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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับการ
มีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชุมพร  และ2) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสนับสนุนกับการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชุมพร 
กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารองคกรและปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ในจังหวัดชุมพร รวมแหงละ 2  คน  จํานวน  78 แหง รวมจํานวน 156  
คนโดยการสุมแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย               
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
สวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรวมอยูใน
ระดับมาก ไดแก ดานการจัดทําแผนงานปองกันโรค รองลงมา คือ              
ดานการสนับสนุนงบประมาณ และดานการใหสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ 2) ปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  
โดยรวมมีความสัมพันธกันอยูในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  โดยสรุปบุคลากรจากองคการปกครองสวนทองถิ่น มีความรูเร่ือง
โรคไขเลือดออกในระดับมาก แตไมเคยออกตรวจสอบและติดตามการ
ปฏิบัติงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ ดังนั้นองคการปกครองสวนทองถิ่นควรตรวจสอบและ
ติดตามการปฏิบัติงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
และสงเสริมใหบุคลากรเขารับการฝกอบรมในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกใหมากขึ้น เพ่ือใหความรูกับประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกได 
 
คําสําคัญ: การมีสวนรวม, การดําเนินงาน, โรคไขเลือดออก  

 

Abstract 
 The purposes of this research were to: 1) examine 
participation of local administrative organizations in Dengue 
Hemorragic Fever prevention and control in Chumphon 
Province, and 2) determine relationship between supportive 
factors and participation of local administrative organizations in 
Dengue Hemorragic Fever prevention and control in 
Chumphon Province. The samples were 156 participants 
selected from administrators and permanent secretaries, two 
personnel from each, of 78 local administrative organizations. 
A questionnaire was used for data collection.  The data were 
analyzed in frequency, percentage, means, standard deviation, 
and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. The 

