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ความสมัพนัธ์กนั 
 ขอ้คน้พบจากการวิจยั คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
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Abstract 
 

The purposes of this research were to: 1) examine expected role to control and prevent dengue 
hemorrhagic fever by health personnel, local administrative organizations, health volunteers, and local people, 
2) study attitude to prevent and control toward dengue hemorrhagic fever, 3) study their  participation to 
prevent and control toward dengue hemorrhagic fever, and 4) study relationship between the expected role 
and attitude to prevent and control toward dengue hemorrhagic fever by the health personnel, local 
administrative organizations, health volunteers, and local people in Tungtago District. The samples in this 
study were 689 from health personnel, local administrative organizations, village health volunteers and local 
people in Tungtago District, Chumphon Province selected with simple sampling method. A questionnaire was 
used for data collection.  The data were analyzed for frequency, percentage, means, standard deviation, and 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

The findings were as follows: 
1.   The expected role to prevent and control toward dengue hemorrhagic fever was at a high 

level, ranging from the higher mean score as the role of local people, health personnel, local administrative 
organizations, and health volunteers respectively.   

2.    The attitude to prevent and control toward dengue hemorrhagic fever was at a high level as 
a whole in terms of cooperation and planning. 

3.    The participation to prevent and control toward dengue hemorrhagic fever was at a high 
level as a whole, ranging from working process, decision making in planning, and evaluation respectively.  

4.    The expected role was not significantly related to attitude to prevent and control toward 
dengue hemorrhagic fever of different personal groups as a whole.  

The study indicated that personnel at the health of local governments and village health volunteers 
should have a role to be enhanced even further by focusing on the destruction of mosquito breeding sources 
and eliminating mosquito larvae in a local responsibility. According to the government should encourage 
private sector participation in the planning of prevention and control of dengue fever. 

 
 



(5) 

กติติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยดี เพราะได้รับความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก    
ดร.บุษราคมั สิงห์ชยั  อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดร.บวัตัน๋  เธียรอารมณ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  
ดร.วิวฒัน์ วรวงษ ์ประธานกรรมการสอบ และดร.ชลชั  กล่ินอุบล  กรรมการผูท้รงคุณวุฒิ  ซ่ึงคอยแนะน า 
แกไ้ขและให้ขอ้เสนอแนะในการจดัท าวิทยานิพนธ์ตั้งแต่ตน้จนส าเร็จดว้ยความเรียบร้อย ผูว้ิจยั
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ  โอกาสน้ี  รวมถึงคณาจารยทุ์กท่านท่ีประสาทวิชาให ้ 
 ขอขอบพระคุณ นายอวยชยั  สุขแกว้  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  นายวิชาญ  
ไชยแขวง  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ และนางบุญญาภา  เครือวรรณ  นกัวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ ผูเ้ช่ียวชาญอนุเคราะห์ตรวจสอบแบบสอบถามท่ีกรุณาสละเวลา อนัมีค่าใหค้  าปรึกษา
แนะน า ในการท าภาคนิพนธ์ฉบบัน้ีท าใหส้ าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณ บุคลากรเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข บุคลากรท่ีปฏิบติังานสาธารณสุขของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และประชาชนในอ าเภอ
ทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  ท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี 

ความมีคุณค่า และประโยชน์ ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี  ผูว้ิจยัขอมอบแด่บิดา  มารดา  ครู  
อาจารย ์ ท่ีไดช่้วยเหลือสนบัสนุนให้กบัผูว้ิจยั ในการศึกษาคน้ควา้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจนส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
 

ปรีชา  ไชยณรงค ์  
พฤศจิกายน  2554 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



(6) 

สารบัญ 

 
                                                                                                                                               หนา้ 
บทคดัยอ่    (3) 
Abstract    (4) 
กิตติกรรมประกาศ    (5) 
สารบญั    (6) 
สารบญัตาราง    (8) 
สารบญัภาพประกอบ   (10) 
บทท่ี  
1  บทน า    1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา    1 
 วตัถุประสงคก์ารวิจยั     3 
 สมมติฐานการวิจยั     3 
 ขอบเขตการวิจยั    4 
 ค  านิยามศพัทเ์ฉพาะ     5 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั    8 
 ประโยชน์ของการวิจยั    9 
2  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง     10 
 โรคไขเ้ลือดออก  10 
 แนวคิดเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  18 
 แนวคิดเก่ียวกบับทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  23 
 แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  27 
 แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  39 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง            43 
 สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  46 
3  วิธีด าเนินการวิจยั     47 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง     47 
 เคร่ืองมือในการวิจยั     49 
 การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ  51 



(7) 

 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล    51 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล  52 
4  ผลการวิจยั     54 
 ตอนท่ี  1   การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  54 
 ตอนท่ี  2   การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบับทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                  

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชน            
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก                                                57 

 ตอนท่ี  3  การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก                                                             

 
64 

 ตอนท่ี  4  การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก                         66 

 ตอนท่ี  5   การทดสอบสมมติฐาน    69 
5  สรุป  อภิปรายผล  และขอ้เสนอแนะ    72 
 สรุปผลการวิจยั  72 
 การอภิปรายผล  75 
 ขอ้เสนอแนะ  78 
บรรณานุกรม    80 
ภาคผนวก     85 
 ภาคผนวก  ก  หนงัสือเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั   86 
 ภาคผนวก  ข  แบบสอบถามเพื่อการวิจยั   90 
 ภาคผนวก  ค  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม   101 
ประวติัผูว้ิจยั  105 

 
 
 
 
 
 
 



(8) 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี หนา้ 

3.1 จ ำนวนประชำกรกลุ่มบุคลำกรภำครัฐ    48 
3.2 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มประชำชนทัว่ไป  49 
4.1 จ านวนและร้อยละปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  54 
4.2 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของบทบำทท่ีคำดหวงัของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อำสำสมคัรสำธำรณสุข และประชำชนในกำรป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ ำแนกในภำพรวมและรำยดำ้น   57 

4.3 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของบทบำทท่ีคำดหวงัของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข   58 
4.4 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของบทบำทท่ีคำดหวังขององค์กรปกครอง              

ส่วนทอ้งถ่ิน  61 
4.5 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของบทบำทท่ีคำดหวงัของอำสำสมคัรสำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บำ้น (อสม.)  62 
4.6 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของบทบำทท่ีคำดหวงัของประชำชนทัว่ไป     63 
4.7 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของทัศนคติต่อกำรป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก   64 
4.8 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ

สำธำรณสุขในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ ำแนกในภำพรวมและรำยดำ้น  66 
4.9 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ

สำธำรณสุขในกำรป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ด้ำนขั้นตอนกำรตดัสินใจ                
ในกำรวำงแผน  67 

4.10 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ
สำธำรณสุขในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ดำ้นขั้นตอนกำรด ำเนินงำน  68 

4.11 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ
สำธำรณสุขในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ดำ้นขั้นตอนกำรประเมินผล  69 

4.12 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของบทบำทท่ีคำดหวงัของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อำสำสมคัรสำธำรณสุข และประชำชนในกำรมีส่วนร่วม
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสำธำรณสุขในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในอ ำเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  70 



(9) 

4.13 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันของทัศนคติต่อกำรป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบักำรมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสำธำรณสุขในกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ ำเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(10) 

สารบัญภาพประกอบ 

 
ภาพท่ี หนา้ 
1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั  8 
2.1 ระยะตวัเตม็วยั (ตวัยงุ)  12 
2.2 ระยะไข่   13 
2.3 ระยะลูกน ้า   13 
2.4 ระยะตวัโม่ง   14 
2.5 วงจรการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff)  31 

 

 
 
 

 



บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคไขเ้ลือดออกยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย  เพราะมีจ านวนผูป่้วย 
และอตัราป่วยตายสูง ตลอดระยะเวลา 30 กว่าปีท่ีผา่นมา องคก์ารอนามยัโลกประมาณการว่ามีประชากร
ในเขตร้อน ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคน้ีจ านวน 2,500 ลา้นคน และในแต่ละปีมีผูป่้วยประมาณ 1 ลา้นคน 
ส าหรับในทวีปเอเชียใต ้ และเอเชียอาคเนยมี์ผูป่้วยเพิ่มข้ึนเกือบทุกประเทศท่ีผ่านมา (The First 
International Conference on Dengue/Dengue Hemorrhagic Fever, 2000 อา้งถึงในวินยั สติมนั, 2545) 
ส าหรับในประเทศไทยเกิดการระบาดใหญ่คร้ังแรก ปี พ.ศ.2501 ท่ีกรุงเทพฯ และจงัหวดัใกลเ้คียง 
จากนั้นโรคไดแ้พร่กระจายไปยงัจงัหวดัต่างๆท่ีเป็นหวัเมืองใหญ่ ซ่ึงมีประชากรหนาแน่น  และสามารถ
เดินทางติดต่อไปสะดวกท าให้โรคแพร่กระจายไดเ้ร็วข้ึนและกระจายไปทัว่ทุกจงัหวดัของประเทศ
ในท่ีสุด  (กองโรคติดต่อทัว่ไป,  กรมควบคุมโรค, 2546) 

จากรายงานสถานการณ์โรคของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุม
โรคติดต่อ, 2553) พบว่าในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทย มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 
52,919 ราย อตัรา 83.48 ต่อแสนประชากร มีคนตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออก 46 ราย อตัราตายร้อยละ 0.09 
ซ่ึงลดลงจากปี 2551 ท่ีมีผูป่้วยสูงถึง 87,494 คน คิดเป็นอตัรา 138.80 ต่อประชากรแสนคน มีคนตาย
ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกสูงถึง 101 ราย คิดเป็นอตัรา ร้อยละ 0.12 ของผูป่้วย และมีสถิติยอ้นหลงัของอตัรา
ป่วยต่อประชากรแสนคน คือ ปี พ.ศ. 2547 เท่ากบั 59.16  ปี พ.ศ.2548 เท่ากบั 72.17 ปี พ.ศ.2549 เท่ากบั 
68.02  และปี พ.ศ.2550  เท่ากบั  104.21  จะเห็นไดว้า่มีแนวโนม้สูงข้ึนแทบจะทุกปี    

จงัหวดัชุมพร จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี 2540 เป็นตน้มา พบว่า 
มีการระบาดลกัษณะ ปีเวน้ปี หรือปีเวน้ 2 ปี และยงัคงพบมีผูเ้สียชีวิต โดยในปี พ.ศ.2544 มีรายงาน
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก พบผูป่้วย 896 ราย อตัราป่วย 192.25 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 6 ราย  อตัรา
การตาย ร้อยละ 1.29 (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2553) และสถิติอตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของ
จงัหวดัชุมพร (ค านวณ อ้ึงชูศกัด์ิ, 2546 : 9) สูงกว่าอตัราป่วยของประเทศไทย คือ ปี พ.ศ.2547 มีอตัราป่วย
เท่ากบั 148.60  ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2548 มีอตัราป่วยเท่ากบั 65.83 ปี พ.ศ.2549 มีอตัราป่วยเท่ากบั 
75.20 ปี พ.ศ.2550 มีอตัราป่วยเท่ากบั 227.65 ปี พ.ศ.2551 มีอตัราป่วยเท่ากบั 160.40 และปี 2552 มีอตัราป่วย 
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137 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงเกินกว่าอตัราป่วยท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกจงัหวดั
ก าหนดเป้าหมายการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใหล้ดอตัราป่วยลงเหลือไม่เกิน 50 ต่อประชากร
แสนคน อ าเภอทุ่งตะโก มีอตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ต ่ากว่าอตัราป่วยของจงัหวดัชุมพร  
มาโดยตลอดทุกปี  และยงัต ่ากว่าอตัราการป่วยของประเทศไทย คือ ปี พ.ศ. 2547 มีอตัราป่วย 6.47 
ต่อประชากรแสนคน  ปี พ.ศ. 2548 มีอตัราป่วย 42.59 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2549 มีอตัราป่วย 
58.25 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2550 มีอตัราป่วย 8.48 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2551 มีอตัราป่วย 
32.23 ต่อประชากรแสนคน  และ ปี พ.ศ. 2552 มีอตัราป่วย 32.23 ต่อประชากรแสน จะเห็นไดว้่าในรอบ 
6  ปีน้ี จะมีเพียงปีเดียวเท่านั้นท่ีมีอตัราป่วยสูงกว่าอตัราท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้ไขเ้ลือดออก
เป็นโรคติดต่อท่ีมียุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรค ยุงลายมกัจะมีแหล่งอาศยัอยู่ในอาคาร
บา้นเรือน ใกลชิ้ดกบัคน และขยายพนัธ์ุไดร้วดเร็ว  จึงตอ้งอาศยัการควบคุมป้องกนัอย่างจริงจงัและ
ต่อเน่ือง (กรมควบคุมโรคติดต่อ,  2553) กระทรวงสาธารณสุขถือวา่การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
เป็นนโยบายส าคญั และบรรจุไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศฉบบัท่ี 9 (2545-2549) 
อนัเป็นโครงการต่อเน่ืองจากโครงการเฉลิมพระเกียรติ ปี พ.ศ. 2542-2543 

แมว้่าในอ าเภอทุ่งตะโกจะยงัคงมีจ านวนผูป่้วยอยู่ แต่เป็นจ านวนท่ีมีนั้นอยู่ในระดบั
ที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดปัญหาได ้การจะลดอตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกลงให้ไดน้ั้น 
ตอ้งอาศยัปัจจยัหลายดา้น เช่น  พฤติกรรมการป้องกนัตวัเองของประชน การลดจ านวนประชากรยงุลาย  
การน านวัตกรรมมาใช้ในการป้องกัน หรือดึงเอาภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีมีอยู่ และอีกปัจจัยหน่ึงคือ 
ประสิทธิภาพของตวับุคลากรสาธารณสุข  และประสิทธิภาพการปฏิบติังานควบคุมโรคของทีมสุขภาพ  
การลดอัตราป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอทุ่งตะโกให้มีอตัราไม่เกินเป้าหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเป็นความจ าเป็น และทา้ทายความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขท่ีรวมเป็นทีม
สุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งสถานีอนามยั และโรงพยาบาลท่ีจะระดมสัพพะก าลงัท่ีมีทั้งคน 
เงิน วสัดุอุปกรณ์ ความรู้ทางวิชาการ  และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเขา้มาแลว้บริหารจดัการ  
แลว้น าไปปฏิบติัใหบ้งัเกิดผลท่ีตอ้งการ 

จากขอ้มูลดังกล่าวสามารถคาดการได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอทุ่งตะโกเป็นผูมี้
ความรู้ความสามารถดา้นสาธารณสุข และไดน้ าความรู้ความสามารถมาใชใ้นการปฏิบติังานดา้น
การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดผ้ลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถประสานความร่วมมือ
กบัหน่วยงานและภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งให้เขา้มามีส่วนร่วมดว้ยความพึงพอใจ ท าให้อตัราการป่วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอทุ่งตะโก  ต ่ากว่าอตัราท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นนโยบายแต่ยงัไม่
ปรากฎหลกัท่ีฐานท่ีชดัเจน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการป้องกนั
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และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อก าหนดแนวทางการปฏิบติังานควบคุมป้องการโรคไขเ้ลือดออกให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 

วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

1.  เพื่อศึกษาบทบาทท่ีคาดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

2.  เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

3.   เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

4.   เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทท่ีคาดหวงัและทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

 

สมมติฐำนกำรวจิยั 
 

1. บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร
สาธารณสุข และประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

2. ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
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ขอบเขตกำรวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  มีขอบเขตของการวิจยัดงัน้ี 

 1.   ขอบเขตดา้นตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
  1.1  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย       

   1.1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ฐานะในครอบครัว  เพศ  อาย ุจบการศึกษาสูงสุด
ชั้น/หรือเทียบเท่า  สถานะหนา้ท่ี  ระยะเวลาในการท างานในต าแหน่ง  และการไดรั้บการอบรมหรือ
ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   1.1.2  บทบาทท่ีคาดหวงัในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  บทบาทของเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  บทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และบทบาทของประชาชน 

   1.1.3   ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 1.2   ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ประกอบดว้ย ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน  ขั้นตอนการด าเนินงาน และขั้นตอนการประเมินผล 
2.  ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
 2.1  ประชากร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

   2.1.1 กลุ่มบุคลากรภาครัฐ ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข บุคลากรท่ีรับผดิชอบ
การปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  จ านวน  1,559  คน   
   2.1.2  กลุ่มประชาชนทัว่ไปในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร   จ  านวน  4,927  คน 

 2.2  กลุ่มตวัอยา่ง  
  2.2.1  กลุ่มบุคลากรภาครัฐ  ประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  บุคลากร

ที่รับผิดชอบการปฏิบตัิงานดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร จ านวน 1,559 คน โดยใชสู้ตรของ
ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1988 อา้งถึงในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543 : 284-285) โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบ
สดัส่วน ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง  จ านวน  319คน   

   2.2.2 กลุ่มประชาชนทัว่ไปในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร ตามหน่วยบริการ
สาธารณสุข จ านวน 7 แห่ง จ านวน 4,927 คน โดยใชสู้ตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1988 อา้งถึงใน
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พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543 : 284-285) โดยการสุ่มตวัอย่างแบบสัดส่วน เป็นการแบ่งกลุ่มประชาชนตาม
หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั โดยสุ่มตามจ านวนประชาชนแยกตามหน่วยบริการสาธารณสุข
ในกลุ่มย่อยก าหนดเป็นสัดส่วนตามจ านวนประชากรของประชาชนแยกตามหน่วยบริการ
สาธารณสุขแต่ละแห่งไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง  จ านวน  370  คน    รวมทั้งส้ิน  689 คน 

3.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
  การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกบับทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  และการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน ขั้นตอนการด าเนินงาน และขั้นตอน
การประเมินผล 

 4.  ขอบเขตดา้นพื้นท่ีและระยะเวลา 
  4.1  พื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอทุ่งตะโก  

จงัหวดัชุมพร จ านวน 6 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลทุ่งตะโก สถานีอนามยัต าบลตะโก สถานีอนามยั
บา้นทบัชา้ง สถานีอนามยับา้นสามแยกจ าปา สถานีอนามยัต าบลปากตะโก และสถานีอนามยับา้นอ่าวมะม่วง 

 4.2   ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาคือตั้งแต่วนัท่ี  พฤษภาคม- พฤศจิกายน 2554 
 

ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดนิ้ยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยัไวด้งัต่อไปน้ี 
 บทบำทที่คำดหวังในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง บทบาทของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  บทบาทของเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และบทบาทของประชาชนในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

บทบำทของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมายถึง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในอ าเภอทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีบทบาทในการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบั
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแก่บุคคลครูอนามัยโรงเรียน ผูน้ านักเรียนอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ผูน้ าหมู่บา้น และประชาชนทัว่ไป และมีการส ารวจและวิเคราะห์ดชันีความชุกลูกน ้ายงุลาย  
ค่า (HI) ในหมู่บา้นและแจง้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทราบ 

บทบำทของเจ้ำหน้ำที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง เจา้หนา้ท่ีขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดมี้บทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยมีการรณรงคใ์หมี้
การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงในพื้นท่ีมีการระบาดของไขเ้ลือดออก การพ่นสารเคมีชนิดหมอกควนั 
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หรือละอองฝอย ท าลายยงุในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ และสนบัสนุนงบประมาณเพื่อการด าเนินงานดา้น
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

บทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีบทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการใหค้  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบั
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชนในหมู่บ้านเป็นหน้าท่ีการแจก
ทรายอะเบท เพื่อก าจดัลูกน ้ ายงุลาย รวมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย และการส ารวจค่าความชุก
ของลูกน ้ายงุลาย 

บทบำทของประชำชน หมายถึง ประชาชนในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีบทบาท
ในการให้ค  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่สมาชิก
ในครัวเรือน การใชใ้ชท้รายอะเบท เพื่อก าจดัลูกน ้ ายุงลายในบา้น การให้ความร่วมมือในปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้น/ในหมู่บา้น 

 ทัศนคติ  หมายถึง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และประชาชน ในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก โดยทุกคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง 
และคิดว่าการป้องกนัควบคุมก าจดัยุงลายก่อนการระบาดของโรค ควรส่งเสริมให้ประชาชนท าลาย
ลูกน ้าในบา้นตนเองทุกหลงัคาเรือนเพราะไดผ้ลดี ราคาถูก ปลอดภยั 

 กำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การมีส่วนร่วม
ในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนของ
ในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน  
ขั้นตอนการด าเนินงาน และขั้นตอนการประเมินผล 

 ขั้นตอนกำรตัดสินใจในกำรวำงแผน หมายถึง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจและวางแผนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยเขา้ร่วมประชุมเพื่อคน้หา
ปัญหาและสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก เขา้ร่วมหาสาเหตุการระบาดของโรค 

 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน หมายถึง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชน ในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพรมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยส่งเสริมแนะน าการเล้ียงและแจกจ่ายปลากินลูกน ้ า
ให้ผูอ่ื้น เคยให้ค  าแนะน าแก่ประชาชนเก่ียวกบัการก าจดัลูกน ้ าและยงุลาย เคยตรวจสอบดูลูกน ้ าและ
ยงุลายในบา้นหรือหน่วยงาน เคยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเกบ็กกัน ้า และเคยจดัหาฝาปิดภาชนะเกบ็กกัน ้า 
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 ขั้นตอนกำรประเมินผล หมายถึง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชน ในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีส่วนร่วมในการประเมินผล
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยเคยส ารวจลูกน ้ ายุงลาย และเคยเขา้ร่วมประชุม
เพื่อปรึกษาหารือเร่ืองความส าเร็จ/ลม้เหลว/ปรับปรุงวิธี การก าจดัลูกน ้าและยงุลายของหมู่บา้น/ต าบล 

 ทุกภำคส่วน หมายถึง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  อาสาสมคัร
สาธารณสุข และประชาชน ในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 

โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคไขเ้ลือดออกตามค านิยามศพัทท์างระบาดวิทยาของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การด าเนินเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
การเจ็บป่วย  และหยุดการแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออก ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  
เช่น การท าลายหรือลดแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย การท าลายลูกน ้ ายงุลาย การป้องกนัมิให้ยงุลายกดั  
การใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก เป็นตน้ โดยในช่วงเวลาปกติหรือยงัไม่เกิดการระบาดของโรคเรียกว่า  
การป้องกนั  และในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคเกิดข้ึนเรียกวา่  การควบคุมโรค 

บุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูร้ับผิดชอบ
การปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของเทศบาลต าบล และองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลท่ีอยูใ่นอ าเภอทุ่งตะโก  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร   

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมายถึง ขา้ราชการหรือลูกจา้งของกระทรวงสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ประจ าอยูใ่นสถานบริการสาธารณสุข หน่วยควบคุมโรคน าโดยแมลงท่ีอยูใ่นอ าเภอทุ่งตะโก และ
มีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  รักษาพยาบาล  และฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร   

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ( อสม. ) หมายถึง ตวัแทนประชาชนท่ีไดรั้บ
การคดัเลือกจากประชาชนในหมู่บา้นและผา่นการอบรมใหป้ฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น 

ประชำชน หมายถึง ประชาชนท่ีอยูใ่นหน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดั
ชุมพร   

บทบำทที่คำดหวัง หมายถึง บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของ
เทศบาลต าบล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล และประชาชนท่ีอยูใ่นหน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอ 
ทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  ท่ีมีบทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกบั
หลกัการยทุธศาสตร์ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และไดน้ ามาประยกุตใ์ช้
ในการก าหนดกรอบแนวคิดดงัน้ี 
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-   ฐานะในครอบครัว  
-  เพศ   
-  อาย ุ 
-  จบการศึกษาสูงสุด 
-  สถานะหนา้ท่ี  
-  ระยะเวลาในการท างานในต าแหน่ง  
-  การไดรั้บการอบรม 
 

บทบำทที่คำดหวังในกำรป้องกนัและควบคุม 
โรคไข้เลอืดออก 

 -  บทบาทท่ีคาดหวงัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
-  บทบาทท่ีคาดหวงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   
 -  บทบาทท่ีคาดหวงัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
-  บทบาทท่ีคาดหวงัประชาชน 

กำรมส่ีวนร่วมในกำรป้องกนัและควบคุม 
โรคไข้เลอืดออก 

 
-  ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน   
-  ขั้นตอนการด าเนินงาน  
-  ขั้นตอนการประเมินผล 
 

ทศันคตต่ิอกำรป้องกนัและควบคุม 

โรคไข้เลอืดออก 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตำม 
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ประโยชน์ของกำรวจิยั 
 

1.  ไดท้ราบบทบาทท่ีคาดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนเก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

2.  ไดท้ราบทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดั
ชุมพร 

3.   ได้ทราบความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทท่ีคาดหวังและทัศนคติของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนการมีส่วนร่วมของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดั
ชุมพร 

 



บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ือง การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอ 
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยัไดท้  าการคน้ควา้เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดน้ ามาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจยั โดยมีประเดน็ท่ีส าคญั คือ 

1.  โรคไขเ้ลือดออก 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    
3.  แนวคิดเก่ียวกบับทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
4.  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
5.  แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
6.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.  สรุปเอกสารและงานวิจยัเก่ียวขอ้ง 
 

 โรคไข้เลอืดออก 
         
ไขเ้ลือดออก (Dengue hemorrhagic fever หรือ DHF) เป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัในประเทศไทย 

และอีกหลายประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลกนับเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีพบใหม่ (Emerging 
disease) เม่ือประมาณ 50 ปีท่ีแลว้ (ศิริเพญ็ กลัยาณรุจ, 2551 : 228) โดยพบระบาดคร้ังแรกท่ีประเทศ
ฟิลิปปินส์ เม่ือ พ.ศ. 2497 ส าหรับประเทศไทย (ค านวณ อ้ึงชูศกัด์ิ, 2546 : 9) เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2503 
มีรายงานผูป่้วย 1851 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 7 ต่อประชากรแสนคน อตัราป่วยเพิ่มข้ึนตลอดส่ีทศวรรษ
ต่อมา มีรายงานผูป่้วยในปี พ.ศ. 2530 รวม 74,285 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 325 ต่อประชากรแสนคน 
ซ่ึงเป็นอตัราป่วยท่ีสูงท่ีสุด  และจ านวนผูป่้วยในช่วง 10 ปีหลงัสูงกว่าในสามทศวรรษแรกอยา่งชดัเจน 
โดยในปี พ.ศ. 2544 มีผูป่้วย 139,355 ราย (อตัรา ป่วย 224 ต่อประชากรแสนคน) และในปี พ.ศ. 2545 
มีผูป่้วย 114,833 ราย (อตัรา 185 ต่อประชากรแสนคน) และพบว่าในปี พ.ศ. 2553 (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) มีจ านวนผูป่้วย 87,494 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 138.80 ต่อประชากรแสนคน   

จากสถิติจะเห็นไดว้่า ในช่วงสามทศวรรษแรกมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนอาจเน่ืองมาจาก
วิธีการป้องกนัโรคยงัไม่แพร่หลาย การรณรงคป้์องกนัไม่มีรูปธรรมท่ีชดัเจน ประชาชนใหค้วามสนใจนอ้ย 
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จึงท าให้อตัราป่วยต่อประชากรเพิ่มสูงข้ึนอย่างเห็นไดช้ดัเจน และในช่วงระยะหลงัจะมีอตัราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนลดลง อนัเน่ืองมาจากการทุ่มเทก าลงัทางดา้นสาธารณสุข ทั้งงบประมาณ ก าลงัคน 
วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้าง ๆ ตลอดถึงการรณรงคใ์นภาคประชาชน ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลาย
ทุกวนัศุกร์  แต่ยงัไม่สามารถลดอตัราการป่วยลงในระดบัท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดได ้ซ่ึงสะทอ้น
ใหเ้ห็นวา่การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกยงัไม่ประสบความส าเร็จ จึงควรท่ีจะศึกษาถึงโรคไขเ้ลือดออกให้
เขา้ใจอยา่งถ่องแท ้เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการควบคุมป้องกนัโรค 

ความหมายของโรคไข้เลอืดออก  
โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกีเขา้ในกระแสเลือดท าให้ระบบการไหลเวียนของ

เลือดผดิปกติแลว้ยงัผลใหมี้อาการป่วย ไขสู้ง เลือดออกจากผนงัเส้นเลือดและอาจมีอาการช็อกจนถึงแก่
ชีวิตได ้(ศูนยเ์ฉพาะกิจป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก, 2550) 

โรคไขเ้ลือดออก ท่ีพบในประเทศไทยและประเทศใกลเ้คียงในเอเชียอาคเนยเ์กิดจากไวรัส 
เดงก่ี ซ่ึงเรียกช่ือว่า Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) (ศูนยเ์ฉพาะกิจป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก, 2550) 

เช้ือและสาเหตุ 
ไวรัสเดงกีท่ีท าให้เกิดโรคไขเ้ลือดออก (วนัล่า กุลวิชิต และอุษา ทิสยากร, 2546 : 5) 

