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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
ชุมชนบ้านวังไทร ต้าบลวังน้้าเขียว อ้าเภอก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

 

Factors Related with the Participation of Community in the Prevention and 
Controlling of  Dengue Haemorrhagic Fever in Ban Wangsai, Tambon 
Wangnumkhiaw, Ampeo Kampaengsaen, Changwat Nakhonpathom 

 
สุดใจ  มอนไข่*   อภิชาติ  ใจอารีย์**  และ ประสงค์  ตันพิชัย** 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของชุมชนบ้านวังไทร ต้าบลวังน้้าเขียว อ้าเภอก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัย
เชิงสหสัมพันธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากตัวแทนของครัวเรือน จ้านวน 131 คน และ
เสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้น้าชุมชน  กลุ่ม/ชมรมต่างๆ และตัวแทนประชาชน จ้านวน 
20 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ร่วมกับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเนื้อหา 
(content analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยการมีส่วนร่วมด้านการร่วมรับผลประโยชน์ และด้านการ
ด้าเนินงานอยู่อยู่ในระดับสูง ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการค้นหาปัญหา ด้านการประเมินผล และด้านการ
วางแผนงานอยู่ในระดับปานกลาง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
การมีส่วนร่วมของชุมชน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ส้าหรับปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน และจากการสัมภาษณ์ 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่าการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องไกลตัว 
และเป็นหน้าที่ของผู้น้าชุมชน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐเท่านั้น ส่วนสาเหตุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม เพราะต้อง
ประกอบอาชีพ และไม่มีความรู้ จึงไม่กล้าแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ โดยเฉพาะเรื่องการวางแผน
ด้าเนินงาน 

                                              
 * นิสิตปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และชุมชน คณะศึกษาศาสตร์
และพัฒนศาสตร์   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก้าแพงแสน 
 ** อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ภาควิชาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และชุมชน คณะศึกษาและพัฒนศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก้าแพงแสน 
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Abstract 
 This purpose of this research were : 1) to study  participation of community  in  
prevention and controlling of Dengue Haemorrhagic Fever and 2) to study factors related 
with participation of  community in prevention and controlling of Dengue Haemorrhagic 
Fever in Ban Wangsai, Tambon Wangnumkhiaw, Ampeo Kampaengsaen, Changwat 
Nakhonpathom. This research was correlation research. Data were collected by 
questionnaires, the sample were 131 agent from household. In addition, data were 
collected by interview the leader of community, member of groups/clubs and agent of 
population in community. Data were analyzed by percentage, mean, Standard Deviation 
and Pearson correlation coefficient. The quality data were analyzed by content analysis. 
 The results showed that participation of the community to prevention and 
controlling of Dengue Haemorrhagic Fever were at moderate level, participation in co-
benefit and operation aspect were at high level, but the participation in searching for 
problem, evaluation and planning  aspect were  at  moderate level. 
 The factors related with participation of community in prevention and 
controlling of Dengue Haemorrhagic Fever found that influence of social was positive 
correlation at moderate level with participation of the community at a statistical 
significant level of .01. 
 Knowledge and Understanding about Dengue Haemorrhagic Fever was positive 
correlation at low level with participation of the community at a statistical significant 
level of .01. Data from interview found that most people agree that prevention and 
controlling of Haemorrhagic Fever was not their concern and, it was the duty of leader of 
community and government officer. However, the reason for not participate in activity 
because they must earn a living and lack of the knowledge. So, they  did  not share  
opinion, or suggestion,  particularly  about  the  operate planning. 
 
