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บทคัดย่อ       

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาท่ีมีความสําคัญต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน แต่การใช้
มาตรการควบคุมยุงลายที่ผ่านมายังไม่ได้ผลเท่าที่ควร การใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นเป็นทางเลือกหนึ่ง
ที่สามารถนํามาใช้ในการควบคุมการระบาดของโรค ร่วมกับวิธีการที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการใช้ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลในการกําจัดพาหะนํา
โรคไข้เลือดออก และประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และการสํารวจค่าดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใช้ข้อบัญญัติ ในการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก โดย
การวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ความต้องการ และ
ความพร้อมในการใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น ระยะที่ 2 กระบวนการสนับสนุนการออกข้อบัญญัติ และ
ระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึก  ร่วมกับการใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณา โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวิจัย พบว่า องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ ใช้ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ตําบลเพ่ือกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังน้ี 1) การแต่งต้ัง
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คณะกรรมการในการดําเนินงาน 2) การประชุมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ความรุนแรงของโรค 
โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม 3) การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยใช้ข้อบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนตําบล 4) กระบวนการออกข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบล 5) การ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และ 6) การสรุปผลการดําเนินงาน ซึ่งผลการประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนภายหลังการใช้รูปแบบดังกล่าวอยู่ในระดับดี โดย
ปัจจัยแห่งความสําเร็จ คือ การสร้างเครือข่ายการดําเนินงานในพ้ืนที่ การกระตุ้นและติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการทํางานเป็นทีมในชุมชน 
คําสําคญั : การกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก, การพัฒนารูปแบบ, องค์การบริหารส่วนตําบล 
 
Abstract 
 This action research aimed to develop local legislation model on dengue 
vector control and evaluated knowledge, attitude, people's behavior and index of 
Aedes Aegypti after improved local legislation model in Subdistrict Administrative 
Organization of Dangmor. Research has been divided into three phase; 1) Problem 
in the requirements analysis phase 2) Supported process phase and 3) Operational 
model evaluation and lesson learned phase. The participants were voluntary local 
organization.  The qualitative data used In- depth interview and focus group 
discussion. Used questionnaire for quantitative data. The data analysis were shown 
on descriptive statistics and content analysis. 
 The findings revealed that local organization has used local legislation 
included 1) The Community Health Committee 2) Public meeting on situation and 
violence of dengue fever 3) Problem solving guide to used for local legislation 4) 
Process of local legislation 5)  Operational model evaluation, and 6)  Conclusion. 
The key success factors were (1)  Building area network (2)  Continuously monitor 
and evaluate and (3) Community Teamwork. 
Key words: Dengue Vector Control, Local Legislation Development, Subdistrict 
Administrative Organization 
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บทนํา 
โรคไข้เลือดออก พบมีการระบาดทั่วประเทศ ซึ่งประชาชนทุกคนมีโอกาสหรือความเสี่ยง

ที่จะเป็นโรคน้ีได้  โดยมีการแพร่กระจายและส่งผลกระทบไปทั่วทุกภาคของประเทศ ในประเทศ
ไทยเริ่มพบโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2492 และมีการระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2501 ในเขต
กรุงเทพฯ-ธนบุรี ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย กว่า 2,706 ราย และเสียชีวิต 296 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
เท่ากับ 10.6 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 10.9 ต่อมาในปี พ.ศ. 2506-
2507 โรคได้แพร่กระจายไปยังเขตปริมณฑลและในแถบชานเมือง ปี พ.ศ. 2510 ส่งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคในทุกพ้ืนที่ของจังหวัดต่างๆจนถึงปัจจุบัน (กองกีฏวิทยาทางการแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2533) จากข้อมูลรายงานการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก โดยใช้การ
วิเคราะห์อนุกรมเวลา จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
อุบลราชธานี ปี 2556 (นครพนม, สกลนคร, มุกดาหาร, อํานาจเจริญ, ยโสธร, อุบลราชธานี และ
ศรีสะเกษ) ในช่วงปีพ.ศ. 2551 - 2555 พบอัตราป่วยเท่ากับ 57.9, 66.0, 128.3, 56.2, และ 53.4 
ต่อแสนประชากร ตามลําดับ (กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง, 2556) 

การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน มีสาเหตุมาจาก 
การติดต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ ในรูปแบบต่างๆ เช่น การเดินทางท่องเที่ยว การศึกษา หรือ
การเดินทางเพ่ือประกอบอาชีพ แม้แต่การอพยพลี้ภัยจากสงคราม หรือการที่ประเทศมีระบบ
บริการสุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน ล้วนแต่เป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดการระบาดของโรคได้มากและ
รุนแรงขึ้น (ประเวศ วะสี, 2539) นอกจากน้ีการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตาม
แนวทางที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันโดยการใช้มาตรการควบคุมลูกนํ้ายุงลายและการกําจัดยุงลายตัว
เต็มวัย ทั้งทางด้านกายภาพ เคมีและชีวภาพ ก็ยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร เน่ืองจากชุมชนให้ความ
ร่วมมือไม่เต็มที่ ขาดการมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่ และขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ประชาชนมากกว่าครึ่งยังคิดว่าการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่าน้ัน ประชาชนบางส่วนยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักต่อโรคไข้เลือดออก ซึ่งมาตรการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจะได้ผลดีน้ัน จะต้องใช้หลักการควบคุมโรคแบบบูรณาการ โดยนําวิธีการที่หลากหลาย
มาปรับใช้ร่วมกัน (อุทัย ดุลยเกษม, 2540)  การใช้มาตรการทางกฎหมายเป็นทางเลือกหน่ึงที่
น่าสนใจ เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดย
ผู้เช่ียวชาญด้านการใช้กฎหมายทางสาธารณสุขให้ความเห็นว่า สมควรนํากฎหมายมาใช้เป็น
เครื่องมือหน่ึงในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ และสร้าง



 
102  Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.1 April-June 2017  

ตระหนักในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการกําจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง โดยหน่วยงานของรัฐรวมทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สามารถตรากฎหมายขึ้นมาใช้และมีผลในการบังคับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน (นิรมล เมืองโสม, 2549) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยการปกครองที่ใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สุด 
มีบทบาทการดําเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมีบทบาทในการส่งเสริม 
ประสานงาน และสร้างความร่วมมือทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ในการป้องกันควบคุมโรค มี
การจัดทําแผนงาน/โครงการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การอบรมให้ความรู้ ทักษะ ใน
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น การฉีดพ่นหมอกควัน การออกปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และการประชาสัมพันธ์และรณรงค์การป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงการกําจัดลูกนํ้ายุงลายและปรับสภาพแวดล้อม โดยประสานงานกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล และหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง (สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)   

สําหรับบทบัญญัติของกฎหมายที่สามารถปรับใช้ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่มีการ
นํามาใช้ในปัจจุบัน เช่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติสภาตําบล
และองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.2537 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ
กําหนดให้แหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายเป็นเหตุรําคาญ ซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง
ได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยเฉพาะข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตําบล เพ่ือกําจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย โดยอาศัยพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุรําคาญ  
แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก และการบังคับใช้
กฎหมายดังกล่าวยังไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควร (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก กรม
ควบคุมโรค, 2544) 

ด้วยเหตุผลและความจําเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการใช้
ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย ขององค์การบริหารส่วนตําบลแดง
หม้อ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
แนวทาง มาตรการการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอนาคต 
และเป็นการตอบสนองนโยบายรัฐบาลในการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคสู่ท้องถิ่น 
เพ่ือเป้าหมายสูงสุดคือการป้องกันและควบคุมอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ดีย่ิงขึ้น 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออกของ

องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพ่ือประเมิน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และสํารวจค่าดัชนีลูกนํ้า

