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บทคัดยอ 
 

โรคไขเลือดออกเปนปญหาท่ีมีความสําคัญตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน แตการใชมาตรการ
ควบคุมยุงลายท่ีผานมายังไมไดผลเทาท่ีควร การใชขอบัญญัติทองถ่ินเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถนํามาใชใน
การควบคุมการระบาดของโรค รวมกับวิธีการท่ีใชอยูในปจจุบัน เพ่ือแกไขปญหาการระบาดของโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการใช ขอบัญญัติ
องคการบริหารสวนตําบลในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของ
ประชาชน และการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ ในการกําจัดพาหะ               
นําโรคไขเลือดออก โดยการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณของปญหา ความ
ตองการ และความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 กระบวนการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ 
และระยะท่ี 3 เปนการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ซ่ึงกลุมตัวอยาง
คือ องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการใช
กระบวนการสนทนากลุม สวนขอมูลเชิงปริมาณเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ใชขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลเพ่ือ
กําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ (1) การแตงตั้งคณะกรรมการในการ
ดําเนินงาน (2) การประชุมเพ่ือวิเคราะหสถานการณ ความรุนแรงของโรค โดยใหประชาชนมีสวนรวม (3) 
การหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน โดยใชขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (4) กระบวนการออก
ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (5) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน และ (6) การสรุปผลการ
ดําเนินงาน ซ่ึงผลการประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน ภายหลังการใชรูปแบบดังกลาวอยู
ในระดับดี  

โดยปจจัยแหงความสําเร็จคือ การสรางเครือขายการดําเนินงานในพ้ืนท่ี การกระตุนและติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง รวมท้ังการทํางานเปนทีมในชุมชน 

 
คําสําคัญ : การกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก,การพัฒนารูปแบบ, องคการบริหารสวนตําบล 
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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 Sub-district Administrative Organization of 
Dangmor. Researchers have 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 participant was a voluntary local organization. The qualitative 
data used In-depth interview and focus group discussion and. Used questionnaire for 
quantitative data. The data analysis were showed on descriptive statistics and content 
analysis.  

The findings revealed that local organization has been 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,  

Sub-district administrative organization 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลายขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานีในครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดรับ
ความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก  นายแพทยศรายุธ อุตตม างคพงศ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรค   
ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี (เดิม) ท่ีไดใหกําลังใจ อํานวยความสะดวก และใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง 
ขอขอบคุณนายกองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ และเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในพ้ืนท่ี  ท่ีไดกรุณาใหขอเสนอแนะ  และใหคําแนะนํา
ตลอดท้ังอํานวยความสะดวกตอทีมวิจัยในการเก็บขอมูลภาคสนาม ดวยดีเสมอมา 
  

คณะผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง  ขอขอบพระคุณทีมงานจากสํานักจัดการ
ความรู  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดใหขอเสนอแนะแนวทางในการจัดทําโครงการวิจัย ดวยดี
เสมอมา และสุดทาย ขอขอบคุณอาสาสมัคร และผูใหขอมูลงานวิจัย รวมท้ังประชาชนในพ้ืนท่ีทุกทาน  ท่ีให
ความอนุเคราะหเขารวมโครงการศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ท่ีชวยตรวจทาน
ความถูกตอง ปรับปรุงแกไขเครื่องมือ จนประสบผลสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคไขเลือดออก เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ และเปนปญหาท่ีมีความสําคัญ

มากของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมี
ผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนในแงการเจ็บปวยจากพยาธิสภาพของโรค และ การ
เสียชีวิตอันเนื่องมาจากความรุนแรงของโรค ซ่ึงประชาชนทุกคนมีโอกาส หรือความเสี่ยงท่ีจะเปนโรค
ไขเลือดออกดวยกันทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กกลุมอายุต่ํากวา 15 ป แมวาทางการแพทยและ
สาธารณสุข จะมีองคความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกในทุกๆ ดานไมวาจะเปน เรื่องเก่ียวกับการวินิจฉัยและ
การรักษารวมไปถึงเทคโนโลยีและวิธีการในการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีการพัฒนาเปนประจํา แตก็ยังไม
สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกใหสงบลงได  โรคไขเลือดออกนั้นเปนปญหาท่ีมีความสําคัญยิ่ง ตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน โดยจากรายงานในป  2544 พบวา ใน 10 ประเทศท่ีอยูในภูมิภาคเอเชียอาคเนยนั้น 
ประกอบดวย ประเทศไทย  อินโดนีเซีย  และเมียนมาร  มีการระบาดของโรคดังกลาวสูงมาก  และ
สถานการณในประเทศอินเดีย  และศรีลังกา  อยูในระดับปานกลาง แตระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม  
2539 ไดเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกครั้งใหญข้ึนท่ีเมืองเดลี  ประเทศอินเดีย โดยพบผูปวย 
จํานวน 8,866 ราย และมีผูเสียชีวิต 378 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 4.3 ของผูปวยโรคนี้ 
(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก , 2545)  

สวนประวัติศาสตรการระบาดของไขเลือดออกในประเทศไทยนั้น เริ่มพบโรคนี้ ตั้งแต ป พ.ศ. 
2492  และมีการระบาดใหญในประเทศไทยครั้งแรกเม่ือ ป พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรีและมี
รายงานการระบาดของโรคเรื่อยมา โดยสถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2501-
2545 มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  และมีการระบาดในหลายลักษณะ เชน ลักษณะการระบาดแบบป
เวนป ปเวน 2 ป หรือระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 1 ป แตในระยะ 15 ปยอนหลัง พบวาลักษณะของ
การระบาดมีแนวโนมระบาด 2 ป เวน 2 ป โดยผูปวยสวนใหญจะอยูในกลุมอายุ 0-14 ป และพบวามี
อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน โดยพบผูปวยไดตลอด
ท้ังป แตจะพบมากในชวงฤดูฝน ระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม และเม่ือพิจารณาถึงสถานการณของ
โรคไขเลือดออกจากป 2549-2553 (ขอมูล ณ วันท่ี 31ธันวาคม 2553) ในภาพรวมของประเทศ พบวา 
การระบาดของโรคไขเลือดออกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และมีจํานวนผูปวยเสียชีวิตมากข้ึนในแตละ
ป โดยพบวาผูปวยป 2549 จํานวน46,829 เสียชีวิต 59 ราย ป 2550 พบผูปวย 65,581 ราย 
เสียชีวิต 95 ราย ป 2551 พบผูปวย 89,626ราย เสียชีวิต 102 ราย  ป 2552 พบผูปวย 56,651 
ราย เสียชีวิต 50 ราย และป 2553 พบผูปวย 115,845 ราย เสียชีวิต 141 ราย ตามลําดับ(ตารางท่ี 1) 
และพบผูปวยแทบทุกจังหวัดของประเทศไทยโดยพบวาประชาชนกลุมท่ีเสียชีวิตสวนใหญจะเปนเด็กในวัย
เรียนเปนกลุมเยาวชนซ่ึงจะเจริญเติบโตเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป  
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ตารางท่ี 1.1 สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย ป 2549-2553 
 

        ป พ.ศ. 
รายการ 2549 2550 2551 2552 2553 

ปวย(ราย) 46,829 65,581 89,626 56,651 115,845 
ตาย(ราย) 59 95 102 50 141 
อัตราปวยตอแสน 74.78 104.21 144.78 89.27 182.36 
อัตราตาย(%) 0.13 0.14 0.11 0.09 0.12 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รง.506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2553 
 

สําหรับภาพรวมเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
อุบลราชธานี ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม- 31 ธันวาคม 2553  มีรายงานผูปวยท้ังสิ้น 2,350 ราย  อัตราปวย
ตอแสนประชากร เทากับ 133.51 มีผูปวยเสียชีวิตถึง 3 ราย  คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.13  โดย
จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ  จังหวัดศรีสะเกษ (99.79 ตอแสนประชากร)  รองลงมาคือจงัหวดั
อํานาจเจริญ (54.48 ตอแสนประชากร), อุบลราชธานี  (38.58 ตอแสนประชากร) , มุกดาหาร (24.10 
ตอแสนประชากร), ยโสธร (21.69 ตอแสนประชากร) , สกลนคร (19.41 ตอแสนประชากร)  และ 
จังหวัดนครพนม (18.36 ตอแสนประชากร)  ตามลําดับโดยพบวาประชาชนกลุมท่ีเสียชีวิตสวนใหญจะ
เปนเด็กในวัยเรียน เปนกลุมเยาวชน ซ่ึงจะเจริญเติบโตเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป  

จากปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกท่ีมีมาอยางตอเนื่อง เม่ือวิเคราะหผลงานวิจัยท่ี
มีผูศึกษาเก่ียวกับโรคไขเลือดออกพบวา โรคไขเลือดออกนั้น ลักษณะการเกิดโรคเปนการแพรกระจายแบบ
การระบาด หรือโดยเปนโรคติดตอท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และ ขยายวงกวางไดทุกพ้ืนท่ี โดยการระบาดของ
โรคสวนใหญมีสาเหตุมาจาก การติดตอปฏิสัมพันธระหวางมนุษย ในรูปแบบตางๆไมวาจะเปน การเดินทาง
ไปทองเท่ียว การศึกษา อบรม หรือการเดินทางไปประกอบอาชีพ การประกอบกิจกรรมรวมกัน แมแตการ
อพยพลี้ภัยจากสงคราม หรือการท่ีประเทศมีระบบบริการสุขภาพท่ีไมไดมาตรฐาน ลวนแตเปนสาเหตุหลัก
ท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรคไดมากและรุนแรงข้ึน  การใชมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตาม
แนวทางท่ีใชกันอยูในปจจุบัน โดยการใชมาตรการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ท้ังทางกายภาพ ทางสารเคมีและ
ทางชีวภาพ และการกําจัดยุงลายตัวเต็มวัยไมวาจะเปนทางดานกายภาพ เคมีและชีวภาพ การใช
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดยมาตรการตางๆท่ีกลาวมานั้นลวนเปนสิ่งจําเปนอยางมาก โดย
มาตรการตางๆท่ีกลาวมานั้นตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกๆฝาย ไมวาจะเปน 
หนวยงานทางดานสาธารณสุข หนวยงานดานการศึกษา รวมถึงหนวยงานท่ีมีความใกลชิดกับชุมชนมาก
ท่ีสุด คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

นอกจากการใชมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตามแนวทางท่ีใชกันอยูในปจจุบัน
โดยการใชมาตรการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย  ไมวาจะเปนทางดานกายภาพ เคมี
และชีวภาพ ท่ียังไมไดผลเทาท่ีควร เม่ือพิจารณาจากสถานการณของโรคท่ีมีผูปวยเพ่ิมมากข้ึน   การใช
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรค จึงเปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีสามารถนํามาบูรณาการรวมกับ
วิธีการท่ีใชอยูในปจจุบัน เพ่ือใหการแกไขปญหาการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพมาก
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ยิ่งข้ึน สําหรับบทบัญญัติของกฎหมาย ในการปองกันควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคไขเลือดออกในปจจุบันนั้น มี
กฎหมายหลายฉบับท่ีกําหนดแนวทางในการปองกันควบคุมการระบาดของโรค เชน พระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2523 ,พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ,พระราชบัญญัติเทศบาล, 
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง การกําหนดใหแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเปนเหตุรําคาญ  ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินบาง
แหงไดใชมาตรการทางกฎหมาย  เพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  โดยอาศัยพระราชบัญญัติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  หมวด 5 เหตุรําคาญ  แตก็ยังไมครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีเปนปญหาตอการแพรระบาด
ของโรคไขเลอืดออก   จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาการบังคับใชกฎหมายดังกลาวยังไมประสบความสําเร็จ
เทาท่ีควร 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการ
ปองกันควบคุมโรค ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญเปนการออกขอบัญญัติในเขตองคการบริหาร
สวนตําบล ซ่ึง เปนขอบัญญัติทองถ่ิน เก่ียวกับการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ี อบต. บางแหงกําหนด
ข้ึนมา เพ่ือชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี การ ลดจํานวน
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  และลูกน้ํายุงลาย  กระตุนให ประชาชนเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีและมี
กิจกรรมกําจัดลูกน้ําตอเนื่อง  แตจากการดําเนินงานท่ีผานมานั้น การใชขอบัญญัติยังไมประสบความสําเร็จ
เทาท่ีควร เนื่องจากการออกขอบัญญัติทองถ่ินสวนใหญเกิดจากความตองการของผูบริหารทองถ่ิน และ
ดําเนินการโดยผูบริหารทองถ่ินและทีมงาน เพ่ือใหมีขอบัญญัติทองถ่ินใน การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย
เทานั้น โดยไมไดรับความรวมมือจากประชาชนเทาท่ีควร ประชาชนขาดการมีสวนรวม รวมท้ังขาด
กระบวนการสนับสนุนการใชขอบัญญัติทองถ่ินท่ีเปนรูปธรรม สงผลใหการบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ินไมมี
ประสิทธิภาพ 
 ดวยเหตุผลและความจําเปนดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือใหไดองคความรูในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร แนวทาง มาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในอนาคต และเปนการตอบสนองนโยบาย
รัฐบาลในการถายโอนภารกิจการปองกันควบคุมโรคสูทองถ่ิน เพ่ือเปาหมายสูงสุดคือ  การปองกันและ
ควบคุมอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกไดดียิ่งข้ึน 
 
1.2 วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

1.3 ขอบเขตการวิจยั 
 ขอบเขตการวิจยั 
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การวิจัยครั้งนี้เปนพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ขอบเขตดานพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
พ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษา ไดแก องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี   โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) บุคลากรในระดับเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของกับงานดานสาธารณสุขและงานดานแผนงานขององคการบริหารสวนตําบล   2) กลุมประชาชน
ท่ัวไปในพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ขอบเขตดานเนื้อหา 

การศึกษารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ในครั้งนี้ใชกระบวนการพัฒนาทักษะการ
บริหารงานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก ประกอบดวย  1) ปรับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันควบคุมโรคใหกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2) อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการออกและ
ใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรคไขเลือดออก  แนวทางการออกขอบัญญัติทองถ่ิน กระบวนการบังคับ
ใชและการประเมินผล โดยหลังการประชุมมีการดําเนินการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ โดยมีการ
ดําเนินงาน ดังนี้  ประชุมชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 1)   ประชุมระดม
ความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหา เรียงลําดับความสําคัญของปญหา คัดเลือกปญหาท่ีอยูในขายการควบคุม
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับความสําคัญของปญหา   ท่ีจะดําเนินการยก
รางขอกําหนดของทองถ่ิน  (ประชุมครั้งท่ี 2)ประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 
และมาตรการเพ่ือกําหนดในขอกําหนดของทองถ่ิน  (ประชุมครั้งท่ี 3)  ยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน   
ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสีย  (ประชุมครั้งท่ี 4)  ปรับปรุงรางขอบัญญัติ
ของทองถ่ิน  และเสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความเห็นชอบ  จากนั้นทุกพ้ืนท่ี
ดําเนินงานตามแผนงาน /โครงการ และพ่ีเลี้ยงติดตามและใหการชี้แนะ ( Coaching) และจัดเวทีสะทอน
กลบั (Reflection) จากผูมีสวนเก่ียวของ โดยจะมีการติดตามและประเมินผลการใชขอบัญญัติโดยทีมวิจัย 
โดยสรุปการวิจัยนี้มีกระบวนการดําเนินงาน ตั้งแตการวางแผน ( plan) การปฏิบัติ ( do) การสะทอนกลับ 
(check) และการปรับปรุงแกไข ( action) เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะ
นําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  

 
ขอบเขตดานระยะเวลา 
ระยะเวลาศึกษา 3 ป ตั้งแตป เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 

 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิจัย 

เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี    โดยการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจงท่ี มีปญหาเรื่องการระบาดของโรคไขเลือดออก ปญหาสําคัญและจําเปนตอง
ดําเนินการแกไขปญหาเทานั้น และมีความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ินและสมัครใจเขารวมโครงการ  
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1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. ทําใหได รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีไดรับการพัฒนาและมีความเหมาะสมกับ
สภาพบริบทของพ้ืนท่ี 

2. ทําใหทราบ ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และคาดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนา
รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดง
หมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

1.5 คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก  หมายถึง การใชขอบัญญัติ ของ
องคการบริหารสวนตําบล ท่ีออกตามอํานาจในกฎหมายพระราชการบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และกฎหมายจัดตั้ง ซ่ึงมีบทบัญญัติเพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
 ความรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย   หมายถึง ความ
เขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของประชาชนใน เขตพ้ืนท่ี
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

รปูแบบ การใช
ขอบัญญัติทองถ่ินใน
การกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออกของ
องคการบริหารสวน
ตําบล 

โจทยขอท่ี 2  

- รปูแบบ การใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออกขององคการ
บริหารสวนตําบล ควร เปน
อยางไร 
- กระบวนการพัฒนาทักษะ
การบริหารงานเพ่ือใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการ
กําจัดพาหะนําโรค
ไขเลอืดออกขององคการ
บริหารสวนตําบล  
-การสรางองคความรูเก่ียวกับ
การออกและใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการควบคุมโรค
ไขเลอืดออก แนวทางการ
ออก การบังคับใช และการ
ประเมนิผลการใชขอบัญญัติ
ทองถ่ิน 
 

โจทยขอท่ี 1  

- สถานการณ ปญหา โรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ี องคการ
บริหารสวนตําบลเปนอยางไร 

- การวิเคราะหสวนขาดของ
ขอมูลโดยใชปจจัยกําหนด
สุขภาพ 

- ปจเจกบุคคล 

- สิ่งแวดลอม 

- ระบบบรกิารสขุภาพ 

- สถานภาพของประชาชน 

การใชขอบัญญัติ
ทองถ่ินในการ
กําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออก
ขององคการ
บริหารสวนตําบล 

ประเมนิผลการใช
ขอบัญญัติทองถ่ินใน
การกําจัดพาหะนํา
โรคไขเลอืดออก โดย
วัด 
-ความรู 
-ทัศนคติ 
-พฤติกรรม 

- คา HI, CI 

จัดเก็บขอมูล/วิเคราะหและคืน
ขอมูลสูชุมชน 
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ทัศนคติตอการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย   หมายถึงความพรอม 

ความรูสึก ความเชื่อเก่ียวกับ การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

  
พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย   หมายถึงพฤติกรรม

การแสดงออกใน การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของประชาชนในพ้ืนท่ี
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย  

คา House Index (H.I.)  หมายถึง  คาท่ีไดจากจํานวนบานของประชาชนในกลุมตัวอยางท่ีพบลูกน้ํา 
ยุงลายหารดวยจํานวนบานท่ีสํารวจท้ังหมดของประชาชนในกลุม
ตัวอยาง คูณดวยรอย 

คา Container Index (C.I.) หมายถึง  คาท่ีไดจากจํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายของประชาชนในกลุม 
         ตัวอยางหารดวยจํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมดของประชาชนในกลุม 
         ตัวอยาง  
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฏ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายของ

องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี   ในครั้งนี้ผูวิจัย ไดรวบรวมแนวคิด
และทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับเนื้อหาท่ีทําการศึกษา โดยประกอบดวยแนวคิดเก่ียวกับ การใชกฎหมายในการ
ควบคุมโรคตามบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก และ
พาหะนําโรค รวมท้ังงานวิจัยท่ีเก่ียวของซ่ึงจะไดนําเสนอ ดังตอไปนี้  
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
  ลักษณะท่ัวไปของโรคไขเลือดออก (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) 

ไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ิวท่ีมียุงลายเปนแมลงพาหะนําโรค  โดยโรคนี้ไดกลายเปน
ปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก  เนื่องจากโรคไดแพรกระจายอยางกวางขวางและจํานวนผูปวย
เพ่ิมข้ึนอยางมากใน 30 ปท่ีผานมา มากกวา 100 ประเทศท่ีโรคนี้กลายเปนโรคประจําถ่ิน  และโรคนี้ยัง
คุกคามตอสุขภาพของประชากรโลกมากกวารอยละ 40 (2,500 ลานคน) โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมากใน
ประเทศเขตรอนและเขตอบอุน  

ประเทศไทยเริ่มพบโรคไขเลือดออกตั้งแต ป พ.ศ. 2492  และการระบาดใหญในประเทศไทยครั้ง
แรกเม่ือป พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี  สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2501-2550 มีแนวโนมสูงข้ึน  และมีการระบาดหลายลักษณะ เชน ระบาดปเวนป ปเวน 2 ป หรือ
ระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 1 ป แตในระยะ 15 ปยอนหลัง ลักษณะการระบาดมีแนวโนมระบาด 2 ป 
เวน 2 ป สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุ 0-14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป อัตราสวนผูปวย
เพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน พบผูปวยไดตลอดท้ังป  แตจะพบมากในชวงฤดูฝน ระหวางเดือน
พฤษภาคม - สิงหาคม  

สาเหต ุ  เกิดจากเชื้อไวรัสเดงก่ิว (Dengue virus)   

การติดตอ โรคไขเลือดออกเดงก่ิวติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนแมลงพาหะ
นําโรคท่ีสําคัญ และในชนบทบางพ้ืนท่ีจะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนแมลงพาหะนําโรค เม่ือ
ยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผูปวยท่ีอยูในระยะไขซ่ึงเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูในกระแสเลือดมาก เชื้อไวรัสจะ
เขาสูกระเพาะยุงและเพ่ิมจํานวนมากข้ึนแลวเดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดตอไป  เม่ือ
ยุงท่ีมีเชื้อไวรัสเดงก่ิวไปกัดคนอ่ืนก็จะปลอยเชื้อไปยังคนท่ีถูกกัดทําใหคนนั้นปวยได  

การติดเชื้อไวรัสเดงก่ิว  สวนมากจะไมมีอาการ  (รอยละ 80-90) โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กเม่ือ
ติดเชื้อครั้งแรกมักจะไมมีอาการ หรือมีอาการไมรุนแรง   องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุมอาการโรคท่ีเกิด
จากการติดเชื้อเดงก่ิวไวดังนี้ 

ในประเทศท่ีมีโรคไขเลือดออก  (dengue hemorrhagic fever หรือ DHF ) มักจะมีโรคไขเดงก่ิว  

(dengue fever-DF) อยูดวย แตสัดสวนของ DHF และ DF จะแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ีและแตละประเทศ
ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน อายุ ภาวะภูมิตานทานของผูปวย  และชนิดของไวรัสเดงก่ิว  ในขณะนัน้  
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จึงทําใหการแยกโรคระหวาง DHF และ DF เปนปญหาอยู  ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อไวรัสเดงก่ิว  ท่ี
แบงออกเปน 3 รูปแบบตามความรุนแรงของโรค มีดังนี้ 

1.  Undifferentiated fever (UF) หรือ viral syndrome มักพบในทารกหรือในเด็กเล็ก  ซ่ึงจะ
ปรากฏเพียงอาการไขและบางครั้งมีผื่นแบบ maculopapular rash 

2.  ไขเดงก่ิว (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ  อาจมีอาการไมรุนแรง  คือมีเพียงอาการไขรวมกับ
ปวดศีรษะ เม่ือยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบ  classical DF คือมีไขสูงกะทันหัน  ปวดศีรษะ ปวดรอบ
กระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก  และมีผื่น บางรายอาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง  มีผลการทดสอบทูร
นิเกตเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา  รวมท้ังบางรายก็อาจมีเกล็ดเลือดต่ําได  ในผูใหญเม่ือ
หายจากโรคแลวจะมีอาการออนเพลียอยูนาน 

3.  ไขเลือดออกเดงก่ิว  (DHF) มีอาการคลายกับ  DF ในระยะมีไข  แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค  

คือ มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการรั่วของพลาสมา  ซ่ึงถาพลาสมารั่วออกไปมากผูปวยจะมีภาวะช็อกเกิดข้ึนท่ี
เรียกวา dengue shock syndrome (DSS) การรั่วของพลาสมาสามารถตรวจพบไดจากการท่ีมีระดับฮีมา
โตคริตสูงข้ึน มีน้ําในเยื่อหุมชองปอดและชองทอง 

ระยะฟกตวั ระยะเพ่ิมจํานวนของไวรัสเดงก่ิวในยุง ประมาณ 8-10 วัน และระยะฟกตัวของเชื้อ
ไวรัสเดงก่ิวในคน ประมาณ 3-14 วัน โดยท่ัวไปประมาณ 5-8 วัน   

อาการ  หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว)  ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรคไข
เลือดท่ีสําคัญเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิดกอนหลัง ดังนี้  

1.  ไขสงูลอย 2-7 วัน  
2.  มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง  
3.  มีตับโต กดเจ็บ  
4.  มีภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลว/ภาวะช็อก   

อาการแสดงของโรคไขเลือดออก  แบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะไข  ระยะวกิฤต/ชอ็ก และระยะ
ฟนตัว   

      1. ระยะไข ผูปวยจะมีไขสูงเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน  38.5 องศาเซลเซียส 
บางรายอาจมีอาการชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวัติชักมากอน  ผูปวยมักจะมีหนาแดง ( flushed 
face) สวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ เบื่ออาหาร อาเจียน  และไขจะสูงลอยอยู 2-7 
วัน อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรอื maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผื่น rubella ได อาการ
เลือดออกท่ีพบบอยคือ ท่ีผิวหนัง การทํา  tourniquet test ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วนัแรกของโรค 
รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ  กระจายตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน  
ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (melena) สวนใหญจะคลําตับโต
ไดประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเริ่มปวย ในระยะท่ียังมีไขอยูตับจะนุมและกดเจ็บ  

      2. ระยะวกิฤติ/ชอ็ก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกเดงก่ิว จะมีอาการรุนแรง  
มีภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลวเกิดข้ึน ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนพรอมๆ กับท่ีมีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาท่ีเกิด
ช็อกจึงข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีมีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันท่ี 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันท่ี 8 ของโรค 
(ถามีไข 7 วัน) ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมี
อาการเลวลง และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภาวะช็อก 

3. ระยะฟนตัว ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็ว  ในผูปวยท่ีไมช็อกเม่ือไขลดสวนใหญก็จะดีข้ึน  
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สวนผูปวยช็อกถาไดรับการรักษาอยางถูกตองทันทวงทีจะฟนตัวอยางรวดเร็ว  ระยะฟนตัวมีชวงเวลา
ประมาณ 2-3 วัน ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน 

 
ปจจัยเส่ียงในการเกิด DHF/DSS 

ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาผูปวย (host) ไวรัสและพาหะนําโรค (vector) รวมกัน 

ก. ปจจัยเส่ียงดานผูปวย (host)  
1. เด็กมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค DHF มากกวาผูใหญ  ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อซํ้าเหมือนกัน  เด็กจะมี

ความเสี่ยงสูงกวามีขอมูลจากการระบาดในประเทศคิวบาและประเทศบราซิล   ซ่ึงมีผูปวยอายุมากกวา  30 
ป เปนจํานวนมากแตพบ DHF/DSS  ในเด็กสูงกวาในผูใหญ 

2. ภาวะโภชนาการ ผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะโภชนาการดีและดีกวาเด็กท่ีติดเชื้ออ่ืนๆ  
ผลการศึกษาไดมาจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กท่ีเปน  DHF กับเด็กท่ีเปนโรคติดเชื้อ
อ่ืน ๆ ไดแก ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระรวง และเด็กท่ีมาคลินิกเด็กดี 

3. เชื้อชาติและพันธุกรรมจากการระบาดท่ีประเทศคิวบาพบวานิโกรเปนโรค DHF/DSS นอยกวา
ชนผิวขาว จากการท่ีไมมีการระบาดของ  DHF ในทวีปแอฟริกาท้ัง  ๆ ท่ีมีไวรัสเดงก่ิว  ท้ัง 4 ชนิด  และมี
ยุงลายทําใหคิดวานาจะมีปจจัยตานโรคในดานพันธุกรรมหรือเชื้อชาติซ่ึงจะตองศึกษากันตอไป   การศึกษา
ทางพันธุกรรมในผูปวยไทยนั้น  พบวา Class I LLA-A2 heliotype มีความสัมพันธกับการเกิด  DHF ซ่ึง
จะตองศึกษาตอไปในวงกวางกวานี้ 

4. เพศ พบวาในรายท่ีเปน DSS และรายท่ีตายจะพบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 

ข. ปจจัยเส่ียงดานไวรัสและภูมิคุมกัน 
1. พ้ืนท่ีท่ีมีไวรัสเดงก่ิว  หลาย ๆ serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเชื้อหลาย 

serotype เปนเชื้อประจําถ่ินในชวงเวลาเดียวกัน (simultaneously endemic of multiple serotype) 
ทําใหมีโอกาสติดเชื้อซํ้าสูง 

