของเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีนัน้อยูในระดบัการปฏิบัติหนาท่ีใน
ระดบัท่ีนอยมากผลการตรวจสอบในแบบสอบถามแลวจะเห็นไดวาการประเมินอาจเกิดมาจากความรู
ของประชาชนของท้ัง 2 ตําบลท่ีมีการศกึษาที่ต่ําและการประกอบอาชีพท่ีไมแนนนอน ซ่ึงทําใหการเขา
รวมประชุมในการทาํการประเมินของเจาหนาท่ีอาสาสมัครไมเห็นตามท่ีตองการเทาท่ีควรเพราะไมได
รับความรวมมือจากในพื้นท่ี ซ่ึงอาจเกดิมาจาการออกทํางานของประชาชนในชุมชนซ่ึงเปนวนัทํางาน 
ดังนัน้ตองทําการลงพืน้ท่ีในวนัท่ีเปนวันหยดุและใหจดัเตรียมฐานขอมูลท่ีเขาใจงายหรือทําการปฏิบัติ
จริงเพื่อใหเหน็ตอการ ปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออก และชีแจงขอดใีนการปองกนัควบคุม และ
ขอเสียท่ีจะเกิดตามมาถาไมดาํเนนิการปองกันควบคุมกอนท่ีจะเกิดโรคไขเลือดออกและทําการตรวจ
สุมลงประเมินทุกๆ 1 เดือน เพราะตามสถิตคิาเฉล่ีย ตําบลที่พบโรคสูง 2.14 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.17 และตําบลท่ีพบโรคตํ่า สถิติคาเฉล่ีย 2.29 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.24 ในระดับท่ีนอยท่ีสุดของ
การประเมินในเร่ืองการดูแลเอาใจใสในการลงพ้ืนท่ีของเจาหนาท่ีอาสาสมัคร หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขนั้น  

 
สรุปไดวา การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ท้ัง 2 ตําบลท่ีพบวา มีความตองการท่ีจะ

ใหเจาหนาท่ี (อสม.) หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเขามาใหความรู ในการอธิบาย วิธีการ หรือมาตรการ
ตางๆ ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อเปนการวางแผน การปฏิบัติ และทําการลงพื้นท่ีทํา
การประเมินผลของการดําเนนิการในการปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก ใหกับท้ัง 2 ตําบล 



 
71 

ดังนั้น ตองมีการชวยประสานงานใหกับหนวยงานราชการและหนวยงานเอกชนตางๆ เพื่อใหไดรับ
ขอมูลท่ีเกิดประโยชน ซ่ึงเหน็ไดวาตําบลท่ีพบโรคสูงและตําบลที่พบโรคตํ่า นั้นนําขอมูลท่ีไดรับ
จากหนวยงานราชการ เอกชน ภาครัฐตางๆ นํามาเปนขอมูลขาวสารในการประชาสัมพันธตอ ใน
เร่ืองของมาตรการ  วิธีการแกไขปญหา การกําจัดลูกน้ํายงุลาย โรคไขเลือดออก ของการมีสวนรวม
ในการสงเสริมใหประชาชนในชุมชนรวมใจพัฒนาชุมชน เพื่อไมใหเกิดโรคไขเลือดออก ซ่ึงการ
รับรูในเร่ืองการเกิดโรคไขเลือดออกอยางทันถวงทีตอการปองกันและดําเนินการปฏิบัต ิปองกัน 
ควบคุมโรค ไขเลือดออกอยางถูกตองตามมาตรการท่ีเจาหนาท่ีอาสาสมัคร (อสม.) หรือ เจาหนาท่ี
ประจําหมูบานไดใหการอบรมและคําปรึกษาของกระทรวงสาธารณสุข แตก็ยังไมเพยีงพอตอการ
ดําเนินการ เนือ่งมาจากการขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติท่ีถูกตองตามท่ีตอง ดังนั้นตองมี
การชวยประสานงานใหทางหนวยงานราชการ และหนวยงานเอกชนตาง ๆ เขามาดูแลเพ่ือใหไดรับ
ขอมูลเกิดประโยชน สูงท่ีสุด แสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวม วาเปนสวนสําคัญในการปองกันโรค
ไขเลือดออก วธีิการ  มาตรการดําเนินการท่ีจะปองกนัโรคไขเลือดออก จะตองชวยกันในทุกพ้ืนท่ี 
และทุก ๆ ภาคสวน การใหกาํลังใจและยอมรับในการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงเห็นไดวา
การใหกําลังของประชาชนในพ้ืนมาก จากทั้ง 2 พื้นท่ีท่ีมีการคาดหวังการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
อาสาสมัคร หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตําบลท่ีพบโรคสูง สถิติคาเฉล่ีย 2.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.18 และตําบลท่ีพบโรคตํ่า สถิติคาเฉล่ีย 3.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00 เพราะการดูแลท่ีท่ัวถึง
ของทางเจาหนาสาธารณสุขในพื้นท่ี ดังนั้นในพื้นท่ีหรือชุมชน ในบางสวนยังขาดการเอาดูแลใจใส 
หรือขาดตกบกพรองในการปฏิบัติงานในหนาท่ี ควรจะมีการบอกกลาว หรือมีการตกัเตือน หรือ 
แนะนําเจาหนาท่ี เพื่อท่ีจะไดปรับปรุงวิธี มาตรการการเขาถึงชุมชน มีการรณรงคการแจกส่ือขอมูล
ขาวสารตางๆ และใหคําแนะนะวิธีการนําสารเคมีไปใชหรือการลงไปฉีดพนในพ้ืนท่ี ควรฉีกพน 
เดือนละ 1 คร้ัง วิธีนี้ก็จะชวยใหชุมชนเขมแข็งข้ึนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก การ
ดําเนินกิจกรรมในการพัฒนาของพ้ืนท่ีภายในชุมชนหรือหมูบาน ของท้ัง 2 ตําบล สวนใหญตองการ
ความคิดเหน็จากประชาชนเขาไปดําเนินการลงพื้นท่ีเพื่อเปนฐานขอมูลในการใหความรูและ หาก
การพัฒนากจิกรรมของประชาชนดําเนนิการจนสําเร็จ ในการจัดกิจกรรมการพัฒนาเพ่ือท่ีจะสงผล
ใหกอเกิดโรคไขเลือดออกท่ีต่ําลงโดยทําใหบรรลุเปาหมายของและวัตถุประสงคของการมีสวนรวม
ในการปองกนั ควบคุม โรคไขเลือดออกดําเนินงานทุกสวนเกี่ยวของและมีความเช่ือมโยงกันโดย
ตองนํามาอธิบายใหเกิดความรูความเขาใจกอน-หลังในการลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีจะดําเนินการใหขอมูลท่ีเพียงพอตอการนําไปใชประโยชนจริงของเจาหนาท่ี
อาสาสมัคร (อสม.) หรือเจาหนาท่ีประจําหมูบานในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ในสวน
ของการพัฒนาในชุมชนหรือหมูบาน ของทั้ง 2 ตําบล เกิดข้ึนจากภาครัฐและองคกรเอกชนมีความ
จําเปนอยางยิ่ง ท่ีจะเปดชองทางใหประชาชนเขาไดเขาไปมีสวนรวมในข้ันตอนของการกําหนด
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ความตองการและการติดตามประเมิลผล เพื่อสรางเสริมทักษะในการพัฒนาใหเกดิความตอเนื่องใน 
2 สวนนี้ เปนพื้นฐานท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูการพึ่งพาตนเองของประชาชน เพื่อเปนการเพ่ิมชอง
ทางการไววางใจของประชาชน เปนส่ิงท่ีสําคัญของการท่ีจะดําเนินการใหประชาชนเขามามีสวน
รวมมากท่ีสุดในการพัฒนาชุมชนอยางมีคุณภาพในการบริการการพัฒนาของภาครัฐ และเอกชนใน
ทุกๆ ภาคสวนในท้ัง 2 สวนนี้ 
 

สวนท่ี 6  ทดสอบตามสมมตฐิาน 
 

สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 12  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัพื้นฐานสวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการ 

      ปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี                    
      (n=388) 

การมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

χ2 df. 
Sig. 

