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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง

ประชากร ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลทางสังคม

กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนครัวเรือนในอำ�เภอห้วยผึ้ง จำ�นวน 7,027 คนและ 240 คน 

ตามลำ�ดบั โดยการสุม่อยา่งเปน็ระบบเครือ่งมอืทีใ่ช้เปน็แบบสอบถามวเิคราะหข้์อมลูโดย

ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้ไคส-แควร์ 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันผลการศึกษาพบว่าประชาชนมีระดับ 

การมสีว่นร่วมในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.94,  

S.D = 0.30) แยกเปน็มีสว่นรว่มในข้ันตอนการคน้หาปญัหา สาเหตขุองปญัหาอยู่ในระดบั

ปานกลาง มีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจและวางแผนดำ�เนินการอยู่ในระดับปาน

กลาง ( = 2.66, S.D = 0.19) มีส่วนร่วมในขั้นตอนการดำ�เนินงานอยู่ในระดับสูง และ 
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มสีว่นรว่มในขัน้ตอนตดิตามและประเมนิผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธ ์

กบัการมสีว่นร่วมในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออกของประชาชน อำ�เภอหว้ยผึง้ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน ตำ�แหน่งทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลทางสังคม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำ�สำ�คัญ : การมีส่วนร่วม, การป้องกัน, การควบคุม, โรคไข้เลือดออก

Abstract

	 The study has two main objectives 1) to investigate the level 

of participation by members of a community in the prevention and  

control of dengue hemorrhagic fever. 2) to investigate the community’s 

understanding of the relationships between knowledge of dengue 

hemorrhagic fever, social support, social facilitation with prevention, 

and control of dengue hemorrhagic fever. Data were collected from 240 

households in Huai Phung District Kalasin Province, by questionnaire. 

The data consisted of percentage, mean, standard deviation, maximum, 

minimum. Chi-square test and Pearson’s product moment correlation 

coefficient were the statistical methods used to hypothesize testing. 

The results of the study showed that the sample group had a mid-level 

understanding of the prevention and control of dengue hemorrhagic fever. 

Mid-level consisted of participation in decision and planning and the 

participation of performance appraisals. The relationships and people’s 

participation in the prevention and control of dengue hemorrhagic fever 

revealed that income per month, length of time in the community, social 

position, social support and social facilitation were determining factors. 

Keywords :	 Community Participation in Health Care; Prevention and 

Control of Dengue Hemorrhagic Fever; Understanding  

Dengue Hemorrhagic Fever
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บทน�ำ