เป็นไวรัสชนิด RNA จดัอยูใ่น Family flaviviridae มี 4 ซีโรทยัพ ์ไดแ้ก่ DEN1, DEN2, DEN3 และ DEN4 
การติดเช้ือไวรัสเดงกีซีโรทยัพห์น่ึงจะท าให้เกิดภูมิคุม้กนัต่อซีโรทยัพน์ั้นคลอดไป และจะสามารถ
ป้องกนัขา้มไปยงัไวรัสเดงกีซีโรทยัพอ่ื์นไดเ้พียงชัว่คราว ผูป่้วยจึงสามารถติดเช้ือไวรัสเดงกีซีโรทยัพ์
อ่ืน ๆ ท่ีแตกต่างจากการติดเช้ือคร้ังแรกได ้(กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 10)   

การติดต่อ 
ยงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ยงุลายบา้น (Aedes 

aegypti) และยุงลายสวน(Aedes albopictus) แหล่งเพาะพนัธ์ุของลูกน ้ ายุงลายทั้งสองชนิดแตกต่างกนั  
ลูกน ้ายงุลายบา้น จะอยูใ่นภาชนะน ้าขงัท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน ท่ีอยูภ่ายในและรอบ ๆ บา้น เช่น โอ่งน ้ า แจกนั  
จานรองขาตูก้บัขา้ว  ส่วนยงุลายสวนมกัจะเพาะพนัธ์ุในแหล่งน ้ าธรรมชาติ เช่น โพรงไม ้กระบองไมไ้ผ ่
กาบพืช ตลอดจนภาชนะท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนและอยูน่อกบา้น  ยงุลายวางไข่เป็นชุด ไข่แต่ละฟองไม่ติดกนั 
และจะถูกวางท่ีผวิภาชนะท่ีเปียกช้ืนใกลผ้วิน ้ า แต่ไม่ใช่บนผวิน ้ าโดยตรง วงจรชีวิตของยงุแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ไดแ้ก่ ไข่ (Egg) ลูกน ้ า (Larva) ตวัโม่ง (Pupa) และตวัเตม็วยั (Adult) ยงุลายใชร้ะยะเวลาในการเจริญเติบโต
จากไข่จนกระทัง่เป็นตวัเตม็วยัประมาณ 9-14 วนั   

ยงุลายชนิด Aedes aegypti  เป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกท่ีส าคญั และเป็นยงุลายตวัเมีย
เท่านั้นท่ีกินเลือด โดยยงุดงักล่าวสามารถแพร่เช้ือไวรัสเดงกีไปยงัผูอ่ื้นไดห้ลงัจากดูดเลือดของผูป่้วย
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ท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีไปแลว้ 7-10วนั หลงัจากนั้นไวรัสเดงกีจะอยู่ในยุงไปตลอดชีวิต ยุงชนิดน้ีมกักดั
ในเวลากลางวนั และชอบกดัขณะอุณหภูมิ 28 - 32 องศาเซลเซียส ระยะฟักตวัของโรคอยูร่ะหว่าง 3 -15 วนั  
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีไวรัสเดงกีในเลือดไม่เกิน 1 สปัดาห์หลงัจากเร่ิมมีไข ้ 

วงจรชีวิตของยงุลายประกอบดว้ยระยะต่าง ๆ 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะไข่ ระยะตวัอ่อนหรือ
ลูกน ้ า ระยะดกัแดห้รือตวัโม่ง  และระยะตวัเตม็วยัหรือตวัยงุ ทั้ง 4 ระยะมีความ แตกต่างกนัทั้งรูปร่าง
ลกัษณะและการด ารงชีวิต ลกัษณะส าคญัทัว่ไปของยงุลาย มีดงัน้ี 

1.  ระยะตวัเตม็วยั (ตวัยงุ) 
 1.1  ร่างกายอ่อนนุ่ม เปราะบาง แบ่งเป็น 3 ส่วน แยกออกจากกนัเห็นไดช้ดัเจนคือ 

ส่วนหวั ส่วนอก และส่วนทอ้ง ล าตวัยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกลด็สีด าสลบัขาวตามล าตวัรวมทั้งส่วนหัว
และส่วนอกดว้ย  

 1.2  มีขา 6 ขา อยูท่ี่ส่วนอก ขามีสีด าสลบัขาวเป็นปลอ้ง ๆ ท่ีขาหลงับริเวณปลายปลอ้ง
สุดทา้ยมีสี 

 1.3   มีปีกท่ีเห็นไดช้ดัเจน 2 ปีกอยูบ่ริเวณส่วนอก ลกัษณะของปีกบางใส มีเกลด็เลก็ ๆ
บนเส้นปีก ลกัษณะของเกลด็แคบ ยาว บนขอบหลงัของปีกมีเกลด็เลก็ ๆ  เป็นชายครุย นอกจากน้ีท่ีส่วนอก
ยงัมีอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการทรงตวัอยูใ่กลก้บัปีก  

 1.4  มีปากยาวมาก ลกัษณะปากเป็นแบบแทงดูด  
 1.5  เส้นหนวดประกอบดว้ยปลอ้งสั้น ๆ 14-15 ปลอ้ง ท่ีรอยต่อระหว่างปลอ้งมีขน

ข้ึนอยูโ่ดยรอบ ในยงุตวัผูเ้ส้นขนเหล่าน้ียาวมาก (ใชรั้บคล่ืนเสียงท่ีเกิดจากการขยบัปีกของยงุตวัเมีย) 
มองดูคลา้ยพู่ขนนก ส่วนในยุงตวัเมียเส้นขนท่ีรอยต่อระหว่างปลอ้งจะสั้นกว่าและมีจ านวนนอ้ยกว่า 
ลกัษณะของหนวดยงุจึงใชใ้นการจ าแนกเพศของยงุไดง่้าย  
 
ภาพท่ี  2.1  ระยะตวัเตม็วยั (ตวัยงุ) 
 

          
 

 ยุงลายบ้าน ยุงลายสวน 
 

(กรมควบคุมโรคติดต่อ,  กระทรวงสาธารณสุข , 2553) 
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2.  ระยะไข่  
 ไข่ยุงลายมีลกัษณะรีคลา้ยกระสวย เม่ือวางออกมาใหม่ ๆ จะมีสีขาวนวล ต่อมา

จะเปล่ียนเป็นสีน ้าตาลและด าสนิทภายใน  24  ชัว่โมง 
 
ภาพท่ี  2.2  ระยะไข่ 
 

 
 
(กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 

3.  ระยะลูกน ้า  
   ไม่มีขา ส่วนอกมีขนาดใหญ่กวา่ส่วนหวั ส่วนทอ้งยาวเรียวประกอบดว้ยปลอ้ง 10 ปลอ้ง 

มีท่อหายใจอยูบ่นปลอ้งท่ี  8  และมีกลุ่มขน  1  กลุ่ม  อยูบ่นท่อหายใจนั้น  
 

ภาพท่ี  2.3  ระยะลูกน ้า 
 

 
   

(กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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 4.  ระยะตวัโม่ง ไม่มีขา มีอวยัวะส าหรับหายใจอยูบ่นดา้นหลงั (บริเวณท่ีเป็นส่วนหัว
รวมกบัส่วนอก) 
 
ภาพท่ี  2.4  ระยะตวัโม่ง 
 

 
  
(กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 

การติดช้ือ 
การติดเช้ือไวรัสแดงก่ีร้อยละ 80-90 จะไม่มีอาการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเดก็เลก็ เม่ือติดเช้ือ

คร้ังแรก  จะไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง ในประเทศท่ีมีโรคไขเ้ลือดออก Dengue Haemorrhagic 
Fever (DHF) มกัจะมีโรคไขเ้ดงก่ี (Dangue Fever หรือ DF) อยูด่ว้ย แต่สัดส่วนไขเ้ลือดออกและไขเ้ดงก่ี 
จะแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ีและแต่ละประเทศ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น อาย ุภาวะภูมิตา้นทาน
ของผูป่้วย และชนิดของไวรัสเดงก่ีในขณะนั้น จึงท าให้การแยกโรคระหว่างไขเ้ลือดออกและไขเ้ดงก่ี
เป็นปัญหาอยู ่ลกัษณะทางคลินิกของการติดเช้ือไวรัสเดงก่ีท่ีแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ตามความรุนแรง
ของโรคดงัน้ี (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 15-20)     

1.  Undifferentiated Fever (UF) หรือ Viral Syndrom มกัพบในทารกหรือในเด็กเลก็
ปรากฏเพียงอาการไขแ้ละบางคร้ังมีผืน่แบบ Maculopapula Rash 

2.  ไขเ้ดงก่ี (DF) มกัเกิดกบัเด็กโตหรือผูใ้หญ่ อาจมีอาการไม่รุนแรง คือ มีอาการไข้
ร่วมกบัปวดศีรษะ เม่ือยตวั หรืออาจเกิดอาการ ปวดหัวกะทนัหัน ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา 
ปวดกลา้มเน้ือ ปวดกระดูก  และมีผืน่ บางรายอาจมีจุดเลือดออกท่ีผวิหนงัมีผลการทดสอบทูร์นิเกต์
เป็นบวก ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีเม็ดเลือดขาวต ่า รวมทั้งบางรายอาจมีเกล็ดเลือดต ่าไดใ้นผูใ้หญ่ 
เม่ือหายจากโรคแลว้จะมีอาการอ่อนเพลียอยูน่าน 

3. ไขเ้ลือดออก (DHF) มีอาการคลา้ยเดงก่ี ในระยะมีไข ้แต่จะมีลกัษณะเฉพาะของโรค 
คือ มีเกลด็เลือดต ่า และมีการร่ัวของพลาสม่า ซ่ึงถา้พลาสม่าร่ัวออกไปมาก ผูป่้วยจะมีอาการช็อก เกิดข้ึน 
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ท่ีเรียกว่า Dangue Shock Syndrome (DSS) การร่ัวของพลาสม่าสามารถตรวจพบไดจ้ากการมีระดบัฮีมาโตคลิต
สูงข้ึน มีน ้ าในเยือ่หุม้ปอดและช่องทอ้ง  

อาการของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  การติดเช้ือไวรัสส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ (วนัล่า กุลวิชิต 
และอุษา ทิสยากร, 2546 : 5) โดยพบการติดเช้ือท่ีไม่มีอาการถึงร้อยละ 90 ส่วนผูท่ี้มีอาการสามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็น 3 รูปแบบ ตามล าดบัความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่  

1.  Undifferentiated fever (UF) มกัพบในเด็กเลก็ ผูป่้วยมีอาการไขสู้งอยา่งเดียว หรือ
อาจมีผืน่ร่วมดว้ย    

2.   ไขเ้ดงกี (Dengue fever หรือ DF) มกัพบในเด็กโต หรือผูใ้หญ่ ผูป่้วยมีอาการไขสู้ง
เฉียบพลนั ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกลา้มเน้ือ และปวดกระดูก อาจมีผืน่ และจุดเลือดบนผวิหนงั 
การทดสอบทูนิเกตใ์ห้ผลบวก บางรายอาจมีเลือดออก เมด็เลือดขาวและเกลด็เลือดต ่า อาการไม่รุนแรง 
เม่ือหายแลว้จะมีอาการอ่อนเพลียอยูน่าน  

3.  ไขเ้ลือดออก (Dengue hemorrhagic fever หรือ DHF) ผูป่้วยมีอาการเช่นเดียวกนักบั 
DF มีอาการทางคลินิกเป็นรูปแบบค่อนขา้งชดัเจน คือไขสู้งลอยร่วมกบัอาการเลือดออก ตบัโต และ
มีลกัษณะอาการท่ีส าคญัคือการร่ัวของพลาสม่า ซ่ึงถา้มีอาการช็อกร่วมดว้ยจะเรียกว่า Dengue shock 
syndrome (DSS)   

หลงัจากไดรั้บเช้ือจากยงุประมาณ 5-8 วนั (ระยะฟักตวั) ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของโรค ซ่ึงมี
ความรุนแรงแตกต่างกนัได ้ ตั้งแต่มีอาการคลา้ยไขเ้ดงก่ี (Dengue fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรงมากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได ้โรคไขเ้ลือดออกมีอาการส าคญัท่ีเป็นรูปแบบค่อนขา้งเฉพาะ 
4 ประการ เรียงตามล าดบัการเกิดก่อนหลงัดงัน้ี  

1.  ไขสู้งลอย 2-7 วนั 
2.  มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบท่ีผวิหนงั  
3.  มีตบัโต กดเจบ็  
4.  มีภาวะการไหลเวียนลม้เหลว/ภาวะช็อก  
อาการไข ้ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกทุกรายจะมีไขสู้งเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั ส่วนใหญ่

ไขจ้ะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอ้าจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชกัเกิดข้ึน
โดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวติัชกัมาก่อน หรือในเด็กเลก็อายนุอ้ยกว่า 6 เดือน ผูป่้วยมกัจะมีหนา้แดง 
(Flushed face) และตรวจดูคอก็อาจพบมี Injected pharynx ได ้แต่ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการน ้ ามูกไหล
หรืออาการไอ ซ่ึงช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได ้
เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขน้ี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อย 
คือ เบ่ืออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดทอ้งร่วมดว้ย ซ่ึงในระยะแรกจะปวดทัว่ ๆไป และ



 16 

อาจปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีมีตบัโต ส่วนใหญ่ไขจ้ะสูงลอยอยู ่2-7 วนั ประมาณร้อยละ 15 อาจมี
ไขสู้งนานเกิน 7 วนั และบางรายไขจ้ะเป็นแบบ Biphasic ได ้อาจพบมีผืน่แบบ Erythema หรือ Maculopapular 
ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยผืน่ Rubella ได ้(กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 10-11) 

1.  อาการเลือดออก ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือท่ีผวิหนงั โดยจะตรวจพบว่าเส้นเลือดเปราะ แตกง่าย 
โดยการท า Tourniquet test ใหผ้ลบวกไดต้ั้งแต่ 2-3 วนัแรกของโรค ร่วมกบัมีจุดเลือดออกเลก็ ๆ กระจาย
อยูต่ามแขน ขา ล าตวั รักแร้ อาจมีเลือดก าเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและ
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็นสีด า (Melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนใหญ่จะพบ
ร่วมกบัภาวะช็อกในรายท่ีมีภาวะช็อกอยูน่าน 

2.  ตบัโต ส่วนใหญ่จะคล าพบตบัโตไดป้ระมาณวนัท่ี 3-4 นบัแต่เร่ิมป่วย ตบัจะนุ่มและ
กดเจบ็  

3.  ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียน
ลม้เหลวเกิดข้ึน เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยงัช่องปอด/ช่องทอ้งมาก เกิด Hypovolemic 
shock ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อมๆกบัท่ีมีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูก่บัระยะเวลา
ท่ีมีไข ้อาจเกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้2 วนั) หรือเกิดวนัท่ี 8 ของโรค (ถา้มีไข ้7 วนั) ผูป่้วย
จะมีอาการเลวลง เร่ิมมีอาการกระสบักระส่าย มือเทา้เยน็ ชีพจรเบา เร็ว ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง
โดยมี Pulse pressure แคบเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 20 มม.ปรอท (ปกติ 30-40 มม.ปรอท) ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก
ส่วนใหญ่จะมีความรู้สติ พูดรู้เร่ือง อาจบ่นกระหายน ้ า บางรายอาจมีอาการปวดทอ้งเกิดข้ึน 
อย่างกะทนัหันก่อนเขา้สู่ภาวะช็อก ซ่ึงบางคร้ังอาจท าให้วินิจฉัยโรคผิดเป็นภาวะทางศลัยกรรม 
ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะมีอาการเลวลง 
รอบปากเขียว ผิวสีม่วง ๆ ตวัเยน็ชืด จบัชีพจร และวดัความดนัไม่ได ้(Profound shock) ความรู้ สติ
เปล่ียนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัเร่ิมมีภาวะช็อก หากว่าผูป่้วยไดรั้บการรักษาช็อก
อยา่งทนัท่วงทีและถูกตอ้งก่อนท่ีจะเขา้สู่ระยะ Profound shock ส่วนใหญ่ก็จะฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ในรายท่ีไม่รุนแรง เม่ือไขล้ดลงผูป่้วยอาจจะมีมือเทา้เยน็เลก็นอ้ยร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของชีพจร
และความดนัเลือด ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เน่ืองจากการร่ัวของ
พลาสมาออกไปแต่ไม่มากจนท าใหเ้กิดภาวะช็อกผูป่้วยเหล่าน้ีเม่ือใหก้ารรักษาในช่วงระยะสั้น ๆ  กจ็ะดีข้ึน
อยา่งรวดเร็ว          

ขณะน้ียงัไม่มียาตา้นไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะส าหรับเช้ือไขเ้ลือดออก การรักษาโรคน้ีเป็น
การรักษาตามอาการและประคบัประคอง ซ่ึงไดผ้ลดีถา้ใหก้ารวินิจฉยัโรคไดต้ั้งแต่ระยะแรก แพทยผ์ูรั้กษา
จะตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด จะตอ้งมี Nursing care ที่ดี
ตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ  24-48  ชัว่โมง  ท่ีมีการร่ัวของพลาสมา  



 17 

การด าเนินโรคของโรคไข้เลอืดออก แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 
2544 : 44 ) 

1.  ระยะไขสู้ง ผูป่้วยมีอาการไขสู้ง 39-41 องศาเซลเซียส ส่วนใหญ่อยูน่าน 2-7 วนั อาจมี
อาการชกั หนา้แดง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือปวดทอ้งบริเวณล้ินป่ี ตบัโต
กดเจบ็ เลือดออกท่ีผวิหนงั หรืออวยัวะอ่ืน การทดสอบทูนิเกตใ์หผ้ลบวก   

2.  ระยะวิกฤต เป็นระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสม่า มกัมีไขล้ดลงอยา่รวดเร็ว เกิดอาการช็อก 
คือ  ผูป่้วยจะมีอาการกระสบักระส่าย  มือเทา้เยน็  ชีพจรเตน้เร็ว  และเบาลง  ความดนัโลหิตต ่า   

3.  ระยะฟ้ืนตวั เป็นระยะท่ีมีการดูดกลบัของพลาสม่าเขา้สู่กระแสเลือด ชีพจรจะชา้ลง
และแรงข้ึน ความดนัโลหิตปกติ ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึน ปัสสาวะเพิ่มข้ึน เร่ิมมีความอยากอาหาร 

4.  การวินิจฉัยโรคไขเ้ลือดออก การวินิจฉัยโรคไดถู้กตอ้งรวดเร็ว มีความส าคญัมาก
เพราะการรักษาอยา่งถูกตอ้งรวดเร็วเม่ือเร่ิมมีการร่ัวของพลาสม่าจะช่วยลดความรุนแรงของโรค ป้องกนั
ภาวะช็อก และป้องกนัการสูญเสียชีวิตได ้เกณฑก์ารวินิจฉยัใชอ้าการทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการไขเ้กิดข้ึน
อย่างเฉียบพลนัสูงลอยประมาณ 2-7 วนั อาการเลือดออก ทดสอบทูนิเกต์ให้ผลบวก ร่วมกบัอาการ
เลือดออกอ่ืน (จุดเลือดท่ีผวิหนงั เลือดก าเดา อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด) อาการตบัโต ภาวะช็อก ร่วมกบั
การเปล่ียนแปลงทางห้องปฏิบติัการ คือ จ านวนเกลด็เลือด ≤100,000 เซล/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และ
มีเลือดขน้ ซ่ึงค่าฮีมาโตคริต  ≥ ร้อยละ 20 เม่ือเทียบจากค่าฮีมาโตคริตเบ้ืองตน้ การทดสอบทูนิเกต์
ใหผ้ลบวกนั้นหมายถึง พบจุดเลือดออก ≥ 10 จุดต่อตารางน้ิว 

อาการอนัตราย (อารีย ์ เช้ือสาวะถี, 2546 : 25) 
เม่ือผูป่้วยมีอาการดงัต่อไปน้ีขอ้ใดขอ้หน่ึง  ตอ้งรีบน าส่งโรงพยาบาล 
1.  ผูป่้วยซึม หรืออ่อนเพลียมาก ด่ืมน ้าหรือรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง  
2.  คล่ืนไส้อาเจียนตลอดเวลา  
3.  ปวดทอ้งมาก   
4.  มีเลือดออก เช่น เลือดก าเดา อาเจียนหรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือเป็นสีด า  
5.  กระสบักระส่าย หงุดหงิด  
6.  พฤติกรรมเปล่ียนไปจากปกติ  
7.  กระหายน ้าตลอดเวลา  
8.  ร้องกวนตลอดเวลาในเดก็เลก็  
9.  ตวัเยน็ช้ืน สีผวิคล ้าลง หรือตวัลาย ๆ  
10.  ปัสสาวะนอ้ยลง หรือไม่ถ่ายปัสสาวะเป็นเวลานาน 
 



 18 

การรักษาผู้ป่วยไข้เลอืดออก แบ่งเป็น  3  ระยะ  ดงัน้ี  (ศิริชยั  วงศว์ฒันาไพบูลย,์ 2550 : 28) 
1.  ระยะแรกการรักษาระยะไขสู้ง หลกัการรักษาระยะน้ี คือ การลดไข ้ดว้ยการเช็ดตวั

ร่วมกบัใหย้าลดไขพ้าราเซตามอลการใหส้ารน ้า ดว้ย วิธีใหผู้ด่ื้มน ้าผสมเกลือแร่หรือพิจารณาใหน้ ้ าเกลือ
ทางเส้นเลือด การพิจารณาใหย้าบรรเทาอาการอ่ืน ๆ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นทางตบัและภาวะเลือดออก 
หลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่มสเตียรอยด ์และยาตา้นจุลชีพ การติดตามการเปล่ียนแปลงเพื่อหาหลกัฐานการร่ัว
ของพลาสม่า ซ่ึงตอ้งด าเนินไปพร้อมกบัการรักษา ควรตรวจ CBC ตั้งแต่วนัท่ี 3 ของไข ้และท าเป็นระยะ
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของเกลด็เลือดและเมด็เลือด   

2.  ระยะท่ีสองการรักษาในระยะท่ีมีการร่ัวของ พลาสม่า การร่ัวของพลาสม่าจะกินเวลา 
1-2 วนั หากไม่มีอาการแทรกซอ้น มีหลกัการคือ ให้สารน ้ าชดเชยในปริมาณท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีท าให้
การไหลเวียนของเลือดปกติ และตอ้งค านึงถึงภาวะเลือดออกภายใน เช่น กระเพาะอาหาร ล าไส ้  

3.  ระยะสุดทา้ยการรักษาในระยะฟ้ืนตวั คือผูป่้วยมีอาการทัว่ไปดีข้ึน เร่ิมอยากอาหาร 
ความดนัโลหิตปกติ ควรหยดุใหส้ารน ้า เพื่อป้องกนัการไดรั้บน ้าเกิน 

จากการศึกษาจากโรคไขเ้ลือดออก สรุปไดว้่า ไขเ้ลือดออกเกิดจากโรคติดเช้ือไวรัสเดงกี  
ซ่ึงยุงลายท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ยุงลายบา้น ฃ และยุงลาย 
ผูป่้วยมีอาการไขสู้งลอยร่วมกบัอาการเลือดออก ตบัโต การร่ัวของพลาสม่า และมีอาการช็อกดว้ย และ
การรักษาโรคน้ีเป็นการรักษาตามอาการและประคบัประคอง ซ่ึงไดผ้ลดีถา้ให้การวินิจฉยัโรคไดต้ั้งแต่
ระยะแรก แพทยผ์ูรั้กษาจะตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของโรคและใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  
 

โรคไขเ้ลือดออกจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีองคป์ระกอบหลกั 3 ประการดว้ยกนั คือ (เกษม  ชูคง, 
2549 : 14) 

1.  คน คือ บุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึงไดแ้ก่ เดก็ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีลงมาเป็นส่วนใหญ่ 
2.  เช้ือ คือ ไวรัสเดงกี มี 4 ชนิด คือ 1, 2, 3 และ 4 ซ่ึงมีอยูใ่นกระแสเลือดผูป่้วยก่อนมีไข ้

1 วนั และระยะมีไขป้ระมาณ 2-4 วนั ยงุลาย คือ ยงุลายท่ีมีเช้ือจากการท่ีไปกดัผูป่้วย จะเป็นยงุพาหะน าเช้ือ
มาสู่คนหากชุมชนใดมีองคป์ระกอบทั้ง 3 ประการอยู่ครบถว้น โรคไขเ้ลือดออกก็สามารถเกิดและ
ระบาดในชุมชนนั้นได ้ในขณะน้ีวคัซีนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกยงัอยูใ่นระหว่างการพฒันาส าหรับ
เช้ือไวรัสยงัไม่มียาฆ่าเช้ือโดยเฉพาะได ้ ดงันั้นกลวิธีควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในปัจจุบนั คือ การควบคุม
ยงุพาหะน าโรคใหน้อ้ยลง ซ่ึงท าไดโ้ดยการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุและการก าจดัยงุตวัเตม็วยั  แบ่งเป็น 
2 ระยะ  คือ  การป้องกนัโรคล่วงหนา้  และการควบคุมเม่ือมีการระบาด 
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 2.1  การป้องกนัโรคล่วงหนา้ เป็นกิจกรรมด าเนินงานเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนก่อนท่ีจะถึงฤดูกาลระบาด โดยลดแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลายและยงุตวัเตม็วยั
ใหเ้หลือจ านวนนอ้ยท่ีสุด ถือว่าเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากหากเกิดโรคไขเ้ลือดออกระบาด
ในชุมชนท่ีมีแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลายและยงุตวัเตม็วยัจ านวนมาก โรคจะแพร่กระจายไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว  และควบคุมไดย้าก   

 2.2  การควบคุมเม่ือมีการระบาด  สุขศึกษาแก่ประชาชนเป็นการให้ความรู้ในเร่ือง
สาเหตุ และปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการป่วยโดยการจดัการบา้นเรือนของตนไม่ให้มีแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ และ
เป็นท่ีอยูอ่าศยัของยงุลาย รวมถึงวิธีการปฏิบติัเม่ือสงสัยว่าบุตรหลานจะป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 
การใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนอาจจะท าไดห้ลายช่องทางดว้ยกนั คือ 

  2.2.1  ทางส่ือมวลชน เช่น วิทยุ โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์ เสียงตามสาย และ
หอกระจายข่าว 

  2.2.2 ทางโรงเรียน โดยใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่นกัเรียน หรือครูอาจารย์
ท่ีสอนเพื่อใหน้ าไปถ่ายทอดแก่เดก็นกัเรียน และเนน้ใหเ้ดก็นกัเรียนน าไปปฏิบติัท่ีบา้น 

  2.2.3 แจกเอกสารสุขศึกษา ตามสถานท่ีซ่ึงประชาชนมกัจะมาชุมนุมกนัมาก  
  2.2.4  ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการ และเม่ือออกไป

ปฏิบติังานในทอ้งท่ี 
  2.2.5  ขอความร่วมมือจากหน่วยงานราชการในทอ้งท่ี ใหเ้ผยแพร่ความรู้เร่ืองโรค

ไขเ้ลือดออก 
  2.2.6  ขอความร่วมมือจากผูน้ าทอ้งถ่ิน/พระหรือผูน้ าทางดา้นศาสนาในทอ้งถ่ิน 
การก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย  
หากบา้นหรือชุมชนใดไม่มีแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายชุมชนนั้นก็จะไม่มียงุลายที่จะน า

เช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกมาติดถึงคนได ้มีวิธีการดงัน้ี (นิรุจน์  อุทธา, 2543 : 15) 
1.  วิธีทางกายภาพ ไดแ้ก่ การปิดภาชนะเก็บน ้ าดว้ยฝาปิดเพื่อป้องกนัไม่ใหย้งุลายเขา้ไป

วางไข่ได ้ ส าหรับภาชนะเก็บน ้ าท่ียงัไม่ตอ้งใชน้ ้ า อาจจะใชผ้า้มุง้ ผา้ยางหรือพลาสติกปิดและมดัไว ้
ส าหรับภาชนะท่ียงัไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ควรจะคว ่าไวมิ้ใหร้องรับน ้ า หรือการเปล่ียนน ้ าในภาชนะต่าง ๆ 
ทุก 7 วนั เพื่อจะไม่กลายเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย  ทั้งน้ีรวมถึงการจดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก โดยเนน้การก าจดัแหล่งขยะท่ีมีเศษภาชนะขงัน ้ าได ้ เช่น เศษวสัดุกะลา กระป๋อง ขวดน ้ า 
ถุงพลาสติก และยางรถยนตใ์ชแ้ลว้ เป็นตน้ 
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2.  วิธีทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน ้ า เช่น ปลาหางนกยงู ปลาสอด จ านวน 
2-4 ตวั หรือไรน ้าลงในภาชนะเกบ็น ้าใชท่ี้ปิดไม่ได ้หากปลาบางตวัตายกใ็ส่ตวัใหม่ทดแทน การปล่อยปลา
กินลูกน ้าเป็นวิธีท่ีง่ายประหยดัและปลอดภยั 