ยุงลายภายหลังการพัฒนารูปแบบการใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก
ขององค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระยะเวลาศึกษา 3 ปี 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2556 การดําเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 (ปีที่ 1) เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา สํารวจสมรรถนะบุคลากร 
และความต้องการจําเป็น (Need Assessment) ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก เก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ 

ประชากรศึกษา ได้แก่ บุคลากรในระดับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุข
และงานด้านแผนงานขององค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ ผู้นําชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแดงหม้อ และประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหาร
ส่วนตําบลแดงหม้อ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในระดับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุขและ
งานด้านแผนงานขององค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ ผู้นําชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลแดงหม้อ และประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตําบล
แดงหม้อ จํานวนทั้งหมด 35 คน   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสัมภาษณ์ที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการสัมภาษณ์ ร่วมกับ
การสนทนากลุ่ม (Focus groups) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ได้แก่ ค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  

ระยะที่ 2 (ปีที่ 2)  กระบวนการพัฒนาและสนับสนุนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการ
กําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก 

ประชากร ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) นายก/รองนายก/ปลัด อปท. 2) นักพัฒนาชุมชน/เจ้าหน้าที่
วิเคราะห์นโยบายและแผน 3) นักวิชาการจาก รพ.สต. 4) แกนนําชุมชน 5) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)  6) ผู้นําชุมชน จํานวน 
35 คน  

การดําเนินงานในระยะที่ 2 ประกอบด้วย 
1. ปรับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคให้กับผู้บริหาร

ท้องถิ่น 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการออกและใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมโรค

ไข้เลือดออก แนวทางการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น กระบวนการบังคับใช้และการประเมินผล โดยหลัง
การประชุมมีการดําเนินการสนับสนุนการออกข้อบัญญัติ โดยมีการดําเนินงานดังน้ี 
 2.1 ประชุมช้ีแจงแนวทางการยกร่างข้อบัญญัติของท้องถิ่น (ประชุมครั้งที่ 1) 
 2.2 ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือค้นหาปัญหา เรียงลําดับความสําคัญของ
ปัญหา คัดเลือกปัญหาที่อยู่ในข่ายการควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และจัดลําดับความสําคัญของปัญหาที่จะดําเนินการยกร่างข้อกําหนดของท้องถิ่น (ประชุมครั้งที่ 
2) 
 2.3 ประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการ
เพ่ือกําหนดในข้อกําหนดของท้องถิ่น (ประชุมครั้งที่ 3) 
 2.4 ยกร่างข้อกําหนดของท้องถิ่น 
 2.5 ประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย (ประชุม
ครั้งที่ 4) 
 2.6 ปรับปรุงร่างข้อบัญญัติของท้องถิ่น 
 2.7 เสนอร่างข้อบัญญัติของท้องถิ่นต่อสภาท้องถิ่นเพ่ือให้ความเห็นชอบ 
  หลังจากน้ัน อบต. จะดําเนินการเสนอข้อบัญญัติเพ่ือให้ความเห็นชอบและประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา โดยจะมีการติดตามและประเมินผลการใช้ข้อบัญญัติโดยทีมวิจัย โดยสรุปการ
วิจัยน้ีมีกระบวนการดําเนินงาน ต้ังแต่การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Do) การสะท้อนกลับ 
(Check) และการปรับปรุงแก้ไข (Action) 

วิธีการเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินผลในระยะที่ 2 : ใช้วิธีสังเกต สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม  
การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
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ระยะที่ 3 (ปีที่ 3) การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการ
ดําเนินงาน 