	 ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะ มีความรุนแรงและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศ สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งปีทุกภาคของประเทศไทย 
การเพิ่มขึ้นของจำ�นวนประชากร การขยายตัวของชุมชนเมือง และการคมนาคมท่ี
สะดวกขึ้น ทำ�ให้การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโรคไข้เลือดออกเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว 
โดยสถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปี 2556 
พบอัตราป่วย 62.0, 73.8, 74.8, 104.2 และ 142.2 ต่อประชากรแสนคน (สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2557 : 3)
	 กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดกลยุทธ์เพื่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อย่างยั่งยืนโดยเน้นกิจกรรมพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และชุมชนใน 
การปอ้งกนัควบคมุโรคโดยสิง่ทีส่ำ�คญัในการดำ�เนนิงานปอ้งกนั และควบคมุโรคไข้เลอืดออก 
คือการมีส่วนร่วมของประชาชนการสร้างจิตสำ�นึกให้เกิดความตระหนักในการกำ�จัด
ลูกนํ้ายุงลายและการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายจัดการส่ิงแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อ 
การเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย (กรมควบคุมโรค, 2553:3) สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 หมวดท่ี 5 ว่าด้วยแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
ส่วนที่ 10 แนวนโยบายด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนมาตรา 87 กำ�หนดให้รัฐ 
ต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่มีพันธกิจสร้างสังคม 
เปน็ธรรมและเปน็สงัคมท่ีมคีณุภาพ ทกุคนมคีวามมัน่คงในชีวติ ไดร้บัความคุม้ครองทาง
สังคมที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม มีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรและกระบวนการ
ยุติธรรมอย่างเสมอภาค ทุกภาคส่วนได้รับการเสริมพลังให้สามารถมีส่วนร่วมใน 
การพัฒนาภายใต้ระบบบริหารจัดการภาครัฐที่โปร่งใสเป็นธรรม  ดังนั้นประชาชนจึง
เป็นกลไกสำ�คัญในการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย
	 อำ�เภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นอำ�เภอที่มีการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
อัตราที่ค่อนข้างสูงตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปี 2556 พบอัตราป่วย 147.2, 121.5, 205.5, 
239.7, และ 108.0 ตอ่ประชากรแสนคน ตามลำ�ดบั (สำ�นกังานสาธารณสุขอำ�เภอหว้ยผ้ึง  
จงัหวดักาฬสนิธุ,์ 2556 : 3) โดยในการดำ�เนนิงานปอ้งกนั และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกน้ัน 
พบว่าประชาชนมีระดับการมีส่วนร่วมน้อย โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการวางแผน 
และการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ ดังนั้นจึงมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดของโรค 
ไขเ้ลือดออกขึน้ในพ้ืนทีไ่ด ้หากประชาชนยังขาดความรว่มมอืในการปอ้งกันและควบคมุ
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โรคอย่างจริงจัง เพี่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในพื้นที่ ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอพ (Cohen and 
Uphoff, 1980) แนวคิดการมีส่วนร่วมของ กฤช ตะภา (2553 : 18) และทฤษฎี 
การกระทำ�ด้วยเหตุผลของอัจเซน และฟิสเบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เพื่อหา 
ระดบัการมสีว่นร่วมในการปอ้งกนั และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน หาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยความรู้เรื่องไข้เลือดออก ปัจจัย 
การสนบัสนนุทางสงัคม และปจัจยัอทิธพิลทางสงัคมวา่มคีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่ม 
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกหรือไม่  อย่างไร  เพื่อจะนำ�ผลการวิจัย 
ไปวางแผนหาแนวทางส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของประชาชนให้ได้ผลดียิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะสว่นบุคคล ความรูเ้รือ่งโรคไขเ้ลอืดออก 
การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลทางสังคม กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน

สมมติฐานของการวิจัย
	 ปจัจยัลกัษณะสว่นบคุคลของประชาชน ความรูเ้ร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การสนบัสนนุ 
ทางสังคมและอิทธิพลทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี เปนตัวแทนครัวเรือนในอําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 7,027 คน และหากลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

หาขนาดตัวอยางในกรณีทราบขนาดประชากร (Danniel, 1978 อางถึงในอารีย  เช้ือสาวะถี, 2546:27) โดยไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 240 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลจากตัวแทนครัวเรือนในอําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ในชวงวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2558 

 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลในครั้งน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยสังเคราะหจากเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ แบงออกเปน 5 ตอนดังน้ี 

  ตอนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 

  ตอนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความรูเรื่องโรคไขเลือดออก 

  ตอนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการเขารวมกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือด เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

  ตอนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการไดรับอิทธิพลทางสังคมในการเขารวมกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

  ตอนท่ี 5 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 

 นําแบบสอบถามไปหาความตรงของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญและคํานวณหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดานการสนับสนุนทางสังคม 

อิทธิพลทางสังคมและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชวิธีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิของคอนบารค (Cronbach,s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.85 , 0.81 และ 0.96 ตามลําดับ 

 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ผูวิจัยประสานงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยผึ้ง โรงพยาบาลหวยผึ้งในการทําวิจัยและเก็บรวมรวมขอมูล 

 2. อบรมผูชวยนักวิจัยในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในหมูบานท่ีไดรับการสุม

ตัวอยาง 

 3. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง โดยผูชวยนักวิจัยท่ีไดรับคัดเลือกและผานการอบรม 

 4. ผูชวยนักวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลจนครบตามจํานวนชุดขอมูลท่ีไดรับการสุมในแตละหมูบาน จํานวน 30 หมูบาน 240 ชุด 

 5. ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองแลวนําไปลงรหัส เพ่ือนําไปบันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก 

การสนับสนุนทางสังคม 

อิทธิพลทางสังคม 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน 



วารสารวิชาการแพรวากาฬสินธุ์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 255968