2. มีการระบาดของไวรัสเดงก่ิวตอเนื่องกัน  (sequentially epidemic) พบวาการติดเชื้อซํ้าดวย  
DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเสี่ยงสูงในการท่ีจะเกิด  DHF การศึกษาท่ีจังหวัดระยองพบวา   การติดเชื้อซํ้า
ดวย DEN-2 ตามหลัง DEN-1  มีความเสี่ยงสูงมากกวา  sequence แบบอ่ืน รองลงมาคือ DEN-2 
ตามหลังดวย DEN-3 และ DEN-2 ตามหลัง DEN-4  ตามลําดับ การศึกษาระยะยาว  5 ป ท่ีประเทศ
เมียนมารก็พบวาการติดเชื้อครั้งท่ี 2 ดวย DEN-2 เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิด  DSS สวนในประเทศมาเลเซีย
และประเทศอินโดนีเซีย พบการติดเชื้อครั้งท่ี 2 ดวย DEN-3 มากกวา DEN-2 

3. การติดเชื้อทุติยภูมิ  (secondary infection) มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิด  DHF มากกวาการติด
เชื้อครั้งแรกประมาณ  160 เทา พบวารอยละ 87-99 ของผูปวย DHF/DSS เปนผูติดเชื้อครั้งท่ี  2 สวน
ใหญของผูปวย DHF ท่ีเปนการติดเชื้อครั้งแรกเปนเด็กอายุนอยกวา  1 ปทุกรายมีแอนติบอดีตอเชื้อเดงก่ิว
จากแม 

4. ความรุนแรงในการกอโรค  (virulence) ถึงแมในปจจุบันจะยังไมมีวิธีตรวจหาความรุนแรงใน
การกอโรคของไวรัสเดงก่ิวไดโดยตรง แตจากความกาวหนาดานไวรัสวิทยาโมเลกุล  (molecular virology)  
ซ่ึง Rico Hesse ไดศกึษา DEN-2 ท่ีแยกไดจากผูปวย  DHF/DSS ในท่ีตางๆ และไดเปรียบเทียบ  
nucleotide sequence จาก viral genome บริเวณรอยตอของยีน  E/NS1 สามารถจะจัดแยก  DEN-2 
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ออกไดเปน 5 กลุม ตาม genetic subtype DEN-2 จากประเทศไทยนั้นอยูใน  2 กลุม  ซ่ึงมีกลุมท่ีเปน
กลุมเดียวกับ DEN-2 จากประเทศเวียดนามท่ีนาสนใจคือ DEN-2ท่ีแยกไดจากผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง  
(DHF/DSS) จากประเทศบราซิล  เวเนซุเอลา โคลัมเบีย และเม็กซิโก ก็อยูใน 2 กลุมนี้  ผูศึกษาสรุปวา  
DEN-2 subtype จากเอเชียอาคเนยใน 2 กลุมนี้เปนไวรัสท่ีมีความรุนแรงในการกอโรคหรือมี
ความสามารถทําใหเกิด DHF/DSS ไดสูงและเชื่อวา  DEN-2 subtype ท่ีแยกไดจากผูปวย  DHF  ใน
ประเทศแถบทวีปอเมริกาใตเหลานี้  มีรกรากมาจาก  subtype จากเอเซียอาคเนย  มีทางเปนไปไดท่ี  
subtype  เหลานี้ถูกนําเขาไปในทวีปอเมริกาในระยะหลังป  1980 ผูศึกษานี้สนับสนุนวา  การผลิตวัคซีน
ปองกันโรคโดยใชไวรัสเดงก่ิว  ท่ีแยกไดจากประเทศไทยเหมาะสมอยางยิ่งท้ังนี้เพราะ  DEN-2 subtype 
จากประเทศไทย อาจเปนตัวท่ีมีศักยภาพสูงในการทําใหเกิด DHF 

 
ค. ปจจัยเส่ียงดานพาหะนําโรค (vector)  
ยุงลายบาน (Aedes aegypti)  เปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ ถายุงลายเหลานี้มีปริมาณเพียงพอถึงแม

จะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหระบาดได  สําหรับยุงลายสวน  (Aedes albopictus) ก็สามารถแพรเชื้อได  แต
ไมดีเทากับ Ae. aegypti,  Ae. albopictus เพาะพันธุตามแหลงน้ําขังตามโพรงตนไม  หรอืกระบอกไมไผ 
สวน Ae. aegypti เพาะพันธุในภาชนะขังน้ําท่ีคนทําข้ึน 

ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเชื้อให
สมาชิกท้ังครอบครัวได ปจจัยสงเสริมใหมีผูปวยมากข้ึนในฤดูฝนอีกประการหนึ่งนอกจากการมีจํานวนยุง
มากข้ึนแลว คือในชวงท่ีฝนตกท้ังเด็กและยุงจะอยูในบานหรือในอาคาร เด็กจึงมีความเสี่ยงท่ีจะถูกยุงกัด
มากข้ึน 

ในปจจุบันยังไมทราบระดับความชุกของยุงท่ีจะทําใหเกิดการระบาดของ  DHF ได แตความชุกชุม
ของยงุลาย Ae. aegypti ในประเทศไทยไมวาจะใชตัวชี้วัดใดมาใชก็จะสูงมาก  และอาจสูงกวาประเทศอ่ืน  
ๆ ปจจัยท้ัง 3 ดานนี้จะตองมีสวนรวมกันในการทําใหเกิดโรค  DHF/DSS ข้ึน การเพ่ิมจํานวนประชากร
โดยเฉพาะการเพ่ิมของชุมชนในเมือง จะเพ่ิมประชากรท้ังคนและยุง  การเดินทางติดตอสะดวกและเพ่ิมมาก
ข้ึนจะทําใหโรคกระจายไปในระยะไกลเพราะลําพังยุงจะมีระยะบินไดเพียง 50-100 เมตร  การกระจายจึง
ไปกับคนในชวงท่ีมี  viremia กอนเริ่มมีอาการของโรค  ความเจริญกาวหนาทางดานคมนาคม  จึงเปนปจจัย
สําคัญท่ีทําใหมีการแพรกระจายของโรค DHF ไปอยางกวางขวาง 

การดูแลรักษาผูปวย ในปจจุบันยังไมมียาฆาเชื้อไวรัสเดงก่ิวจึงใหการรักษาแบบประคับประคอง
ตามอาการ แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  จะตองมีการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีดีตลอดระยะวิกฤต คือ ชวง 24-48 ชั่วโมง ท่ีมีการรั่วของพลาสมา หลักในการรักษา
มีดังนี้  

1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติเคยชัก 
หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวก
แอสไพรนิ เพราะจะทําใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายข้ึน  และท่ี
สําคัญอาจทําใหเกิด Reye syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาท่ีไขสูงเทานั้น  (เพ่ือใหไขท่ีสูง
มากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส   การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรจะใช
การเช็ดตัวชวยลดไขดวย)  

2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําใหขาดน้ําและ
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เกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร ( ORS) ในรายท่ีอาเจียนควร
ใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ  

3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา  
ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันท่ี 3 ของการปวยเปนตนไป  ท้ังนี้แลวแตระยะเวลาท่ี
เปนไข ถาไข 7 วันก็อาจช็อกวันท่ี 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการ
เบื่ออาหารมากข้ึน  ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง  มีอาการปวด
ทองอยางกะทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี้  

4. เม่ือผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีใหการรักษาได  แพทยจะตรวจเลือดดู
ปริมาณเกล็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ 
hematocrit เปนระยะๆ เพราะถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและ hematocrit  เริ่มสูงข้ึน  
เปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดรั่วออกจากเสนเลือด และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย  

5. โดยท่ัวไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะแรกท่ียังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก  โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝา
สังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลง
ตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย  และถือเปนเรื่อง
รีบดวนในการรักษา 

 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  
1. ปจจัยดานเชื้อไวรัส  ไดแกจํานวนของไวรัส ( viral load effect ) ถาไดรับไวรัสเดงก่ีปริมาณ

มากทําใหสามารถติดเชื้อตอเซลเปาหมายไดมาก ตอมาไดแก สายพันธ ( viral strain ) พบวาสายพันธุใน
ภูมิภาคเอเซียอาคเนยสามารถกอใหเกิดความรุนแรงของโรคไดมากกวาสายพันธุอเมริกา 

2. ปจจัยดานผูติดเชื้อ พบวา ผูปวยเด็กจะมีความรุนแรงกวาผูใหญ  เพศหญิงจะมีอาการรุนแรง
กวาเพศชาย ผูท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดีมักเกิดความรุนแรงมากกวาผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ เชื้อชาติผิว
เหลืองมักเกิดความรุนแรงมากกวาผิวดํา  และผูท่ีมียีนส HLA class I มีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
โรค 

สาเหตุของการเสียชีวิตในผูปวยโรคไขเลือดออกไดแกการไดรับสารน้ําเกิน ( Fluid overload) มี
การช็อคนาน (Prolong shock) มีภาวะเลือดออกมาก ( Massive bleeding) และมีอาการแทรกซอนดวย
การติดเชื้อชนิดอ่ืนรวมกับการติดเชื้อไวรัสเดงก่ี มีรายงานศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับสารน้ําเกิน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ไดแก อายุของผูปวย , การอาศัยอยูนอกเขตเมือง , การเดินทางมารับ
บริการ, ระยะเวลาปวยกอน ,  การไดรับสารน้ํามากอน admit, ปริมาณ ORS ท่ีไดรับมากกวา 300 cc./
วันตั้งแตวันแรกจนถึงวันท่ี 3 ,  การไดรับ colloid,  ผลการตรวจ HCT ในวันแรก , วันท่ี 5, วันท่ี 6,  การ
ตรวจเกล็ดเลือดครั้งแรก, ครั้งสุดทาย,  และภาวะแทรกซอนท่ีพบรวมดวย 

 
การปองกัน 
ดานยุงลายพาหะ  ครัวเรือนและชุมชนตองมีการกําจัดแหลงเพาะพันธุ และกําจัดลูกน้ํายุงลาย

อยางสมํ่าเสมอทุก 5-7 วัน เพ่ือตัดวงจรชีวิตของยุงลาย ไมใหมีการพัฒนาจนเปนยุงลายตัวเต็มวัย โดยตอง
อาศัยการมีสวนรวมของทุกครัวเรือน ผูนํา องคกร ใชวิธีการท่ีผสมผสาน หลากหลาย ท้ังดานกายภาพ 
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ไดแก การเผาทําลายขยะ แหลงเพาะพันธุ การปดฝาภาชนะขังน้ําใหมิดชิด  ปองกันยุงลายไปวางไข ดาน
ชีวภาพ ไดแก การใชปลากินลูกน้ํา หรือใชสมุนไพร และดานเคมีซ่ึงควรใชเทาท่ีจําเปนเพ่ือปองกันการดื้อ
ยาของยุงลายในอนาคต  ควรมีการสํารวจคาดัชนีลูกน้ําอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง และหากพบวาเกินคา
มาตรฐานควรมีการรณรงคเปนระยะๆ เพ่ือลดความเสี่ยงของชุมชนลง 

ดานบุคคลและครอบครัว ตองมีการปองกันยุงลายกัด โดยเฉพาะเวลากลางวัน ไดแก การทายากัน
ยุง การจุดยากันยุง เปดพัดลม การติดมุงลวด  กางมุงหรืออยูในท่ีโลงแจง เปนตน 

ดานการเฝาระวัง ควรมีการเฝาระวังเด็กหรือผูท่ีมีอาการสงสัยในหมูบาน อยางเปนระบบโดยให
ความรูกับผูปกครอง  อสม.ในการสังเกตอาการ ประเมินอาการเบื้องตน มีระบบสงตอและติดตามอาการ
ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีเกณฑและระบบสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชนอยางถูกตองได
มาตรฐานเพ่ือตัดวงจรไวรัสเดงก่ีในชุมชน และปองกันความรุนแรงหรือลดอัตราการเสียชีวิตลง 

 
การควบคุมการระบาดของโรค 
เม่ือมีโรคเกิดข้ึนในหมูบานหรือชุมชน  ตองดําเนินงานตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค คือ ตอง

มีการรายงานจากโรงพยาบาลท่ีพบผูปวยไปยังพ้ืนท่ีเกิดโรคภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากโรคไขเลือดออก
เปนโรคท่ีตองแจงความ ทีมควบคุมโรคระดับอําเภอและตําบล ( SRRT) ตองลงสอบสวนควบคุมโรคภายใน 
48 ชั่วโมง เนนประเด็นการสอบสวนหาแหลงโรคใหชัดเจน กําจัดควบคุมแหลงโรคใหครอบคลุมท้ังหมด 
คนหาผูปวยเพ่ิมเติม เฝาระวังผูปวยรายใหม สงตอเขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตอง  
ประชาสัมพันธใหชุมชนรับทราบ ตื่นตัว และมีสวนรวมในการควบคุมโรคดวย โดยการดําเนินงานดังกลาว
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สาธารณสุข และ กรมการ
ปกครอง ซ่ึงไดแก กํานัน ผูใหญบาน ในพ้ืนท่ีรวมมือรวมใจในการดําเนินงาน 

 
2.2 แนวคิดการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม, 
2555)  
 เนื่องจากในระดับภาคพ้ืนเอเซียแปซิฟกมี ผูปวยไขเลือดออกรอยละ 75 ของผูปวยท่ัวโลก สูงกวา
ภาคพ้ืนอ่ืนๆของโลก แตละประเทศก็มีแนวโนมจะมีอัตราปวยสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงไดมีการกอตั้ง
ภาคีปองกันโรคไขเลือดออก( ADAP-Asia-Pacific Dengue Partnership) ท่ีจังหวัดเชียงใหมในเดือน
มีนาคม 2006 โดยประเทศไทยเปนภาคีสมาชิกท่ีเปนเครือขายแกนนํา ท่ีประชุมภาคีประเทศสมาชิกมีมติ
ใหจัดทําแผน 9 ป เพ่ือสรางความแข็งแกรงรวมกันเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระยะยาว 
(Strategic plan for  prevention and control of Dengue in Asia-Pacific 2007–2015 ) ไดมีการ
กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายรวมกันในการท่ีจะควบคุมปองกันโรคใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนการลด
ตนทุนการดูแลสุขภาพรวมท้ังเปนการผลกระทบทางเศรษฐกิจ-สังคมของประเทศนั้น โดยมีขอบเขตในการ
จัดทําแผนกลยุทธ ดังนี้ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

1. การเพ่ิมความเขมแข็งในการพยากรณการระบาด ( Prediction )  และการคนหาผูปวย
อยางรวดเร็ว ( Early detection )  

2. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกใหไดมาตรฐาน  (  Standard case 
management )  
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3. สนับสนุนการปองกันโรคไขเลือดออกผานกระบวนการจัดการพาหะนําโรคแบบบูรณาการ 
( IVM - Integrated vector management )  และขบวนการขับเคลื่อนทางสังคม  
( Social Mobilization )  

4. การสนับสนุนการคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ( New innovation ) ในการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออก รวมท้ังการปรับนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวกับสุขภาพใหเหมาะสม 

 
แนวทางการดําเนินงาน  
1. การเพิ่มความเขมแข็งในการพยากรณการระบาด ( Prediction )  และการคนหาผูปวยอยาง

รวดเร็ว ( Early detection )  ประกอบไปดวย การเพ่ิมประสิทธิภาพในพัฒนาระบบเตือนภัยการระบาด ( 
Early warning system )  มีความรวมมือในระบบเฝาระวังโรค จาก อาสาสมัคร ผูนําชุมชน และ
ผูปฏิบัติงาน  มีเครือขายหองปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิภาพ มีการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณใหกับเครือขาย 
ฝกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของ และเชื่อมโยงระบบเครือขายเขามายังศูนยกลาง  มีการตอบสนองตอการ
ระบาดอยางไดผล  มีการพัฒนาทีมตอบสนองการระบาด เพ่ือประโยชนในการเตือนภัยทางระบาด มีการ
เฝาระวังทางกีฏวิทยา และ Dengue serotype  มีการรวมมือระหวางประเทศ ในการแลกเปลี่ยนขาวสาร
ขอมูลทางระบาดวิทยาและองคความรูอ่ืนๆ และดําเนินการตามขอตกลงในกฎอนามัยระหวางประเทศ  ( 
IHR 2005 )  

แนวทางในการเฝาระวังทางกฏีวิทยา (Vector surveillance ) ไดแก สังเกตการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรม วงจรชีวิตและชีวนิสัยของยุงลาย มีการเฝาระวังภาวะดื้อยา Insecticide ของลูกน้ําและยุง
พาหะ  มีการสุมตรวจภาวะการณติดเชื้อไวรัส และ Dengue Serotype ในยุงลาย เพ่ือประโยชนในการ
ประเมินสถานการณ การแจงเตือนภัยลวงหนา  รวมท้ังการสํารวจและใชประโยชนจากรายงานความชุก
ของปริมาณลูกน้ํายุงลายใหประชาชน ผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือเปนขอมูลในการจัดการ
ปญหาและแบงปนและกระจายทรัพยากรท่ีมีผลตอการปองกันโรคไดอยางเหมาะสม 

2. แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก ( Standard case 
management) ไดแก การใหผูปวยและญาติมีความสามารถดูแลตนเองเบื้องตน โดยสนับสนุนให
ประชาชนรับทราบขอมูลเก่ียวกับอาการสําคัญและขอควรระวังท่ีจะเกิดอันตรายจากโรคไขเลือดออกอยาง
กวางขวาง โดยภาครัฐและภาคเอกชนมีสวนรวมในการดําเนินการ  เพ่ิมขีดความสามารถของ
สถานพยาบาลในการรักษา DSS/DHF โดยจัดทําแผนงานระดับชาติเก่ียวกับการรับสงตอผูปวยอยางเปน
ระบบ ผานสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ฝกอบรมผูปฏิบัติงานทางการแพทย และมีแนว
มาตรฐานการปฏิบัติ ( Standard operative procedures - SOPs )  มีการประเมินคุณภาพสถานบริการ
สาธารณสุขในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก สนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปนใหกับสถานพยาบาลในการ
จัดตั้งเครือขายรับสงตอท่ีสมบูรณ 

3.  การปองกันโรคไขเลือดออกโดยกระบวนการ IVM  และ  Social Mobilization มี
เปาประสงคเพ่ือใหสามารถขับเคลื่อนการปองกันตนเองจากภัยคุกคามโดยโรคไขเลือดออกดวยพลังทาง
สงัคม  (Social Mobilization) พัฒนาแผนงานระดับชาติ เก่ียวกับการสื่อสารเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ( Communication for behavioral Impact – COMBI ) โดยมีผูนําชุมชน , เยาวชน, นักเรียน, 
กลุมสตรี  มีสวนรวมกําหนดแผนในระดับจุลภาค Public perception  มีการวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงอัน
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด การระบาดของโรคไขเลือดออกเพ่ือการวางแผนแกปญหาในระยะยาวท่ีมี
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ความตอเนื่องและยั่งยืน - Sustainable risk reducing  
 
การจัดการพาหะนําโรคแบบบูรณาการ  ( IVM–Integrated Vector Management ) 

 IVM strategy approach- Multidisciplinary action  
1. วิเคราะหสถานการณและพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือการควบคุมและปองกันโรค  

Environmental and health effect , Insecticide resistance, Cost-effective evaluation, 
Integration of the non-chemical and chemical vector control methods  

2. สนับสนุนใหมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมในการปองกันโรค โดยผานนโยบาย
สาธารณะ   

3. สนับสนุนการใชกฎหมายและขอบังคับ  Regulatory / Legislation       
Chemical policy , Environmental policy , Industrial policy  

4. ผลักดันใหชุมชนองคกรทองถ่ินและภาคเอกชนมีสวนรวมในการปองกันโรค  
        - Lowest possible administrative levels decision-making 
          - Full time inspection – Senior volunteer    

5. สนับสนุนใหมีโครงการบานสะอาดนาอยูทุกสัปดาหหรือทุกเดือน 
6. พัฒนาคูมือ IVM และสนับสนุนการใช IVM เปนแผนงานในระดับสาธารณะ 

 IVM - การจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมภายในบานเรือนและชุมชน 
Sanitary and Environmental interventions 

1. Early preventive program ( Pre-epidemic period ) รณรงคกําจัดภาชนะขังน้ํา
ท่ีมีศักยภาพในการผลิตลูกน้ําในอนาคต  ( Source Reduction – Productive key containers )  
จัดการแหลงเพาะพันธยุงท่ีเปนปญหาสําคัญ ( Potential Breeding sites )  

2. สนับสนุนใหหนวยงานทองถ่ินเกิดความตระหนักและปฏิบัติภารกิจในการกวาดลาง
เศษวัสดุ( Outdoor container ) และกองขยะท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงในท่ีสาธารณะอยางแข็งขัน ( 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยง )  

4.  การพัฒนานวัตกรรมใหมในการรับมือกับโรคไขเลือดออก  มีแนวทางการดําเนินงาน  ดังนี้ 
1. ดําเนินการทดสอบและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับเครื่องมือหรือชุดทดสอบท่ีอาจชวยใหมี

การปองกัน ควบคุม วินิจฉัย และบําบัดรักษาโรคไขเลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
2.  ใหคําแนะนําหรือใหการสนับสนุนนักวิจัยและนักพัฒนา เพ่ือใหมีเครื่องมือหรือ

แนวทางใหมๆ ในการรับมือกับโรคไขเลือดออกท่ีอาจประหยัดและบรรลุผลยิ่งกวา  
3.  จัดระบบรวบรวมขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลในวงงานวิจัย 
4.  จัดลําดับความสําคัญในการวิจัย( Set priority ) เพ่ือเคลื่อนยายแบงปนทรัพยากรท่ีมี

จํากัดไดอยางมีเหตุผลและไดประโยชนสูงสุด 
5. สนับสนุนใหมีการเผยแพรและนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชเพ่ือหวังผลสัมฤทธิ์ใน

ปฏิบัติการภาคสนาม 
 

การพัฒนาและปรับปรุงนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 
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1. ปรับปรุงกฎระเบียบในการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเปนการเฉพาะใน
โครงการลงทุนระดับกลางและระดับใหญ และใหถือวาเปนสวนหนึ่งของการศึกษาผลกระทบตอสิ่งแวดลอม  

2. ไขเลือดออกควรเปนโรคท่ีตองบังคับใหรายงานตามกฎหมาย เพ่ือประโยชนในการเฝา
ระวังโรค ( ปจจุบันไขเลือดออกเปนโรคติดตอตองแจงความ ตาม พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 
และ เจาพนักงานตามกฎหมายมีอํานาจ หนาท่ีในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไดตามกฎหมาย) 

3.  มีการกํากับดูแลและเฝาระวังพาหะเปนกรณีพิเศษในสถานพยาบาล โรงเรียน และวัด 
4. กําหนดคุณลักษณะท่ีถูกตองและเหมาะสมการสําหรับผลิตภัณฑบางชนิด เชน   

แท็งกน้ํา ตุม โองมังกร( Dragon jar) ตูแช เครื่องปรับอากาศ ตูเย็น และบรรจุภัณฑท่ีอาจเปนแหลงกําเนิด
หรือแหลงเพาะพันธุพาหะนําโรคไดงาย สรางเครือขายรวมกับกลุมผูประกอบการท่ีเก่ียวของกับยางรถยนต
และประสานใหมีการกําจัด หรือ Recycle ยางรถยนตเกาซ่ึงเปน Keycontainer ท่ีสําคัญ Endorsement 
of the policy by the stakeholders การลงนามเพ่ือใหสัตยาบันโดยผูรับผิดชอบ 

 
การถายทอดขอมูลความเส่ียงเพ่ือลดผลกระทบจากโรคไขเลือดออก 
1. ประเมินความเสี่ยงจากโรคไขเลือดออกชนิดท่ีเปนภัยคุกคามในระดับท่ีใกลเคียงโรค

อุบัติใหม ( Emerging diseases ) เชน การเฝาระวังและตอบสนอง DSS case,  การเปลี่ยน Serotype 
หรอื More virulent viral subtype stains  

2. การหาขาวจากสื่อสาธารณะและขาวลือเก่ียวกับการระบาดของโรคไขเลือดออกจาก
แหลงขาวอ่ืน ๆ  

3. จัดทํา SOPs และแนวปฏิบัติท่ัวไป เพ่ือการสื่อสารสาธารณะ 
4. ตั้งโฆษกเพ่ือใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตองเหมาะสมแกสื่อ 
5. เสริมสรางความรวมมือในระดับภูมิภาคและสากล พัฒนาเครื่องมือในการถายทอด

แลกเปลี่ยนขอมูลความเสี่ยง เชน เครือขาย DENGUE-NET  
ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผล (Monitoring and evaluation indicators) 
1. จํานวนทองถ่ินท่ีนํากฎหมายขอบังคับมาใชเพ่ือปองกัน โรคไขเลือดออก 
2. จํานวนทองถ่ินทีไดจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการปองกันโรคอยางพอเพียง 
3. อัตราปวยจากโรคไขเลือดออกลดลงจากคาเฉลี่ย 3-5 ป 
4. สัดสวนความสําเร็จในการสอบสวนการระบาดรายแรกท่ีครบถวนทันเวลา  
5.  อัตราปวยตาย ( CFR ) จากโรคไขเลือดออกลดลงเม่ือใชฐานคิดเฉพาะ  
DHF/DSS  
6  สัดสวนโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการวินิจฉัยและรักษาโรคไดตามเกณฑ

มาตรฐาน 
การดําเนินงานตามนโยบายดังกลาวนั้น เริ่มตนจาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใน

ฐานะหนวยงานผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดรับนโยบายมา
ดําเนินงานในรูปแบบความรวมมือกับหนวยงานเครือขายทุกระดับ  โดยมีการประสานหนวยงานท้ัง
ระดับประเทศ ไดแก กระทรวงท่ีเก่ียวของ อาทิเชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย เปนตน โดย
ลักษณะของนโยบายเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทุกระดับ และใชวิธีการท่ีหลากหลายในการจัดการ
ปญหาโรคไขเลือดออก การบูรณาการทุกมาตรการการดําเนินงานรวมกัน  เม่ือพิจารณาตั้งแตระดับจังหวัด
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ลงไปจะพบวามีหนวยงานท่ีมีบทบาทและมีสวนเก่ียวของหลายหนวยงาน  ซ่ึงในปจจุบันหนวยงานท่ีมีความ
ใกลชิดกับประชาชน และมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการปองกันและระงับโรคติดตอในพ้ืนท่ีของตนเอง เพ่ือ
ประโยชนของประชาชน คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 
2.3 บทบาทหนาท่ีในการปองกันควบคุมโรคขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  (กฤษณา ศิริวิบูลยสันติ, 
2540)  
 ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ. 2542 ไดกําหนดอํานาจและหนาท่ีใหองคการบริหารสวนตําบล  มีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบ
บริการสาธารณะ เพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน โดยไดกําหนดการถายโอนภารกิจและงบประมาณ
ตาง ๆ สูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  หนึ่งในภารกิจท่ีถายโอนไปแลวในปงบประมาณ  2546 คือ ภารกิจ
การสาธารณสุขดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  ซ่ึงอยูในกลุมท่ีเปนหนาท่ีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินตองปฏิบัติตามกฎหมาย 

 องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนงานบริหารราชการสวนทองถ่ินรูปแบบหนึ่งท่ีเกิดตาม
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซ่ึงบทบาทของ อบต. ไดมีการแกไข
บทบาทใหมตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2542   สงผลให อบต. ในฐานะองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบหนึ่งมีการปฏิรูปการงานทั้งสถานะ
โครงสรางใหมท่ีมีอํานาจในการบริหารราชการสวนทองถ่ินในกรอบงบประมาณของตนเองมากข้ึน ท้ังนี้ใน
ปจจุบัน (ณ วันท่ี 2 ตุลาคม 2550) อบต. มีจํานวนท้ังสิ้นประมาณ 6,500 แหง 
 หากพิจารณากรอบภารกิจตาม พรบ. การกระจายอํานาจ พบวามีมาตราท่ีเก่ียวของกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน อันไดแกมาตรา 67( 3) เก่ียวกับอํานาจหนาท่ีในการระงับและควบคุมโรคโรคติดตอ 
โดยโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ี อบต.จะตองดําเนินงานปองกันควบคุมโรค มาตรา 68 และมาตรา 
73 ซ่ึงเปนเรื่องท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรจะทําและทํางานรวมกับองคกรอ่ืนตามลําดับ  เม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบกับงานดานการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ตามขอตกลง The Ottawa 
Charter for Health Promotion ในป ค.ศ. 1986 ท่ีตระหนักถึงความสําคัญของมิติทางสังคมท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ (Social  Determinant of Health) งานตามภารกิจของ อบต. เขาขายงานสรางเสริมสุขภาพกวา
ครึ่ง  
 อยางไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาท่ีผานมางานท่ี อบต. ดําเนินการในชวงแรกจะมุงเนนกิจกรรมเรื่อง
โครงสรางพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค และกิจกรรมทางเศรษฐกิจเปนลําดับแรก ซ่ึงงานดานการสรางเสริม
สุขภาพนั้นโดยสวนใหญยังมีความเขาใจในรูปแบบของการใหบริการทางสาธารณสุขเปนสําคัญ อีกท้ังจาก
การศึกษาของ โกวิท พวงงาม พบวาปญหาอุปสรรคสําคัญท่ีเปนสาเหตุให อบต. ดําเนินภารกิจดานสุขภาพ
ไมมากเทาท่ีควร ประกอบดวย 3 สาเหตุสําคัญคือ 1) ดานประชาชนท่ียังไมเห็นความสําคัญท่ีเก่ียวกับ
ปญหาดานสุขภาพ 2) ดานการบริหารจัดการท่ีผูบริหารและเจาหนาท่ีของ อบต. ขาดความรูความเขาใจใน
ระบบงานดานการสรางเสริมสุขภาพ และการบริหารจัดการงานสรางเสริมสุขภาพ 3) ดานบุคลากร
ทางดานงานสุขภาพมีจํานวนนอย และขาดนักวิชาการภายนอกมาเผยแพรความรูดานการสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนและเจาหนาท่ี  
 ขณะเดียวกัน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการดําเนินภารกิจเรื่อง
การสรางเสริมสุขภาพกับ อบต. ท้ังในเชิงประเด็นและในเชิงพ้ืนท่ี จากตัวอยางการรวมงานตามโครงการ
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นวัตกรรมในป 2547 จํานวน 500 โครงการท่ีเปนการริเริ่มงานใหมๆ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) ท่ัวประเทศ พบวามีโครงการดานสุขภาพโดยตรงจํานวน 20 โครงการ ซ่ึงนับวาเปนจํานวนนอย
มาก และหากนับจากโครงการท่ีเปนกรณีศึกษาท้ังสิ้น 160 โครงการ (พ.ศ. 2547 - 2550 ) พบวา
โครงการท่ี อปท. เสนอและรับผิดชอบโครงการเองมีเพียง 3 โครงการเทานั้น ท่ีเหลือ อปท. เปน
กลุมเปาหมายและ เปนตัวเชื่อมประสานท่ีถูกขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายอ่ืน  

ดังนั้น หากคํานึงถึงกรอบคิดตามแบบจําลองเชิงกลยุทธของการสรางเสริมสุขภาพ ( Health 
Promotion Model)  ยุทธศาสตรสําคัญท่ีจะทําให อบต. เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะในพ้ืนท่ีของ
ตนเองนั้น จําเปนตองดําเนินการเสริมสรางสมรรถนะและทักษะของบุคลากรใน อบต. ใหมีความรูและ
ความเขาใจในเรื่องงานสรางเสริมสุขภาพ วามีแนวทางในการวางยุทธศาสตร และดําเนินงานตามแนวทาง
ยุทธศาสตรไดในรูปแบบใดบาง และมีทักษะในการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงครอบคลุมถึงการ
วางแผน การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ การติดตามและประเมินโครงการ และการปรับปรุงแผนงานดาน
การสรางเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือใหบุคลากรของ อบต. สามารถดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายของ สสส. 
ในพ้ืนท่ีไดอยางสอดคลองและเกิดการผนึกพลังตั้งแตระดับบนลงลาง และลางข้ึนบนอยางสมดุล ซ่ึง
ขอเสนอแนะสําคัญของการศึกษาของ ดร.โกวิท พวงงาม ไดเนนย้ําถึงการท่ีบุคลากรของ อบต. ควรไดรับ
การพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในเรื่องของการวางแผนและการบริหารงานเพ่ือใหเกิดแผนงานสรางเสริมสุขภาพ
ของ อบต. อยางมีประสิทธิภาพในท่ีสุด  
 ดวยจํานวน อบต. ท่ีมีสูงถึง 6,500 แหง นั่นหมายถึงจํานวนพนักงานท่ีอยูใน อบต. ก็จะมีจํานวน
มากเชนเดียวกัน จะเห็นไดวาการเสริมสรางสมรรถนะแกบุคลากรของ อบต. ในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ 
ใหครอบคลุมท่ัวประเทศนั่นคงเปนไปไดยากในระยะเวลาอันสั้น นอกจากนั้นการเสริมสรางศักยภาพ
ดังกลาวในแตละ อบต. ยังตองคํานึงถึงเง่ือนไขดานตางๆ อาทิ ดานภูมิสังคม ดานวัฒนธรรมและวิถีการ
ดําเนินชีวิต ดังนั้นการพัฒนาเนื้อหาการฝกอบรมอาจมีลักษณะของเนื้อหาแกนกลาง ( Core Course) และ
เนื้อหาเฉพาะท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีหรืออาจจะเปนรูปแบบการอบรมก็เปนไดท่ีอาจมีความแตกตาง
ระหวางพ้ืนท่ี ซ่ึงดวยเง่ือนไขเหลานี้ลวนแลวแตตองใชระยะเวลาในการศึกษาและพัฒนาท้ังสิ้น  
 โดยองค การบริหารส วนตําบลกับการสาธารณสุขรัฐธรรมนูญแห งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.25 50 
ในสวนท่ีเก่ียวกับการกระจายอํานาจให องคการบริหารส วนตําบล ในการดูแลพัฒนางานด านสุขภาพ และ
งานท่ีกําหนดให มีอํานาจและบทบาทหน าท่ี ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค การบริหารส วนตําบล 
พ.ศ.2537 นั้น มีความสอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพประชาชน   ภายใตรูปแบบของการกระจายอํานาจ
ทางดานสุขภาพ โดยรูปแบบของ อบต.พบว าเกิดจากความมุ งม่ันท่ีจะเป ดโอกาสและพัฒนาประชาชนให 
สามารถปกครองและบริหารจัดการท องถ่ินด วยตนเอง มีอิสระและอํานาจในการตัดสินใจ ตลอดจนมี
ทรัพยากรหรือสามารถจัดหาทรัพยากรมาบริหารจัดการพัฒนาตําบลหมูบานในเขตรับผิดชอบตามท่ีร วมกัน
ตั้งเป าประสงค ไว หลักการดังกล าวสอดคล องกับแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานท่ีมุ งหวงัให ประชาชน
สามารถบริหารจัดการดานสุขภาพอนามัย และปญหาสาธารณสุขในทองถ่ินจนถึงระดับการพ่ึงตนเองได  

ตามกฎหมายและกรอบอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลมีหนาท่ีในการควบคุม และ
ระงับโรคติดตอ ท่ีมีปญหาและสงผลกระทบตอประชาชนภายในพ้ืนท่ีของตนเอง ซ่ึงโรคไขเลือดออกเปน
หนึ่งในโรคท่ีมีการระบาดอยางตอเนื่องในปจจุบัน และเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ี โดย
หนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีทุกภาคสวนจะตองใหความรวมมือการแกไขปญหากันอยางเต็มท่ี ซ่ึงหนวยงาน
ท่ีมีกฎหมายกําหนดอํานาจ หนาท่ี รวมท้ังมีงบประมาณ เจาหนาท่ี และ มีความใกลชิดกับประชาชนมาก
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ท่ีสุด 
2.4 มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
 2.4.1พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
  ในการปองกันการแพรระบาดของโรคติดตอนั้นยอมเก่ียวพันกันกับระบบสาธารณสุขใน
ประเทศ  และการสาธารณสุขก็เปนเรื่องเก่ียวกันกับความเปนอยูและสภาพแวดลอมของมนุษย  การให
อํานาจในการกํากับดูแลและปองกันการแพรระบาดของโรคจึงเปนอํานาจหนาท่ีของหนวยงานดาน
สาธารณสุขดวย 
  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  มีบทบัญญัติรวมท้ังหมด  90  มาตรามีความ
มุงหมายท่ีจะวางแนวทางการปองกันโรคและจัดสภาพแวดลอมใหมีสุขอนามัย  มีการตรวจตราสถานท่ีตาง 
ๆ  ท่ีเปนแหลงชุมชน  และการควบคุมกําจัดขยะ  ของเสีย  หรือเหตุรําคาญท่ีรบกวนความเปนอยูโดยปกติ
สุขในทางสาธารณสุข  โดยใหหนวยงานดานสาธารณสุขและทองถ่ินเปนผูมีบทบาทในการดูแลสอดสอง
ตรวจตราและออกขอบัญญัติ  ซ่ึงมาตรการตาง ๆ  นั้นก็มีความมุงหมายในเชิงการปองกันโรคติดตอ
โดยเฉพาะโรคไขเลือดออกดวย 
  ในมาตรา  35 (4)  ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  ได  กําหนดให
ราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจในการออกขอกําหนดทองถ่ิน  หลักเกณฑเก่ียวกับการจัดตั้งและดูแลรักษา
ความเรียบรอยของตลาด  และใหมีการปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญและการปองกันการระบาดของ
โรคติดตอ  ดังนั้น  หากพิจารณาตามบทบัญญัติของมาตรานี้แลว  จะเห็นไดวา  ทองถ่ินใด ๆ  สามารถออก
มาตรการตาง ๆ  ท้ังมาตรการดานสาธารณสุข  มาตรการดานบริหาร  และมาตรการทางกฎหมาย  โดย
สามารถออกเปนขอบัญญัติทองถ่ินใหดําเนินการ  หามดําเนินการใด ๆ  หากมีการฝาฝนก็มีบทลงโทษได  
มาตรานี้จึงเปนบัญญัติแมบทท่ีทําใหหนวยงานเก่ียวของสามารถเขามาดูแลปองกันการแพรระบาด
โรคติดตอโดยเฉพาะโรคไขเลือดออกได 
  นอกจากนี้  ในมาตรา  8  ยังใหอธิบดีกรมอนามัยมีอํานาจหนาท่ีคลาย ๆ  กับอธิบดีกรม
ควบคุมโรค  คือ  ในกรณีท่ีเกิดมีเหตุอันควรสงสัยวาจะเกิดความเสียหายตอสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสม
กับการดํารงชีพของประชาชนซ่ึงจําเปนจะตองมีการแกไขอยางเรงดวน  สามารถออกคําสั่งใหเจาของวัตถุ
หรือบุคคลท่ีเก่ียวของกับการกอใหเกิดหรืออาจเกิดความเสียหายดังกลาวระงับการกระทําหรือใหกระทํา
การใด ๆ  เพ่ือแกไขหรือปองกันความเสียหายเชนวานั้นไดตามท่ีเห็นสมควร  หากไมปฏิบัติตาม  จะสั่งให
เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการใด ๆ  เพ่ือแกไขหรือปองกันความเสียหายดังกลาวได  โดยในจังหวัดอ่ืน 
ๆ  ก็มีอํานาจแจงแกผูวาราชการจังหวัดเพ่ือสั่งใหสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการได 
  มาตรานี้เปนการใหอํานาจอธิบดีกรมอนามัยใชอํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
สั่งใหเจาหนาท่ีหรือพนักงานสาธารณสุข  ใชอํานาจตามกฎหมายอ่ืนซ่ึงรวมท้ังกฎหมายควบคุมโรคติดตอ
ดวยในการดําเนินการได เปนกฎหมายท่ีเพ่ิมทางเลือกในการปองกันควบคุมโรคอีกทางหนึ่ง โดยการใหเจา
พนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการไดเอง  เพ่ือแกไขหรือปองกันความเสียหายจากโรคติดตอท่ีเกิดข้ึน 

       มาตรา 25 ในกรณีท่ีมีเหตุอันอาจกอใหเกิดความเดือดรอนแกผูอยูอาศัยใน 
บริเวณใกลเคียงหรือผูท่ีตองประสบกับเหตุนั้นดังตอไปนี้ ใหถือวาเปนเหตุรําคาญ 

      (1) แหลงน้ํา ทางระบายน้ํา  ท่ีอาบน้ํา สวม หรือท่ีใสมูลหรือเถา  หรือสถานท่ีอ่ืนใดซ่ึงอยูใน
ทําเลไมเหมาะสม  สกปรก มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของมีการเทท้ิงสิ่งใดเปนเหตุใหมีกลิ่นเหม็นหรือ
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ละอองสารเปนพิษ  หรือเปนหรือนาจะเปนท่ีเพาะพันธุพาหะนําโรค  หรือกอใหเกิดความเสื่อมหรืออาจเปน
อันตรายตอสุขภาพ 

       (2) การเลี้ยงสัตวในท่ีหรือโดยวิธีใด  หรือมีจํานวนเกินสมควรจนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพ 

       (3) อาคารอันเปนท่ีอยูของคนหรือสัตว  โรงงานหรือสถานท่ีประกอบการใดไมมีการระบาย
อากาศ การระบายน้ํา  การกําจัดสิ่งปฏิกูล  หรือการควบคุมสารเปนพิษหรือมีแตไมมีการควบคุมให
ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเปนพิษอยางพอเพียงจนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

       (4) การกระทําใดๆ  อันเปนเหตุใหเกิดกลิ่น  แสง รงัสี เสียง ความรอน สิ่งมีพิษความ
สั่นสะเทือน ฝุน ละออง เขมา เถา หรือกรณีอ่ืนใด จนเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 

       (5) เหตุอ่ืนใดท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษามาตรา 26 ใหเจาพนักงาน
ทองถ่ินมีอํานาจหามผูหนึ่งผูใดมิใหกอเหตุรําคาญในท่ีหรือทางสาธารณะหรือสถานท่ีเอกชนรวมท้ังการ
ระงับเหตุรําคาญดวย  ตลอดท้ังการดูแลปรับปรุง  บํารุงรักษา บรรดาถนน ทางบก ทางน้ํา รางระบายน้ํา  คู 
คลอง และสถานท่ีตางๆ  ในเขตของตนใหปราศจากเหตุรําคาญ  ในการนี้ ใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจ
ออกคําสั่งเปนหนังสือเพ่ือระงับ กําจัดและควบคุมเหตุรําคาญตางๆ ได 

       มาตรา 27 ในกรณีท่ีมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนในท่ีหรือทางสาธารณะใหเจา
พนักงานทองถ่ินมีอํานาจออกคําสั่งเปนหนังสือใหบุคคลซ่ึงเปนตนเหตุหรือเก่ียวของกับการกอหรืออาจ
กอใหเกิดเหตุรําคาญนั้น  ระงับหรือปองกันเหตุรําคาญภายในเวลาอันสมควรตามท่ีระบุไวในคําสั่ง  และถา
เห็นสมควรจะใหกระทําโดยวิธีใดเพ่ือระงับหรือปองกันเหตุรําคาญนั้น  หรือสมควรกําหนดวิธีการเพ่ือ
ปองกันมิใหมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนอีกในอนาคต  ใหระบุไวในคําสั่งไดในกรณีท่ีปรากฏแกเจาพนักงานทองถ่ิน
วาไมมีการปฏิบัติตามคําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินตามวรรคหนึ่ง  และเหตุรําคาญท่ีเกิดข้ึนอาจเกิด
อันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพ  ใหเจาพนักงานทองถ่ินระงับเหตุรําคาญนั้น  และอาจจัดการตามความ
จําเปนเพ่ือปองกันมิใหเกิดเหตุรําคาญนั้นข้ึนอีกโดยบุคคลซ่ึงเปนตนเหตุหรือเก่ียวของกับการกอหรืออาจ
กอใหเกิดเหตุรําคาญตองเปนผูเสียคาใชจายสําหรับการจัดการนั้น 

      มาตรา 28 ในกรณีท่ีมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนในสถานท่ีเอกชน  ใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจ
ออกคําสั่งเปนหนังสือใหเจาของหรือผูครอบครองสถานท่ีนั้นระงับเหตุรําคาญภายในเวลาอันสมควรตามท่ี
ระบุไวในคําสั่ง  และถาเห็นวาสมควรจะใหกระทําโดยวิธีใดเพ่ือระงับเหตุรําคาญนั้น  หรือสมควรกําหนด
วิธีการเพ่ือปองกันมิใหมีเหตุรําคาญเกิดข้ึนในอนาคตใหระบุไวในคําสั่งได 

      ในกรณีท่ีไมมีการปฏิบัติตามคําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินตามวรรคหนึ่งให 
เจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจระงับเหตุรําคาญนั้นและอาจจัดการตามความจําเปนเพ่ือปองกันมิใหมีเหตุ
รําคาญเกิดข้ึนอีก  และถาเหตุรําคาญเกิดข้ึนจากการกระทํา  การละเลย หรือการยินยอมของเจาของหรือผู
ครอบครองสถานท่ีนั้น เจาของหรือผูครอบครองสถานท่ีดังกลาวตองเปนผูเสียคาใชจายสําหรับการนั้น 

      ในกรณีท่ีปรากฏแกเจาพนักงานทองถ่ินวาเหตุรําคาญท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีเอกชนอาจเกิด
อันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพ  หรือมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของ
ประชาชน เจาพนักงานทองถ่ินจะออกคําสั่งเปนหนังสือหามมิใหเจาของหรือผูครอบครองใชหรือยินยอมให
บุคคลใดใชสถานท่ีนั้นท้ังหมดหรือบางสวน  จนกวาจะเปนท่ีพอใจแกเจาพนักงานทองถ่ินวาไดมีการระงับ
เหตุรําคาญนั้นแลวก็ได 
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       โดยภาพรวมแลวกฎหมายตั้งแตมาตรา 25-28 เปนการกําหนดนิยามของเหตุรําคาญ ซ่ึง
บัญญัติถึงสถานท่ีท่ีนาจะเปนท่ีเพาะพันธุพาหะนําโรคในบริเวณ  แหลงน้ํา ทางระบายน้ํา  ท่ีอาบน้ํา สวม 
โดยกําหนดใหบริเวณเหลานี้เปนเหตุรําคาญ และยังกําหนดมาตรการในการแกไขเหตุรําคาญนั้นดวย บท
กฎหมายในสวนนี้เปนหลักในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเนื่องจาก เปนมาตรการสําคัญในการ
ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายังลายพาหะนําโรคไขเลือดออก 

   นอกจากนี้การนํามาตรการในการระงับหรือปองกันเหตุรําคา ตามกฏหมายฉบับนี้จะครอบคลุม
ถึงเหตุรําคาญตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญ 
หรือไมจะไดวิเคราะหกันในบทตอไป 
    มาตรา  73 ผูใดฝาฝนขอกําหนดของทองถ่ินซ่ึงออกตามความในมาตรา 20 
(5) มาตรา 32 (2) มาตรา 35 (1) หรือ (4) หรือมาตรา 40 (2) หรือ (3) ตองระวางโทษ 
จําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

   ผูใดฝาฝนขอกําหนดของทองถ่ินซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัตินี้นอกจากท่ีบัญญัติไวใน
วรรคหนึ่งหรือในมาตรา 37 หรือมาตรา 43 ตองระวางโทษปรับไมเกินหาพันบาท 

   มาตรา 74 ผูใดไมปฏิบัติตามคําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินตามมาตรา  21 มาตรา 22 มาตรา 
27 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 28 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม  โดยไมมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควร  หรือขัดขวาง
การปฏิบัติหนาท่ีของเจาพนักงานทองถ่ินตามมาตรา  23 มาตรา27 วรรคสอง หรือมาตรา 28 วรรคสอง 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินสองพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
   กฎหมายมาตรานี้เปนการใหอํานาจทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก และใหอํานาจในการกําหนดโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน ไมปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ิน 
   โดยภาพรวมอาจกลาวไดวา  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรคติดตอ โดยใหทองถ่ินมีสวนรวมในการออกขอบัญญัติท่ีเปนกฎหมายของ
ทองถ่ินเอง เนื่องจากทองถ่ินเปนหนวยงานท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ดังนั้นการใหทองถ่ินออก
ขอบัญญัติจึงนาจะเหมาะสมกับสภาพแตละทองท่ี และเหมาะสมกับสถานการณโรคติดตอโดยมีเปาหมาย
เดียวกันคือ  มุงการควบคุมการแพรระบาดของโรค โดยเปนการบริหารจัดการสภาพแวดลอมแหลงท่ีจะ
เปนพ้ืนท่ีเอ้ือตอการแพรกระจายหรือระบาดของโรคติดตอ  และกําจัดทําลายตนตอของแหลงฟกตัวของ
เชื้อโรค โดยเฉพาะแหลงเพาะพันธุยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก ท่ีอยูตามแหลงขังน้ําท่ีมนุษยสรางข้ึน 
เชน โอง ไห แจกัน หรือแหลงเพาะพันธุตามธรรมชาติ เชน กะลามะพราว เปนตน 
 
 2.4.2 พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 
   ในการปองกันควบคุมการระบาดของโรคติดตอในปจจุบันนั้น จะตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายหนวยงานรวมกันโดยเฉพาะในปจจุบันมีการถายโอนภาระกิจในดานการปองกันควบคุมโรคใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมากข้ึน การใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคในชุมชนจึงเปน
แนวทางการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน โดยทองถ่ินอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 ซ่ึงมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวของดังนี้  

   มาตรา 71  องคการบริหารสวนตําบลอาจออกขอบังคับตําบลเพ่ือใชบังคับในตําบลไดเทาท่ีไม
ขัดตอกฎหมายหรืออํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล ในการนี้จะกําหนดคาธรรมเนียมท่ีจะเรียก
เก็บและกําหนดโทษปรับผูฝาฝนดวยก็ได แตมิใหกําหนดโทษปรับเกินหารอยบาท 
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  รางขอบังคับตําบลจะเสนอไดก็แตโดยคณะกรรมการบริหารหรือสมาชิกสภาองคการบริหารสวน
ตําบล หรือราษฎรในเขตองคการบริหารสวนตําบลตามกฏหมายเก่ียวกับการเขาชื่อใหสภาทองถ่ินพิจารณา
ออกขอบัญญัติทองถ่ิน  

  เม่ือสภาองคการบริหารสวนตําบลและนายอําเภอใหความเห็นชอบรางขอบังคับตําบลตามวรรค
หนึ่งแลว ใหประธานคณะกรรมการบริหารลงชื่อและประกาศเปนขอบังคับตําบลตอไป 

ในกรณีท่ีนายอําเภอไมเห็นชอบดวยกับรางขอบังคับตําบลใด ใหสงคืนสภาองคการบริหารสวน
ตําบลภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีนายอําเภอไดรับรางขอบังคับตําบลดังกลาว เพ่ือใหสภาองคการบริหาร
สวนตําบลพิจารณาทบทวนรางขอบังคับตําบลนั้นใหม แตถาเปนรางขอบังคับตําบลท่ีกําหนดใหมีโทษปรับ
ตามวรรคหนึ่ง เม่ือนายอําเภอไมเห็นชอบดวย ใหรางขอบังคับตําบลนั้นเปนอันตกไป 
 เม่ือสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาทบทวนรางขอบังคับตําบลตามวรรคสี่แลว  มีมติ
ยืนยันตามรางขอบังคับตําบลเดิมดวยคะแนนเสียงไมนอยกวาสองในสามของจํานวนสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลท้ังหมดเทาท่ีมีอยู ใหประธานคณะกรรมการบริหารลงชื่อและประกาศเปนขอบังคับตําบล
ไดโดยไมตองขอความเห็นชอบจากนายอําเภอ  แตถาสภาองคการบริหารสวนตําบลไมยืนยันภายในสามสิบ
วันนับแตวันท่ีไดรับรางขอบังคับตําบลคืนจากนายอําเภอ  หรือยืนยันดวยคะแนนเสียงนอยกวาสองในสาม
ของจํานวนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมดเทาท่ีมีอยู ใหรางขอบังคับตําบลนั้นเปนอันตกไป 
 มาตรานี้เปนการใหอํานาจทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือปองกันควบคุมโรค และให
อํานาจในการกําหนดโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน ไมปฏิบัติตาม 
 โดยภาพรวมอาจกลาวไดวา  พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.
2537 เปนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการการปองกันควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงรวมท้ังโรคไขเลือดออกดวย โดยมี
เปาหมายเดียวกันคือ  มุงการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก  โดยเปนการบริหารจัดการแหลง
เพาะพันธุยุงลายพาหะของโรค ท่ีจะเปนพ้ืนท่ีเอ้ือตอการแพรกระจายหรือระบาดของโรค และกําจัดทําลาย
ตนตอของแหลงฟกตัวของเชื้อโรค และลูกน้ํายุงลายท่ีเปนพาหะนําโรค  เพ่ือการปองกันการเกิดโรค
ไขเลอืดออกได 
 

2.4.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญ 
           โดยท่ีปรากฏวาโรคไขเลือดออกไดมีการแพรระบาดอยางกวางขวาง และมียุงลายเปน
พาหะของโรคท่ีสําคัญ  จึงเห็นสมควรกําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงตั้งเจา
พนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม เพ่ือการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายดังกลาว 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 25(5) และมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 
2535 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไว ดังตอไปนี้ 

  ขอ 1  ในประกาศนี ้
  “อาคาร”  หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ คลังสินคา สํานักงาน หรือสิ่งท่ี
สรางข้ึนอยางอ่ืนซ่ึงบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 
  “ภาชนะท่ีมีน้ําขัง ”  หมายความวา อุปกรณ ของใช สิ่งของท่ีใชอยูในอาคารหรือนอก
อาคาร และมีน้ําขังอยู เชน โอง /ตุมน้ํา ถังซีเมนตในหองน้ํา แจกัน ภาชนะเลี้ยงพลูดาง ถวยรองขาตู จาน
รองกระถางตนไม อางบัว อางเลี้ยงปลา เปนตน 
  “เศษวัสดุท่ีมีน้ําขัง”หมายความวา มูลฝอยหรือเศษสิ่งของท่ีมิไดใชแลวในอาคารหรือนอก



22 
 

อาคาร และมีน้ําขังอยู เชน กระปอง ยางรถยนตเกา ไห กระถาง ขวด เปนตน หรือชิ้นสวนของวัสดุ
ดังกลาวท่ีมีน้ําขังอยู  
  “แหลงเพาะพันธุยุงลาย ”  หมายความวา แหลงท่ีตรวจพบลูกน้ําหรือตัวโมงยุงลายตั้งแต
หนึ่งตัวข้ึนไป 
  ขอ 2  อาคารหรือสถานท่ีใดๆ ท่ีมีภาชนะหรือเศษวัสดุท่ีมีน้ําขังจนเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย ถือวาเปนเหตุรําคาญ 

  ขอ 3  ใหบุคคลผูดํารงตําแหนงนักวิชาการควบคุมโรคตั้งแตระดับ 5 ข้ึนไป ประจํางาน
ควบคุมโรคติดตอท่ัวไป กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปน
เจาพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้เปนการใหอํานาจเจาหนาท่ีในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลาย โดยถือวาแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเปนเหตุรําคาญ เพ่ือปองกันควบคุมการเกิดโรค
ไขเลือดออก และใหอํานาจเจาหนาท่ีในการกําหนดโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน ไมปฏิบัติตาม 
 โดยภาพรวมอาจกลาวไดวา  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม เปนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยเฉพาะ โดยมีเปาหมายคือ  มุงการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย
พาหะนําโรคไขเลือดออก เปนการตัดวงจรการเกิดโรค คือการกําจัดพาหะนําโรค หรือการลดความ
หนาแนนของพาหะนําโรคเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก  โดยเปนการบริหารจัดการ
แหลงเพาะพันธุยุงลายพาหะของโรค ท่ีจะเปนพ้ืนท่ีเอ้ือตอการแพรกระจายหรือระบาดของโรค และกําจัด
ทําลายตนตอของแหลงฟกตัวของเชื้อโรค และลูกน้ํายุงลายท่ีเปนพาหะนําโรคเพ่ือปองกันการเกิดโรค
ไขเลอืดออกได 
  
