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People Participation in Dengue Hemorrhagic Fever Prevention 
and Control in Wangnoi District, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Somsak Laohapichatchai, B.P.H.*

	 The results of the study showed that overall people’s participation in prevention and 
control of dengue hemorrhagic fever was at a moderate level ( =2.91 S.D.=0.68). When  
considering each aspect, it was found that participation for finding problems was at a high 
level ( =3.05 S.D.=0.59), planning was at a moderate level ( =2.79 S.D.=0.90), investment and  
operating was at a moderate level ( =2.95 S.D.=0.65) and evaluating was at a moderate level 
( =2.85 S.D.=0.97) It has the following suggestions, should be developed to be better educate. 
Should have to improve the knowledge of the people about how to survey the breeding sites 
for mosquitoes at the public place of the village in every week. Giving information about the 
way how to prevent and control Dengue at the public place and around the village. Giving 
information about how to observe and follow people with dengue symptoms. If the found the 
patients, have to inform to the health officials. Stimulation for people in the village to use 
the temephos or feed a fish in the container without a lid. To have the knowledge to lead 
their practice to prevent dengue and could effectively disseminate knowledge to the people 
in the nearby village and should be educated on to other targets for expanse of education 
and progress in the implementation of prevention and control of dengue fever to cover all of 
Wangnoi and the interesting area. The results of the study will be used to guide the practice 
of public health officials and interested people.
Keywords : Participation, Prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever

*District Public Health (Chief) Officer, Pra Nakorn Si Ayutthaya province.

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ สมศักดิ์ เลาหภิชาติชัย, ส.บ.*

	 การมีส่วนร่วมของประชาชนมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การ
ศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
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*สาธารณสุขอ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยสุ่มตัวอย่างจากประชากรในอ�ำเภอ
วังน้อยแบบแบ่งชั้นจ�ำนวนทั้งสิ้น 376 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2557 โดยใช้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
และข้อมลูการมส่ีวนร่วมในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หาเท่ากับ 0.81 และหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cornbrash’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนมีส่วนร่วม
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.91 S.D.=0.68) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านการค้นหาปัญหาและ
สาเหตขุองปัญหา อยูใ่นระดบัมาก ( =3.05 S.D.=0.59) ด้านการวางแผนด�ำเนนิกิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
( =2.79 S.D.=0.90) ด้านการลงทุนและปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.95 S.D.=0.65) และด้าน
การติดตามประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.85 S.D.=0.97) ควรมีการพัฒนาความรู้ของประชาชน
ในส่วนของการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตามแหล่งสาธารณประโยชน์ในหมู่บ้านทุกสัปดาห์ ให้ความรู ้
เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติหรือการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแหล่งสาธารณประโยชน ์
และสิ่งแวดล้อมภายในหมู่บ้าน ให้ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าสังเกต/ติดตามผู้ท่ีมีอาการของไข้เลือดออก เมื่อ 
พบผูป่้วยแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทราบ กระตุน้ให้ประชาชนใส่ทรายอะเบทในภาชนะท่ีไม่มฝีาปิดในหมูบ้่าน 
หรือเลี้ยงปลาหางนกยูงในภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติตนในการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน ในอ�ำเภอใกล้เคียงได้
ด้วยและควรได้มกีารศกึษากับกลุม่เป้าหมายอ่ืนๆ เพือ่ขยายพืน้ท่ีในการศกึษาและขยายพืน้ท่ีในการด�ำเนนิการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ครอบคลุมจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและพื้นที่ที่สนใจ ซึ่งผลที่ได้จากการ
ศึกษาจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้สนใจต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วม, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมรีายงานการเกิดโรคไข้เลอืดออก
ปี พ.ศ. 2492 และมีการระบาดใหญ่ ครั้งแรกในปี 
พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่พบในเขตกรุงเทพฯ
และธนบุรี จากนั้นมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกปี
และกระจายท่ัวไป มรีายงานผูป่้วยจ�ำนวน 2,158 ราย  
มีอัตราป่วยตายร้อยละ 13.90 และมีรายงานผู้ป่วย 
สงูสดุในปี พ.ศ. 2530 คอื 174,285 ราย โดยมอัีตรา 
ป่วยตายร้อยละ 0.5 การระบาดของโรคได้แพร่กระจาย 
อย่างกว้างขวางพบได้ทุกจงัหวดัของประเทศ และแนว
โน้มสูงขึ้นมาโดยตลอดการระบาดของโรคด�ำเนินไป