ประชากร คือ ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป จากตําบลแดงหม้อ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี จํานวน 2,563 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยการใช้สูตรการคํานวณของเครซี่และมอร์
แกน เมื่อทราบประชากรท่ีแน่นอน ดังน้ี        

n  =      N 
  1 + Ne2 

    =       2,563 =  345.88 
                         1+(2,563 x0.052) 
  n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N  = จํานวนประชากร 
  e  = ค่าความคาดเคลื่อน (0.05) 
  จะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 346 คน และเพ่ือกันการสูญหายของตัวอย่างระหว่างการ
เก็บข้อมูล จึงเพ่ิมจํานวนตัวอย่างเป็น 350 คน 

การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน ในด้านผลลัพธ์ของโครงการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออก และถอดบทเรียนการดําเนินงานเพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ ให้ได้รูปแบบการใช้
ข้อบัญญัติในการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินผลรูปแบบโดย ประเมินจากประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ดําเนินการใน
ด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ค่า 
H.I, C.I. 

ขั้นตอนที่ 2 ถอดบทเรียนการดําเนินงานเพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ให้ได้รูปแบบการใช้
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้ว
นําเสนอผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข ตามคําแนะนํา  

วิธีการเก็บข้อมูล : ใช้วิธีการสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และการสํารวจ  
การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

ส่วนข้อมูลเชิง ปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive-analysis)  
ส่วนในการเผยแพร่งานวิจัยได้รับการบอกกล่าวและการอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้ร่วม

วิจัยทุกคน 
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ผลการศึกษา  
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ หาความต้องการจําเป็น (Need Assessment) 
และความพร้อมในการออกข้อบัญญัติ พบว่า ยังไม่มีบุคลากรที่มารับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข 
โดยตรงซึ่งปลัด อบต. เป็นผู้รับผิดชอบด้านสาธารณสุข ส่วนปัญหาสําคัญในพ้ืนที่ พบว่าโรค
ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสําคัญอันดับแรก รองลงมา คือโรคไม่ติดต่อ สาเหตุหลักที่ทําให้โรคยัง
ระบาดอยู่ คือขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายทําให้มีพาหะ
นําโรค ซึ่งวิธีการหรือการใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหาสําคัญของท้องถิ่น พบว่า ใช้ข้อมูล จปฐ. 
รวมท้ังมีการประสานขอข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) เพ่ือนํามา
วิเคราะห์ในการจัดทําแผน ส่วนเครื่องมือในการวิเคราะห์ปัญหา ใช้การทําประชาคมรับฟังปัญหา
จากชาวบ้านหรือผู้นําชุมชน ซึ่งในการจัดทําแผนของ อบต. จะใช้ข้อมูล 2 ส่วน ทั้งข้อมูลปฐมภูมิ 
(Primary Data) จากการทําประชาคม และจากการสํารวจจริงในพ้ืนที่ ส่วนข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) จะใช้ข้อมูลจากระบบรายงาน เช่น ข้อมูล จปฐ. ข้อมูลพ้ืนฐานระดับหมู่บ้าน 
(กชช. 2 ค) รวมทั้งใช้ข้อมูลด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล การนําข้อมูลมา
วิเคราะห์สภาพปัญหาส่วนใหญ่ใช้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต)   

ความพร้อมในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ความพร้อมด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เก่ียวกับกฎหมายและโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับมาก ( X ̅ = 3.42) รองลงมาได้แก่ ความพร้อมในด้านทัศนคติการนํากฎหมายไปใช้อยู่ใน

ระดับมาก (X ̅  =3.37) และความพร้อมด้านการยอมรับของประชาชนในชุมชน (X ̅  =3.68)     
ระยะที่ 2 มีกระบวนการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการ

กําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการอบรมพัฒนาทักษะการ
บริหารงานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคไข้เลือดออก การดําเนินการสนับสนุนการออกข้อบัญญัติ และ
ประกาศใช้ในพ้ืนที่ และได้มีการถอดบทเรียนและสังเคราะห์องค์ความรู้จากการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ทําให้ได้รูปแบบการใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการกําจัดพาหะนําโรค
ไข้เลือดออก ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1 : รูปแบบการใช้ข้อบัญญัติท้องถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออกของ
องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ 

