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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั ้งนี ้ม ีวัตถ ุประสงคเพื ่อ  1) ศึกษาบทบาทที่
คาดหวังในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภอทุงตะโก 
2) ศึกษาทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภอ
ทุงตะโก 3) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และ 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทที่คาดหวัง
และทัศนคติ ของเจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไข เลือดออกในอําเภอทุงตะโก กลุมตัวอยาง คือ 
บุคลากรเจาหนาที่สาธารณสุข  บุคลากรที่ปฏิบัติงานสาธารณสุขของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และประชาชนในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร จํานวน 689 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
ผลการวิจัยพบวา 1) บทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากร โดยรวมอยูใน
ระดับมาก  ไดแก บทบาทที่คาดหวังของกลุมประชาชนทั่วไป รองลงมา 
คือ บทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากรเจาหนาที่สาธารณสุข และ
บทบาทที่คาดหวังของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
2) ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรวมอยูใน
ระดับมาก ไดแก ใหความรวมมือในการดําเนินการ รองลงมาคือ 
การวางแผนในการปองกันและควบคุม 3) การมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรวมอยูในระดับมาก   ไดแก ขั้นตอน
การดําเนินงาน รองลงมา คือ ขั้นตอนการตัดสินใจในการวางแผน และ
ขั้นตอนการประเมินผล  และ 4) บทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากร
และทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับการมีสวน
รวมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมไมมีความสัมพันธกัน 
โดยสรุปการมีสวนรวมทุกภาคสวนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยรวมอยูในระดับมาก แตไมมีความสัมพันธกับบทบาทที่คาดหวังและ
ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดังนั้นทุกภาคสวนควร
ตระหนักถึงบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และ
ควรเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคมากขึ้น 
 
คําสําคัญ: การปองกันและควบคุมโรค, โรคไขเลือดออก, การมีสวนรวม 
 

Abstract 
The purposes of this research were to: 1) examine 

expected role in Deng fever prevention and control of 
health personnel, local administrative organizations, health 
volunteers, and people in Tungtago District 2) determine 
attitude toward Deng fever prevention and control in 

Tungtago District, 3) determine participation in Deng fever 
prevention and control, and 4) determine relationship 
between the expected role and attitude in Deng fever 
prevention and control of the health personnel, local 
administrative organizations, health volunteers and people in 
Tungtago District with participation in Deng fever prevention 
and control. The samples in this study were 689 participants 
purposively and proportionally drawn from health personnel, 
local administrative organizations, health volunteers and 
people in Tungtago District of Chumphon Province. 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 
findings were as follows: 1) The expected role in Deng fever 
prevention and control was at a high level, ranging from the 
higher mean score as the role of people, health personnel and 
village health volunteers respectively. 2) The attitude toward 
Deng fever prevention and control was at a high level as a 
whole in terms of cooperation and planning for prevention 
and control. 3) The participation in Deng fever prevention and 
control was at a high level as a whole, ranging from working 
process, decision making in planning, and evaluation 
respectively. 4) The expected role was not significantly related 
to attitude in Deng fever prevention and control of the persons 
in different groups as a whole. The study indicated that even 
though all group of persons participated at a high level in Deng 
fever prevention and control in the district, there was 
relationship between the expected role and attitude of those 
involved. This indicates that all sectors should be aware on 
their role and take more participation in Deng fever prevention 
and control. 