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้เปน็ตวัแทนครวัเรอืนในอำ�เภอหว้ยผึง้ จงัหวดั
กาฬสินธุ์ จำ�นวน 7,027 คน และหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างใน
กรณีทราบขนาดประชากร (Danniel, 1978 อ้างถึงในอารีย์ เชื้อสาวะถี, 2546 : 27) 
โดยได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 240 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนครัวเรือน 
ในอำ�เภอหว้ยผึง้ จงัหวัดกาฬสนิธ์ุ ในชว่งวันที ่1 ตลุาคม 2558 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม 2558
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยสังเคราะห์จากเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น  
5 ตอนดังนี้
		  ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล
		  ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
		  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale)
		  ตอนที่ 4  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับอิทธิพลทางสังคมในการเข้า 
ร่วมกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale)
		  ตอนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)
	 นำ�แบบสอบถามไปหาความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และคำ�นวณหาค่า
ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม อทิธพิลทางสังคมและการมี
สว่นรว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก โดยใชว้ธิกีารคำ�นวณคา่สมัประสิทธิ์
ของคอนบารค์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเชือ่ม่ันเทา่กบั 0.85, 0.81 
และ 0.96 ตามลำ�ดับ
	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  3.1	 ผู้วิจัยประสานงานสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอห้วยผึ้ง โรงพยาบาล

ห้วยผึ้งในการทำ�วิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูล
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		  3.2	 อบรมผูช้ว่ยนกัวจิยัในการเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยคัดเลือกจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในหมู่บ้านที่ได้รับการสุ่มตัวอย่าง
	 3.	 ดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามจากกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูช้ว่ยนกัวจิยั 
ที่ได้รับคัดเลือกและผ่านการอบรม
	 4. ผู้ช่วยนักวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลจนครบตามจำ�นวนชุดข้อมูลที่ได้รับ 
การสุ่มในแต่ละหมู่บ้าน จำ�นวน 30 หมู่บ้าน 240 ชุด
	 5.	 ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องแล้วนำ�ไปลงรหัส เพื่อนำ�ไปบันทึกข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลข้อมูล
		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ดังนี้
		  1.	 วเิคราะหค์ณุลักษณะสว่นบคุคล  ความรูเ้ร่ืองโรคไขเ้ลอืดออก  การสนบัสนนุ 
ทางสงัคม  อทิธพิลทางสงัคมและการมสีว่นร่วมในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
		  2.	 วิเคราะห์ความสมัพนัธคุ์ณลกัษณะสว่นบคุคลกบัการมส่ีวนรว่มในการปอ้งกนั 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกใช้สถิติไค-สแควร์ 
 		  3.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสังคมอทิธพิลทางสังคม
กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสมัพันธข์องเพียร์สนัการแปลผลระดบัของความสมัพันธ์ (r) องิเกณฑ์ของ Hinkle D. E. 
(1998 : 118) ดังนี้
		  r	 มีค่า	 0.90 – 1.00	 เท่ากับมีความสัมพันธ์กันสูงมาก
		  r	 มีค่า	 0.70 – 0.90	 เท่ากับมีความสัมพันธ์กันระดับสูง 
		  r	 มีค่า	 0.50 – 0.70	 เท่ากับมีความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง
		  r	 มีค่า	 0.30 – 0.50	 เท่ากับมีความสัมพันธ์กันระดับตํ่า
	  	 r	 มีค่า	 0.00 – 0.30	 เท่ากับมีความสัมพันธ์กันระดับตํ่ามาก

ผลการศึกษา

	 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน อำ�เภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชน 

มีรายละเอียดดังนี้  เพศ  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.84 อยู่ในกลุ่มอายุ 
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41 – 50 ปี จำ�นวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.58  (กลุ่มอายุ 18 – 20 ปี มีจำ�นวน 

นอ้ยทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 1.67)   การศกึษาสว่นใหญจ่บชัน้ประถมศกึษา คดิเปน็รอ้ยละ  

45.42  (ไม่ได้เรียนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.50)   สถานภาพสมรส มีสถานภาพสมรส

คู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.25  (โสดน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.84)  อาชีพ มีอาชีพ

เกษตรกรรม/รับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.66  (อาชีพค้าขายน้อยที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 5.00)  มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.08 