บทน้า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อจากเชื้อเดงกีไวรัส (Dengue Virus) ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะน้าโรค
มีลักษณะอาการส้าคัญ คือ มีไข้ร่วมกับมีเลือดออกตามผิวหนัง(Hemorrhagic Diathisis) ตับโตและมักมี
ภาวะช็อกซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ประเทศไทยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพและธนบุรี   
ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกได้กระจายไปทั่วทุกภาคของประเทศไทย   โดยทั่วไปมักระบาดในช่วงฤดูฝน 
ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิดการระบาด ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นของจ้านวนประชากร การขยายตัวของชุมชนเมือง 
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และการคมนาคมที่สะดวกขึ้น ท้าให้การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 จากนโยบายในการด้าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก กระทรวงสาธารณสุข (2555) มี
เป้าหมาย 1) ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีที่ผ่าน
มา (เทียบเป็นช่วง 5 ปี 2550 -2554)  2) ลดอัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.12 3) ลด second 
generation ลง 50 % ของ 5 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านที่เกิด case) 
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – 2554 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) พบว่า การระบาดของโรคไข้เลือดออกมีความสอดคล้องกันตั้งแต่การระบาด
ของประเทศ ภาคกลาง จังหวัดนครปฐม และอ้าเภอก้าแพงแสนโดย พบว่า มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกมากที่สุดในปี พ.ศ.2551 รองลงมาคือปี พ.ศ.2553 และมีแนวโน้มการระบาดน่าจะเกิดขึ้น
ในช่วงปี พ.ศ. 2555 นอกจากนี้ พบว่า อัตราการตายของโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ระดับประเทศ ระดับภาค 
ระดับจังหวัด และระดับอ้าเภอมีแนวโน้มสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวงก้าหนด คือ อัตราป่วยตายไม่เกิน   
ร้อยละ 0.12 (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 10 อันดับแรกของประเทศไทย ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 
มกราคม – 8  กุมภาพันธ์ 2555 (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือจังหวัด
ระยอง พบผู้ป่วย 111 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 17.72 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดราชบุรี พบ
ผู้ป่วย 93 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.08 ต่อแสนประชากร และจังหวัดนครปฐมพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 
อันดับที่ 7 พบผู้ป่วย 61 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.09 ต่อแสนประชากร  และในช่วงเวลาเดียวกันกับที่
จังหวัดนครปฐมมีอัตราป่วยอยู่ในอันดับที่ 7 ของประเทศ อ้าเภอก้าแพงแสน มีอัตราป่วยไข้เลือดออกเป็น 
อันดับที่ 1 ของจังหวัดนครปฐม (งานระบาดวิทยา ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2555)  
 จากข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน จะเห็นว่ามีแนวโน้มที่จะทวีความ
รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตอ้าเภอก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม มีอัตราป่วยสูงมาโดย
ตลอด ซึ่งส่งผลกระทบกับประชาชนและชุมชนทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงนั้นจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย อาจท้าให้ความพิการ หรือเสียชีวิตได้ ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่วนผลกระทบทางอ้อมนั้น เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยท้า
ให้บุคคลในครอบครัวต้องเสียเวลา เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้ รัฐบาลยังต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
 นอกจากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น  ตามแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่อน้าโดยแมลง ปี 
2555 – 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ลดอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และเพ่ือลดผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สุขภาพของประชาชนตั้งแต่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล ซึ่งมีประเด็นยุทธศาสตร์ในด้าน
การพัฒนาวิชาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทีมสุขภาพ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นกระบวนการมี
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ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน และเพ่ือเป็นการหาแนวทางในการวางแผนด้าเนินงานแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออกในพ้ืนที่  ผู้ วิจั ยจึ งมีความสนใจในการศึกษ าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับการมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรคโรคไข้เลือดออก ของชุมชนบ้านวังไทร  ต้าบลวังน้้าเขียว  
อ้าเภอก้าแพงแสน  จังหวัดนครปฐม โดยมีความคาดหวังว่าองค์ความรู้ที่ได้รับจะน้าไปสู่การค้นหาแนวทาง
ในป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออก การเฝ้าระวั งทางระบาดวิทยา และการสอบสวนโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังไทร ต้าบลวังน้้าเขียว อ้าเภอก้าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังไทร ต้าบลวังน้้าเขียว 
อ้าเภอก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้ทราบระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลและกลยุทธ์ในการวางแผนการด้าเนินแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่ต้าบลวังน้้าเขียว และ
บริเวณใกล้เคียง 
 2. ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการสอบสวนโรคของโรค
ไข้เลือดออก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
              ตัวแปรต้น                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                             
 
                                                         
                                           
   
  
 
 
 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ และมีการเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด 
ดังนี้    