3.  วิธีทางเคมี สารเคมีท่ีใชฆ่้าลูกน ้ ายุงลายซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกแนะน าและรับรอง
ความปลอดภยั คือ ทรายทีมีฟอส ซ่ึงสามารถฆ่าลูกน ้ ายงุลายภายใน2-3 ชัว่โมง (แต่ไม่สามารถฆ่าลูกน ้ า
ในระยะตวัโม่ง) และมีฤทธ์ิไดน้านถึง 3 เดือน แต่ควรใชเ้ฉพาะกบัภาชนะเก็บน ้ าท่ีไม่สามารถปิดหรือ
ใส่ปลากินลูกน ้าไดเ้พื่อเป็นการประหยดั 

ข้อแนะน าส าหรับประชาชนในการก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย  
ยุงลายเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออก การป้องกนัท่ีดีท่ีสุดก็คือ ก าจดัหรือลดแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุลายและพยายามหาทางป้องกนัไม่ใหถู้กยงุกดั (ไชยรัตน์ เอกอุ่น, 2547 : 18) 
1.  ควรปิดปากภาชนะเก็บน ้ าดว้ยผา้ ตาข่ายไนล่อนอะลูมิเนียม หรือวสัดุอ่ืนท่ีสามารถ

ปิดปากดอกไมส้ด ทั้งท่ีเป็นแจกนัท่ีห้ิงบูชาพระ แจกนัท่ีศาลพระภูมิ หรือแจกนัประดบัตามโต๊ะ รวมทั้ง
ภาชนะและขวดประเภทต่าง ๆ ท่ีใชเ้ล้ียงตน้พลูด่าง ฯลฯ 

2.  ใส่ทรายในจานรองกระถางตน้ไม ้ใส่ให้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของ
จานกระถางตน้ไมน้ั้น เพื่อใหท้รายดูดซึมน ้ าส่วนเกินจากการรดน ้ าตน้ไมไ้ว ้ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเหมาะส าหรับ
กระถางตน้ไมท่ี้ใหญ่และหนกั ส่วนตน้ไมเ้ลก็อาจใชว้ิธีเทน ้ าท่ีขงัอยูใ่นจานรองกระถางตน้ไมท้ิ้งไปทุก 
7 วนั 

3.  การเก็บท าลายเศษวสัดุ เช่น ขวด ไห กระป๋อง ฯลฯ และยางรถยนตเ์ก่าท่ีไม่ใช ้ หรือ
คลุมใหมิ้ดชิดเพื่อไม่ใหร้องรับน ้าได ้การน ายางรถยนตเ์ก่ามาดดัแปลงใหเ้ป็นประโยชน์แทนการวางท้ิง
ไวเ้ฉย ๆ จะช่วยก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุไดดี้ เช่น น ามาท าเป็นท่ีปลูกตน้ไม ้ท่ีปลูกพืชผกั สวนครัว 
เป็นท่ีท้ิงขยะ เป็นเกา้อ้ี เป็นฐานเสา เป็นร้ัว เป็นชิงชา้ หรือท าเป็นท่ีปีนป่ายหอ้ยโหนส าหรับเด็ก ๆ 
แต่จะตอ้งดดัแปลงยางรถยนตเ์ก่านั้นใหข้งัน ้ าไม่ได ้หากจะท าเป็นท่ีท้ิงขยะ เป็นชิงชา้หรือเคร่ืองเล่น
ในสนามเด็กเล่น จะตอ้งเจาะรูใหน้ ้ าระบายไหลออกไปไดง่้าย หากจะท าเป็นร้ัวก็ควรฝังดินให้ลึก
พอท่ีดา้นล่างของยางรถยนตน์ั้นไม่สามารถขงัน ้าได ้ฯลฯ 

4.  บริเวณท่ีปลูกตน้ไม ้หากมีตน้ไมเ้ยอะ ๆ ก็ท าใหมี้ยงุเยอะ เพราะยงุจะชอบเกาะพกัอยู่
ในท่ีมืด ๆ อบั ๆ ควรแกไ้ขใหดู้โปร่งตาข้ึน ถา้เป็นตน้ไมป้ระดบัในบริเวณบา้น ก็ตอ้งคอยสังเกตว่า
รดน ้ามากไปจนมีน ้าขงัอยูใ่นจานรองกระถางหรือเปล่า พยายามเทน ้าท้ิงบ่อย ๆ 

5.   เล้ียงปลากินลูกน ้ า เช่น ปลาหางนกยงู ปลาแกมบูเชีย ปลากดั ปลาสอด ปลาหวัตะกัว่ 
ฯลฯ โดยใส่ไวใ้นโอ่งหรือบ่อซีเมนตท่ี์ใส่น ้ าส าหรับใช ้ (ไม่ใช่ส าหรับด่ืม) ปลาเหล่าน้ีจะช่วยกินลูกน ้ า
ในน ้า เป็นการช่วยควบคุมยงุลายไดท้างหน่ึง 
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6.  ใชท้รายอะเบทในน ้ า ทรายชนิดน้ีเป็นทรายเคลือบสารเคมีในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 
ใชใ้ส่ในน ้ าเพื่อก าจดัลูกน ้ ายงุลาย อตัราส่วนท่ีควรใชคื้อ ทรายอะเบท 1 กรัมต่อ น ้ า 10 ลิตร ทรายอะเบทนั้น
ไดรั้บการยอมรับจากองคก์ารอนามยัโลกว่าปลอดภยัส าหรับการใส่ในน ้ าด่ืมแต่มีขอ้อ่อนตรงท่ีราคา
ค่อนขา้งแพง  และยงัหาซ้ือไดย้ากจึงควรใชใ้นกรณีท่ีจ าเป็นจริง ๆ เท่านั้น 

7.  ใชเ้กลือแกง น ้ าส้มสายชู ผงซกัฟอก ซ่ึงเป็นของคู่บา้นคู่ครัวอยูแ่ลว้ เอามาใชใ้น
การควบคุมและก าจดัลูกน ้ายงุลายได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีจานรองขาตูก้บัขา้ว 

8.  การพ่นเคมีก าจดัยงุตวัเตม็วยั เป็นวิธีควบคุมยงุลายท่ีไดผ้ลดี แต่ให้ผลเพียงระยะสั้น
(เพียง 3-5 วนั) นอกจากน้ียงัมีขอ้ดอ้ย คือ ราคาแพง ตอ้งใชเ้คร่ืองมือพ่น และควรปฏิบติัโดยผูท่ี้มีความรู้
เพราะ เคมีภณัฑอ์าจเป็นพิษต่อคนและสัตวเ์ล้ียงและอาจท าให้เกิดการด้ือยา ดงันั้น จึงควรใชก้ารพ่น
เคมีภณัฑเ์ฉพาะเม่ือจ าเป็นจริง ๆ เท่านั้น ดงัน้ี 

 8.1  ส าหรับประชาชนทัว่ไป หากควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในบา้นและบริเวณบา้น
โดยวิธีต่าง ๆ  แลว้ ยงัมียงุลายตวัเตม็วยัอยู ่อาจหาซ้ือเคมีภณัฑก์ าจดัยงุท่ีมีขายตามทอ้งตลาดมาใชฉี้ดฆ่ายงุ
ในบา้นเป็นคร้ังคราว โดยปฏิบติัตามค าแนะน าการใชท่ี้แนบมากบัเคมีภณัฑน์ั้นอยา่งเคร่งครัด 

 8.2  ส าหรับเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบในการควบคุมยงุ การใชเ้คมีภณัฑพ์่นก าจดัยงุลาย
เพื่อควบคุมการระบาดในชุมชนเม่ือมีผูป่้วยเกิดข้ึน เพื่อก าจดัยงุลายท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออกใหห้มดไป
โดยเร็วท่ีสุด ควรพน่เคมีภายใน 24 ชัว่โมง เพื่อตดัวงจรการแพร่เช้ือ โดยพ่นในบา้นผูป่้วยและพื้นท่ี
รอบบา้นผูป่้วยในรัศมีอยา่งนอ้ย100 เมตร และพ่น 2 คร้ัง ห่างกนั 7 วนั (เพื่อก าจดัยงุลายรุ่นใหม่ท่ีเกิด
จากยงุลายรุ่นแรกท่ีมีชีวิตรอดและวางไข่ได)้ การพ่นเคมีก าจดัยงุลายไม่ว่าโดยวิธีใด จะมีผลลดจ านวนยงุ
ไดเ้พียงระยะสั้น จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายร่วมดว้ยเสมอ 

วธีิการพ่นเคมีก าจัดยุงลาย 
ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีใชก้นัทัว่ไปมี  2  วิธี  คือ  (ชาญชยั  คุม้พงษ,์ 2546 : 12) 
1.  การพ่นฝอยละออง หรือ ย ูแอล วี (Ultra Low Volume) น ้ ายาเคมีจะถูกพ่นจากเคร่ืองพ่น

โดยแรงอดัอากาศผา่นรูพ่น กระจายออกมาเป็นฝอยละอองขนาดเลก็มากกระจายอยูใ่นอากาศ แลว้อาศยั
กระแสลมพดัพาเขา้ไปในบา้นเรือน จึงตอ้งเปิดประตูหนา้ต่างขณะพน่เพื่อใหส้มัผสักบัตวัยงุในบา้น 

2.  การพ่นหมอกควนั น ้ ายาเคมีจะถูกพ่นโดยอาศยัอากาศร้อนช่วยในการแตกตวัของ
สารเคมีจากเคร่ืองพ่นกลายเป็นหมอกควนัฟุ้ งกระจาย วิธีการพ่นหมอกควนัก าจดัยงุให้ไดผ้ลดีจะตอ้ง
อบควนัในบา้นอยา่งนอ้ย 30 นาที จึงตอ้งปิดประตูหนา้ต่างทุกบานใหมิ้ดชิด คนและสัตวเ์ล้ียงทุกชนิด
จะตอ้งออกมาอยูน่อกบา้น ส าหรับอาหารควรปกปิดใหมิ้ดชิด 
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ข้อควรปฏิบัติในการพ่นสารเคมี (ชาญชยั  คุม้พงษ,์ 2546 : 13) 
1.  ช่วงเวลาในการพ่นเคมีก าจดัยงุ ไม่ว่าจะใชเ้คร่ืองพ่นแบบใดก็ตามจะตอ้งด าเนินการ

ในช่วงเวลากลางวนัท่ียงุลายออกหากิน 
2.  การพ่นเคมีตอ้งท าอย่างระมดัระวงั เพื่อลดอนัตรายต่อเจา้หน้าท่ีผูด้  าเนินการพ่น

ประชาชน และสัตวเ์ล้ียง โดยเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัควรมีส่ิงป้องกนัตวั เช่น สวมเส้ือผา้หนา ๆ สวมใส่
หนา้กากปิดปากและจมูกใหมิ้ดชิด และปฏิบติัใหถู้กวิธีเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการควบคุมยงุไดดี้ 

3.  ก่อนพน่เคมีจะตอ้งประชาสัมพนัธ์ล่วงหนา้ โดยแจง้ใหเ้จา้ของบา้นและบา้นใกลเ้คียง
ไดรั้บทราบเพื่อป้องกนัผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการพน่เคมี 

การเลอืกสารเคมีทีใ่ช้ในการควบคุมแมลงพาหะน าโรค 
ควรเป็นสารเคมีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการก าจดัแมลง แต่มีพิษนอ้ยต่อคนและสัตว ์ และ

ควรมีคุณสมบติัท าให้แมลงตายทนัทีเม่ือแมลงโดนสัมผสัดว้ยสารเคมีนั้น แต่ให้มีฤทธ์ิตกคา้งนาน
วิธีการเก็บสารเคมีตอ้งเก็บรักษาใหถู้กตอ้ง เพื่อไม่ใหเ้กิดอนัตรายและใหส้ารเคมีคงสภาพไดน้านท่ีสุด
ไม่เส่ือมคุณภาพ ซ่ึงจะท าให้ควบคุมยุงไม่ไดผ้ลนอกจากน้ี ควรมีการด าเนินการในดา้นต่าง ดงัน้ี 
(ประเสริฐ ลมจะโปะ, 2548 : 24) 

1.  จดัระบบสุ่มส ารวจเพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
2.  ประสานงานเครือข่ายต่าง ๆ  ในชุมชน ในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
3.  จดัตั้งทีมควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เตรียมพร้อมรับการระบาด และก าหนดแนวทางการ

แจง้ข่าวการเกิดโรคและรายงานความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน 
4.  จดัเตรียมความพร้อมทั้งความรู้ของบุคลากร เคร่ืองมือ และสารเคมี 
5.  ประชาสมัพนัธ์ขอความร่วมมือในการก าจดัและลดแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย 
6.  สรุปและประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวงัเป็นระยะ โดยพิจารณาจากแนวโนม้อตัราป่วย 

ป่วยตาย และดชันีลูกน ้ายงุลาย 
มาตรการหลกั 
การใชส้ารเคมีพ่นในบา้นและบริเวณบา้นผูป่้วยและในรัศมี 100 เมตร เพื่อควบคุม

การระบาดโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อก าจดัยงุท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกใหห้มดไปเร็วท่ีสุด 
มาตรการเสริม 
รณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้แก่ประชาชน และขอความร่วมมือในการก าจดัและ

ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลายแนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในช่วง
ระบาดของโรค (กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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1. ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน สนบัสนุนงบประมาณและด าเนินการร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเพื่อก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย รวมทั้งพ่นสารเคมีควบคุม การระบาดในชุมชน โรงเรียน
และศาสนสถานทุกแห่ง 

2.  เนน้ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลายในช่วงท่ีมีการระบาดในชุมชน และตอ้งไม่มี
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในโรงเรียน โรงพยาบาล และแหล่งท่องเท่ียว 

3.  ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินและเครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข
มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง กรณีท่ีไม่ไดรั้บความร่วมมือ
ในการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายในช่วงท่ีมีการระบาด ใหน้ าประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง 
ก าหนดใหแ้หล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเป็นเหตุร าคาญและแต่งตั้งเจา้พนกังานเพิ่มเติม มาเป็นขอ้บงัคบัใช้
ในทอ้งถ่ินอยา่งจริงจงั  

4.  ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนและเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานราชการทุกหน่วยทราบถึง
วิธีการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และอาการท่ีสงสยัวา่เป็นไขเ้ลือดออก รวมทั้งอาการท่ีตอ้งรีบพบแพทย ์

5.  ใหส้ถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชนทุกแห่ง เตรียมพร้อมบุคลากรและอุปกรณ์
ท่ีจ าเป็นในการรักษาโรคไขเ้ลือดออกเพื่อรองรับการระบาด และหากพบผูป่้วยใหรี้บรายงานโรคทนัที 

จากการศึกษาแนวคิดบทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สรุปไดว้่า
เป็นการแสดงบทบาทหนา้ท่ีของบุคคลตามต าแหน่งหนา้ท่ี จะเป็นไปอย่างถูกตอ้งเหมาะสมข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัหลายอยา่งและท่ีส าคญัคือความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัประสบการณ์และบุคลิกภาพ
ของผูแ้สดงบทบาท การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัทอ้งถ่ิน จะตอ้งเป็น
ความร่วมมือของชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีเครือข่ายครอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศและใกลชิ้ด
กบัประชาชนมากท่ีสุด มีการคดัเลือกบุคลากรมาบริหารจดัการในทอ้งถ่ินกนัเอง ท าใหเ้กิดความใกลชิ้ด 
การบริหารจดัการไม่ซบัซอ้นและเป็นทางการมากเกินไป 

 

แนวคดิเกีย่วกบับทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 

บทบาทเป็นค าท่ีมีความส าคญัทางด้านจิตวิทยาและสังคมโดยมีผูใ้ห้ความหมายไวว้่า  
บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมตามต าแหน่งและสถานภาพ ตามที่องคก์รเป็นผูก้  าหนด 
หากบทบาทนั้นสอดคลอ้งกบัความสนใจ ความตอ้งการ และประสบการณ์ จะเกิดการยอมรับบทบาท 
และปฏิบติัตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวงั หรือปฏิบติัตามการรับรู้และความคาดหวงัของตนเอง 

บรูมและฟิลิป (Broom & Phillip, 1978 อา้งถึงในนราภรณ์ อินทรสิทธ์ิ, 2550 : 28) 
ให้ความหมายวา่ บทบาทประกอบดว้ยลกัษณะต่างๆ 3 ประการ   
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บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงท่ีสังคมก าหนดไห ้(Social perceived or idle role) เป็นบทบาท
ในอุดมคติท่ีมีการก าหนดสิทธิ หนา้ท่ีตามต าแหน่งในสงัคม ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นบทบาทของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงครอบคลุมบทบาทในการจดั
ให้มีการวางแผนงานโครงการ การจดัสรรงบประมาณ การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ และบุคลากรในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ซ่ึงจดัวา่เป็นบทบาทในอุดมคติ ดงัน้ี 

1.  บทบาทท่ีควรกระท า (Perceived role) หรือบทบาทตามการรับรู้ เป็นบทบาทท่ีแต่ละ
บุคคล เช่ือวา่ควรกระท าตามต าแหน่งท่ีไดรั้บ อาจไม่เหมือนบทบาทในอุดมคติ และอาจมีความแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล ข้ึนกบัความสามารถในการรับรู้ของบุคคล โดยมีแรงจูงใจ ความเช่ือ ความคาดหวงั 
ประสบการณ์ การศึกษา การให้คุณค่า และความหมายต่อส่ิงนั้นเขา้มาเก่ียวขอ้ง การรับรู้บทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจะเป็นพื้นฐานการแสดง
พฤติกรรม หรือการกระท าขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถา้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีการรับรู้
บทบาทของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งก็สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลถึงคุณภาพของ
การด าเนินงาน และประสิทธิภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

2.  บทบาทท่ีกระท าจริง (Performed role) เป็นบทบาทท่ีบุคคลไดแ้สดงจริง ซ่ึงอาจเป็น
บทบาทตามท่ีสังคมคาดหวงั หรือเป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้ และตามความคาดหวงัของตนเอง  
การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีได้ดีเพียงใด ข้ึนกับการยอมรับบทบาทของบุคคลท่ีครอง
ต าแหน่งอยู ่เน่ืองจากความสอดคลอ้งของบทบาท ตามความคาดหวงัของสงัคม  และการรับรู้ของตนเอง 

ความหมายของบทบาท 
บทบาท ตรงกบัค าในภาษาองักฤษว่า Role เป็นเร่ืองของพฤติกรรมและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 

(Function) เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นว่าเม่ือบุคคลด ารงต าแหน่งใดก็ควรแสดงพฤติกรรมให้ตรง และ
เหมาะสมกบัหนา้ท่ีความรับผดิชอบนั้น มีนกัการศึกษาไดใ้หค้วามหมายของค าว่า บทบาท หรือ Role 
ไว ้ดงัต่อไปน้ี 

จนัทร์ฉาย  ปันแกว้  (2546 : 10)  กล่าววา่ บทบาท  หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าหรือ
ปฏิบติัเม่ือเขา้ด ารงต าแหน่งนั้นๆ โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกนั้นข้ึนอยูก่บัความคิดเห็นของตนเองและ
ตามความคาดหวงัในต าแหน่งอาชีพท่ีครองอยู ่

ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546 : 602) ใหค้วามหมายของค าว่าบทบาทไวว้่า บทบาท 
(Role) หมายความวา่  การท าหนา้ท่ีท่ีก าหนดไว ้เช่น บทบาทของพอ่แม่  บทบาทของครู เป็นตน้ 

ณฏัฐพร  ชินบุตร  (2547 : 46)  กล่าวว่า  บทบาท หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคล
ท่ีแสดงออกมาตามต าแหน่งหน้าท่ีทางสังคม ท่ีตนด ารงอยู่ในขณะนั้นซ่ึงจะตอ้งข้ึนอยู่กบัสิทธิและ
หนา้ท่ีของต าแหน่ง และยงัตอ้งเป็นไปตามความคาดหวงัของตนเองและผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนัดว้ย 



 25 

ปรีชา  สุวงับุตร (2547 : 22) กล่าววา่ บทบาท หมายถึง การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา
ตามสถานภาพ หรือต าแหน่ง หรือสิทธิหนา้ท่ีหรือบรรทดัฐานทางสังคมท่ีมีความคาดหวงั 

นิตย ์ประจงแต่ง (2548 : 23) กล่าววา่ บทบาท หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ตามต าแหน่งท่ีบุคคลนั้นไดรั้บการแสดงออกนั้นยอ่มผกูพนักบัความคิดของผูด้  ารงต าแหน่งเอง  และ
ตามความคาดหวงัของผูอ่ื้นท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัต าแหน่งนั้น 

ส าเริง  กลา้หาญ (2549 : 12) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง แนวทางของการแสดงออกหรือ
ปฏิบติัตามอ านาจหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวใ้นต าแหน่งทางสงัคม ทางหนา้ท่ีการงาน   

บุญตา  ไลเ้ลิศ (2550 : 12) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การปฏิบติัตามสิทธิและหนา้ท่ีของ
สถานภาพของต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงท่ีบุคคลไดรั้บ  ตอ้งมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบตามท่ี
ก าหนดไวต้ามบทบาทของต าแหน่งนั้น  และคลอ้ยตามความมุ่งหวงัของสังคม   

สินธร  ค  าเหมือน  (2550 : 7) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและ
พฤติกรรมท่ีคาดหวงั หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  และ
ไดแ้สดงออกตามบทบาท 

จากศึกษาความหมายของบทบาท สรุปว่า บทบาท อ านาจ หนา้ท่ี และความรับผิดชอบ
เก่ียวกบัการงานโดยตรงและงานพิเศษท่ีควรจะตอ้งกระท า หรือพฤติกรรมท่ีคาดหวงัส าหรับผูอ้ยู่ใน
สถานภาพต่าง ๆ วา่ตอ้งปฏิบติัอยา่งไร เป็นบทบาทท่ีคาดหวงัโดยกลุ่มคนหรือสงัคม 

ชนิดของบทบาท  
รอย (Roy & Andrews, 1986) ไดแ้บ่งบทบาทของบุคคลออกเป็น  3  ชนิด  ไดแ้ก่   
1.  บทบาทปฐมภูมิ ก าหนดข้ึนตามพฤติกรรมของบุคคล ตลอดช่วงเวลาท่ีบุคคลเจริญเติบโต  

เช่น  เพศ  อาย ุและพฒันาการในช่วงต่างๆ 
2.  บทบาททุติยภูมิ  เป็นบทบาทท่ีข้ึนอยูก่บังานท่ีบุคคลนั้นกระท า  มกัจะไม่เปล่ียนแปลง  

เช่น  บทบาทของพอ่แม่ สามีภรรยา  เป็นตน้ 
3.  บทบาทตติยภูมิ  เป็นบทบาทชัว่คราวท่ีบุคคลเลือก  เช่น พ่ออาจจะรับบทบาทของ

การเป็นหวัหนา้ทีมฟุตบอล  เป็นตน้ 
การแสดงบทบาทหน้าท่ีของบุคคลตามต าแหน่งหน้าท่ี จะเป็นไปอย่างถูกตอ้งเหมาะสม  

ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง  และท่ีส าคญัคือ  ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั  ประสบการณ์  
และบุคลิกภาพของผูแ้สดงบทบาท  

การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัทอ้งถ่ิน จะตอ้งเป็นความร่วมมือ
ของชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีเครือข่ายครอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศและใกลชิ้ดกบัประชาชน
มากท่ีสุด มีการคดัเลือกบุคลากรมาบริหารจดัการในทอ้งถ่ินกนัเอง ท าใหเ้กิดความใกลชิ้ด การบริหาร
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จดัการไม่ซบัซอ้นและเป็นทางการมากเกินไป และจากภารกิจหนา้ท่ีบทบาทขององคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 
ส่วนหน่ึงเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและระงบัโรคติดต่อดว้ยเหตุผลดงักล่าว องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จึงนับว่าเป็นองค์กรหลกัส าคญั โดยเป็นแรงผลกัดันให้ชุมชนดูแลตนเองให้ปลอดภยัจากโรค
ไขเ้ลือดออก ช่วยบริหารจดัการให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขยายออกไปสู่
ชุมชนไดอ้ยา่งกวา้งขวาง และครอบคลุมทุกพื้นท่ีมากข้ึนเน่ืองจากแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายอยูใ่กลต้วัของ
ประชาชน คือ ในบา้นและบริเวณรอบบา้น และจากสภาพบา้นในสังคมไทย มีการกกัเก็บน ้ าไวใ้ช้
อุปโภค บริโภค แทบทุกหลงัคาเรือน ท าให้มีโอกาสเกิดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายไดใ้นทุกครัวเรือน 
ในทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมและเป็นไปได ้คือช่วยสนบัสนุนการรวมตวัของชุมชนเพื่อช่วยกนัดูแล ส ารวจ
ลูกน ้ายงุลายในเขตรับผดิชอบของตนเอง โดยด าเนินการดงัน้ี (สินธร  ค  าเหมือน , 2550: 29) 

1.  เป็นแกนน าและศูนยก์ลางในระดบัทอ้งถ่ิน ชกัชวนองคก์ร ชุมชนอ่ืน ๆ  กลุ่มอาสาสมคัร
ต่าง ๆ และประชาชนให้ช่วยกนัส ารวจและควบคุมแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายในบา้นตนเอง และ
ในสาธารณสถานต่าง ๆ เช่น วดั โบสถ ์มสัยดิ โรงเรียน ตลาด ฯลฯ และดูแลใหมี้การปฏิบติัอยา่งจริงจงั
สม ่าเสมอตลอดปี โดยจดัแบ่งหนา้ท่ีใหมี้ทีมติดตามผลการส ารวจลูกน ้ายงุ เป็นรายหมู่บา้น/ชุมชน 

2.  สนบัสนุนทรัพยากร ไดแ้ก่ เคร่ืองพ่นเคมี สารเคมีก าจดัลูกน ้ า และสารเคมีก าจดัยงุ
ตวัเตม็วยั หรือเงินงบประมาณเพื่อการด าเนินการ 

3.  ร่วมเป็นคณะกรรมการจดัโครงการ/กิจกรรมพิเศษต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

4.  ร่วมกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และส่งข่าวการป่วย
หรือสงสยัวา่มีการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกภายในชุมชน 

5.  ร่วมจดักิจกรรมรณรงคห์รือโครงการพิเศษต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 

6.  เป็นแกนกลางในการจดัตั้งกองทุน ไดแ้ก่ กองทุนสารเคมีก าจดัลูกน ้ า กองทุนมุง้ 
กองทุนสมุนไพรไล่ยงุ ธนาคารปลากินลูกน ้ า หรือการน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชป้ระโยชน์ในการท า
กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นตน้ 

7.  ก าหนดกฎระเบียบของทอ้งถ่ิน เร่ือง การดูแลรักษาความสะอาดของบา้นเรือนและ
ชุมชน รวมทั้งการก าจดัลูกน ้ายงุลายและแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย  
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แนวคดิเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 

การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน การพฒันา
ทั้งในการแก้ไขปัญหาและป้องกนัปัญหาโดยเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิมร่วมก าหนด
นโยบาย ร่วมวางแผน ตดัสินใจและปฏิบติัตามแผน ร่วมตรวจสอบการใชอ้  านาจรัฐทุกระดบั ร่วมติดตาม
ประเมินผลและรับผิดชอบในเร่ืองต่าง ๆ อนัมีผลกระทบถึงประชาชน ชุมชนและเครือข่ายทุกรูปแบบ
ในพื้นท่ี 

ความหมายของการมีส่วนร่วม 
ความหมายของการมีส่วนร่วมอย่างกวา้งๆ เช่น การมีส่วนช่วยเหลือโดยสมคัรใจ การให้

ประชาชนเขา้ร่วมกบักระบวนการตดัสินใจและกระบวนการด าเนินการของโครงการ ตลอดจนร่วมรับ
ผลประโยชน์จากโครงการเหล่าน้ี ลว้นเป็นขอ้ความท่ีดูจะมีความคล่องตวั ดูเป็นการปฏิบติังานท่ีจริงจงั 
ซ่ึงบ่งบอกว่าโครงการหรือแผนงานนั้น การมีส่วนร่วมจะมีการก าหนดวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน
การด าเนินงานอยา่งไร ส าหรับความหมายของการมีส่วนร่วมท่ีระบุค่อนขา้งเฉพาะเจาะจง เช่น การท่ีจะ
ให้ประชาชนมีทั้งสิทธิและหนา้ท่ีท่ีจะเขา้ร่วมแกปั้ญหาของเขา ให้เขาเป็นผูมี้ความริเร่ิมและมุ่งใช้
ความพยายามและความเป็นตวัของตวัเองเขา้ด าเนินการและความคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบนั
ต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาเหล่าน้ี ก็เป็นการแสดงถึงความหมายท่ีบอกถึงสภาพการมีส่วนร่วมท่ีเน้นให้
กลุ่มร่วมด าเนินการ และมีจุดส าคญัท่ีจะให้การมีส่วนร่วมนั้นเป็นการปฏิบติัอยา่งแขง็ขนั มิใช่เป็นไป
อยา่งเฉยเมยหรือมีส่วนร่วมพอเป็นพิธีเท่านั้น 