มี ร าย ได้  10 ,00  -  20 ,000  บาทต่ อ เดื อน  น้ อยที่ สุ ด  คิด เป็ นร้ อยละ 

10.00  อาศัยอยู่ในชุมชน 21 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็น 87.50  (อาศัยอยู่ในชุมชน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.92) ไม่มีตำ�แหน่งทาง 

สังคมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.92 (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านน้อยที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 10.83) มีความรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ ในระดับต่ําคิดเป็น 

ร้อยละ 52.92 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และได้รับ 

อิทธิพลทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง โดยระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน สามารถแสดงรายละเอียดได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อำ�เภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน

 S.D. แปลผล

1. การค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา
2. การตัดสินใจและวางแผนดำ�เนินการ
3. การดำ�เนินงานตามแผน
4. การติดตาม และประเมินผล

2.90
2.66
3.19
2.77

0.23
0.19
0.30
0.35

ปานกลาง
ปานกลาง

สูง
ปานกลาง

ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน

2.94 0.34 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนอำ�เภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.94, 

S.D. = 0.34) โดยเมื่อพิจารณาในรายขั้นตอนพบว่า  ประชาชนมีส่วนร่วมในขั้นตอน 
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การดำ�เนินงานตามแผน อยู่ในระดับสูง ( = 3.19 , S.D. = 0.30) ขั้นตอน การค้นหา

ปัญหา สาเหตุของปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.90 , S.D. = 0.23) ขั้นตอน 

การตดิตาม และประเมนิผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.77 , S.D. = 0.35) และขัน้ตอน 

การตัดสินใจและวางแผนดำ�เนินการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.66, S.D. = 0.19) 

ตามลำ�ดับ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนแสดงละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน

คุณลักษณะส่วนบุคคล x2 ระดับนัยสำ�คัญ

เพศ

อายุ

ระดับการศึกษาสูงสุด

สถานภาพสมรส

อาชีพ

รายได้ต่อเดือน

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน

ตำ�แหน่งทางสังคม

1.24

8.33

9.43

7.68

8.77

15.27

14.01

17.02

10.54

0.60

0.15

0.26

0.19

0.02*

0.01*

0.00*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า  รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน และตำ�แหน่ง

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะที่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ 
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ตัวแปร
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน (r)

ระดับ

นัยสำ�คัญ

ระดับ

ความสัมพันธ์

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

การสนับสนุนทางสังคม

อิทธิพลทางสังคม

0.90

0.50**

0.22**

.15

<.01

< .01

ไม่มีความสัมพันธ์

ปานกลาง

ตํ่ามาก

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนทางสังคม  

และอทิธพิลทางสงัคมกบัการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนั และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกของ

ประชาชน แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนทางสังคม 

และอิทธิพลทางสังคม กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกของประชาชน

	 จากตารางที ่3 พบวา่  ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออก กับการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนั 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กันส่วนการสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของประชาชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับ 
ปานกลาง และอิทธิพลทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  
โดยมีระดับความสัมพันธ์กันในระดับตํ่ามาก

สรุปและอภิปรายผล

	 การศกึษาการมีสว่นร่วมในการปอ้งกนั และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน 
อำ�เภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษามีข้อควรอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 1.	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.94, S.D. = 0.34) โดยแยกเป็นการค้นหาปัญหา 
และสาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลางเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 76.66 ซึ่งต้องออกไปประกอบ
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อาชพีนอกบา้นจงึทำ�ใหไ้มม่เีวลาในการรว่มกจิกรรมในขัน้ตอนการคน้หาปญัหา สาเหตุ

ของปัญหา	 การตัดสินใจและวางแผนดำ�เนินการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อยู่ในระดับปานกลางอาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่คิดว่าเป็นขั้นตอนที่ต้องอาศัยผู้ที่มี

ประสบการณ ์ความรู ้และมีหนา้ทีโ่ดยตรง  เชน่  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมู่บา้น 

หรือผู้นำ�ชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างไม่มีตำ�แหน่งทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 72.92