(2-tailed) 
อายุ 18.574 12 .099 
เพศ .404 3 .939 
ระดับการศึกษา 23.181 15 .080 
อาชีพ 29.272 21 .108 
สถนภาพ 12.991 9 .163 
รายได 27.653 15 .024* 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน 16.169 12 .184 

หมายเหต:ุ * (P< 0.05) หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

χ2 หมายถึง ขอบเขตวิกฤต  สัญลักษณแทนคาการทดสอบของไคสแควร 
df. หมายถึง df = n-1 หรือ  
Sig. หมายถึง ความนาจะเปนท่ีใชในการทดสอบสมมติฐานเกีย่วกับความสัมพันธ  
ถา Sig (2-tailed) 
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จากตารางท่ี 12  ไดทําการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลกบัการมี
สวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรีผลปรากฏวารายได
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัด
นนทบุรี ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

 
แตเม่ือเปรียบเทียบผลการวิเคราะหปจจยัดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพนัธระหวาง

ปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
จังหวดันนทบุรี จากกลุมตัวอยาง พบวา รายได  (P< 0.024) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ (P< 0.05) แตเม่ือพิจารณาการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ (P> 0.099) เพศ (P> 0.939) ระดับการศึกษา (P> 0.080)  
อาชีพ (P> 0.108) สถานภาพ (P> 0.163)ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู (P> 0.184) ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P> 0.05)   

 
ท้ังนี้อาจสังเกตไดวาความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลมีสวนรวมในการ

ปองกันการควบคุมโรคไขเลือดออก แตรายไดไมไดเปนปจจัยสําคัญของการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก  
 

สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 13  แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานส่ิงแวดลอมกับการมีสวนรวมในการปองกนั 

 ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จงัหวัดนนทบุรี    
                           (n=388) 

ความสัมพันธ 

การมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

Pearson Correlation Sig. (2-tailed) 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม .562** .000 

หมายเหต:ุ ** (P< 0.001) หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ปจจยัดานส่ิงแวดลอมกับการมีสวนรวมในการ
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี ปจจัยดานส่ิงแวดลอมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัด
นนทบุรี มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 (0.000 < 0.01) แสดงวาปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
จังหวดันนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
แตเม่ือเปรียบเทียบปจจยัดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกนั 

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี จากกลุมตัวอยาง พบวา ความสัมพันธ
ระหวางปจจยัดานส่ิงแวดลอม  (P< 0.000)  มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ         
(P< 0.05)  

 
ท้ังนี้อาจสังเกตไดวาส่ิงแวดลอมทําใหเกดิความสัมพันธท่ีดี ทําใหมีสวนรวมในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

สมมติฐานท่ี 3  การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกบั การมีสวนรวมในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จงัหวัดนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 14  แสดงความสัมพันธระหวาง การไดรับขอมูลขาวสารกับการมีสวนรวมในการปองกัน  

 ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จงัหวัดนนทบุรี 
                (n=388) 

ความสัมพันธ 

การมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

Pearson Correlation Sig. (2-tailed) 

การไดรับขอมูลขาวสาร .653** .000 

หมายเหต:ุ ** (P< 0.001) หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 
ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง การไดรับขอมูลขาวสารกับการมีสวนรวมในการ

ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี การไดรับขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัด



 
75 

นนทบุรี มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 (0.000 < 0.01) แสดงวาการไดรับขอมูล
ขาวสารมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
จังหวดันนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
แตเม่ือเปรียบเทียบการไดรับขอมูลขาวสารกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี จากกลุมตัวอยาง พบวา ความสัมพันธระหวาง การ
ไดรับขอมูลขาวสารกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัด
นนทบุรี (P< 0.000) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P< 0.05)  

 
ท้ังนี้อาจสังเกตไดวาการไดรับขอมูลขาวสารที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปองกันการควบคุมโรคไขเลือดออกไดในระดับหนึ่ง ซ่ึงทําใหเกิดการควบคุมโรคไขเลือดออก และ
สังคมควรใหการสนับสนุนท่ีมากกวาเดิม 
 

สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
ปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 15  แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคมกับการมีสวนรวมในการ 

 ปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
      (n=388) 

ความสัมพันธ 

การมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

Pearson Correlation Sig. (2-tailed) 

ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม .733** .000 

หมายเหต:ุ ** (P< 0.001) หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 
ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ปจจยัแรงสนับสนนุทางสังคมกับการมีสวนรวมใน

การปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัด
นนทบุรี มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 (0.000 < 0.01) แสดงวาปจจัยแรง
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สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
แตเม่ือเปรียบเทียบปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมมีแสดงความสัมพันธระหวาง ปจจยัแรง

สนับสนุนทางสังคมกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
จังหวดันนทบุรี จากกลุมตัวอยาง พบวา ความสัมพันธระหวาง ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
การมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จงัหวัดนนทบุรี (P< 0.000) มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P< 0.05)  

 
ท้ังนี้อาจสังเกตไดวาการประชาสัมพันธท่ีไดรับการสนบัสนุนทางสังคม ในการปองกัน

การควบคุมโรคไขเลือดออกไดในระดับหนึ่ง ซ่ึง ทําใหเกิดการควบคุมโรคไขเลือดออก และสังคม
ควรใหการสนับสนุนท่ีมากกวาเดิม 
 

สมมติฐานท่ี 5  ประชนชนอยูตําบลวัดชะลอและตําบลละหารมีสวนรวมในการปองกนั 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี แตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 16  เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุม 

      โรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรีจําแนกตามตําบลที่อยูอาศัย 
      (n=388) 

ตําบลท่ีอยูอาศัย N x  S.D. t-value P 
ตําบลละหาร(โรคสูง) 58 2.26 .98 

.157 .876 
ตําบลวัดชะลอ(โรคตํ่า) 330 2.24 .97 

 
จากตารางท่ี 16  จากการทดสอบสมมติฐานดวยสถิติ Independent t-test พบวา ประชากรท่ี

อาศัยอยูในตําบลท่ีตางกันแตกตางกัน มีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกไมแตกตาง
กัน (t = 0.675, p = 0.500) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การมีสวนรวมในการปองกนั 

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรีจาํแนกตามตําบลท่ีอยูอาศัย จากกลุมตัวอยาง 
พบวา รวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรีจาํแนกตามตําบล



 
77 

ท่ีอยูอาศัย ตําบลละหาร ตําบลวัดชะลอ (P> 0.500) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ (P>0.05)  

 
ท้ังนี้อาจสังเกตไดวาตําบลละหาร และตําบลวัดชะลอ มีการปองกันการควบคุมโรค

ไขเลือดออกเหมือนกนั ทําใหเกิดการควบคุมโรคอยางสมํ่าเสมอนาจะมีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยให
ดีกวาท่ีเปนอยู 
 
ตารางท่ี 17  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพนัธของตัวแปรอิสระกับ ศึกษาเปรียบเทียบ 

 การมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี 
      (n=388) 

หมายเหตุ:  หมายถึง มีความสัมพันธ  X  ไมมีความสัมพันธ 
 
 

ตัวแปรอิสระ 

ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรค 
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

รวมวางแผนดําเนินงาน รวมดําเนินการปฏิบัติ การรวมติดตาม
ประเมินผล 

1. 
 

ปจจัยพืน้ฐานสวน 
บุคคล 

   

 -  อาย ุ X X X 
 -  เพศ X X X 
 -  ระดับศึกษา X X X 
 -  อาชีพ X X X 
 -  สถานภาพสมรส X X X 
 -  รายได * * * 
2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ** ** ** 
3. การเปดรับส่ือ การรับ

ขอมูลขาวสาร
ทางดานสุขภาพ 

** ** ** 

4. ปจจัยการสนับสนุน
ทางสังคม 

** ** ** 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการวิเคราะหขอมูลเร่ืองศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั 
ควบคุมโรค ไขเลือดออกของประชาชน จงัหวัดนนทบุรี ผูวิจัยอภิปรายในประเด็นสําคัญของศึกษา
เปรียบเทียบการมีสวนรวมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกนั ควบคุมโรค ไขเลือดออกของประชาชน ดังนี ้
 

สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล กับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี จากตารางท่ี 6 พบวา ประชาชนท่ีมีสวนรวมในดานใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกนอยมาก สอดคลองกับผลการศึกของ ขวัญชัย  วงคนิติกร ( 2532) 
ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนของผูท่ีอยูอาศัยในเขตหมูบานจดัสรรชานเมือง 
และ สอดคลองกับผลการศึกของ แพทยา  แกวพวง (2533)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการหมูบานใน การบริหารงานพัฒนาทองถ่ิน อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวม
ของเจาหนาท่ี (อสม.) ในการชักจูงใหเขามามีสวนรวมในการบริหารงานพัฒนาทองถ่ิน ไมพบวา 
อายุมากจะมีสวนรวมในการบริหารงานทองถ่ินมากกวา หรืออายุนอย พบวามีระดับการศึกษาสูงจะ
มีสวนรวมมากกวาระดับการศึกษาตํ่า มีการติดตอกับเจาหนาท่ี (อสม.) มากมีสวนรวมมากกวาหรือ
ติดตอนอยกวา  จะมีมาตรฐานการดาํรงชีพสูงในการบริหารงานพฒันาทองถ่ินสวนรวมมากกวา 
เจาหนาท่ี (อสม.) มีมาตรฐานทางสังคมมากในการบริหารพัฒนาทองถ่ินมากและตองมีความรู ความ
เขาใจ ในเร่ืองการดําเนนิงานท่ีจะชักจูงใหเขามามีสวนรวมในการบริหารงานพัฒนาทองถ่ินมากกวา
การที่มีความรูความเขาใจนอย  สอดคลองกบัผลการศึกของ กรรณิกา  ชมดี (2514)  การมีสวนรวม
ของประชาชนท่ีมีตอการพัฒนาเศรษฐกจิ ในการปองกันควบคุมโรคของเจาหนาท่ี (อสม.) ตอชุมชน
ท่ีมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับการเขามามีสวนรวมของ
ประชาชนตอการพัฒนาเศรษฐกิจกับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน การพัฒนาสอดคลองกับผลการศึกของชุมชน ประยูร  ศรีประสาธน (2542)  รายงานการ
วิจัย เร่ือง ปจจยัท่ีสงผลตอการมีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการศึกษาประจําโรงเรียน
ประถมศึกษา พบวา ผูมีระดบัการศึกษาสูงเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค ไขเลือดออก
ของเจาหนาท่ี (อสม.)  มากวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่า อาชีพมีผลตอการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง รายไดตอเดือนของครัวเรือน มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชน แต
การปองกันและควบคุม โรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิต และการเปนสมาชิกกลุม มี
ความสัมพันธตอการมีสวนรวมดําเนินการทํากิจกรรมตางๆ จังหวัดนนทบุรี  
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สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม กับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี จากตารางท่ี 7  พบวาประชาชนท้ัง 2 ตําบล มีความ
ตองการสูงมากในเร่ืองของการไดรับสนบัสนุนเคมีภณัฑ สอดคลองกับผลการศึกของ นิภาภรณ  
หวะสุวรรณ และคณะ (2544) “การประเมินผลโครงการประชาชนรวมใจปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยประชาชนมีสวนรวมเฉลิมพระเกยีรติ จงัหวัดชัยภูมิ  เหน็ไดวาบานท่ีติดมุงลวดมี
จํานวนมากแตก็ยังเกิดการกัดของยุง เนื่องมาจากไมมีการคว่ําภาชนะท่ีใชประโยชนแลว จึงทําให
เกิดแหลงเพาะพันของยุงลายท่ีกอเกิดเปนลูกน้ําเปนตัวยุงได และการไดรับแจกส่ิงของจากเจาหนาท่ี
อยูในระดับท่ีนอยมากซ่ึงทําใหไมเพียงพอตอการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายไดท ั่วถึงภายใน
ชุมชน ดังนั้น ในการปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชน ควรมีการรณรงค 
รองลงมาการสํารวจลูกน้ํายงุลาย และมีการประชุมช้ีแจงดานการปองกนัไมใหยุงกดันั้น ผลการวิจยั
พบวา ใชวิธีนอนกางมุงนอยมาก รองลงมาจุดยากันยุง และเปดพดัลมไลยุง ดานการควบคุมหรือ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ในตุมน้ําดื่มอยูในระดับปานกลาง ในกิจกรรมปดภาชนะตุมน้ําอยูใน
ระดับปานกลาง ในกจิกรรมการเปล่ียนถายน้ําประจําทุกสัปดาหไมคอยไดทํา กําจัดทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลายตามภาชนะตางๆ อยูในระดับนอย แตความถ่ีของการมีสวนรวมอยูในระดับพอใช  

 
สมมติฐานท่ี 3  การเปดรับส่ือ คือ การไดรับขอมูลขาวสาร กับการมีสวนรวมในการปองกนั 

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี จากตารางท่ี 11 พบวาประชาชนท้ัง 2 ตําบล  
มีความตองการในดานของการเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางในระดับปานกลาง โดยภาพรวม
ตําบลท่ีพบโรคสูง คาเฉล่ียท่ี 2.84 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 0.91 และตําบลที่พบโรคตํ่า คาเฉล่ีย 
3.11 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 0.74 ซ่ึงเหน็ไดวาการท่ีไดรับขอมูลขาวสาร เชน โทรทัศน  วิทยุ 
หนังสือพิมพ  การสนทนากบัเพื่อนบาน อ่ืนๆ ดังนั้น ตําบลท่ีพบโรคสูงนั้นจะเหน็ไดมีการเปดรับ
ส่ือท่ีสูงท่ีสุด คือ โทรทัศน คาเฉล่ียท่ี 3.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.275 อยูในระดบัมาก รองลงมา 
หนังสือพิมพ คาเฉล่ียท่ี 3.12 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 ดังนั้น จะเหน็ไดวาการเปดรับส่ือของ
ประชาชนท่ีพบโรคสูงนั้นเปนการรับส่ือโดยไมมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ เจาหนาท่ี (อสม.) เขา
มาทําการอธิบายในวิธีการดําเนินการในการปองกัน ควบคุมโรคของโรคไขเลือดออก และตําบลที่
พบโรคตํ่า ซ่ึงเห็นไดวามีการเปดรับขอมูลขาวสาร เชน โทรทัศน คาเฉล่ียท่ี 4.14 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.18 รองลงมา (อสม.) เจาหนาท่ีอาสาสมัคร คาเฉล่ียท่ี 3.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22 
อยูในระดับมาก ดังนั้นจะเหน็ไดวาตําบลท่ีพบโรคตํ่าและตําบลที่พบโรคสูงนั้น มีการเปดรับส่ือทาง
โทรทัศน เชนเดียวกัน แตอาจมีความแตกตางในการดแูลจากเจาหนาท่ีโดยตําบลที่พบโรคตํานั้นจาก
สถิตนั้นมีการเขามาดูแลจากเจาหนาท่ีเปนอันดับ 2 มีการดแูลในการใหความชวยเหลือในดานของ
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การใหความรูและเร่ืองการอธิบายในการใชวัสดุ  ส่ิงของท่ีนําไปแจกจายกอนท่ีจะใหประชน
นําไปใชใสภายในบานและภายนอกบานรวมไปถึงการดแูลเอาใจใสในดานการดแูลสภาพแวดลอม
ไปพรอมๆ กัน ดังนั้นพบไดวาท้ัง 2 ตําบลมีการเรียนรูท่ีตางกัน ซ่ึงทําใหการมีสวนรวมของ
ประชาชนในชุมชน การปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก นั้น สอดคลองกับผลการศึกของ บุญเยี่ยม 
ตระกูลวงษ (2535)  

 
 ลักษณะของการติดตอสัมพนัธนั้นจะตองประกอบดวย 

 
1.  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรักความหวงัดี

ใหแกตนอยางจริงจัง 
 
2.  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนท่ี

ยอมรับในสังคม 
 
3.  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน

ตอสังคม 
 
 -  ปจจยันําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ

หรือทางดานจติใจ 
 

-  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ 
 
สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมในการปองกนั ควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี จากตารางท่ี 5  พบวาประชาชนท้ัง 2 ตําบล มีความ
ตองการในดานของแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง โดยภาพรวมตําบลท่ีพบโรคสูง 
คาเฉล่ียท่ี 2.69 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 0.93 และตําบลท่ีพบโรคตํ่า คาเฉล่ีย 3.20 สวนเบี่ยงแบน
มาตรฐานท่ี 0.79 ซ่ึงเห็นไดวาเปนการสนับสนุนทางสังคมมาก การพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณเกี่ยวกับ เร่ืองโรคไขเลือดออกระหวางเพื่อนบาน ดังนัน้ ตําบลท่ีพบโรคสูงใหความ
เคารพนับถือตอเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 3.09 สวนเบี่ยง
แบนมาตรฐานท่ี 1.18 รองลงมาเปน การพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณเกีย่วกับในเร่ืองของ
โรคไขเลือดออกระหวางเพือ่นบาน คาเฉล่ีย 3.03 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 1.09 และตําบลที่พบ
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โรคตํ่า จะใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีมาปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
3.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.00 รองลงมา ใหความเช่ือม่ันในการใหความรูของเจาหนาท่ีเร่ืองโรค
ไขเลือดออก คาเฉล่ีย 3.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09 ดังนั้น ท้ัง 2 ตําบลมีความแตกตางกันโดย
ส้ินเชิงโดยการดูแลเอาใจใสของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานและการใหความเช่ือม่ันของเจาหนาท่ีท่ี
เขามาดูแล ซ่ึงเห็นไดวาอาจเปนเนื่องมาจากอายุของผูท่ีอยูในตําบลท้ัง 2 ตําบลนัน้มีความแตกตางกนั 
โดยตําบลที่พบโรคสูงพบไดวา จํานวนอายุอยูระหวางท่ี 44–57 ป แต ตาํบลที่พบโรคต่ําพบไดวา 
จํานวนอายุอยูระหวางท่ี 15–43 ป ดังนั้นในการเขารวมเขามารับขอมูลขาวสารตาง ๆ จากทาง
เจาหนาท่ีเปนไปไดอยากตอการรับรูขอมูลขาวสาร และแจกจายวัสดใุนการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก ซ่ึงทําใหไดวาท้ัง 2 ตําบลมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน จึงทําใหตําบลท่ียัง
พบโรคสูงอยูขาดการดูแลจากเจาหนาท่ีและอาจยังขาดเจาหนาท่ีประจําหมูบานท่ีไมเพียงพอตอการ
ดูแลของในชุมชน จึงทําใหการปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก ท่ีเพยีงพอของในชุมชน นั้น 
สอดคลองกับผลการศึกของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก โดยมี
การแบงแรงสนับสนุนทางสังคม สอดคลองกับผลการศึกของ ดวงผา  วานิชรักษ (2545) การ
สนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมและภาวะ สุขภาพการ
สนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี ท่ีเปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวิทยาซ่ึงพบวา 
“การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ันจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจ
เหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” และแรงสนบัสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน 
ไดแก ขอมูลขาวสาร รวมท้ังการสนับสนุนทางอารมณและจิตใจ เพื่อชวยในการแกปญหา ทําให
บุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ โดยมีการแบงแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
สมมติฐานท่ี 5  การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ตาํบลวัดชะลอ และตําบลละหาร การมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน จังหวดันนทบุรี แตกตางกนัจากตารางท่ี 13 พบวาประชาชนท้ัง 2 ตําบล มีความ
ตองการในดานของการมีสวนรวมของชุมในปองกันในระดับนอย โดยภาพรวมตําบลท่ีพบโรคสูง 
คาเฉล่ียท่ี 2.24 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 0.97 และตําบลท่ีพบโรคตํ่า คาเฉล่ีย 2.26 สวนเบี่ยงแบน
มาตรฐานท่ี 0.98 สอดคลองกับผลการศึกของ วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ (2547) ข้ันตอนการมีสวนรวม 2 
ลักษณะ ไดแก 
 