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ธิดารัตนและคณะ ศึกษาสถานการณการใชกฎหมายสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลใน
เขต 4 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการออกขอกําหนดทองถ่ินการบังคับ
ใชมาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ.2535 และสภาพปญหาทาง
สาธารณสุขสิ่งแวดลอมขององคการบริหารสวนตําบลในเขต 4 ผลการศึกษา พบวา  องคการบริหารสวน
ตําบลสวนใหญ มีขอกําหนดทองถ่ินท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขใชแลว รอยละ  71.04  
เรื่องท่ีมีการออกและประกาศใชเปนขอกําหนดของทองถ่ินมากท่ีสุดคือ เรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพและ องคการบริหารสวนตําบล  รอยละ  20.95 อยูระหวางดําเนินการออกขอกําหนดทองถ่ินสวน
ใหญ คือ เรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ การยกรางขอกําหนดทองถ่ินสวนใหญจะใชคณะทํางานใน
การยกรางคิดเปนรอยละ 73.54 องคการบริหารสวนตําบล รอยละ 59.02 เคยมีการใชมาตรการทาง
กฎหมายแลว ซ่ึงมาตรการทางกฎหมายท่ีใชมากท่ีสุด  คือ การตรวจแนะนําและชี้แจงผูประกอบการ  คิด
เปนรอยละ 38.62 ขององคการบริหารสวนตําบลท่ีตอบแบบสอบถาม สําหรับปญหาดานสาธารณสุข
สิ่งแวดลอม พบวา ปญหาเรื่องน้ําเสีย มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 25.15 รองลงมาคือ กลิ่นเหม็น  รอยละ 
24.39 องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ  รอยละ 65.21 ไมมีปญหาในข้ันตอนหรือกระบวนการ
ดําเนินงานใหเปนไปตามกฎหมายสาธารณสุข ปญหาท่ีองคการบริหารสวนตําบลประสบมากท่ีสุด คือ 
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เจาหนาท่ีไมเขาใจในข้ันตอนการปฏิบัติและการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข  คิดเปน รอยละ  22.93  
รองลงมา  คือ ขาดบุคลากรผูรับผิดชอบงานกฎหมายสาธารณสุข รอยละ 22.44 องคการบริหารสวน
ตําบล รอยละ  78.51 ไมมีผูท่ีดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขตาม พรบ .การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535  องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญรอยละ 74.5 เจาพนักงานสาธารณสุข ไดแก ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลรักษาการหัวหนาสวนสาธารณสุข สําหรับการมีบัตรประจําตัวเจาพนักงานออกตามความ
ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 พบวาองคการบริหารสวนตําบลมีบัตรประจําตัวเจา
พนักงานสาธารณสุข รอยละ  62.11 มีบัตรประจําตัวเจาพนักงานทองถ่ิน รอยละ 37.89 องคการ
บริหารสวนตําบลตองการอบรมความรูในเรื่อง  บทบาทหนาท่ีของเจาพนักงานตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  มากท่ีสุด รอยละ 26.27 รองลงมา คือ แนวทางยกรางขอกําหนดทองถ่ิน  รอย
ละ 24 และสารบัญญัติ  รอยละ 23.29 ตามลําดับ  ผลการศึกษาสรุปไดวา องคการบริหารสวนตําบล ใน
เขต 4  สวนใหญมีขอกําหนดทองถ่ินท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขใชแลวแตยังไมไดใช
มาตรการทางกฎหมายมากนัก สาเหตุหนึ่งเนื่องจากปญหาเจาหนาท่ียังไมเขาใจในข้ันตอนการปฏิบัติและ
การบังคับใชกฎหมายสาธารณสุขและปญหาขาดบุคลากร  ดังนั้น การอบรมสรางความรู  ความเขาใจใน
กฎหมายสาธารณสุขจึงมีความสําคัญ   

 
ผาณิต อารีวงศ(2542) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพนักงานเทศบาลเก่ียวกับ

กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ.2535 พบวา  พนักงานเทศบาล
มีความรูความคิดเห็นเก่ียวกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ.2535 อยูในระดับต่ํา  กิจการท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพมีการออกเทศบัญญัติในหมวดกลุมกิจการเก่ียวกับอาหารมากท่ีสุด รอยละ 81.6  แตมี
การบังคับใชสูงสุดในกลุมกิจการเก่ียวเครื่องยนต รอยละ 69.3 และมีปญหาบังคับใชสูงสุด คือกลุมกิจการ
เก่ียวกับปศุสัตวและกลุมกิจการอ่ืนๆ  สวนใหญ ราชการสวนทองถ่ินไม สามารถบังคับใช กฎหมายได อยางมี
ประสิทธิภาพ  มีผูฝ าฝนไมปฏิบัติตามกฎมาย ท้ังนี้ในสวนของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้น 
เนื่องจากภาระกิจการงานในหนาท่ีประจํามีมากอยูแลว ขาดบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ ทางด านเทค
นิควิชาการสนับสนุน ขาดวัสดุอุปกรณ และเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 

 
กลุมแผนงานและประเมินผล ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 6 ขอนแก น (2544  : บทคัดย อ) ได

ศึกษาสถานการณการออกเทศบัญญัติ ในพ้ืนท่ีเขต 6 พบวา เทศบาลสวนใหญมีการใชเทศบัญญัติ เพ่ือออก
ใบอนุญาต การเก็บคาธรรมเนียม การตรวจแนะนํา การให คําชี้แจง แตเทศบาลประมาณครึ่งหนึ่งนั้น ยังไม 
ไดใช มาตรการใดๆ ในการบังคับให เปนไปตามเทศบัญญัติ   ปญหาในการดําเนินการให เปนไปตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกอบดวย 2 สวน คือเจ าหนาท่ีหรือเจ าพนักงานเทศบาล
ไมมีความรูความเขาใจทางวิชาการในการออกตรวจแนะนํา ไมมีความเขาใจในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  อีกสวนหนึ่งคือ ผู ประกอบการและประชาชนไม ทราบรายละเอียดของเทศ
บัญญัติหรือไมทราบวามีเทศบัญญัติมาบังคับใชในทองถ่ิน 

 
นภาพร ประกอบเขตกรณ (2544: 15)  ได ศึกษาสถานการณการใช มาตรการทาง กฎหมายตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จัดการปญหาดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม ของเทศบาลในเขต 
9  พบวา ยังมีเทศบาลรอยละ 16.95  ท่ียงัไมไดมีการออกเทศบัญญัติด านนี้เลย สวนเทศบาลท่ีมีการออก
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เทศบัญญัติแลว มาตรการทางกฎหมายท่ีใช บังคับมากท่ีสุด คือ การออกใบอนุญาตและการเก็บ
คาธรรมเนียมใบอนุญาต โดยมีการตรวจแนะนําและชี้แจงแก ผูประกอบการ ก อนการออกใบอนุญาตเพียง
รอยละ 39.39 เทานั้น   

 
สมฤดี โสมเกษตรินทร (2550:บทคัดยอ) ศึกษาการใชมาตรการดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เพ่ือสนับสนุนนโยบายอาหารปลอดภัยใน เทศบาล โดยศึกษาปจจัยตางๆ ท่ี
คาดวาจะมีผลตอการใชมาตรการทางกฎหมาย ผลการศึกษา พบวาเทศบาลสวนใหญ มีการดําเนินการออก
เทศบัญญัติท่ีเก่ียวกับ อาหาร (หมวด 8 ,9) ครบทุกเรื่อง ร อยละ 74  มีการปรับปรุงเทศบัญญัติให เปนไป
ตามคําแนะนําของ คณะกรรมการสาธารณสุข เรื่องตลาด รานอาหาร และแผงลอย ครบทุกเรื่อง รอยละ 
51 มีการดําเนินตามข้ันตอนเม่ือยกร าง/ออก/ปรับปรุงเทศบัญญัติ ครบท้ัง 7 ข้ันตอน รอยละ 47 มีการ
ปฏิบัติตามอํานาจหน าท่ีและบังคับใช เทศบัญญัติในกรณีท่ีตองดําเนินการตามเทศบัญญัติ (มีการตรวจ
แนะนํา การออก ใบอนุญาต/รับรองการแจ ง และการแต งตัง้ให เปนเจาพนักงาน) และกรณีเม่ือเกิดปญหา   
ขอรองเรียน (มีการออกคําสัง การมีหนังสือเรียกบุคคล การเข าตรวจสอบสถานที่ การเปรียบเทียบปรับ 
การยึด อายัด และ การเก็บตัวอยางตรวจสอบ) ในระดับน อย ร อยละ 59 และ 90 ตามลําดับ   ใน
การศึกษาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรต างๆกับการใช มาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือสนับสนุนนโยบายอาหารปลอดภัย พบวามีปจจัยท่ีมี ความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือปจจัยนําเขาดานการบริหารของเทศบาล ปจจัยกระบวนการบริหารของ
เทศบาล ปจจัยประเภทเทศบาล ปจจัยความรวมมือของชุมชน ปจจัยภาวะผูนําและนโยบายอาหาร
ปลอดภัยของ เจาพนักงานทองถ่ิน ปจจัยดานการประสานงานและรับการ สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ป 
จจัยความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข ตอการปรับปรุง สารบัญญัติ มาตรการและบทกําหนดโทษของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปจจัยด าน ความรู ของเจ าพนักงาน ปจจัยด านประสบการณ 
การทํางาน เจตคติและปจจัยแรงจูงใจภายในตอการ ใชมาตรการดานกฎหมายฯของเจ าพนักงาน
สาธารณสุข  ซ่ึงปจจัยดัง   กลาวมีสวนช วยให เกิดการใช มาตรการดานกฎหมายฯ ส วนปจจัยท่ีไมพบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชมาตรการดานกฎหมายฯ คือระยะเวลาการดํารงตําแหน งข
องเจาพนักงานทองถ่ิน งบประมาณการ ดําเนินงานอาหารปลอดภัย จํานวนตลาดสดนาซ้ือ และจํานวน   ร
านอาหาร/แผงลอยอาหารสะอาด รสชาติอร อยของเทศบาล ความคิดเห็นตอการปรับปรุงพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เรื่องโครงสร างอํานาจหนาท่ีของเจาพนักงานตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ระดับ การศึกษา วุฒิการศึกษาของเจ าพนักงานสาธารณสุข ในการดําเนินงาน
ดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนลักษณะงานโครงการประจํา ไมมีลักษณะของการ
วิเคราะหปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี  ในดานการใชมาตรการทางกฎหมายมีข อมูลดานกวางวา องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสวนใหญมีการตราขอบัญญัติ แตยังมีปญหาในการบังคับใช  ดานนโยบายผูบริหารในการดําเนินงาน
ยงัไม มีความชัดเจน ขณะท่ีความต องการในดานผู ปฏิบัติงานซ่ึงมีปญหาในดานการขาดสิ่งสนับสนุนและ
กําลังบุคลากรในสวนของผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันวา เห็นดวย อยางมากท่ี
จะใชแนวทางมาตรการทางกฎหมายมาเปนหลักในการดําเนินงานแตก็ยังมีปญหาในทางฏิบัติ 

 
สุวรรณี  ศิริเศรษฐภักดี (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอบานท่ีมีลูกน้ํายุงลาย จังหวัดสุรินทรพบวา 

กลุมตัวอยาง หัวหนาครัวเรือนเปนหญิงมากกวาชายอัตราสวน 3:1 สวนใหญอายุ 31-50 ป อาชีพ
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เกษตรกรรม จบประถมศึกษา เม่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนดาน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประวัติการปวยของคนในครอบครัว พบวาไมมีความสัมพันธกัน ปจจัยดานความรูและ
ทัศนคติของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การ
ไมปดฝาภาชนะโองมิดชิด และการไมเปลี่ยนน้ําเปนประจํา ดานความพึงพอใจของประชาชนตอการควบคุม
ปองกันโรค ของเจาหนาท่ี  พบวาบานท่ีมีความไมพอใจตอการสนับสนุนวัสดุ และเคมีภัณฑของ อบต. มี
โอกาสท่ีจะพบลูกน้ํายุงมากกวา    

 
 รัชดาภรณ วงศจินาพันธ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค พ.ศ. 
2546 พบวา ปจจัยการไดรับสนับสนุนทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 
ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก  การรับรูตอความรุนแรงของโรคไขเลือดออก   การรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข   และการไดรับคําแนะนําและการติดตามจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข/ อสม.  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value <0.05)               

                                                                                                    
พฤฒิ เชื้อวงศ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดกาญจนบุรี  เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตําบลสวนใหญ (รอยละ 62.68) มีความพรอมในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในระดับปานกลาง ประกอบดวยความรูเรื่องโรคไขเลือดออก การรับรูบทบาทหนาท่ี และทัศนคติตอ
บทบาทหนาท่ี ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมดังกลาวไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพศ ระดับ
การศึกษา และตําแหนง ผลการวิจัย ชี้ใหเห็นวาผูบริหารควรจะเนนเสริมแรงจูงใจ และมีนโยบายฟนฟู
ความรู และพัฒนาความพรอมในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล  

 
สงัคม ศุภรัตนกุล และคณะ (2547) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

แบบบูรณาการเปรียบเทียบชุมชนท่ีปลอดการระบาดกับชุมชนท่ีมีการระบาดซํ้าซากจังหวัดหนองบัวลําภู  ป 
2547 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยพ้ืนฐานในพ้ืนท่ีปลอดโรคไขเลือดออกเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก
มีระดับตางๆ ดังนี้ 1) ระดับความรูและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับท่ีใกลเคียงกัน 2) ระดับทัศนคติ
ตอโรคไขเลือดออกและความเชื่อท่ีถูกตองดานสุขภาพดีกวาพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก  3) บทบาทในกิจกรรมการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายทําไดนอยกวาพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก 4) สภาวะทางเศรษฐกิจชุมชนต่ํากวาในพ้ืนท่ีระบาด
ซํ้าซาก ปจจัยเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ประกอบดวย 1) 
ทัศนคติ (P-value =.003 ; 95%CI .376 ถึง 1.779) 2) สภาวะทางเศรษฐกิจชุมชน (P-value 
<.001; 95% CI -4.021 ถึง -1.379) และความเชื่อดานสุขภาพของชุมชน (P-value <.001; 95% CI 
.785 ถึง 2.348) ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายใน
พ้ืนท่ีปลอดโรคไขเลือดออก แตในพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซากกลับมีความสัมพันธกับการควบคุมลูกน้ํายุงลาย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ( 2 =29.50;P-value <.001) 2) ปจจัยเอ้ือ 
(2=10.87;P-value=. 004) และ 3) ปจจัยเสริม( 2=6.820;P-value=.033) ปจจัยเอ้ือมีอํานาจใน
การพยากรณการตรวจไมพบลูกน้ํายุงลายไดรอยละ 7.30 (Nagelkerke R2 =.073) ในพ้ืนท่ีปลอดการ
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ระบาดของโรคไขเลือดออก และปจจัยนํามีอํานาจในการพยากรณ การตรวจไมพบลูกน้ํา ไดรอยละ 45.4 
(Nagelkerke R2 =.454) ในเขตพ้ืนท่ีระบาดซํ้าซาก ขอสรุปแสดงใหเห็นวารูปแบบของการเฝาระวัง
ปองกันโรคไขเลือดออกในอนาคตจะตองสามารถเชื่อมโยงหลายๆ ปจจัยมาผสมผสานกัน ซ่ึงประกอบดวย 
ปจจัยดานพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดปเวนป หรือปเวนสองป การมีสวนรวมของชุมชนท้ังในเขตเมืองและ
เขตชนบท นโยบายทองถ่ินกับนโยบายรัฐบาลและพฤติกรรมของชุมชนควรมีการสงเสริมปจจัยเอ้ือใหมาก
ข้ึน ในดานปจจัยเสริมไมไดเปนปจจัยหลักตอการควบคุมลูกน้ํายุงลายท้ังสองพ้ืนท่ี  

 
พีรพล ชูสงแสง (2548) ศึกษาการปฏิบัติตัวของผูนําครอบครัวและครูโรงเรียนประ ถมศึกษาโดย

เลือกจาก 2 ตําบลในอําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง  ผลการศึกษาพบวา  ครูประถมจะมีคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกดีกวาเปน 2.45 เทาเม่ือเทียบกับผูนําครอบครัว ( OR = 2.45; 95% CI = 
1.37-4.35) ผูนําครอบครัวและครูประถมที่มีบุตรวัยประถมจะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกดีกวาเปน 2.02 เทา เม่ือเทียบกับผูนําครอบครัวและครูประถมท่ีไมมีบุตรในวัยประถม ( OR = 
2.02; 95% CI = 1.24-3.28) และผูนําครอบครัวและครูประถมท่ีมีความรูในเกณฑดี จะมีคะแนน
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีกวาเปน 2.70 เทาเม่ือเทียบกับผูนําครอบครัวและครูประถมท่ีมี
คะแนนความรูอยูในระดับต่ํา (OR = 2.70; 95% CI = 1.54-4.73) ขอเสนอแนะจากงานวิจัย เนื่องจาก
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกๆ 2-4 ป ดังนั้นควรมีการใหความรู เก่ียว กับโรค
ไขเลือดออกผานทางโรงเรียนประถมโดยปลูกฝงจิตสํานึกและการมีสวนรวมของเด็กและผูปกครองเปน
ประจําและตอเนื่องกอนท่ีจะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกข้ึน              

                      
ภาณุพงษ พุทธษา และคณะ( 2549) ศึกษาการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  จังหวัดอุดรธานี  ป 2549 พบวา การมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีสําคัญคือการสนับสนุนงบประมาณ และวัสดุอุปกรณท่ีใชในการควบคุมการระบาด
ของโรค เกือบ  4 ใน 5 เคยจัดซ้ือเครื่องพนเคมี  ประมาณ 1-2 เครื่อง และสนับสนุนงบประมาณ
โดยประมาณ  50,000 บาท สวนดานอ่ืนๆ เชน ดานความรูเจาหนาท่ีสวนใหญมีความรูเรื่องโรค
ไขเลือดออกในระดับดี แต  1 ใน 4 เทานั้นท่ีนํามาใชในการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะดานแผนงานโครงการ  
การจัดทําแผนซ้ือน้ํายาเคมี  จัดทําแผนซ้ือทรายกําจัดลูกน้ํา และแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ดาน
สนับสนุนงบประมาณ เชน การจัดซ้ือน้ํายาเคมี และทรายกําจัดลูกน้ํา มีการประสานงานท่ีดีกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ สวนดานสุขศึกษาประชาสัมพันธและการประเมินผลอยูในระดับกลาง  ขณะท่ีสนับสนุนการอบรม
อยูในระดับต่ํา 

 
บัณฑิต  วรรณประพันธ (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการประยุกตใชกระบวนการจัดการความรูของโรงพยาบาลเอกชน ในเครือขายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จังหวัดนครราชสีมา ป 2552 โดยศึกษาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลโคราชเมมโมเรียล 
เขตเทศบาลนครนครราชสีมา พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จของการจัดการความรูโรคไขเลือดออกไดแก 
การสนับสนุนจากผูบริหาร เทคโนโลยี การสื่อสารท่ีชัดเจน วัฒนธรรมในการจัดการความรูของผูบริหาร 
การมีสวนรวมระหวางบุคลากรรวมกับชุมชน และแนวทางหรือมาตรการในการจัดการความรูโรค
ไขเลอืดออก 
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ธนวัน  แสงพิศุทธ และคณะ( 2552) ศึกษาประสิทธิผลการควบคุมลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไขเลือดออกโดยใหคาตอบแทนผูควบคุมลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 14 ป 2552 
โดยเปรียบเทียบดัชนีลูกน้ํายุงลายในหมูบานท่ีมีผูควบคุมลูกน้ํายุงลายซ่ึงไดรับคาตอบแทนกับหมูบานปกติ 
โดยมีองคการบริหารสวนตําบลเปนผูสนับสนุนงบประมาณในการจายคาตอบแทน ผลการศึกษาพบวาผล
การดําเนินงานควบคุม กําจัดแหลงเพาะพันธุของอาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครมาลาเรีย โดย
ความรวมมือของประชาชน พบคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑท่ี
ปลอดภัยตามมาตรฐานสาธารณสุขกําหนด แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผลสืบเนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขออกดําเนินการจริงเปนประจําทุกสัปดาห ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวไดมีการพบปะพูดคุย 
ใหคําแนะนําและรวมดําเนินการกับเจาของบานเปนประจํา ทําใหเกิดความรวมมือของเจาของบานและ
ยอมรับอาสาสมัครสาธารณสุขใหมาบานตนเองทุกสัปดาห  

 
สาโรจน  สมัยคํา ( 2549) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย ป 2549 พบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
66.29 และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ พบวา ระดับการศึกษา ตําแหนงในองคการ
บริหารสวนตําบล การรับรูบทบาทของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล การรับรูตอโอกาสเสี่ยง และการ
รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงสมาชิก อบต. มี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แต เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และการรับรูประโยชนในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
รุจิรา  เจดีย (2551)  ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล ในจังหวัดนครนายก ป 2551 พบวา การรับรูบทบาทหนาท่ี  การรับรูตอโรค
ไขเลือดออกและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง ดานปจจัยสวน
บุคคลพบวา ระยะเวลาการดํารงตําแหนงสมาชิกสภา อบต. ประวัติการเปน อสม. การเปนคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล การรับรูบทบาทหนาท่ี และการรับรูตอโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 และ ปญหา
อุปสรรคท่ีสําคัญคือ สมาชิกสภา อบต. ขาดการมีสวนรวม ตัดสินใจ /วางแผน และติดตามประเมินผล 
รวมถึงขาดการมีสวนรวมของชุมชน  

 
รัชนี  ถิตยประเสริฐ( 2552) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ตําบลบอแกว อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ ป 2552 พบวา แนวทางในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 1. แตงตั้งคณะกรรมการเพ่ือกําหนดแนวทางในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลอืดออก 2. กิจกรรมสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
3. กิจกรรมจัดหาทรายเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 4. กิจกรรมรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 5. 
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กิจกรรมสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห 6. กิจกรรมประกวดบานปลอดลูกน้ํายุงลาย หลังจากดําเนิน
กิจกรรมแบบมีสวนรวมภายใน 3 เดือน ผลการเปรียบเทียบความรู    เจตคติ การปฏิบัติตนและการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางกอนและหลังดําเนินการ พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ผลการดําเนินงาน พบวา คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย
ลดลงดังนี้ BI จาก 226.91 ลดลงเปน 36.77 คา CI จาก 24.88 ลดลงเปน 4.03  คา HI จาก 69.06 
ลดลงเปน 7.62 ซ่ึงอยูในเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

 
สุเทพ  ศรีสุนะ ( 2551)  ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

บุคลากรในองคการบริหารสวนตําบล ในเขตอําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ป 2551  พบวา ภาพรวม
สวนใหญมีระดับการมีสวนรวมในระดับสูง คาเฉลี่ย 3.79 (S.D.=0.63) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดการมีสวน
รวมในการคนหาปญหา ในการวางแผน ในการตัดสินใจ และการดําเนินงาน คาเฉลี่ย 3.83 (S.D.=0.79 
และ 0.73 ตามลําดับ) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การมีสวนรวมในการประเมินผล และการมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน คาเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.70 และ 0.67 ตามลําดับ) สวนปจจัยคุณลักษณะสวน
บุคคลของบุคลากร พบวามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับสูง 

 
อรนุช พิศาลสุทธิกุล  และคณะ(2552) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน  กรณีศกึษา  หมูบานในเขตตําบลควนโพธิ์  อําเภอเมือง  จังหวัดสตูล  ผลการศึกษาพบวา  
ประชาชนท้ังสองพ้ืนท่ีมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดไมคอยให
ความสําคัญในการกําจัดยุงลาย  และยังพบวาคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกวาพ้ืนท่ีท่ีไมมีการระบาด  โดยมองวา
การปองกันและควบคุมโรคเปนหนาท่ีของหนวยราชการ  นอกจากนี้ยังพบวา  ผูนําชุมชน นายกองคการ
บริหารสวนตําบล  เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข  มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชน  เพราะเปนผูท่ีประชาชนใหความเคารพ  เกรงใจ และมีสวนรวมในการรณรงค
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

 

กฤตยติ์วฒัน์  ฉตัรทอง (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนนา

ชะอัง  จังหวัดชุมพร  ผลการวจิยัพบวา่การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนมี

กระบวนการปฏิบติังาน  9 ขั้นตอน  คือ 1) การเตรียมการก่อนการวจิยัโดยการเตรียมผูช่้วยวจิยั  การ

คดัเลือกชุมชนและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและการศึกษาบริบทของชุมชน  2) การศึกษาดูงานในพื้นท่ี

ท่ีมีการดาํเนินงานป้องกนัไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื  3) การประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อ

พฒันาความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  การวเิคราะห์  SWOT และร่วมสร้าง

แผนงานโครงการดว้ยเทคนิคเอไอซี  4) การพฒันาเครือข่ายสุขภาพในชุมชนดา้นมนุษยสัมพนัธ์และการ

สร้างเจตคติในการทาํงาน   5) การจดักิจกรรมโครงการสร้างกระแสเผยแพร่ความรู้การควบคุมป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก  และโครงการรณรงคก์าํจดัตน้เหตุของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก   6) การประเมินผล

โครงการ  7) การปรับปรุงแผนและกาํหนดกิจกรรมการประกวดบา้น   8) การจดักิจกรรมการประกวด

บา้น และ 9) การประเมินผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน และผลจากการวจิยั
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คร้ังน้ี ทาํใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพของกลุ่มเครือข่ายแกนนาํสุขภาพในชุมชน  เกิดการมีส่วนร่วมและ

การประสานการทาํงานของผูน้าํชุมชน  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  ในการ

ร่วมกนัวางแผน แกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน ส่งผลใหเ้กิดพลงัในชุมชนท่ีสามารถร่วมกนัป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชนไดต้่อไป   

       
ยนต วุฒิสาร(2553) ศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ของประชาชน  

ผลการศึกษาพบวา  ความรู  เจตคติและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับสูง โดยท่ีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกท่ีตอบถูก  คืออาการไขสูง  ปวดศีรษะ เบื่ออาหารและมีจุด
แดงบรเิวณแขน ขา และลําตัว นาจะเปนอาการของไขเลือดออก  คิดเปนรอยละ 96.5 เจตคติเก่ียวกับโรค
ไขเลอืดออก ท่ีเห็นดวยมากท่ีสุดคือ  เรื่องโรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีมีความรุนแรงถึงตายได  การปฏิบัติ
เก่ียวกับโรคไขเลือดออก มากท่ีสุดคือ นอนกางมุงหรือนอนในหองท่ีมีมุงลวดทุกวัน คิดเปนรอยละ 100.0 

 

นันทธร กิจไธสง และ คณะ (2553) ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวม
ของชมุชน ตําบลมะเฟอง  อําเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย   ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี
สวนรวมดานการวางแผน ดานงบประมาณและสิ่งสนับสนุน  ดานการประสานงาน  และดานการรายงานผล
การดําเนินงาน การมีสวนรวมจัดใหมีเวทีประชาคมเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาโรคไขเลือดออกเพ่ิมข้ึนกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยสรุป รูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมี
สวนรวมของชมุชน  มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการควบคุมโรคไขเลือดออก  ทําใหเกิดรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับบรบิทของชมุชน  ดังนั้น รูปแบบท่ีไดจากวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปประยุกตใชในชุมชนอ่ืนๆ  
ตอไป 

จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จะพบวาไดมีการศึกษาหาแนวทางท่ีจะแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกมาหลายแนวทางแตก็ยังไมสามารถท่ีจะลดปญหาและความรุนแรงของโรคลงได แต
มีแนวโนมจะมีอัตราปวยสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แนวคิดการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

เนนการลดแหลงเพาะพันธุยุง ลาย การจัดการพาหะนําโรคแบบบูรณาการ ซ่ึงถือเปนกลวิธีท่ีดีท่ีสุด
และสําคัญท่ีสุดในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวย
การปกครองท่ีใกลชิดประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด  มีบทบาทการดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค
ไขเลอืดออก โดยมีบทบาทในการสงเสริมใหมีการประสานงาน และสรางความรวมมือ กับทุกหนวยงานท่ี
เก่ียวของในพ้ืนท่ีในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก จากบทบาทหนาท่ีดังกลาวองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเหมาะสมท่ีจะเปนหนวยงานท่ีบูรณาการการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ดวยบทบาทและ
ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียังตองพัฒนา ผนวกกับปญหาโรคไขเลือดออกท่ียังมีการระบาด
อยางตอเนื่อง เพ่ือเปนการวางแผนแกปญหาในระยะยาวท่ีมีความตอเนื่องและยั่งยืน 

 
สรุปจากแนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  จะเห็นวามีการศึกษาเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

อยางกวางขวาง จากการศึกษายังพบปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกจังหวัดในประเทศเนื่องจาก
การระบาดของโรคไขเลือดออกมีแมลงนําโรค  คือยุงลาย การตัดวงจรการเกิดโรคไขเลือดออก  คือกําจัด
ยุงลายและลดระดับความชุกลูกน้ํายุงลายไมใหเกินเกณฑท่ีกําหนด  แตการลดระดับความชุกลูกน้ํายุงลาย
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จะเปนไปอยางมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ตองใชมาตรการความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญ
ท่ีจะทําใหการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด  
นอกจากนี้  ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง  ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
รวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงมหาดไทย  โดยเฉพาะ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงมีอํานาจหนาท่ีในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก รวมท้ังมี
ความพรอมในการดําเนินงาน การออกขอบัญญัติทองถ่ินเปนแนวทางหนึ่งในการแกไขปญหาและการ
สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  มี
วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี และเพ่ือประเมินความรู 
ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  ภายหลังการพัฒนารูปแบบการใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของประชาชน และสํารวจคาดัชนี ความชุก
ลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย  โดยมีการดําเนิน การวิจัยเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1  วิเคราะหสถานการณของปญหา 
การศึกษาความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 พัฒนาทักษะการบริหารงานเพ่ือลดปจจัย
เสี่ยงโรคไขเลือดออก  และการออกขอบัญญัติ การบังคับใชขอบัญญัติ และประเมินผลการใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน   ระยะท่ี 3 ประเมินผลและถอดบทเรียน การดําเนินงาน  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) ระยะเวลาศึกษา 3 ป ตั้งแต
ป พ.ศ. 2553 ถึงป พ.ศ. 2555  การดําเนินการแบงเปน 3 ระยะ รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี 2 