 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ตัวแทนครัวเรือนๆ ละ 1 คน จ้านวน 131 
ครัวเรือน รวมทั้งสิ้น 131 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูลหลักของข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้น้า
ชุมชน  ตัวแทนกลุ่มต่างๆ และตัวแทนประชาชน จ้านวนทั้งสิ้น 20 คน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีลักษณะ
เครื่องมือ กระบวนการสร้าง การหาคุณภาพ การให้คะแนนและเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
 1.  ลักษณะของเครื่องมือ แบบสอบถามซึ่งสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร
งานวิจัยต่างๆ แบ่งเป็น 6 ตอน ดังนี้  
  1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ้านวน 5 ข้อ 
  1.2 ปัจจัยด้านสิ่งชักน้าไปสู่การปฏิบัติ มีลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ เคยได้รับ 
หรือ ไม่เคยได้รับ จ้านวน 4 ข้อ  
  1.3 ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีลักษณะแบบเลือกตอบ ใช่ 
หรือ ไม่ใช่ จ้านวน 15 ข้อ 
  1.4 ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม 4 ด้าน คือ การชักจูงใจ การคล้อยตาม การยอมท้าตาม 
และการเชื่อฟัง ซึ่งมีลักษณะค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ้านวน 14 ข้อ 
  1.5 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5 ด้าน คือ ด้าน
การค้นหาปัญหา ด้านการวางแผน ด้านการด้าเนินงาน ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ และด้านการ
ประเมินผล ซึ่งมีลักษณะค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ้านวน 22 ข้อ 
  1.6 ปัญหาอุปสรรค ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เป็นลักษณะค้าถามปลายเปิด ส้าหรับ
แบบสัมภาษณ์ เป็นค้าถามเกี่ยวกับประเด็นความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 2. การสร้างและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีกระบวนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
  2.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน้ามาใช้เป็นแนวทางในการก้าหนดประเด็น 
และจ้านวนข้อค้าถามในแต่ละประเด็น  
   2.2 สร้างค้าถามตามกรอบประเด็นที่ก้าหนด 
  2.3 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการให้
ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบความสอดคล้อง (Consistency) และประเมินความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาตามแบบ IOC พบว่า ทุกข้อค้าถาม มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.7 – 1.0  
  2.4 ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความชัดเจนของภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  2.5 น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) ที่ต้าบลตะโกสูง อ้าเภอดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม จ้านวน 30 คน แล้วน้ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบัค ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.78 
 3. เกณฑ์การให้คะแนนและการประเมิน 
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  ส้าหรับเกณฑ์การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการมีส่วนร่วมนั้น แบ่งระดับ
ความสัมพันธ์ ดังนี้ (Best and Kahn, 2003 : 374)  
    0.01 – 0.19 มีความสัมพันธ์ต่้าสุด (Negligible) 
    0.20 – 0.39 มีความสัมพันธ์ต้่า (Low) 
    0.40 – 0.59 มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate) 
    0.60 – 0.79 มีความสัมพันธ์สูง (Substantial) 
    0.80 – 1.00 มีความสัมพันธ์สูงที่สุด (High to very high) 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานงานพ้ืนที่และผู้น้าชุมชน เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลบริบทของ
พ้ืนที่โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของบ้านวังไทร ประกอบด้วย ประวัติหมู่บ้าน ข้อมูลด้าน
ประชากร ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พร้อมนัด
หมายก้าหนดการในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการส้ารวจ จากตัวแทนทุกหลังคาเรือนๆ ละ 1 คน โดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมผู้น้าชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อเสริมข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก จากการสัมภาษณ์ผู้น้าชุมชน กลุ่มแกนน้าต่างๆ และตัวแทนประชาชน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coeficient) ร่วมกับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเนื้อหา (content analysis) 

 
ผลการศึกษาและวิจารณ์ 
 บริบทของพ้ืนที่ 
 ชุมชนบ้านวังไทร ตั้งอยู่หมู่ที่ 1 ต้าบลวังน้้าเขียว อ้าเภอก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม สมัยก่อน
เป็นพื้นที่ป่าทึบ และมีต้นไทรใหญ่ขึ้นอยู่ริมล้าคลองท่าสาร – บางปลา  มีชาวบ้านบุกเบิกพ้ืนที่ท้าเป็นพ้ืนที่
การเกษตร โดยมีต้นไทรใหญ่เป็นสัญลักษณ์ของชุมชน จึงเรียกติดปากมาจนทุกวันนี้ ว่า “ชุมชนวังไทร” 
ปัจจุบันมีทั้งสิ้น 131 ครัวเรือน จ้านวนประชากร 611 คน แยกเป็นหญิง 294 คน  ชาย 317 คน ส่วน
ใหญ่มีเชื้อสายมาจาก “ลาวครั่ง”  
 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ชาวบ้านจะไปรับการการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลวังน้้าเขียว ซึ่งอยู่ห่างออกไปประมาณ 3 กิโลเมตร หรือถ้าเจ็บป่วยมากก็จะรับการรักษาที่
โรงพยาบาลก้าแพงแสน ซึ่งตั้งอยู่ห่างออกไปประมาณ 7 กิโลเมตร  
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 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษา พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.8 มีอายุระหว่าง 46 – 60 ปี 