		  การดำ�เนนิงานตามแผนการปอ้งกนั และควบคมุโรค อยูใ่นระดบัสงู  เนือ่งจาก 

ได้รับการสนับสนุนสิ่งสนับสนุน เช่น ทรายอะเบท น้ํามันเชื้อเพลิง ปลากินลูกน้ํา 

ตาข่ายปิดปากโอ่ง หรือสิ่งของอื่นๆ เป็นต้น ในการดำ�เนินงานป้องกันโรคไข้เลือด

ออกเทศบาล องค์การบริหารส่วนตำ�บล ชุมชน อยู่ในระดับปานกลางและเทศบาล  

อบต. ชุมชน ให้การสนับสนุนโดยออกแรงหรือจ้างแรงงานในการดำ�เนินงานป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง

		  การติดตาม และประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ใน 

ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่คิดว่าเป็นขั้นตอนที่ต้องอาศัยผู้ที่มีประสบการณ์ 

ความรู ้และมหีนา้ท่ีโดยตรง  เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ้่าน หรือผูน้ำ�ชมุชน 

โดยกลุ่มตัวอย่างไม่มีตำ�แหน่งทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 72.92 เป็นต้น

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนพบว่าเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส   อาชพี และระดบัการศกึษาสงูสดุไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนั 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเน่ืองมาจากประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ทุกระดับ 

การศึกษาในชุมชนมีโอกาสเข้าถึง และรับรู้ในข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีต่างๆ และ 

การสื่อสารมีหลายช่องทาง และหลากหลายวิธีการซึ่งเอื้อให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดำ�เนินงานและพัฒนาในด้านต่างๆ ของชุมชนอย่างเท่าเทียมกันสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สมชาย รักไทย (2552 : 62) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอ 

โนนนารายณ์ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านทุกอาชีพ 

ไมม่ผีลตอ่การปฏบิตังิานปอ้งกนัและควบคมุไขเ้ลอืดออก และพบวา่  รายได ้ระยะเวลา 

ในชุมชน และตำ�แหน่งทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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เนื่องจากบางกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกยังคงต้องใช้เงิน 

ในการจัดซื้ออุปกรณ์ หรือวัสดุ อาทิ  เช่น  สเปรย์กระป๋องกำ�จัดแมลง และส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง มีรายได้ และมีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน  

ในการท่ีประชาชนอาศัยอยู่ในชุมชนยิ่งเวลานานเท่าใดก็ยิ่งมีความผูกพันกับชุมชน  

ต้องการที่จะพัฒนาให้ชุมชนมีความปลอดภัยในชีวิตมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่อาศัย 

ในชุมชน 21 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 87.50 และประชาชนที่มีตำ�แหน่งทางสังคม 

ซึ่งได้รับการแต่งตั้งให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนโดยตรง จึงมีการปฏิบัติตาม 

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบก่อให้เกิดการเสียสละ ซ่ึงแตกต่างกับผู้ที่ไม่มี 

ตำ�แหน่งทางสังคมสอดคล้องกับการศึกษาของพิริยะ อนุกูล (2551 : 107) ศึกษา 

การมสีว่นร่วมของประชาชนในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกศกึษาเฉพาะกรณ ี

เทศบาลตำ�บลวังวิเศษ อำ�เภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง พบว่า  การเป็นสมาชิกทางสังคมที่ 

ต่างกันมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนโดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

เรือ่งโรคไขเ้ลอืดออก อยูใ่นระดบัต่ํา คดิเปน็รอ้ยละ 52.92 และพบว่า  ปจัจยัดา้นความรู ้

เรื่องโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของประชาชน ท้ังน้ีเน่ืองจากในการดำ�เนินงานป้องกัน และควบคุม 

โรคไขเ้ลอืดออกในชมุชนมอีาสาสมัครสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น ซึง่มหีนา้ทีใ่หค้ำ�แนะนำ� 

ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกดูแลครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในชุมชน อีกทั้ง 

โรคไข้เลือดออกสามารถเป็นได้ในทุกเพศ ทุกวัย ภาครัฐเองมีการประชาสัมพันธ์ให้เห็น 

ถึงความสำ�คัญในการป้องกัน และอันตรายจากการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างทั่วถึง 

จึงทำ�ให้ประชาชนที่มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกท่ีต่างกันเกิดความตระหนักใน 

การปอ้งกนั และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อรชร พริณุเจรญิพร 