โคเฮน็และอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ วา่ท าอะไรและท าดว้ยวิธีการอยา่งไร  การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินโครงการ  การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
โครงการ 

เพญ็ศรี  เปล่ียนข า (2542 : 15) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจ
และอารมณ์ (Mental and Emotional involvement) ของบุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่ม (Group situation) 
ซ่ึงผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุเร้าใจใหก้ระท าการให ้(Contribution) บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม
นั้น กบัทั้งท าใหเ้กิดความรู้สึกร่วมรับผดิชอบกบักลุ่มดงักล่าวดว้ย 

สุริยา วีรวงศ ์(2544 : 21) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนวา่หมายถึง การท่ีประชาชน
หรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนเองในการจดัการและควบคุม การใชแ้ละกระจายทรัพยากร 
และปัจจยัการผลิตที่มีอยู่ในสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคมตาม
ความจ าเป็นอยา่งสมศกัด์ิศรีในฐานะสมาชิกสังคม 
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วรรณี  จนัทรสว่าง (2546 : 19) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการ
ท่ีรัฐบาลท าการส่งเสริม ชกัน า สนบัสนุน การสร้างโอกาสใหป้ระชาชนในชุมชนทั้งรูปแบบส่วนบุคคล 
กลุ่มชนสมาคม มูลนิธิ และองคก์ารอาสาสมคัรรูปแบบต่าง ๆ ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเร่ืองรวมกนั 

นริทร์ชยั พฒันาพงศา (2547 : 22) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า 
หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้มาเก่ียวขอ้ง โดยการใชค้วามพยายามหรือใชท้รัพยากรบางอยา่งส่วนตน 
ในกิจกรรม  ซ่ึงมุ่งสู่การพฒันาของชุมชน 

ทวีทอง หงษว์ิวฒัน์ (2547 : 31) สรุปว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การท่ีประชาชน
หรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนในการจดัการควบคุมการใชแ้ละการกระจายทรัพยากรท่ีมีอยู่
เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคมตามความจ าเป็นอยา่งสมศกัด์ิศรีในฐานะสมาชิก
ของสังคม ในการมีส่วนร่วมประชาชนไดพ้ฒันาการรับรู้และภูมิปัญญาซ่ึงแสดงออกในรูปการตดัสินใจ
ในการก าหนดชีวิตของตนอยา่งเป็นตวัของตวัเอง 

จากการศึกษาความหมายของการมีส่วนร่วม สรุปไดว้า่การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีประชาชน
เขา้มาท ากิจกรรมร่วมกนัไดมี้ส่วนร่วมแสดงเพื่อความคิดเห็น มีความรับผดิชอบร่วมกนั บรรลุเป้าหมาย
เดียวกนั โดยมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการคน้หาปัญหา การตดัสินใจ การด าเนินงาน และ
การประเมินผล 

ลกัษณะและกระบวนการมีส่วนร่วม 
ลกัษณะการมีส่วนร่วม  มีผูแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัรูปแบบและลกัษณะของการมีส่วนร่วม

ไวห้ลายทศันะ และมีหลกัการใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง ดงัน้ี 
มลัลิกา เง้ียวเกิด (2550 : 10)  ไดก้ล่าวว่า  การมีส่วนร่วมของประชาชนจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม

ในกระบวนการต่างๆ ดงัน้ี 
1.   มีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไ้ขปัญหาเน่ืองมาจากเหตุผล

พื้นฐาน  คือ ชาวบา้นประสบปัญหาของตนเองไดดี้ท่ีสุด 
2.   มีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ กิจกรรม เพื่อแกปั้ญหาเหล่านั้น ผูท่ี้เลือกแนวทาง

ในการพฒันา  การเป็นประชาชนในชุมชนนั้นเอง  ไม่ใช่บุคคลภายนอกเพื่อให้เหมาะสม สอดคลอ้งกบั
ทรัพยากรกบัศกัยภาพในการพฒันาชุมชนนั้น 

3.   มีส่วนร่วมในการลงทุน โดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นแรงงาน การร่วมแรงในการประกอบ
กิจกรรมจะท าให้ประชาชนมีความผูกพนักนัมากข้ึน  และก่อให้เกิดการร่วมกนัเป็นเจา้ของกิจกรรม 
และผลงานท่ีปรากฏซ่ึงจะส่งผลใหป้ระชาชนบ ารุงรักษาใหด้ ารงอยา่งสมบูรณ์และมีประโยชน์ 
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4.   มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล  เพื่อหาขอ้ดีและขอ้บกพร่องอนัเกิดจากการด าเนิน
กิจกรรม ซ่ึงไดน้ ามาเป็นบทเรียนในการหาทางปรับปรุงแกไ้ขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานต่อไป 

จากการศึกษาลกัษณะและกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน สรุปไดว้า่ กระบวนการมี
ส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม และควรเขา้ไปมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา และ
สาเหตุของปัญหา การวางแผนด าเนินกิจกรรมการลงทุน และการปฏิบติังาน การติดตาม และประเมินผล  

รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน 
รูปแบบและขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนนั้นมีหลายรูปแบบ เพราะจุดมุ่งหมาย

ในการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนนั้นยอ่มแตกต่างกนัไปตามความตอ้งการของตนเองและทอ้งถ่ิน 
ไดมี้ผูจ้ดัรูปแบบและลกัษณะของการเขา้ร่วมกิจกรรมของประชาชนไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

โคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1996 อา้งถึงในสุชาดา  กรเพชรปาณี และคณะ, 
2550 : 7) ไดแ้บ่งลกัษณะของการเขา้ร่วมออกเป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี  

1.  ลกัษณะพื้นฐานการเขา้ร่วม มีทั้งการเขา้ร่วมดว้ยความเตม็ใจ การไดร้างวลัตอบแทน
จากการเขา้ร่วม รวมถึงการถูกบีบบงัคบัใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 

2.  รูปแบบการเขา้ร่วม โดยมีการเขา้ร่วมทางตรงและการเขา้ร่วมโดยผา่นองคก์รชุมชน 
3.  ขอบเขตการเขา้ร่วม ซ่ึงจะมีความถ่ีในการเขา้ร่วม และระยะเวลาในการเขา้ร่วมเขา้มา

เก่ียวขอ้ง 
4.  ผลของการเขา้ร่วมจะท าให้เป็นการเสริมพลงัหรือเสริมอ านาจให้แก่องคก์ร รวมทั้ง

เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระดบัธรรมดา 
รูปแบบของการมีส่วนร่วม เพื่อการบริหารจดัการและการแกไ้ขปัญหาขอ้บกพร่องของ

การบริหารงานองคก์รภาครัฐ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ชชัวาลย ์ทตัศิวชั, 2551 :  37) 
1.   การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารงาน ซ่ึงหมายถึง การก าหนด

นโยบาย  และการวางแผนปฏิบติัการ โดยการเปิดกวา้งใหป้ระชาชนเขา้มีส่วนร่วมทั้งในระดบัชาติและ
ระดบัทอ้งถ่ินในการรักษาผลประโยชน์ของตน  

2.   การท า ประชาพิจารณ์หรือการมีมาตรการเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่าง ๆ อนัมีฐานะ
เป็นกระบวนการทางกฎหมายหรือมีกฎหมายก าหนดบญัญติัไว ้ เพื่อเป็นช่องทางในการรวบรวมขอ้มูล
ประกอบการตดัสินใจของรัฐ 

3.   การให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงหมายความถึงการท่ีบุคคลมีสิทธ์ิ
ท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลหรือข่าวสารสาธารณะท่ีอยูใ่นความครอบครองของหน่วยงานราชการ หน่วยงาน
ของรัฐรัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนทอ้งถ่ิน อนัเป็นไปตามกฎหมายว่าดว้ยขอ้มูลข่าวสารของราชการ
พ.ศ.2540  
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4.   การกระจายอ านาจทางการบริหารและการดูแลทรัพยากรให้แก่ทอ้งถ่ิน หมายถึง 
การรับรองสิทธ์ิของชุมชน และทอ้งถ่ินในการจดัการดูแลทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ง
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และโครงการต่างๆ เช่น การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจาก
โครงการพฒันาของรัฐ มีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินโครงการของรัฐ เป็นตน้ 

5.  การใหอ้งคก์รอิสระสามารถเขา้มาตรวจสอบการด าเนินงานขององคก์รหรือหน่วยงาน
ภาครัฐ 

6.  การพฒันาชุมชน (Community development) ซ่ึงเป็นกระบวนการใหก้ารศึกษาแก่
ประชาชนเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได ้ ทั้งในแง่ของการตดัสินใจ และการด า เนินการแกไ้ขปัญหา
ตลอดจนการตอบสนองประโยชน์ส่วนตน และส่วนรวมดว้ยกระบวนการกลุ่ม และกระบวนการสร้าง
จิตส านึก เพื่อใหชุ้มชนเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาประเทศ  

7.  การส ารวจความตอ้งการ เพื่อรับฟังความคิดเห็นของประชาชน อนัเป็นการส ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัการบริการสาธารณะท่ีพึงประสงค ์เพื่อท่ีจะก าหนดนโยบายสาธารณะ 
แผนงาน และโครงการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน  

องคก์ารสหประชาชาติ (อา้งถึงในชชัวาลย ์  ทตัศิวชั, 2551 :  38) ไดร้วบรวมรูปแบบของ
การมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี  

1.  การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง ซ่ึงเป็นไปโดยการอาสาสมคัรหรือการรวมตวักนัข้ึนเอง
เพื่อแกไ้ขปัญหากลุ่มของตนเอง โดยเนน้การกระท าท่ีมิไดรั้บการช่วยเหลือจากภายนอกซ่ึงมีรูปแบบท่ีเป็น
เป้าหมาย 

2.  การมีส่วนร่วมแบบชกัน า ซ่ึงเป็นการเขา้ร่วมโดยตอ้งการความเห็นชอบหรือสนบัสนุน
โดยรัฐบาล  เป็นรูปแบบโดยทัว่ไปของประเทศท่ีก าลงัพฒันา 

3.  การมีส่วนร่วมแบบบงัคบั ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมภายใตก้ารด าเนินนโยบายของรัฐบาล
ภายใตก้ารจดัการโดยเจา้หน้าท่ีของรัฐหรือโดยการบงัคบัโดยตรง รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีผูก้ระท า
ไดรั้บผลทนัที แต่จะไม่ไดรั้บผลระยะยาว  และจะมีผลเสียคือไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากประชาชน
ในท่ีสุด 

ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมจะแบ่งเป็นหลายขั้นตอนแตกต่างกนั ตามท่ีนกัวิชาการหลายท่านไดก้ล่าวไว ้

เช่น โคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff , 1996 อา้งถึงในก่ิงกาญจน์ ชมอินทร์, 2549 : 16-17) ไดเ้สนอ
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมไว ้4 ขั้นตอน คือ  
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ภาพท่ี  2.5  วงจรการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff)   
 
 
 
 
 
 
(Cohen and Uphoff,  1980) 
 

1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเป็นการแสดงออก
ดา้นความคิดเก่ียวกบัการจดัระบบ หรือก าหนดระบบของโครงการ เป็นการประเมินปัญหาหรือ
ทางเลือกท่ีจะสามารถเป็นไปไดท่ี้จะน าไปปฏิบติัเพื่อการพฒันาโดยการประเมินสภาพท่ีเป็นอยู่และ
สาเหตุของปัญหา ซ่ึงในขั้นตอนน้ียงัแบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  

 1.1  การมีส่วนร่วมในขั้นตน้ (Initial decision) เป็นการคน้หาความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 
ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมของโครงการ 

 1.2  การมีส่วนร่วมในขั้นเตรียมการ (Ongoing decision) เป็นการหาโอกาสหรือ
ช่องทางในการแกปั้ญหา รวมทั้งล าดบัความส าคญัของโครงการท่ีจะตอ้งด าเนินการ 

 1.3  การมีส่วนร่วมในขั้นการตดัสินใจปฏิบติัการ (Operation decision) เป็นการหา
บุคลากรเขา้มาปฏิบติัการ ไดแ้ก่ อาสาสมคัร ผูป้ระสานงาน หรือกลุ่มท่ีรวมตวักนัตามประเพณี เช่น 
กลุ่มสตรี หรือกลุ่มหนุ่มสาว เพื่อท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจกิจกรรม โดยการเป็นสมาชิกร่วมด าเนินการ
คดัเลือกผูน้ า และการสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่องคก์ร 

2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (Implementation) เป็นการด าเนินงานตามโครงการ
และแผนงานและเป็นการก่อใหเ้กิดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจา้ของกิจกรรมและ ผลงานท่ีปรากฏ
ในขั้นตอนน้ียงัแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ 

 2.1  การมีส่วนร่วมในการสละทรัพยากร (Resource contribution) ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม
สละแรงกาย การสละเงิน การใหว้สัดุอุปกรณ์ และการใหค้  าแนะน า ซ่ึงทรัพยากรเหล่าน้ีจะใหด้ว้ย
ความเตม็ใจ 

 2.2  การมีส่วนร่วมในการบริหารและการประสานงาน (Administration and coordination) 
จะมีส่วนร่วมโดยวิธีการจา้งบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมด าเนินการ การฝึกอบรม ผูท่ี้จะเขา้ปฏิบติัในโครงการ 
หรือการใหค้  าปรึกษาในการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการ และเป็นผูป้ระสานงานในโครงการดว้ย 

การตดัสินใจ 
(Decision Making) 

การปฏิบติัการ 
(Implementation) 

ผลประโยชน์ 
(Benefits) 

ประเมินผล 
(Evaluation) 
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 2.3  การมีส่วนร่วมในการเขา้เป็นผูป้ฏิบติัในโครงการ มกัพบว่ามีลกัษณะเป็น
การบงัคบัใหเ้ขา้ปฏิบติัในโครงการมากท่ีสุด การมีส่วนร่วมโดยการบงัคบัใหป้ฏิบติั จะต่างจากการให้
ความร่วมมือ เพราะการบงัคบัใหท้ านั้น ผลประโยชน ์(Benefits) จะไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีส าคญัแต่ถา้เป็นการมี
ส่วนร่วมดว้ยความเตม็ใจนั้น จะมีการค านึงถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหลงัเกิดการมีส่วนร่วมดว้ย 

3.  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (Benefits) ยงัแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ 
 3.1  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นวตัถุ (Material benefits) ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม

ในการเพิ่มผลผลิต รายได ้หรือทรัพยสิ์น 
 3.2  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นสังคม (Social benefits) ไดแ้ก่ ผลประโยชน์

ท่ีเกิดข้ึนแก่สงัคม  เช่น  โรงเรียน สถานท่ีสาธารณะ หรือส่วนกลางของชุมชน เช่น การเพิ่มคุณภาพชีวิต 
การเกิดระบบน ้าประปา 

 3.3  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นบุคคล (Personal benefits) ไดแ้ก่ ความนบัถือ
ตนเอง (Self-esteem) พลงัอ านาจทางการเมือง (Political power) ความคุม้ค่าของผลประโยชน์ (Sense of 
efficacy) 

4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การมีส่วนร่วม ในการวดัผล
และวิเคราะห์ผลของการด าเนินงาน รวมทั้งเป็นการคน้หาขอ้ดีและขอ้บกพร่องเพื่อหาแนวทางแกไ้ข
การท างานให้มีประสิทธิภาพต่อไป แต่การมีส่วนร่วมในขั้นน้ีส่วนใหญ่ บทบาทดงักล่าวจะเป็นของ
เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ โดยจะเป็นการประเมินผลของงบประมาณท่ีจดัสรรนั้นน าไปใชอ้ย่างไร บางกรณี
แมแ้ต่เจา้หนา้ท่ีเองยงัไม่มีโอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนดงักล่าว  

การมีส่วนร่วมในการประเมินผลน้ีจะเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของพลงัความคิด
ของมวลชนท่ีจะท าใหโ้ครงการพฒันาหรือสามารถน าไปประยกุตใ์ชต่้อไป 

ชชัวาลย ์ทตัศิวชั  (2551 : 31-32) ไดแ้บ่งขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในมิติของการพฒันาไว ้
4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1.  การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนส าคญั
แรกสุด เน่ืองจากหากชาวบา้นยงัไม่เขา้ใจถึงปัญหาสาเหตุของปัญหาดว้ยตวัของเขาเองแลว้ กิจกรรม
ท่ีตามมาก็ไร้ประโยชน์ เน่ืองจากประชาชนจะขาดความเขา้ใจและมองไม่เห็นความส าคญัของกิจกรรมนั้น 
นอกจากน้ีส่ิงท่ีแน่นอนท่ีสุดคือชาวบา้นยอ่มเป็นผูท่ี้อยูก่บัปัญหา และรู้จกัปัญหาของตนเองดีท่ีสุด 
แต่มนุษยก์็จะมองปัญหาของตนเองไดไ้ม่จดัเจน หากไม่มีบุคคลอ่ืนมาช่วยให้ตนสามารถวิเคราะห์
ปัญหา และสาเหตุของปัญหาใหเ้ด่นชดัข้ึน 

2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ เป็นกิจกรรมขั้นตอนต่อมาท่ีมีความส าคญั
เน่ืองจากหากเจา้หนา้ท่ีหรือนกัพฒันาตอ้งการแต่ผลงานดว้ยการพฒันา การพฒันาดา้นวตัถุจะไดรั้บ
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การเนน้โดยท่ีประชาชนหรือชาวบา้นจะไม่ทราบวิธีการท่ีจดัท าใหไ้ดม้าซ่ึงผลนั้น เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีจะ
ท าการวางแผนดว้ยตนเอง ต่อมาเม่ือชาวบา้นไม่ไดมี้ส่วนร่วมในขั้นตอนน้ี ยอ่มเป็นการยากท่ีชาวบา้น
จะไดรั้บการศึกษา หรือพฒันาตนเองในการวางแผนการด าเนินงานได ้ ในขั้นตอนน้ี นกัพฒันาหรือ
เจา้หนา้ท่ีจะตอ้งเขา้ใจวา่จะตอ้งใหก้ารศึกษาและเร่ิมตน้ดว้ยเร่ืองง่ายๆ เสียก่อน เพื่อใหช้าวบา้นสามารถ
กระท าได ้มิใช่เร่ิมตน้โดยอาศยัความรู้ความสามารถของตนเป็นเกณฑ ์

3.  การมีส่วนร่วมในการลงทุน และปฏิบติังาน แมว้่าชาวบา้นจะยงัยากจนและขาดแคลน
ทรัพยากรแต่ชาวบา้นทัว่ไปก็มีทรัพยากรท่ีสามารถร่วมลงทุนในการพฒันาไดห้ลายประเภท ซ่ึงจะช่วย
ใหช้าวบา้นไดคิ้ดคน้ทุนใหก้บัตนเอง และจะระมดัระวงัการท ากิจกรรมจากการท่ีไดเ้ขา้ร่วมด า เนินงาน 
และรู้สึกเป็นเจา้ของ นอกจากน้ีการร่วมปฏิบติังาน ยงัท าให้ชาวบา้นเกิดการเรียนรู้ในการด าเนิน
กิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด และเม่ือเขาเห็นประโยชน์ กจ็ะด าเนินกิจกรรมต่อไปดว้ยตนเองได ้

4.  การมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผล เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีส าคญัอยา่งยิ่ง
เน่ืองจากหากการติดตามผลและการประเมินผลการท างานขาดการมีส่วนร่วมของชาวบา้น โดยเป็น
การด าเนินงานของบุคคลภายนอกชุมชนแลว้ชาวบา้นยอ่มไม่ไดป้ระเมินดว้ยตนเองว่าส่ิงท่ีเขาท ามาไดรั้บ
ผลดีหรือไดรั้บประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด 

แนวทางการจัดการการมีส่วนร่วมของประชาชน 
แนวทางการจดัการการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 3  ดา้นหลกั คือ ดา้นประชาชน  (Public) 

ดา้นการมีส่วนร่วม (Participation) และดา้นภาครัฐ โดยการมีส่วนร่วม (Participation) มีวตัถุประสงคห์ลกั
เพื่อใหป้ระชาชนท่ีเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง  ๆในการด าเนินการพฒันา  
ช่วยเหลือ สนับสนุนท าประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ 
ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล เพื่อใหเ้กิดการยอมรับ และก่อใหเ้กิดผลประโยชน์
สูงสุดกนัทุกฝ่าย  ดงัน้ี   

สมลกัษณา ไชยเสริฐ (อา้งถึงในวีระกิตต์ิ หาญปริพรรณ์ และคณะ, 2551)  
1.  การรับรู้ (Perception)  ตอ้งสร้างส านึกให้ทั้งภาครัฐและประชาชน มีความตระหนกั 

การรับรู้ การยอมรับในสิทธิหน้าท่ีและส่วนร่วมของทุกกลุ่มทุกฝ่าย โดยภาครัฐนั้น เจา้หนา้ท่ีของรัฐ
จะตอ้งสร้างส านึกใหม่ว่ากิจการท่ีตนรับผิดชอบไม่ใช่ “รัฐกิจ”  หรือ “กิจการของรัฐ” ท่ีตนเท่านั้น 
มีสิทธิตดัสินใจ แต่เป็นสาธารณกิจท่ีสาธารณชนชอบท่ีจะมีส่วนร่วมในการคิด ร่วมกระท าหรือตรวจสอบ 
หากเจา้หน้าท่ีของรัฐไม่ปรับทศันคติให้ได้เช่นน้ี ก็จะตอ้งเผชิญกับสภาวะท่ีอาจเกิดขอ้ขดัแยง้กับ
ประชาชนกลุ่มท่ีตอ้งการมีส่วนร่วมได ้ ส่วนภาคประชาชน การตระหนกั การรับรู้และยอมรับในสิทธิ
และหนา้ท่ีตลอดจนการมีส่วนร่วมนั้น ตอ้งเขา้ใจว่าตนและผูอ่ื้น ต่างก็มีสิทธิหนา้ท่ีและส่วนร่วมเสมอ
กนัตามหลกัการเท่าเทียมกนั ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายตอ้งยอมรับการ “รอมชอม” และ “ประสาน
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ประโยชน์” มิฉะนั้นความแตกต่างในผลประโยชน์และจุดยนื จะน าไปสู่ความขดัแยง้และความรุนแรง
ในท่ีสุด   

2.   ทศันคติ (Attitude)  ตอ้งสร้างความเขา้ใจและปรับทศันคติของบุคลากรภาครัฐและ
ภาคประชาชนทั้งสองฝ่าย ใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน กล่าวคือ ภาครัฐจะตอ้งเห็น
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเร่ืองท่ีตอ้งส่งเสริมเพื่อประโยชน์หลายประการ อาทิ เพื่อการไดข้อ้มูล 
ขอ้เทจ็จริงและความคิดท่ีหลากหลาย รวมทั้งบุคลากรภาครัฐผูรั้บผิดชอบดา้นการมีส่วนร่วม จะตอ้งมี
ทศันคติท่ีดีต่อประชาชนและต่อกระบวนการมีส่วนร่วม มีการปรับปรุงบทบาทและค่านิยม ตลอดจน
ตอ้งมีความอดทนในการท างานกบัประชาชน เพราะการมีส่วนร่วมตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนาน ตอ้งท า
อยา่งต่อเน่ือง  และมีความจริงใจต่อประชาชน ในขณะเดียวกนัภาคประชาชนเองก็ควรมีท่าทีท่ีเขา้ใจ
ความส าคญัของการมีส่วนร่วมของประชาชน และจะตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อกระบวนการมีส่วนร่วมและ
ต่อเจา้หนา้ท่ีเช่นเดียวกนั ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างประชาชนและเจา้หนา้ท่ี  ท าให้เกิด
ความไว้วางใจซ่ึงกันและกันมากข้ึน ส่งผลให้กิจกรรมการมีส่วนร่วมบรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ดงันั้นหากทั้งสองฝ่ายต่างมีทศันคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมและต่อกนัแลว้ ความร่วมมือ 
“ประชารัฐ” กจ็ะพฒันาไดดี้ยิง่ข้ึน   

3.  การเป็นตวัแทน (Representation) การสรรหาและคดัเลือกตวัแทน จะตอ้งค านึงถึง
ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกฝ่าย เพื่อให้ประชาชนกลุ่มต่าง  ๆท่ีหลากหลายทุกกลุ่มนั้นมีตวัแทนเขา้ไปร่วมดว้ย  
จะไดป้ระสานผลประโยชน์กนัจนลงตวัและเกิดความเป็นธรรมข้ึน รวมทั้งควรค านึงถึงคุณสมบติัของ
ตวัแทนท่ีตอ้งการดว้ย โดยพิจารณาจากคุณสมบติัในดา้นต่าง ๆ  เช่น ทกัษะและความสามารถท่ีเก้ือหนุนกนั 
ความสอดคลอ้งของเทคโนโลย ีวตัถุประสงค ์ค่านิยม และวฒันธรรมองคก์ร การตอบสนองซ่ึงกนัและกนั  
ความรับผิดชอบ ความมัน่คงดา้นการเงิน ความสามารถในการสร้างความเช่ือมัน่ เป็นตน้ นอกจากน้ี 
กลุ่มท่ีเป็นตวัแทนจะตอ้งมีความน่าเช่ือถือจากลุ่มทั้งหลายหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย  และมีปัจจยัท่ีส าคญั
อีกประการหน่ึงท่ีตอ้งตระหนกัถึง คือสมาชิกท่ีเป็นตวัแทนตอ้งมีความรู้สึกท่ีจะตอ้งอาศยัซ่ึงกนัและกนั  

4.  ความเช่ือมัน่และไวว้างใจ (Trust) การมีส่วนร่วมนั้น ตอ้งสร้างใหส้มาชิกมีความเขา้ใจ
และมีความจริงใจในการเขา้ร่วม  ส่ิงท่ีจะไดต้ามมาคือความเช่ือมัน่และไวว้างใจ (Trust) ในองคก์ร โดย
การสร้างความเช่ือมัน่และไวว้างใจกนันั้น  ตอ้งแสดงให้เห็นอยา่งชดัเจน ก าหนดให้เป็นรูปธรรมและ
เป็นวฒันธรรมขององคก์ร ซ่ึงการสร้างความเช่ือถือ ศรัทธา ความไวว้างใจกนัและกนั  เป็นเง่ือนไข
ส าคญัท่ีจะท าให้กระบวนการมีส่วนร่วมประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว การสร้างความเช่ือถือ
ไวว้างใจอาจท าไดคื้อการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร การด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง 
และน าเสนอขอ้มูลขอ้เทจ็จริงอยา่งตรงไปตรงมาครบถว้น รวมทั้งตอ้งมีการติดต่อระหว่างสมาชิก
อยา่งสม ่าเสมอบ่อยคร้ัง และท าอยา่งตั้งใจทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการภายในองคก์รซ่ึงเป็น
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ส่ิงท่ีจะท าใหเ้กิดความส าเร็จในการสร้าง และด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือมัน่และความไวว้างใจการร่วมมือ
ซ่ึงกนัและกนั  

5.  การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร (Information-sharing) สร้างกลไกเพื่อการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสาร เน่ืองจากการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ีท าใหข้อ้มูลข่าวสาร ทั้งดา้นท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง
และด้านท่ีเป็นความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงั ได้ถูกแสดงออกมาอย่างหลากหลายลุ่มลึกและ
สมบูรณ์ครบถว้นมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้การวินิจฉยัปัญหาและการเสนอทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา
มีหลากหลาย และตรงกบัความตอ้งการมากข้ึน ผลท่ีตามมาคือ ท าให้การตดัสินใจในการก าหนดนโยบาย  
และการวางแผนด าเนินไปไดอ้ยา่งรอบรู้ รอบคอบและรอบดา้นยิง่ข้ึน โดยการท่ีประชาชนจะมีส่วนร่วม
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ และมีขอ้มูลข่าวสารเพียงพอในนโยบายท่ีตน
ตอ้งการมีส่วนร่วม ขอ้มูลข่าวสารเหล่าน้ีส่วนใหญ่แลว้มกัจะเป็นของหน่วยงานท่ีเป็นผูริ้เร่ิมนโยบาย 
บางส่วนเกิดจากการศึกษาของนกัวิชาการและองคก์รพฒันาเอกชน ดงันั้นประชาชนท่ีสนใจการมีส่วนร่วมกบั
นโยบายใดอาจไปขอความร่วมมือและขอ้มูลจากบุคคลและองคก์รเหล่านั้น  