ร้อยละ 35.9 โดยมีอายุเฉลี่ย 45 ปี (=14.46) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
61.8 รายได้ต่อเดือน  อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 67.2 และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ส่วนใหญ่ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76.3   
 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ชักน้าไปสู่การปฏิบัติ 
 จากการศึกษาปัจจัยที่ชักน้าไปสู่การปฏิบัติ พบว่า ทุกครัวเรือนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก  ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 39.70 รองลงมา คือ 
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ร้อยละ 27.49 และทุกครัวเรือนได้รับสิ่ง
สนับสนุนในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ทรายก้าจัดลูกน้้ายุงลาย ปลาหาง
นกยูง และตาข่ายปิดโอ่ง นอกจากนี้ พบว่า ทุกครัวเรือนได้รับค้าแนะน้าเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก โดย
ส่วนใหญ่ได้รับค้าแนะน้าจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ในรอบปีที่ผ่านมาทุกครัวเรือนยังไม่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก   
 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 จากการศึกษา พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในระดับ

ปานกลาง    (µ=11.59, =1.933)  
 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม  
            จากการศึกษา พบว่า อิทธิพลทางสังคมที่น้าไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (µ=1.35, =0.277) และเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การยอมท้าตาม (µ=1.53, =0.400) รองลงมา คือ การเชื่อฟัง (µ=1.52, 

=0.358) การคล้อยตาม (µ=1.28, = 0.461) และ การชักจูงใจ (µ=1.24, =0.324) ตามล้าดับ 
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1  ระดับปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคมท่ีน้าไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค 
  ไข้เลือดออก 
 

อิทธิพลทางสังคมที่น้าไปสู่การปฏิบัติ µ  ระดับ 
1. การชักจูงใจ 1.24 0.324 ปานกลาง 
2. การคล้อยตาม 1.28 0.461 ปานกลาง 
3. การยอมท้าตาม 1.53 0.400 สูง 
4. การเชื่อฟัง 1.52 0.358 สูง 

เฉลี่ยรวม 4 ด้าน 1.35 0.277 สูง 
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 ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (µ=2.02, =0.400) 
และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้านการร่วมรับ

ผลประโยชน์ (µ=2.63, =0.736) และด้านการด้าเนินงาน (µ=2.24, =0.447) อยู่ในระดับปานกลาง 

3 ด้าน คือ ด้านการค้นหาปัญหา (µ=1.99, =0.570) ด้านการประเมินผล (µ=1.97, =0.443) และ

ด้านการวางแผนงาน (µ=1.79, =0.564)  
 

ตารางท่ี 2  ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านต่าง ๆ 
 

การมีส่วนร่วมในด้านต่างๆ µ  ระดับ 
1. ด้านการค้นหาปัญหา 1.99 0.570 ปานกลาง 
2. ด้านการวางแผนงาน 1.79 0.564 ปานกลาง 
3. ด้านการด้าเนินงาน 2.24 0.447 สูง 
4. ด้านการรับผลประโยชน์ 2.63 0.736 สูง 
5. ด้านการประเมินผล 1.97 0.443 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมโดยรวม 2.02 0.400 ปานกลาง 
 

 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 จากการศึกษา พบว่าทุกครัวเรือนได้รับปัจจัยที่ชักน้าไปสู่การปฏิบัติไม่แตกต่างกัน จึงไม่ได้น้า
ปัจจัยสิ่งชักน้าไปสู่การปฏิบัติ มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับการมีส่วนร่วมของชุ มชนต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง (r=0.598, p=0.000) กับการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้า (r=0.258, 
p=0.003)กับการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ตารางที่ 3)  
 นอกจากนี้  เมื่อแยกการมีส่วนร่วมเป็นรายด้าน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับการมีส่วนร่วมด้านการร่วมรับผลประโยชน์ (r=0.214, p=0.014) 
และด้านการด้าเนินการ (r=0.211, p=0.016) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส้าหรับปัจจัยด้าน
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วม
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ในด้านการด้าเนินการ (r=0.418, p=0.000)  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่้ากับการมสี่วนร่วมในการค้นหาปัญหา (r=0.298, p=0.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และส้าหรับปัจจัยอิทธิพลทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาปัญหา (r=0.639, p=0.000) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการมีส่วนร่วมด้านการวางแผนงาน (r=0.535, p=0.000) ด้านการด้าเนินการ (r=0.483, 
p=0.000) และ ด้านการประเมินผล (r=0.433, p=0.000) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  (r=0.244 , p=0.005)  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
  