 
แผนภูมิท่ี 2 การดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 

         
      ระยะท่ี 1 (ต.ค.54-ก.ย.55)    ระยะท่ี 2 (ต.ค.55-ก.ย.56)            ระยะท่ี 3 (ต.ค.56-ก.ย.
57)     

 
ระยะท่ี 1 (ปท่ี 1) เปนการวิเคราะหสถานการณของปญหา โรคไขเลอืดออก  

ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตามกฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใช
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  และ ความพรอมการใชมาตรการทาง
กฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ินซ่ึงเปนการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 

 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห
สถานการณปญหา ความรู ทัศนคติ
ของประชาชน ความพรอมของการใช
ขอบัญญัติทองถิ่น และหาความ
ตองการจําเปน                                  
ขั้นตอนที่ 1  ปรับแนวคิดผูบริหาร 
ป                            

 

ขั้นตอนที่ 2  อบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรเกี่ยวกับการออก

ขอบัญญัติ การบังคับใช และการ

ประเมินผลขอบัญญัติทองถิ่น 

  

 

การประเมินผลรูปแบบและถอด
บทเรียนการดําเนินงาน 
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การศึกษาระยะท่ี 1(ปท่ี 1) เปนการสํารวจแบบตัดขวาง ( Cross Sectional Survey ) เพ่ือ
ศึกษาความตองการและความจําเปน  ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 
ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตาม
กฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  
และ ความพรอมการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ินซ่ึงเปน
การเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยทีมวิจัย แลวนําผล
จากการเก็บขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติและแปลความหมาย ดังนั้น จึงไดนําเสนอสาระสําคัญเปน
หัวขอ ตามลําดับดังนี้  

1. ประชากรท่ีใชในการสํารวจ                                                                                      
2. กลุมตัวอยาง                                                                                                   
3. เครื่องมือที่ใชในการสํารวจ                                                                                                    
4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                       
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ประชากรที่ใชในการสํารวจ 
ประชากรในการสํารวจ ครั้งนี้ ประชากรศึกษาไดแก บุคลากรในระดับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

กับงานดานสาธารณสุขและงานดานแผนงานขององคการบริหารสวนตําบล และประชาชนในพ้ืนที่
องคการบริหารสวนตําบลในอําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

2. กลุมตัวอยาง 
การสํารวจในครั้งนี้ ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คน และดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง จากองคการบริหารสวนตําบลทุกแหง จํานวน 16 แหง โดยจะสมัภาษณบคุลากรของ 
อบต. ท่ีรับผิดชอบผูบริหารงานดานสาธารณสุข และงานแผนงาน อบต. ละ 3 คน รพ.สต.ในพ้ืนท่ี 
17 แหง ๆละ 1 คน อสม.และ อบต แหงละ 2 คน และประชาชนทั่วไป 5 คน สสอ. 1 คน รวม 
210 คน ไดจํานวนแบบสอบถามท้ังหมด  210  ชุด  
 

3. เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือท่ีทีมวิจัยพัฒนาข้ึนเองตามวัตถุประสงค
ของการสํารวจ ดังนี้ 
  ขอมูลเชิงปริมาณ 
  ลักษณะเครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ เปนแบบสอบถามสําหรับบุคลากรของ อบต. 
โดยแบง 4 สวน ประกอบดวย  
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
  สวนท่ี 2 ความรูความเขาใจในการบริหารงานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก 

 สวนท่ี 3 เก่ียวกับความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงเปน  3   
สวนยอย  ไดแก   



32 
 

    3.1  ความรู เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค 
      3.2  เก่ียวกับความเชื่อ / ทัศนคติในการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 3.3  ความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใชมาตรการทาง
กฎหมาย 

เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
   สวนท่ี  4  ความพรอมในการนํามาตรการทางกฎหมายมาใชภายในทองถ่ิน 
   
  การประเมินระดับความรูท่ีเปนอยูในปจจุบัน และระดับความรูท่ีคาดหวังจะเพ่ิมข้ึนใน
อนาคต ท้ังนี้กําหนดใหระดับคะแนนเฉลี่ยความรู มีระดับคะแนนตั้งแต 1 – 5 ซ่ึงหมายถึงนอยท่ีสุด – 
มากท่ีสุด และกําหนดเกณฑเพ่ือวัดความรู ดังนี้  
  1.00 – 1.80   หมายถึง  ระดับนอยท่ีสุด  
  1.81 – 2.60   หมายถึง  ระดับนอย  
  2.61 – 3.40   หมายถึง   ระดับปานกลาง  
  3.41 – 4.20   หมายถึง   ระดับมาก  
  4.21 – 5.00  หมายถึง   ระดับมากท่ีสุด  
   

การประเมินระดับความรูเก่ียวกับไขเลือดออก และการปองกันควบคุมโรค เปนการ
สอบถามความรูแบบเลือกตอบ ถูกหรือผิดโดยมีขอความในแบบสัมภาษณท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และ
มีเกณฑใหคะแนนตามการตอบ ถูก/ผิด คือหากคําตอบนั้นๆ กลุมตัวอยางตอบถูก ให 1 คะแนน หาก
ตอบผิดให 0 คะแนน 

เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยความรูรวมของกลุมตัวอยาง  
เกณฑการแปลความหมายคะแนนของความรู โดยกําหนดระดับคะแนน ดังนี้  
คะแนน  1- 8   หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา  
คะแนน  9 - 11  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง  
คะแนน  11 ข้ึนไป   หมายถึง มีความรูระดับดี  
 
การประเมินระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวของท่ีใชในการปองกันไขเลือดออก 

เปนการสอบถามความรูแบบเลือกตอบถูกหรือผิด โดยมีขอความในแบบสัมภาษณท้ังเชิงบวกและเชิง
ลบ และมีเกณฑใหคะแนนตามการตอบ ถูก/ผิด คือหากคําตอบนั้นๆ กลุมตัวอยางตอบถูก ให 1 
คะแนน หากตอบผิดให 0 คะแนน 

เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยความรูรวมของกลุมตัวอยาง  
เกณฑการแปลความหมายคะแนนของความรู โดยกําหนดระดับคะแนน ดังนี้  
คะแนน  1- 6   หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา  
คะแนน  7 - 8  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง  
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คะแนน  9 ข้ึนไป   หมายถึง มีความรูระดับดี  
 
 การประเมินคําถามเก่ียวกับความเชื่อ/ทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายใน

การการปองกันควบคุมไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนการสอบถามทัศนคติแบบ
ประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ โดยมีขอความคําถามเชิงลบท้ังหมด มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้  

ตัวเลือก    คะแนน  
เห็นดวยอยางยิ่ง 1  
เห็นดวย 2  
ไมแนใจ 3  
ไมเห็นดวย 4  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5  
เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยทัศนคติรวมของกลุมตัวอยาง แบงเปน 3 ระดับ คือ (วิเชียร  

เกตุสิงห 2538 : 10)  
คาเฉลี่ย 0 – 1.66 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการการ

ปองกันควบคุมไขเลือดออกในระดับไมดี (นอย) 
คาเฉลี่ย 1.67 -3.33 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการ

การปองกันควบคุมไขเลือดออกในระดับพอใช (ปานกลาง) 
คาเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการ

การปองกันควบคุมไขเลือดออกในระดับดี (มาก) 
 
การประเมินระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใชมาตรการทาง

กฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออก เปนการสอบถามแบบประมาณคา (Rating scale)  5 
ระดับ โดยมีขอความคําถามเชิงลบท้ังหมด มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

ตัวเลือก    คะแนน  
เห็นดวยอยางยิ่ง 1  
เห็นดวย 2  
ไมแนใจ 3  
ไมเห็นดวย 4  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5  
เกณฑการแปรผลคาเฉลี่ยความคิดเห็นรวมของกลุมตัวอยาง แบงเปน 5 ระดับ คือ  
คาเฉลี่ย 1.0 – 1.5 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช

มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับนอยท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 1.51 -2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช

มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับนอย 
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คาเฉลี่ย 2.51 -3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 3.51 -4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับของชุมชนตอการใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันและควบคุมไขเลือดออกในระดับมากท่ีสุด 

 
การประเมินระดับการสอบถามความพรอมของการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน เปนคําถามปลายเปด แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมีความคิดเห็น
สอดรับกับประเด็นคําถาม และกลุมท่ีมีความคิดเห็นในเชิงปฏิเสธกับประเด็นคําถาม โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ คือ กลุมท่ีมีความคิดเห็นสอดรับกับประเด็นคําถาม ให 1 คะแนน  กลุมท่ีมีความ
คิดเห็นในเชิงปฏิเสธกับประเด็นคําถาม ให 0 คะแนน และรวบรวมทุกความคิดเห็นนําเสนอท้ังกลุมท่ี
เห็นดวยและไมเห็นดวย มาสรุปประเด็นในเชิงเนื้อหา (Content anatysis) 

 
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

  ทีมวิจัยพัฒนาประเด็นคําถามตามวัตถุประสงคของการสํารวจดังนี้ 
ประเด็นคําถามหลัก 

  1. ความพรอมในการนํามาตรการทางกฎหมายมาใชภายในทองถ่ินเปนอยางไร 
  2.  ขอเสนอแนะการใชมาตรการทางกฎหมายปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 
4. วิธเีกบ็รวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณโดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้  

4.1 ทําหนังสือแจง อบต. ท่ีจะทําการสัมภาษณ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และขอ 
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

4.2 ประชุมผูชวยนักวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการสํารวจ และชี้แจงแนว 
ทางการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง  
   4.3 นักวิจัยจะออกเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีเลือกไว 

   4.4  เก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดท้ังหมด วิเคราะหขอมูล และสรุปผล 
 
5. การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลมาครบแลว นํามาตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองของ
ขอมูล ตรวจใหคะแนนและลงรหัส เพ่ือนําไปคํานวณดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึง
การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้  

5.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics ) ไดแก คาสถิติ  
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ความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย   
5.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) จากการ 

ระดมความคิดเห็นในการประชุมระดมความคิดเห็น  
 หลังจากการดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 ไดนําผลของการ วิเคราะหสถานการณของปญหา  
ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตามกฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใช
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  และ ความพรอมการใชมาตรการทาง
กฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน เพ่ือเปนขอมูลในการคัดเลือกพ้ืนท่ีพัฒนา และ
กําหนดแนวทางการดําเนินการในระยะท่ี 2  

 
 
การวิจัยระยะท่ี 2 (ปท่ี 2)  กระบวนการอบรมพัฒนาทักษะ การออกขอบัญญัติทองถ่ิน การ

บังคับใชและการประเมินผลการใชขอบัญญัติทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบล 
1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด 

อุบลราชธานี 
กลุมตัวอยาง ไดแก  

ผูเขารวมพัฒนาประกอบดวย 1 (1) นายก/รองนายก/ปลัด อปท. (2) นักพัฒนาชุมชน/
เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน (3) นักวิชาการจาก รพ.สต. (4) แกนนําชุมชน (5) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) (6) ผูนําชุมชน จํานวน 35 
คน 

 
2.วิธดีําเนินการในระยะท่ี 2 ประกอบดวย 
1. ปรับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคใหกับผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการออกและใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรค

ไขเลอืดออก   แนวทางการออกขอบัญญัติทองถ่ิน กระบวนการบังคับใชและการประเมินผล โดยหลัง
การประชุมมีการดําเนินการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 1) 
2.2 ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหา เรียงลําดับความสําคัญของปญหา 

คัดเลือกปญหาท่ีอยูในขายการควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา  ท่ีจะดําเนินการยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 2) 

2.3 ประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเพ่ือ
กําหนด              ในขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 3) 

2.4 ยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน 
2.5 ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสีย (ประชุมครั้งท่ี 4) 
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2.6 ปรับปรุงรางขอบัญญัติของทองถ่ิน 
2.7 เสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความเห็นชอบ 

 หลังจากนั้น อบต. จะดําเนินการเสนอขอบัญญัติเพ่ือใหความเห็นชอบและประกาศในราช
กิจจานุเบกษา โดยจะมีการติดตามและประเมินผลการใชขอบัญญัติโดยทีมวิจัย โดยสรุปการวิจัยนี้มี
กระบวนการดําเนินงาน ตั้งแตการวางแผน ( plan) การปฏิบัติ ( do) การสะทอนกลับ ( check) และ
การปรับปรุงแกไข (action) 

วิธีการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผลในระยะท่ี 2 ใชวิธีสังเกต สัมภาษณและสนทนากลุม 
การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
 
ระยะท่ี 3 (ปท่ี 3) การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานและถอดบทเรียนการดําเนินงาน 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ประชาชนอายุ 20 ปข้ึนไป จากตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี จํานวน 2,563 คน  
กลุมตัวอยางคือ ประชาชนอายุ 20 ปข้ึนไป โดยการใชสูตรการคํานวณเม่ือทราบประชากรท่ี

แนนอนดังนี้     n  =     N 
 1 + N 
    =  2,563  = 345.88 

     1+ (2,563x0.052) 
 n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N  =  จํานวนประชากร 
 e  =  คาความคาดเคลื่อน (0.05) 
จะไดขนาดตัวอยางเทากับ 346 คน และเพ่ือกันการสูญหายของตัวอยางระหวางการเก็บขอมูล จึง
เพ่ิมจํานวนตัวอยางเปน 350 คน 

การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน ในดานผลลัพธของโครงการแกไขปญหาโรค
ไขเลือดออกและถอดบทเรียนการดําเนินงาน เพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติ
ในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินผลรูปแบบ  โดยประเมินจากประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีดําเนินการ  ในดาน
ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย คา HI, CI 

ข้ันตอนท่ี 2 ถอดบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสังเคราะหองคความรู  ใหไดรูปแบบการใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน  เพ่ือกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แลวนําเสนอ
ผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

 
2.เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบสมัภาษณ  ความรู  การรับรู การปฏิบัติตามขอบัญญัติ ทัศนคติ และ พฤตกิรรมใน

การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ภายหลังการใชขอบัญญัติ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายได  เปนขอความให
เติมคําตอบ  และแบบมีตัวเลือกใหตอบ  จํานวน   6 ขอ 
 

สวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับ การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ  เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ตอบถูก   ให 1 คะแนน 
ตอบผิด   ให 0 คะแนน 
ตอบไมทราบ  ให 0 คะแนน 

การแบงระดับความรู มีคาคะแนนระหวาง  0 - 15 คะแนน ประยกุตใชเกณฑ  การกําหนด
ระดับความรูเปน  3 ระดับ ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการประเมินความรู  ซ่ึงปรับใชจากเกณฑการแปรผล  
โดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ  

ระดับดี      หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวงรอยละ 76 – 100 (12-15 คะแนน) 
ระดับปานกลาง หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวงรอยละ 51- 75     (8 - 11 คะแนน) 
ระดับต่ํา  หมายถึง  ไดคะแนนอยูในชวงรอยละ 0 – 50     (0 - 7   คะแนน) 
 
สวนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับคาคะแนนเพ่ือ การรับรู การปฏิบัติตามขอบัญญัติ

ทองถ่ิน มีเกณฑการใหคะแนนแบบสัมภาษณ การกําหนดน้ําหนักของคะแนนตัวเลือกแตละขอ โดย
กําหนดคาน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 
ระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด   ใหน้ําหนัก  5  คะแนน  
ระดับการปฏิบัติมาก    ใหน้ําหนัก  4  คะแนน  
ระดับการปฏิบัติปานกลาง   ใหน้ําหนัก  3  คะแนน  
ระดับการปฏิบัตินอย    ใหน้ําหนัก  2  คะแนน  
ระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด   ใหน้ําหนัก  1  คะแนน  
 
แลวนําไปหาคาเฉลี่ยเลขคณิต(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอมูลแตละ

ขอแลวนําไปเทียบเกณฑ ดังนี้   
 คาเฉลี่ย  4.51 – 5.00  แปลความหมายวา ระดับมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย  3.51 – 4.50  แปลความหมายวา ระดับมาก  
 คาเฉลี่ย  2.51 – 3.50  แปลความหมายวา ระดับปานกลาง  
 คาเฉลี่ย  1.51 – 2.50  แปลความหมายวา ระดับนอย  
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.50  แปลความหมายวา ระดับนอยท่ีสุด  
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สวนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับคาคะแนนเพ่ือความพึงพอใจภายหลังการประกาศใช
ขอบัญญัติทองถ่ินของประชาชนในพ้ืนท่ี มีเกณฑการใหคะแนนแบบสัมภาษณ การกําหนดน้ําหนักของ
คะแนนตัวเลือกแตละขอ โดยกําหนดคาน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 
ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด  ใหน้ําหนัก  5  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจมาก    ใหน้ําหนัก  4  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจปานกลาง   ใหน้ําหนัก  3  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจนอย    ใหน้ําหนัก  2  คะแนน  
ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด   ใหน้ําหนัก  1  คะแนน  
 
แลวนําไปหาคาเฉลี่ยเลขคณิต(Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของขอมูลแตละ

ขอแลวนําไปเทียบเกณฑ ดังนี้   
 คาเฉลี่ย  4.51 – 5.00  แปลความหมายวา   มี ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย  3.51 – 4.50  แปลความหมายวา  มีความพึงพอใจระดับมาก  
 คาเฉลี่ย  2.51 – 3.50  แปลความหมายวา  มี ความพึงพอใจ ระดับปาน
กลาง  
 คาเฉลี่ย  1.51 – 2.50  แปลความหมายวา  มี ความพึงพอใจระดับนอย  
 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.50  แปลความหมายวา  มี ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

 
สวนท่ี 5 ทัศนคติเก่ียวกับ การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  

ลักษณะคําถามเปนประโยคบอกเลา ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ  เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือกให
ตอบ แตละขอมีมาตรวัด 3 หนวย รวม 18 คะแนน โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 สําหรับทัศนคติท่ีเปนบวก  

เห็นดวย   ให 3 คะแนน 
ไมแนใจ   ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 1 คะแนน 

 สําหรับทัศนคติท่ีเปนลบ  
เห็นดวย   ให 1 คะแนน 
ไมแนใจ   ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 3 คะแนน 

 การแบงระดับทัศนคติ พิจารณาจากคาเฉลี่ยของทัศนคติ ดังนี้ 
ระดับดี หมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 13 -18 คะแนน 
ระดับปานกลาง หมายถึง คาเฉลี่ยอยูระหวาง 7 -12 คะแนน 
ระดับต่ําหมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 1 -6 คะแนน 
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สวนท่ี 6 พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  
ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 3 หนวย คะแนนรวม 18 คะแนน เปนขอคําถาม
แบบมีตัวเลือกใหตอบ เกณฑการใหคะแนนแบงไดดังนี้   
 สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนบวก  

ปฏิบัติประจํา   ให 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   ให 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  ให 1 คะแนน 

 สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนลบ  
ปฏิบัติประจํา   ให 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  ให 3 คะแนน 

การแบงระดับพฤตกิรรม พิจารณาจากคาเฉลี่ยของพฤตกิรรม ดังนี้ 
ระดับดี หมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 13 -18 คะแนน 
ระดับปานกลางหมายถึง คาเฉลี่ยอยูระหวาง 7 -2 คะแนน 
ระดับต่ําหมายถึง  คาเฉลี่ยอยูระหวาง 1 -6 คะแนน 

   
3.การสรางเครื่องมือ  และพัฒนาเครื่องมือเก็บขอมูล 

1. ศึกษาขอมูลจากตํารา  วรรณกรรม  เอกสารตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
2. กําหนดโครงสรางและขอบเขตของเนื้อหาแบบสัมภาษณและกําหนดเกณฑการ  

ใหคะแนน 
3. นําแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญตรวจและแกไข เพ่ือใหมีความตรงเชิง 

เนื้อหา (Content  Validity) แลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดสอบ  
4. ทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสัมภาษณไปใชในกลุมประชาชนท่ีมีความ 

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีกําหนด  ซ่ึงอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมิไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง ไดแกประชาชน
ในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน  30 คน  หลังจากนั้นนําไป
วิเคราะหหาความเชื่อถือไดของแบบสัมภาษณ โดยวิเคราะหหาความเท่ียง ( Reliability) โดยวิธี
ของครอนบาค (Cronbach’s  Coefficient  Alpha) ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 

4.1 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ 
ลูกน้ํายุงลาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 15 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.82 
   4.2 การรับรู ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล มีขอคําถามท้ังสิ้น 6 ขอ  
คาความเท่ียงเทากับ 0.78 
   4.3 ความพึงพอใจท่ีมีตอขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล มีขอคําถาม
ท้ังสิ้น 6 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.75 

4.2 ทัศนคติเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ 
ลูกน้ํายุงลาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 6 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.85 

4.3 พฤตกิรรมการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา 
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ยุงลาย มีขอคําถามท้ังสิ้น 6 ขอ  คาความเท่ียงเทากับ 0.87 
 
4.วิธีการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผลในระยะท่ี 3 :  
สวนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินผลรูปแบบโดยประเมินจากประชาชนที่ 

อยูในพ้ืนท่ีดําเนินการ ในดานความรู ทัศนคติ พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายและคาดัชนี ความชุกลูกน้ํายุงลาย   คา House Index (HI), คา Container 
Index (CI) โดยมีรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้               
  การวิจัยในครั้งนี้ การเก็บรวบรวมขอมูลจะดําเนินการโดย เจาหนาท่ี จากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 4 คน ซ่ึงเปนผูชวยเก็บขอมูล โดยไดผาน
กระบวนการประชุมชี้แจงเพ่ือทําความเขาใจและปรับมาตรฐานการใชเครื่องมือ หลังจากไดทําการ
ทดสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว ทุกกระบวนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางมีอิสระในการตอบหรือไมตอบ
แบบสัมภาษณ ซ่ึงสามารถยกเลิกการใหขอมูลหรือยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 

- ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด 
อุบลราชธานี  ถึง องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและศึกษาวิจัย 
    - ติดตอประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัยโดยใช
หนังสือราชการและการประชุมชี้แจงแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ  และชี้แจงวัตถุประสงคใหแกประชาชน
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงประชาชนสามารถซักถามในประเด็นท่ีสงสัยได     
    - ผูเก็บขอมูลท่ีไดรับการอบรมเพ่ือปรับมาตรฐาน จํานวน 4 คน เปนผู จัดเก็บ
ขอมูลและบันทึกขอมูลตามแบบ สมัภาษณ ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยจะ สุมเก็บขอมูลจากประชา คน จาก
ประชาชน จํานวน 350 คนการสุมอยางมีระบบ ( Systematic Random Sampling) ตามหลังคา
เรือนกระจายทุกหมูบาน ซ่ึงตัวแทนประชาชนท่ี เปนกลุมตัวอยางจะเปนหัวหนาครอบครัว  โดยผูวิจัย
จะชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล ใหกลุมตัวอยางรับฟงและไดศึกษาเอกสาร
ชี้แจงอยางละเอียด พรอมท้ังใหตัดสินใจท่ีจะใหขอมูลโดยสมัครใจ 
    -   การสํารวจ ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย เปนไปตามมาตรฐานการสุมสํารวจ(กรม
ควบคุมโรค, 2554) โดยการสํารวจคา House Index (HI) ใชวิธีสุมสํารวจบานของประชาชนในพ้ืนที่
ศึกษา สวนคา Container Index (CI) สํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขัง โดยสํารวจในโรงเรียน  รพ.สต. และ
ศูนยเด็กเล็ก อยางนอย อยางละ 1 แหง 

   
5.การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลสวนท่ี 1 มาครบแลว นํามาตรวจสอบความสมบูรณและ 

ความถูกตองของขอมูล ตรวจใหคะแนนและลงรหัส เพ่ือนําไปคํานวณดวยคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนา 
(Drescriptive Statistics ) ไดแก คาสถิติ ความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย  
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สวนการสังเคราะหรูปแบบการดําเนินงาน  ใชวิธีการ ถอดบทเรียนการดําเนินงาน
เพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
ยุงลาย โดยจัดเวทีถอดบทเรียน การดําเนินงาน ของผูนําชุมชน ประชาชน หนวยงาน และองคกรท่ี
เก่ียวของ ในพ้ืนท่ีขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  และนาํ
ขอมูลท่ีไดจากการถอดบทเรียนมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) สังเคราะหรูปแบบการใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ 
อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา  โดยนํารูปแบบการใชขอบัญญัติดังกลาวไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี และมีการปรับปรุง
แกไขปญหาจากการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และนําเสนอในรูปแผนภูมิ ดังรายละเอียดในบทท่ี 4 
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บทที4่ 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติองคการ

บริหารสวนตําบลในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน 
และการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ ในการกําจัดพาหะนําโรค
ไขเลือดออก โดยการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณของปญหา ความตองการ 
และความพรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 กระบวนการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ และระยะท่ี 
3 เปนการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน หลังการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 
ระยะแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดจากการดําเนินการวิจัยมาวิเคราะหและผลการวิเคราะห แบงเปน  2 สวน  

โดยในการนําเสนอขอมูลจะใชสัญลักษณและอักษรยอท่ีใชสื่อความหมายในการวิจัย ดังนี้ 
 
 ∑ Χ  แทน คาผลรวมของคะแนนในกลุม  

 Χ    แทน คาเฉลี่ย 
 ..DS   แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 n    แทน จํานวนกลุมตัวอยาง หรือ  N แทน จํานวนประชากร 

 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณของปญหาโรคไขเลือดออก ความพรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 

ประกอบดวยการวิเคราะห ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก   
ความรูเก่ียวกับบทบัญญัติตามกฎหมาย และทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก  และ ความพรอมการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ทองถ่ินซ่ึงเปนการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ซ่ึงจะขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนตาราง 
ประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้  
 สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป  
 สวนท่ี  2  ความรู ความเขาใจ การใชกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ทองถ่ิน 
 สวนท่ี  3  ทัศนคติเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  
 สวนท่ี  4 ความพรอมการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน  
 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป 

จะนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละ จําแนกตามอายุ ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) 
  20-29 
  30-39 
  40-49 
  50-59 
    > 59 

 
21 
76 
88 
20 
5 

x   =  40.50         

 
10.0 
36.2 
41.9 
9.5 
2.4 
S.D. = (9.05) 

รวม 210 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบวา อายุของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 40 – 49 ป 

คิดเปนรอยละ 41.9 (88 คน) รองลงมามีอายุระหวาง 30 – 39 คิดเปนรอยละ 36.2 (76 คน) อายุ
ระหวาง 20 – 29 คิดเปนรอยละ 10.0 (21 คน) อายุมากกวา  50-59 คิดเปนรอยละ 9.5 (20 คน) และ
สุดทาย อายุมากกวา  5 ป  คิดเปนรอยละ 2.4 (5 คน) อายุเฉลี่ย 40 ป อายุนอยท่ีสุด 23 ป อายุมากท่ีสุด 
78  ป 
 
ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละ จําแนกตามเพศ ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
134 
76 

 
63.8 
36.2 

รวม 210 100 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา เพศของของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 63.8 

(134 คน) เปนเพศหญิง รอยละ 36.2 (76 คน) 
 
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละ จําแนกตามวุฒิการศึกษา ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา   
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ตัวแปร จํานวน รอยละ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน        
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
     อนุปริญญา/ปวส/ปวท 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
 

126 
6 
19 
11 
26 
22 

60 
2.9 
9.0 
5.2 
12.4 
10.5 
 

รวม 210 100.0 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา วุฒิการศึกษาของของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  สวนใหญจบการศึกษาระดับ      
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ60.0 (126 คน)รองลงมา ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ12.4 (26 คน) สูงกวา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ  10.5 (22 คน) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช คิดเปนรอยละ  9.0 (19 คน) และ 
นอยท่ีสุดคือระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบเพียงรอยละ 2.9 (6 คน) 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละ จําแนกตามการอบรม  ประชุม/สัมมนา  หรือการศึกษาดูงานเก่ียวกับโรค 

ไขเลือดออก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
การอบรม  ประชุม/สัมมนา    
    ไมเคย 
    เคย 

