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ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านท่ีปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก : ศึกษาเปรียบเทียบหมู่บ้านที่ปลอดโรค

กับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย 
 

สุเทพ ลือใจ วทบ.(สุขศึกษา)*, พิษณุรักษ์ กันทวี (ปรด. สาธารณสุขศาสตร์)** 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : จังหวัดเชียงราย พบอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุดในปี พ.ศ.2561 พบจำนวนผู้ป่วย

สะสมทั้งหมด 2,933 ราย คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 228.23 ต่อแสนประชากร อัตราตายคิดเป็น  
0.08 ต่อแสนประชากร หมู่บ้านในเขตตำบลป่าอ้อดอนชัยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกปี ต้ังแต่ปี พ.ศ.2561-
2563 อัตราป่วย 82.81, 871.06 และ 546.61 ต่อประชากรแสนคน การดำเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนจึงมีความสำคัญเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคในตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เลือกพื้นท่ีศึกษาแบบเจาะจง 
เลือกประชากรตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบง่ายจากหมู่บ้านท่ีไม่มีผู้ป่วย 173 คน และหมู่บ้านท่ีมีผู้ป่วย 102 คน ประชากร
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คือ นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน และภาคีเครือข่ายชุมชน ตำบลป่าอ้อดอนชัย จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามและแนวคำถามกึ่งโครงสร้าง จัดเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์เชิงลึก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี ่ยของ 
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ 
แก่นโครงเรื่อง (Thematic analysis) และสอบทานแบบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาในประชากร 275 คน พบว่าหมู่บ้านปลอดโรคมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าหมู่บ้านที่มีการระบาดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(2.03 v.s 2.23, p<0.05) ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน หรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว  
หรือชุมชน เป็นปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับน้อยและระดับปานกลางต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน
หมู่บ้านปลอดโรค และหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกตามลำดับ (r= -0.275, p<0.001 v.s. r = -0.522, 
p<0.001) ความเพียงพอของทรัพยากร และทักษะในการควบคุมสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยเอื้อที่ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านปลอดโรค แต่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางและน้อยตามลำดับต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านท่ีมีการระบาดโรคไข้เลือดออก (r=0.483, p<0.001 v.s. r=0.232, p=0.019) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อสม. บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนท้ังในหมู่บ้านปลอดโรคและหมู่บ้านท่ีมี
การระบาด 2) ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับความเพียงพอของทรัพยากร และทักษะในการควบคุมส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์ต่อ
การมีส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านที่มีการระบาดโรคไข้เลือดออกเท่านั้น จึงควรจัดทำแนวทางการปฏิบัติควบคุม 
ป้องกันโรคโดยการมีส่วนร่วม ประชาชน แกนนำสุขภาพชุมชน ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมดำเนินการจัดการประชุมแบบมีส่วนร่วม เพื่อจัดทำแผนการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน (SOPs) ในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนเกิดประสิทธิภาพและเป็นรู ปธรรม 
รวมถึงพัฒนาช่องทางการรับแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างท่ัวถึงทุกระดับ 

คำสำคัญ : การมีส่วนร่วมของชุมชน การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
*  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
** สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : พิษณุรักษ์ กันทวี  E-mail : Phitsanuruk.kan@mfu.ac.th 
วันท่ีรับเรื่อง : 10 มิถุนายน 2564     วันท่ีส่งแก้ไข : 17 สิงหาคม 2564     วันท่ีตีพิมพ์ : 31 สิงหาคม 2564 
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ORIGINAL ARTICLE 

FACTORS ASSOCIATED TO COMMUNITY PARTICIPATION FOR PREVENTION AND CONTROL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER: 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN AN EPIDEMIC VILLAGE AND NON-INCIDENCE VILLAGE 

IN PAORDONCHAI SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

 

FACTORS ASSOCIATED TO COMMUNITY PARTICIPATION FOR 

PREVENTION AND CONTROL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER: 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN AN EPIDEMIC VILLAGE AND 

NON-INCIDENCE VILLAGE IN PAORDONCHAI SUB-DISTRICT, 

MUANG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Chiangrai province has the highest incidence rate of dengue fever in 2018 and 
found that 2,933 cumulative cases. The morbidity rate is 228.23 per 100,000 populations and 
mortality rate is 0.08 per 100,000 populations. Pa Or Don Chai sub-district had a dengue fever 
outbreak every year found that the morbidity rate in 2018 -2020 were 82.81, 871.06, 546.61 
per 100,000 populations. Therefore, prevention and control of dengue fever are the most important 
and fully participating of the people in the community . Which is an important to planning and 
solve the problem in the community. 

OBJECTIVE : To investigate factors associated with community participation in prevention and  

control of dengue fever between Non-incidence village and Epidemic village in Pa Or Don Chai 
Sub-district, Muang District, Chiangrai Province. 

METHODS : A descriptive study was using quantitative and qualitative collecting data with 
purposive sampling of the study area . The study population used simple random sampling in  
Non-incidence village was 173 and Epidemic village was 102 and 30 populations of qualitative 
study were the Mayor of Pa O Don Chai Sub -district, Municipal council members, community   
leaders, village health volunteers, representatives of the community members and community  
network.The measurement tool used a questionnaire and semi-structured questions for interviews, 
focus group discussions and in-depth interviews with three expertise inspected on content validity. 
The descriptive statistical analysis used percentage, mean, standard deviation and inferential 
statistics by Pearson's product moment correlation coefficient, independent t-test. The qualitative 
analysis by thematic analysis and triangulation method. 
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ORIGINAL ARTICLE 

FACTORS ASSOCIATED TO COMMUNITY PARTICIPATION FOR PREVENTION AND CONTROL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER: 

COMPARATIVE STUDY BETWEEN AN EPIDEMIC VILLAGE AND NON-INCIDENCE VILLAGE 

IN PAORDONCHAI SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

 

RESULTS : From 275 study populations, we found that the average score of participation 

for dengue fever prevention and control in the  non- incidence village was less than 
the  ep idemic  v i l l a ge  g roup  with  s i gn ificant ly  d i f fe ren t  (2 .03  v . s .  2 . 23 ,  p<0 .05 ) 
The factors associated to community participation for prevention and control of dengue fever 
as supporting public health staff, village health volunteer and family member to reinforcing 
factors was a small negative correlation and moderate correlation of community participation 
among non- incidence village and epidemic village (r= -0.275, p<0.001 v.s. r = -0.522, p<0.001). 
The resource sufficiency and practicing skill of environmental control that enabling factors were 
not associated with community participation among non -incidence village, but moderate and 
a small related to community participation among epidemic village (r=0.483, p<0.001 v.s. r=0.232, 
p=0.019). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Factors associated with community participation of 
dengue prevention and control, including to 1) the reinforcing factors of supporting from public 
health staff, village health volunteer and family member were associated  with non-incidence 
village and epidemic village. 2) The enabling factors of resource sufficiency and practicing the skill 
of environmental control were associated with community participation among the epidemic 
village. Thus, they should establish a standard operating procedures (SOPs) of dengue prevention 
and control as a guideline for their surveillance, prevention and control of disease. The community 
involvement with staff and all stakeholders that will be effective and concrete. Moreover, they are 
developing a channel for information sharing of dengue fever and acknowledged thoroughly at  
all levels. 