อย่างรุนแรงและต่อเนือ่งมาจนถึงปัจจบุนั เช่นเดยีวกับ 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดพระนครศรี-
อยธุยา และอ�ำเภอวงัน้อย ในปี พ.ศ. 2554 - 2556 
ดังนั้นในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้ตั้งเป้าหมายท่ีจะควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกในประชาชนทุกกลุ่มอายุให้มีอัตราป่วย
เหลือไม่เกิน 50 ต่อ แสนประชากร โดยมีแนวทาง
การควบคุมโรค คือ ลดแหล่งเพาะ พันธุ์ยุง การ
ท�ำลายลูกน�้ำยุงลาย ท�ำลายยุงลายตัวเต็มวัย โดยมี
โครงการป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน ทั้งในระดับ
กระทรวง จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล(1)
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ตาราง 1	 สถานการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกและอัตราการป่วยตายของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
		  พ.ศ. 2554-2556(2)

ปี พ.ศ.

2554
2555
2556

จ�ำนวนประชากร 
(คน)

780,134
787,653
787,653

จ�ำนวนผู้ป่วย 
(คน)

1,454
1,170
1,306

อัตราป่วย 
(ต่อแสนประชากร)

186.38
148.54
165.81

จ�ำนวนป่วยตาย 
(คน)

2
3
0

อัตราตาย
(ต่อแสนประชากร)

0.26
0.38
0

ตาราง 2	 สถานการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกของอ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
		  พ.ศ. 2554-2556(3)

ปี พ.ศ.

2554
2555
2556

จ�ำนวนประชากร 
(คน)

67,483
68,794
68,794

จ�ำนวนผู้ป่วย 
(คน)

127
46
150

อัตราป่วย 
(ต่อแสนประชากร)

	 188.2
	 66.87
	 218.04

จ�ำนวนป่วยตาย 
(คน)

0
0
0

อัตราตาย
(ต่อแสนประชากร)

0
0
0

จะศึกษาถึงการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลท่ีได้จากการศึกษาจะ
น�ำไปปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกท้ังยัง
กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักเห็นความส�ำคัญ และ
ให้ความร่วมมือในการป้องกันมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอ
วังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในอ�ำเภอวังน้อย แม้ว่าจะมี 
กิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง  
โดยการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์เพื่อก�ำจัดยุงลาย 
แต่อัตราป่วยยังเกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�ำหนดไว ้
นอกจากนี้ ยังพบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้าน 
(House Index, HI) หมายถึง ร้อยละของการพบ
ลูกน�้ำยุงลายในบ้านท่ีท�ำการส�ำรวจในพื้นท่ี มีค่า 
15.43 และ 12.98 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ี
ก�ำหนดไว้คือ ไม่เกินร้อยละ 10 การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ีของประชาชน
ทุกคน และท่ีส�ำคัญท่ีสุดจะต้องอาศัยความร่วมมือ
จากประชาชน ซึ่งโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส�ำคัญต้องเร่งด�ำเนินการป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้มีอัตราป่วยสูงขึ้น รวมไปถึงการลด
การระบาดไปสู่พื้นท่ีอ่ืนๆ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ี
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ขอบเขตการศึกษาวิจัย
	 รูปแบบวิธีการศึกษาวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive study) รวบรวมข้อมลูตัง้แต่
เดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2557
	 ประชากร อ�ำเภอวงัน้อย จงัหวดัพระนครศรี-
อยุธยา จ�ำนวน 17,133 หลังคาเรือน(4)

	 กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้เก็บข้อมูลจาก  
การสุ่มตัวอย่าง ประชาชนอ�ำเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ทั้งหมด 376 คน
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ ใช้แบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2. การ
มส่ีวนร่วมในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 
ดังแสดงในเอกสารอ้างอิง
	 วิธีด�ำเนินงาน ประชุมชี้แจง ประสานงาน
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการจัดเก็บ
ข้อมลูเพือ่ท�ำวจิยั หลงัการเก็บข้อมลูครบถ้วนแล้วน�ำ
ไปวิเคราะห์และประเมินผล โดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดย
มีเกณฑ์การแปลความหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจากคะแนนรวมเฉลี่ย ดังนี้
	 1.00 - 1.99   คะแนน   หมายถึง 
	 การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย
	 2.00 - 2.99   คะแนน   หมายถึง 
	 การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
	 3.00 - 4.00   คะแนน   หมายถึง 
	 การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก

ผลการศึกษา
	 จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศ
หญงิ ร้อยละ 71.28 มอีายรุะหว่าง 45 - 54 ปี ร้อยละ  
27.93 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 63.56 จบการศกึษา 
ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 42.55 ประกอบอาชพีรับจ้าง 
ท่ัวไป ร้อยละ 43.88 ระยะเวลาท่ีอาศยัในท่ีอยูปั่จจบุนั  
 21 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่อาศัย 10 -  
20 ปี ร้อยละ 59.31 บทบาทต�ำแหน่ง ส่วนใหญ่ 
ไม่เป็นกรรมการ ในหมู่บ้านร้อยละ 63.03

ตาราง 3	 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มประชากรที่ศึกษาใน อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ข้อมูลทั่วไป

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุ	 15-24 ปี
	 25-34 ปี
	 35-44 ปี
	 45-54 ปี
	 55 ปีขึ้นไป
สถานภาพสมรส	 โสด
	 คู่
	 หม้าย
	 หย่า
	 แยก

จ�ำนวน

108
268
23
72
87
105
89
74
239
31
17
15

ร้อยละ

	 28.72
	 71.28
	 6.12
	 19.15
	 23.14
	 27.93
	 23.67
	 19.68
	 63.56
	 8.24
	 4.52
	 3.99
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	 ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือด
ออกจากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 96.81 ส่วนใหญ่ได้รับ 
จากโทรทัศน์ร้อยละ 73.94 รองลงมาคือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 63.56 และจากโปสเตอร์/แผ่น
พับ ร้อยละ 44.68 ตามล�ำดับ

ตาราง 3	 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มประชากรที่ศึกษาใน อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษาสูงสุด	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
	 ไม่ได้เรียน
อาชีพ	 เกษตรกรรม
	 รับจ้างทั่วไป
	 ค้าขาย
	 ธุรกิจทั่วไป
	 รับราชการ
	 แม่บ้าน
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ระยะเวลาที่อาศัยในที่อยู่ปัจจุบัน	 น้อยกว่า 10 ปี
	 10-20 ปี
	 21 ปีขึ้นไป
การเป็นกรรมการต่างๆ ในหมู่บ้าน	 ไม่เป็น
	 เป็น

จ�ำนวน

160
147
27
36
4
2
38
165
53
26
13
54
10
17
50
103
223
237
139

ร้อยละ

	 42.55
	 39.10
	 7.18
	 9.57
	 1.06
	 0.53
	 10.11
	 43.88
	 14.10
	 6.91
	 3.46
	 14.36
	 2.66
	 4.52
	 13.30
	 27.39
	 59.31
	 63.03
	 36.97



ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2557 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย148

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก 
		  การพบเห็นผู้ที่มีอาการของโรคไข้เลือดออก สมาชิกในครอบครัวเคยเป็นโรคไข้เลือดออก 
		  (n=376)

ข้อมูล

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก
เคย
ไม่เคย
โทรทัศน์
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โปสเตอร์/แผ่นพับ
ป้ายประชาสัมพันธ์
หนังสือพิมพ์
วิทยุ
หนังสือ
อินเตอร์เน็ต
หอกระจายข่าว

จ�ำนวน

364
12
278
239
168
135
108
86
83
68
63

ร้อยละ

	 96.81
	 3.19
	 73.94
	 63.56
	 44.68
	 35.90
	 28.72
	 22.87
	 22.07
	 18.09
	 16.76