(2550 : 77) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหา 

ยาเสพตดิในตำ�บลบางรกัพฒันา  อำ�เภอบางบวัทอง  จงัหวัดนนทบรุ ี พบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง 

ที่มีระดับความรู้เรื่องยาเสพติดแตกต่างกัน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไข 

ปัญหายาเสพติดในตำ�บลบางรักพัฒนา อำ�เภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ด้าน 

การป้องกันไม่แตกต่างกัน
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	 4.	 ความสัมพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ทั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลในกลุ่มของสังคมได้รับ 

การช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม สิ่งของหรือข้อมูล ซึ่งการสนับสนุนนี้จะช่วยให้บุคคล 
สามารถเผชิญความเครียดได้ดียิ่งขึ้น ทอยส์ (Thoits, 1982 : 147-148) จากการศึกษา 
พบวา่เทศบาล อบต. ชมุชน ใหก้ารสนบัสนนุทรายอะเบท นํา้มนัเช้ือเพลิง ปลากนิลูกนํา้ 
ตาข่ายปิดปากโอ่ง ในระดับปานกลาง ได้รับความร่วมมือจากชุมชนในการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก ในระดับสูง หรือได้รับข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อนบ้าน นักเรียน 
พระภิกษุ ในระดับสูงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริชัย ใจศิริ (2543 : 46) ศึกษา 
ปจัจยัท่ีมผีลตอ่การมสีว่นรว่มของผูน้ำ�ชมุชนในการดำ�เนนิงานสาธารณสขุในเขตชนบท 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า การจัดสิ่งสนับสนุน การจัดการข้อมูลข่าวสารมีผลต่อการมี 
ส่วนร่วมของผู้นำ�ชุมชนในการดำ�เนินงานสาธารณสุข
	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิทางสังคมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนพบว่า  ปัจจัยอิทธิพลทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังน้ีอิทธิพลทางสังคมคือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลมาจากบุคคลอื่น ในรูปแบบของปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า อำ�นาจทางสังคม (สิทธิโชค วรานุสันตกุล, 2531 : 114)  
จากการศึกษาพบว่า ประชาชนอำ�เภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับอิทธิพลในการเข้า
ร่วมกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง โดยได้รับอิทธิพล
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน หรือผู้นำ�ชุมชนในระดับสูง ได้รับอิทธิพล 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับปานกลาง ได้รับอิทธิพลจากคนในครอบครัวใน
ระดับปานกลาง และได้รับอิทธิพลจากเพื่อนบ้านในระดับตํ่า ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ สำ�เนียง วงศ์วาน (2549 : 79) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำ�เภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า  แรงกดดัน 
ทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน ประชาชนเพื่อนบ้านทำ�ให้ประชาชน
ต้องตรวจสอบดูลูกนํ้าและยุงลาย
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ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องโรค 
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดับต่ำ� ทัง้ในสว่นของความรูเ้บือ้งตน้ สาเหต ุอาการ การรกัษา และ 
การป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะทำ�ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีไม่ถูกต้อง เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถป้องกัน
และควบคมุการเกดิ การระบาดของโรคไข้เลอืดออกได้ จงึควรมกีจิกรรมการใหส้ขุศึกษา 
ความรู้ทีถ่กูต้องครอบคลมุ ในประชาชนทกุกลุม่อาย ุโดยเพิม่ชอ่งทางส่ือ กจิกรรมในการ
ประชาสมัพนัธโ์ดยเนน้ใหป้ระชาชนมสีว่นรว่ม เชน่ การประกวดรอ้งเพลง หรอืกลอนลำ�
ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกันโรคไข้เลือดออก
	 2.	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกท้ังในด้านสิ่งของและแรงงาน ด้านการยอมรับยกย่อง 
และด้านข้อมูลข่าวสาร โดยประชาชนได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลางนั้น ซึ่ง 
การรับการสนับสนุนด้านสิ่งของและแรงงาน ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ นํ้ายาเคมีกำ�จัดยุง 
ทรายทีมีฟอส นํ้ามันเชื้อเพลิง ปลากินลูกนํ้า ตาข่ายปิดภาชนะเก็บกักนํ้า หรืออื่นๆ 
จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานราชการ จึงควร 