6.  ฉันทามติ (Consensus) การมีส่วนร่วมเป็นการสร้างฉันทามติ โดยการให้ประชาชน
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้ร่วมในการหาวิธีแกไ้ขปัญหาท่ียุ่งยากซับซ้อนร่วมกนั หาทางออก
ส าหรับการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ในทางสันติ เป็นท่ียอมรับหรือเป็นฉนัทามติของประชาสังคม ซ่ึงทุกคน
ยนิยอมเห็นพอ้งตอ้งกนัในทุก ๆ ขั้นตอนของกระบวนการมีส่วนร่วม โดยเสาหลกัของการมีส่วนร่วม
ที่ดีก็คือ การที่ประชาชนสามารถที่จะร่วมมือกนั ลดความขดัแยง้ สร้างขอ้ตกลงที่มัน่คงยืนยาว 
การยอมรับระหวา่งกลุ่ม และหาขอ้สรุปร่วมกนัไดทุ้กฝ่าย แมว้า่อาจจะมีความเห็นท่ีแตกต่างกนัก็ตาม 
ก็ตอ้งสามารถท่ีจะปรับความเห็นท่ีต่างกนั โดยการเจรจาหาขอ้ยติุท่ีทุกฝ่ายยอมรับกนัไดอ้ย่างสันติวิธี  
เพื่อน าไปสู่ขอ้สรุปท่ีเห็นพอ้งหรือฉนัทามติร่วมกนัไดทุ้กฝ่าย  

7.  การมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) องคก์รการมีส่วนร่วมตอ้งสร้างใหเ้กิดการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างกนัในองคก์ร คือจะตอ้งจดั กิจกรรมท่ีท าให้มีการพบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร 
ความคิดเห็นของกนัและกนัเป็นการส่ือสารแบบ 2 ทาง (Two ways communication) ก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์
ที่ดีระหว่างกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การลดอคติที่มีต่อกนัและเกิดความเขา้ใจที่ดีข้ึนระหว่างผูที้่เขา้ร่วม 
ส่ิงเหล่าน้ีนับว่าเป็นกลไกท่ีจะช่วยป้องกันความขดัแยง้ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือกรณีท่ีมีความขดัแยง้
เกิดข้ึนแลว้ก็จะเป็นกลไก ท่ีช่วยบรรเทาความขดัแยง้ให้ลดระดับความรุนแรงลงได้ ซ่ึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์ในกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนก็ เพื่อท่ีจะให้เกิดการตดัสินใจท่ีดีข้ึนและ
รับการสนบัสนุนจากสาธารณชน ซ่ึงเป้าหมายของกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนก็คือ การให้
ขอ้มูลต่อสาธารณชน  และให้สาธารณชนแสดงความคิดเห็นต่อโครงการท่ีน าเสนอหรือนโยบายรัฐ 
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รวมทั้งมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาเพื่อหาทางออกท่ีดีท่ีสุด ตลอดจนสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีส าหรับ
ทุก ๆ คน   

8.  ความประสงคห์รือความมุ่งหมาย (Purpose) ตอ้งก าหนดความประสงคห์รือความมุ่งหมาย
ในการมีส่วนร่วมไวอ้ยา่งชดัเจนว่าเป็นไปเพื่ออะไร ผูเ้ขา้ร่วมจะไดต้ดัสินใจถูกว่า ควรเขา้ร่วมหรือไม่ 
การมีความมุ่งหมายท่ีตอ้งการบรรลุชดัเจน จะน าทางใหส้มาชิกผูเ้ขา้ร่วมไดเ้ขา้ใจตรงกนัและเดินไป
ในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะสะทอ้นให้เห็นความเป็นเอกภาพทางความคิดเห็น เอกภาพในการด าเนิน
กิจกรรม และความเขม้แข็งขององคก์ร นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมตอ้งมีกิจกรรมเป้าหมาย ในการให้
ประชาชนเขา้มีส่วนร่วมตอ้งระบุลกัษณะของกิจกรรมวา่ มีรูปแบบและลกัษณะอยา่งไร เพื่อท่ีประชาชน
จะไดต้ดัสินใจว่า ควรเขา้ร่วมหรือไม่ รวมทั้งขั้นตอนของกิจกรรมจะตอ้งระบุว่าในกิจกรรมแต่ละอยา่ง
มีก่ีขั้นตอน และประชาชนสามารถเขา้ร่วมในขั้นตอนใดบา้ง  

9.  การประเมินผล (Appraisal) ตอ้งมีระบบการประเมินผล เน่ืองจากการประเมินผล
เป็นขั้นตอนหน่ึงในกระบวนการมีส่วนร่วม และถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัอย่างหน่ึงของผูบ้ริหาร
ในการบริหารทรัพยากรบุคคลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  องคก์รใดท่ีมีการประเมินผลการปฏิบติังาน
ท่ีเป็นธรรม โปร่งใส และขจดัทศันคติส่วนตวัออกไดม้ากท่ีสุด ถือว่าองคก์รนั้นใชเ้คร่ืองมือน้ี
อยา่งไดผ้ลและเกิดประโยชน์ ในท านองเดียวกนัการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรในองคก์ร 
ย่อมส่งผลถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กรได้เช่นเดียวกัน ซ่ึงผลของกระบวนการ
ประเมินผลก็จะกลายเป็นปัจจยัน าเขา้ในกระบวนการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผน เพื่อน าปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในทางปฏิบติัมาปรับปรุงแกไ้ขและพฒันาผลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
ดงันั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการประเมินผลงาน (Performance appraisal) จึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่
การเขา้ร่วมควบคุม ร่วมติดตาม ร่วมประเมินผล ร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีจดัท าไวท้ั้งโดย
เอกชนและรัฐบาลใหใ้ชป้ระโยชน์ไดต้ลอดไป 

10.  ความโปร่งใส (Transparency)  ปรับปรุงกลไกการท างานขององคก์รการมีส่วนร่วมให้
มีความโปร่งใส เน่ืองจากการมีส่วนร่วมนั้น  เป็นกระบวนการท่ีท าใหป้ระชาชนมีโอกาสตรวจสอบการใช้
ดุลยพินิจ ส าหรับการตดัสินใจของรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐ  ซ่ึงจะก่อให้เกิดความโปร่งใส
ในการด าเนินการ ลดการทุจริตและขอ้ผิดพลาดของนโยบาย แผน โครงการลงได ้โดยการสร้าง
ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัของคนในองคก์ร ซ่ึงความโปร่งใสเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการบริหาร
กิจการบา้นเมืองท่ีดี  ประกอบดว้ย ความไวว้างใจ การเปิดเผยขอ้มูล การเขา้ถึงขอ้มูล และกระบวนการ
ตรวจสอบ 

11.  ความเป็นอิสระ (Independence) องคก์รการมีส่วนร่วมจะตอ้งมีความเป็นประชาธิปไตย 
โดยการใหเ้กียรติ ยอมรับความคิดเห็นของกนัและกนั สมาชิกทุกคนในองคก์รมีอิสระทางความคิด 
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การท่ีสมาชิกมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นและตัดสินใจ จะเป็นปัจจัยให้เกิดความรู้สึก
รับผิดชอบร่วมกนั  ซ่ึงหลกัการและเง่ือนไขส าคญัของการมีส่วนร่วมประการหน่ึงคือ ความเป็นอิสระ 
หรือความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วม การบงัคบัไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของการคุกคาม 
การระดม และการวา่จา้ง ไม่ถือวา่เป็นการมีส่วนร่วม  

12.  กา้วไปขา้งหนา้อย่างต่อเน่ือง (Onward-doing) องคก์รการมีส่วนร่วม ตอ้งเปิดโอกาส
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของประชาชน ท าให้เกิด
ประสบการณ์ การเรียนรู้ใหม่ ความคิดใหม่ท่ีทา้ทายอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนท่ีกา้วไปขา้งหนา้อยา่งต่อเน่ือง ภาครัฐจะตอ้งเตรียมประชาชนให้มีความพร้อมและ
เห็นประโยชน์ของการมีส่วนร่วมดว้ยการใหค้วามรู้ และการสร้างความเขา้ใจในบทบาทของการมีส่วนร่วม
ภาคประชาชน รวมทั้งมีการพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ือง โดยความสัมพนัธ์
ระหว่างสมาชิกจะเป็นตวัก าหนดท่ีส าคญั ท่ีจะท าใหก้ารมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ และการมีส่วนร่วมของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง จะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะบ่งบอกถึงความเขม้แขง็
ของการมีส่วนร่วม รวมทั้งจะท าให้เกิดความมัน่ใจไดว้่า การเปล่ียนแปลงจะเป็นไปในทิศทางท่ีพึง
ปรารถนา ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชนและสงัคม  

13.  เครือข่าย (Network) ส่งเสริมใหมี้การผนึกก าลงัร่วมกนัของทั้งภาครัฐ และภาคประชาชน
ในลกัษณะเครือข่ายคือ การท่ีจะตอ้งมาท าความเขา้ใจกนั มาผนึกก าลงักนัเป็นหน่ึงเดียวที่ส าคญั
ตอ้งเป็นไปเพื่อสร้างผลประโยชน์ในเชิงการท างานร่วมในรูปกิจกรรม โครงการ แผนงานท่ีจะตอ้งอาศยั
ความร่วมมือกนั ตอ้งผนึกก าลงัขอความร่วมมือ หรืออาศยัการท ากิจกรรมร่วมมือกนัหลายองคก์ร  
ซ่ึงเครือข่ายความร่วมมือจะตอ้งเกิดข้ึนจากวิธีคิดของสมาชิก ผูบ้ริหาร และบุคคลในชุมชนเป็นหลกั 
โดยเครือข่ายความร่วมมือนั้น จ าเป็นตอ้งให้มีตวัแทนของประชาชนมาพบปะพูดคุยเพื่อก่อตวัและ
กล่าวถึงวตัถุประสงคร่์วมกนั ดงันั้น เครือข่ายการมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวนการเช่ือมโยงสมาชิก
ในกลุ่มหรือเช่ือมโยงองคก์รการมีส่วนร่วมกบัสมาชิก ประชาชน และกลุ่ม/องคก์รต่าง ๆ ในชุมชน
เขา้ดว้ยกนั โดยมีรูปแบบความสมัพนัธ์การมีส่วนร่วมในแนวราบขององคก์ารการมีส่วนร่วมและชุมชน 
รวมทั้งเป็นกระบวนการส่งเสริมสนับสนุนประชาชนให้สามารถพฒันาชุมชนของตนเอง โดยอาศยั
เครือข่ายการมีส่วนร่วมในการท างานของคนในชุมชน  เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาของคนและปัญหา
ส่วนรวมในชุมชน  ซ่ึงการด าเนินงานของเครือข่ายจะน าไปสู่การพฒันาการมีส่วนร่วมท่ีย ัง่ยนืไดใ้นท่ีสุด   

การมีส่วนร่วมของประชาชนเพือ่ควบคุมยุงลาย 
เป็นท่ีทราบกนัดีแลว้ว่า การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงมีมาตรการหลกัเนน้

ไปท่ีการควบคุมยงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรคจะไม่สามารถประสบผลส าเร็จไดถ้า้หากขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ดงันั้นความร่วมมือของประชาชนจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้การรณรงคป้์องกนัและ
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ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหห้มดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเป้าหมายไดใ้นท่ีสุด นอกจากน้ีความร่วมมือระหวา่ง
หน่วยงานต่าง ๆ ในภาครัฐก็มีความส าคญัมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและ
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ เพื่อร่วมประสานนโยบายและแผนปฏิบติังานกนัอยา่งใกลชิ้ด อีกทั้งความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าในระดบัส่วนกลางหรือส่วนทอ้งถ่ินก็ตาม เพื่อสนบัสนุน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในดา้นทรัพยากร ก าลงัคน และเงินงบประมาณ ตลอดจน
เพื่อสนบัสนุน เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ ให้มีการด าเนินการรณรงคใ์นชุมชนอย่างต่อเน่ืองตลอดไป 
(กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

จากประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาปรากฏว่าการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยหน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดบัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถบรรลุผลส าเร็จได ้ หรืออาจบงัเกิดผลแต่เพียง 
ชัว่ระยะเวลาสั้น ๆ ดงันั้น ขณะน้ีหลายจงัหวดัไดพ้ยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยมีรูปแบบต่าง ๆ  ดงัน้ี (กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) 

1.  การรณรงค ์โดยการระดมความร่วมมือของผูน้ าชุมชน นกัเรียน กลุ่มกิจกรรม และ
ประชาชน เพื่อก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุลายในชุมชนเป็นคร้ังคราวหรือในเทศกาลต่าง ๆ  

2. การร่วมมือกบัโรงเรียน ในการสอนนกัเรียนใหมี้ความรู้เร่ืองการควบคุมยงุลาย และ
มอบหมายกิจกรรมใหน้กัเรียนก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงเรียน อาจด าเนินการอยา่ง
สม ่าเสมอตลอดทั้งปี หรือเป็นคร้ังคราวร่วมกบัการรณรงค ์ 

3. การจดัหาทรายก าจดัลูกน ้ ามาจ าหน่ายในกองทุนพฒันาหมู่บา้นในราคาถูก บางแห่ง
อาจจดัอาสาสมคัรไปส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายตามบา้นเรือน และใส่ทรายก าจดัลูกน ้ าใหเ้ป็นประจ า
โดยคิดค่าบริการราคาถูก 

การด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าวเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาและ
แกปั้ญหาดว้ยตนเอง ควรจะไดรั้บการส่งเสริมและปฏิบติัให้แพร่หลายมากท่ีสุด โดยเนน้ปัจจยัส าคญั
คือ ความครอบคลุม ความสม ่าเสมอ และความต่อเน่ือง โครงการทดลองควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนหลายโครงการประสบความส าเร็จอย่างดียิ่งในระยะการด าเนินงานของ
โครงการ แต่ไม่สามารถด าเนินการใหต่้อเน่ืองในระยะยาวได ้ 

ความร่วมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องเป็นแบบผสมผสาน 
ประกอบดว้ย  ส่วนร่วมจากหลาย ๆ ดา้น ดงัน้ี (ยพุยงค ์นุยนืรัมยแ์ละคณะ, 2548)  
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1.  ดา้นสาธารณสุข ใหสุ้ขศึกษา สนบัสนุนเคมีภณัฑแ์ละการควบคุมโรค 
2.  ดา้นการศึกษาสอนการควบคุมโรคแก่นกัเรียน และกระตุน้ให้ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง

สม ่าเสมอ 
3.  ดา้นการปกครองใหก้ารสนบัสนุนการควบคุมโรคผา่นทางข่ายงานการปกครองทอ้งถ่ิน 
4.  ดา้นประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ข่าวสารความรู้เก่ียวกบัการควบคุมโรค และการกระตุน้

เตือนใหป้ระชาชนต่ืนตวัในการควบคุมโรค 
5.  ดา้นเอกชนใหก้ารสนบัสนุนทรัพยากรหรือเขา้ร่วมกิจกรรมการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ในชุมชน 
จากการศึกษาดงันั้นแต่ละจงัหวดัมีแหล่งทรัพยากร องคก์ร บุคลากร และความคล่องตวั

ท่ีจะจดัหารูปแบบความร่วมมือภายในทอ้งถ่ิน จุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัคือ การจดัการให้ฝ่ายต่าง ๆ ไดม้า
ร่วมกนัมองปัญหาและวางแผนแกไ้ขปัญหาดว้ยกนั การผสมผสานความร่วมมือจะตอ้งท าทั้งระหว่าง
ภาครัฐและภาคเอกชน ในภาครัฐก็ตอ้งผสมผสานระหว่างหน่วยราชการต่างวิชาชีพ ต่างสังกดั และ
ต่างระดบัเพื่อสนบัสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทอ้งถ่ินอย่างทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ  
 

แนวคดิเกีย่วกบัทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
  

ความหมายทัศนคต ิ
ทศันคติ (Adtitude) เป็นแนวความคิดท่ีมีความส าคญัมากแนวหน่ึงทาง จิตวิทยาสังคม และ 

การส่ือสาร และมีการใช ้ค  าน้ีกนัอยา่งแพร่หลาย ส าหรับการนิยามค าว่า ทศันคติ นั้น ไดมี้นกัวิชาการ
หลายท่านใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 

โรเจอร์ (Roger, 1978 : 208-209 อา้งถึงในพิภพ วชงัเงิน, 2547 : 301) ไดก้ล่าวถึง ทศันคติว่า 
เป็นดชันีช้ีว่า บุคคลนั้นคิด  และรู้สึกอยา่งไรกบัคนรอบขา้ง วตัถุหรือส่ิงแวดลอ้มตลอดจนสถานการณ์
ต่าง ๆ  โดย ทศันคตินั้นมีรากฐานมาจากความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได ้ทศันคติจึงเป็นเพียง 
ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อส่ิงเร้า และเป็นมิติของการประเมิน เพื่อแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบ 
ต่อประเด็นหน่ึง ๆ ซ่ึงถือเป็นการส่ือสารภายในบุคคล (Interpersonal communication) ท่ีเป็นผลกระทบ
มาจาก การรับสาร อนัจะมีผลต่อ พฤติกรรม ต่อไป 

พิภพ  วชงัเงิน (2547 : 407) กล่าวว่า ทศันคติ หมายถึง ส่ิงท่ีอยูภ่ายในจิตใจของบุคคลท่ีจะ
ตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง เราสามารถรู้ไดโ้ดยดูจากพฤติกรรมของบุคคลว่า
จะตอบสนองต่อส่ิงเร้าอยา่งไร 
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รังสรรค ์ประเสริฐศรี (2548 : 68) กล่าวว่า ทศันคติ หมายถึง การประเมินหรือการตดัสิน
เก่ียวกบัความชอบหรือไม่ชอบในวตัถุ คน หรือเหตุการณ์ ซ่ึงจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้สึกของคนคน
หน่ึงเก่ียวกบับางส่ิงบางอยา่ง หรือเป็นท่าทีหรือแนวโนม้ของบุคคลท่ีแสดงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจเป็น
บุคคล กลุ่มคน ความคิด หรือส่ิงของก็ได ้ โดยมีความรู้สึกหรือความเช่ือเป็นพื้นฐานทศันคติไม่ใช่
ส่ิงเดียวกบัค่านิยม ทศันคติเป็นพลงัอยา่งหน่ึงท่ีมองไม่เห็นเช่นเดียวกบัสัญชาตญาณหรือแรงจูงใจ 
แต่เป็นพลงัซ่ึงสามารถผลกัดนัการกระท าบางอยา่งท่ีสอดคลอ้งกบัความรู้สึกของทศันคติ 

วิเชียร วิทยอุดม (2547 : 45) กล่าวว่า ทศันคติเป็นแบบแผนของความรู้สึก ความเช่ือและ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล กลุ่มคน แนวคิด ส่ิงท่ีแสดงออกหรือวตัถุประสงคโ์ดยตรงทศันคติ คือ 
อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมโดยรวม ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติและพฤติกรรมไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ี
เห็นไดช้ดัเจนเสมอไป ถึงแมว้่าจะมีความส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิตก็ตามความสัมพนัธ์ของ
ทศันคติและพฤติกรรมอาจจะเห็นไดช้ดัเจน เม่ือเป็นความตั้งใจของแต่ละบุคคลไดถู้กแสดงออกมา
โดยการกระท าตามแนวทางท่ีแน่นอน ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ ๆ ไปว่าเป็นทศันคติเฉพาะและ
แบบอย่างท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกับทศันคติต่อการท างานอีกอย่างท่ีน่าสนใจก็คือพนัธะสัญญาท่ีมีต่อ
องคก์าร ทั้งความพึงพอใจและพนัธะสญัญาต่างกมี็ความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมองคก์ารเป็นอยา่งมาก 

จากการศึกษาความหมายของทศันคติ สรุปไดว้่า ทศันคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความเช่ือ 
และความรู้สึกของบุคคลท่ีมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ หรือความโนม้เอียงท่ีจะแสดงออกต่อส่ิงต่าง ๆ 
เช่น บุคคล สถาบนั สถานการณ์ เร่ืองราวต่าง ๆ ไปในทางใดทางหน่ึงอาจเป็นไปในทางสนบัสนุนหรือ
คดัคา้น คือ ชอบหรือไม่ชอบ เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกไ็ด ้

ลกัษณะของทัศนคติ 
ทศันคติมีลกัษณะท่ีส าคญัหลาย ดงัน้ี (วิเชียร วิทยอุดม, 2547 : 46) 
1.  ทศันคติมีท่ีหมาย (Attitude object) ซ่ึงไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เช่น คน สถานท่ี ส่ิงของ 

สถานการณ์ หรือส่ิงท่ีเป็นธรรม เช่น เสรีภาพ ความรักประชาธิปไตย  
2.  มีการระบุในแง่ดี-ไม่ดี (Evaluation aspect) มีความผนัแปรในทางบวกและทางลบหรือ

ในดา้นการสนบัสนุนหรือต่อตา้น 
3.  มีลกัษณะคงทน (Relatively enduring) ทศันคติของคนท่ีมีต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงแมว้่า

นกัจิตวิทยาจะไม่ถือเป็นของถาวร แต่ลกัษณะของความคงทนก็เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป ทศันคติ
เปล่ียนแปลงไดแ้ต่การเปล่ียนแปลงตอ้งใชเ้วลานาน 

4.  มีความพร้อมในการตอบสนอง (Readiness for response) คือ มีความพร้อมท่ีจะตอบสนอง
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดตามทศันคติท่ีเขามีอยู ่เช่น มีความพร้อมท่ีจะซ้ือรถยนตถ์า้มีเงิน ทั้งน้ีเพราะมีทศันคติท่ีดี
ต่อรถยนตอ์ยูแ่ลว้ 
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องค์ประกอบของทัศนคติ  
ทศันคติหรือทศันคติมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัโดยทัว่ไปดงัน้ี (สร้อยตระกูล ติวยานนท,์ 

2542 : 64-65) 
1.  องคป์ระกอบดา้นความคิดความเขา้ใจ (Cognitive component) ความคิด ความเขา้ใจน้ี

จะเป็นการแสดงออก ซ่ึงความรู้หรือความเช่ือซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ในประสบการณ์ต่าง ๆ 
จากสภาพแวดลอ้มอนัเป็นเร่ืองของปัญญาในระดบัท่ีสูงข้ึน อาทิ นกับริหารหรือผูบ้งัคบับญัชา  
มีความคิดหรือความเช่ือว่าผูใ้ตบ้งัคบับญัชาของเขานั้นมีลกัษณะของความเป็นผูใ้หญ่สามารถปกครอง
ตนเองได ้ดงันั้นเขาจึงไดค้วามเป็นอิสระในการท างานแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วม
ในการท าการวินิจฉยัสัง่การ 

2.  องคป์ระกอบดา้นความรู้สึก (Affective component) องคป์ระกอบดา้นความรู้สึกน้ี
จะเป็นสภาพทางอารมณ์ (Emotion) ประกอบกบัการประเมิน (Evaluation) ในส่ิงนั้น ๆ อนัเป็นผลจาก
การเรียนรู้ในอดีต ดงันั้นจึงเป็นการแสดงออกซ่ึงความรู้สึกอนัเป็นการยอมรับ อาทิ ชอบ ถูกใจสนุก 
หรือปฏิเสธต่อส่ิงนั้น อาทิ เกลียด โกรธ ก็ได ้ความรู้สึกน้ีอาจท าใหบุ้คคลเกิดความยดึมัน่และอาจแสดง
ปฏิกิริยาตอบโตห้ากมีส่ิงท่ีขดักบัความรู้สึกดงักล่าว 

3.  องคป์ระกอบดา้นแนวโนม้ของพฤติกรรม (Behavioral component) หมายถึง แนวโนม้
ของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบติัต่อส่ิงท่ีตนชอบหรือเกลียดอนัเป็นการตอบสนองหรือ
การกระท าในทางใดทางหน่ึง ซ่ึงเป็นผลมาจากความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้น ๆ 
อาทิ บุคคลนั้นมีทศันคติท่ีดีต่อระบอบประชาธิปไตย หรือมีความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีดีต่อระบอบ
ประชาธิปไตย บุคคลผูน้ั้นก็มีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมแบบเขา้หาหรือแสวงหา (Seek contact) 
ตรงกนัขา้มหากมีทศันคติต่อส่ิงนั้น ๆ ไม่ดีก็จะเกิดพฤติกรรมในการถอยหนีหรือหลีกเล่ียง (Avoiding 
contact) 

การวดัทัศนคติ 
ทศันคติเป็นพฤติกรรมภายในท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรม ซ่ึงตวัเราเองเท่านั้นท่ีทราบ 

การวดัทศันคติโดยตรงจึงท าไม่ได ้ แต่การศึกษาทศันคตินั้นสามารถกระท าไดท้ศันคติสามารถวดัได้
โดยการสร้างแบบวดัทศันคติเพื่อถามความรู้สึกต่อส่ิงเร้าในรูปของความชอบหรือไม่ชอบ แบบวดั
ทศันคติท่ีนิยมใชมี้อยู ่3-4 วิธี คือ (สุวิทย ์บุญช่วย และคณะ, 2541) 

1.  วิธีลิเคิรอท์สเกล (Likert scale) เป็นวิธีการวดัทศันคติท่ีรู้จกักนัแพร่หลายมากท่ีสุด
วิธีหน่ึง การวดัทศันคติของลิเคร์ท เร่ิมดว้ยการรวบรวมหรือเรียบเรียงขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติ
ท่ีตอ้งการจะศึกษาใหค้วามหมายส่ิงท่ีตอ้งการจะวดัใหแ้น่นอน ชดัเจน และครอบคลุมขอบเขตเน้ือหา
ท่ีตอ้งการวดัทั้งหมด และขอ้ความท่ีสร้างข้ึนตอ้งประกอบไปดว้ยขอ้ความท่ีสนบัสนุนและต่อตา้น
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ในเร่ืองท่ีตอ้งการจะวดั กล่าวคือ มีขอ้ความท่ีเป็นบวกและเป็นลบคละกนัไป และน าขอ้ความท่ีรวบรวมได้
ไปลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการจะท าการศึกษา โดยก าหนดค าตอบของแต่ละขอ้ความใหเ้ลือกตอบ
คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่การใหค้ะแนนนั้น จะข้ึนอยูก่บั
ชนิดของขอ้ความว่าเป็นขอ้ความท่ีสนบัสนุนหรือเป็นบวก ถา้ตอบเห็นดว้ยอยา่งยิง่ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
และลดลงไปจนถึงตอบไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ใหค้ะแนน 1คะแนน ส่วนขอ้ความท่ีต่อตา้นหรือเป็นลบ 
ถา้ตอบไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ใหค้ะแนน 5 คะแนน และลดลงเร่ือยๆ ไปจนถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 
1 คะแนน คะแนนของผูต้อบแต่ละคนในแบบวดัทศันคติ คือผลรวมของคะแนนทุกขอ้ในแบบวดั
ทศันคติซ่ึงลิเคร์ทถือว่าผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงใดยอ่มมีโอกาสท่ีจะตอบเห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีสนบัสนุน
ส่ิงนั้นมาก และในท านองเดียวกนัผูท่ี้มีทศันคติไม่ดีต่อส่ิงใดนั้นโอกาสท่ีจะเห็นดว้ยกบัขอ้ความ
ท่ีสนบัสนุนส่ิงนั้นก็มีนอ้ยและโอกาสท่ีจะตอบเห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีต่อตา้นส่ิงนั้นจะมีมาก คะแนนรวม
ของทุกขอ้จะเป็นเคร่ืองช้ีใหเ้ห็นถึงทศันคติของผูต้อบในแบบวดัทศันคติของแต่ละคน 

2.  วิธีเทอร์สโตน สเกล (Thurstone scale) วิธีการวดัแบบเทอร์สโตนน้ีเนน้ปัญหาดา้น
การมีช่วงเท่ากนั มากกวา่การวดัแบบอ่ืน ซ่ึงในทางปฏิบติั หมายถึง วิธีการใหน้ ้ าหนกัหรือคะแนนแต่ละ
ขอ้ความท่ีประกอบข้ึนมาเป็นสากล ขอ้ความแต่ละขอ้ความจะมีน ้ าหนกัในแต่ละช่วงเท่ากนัโดยเทอร์สโตน
ยดึหลกัท่ีว่า “คุณลกัษณะใด  ๆในความรู้สึกของคนเรานั้นจะมีตั้งแต่เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ไปจนถึงเห็นดว้ย
มากท่ีสุด” โดยจะแบ่งช่วงความรู้สึกออกเป็น 11 ช่วงเท่า ๆ กนั ความคิดเห็นแต่ละขอ้ความจะมีน ้ าหนกั
ค่าทศันคติต่างกนัไปจะอยูใ่นช่วงไหนนั้นกแ็ลว้แต่ขอ้ความคิดเห็นนั้น 

3.  วิธีกทัแมน สเกล (Guttman scale) จากขอ้บกพร่องเทอร์สโตนสเกลและลิเคร์ท สเกล 
ในเร่ืองเก่ียวกับความหมายของคะแนนและความเป็นมิติเดียวกนัตลอดจนความสามารถในการน า
คะแนนมาสร้างเป็นสเกลใช้แกข้อ้บกพร่องท่ีกทัแมนไดใ้ห้ความสนใจและคิดหาวิธีสร้างสเกลท่ีมี
คุณสมบติัเด่น 