ลักษณะท่ี 1 มีข้ันตอน ดังนี้ การคิด การตัดสินใจ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 
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ลักษณะท่ี 2 มีข้ันตอน ดังนี้ การกําหนดปญหา การวางแผน การดําเนนิงาน   
การประเมินผล การบํารุงรักษา และพัฒนาใหคงไว ดังนี ้ 

 
1.  รวมวางแผนดําเนนิการปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก โดยรวมตําบลที่พบโรคสูง

คาเฉล่ียท่ี 2.36 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 1.01 ระดับนอย และตําบลทีพ่บโรคตํ่า คาเฉล่ีย 2.39    
สวนเบ่ียงแบนมาตรฐานท่ี 1.03 ระดับนอย ซ่ึงเห็นไดวาเปนการวางแผนการดําเนินงาน ปองกัน
ควบคุมโรค ไขเลือดออก ท้ัง 2 ตําบลในระดับนอย นั้น การซ้ือมุงลวด เกลือแกง ในการปองกัน 
ควบคุมโรค ไขเลือดออก สําหรับครัวเรือน ตําบลท่ีพบโรค มีคาเฉล่ีย 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.29 รองลงมา ปรึกษาหารือกับเพื่อนบานใกลเคียงในการ ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
2.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.18 ระดับปานกลาง และ ตําบลที่พบโรคตํ่า  การปรึกษาหารือ กับ
เพื่อนบานใกลเคียงในการปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดอออก คาเฉล่ีย 2.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.18 ระดับปานกลาง รองลงมา การซื้อมุงลวด เกลือแกง ในการปองกนั ควบคุมโรค ไขเลือดออก 
สําหรับครัวเรือน ตําบลท่ีพบโรค คาเฉล่ีย 2.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1.31 ระดบันอย ดังนั้นจะ
เห็นไดวาการรวมวางแผนดาํเนินการ ปองกันควบคุมโรค ไขเลือดอออก ท้ังนี้ 2 ตําบล มีขอแตกตาง
กัน เนื่องจากมีการเขารวมประชุม อบรม เพือ่รับฟงการแกไขปญหา โรคไขเลือดออกท่ีนอยกวา 
หรืออาจเกิดจากความรวมมือในการเขารวมประชุมของชุมชนท่ีพบโรคสูง เม่ือประชาชนรับรูถึง
สถานการณปญหาของชุมชนท่ีจะตองดําเนินงานในการเขามามีสวนรวมในของการแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนนั้นทําใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดรับขอมูลในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก ซ่ึงจะมีการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึนกวาเดมิในการลงพ้ืนท่ีดูแลการใหความรูในเร่ือง
ของการวางแผนการดําเนนิงาน ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก หรือจัดหามาตาการแนวทางการ
จัดหาวิธการใหในชุมชนเขามามีสวนรวมในการเขามาวางแผนของท้ัง 2 ตําบลมากกวาเดิม 

 
2.  รวมดําเนนิการปฏิบัติ ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก โดยรวมตําบลท่ีพบโรคสูง 

คาเฉล่ียท่ี 2.20 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 1.00 นอย และตําบลที่พบโรคตํ่า คาเฉล่ีย 2.18 สวนเบี่ยง
แบนมาตรฐานท่ี 0.99 นอย ซ่ึงเห็นไดวารวมดําเนินการปฏิบัติปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก 
ตําบลท่ีพบโรคสูง และตําบลที่พบโรคตํานั้นอยูในระดบัท่ีนอย ในคาเฉล่ียในลําดับสถิตท่ีอันดับท่ี
สูงท่ีสุดท่ีเทากัน คือ การมีสวนรวมประชาสัมพันธและสงผลใหประชาชนมีสํานึก รวมพัฒนา
ชุมชน ในเร่ืองการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก รองลงมาคือ การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
เจาหนาท่ีในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก มีขอแตกตางกันชุมชนท่ียังพบโรคสูงอยูไมมีการ
ประสานงานกับหนวยงานราชการ หรือเอกชน เพื่อใหไดรับขอมูลท่ีเกิดประโยชนตอการนํามา
เผยแพรขอมูลขาวสาร โดยตอเนื่อง และมิไดเขามาถึงชุมชนท่ีมีความเดอืนรอนในเร่ืองของโรค
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ไขเลือดออก ดงันั้นจึงมองเห็นไดวาการเขารวมดาํเนินการปฏิบัติ ปองกนั ควบคุมโรค ไขเลือดออก 
ตองสนับสนุนจากทางสังคมในทุกๆ ดาน ในการสนับสนนุ จากเจาหนาท่ีภาครัฐ  เอกชน อ่ืนๆ   
การสนับสนุนจากชุมชน และการสนับสนนุจากครอบครัวโดยการเขาไปมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมของทางกระทรวงสาธารณสุข  เจาหนาท่ีอาสาสมัคร (อสม.) หรือเจาหนาท่ีประจําหมูบาน 

 
3.  การรวมติดตามประเมินผล ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก โดยรวมตําบลที่พบโรค

สูง คาเฉล่ียท่ี 2.16 สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานท่ี 1.05 นอย และตําบลที่พบโรคตํ่า คาเฉล่ีย 2.26 สวน
เบ่ียงแบนมาตรฐานท่ี 1.05 นอย ซ่ึงเหน็ไดวาการรวมติดตามประเมินผล ปองกนั ควบคุมโรค 
ไขเลือดออกตาํบลที่พบโรคสูง ในระดับนอย มีคาเฉล่ีย 2.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 ระดับ
นอย การใหกาํลังใจและยอมรับในการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข รองลงมา คาเฉล่ีย 2.15 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.18 ระดับนอย เขารวมติดตามผลงานหลังการปฏิบัติงาน เจาหนาท่ี ใน
การปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก และตําบลที่พบโรคตํ่า ในระดบัปานกลาง คาเฉล่ีย 2.91 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.24 ระดับปานกลาง การใหกําลังใจและยอมรับในการทํางานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รองลงมา คาเฉล่ีย 2.29 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  1.24 ระดับนอย มีการวากลาวในเร่ือง
การดูแลเอาใจใสการลงพื้นท่ีของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในชุมชน มองเห็นไดวาท้ังน้ี 2 ตําบล มีขอ
แตกตางกัน โดยการทํางานของเจาหนาท่ีในเร่ืองของการเขาไปมีสวนรวมของชุมชน ระหวาง
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงทําใหการเกิดสภาวะของการไดรับสนับสนุนในดานของวสัดุส่ิงของและ
การดูแลเอาใจใสในเร่ืองการสภาพแวดลอมตางๆ นอยลงไป ดังนั้นกิจกรรมในเร่ืองของการรณรงค  
การวางแผนดาํเนินการ รวมดําเนินการปฏิบัติ รวมติดตามประเมินผล ไมเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเทาท่ีควรในการเขาทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงอาจมาจากการใหความคิดเห็นจากประชาชน
ในพื้นท่ีท่ีคอยใหการชวยเหลือเจาหนาท่ีในเวลาการลงพื้นท่ีและมีการช้ีแจงในเร่ืองการเจ็บปวย 
หรือการเกิดโรคในพื้นท่ีของตนเองนั้น 
 
ขออภิปรายจากประชาชนท้ัง 2 ตําบล  ดังนี้ 
 

 1.  ปญหาอุปสรรคในการปองกันควบคุมโรค 
 

1.1  ตําบลวัดชะลอ อําเภอบางกรวย จังหวดันนทบุรี 
 

1.1.1  ไมไดรับความรวมมือจากประชาชนในการเขารวมอบรมปลอยปะละเลยไม 
ดูแลวัตถุท่ีมีน้าํขังทุกประเภท 
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1.1.2  เจาหนาที่อาสาสมัคร หรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ในการประชาสัมพันธส่ือ 
ไปไมคอยท่ัวถึงประชาชนท่ีอยูในท่ีทุระกันดาน 

 
1.1.3 เจาหนาท่ีอาสาสมัครพกพรองในการดแูลไมมาเอาใจใสอยางท่ี เคยไดพูด 

เอาไว ละเลยไมมาตามท่ีไดพูดไว นานมากท่ีไมมีใหการชวยเหลือดูแล แจกอุปกรณในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
1.1.4 เจาหนาท่ีอาสาสมัครไมไดมาใหคําแนะนํา สมํ่าเสมอ จากทางราชการหรือ 