 
145 
65                

 
69.0 
31.0 

รวม 210 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไมเคยมีการอบรม  ประชุม/สัมมนา  หรือ

การศึกษาดูงานเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  ถึงรอยละ 69.0 (145 คน) และเคยมีการอบรม  ประชุม/สมัมนา  
หรือการศึกษาดูงานเก่ียวกับโรคไขเลือดออก เพียงรอยละ 31.0 (65 คน)  
 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละ จําแนกตาม การอบรม  ประชุม /สัมมนา  หรือการศึกษาดูงาน เก่ียวกับการ
ใช 
                    มาตรการทางกฎหมายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
การอบรม  ประชุม/สัมมนา    
    ไมเคย 
    เคย 

 
196 
14 

 
93.3 
6.7 



45 

 

 

                  
รวม 210 100.0 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไมเคยมี อบรม  ประชุม /สัมมนา  หรือการศึกษาดู
งาน เก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมาย ถึงรอยละ 93.3 (196 คน) และเคยมีการอบรม  ประชุม/สมัมนา  
หรือการศึกษาดูงานเก่ียวกับการใชมาตรการทางกฎหมาย เพียงรอยละ 6.7 (14 คน)  
 
สวนท่ี 2 ความรู ความเขาใจ การใชกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถิ่น 
 
ตารางท่ี 4.6 ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

ความรูเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค 
 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. โรคไขเลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะฤดูฝนเทานั้น  
2.โรคไขเลือดออกเปนเฉพาะในเด็กเทานั้น 
3.โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส 
4. โรคไขเลือดออกติดตอโดยถูกยุงลายท่ีมีเชื้อไขเลือดออกกัด 
5. โดยปกติยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน 
6. ยุงลายไมชอบอาศัยอยูในบานบริเวณมุมมืดและท่ีอับชื้น 
7. ยุงลายไมชอบวางไขในภาชนะทุกชนิดท่ีมีน้ําขังภายในบาน
และบริเวณรอบบาน 
8. ถาทานกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกสัปดาห 
จะสามารถควบคุมยุงลายได 
 9. อาการไขสูง  ปวดศรีษะ  เบื่ออาหารและมีจุดแดงบริเวณ
แขน ขา  และลําตัวนาจะเปนอาการของโรคไขเลือดออก 
10. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกจําเปนจะตองอาศัยการ
มีสวนรวมของชมุชน 
11. การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ เปนมาตรการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีไดผลดีท่ีสุด 
12. เม่ือมีผูปวยไขเลือดออกในบานหรือชุมชนตองเรงกําจัด 
ลูกน้ํา/ยุงพาหะโรคและปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด 
 

162 
194 
164 
193 
174 
186 
175 
 
198 
 
208 
 
208 
 
207 
 
207 

77.1 
92.4 
78.1 
91.9 
82.9 
88.6 
83.3 
 
94.3 
 
99.0 
 
99.0 
 
98.6 
 
98.6 

48 
16 
46 
17 
36 
24 
35 
 
12 
 
2 
 
2 
 
3 
 
3 

22.9 
7.6 
21.9 
8.1 
17.1 
11.4 
16.7 
 
5.7 
 
1.0 
 
1.0 
 
1.4 
 
1.4 
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ตารางท่ี4.6 (ตอ) 

ความรูเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค 
 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
 14. เราควรพนหมอกควันบอยๆ  จะชวยปองกันโรค
ไขเลือดออกไดดี 
15. การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเปนบทบาทหนาท่ีของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

74 
 
102 
 
156 

35.2 
 
48.6 
 
74.3 

136 
 
108 
 
54 

64.8 
 
51.4 
 
25.7 

รวม 2,608 82.7 542 17.3 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีตอบถูกรอย

ละ 82.7 สวนท่ีเหลือตอบผิด คิดเปนรอยละ 17.3  ความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบถูกมากท่ีสุดไดแก  อาการไขสูง  ปวดศรีษะ  เบื่ออาหารและมีจุดแดงบริเวณ
แขน ขา  และลําตัวนาจะเปนอาการของโรคไขเลือดออก (รอยละ 99.0)  การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
จําเปนจะตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน  (รอยละ 99.0) การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ เปน
มาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีไดผลดีท่ีสุด (รอยละ 98.6) เม่ือมีผูปวยไขเลือดออกในบานหรือ
ชุมชนตองเรงกําจัด ลูกน้ํา/ยุงพาหะโรคและปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด (รอยละ 98.6)  สวนความรูเก่ียวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบผิดมากท่ีสุดไดแก  การใส
ทรายอะเบทในแหลงน้ําเนา น้ําขัง เพราะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย  (รอยละ 64.8)  และควรพนหมอกควนั
บอยๆจะชวยปองกันโรคไขเลือดออกไดดี (รอยละ 51.4)   
 
 
ตารางท่ี 4.7   ระดับความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 

ระดับความรูดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
จํานวน รอยละ 

 
มีระดับความรูควรปรับปรุง ( 8 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูปานกลาง ( 9-11 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูมาก ( 12 คะแนนและมากกวา) 
 

 
8 
37 
165 

 
3.8 
17.6 
78.6 
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จากตารางท่ี 4.7 พบวา คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
กลุมตัวอยางแลวทําการจัดแบงระดับความรูออกเปน  3 ระดับ พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนมากมี
ความรูเรื่องการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ  78.6 (165 คน) 
ระดับปานกลาง รอยละ 17.6 (37 คน)และระดับควรปรับปรุงรอยละ 3.8 (8 คน) 

สรุปความรูเรื่องการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ดานโรคติดตอและการปองกันควบคุมโรค 
องคการบริหารสวนตําบล ตอบถูกมากท่ีสุดรอยละ 88.10  รองลงมาไดแก ดานบทบาทการปองกันควบคุม
โรคตอบถูก รอยละ 72.96  และดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค ตอบถูก รอยละ 63.81 
เม่ือแบงระดับความรูการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคสวนใหญอยูในระดับมาก 
 
ตารางท่ี 4.8 ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ขององคกรปกครองสวน 
                    ทองถิ่น 
 

ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลอืดออก  

 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2523 เปนกฎหมายท่ีใชในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ โดยรวมถึงโรคไขเลือดออกดวย 
2. การสาธารณสุขและควบคุมโรค เปนอํานาจและหนาท่ีของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามพระราชบัญญัติกําหนดแผน
แลวข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง ทองถ่ิน 
พ.ศ.2542 
3. ตาม พรบ..องคการปกครองทองถ่ิน ไมมีบทบัญญัติเก่ียวกับ
อํานาจหนาท่ีในการควบคุมระงับโรคติดตอ(โรคไขเลอืดออก)
ของทองถ่ินบัญญัติไวเลย  
4. พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 
พ.ศ.2537 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  มีบทบัญญัติของกฎหมายท่ีให
อํานาจทองถ่ินในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
5. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายท่ีใหอํานาจ
แกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการออกขอบัญญัติเพ่ือควบคุม
โรคไขเลอืดออกได 
6. แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายไมใชเหตุรําคาญ ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 
7. โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตอท่ีตองแจงความ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 

176 
 
193 
 
 
 
125 
 
 
197 
 
 
183 
 
 
117 
 
111 

83.8 
 
91.9 
 
 
 
59.5 
 
 
93.8 
 
 
87.1 
 
 
55.7 
 
52.9 

34 
 
17 
 
 
 
85 
 
 
13 
 
 
27 
 
 
92 
 
99 

16.2 
 
8.1 
 
 
 
40.5 
 
 
6.2 
 
 
12.9 
 
 
43.8 
 
47.1 
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ตารางท่ี4.8 (ตอ) 
 

ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลอืดออก  

 
ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. การควบคุมการท้ิงขยะมูลฝอยในบริเวณบานเรือน เปน
มาตรการในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีใหอํานาจแก
ทองถ่ิน ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
9. ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข แหลงเพาะพันธุยุงลาย ”  
หมายความวา แหลงท่ีตรวจพบลูกน้ําหรือตัวโมงยุงลายตั้งแต
หนึ่งตัวข้ึนไป 
10. ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข อาคารหรือสถานท่ีใดๆ 
ท่ีมีภาชนะหรือเศษวัสดุท่ีมีน้ําขังจนเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
ไมถือวาเปนเหตุรําคาญ 
11.องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถออกกฎหมายในดาน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือใชบังคับภายในทองถ่ิน
เองได 
12.การออกขอบัญญัติทองถ่ินนั้น ไมตองอาศัยอํานาจกฎหมาย
ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล แตละทองถ่ินสามารถ
ดําเนินการออกขอบัญญัติไดเลย 

166 
 
 
187 
 
 
135 
 
 
168 
 
 
134 

79.0 
 
 
89.0 
 
 
64.3 
 
 
80.0 
 
 
63.8 

44 
 
 
23 
 
 
75 
 
 
42 
 
 
76 

21.0 
 
 
11.0 
 
 
35.7 
 
 
20.0 
 
 
36.2 

รวม 1,892 75.1 627 24.9 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบวา ความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบถูกรอยละ 75.1 สวนท่ีเหลือตอบผิด คิดเปนรอยละ  24.9  ความรู
เก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ตอบถูกมากท่ีสุดไดแก  พระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  มีบทบัญญัติของกฎหมายท่ีใหอํานาจ
ทองถ่ินในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ  (รอยละ 93.8)  การสาธารณสุขและควบคุมโรค เปนอํานาจ
และหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนแลวข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครอง ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 (รอยละ 91.9) สวนความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอบผิดมากท่ีสุดไดแก  โรคไขเลือดออก เปน
โรคติดตอท่ีตองแจงความ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 (รอยละ 47.1)   และแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายไมใชเหตุรําคาญ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 (รอยละ 43.8)   
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ตารางท่ี 4.9 ระดับความรูเรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค  
                      ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

ระดับความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 
จํานวน รอยละ 

 
มีระดับความรูควรปรับปรุง ( 6 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูปานกลาง ( 7-8 คะแนนและต่ํากวา) 
มีระดับความรูมาก ( 9 คะแนนและมากกวา) 
 

 
10 
48 
155 

 
4.8 
22.9 
72.4 

 
จากตารางท่ี 4.9 พบวาคะแนนความรูดานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินมารวมกันแลวทําการจัดแบงระดับความรูออกเปน  3 ระดับ พบวา องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสวนมากมีความรูเก่ียวกับกฎหมายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก คิดเปน
รอยละ  72.4 (155 คน) ระดับปานกลาง รอยละ 22.9(48 คน) และระดับควรปรับปรุงรอยละ 4.8 (10 
คน) 

สรุปความรูเรื่องการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ดานโรคติดตอและการปองกันควบคุมโรค 
องคการบริหารสวนตําบล ตอบถูกมากท่ีสุดรอยละ 88.10  รองลงมาไดแก ดานบทบาทการปองกันควบคุม
โรคตอบถูก รอยละ 72.96  และดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค ตอบถูก รอยละ 63.81 
เม่ือแบงระดับความรูการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคสวนใหญอยูในระดับมาก 
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ตารางท่ี 4.10 ความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน  
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

1.เปนเรื่องธรรมดา ที่ประชาชนสวนใหญไมชอบการบังคับ  
2.การปองกันควบคุมไขเลอืดออก โดยใชมาตรการทาง
กฎหมายสามารถปองกันควบคุมโรคไดดีข้ึน 
3.ขอบัญญัติทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรค ยอมใชไดดี 
เนื่องจากเปนกฎหมายที่ออกโดยทองถ่ินของตน 
4.การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น ไมจําเปนตองออก
กฎหมายก็ได ควรที่จะใชมาตรการอ่ืนดีกวา 
5.การออกกฎหมายหรือขอบัญญัติเพื่อการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการบังคับใชในทองถ่ินนั้น มีผลทําให
นักการเมืองทองถ่ินไดรับผลกระทบตอฐานเสียงอยางมาก 
6.การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกนั้น ควรเลือกใชเปนวิธีการสุดทายเมื่อใชมาตรการ
อยางอ่ืนไมไดผล 
7.เมื่อประชาชนไมใหความรวมมือ หรือขาดความตระหนักใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก ควรจะนาํใชมาตรการทาง
กฎหมายมาใชบังคับ 
8.การใชกฎหมายนั้น จะตองมีความเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ จึงจะสามารถบังคับไดอยางมีประสิทธิภาพ 

66 
42 

 
33 

 
15 

 
18 

 
 

41 
 
 

54 
 
 

89 
 

31.4 
20.0 

 
15.7 

 
7.1 

 
8.6 

 
 

19.5 
 
 

25.7 
 
 

42.4 
 

123 
117 

 
127 

 
69 

 
37 

 
 

103 
 
 

125 
 
 

109 

58.6 
55.7 

 
60.5 

 
32.9 

 
17.6 

 
 

49.0 
 
 

59.5 
 
 

51.9 
 

10 
40 

 
46 

 
62 

 
62 

 
 

13 
 
 

16 
 
 

9 

4.8 
19.0 

 
21.9 

 
29.5 

 
29.5 

 
 

6.2 
 
 

7.6 
 
 

4.3 

11 
11 

 
4 

 
54 

 
48 

 
 

46 
 
 

12 
 
 

2 

5.2 
5.2 

 
1.9 

 
25.7 

 
37.1 

 
 

21.9 
 
 

5.7 
 
 

1.0 

0 
0 

 
0 

 
10 

 
15 

 
 

7 
 
 

3 
 
 

1 

0 
0 

 
0 

 
4.8 

 
7.1 

 
 

3.3 
 
 

1.4 
 
 

0.5 

4.16 
3.90 

 
3.90 

 
3.12 

 
2.83 

 
 

3.60 
 
 

4.02 
 
 

4.35 
 

0.74 
0.77 

 
0.66 

 
1.0 

 
1.0 

 
 

1.1 
 
 

0.83 
 
 

0.65 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.10(ตอ) 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็นและความเปนจริง 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

9.การใชมาตรการทางกฎหมาย เปนสิ่งไมจําเปน 
เนื่องจาก ประชาชนในชุมชนมีการปองกันควบคุมโรค
ไดดีอยูแลว 
10.ถึงแมจะมีขอบัญญัติทองถ่ิน หรือกฎหมายในการ
ปองกันควบคุมโรค ก็ไมสามารถลดอัตราปวยของโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ีลงได 
11.การนํามาตรการทางกฎหมายมาใชเปนอํานาจ
หนาท่ีและดุลพินิจของผูบริหารทองถ่ินเปนหลัก 
12.การเมืองทองถ่ินมีสวนสําคัญท่ีทําให การนํา
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกไมถูกนํามาใชในพ้ืนท่ี 
13.เม่ือเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่อง จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองนํามาตรการทาง
กฎหมายมาปรับใชเพ่ือควบคุมการระบาดนั้น 
14.การใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกัน
ควบคุมโรคท่ีไดผลดีนั้น จะตองมีการลงโทษผูท่ีฝาฝน 
หรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย 

7 
 

12 
 
 

23 
 

22 
 
 

64 
 
 

47 

3.3 
 

5.7 
 
 

11.0 
 

10.5 
 
 

30.5 
 
 

22.4 

50 
 

51 
 
 

109 
 

89 
 
 

128 
 
 

110 

23.8 
 

24.3 
 
 

51.9 
 

42.4 
 
 

61.0 
 
 

52.4 
 

48 
 

61 
 
 

23 
 

52 
 
 

14 
 
 

32 

22.9 
 

29.0 
 
 

11.0 
 

24.8 
 
 

6.7 
 
 

15.2 

95 
 

77 
 
 

52 
 

43 
 
 

4 
 
 

20 

45.2 
 

36.7 
 
 

24.8 
 

20.5 
 
 

1.9 
 
 

9.5 

10 
 

9 
 
 

3 
 

4 
 
 

0 
 
 

1 

4.8 
 

4.3 
 
 

1.4 
 

1.9 
 
 

0 
 
 

0.5 

2.76 
 

2.90 
 
 

3.46 
 

3.39 
 
 

4.20 
 
 

3.87 
 
 

0.98 
 

1.0 
 
 

1.0 
 

0.98 
 
 

0.64 
 
 

0.88 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มาก 
 
 

รวม 533 18.0 1,347 46.0 488 17.5 479 17.0 63 2.5 4.79 0.38 มากท่ีสุด 



52 

 

 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบวาความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกในองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน สวนใหญมีระดับความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวย รอย
ละ 46.0  รองลงมาอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  รอยละ 18.0 ระดับไมแนใจ  รอยละ 17.5   ระดับไมเห็น
ดวย รอยละ 17.0  และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 2.5  มีระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด 

เม่ือวิเคราะหระดับความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกในองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน เปนรายขอพบวา องคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน มี
ความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับมี
ระดับความเชื่อ /ทัศนคติ โดยเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.11 การยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน  
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็นและความเปนจริง 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

1.การออกขอบัญญัติทองถ่ินจะใชบังคับไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะตองไดรับความเห็นชอบจาก
ประชาชนสวนใหญ 
2.ประชาชนควรมีสวนรวมในการออกกฎหมายหรือ
ขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือใชบังคับในชุมชน 
3.มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกจะใชไมไดผล หากประชาชนไมยอมรับ 
4.การนํามาตรการทางกฎหมายมาใชในการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออก เปนบทบาทในอํานาจหนาท่ี
ของผูบริหารทองถ่ินไมเก่ียวกับประชาชน 
5.กฎหมายจะใชไดดีนั้น จะตองเปนกฎหมายท่ีออกโดย
ผูบริหารทองถ่ิน โดยผานความเห็นชอบโดยสภาเทานั้น 
6.ชุมชนควรมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยใชมาตรการตางๆ รวมถึงการใช
มาตรการทางกฎหมายดวย 
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ตารางท่ี 4.11(ตอ) 
 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็นและความเปนจริง 

x  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็นโดย

เฉลี่ย 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย           ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

7.ชุมชนเขมแข็งจะทําใหการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
8.การใชมาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยการออกขอบัญญัติทองถ่ินจะทําให
ชุมชนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคมากข้ึน 
 

123 
 

67 

58.6 
 

31.9 

83 
 

122 

39.5 
 

58.1 

2 
 

12 

1.0 
 

5.7 

1 
 

8 

0.5 
 

3.8 

1 
 

1 

0.5 
 

0.5 

4.55 
 

4.17 

0.59 
 

0.73 

มากท่ีสุด 
 

มาก 

รวม 644 38.0 660 39.0 81 5.0 210 13.0 85 5.0 3.93 0.40 มาก 
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จากตารางท่ี 4.11 พบวาการยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ิน สวนใหญมีระดับความคิดเห็นและความเปนจริงอยูในระดับเห็นดวย รอยละ 
39.0  รองลงมาอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง  รอยละ38.0 ระดับไมเห็นดวย  รอยละ 13.0   ระดับไมแนใจ
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  รอยละ 5.0  มีระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

เม่ือวิเคราะหระดับการยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกในทองถ่ิน เปนรายขอพบวา องคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน มีการยอมรับของชุมชน ในการ
ใชมาตรการทางกฎหมายการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับมาก ยกเวนความคิดเห็น
เรื่องกฎหมายจะใชไดดี จะตองเปนกฎหมายท่ีออกโดยผูบริหารทองถ่ิน โดยผานความเห็นชอบโดยสภาเทานั้น
ท่ีองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ินมีการยอมรับของชุมชนอยูในระดับปานกลางใน และขอท่ีองคกร
ปกครองปกครองสวนทองถ่ินมีการยอมรับของชุมชนอยูในระดับนอยในเรื่องการนํามาตรการทางกฎหมายมา
ใชในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เปนบทบาทในอํานาจหนาท่ีของผูบริหารทองถ่ินไมเก่ียวกับ
ประชาชน  องคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน มีการยอมรับของชุมชน ในการใชมาตรการทางกฎหมายการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกมีระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
 
ตารางท่ี 4.12 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูไขเลือดออก  ความรูกฎหมาย ความเชื่อ /ทัศนคติ  
                      การใชมาตรการทางกฎหมาย กับการยอมรับของชุมชน ขององคกรปกครองสวน  
                      ทองถิ่นในดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  
 

 ความรู
ไขเลอืดออก 

ความรู
กฎหมาย 
 

ความเชื่อ /ทัศนคติ 
การใชมาตรการทาง
กฎหมาย 

การ
ยอมรับ
ของชุมชน  

x  S.D. 

ความรูไขเลือดออก  
ความรูกฎหมาย 
ความเชื่อ /ทัศนคติ การใช
มาตรการทางกฎหมาย 
การยอมรับของชุมชน 

- 
0.014 
0.134 
 
0.035 
 

0.014 
- 
0.153* 
 
0.180*
* 
 

0.134 
0.153* 
- 
 
0.396** 
 

0.035 
0.180** 
0.396** 
 
- 
 

0.827 
1.32 
2.39 
 
2.06 
 

0.11 
0.17 
0.37 
 
0.42 
 

   * มีนัยสําคัญท่ี .05 
 ** มีนัยสําคัญท่ี .01 
 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา ความรูโรคไขเลือดออก   ความรูกฎหมาย ความเชื่อ /ทัศนคติ  การใช
มาตรการทางกฎหมาย มีความสัมพันธกับการยอมรับของชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ในทางบวก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 
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เม่ือพิจารณาองคประกอบยอยในแตละดานของการยอมรับของชุมชนของชุมชนขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา  ความรูกฎหมายในการปองกันและ
ควบคุมโรค  ความเชื่อ /ทัศนคติ การใชมาตรการทางกฎหมาย  [มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับนอย ( r = 
0.180,0.396) กับการยอมรับของชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรค
ไขเลอืดออก  สวนความรูไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับการยอมรับของชุมชนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ตอนท่ี  4  วิเคราะหความพรอมในการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือปองกันควบคุมไขเลือดออกในองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ( In-depth interview) ตามแบบสมัภาษณแบบมี
โครงสรางท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง แลวนํามาสรุปวิเคราะหเชิงเนื้อหา ( Content analysis)  โดยการแจกแจง
ความถ่ี หาคารอยละ แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงพรอมเหตุผลประกอบ   ดังปรากฏตาม
ตาราง  

ตาราง 4.13  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

 

ประเด็นคําถาม 
 รวม 

n รอยละ n รอยละ 
1.โรคไขเลือดออกในทองถ่ินของทาน   

ถือวาเปนปญหาในพ้ืนท่ีท่ีจะตองไดรับการ
แกไขหรอืไม?  เพราะเหตุใด?  

    

     เปนปญหา    155 73.80 155 73.80 
     ไมเปนปญหา    55 27.20 55 27.20 
     รวม 210 100.00 210 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.13  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณ ท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 7 3.80 คิดวาโรคไขเลือดออกเปนปญหาในพ้ืนท่ีท่ีจะตองไดรับการแกไข ขณะท่ี
กลุมตัวอยางสวนนอย รอยละ 27.20 คิดวาโรคไขเลือดออกไมไดเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
  
 เหตุผลสวนใหญคิดวาโรคไขเลือดออกเปนปญหาในพ้ืนท่ี เนื่องจากเห็นวาโรคไขเลือดออกเปน
โรคติดตอรายแรงท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  พบผูปวยไดในทุกเพศทุกวัย  ในพ้ืนท่ีมีสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ืออํานวยตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายทําใหมีผูปวยแทบทุกป  เม่ือเปนโรคแลวตองเสียเงินคา
รักษาพยาบาล เสียเวลาทํางาน  ขณะท่ีประชาชนสวนใหญไมตระหนักในการปองกันตนเอง ไมใหความรวมมือ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง จึงเปนภาระของเจาหนาท่ีของรัฐท่ีตองระดมสรรพกําลังและใชงบประมาณจํานวน
มากเพ่ือดําเนินการ ตัวอยางเชน คํากลาวของนายกเทศมนตรีในเทศบาลแหงหนึ่ง กลาววา  
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“มีปญหาการระบาดไขเลือดออกทุกป ท้ังท่ีมีงบประมาณจัดสรรใหอยางมากมาย มีการเบิกจายคา
น้ํายา น้ํามัน ทรายอะเบท ทุกป แตลูกหลานในบานก็ยังเปนไขเลือดออกอยู ยุงในหมูบานเยอะมากเปนปญหา 
ประชาชนก็ไมคอยชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลาย เทาท่ีควร” (สัมภาษณนายก,24 กรกฎาคม 2555) 

ปลัดองคการบริหารสวนตําบลทานหนึ่ง กลาววา  
“เกิดทุกป แกไมได เพราะวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขมักทําแบบวัวหายลอมคอก เม่ือเกิดโรค 

จงึขอให อบต. ซ้ือทราย เครื่องพนให จริงๆ แลวตองทําแผนลวงหนา มากอน ตองปองกันกอนโรคจะเกิดข้ึน 
ถาเกิดโรคแลว มันควบคุมยาก ประชาชนจะเจ็บปวย ลูกหลานไมไดไปโรงเรียน เกิดปญหาตามมามากมาย 
เปนโรคท่ีสําคัญตองปองกันอยางดี” (สัมภาษณปลัด อบต.,28 กรกฎาคม 2555) 
 

ขณะท่ีสวนนอยซ่ึงคิดวาโรคไขเลือดออกไมไดเปนปญหาพ้ืนท่ี เนื่องจากเห็นวามีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกแตไมรุนแรง  ยังอยูในวิสัยท่ีปองกันควบคุมและแกไขได  ยังไมพบผูปวยเสียชีวิต  และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินก็สนับสนุนวัสดุอุปกรณอยางตอเนื่องอยูแลว 
  
  ตาราง 4.14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

ประเด็นคําถาม 
 รวม 

n รอยละ n รอยละ 

2.การใชมาตรการทางกฎหมายเปน
ทางเลือก ท่ีสามารถแกไขปญหาการระบาด
ของโรคไขเลอืดออก ไดหรอืไม  อยางไร 

    

     
     ได 132 62.85 132 62.85 
     ไมได 88 37.15 88 37.15 
     รวม 210 100.00 210 100.00 

จากตารางท่ี  4.14  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน  ซ่ึงกลุม
ตัวอยางสวนใหญใหความเห็นวา การใชมาตรการทางกฎหมายจะ เปนทางเลือกท่ีสามารถแกไขปญหาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก ได คิดเปนรอยละ 62.85 และสวนนอยคิดวาไมได คิดเปนรอยละ 37.15  
 เหตุผลสวนใหญเห็นวาการใชมาตรการทางกฎหมายของทองถ่ินนั้นเปนทางเลือกท่ีสามารถแกไข
ปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออกได  โดยจะตองออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน  เนื่องจากขอบัญญัติทองถ่ิน
เปนกติกาชุมชน ทองถ่ินมีอํานาจในการออกและเปนหนวยงานท่ีมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรค โดยเฉพาะการควบคุมยุงลาย เปนมาตรการท่ีเขมขนชัดเจนในทางปฏิบัติ 
ทําใหเจาหนาท่ีทํางานงายข้ึนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ไขเลือดออกจะลดลงหรือหมดไปจากชุมชนหากทุก
คนปฏิบัติตาม  อีกท้ังยังเปนการปอมปรามคนท่ีไมใหความรวมมือและควบคุมผูฝาฝนใหอยูในกติกา  
นอกจากนี้ยังเปนอํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามกฎหมายอีกดวย   
 โดยปลัดเทศบาลเมืองทานหนึ่ง กลาววา  
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“ไขเลือดออกเปนปญหาของทองถ่ิน ไมสามารถแกไขไดเพราะวาชุมชนขาดความรวมมือดังนั้นการ
ออก กฎหมายจะสามารถจะทําใหชุมชนปฏิบัติตามและปองกันไขเลือดออกได” (สัมภาษณปลัดเทศบาล,  3 
กรกฎาคม 2555) 
  รองนายก อบต. ทานหนึ่งกลาววา  

“ถาไมมีขอบัญญัติ จะสูญเสียประมาณจํานวนมาก ผูปวยจะมีตลอด สังคมถาไมมีกฎระเบียบอยูกัน
ยาก สังคมตองมีกติกา จําเปนตองมีกฎหมาย การออกขอบัญญัติจะทําใหประชาชนใหความรวมมือกับ อสม.
มากข้ึน โรคไขเลือดออกจะลดลงได” (สัมภาษณรองนายก เทศมนตรี,3 กรกฎาคม 2555) 

นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“มีความจําเปนตองบังคับใชกฎหมายเปนครั้งคราว เม่ือขอความรวมมือ แลวไมไดผล จึงตองใช

กฎหมาย  ชาวบานจึงจะใหความรวมมือ” (สัมภาษณนายก อบต.,6 กรกฎาคม 2555) 
นายกเทศบาลนครฯทานหนึ่ง กลาววา  
“กฎหมายจะใชในบางสถานการณเพ่ือปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน เปนการสงสัญญาณใหชาวบานรูวา