4.  วิธีการหาความแตกต่างของความหมาย (Semantic deferential) เป็นการศึกษาเก่ียวกบั
ความคิดรวบยอด (Concepts) ของบุคคลแต่ละบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ ผูท่ี้คิดวิธีน้ี คือ 
ชาร์ล ออสกดู (Charles E. Osgood) และผูร่้วมงาน เป็นการศึกษาถึงความหมายของส่ิงต่าง ๆ  ตามความคิดเห็น
ของกลุ่มท่ีจะศึกษาโดยการให้ประเมินค่าเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีตอ้งการวดัอาจจะเป็นสถานท่ี บุคคล 
เหตุการณ์ ฯลฯ การประมาณค่านั้นใชค้  าคุณศพัท ์ซ่ึงตรงกนัขา้ม และมีล าดบัของความมากนอ้ยจาก
ดา้นหน่ึงไปสู่อีกดา้นหน่ึงรวมทั้งหมด 7 อนัดบั (บางคร้ังใช ้ 5 หรือ 3 อนัดบั) ในการท่ีจะใหผู้ต้อบ
ประเมินค่ามาก หรือนอ้ยน้ีท าใหเ้ช่ือไดว้่าแบบวดัน้ีสามารถใชว้ดัเจตคติของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ต่อส่ิงต่าง ๆ ได ้และสามารถเปรียบเทียบทศันคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงของกลุ่มต่าง ๆ ได ้
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จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัแนวคิดทศันคติ สรุปไดว้่า การวดัทศันคติมีหลายวิธี และวิธี
ของลิเคอร์ทสเกล เป็นวิธีท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลาย ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าวิธีของลิเคอร์ทสเกล
มาประยกุตเ์ป็น 3 ระดบั เพื่อวดัระดบัทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร 

 
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

วลีรัตน์ อภยับณัฑิตกุล (2544 : 49) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองวารินช าราบ  พบว่า 
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบับ่อยคร้ัง ระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัอยู่ในระดบัมาก  ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัมาก  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ อาย ุ
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จากแหล่งโทรทศัน์  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพทางสังคม การฝึกอบรม สัมมนา 
ระยะเวลาการเป็น อสม. วิธีการไดรั้บการคดัเลือกเป็น อสม. และทศันคติเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

ประยงค ์พาพลงาม (2546 : 30-41) ไดศึ้กษา ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบั
การควบคุมและการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบว่า ระดบั
ทศันคติ อยู่ในระดบัมาก และการปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 

สัมพนัธ์ กุลพร  และเมธิน ประทินานัง (2546 : 47) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของผูป้กครองเด็ก อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ การศึกษา รายได ้และความรู้โรคไขเ้ลือดออก ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรม ควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ของผูป้กครองเด็ก  และการได้รับขอ้มูลข่าวสาร
สาธารณสุข ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของผูป้กครองเดก็   

เจตน์  อินสองใจ ( 2547 : 47) ไดศึ้กษาบทบาทและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ต าบลป่าคา อ าเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน พบว่า 
อสม. ส่วนใหญ่มีทศันคติต่อการควบคุมป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก ไดรั้บวสัดุอุปกรณ์ในการควบคุม
ป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัท่ีดีเพียงพอกบัความตอ้งการของชุมชน สามารถจดัการวสัดุและอุปกรณ์ไดดี้ 
มีสภาพแวดลอ้มในครัวเรือนอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นไขเ้ลือดออกระดบัท่ีดี 
โดยส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการประกาศเกียรติคุณรางวลัในฐานะท่ีเป็น อสม. มีความพึงพอใจในบทบาท 
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อสม. ในระดบัมาก มีบทบาทและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก  
และมีส่วนร่วมในระดบัมาก มีทศันคติต่อการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัปานกลาง โดยการไดรั้บ
สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีดีท าให้ อสม. มีส่วนร่วมในการจดัการบริหารต่อวสัดุอุปกรณ์ดี การจดัการ
สภาพแวดลอ้มในครัวเรือนของประชาชนเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในระดบัปานกลาง 

เกษม ชูคง (2549 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของสมาชิก
สภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราชในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
พบว่า สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล ส่วนใหญ่ มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและความรู้
ในบทบาท 

ถนดั จ ากลาง (2551 : 45) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น  พบว่า การมีส่วนร่วมของผูน้ าหมู่บา้นในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการด าเนินการ 
มีส่วนร่วมในระดบัมาก  ส่วนดา้นอ่ืนอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 

กีรติ  ปาวงศ ์ และพรชยั  เหล่าสิงห์ (2552 : 51) ศึกษาความพร้อมขององคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล ดา้นการวางแผนในป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปี 2550 : กรณีศึกษาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล ต าบลเหล่าหมี อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร พบว่า  ดา้นทศันคติ ยงัไม่มีความพร้อม
เก่ียวกบัการวางแผน ส่วนทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
และ อบต. มีทศันคติว่าประชาชนยงัขาดความรู้ และไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และไม่พึ่งตนเอง  

จ านนัต ์ผวิละออง (2550 : 58) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลสวาย อ าเภอปรางกู่ จงัหวดัศรีสะเกษ 
พบวา่ อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีทศันคติเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัมาก ดา้นการปฏิบติั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  และพบว่าโดยรวมทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

เฉลียว สุภาคมล (2550 : 54) ไดศึ้กษาบทบาทและศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบล
หนองโอ่ง ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบว่า ทศันคติท่ีมีต่อการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในภาพรวมอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งมาก 
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สุนทร บุญอาสา (2550 : 58) ไดศึ้กษาการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน : กรณีศึกษาบา้นบ่อแกว้ ต าบลบ่อแกว้ อ าเภอบา้นม่วง จงัหวดัสกลนคร 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพในชุมชนเป็นชาวบา้นมากท่ีสุด มีวิธีการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
โดยวิธีทางกายภาพ และพบวา่ สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เคยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในปีท่ีผา่นมา  
ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตนในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัมาก  

ปริวรรธน์ แสงพิทกัษ ์(2551 : 57) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดันครปฐม ผลการศึกษาพบว่า การมี
ส่วนร่วมในโครงการป้องกนัโรคไขเ้ลือกออกมาของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล อยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก
ทุกดา้นและมีคะแนนเฉล่ียเรียงจากมากไปหานอ้ย คือ ดา้นการตดัสินใจ ดา้นการวางแผน ดา้นการด าเนินงาน 
และดา้นการประเมินผล ตามล าดบั และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และการด ารงต าแหน่งแตกต่างกนั 
มีผลต่อการมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลจงัหวดันครปฐมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน อาย ุอาชีพ ระดบั
การศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาอาศยัอยูใ่นชุมชน การรับรู้ข่าวสาร ต าแหน่งทางสังคม การเขา้รับ
การอบรม ระดบัชั้น องคก์ารบริหารส่วนต าบลและบทบาทในฐานะสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล
ท่ีแตกต่างกนัมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 

ธงไทย วรรณคีรี (2551 : 45) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ต าบลอุทยัสวรรค ์อ าเภอนากลาง จงัหวดัหนองบวัล าภู ผลการศึกษาพบว่า 
ต าแหน่งหนา้ท่ีและบทบาททางสงัคม ส่วนใหญ่ ไม่ไดเ้ป็นกรรมการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกการมีส่วนร่วมในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก ส่วนใหญ่เคยรับการอบรมเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และส่วนใหญ่ไดเ้ขา้ร่วมประชุม
เพื่อเสนอแนวคิดในการแกไ้ขปัญหา และเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคเ์พื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เป็นประจ า 

มรกต  หน่อศกัด์ิ (2552 : 55-57) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ต าบลป่าไผ่ อ  าเภอสันทราย  จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 
ขั้นตอนการด าเนินงาน อยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วนการคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหา การตดัสินใจ
และวางแผนการด าเนินงาน และการประเมินผลอยูใ่นระดบันอ้ย 
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สรุปเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
  

จากการวิจยัเร่ือง การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอ
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
กบัหลกัการยทุธศาสตร์ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และไดน้ ามาประยกุตใ์ช้
ในการก าหนดกรอบแนวคิด  โดยน าบทบาทท่ีคาดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) และประชาชน  และทศันคติต่อการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มาก าหนดเป็นตวัแปรตน้  
และการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบไปดว้ย  ขั้นตอนการตดัสินใจ
ในการวางแผน  ขั้นตอนการด าเนินงาน  และขั้นตอนการประเมินผล  มาก าหนดเป็นตวัแปรตาม 

สรุปจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก บทบาทในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกท าให้ผูว้ิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อจะไดน้ าผลการวิจยัเป็นขอ้มูลในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งมีประสิทธิภาพอนัน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน  ซ่ึงขอ้มูลต่าง ๆ ขา้งตน้  

 
 
 



บทที ่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร วิธีการวิจยัตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2.   เคร่ืองมือในการวิจยั 
3. การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
4.   การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
5.   การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 ประชำกร 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  
1.  กลุ่มบุคลากรภาครัฐ ประกอบดว้ย เจา้หนา้ที่สาธารณสุข บุคลากรที่รับผิดชอบ

การปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  จ านวน  1,559  คน   

2.   กลุ่มประชาชนทัว่ไปในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร   จ  านวน  4,927  คน 
กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั แบ่งเป็น   2 กลุ่ม ดงัน้ี  
1.   กลุ่มบุคลากรภาครัฐ ประกอบดว้ย เจา้หนา้ที่สาธารณสุข บุคลากรที่รับผิดชอบ

การปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร  จ านวน  1,559  คน  โดยใชสู้ตรของทาโร ยามาเน่ (Taro 
Yamane, 1988 อา้งถึงในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543 : 284-285) โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบสัดส่วน โดยสุ่ม
ตามจ านวนกลุ่มประชากรในกลุ่มย่อยก าหนดเป็นสัดส่วนตามจ านวนประชากร แต่ละแห่งไดจ้  านวน
กลุ่มตวัอยา่ง  จ านวน  319  คน  แสดงรายละเอียดดงัน้ี 
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n   = 
2Ne1

N


 

โดย n   = ขนาดตวัอยา่งเม่ือทราบประชากร 
 N = กลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
 e = ความคลาดเคล่ือนในการสุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดความคลาดเคล่ือน

ของการสุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 5 หรือ 0.05 

แทนค่า n =   
))05.0(559,1(1

559,1
2

 

  = 318.32 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 319 คน แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งรายละเอียด 

ดงัตารางท่ี  3.1  ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  3.1  จ  านวนประชากรกลุ่มบุคลากรภาครัฐ   
 

บุคลำกรภำครัฐ ประชำกร (คน) กลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   112 23 
2.  บุคลากรท่ีรับผดิชอบการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข

ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   75 15 
3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 1,372 281 

รวม 1,559 319 
 

 2.  กลุ่มประชาชนทัว่ไปในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร ตามหน่วยบริการสาธารณสุข 
จ านวน 7 แห่ง จ านวน 4,927 คน โดยใชสู้ตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1988 อา้งถึงในพวงรัตน์ 
ทวีรัตน์, 2543 : 284-285) โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบสดัส่วน เป็นการแบ่งกลุ่มประชาชนตามหน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั โดยสุ่มตามจ านวนประชาชนแยกตามหน่วยบริการสาธารณสุขในกลุ่มย่อย
ก าหนดเป็นสัดส่วนตามจ านวนประชากรของประชาชนแยกตามหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง  จ านวน  370  คน  แสดงรายละเอียดดงัน้ี 

n   = 
2Ne1

N


 

แทนค่า n =   
))05.0(927,4(1

927,4
2
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  = 369.96  คน 
  ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 370 คน แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอย่างรายละเอียด                   
ดงัตารางท่ี 3.2 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  3.2  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มประชาชนทัว่ไป 
 

หน่วยบริกำรสำธำรณสุข ประชำกร (คน) กลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
1.  โรงพยาบาลทุ่งตะโก 1,250 94 
2.  สถานีอนามยัต าบลตะโก 723 54 
3.  สถานีอนามยับา้นทบัชา้ง 424 32 
4.  สถานีอนามยับา้นสามแยกจ าปา 434 32 
5.  สถานีอนามยัต าบลปากตะโก 356 27 
6.  สถานีอนามยับา้นอ่าวมะม่วง 421 32 
7.  สถานีอนามยัต าบลช่องไมแ้กว้ 1,319 99 

รวม 4,927 370 

 
เคร่ืองมือในกำรวจิยั 
 

เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม มีรายละเอียดดงัน้ี  
ใชส้อบถามกลุ่มบุคลากรเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กลุ่มบุคลากรท่ีรับผิดชอบการปฏิบติังาน

ดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
และกลุ่มประชาชนทัว่ไปในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ฐานะในครอบครัว  เพศ  อาย ุ
จบการศึกษาสูงสุดชั้น/หรือเทียบเท่า  สถานะหนา้ท่ี ระยะเวลาในการท างานในต าแหน่ง และการไดรั้บ
การอบรมหรือให้ความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้ค  าถามเลือกตอบ 
(Checklist) 

ส่วนที่ 2 บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 4 ดา้น 
จ านวน 50 ขอ้ ดงัน้ี 
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บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   จ  านวน  20  ขอ้ 
บทบาทของเจา้หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   จ  านวน  10  ขอ้ 
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน  10  ขอ้ 
บทบาทของประชาชน จ านวน  10  ขอ้ 
ลกัษณะของค าถาม จะเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของ Likert  

โดยแบ่งระดบัความคิดเห็น ออกเป็น 3 ระดบั คือ 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ีย ใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย  2.34 - 3.00    หมายถึง     มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย  1.67 - 2.33    หมายถึง     มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย  1.00 - 1.66   หมายถึง    มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 
ส่วนที่ 3 ทศันคติของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร

สาธารณสุข และประชาชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  จ านวน  13  ขอ้  ดงัน้ี 
ลกัษณะของค าถาม จะเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของ Likert  

โดยแบ่งระดบัความคิดเห็น ออกเป็น 3 ระดบั คือ 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ีย ใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย  2.34 - 3.00    หมายถึง     มีทศันคติอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย  1.67 - 2.33    หมายถึง     มีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย  1.00 - 1.66   หมายถึง    มีทศันคติอยูใ่นระดบันอ้ย 
ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก จ านวน 3 ดา้น  จ านวน 17 ขอ้  ดงัน้ี  
ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน   จ านวน  4  ขอ้ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน จ านวน  11  ขอ้ 
ขั้นตอนการประเมินผล จ านวน  2  ขอ้ 
ลกัษณะของค าถามจะเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของ Likert  

โดยแบ่งระดบัความคิดเห็น ออกเป็น 3 ระดบั คือ 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ีย ใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย  2.34 - 3.00    หมายถึง      มีการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย  1.67 - 2.33    หมายถึง      มีการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย  1.00 - 1.66   หมายถึง     มีการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบันอ้ย 
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กำรสร้ำงและพฒันำเคร่ืองมือ 
 

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมีขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี 
1.   ท าการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลศึกษา  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมและบทบาท

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.   เม่ือได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามตามขั้ นตอนท่ีกล่าวมาแล้ว ผู ้วิจัยได้น า

แบบสอบถามท่ีสร้างเรียบร้อยแลว้น ามาตรวจสอบ โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา ช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง
เท่ียงตรง ความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตอ้งของการวดั ความเหมาะสมของภาษาจากนั้นผูว้ิจยั
วิจยัน ามาแกไ้ขใหมี้ความถูกตอ้งสมบูรณ์ 

3.   น าแบบสอบถามท่ีแก้ไขเรียบร้อยแล้วเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบพิจารณา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงทางดา้นเน้ือหาเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยใชสู้ตรของโรวิเนลล่ี 
และแฮมเบอร์ตนั (Rovinelli & Hambleton, 1978 : 34-37 อา้งถึงในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543 : 125) รวมถึง
ภาษาและส านวนท่ีใชใ้นแบบสอบถาม  จากนั้นน าผลของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านน ามารวมกนัค านวณหา
ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา  

4.   ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try-out) กบัมารดาเดก็ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน แลว้น าค่าคะแนนท่ีไดไ้ปค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามดว้ยวิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบคั (Cronbach, 1970 อา้งถึงในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 
2543 : 126 ) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบสอบถามเท่ากบั  0.723 

5. น าแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาของ
แบบสอบถาม และน ามาปรับปรุง 

6.   น าแบบสอบถามที่ผา่นการทดสอบแลว้เสนออาจารยที์่ปรึกษาเป็นคร้ังสุดทา้ย
เพื่อตรวจสอบและแนะน าเก่ียวกบัการจดัท าฉบบัท่ีสมบูรณ์ใชส้ าหรับเกบ็รวบรวมขอ้มูลต่อไป 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล  ดงัน้ี 
1.  ติดต่อประสานงานกบัศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถานท่ีตั้ง มหาวิทยาลยัราชภฎัเพชรบุรี

เพื่อออกหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูล 
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2.  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร เพื่อยืน่หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็
รวมรวบขอ้มูลกบักลุ่มเป้าหมาย  

3.   ผูว้ิจัยส่งหนังสือขอความร่วมมือกับหน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีอ าเภอ                 
ทุ่งตะโก ซ่ึงมีหน่วยงาน คือ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  หน่วยควบคุมโรคน าโดยแมลง  เทศบาล  องคก์ารบริหารส่วนต าบล  และ อสม.ในหมู่บา้น 
เป็นผูแ้จกแบบสอบถามตามจ านวนสัดส่วนของแต่ละพื้นท่ี และผูแ้จกแบบสอบถามจะส่งคืนกบัผูว้ิจยั  
จ  านวน 689 ชุด  
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการน าคะแนน
ท่ีไดจ้ากการทดสอบ ดงัน้ี 

1.   การวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 
 1.1  การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติค่าร้อยละ 

(Percentage) 
 1.2   การวิเคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกบับทบาทที่คาดหวงัในการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก โดยใชก้ารหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 1.3   การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

โดยใชก้ารหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 1.4 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชก้ารหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

2.  ทดสอบความสัมพนัธ์บทบาทท่ีคาดหวงัและทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  

 2.1  ค่าสมัประสิทธ์ิมีค่าระหวา่ง -1  r  1 ซ่ึงค่า r มีความหมายดงัน้ี 
   2.1.1 ค่า r เป็นลบ แสดงวา่ X และ Y มีความสมัพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม 
   2.1.2 ค่า r เป็นบวกแสดงวา่ X และ Y มีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั 
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   2.1.3 ค่า r มีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั
และมีความสัมพนัธ์มาก 

   2.1.4 ค่า r มีค่าเขา้ใกล ้-1 แสดงว่า X และ Y มีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม
และมีความสัมพนัธ์มาก 

   2..1.5 ค่า r = 0 แสดงวา่ X และ Y ไม่มีความสมัพนัธ์กนั  
   2.1.6 ค่า r เขา้ใกล ้0 แสดงวา่ X และ Y มีความสมัพนัธ์กนันอ้ยมาก 
  2.2   ความหมายของค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  มีรายละเอียดดงัน้ี   
   2.2.1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เขา้ใกล ้1 (0.70-0.90) แสดงว่ามีความสัมพนัธ์

อยูใ่นระดบัสูง (ถา้สูงกวา่ 0.90 ถือวา่อยูใ่นระดบัสูงมาก) 
   2.2.2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เขา้ใกล ้0.50 (0.30-0.70) แสดงว่ามีความสัมพนัธ์

อยูใ่นระดบัปานกลาง   
   2.2.3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เขา้ใกล ้0.00 (0.01-0.30) แสดงว่ามีความสัมพนัธ์

อยูใ่นระดบัต ่า 
   2.2.4 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เป็น 0.00 แสดงวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั 
 

 
  

 
 
 
 



บทที ่ 4 
 

ผลการวจิัย 
 

การวิจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอ
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ในคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจาก บุคคลท่ีรับผิดชอบการปฏิบติังาน
ด้านสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคคลสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) และประชาชนในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร จ านวน 689 คน โดยผูว้ิจยัน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามรูปตารางประกอบค าบรรยายแบ่งเป็น 5 ตอน ตามล าดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี  1  การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี  2 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกับบทบาทท่ีคาดหวงัของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก  

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ตอนท่ี  5  การทดสอบสมมติฐาน 
 

ตอนที ่1  การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี  4.1   จ  านวนและร้อยละปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n =  689 คน) 
ร้อยละ 

ฐานะในครอบครัว   
       หวัหนา้ครอบครัว          190 27.58 
        ภรรยา/สามี     345 50.07 
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ตารางท่ี  4.1   (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n =  689 คน) 
ร้อยละ 

        บุตร/หลาน 49 7.11 
        บิดา/มารดา                  59 8.56 
       ผูอ้าศยั 41 5.95 
       ญาติ 5 0.73 
เพศ   
        ชาย  103 14.90 
 หญิง 586 85.10 
อายุ   
        15-24  ปี                       55 7.99 
        25-34  ปี        117 16.98 
        35-44 ปี 213 30.91 
        45-54  ปี                      217 31.49 
        55-65 ปี          65 9.44 
        มากกวา่  65   ปี 22 3.19 
จบการศึกษาสูงสุดช้ัน/หรือเทียบเท่า                                                                         
 ต  ่ากวา่ประถมศึกษา 14 2.03 
 ประถมศึกษา 304 44.12 
 มธัยมศึกษา 286 41.51 
 อนุปริญญา 39 5.66 
 ปริญญาตรี   39 5.66 
 สูงกวา่ปริญญาตรี   7 1.02 
สถานะหน้าที ่   
       เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข         23 3.34 
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 15 2.18 
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ตารางท่ี  4.1   (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n =  689 คน) 
ร้อยละ 

 อาสาสมคัรสาธารณสุข      281 40.78 
 ประชาชน 370 53.70 
ระยะเวลาในการท างานในต าแหน่งหน้าที่    

1- 5 ปี 126 18.29 
6-10  ปี                   69 10.01 
11-15  ปี   66 9.58 
16-20  ปี                         12 1.74 
มากกวา่  20  ปี    46 6.68 

 (ยกเวน้ประชาชน) 370 53.70 
การได้รับการอบรมหรือให้ความรู้เร่ืองการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก   
        เคย 552 80.12 
 ไม่เคย                   137 19.88 

รวม 689 100.00 
 
จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีฐานะเป็นภรรยา/สามี จ านวน 345 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.07 รองลงมา คือ มีฐานะเป็นหัวหนา้ครอบครัว จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 27.58 
และเป็นบิดา/มารดา จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 8.56 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 586 คน คิดเป็น
ร้อยละ 85.10 และเป็นเพศชาย จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 14.90  มีอายรุะหวา่ง 45-54 ปี จ านวน 217 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.49 รองลงมาคือ อายรุะหว่าง 35-44 ปี จ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91 และอายุ
ระหวา่ง 25-34 ปี จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 16.98  จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา จ านวน 304 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.12 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 41.51 และระดบั
อนุปริญญา จ านวน  39 คน คิดเป็นร้อยละ 5.66 และระดบัปริญญาตรี จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 5.66  
สถานะหนา้ท่ีเป็นประชาชน จ านวน 370 คน คิดเป็นร้อยละ 53.70 รองลงมา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 40.78 และเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 3.34 
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มีระยะเวลาในการท างานในต าแหน่งหนา้ท่ี ส่วนใหญ่ 1- 5 ปี จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 18.29 
รองลงมาคือ 6-10 ปี จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ  10.01 และระยะเวลา 11-15 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.58 (ยกเวน้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นประชาชนไม่มีระยะเวลาในการท างาน) และส่วนใหญ่เคยไดรั้บ
การอบรมหรือให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 552 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.12 รองลงมา คือ ไม่เคยไดรั้บการอบรม จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 19.88 
 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลอืดออก 
 
ตารางท่ี  4.2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกในภาพรวมและรายดา้น 

 

บทบาททีค่าดหวงัของกลุ่มบุคคล X  S.D. 
ระดับ 
บทบาท 

อนัดับ
ที ่

1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข     2.61 0.36 มาก 2 
2.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 2.36 0.21 มาก 4 
3     อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 2.55 0.32 มาก 3 
4.  ประชาชนทัว่ไป    2.70 0.29 มาก 1 

รวม 2.55 0.14 มาก  
 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า บทบาทท่ีคาดหวงัของกลุ่มบุคคล โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  ( = 2.55, 
S.D. = 0.14) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ บทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชน
ทัว่ไป ( = 2.70, S.D. = 0.29) รองลงมาคือ บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ( = 2.61, 
S.D. = 0.36) และบทบาทท่ีคาดหวงัของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ( = 2.55, 
S.D. = 0.32)    
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ตารางท่ี  4.3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 

บทบาททีค่าดหวงัของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข X  S.D. 
ระดับ 
บทบาท 

อนัดับ
ที ่

1.  ท่านมีการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่บุคคลครูอนามยัโรงเรียน 
ผูน้ านกัเรียนอาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูน้ าหมู่บา้น และ
ประชาชนทัว่ไป 2.09 0.51 ปานกลาง 19 

2.  ท่านมีการส ารวจและวิเคราะห์ดชันีความชุกลูกน ้ ายงุลาย
ค่า (HI) ในหมู่บา้นและแจง้ให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นทราบ 2.22 0.51 ปานกลาง 15 

3.  ท่านมีการให้ความรู้ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดแก่ประชาชนทัว่ไปในช่วงท่ีมี
การระบาดทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้านหรือจัด
ประชุมชาวบา้น 2.70 0.47 มาก 2 

4.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัผูบ้ริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในเขตรับผดิชอบ 2.39 0.58 มาก 7 

5.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัผูน้ าชุมชนในหมู่บา้น 2.22 0.42 ปานกลาง 14 

6.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัครูอนามยัโรงเรียน 2.26 0.54 ปานกลาง 13 

7.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบล 2.39 0.65 มาก 9 

8.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัพระภิกษุ 2.48 0.51 มาก 6 

9. ท่านมีการประสานงานเพื่อจดัรณรงคป้์องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกกบัเพื่อนร่วมงานในสถานีอนามยั 2.57 0.50 มาก 4 

 



59 

 

ตารางท่ี  4.3 (ต่อ)   
 

บทบาททีค่าดหวงัของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข X  S.D. 
ระดับ 
บทบาท 

อนัดับ
ที ่

10.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจดัรณรงคป้์องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกกับเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานโรค
ไขเ้ลือดออกประจ าโรงพยาบาลชุมชน 2.57 0.51 มาก 5 

11.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน
โรคไขเ้ลือดออกประจ า ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 2.87 0.37 มาก 1 

12.  ท่านมีการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายเพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในสถานีอนามยั
และบา้นพกัเจา้หนา้ท่ีทุก วนัศุกร์ 2.13 0.69 ปานกลาง 17 

13.  ท่ านมีการรณรงค์ให้นักเ รียนในเขตรับผิดชอบ          
ชอ้นลูกน ้าท่ีบา้นมาเล้ียงปลาในโรงเรียนหรือน ามาส่งครู
เพื่อก าจดัลูกน ้า 2.00 0.90 ปานกลาง 20 

14.  ท่านมีการรณรงค์ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านตรวจสอบและก าจัดลูกน ้ ายุงลายพร้อมทั้ ง
ส่งเสริมการปล่อยปลากินลูกน ้าครอบคลุมทุกครัวเรือน 2.09 0.50 ปานกลาง 18 

15.  ท่านมีการรณรงคใ์ห้ประชาชน ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลายและการท าความสะอาดทั้ งภายในบ้านและ
บริเวณบา้น 2.22 0.51 ปานกลาง 16 

16.  ท่านรณรงคใ์หทุ้กครัวเรือนใส่ทรายก าจดัลูกน ้าในแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายในช่วงเดือนพฤษภาคมและเดือนสิงหาคม 2.70 0.48 มาก 3 

17.  ท่านและผูร่้วมงานร่วมกนัรณรงคใ์ห้ประชาชน บุคคล
ทั้งภาครัฐ และเอกชน ร่วมกันท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายในช่วงเดือนพฤษภาคมและสิงหาคม 2.39 0.59 มาก 8 
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ตารางท่ี  4.3 (ต่อ)   
 

บทบาททีค่าดหวงัของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข X  S.D. 
ระดับ 
บทบาท 

อนัดับ
ที ่

18.  ท่านมีการน าขอ้มูลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกมาวิเคราะห์
ท าแผนท่ีแสดงพื้นท่ีท่ีมีการระบาด  จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ 
ช่วงเวลา  เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในช่วง
ท่ีมีการระบาด 2.26 0.44 ปานกลาง 12 

19.  เม่ือท่านได้รับแจ้งว่ามีผู ้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก           
ในพื้นท่ีท่านจะด าเนินการสอบสวนโรคโดยการพ่น
หมอกควนัภายใน  24  ชัว่โมง 2.30 0.55 ปานกลาง 11 

20.  ท่านมีการรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกให้
ผูบ้งัคบับญัชาทราบเป็นประจ า 2.39 0.66 มาก 10 

รวม 2.61 0.36 มาก  
 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
( = 2.61, S.D. = 0.36) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการประสานงาน
เพื่อจดัรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรคไขเ้ลือดออก
ประจ าส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ( = 2.87, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ มีการใหค้วามรู้ประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดแก่ประชาชนทัว่ไปในช่วงท่ีมีการระบาดทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บา้นหรือจดัประชุมชาวบา้น ( = 2.70, S.D. = 0.47) และรณรงคใ์หทุ้กครัวเรือนใส่ทราย
ก าจดัลูกน ้าในแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในช่วงเดือนพฤษภาคมและเดือนสิงหาคม ( = 2.70, S.D. = 0.48) 
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ตารางท่ี  4.4   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทท่ีคาดหวงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

บทบาททีค่าดหวงัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น X  S.D. 
ระดับ 
บทบาท 

อนัดับ
ที ่

1.  ท่านมีการรณรงค์ให้มีการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุง             
ในพื้นท่ีมีการระบาดของไขเ้ลือดออก 2.40 0.50 มาก 9 

2.  ท่านมีหน้าท่ีในการพ่นสารเคมีชนิดหมอกควัน หรือ
ละอองฝอย ท าลายยงุในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ 2.13 0.64 ปานกลาง 10 

3.  ท่านได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อการด าเนินงานด้าน             
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.87 0.35 มาก 1 

4.  ในรอบปีท่ีผ่านมา  ท่านได้มีการจัดท าแผนงานด้าน
สาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.80 0.41 มาก 3 

5.  ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงานโครงการในการด าเนินงาน
เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.87 0.36 มาก 2 

6.  ในปีท่ีผา่นมา ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการจดัหาวสัดุ  อุปกรณ์
ใหก้บัการด าเนินงานเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
เช่น ทรายอะเบท เคร่ืองพน่ หมอกควนั น ้ ายาพน่หมอกควนั 2.73 0.45 มาก 4 

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการ  
เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.73 0.46 มาก 5 

8.  ในปีท่ีผา่นมา ท่านไดมี้ส่วนร่วมในดา้นการด าเนินกิจกรรม
ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.67 0.48 มาก 6 

9.  ท่านไดข้อความร่วมมือกบัสถานีอนามยัในการด าเนินงาน  
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.47 0.74 มาก 8 

10.  ท่านไดป้ระชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนในหมู่บา้นไดรั้บทราบ
ถึงปัญหาของโรคไขเ้ลือดออกและให้ความร่วมมือในการ
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 2.47 0.51 มาก 7 

รวม 2.36 0.21 มาก  
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 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า บทบาทท่ีคาดหวงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก ( = 2.36, S.D. = 0.21) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านได้
สนบัสนุนงบประมาณเพื่อการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( = 2.87, 
S.D. = 0.35) รองลงมา คือ ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงานโครงการในการด าเนินงานเพื่อป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( = 2.87, S.D. = 0.36) และในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดมี้การจดัท าแผนงาน
ดา้นสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( = 2.80, S.D. = 0.41) 
 

ตารางท่ี  4.5   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทท่ีคาดหวงัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

 

บทบาทที่คาดหวงัของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) X  S.D. 