สนับสนุนสิ่งสนับสนุนต่างๆ ให้ท่ัวถึงและครอบคลุมโดยจัดเตรียมให้พร้อมในช่วงเวลา
ที่ประชาชนต้องการ รวมทั้งการแนะนำ�วิธีการใช้ประโยชน์จากส่ิงสนับสนุนเหล่านั้น  
เพือ่ใหเ้กดิประโยชนแ์ละคุม้คา่มากทีส่ดุ ดา้นการยอมรบั และยกยอ่ง ควรมกีารจดักจิกรรม 
ประกาศเกียรติคุณ มอบสิ่งของ หรือ เงินรางวัลแก่ผู้ที่มีผลงานหรือให้ความร่วมมือ 
ในการดำ�เนินกิจกรรมป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างสมํ่าเสมอ และมี 
การกำ�หนด บังคับใช้ข้อห้ามหรือมาตรการทางสังคมกับบุคคลที่ฝ่าฝืนหรือไม่ให้
ความร่วมมือ เพื่อเป็นการกระตุ้นประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น ด้านข้อมูล 
ข่าวสาร ควรมีการเพ่ิมช่องทางการส่งข้อมูล ข่าวสาร ท่ีเหมาะสมให้ประชาชนเข้าถึง 
และครอบคลุม ในทุกกลุ่มอายุ เช่นสอดแทรกกิจกรรมต่างๆ ในที่ที่เป็นแหล่งชุมชน 
ของประชาชน เชน่ในวดัโดยจดัในช่วงวนัสำ�คญัทางศาสนา เพิม่กจิกรรมการจดันทิรรศการ 
ในโรงเรียนหรือในโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ เป็นต้น
	 3.	 จากผลการศกึษาทีพ่บวา่   การไดร้บัอทิธิพลทางสงัคมในการเขา้รว่มปอ้งกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ท้ังจากคนในครอบครัว จากเพ่ือนบ้าน จากอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหรือผู้นำ�ชุมชน และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควรมกีารเพิม่บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ�หมูบ่า้น 
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หรือผู้นำ�ชุมชนซ่ึงเป็นผู้ที่มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไขเ้ลอืดออก หรอืพฒันาชุมชนในดา้นอ่ืนๆ ซึง่สว่นใหญเ่ป็นแกนนำ�ในหมูบ่า้นทีป่ระชาชน
ให้ความนับถือให้มีบทบาทมากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านการกระตุ้นให้ประชาชนสอดส่องดูแล 
ทำ�ลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกนํ้ายุงลาย และรักษาความสะอาดส่ิงแวดล้อมรอบบริเวณ
ชุมชน และที่อยู่อาศัย 
	 4.	 จากผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไขเ้ลอืดออก ซึง่สามารถแยกการมสีว่นรว่มเปน็รายดา้น คอื การมสีว่นรว่มในการคน้หา 
ปัญหา สาเหตุของปัญหาไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และวางแผน 
ดำ�เนนิการ การมสีว่นรว่มในการดำ�เนนิการ และการมสีว่นรว่มในการตดิตาม ประเมนิผล 
โดยประชาชนสว่นใหญม่สีว่นรว่มในการปอ้งกนั และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก อยูใ่นระดบั
ปานกลาง สามารถแยกเป็นรายด้าน ดังนี้
		  4.1	 ดา้นการคน้หาปญัหาและสาเหตขุองปญัหา ประชาชนเขา้มามส่ีวนรว่ม 
ในเรื่องการเสนอความคิดเห็นเรื่องไข้เลือดออกในท่ีประชุมค่อนข้างน้อย เนื่องจาก
ประชาชนบางส่วนปล่อยให้กิจกรรมดังกล่าวเป็นหน้าที่ของผู้ที่รับผิดชอบโดยตรง เช่น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ�หมูบ่า้น ผูน้ำ�ชมุชน หรือเจา้หนา้ทีข่องหนว่ยงานราชการ 
และในการจดัประชุมรบัฟงัข้อเสนอแนะความคดิเหน็สว่นใหญจ่ะดำ�เนนิการในชว่งเวลา 
ทีป่ระชาชนไมส่ามารถเข้ารว่มได ้ เนือ่งจากตดิภารกิจ จงึควรมกีารสรา้งความสำ�นกึและ 
ตระหนักแก่ประชาชนในการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อจะได้มีประเด็นในการดำ�เนินงาน 
ทีห่ลากหลาย และปรบัช่วงเวลาในการจดัประชมุเสนอแนะ ความคิดเหน็ใหส้อดคลอ้งกบั 
ตารางปฏิทินของชุมชน เพื่อความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชน
		  4.2	 ด้านการตัดสินใจและวางแผนดำ�เนินงาน ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ตัดสินใจในการใช้งบประมาณในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ค่อนข้างน้อย เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสในการร่วมดำ�เนินกิจกรรมการเขียน 
แผนงาน โครงการในการขอใชง้บประมาณ ซึง่จะมเีพยีงบางกลุ่มเท่านัน้ เชน่  อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ผู้นำ�ชุมชน นักจัดการสุขภาพ ที่เป็นแกนหลักในการเขียน
แผนงาน โครงการ จึงควรเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการจัดทำ�แผน และกระตุ้น
ให้ประชาชนเข้าร่วมในกระบวนการจัดทำ�แผน ซ่ึงในปัจจุบันมีช่องทาง และแหล่ง 
งบประมาณต่างๆ มากมายที่พร้อมจะสนับสนุนในการดำ�เนินงาน เช่น กองทุนสุขภาพ 
ประจำ�ตำ�บล หรือ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น
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		  4.3	 การมสีว่นรว่มในการดำ�เนนิงาน ชมุชน คือ ผูที้ไ่ดร้บัผลจากการเรยีนรู ้