KEYWORDS : community participation, prevention and control of dengue fever 
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ความเป็นมา 

จังหวัดเชียงราย เป็นจังหวัดหนึ ่งที ่ม ีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก จากข้อมูลการรายงาน
สถานการณ์และสถ ิต ิด ้วยโรคไข ้ เล ือดออก โดย 
กรมควบค ุมโรค กระทรวงสาธารณส ุข พบว่ า 
จังหวัดเชียงราย มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
มากที่สุดในภาคเหนือ ซึ่งในปี พ.ศ.2561 พบจำนวน
ผู้ป่วยสะสมท้ังหมด 2,933 ราย คิดเป็นอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก 228.23 ต่อแสนประชากร อัตราตาย
คิดเป็น 0.08 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยไข้เลือดออก 
ตั ้งแต่ป ี พ.ศ.2556-2560 พบอัตราป่วยคิดเป็น 
1,110.58, 25.95,140.68 ,96.31 และ 140.77 
ต ่อแสนประชากร ตามลำด ับ 1-5 ข ้อม ูลใน เขต
ร ับผ ิดชอบโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล 
ป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า 
มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกๆ ปี โดยในปี 
พ.ศ.2559 พบผู้ป ่วย 13 ราย ค ิดเป ็นอ ัตราป ่วย 
140.72 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ.2560 พบผู้ป่วย 
11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 116.41 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วย 8 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
82.81 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วย 
86 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 871.06 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วย 54 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
546.61 ต่อประชากรแสนคน จะเห็นได้ว่าสถานการณ์
การระบาดยังมีแนวโน้มท่ีจะกลับมาสูงขึ้นอีก ซึ่งอาจมี
สาเหตุจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการขยายตัว
ของชุมชนเพิ่มขึ ้น มีการเคลื ่อนย้ายของประชากร 
เข้ามาในพื ้นที ่มากขึ ้น และมีย ุงลายมากขึ ้นตาม 
การเพิ่มของภาชนะน้ำขังที่คนทำขึ้น ปัจจัยเหล่านี้  
ทำให้การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกเป็นไปได้
อย่างรวดเร็ว6 จากการสำรวจความชุกของลูกน้ำ
ยุงลายในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยซ้ำซากหลายพื้นที่ ยังพบว่า
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายเกินค่ามาตรฐาน คือ 

ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายที ่พบในหมู ่บ้าน (HI: House 
Index ) ม ีค ่ามากกว ่ าร ้อยละ 10 และค ่าด ัชนี  
ลูกน้ำยุงลายที ่พบในอาคารสถานที ่และโรงเร ียน 
(CI: Container Index) มีค่ามากกว่าร้อยละ 0 อีกท้ัง
ประชาชนส่วนใหญ่ยังเข้าใจผิดว่า การควบคุมยุงลาย
เป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงไม่คิดจะลงมือ
กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงด้วยตนเอง7  
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ดังกล่าว
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลป่าอ ้อดอนชัย 
ได ้ ดำ เน ินง าน ในการป ้องก ันและควบค ุมโร ค
ไข้เลือดออกในพื้นที่อย่างจริงจัง ด้วยการประชาคม 
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร ่วมในการแก้ไขป ัญหา
ครอบคลุมทุกหมู ่บ้าน แต่การดำเนินงานดังกล่าว 
ยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากยังมีบาง
หมู่บ้านที่ยังพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกอยู่ จำนวน 
5 หมู่บ้าน มี 4 หมู่บ้านที่ทำการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เล ือดออกได้ เร ็วโดยไม ่พบผู ้ป ่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกรายใหม่เกิดขึ ้น ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาระดับความรู้ เจตคติ การรับรู ้และพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู ่บ้าน
ปลอดโรคกับหมู ่บ ้านที ่ม ีการระบาดของโรคและ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน
ปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค เพื่อนำผล
การศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและ
พัฒนาในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน
อื่นๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรค กับหมู่บ้านที่มีการ
ระบาดของโรคในตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ผู ้ศ ึกษาว ิจ ัยได้ใช้แบบจำลอง PRECEDE 
MODEL มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเชิงปริมาณ
เป็นการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยนำปัจจัยเอื้อ ปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม มาเป็นกรอบ

ในการศึกษา ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการศึกษา
เกี่ยวกับกระบวนจัดการการป้องกันและควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออก ประกอบด้วย การบร ิหารจ ัดการ 
ในหมู่บ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค มาตรการชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งนี ้โดยให้น้ำหนักกับ
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลักและใช้ว ิธีการสัมภาษณ์ 
(Interview) ซึ ่งดำเนินการพร้อมกับการเก็บข้อมูล 
เชิงปริมาณมาเป็นส่วนประกอบแล้วนำผลการวิจัย 
มาสร ุปร ่วมก ันเพ ื ่ อให ้ ได ้คำตอบท ี ่ สมบ ูรณ ์ ขึ้น 
สอดคล้องกับบริบทและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ในครั้งนี้ (รูปภาพท่ี 1)

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ชุมชน
ปลอดภัย
จากโรค

ไข้เลือดออก 

ชุมชน 

(ประชาชน + แกน
นำสุขภาพ) 

- ระบบการสื่อสาร 
การแจ้งข่าว ผ่านสื่อ
ชุมชน 

- แผนการ
ดำเนินงาน/
มาตรการในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 
 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

- นโยบาย/ข้อบัญญัติ 

- แผนการ
ดำเนินงาน/
มาตรการ 

- การจัดสรร
ทรัพยากรในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 

รพ.สต. 
- แผนการดำเนินงาน/มาตรการ 

- ระบบข้อมูลข่าวสารทางระบาดวิทยา 
การวิเคราะห์และแจ้งสถานการณ์โรคให้
ชุมชนได้รับทราบอย่างต่อเน่ือง สม่ำเสมอ 
ทันเหตุการณ์ 
- สนับสนุน ประสานงานและสร้างภาคี
เครือข่าย 

ปัจจัยนำ 

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา, อาชีพ, 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, ความรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก, 