              
ตัวแปรที่ศึกษา 

                                การมีส่วนร่วม  
 ภาพรวม การค้นหา 

ปัญหา 
การวาง 
แผน 

การ 
ด้าเนินงาน 

การร่วมรับ 
ผลประโยชน ์

การ 
ประเมินผล 

1.เพศ r=0.146 
(p=0.097) 

r=0.154 
(p=0.079) 

r=0.154 
(p=0.078) 

r=0.046 
(p=0.603) 

r=0.068 
(p=0.439) 

r=0.149 
(p=0.088) 

2.อายุ r=0.127 
(p=0.148) 

r=0.073 
(p=0.410) 

r=0.211* 
(p=0.016) 

r=0.214* 
(p=0.014) 

r=-0.028 
(p=0.749) 

r=0.126 
(p=0.150) 

3.การศึกษา r=-0.062 
(p=0.480) 

r=0.057 
(p=0.516) 

r=0.-050 
(p=0.570) 

r=-0.155 
(p=0.077) 

r=0.024 
(p=0.758) 

r=-0.051 
(p=0.564) 

4.รายได้ r=-0.040 
(p=0.649) 

r=0.065 
(p=0.461) 

r=0.035 
(p=0.694) 

r=-0.006 
(p=0.945) 

r=0.005 
(p=0.955) 

r=0.016 
(p=0.853) 

5.ระยะเวลาอาศัยอยู่ใน
ชุมชน 

r=0.057 
(p=0.516) 

r=0.009 
(p=0.919) 

r=0.113 
(p=0.198) 

r=-0.057 
(p=0.514) 

r=-0.013 
(p=0.884) 

r=0.035 
(p=0.694) 

6.ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

r=0.298** 
(p=0.001) 

r=0.112 
(p=0.202) 

r=0.418** 
(p=0.000) 

r=0.063 
(p=0.474) 

r=0.043 
(p=0.624) 

r=0.258** 
(p=0.003) 

7.อิทธิพลทางสังคม r=0.639** 
(p=0.000) 

r=0.535** 
(p=0.000) 

r=0.483** 
(p=0.000) 

r=0.244** 
(p=0.005) 

r=0.433** 
(p=0.000) 

r=0.598** 
(p=0.000) 