 
Keywords: Prevention and Control, Deng Fever, Participation 
 

1. บทนํา 
 โรคไขเลือดออกยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย  เพราะมีจํานวนผูปวย และอัตราปวยตายสูงตลอด
ระยะเวลา 30 กวาปที่ผานมา องคการอนามัยโลกประมาณการวามี
ประชากรในเขตรอน ที่มีความเสี่ยงตอโรคนี้จํานวน 2,500 ลานคน 
และในแตละปมีผูปวยประมาณ 1 ลานคน สําหรับในทวีปเอเชียใต และ
เอเชียอาคเนยมีผูปวยเพิ่มขึ้นเกือบทุกประเทศที่ผาน สําหรับใน
ประเทศไทยเกิดการระบาดใหญคร้ังแรกป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ 
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และจังหวัดใกลเคียง จากนั้นโรคไดแพรกระจายไปยังจังหวัดตางๆที่
เปนหัวเมืองใหญ ซึ่งมีประชากรหนาแนน  และสามารถเดินทางติดตอ
ไปสะดวกทําใหโรคแพรกระจายไดเร็วขึ้นและกระจายไปทั่วทุกจังหวัด
ของประเทศในที่สุด[1]  
 จังหวัดชุมพร จากขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
ตั้งแตป 2540 เปนตนมา พบวามีการระบาดลักษณะ ปเวนปหรือปเวน 
2ปและยังคงพบมีผูเสียชีวิตโดยในป พ.ศ.2544 มีรายงานผูปวยโรค
ไขเลือดออก พบผูปวย 896 ราย อัตราปวย 192.25 ตอแสนประชากร   
และเสียชีวิต 6 ราย อัตราตายรอยละ 1.29 [2] 
 ในอําเภอทุงตะโกจะยังคงมีจํานวนผูปวยอยู แตเปนจํานวน
ที่มีนั้นอยูในระดับที่สามารถควบคุมไมใหเกิดปญหาได การจะลดอัตรา
การปวยดวยโรคไขเลือดออกลงใหไดนั้น ตองอาศัยปจจัยหลายดาน 
เชนพฤติกรรมการปองกันตัวเองของประชน การลดจํานวนประชากร
ยุงลาย  การนํานวัตกรรมมาใชในการปองกันหรือดึงเอาภูมิปญญา
ทองถิ่นที่มีอยู และอีกปจจัยหนึ่งคือ ประสิทธิภาพของตัวบุคลากร
สาธารณสุขและประสิทธิภาพการปฏิบัติงานควบคุมโรคของทีมสุขภาพ  
การลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของอําเภอทุงตะโกใหมีอัตราไม
เกินเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  เปนความจําเปน และทา
ทายความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขที่รวมเปนทีมสุขภาพใน
สถานบริการสาธารณสุข ทั้งสถานีอนามัย และโรงพยาบาลที่จะระดม
สัพพะกําลังที่มีทั้ง คน เงิน วัสดุอุปกรณ ความรูทางวิชาการ และการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวนเขามาแลวบริหารจัดการ แลวนําไปปฏิบัติให
บังเกิดผลที่ตองการ 

จากขอมูลดั งกล าวสามารถคาดการได วาบุคล ากร
สาธารณสุขอําเภอทุงตะโกเปนผูมีความรูความสามารถดานสาธารณสขุ  
และไดนําความรูความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานดานการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกไดผลอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งสามารถ
ประสานความรวมมือกับหนวยงานและภาคสวนที่เกี่ยวของใหเขามามี
สวนรวมดวยความพึงพอใจ  ทําใหอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออก
ของอําเภอทุงตะโก  ต่ํากวาอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปน
นโยบายแตยังไมปรากฏหลักที่ฐานที่ชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานควบคุมปองการโรค
ไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพื่อศึกษาบทบาทที่คาดหวังในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร 
 2.2 เพื่อศึกษาทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร 
 2.3 เพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร 
 2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทที่คาดหวังและ
ทัศนคติ ของเจาหนาที่สาธารณสุข  องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร 

 
 

3.  แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานที่
เกี่ยวของ 
 3.1 แนวคิด ทฤษฎี  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด
ทฤษฎี คือ แนวคิดโรคไขเลือดออก  แนวคิดการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก แนวคิดการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 
 3.2  กรอบแนวคิดการวิจัย  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกับหลักการ              
ยุทธศาสตรในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยตัว
แปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และบทบาทที่คาดหวังในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก และนําแนวคิดการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดมากําหนดเปนตัวแปรตาม 
 3.3 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ในการศึกษาคร้ังนีไ้ดนํางานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมมาใชในการศึกษา ดังนี้  งานวิจัยของ               
เกษม ชูคง [3]  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตามบทบาทของ
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราชในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา สมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนตําบล สวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและความรูใน
บทบาท  งานวิจัยของจํานันต ผิวละออง [4] การศึกษาความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลสวาย อําเภอปรางกู จังหวัดศรีสะเกษ 
พบวา อาสาสมัครประจําหมูบาน(อสม.)มีการปฏิบัติและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับมาก  งานวิจัยของสุนทร บุญอาสา[5] 
ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก 
ของประชาชน:กรณีศึกษาบานบอแกว ตําบลบอแกว อําเภอบานมวง 
จังหวัดสกลนคร พบวา กลุมตัวอยางมีสถานภาพในชุมชนเปนชาวบาน
มากที่สุดมีวิธีการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกโดยวิธีทางกายภาพ 
และพบวาสมาชิกในครอบครัวสวนใหญเคยเปนโรคไขเลือดออกในปที่
ผานมาความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกสวนใหญมกีารปฏิบัติตนในการ
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก  งานวิจัยของ
เจตน  อินสองใจ[6] การศึกษาบทบาทและพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบวา อสม. สวนใหญ มีเจต
คติตอการควบคุมปองกันโรคอยู ในระดับมาก งานวิจัยของถนัด               
จํากลาง [7] การมีสวนรวมของผูนําหมูบานในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก อําเภอภูเวียง จังหวัดขอนแกน  พบวา การมีสวนรวม
ของผูนําหมูบานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ภาพรวมอยู
ในระดับสู งและประชาชนมีสวนรวมในระดับสูงโดยปจ จัยที่ มี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูนําหมูบานในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  และงานวิจัยของสัมพันธ กุลพร และ เมธิน ประนิทานัง
[8] ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ของ
ผูปกครองเด็ก อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา เพศ 
สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ การศึกษา รายได  และความรู โรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ควบคุมและปองกันโรค
ไข เลือดออก ของผูปกครองเด็ก   และการได รับขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก ของผูปกครองเด็ก  
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4. วิธีดําเนินงาน   
4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชาการที่ใชในการวิจัย