และเจตคติต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยเอื้อ 

- ความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรค 

พฤติกรรมใน
การป้องกันและ

ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ปัจจัยเสริม 

การได้รับข้อมูลข่าวสารใน
การป้องกันและควบคุมโรค 

สิ่งแวดล้อม 

การมีส่วน
ร่วมในการ
ควบคุม
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
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วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Studies) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเปรียบเทียบหมู่บ้านที่ปลอดโรคกับ
หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
พื ้นที ่ศ ึกษา คือ หมู ่บ ้านเขตร ับผ ิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลป่าอ ้อดอนชัย 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายจำนวน 18 หมู ่บ้าน 
โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) 
คือ หมู่บ้านท่ีปลอดโรคไข้เลือดออก 1 หมู่บ้าน จำนวน 
173 หลังคาเรือน ประชากร 526 คน หมู ่บ้านท่ีมี 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกมากที่สุด 1 หมู่บ้าน
จำนวน 102 หลังคาเรือน ประชากร 445 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือจากการศึกษาเอกสาร 

ตำรา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกแล ้วกำหนดขอบ เขต 
โครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ และแนวคำถามในการ
สนทนากลุ่ม ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (Questionnaire) 
เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามเป็น
รายบุคคลเป็นเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาอาศัย 
ในชุมชน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมีตัวเลือก 4 ระดับ คือ 
ไม่มีส่วนร่วมเลย (คะแนนเท่ากับ 0) มีส่วนร่วมน้อย 

(คะแนนเท่ากับ 1)  มีส่วนร่วมปานกลาง (คะแนน
เท่ากับ 2)  และมีส่วนร่วมมาก (คะแนนเท่ากับ 3)  
โดยแปรผลเป็นค่าเฉล่ีย แล้วแบ่งเป็นช่วงคะแนนดังนี้ 
  0.00 – 1.74 หมายถึงมีส่วนร่วมน้อย 
 1.75 – 2.31 หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 
 2.32 – 3.00 หมายถึงมีส่วนร่วมมาก 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยนำ ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เจตคติต่อการป้องกัน
และควบคุมโรค 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 
ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม ประกอบด้วย
การได้ร ับคำแนะนำในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน หร ือจากบ ุคคลใน
ครอบครัวหรือชุมชน  

ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 

2. ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพจะเป็นแนวคำถาม 
ที ่ใช ้ในการสนทนากลุ ่มย ่อยและสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประกอบด้วย 
 1. )  กระบวนการการบร ิหารจ ัดการโรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้านเป็นอย่างไร  
 2.) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างไร 
 3.) มาตรการชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเป็นอย่างไร   
 4.) ข้อเสนอแนะในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกแบบยั่งยืน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้นำเคร ื ่องม ือแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (The index of item 
objective congruence : IOC) ในแบบสอบถาม 
ส่วนที ่ 2 ถึง 5 เป็น 0.67, 1.00, 0.67 และ 1.00 
ตามลำดับ หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที ่ผ่านการ
ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบ
ความเที ่ยง (Reliability ) ในประชาชนพื ้นที ่เขต 
บ้านสันสลี ตำบลป่าอ้อดอนชัย อำเภอเมือง จำนวน 
30 คน ว ิเคราะห์หาค่าสัมประส ิทธ ิ ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) 
ได้ค่าของความเชื่อมั ่นแบบสอบถามส่วนที ่ 2 ถึง 5 
เป็น 0.843, 0.855, 0.827 และ 0.843 ตามลำดับ  

แนวคำถามในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประกอบไปด ้วยคำถามก ึ ่ ง โครงสร ้ าง  (Semi -
structured interview) ในประเด็นด้านความคิดเห็น
การบริหารจัดการโรคไข้เลือดออกในชุมชน การมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มาตรการชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน ให้สอดคล้องกับว ัตถุประสงค์และผู ้ว ิจัย 
ได้ปรับปรุงตามคำแนะนำโดยนำไปใช้โดยวิธ ีการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปร ิมาณ โดยเลือกตัวแทนของ

หล ั งคาเร ือนละ 1 คน  จากหม ู ่บ ้ านปลอดโรค
ไข้เลือดออกได้จำนวน 173 คน และหมู ่บ้านท ี ่มี 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้จำนวน 102 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
คือ เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทนครอบครัว 

ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่ทำการคัดเลือกและอยู่บ้าน  
เป็นประจำทุกวันหรืออย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ 
และเป็นผู ้ให ้ความยินยอมเข้าร ่วมโครงการว ิจัย 
เป็นผู้ที ่สามารถสื่อสารกับผู้สัมภาษณ์ได้ และเกณฑ์ 
คัดออก คือ ขอถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่าง 
การทำวิจัย และไม่สามารถตอบแบบสอบถามให้  
จนครบถ้วน โดยผู้วิจัยได้คำนึงถึงเกณฑ์ให้อาสาสมัคร
เลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria for 
the study) กรณีท่ีประชากรกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามและ/หรือถูกสัมภาษณ์ ไม่สะดวกใจ
หรือไม่สบายใจ และ/หรือไม่มีความสะดวกในการตอบ
คำถาม หรือมีผลกระทบกระเทือนทางจิตใจของผู้ตอบ
แบบสอบถามและ/หร ือถูกสัมภาษณ์ ประชากร 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
ได้ทุกขณะตลอดกระบวนการศึกษาวิจัย   
 ข ้ อม ู ล เช ิ ง ค ุณภาพ กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  คือ 
นายกเทศมนตรีตำบลป่าอ้อดอนชัย สมาชิกสภา
เทศบาล ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ต ัวแทนหม ู ่บ ้ านปลอดโรคไข ้ เล ือดออก 
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 2 คน 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
5 คน และตัวแทนครัวเร ือนประชาชนในหมู ่บ ้าน 
จำนวน 5 คน ภาคีเครือข่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง จำนวน 
1-2 คน รวมจำนวน 15 คน ตัวแทนหมู ่บ ้านที ่มี  
การระบาดของโรคไข ้ เล ือดออก ประกอบด้วย  
ผู ้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู ่บ้าน 2 คน ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 5 คน 
และตัวแทนครัวเรือนประชาชนในหมู ่บ้าน จำนวน 
5 คน ภาคีเครือข่ายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง จำนวน 1-2 คน  
รวมจำนวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแนวคำถาม
ท่ีใช้ในการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์เชิงลึก 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ
เชิงพรรณนา สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดย ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) การทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เปน็อิสระ
จากกัน (Independent t-test) และการวิเคราะห์ 
เช ิ งค ุณภาพโดยการว ิ เคราะห ์แก ่นโครง เร ื ่ อ ง 
(Thematic analysis) และใช้วิธีการยืนยันข้อมูลแบบ
สามเส้า (Triangulation) จากกลุ ่มประชากรผู ้มี  
ส่วนได้ส่วนเสีย นักวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศ ึ กษาน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ านการพ ิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณส ุขจ ั งหว ัดเช ียงราย เลขท่ี  CRPPHO 
No. 18/2564 
 

ผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป หมู่บ้านที่ปลอดโรค
ไข้เลือดออก มีจำนวน 173 หลังคาเรือน ประชากร
ทั้งสิ ้น 526 คน ลักษณะหมู่บ้านที่อาศัยเป็นชุมชน
ชนบท หลังคาเรือนกระจายในชุมชนและเส้นทาง
คมนาคมเป็นถนนในหมู่บ้านสะดวกมีลำเหมืองน้ำผ่าน
ตลอดหมู ่บ้าน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
และรับจ้าง หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
มีจำนวน 102 หลังคาเรือน ประชากรทั้งสิ้น 445 คน 
ลักษณะบ้านที ่อย ู ่อาศัยจะคล้ายชุมชนกึ ่งเม ือง 
หลังคาเรือนจะกระจายในหมู ่บ้านและริมถนนเส้น 
ทางหลักติดต่อระหว่างอำเภอ มีตลาด ร้านค้าชุมชน

สถานศึกษาและมีหอพัก ห้องเช่า ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบชีพรับจ้างและเกษตรกร เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างหมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออกกับหมู่บ้านที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในด้านข้อมูลทั่วไป 
พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามทั ้ง 2 กลุ ่ม ม ีช ่วงอายุ
ระหว่าง 38-65 ปี โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
และโสดตามลำดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ 
ประถมศึกษา นอกจากนี้พบว่าในหมู่บ้านปลอดโรค 
มีผู ้สำเร็จการศึกษาปริญญาตรี สูงกว่าหมู่บ้านที ่มี  
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ในหมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออกประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม แตกต่างจากหมู่บ้านท่ีมีการระบาด
ของโรคที่ประกอบอาชีพรับจ้าง ตำแหน่งทางสังคม 
ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่าในด้านประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เล ือดออกในระยะเวลา 1 ปี 
หมู ่บ ้านปลอดโรคพบผู ้ป่วยด้วยโรคไข้เล ือดออก 
น้อยกว่าหมู ่บ ้านที ่ม ีการระบาดของโรค รวมถึง 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เล ือดออกภายในสมาชิก
ครอบครัว ไม่พบสมาชิกในครอบครัวของหมู ่บ้าน
ปลอดโรคป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก แม้จะมีผู ้ป่วย
ไข้เลือดออกขึ ้นภายในหมู ่บ้าน ในขณะที ่หมู ่บ้าน 
ที ่ม ีการระบาดของโรคไข ้ เล ือดออกพบสมา ชิก 
ในครอบครัวติดเชื้อด้วยโรคไข้เลือดออกสูงถึงจำนวน 
11 ราย จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (ตารางที่ 1) 
ซึ ่งสอดคล้องกับการสะท้อนในส่วนของผู ้นำชุมชน 
และอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้านถึง
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในช่วง 
3-5 ปีท่ีผ่านมาว่า 

“ปีท่ีแล้วมี 2 คนค่ะ…เยอะสุดก็ประมาณ 3 คนค่ะ 
ท่ีเคยเกิด” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านปลอดโรค
ไข้เลือดออก) 
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“ส่วนใหญ่จะติดท่ีอื่นมา ถ้าเกิดขึ้นในหมู่บ้านเองจะ 
ไม่มี…อีกกรณีหนึ่ง คือ มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหมู่บ้าน 

แต่ตัวไปทำงานต่างท่ี ต่างถิ่น พอกลับบ้านมา 
เกิดไข้เลือดออกข้ึน ทำให้มีรายงานผู้ป่วยในหมู่บ้าน

เกิดขึ้นได้” 
(ผู้นำชุมชนหมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออก) 

“ปี 62 ครับ หนักสุด ซึ่งจะเป็นช่วงฤดูฝน มิถุนายน 
กรกฎาคม...ระบาดเยอะท่ีสุด ซึ่งช่วงก่อน ๆ นั้น 

เราจะคุมนะ หลังจากนั้นมาเขาจะไม่ปล่อยยาคุมให้มัน
ก็เลยจะเกิดในปี 62 และปลายปี 63 ครับ” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีมีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก) 

“เราพึ่งเจอเมื่อปีท่ีแล้วที่ระบาดหนักค่ะ จะเกิดช่วง 
ฤดูฝน ซี่งหมู่บ้านเรามันเกิดเรื่อย ๆ ค่ะ...อีกกรณีหนึ่ง

ก็คือนำเข้ามาจากข้างนอกค่ะ เช่น คนท่ีมาจาก
เชียงใหม่นำเข้ามาติดคนในครอบครัว 2-3 คนค่ะ 

ซึ่งคนท่ีนำมาก็ไม่ยอมรับ ไม่บอกหรือแจ้งให้ทราบ” 
(ผู้นำชุมชนหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก) 
 โดยสร ุป คือ สถานการณ์การระบาดของ 
โรคไข้เลือดออกในระยะ 3-5 ปีที่ผ่านมาของหมู่บ้าน
ปลอดโรคไม่พบผู้ป่วยภายในหมู่บ้านหรือมากที ่สุด
ประมาณ 3 ราย ในขณะที ่หมู ่บ้านที ่มีการระบาด 
ของโรคไข้เลือดออกพบการระบาดหนักที ่สุดในปี 
พ.ศ.2562 และปลายปี พ.ศ.2563 ซึ่งทั้งสองหมู่บ้าน
จะพบกรณีการระบาดที่คล้ายกันในบางประเด็น คือ 
การนำโรคไข ้ เล ือดออกเข้ามาภายในช ุมชนโดย
บุคคลภายนอกท่ีเข้ามาพำนักอยู่ในพื้นท่ีชุมชนดังกล่าว 
 ส่วนที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม
ในภาพรวมของประชาชนท้ังท่ีอยู่ในหมู่บ้านปลอดโรค
ไข้เลือดออกและหมู ่บ ้านที ่ม ีการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.03 
± 0.56 และ 2.23 ± 0.57 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value < 0.05 (ตารางที ่3)  
เมื่อพิจารณารายหัวข้อ พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง
ในหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า
หมู่บ้านปลอดโรค คือ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาชนะ
ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุง การเข้าร่วมทำลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลายในหมู่บ้าน มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีการตรวจสอบลูกน้ำยุงลายเป็นประจำทุกสัปดาห์  
เน ื ่องด้วยจากหมู ่บ ้านท ี ่ เก ิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจะได้รับการกระตุ้นเตือนจากผู้นำชุมชน 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขให้
ปฏิบัติการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
และสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในช่วงที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกมากกว่าหมู ่บ้านท่ี
ปลอดโรคซึ ่งได้มีการปฏิบัติเป็นประจำตลอดทั้งปี 
อีกทั้ง มีประเด็นร่วมกัน คือ ทั้ง 2 หมู่บ้านยังไม่มี
มาตรการที ่ช ัดเจนหรือเป็นลายลักษณ์อ ักษรถึง
กิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชน ดังนั้น กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคท่ีเกิดขึ้น
จึงต้องอาศัยงบประมาณจากเทศบาล แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่า ในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง เช่น การพ่น
หมอกควันเพื ่อควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่าย 
ที่มองไม่เห็นหรือค่าใช้จ่ายที่ต้องนำเงินส่วนกลางของ
ชุมชน เงินส่วนกลางของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือแม้กระทั่งการนำเงินส่วนตัวของผู้นำชุมชนหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขมาใช้จ่ายในค่าส่วนต่างท่ี
เกิดขึ้นนี้ เช่น ค่าอาหาร อาหารว่าง หรือค่าน้ำมัน 
ต่าง ๆ ดังผลการสะท้อนว่า 
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“เงินอสม. นี่แหละครับ มันจะมีงบกลางท่ีได้จากการ
ปรับครับ เช่น การขาดประชุม การขาดการเข้าร่วม