* p-value ≤ 0.05  ** p-value ≤ 0.01 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากค้าถามปลายเปิด พบว่า ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ส้าคัญ คือ 1) อนามัยสิ่งแวดล้อมรอบๆ บ้านเอ้ือ
ต่อการเกิดยุง เพราะมีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจ้านวนมาก 2) ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีเวลา เพราะต้อง
ท้างาน และ 3) ประชาชนคิดว่าการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.)   
 โดยมีข้อเสนอแนะ คือ ประชาชนส่วนใหญ่ต้องการให้ทุกครัวเรือนช่วยกันดูแล ส้ารวจลูกน้้า
ยุงลายในบ้านของตนเอง ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาตรวจเยี่ยม พร้อมให้ความรู้ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมากขึ้น ความต้องการมากที่สุด คือ การพ่นสารเคมีก้าจัดยุงตัวแก่ โดยต้องการให้พ่นสารเคมี
ก้าจัดยุงตัวแกทุ่กเดือน 
 นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้น้าชุมชน ตัวแทนกลุ่มต่างๆ และตัวแทน
ประชาชน เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การมีส่วนร่วมในด้านการค้นหาปัญหา พบว่า ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการคิดค้นปัญหาการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก เป็นเรื่องไกลตัว เป็นหน้าที่ของผู้น้า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อีกทั้งยังคิดว่าจ้านวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีจ้านวนไม่มาก เมื่อ
เปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน  
 2. การมีส่วนร่วมในด้านการวางแผนงาน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่าการประชุมวางแผน
เป็นหน้าที่ของผู้น้าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  โดยคิดว่า
ตนเองไม่มีความรู้ และไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ดังเสียงสะท้อนจากคณะกรรมการหมู่บ้านที่กล่าวว่า 
“ชาวบ้านคิดว่าผู้น าเขากลั่นกรองแล้ว เขามีความคิดความอ่านดี การวางแผนเป็นหน้าที่ของผู้น า”  ไม่มี
เวลา เพราะต้องท้างาน ดังเสียงสะท้อนของผู้ใหญ่บ้านที่กล่าวว่า “เขาห่วงงานของตัวเอง เวลาว่างไม่
พร้อมกัน งานเยอะ” ซึ่งสอดคล้องกับเสียงสะท้อนจากตัวแทนประชาชนที่กล่าวว่า  "ไม่ค่อยมีเวลา ต้อง
ท างาน ออกจากบ้านแต่เช้า กลับเข้าบ้านก็มืดแล้ว”   
 3. การมีส่วนร่วมในด้านการด้าเนินงาน พบว่า แต่ละครัวเรือนมีการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในบ้านตนเองเป็นประจ้าอยู่แล้ว นอกจากนี้ ยังพบว่า ทีมผู้น้าชุมชน และทีม อสม. 
รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบกันชัดเจน สามารถเข้าถึงประชาชนได้ทุก
ครัวเรือน และประชาชนในพ้ืนที่ทราบเรื่องของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคได้ในระดับหนึ่ง  
` 4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบว่า ประชาชนมีความเห็นสอดคล้องกันว่า การ
ประกวด หรือการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้
ประชาชนต้องการเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น จึงควรจัดให้มีการด้าเนินงานต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
 5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบว่า ประชาชนเข้าใจว่าการติดตามประเมินผล เป็น
หน้าที่เจ้าหน้าที่ของรัฐ ซ่ึงเป็นผู้ที่มีความรู้ เป็นที่ไว้วางใจ และเป็นที่เคารพของประชาชนโดยทั่วไป 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถอธิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
 1. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เนื่องจากบ้านวังไทรมีการด้าเนินงานโครงการหมู่บ้านต้นแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ของจังหวัด  นครปฐม (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม, 2555) ซึ่งมีการด้าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการ
รณรงค์การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทุก 3 เดือน รวมทั้งมีการประกวดบ้านสะอาด ปราศจาก
โรคไข้เลือดออก จึงส่งผลให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมา
อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมด้านการด้าเนินงานอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสมาคม
สาธารณสุขอเมริกัน (American public health association. 1983 : 38, อ้างใน นุ่มนวล อุทังบุญ, 
2544 : 125) ที่กล่าวว่าการมีส่วนร่วมที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด้าเนินงานมากที่สุดนั้น เป็นการ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น ร ะ ดั บ ที่ ย อ ม รั บ ไ ด้  ( Cooperation) ห ม า ย ถึ ง  เ ป็ น ก า ร มี 
ส่วนร่วมในลักษณะที่ประชาชนจะให้ความร่วมมือต่อแผนงานที่ริเริ่มจากหน่วยงานภายนอก ซึ่งอาจ
ต้องการความเสียสละจากประชาชนในด้านเวลา ทรัพย์สิน และแรงงาน เพ่ือช่วยให้โครงการประสบ
ผลส้าเร็จ หรือเป็นการมีส่วนร่วมในลักษณะถูกชักชวนให้เข้าร่วม โดยโครงการหรือกิจกรรมที่ประชาชน
เข้าร่วมนั้น เป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ทางราชการคิดขึ้นเอง แล้วพยายามชักชวนประชาชนให้เข้าร่วม
โดยอาศัยการประชาสัมพันธ์ 
  การมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนไม่สอดคล้องกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นุ่มนวล  อุ
ทังบุญ (2549) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในจังหวัด
เลย พบว่า การมีส่วนร่วมโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในแต่ละด้านมีความ
แตกต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา มีความแตกต่างกันตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้  สถานภาพทางสังคม  และระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน และสอดคล้องกับ 
มนัญชัย รูปต่้า (2552) พบว่า ในแต่ละขั้นตอนของการมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักระกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่มาจากตัวแทนกลุ่มต่างๆ ก็จะมีหน้าที่
ปฏิบัติประจ้าอยู่แล้ว ท้าให้ไม่มีเวลาหรือความสนใจเกี่ยวกับการด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก
เท่าท่ีควร 
  เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมเป็นรายด้าน สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
  1.1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ 
อยู่ในวัยท้างาน   ไม่มีเวลาในการเข้ามาร่วมประชุม และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่กล้าร่วมแสดงความคิดเห็น หรือเข้าร่วมประชุม  โดยข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ พบว่า ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว และเป็นหน้าที่ของผู้น้าชุมชน หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มรกต หน่อศักดิ์ (2552)  พบว่า การมี
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ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้านการค้นหาปัญหาของต้าบลป่าไผ่ จังหวัด
เชียงใหม่ อยู่ในระดับน้อย เนื่องจากประชาชนไม่มีเวลา และผู้ที่มาร่วมประชุมส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ  