เจาหนาท่ีอาสาสมัคร เพราะที่อาศัยอยูเปนหมูบานขนาดใหญ 
 
1.1.5 มีการชี้แจงในชุมชนธนากร 2 นอยมาก 
 
1.1.6  ไมสามารถทําลายแหลงเพาะพันธุยงุไดอยางเด็ดขาด เพราะพ้ืนท่ีเปนพื้นท่ี 

น้ําขังติดกลับกรุงเทพฯ มากมายของแหลงเพาะพนัธุยุง 
 
1.1.7 ดูแลไดเฉพาะบานตนเองเน่ืองจากไมรูเร่ืองในการปองกนั โรคไขเลือดออก  

ไมสามารถแนะนําเพื่อนบานได 
 
1.1.8 ประชาชนไมรูท่ีมาขอมูลขาวสารใดๆ ในเร่ืองของโทษเร่ืองโรค 

ไขเลือดออกท่ีมาของโรค การปองกันและดูแล การควบคุม 
 
1.1.9 แตละบานไมรูท่ีมาแหลงเพาะพันธุยุงโดยไมรูสาเหตุและผลเสีย 
 

   1.2  ตําบลละหาร  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 
 

  1.2.1  เจาหนาท่ีอาสาสมัคร หรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ในการประชาสัมพันธส่ือ
ไปไมคอยท่ัวถึงประชาชนท่ีอยูในท่ีทุระกันดาน 

 
  1.2.2  ประชาชนไมรูท่ีมาขอมูลขาวสารใดๆ ในเร่ืองของโทษเร่ืองโรค
ไขเลือดออกท่ีมาของโรค การปองกันและดูแล การควบคุม 
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   1.2.3  เจาหนาท่ีอาสาสมัครไมไดมาใหคําแนะนํา สมํ่าเสมอ จากทางราชการหรือ
เจาหนาท่ีอาสาสมัคร เพราะที่อาศัยอยูเปนหมูบานขนาดใหญ 
 
  1.2.4  เจาหนาท่ีอาสาสมัครพกพรองในการดูแลไมมาเอาใจใสอยางท่ี เคยไดพดู
เอาไว ละเลยไมมาตามท่ีไดพูดไว นานมากท่ีไมมีใหการชวยเหลือดูแล แจกอุปกรณในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
  1.2.5  อยากใหมีการเขามาฉีดพนยาทกุ ๆ เดือน 

 
 2.  ขอเสนอแนะจากประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 2 ตําบล ดงันี ้
 

2.1  ตําบลวัดชะลอ อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
 

2.1.1   อยากใหเจาหนาท่ีเขามาพนยากันยุงทุกๆ เดือนทุกสถานที่ 
 

2.1.2  ประกาศลงส่ือประชาสัมพันธและใหความรูแกประชาชนทุกๆ สถานท่ี 
 
  2.1.3  การแจกจายส่ิงของท่ีทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกๆ หลังคาเรือน และ
บนยากนัยุงตามบอน้ํา 
 
  2.1.4  อยากใหเจาหนาท่ีอาสาสมัครเขามารับผิดชอบในหนาท่ีใหเพิม่มากข้ึนมาก
กวาเดิมในการดูแลเอาใจใส  
 
  2.1.5  เจาหนาท่ีควรจะมาใหคําแนะนําท่ีชุมชนของหมูบาน หรือมีการประชาสัมพันธ
ตามบาน 
 

  2.1.6  อยากใหมีการรณรงคประชาสัมพันธเขาถึงประชาชนอยางจริงจัง จากทาง 
ราชการและภาคเอกชน 
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  2.1.7  ควรจัดใหมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเขามาดูแลใหสมํ่าเสมอ และใหขอมูล 
ประชาชนท่ีไมรูผดดีผลเสียของโรคไขเลือดออก 
 

  2.1.8  สมาชิกสวนใหญในชุมชน จําทํางานนอกบาน ไมคอยไดพบเจาหนาท่ี 
สาธารณสุข สวนใหญจะไดรับขาวสารจากการประธานชุมชน แตกไ็ปไมท่ัวถึง เนื่องจากเปนชุม
ขนาดใหญการรวมตัวคอนขางอยาก และควรมีบอรดสําหรับติดปายประกาศขอมูลขาวสาร ภายใน
หมูบาน หรือมีวิทยุชุมชน 
 
  2.1.9  ตองการใหเจาหนาท่ีเขามาจากทรายอะเบทเพ่ิมเติมมากยิ่งข้ึน 
 
  2.1.10  เนื่องจากงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไดมานั้น ไมเพียงพอกับการจัดซ้ือ
วัสดุอุปกรณในการเขามาปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

2.1 ตําบลละหาร  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 
 

 2.2.1  เจาหนาท่ีควรเขามาใหคําแนะนําในเร่ืองของการปองกันควบคุมโรคท่ี 
ชุมชนหรือมีการประชาสัมพันธตามบาน 

 
  2.2.2  ควรจัดใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขเขามาดูแลใหอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ และให
ขอมูลประชาชนท่ีไมรูขอผลเสียของโรคไขเลือดออกท่ีเกิดข้ึนได 
 
  2.2.3  ในชุมชนทํางานนอกบาน ไมคอยไดพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข และไมไดรับ
ขาวสารไปไมท่ัวถึง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เนื่องจากเปนชุมขนาดแออัดรวมกบัตัวคอนขาง
เขาถึงอยาก และควรมีบอรดสําหรับติดปายประกาศขอมูลขาวสาร ภายในหมูบาน หรือมีวิทยุชุมชน 
 

2.2.4   ตองการใหเจาหนาท่ีเขามาจากทรายอะเบทเพ่ิมเติมมากยิ่งข้ึน  
 

  2.2.5  อยากใหมีการรณรงคประชาสัมพันธเขาถึงประชาชนอยางจริงจัง จากทาง
ราชการและภาคเอกชน
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาเร่ือง ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรค
ไขเลือดออกของ ประชาชน จังหวดันนทบุรี: ศึกษากรณตีําบลที่มีอัตราปวยสูงสุดและอัตราปวย
ต่ําสุด จังหวัดนนทบุรี จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 388 ชุด มี
วัตถุประสงคเพื่อ 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกของ

ประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัพืน้ฐานสวนบุคคล  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม              

การเปดรับส่ือ และปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จงัหวัดนนทบุรี 

 
3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบวาการมีสวนรวมในการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั 

ควบคุม โรคไขเลือดออกของประชาชน จงัหวัดนนทบุรี ระหวางตําบลวัดชะลอ อําเภอบางกรวย 
และตําบลละหาร อําเภอบางบัวทอง 
 

กลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคไขเลือดออกสูง สวนใหญอายุ 44–57 ป มากท่ีสุด รอยละ 
36.1 เปนเพศหญิง รอยละ 61.2 ระดับการศึกษา คือ มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3 รอยละ 27.6 
อาชีพ รับจางท่ัวไป รอยละ 24.2 สถานภาพ สมรสแลวอยูดวยกนั รอยละ 47.9 รายได 9,100-12,000 
บาท รอยละ 25.2 ระยะเวลาที่อาศัยอยู คือ 1–16 ป รอยละ 61.8  

 
กลุมตัวอยางท่ีพบโรคไขเลือดออกตํ่า สวนใหญอายุ 15-29 ป และ 30–43 ป  รอยละ 41.4 

เพศหญิง รอยละ 84.5 ระดับการศึกษาสวนใหญ มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 - ม.3 รอยละ 29.3 อาชีพ 
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สวนใหญ รับจางท่ัวไป รอยละ 25.9 สถานภาพสวนใหญ สมรสแลวอยูดวยกัน รอยละ 62.1 รายได
คือ 5,100-8,000 บาท รอยละ 37.9 ระยะเวลาที่อาศัยอยู 17–33 ป รอยละ 41.4  
ดานส่ิงแวดลอม กลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคสูง พบวา บานทานไดติดมุงลวด จริงท่ีสุด รอยละ 
59.4 ทานไดมีการทําลายวัสดุมีน้ําขังอยู  เชน น้ําในแจกนั จานรองกระถางตนไม คอนชางจริง         
รอยละ 41.3 ทานไดรับแจกยาจุดกันยุง  ยาทากันยุง จากเจาหนาท่ี ไมจริง รอยละ 36.6 และ        
ทานไดรับแจกเกลือแกง ผงซักฟอก น้ําสมสายชู  จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ไมจริงเลย รอยละ 38.1 

 
ในขณะท่ี กลุมตัวอยางท่ีพบโรคตํ่า พบวา ทานไดมีการคว่ําภาชนะท่ีไมใชประโยชน จริง

ท่ีสุดรอยละ 68.4 ทานไดรับการฉีด พนยา หรือหมอกควนัไลยุงทุกเดือน คอนขางจริง รอยละ42.9 
ทานไดรับแจกยาจดุกันยุง  ยาทากันยุง จากเจาหนาท่ี ไมจริง รอยละ 56.8 และ ทานไดเล้ียงปลาหาง
นกยุงในภาชนะท่ีมีน้ําขังในบาน หรือนอกบาน เชน โองน้ํา  ถังน้ํา  อางนํ้า ไมจริงเลย รอยละ 21.1 

 
การไดรับขอมูลขาวสาร กลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรคสูง พบวา การรับขอมูลขาวสาร

โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( x  = 2.85) โดยไดรับขอมูลขาวสารจาก โทรทัศน มากท่ีสุด               
( x  = 3.91) รองลงมาคือ หนังสือพิมพ ( x  = 3.08) และนอยท่ีสุดคือ หอกระจายขาวประจําหมูบาน 
( x  = 2.08) 