การอบรมท่ีส่งตัวไป เราก็จะปรับแล้วเก็บสะสมไว้ 
ซึ่งค่าปรับนั้นมาจากมติข้อตกลง...และเงินสนับสนุน

จากเทศบาล เช่น การอบรม” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านปลอดโรค1) 

“เราตามแก้มากกว่า ตามแก้ในช่วงท่ีมันเกิดมากกว่า 
คือมันไม่มีมาตรการ…ทุกวันนี้ก็เหมือนกับว่าเกิด 

แล้วแก้ เกิดแล้วแก้ตามท่ีผ่าน ๆ มา จะให้ติดตาม
ท้ังหมดก็ไม่ได้ เราก็ต้องทำมาหากิน ทำยังไงล่ะเพราะ

ไม่มีกฎท่ีเด็ดขาดออกมา” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ท่ีมีการระบาดของโรค)
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
หมู่บ้านปลอดโรค หมู่บ้านที่มีการระบาด 

จำนวน 
(N = 173) 

ร้อยละ 
(100.00) 

จำนวน 
(N = 102) 

ร้อยละ 
(100.00) 

เพศ     
     ชาย 82 47.4 60 58.8 
     หญิง 91 52.6 42 41.2 
อาย ุ     
     24 – 37 ปี 20 11.6 4 3.9 
     38 – 51 ปี 44 25.4 32 31.4 
     52 – 65 ปี 79 45.7 50 49.0 
     66 – 79 ปี 23 13.3 14 13.7 
     80 ปีข้ึนไป 7 4.0 2 2.0 
สถานภาพสมรส     
     โสด 28 16.2 14 13.7 
     สมรส 112 64.7 70 68.6 
     หม้าย 25 14.5 13 12.7 
     หย่า 4 2.3 3 2.9 
     แยก 2 1.2 0 0 
     อยู่กินกันนอกสมรส 2 1.2 2 2.0 
ระดับการศึกษา     
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 2.3 6 5.9 
     ประถมศึกษา 85 49.1 63 61.8 
     มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 29 16.8 16 15.7 
     อนุปริญญา หรือ ปวส. 14 8.1 6 5.9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
หมู่บ้านปลอดโรค หมู่บ้านที่มีการระบาด 

จำนวน 
(N = 173) 

ร้อยละ 
(100.00) 

จำนวน 
(N = 102) 

ร้อยละ 
(100.00) 

     ปริญญาตรี 36 20.8 10 9.8 
     สูงกว่าปริญญาตรี 5 2.9 1 1.0 
อาชีพ     
     รับจ้าง 39 22.5 41 40.2 
     ค้าขาย หรือ ธุรกิจส่วนตัว 34 19.7 21 20.6 
     ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 18 10.4 5 4.9 
     พนักงานเอกชน 9 5.2 3 2.9 
     เกษตรกรรม 44 25.4 19 18.6 
     อื่นๆ  29 16.8 13 12.7 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
     0 – 5,000 บาท 62 35.8 32 31.4 
     5,001 – 10,000 บาท 62 35.8 39 38.2 
     10,001 – 15,000 บาท 20 11.6 12 11.8 
     15,001  – 20,000 บาท 13 7.5 12 11.8 
     มากกว่า 20,000 บาท 16 9.2 7 6.9 
ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน     
     ต่ำกว่า 20 ปี 24 13.9 17 16.7 
     21 – 40 ปี 46 26.6 25 24.5 
     41 – 60 ปี 61 35.3 43 42.2 
     61 – 80 ปี 39 22.5 17 16.7 
     80 ปีข้ึนไป 3 1.7 0 0 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 

    

     เคย 1 0.6 7 6.9 
     ไม่เคย 172 99.4 95 93.1 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัว
เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

    

     เคย 0 0 11 10.8 

     ไม่เคย 173 100.0 91 89.2 
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ตารางที่ 2 ผลการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างหมู่บ้านปลอดโรคและ 
              หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

𝒙 SD 
การแปล

ผล 𝒙 SD 
การแปล

ผล 

1. ท่านได้เข้าร่วมประชุมเรื่องโรคไข้เลือดออก   

    ของหมู่บ้าน 

2.01 0.91 ปานกลาง 2.29 0.75 ปานกลาง 

2. ท่านได้ร่วมเสนอความคิดเห็นเรื่อง 

    โรคไข้เลือดออกในท่ีประชุม 

1.58 0.90 น้อย 1.95 0.79 ปานกลาง 

3. ท่านได้เข้าร่วมประชุมเพื่อค้นหาปัญหา   

    และสาเหตุของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

1.75 0.96 ปานกลาง 2.15 0.83 ปานกลาง 

4. เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึนใน 

   หมู่บ้าน ท่านเคยเข้าร่วมหาสาเหตุ 

   การระบาดของโรค 

1.55 1.02 น้อย 1.90 0.99 ปานกลาง 

5. ท่านได้ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครสาธารณสุข  

   (อสม.) เกี่ยวกับชนิดและจำนวนของ  

   ภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน 

2.29 0.80 ปานกลาง 2.42 0.74 มาก 

6. ท่านได้ร่วมค้นหาหรือสำรวจแหล่ง 

   เพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน 

1.91 0.93 ปานกลาง 2.12 0.85 ปานกลาง 

7. ท่านได้ร่วมวางแผนป้องกันและควบคุมโรค 

    ไข้เลือดออกในชุมชน 

1.65 1.01 น้อย 2.08 0.84 ปานกลาง 

8. ท่านได้เข้าร่วมในการกำหนดมาตรการของ 

    หมู่บ้านเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 

    โรคไข้เลือดออก 

1.83 1.00 ปานกลาง 2.09 0.83 ปานกลาง 

9. ท่านได้ร่วมตัดสินใจในการใช้วัสดุอุปกรณ์ 

    ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

    ในหมู่บ้าน 

1.63 1.03 น้อย 2.25 0.84 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

𝒙 SD 
การแปล

ผล 𝒙 SD 
การแปล

ผล 

10. ท่านได้ให้ความร่วมมือในการประสานกับ 
     องค์กรในชุมชนในการแก้ไขปัญหาโรค 
     ไข้เลือดออก 