เทศบาลเอาจริง” (สัมภาษณนายกเทศมนตรี.,9 มิถุนายน 2555) 
 

ขณะท่ีสวนนอย คิดวาควรใชมาตรการอ่ืนกอน โดยไมจําเปนตองใชกฎหมาย เปนหวงเรื่องการบังคับ
ใชขอบัญญัติทองถ่ิน เพราะวาประชาชนขาดความรู ความเขาใจในการปองกันตนเอง และยังมีประชาชน
บางสวนยังเขาใจวาเปนหนาท่ีของอนามัย โรงพยาบาล ท่ีตองดําเนินการและองคกรทองถ่ินสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณตางๆ  และอบต.บางแหงก็สามารถควบคุมไดในเกณฑดีอยูแลว  ตัวอยางเชน  

นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“การบังคับใชกฎหมาย ควรเปนแนวทางสุดทายในการแกปญหา” (สัมภาษณนายก อบต.,  4 

พฤษภาคม 2555) 

ตาราง 4.15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

 

ประเด็นคําถาม 
 รวม 

n รอยละ n รอยละ 

3. การออกขอบัญญัติทองถ่ิน หรือมีการนํา
มาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช ทานคิด
วาประชาชนในทองถ่ินของทานจะยอมรับ
หรอืไม อยางไร 

 

    

     ยอมรับ    165 78.57  78.57 
     ไมยอมรับ    45 21.43  21.43 
     รวม 210 100.00  100.00 
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จากตารางท่ี  4.15  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 78.57 คิดวาหากมีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน หรือมีการนํามาตรการทางกฎหมาย
มาบังคับใช ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ประชาชนในทองถ่ินของทานจะยอมรับ รอยละ 21.43 
คิดวาประชาชนจะไมยอมรับการออกขอบัญญัติทองถ่ิน หรือมีการนํามาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช ใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

เหตุผลสวนใหญคิดวา ประชาชนจะยอมรับไดหากมีการนํากฎหมายมาบังคับใช โดยการออกเปน
ขอบัญญัติเพ่ือการปองกันควบคุมไขเลือดออก เพราะ ขอบัญญัติเปนกติกาชุมชน กระบวนการออกขอบัญญัติ
ก็มาจากตัวแทนประชาชน และ ออกกฎหมายมาเพ่ือใชในพ้ืนท่ีเพ่ือแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนของ
ตนเองขอบัญญัติทองถ่ินเปนเครื่องมือท่ีจําเปนในการจัดการชุมชน  เปนขอตกลงของชุมชน  ท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชน  ซ่ึงประชาชนมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบกับทุกภาคสวนแลว  และมี
บทลงโทษท่ีประชาชนยอมรับ ผลท่ีตามคือลูกหลานปลอดภัยจากไขเลือดออก 

รองนายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“ชาวบานจะใหความรวมมือนะ เพราะการออกกฎหมายไวใชเปนประโยชน จะสามารถลดโรค

ไขเลือดออกได และ ขอบัญญัติทองถ่ินก็เปนสิ่งท่ีใชอยูในพ้ืนท่ีอยูแลว เชน การควบคุมตลาด ขอบัญญัติ
เก่ียวกับขยะ ประชาชนก็ใหความรวมมือเปนอยางดี” (สัมภาษณนายก อบต.,6 มิถุนายน 2555) 

สวนนอย คิดวาประชาชนจะไมยอมรับการใชกฎหมายและไมจําเปนตองใชกฎหมาย เพราะวา
ประชาชนขาดความรู ความเขาใจในการปองกันตนเอง และยังมีประชาชนบางสวนยังเขาใจวาเปนหนาท่ีของ
อนามัย โรงพยาบาล ท่ีตองดําเนินการและองคกรทองถ่ินสนับสนุนวัสดุอุปกรณตางๆ  และอบต.บางแหงก็
สามารถควบคุมไดในเกณฑดีอยูแลว  โดยขอบัญญัติเรื่องการปองกันควบคุมไขเลือดออกถือวาเกินความจําเปน
ในชุมชน ประชาชนท่ัวไปไมชอบการบังคับ  อาจกระทบตอวิถีชีวิตของประชาชนท่ีตองอยูกันแบบระมัดระวัง
มากข้ึน ซ่ึงประชาชนอาจไมยอมรับ  อาจมีการฝาฝนขอบัญญัติเนื่องจากยังขาดความรู ความเขาใจใน
มาตรการบังคับใชกฎหมาย  แตจะเปนคนสวนนอยหากใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองกับประชาชน  ในสวน
ผูปฏิบัติงานมีภาระงานเพ่ิมข้ึน  ตัวอยางเชน  

ปลัดเทศบาลทานหนึ่ง กลาววา  
“คนสวนมาก จะไมยอมรับกฎหมายท่ีออกมา ไมชอบการบังคับ” (สัมภาษณปลัด เทศบาล, 16 

กรกฎาคม 2555) 
ปลัด อบต. ทานหนึ่งกลาววา  
“ผูฝาฝนไมพอใจท่ีมีมาตรการข้ึนมา ผูปฏิบัติงานมีภาระเพ่ิมข้ึน แตความรวมมือจากหนวยงานท่ี

เก่ียวของจะดีข้ึน” (สัมภาษณปลัด อบต.,6 มิถุนายน 2555) 
นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“การออกขอบัญญัติทองถ่ินตองมีการทําประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ ซ่ึงการออกขอบัญญัติเรื่อง

การปองกันควบคุมไขเลือดออก ถือวาเกินความจําเปน” (สัมภาษณนายก อบต.,6 มิถุนายน 2555) 
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ตาราง 4.16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 
 

ประเด็นคําถาม N           รอยละ   

4.การนํามาตรการทางกฎหมายในการ
ปองกันควบคุมโรคมาใชในทองถ่ินมี
ผลกระทบตอนักการเมืองในทองถ่ิน หรือไม 
อยางไร 

    

     ไมมีผลกระทบ    139 66.20   
     มีผลกระทบ 71 33.80   
     รวม 210 100.00   
 

จากตารางท่ี  4.16  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม
ตัวอยางสวนใหญ คิดเปนรอยละ 66.20 คิดวา การนํามาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคมาใช
ในทองถ่ินไมมีผลกระทบตอนักการเมืองในทองถ่ิน ขณะท่ีสวนนอย คิดเปนรอยละ 33.80 คิดวา การนํา
มาตรการทางกฎหมายในการปองกันควบคุมโรคมาใชในทองถ่ินมีผลกระทบตอนักการเมืองในทองถ่ิน 
 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คิดวาหากมีขอบัญญัติทองถ่ินเรื่องการปองกันควบคุมไขเลือดออก
และบังคับใช จะไมมีผลกระทบตอตนเอง โดยเฉพาะผลดานคะแนนนิยม ( การเลือกตั้งในสมัยหนา) ขณะท่ี
สวนนอย คิดวาในประเด็นดังกลาวจะมีผลกระทบตอตนเอง 
 

ปลัดเทศบาลทานหนึ่ง กลาววา  
“การออกกฎหมายเพ่ือใชบังคับในทองถ่ินนั้น ผูบริหารซ่ึงเปนนักการเมืองทองถ่ินยอมจะไดรับ

ผลกระทบจากฐานเสียงของตน เนื่องจากประชาชนไมชอบการบังคับ นักการเมืองตองแกปญหาใหประชาชน 
ไมใชประชาชนตองมาแกเอง การใชกฎหมายเปนการบังคับ ประชาชนไมชอบ ทําใหผูบริหารทองถ่ินไมชอบ
ออกกฎหมายใชในทองถ่ินของตน” (สัมภาษณปลัดเทศบาล,16 สงิหาคม 2555) 

ปลัด อบต. ทานหนึ่งกลาววา  
“การออกกฎหมายยอมจะสงผลกระทบตอประชาชนในทองถ่ิน ผูบริหารจึงไมอยากเสี่ยงเนื่องจาก

ตองการรักษาเกาอ้ีของตน และ จําเปนตองสมัครเปนผูบริหารทองถ่ินอีกหลายสมัย ไมอยากใหประชาชนรูสึก
ถูกบังคับ ประชาชนจะไมชอบ” (สัมภาษณปลัด อบต.,6 สงิหาคม 2555) 

นายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
“การออกขอบัญญัติทองถ่ินตองมีการทําประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ ซ่ึงการออกขอบัญญัติเรื่อง

การปองกันควบคุมไขเลือดออก ก็เหมือนกัน หากเกิดจากประชาชนแลว ยอมไมมีผลกระทบทางการเมือง 
ตรงกันขามประชาชน จะชอบมากกวา จึงไมรูสึกวาเปนผลกระทบ เปนประโยชนมากกวา” (สัมภาษณนายก 
อบต.,6 มิถุนายน 2555) 

รองนายก อบต. ทานหนึ่ง กลาววา  
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“ไมนาจะมีผลกระทบทางการเมืองนะ เนื่องจาก ชาวบานจะใหความรวมมือนะ เพราะการออก
กฎหมายไวใชเปนประโยชน จะสามารถลดโรคไขเลือดออกได และ ขอบัญญัติทองถ่ินก็เปนสิ่งท่ีใชอยูในพ้ืนท่ี
อยูแลว เชน การควบคุมตลาด ขยะ และ ขอบัญญัติอ่ืนๆก็มีการใชในพ้ืนท่ีอยูแลว ประชาชนก็ใหความรวมมือ
อยางดี” (สัมภาษณนายก อบต.,6 มิถุนายน 2555) 
 

ตาราง 4.17 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามประเด็นคําถามพรอมเหตุผลประกอบ 

 

ประเด็นคําถาม 
 

n รอยละ 
5. การใชมาตรการทางกฎหมายในการ
ปองกันควบคุมโรค ควรทําอยางไร  
จึงจะเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

 

  

ออกเปนขอบัญญัติ    195 92.86 
ออกกฎหมายในรูปแบบอ่ืน    15 7.14 
     รวม 210 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.17  พบวา กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลโดยการสัมภาษณท้ังหมด 210 คน ซ่ึงกลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ  92.86 คิดวาหากมีการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ทองถ่ิน ควรออกขอบัญญัติทองถ่ิน สวนนอยรอยละ 7.14 คิดวาการนํามาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช ใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ควรออกเปนกฎหมายอยางอ่ืน เชน ขอตกลงของชุมชน ,ระเบียบหมูบาน
หรือตําบล เปนตน 

“จะตองออกเปนขอบัญญัติทองถ่ิน  เนื่องจากขอบัญญัติทองถ่ินเปนกติกาชุมชน ทองถ่ินมีอํานาจใน
การออกและเปนหนวยงานท่ีมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรค 
โดยเฉพาะการควบคุมยุงลาย เปนมาตรการท่ีเขมขนชัดเจนในทางปฏิบัติ ทําใหเจาหนาท่ีทํางานงายข้ึนและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  ไขเลือดออกจะลดลงหรือหมดไปจากชุมชนหากทุกคนปฏิบัติตาม ” (สัมภาษณปลัด 
อบต.,6 สงิหาคม 2555)  

 
สวนท่ี 4  ขอเสนอแนะ การนํามาตรการทางกฎหมายมาใชภายในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 1.การใหความรูประชาชน สรางความเขาใจ ชี้แจงความจําเปนในการออกขอบัญญัติ วา
ประชาชนจะไดผลประโยชนและผลกระทบอยางไรจากขอบัญญัติ เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากหาก
ประชาชนเกิดความเขาใจ เหตุผล ความจําเปนท่ีจะตองมีการบังคับใชขอบัญญัติแลว จะทําใหการปฏิบัติตาม
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กฎหมายไมวาจะเปนผูใชกฎหมาย(เจาหนาท่ี) หรือผูไดรับผลกระทบ(ประชาชน) เกิดความเขาใจตรงกัน จะทํา
ใหกระบวนการบังคับใชกฎหมายมีประสิทธิภาพ และสงผลตอการลดการระบาดของโรคไขเลือดออกลงได 
 2.ตองใหประชาชนทุกภาคสวนมีสวนรวมในการจัดทําขอบัญญัติ ในลักษณะประชาชนเปนผู
เสนอ องคกรทองถ่ินเปนผูสนอง ใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน  เพราะกฎหมายท่ีดีตอง
ตอบสนองตอความตองการของประชาชน และเม่ือประชาชนเปนผูเสนอกฎหมายยอมทําให การใชกฎหมายมี
ประสิทธิภาพ 
 3.จะตองมีการประชุมชี้แจงแกประชาชนใหชัดเจนเรื่องขอบัญญัติท่ีจะนํามาใชอยางครอบคลุม
และตอเนื่อง 
 4.การสนับสนุน การประชาสัมพันธใหความรู ความเขาใจในกฎหมายท่ีเก่ียวของ ใหผูมีสวนได
เสียในการออกขอบัญญัติทราบโดยท่ัวกัน โดยทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ 

 

ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนการออกขอบัญญัติทองถิ่นในการกําจัดพาหะ
นําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

โดยการอบรมพัฒนาทักษะการบริหารงาน  เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก  การดําเนินการ
สนับสนุนการออกขอบัญญัติและประกาศใชในพ้ืนท่ี และไดมีการถอดบทเรียนและสังเคราะหองคความรูจาก
การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีกระบวนการดําเนินงานดังนี้ 

1. ปรับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคใหกับผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  โดยการสนทนากลุมผูบริหารทองถ่ินประกอบดวย นายอําเภอเข่ืองใน สาธารณสุขอําเภอเข่ืองใน 
นายกองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ปลัดองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุของคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ เจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก รพ.สต และ ผูนําชุมชน ซ่ึง
กระบวนการสนทนากลุม เริ่มจากการคืนขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกในชุมชน  ความพรอมในการบังคับ
ใชขอบัญญัติทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือหาแนวทางในการใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน ซ่ึงผลการสนทนากลุมนั้น สรุปไดวา โรคไขเลือดออกเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอประชาชน
ในพ้ืนท่ี ดังนั้นจะตองดําเนินการแกไขอยางเรงดวน ใหองคการบริหารสวนตําบลออกขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานของเจาหนาท่ี และกระตุนสรางความตระหนักแกประชาชน โดยองคการบริหารสวน
ตําบลแดงหมอดําเนินการเปนตนแบบการใชขอบัญญัติ รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ ให
จัดตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนการบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
อุบลราชธานีเปนพ่ีเลี้ยง และเปนวิทยากรผลักดันการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการออกและใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมโรคไขเลือดออก   

แนวทางการออกขอบัญญัติทองถ่ิน กระบวนการบังคับใชและการประเมินผล โดยหลังการประชุมมีการ
ดําเนินการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานีเปนพ่ีเลี้ยง 
และเปนวิทยากรผลักดันการดําเนินงาน มีการดําเนินงาน ดังนี้ 

2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 1)  
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2.2 ประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหา เรียงลําดับความสําคัญของปญหา คัดเลือกปญหา
ท่ีอยูในขายการควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับความสําคัญของปญหา   
ท่ีจะดําเนินการยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 2) 

2.3 ประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการเพ่ือกําหนด               
ในขอกําหนดของทองถ่ิน (ประชุมครั้งท่ี 3) 

2.4 ยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน 
2.5 ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสีย (ประชุมครั้งท่ี 4) 
2.6 ปรับปรุงรางขอบัญญัติของทองถ่ิน 
2.7 เสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความเห็นชอบ 

 หลังจากนั้น อบต. จะดําเนินการเสนอขอบัญญัติเพ่ือใหความเห็นชอบและประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา โดยจะมีการติดตามและประเมินผลการใชขอบัญญัติโดยทีมวิจัย โดยสรุปการวิจัยนี้มีกระบวนการ
ดําเนินงาน ตั้งแตการวางแผน ( plan) การปฏิบัติ ( do) การสะทอนกลับ ( check) และการปรับปรุงแกไข 
(action) 

ซ่ึงในการดําเนินการ ใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรค
ไขเลอืดออก ไดมีการตระหนักถึงสถานการณของโรคไขเลือดออก  และความรนุแรงของโรคสงผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี ประกอบกับนโยบายของผูบริหารระดับอําเภอ  
ไดแก นายอําเภอ และสาธารณสุขอําเภอ เห็นความสําคัญของปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก ซ่ึงมี
ความจําเปนจะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน การถายทอดนโยบายสูพ้ืนท่ี ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน        
ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการควบคุมการระบาดของโรคติดตอในพ้ืนท่ี รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ผูบริหาร
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกับผูนําชุมชน อสม. และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ 
จึงรวมกันวางแผนการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยการวิเคราะหปญหา และ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคพบวา  สถานการณของโรคไขเลอืดออก 5 ปยอนหลัง (ป 2550-2554) มี
การระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องทุกป ซ่ึงสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพของประชาชน โดยผูปวย
ไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ โดยเฉพาะครอบครัวเสียคาใชจายในการ
ดูแลรักษาผูปวย รวมท้ังคาใชจายของหนวยงานของรัฐในการใหการรักษาและควบคุมการระบาดของโรค
เพ่ิมข้ึนประกอบกับนโยบายของผูบริหารระดับอําเภอ และผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล ท่ีเนนลดการใช
สารเคมีในการควบคุมการระบาดโรค โดยสงเสริม กระตุนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 

จากเหตุผลดังกลาว คณะผูบริหารทองถ่ินรวมกับผูนําชุมชน เจาหนาท่ี รพ.สต. และแกนนาํชมุชน         
ไดรวมประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ (นายก/ปลัด) รพ.สต.  และแกนนําชุมชนซ่ึงผานการอบรม
กระบวนการพัฒนาทักษะการบริหารงานเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคไขเลือดออก การออกและใชขอบัญญัติทองถ่ิน
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก ไดดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานข้ึน ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบล เปนประธาน ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
เปนรองประธาน และคณะกรรมการประกอบดวย ผูนําชุมชน อสม. สมาชิก อบต. นิติกรและแกนนําชุมชน 
โดยมีผูอํานวยการ  รพ.สต.  เปนกรรมการและเลขานุการ โดยดําเนินการจัดทําแผนการออกขอบัญญัติของ
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องคการบริหารสวนตําบล เพ่ือควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และกิจกรรมอ่ืน  ๆ ท่ีสนับสนุนการกําจัด
พาหะ นําโรคไขเลือดออก และปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  

การออกขอบัญญัติทองถ่ิน มี 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 กอนออกขอบัญญัติ  มีการประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติ การประชุม

ระดมความคิดเห็นเพ่ือคนหาปญหาของทองถ่ิน เรียงลําดับความสําคัญของปญหา คัดเลือกปญหาท่ีอยูในขาย
การควบคุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และจัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีจะ
ดําเนินการยกรางขอกําหนดของทองถ่ิน  และการประชุมระดมความคิดเห็นในการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 
และมาตรการ  เพ่ือกําหนดในขอบัญญัติของทองถ่ินเพ่ือกําหนดประเด็นในการออกขอบัญญัติและการอาง
บทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวของประกอบการออกขอบัญญัติ  
 ข้ันตอนท่ี 2 การออกขอบัญญัติทองถ่ินประกอบดวย การ ยกรางขอบัญญัติของทองถ่ินโดย
คณะกรรมการดําเนินงานและนิติกร เพ่ือกําหนดประเด็นของขอบัญญัติท่ีจะใชในชุมชน แลวดําเนินการจัด
ประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสียเพ่ือขอความเห็นชอบและรับฟงความคิดเห็น 
ในข้ันตอนการทําประชาพิจารณ หลังจากนั้นดําเนินการปรับปรุงรางขอบัญญัติของทองถ่ินตามคําแนะนําของ
ประชาชนและผูมีสวนไดเสีย จากนั้นเตรียมเสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินตอสภาทองถ่ินเพ่ือใหความ
เห็นชอบ เม่ือขอบัญญัติผานความเห็นชอบใน 3 วาระ (รับหลักการ, แปรญัตติ และใหความเห็นชอบ) และ
การเสนอรางขอบัญญัติของทองถ่ินใหผูบริหารทองถ่ินลงนาม และเสนอนายอําเภอใหความเห็นชอบ เพ่ือ
ประกาศใน  ราชกิจจานุเบกษา และประกาศใชในพ้ืนท่ีตอไป 

โดยรายละเอียดในขอบัญญัติทองถ่ิน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
1. หามมิใหผูใดท้ิงหรือทําใหมีข้ึนซ่ึงมูลฝอย  รวมท้ังกระปอง  กะลา ยางรถยนตหรือมูลฝอยอ่ืน  ๆ           

ท่ีอาจขังน้ําไดในท่ีหรือทางสาธารณะ เวนแตในท่ีหรือในถังรองรับมูลฝอยท่ีองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ
จัดไวให 

2. เจาของหรือผูครอบครองอาคาร  หรือเคหสถานตองเก็บกวาดและดูแลมิใหมีมูลฝอย  รวมท้ัง
กระปอง  กะลา  ยางรถยนตหรือมูลฝอยอ่ืน  ๆ ท่ีอาจขังน้ําไดในอาคารหรือเคหสถาน  รวมท้ังบริเวณรอบ  ๆ  
ท้ังนี้ โดยเก็บลงถังมูลฝอยท่ีมีฝาปด หรือบรรจุถุงพลาสติกท่ีมีการผูกรัดปากถุง หรือวิธีการอ่ืนใดท่ีเจาพนักงาน
สาธารณสุขแนะนํา 

3. ในกรณีท่ีองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอใหบริการเก็บขนมูลฝอยเพ่ือนําไปกําจัด  เจาของ
อาคารหรือเคหสถานมีหนาท่ีเสียคาธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยตามท่ีกําหนด 

4. เจาของหรือผูครอบครองอาคารเคหสถานหรือสถานท่ีใด  ๆ ท่ีมีแหลงน้ําท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย จะตองดูแลมิใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

5. เจาของหรือผูครอบครองอาคารเคหะสถานตองดูแลทําความสะอาดและเปลี่ยนน้ําในแจกันถวย
รองขาตูกับขาว  ภาชนะอ่ืน ๆ ท่ีมีน้ําขัง อยางนอยทุก  7 วัน หรือใสสารท่ีปองกันการวางไขของยุงได  และจดั
ใหมีฝาปดตุมน้ําท่ีมีอยูในอาคารและเคหสถาน 

6. ในกรณีท่ีราชการสวนทองถ่ินไดจัดเจาหนาท่ีไปทําการกําจัดยุงในอาคารหรือเคหสถานหรือสถานท่ี
ใด  ๆ  เจาของหรือผูครอบครองอาคารเคหสถานหรือสถานท่ีนั้น  จะตองใหความรวมมือและ  
อํานายความสะดวกตามสมควร 
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ข้ันตอนท่ี 3 หลังออกขอบัญญัติทองถ่ิน (การบังคับใช, การประเมินผล)  เปนข้ันตอนหลังดําเนินการ
ประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ิน โดยมีการประชุมคณะกรรมการดําเนินงาน และการประชาสัมพันธเสียง 
ตามสายโดยผูนําชุมชน และการติดประกาศตามศาลาประชาคม เพ่ือใหประชาชนรับทราบขอบัญญัติทองถ่ิน 
หลังจากนั้นมีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ เนื่องจากนายกองคการบริหารสวนตําบลเปน 
เจาพนักงานทองถ่ินตามกฎหมาย และเปนประธานคณะกรรมการ ดําเนินงาน  โดยมีบทบาทหนาท่ี  
ดานการอํานวยการ ปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปนพนักงานเจาหนาท่ี เปนผูรับผิดชอบในการติดตามผล
การดําเนินงาน และเปนผูมีอํานาจในการเปรียบเทียบปรับตามบทบัญญัติในขอบัญญัติทองถ่ิน นายกมีอํานาจ
ในการออกคําสั่งใหเจาของบานท่ีพบลูกน้ํายุงลาย  ดําเนินการกําจัดลูกน้ํายุงลายในบริเวณบานของตน โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รับผิดชอบการตรวจประเมินลูกน้ํายุงลายในหมูบาน โดยการประเมินไขวของ 
อสม.  ตางหมูบาน และผูนําชุมชนมีหนาท่ีในการแจงผลการประเมินการสํารวจลูกน้ํายุงลายและการแจง
เจาของบาน  เพ่ือจัดการสภาพแวดลอมในบานเรือนไมใหมีแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และผูอํานวยการ          
รพ.สต. เปนเจาพนักงานสาธารณสุข  มีหนาท่ีใหคําแนะนําและตรวจตรา ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของ    
อสม. โดยในการดําเนินงานจะมีการสรุปผลการตรวจประเมินทุกเดือน  ผานเวทีการประชุมของคณะกรรมการ 
และมีการมอบรางวัลครัวเรือนสะอาด ปลอดลูกน้ํายุงลายทุกป 

โดยในการดําเนินการออกขอบัญญัติเพ่ือใชในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ี จะทําควบคูไปกับโครงการประกวดหมูบานสะอาด ประชาราษฎรพอเพียง โครงการ
ครอบครัวจัดการสุขภาพและโครงการการคัดแยก รวมท้ังนวัตกรรมการควบคุมพาหะนําโรคไขเลือดออก 
ประกอบดวย ผาสี่สี , การปลอยปลาบู, ปลาหมอ , สวิงชอนลูกยุง , แพรเขียวปดฝาภาชนะ , แปรงขัดไข , อิฐ
มอญเผาและสมุนไพรไลยุง (มะกรดู, ตระไครหอม) เปนตน 

 

ข้ันตอนการสังเคราะหรูปแบบการดําเนินงาน 

ใชการถอดบทเรียนการดําเนินงานเพ่ือสังเคราะหองคความรูใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินใน
การควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  โดยจัดเวทีถอดบทเรียน การดําเนินงาน ของผูนําชุมชน ประชาชน 
หนวยงาน และองคกรท่ีเก่ียวของ ในพ้ืนท่ีของ องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี  และนาํขอมูลท่ีไดจากการถอดบทเรียนมา วิเคราะหเชิงเนื้อหา ( Content Analysis) สังเคราะห
รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ขององคการบริหารสวนตําบลแดง
หมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา  ทําใหไดรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 รูปแบบการใชขอบัญญัติทองถิ่นในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ

บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานและถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

ภายหลังการสังเคราะหรูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  มีการประเมินผลการดําเนินงาน
ภายหลังการพัฒนารูปแบบดังกลาว เพ่ือสะทอนผลการดําเนินงานและการปรับปรุงแกไข โดยผูวิจัยได
ดําเนินการสอบถามกลุมตัวอยางภายหลังการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ครอบครัวเสีย
คาใชจายในการ
ดูแลรักษา 
- คาใชจายของ
หนวยงานรัฐ

 
  
 

- ผูปวยไดรับ
ความทุกขทรมาน
จากการเจ็บปวย 
- เด็กปวยไม
สามารถไปเรียน
หนังสือได 
 ไ  ี 

 

ดานสุขภาพ 

นวัตกรรมเสริม 

- ผาสี่ส ี

- การปลอยปลาบู ปลา
หมอ 
- สวิงชอนลูกยุง 
- แพรเขียวปดฝาภาชนะ 

- แปรงขัดไข 
- อิฐมอญเผา 
- สมุนไพรไลยงุ (มะกรดู
  
   
 

กิจกรรมเสริม 

- โครงการ ประกวด
หมูบานสะอาด 
ประชาราษฎรพอเพียง
(อบต.) 
- โครงการครอบครัว  
 จัดการสุขภาพ (รพ.
สต.) 
- โครงการการคัดแยก  
    
 

การออกขอบัญญัติทองถิ่น 

กระบวนการ
ออกขอบัญญัติ 
- กอนออก
ขอบัญญัติ 
- หลังออก
ขอบัญญัติ 

 

กระบวนการ
บงัคับใช 
- เจาพนักงาน
ตามกฎหมาย 

- บทลงโทษ 
 

การประเมินผลการใชขอบัญญัติ 
 

ป 2550-2554 

สถานการณ
ไขเลอืดออก               
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
 

- ลดการใชสารเคมี          
ในการควบคุมโรค 

- กระตุนการมีสวน
รวมในชมุชน 
 
 สถานการณโรค นโยบายผูบริหาร 

ดานสังคม 

ปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก 

ดานเศรษฐกิจ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 จากแบบสอบถามประเมินผล รูปแบบ การใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกของ องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี  ท้ังหมด 350 คน การวิเคราะหขอมูลผูตอบแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.18  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 1. เพศ    
 ชาย 86 24.6 
 หญิง 264 75.4 

รวม 350  100.0 
2. อายุ    

 ต่ํากวา 20 ป 
20-29 ป 
30-39 ป   
40-49 ป 
50 ปข้ึนไป  

10 
43 
46 

117 
134 

2.9 
12.3 
13.1 
33.4 
38.3 

รวม 350 100.0 
4.สถานภาพสมรส 
     โสด 
      สมรส 
     หยา / หมาย/แยก                                     
     อยูดวยกันไมจดทะเบียน 

 
35 

236 
53 
26 

 
10.0 
67.4 
15.2 
7.4 

รวม 350 100.0 
5. การศึกษาท่ีสําเร็จมาสูงสุด  
    ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา/เทียบเทา 
    ปริญญาตรี                                        
   สูงกวาปริญญาตรี 
   อ่ืน ๆระบุ 

 
216 
109 
12 
8 
5 
- 

 
61.7 
31.1 
3.4 
2.3 
1.5 
- 

รวม 350 100.0 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 6.อาชีพประจําท่ีมีรายไดหลัก  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ลูกจาง/พนักงานบริษัท 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  
นักเรียน/นกัศึกษา 
รับจางท่ัวไป 
แมบาน/พอบาน/เกษียณ  
เกษตรกร 
วางงาน  
 อ่ืนๆ     

 
15 
5 

35 
7 

39 
24 

215 
10 
- 

 
4.3 
1.4 

10.0 
2.0 

11.2 
6.9 

61.4 
2.9 
- 
 

รวม 350  100.0 
7. รายไดสวนบุคคลโดยเฉล่ียตอเดือน  

ไมเกิน 5,000 บาท 
2. 5,001 - 10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท  
15,001 - 20,000 บาท 
มากกวา 20,000 บาท    

 
230 
86 
15 
6 

13 

 
65.7 
24.6 
4.3 
1.7 
3.7 

    
รวม 350  100.0 

 
จากตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวาผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75.4 สวนใหญอายุ 50 ปข้ึนไป รอยละ 38.3  มีสถานภาพคูรอยละ 67.4  มี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามากท่ีสุดรอยละ 61.7  สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอย
ละ 61.4 และมีรายไดสวนบุคคลโดยเฉลี่ยตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท  มากท่ีสุด รอยละ 65.7 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวขอบัญญัติทองถิ่น 
ตารางท่ี 4.19 จํานวน รอยละ การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง  
                 เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 

แหลงขอมูล 

ความถ่ีของการไดรับขอมูลขาวสาร 

ทุกวัน 
จํานวน

(%) 

2-3 ครั้ง/
สัปดาห 

จํานวน(%) 

เดือนละ 1-
2 ครั้ง 

จํานวน(%) 

นานกวา
เดือนละครั้ง 
จํานวน(%) 

ไมเคยไดรับ 
จํานวน(%) 

1.  หอกระจายขาวในหมูบาน 97(27.7) 88(25.1) 64(18.2) 48(13.7) 53(15.2) 
2.  ท่ีอานหนังสือพิมพประจํา
หมูบาน 
    (หนงัสอืพิมพ) 

34(9.7) 29(8.3) 32(9.1) 37(10.6) 218(62.3) 

3.  จากวิทยุชุมชน 87(24.9) 59(16.7) 65(18.6) 47(13.4) 92(26.3) 
4.  จากผูนําชุมชน 47(13.4) 83(23.7) 121(34.6) 56(16.0) 53(15.1) 
5.  จากเจาหนาท่ีองคการบริหาร
สวน  
     ตําบล 

16(4.6) 30(8.6) 100(28.6) 121(34.6) 83(23.7) 

6.  จากเอกสารประชาสัมพันธ 13(3.7) 30(8.6) 55(15.7) 132(34.6) 120(34.3) 
7.  จากปายประกาศ 11(3.1) 26(7.4) 56(16.0) 125(35.7) 132(37.7) 
8.  จากการประชุม 4(1.1) 26(7.4) 134(38.3) 118(33.7) 68(19.4) 
9.  จากเพ่ือนบาน 30(8.6) 81(23.1) 102(29.1) 99(28.3) 38(10.9) 
10. จากบุคคลในครอบครัว 71(20.3) 69(19.7) 66(18.9) 85(24.3) 59(16.9) 
1 1.  อ่ืนๆระบุ
..................................... 