 
ในขณะท่ี กลุมตัวอยางท่ีพบโรคตํ่า พบวา การรับขอมูลขาวสารโดยรวม อยูในระดับ         

ปานกลาง ( x  = 3.13) โดยไดรับขาวสารจากโทรทัศน มากท่ีสุด ( x  = 4.16) รองลงมาคือ อสม. 
(เจาหนาท่ีอาสาสมัคร)  ( x  = 3.87) และนอยท่ีสุดคือ หอกระจายขาวประจําหมูบาน ( x  = 2.39) 

 
แรงสนับสนุนทางสังคมกลุมตัวอยางในตําบลท่ีพบโรคสูง พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

โดยรวม อยูในระดับมาก ( x  = 2.71) โดย ทานใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงาน
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก มากท่ีสุด ( x  = 3.14) รองลงมาคือ ทานไดมีการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระหวางเพื่อนบาน ( x  = 3.05) และนอยท่ีสุดทานไดรับ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน มุง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ( x  = 1.86) 

 
ในขณะท่ี กลุมตัวอยางท่ีพบโรคตํ่า พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยูในระดับ

มากท่ีสุด ( x  = 3.28) โดย ทานใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก มากท่ีสุด ( x  = 4.00) รองลงมาคือ ทานมีความเช่ือม่ัน ในการใหความรูของเจาหนาท่ี 
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เร่ืองโรคไขเลือดออก ( x  = 3.92) และนอยท่ีสุดคือ ทานไดรับสนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ เชน มุง 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ( x  = 1.82) 

 
อภิปรายผล 
 

รายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดนนทบุรี อาจเปนเพราะประชาชนท่ีมีรายไดนอยไมมีเวลาเพยีงพอท่ีจะทํา
กิจกรรมรวมกบั เจาหนาท่ีท่ีมาแนะนําเกีย่วกับการปองกนัโรค ไขเลือดออก เอาเวลาสวนใหญไปทํา
มาหากินนอกบานมากกวาประชาชนท่ีมีรายไดเพียงพอ ประชาชนกลุมนี้จะมีเวลามากกวาท่ีจะเขา
รวมหรือปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ตาม กระทรวงสาธารณสุข (2544: 71) ไดมีนโยบายใน
การควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันดังนี้ 

 
1.  มุงเนนท่ีจะลดความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกโดยเร็วท่ีสุดใหสม

ตามพระราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ท่ีทรงเล็งเห็นถึงความทุกขยากของ
ประชาชนท่ีท่ีตองประสบกบัปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก 

 
2.  เปาหมายในการควบคุมโรค คือ ทุกทองท่ี ทุกชุมชน ซ่ึงประกอบดวย บานเรือน ท่ีอยู

อาศัย โรงเรียน วัด สถานท่ีทํางาน และ สถานบริการทางการแพทย และ สาธารณสุข ทุกระดับ  
 
3.  มาตรการหลักในการควบคุมโรคไขเลือดออกคือ การควบคุมลูกน้ํายุงลาย มากกวา การ

ควบคุมยุงตัวแก 
 
4.  ทุกหนวยงาน ทุกองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคกรระดับทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการ

ควบคุมโรคไขเลือดออก การมีสวนรวมของทุกฝายจะทําใหการควบคุมโรคไขเลือดออกประสบ
ผลสําเร็จ 

 
5.  โรคไขเลือดออกจะยังคงเปนปญหาของประเทศไทยไปอีกนาน ดังนัน้ในการรณรงค ให

ไดผล ทุกฝายจึงตองดําเนนิการอยางตอเนือ่งในระยะยาว 
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 ปจจัยดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี ซ่ึงอาจเปนเพราะปจจยัทางส่ิงแวดลอมเปนเหตุผลของ
การตัดสินใจทีจ่ะเขารวมหรือการมีสวนรวมซ่ึง นิรันดร  จงวุฒิเวศย (2527: 186) ไดใหความหมาย
ไววา ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม ประชาชน ตองสามารถท่ีจะมีสวนรวมและประชาชน 
ตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม 
 

1.  ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม (freedom to participation) หมายถึง การท่ีไม 
ถูกบีบบังคับในการเขาไปมีสวนรวม 
 
 2.  ประชาชนตองสามารถท่ีจะมีสวนรวม (ability to participation) หมายถึง การท่ี
ประชาชนเขามามีสวนรวมนั้นทําใหเกดิการเรียนรูและสามารถท่ีจะนํากลับไปปฏิบัติไดอยาง
ถูกตองตามท่ีไดรับการอบรม 
 

 3.  ประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม (willingness to participation) หมายถึง การท่ี
ประชาชนตองการเขามาทํากิจกรรมนั้นทําใหการเขามามีสวนรวมนั้นๆ ตามวัตถุประสงค ตาม
เปาหมายท่ีไดวางไว หากไมมีอิสรภาพไมมีความสามารถและไมมีความเต็มใจแลว การมีสวนรวม
ของประชาชนจะไมเกิดข้ึนเลย นอกจากนี้ความสําเร็จของการมีสวนรวมยังข้ึนกับเงื่อนไขดังตอไปนี้ 
 

 1)  ประชาชนจะตองมีเวลาท่ีจะมีสวนรวมกจิกรรม การมีสวนรวมไมเหมาะกับสถานการณ
ฉุกเฉิน 

 

 2)  ประชาชนตองไมเสียเงินทอง คาใชจายในการมีสวนรวมมากเกินกวาท่ีเขาประเมิน
ผลตอบแทนท่ีจะไดรับ 

 
 3)  ประชาชนตองมีความสนใจท่ีสัมพันธสอดคลองกับการมีสวนรวมนั้น 

 

 4)  ประชาชนตองสามารถส่ือสารรูเร่ืองกันท้ังสองฝาย 
 

 5)  ประชาชนตองไมรูสึกกระทบกระเทือนตอตําแหนงหนาท่ี หรือสถานภาพทางสังคม
หากจะมีสวนรวม 
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ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี จะเหน็ไดวาแรงสนับสนุนเปนปจจยัหลักท่ีจะเกิดการมี
สวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ซ่ึงทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
กลาวถึงใน ดวงผา  วานิชรักษ (2545) การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมและภาวะ สุขภาพการสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี ท่ีเปนผลมาจาก
การศึกษาดานสังคม จิตวิทยาซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะข้ึนอยูกบัอิทธิพลของ
บุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” และแรงสนับสนนุทางสังคม 
คือ ส่ิงท่ีผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร รวมท้ังการสนับสนุนทางอารมณและ 
จิตใจเพ่ือชวยในการแกปญหา ทําใหบุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ โดยมีการ
แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 แบบ คือ 

 
1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับ

ถือความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
2.  การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูล

ยอนกลับ การเห็นพองในการรับรอง รวมถึงการสนับสนุนอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดย
ออมก็ได 

 
3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนําตักเตือน 

ใหคําปรึกษา และการใหขาวสารจากการศึกษาวจิัย การไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตน ซ่ึง
แบงออกเปนการไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด ไดมีผูทําการศึกษาวจิัยไวดังนี ้

 
สอดคลองกับ  ศิริวรรณ  ภูสุวรรณ (2548) ไดวจิันเร่ือง การคนควาแบบอิสระความรูและ

การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม โรคไขหวัดนก : อาสาสมัครเลือกมาจากประชาชนท่ี
อาศัยอยูใน 8 หมูบาน ในเขตตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย ผูนํา
ชุมชน จํานวน 97 คน และประชาชนท่ัวไป 332 คน (จาก 332 ครัวเรือน ๆ ละ 1 คน) เคร่ืองมือท่ีใช
ในการรวบรวมขอมูลไดแกแบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหคร้ังนี้ ไดแก คาความถ่ี คารอย
ละ คาเฉล่ีย Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test และไคสแควร  
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สรุปผลการวิจัยขางตนไดวา ผูนําชุมชนและประชาชนสวนใหญ มีความรูในเร่ืองโรค
ไขหวัดนกในระดับมาก ผูนําชุมชนมีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกใน
ระดับมาก และมากท่ีสุด ในขณะท่ีประชาชนท่ัวไปมีการมีสวนรวมในระดับ ปานกลาง มากและมาก
ท่ีสุด สําหรับความสัมพันธระหวางความรูและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนและประชาชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอง
กับ มาลินี  ภูวนันท (2534) ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลในการปองกันโรคพยาธิปากขอ ในนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลาย อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทาง
ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง 97 คน กลุมเปรียบเทียบ 97 คน พบวา 
ภายหลังการจดัโปรแกรมสุขศึกษานกัเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย กลุมทดลองมีการรับรูตอ
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําถูกตองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลของการศึกษา  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม จาก
ผูปกครองและครูประจําช้ันมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคพยาธิปากขอของ
นักเรียน และ ศิวรา  เธียรระวิบูลย (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกบั
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคของกลุมแมบาน อําเภอเมือง 
จังหวดัปทุมธานี พบวา แรงสนับสนนุทางสังคม มีประสิทธิผลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรค 
  