1.90 1.02 ปานกลาง 2.29 0.87 ปานกลาง 

11. ท่านให้ความร่วมมือแก่ผู้ท่ีเข้ามาสำรวจ 
     ลูกน้ำยุงลายในบริเวณบ้านของท่านทุก ๆ  
     วันศุกร์ 

2.45 0.73 มาก 2.56 0.73 มาก 

12. ท่านเข้าร่วมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ 

     ยุงลายในหมู่บ้าน 

2.03 0.88 ปานกลาง 2.33 0.81 มาก 

13. ท่านให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีในการ 

     พ่นสารเคมีกำจัดยุงลายท่ีบ้าน 

2.57 0.68 มาก 2.54 0.82 มาก 

14. ท่านเข้าร่วมรณรงค์ในการป้องกันและ 

     ควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีจัดขึ้นใน 

     หมู่บ้าน 

2.16 0.84 ปานกลาง 2.27 0.79 ปานกลาง 

15. ท่านได้ชักชวนญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน  

     ให้ร่วมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

     ในชุมชน 

2.15 0.83 ปานกลาง 2.24 0.82 ปานกลาง 

16. ท่านร่วมบริจาคเงินในการจัดกิจกรรมการ 

     ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

     ในหมู่บ้าน 

1.40 1.08 น้อย 1.83 0.96 ปานกลาง 

17. ท่านได้ร่วมบอกต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 

     ไข้เลือดออกให้แก่คนในหมู่บ้านทราบ 

2.00 0.86 ปานกลาง 2.14 0.87 ปานกลาง 

18. ท่านร่วมในการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์  

     เคมีภัณฑ์ท่ีจำเป็นต่อการดำเนินงาน 

     ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไว้ใช้ 

     เองท่ีบ้าน 

1.84 1.09 ปานกลาง 1.86 0.94 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วม 

(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

𝒙 SD 
การแปล

ผล 𝒙 SD 
การแปล

ผล 

19. ท่านร่วมปฏิบัติตามมาตรการของหมู่บ้าน   

     ในการป้องกันและควบคุมโรค 

     ไข้เลือดออก เช่น หลังคาเรือนใดพบ 

     ลูกน้ำยุงลายจะต้องถูกปรับเงิน 

1.78 1.09 ปานกลาง 1.94 0.90 ปานกลาง 

20. ท่านภูมิใจท่ีได้อาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่ีมีการ 

     รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง 

     ต่อเนื่อง 

2.61 0.61 มาก 2.59 0.63 มาก 

21. ท่านได้ร่วมติดตามสถานการณ์การ 

     ระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

2.40 0.70 มาก 2.50 0.69 มาก 

22. ท่านมีการจัดการขยะท่ีสามารถเป็นแหล่ง 

     เพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายและตรวจสอบ 

     ลูกน้ำในครัวเรือนของท่านเป็นประจำ 

     ทุก ๆ สัปดาห์ 

2.61 0.55 มาก 2.52 0.67 มาก 

23. ท่านได้ร่วมติดตามความก้าวหน้าในการ 

     ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

     ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

2.22 0.78 ปานกลาง 2.25 0.86 ปานกลาง 

24. ท่านมีส่วนร่วมประเมินผลสำเร็จในการ 

     ดำเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรค 

     ไข้เลือดออกในปีท่ีผ่านมา 

1.67 1.03 น้อย 2.18 0.87 ปานกลาง 

25. ท่านได้แจ้งข่าวกรณีเกิดผู้ป่วยด้วยโรค 

     ไข้เลือดออก ให้แก่ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ี 

     สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 

     ทราบ 

2.71 0.54 มาก 2.35 0.91 มาก 

รวม 2.03* 0.56* ปานกลาง 2.23** 0.57** ปานกลาง 
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หมายเหตุ * Mean = 2.03 SD = 0.56 (หมู่บ้านปลอดโรค) 
** Mean = 2.23 SD = 0.57 (หมู่บ้านที่มีการระบาด) 
 เกณฑ์การให้คำแนน มีดังนี้ 
  ไม่มีส่วนร่วมเลย หมายถึง ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใด ๆ เลย (เท่ากับ 0 คะแนน) 
  มีส่วนร่วมน้อย หมายถึง เข้าร่วมประมาณ 1 – 2 ครั้งต่อเดือน (เท่ากับ 1 คะแนน) 
  มีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง เข้าร่วมประมาณ 3 – 4 ครั้งต่อเดือน (เท่ากับ 2 คะแนน) 
  มีส่วนร่วมมาก หมายถึง เข้าร่วมทุกครั้ง (เท่ากับ 3 คะแนน) 
 การแปรผลเป็นค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วงคะแนน ดังนี้ 
  ช่วงคะแนน 0.00 – 1.74 หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย 
  ช่วงคะแนน 1.75 – 2.31 หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 2.32 – 3.00 หมายถึง มีส่วนร่วมมาก 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง 
              หมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

หมู่บ้าน จำนวน (N) 𝐱̅ SD. t Sig. 