คร้ังนี้  ไดแก  กลุมประชากร 4 กลุม  รวมจํานวนทั้ งสิ้น 5,572 คน                           
กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 23 คน  และบุคลากรที่รับผิดชอง
การปฏิบัติงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 
15 คน เลือกแบบเจาะจง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 281 คน ประชาชนทั่วไปในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร 
จํานวน 370 คน ทําการคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรของทาโร            
ยามาเน [9] ไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน  689  คน 

4.2 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 4.2.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล บทบาทที่

คาดหวังในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และทัศนคติตอการ
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกประกอบไปดวย 
  1)  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกฐานะในครอบครัว  
เพศ  อายุ การศึกษาสูงสุดชั้น สถานะหนาที่ ระยะเวลาในการทํางาน
ในตําแหนง และการไดรับการอบรมการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

  2) บทบาทที่คาดหวังในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ไดแก  บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข  บทบาท
ของเจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และบทบาทของประชาชน 

  3) ทัศนคติตอการควบคุมและปองกัน โรค
ไขเลือดออก 
 4.2.2 ตัวแปรตาม คือ การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวยไปดวย ขั้นตอนการตัดสินใจใน
การวางแผน  ขั้นตอนการดําเนินงาน และขั้นตอนการประเมินผล 

4.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัย
สรางขึ้น ซึ่งประกอบดวยสาระสําคัญ 4 สวน  ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ไดแก 
ฐานะในครอบครัว  เพศ  อายุ การศึกษาสูงสุดชั้น สถานะหนาที่ 
ระยะเวลาในการทํางานในตําแหนง และการไดรับการอบรมการ
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

สวนที่ 2 ขอมูลบทบาทที่คาดหวังในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข  
บทบาทของเจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และบทบาทของ
ประชาชน จํานวน 50 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลายปด  

สวนที ่3  ขอมูลทัศนคติตอการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก  จํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลายปด  

สวนที่ 4 การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดแก  ขั้นตอนการตัดสินใจในการวางแผน  ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน และขั้นตอนการประเมินผลจํานวน 13 ขอ ลักษณะคําถาม
แบบปลายปด 

4.4 สถิติที่ ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที  การทดสอบเอฟ  วิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 

5. ผลการศึกษา 
5.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีฐานะเปนภรรยา/สาม ีคิดเปนรอยละ 50.07  เปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ 85.10 มีอายุระหวาง 45-54  ป คิดเปนรอยละ 31.49            

จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 44.12 สถานะ
หนาที่เปนประชาชน คิดเปนรอยละ 53.70 มีระยะเวลาในการทํางาน
ในตําแหนงหนาที่ สวนใหญ 1- 5 ป คิดเปนรอยละ 18.29 และเคย
ไดรับการอบรมหรือใหความรูเร่ืองการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
คิดเปนรอยละ 80.12 
 5.2  บทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากร  
 จากการศึกษาบทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากร พบวา
โดยรวมอยูในระดับมาก  ไดแก บทบาทที่คาดหวังของกลุมประชาชน
ทั่วไป รองลงมา คือ บทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากรเจาหนาที่
สาธารณสุข และบทบาทที่คาดหวังของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  
 
 
 5.3 ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 จากการศึกษาทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยรวมอยูในระดับมาก ไดแก ทานเต็มใจที่จะใหความ
รวมมือในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รองลงมา 
คือ การวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนหนาที่
ของสถานีอนามัยหรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเทานั้นและการ
ปองกันควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายกอนการระบาดควรสงเสริมให
ประชาชนทําลายลูกน้ําในบานตนเองทุกหลังคาเรือนเพราะไดผลดี 
ราคาถูก ปลอดภัย  
 5.4 การมี ส วนร วมในการป องกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 
 จากการศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยรวมอยูในระดับมาก ไดแก ขั้นตอนการดําเนินงาน 
รองลงมา คือ ขั้นตอนการตัดสินใจในการวางแผน และขั้นตอนการ
ประเมินผล   