research results revealed that: 1) The participation of local 
administrative organizations in Dengue Hemorragic Fever 
prevention and control in Chumphon Province was at a high 
level, ranging from the higher mean score as the aspect of 
making plan for the fever prevention, allocating budget, and 
providing hygienic practice and public relation respectively. 2) 
The supportive factors were related to participation of the 
local administrative organization in Chumphon Province in 
Dengue Hemorragic Fever prevention and control at a low 
level with a .05 significant level.. This research findings 
indicated that the personnel working in the local administrative 
organizations in the province were knowledgeable in Dengue 
Hemorragic Fever prevention at a high level but never went 
out to check and followed up the fever prevention and 
control practices in the their responsive areas. Therefore, the 
authorized administrators should encourage them to do more 
effective work by having them trained in seminars of Dengue 
Hemorragic Fever prevention and control as well as provide 
the people knowledge to be able to prevent Dengue 
Hemorragic Fever by themselves.  
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1. บทนํา 
 สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทยระบาดสูงเมื่อ ป 2530 
จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผูปวยถึง 174,285  ราย อัตราปวย 
325.13 ตอแสนประชากร แนวโนมการระบาดเปนแบบปเวนป  หรือปเวน 
2 ป สังเกตจากอัตราปวย ป 2541  อัตราปวย 213.68 ตอประชากรแสนคน 
ป 2544 อัตราปวย 225.07 ตอประชากรแสนคน และป 2545 อัตราปวย 
183.52 ตอประชากรแสนคน ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 5–9 ป  
รองลงมาคือกลุมอายุ  10-14 ป  สวนใหญเปนเด็กวัยเรียนในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนและเกิดขึ้นในทุกจังหวัด [1] 
 การดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกจะตองอาศัยการ
มีสวนรวมจากภาคประชาชน  ชุมชน โรงเรียน วัด หนวยงานองคกรตาง ๆ 
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอยาง
จริงจังและตอเนื่อง การดําเนินการควบคุมการแพรระบาดของโรค
ไขเลือดออกจะตองดําเนินการควบคุมโรคทันทีที่มีผูปวยในชุมชนและ
ถูกตองตามทฤษฎี เพ่ือใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ ตามแนวทางการ
ประเมินผลตามตัวชี้วัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอออก [2] 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนหนวยงานที่
สามรถดําเนินการไดตามบทบาทหนาที่และมีงบประมาณที่จะใชในการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
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 องคกรปกครองส วนทองถิ่ นจะตองความรูที่ ถู กตอง               
มีบทบาทและมีสวนรวมในการวางแผนงานในการปองกันโรคการจัดเวที
ประชาคมหมูบาน  การจัดทําแผนซ้ือสารเคมีและเคร่ืองพนยาฆายุง   การ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือใชในการดําเนินงานปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรค  การจัดอบรมใหความรูแกประชาชนในพ้ืนที่ ดังนั้นองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเปนองคกรหรือกลไกของประชาชนที่สําคัญมีบทบาท
ในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออก ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
ของประชาชนในทองถิ่น สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังเปนกลุม
บุคคลที่เปนผูน้ําชุมชนและเปนผูที่ประชาชนใหความนับถือเลือกตั้งเขามา 
ตลอดจนเปนผูที่อาศัยอยูในทองถิ่นนั้นจึงมีความเขาใจปญหาอุปสรรค
ตางๆ ของพ้ืนที่ไดดีทีสุดการที่จะชักชวนใหประชาชนในทองถิ่นเขามามี
สวนรวมในการแกไขปญหาในเชิงปฏิบัติมีประสิทธิภาพและครอบคลุม [3]   
 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดชุมพรที่ผานมาพบวาปจจุบันการระบาดของ
โรคไขเลือดออกในจังหวัดชุมพรยังคงเปนปญหา การดําเนินงานที่ผานมายัง
ไมมปีระสิทธิภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการปองกันและ
การควบคุมโรคยังไมมีความชัดเจนในการวางแผนการดําเนินงาน การตั้ง
งบประมาณในการสนับสนุน การกําหนดใหมีผูรับผิดชอบงานปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก การควบคุมการแพรระบาดของโรคไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดทันเวลาและถูกตองตามมาตรฐาน  การมีสวนรวมในการ
สนับสนุนงบประมาณการปองกันและควบคุมโรคยังไมเพียงพอ การ
ประสานงานของหนวยงานสาธารณสุขกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปน
อยางไร แตยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา เร่ืองการมี
สวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก เพ่ือใหการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัด
ชุมพรมีประสิทธิภาพ และประชาชนปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก   
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชุมพร  
 2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนกับการ
มีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชุมพร 
 

3.  แนวคิด ทฤษฎี และกรอบแนวคิดการวิจัย 
 3.1 แนวคิด ทฤษฎี  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด
ทฤษฎีเก่ียวกับการกระจายอํานาจ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการ
ปกครองสวนทองถิ่น แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวมของ
ประชาชน แนวคิดโรคไขเลือดออก และขอมูลพ้ืนฐานขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดชุมพร 
 3.2  กรอบแนวคิดการวิจัย  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดทฤษฎีปจจัยสนับสนุน ดานความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ดานการ
รับรูขอมูลขาวสาร ดานบทบาทหนาที่ผูบริหารและการจัดการทรัพยากร
และงบประมาณ มากําหนดเปนตัวแปรอิสระ และนําแนวคิดการมีสวนรวม
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มากําหนดเปนตัวแปรตาม 
  

4. วิธีดําเนินงาน  
4.1 ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 
  ระยะเวลาในการวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 

 4.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการวิจัย             
คร้ังนี้ ไดแก บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดชุมพร  
จํานวน 78 แหง โดยใหผูบริหารและปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ในจังหวัดชุมพร จํานวน 256 คน ทําการคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใช
สูตรของทาโร ยามาเนไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน  156  คน โดย
วิธีการสุมแบบแบงชั้น 

4.3 ตัวแปรที่ใชในการวจิัย   
 4.3.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัย

สนับสนุน ประกอบไปดวย 
  1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ ตําแหนง และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