ระดับ 
บทบาท 

อนัดับ
ที ่

1.  การใหค้  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนในหมู่บา้นเป็นหนา้ท่ีของท่าน 2.65 0.51 มาก 8 

2.  การแจกทรายอะเบท เพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลายเป็นหนา้ท่ีของท่าน 2.67 0.51 มาก 7 
3.  ท่านไดร้วมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 2.90 0.30 มาก 1 
4.  ท่านไดเ้ล้ียงปลาหางนกยูงแจกประชาชน/แนะน าประชาชน

ใหเ้ล้ียงปลานกยงู 2.58 0.56 มาก 9 
5. การส ารวจค่าความชุกของลูกน ้ายงุลาย เป็นหนา้ท่ีของท่าน 2.70 0.45 มาก 5 
6.  ท่านไดป้ฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมี

การระบาดของโรค 2.75 0.52 มาก 3 
7.  ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางและวางแผนในการ

ด าเนินการ  เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.66 0.47 มาก 6 
8.  ท่านใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ร่วมกบั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อบต. 2.72 0.49 มาก 4 
9.  ละแวกบา้นท่ีท่านรับผิดชอบมีการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ลูกน ้ายงุลายทุกวนัศุกร์ 2.55 0.57 มาก 10 
10.  ท่านไดร่้วมรณรงคก์ารป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.86 0.40 มาก 2 

รวม 2.55 0.32 มาก  
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 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ บทบาทท่ีคาดหวงัของกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.55, S.D. = 0.32) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ไดแ้ก่ ไดร้วมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ( = 2.90, S.D. = 0.30) รองลงมาคือ ไดร่้วมรณรงค์
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( = 2.86, S.D. = 0.40) และไดป้ฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีการระบาดของโรค ( = 2.75, S.D. = 0.52) 
 
ตารางท่ี  4.6   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชนทัว่ไป    
 

บทบาทที่คาดหวงัของประชาชนทั่วไป X  S.D. 
ระดับ 
บทบาท 

อนัดับ
ที ่

1.  ท่านไดใ้หค้  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่สมาชิกในครัวเรือนของท่าน 2.62 0.52 มาก 3 

2.  ท่านไดใ้ชท้รายอะเบท เพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลายในบา้น 2.54 0.58 มาก 6 
3.  ท่านไดร้วมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย 2.60 0.60 มาก 5 
4.  ท่านไดเ้ล้ียงปลาหางนกยงูเพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลาย 2.39 0.75 มาก 10 
5.  ท่านไดส้ ารวจลูกน ้ายงุลาย ในบา้นของท่าน 2.84 0.36 มาก 1 
6.  ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือในปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้น/ในหมู่บา้น
ของท่าน 2.63 0.53 มาก 2 

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการ  
เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.44 0.64 มาก 8 

8.  ท่านใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ร่วมกบั อาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 2.61 0.53 มาก 4 

9.  บ้านของท่านมีการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ ลุกน ้ ายุงลาย                   
ทุกวนัศุกร์ 2.41 0.49 มาก 9 

10.  ท่านเคยแนะน าเพื่อนบา้นเร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 2.48 0.54 มาก 7 

รวม 2.70 0.29 มาก  
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า บทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชนทัว่ไป โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
( = 2.70, S.D. = 0.29) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ไดส้ ารวจลูกน ้ า
ยงุลาย ในบา้นของท่าน ( = 2.84, S.D. = 0.36) รองลงมา คือ ไดใ้หค้วามร่วมมือในปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้น/ในหมู่บา้นของท่าน ( = 2.63, S.D. = 0.53) 
และไดใ้ห้ค  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่สมาชิก
ในครัวเรือนของท่าน ( = 2.62, S.D. = 0.52) 
 

ตอนที่  3  การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก   
 
ตารางท่ี  4.7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ทัศนคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก X  S.D. 
ระดับความ
คดิเห็น 

อนัดับ
ที ่

1.  ท่านคิดวา่โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคอนัตรายท่ีท าใหต้ายได ้ 2.90 0.38 มาก 7 
2.  ท่านคิดวา่โรคไขเ้ลือดออกเม่ือเป็นแลว้จะไม่ป่วยเป็นโรคน้ีอีก

เพราะร่างกายจะมีภูมิคุม้กนัตลอดชีวิต 1.22 0.55 นอ้ย 13 
3.  ท่านคิดวา่โรคไขเ้ลือดออกจะพบไดใ้นเดก็เท่านั้น 2.94 0.31 มาก 4 
4.  ท่านคิดว่าการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเป็นหนา้ท่ีโดยตรง

ของทุกคนในครัวเรือนท่ีตอ้งท าเป็นประจ า 2.15 0.88 ปานกลาง 11 
5.  ท่านคิดว่าการมีลูกน ้ ายงุลายในภาชนะเก็บน ้ าในบา้นถือเป็น

เร่ืองปกติ เป็นยงุธรรมชาติไม่เป็นอนัตราย 2.81 0.53 มาก 8 
6.  ท่านคิดว่าทุกคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา

โรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง 2.66 0.65 มาก 9 
7.  ท่านคิดว่าการป้องกันควบคุมก าจดัยุงลายก่อนการระบาด

ของโรคควรใชก้ารพน่หมอกควนัเพราะท าง่าย 1.53 0.80 นอ้ย 12 
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ตารางท่ี  4.7  (ต่อ) 
 

ทัศนคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก X  S.D. 
ระดับความ
คดิเห็น 

อนัดับ
ที ่

8.  ท่านคิดว่าการป้องกันควบคุมก าจัดลูกน ้ ายุงลายก่อน            
การระบาดควรส่งเสริมให้ประชาชนท าลายลูกน ้ าในบา้นตนเอง
ทุกหลงัคาเรือนเพราะไดผ้ลดี  ราคาถูก  ปลอดภยั 2.94 0.27 มาก 3 

9.  ท่านคิดว่าการประกาศยกย่องหลงัคาเรือนท่ีปลอดลูกน ้ ายุงลาย
เป็นส่ิงท่ีควรด าเนินการ 2.64 0.57 มาก 10 

10.  ท่ านคิดว่ าการวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เป็นหนา้ท่ีของสถานีอนามยัหรือ องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเท่านั้น 2.97 0.16 มาก 2 

11.  ท่านคิดวา่การด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ให้เกิดประสิทธิภาพควรมีการติดตามและประเมินผล             
อยา่งสม ่าเสมอ 2.93 0.25 มาก 5 

12.  ท่านคิดว่าประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจและให้ความ
ร่วมมือในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นอยา่งดี 2.91 0.37 มาก 6 

13.  ท่านคิดว่าท่านเต็มใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.98 0.13 มาก 1 

รวม 2.58 0.15 มาก  
 
 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชน โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
( = 2.58, S.D. = 0.15) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านเตม็ใจท่ีจะให้
ความร่วมมือในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( = 2.98, S.D. = 0.13) รองลงมา คือ 
การวางแผนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นหนา้ท่ีของสถานีอนามยัหรือองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเท่านั้น( = 2.97, S.D. = 0.16) และการป้องกนัควบคุมก าจดัลูกน ้ ายงุลายก่อนการระบาด
ควรส่งเสริมใหป้ระชาชนท าลายลูกน ้ าในบา้นตนเองทุกหลงัคาเรือนเพราะไดผ้ลดี ราคาถูก ปลอดภยั 
( = 2.94, S.D. = 0.27)    
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ตอนที่ 4 การวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลที่เกีย่วข้องกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก   
 
ตารางท่ี  4.8   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกในภาพรวมและรายดา้น 
 

การมีส่วนร่วมของบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณสุข 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก X  S.D. 

ระดับการ
มีส่วนร่วม 

อนัดับ
ที ่

1.  ดา้นขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน 2.75 0.30 มาก 2 
2.  ดา้นขั้นตอนการด าเนินงาน 2.77 0.15 มาก 1 
3.  ดา้นขั้นตอนการประเมินผล 2.62 0.42 มาก 3 

รวม 2.70 0.18 มาก  
 
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.70, S.D. = 0.18) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นขั้นตอนการด าเนินงาน ( = 2.77, S.D. = 0.15) รองลงมา คือ 
ดา้นขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน ( = 2.75, S.D. = 0.30) และดา้นขั้นตอนการประเมินผล 
( = 2.67, S.D. = 0.42)    
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ตารางท่ี  4.9   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน 

 

ด้านขั้นตอนการตัดสินใจในการวางแผน X  S.D. 
ระดับการมี
ส่วนร่วม 

อนัดับ
ที ่

1.  ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีการส ารวจขอ้มูลเพื่อสอดส่อง
ดูแลและคน้หาปัญหาโรคไขเ้ลือดออก 2.86 0.39 มาก 2 

2. ท่านหรือหน่วยงานของท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อคน้หา
ปัญหาและสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก 2.95 0.25 มาก 1 

3.  ท่านหรือหน่วยงานของท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมในการก าหนด
แผนการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2.59 0.62 มาก 4 

4.  เม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในพื้นท่ี ท่านหรือ
หน่วยงานของท่านเคยเขา้ร่วมหาสาเหตุการระบาดของโรค 2.61 0.61 มาก 3 

รวม 2.75 0.30 มาก  
  
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.75, S.D. = 0.30) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านหรือหน่วยงานของท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อคน้หาปัญหาและสาเหตุของ
โรคไขเ้ลือดออก ( = 2.95, S.D. = 0.25) รองลงมา คือ ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีการส ารวจขอ้มูล
เพื่อสอดส่องดูแลและคน้หาปัญหาโรคไขเ้ลือดออก  ( = 2.86, S.D. = 0.39) และเม่ือมีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในพื้นท่ี ท่านหรือหน่วยงานของท่านเคยเขา้ร่วมหาสาเหตุการระบาดของโรค 
( = 2.61, S.D. = 0.61)    
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ตารางท่ี  4.10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ดา้นขั้นตอนการด าเนินงาน 

 

ด้านขั้นตอนการด าเนินงาน X  S.D. 
ระดับการ
มีส่วนร่วม 

อนัดับ
ที ่

1.  เคยส่งเสริมแนะน าการเล้ียงและแจกจ่ายปลากินลูกน ้ าให้
ผูอ่ื้น 2.68 0.50 มาก 9 

2.  เคยให้ค  าแนะน าแก่ประชาชนเก่ียวกบัการก าจดัลูกน ้ า
และยงุลาย 2.70 0.50 มาก 8 

3. เคยตรวจสอบดูลูกน ้ าและยุงลายในบา้นหรือหน่วยงาน
ของท่าน 2.84 2.43 มาก 4 

4.  เคยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเกบ็กกัน ้า 2.88 0.42 มาก 2 
5.  เคยจดัหาตาข่ายไนล่อน/ดาข่ายเขียว ปิดปากโอ่งน ้า 2.84 0.44 มาก 5 
6.  เคยจดัหาฝาปิดภาชนะเกบ็กกัน ้า 2.89 0.37 มาก 1 
7.  เคยเปล่ียนถ่ายน ้าใชใ้นบา้นทุกสปัดาห์ 2.84 0.42 มาก 3 
8. เคยปล่อยปลากินลูกน ้า 2.84 0.45 มาก 6 
9.  เคยจดัท าบา้นให้สะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 

เพื่อไม่ใหเ้ป็นท่ีหลบซ่อนของลูกน ้ายงุลาย 2.68 0.57 มาก 10 
10.  เคยพน่เคมีหมอกควนัก าจดัยงุ 2.78 0.49 มาก 7 
11.  เคยแจง้ข่าวเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 2.67 0.58 มาก 11 

รวม 2.77 0.15 มาก  
  
 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นขั้นตอนการด าเนินงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.77, S.D. = 0.15) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เคยจดัหาฝาปิดภาชนะเก็บกกัน ้ า ( = 2.89, 
S.D. = 0.37) รองลงมา คือ เคยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บกกัน ้ า ( = 2.88, S.D. = 0.42) และเคยเปล่ียน
ถ่ายน ้าใชใ้นบา้นทุกสปัดาห์ ( = 2.84, S.D. = 0.42)    
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ตารางท่ี  4.11  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ดา้นขั้นตอนการประเมินผล 

 

ด้านขั้นตอนการประเมินผล X  S.D. 
ระดับการมี
ส่วนร่วม 

อนัดับ
ที ่

1.  เคยส ารวจลูกน ้ายงุลาย 2.66 0.59 มาก 1 
2.  เคยเขา้ร่วมประชุมเพื่อปรึกษาหารือเร่ืองความส าเร็จ/

ลม้เหลว/ปรับปรุงวิธี การก าจดัลูกน ้ าและยุงลายของ
หมู่บา้น/ต าบล 2.59 0.61 มาก 2 

รวม 2.62 0.42 มาก  
 
 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.62, S.D. = 0.42) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เคยส ารวจลูกน ้ ายงุลาย ( = 2.66, S.D. = 0.59) รองลงมาคือ เคยเขา้ร่วม
ประชุม เพื่อปรึกษาหารือเร่ืองความส าเร็จ/ลม้เหลว/ปรับปรุงวิธี การก าจดัลูกน ้าและยงุลายของหมู่บา้น/
ต าบล ( = 2.59, S.D. = 0.61)  
 

ตอนที ่ 5  การทดสอบสมมติฐาน 
 

 สมมติฐานที่ 1 บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
สาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
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ตารางท่ี  4.12  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของบทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนในการมีส่วนร่วม
ของบุคคลที่เกี่ยวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

 

บทบาทที่คาดหวังของกลุ่มบุคคล 

การมีส่วนร่วมของบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณสุข 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ขั้นตอนการตัดสินใจ
ในการวางแผน 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

ขั้นตอนการ
ประเมินผล 

รวม 

1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข     0.268 0.293 0.220 0.005 
2.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 0.126 0.118 0.073 0.081 
3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 0.030 0.048 0.004 0.019 
4.  ประชาชนทัว่ไป    0.015 0.138 0.009 0.128 

รวม 0.286 0.073 0.331 0.174 

*     มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) (r = 0.174) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า บทบาทท่ีคาดหวงัของ
กลุ่มบุคคลไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในทุกดา้น 
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 สมมติฐานที ่2 ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร
สาธารณสุข และประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
 
ตารางท่ี 4.13  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

กบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 

 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณสุข 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ขั้นตอนการตัดสินใจ
ในการวางแผน 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

ขั้นตอนการ
ประเมินผล 

รวม 

ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 0.162* 0.004 0.621* 
0.031 

รวม 0.621* 0.307* 0.734* 

*     มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.13 ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัการมีส่วนร่วมของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดั
ชุมพร โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กนั โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  (r) (r = 0.031) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นขั้นตอนการประเมินผล (r = 0.734) เป็นอนัดบัแรก รองลงมา 
คือ ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน (r = 0.621) 
 



บทที ่ 5 
 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอ
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาบทบาทท่ีคาดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2) ศึกษาทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 3) ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และ 4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทท่ีคาดหวังและทัศนคติของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนการมีส่วนร่วมของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดั
ชุมพร  กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มบุคลากรเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  กลุ่มบุคลากรท่ีรับผิดชอบการปฏิบติังาน
ดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
และกลุ่มประชาชนในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร จ านวน 689 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียรสนั  
 

สรุปผลการวจิยั 
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  สามารถสรุปเป็นผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
1.  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีฐานะเป็นภรรยา/สามี คิดเป็นร้อยละ 50.07 รองลงมา 

คือ มีฐานะเป็นหัวหน้าครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 27.58 และเป็นบิดา/มารดา คิดเป็นร้อยละ 8.56 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.10 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 14.90 มีอายุระหว่าง  
45-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.49 รองลงมาคือ อายรุะหว่าง 35-44 ปี  คิดเป็นร้อยละ 30.91 และอายรุะหว่าง 
25-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.98 จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 44.12 รองลงมาคือ 
ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 41.51 และระดบัอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 5.66 และระดบัปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 5.66 สถานะหนา้ท่ีเป็นประชาชน คิดเป็นร้อยละ 53.70 รองลงมาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
คิดเป็นร้อยละ 40.78 และเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 3.34 มีระยะเวลาในการท างาน
ในต าแหน่งหนา้ท่ี ส่วนใหญ่ 1- 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.29 รองลงมาคือ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.01 และ
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ระยะเวลา 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.58 (ยกเวน้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นประชาชนไม่มีระยะเวลาในการท างาน) 
และส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมหรือให้ความรู้เร่ืองการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็น
ร้อยละ 80.12 รองลงมาคือ ไม่เคยไดรั้บการอบรม คิดเป็นร้อยละ 19.88 

2.  บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร
สาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ 
บทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชนทัว่ไป รองลงมา คือ บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ
บทบาทท่ีคาดหวงัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  

 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
  2.1  บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ 

มีการประสานงานเพื่อจดัรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงาน
โรคไขเ้ลือดออกประจ า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รองลงมา คือ มีการให้ความรู้ประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดแก่ประชาชนทัว่ไปในช่วงท่ีมีการระบาดทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บา้นหรือจดัประชุมชาวบา้น และรณรงคใ์หทุ้กครัวเรือนใส่ทรายก าจดัลูกน ้ าในแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายในช่วงเดือนพฤษภาคมและเดือนสิงหาคม  

  2.2  บทบาทที่คาดหวงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
ไดแ้ก่ ท่านไดส้นบัสนุนงบประมาณเพื่อการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
รองลงมาคือ ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงานโครงการในการด าเนินงานเพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และในรอบปีท่ีผา่นมา  ท่านไดมี้การจดัท าแผนงานดา้นสาธารณสุขในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

  2.3  บทบาทท่ีคาดหวงัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ไดแ้ก่ ไดร้วมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย รองลงมาคือ ไดร่้วมรณรงคก์ารป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และไดป้ฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีการระบาดของ
โรค  

  2.4  บทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชนทัว่ไป โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ไดส้ ารวจ
ลูกน ้ ายุงลาย ในบา้นของท่าน รองลงมา คือ ไดใ้ห้ความร่วมมือในปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้น/ในหมู่บา้นของท่าน และไดใ้หค้  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบั
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่สมาชิกในครัวเรือนของท่าน  

3.  ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านเตม็ใจ
ท่ีจะให้ความร่วมมือในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก รองลงมาคือ การวางแผน
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ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นหนา้ท่ีของสถานีอนามยัหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เท่านั้นและการป้องกนัควบคุมก าจดัลูกน ้ ายงุลายก่อนการระบาดควรส่งเสริมให้ประชาชนท าลายลูกน ้ า
ในบา้นตนเองทุกหลงัคาเรือนเพราะไดผ้ลดี ราคาถูก ปลอดภยั  

4.  การมีส่วนร่วมของบุคคลที่เกี่ยวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ขั้นตอนการด าเนินงาน รองลงมาคือ ขั้นตอนการตดัสินใจ
ในการวางแผน และขั้นตอนการประเมินผล   

 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
 4.1  ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผนโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านหรือ

หน่วยงานของท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อคน้หาปัญหาและสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก รองลงมาคือ 
ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีการส ารวจขอ้มูลเพื่อสอดส่องดูแลและคน้หาปัญหาโรคไขเ้ลือดออก และ
เมื่อมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในพื้นที่ ท่านหรือหน่วยงานของท่านเคยเขา้ร่วมหาสาเหตุ
การระบาดของโรค  

 4.2  ขั้นตอนการด าเนินงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ เคยจดัหาฝาปิดภาชนะ
เกบ็กกัน ้า รองลงมา คือ เคยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเกบ็กกัน ้า และเคยเปล่ียนถ่ายน ้าใชใ้นบา้นทุกสปัดาห์  

 4.3  ขั้นตอนการประเมินผล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ เคยส ารวจลูกน ้ ายุงลาย 
รองลงมาคือ เคยเขา้ร่วมประชุมเพื่อปรึกษาหารือเร่ืองความส าเร็จ/ลม้เหลว/ปรับปรุงวิธี การก าจดัลูกน ้ า
และยงุลายของหมู่บา้น/ต าบล  

5.   การทดสอบสมมติฐาน 
 5.1  บทบาทท่ีคาดหวงัของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนกบัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์
เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า บทบาทท่ีคาดหวงัของกลุ่มบุคลากรไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในทุกดา้น 

 5.2  ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัการมีส่วนร่วมของบุคคล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร 
โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กนั โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กนั เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ทศันคติต่อ
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคคลที่เกี่ยวขอ้งกบั
สาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นขั้นตอนการประเมินผล เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ ขั้นตอนการตดัสินใจ
ในการวางแผน  
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การอภปิรายผล 
  

ในการวิจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอ
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีประเดน็ตามวตัถุประสงคท่ี์น ามาอภิปรายผลดงัน้ี 

1.  บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร
สาธารณสุข และประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ 
บทบาทท่ีคาดหวงัของกลุ่มประชาชนทัว่ไป รองลงมา คือ บทบาทท่ีคาดหวงัของกลุ่มบุคลากรเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และบทบาทท่ีคาดหวงัของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  

 1.1  บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ 
มีการประสานงานเพื่อจดัรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงาน
โรคไขเ้ลือดออกประจ า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รองลงมา คือ มีการให้ความรู้ประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดแก่ประชาชนทัว่ไปในช่วงท่ีมีการระบาดทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บา้นหรือจดัประชุมชาวบา้น และรณรงคใ์หทุ้กครัวเรือนใส่ทรายก าจดัลูกน ้ าในแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายในช่วงเดือนพฤษภาคมและเดือนสิงหาคม  

 1.2  บทบาทท่ีคาดหวงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
ไดแ้ก่ ท่านไดส้นบัสนุนงบประมาณ เพื่อการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
รองลงมา คือ ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงานโครงการในการด าเนินงานเพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และในรอบปีท่ีผา่นมา  ท่านไดมี้การจดัท าแผนงานดา้นสาธารณสุขในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเกษม ชูคง (2549 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติัตามบทบาทของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบว่า สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล ส่วนใหญ่ 
มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและความรู้ในบทบาท 

 1.3  บทบาทท่ีคาดหวงัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)โดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ไดร้วมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย รองลงมา คือ ไดร่้วมรณรงคก์ารป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และไดป้ฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีการระบาด
ของโรค สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจ านนัต ์ผวิละออง (2550 : 58) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลสวาย อ าเภอปรางกู่ 
จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีการปฏิบติัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
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 1.4  บทบาทท่ีคาดหวงัของประชาชนทัว่ไป โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ไดส้ ารวจ
ลูกน ้ ายุงลาย ในบา้นของท่าน รองลงมา คือ ไดใ้ห้ความร่วมมือในปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้น/ในหมู่บา้นของท่าน และไดใ้ห้ค  าแนะน าช้ีแจง
เก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่สมาชิกในครัวเรือนของท่านสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของสุนทร บุญอาสา (2550 : 58) ไดศึ้กษาการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน : กรณีศึกษาบา้นบ่อแกว้ ต าบลบ่อแกว้ อ าเภอบา้นม่วง จงัหวดัสกลนคร 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพในชุมชนเป็นชาวบา้นมากท่ีสุด มีวิธีการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
โดยวิธีทางกายภาพ และพบวา่ สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เคยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในปีท่ีผา่นมา  
ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัมาก 

2.  ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และประชาชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านเตม็ใจ
ท่ีจะให้ความร่วมมือในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก รองลงมา คือ การวางแผน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นหนา้ที่ของสถานีอนามยัหรือองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเท่านั้นและการป้องกนัควบคุมก าจดัลูกน ้ายงุลายก่อนการระบาดควรส่งเสริมใหป้ระชาชน
ท าลายลูกน ้ าในบา้นตนเองทุกหลงัคาเรือนเพราะไดผ้ลดี ราคาถูก ปลอดภยั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
เจตน์  อินสองใจ (2547 : 47) ไดศึ้กษาบทบาทและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ต าบลป่าคา อ าเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน พบว่า 
อสม. ส่วนใหญ่ มีเจตคติต่อการควบคุมป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
จ านันต์ ผิวละออง(2550) ศึกษา ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลสวาย อ าเภอปรางกู่ จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า อาสาสมคัร
มีทศันคติเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัดี ดา้นการปฏิบติัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวม
อยูใ่นระดบัดี  

3.  การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
รองลงมา คือ ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน และขั้นตอนการประเมินผล สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
ถนดั จ ากลาง(2551) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
อ าเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การมีส่วนร่วมของผูน้ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และประชาชนมีส่วนร่วมในระดบัสูง โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
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กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 3.1  ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผนโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ท่านหรือ
หน่วยงานของท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อคน้หาปัญหาและสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก รองลงมา คือ 
ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีการส ารวจขอ้มูลเพื่อสอดส่องดูแลและคน้หาปัญหาโรคไขเ้ลือดออก และ
เมื่อมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในพื้นที่ ท่านหรือหน่วยงานของท่านเคยเขา้ร่วมหาสาเหตุ
การระบาดของโรค สอดคลอ้งกบังานวิจยัของปริวรรธน์ แสงพิทกัษ ์(2551 : 57) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วม
ในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดั
นครปฐม ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัโรคไขเ้ลือกออกมาของสมาชิกสภา
องคก์ารบริหารส่วนต าบล อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า สมาชิกสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล มีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจอยูใ่นมาก 

 3.2  ขั้นตอนการด าเนินงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ เคยจดัหาฝาปิดภาชนะ
เก็บกกัน ้ า รองลงมาคือ เคยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บกกัน ้ า และเคยเปล่ียนถ่ายน ้ าใชใ้นบา้นทุก
สัปดาห์ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของถนดั จ ากลาง (2551 : 45) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าหมู่บา้น
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ผูน้ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ ดา้นการด าเนินการ มีส่วนร่วมในระดบัมาก   