5.5 การวิเคราะหความสัมพันธของบทบาทที่คาดหวังของ
กลุมบุคลากร ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
  5.5.1 ผลการทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางบทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากร กับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง โดยรวมพบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน (r = 0.174) ทั้งนี้ไมเปนไปตามสมมุติฐานที่กําหนดไว 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา บทบาทที่คาดหวังของกลุมบุคลากร
ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในทุกดาน 
  5.5.2 ผลการทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง โดยรวม
พบวาโดยรวมไมมีความสัมพันธกัน โดยมีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ                   
(r =  0.031) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทัศนคติในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกันเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดานขั้นตอนการประเมินผล (r = 0.734) เปน
อันดับแรก รองลงมา คือ ขั้นตอนการตัดสินใจในการวางแผน              
(r = 0.621) ตามลําดับ 
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6.  การอภิปรายผล 
 การวิจัยการมีสวนรวมทุกภาคสวนในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร มีประเด็นตามที่นํามา
อภิปรายผล ดังนี้  
 6.1 บทบาทที่คาดหวังของบุคลากรที่ รับผิดชอบการ
ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยรวมอยูใน
ระดับมาก ไดแก ทานไดสนับสนุนงบประมาณเพื่อการดําเนินงานดาน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รองลงมา คือ ทานมีสวนรวม
ในการจัดทําแผนงานโครงการในการดําเนินงานเพื่อปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก และในรอบปที่ผานมา  ทานไดมีการจัดทําแผนงาน
ดานสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลอง
กับงานวิจัยของ เกษม  ชูคง[3] ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตาม
บทบาทของสมาชิกสภ าองคก ารบ ริห ารส วนตํ าบล  จั งห วัด
นครศรีธรรมราชในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา 
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล สวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกและความรูในบทบาท  
 6.2 บทบาทที่คาดหวังของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)โดยรวมอยูในระดับมาก ไดแก ไดรวมรณรงค
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย รองลงมา คือ ไดรวมรณรงคการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก และไดปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเมื่อมีการระบาดของโรค สอดคลองกับงานวิจัยของจํานันต 
ผิวละออง [4] การศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบล
สวาย อําเภอปรางกู จังหวัดศรีสะเกษ พบวา อาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) มีการปฏิบัติและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูใน
ระดับมาก  
 6.3 บทบาทที่คาดหวังของกลุมประชาชนทั่วไป โดยรวมอยู
ในระดับ ไดแก ไดสํารวจลูกน้ํายุงลาย ในบานของทาน รองลงมา คือ 
ไดใหความรวมมือในปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเมื่อ
มีผูปวยโรคไขเลือดออกในบาน/ในหมูบานของทาน และไดให
คําแนะนําชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกแกสมาชิกในครัวเรือนของทานสอดคลองกับงานวิจัยของ
สุนทร บุญอาสา[5] ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการ
เกิดโรคไขเลือดออก ของประชาชน:กรณีศึกษาบานบอแกว ตําบลบอ
แกว อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร พบวา กลุมตัวอยางมีสถานภาพ
ในชุมชนเปนชาวบานมากที่สุดมีวิธีการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก
โดยวิธีทางกายภาพ และพบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญเคยเปน
โรคไข เลือดออกในปที่ผานมาผลการศึกษาความ รู เกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก พบวา สวนใหญมีการปฏิบัติตนในการควบคุมและปองกัน
โรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก 
 6.4 ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยรวมอยูในระดับ ไดแก ทานเต็มใจที่จะใหความรวมมือในการ
ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รองลงมา คือ การ
วางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนหนาที่ของ
สถานีอนามัยหรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเทานั้น สอดคลองกับ
งานวิจัยของเจตน  อินสองใจ[6] การศึกษาบทบาทและพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการควบคุมปองกัน โรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ตําบลปาคา อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบวา   
อสม. สวนใหญ มีเจตคติตอการควบคุมปองกันโรคอยูในระดับมาก 
 6.5 การมีส วน ร วม ในการปอ งกั นและควบคุม โรค
ไขเลือดออก โดยรวมอยูในระดับมาก   ไดแก ขั้นตอนการดําเนินงาน 