  2) ปจจัยสนับสนุน ไดแก ดานความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออก  ดานการรับรูขอมูลขาวสาร ดานบทบาทหนาที่ผูบริหาร 
และดานการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ 
 4.3.2 ตัวแปรตาม คือ การมีส วนร วมขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
ประกอบดวยไปดวย การจัดทําแผนงานปองกันโรค การสนับสนุน
งบประมาณ การฝกอบรม การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ และ
การประสานงานกับหนวยงานตางๆ 

4.4 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน  ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ไดแก 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ตําแหนง และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยสนับสนุน ไดแก ดานความรูเร่ือง
โรคไขเลือดออก  ดานการรับรูขอมูลขาวสาร ดานบทบาทหนาที่
ผูบริหาร และดานการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ  จํานวน 32 
ขอ ลักษณะคําถามแบบปลายปด  

สวนที ่3 ขอมูลการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวย
ไปดวย การจัดทําแผนงานปองกันโรค การสนับสนุนงบประมาณ 
การฝกอบรม การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ  และการประสานงานกับ
หนวยงานตาง  ๆจํานวน 24 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลายปด  

4.5 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีของนักวิจัยและนํามา
สรางเคร่ืองมือ แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบ จากนั้นนําเคร่ืองมือ
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) รูปแบบ (Format) 
และความเหมาะสมของภาษา (Wording) ไดคาเทากับ 1.00 นําเคร่ืองมือไป
ทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิจัยในคร้ังนี้ ที่จังหวัดสุราษฏรธานี จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
เทากับ 0.787 นําแบบสอบถามและแบบทดสอบที่ไดรับการปรับปรุงแกไข
เรียบรอยแลวไปใชในการเก็บขอมูลในการศึกษาตอไป 

4.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
โดยเปนแบบจําแนกความหมายระดับ (Semantic Differential) เปนรายขอ
และรายดาน โดยยึดเกณฑแบบวัดผลสมัฤทธิ์ของลิเคิรท ดังนี ้การวิเคราะห
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบมาตรวัด 3 ระดับ ใชการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา โดยการวิเคราะหขอมูลสามารถแปลความหมายคาเฉลี่ย
ใชเกณฑดังนี ้

คาเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง ระดับมาก 
คาเฉลีย่ 31.67-2.33 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
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คาเฉลี่ย 21.00-1.66 หมายถึง ระดับนอย 
 

5. ผลการศึกษา 
5.1 การมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5.2  การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการสนับสนุนกับ
การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก    
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1.  ดานความรูเรื่องโรค
ไขเลือดออก 0.008 0.011 0.047 0.131 0.014 0.099 

2.  ดานการรับรูขอมูลขาวสาร 0.347* 0.067 0.057 0.017 0.093 0.181* 
3.  ดานบทบาทหนาท่ีผูบริหาร 0.077 0.307* 0.090 0.109 0.051 0.225* 
4. ดานการจัดสรรทรัพยากร

และงบประมาณ 0.151 0.125 0.130 0.140 0.087 0.100 
รวม 0.385* 0.212* 0.154 0.034 0.135 0.285* 

 

6.  การอภิปรายผล 
 การวิจัยการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดชุมพร มีประเด็นตามที่
นํามาอภิปรายผล ดังนี้  
 6.1 การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานการมีสวนรวม
ดานการจัดทําแผนงานปองกันโรค รองลงมา คือ ดานการมีสวนรวมดาน
การสนับสนุนงบประมาณ และดานการมีสวนรวมดานการใหสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ สอดคลองกับงานวิจัยของปริวรรธน แสงพิทักษ [4] ศึกษา
การมีสวนรวมในโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิก
สภาองคการบริหารสวนตําบลจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวาการมี
สวนรวมในโครงการปองกันโรคไขเลือกออกมาของสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบล อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา สมาชิก
สภาองคการบริหารสวนตําบล มีสวนรวมอยูในระดับสูงทุกดาน คือ ดาน
การวางแผน ดานการดําเนินงาน และดานการประเมินผล  
 6.2 ปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวนรวมขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยรวมมี
ความสัมพันธกันอยูในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พิจารณาแตละดาน พบวา ดานที่มีความสัมพันธกันอยูในระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ดานบทบาทหนาที่ผูบริหารเปน