หมู่บ้านปลอดโรค 173 2.03 0.56 -2.810 0.005* 

หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค 102 2.23 0.57   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง
หมู่บ้านที่ปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค
ไข้เล ือดออก การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

( Independent t-test) พบว่า การมีส ่วนร ่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ระหว่างหมู่บ้านที่ปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาด
ของโรคไข ้เล ือดออกม ีความแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านปลอดโรคและหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
              ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(หมู่บ้านปลอดโรค) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(หมู่บ้านที่มีการระบาด) 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ์
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ์
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ปัจจัยนำ       
     ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก -0.107 0.159 ไม่มีความสัมพันธ์ -0.033 0.746 ไม่มีความสัมพันธ์ 
     ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก -0.029 0.705 ไม่มีความสัมพันธ์ -0.124 0.215 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ปัจจัยเอื้อ       
     ความเพียงพอของทรัพยากร 0.066 0.390 ไม่มีความสัมพันธ์ 0.483 <0.001* มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
     ทักษะในการควบคุมส่ิงแวดล้อม 0.148 0.052 ไม่มีความสัมพันธ์ 0.232 0.019* มีความสัมพันธ์น้อย 
ปัจจัยเสริม       
     การได้รับการสนับสนุน หรือกระตุ้นเตือนจาก   
     เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว 
     หรือชุมชน 

-0.275 <0.001* มีความสัมพันธ์น้อย -0.522 < 0.001* มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05
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 ส่วนที ่ 3 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

1) ผลการทดสอบความสัมพันธ ์ระหว ่ าง 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน 
ในหมู ่บ้านปลอดโรคกับการมีส่วนร ่วมของชุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ทัศนคติต ่อการป้องกันควบคุมโรคไข้ เล ือดออก 
ปัจจ ัยเอ ื ้อ ได ้แก ่  ความเพ ียงพอของทรัพยากร 
ทักษะในการควบคุมส่ิงแวดล้อม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก แต่พบว่า ปัจจัยเสริม คือ การได้รับ 
การสน ับสนุน หร ือกระต ุ ้นเต ือนจากเจ ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครอบครัวหรือชุมชน (r= -0.275) มีความสัมพันธ์
เชิงลบระดับน้อยกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่  p-value<0.05 เน ื ่องด้วยจากปฏิบัติ 
เป็นประจำของอาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครัวเรือนดำเน ินการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง 
อย่างต่อเนื่องตลอดท้ังปี 

2) ผลการทดสอบความสัมพ ันธ ์ระหว ่ าง 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน 
ในหมู่บ้านที่มีการระบาดกับการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ทัศนคติต ่อการป้องกันควบคุมโรคไข้ เล ือดออก 
ไม ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการมีส ่วนร ่วมของช ุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่พบว่า 
ป ัจจ ัยเอ ื ้อ ได ้แก ่  ความเพ ียงพอของทรัพยากร 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r= 0.483) 

ทักษะในการควบคุมสิ่งแวดล้อมความสัมพันธ์เชิงบวก
ในระดับน้อย (r=0.232) และปัจจัยเสริม คือ การได้รับ
การสน ับสน ุนหร ือกระต ุ ้นเต ือนจากเจ ้าหน ้า ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครอบคร ัวหร ือช ุมชน ม ีความสัมพ ันธ์ เช ิงลบ 
ในระดับปานกลาง (r= -0.522) กับการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อย ่ า งม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท่ี  p -va lue<0.05 
(ตารางท่ี 4) 
 เมื ่อเปรียบเทียบกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริมของประชาชน 
ในหมู ่บ้านปลอดโรคกับหมู ่บ้านที ่มีการระบาดต่อ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า การได้ร ับการสนับสนุน หรือ
กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข และบ ุคคลในครอบครัวหร ือชุมชน 
ปลอดโรค มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในขณะท่ี
ความเพียงพอของทรัพยากร ทักษะในการควบคุม
สิ่งแวดล้อม และการได้รับการสนับสนุน หรือกระตุ้น
เต ือนจากเจ ้ าหน ้ าท ี ่ สาธารณส ุข อาสาสม ัคร
สาธารณสุข และบุคคลในครอบครัวหรือชุมชนท่ีมีการ
ระบาดของโรคมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออก
ในหมู่บ้านปลอดโรค พบ 1 ปัจจัย คือ การได้รับการ
สนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยเสริม
ที่มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับน้อย ส่วนในหมู่บ้านที่มี
การระบาด 
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พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออกในหมู่บ้านมี 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรเป็นปัจจัยเอื้อที่มี
ความสัมพันธ์ระดับน้อย และทักษะในการควบคุม
ส ิ ่ งแวดล ้อมเป ็นป ัจจ ั ย เอ ื ้ อ ท่ี ม ี ความส ัมพ ันธ์  
ระดับปานกลาง ส่วนการได้ร ับการสนับสนุนหรือ
กระต ุ ้นเต ือนจากเจ ้าหน ้าท ี ่ สาธารณสุข อสม. 
บุคคลในครอบครัวหรือชุมชนเป็นปัจจัยเสริมที ่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลาง 

จากผลการศ ึกษาระด ับการม ีส ่ วนร ่วม 
ในภาพรวมของประชาชนในการป้องกัน ควบคุม
ไข้เลือดออก พบว่า ทั้ง 2 หมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมของอยู่ในระดับปานกลาง โดยหมู่บ้าน 
ที่มีการระบาดจะมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
มากกว่าหมู่บ้านปลอดโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( 2 . 23  v . s  2 .03 ,  p<0 .05 )  ท ั ้ ง นี้  อาจ เน ื ่ อ ง 
มาจากประชาชนได้ร ับการกระตุ ้นเตือน แจ้งข่าว
ประชาสัมพันธ์จาก ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง สำรวจลูกน้ำยุงลาย
ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงอย่างต่อเนื่องในช่วงมีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่ตรงกันว่า
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่อง
ท่ีเป็นหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่ในภาครัฐเท่านั้น และสาเหตุ
ที ่ไม ่เข ้าร ่วมกิจกรรม เพราะต้องประกอบอาชีพ 
ประกอบกับความไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการป้องกัน 
และควบคุมโรคในชุมชน8 และประชาชนส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง ซึ่งต้องออกไปประกอบ
อาชีพนอกบ้าน จึงทำให้ไม่มีเวลาในการร่วมกิจกรรม
ในข ั ้นตอนการค ้นหาป ัญหา สาเหต ุของป ัญหา 
การตัดสินใจและวางแผนดำเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าเป็น
ขั้นตอนที่ต้องอาศัยผู้ที ่มีประสบการณ์ ความรู้ และ 
มีหน้าที่โดยตรง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านหรือผู้นำชุมชน9 