รองลงมา คือ ขั้นตอนการตัดสินใจในการวางแผน และขั้นตอนการ
ประเมินผล สอดคลองกับงานวิจัยของถนัด จํากลาง [7] ศึกษาการมีสวน
รวมของผูนําหมูบานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอ
ภูเวียง จังหวัดขอนแกน พบวา การมีสวนรวมของผูนําหมูบานในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ภาพรวมอยูในระดับสูงและ
ประชาชนมีสวนรวมในระดับสูงโดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของผูนําหมูบานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ไดแก ความรูเร่ืองการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 6.6 บทบาทที่คาดหวังของเจาหนาที่สาธารณสุของคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนกับการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมไมมี
ความสัมพันธกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา บทบาทที่คาดหวังของ
กลุมบุคลากรไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในทุกดานสอดคลองกับงานวิจัยของสัมพันธ กุล
พร และ เมธิน ประนิทานัง [8]  การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ของผูปกครองเด็ก อําเภอกุด
ขาวปุน จังหวัดอุบลราชธาน ีพบวา เพศ สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ 
การศึกษา รายได และความรูโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ของผูปกครองเด็ก  
และการได รับขอมูลขาวสารสาธารณสุข  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ของผูปกครองเด็ก  
 6.7. ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวม ในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยรวมไมมีความสัมพันธกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับ
การมีส วน ร วม ในการปอ งกันและควบคุม โรคไข เลื อดออกมี
ความสัมพันธกันเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดาน
ขั้นตอนการประเมินผล เปนอันดับแรก รองลงมา คือ ขั้นตอนการ
ตัดสินใจในการวางแผน สอดคลองกับงานวิจัยของจํานันต ผิวละออง[4] 
การศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลสวาย 
อําเภอปรางกู จังหวัดศรีสะเกษ พบวา อาสาสมัครประจําหมูบาน         
(อสม.) มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก ดานการ
ปฏิบัติและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับมาก  และพบวา
โดยรวมทัศนคติไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

7.  สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 7.1.1  บุคลากรเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการ
รณรงคใหนักเรียนในเขตรับผิดชอบชอนลูกน้ําที่บานมาเลี้ยงปลาใน
โรงเรียนหรือนํามาสงครูเพื่อกําจัดลูกน้ํา และมีการสํารวจและทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลายเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานี
อนามัยและบานพักเจาหนาที่ทุก วันศุกร  รวมทั้งมีการรายงาน
สถานการณโรคไขเลือดออกใหผูบังคับบัญชาทราบเปนประจํา 
 7.1.2 บุคลากรเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการจัด
อบรมใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแก
บุคคลครูอนามัยโรงเรียน ผูนํานัก เรียนอาสาสมัครสาธารณสุข                        
ผูนําหมูบาน และประชาชนทั่วไป 
 7.1.3 บุคลากรเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีการรณรงค
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตรวจสอบและกําจัดลูกน้ํา
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ยุงลายพรอมทั้งสงเสริมการปลอยปลากินลูกน้ําครอบคลุมทุกครัวเรือน 
 7.1.4 บุคลากรที่ รับผิดชอบการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรมีความรับผิดชอบในการ
พนสารเคมีชนิดหมอกควัน หรือละอองฝอย ทําลายยุงในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ รวมทั้งมีการรณรงคใหมีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงใน
พื้นที่มีการระบาดของไขเลือดออก 
 7.1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ควรมีความรับผิดชอบในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุกวัน
ศุกร รวมทั้งเลี้ยงปลาหางนกยูงแจกประชาชน/แนะนําประชาชนให
เลี้ยงปลานกยูง 
 7.1.6  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ควรมีการใหคําแนะนําชี้แจงเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกแกประชาชนในหมูบาน 
 7.1.7 ประชาชนควรมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการเลี้ยงปลาหางนกยูงเพื่อกําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย และมีการทําลายแหลงเพาะพันธุลุกน้ํายุงลายทุกวันศุกร 

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 7.2.1 การพัฒนาสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ในรูปแบบการใหสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 7.2.2 ควรศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูการมี
สวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาใน
สถานศึกษาขั้นพื้นฐานในอําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร 
 7.2.3 การพัฒนาแนวทางการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายอวยชัย  สุ ขแกว  นัก วิช าการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ นายวิชาญ  ไชยแขวง  นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ และนางบุญญาภา เครือวรรณ  นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผู เชี ่ยวชาญอนุเคราะหตรวจสอบ
แบบสอบถามที่กรุณาสละเวลา อันมีคาใหคําปรึกษาแนะนํา ในการทํา
วิทยานิพนธฉบับนี้ทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยด ี
 ขอขอบพระคุณ บุคลากรเจาหนาที่สาธารณสุข  บุคลากรที่
ปฏิบัติงานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และประชาชนในอําเภอทุงตะโก  
จังหวัดชุมพร  ที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในการ
วิจัยคร้ังนี ้
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