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษา 
 
 1.  เจาหนาท่ีสาธารณสุขเขาไปพบปะในชุมชนใหมากกวาเดิมและมีขอแนะนําเกีย่วกับ
ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออกใหมากข้ึน โดยควรจะเขาไปใหขอมูลท่ีสามารถอธิบายใหเขาใจ
ไดงายกวาเดิม และมีวิธีปฏิบัติใหเห็นแสดงถึงวิธีการดําเนนิการตอท่ี จะนําไปปฏิบัติจริงของใน
ชุมชนใหมากกวานี ้
 
 2.  ในกรณีท่ีไมมีเจาของบานอยูบาน เนื่องจากออกไปทํางานภายนอกบานหรือนอกชุมชน
นั้น ซ่ึงทําใหเจาหนาท่ีท่ีนําส่ิงของมาแจกนําไปแขวนตรงประตู - ร้ัวบาน หรือฝากไวกับขางบานทํา
ใหไมมีขอแนะการใชสารเคมีกอนท่ี จะนําไปใชซ่ึงทําใหขอมูลขาวสารนั้นไมครบถวนตอการรับรู
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หรือเพ่ือนบานอาจมีการส่ือสารผิดในบางเร่ือง ดังนั้น เจาหนาท่ีควรมคํีาอธิบายใสไว เพื่อการ
ส่ือสารขาดตกบกพรองของการรับรูในน้ัน 
 
 3.  ในกรณีมีการแพรระบาดของโรคใหทางอาสาสมัคร (อสม.) มีการแจงประสานไปที่
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวดั ใหรับทราบในเร่ืองของการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก เพื่อใหมี
การฉีดยาไลยงุทุก ๆ 1 เดือน เปนการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออก มิใหเกิดโรคระบาดไปมา
กวาเดิม 
 
 4.  การจัดทําบอรดส่ือประชาสัมพันธแจงขอมูลขาวสาร หรือมีการแจงท่ีหอกระจายขาว
ของชุมชนในชวงระยะเวลาของการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก ในสวนกลางของหมูบาน
สําหรับบุคคลท่ีออกไปทํางานนอกบานไดมีเห็นเดนชัดในการประกาศของหมูบานรับทราบ ไดไม
เสียเวลาอาน และมีการเขาถึงของเจาหนี้อาสาสมัคร (อสม.) ในการลงพื้นท่ีควรมีการสอบถามใน
เร่ืองของโรคในแตละบานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลนําไปแจงทางเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนขอมูลของ
โรค ไขเลือดออก  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรจะมีการศึกษาถึงปญหาในการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร และปญหาในแจง
ขอมูลการรับรูขาวสารการประชาสัมพันธ 
 
 2.  ควรจะศึกษาถึงสาเหตุท่ีประชาชนไมมีความพรอมในการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ี ในการแนะนําการปองกันโรคไขเลือดออก 
 

 3.  ควรจะมีการศึกษากระบวนการมีสวนรวมในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ดานอ่ืนๆ เพิ่มเติม 

 
 4.  ควรศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการดําเนินงานระหวางชุมชนท่ีกําหนด นโยบาย
และวางแผนปฏิบัติ ตลอดการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก และการวางแผน
ดําเนินงาน  มีการหาส่ือท่ีชักชวนในการเขารวมดําเนนิการปฏิบัติในกิจกรรม และ รวมติดตาม
ประเมินผลในกิจกรรมของชุมชนท่ีเกิดข้ึน 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
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แบบสอบถามที่ใชในการศึกษา 
 

 เร่ือง  ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุม โรคไขเลือดออก
ของประชาชน จังหวดันนทบุรี: ศึกษากรณีตําบลท่ีมีอัตราปวยสูงสุดและอัตราปวยตํ่าสุดจังหวัด
นนทบุรี 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ี เพื่อการวิจยั ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาโท
สาขาพัฒนาสังคม  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (วิทยาเขตบางเขน) 
 
 

1. แบบสอบถามนี้มีจุดมุงหมาย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการ 
ปองกนั ควบคุม โรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี: ศึกษากรณีตําบลท่ีมีอัตราปวย
สูงสุดและอัตราปวยตํ่าสุด  จังหวดันนทบุรี ขอมูลในการศึกษาในคร้ังนี้ทุกอยางจะไมมีผลใด ๆ ตอ
ตัวทาน ขอใหทานตอบขอมูลตามความเปนจริง ทุกขอ 

 
2. แบบสอบถามมีท้ังหมด แบงเปน 5 สวน  

สวนท่ี 1 ปจจยัพื้นฐานสวนบุคคล  
สวนท่ี 2 ปจจยัดานส่ิงแวดลอม 
สวนท่ี 3 การเปดรับส่ือ 
สวนท่ี 4 ปจจยัการสนับสนนุทางสังคม 
สวนท่ี 5 การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
 

หมายเหตุ : ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทาน ในการตอบคําถามแตละข้ันตอน โดยอานคําช้ีแจง
ใหเขาใจและทําแบบสอบถามใหครบทุกขอ แบบสอบถามนี้ ไมมีผลตอทานแตอยางใด โปรดตอบ
ตามความเปนจริงและความรูสึกที่แทจริง คําตอบของทานจะเปนประโยชนตอการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกใหถูกตองเหมาะสม เพื่อใหเกดิการปองกัน ควบคุม 
ของทานและอาการเจ็บปวย ดวยโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนโรคท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญของสาธารณสุข 
ในการวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จไดดวยดีหากไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามจากทาน 
และขอขอบพระคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 

 
นางสาวนันทนภัส  โตศรีบรรเจิด 

สาขาพฒันาสังคม 
            เบอรโทรศัพท 0850472211 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง ศึกษาเปรียบเทียบการมสีวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดนนทบุรี: ศึกษากรณีตําบลท่ีมีอัตราปวยสูงสุดและอัตราปวยตํ่าสุด  จังหวดั
นนทบุรี  (หัวหนาครอบครัวหรือตัวแทน เพียง 1 คน ) 
 
สวนท่ี 1  ปจจยัพื้นฐานสวนบุคคล  
 
คําชี้แจง  โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ( )  ในวงเล็บ ( ) หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับขอมูล
สวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม มากท่ีสุด  

 
1. อายุ ...........ป (นับอายุเต็ม) 
  
2. เพศ    ( ) 1. ชาย   ( )   2. หญิง 
 

 3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ( ) 1. ประถมศึกษา/ ไมไดเรียน ( ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน ม.1 – ม.3 
 ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ( ) 4. อนุปริญญา/ ปวส./ เทียบเทา 
 ( ) 5. ปริญญาตรี/ เทียบเทา   ( ) 6. สูงกวาปริญญาตรี  
  

4. การประกอบอาชีพ  
 ( ) 1. พอบาน – แมบาน  ( ) 2. รับจางท่ัวไป 

 ( ) 3. คาขาย   ( ) 4. เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร เล้ียงสัตว)  
 ( ) 5. รับราชการ   ( ) 6. รัฐวิสาหกิจ  
 ( ) 7. พนกังานบริษัทเอกชน   ( ) 8. อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 
 

5. สถานภาพ 
  ( ) 1. โสด   ( ) 2. สมรสแลวอยูดวยกัน 
 ( ) 3.หมาย/ หยา/ แยกกนัอยู   ( ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 
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6. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว………………………….บาท 
 ( ) 1. ต่ํากวา 3,000 – 4,000 บาท ( ) 2. 5,100 – 8,000 บาท 
 ( ) 3. 9,100 – 12,000 บาท   ( ) 4. 13,100 – 16,000 บาท 
 ( ) 5. 17,100 – 21,000 บาท   ( ) 6. 22,100 – 26,000 บาท ข้ึนไป 
 

7. ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชน………………..ป 
 

สวนท่ี  2  ปจจยัดานส่ิงแวดลอม  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองคําตอบความจริงของทานมากท่ีสุด ในการปองกนั  

  ควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ขอ
ท่ี ขอความ 

ดานส่ิงแวดลอม 
จริง
ท่ีสุด 

คอนขาง
จริง ไมจริง ไมจริง

เลย 
1 ทานไดปดฝาโองดวยตาขายในลอน     
2 ทานไดมีการคว่ําภาชนะท่ีไมใชประโยชน     
3 ทานไดมีการทําลายวัสดุมีน้ําขังอยู  เชน น้ําใน

แจกนั จานรองกระถางตนไม 
    

4 ทานไดมีการเปล่ียนจานรองตูกับขาวทุก 7 วัน     
5 ทานไดนอนกางมุง เวลานอน ท้ังกลางวันและ

กลางคืน 
    

6 บานทานไดตดิมุงลวด     
7 ทานไดรับแจกทรายอะเบท เพื่อใสในน้ําขัง

ภายในบานและบริเวณรอบ ๆ บาน  
    

8 ทานไดรับแจกเกลือแกง ผงซักฟอก 
น้ําสมสายชู  จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    

9 ทานไดรับแจกยาจดุกันยุง  ยาทากันยุง จาก
เจาหนาท่ี 

    

10 ทานไดรับการฉีด พนยา หรือหมอกควนัไลยุง
ทุกเดือน  

    

11 ทานไดเล้ียงปลาหางนกยงุในภาชนะท่ีมีน้าํขัง
ในบาน หรือนอกบาน เชนโองน้ําถังน้ํา อางน้ํา 

    