 

 

-ครอบครัวเสีย
ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษา 
-ค่าใช้จ่ายของ
หน่วยงานของรัฐ
เพ่ิมข้ึน 

ด้านเศรษฐกิจ 

- ผู้ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วย 
- เด็กป่วยไม่
สามารถไปเรียน
หนังสือได้ 

ด้านสุขภาพ 

นวัตกรรมเสริม 

- ผ้าสี่สี 

- การปล่อยปลาบู่,ปลาหมอ 

- สวิงช้อนลูกยุง 

- แพรเขียวปิดฝาภาชนะ 

- แปรงขัดไข่ 

- อิฐมอญเผา 

- สมุนไพรไล่ยุง (มะกรูด,  
  ตระไคร้หอม) 

กิจกรรมเสริม 

-โครงการ ประกวด
หมู่บ้านสะอาด 
ประชาราษฎร์พอเพียง
(อบต.) 
-โครงการครอบครัว  
 จัดการสุขภาพ(รพ.
สต.) 
-โครงการการคัดแยก  
  ขยะ (อบต.) 

การออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

กระบวนการ
ออก
ข้อบัญญัต ิ
- ก่อนออก
ข้อบัญญัต ิ
- หลงัออก

กระบวนการ
บังคับใช ้
- เจ้าพนักงาน
ตามกฎหมาย 
- บทลงโทษ 

การประเมินผลการใช้ข้อบัญญัติ 

ป ี2550-2554 
สถานการณ์
ไข้เลือดออกมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

- ลดการใช้สารเคมีใน
การควบคุมโรค 
- กระตุ้นการมีส่วนร่วม
ในชุมชน 

สถานการณ์โรค นโยบายผู้บริหาร 

ด้านสังคม 

ปญัหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
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ในการดําเนินการใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย
พาหะนําโรคไข้เลือดออก ประชาชนมีความตระหนักถึงสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
และความรุนแรงของโรคส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะผู้นําชุมชน อสม.เด็กและเยาวชน
ในพื้นที่ ประกอบกับ นโยบายของผู้บริหารระดับอําเภอ ได้แก่ นายอําเภอ และสาธารณสุข
อําเภอ เห็นความสําคัญของปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ระบาดในพ้ืนที่ จึงได้มีการส่ัง
การ ดําเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน อย่างเร่งด่วน 
การถ่ายทอดนโยบายสู่พ้ืนที่ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน้าที่โดยตรงในการควบคุมการ
ระบาดของโรคติดต่อในพ้ืนที่ ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้งน้ีผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมกับผู้นําชุมชน อสม. และ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแดงหม้อ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบุตร จึงร่วมกันวางแผนการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก โดยการวิเคราะห์ปัญหา และผลกระทบจากการระบาดของโรค พบว่า
สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2550-2554) มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเน่ืองทุกปี ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยผู้ป่วยได้รับความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ โดยเฉพาะครอบครัวเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาผู้ป่วย รวมทั้งค่าใช้จ่ายของหน่วยงานของรัฐในการให้การรักษาและควบคุมการระบาดของ
โรคเพ่ิมขึ้น ประกอบกับนโยบายของผู้บริหารระดับอําเภอ และผู้บริหารองค์การบริหารส่วน
ตําบล ที่เน้นลดการใช้สารเคมีในการควบคุมการระบาดโรค โดยส่งเสริม กระตุ้นการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชุมชน 

จากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้บริหารท้องถิ่นร่วมกับผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และแกน
นําชุมชน ได้ร่วมประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก  ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ (นายก/ปลัด) รพ.สต.และ แกน
นําชุมชน ซึ่งผ่านการอบรมกระบวนการพัฒนาทักษะการบริหารงานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโรค
ไข้เลือดออก การออกและใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายพาหะ
นําโรคไข้เลือดออก ได้ดําเนินการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานขึ้น ประกอบด้วย นายกองค์การ
บริหารส่วนตําบล เป็นประธาน ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล เป็นรองประธาน และ 
คณะกรรมการ ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน อสม. สมาชิก อบต. นิติกร และแกนนําชุมชน โดยมี
ผู้ อํ านวยการ  รพ .สต .  เ ป็นกรรมการและ เลขา นุการ  โดย ดํ า เ นินการ จัดทํ าแผน 
การออกข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบล เพ่ือควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย และ
กิจกรรมอ่ืนๆที่สนับสนุนการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออก และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ  
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การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 ก่อนออกข้อบัญญัติ มีการประชุมเพ่ือช้ีแจงแนวทางการยกร่างข้อบัญญัติ 

การประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือค้นหาปัญหาของท้องถิ่น เรียงลําดับความสําคัญของปัญหา 
คัดเลือกปัญหาที่อยู่ในข่ายการควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
จัดลําดับความสําคัญของปัญหาที่จะดําเนินการยกร่างข้อกําหนดของท้องถิ่น และการประชุม
ระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการเพ่ือกําหนดในข้อบัญญัติของ
ท้องถิ่น เพ่ือกําหนดประเด็นในการออกข้อบัญญัติและการอ้างบทบัญญัติของกฎหมายที่
เก่ียวข้องประกอบการออกข้อบัญญัติ   
 ขั้นตอนที่ 2 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ประกอบด้วย การยกร่างข้อบัญญัติของท้องถิ่น โดย
คณะกรรมการดําเนินงานและนิติกร เพ่ือกําหนดประเด็นของข้อบัญญัติที่จะใช้ในชุมชน แล้ว
ดําเนินการจัดประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือขอความเห็นชอบ
และรับฟังความคิดเห็น ในขั้นตอนการทําประชาพิจารณ์ หลังจากน้ันดําเนินการปรับปรุงร่าง
ข้อบัญญัติของท้องถิ่นตามคําแนะนําของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย  จากน้ันเตรียมเสนอร่าง
ข้อบัญญัติของท้องถิ่นต่อสภาท้องถิ่นเพ่ือให้ความเห็นชอบ เมื่อข้อบัญญัติ ผ่านความเห็นชอบใน 3 
วาระ (รับหลักการ, แปรญัตติ และให้ความเห็นชอบ) และการเสนอร่างข้อบัญญัติของท้องถิ่นให้
ผู้บริหารท้องถิ่นลงนาม และเสนอนายอําเภอให้ความเห็นชอบ เพ่ือประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
และประกาศใช้ในพ้ืนที่ต่อไป 

โดยรายละเอียด ในข้อบัญญัติท้องถิ่น มีประเด็นสําคัญ ดังน้ี 
1. ห้ามมิให้ผู้ใดทิ้งหรือทําให้มีขึ้นซึ่งมูลฝอย รวมทั้งกระป๋อง กะลา ยางรถยนต์ หรือ

มูลฝอยอ่ืนๆ ที่อาจขังนํ้าได้ ในที่หรือทางสาธารณะ เว้นแต่ในที่หรือในถังรองรับมูลฝอยที่องค์การ
บริหารส่วนตําบลแดงหม้อ จัดไว้ให้ 

2. เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือเคหสถาน ต้องเก็บกวาดและดูแลมิให้มีมูล
ฝอย รวมท้ังกระป๋อง กะลา ยางรถยนต์ หรือมูลฝอยอ่ืนๆที่อาจขังนํ้าได้ในอาคารหรือเคหสถาน 
รวมทั้งบริเวณรอบๆ ทั้งน้ี โดยเก็บลงถังมูลฝอยที่มีฝาปิด หรือบรรจุถุงพลาสติกที่มีการผูกรัดปาก
ถุง หรือวิธีการอ่ืนใดที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขแนะนํา 

3. ในกรณีที่องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ ให้บริการเก็บขนมูลฝอย เพ่ือนําไป
กําจัด เจ้าของอาคารหรือเคหสถานมีหน้าที่เสียค่าธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยตามที่กําหนด  