	 การมส่ีวนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและสาเหต ุ
ของปัญหาอยู่ ในระดับมาก ( =3.05 S.D.=0.59) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม 
ทุกคร้ัง ได้แก่ การให้ความร่วมมือแก่อาสาสมัคร 
สาธารณสขุเข้ามาส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน ร้อยละ  
60.37 การเข้าร่วมประชุมเมื่อมีการจัดประชุมเร่ือง 
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 38.83 และร่วมติดตาม 
สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู ่บ ้าน  
ร้อยละ 35.11 การมีส่วนร่วมนานๆ คร้ัง ได้แก่ 
การส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายตามแหล่งสาธารณ-
ประโยชน์ในหมู่บ้านทุกสัปดาห์ ร้อยละ 21.28 และ
ร่วมติดตามสถานการณ์ การเกิดโรคไข้เลือดออก 
ในหมูบ้่าน ร้อยละ 19.68 ไม่เคยมส่ีวนร่วมเลย ได้แก่  
การเฝ้าสังเกต/ติดตามผู้ท่ีมีอาการของไข้เลือดออก
เมื่อพบผู ้ป่วยแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทราบ  
ร้อยละ 14.36 

	 การมส่ีวนร่วมในการวางแผนด�ำเนนิกิจกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง ( =2.79 S.D.=0.90) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า การมีส่วนร่วมทุกครั้ง ได้แก่ 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับจ�ำนวนแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
และลูกน�้ำยุงลายภายในบ้านและรอบๆ บ้าน ร้อยละ  
39.10 เสนอวิธีการปฏิบัติหรือการด�ำเนินงาน เพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกภายในบ้านและ
รอบๆ บ้านตนเองในที่ประชุม ร้อยละ 31.12 ร่วม
เสนอวิธกีารจดัท�ำกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกในท่ีประชุม ร้อยละ 27.66 ตาม
ล�ำดับ
	 การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.95 S.D.=0.65) 
กิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในการควบคุมก�ำจัด
ลูกน�้ำยุงลายโดยการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุกคร้ัง 
โดยวิธีทางกายภาพ ได้แก่ การดูแลเก็บเศษภาชนะ
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ทุกสปัดาห์ ร้อยละ 40.43 การปิดฝาภาชนะบรรจนุ�ำ้ 
ให้มดิชดิ ร้อยละ 38.83 และการขดัล้างภาชนะบรรจ ุ
น�้ำทุกสัปดาห์ ร้อยละ 35.64 และกิจกรรมท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติในการควบคุมก�ำจัดตัวยุงลายทุกคร้ัง
ได้แก่ การให้ความร่วมมือในการเปิดประตูหน้าต่าง
เมื่อมีการพ่นหมอกควันหรือฝอยละเอียด (ULV) 
ร้อยละ 42.29 ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติภายในหมู่บ้านทุกครั้ง ได้แก่ ร่วม 
สมทบเงินเพื่อใช้ในการจัดซื้อเชื้อเพลิงในการพ่น
หมอกควันและทรายอะเบท ร้อยละ 46.81
	 การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.85 S.D.=0.97)  
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติทุกคร้ัง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างร่วมติดตาม
และประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรมร่วมกับอาสา
สมคัรสาธารณสขุ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุให้เป็นไป
ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 38.03 และการมีส่วน
ร่วมกันสรุปผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและ 
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ร้อยละ 36.44

สรุปและวิจารณ์ผล
	 จากผลการศกึษาพบว่า การมส่ีวนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ พลเกต อินตา(5) ได้ท�ำการศึกษาการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก: ศึกษากรณี อบต.ขนาดใหญ่ในเขต
อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ พบว่าการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
อยูใ่นระดบัปานกลาง และชฎารัตน์ สมวี(6) ได้ศกึษา 
การมีส ่วนร ่วมในการป ้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกในระดับครัวเรือนของประชาชนในเขต
องค์การบริหารส่วนต�ำบลบางพูน จังหวัดปทุมธานี 
พบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง

	 เมื่อพิจารณากิจกรรมรายด้านท่ีกลุ่มตัวอย่าง
มีไม่มีส่วนร่วม เพื่อทราบถึงกิจกรรมท่ีควรส่งเสริม
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนมากยิ่ง ดังนี้
	 การมส่ีวนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหาอยู ่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.05 โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย
มีส่วนร่วม คือ ส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตาม
แหล่งสาธารณประโยชน์ในหมู่บ้านทุกสัปดาห์ และ
เฝ้าสังเกต/ติดตามผู้ที่มีอาการของไข้เลือดออก เมื่อ
พบผู้ป่วยแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ ร้อยละ 
14.36 เท่ากัน
	 การมีส ่วนร ่วมด ้านการวางแผนด�ำเนิน
กิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.79 โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ส่วนร่วมในการเสนอวิธกีารปฏิบตัหิรือการด�ำเนนิงาน
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแหล่ง
สาธารณประโยชน์และสิ่งแวดล้อมภายในหมู่บ้าน 
ในท่ีประชมุ ร้อยละ 16.49 และร่วมก�ำหนดช่วงเวลา 
จัดท�ำกิจกรรมรณรงค ์ป ้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกในที่ประชุม ร้อยละ 15.69
	 การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงานอยู่
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 โดย 
กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติ ได้แก่ 
การขอยมืเคร่ืองพ่นหมอกควันและเบกิน�ำ้ยาเคมจีาก
องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมือ่เกิดการระบาด ร้อยละ 
40.69 ไม่เคยใส่ทรายอะเบทในภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด 
ในหมู่บ้าน ร้อยละ 34.04 และไม่เคยเลี้ยงปลา 
หางนกยูงในภาชนะที่ไม่มีฝาปิด ในหมู่บ้าน ร้อยละ 
16.00 ตามล�ำดับ
	 การมส่ีวนร่วมในการตดิตามประเมนิผล อยูใ่น 
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 โดย 
กิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีส่วนร่วม
คือ การเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงเก่ียวกับ
ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการด�ำเนนิงาน เพือ่น�ำไป 
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ร้อยละ 21.28 และ
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การรวบรวมปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน 
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ร้อยละ 15.43

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 การมีส่วนร่วมในด้านการค้นหาปัญหา
และสาเหตุของปัญหา ประชาชนท�ำได้ดี ซึ่งมี 
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ควรส่งเสริมให้ประชาชน
ท�ำต่อไป
	 2.	 ส่งเสริมและสนบัสนนุให้ประชาชนเข้ามา
ร่วมวางแผนการด�ำเนินงานและกระตุ้นให้ประชาชน 
มีส ่วนร ่วมแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และร่วมก�ำหนดช่วงเวลาจัดกิจกรรม
	 3.	 กระตุน้ให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในกิจกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยจัด
กิจกรรมที่เอื้อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

	 4.	 สนับสนุนให ้ประชาชนร ่วมติดตาม
ประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยร่วมกันสรุปผลการ
ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุข
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รวมถึงเสนอปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบในการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำไปวางแผน
แก้ไขปัญหาร่วมกันต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกของประชาชนท้ังในระดับหมู่บ้าน และ
ระดับอ�ำเภอ
	 2.	 ควรมีการค ้นหาวิธี การกระตุ ้ นให ้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมากยิ่งขึ้น

บรรณานุกรม
1.	 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดต่อ. แผนกลยุทธ์การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อแห่งชาต ิ
	 ภายใต้แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2544-2549). กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์องค์การ 
	 รับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ (รสพ). 2544.
2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. มาตรการเร่งรัดป้องกันและควบคุม โรคไข้เลือดออก.  
	 พระนครศรีอยุธยา: เอกสารแบบหนังสือราชการ งานควบคุมโรคติดต่อ. 2556.
3.	 ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอวงัน้อย,. รายงานการประชมุเอกสารประจ�ำเดอืน. พระนครศรีอยธุยา: เอกสาร 
	 ประกอบการประชุมประจ�ำเดือน, งานควบคุมโรคติดต่อ. 2555.
4.	 งานทะเบยีนราษฎร์อ�ำเภอวงัน้อย. ตารางแสดงจ�ำนวนประชากรอ�ำเภอวังน้อยประจ�ำปี 2556. พระนครศรี- 
	 อยุธยา: เอกสารประกอบการประชุมประจ�ำเดือนมกราคม 2556. 2556.
5.	 พลเกต อินตา. การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก : ศกึษากรณี อบต.  
	 ขนาดใหญ่ ในเขตอ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่. การค้นคว้าแบบอิสระ รัฐประศาสนศาสตร  
	 มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2550.
6.	 ชฎารัตน์ สมวี. การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับครัวเรือนของประชาชน 
	 ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางพูน จังหวัดปทุมธานี. การค้นคว้าแบบอิสระ รัฐประศาสนศาสตร  
	 มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2552.