อันดับแรก รองลงมาคือ ดานการรับรูขอมูล สวนดานความรูเร่ืองโรค
ไข เลือดออกและดานการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ
ภพธร จิตมั่น [5] ศึกษาการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการปองกัน
อาชญากรรม: ศึกษาเฉพาะกรณีสภาเทศบาลในจังหวัดปทุมธานี พบวา  
ปจจัยทางดานการได รับการฝกอบรมของสมาชิกสภาเทศบาลมี
ความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการปองกันปญหาอาชญากรรมหลัก  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และสมาชิกสภาเทศบาลที่เคยไดรับการ
ฝกอบรมจะมีระดับการมีสวนรวมสูงกวาสมาชิกสภาเทศบาลที่ไมเคยไดรับ
การฝกอบรม  

 

7.  สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

7.1.1 ผูบริหารองคกรและปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ควรมีบทบาทในการมีสวนรวมในดานสามารถประสานงานกับประชาชน
และหนวยงานที่เก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และ
เจาหนาที่ของ อบต./เทศบาลควรสามารถเปนที่พ่ึงของประชาชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกได 

7.1.2 ผูบริหารองคกรและปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ควรมีการจัดสรรงบประมาณของอบต./เทศบาลในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกมีทกุป และจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยงานที่
เก่ียวของเพ่ือดําเนินการ รวมทั้งควรมีการพิจารณาแนวทางในการจัดหา สิ่ง
สนับสนุนและเคมีภัณฑที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 

7.1.3 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรมีสวนรวมสนับสนุน
การไดจัดทําแผนซ้ือทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย สนับสนุนงบประมาณแก
เจาหนาที่ในการทําเอกสาร/แผนพับประชาสัมพันธ รวมทั้งควรมีการจัดทํา
แผนอบรมเร่ืองโรคไขเลือดออกใหประชาชนไดรับทราบอยางทั่วถึงเพ่ือการ
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน และควรประสานกับหนวยงานอ่ืน ๆ ใน
งานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป  
7.2.1 ควรศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกวาปจจัยที่มีผลตอการ
สวนรวมของประชาชนนั้นมีปจจัยใดบาง เพ่ือนําผลการวิจัยไปปรับใชใน
การสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกให
มากขึ้น 

7.2.2 ควรมีการศึกษาเจาะลึกเก่ียวกับความรูและการ
ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชาวบาน 

7.2.3 ควรมีการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติใน
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่หนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายอวยชัย สุขแกว นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษนางบุญญาภา เครือวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ
การพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร นายวิชาญ  ไชยแขวง  
สาธารณสุขอําเภอพะโตะ ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัยทุก
ทานที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญอนุเคราะหตรวจสอบแบบสอบถามที่กรุณาสละ
เวลาอันมีคาใหคําปรึกษาแนะนํา ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ทําใหสําเร็จ
ลุลวงไปดวยด ี
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การมีสวนรวมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

การมีสวนรวมการดําเน ินงานปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
ดานการมีสวนรวมดานการจัดทํา
แผนงานปองกันโรค
ดานการมีสวนรวมดานการสนับสนุน
งบประมาณ
ดานการมีสวนรวมดานการฝกอบรม

ดานการมีสวนรวมดานการให
สุขศึกษาและประชาสัมพันธ
ดานการมีสวนรวมดานการประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ
ภาพรวม
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 ขอขอบพระคุณผูบริหารองคกรและปลัดองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในจังหวัดชุมพรทุกทาน ที่เสียสละและใหรวมมือในการเก็บ
รวมรวมขอมลูมาทําการวิจัยคร้ังนี ้
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