 ปัจจัยที ่มีผลต่อการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรค 
ได้แก่  การได้ร ับการสนับสนุนหร ือกระตุ ้นเตือน 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู ้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน บุคคลในครอบครัวหรือ
ชุมชน ซึ ่งเป็นปัจจัยเสริมที ่มีความสัมพันธ์ เชิงลบ 
ระดับน้อย เนื่องจากได้มีกิจกรรมการรณรงค์ควบคุม
ป้องกันโรค สำรวจลูกน้ำยุงลาย ทำลายแหล่งเพาะ
พันธ์ยุงในทุกอาทิตย์และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อีกท้ัง
ได้ร ับการกระตุ ้นเตือนจากผู ้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษา
การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคล 
ในครอบครัวหรือชุมชนปลอดโรค หรืออิทธิพลทาง
สังคม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 8 และ
บทบาทหน้าที่ในชุมชนท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน คือ บทบาท
การเป็นแกนนำในชุมชนเช่น กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)10 
 ปัจจัยที ่มีผลต่อการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่มีการ
ระบาด ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรซึ่งเป็น
ปัจจัยเอ ื ้อที ่ม ีความสัมพันธ ์ระดับปานกลางและ 
ทักษะในการควบคุมสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อที่มี
ความสัมพันธ์ระดับน้อยเนื่องจากหมู่บ้านได้รับการ
สนับสนุนการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคจากเทศบาลตำบล 
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ซึ่งให้ความสำคัญกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค
เป็นหลัก สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การรับรู้ 
ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรค การสนับสนุนจาก อสม. และการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและการสนับสนุนจาก
องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่ น9 และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประชาชนเข้าร่วมในการ
ร่วมเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เนื่องจากการมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการป้องกัน 
และควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรม และลายลักษณ์อักษร
ในชุมชน8 

 ส่วนการได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตอืน
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว
หร ือชุมชนนั ้นเป็นปัจจัยเสร ิมที ่ม ีความสัมพันธ์  
เช ิงลบระดับปานกลางในหมู ่บ ้านที ่มีการระบาด 
เนื่องจากประชาชนในหมู่บ้านได้รับกระตุ้นเตือนของ
ผ ู ้นำช ุมชนบ่อยๆ ในช ่วงม ีการระบาดของโรค
ไข้เล ือดออก แต่ในช่วงไม่ม ีการระบาดก็จะไม่มี  
การกระตุ้นเตือนจากผู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทำให้เกิดความไม่ตระหนัก
ของประชาชนพร้อมทั้งไม่ปฏิบัติในการทำลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคได้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเรื่องการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเป็นเรื ่องที ่ไกลตัวและเป็นหน้าท่ี 
ของผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่ในภาครัฐเท่านั้น  และ
สาเหตุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรม เพราะต้องประกอบอาชีพ
ประกอบความไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
ในการร ่วมเฝ ้าระว ัง  ควบค ุม และป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออก8 และกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม รับจ้าง ซึ ่งต้องออกไปประกอบอาชีพ 
นอกบ้าน จึงทำให้ไม ่ม ีเวลาในการร ่วมกิจกรรม 
ในข ั ้นตอนการค ้นหาป ัญหา สาเหต ุของป ัญหา 

การตัดสินใจและวางแผนดำเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าเป็น
ขั้นตอนที่ต้องอาศัยผู้ที ่มีประสบการณ์ ความรู้ และ 
มีหน้าที่โดยตรง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านหรือผู้นำชุมชน9 
 ปัจจัยความสำเร ็จในการดำเน ินงานตาม
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เกิดจาก
การทำงานที่เป็นระบบ การมีส่วนร่วมจากภาคส่วน
ของประชาชน มีผู้นำที่เข้มแข็ง มีภาคีเครือข่ายและ
สนับสนุนจากองค์กรและภาคีเครือข่ายอย่างเพียงพอ
และต่อเนื่อง ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เนื ่องด้วยจากปฏิบัติเป็นประจำของ
อาสาสม ัครสาธารณสุข และบ ุคคลในครัวเร ือน
ดำเนินการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงอย่างต่อเนื ่อง
ตลอดทั้งปีเนื่องด้วยจากหมู่บ้านที่เกิดการระบาดของ
โรคไข ้ เล ือดออกจะได ้ร ับการกระต ุ ้นเต ือนจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสาสมัครสาธารณสุข 
ให้ปฏิบัติการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
และสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในช่วงฤดูท่ีมี
การระบาดของโรคไข้เล ือดออกมากกว่าหมู ่บ้าน 
ที่ปลอดโรคซึ่งได้มีการปฏิบัติเป็นประจำตลอดทั้งปี  
โดยสอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว ่า  ผลจากการ
ดำเนินการเฝ้าระวังทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทำให้ 
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนนั้นมี
ประสิทธิภาพทำให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในชุมชนลดลง12 อีกทั้งการให้ความสำคัญ
กับการอบรมให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
และวิธีการป้องกันโรคที่ถูกต้องแก่ประชาชน การให้
การสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ โดยมีการสร้าง
รูปแบบหรือโปรแกรมที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีความถูกต้อง
และเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีรวมไปถึงการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 
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เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค13 ถ้าหาก
ระดับการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุม
โรคในระดับยิ ่งส ูงขึ ้น พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกก็จะสูงตามไปด้วย10 ทำให้
หมู่บ้านไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะ 
 ควรจัดทำแนวทางการปฏิบัติควบคุมป้องกัน
โรคภายใต้การมีส่วนร่วม ประชาชน แกนนำสุขภาพ
ชุมชน ผู้นำชุมชน กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และกลุ ่มเจ้าหน้าที ่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นควรร่วมดำเนินการจัดการประชุมแบบ 
มีส่วนร่วม เพื ่อจัดทำแผนการปฏิบัติงานร ่วมกัน 
(SOPs) ในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรค
ไข ้ เล ือดออกในช ุมชนให ้ เก ิดประส ิทธ ิภาพและ 
เป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนาช่องทางในการรับแจ้งข่าว 
และการแจ้งข่าวการเก ิดโรคไข้เล ือดออกให้ร ับรู้  
และรับทราบอย่างท่ัวถึงทุกระดับ อีกท้ังการเสริมสร้าง
ศักยภาพให้ผู้นำชุมชนให้เกิดแรงจูงใจในการกระตุ้น
เตือนประชาชนของตนเองในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในหลังคาเรือนของตนเองจนทำให้ไม่มี
ผู้ป่วยด้วยไข้เลือดออกในชุมชนของตนเองนั้น จะได้รับ
การยกย่องเชิดชูจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยนั้น จะทำให้เกิดผลสำเร็จและยั่งยืนในการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าอ้อดอนชัย 
และคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำเทศบาลตำบล
ป่าอ้อดอนชัยในการให้ข้อมูลที่สำคัญเพื่อนำมาศึกษา
และอำนวยความสะดวกในเรื ่องต่าง ๆ ประชาชน 
ในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก (พื้นที่ศึกษาวิจัย) ตำบลป่าอ้อดอนชัย  

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายที่ให้ความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลที่สำคัญเพื่อนำมาศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทุกท่านที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา แนะนำ เพื่อนำมา
ปรับปร ุงและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ตั ้งแต่ต้น
ตลอดจนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 
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