  1.2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่มีความรู้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกท่ีอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน และมีความเห็นว่า การวางแผนงานเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว โดยชาวบ้านส่วนใหญ่มีความเห็นคล้อยตามผู้น้าชุมขนซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
อคิน ระพีพัฒน์ (2547) ที่กล่าวว่าในขั้นตอนที่ 2 ของการมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนานั้น ควรมี
ประชาชนร่วมก้าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ของ โครงการ ก้าหนดวิธีการและแนวทางด้าเนินงาน 
ตลอดจนก้าหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่ใช้ แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ มรกต  หน่อศักดิ์ 
(2552) ทีพ่บว่า ประชาชนมีส่วนร่วมน้อยที่สุดในด้านการร่วมตัดสินใจในการใช้งบประมาณในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  เนื่องจากเห็นว่าไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง การวางแผนถูกก้าหนดโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ 
ส้าเนียง วงศ์วาน (2549) ทีพ่บว่า ร้อยละ 72.9 ไม่เคยมีส่วนร่วมในการก้าหนดแผนการด้าเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน เพราะประชาชนเห็นว่าไม่ใช่หน้าที่ของตน แต่เป็นหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน(อสม.) กับผู้น้าชุมชนที่ต้องประชุมกันเอง 
  1.3 การมีส่วนร่วมในการด้าเนินงาน พบว่า การมีส่วนร่วมในด้านการด้าเนินงาน อยู่ใน
ระดับสูง   อธิบายได้ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาที่ส้าคัญทางด้านสาธารณสุข  มีการ
ด้าเนินการในป้องกันและควบคุมโรคมาอย่างต่อเนื่อง มีการประชาสัมพันธ์และการให้ค้าแนะน้าในการ
ปฏิบัติจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างทั่วถึง นอกจากนี้ พบว่า ทุกครัวเรือนได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และได้รับสิ่งสนับสนุนในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
ทรายก้าจัดลูกน้้ายุงลาย ปลาหางนกยูง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤช  ตะภา (2553) ที่
พบ ว่ า  ร ะ ดั บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ด้ า น ก า รด้ า เ นิ น ก า รป้ อ ง กั น แ ล ะค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด ออก 
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เข้ามาร่วมด้าเนินการตามแผนหรือ
กิจกรรมในการด้าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์
อย่างทั่วถึง มีการให้ความรู้แบบเคาะประตูถึงบ้าน มีเอกสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแจกอย่างเพียงพอ 
และสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกของ
บ้านตนเองเป็นประจ้าอยู่แล้ว และในพ้ืนที่มีการด้าเนินการป้องกันและควบคุมโรคเป็นประจ้า เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขได้เข้ามากระตุ้นเตือน หรือให้ค้าแนะน้าอย่างต่อเนื่อง  
  1.4 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบว่า การมีส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์ 
อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก หมู่บ้านมีการด้าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบการมีส่วนร่วมในการด้าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้น้าชุมชน และตัวแทนกลุ่ม
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แกนน้าต่างๆ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ต้องการให้มีการจัดการประกวดบ้านสะอาด หรือบ้านปลอดลูกน้้า 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ชาวบ้านกระตือรือร้นในการร่วมด้าเนินงาน จึงควรให้มีการจัดกิจกรรมการประกวด
บ้านสะอาดอย่างต่อเนื่องต่อไป อีกทั้งหลังด้าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแล้ว พบว่า ไม่มี
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในครัวเรือนของตน สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤช  ตะภา (2553) พบว่า ระดับการมี
ส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์อยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกัน เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขมีความ
ภาคภูมิใจจากการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตนเองและครอบครัวและชุมชนมีความ
ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก  
  1.5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากส่วนใหญ่เห็นว่า 
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ คเชนทร์ ชาญประเสริฐ (2551) พบว่า การมีส่วน
ร่วมในด้านการประเมินผล เป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน โดยส่วนใหญ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ความส้าคัญในขั้นตอนของการประเมินผลการด้าเนินงาน โดยมี
ความเห็นว่า เมื่อด้าเนินกิจกรรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว ก็ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชน พบดังนี้ 
  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในภาพรวม ซึ่งสอดคล้องกับ ปริ
วรรษ แสงพิทักษ์ (2545) พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้  ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน ที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ พิริยะ อนุกูล (2551) พบว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้การระดับการมีส่วน
ร่วมแตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังพบว่าผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ แนวคิดของ Bernard (1958: 147-157  
อ้างใน จุรีภรณ์  ไถ้บ้านกวย, 2544: 20) ที่กล่าวถึง ปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วม  ได้แก่  ลักษณะส่วนบุคคลต่างๆ  คือ อายุ เพศ  สถานภาพทางสังคม อาชีพ การศึกษา ถิ่นที่อยู่
อาศัย ระยะเวลาที่อยู่ในท้องถิ่น แสดงให้เห็นว่าในการศึกษาปัจจัยแต่ละปัจจัยในแต่ละพ้ืนที่นั้นย่อมมี
ความแตกต่างกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ เมื่อแยกรายด้าน พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้า 
กับการมีส่วนร่วมในด้านการร่วมรับผลประโยชน์ และการด้านการด้าเนินการ อาจเนื่องจากเมื่ออายุมาก
ขึ้น มีบุตรหลานเพ่ิมมากข้ึน จึงกลัวบุตรหลานจะป่วยเป็นไข้เลือดออก 
  2.2 ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับต่้า กับการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อแยกการมีส่วนร่วม
ออกเป็นรายด้าน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในด้านการด้าเนินการ  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ กรมควบคุมโรคติดต่อ (2544) ที่
กล่าวว่า การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้นจะต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการ
ด้าเนินการเกี่ยวกับโรค และผู้ที่มีความรู้จะท้าให้เกิดส้านึกในความรับผิดชอบต่อการป้องกันและควบคุม
โรค และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิริยะ อนุกูล (2551) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม



วารสารวิชาการ  Veridian E-Journal  ปีที่ 6  ฉบับที ่3 เดือนกันยายน – ธันวาคม  2556 กลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

 
 

 475 

 

ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งแตกต่างกับ คเชนทร์ ชาญประเสริฐ (2551) 
ซ่ึงพบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก     
  2.3 ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแยกเป็นรายด้าน พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการมีส่วนร่วม 3 ด้าน คือ ด้านการวางแผนงาน ด้านการด้าเนินการ และด้านการประเมินผล 
นอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับการมีส่วนร่วมในด้านการร่วมรับผลประโยชน์ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2546) ที่ได้ให้ความหมายไว้ว่า อิทธิพลทางสังคมต่อ
พฤติกรรม คือ การกระท้าโดยคนหนึ่งหรือหลายคนเพ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือความคิดหรือ
ความรู้สึกของคนอ่ืน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นุ่มนวล อุทังบุญ (2544) ที่พบว่า อิทธิพล
ทางสังคม ที่ประกอบด้วยการชักชวนจากคนในหมู่บ้าน การตัดสินใจด้วยตนเอง และการได้รับค้าสั่งให้เข้า
ร่วมกิจกรรมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ประโยชน์ 
 1. อายุ มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางทางบวกกับการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงควรมีการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมหรือจัดกิจกรรมฝึกอบรมเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง บุคคลในครอบครัว และ
เพ่ือนบ้าน ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้เพิ่มมากข้ึนกับกลุ่มประชาชนที่มีอายุในระหว่าง 31-60 ปี  
 2. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของประชาชนยังอยู่ในระดับปานกลาง และมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่้าทางบวกกับระดับการมีส่วนร่วมโดยรวม จึงควรมีการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน โดยให้ความรู้แบบเคาะประตูบ้าน  
 3. อิทธิพลทางสังคม มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางทางบวกกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยประชาชนยอมท้าตาม และเชื่อฟังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
ด้วยความเกรงใจ และส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมติ หรือกฎระเบียบของหมู่บ้าน หรือมาตรการทางสังคม จึง
ควรมีการส่งเสริม พัฒนารูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก    
 4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละด้านแตกต่างกัน จึงควรส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุก
ด้าน โดยเริ่มตั้งแต่การค้นหาปัญหาหรือสาเหตุของปัญหาร่วมกัน เพ่ือร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
มีการด้าเนินการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกัน ตลอดจนร่วมรับผลประโยชน์ร่วมกัน 
และมีการประเมินผลการด้าเนินงานร่วมกัน เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอันจะน้าไปสู่ความเข้มแข็ง
ของชุมชน 
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 5. การมีส่วนร่วมในด้านการวางแผนงาน มีระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด เพราะประชาชนคิด
ว่าเป็นหน้าที่ของผู้น้าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หรือเจ้าหน้าที่ภาครัฐเพียงฝ่าย
เดียว ดังนั้นจึงควรมีการกระตุ้นประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนให้มากขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรเพ่ิมตัวแปรในการศึกษาให้มากขึ้น ศึกษาปัจจัยในการท้านายการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม  เพ่ือให้
สามารถน้าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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