4.  เจ้าของหรือผู้ครอบครอง อาคาร เคหสถาน หรือสถานที่ใดๆ ที่มีแหล่งนํ้าที่อาจเป็น
แหล่งเพาะพันธ์ุ ยุงลาย จะต้องดูแลมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย  
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5. เจ้าของหรือผู้ครอบครอง อาคาร เคหะสถาน ต้องดูแลทําความสะอาดและ
เปลี่ยนนํ้าในแจกัน ถ้วยรองขาตู้กับข้าว ภาชนะอื่น ๆ ที่มีนํ้าขัง อย่างน้อยทุก 7 วัน หรือใส่
สารที่ป้องกันการวางไข่ของยุงได้ และจัดให้มีฝาปิดตุ่มนํ้าที่มีอยู่ในอาคารและเคหสถาน 

6. ในกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นได้จัดเจ้าหน้าที่ไปทําการกําจัดยุงในอาคาร หรือ
เคหสถาน หรือสถานที่ใดๆ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร เคหสถาน หรือสถานที่น้ัน จะต้อง
ให้ความร่วมมือและอํานายความสะดวกตามสมควร 

ขั้นตอนที่ 3 หลังข้อบัญญัติท้องถิ่น (การบังคับใช้, การประเมินผล) เป็นขั้นตอนหลัง
ดําเนินการประกาศใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยมีการประชุมคณะกรรมการดําเนินงาน และการ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายโดยผู้นําชุมชน และการติดประกาศตามศาลาประชาคม เพ่ือให้
ประชาชนรับทราบข้อบัญญัติท้องถิ่น หลังจากน้ันมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ เน่ืองจาก
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมาย และเป็นประธาน
คณะกรรมการดําเนินงานโดยมีบทบาทหน้าที่ ด้านการอํานวยการ ปลัดองค์การบริหารส่วน
ตําบลเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ เป็นผู้รับผิดชอบในการติดตามผลการดําเนินงาน และเป็นผู้มี
อํานาจในการเปรียบเทียบปรับตามบทบัญญัติในข้อบัญญัติท้องถิ่น  นายกมีอํานาจในการออก
คําสั่งให้เจ้าของบ้านที่พบลูกนํ้ายุงลายดําเนินการกําจัดลูกนํ้ายุงลายในบริเวณบ้านของตน โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รับผิดชอบการตรวจประเมินลูกนํ้ายุงลายในหมู่บ้าน โดยการ
ประเมินไขว้ของ อสม.ต่างหมู่บ้าน และผู้นําชุมชนมีหน้าที่ในการแจ้งผลการประเมินการสํารวจ
ลูกนํ้ายุงลายและการแจ้งเจ้าของบ้านเพ่ือจัดการสภาพแวดล้อมในบ้านเรือนไม่ให้มีแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย และผู้อํานวยการ รพ.สต. เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีหน้าที่ให้
คําแนะนํา และตรวจตรา ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของ อสม. โดยในการดําเนินงานจะมีการ
สรุปผลการตรวจประเมินทุกเดือนผ่านเวทีการประชุมของคณะกรรมการ และมีการมอบรางวัล
ครัวเรือนสะอาด ปลอดลูกนํ้ายุงลายทุกปี 

โดยในการดําเนินการออกข้อบัญญัติเพ่ือใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย
พาหะนําโรคไข้ เลือดออกในพ้ืนที่ จะทําควบคู่ ไปกับโครงการประกวดหมู่ บ้านสะอาด 
ประชาราษฎร์พอเพียง โครงการครอบครัวจัดการสุขภาพ และโครงการการคัดแยก รวมท้ัง
นวัตกรรมการควบคุมพาหะนําโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ผ้าสี่สี  การปล่อยปลาบู่, ปลาหมอ  
สวิงช้อนลูกยุง แพรเขียวปิดฝาภาชนะ แปรงขัดไข่ อิฐมอญเผา และสมุนไพรไล่ยุง (มะกรูด, 
ตะไคร้หอม) เป็นต้น 
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ผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการปฏิบัติกิจกรรมการใช้ข้อบัญญัติ
เพ่ือใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายพาหะนําโรคไข้เลือดออก รวมทั้งค่าดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย ดังต่อไปน้ี 