12 ทานไดตกัหรือชอนลูกน้ํายงุลายออกจาก
ภาชนะ ใสน้ําทําตามคําแนะนําจากเจาหนาท่ี 
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สวนท่ี 3  การไดรับขอมูลขาวสาร 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองคําตอบความจริงของทานไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก จากส่ือตาง ๆ จากทางใดมากท่ีสุด  
 

 
สวนท่ี 4  การสนับสนุนทางสังคม  
 
คําชี้แจง   ขอใหใสเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองคําตอบตามความจริงของทานมากที่สุด ในการ

ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม 

การสนับสนุนทางสังคม (ไดรับ) 

มาก 
คอน 
ขาง 
มาก 

คอน 
ขาง
นอย 

นอย 
ไมได
รับ 

1 ทานไดรับหนงัสือ เอกสารเกี่ยวกับการ
เรียนรูวิธีการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

     

ขอท่ี ขอความ 
การไดรับขอมูลขาวสาร 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

1 โทรทัศน      
2 วิทย ุ      
3 หนังสือพิมพ      
4 การสนทนากบัเพื่อนบาน        
5 โปสเตอร/ ปายประชาสัมพนัธ      
6 วารสาร/ นิตยสาร      
7 แผนใบปลิว/ เอกสารเผยแพรความรู      
8 หอกระจายขาวประจําหมูบาน      
9 อสม. (เจาหนาท่ีอาสาสมัคร)        
10 เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําหมูบาน      
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ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม 

การสนับสนุนทางสังคม (ไดรับ) 

มาก 
คอน 
ขาง 
มาก 

คอน 
ขาง
นอย 

นอย 
ไมได
รับ 

2 ทานไดรับแจกทรายอะเบท ใสบริเวณ
รอบๆ บานปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

     

3 ทานไดรับแจกเกลือแกง ผงซักฟอก  
น้ําสมสายชู และอ่ืน ๆ ในการลดลูกน้ํา
ยุงลาย 

     

4 ทานไดรับสนบัสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ 
เชน มุงจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

     

5 ทานไดรับขอมูลขาวสาร เร่ืองการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกมากนอย
เพียงใด  

     

6 ทานไดรับความรูในเร่ืองการปฏิบัติตน 
จากเจาหนาท่ีในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

     

7 ทานไดรับคําแนะนําท่ีเปนขอเท็จจริงจาก 
จนท.  

     

8 ทานไดมีการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
ระหวางเพ่ือนบาน 

     

9 ทานไดมีการเขารวมประชุม สรุปปญหา
ท่ีเกิดขึ้นในชุมชนท่ีเกีย่วกบัโรค
ไขเลือดออก 

     

11 ทานเคยยกยองชมเชยการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

     

12 ทานเคยไดรับความเปนกันเองและดูแล
อยางท่ัวถึงจากเจาหนาท่ี หรือไม  

     

13 ทานมีความเช่ือม่ัน ในการใหความรูของ
เจาหนาท่ีเร่ืองโรคไขเลือดออก 
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ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม 

การสนับสนุนทางสังคม (ไดรับ) 

มาก 
คอน 
ขาง 
มาก 

คอน 
ขาง
นอย 

นอย 
ไมได
รับ 

14 ทานใหความเคารพนับถือเจาหนาท่ีท่ีมา
ปฏิบัติงานปองกัน ควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

     

 

สวนท่ี 5  การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน  ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน   
 
คําชี้แจง  ขอใหใสเคร่ืองหมาย  ( )  ลงในชองคําตอบตามความจริงของทานมากที่สุด  
 

ขอ
ท่ี ขอคําถาม 

การมีสวนรวม (ไดรับ) 

มากสุด มาก ปาน
กลาง นอย ไมมีเขา

รวม 
รวมวางแผนดาํเนินงาน ปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  

     

1 ทานเคยเสนอโครงการหรือแนว
ทางการพัฒนาชุมชนในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออก ตอหัวหนา
ชุมชน หรือเจาหนาท่ี 

     

2 ทานเคยใหขอมูลกับเจาหนา
สาธารณสุขในการแกไขปญหาโรค
ไขเลือดออกหรือไม 

     

3 ทานเคยปรึกษาหารือกับ เพื่อนบาน
ใกลเคียงในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

     

4 ทานเคยซ้ือมุงลวด  เกลือแกง ในการ
ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 
สําหรับครอบครัว 

     

5 ทานเคยเขารวมประชุม  อบรมเพื่อรับ
ฟงการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก 
หรือไม 

     

รวมดําเนินการปฏิบัติ ปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก 

     

8 ทานเคยชวยประสานงานใหกับ
หนวยงานราชการ และหนวยงาน
เอกชนตาง ๆ เพื่อใหไดรับขอมูลเกิด
ประโยชน 
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ขอ
ท่ี ขอคําถาม 

การมีสวนรวม (ไดรับ) 

มากสุด มาก ปาน
กลาง นอย ไมมีเขา

รวม 
9 ทานเคยเสียสละทรัพยสินหรือ

เสียสละเวลา สวนตัวในการแบงปน 
แกเพื่อนบานในเร่ืองโรคไขเลือดออก 

     

10 ทานเคยมีสวนรวมจัดหาทุนจากใน
ชุมชนมาชวยในการสนับสนนุ
ดําเนินงานการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

     

11 ทานไดมีสวนรวมประชาสัมพันธและ
สงเสริมใหประชาชนมีสํานกึรวมใจ
พัฒนาชุมชนโรคไขเลือดออก 

     

12 ทานมีการการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกับเจาหนาท่ีในการปองกัน 
ควบคุมโรคไขเลือดออก  

     

13 ทานเคยใหขอเสนอแนะ เพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหาใหเหมาะสมแก
ปองกัน ควบคุมโรค ไขเลือดออก 

     

การรวมติดตามประเมินผล ปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

     

16 ทานเคยไดเขารวมประเมินผลการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน
โครงการตาง ๆ ของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  

     

17 ทานเคยไดตรวจสอบการใชจายเงิน 
ในการปองกนัควบคุมโรค
ไขเลือดออก ของชุมชน 

     

18 ทานเคยใหกําลังใจและยอมรับในการ
ทํางานหนาของเจาหนาสาธารณสุข 

     

19 ทานเคยมีการวากลาว ในเร่ืองการ
ดูแลเอาใจใสการลงพ้ืนท่ีของ
เจาหนาท่ีรับผิดชอบในชุมชน 

     

20 ทานเคยเขารวมติดตามผลงานหลัง
การปฏิบัติงานเจาหนาท่ี ในปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
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ตัวอยางหนังสือราชการที่ใชในการศึกษา 
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 มิถุนายน  2554 

เร่ือง  ขออนุญาตแจกแบบสอบถามเพื่อเกบ็ขอมูลประกอบการจัดทําโครงการวิทยานิพนธ 
เรียน  ประธานเจาหนาท่ีอาสาสมัครของหมูบาน 
ส่ิงท่ีสงมาดวยกก แบบสอบถาม  เร่ือง ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั  

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 
 
เนื่องดวย นางสาวนันทนภัส   โตศรีบรรเจิด  รหัสประจําตัว 51690352 นิสิตปริญญา 

โทสาขาพัฒนาสังคม (ภาคปกติ) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ไดจัดทําโครงการวิทยานิพนธ เร่ือง 
“ศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
จังหวดันนทบุรี: ศึกษากรณตีําบลที่มีอัตราปวยสูงสุดและอัตราปวยตํ่าสุด จังหวดันนทบุรี” ซ่ึงมี
วัตถุประสงค ดังนี ้

1.  เพื่อศึกษาระดบัการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน ควบคุม โรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัพืน้ฐานสวนบุคคล  ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมการเปดรับส่ือ และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกนั ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน จังหวัดนนทบุรี 

3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนั ควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน จังหวดันนทบุรี ระหวางตําบลวัดชะลอ อําเภอบางกรวย และตําบลละ
หาร อําเภอบางบัวทองตอไป 

สาขาฯ จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานไดโปรดอนุญาตให นางสาวนนัทนภัส        

โตศรีบรรเจิด  เก็บรวบรวมขอมูล ดังกลาว เพื่อประกอบการจัดทําโครงการวิทยานิพนธของนิสิต
ตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้   
                                      ขอแสดงความนับถือ  

 

 
 
 

 

 

ท่ี ศธ 0513.11505/ 

   

  

สาขาพฒันาสังคม บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ตู ปณ.1060 ปณฝ.เกษตรศาสตร 
เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10903 

สาขาพัฒนาสังคม บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  02579-1546 ตอ 103, 104 
นางสาวนันทนภัส   โตศรีบรรเจิด : 085-0472211 

(รองศาสตราจารยสิริกร  กาญจนสุนทร) 
ประธานสาขาพัฒนาสังคม 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ – นามสกุล นางสาวนันทนภัส  โตศรีบรรเจิด 

วัน เดือน ป ท่ีเกิด 4 สิงหาคม 2523 

สถานท่ีเกิด  จังหวดักรุงเทพ 

ประวัติการศึกษา ศิลปศาสตรบัณฑิต (ภาษาไทย) 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

ตําแหนงปจจุบัน พนักงานราชการ นักทรัพยากรบุคคล 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน กองการเจาหนาท่ี กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
  

 