 3.3  ขั้นตอนการประเมินผล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ เคยส ารวจลูกน ้ ายุงลาย 
รองลงมา คือ เคยเขา้ร่วมประชุมเพื่อปรึกษาหารือเร่ืองความส าเร็จ/ลม้เหลว/ปรับปรุงวิธี การก าจดัลูกน ้ า
และยงุลายของหมู่บา้น/ต าบล สอดคลอ้งกบังานวิจยัของธงไทย วรรณคีรี (2551 : 45) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วม
ท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลอุทยัสวรรค ์อ าเภอนากลาง 
จงัหวดัหนองบวัล าพู พบว่า ต าแหน่งหน้าท่ีและบทบาททางสังคม ส่วนใหญ่ ไม่ไดเ้ป็นกรรมการท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส่วนใหญ่เคยรับการอบรมเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และส่วนใหญ่
ไดเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อเสนอแนวคิดในการแกไ้ขปัญหา และเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคเ์พื่อป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นประจ า 

4.  บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร
สาธารณสุข และประชาชนกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมไม่มี
ความสมัพนัธ์กนั เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ บทบาทท่ีคาดหวงัของกลุ่มบุคลากรไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในทุกดา้นสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสัมพนัธ์ 
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กุลพรและเมธิน ประทินานงั (2546 : 47) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ของผูป้กครองเด็ก อ าเภอกุดขา้วปุ้น จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาย ุ
อาชีพ การศึกษา รายได ้และความรู้โรคไขเ้ลือดออก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม ควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของผูป้กครองเด็ก  และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุข ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรม ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของผูป้กครองเดก็   

5.  ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และประชาชน ไม่มีความสัมพนัธ์กันกับการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับสาธารณสุข
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพรโดยรวม เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 ดา้นขั้นตอนการประเมินผล เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ ขั้นตอนการตดัสินใจในการวางแผน 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจ านนัต ์ผิวละออง (2550 : 58) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลสวาย อ าเภอปรางกู่ 
จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีทศันคติเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก อยู่ใน
ระดบัมาก ดา้นการปฏิบติัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และพบว่าโดยรวม
ทศันคติไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มบุคลากรเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และประชาชนในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ไม่มีความสัมพนัธ์
กบับทบาทท่ีคาดหวงัและทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อเป็นการส่งเสริมใหมี้
ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโกให้มากข้ึน ผูว้ิจยัขอให้ขอ้เสนอแนะ
ดงัน้ี 

1.   บุคลากรเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการรณรงคใ์ห้นักเรียนในเขตรับผิดชอบช้อน
ลูกน ้ าท่ีบา้นมาเล้ียงปลาในโรงเรียนหรือน ามาส่งครูเพื่อก าจดัลูกน ้ า และมีการส ารวจและท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในสถานีอนามยัและบา้นพกัเจา้หนา้ท่ีทุกวนัศุกร์ 
รวมทั้งมีการรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบเป็นประจ า 
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2.  บุคลากรเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่บุคคลครูอนามยัโรงเรียน ผูน้ านกัเรียนอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าหมู่บา้น 
และประชาชนทัว่ไป 

3.  บุคลากรเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการรณรงคใ์หอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ตรวจสอบและก าจดัลูกน ้ายงุลายพร้อมทั้งส่งเสริมการปล่อยปลากินลูกน ้าครอบคลุมทุกครัวเรือน 

4.  บุคลากรท่ีรับผิดชอบการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ควรมีความรับผิดชอบในการพ่นสารเคมีชนิดหมอกควนั หรือละอองฝอย ท าลายยงุในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
รวมทั้งมีการรณรงคใ์หมี้การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุในพื้นท่ีมีการระบาดของไขเ้ลือดออก 

5.   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ควรมีความรับผิดชอบในการท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายทุกวนัศุกร์ รวมทั้งเล้ียงปลาหางนกยงูแจกประชาชน/แนะน าประชาชน
ใหเ้ล้ียงปลานกยงู 

6.   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ควรมีการให้ค  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบั
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนในหมู่บา้น 

7.  ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการเล้ียงปลา
หางนกยงูเพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลาย และมีการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลุกน ้ายงุลายทุกวนัศุกร์ 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
1.  การพฒันาส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในรูปแบบการให้

สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
2.  ควรศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเรียนรู้การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
3.   การพฒันาแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในเขต

รับผดิชอบของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
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ท่ี  ศธ  0555.45/ว.203     ศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถานท่ีตั้ง 
 มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 
 อ.เมือง  จ.เพชรบุรี  76000 
       

    2  กรกฎาคม 2553 
 

เร่ือง ขอเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
 

เรียน  นายอวยชยั   สุขแกว้  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

 ดว้ยศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถานท่ีตั้ง  มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  ไดเ้ปิดสอนหลกัสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  ปัจจุบันมีนักศึกษาอยู่ในระหว่างการท า
วิทยานิพนธ์  เพื่อให้ไดว้ิทยานิพนธ์ท่ีมีคุณภาพและมีคุณค่าทางวิชาการ  ศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถาน
ท่ีตั้งเห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้และประสบการณ์ในทางวิชาการเป็นอย่างสูง  จึงใคร่ขอเรียนเชิญท่าน
เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัของนกัศึกษา  ซ่ึงมีหวัขอ้เร่ืองและรายละเอียดดงัน้ี  คือ 

 

ทั้งน้ี  นกัศึกษาไดส่้งตน้ฉบบัโครงร่างวิทยานิพนธ์มาเพื่ออ่านและพิจารณาประกอบดว้ยแลว้ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหค้วามอนุเคราะห์  และขอขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
         
       ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                                                                     (ผูช่้วยศาสตราจารยส์าโรช  เผอืกบวัขาว) 

                 ผูช่้วยอธิการบดี   ปฏิบติัราชการแทน 
                อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

บณัฑิตศึกษา   ศูนยจ์ดัการศึกษาฯ 
โทรสาร. 0 32-493290 
 

ช่ือนักศึกษา ช่ือเร่ืองภาคนิพนธ์ อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ 

นายปรีชา  ไชยณรงค ์
รหสัประจ าตวั  519276 S 29 
 

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร 

ดร.บุษราคมั  สิงห์ชยั 
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 มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 
 อ.เมือง  จ.เพชรบุรี  76000 
       

    2  กรกฎาคม 2553 
 

เร่ือง ขอเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
 

เรียน นางบุญญาภา  เครือวรรณ  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 

 ดว้ยศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถานท่ีตั้ง  มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  ไดเ้ปิดสอนหลกัสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  ปัจจุบันมีนักศึกษาอยู่ในระหว่างการท า
วิทยานิพนธ์  เพื่อให้ไดว้ิทยานิพนธ์ท่ีมีคุณภาพและมีคุณค่าทางวิชาการ  ศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถาน
ท่ีตั้งเห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้และประสบการณ์ในทางวิชาการเป็นอย่างสูง  จึงใคร่ขอเรียนเชิญท่าน
เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัของนกัศึกษา  ซ่ึงมีหวัขอ้เร่ืองและรายละเอียดดงัน้ี  คือ 

 

ทั้งน้ี  นกัศึกษาไดส่้งตน้ฉบบัโครงร่างวิทยานิพนธ์มาเพื่ออ่านและพิจารณาประกอบดว้ยแลว้ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหค้วามอนุเคราะห์  และขอขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
         
       ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                                                                     (ผูช่้วยศาสตราจารยส์าโรช  เผอืกบวัขาว) 

                 ผูช่้วยอธิการบดี   ปฏิบติัราชการแทน 
                อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

บณัฑิตศึกษา   ศูนยจ์ดัการศึกษาฯ 
โทรสาร. 0 32-493290 
 

ช่ือนักศึกษา ช่ือเร่ืองภาคนิพนธ์ อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ 

นายปรีชา  ไชยณรงค ์
รหสัประจ าตวั  519276 S 29 
 

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร 

ดร.บุษราคมั  สิงห์ชยั 
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 มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 
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เร่ือง ขอเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
 

เรียน นายวิชาญ  ไชยแขวง  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

   
 ดว้ยศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถานท่ีตั้ง  มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  ไดเ้ปิดสอนหลกัสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  ปัจจุบันมีนักศึกษาอยู่ในระหว่างการท า
วิทยานิพนธ์  เพื่อให้ไดว้ิทยานิพนธ์ท่ีมีคุณภาพและมีคุณค่าทางวิชาการ  ศูนยจ์ดัการศึกษานอกสถาน
ท่ีตั้งเห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้และประสบการณ์ในทางวิชาการเป็นอย่างสูง  จึงใคร่ขอเรียนเชิญท่าน
เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัของนกัศึกษา  ซ่ึงมีหวัขอ้เร่ืองและรายละเอียดดงัน้ี  คือ 

 

ทั้งน้ี  นกัศึกษาไดส่้งตน้ฉบบัโครงร่างวิทยานิพนธ์มาเพื่ออ่านและพิจารณาประกอบดว้ยแลว้ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหค้วามอนุเคราะห์  และขอขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
         
       ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                                                                     (ผูช่้วยศาสตราจารยส์าโรช  เผอืกบวัขาว) 

                 ผูช่้วยอธิการบดี   ปฏิบติัราชการแทน 
                อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

บณัฑิตศึกษา   ศูนยจ์ดัการศึกษาฯ 
โทรสาร. 0 32-493290 

 

ช่ือนักศึกษา ช่ือเร่ืองภาคนิพนธ์ อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ 

นายปรีชา  ไชยณรงค ์
รหสัประจ าตวั  519276 S 29 
 

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร 

ดร.บุษราคมั  สิงห์ชยั 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 
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แบบสอบถามการวจิัย 
เร่ือง การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ในอ าเภอทุ่งตะโก

จังหวดัชุมพร 
------------------------------------------------------ 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามน้ีมี  4  ส่วน 
ส่วนที่  1  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล  จ านวน   7   ขอ้ 
ส่วนที่  2  บทบาทท่ีคาดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

2.1  บทบาทท่ีคาดหวงัของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 
จ านวน  13  ขอ้ 

2.2  บทบาทท่ีคาดหวงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ส าหรับองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน)  จ านวน  10  ขอ้ 

2.3   บทบาทท่ีคาดหวงั ของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) (ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น)  จ านวน  10  ขอ้ 

2.4   บทบาทท่ีคาดหวงั ของประชาชน (ส าหรับประชาชน)  จ านวน  10  ขอ้ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร

สาธารณสุข และประชาชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  จ านวน  13  ขอ้ 
ส่วนที่ 4  การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก จ านวน  17  ขอ้ 
แบบสอบถามฉบบัน้ี มีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมจากทุกภาพส่วนของชุมชน  

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ขอความร่วมมือและกรุณา
ท่านไดต้อบแบบสอบถามใหต้รงกบัขอ้เทจ็จริง และความคิดเห็นของท่านใหม้ากท่ีสุด โดยใหต้อบทุกขอ้
ท่ีก าหนด  และการตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลใด ๆ ทั้งส้ินต่อตวัท่าน ขอ้มูลน้ีจะใชป้ระโยชน์
เพื่อการศึกษาเท่านั้น 
 

ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
นายปรีชา  ไชยณรงค ์
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แบบสอบถามที่………………. 
แบบสอบถาม 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ในอ าเภอทุ่งตะโก 
จังหวดัชุมพร 

 
ส่วนที ่ 1  ข้อมูลด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ()  ในวงเลบ็  (      )  หนา้หวัขอ้ท่ีท่านเลือกตอบ เพียงขอ้เดียว 
1.    ฐานะในครอบครัว 

(     )  1.   หวัหนา้ครอบครัว       (    )   2.   ภรรยา/สามี     (   )   3. บุตร/ หลาน  
(     )  4.   บิดา/ มารดา                  (    )   5.   ผูอ้าศยั             (   )   6.   อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

2.  เพศ                                                                                                              
(    )   1.   ชาย                               (    )   2.   หญิง                                                                         

3.   อาย ุ 
 (    )  1.   15-24  ปี                       (    ) 2.   25-34  ปี        (    )  3.  35-44 ปี 
 (     )  4.   45-54  ปี                      (    )   5.   55-65  ปี          (   )  6.   มากกวา่  65   ปี 
4.  จบการศึกษาสูงสุดชั้น/หรือเทียบเท่า                                                                       

(    )  1.  ต  ่ากวา่ประถมศึกษา  (    )  2.  ประถมศึกษา      (     )  3.   มธัยมศึกษา 
(    )   4.  อนุปริญญา  (    )  5.  ปริญญาตรี   (    )   6.   สูงกวา่ปริญญาตรี   

5.   สถานะหนา้ท่ีของท่านเป็น                                                                                                 
(   )   1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (    )   2.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(   )   3.  อาสาสมคัรสาธารณสุข (    )  4.  ประชาชน                (    )  5.  อ่ืน ๆ..................................... 

6.  ระยะเวลาในการท างานในต าแหน่งหนา้ท่ี  ขอ้  5 (ยกเวน้  4. ประชาชน)  
(    )   1.   1- 5 ปี (   )   2.   6-10  ปี                   (    )  3. 11-15  ปี   
(    )   4.   16-20  ปี                        (    )  5.   มากกวา่  20   ปี    

7.   การไดรั้บการอบรมหรือใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 (    )  1.   เคย         (    ) 2.   ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 บทบาทท่ีคาดหวงัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 2.1  บทบาททีค่าดหวงัของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบักิจกรรมท่ีท่านปฏิบติัมากท่ีสุด 
 

บทบาททีค่าดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ระดับการปฏิบตั ิ

มาก ปานกลาง น้อย 

บทบาทที่คาดหวงัของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
1.  ท่านมีการจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกแก่บุคคลครูอนามยัโรงเรียน ผูน้ านักเรียนอาสาสมคัร
สาธารณสุข  ผูน้ าหมู่บา้น และประชาชนทัว่ไป 

   

2.  ท่านมีการส ารวจและวิเคราะห์ดัชนีความชุกลูกน ้ ายุงลาย ค่า (HI)                  
ในหมู่บา้นและแจง้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทราบ 

   

3.  ท่านมีการให้ความรู้ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดแก่ประชาชนทัว่ไปในช่วงท่ีมีการระบาดทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บา้นหรือจดัประชุมชาวบา้น 

   

4.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัผูบ้ริหารโรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผดิชอบ 

   

5.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัผูน้ าชุมชนในหมู่บา้น 

   

6.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัครูอนามยัโรงเรียน 

   

7.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

   

8.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัพระภิกษุ 

   

9. ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัเพื่อนร่วมงานในสถานีอนามยั 

   

10.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรคไขเ้ลือดออกประจ า
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บทบาททีค่าดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ระดับการปฏิบตั ิ

มาก ปานกลาง น้อย 
โรงพยาบาลชุมชน 

11.  ท่านมีการประสานงานเพื่อจัดรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกกบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรคไขเ้ลือดออกประจ า 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 

   

12.  ท่านมีการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในสถานีอนามยัและบา้นพกัเจา้หน้าท่ี           
ทุกวนัศุกร์ 

   

13.  ท่านมีการรณรงค์ให้นักเรียนในเขตรับผิดชอบช้อนลูกน ้ าท่ีบ้าน             
มาเล้ียงปลาในโรงเรียนหรือน ามาส่งครูเพื่อก าจดัลูกน ้า 

   

14.  ท่านมีการรณรงคใ์หอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตรวจสอบ
และก าจัดลูกน ้ ายุงลายพร้อมทั้ งส่งเสริมการปล่อยปลากินลูกน ้ า
ครอบคลุมทุกครัวเรือน 

   

15.  ท่านมีการรณรงค์ให้ประชาชน ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายและ            
การท าความสะอาดทั้งภายในบา้นและบริเวณบา้น 

   

16.  ท่านณรงค์ให้ทุกครัวเรือนใส่ทรายก าจดัลูกน ้ าในแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายในช่วงเดือนพฤษภาคมและเดือนสิงหาคม 

   

17.  ท่านและผูร่้วมงานร่วมกนัรณรงคใ์ห้ประชาชน บุคลากรทั้งภาครัฐ 
และเอกชน ร่วมกนัท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในช่วงเดือนพฤษภาคม
และสิงหาคม 

   

18.  ท่านมีการน าขอ้มูลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกมาวิเคราะห์ท าแผนท่ีแสดง
พื้นท่ีท่ีมีการระบาด จ าแนกตามกลุ่มอาย ุช่วงเวลา เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงั
โรคไขเ้ลือดออกในช่วงท่ีมีการระบาด 

   

19.  เม่ือท่านได้รับแจ้งว่ามีผูป่้วยเป็นโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีท่าน          
จะด าเนินการสอบสวนโรคโดยการพน่หมอกควนัภายใน  24  ชัว่โมง 

   

20.  ท่านมีการรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกให้ผูบ้งัคบับญัชาทราบ
เป็นประจ า 
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 2.2   บทบาทที่คาดหวงัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

บทบาททีค่าดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ระดับการปฏิบตั ิ

มาก ปานกลาง น้อย 

บทบาทที่คาดหวงัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1.  ท่านมีการรณรงคใ์หมี้การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุในพื้นท่ีมีการระบาด

ของไขเ้ลือดออก 
   

2.  ท่านมีหน้าท่ีในการพ่นสารเคมีชนิดหมอกควนั หรือละอองฝอย 
ท าลายยงุในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ 

   

3.  ท่านไดส้นบัสนุนงบประมาณเพื่อการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

4.  ในรอบปีท่ีผ่านมา  ท่านได้มีการจัดท าแผนงานด้านสาธารณสุข           
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

5.  ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงานโครงการในการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

6.  ในปีท่ีผ่านมา ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ให้กับ            
การด าเนินงานเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เช่น ทรายอะเบท 
เคร่ืองพน่ หมอกควนั น ้ ายาพน่หมอกควนั 

   

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการ เพื่อป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

8.  ในปีท่ีผ่านมา  ท่านได้มีส่วนร่วมในด้านการด าเนินกิจกรรมด้าน              
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

9.  ท่านไดข้อความร่วมมือกบัสถานีอนามยัในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

10.  ท่านไดป้ระชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนในหมู่บา้น ไดรั้บทราบถึงปัญหา
ของโรคไขเ้ลือดออกและให้ความร่วมมือในการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 
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2.3 บทบาททีค่าดหวงั ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 

บทบาทที่คาดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ระดับการปฏิบตั ิ

มาก ปานกลาง น้อย 

บทบาททีค่าดหวงั ของอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 
1.  การใหค้  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนในหมู่บา้นเป็นหนา้ท่ีของท่าน 
   

2.  การแจกทรายอะเบท เพือ่ก าจดัลูกน ้ายงุลายเป็นหนา้ท่ีของท่าน    
3.  ท่านไดร้วมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย    
4.  ท่านไดเ้ล้ียงปลาหางนกยงูแจกประชาชน/แนะน าประชาชนให้เล้ียง

ปลานกยงู 
   

5.  การส ารวจค่าความชุกของลูกน ้ายงุลาย เป็นหนา้ท่ีของท่าน    
6.  ท่านได ้ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมีการระบาด

ของโรค 
   

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางและวางแผนในการด าเนินการ  
เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

8.  ท่านให้ความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ร่วมกบั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อบต. 

   

9.  ละแวกบ้านท่ีท่านรับผิดชอบมีการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ า
ยงุลายทุกวนัศุกร์ 

   

10.  ท่านไดร่้วมรณรงคก์ารป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    
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 2.4   บทบาทที่คาดหวงัของประชาชน 
 

บทบาททีค่าดหวงัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ระดับการปฏิบตั ิ

มาก ปานกลาง น้อย 

บทบาทที่คาดหวงัของประชาชน 
1.  ท่านไดใ้หค้  าแนะน าช้ีแจงเก่ียวกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกแก่สมาชิกในครัวเรือนของท่าน 
   

2.  ท่านไดใ้ชท้รายอะเบท เพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลายในบา้น    
3.  ท่านไดร้วมรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย    
4.  ท่านไดเ้ล้ียงปลาหางนกยงูเพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลาย    
5.  ท่านไดส้ ารวจลูกน ้ายงุลาย ในบา้นของท่าน    
6.  ท่านได้ให้ความร่วมมือในปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้น/ในหมู่บา้นของท่าน 
   

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการ เพื่อป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

8.  ท่านให้ความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ร่วมกบั อาสาสมคัรสาธารณสุข.และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

   

9.  บา้นของท่านมีการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลุกน ้ายงุลายทุกวนัศุกร์    
10.  ท่านเคยแนะน าเพือ่นบา้นเร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    
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ส่วนที่  3  ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 
 

ทัศนคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ระดับทัศนคต ิ

มาก ปานกลาง น้อย 
1.  ท่านคิดวา่โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคอนัตรายท่ีท าใหต้ายได ้    
2.  ท่านคิดว่าโรคไข้เลือดออกเม่ือเป็นแล้วจะไม่ป่วยเป็นโรคน้ีอีก  

เพราะร่างกายจะมีภูมิคุม้กนัตลอดชีวิต 
   

3.  ท่านคิดวา่โรคไขเ้ลือดออกจะพบไดใ้นเดก็เท่านั้น    
4.  ท่านคิดว่าการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายเป็นหน้าท่ีโดยตรงของ 

ทุกคนในครัวเรือนท่ีตอ้งท าเป็นประจ า 
   

5.  ท่านคิดวา่การมีลูกน ้ายงุลายในภาชนะเกบ็น ้าในบา้นถือเป็นเร่ืองปกติ 
เป็นยงุธรรมชาติไม่เป็นอนัตราย 

   

6.  ท่านคิดว่าทุกคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง 

   

7.  ท่านคิดว่าการป้องกนัควบคุมก าจดัยุงลายก่อนการระบาดของโรค
ควรใชก้ารพน่หมอกควนัเพราะท าง่าย 

   

8.  ท่านคิดว่าการป้องกันควบคุมก าจัดลูกน ้ ายุงลายก่อนการระบาด        
ควรส่งเสริมใหป้ระชาชนท าลายลูกน ้ าในบา้นตนเองทุกหลงัคาเรือน
เพราะไดผ้ลดี ราคาถูก ปลอดภยั 

   

9.  ท่านคิดว่าการประกาศยกย่องหลงัคาเรือนท่ีปลอดลูกน ้ ายุงลายเป็น 
ส่ิงท่ีควรด าเนินการ 

   

10.  ท่านคิดว่าการวางแผนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
เป็นหนา้ท่ีของสถานีอนามยัหรือ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเท่านั้น  

   

11.  ท่านคิดว่าการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกให้เกิด
ประสิทธิภาพควรมีการติดตามและประเมินผลอยา่งสม ่าเสมอ 

   

12.  ท่านคิดว่าประชาชนทัว่ไปมีความรู้ความเขา้ใจและให้ความร่วมมือ
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นอยา่งดี 
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ทัศนคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ระดับทัศนคต ิ

มาก ปานกลาง น้อย 
13.  ท่านคิดว่าท่านเต็มใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการด าเนินการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
   

 
ส่วนที่  4  การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ค าช้ีแจง ให้ผูต้อบแบบสอบถามท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องว่าง ตามค าตอบตามความรู้สึกของผูต้อบ
แบบสอบถาม ซ่ึงแต่ละขอ้ใหต้อบไดเ้พียงค าตอบเดียว 
 

การมีส่วนร่วมของบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณสุข 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก ปานกลาง น้อย 

ขั้นตอนการตัดสินใจในการวางแผน 
1.  ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีการส ารวจขอ้มูลเพื่อสอดส่องดูแลและ

คน้หาปัญหาโรคไขเ้ลือดออก 
   

2.  ท่านหรือหน่วยงานของท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมเพื่อคน้หาปัญหาและ
สาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก 

   

3.  ท่านหรือหน่วยงานของท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมในการก าหนดแผนการ
ด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   

4. เม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในพื้นท่ี ท่านหรือหน่วยงานของ
ท่านเคยเขา้ร่วมหาสาเหตุการระบาดของโรค 

   

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
5. เคยส่งเสริมแนะน าการเล้ียงและแจกจ่ายปลากินลูกน ้าใหผู้อ่ื้น    
6.  เคยใหค้  าแนะน าแก่ประชาชนเก่ียวกบัการก าจดัลูกน ้าและยงุลาย    
7.  เคยตรวจสอบดูลูกน ้าและยงุลายในบา้นหรือหน่วยงานของท่าน    
8. เคยใส่ทรายอะเบทในภาชนะเกบ็กกัน ้า    
9.  เคยจดัหาตาข่ายไนล่อน/ดาข่ายเขียว ปิดปากโอ่งน ้า    
10.  เคยจดัหาฝาปิดภาชนะเกบ็กกัน ้า    
11.  เคยเปล่ียนถ่ายน ้าใชใ้นบา้นทุกสปัดาห์    
12.  เคยปล่อยปลากินลูกน ้า    
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การมีส่วนร่วมของบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัสาธารณสุข 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก ปานกลาง น้อย 
13.  เคยจดัท าบา้นให้สะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก เพื่อไม่ให้

เป็นท่ีหลบซ่อนของลูกน ้ายงุลาย 
   

14.  เคยพน่เคมีหมอกควนัก าจดัยงุ    
15.  เคยแจง้ข่าวเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก    
ขั้นตอนการประเมินผล 
16.  เคยส ารวจลูกน ้ายงุลาย    
17.  เคยเขา้ร่วมประชุมเพื่อปรึกษาหารือเร่ืองความส าเร็จ/ลม้เหลว/ปรับปรุง

วิธีการก าจดัลูกน ้าและยงุลายของหมู่บา้น/ต าบล 
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ภาคผนวก  ค 
 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a1 217.60 55.076 .411 .712 

a2 217.53 56.120 .285 .717 

a3 217.43 57.909 .004 .725 

a4 217.40 57.490 .122 .722 

a5 217.43 57.909 .004 .725 

a6 217.43 56.461 .320 .717 

a7 217.53 57.016 .137 .721 

a8 217.50 57.707 .030 .724 

a9 217.47 58.947 -.197 .730 

a10 217.47 59.154 -.235 .731 

aa1 217.40 58.731 -.199 .728 

aa2 217.83 57.523 .020 .727 

aa3 217.67 57.816 -.003 .726 

aa4 217.53 56.120 .230 .718 

aa5 217.53 55.982 .308 .716 

aa6 217.47 54.464 .674 .707 

aa7 217.33 58.023 .000 .724 

aa8 217.63 54.309 .509 .708 

aa9 217.43 55.771 .474 .714 

aa10 217.77 55.840 .256 .717 

aa11 217.33 58.023 .000 .724 

aa12 217.73 53.237 .544 .704 

aa13 217.43 57.909 -.008 .726 

aa14 217.50 58.397 -.089 .728 

aa15 217.43 58.944 -.216 .730 

aa16 217.67 57.678 .016 .726 

aa17 217.43 57.151 .117 .722 

aa18 217.40 57.903 .014 .724 

aa19 217.40 57.490 .122 .722 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

aa20 217.37 58.102 -.040 .724 

aaa1 217.47 58.533 -.119 .728 

aaa2 217.43 56.323 .351 .716 

aaa3 217.43 57.082 .184 .720 

aaa4 217.43 55.702 .359 .714 

aaa5 217.43 56.530 .305 .718 

aaa6 217.47 58.326 -.080 .727 

aaa7 217.53 57.154 .114 .722 

aaa8 217.53 57.085 .126 .722 

aaa9 217.43 56.461 .320 .717 

aaa10 217.43 58.116 -.040 .726 

aaaa1 217.53 56.395 .239 .718 

aaaa2 217.37 57.068 .334 .719 

aaaa3 217.43 56.737 .260 .719 

aaaa4 217.43 56.668 .275 .718 

aaaa5 217.63 55.344 .355 .713 

aaaa6 217.57 55.633 .244 .717 

aaaa7 217.63 56.102 .244 .718 

aaaa8 217.70 56.700 .121 .722 

aaaa9 218.00 58.483 -.089 .732 

aaaa10 217.57 57.909 -.018 .727 

b1 217.70 54.769 .415 .711 

b2 218.40 65.903 -.612 .770 

b3 217.33 58.023 .000 .724 

b4 218.30 49.390 .568 .692 

b5 218.40 48.938 .567 .691 

b6 217.33 58.023 .000 .724 

b7 218.53 50.878 .433 .703 

b8 217.33 58.023 .000 .724 

b9 218.53 53.982 .287 .714 

b10 217.43 58.944 -.216 .730 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

b11 217.53 58.189 -.053 .727 

b12 218.37 49.620 .526 .695 

b13 217.33 58.023 .000 .724 

c1 217.63 57.206 .085 .723 

c2 217.33 58.023 .000 .724 

c3 217.33 58.023 .000 .724 

c4 217.40 57.145 .212 .720 

c5 217.33 58.023 .000 .724 

c6 217.40 57.145 .212 .720 

c7 217.33 58.023 .000 .724 

c8 217.63 57.620 .014 .727 

c9 217.33 58.023 .000 .724 

c10 217.80 57.131 .052 .726 

c11 217.33 58.023 .000 .724 

c12 217.80 56.441 .126 .722 

c13 217.50 54.948 .419 .711 

c14 217.73 58.133 -.052 .731 

c15 217.50 54.948 .419 .711 

c16 217.97 56.102 .131 .723 

c17 217.87 53.154 .443 .706 

 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 80 
 
Alpha =    .723 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 