 

ตารางที่ 1: จํานวนและร้อยละของประชาชนจําแนกตามระดับความรู้ทัศนคติ พฤติกรรมใน
การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายและค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย  

ระดับ จํานวน ร้อยละ 
ความรู้   
    ระดับดี 258 73.7 
    ระดับปานกลาง 49 14.0 
    ระดับตํ่า 43 12.3 
    รวม 350 100 
ทัศนคติ   
    ระดับดี 275 78.6 
    ระดับปานกลาง 45 12.9 
    ระดับตํ่า 30 8.5 
    รวม 350 100 
พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรม   
    ระดับดี 258 73.7 
    ระดับปานกลาง 55 15.7 
    ระดับตํ่า 37 10.6 
    รวม 350 100 
ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย   
    H.I. 160/24 15.51 
    C.I. 263/39 14.83 

 

จากตารางสามารถสรุปได้ว่า ประชาชนมีความรู้ ในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลาย
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 79.42 มีทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรม
กําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกนํ้ายุงลายในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 81.43 พฤติกรรมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกนํ้ายุงลายในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 76.57 
และค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย จากการสํารวจ พบว่า ค่า H.I. เท่ากับ 14.38 และ ค่า C.I. เท่ากับ 
15.51 ตามลําดับ 
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สรุปผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นในการกําจัดพาหะนําโรคไข้เลือดออกของ

องค์การบริหารส่วนตําบลแดงหม้อ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานีในครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการโดยทีมผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาทีมสุขภาพในระดับตําบล ทั้งเรื่องการจัดทําแผนงาน
โครงการ การวิเคราะห์ปัญหา การประเมินผลการดําเนินงาน จากน้ันให้ทีมสุขภาพเป็น
ผู้ดําเนินการตามแผนงานโครงการที่ทีมได้กําหนดไว้ โดยทีมวิจัยเป็นผู้สนับสนุนด้านวิชาการใน
การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น และกระบวนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยรูปแบบการดําเนินงาน
ดังกล่าวจะต้องต่อเน่ือง สม่ําเสมอ ร่วมกับการใช้มาตรการหลัก 3 อย่าง คือ มาตรการทาง
กายภาพ มาตรการด้านการปรับปรุงสภาพแวดล้อม และมาตรการทางชีวภาพ โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน (ภาครัฐและประชาชน) ซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีความต่ืนตัว และ
ตระหนักในเรื่องของอันตรายจากโรคไข้เลอืดออก และเห็นความสําคัญในการป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่จะส่งเสริมให้ประชาชนเป็นผู้มีบทบาทหลักในการกําจัดพาหะ
นําโรคและแหล่งเพาะพันธ์ุในบริเวณบ้านของตนเอง ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพลัง
อํานาจ (Empowerment) แก่ประชาชน ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการใช้
ข้อบัญญัติของชุมชนเป็นเคร่ืองมือประกอบการดําเนินงาน เพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ  ทําให้สามารถลดปัจจัยที่จะก่อให้เกิดความ
อ่อนแอในชุมชนจึงทําให้การแก้ปัญหามีประสิทธิภาพและเกิดความต่อเน่ือง ย่ังยืน รวมท้ังการ
เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันของสมาชิกชุมชน โดยสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อผลผลิตที่
ต้องการ ดังเช่น สัมพันธภาพของครอบครัว เพ่ือน และชุมชนมีความสําคัญในการให้คําแนะนํา
แก่บุคคลในชุมชน เพ่ือให้บุคคลน้ันเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค  
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