โดยการบริการสังคมทั้งในแง่ของการนำ�นวัตกรรมสู่ชุมชน ผลผลิตของผู้เรียนที่อาศัย 

อยู่ในชุมชน การตื่นตัวและการมีส่วนร่วมของชุมชน (ประสาท เนืองเฉลิม, 2558 : 

16) โดยการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานเป็นขั้นตอนท่ีมีผลต่อประชาชนโดยตรง และ 

ประชาชนจะได้รับประโยชน์มากท่ีสุดจึงทำ�ให้ประชาชนให้ความร่วมมือ และ 

เข้ามามีส่วนร่วมค่อนข้างมากกว่าขั้นตอนอื่นจึงควรเพิ่มมาตรการ หรือกลวิธีให้

ประชาชนเห็นถึงความสำ�คัญและประโยชน์ท่ีจะได้รับ เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมให้มาก 

ยิ่งขึ้น

		  4.4	 การมสีว่นรว่มในการตดิตามประเมนิผล มปีระเดน็ทีป่ระชาชนมสีว่นรว่ม 

ค่อนข้างน้อยในด้านนี้คือการเข้าร่วมประชุมประเมินผลการดำ�เนินงานควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ผู้นำ�ชุมชนเป็นผู้ดำ�เนินการ อาจเป็นเพราะเห็นว่าตนเอง 

ไม่มีส่วนเก่ียวข้องในขั้นตอนดังกล่าวจึงควรหาวิธีการเพิ่มการมีส่วนร่วมเพ่ือสะท้อน 

ขอ้มลู และผลการดำ�เนนิงาน นำ�ไปสูก่ารปรบัปรงุกระบวนการดำ�เนนิงานใหม้ปีระสทิธภิาพ 

มากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชน ระหวา่งพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคไขเ้ลือดออกกบัพืน้ทีท่ีไ่มมี่การระบาด

ของโรค เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน

	 2. ควรให้มีการศึกษาถึงประเด็นต่างๆ ในด้านการป้องกัน และควบคุมโรค 

ไขเ้ลอืดออก และการมสีว่นรว่มของประชาชนตอ่การปอ้งกนั และควบคมุโรคในรปูแบบ 

อื่นๆ อาทิ   เช่น   หารูปแบบการมีส่วนร่วมที่เน้นให้ประชาชน ภาคีเครือข่ายต่างๆ  เพื่อ

การดำ�เนินกิจกรรมที่ยั่งยืน และเห็นชัดเจนเป็นรูปธรรม

	 3.	 ควรศกึษารปูแบบการปอ้งกัน และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก โดยการมสีว่นรว่ม 

ของชุมชนโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research)  

เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับการป้องกัน และควบคุมโรคในชุมชน
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