9(2.6) 14(4.0) 1(0.3) 3(0.9) 10(2.9) 

 
จากตารางท่ี 4.19 การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี พบวา แหลงขอมูลท่ีไดรับขอมูลขาวสารสมํ่าเสมอมากท่ีสุด คือ  หอกระจายขาวในหมูบาน 97 
คน(27.7%) รองลงมา ไดแก วิทยุชุมชน 87 คน(24.9%)  และจากบุคคลในครอบครัว 71 (20.3%) สวน
แหลงขอมูลท่ีไดรับขอมูลขาวสารนอยท่ีสุด คือ จากการประชุม 4 คน (1.1%)   
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ตารางท่ี 4.20 จํานวน รอยละ ความตองการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติทองถ่ิน  
                  ของประชาชน 

 

ขอความ 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 ความตองการรบขอมูล 
   ตองการ 
  ไมตองการ  

 
326 
24 

 
93.1 
6.9 

รวม 350  100.0 
 
จากตารางท่ี 4.20 ความตองการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติขององคการ

บริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานีของประชาชน พบวา ประชาชนมีความตองการ
ไดรับขอมูลขาวสาร มากถึงรอยละ 93.1 

 
ตารางท่ี 4.21 จํานวน รอยละ ความตองการใหมีการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติ
ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ขอความ 
จํานวนคน 
(n=350 ) 

รอยละ 

 ความตองการประชาสัมพันธ 
โทรทัศน    
วทิย ุ
หนงัสอืพิมพ 
หอกระจายขาว 
แผนพับ/ใบปลิว 
เจาหนาท่ีของรัฐ 

 

 
56 
31 
10 

209 
19 
52 

 
16.0 
8.9 
2.9 

59.7 
5.4 

14.9 

รวม 350  100.0 
 
 จากตารางท่ี 4.21 ความตองการใหมีการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชขอบัญญัติ                
ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ประชาชนมีความตองการ



71 

 

 

ใหมีการประชาสัมพันธการใชขอบัญญัติผานทางหอกระจายขาวมากท่ีสุด รอยละ 59.7 รองลงมาคือ ผานทาง
สื่อโทรทัศน รอยละ 16.0 และเจาหนาท่ีของรัฐ รอยละ 14.9 ตามลําดับ 
 

สวนที่  3 การรับรูขอบัญญัติทองถิ่น  การถือปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถิ่น   
 
ตารางท่ี 4.22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการรับรูและการปฏิบัติตาม
ขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี   
 

ขอความ X  S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติ 

1. ทานทราบหรือไมวาปจจุบันมีการประกาศใชขอบัญญัติใน
พ้ืนท่ี 
2. ทานไดปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
3. หากปลอยใหมีแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบาน มีความผิด
ตามขอบัญญัติ และ อาจถูกปรับได 
4.ประชาชนสวนใหญ ไมใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงานตามขอบัญญัติทองถ่ิน 
5.ทานหรือคนในครอบครัวดูแลจัดการไมใหมีแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห 
6.ในภาพรวม  ทานคิดวาประชาชนสวนใหญปฏิบัติตาม
ขอบัญญัติทองถ่ินหรือไม 

2.90 
 

3.80 
 

3.49 
 

2.73 
 

4.16 
 

3.83 

1.31 
 

1.00 
 

1.29 
 

1.23 
 

0.80 
 

0.88 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 
 

รวม 3.35 0.75 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.22 ระดับการปฏิบัติ ของการรับรูและการปฏิบัติตามขอบัญญัติองคการบริหาร

สวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ของประชาชนในพ้ืนท่ี  พบวา คนในครอบครัวดูแล
จัดการไมใหมีแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห มีการปฏิบัติมาก ( X = 4.16) รองลงมา ประชาชนสวน
ใหญปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ิน มีการปฏิบัติมาก ( X = 3.83) และ ปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถ่ินในการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายมีการปฏิบัติมาก ( X = 3.80) สวนประชาชนสวนใหญ ไมใหความรวมมือ
กับเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานตามขอบัญญัติทองถ่ิน มีการปฏิบัติปานกลาง ( X = 2.73) 
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สวนที่  4  ความพึงพอใจภายหลังการประกาศใชขอบัญญัติทองถิ่น 
 

ตารางท่ี 4.23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจภายหลังการประกาศใชขอบัญญัติ                  
ขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ขอความ X  S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. สภาพแวดลอมท่ีบานทานและในชุมชนดีข้ึนหลังจากบังคับใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน 
2. ลูกน้ํายุงลายท่ีบานทานลดลง  หลังจากบังคับใชขอบัญญัติ
ทองถ่ิน 
3. ยุงลายในหมูบานลดลง  หลังจากบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน 
4. ความรวมแรงรวมใจของชาวบานในการกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายดีข้ึน 
5. ทานมีความภูมใจท่ีตําบลของทานมีขอบัญญัติในการควบคุม
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
6. ในภาพรวมทานพึงพอใจกับการบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน
ระดับใด   

3.90 
 

3.92 
 

3.69 
3.99 

 
4.08 

 
4.02 

0.77 
 

0.79 
 

0.83 
0.73 

 
0.78 

 
0.80 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

รวม 3.93 0.65 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจภายหลังการ

ประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ินของประชาชนในพ้ืนท่ี พบวา ประชาชนมีความภูมใจท่ีตําบลของทานมีขอบัญญัติ
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายองคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธานี มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ( X = 4.08) รองลงมา คือ ความรวมแรงรวมใจของชาวบานใน
การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายดีข้ึน  ( X = 3.99) และลูกน้ํายุงลายท่ีบานทานลดลง  หลังจากบังคับใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน( X = 3.92) สวนยุงลายในหมูบานลดลง  หลังจากบังคับใชขอบัญญัติทองถ่ิน  มีความพึง
พอใจนอยท่ีสุด ( X = 3.69) 
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สวนที่ 5  ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชนภายหลังการประกาศใชขอบัญญัติทองถิ่น 
 

ตารางที่ 4.24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นการประกาศใชขอบัญญัติของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ขอความ 

ความคิดเห็น 

เห็นดวย 
จํานวน(%) 

ไมเห็นดวย 
จํานวน(%) 

ไมแนใจ 
จํานวน

(%) 
 1.การรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนสิ่งจําเปนตอ
การปองกันควบคุมไขเลือดออก 
2.การกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกจะตองอาศัยการมีสวน
รวมจากประชาชนและเจาหนาท่ี 
3.โรคไขเลือดออกทําใหเสียชีวิตได 
4.เม่ือปวยเปนโรคไขเลือดออกทําใหเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล 
5.การประชาสัมพันธเปนสิ่งจําเปนตอการแกไขปญหา 
โรคไขเลอืดออก 
6.การใสทรายกําจัดลูกน้ํายุง (เชน ทรายอะเบท) เพ่ือกําจัดยุง
พาหะนําโรคไขเลือดออกทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 
 

339(96.9) 
 

347(99.1) 
 

336(96.0) 
308(88.0) 

 
342(97.7) 

 
112(32.0) 

4(1.1) 
 

3(0.9) 
 

10(2.9) 
28(8.0) 

 
6(1.7) 

 
196(56.0) 

7(2.0) 
 

0(0.0) 
 

4(1.1) 
14(4.0) 

 
2(0.6) 

 
42(12.0) 

รวม 1,784(84.9) 247(11.8) 69(3.3) 

 
 
 จากตารางท่ี 4.24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นการประกาศใช
ขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานีของประชาชนในพ้ืนท่ี 
พบวา การกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกจะตองอาศัยการมีสวนรวมจากประชาชนและเจาหนาท่ี  ประชาชน
เห็นดวยมากท่ีสุด รอยละ 99.1 รองลงมาคือ การประชาสัมพันธเปนสิ่งจําเปนตอการแกไขปญหาโรค
ไขเลอืดออก รอยละ 97.7 การรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนสิ่งจําเปนตอการปองกันควบคุม
ไขเลอืดออก รอยละ 96.9 และ สวน การใสทราย อะเบท เพ่ือกําจัดยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกทําใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ ประชาชนเห็นดวยนอยท่ีสุด รอยละ 32.0 
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ตารางที่ 4.25 จํานวน รอยละของการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

ขอความ 

การปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
จํานวน(%) 

 

บางครั้ง 
จํานวน(%) 

ไมได
ปฏิบัติ 
จํานวน

(%) 
1.เปลี่ยนถายน้ําในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกสัปดาห  

2.ปดฝาภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช ในและนอกบาน  

3.ใสทรายกําจัดลูกน้ํา หรือเลี้ยงปลากินลูกน้ําเชน ปลาหางนก

ยุง ตามภาชนะขังน้ํา และ ภาชนะอ่ืนๆ 

4.กําจัดเศษภาชนะเหลือใชท่ีมีน้ําขังบริเวณในและนอกบาน       

5.กําจัดเศษวัสดุ เชนกะลา ถวยชามแตก หรือยางรถยนตท่ีไม

ใช  

6.กําจัดตอไม/โพรงไม/กระบอกไมไผ บริเวณบานหรือในสวน 

 

308(88.0) 

301(86.0) 

307(87.7) 

 

302(86.3) 

300(85.7) 

278(79.4) 

41(11.7) 

33(9.5) 

37(10.6) 

 

44(12.6) 

43(12.3) 

51(14.6) 

1(0.3) 

16(4.5) 

6(1.7) 

 

4(1.1) 

7(2.0) 

21(6.0) 

 

รวม 1,796(86.5) 249(11.9) 55(2.6) 

 
 จาก ตารางท่ี 4.25 จํานวน รอยละของการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะ

นําโรคไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ี  พบวา เปลี่ยนถายน้ําในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกสัปดาห  มีการปฏิบัติ

สูงสุด รอยละ 88.0 รองลงมา คือ  ใสทรายกําจัดลูกน้ํา หรือเลี้ยงปลากินลูกน้ําเชน ปลาหางนกยุง ตาม

ภาชนะขังน้ํา และ ภาชนะอ่ืนๆ รอยละ 87.7 กําจัดเศษภาชนะเหลือใชท่ีมีน้ําขังบริเวณในและนอกบาน  รอย

ละ 86.3  ปดฝาภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช ในและนอกบาน  รอยละ 86.0 สวนกําจัดตอไม/โพรงไม/กระบอกไมไผ 

บริเวณบานหรือในสวน มีการปฏิบัตินอยท่ีสุด รอยละ 79.4 
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ตารางที ่4.26 สรุปจํานวนและรอยละของประชาชน จําแนกตามระดับความรู ทัศนคติ พฤติกรรมในการ

ปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  

 

ระดบั จาํนวน รอยละ 
ความรู   

- ระดับดี 258 73.70 
- ระดับปานกลาง 49 14.00 
- ระดับต่ํา 43 12.30 

รวม 350 100 
ทัศนคติ   

- ระดับดี 298 85.1 
- ระดับปานกลาง 41 11.7 
- ระดับต่ํา 11 3.2 

รวม 350 100 
พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรม   

- ระดับดี 303 86.6 
- ระดับปานกลาง 42 12.0 
- ระดับต่ํา 5 1.4 

รวม 350 100 
คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย   

- HI 160/24 15.00 
- CI 263/39 14.83 

 

ผลการประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรม ในการปฏิบัติกิจกรรมการใชขอบัญญัติเพ่ือใชในการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก รวมท้ังคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ดังตารางท่ี 1 โดย
สามารถสรุปไดวา ประชาชนมีความรูและการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอยละ 73.7 มีทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธ
ลูกน้ํายุงลายในระดับดี  คิดเปนรอยละ  85.1 พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลง
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เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอยละ  86.6 และคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย จากการสํารวจพบวา คา HI 
เทากับ 15 และคา CI เทากับ 14.83 ตามลําดับ 

 

 

 

ตารางท่ี 4.27   เปรียบเทียบ การปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน  ก่อนและหลงัการ 

                         ใชข้อ้บญัญติัทอ้งถ่ินในการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลาย    

 

จากตารางท่ี 4.27 พบวา่เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ

ประชาชน   ก่อนและหลงัการใชข้อ้บญัญติัทอ้งถ่ินในการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลาย   ขององค์การ

บริหารส่วนตาํบลแดงหมอ้  มีค่าเฉล่ียของการปฏิบติัก่อนและหลงัการใชข้อ้บญัญติัทอ้งถ่ินแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.01  

 

 

 

สวนท่ี 6 ขอมูลปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถิ่นในการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 โดยมีผลการศึกษา  ดังนี้ 

  1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด รวมทํา รวม
เรียนรู และรวมประเมินผลการดําเนินงาน การท่ีประชาชนในชุมชนใหความสําคัญนั้นเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหการ
ดําเนินงานเพ่ือปองกันการกําจัดลูกน้ํายุงลายลาของอสม.ประสบความสําเร็จ  โดยจากการสัมภาษณแกนนํา
หมูบาน (ผูใหญบาน) และสอดคลองกับการสํารวจการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีพบวาการมีสวนรวมของชุมชน
อยูในระดับมาก และรวมท้ังสอดคลองกับการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง โดยมีความเห็นวา 

“การทํางานในการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ท่ีผานมานั้น สวนใหญ
ประชาชนในหมูบานใหความรวมมืออยางดี โดยเฉพาะการ ใชขอบัญญัติ  มีการรณรงค ชุมชนเกิดความ
ตระหนัก เห็นคุณคาของการใชขอบัญญัติ” (สมัภาษณปชช, 17 มิถุนายน 2557) 

          การปฏิบัติ N x  S.D. t df p-value 

  ก่อนดาํเนินการใช้ 350 36.70 6.658 74.350 349 .0001 

  หลงัดาํเนินการใช้ 350 39.79 4.481    
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“เปนผูใหญบานมาหลายป ก็ไดเห็นการเปลี่ยนแปลงมาหลายอยาง ในการสงเสริมการ ใชขอบัญญัติ
ครั้งนี้ทําใหเห็นวา ประชาชน ชาวบานถาหากเขาเห็นความสําคัญแลวเขามามีสวนรวมยอมทําใหการทํางานมี
ชัยไปกวาครึ่ง ทําใหชาวบานเห็นความสําคัญและเขามาใหความรวมมือเปนอยางดี” (สัมภาษณผูใหญบาน หมู 
4, 17 มิถุนายน 2557) 

“การดําเนินงานในชุมชน จะตองไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน จึงจะประสบความสําเร็จ งานนี้
ก็เชนกัน จากการทํางานมาหลายเดือน ขาพเจาเห็นวา ประชาชนในตําบลใหความรวมมือดีมากนะ คงเห็น
ความสําคัญและจากการท่ีคุณหมออนามัยเขามากระตุนเตือนเปนระยะ รวมท้ังผูนําหมูบานคอยประกาศ 
ประชาชนจึงเขามารวมมือท้ังการรวมคิด รวมทํางานกับทีม” (สัมภาษณ อบต. หมู 6, 17 มิถุนายน 2557) 
 
  2) การมีสวนรวมและการประสานงานของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีกับเจาหนาท่ีมีความ
ตอเนื่อง ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหาการระบาดของไขเลือดออกมีความตอเนื่อง ซ่ึงผลใหการสงเสริม
การกําจัดลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ โดยทีมเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีมีการประสานงานกับทีม
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาท่ี และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

“มีการประสานงานกันอยางตอเนื่องกับเจาหนาท่ีและเครือขายการทํางาน โดยการมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู หม่ันประชุมกันเปนนิจ คือกิจวัตรประจําวันของผูนําชุมชนและสมาชิกชุมชนท่ีนี่ ขอมูลใหม 
สถานการณใหม โดยทีมผูนําและโดยเฉพาะพอใหญบาน ท่ีไดตระเวนไปเปนวิทยากร หรือเขารวม
ประชุมสัมมนากับคุณหมออนามัย จะมีการนํามาเลาตอกันในเวทีแกนนํา และขยายผลสูชุมชนอยางสมํ่าเสมอ 
และยังมีเวทีเครือขายระหวางหมูบานในตําบลดวย” (สัมภาษณ ผูใหญบาน, 17 มิถุนายน 2557) 

“มีการประชุมสื่อสารและติดตามงานตอเนื่อง ท้ังในกลุมแกนนํา และสมาชิกชุมชน ซ่ึงจะมีการ
ปรึกษาหารือกันเพ่ือคุยเข่ียไฟทางปญญาใหลุกโชน มีแสง มีปญญาอยูเสมอ ใสความจําเปนของการ ใช
ขอบัญญัติทองถ่ินเขาไปเรื่อย เพ่ือเติมเชื้อไฟ โดยแกนนําหรือทีมงานจะมีการประชุมปรึกษาพบปะกันบอยครั้ง
กวาสมาชิก และจะมีการซักซอมความเขาใจท่ีชัดเจนในกลุมแกนนําใหชัดกอนท่ีจะมีการประชุมใหญกับ
สมาชิกชุมชน โดยเฉพาะการดําเนินการและการปฏิบัติตามโครงการท่ีเกิดจากการรวมแรงรวมใจกันคิดข้ึนมา
อยางเครงครัด” (สัมภาษณ เจาหนาท่ีสา,สุข, 17 มิถุนายน 2557) 

“เม่ือเกิดปญหาระหวางการปฏิบัติงาน ก็ไดประสานกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย รวมท้ังขณะ
เจาหนาท่ีมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันตลอด มีเวทีติดตามงานกันมากท้ัง การประชุมประจําเดือน 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผูใหญบาน อบต. จึงทําใหการดําเนินงานปองกันควบคุมไขเลือดออก  ดําเนินไปดวยดี 
เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีก็ประสานเจาหนาท่ีและผูนําชวยกันแกไข ” (สัมภาษณ อสม., 17 มิถุนายน 
2557) 
 
  3) กระบวนการสรางเครือขายเพ่ือสงเสริมการทํางานในพ้ืนท่ี การทํางานท่ีมีกระบวนการอยาง
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสนับสนุนใหการดําเนินงานปองกันปญหาการระบาดของไขเลือดออกมีความ
ตอเนื่องในชุมชนประสบผลสําเร็จ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน
ทุกกระบวนการใชกระบวนการกลุม  เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงานท่ีเกิดจากความตองการของชุมชน 



78 

 

 

เปนการรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําใหการดําเนินงานไดรับความรวมมืออยางดี  
รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบท้ัง การสรางองคความรู การ
อบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพเครือขาย เพ่ือสงเสริมการทํางาน งานจึงประสบ
ความสําเร็จ โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน เจาหนาท่ี และเยาวชน โดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

“เห็นเจาหนาท่ีเขามาชวยใหความรูกับกลุมแกนนําทํางานแลว ทําใหเรามีความรู มีความกลาท่ีจะ
เขาไปใหความรูกับประชาชน การทํางานของเจาหนาท่ีในการพัฒนากลุมแกนนําอยางพวกเราเห็นวาดีมากท้ัง
การศึกษาดูงาน การอบรม ทําใหเราไดพัฒนาตนเอง จึงทําใหการทํางานเต็มท่ีเต็มความสามารถ ” (สัมภาษณ 
เยาวชน, 19 มิถุนายน 2557) 

“การดําเนินงาน บังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ของทีมเจาหนาท่ีมี
รูปแบบดีมาก จะเห็นไดตั้งแตการเขามาเตรียมการจัดประชุม การประสานกับผูนํา อบต. สวนการประชุมทุก
ข้ันตอนก็ใหพวกเราออกความคิดเห็นกันหมด สวนเจาหนาท่ีคอยแนะนําเทานั้น การทําโครงการก็เกิดจาก
แนวคิดของเราเอง เห็นวาดีมาก”  
(สัมภาษณ ผูชวยผูใหญบาน, 19 มิถุนายน 2557) 

“เจาหนาท่ีมีสวนอยางมากในการสรางทีมงาน สนับสนุนการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหาร
สวนตําบลแดงหมอ ในพ้ืนท่ี  ปกติการทํางานสวนใหญเราก็จะทําตามหนาท่ีของใครของมัน แตโครงการนี้
เจาหนาท่ีอนามัยเขามาชวยเหลือทําใหเราสามารถรวมตัวกันทํางานเปนทีม ท้ังยังใหความรูกับพวกเราเก่ียวกับ
การดําเนินงานกับประชาชนได ทําใหการทํางานราบรื่น” (สัมภาษณ อบต., 19 มิถุนายน 2557) 

 
  4) การกระตุนและการติดตาม ประเมินผลการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล
อยางตอเนื่อง เปนสิ่งผลักดันใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ เนื่องจากการประเมินผลทําใหทราบวา มี
กระบวนการใดตองปรับปรุง หรือท่ีดีอยูแลว ก็สงเสริมใหดีข้ึน เปนการประเมินการทํางาน สวนการกระตุน
และติดตามนั้นก็เปนการชวยสนับสนุนใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง เม่ือพบปญหา ก็รวมกันแกไข ให
คําแนะนําในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน ชวยเหลือชึ่งกันและกัน โดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน 
เจาหนาท่ี และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

“เจาหนาท่ีมีการติดตามและใหความชวยเหลือการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล
แดงหมอในพ้ืนท่ีตอเนื่อง แทบจะเรียกวาเห็นหนาท่ีไหน ก็จะถามท่ีนั่นเลย ถามีปญหาก็เขามาคุยกัน แทบทุก
ครั้งท่ีเจอหนา เจาหนาท่ีถามตลอดเลย” (สัมภาษณ อสม., 18 มิถุนายน 2557) 

“เจาหนาท่ีกับผูนํามีการติดตามผลการทํางาน ในการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวน
ตําบลแดงหมอ ในพ้ืนท่ีเปนประจํา โดยสวนใหญจะลงพ้ืนท่ีเอง ในชวง การประชุมประจําเดือนกับ อสม.บาง 
เม่ือมีปญหาก็จะใหความชวยเหลือกับทีมเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ี เปนประจํา ” (สัมภาษณ อสม., 18 
มิถุนายน 2557) 

“การทํางานยอมมีปญหา และอุปสรรคบางเนื่องจากกฎหมายเปนเรื่องใหม แตจากการทํางานท่ีผาน
มา ทําใหเห็นวา การท่ีมีทีมท่ีปรึกษาท่ีดี การแกไขปญหา การติดตามและสนับสนุนการทํางาน ยอมทําใหงาน
ดําเนินไปโดยไมติดขัด มีการชวยเหลือจากทีมงานทุกครั้ง ” (สัมภาษณ กรรมการหมูบาน, 18 มิถุนายน 
2557) 
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  5) การทํางานเปนทีม เปนสิ่งสําคัญ ท่ีทําให การบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวน
ตําบลแดงหมอ สนับสนุน การดําเนินงานปองกันการระบาดของไขเลือดออกของอสม. โดยการมีสวนรวมใน
การประเมินผลการทํางานของทีม  มีการประเมินผลการทํางาน เปนระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการ
ประเมินผลงาน ทําใหสมาชิกไดทราบความกาวหนาของงาน  ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังพัฒนา
กระบวนการทํางาน หรือการปรับปรุงแกไขรวมกัน ซ่ึงในท่ีสุดสมาชิกจะไดทราบวาผลงานบรรลุเปาหมาย และ
มีคุณภาพมากนอยเพียงใด รวมท้ังการสื่อสารภายในทีมก็เปนสิ่งสําคัญ ท่ีทําใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน 
เนื่องจากโดยจากการสัมภาษณแกนนําหมูบาน เจาหนาท่ี และประชาชนโดยมีความเห็นสอดคลองกัน วา 

 
“การแกปญหาการระบาดของไขเลือดออกในตําบลของเรา การบังคับใชขอบัญญัติขององคการ

บริหารสวนตําบลแดงหมอ  ท่ีประสบความสําเร็จนั้น เนื่องจากตําบลมีทีมงานรวมเปนรวมตาย เปนหมูคณะ 
กับผูท่ีโสตาย ผูอาสาใจเดียวกัน เพ่ือหมูบาน เพ่ือแผนดินเกิด ซ่ึงมีการแบงงาน แบงอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบ
กัน โดยระบบงานท่ีเห็นชัดเจนคือ การแบงการปกครองดูแลทุกขสุขของชุมชน เปนระบบคุมบาน ๆ ละ 10-
15 ครัวเรือน แตละคุมมีการเลือกแกนนําคุมข้ึนเอง เปนการดูแลกันเอง แกนนําและหัวหนาคุมทําหนาท่ี
ตัดสินใจเปนสภาลางในการคนหาปญหาความตองการของสมาชิกในคุม รวมท้ังการพัฒนาและการแกไข
ปญหาของคุมและชุมชน หมูบาน สวนปญหาบางอยางท่ีคุมจัดการไมได จะเขาพบผูใหญบานเปนผูดําเนินการ
ตอไป หรือนําเขาเวทีประชุมชน เพ่ือพิจารณาแกไข ซ่ึงระบบงานคุมเริ่มมาแตป 2521 และใชถึงปจจุบัน 
ขณะเดียวกันทีมงานและกลุมผูนําโสตายชุดเกา ก็ยังรวมกลุมทํางานกันอยางตอเนื่องมาถึงปจจุบัน ” 
(สัมภาษณ ผูใหญบาน, 18 มิถุนายน 2557) 
 “จากการทํางานท่ีผานมา จะเห็นบรรยากาศของการทํางานมีความเปนกันเอง  อบอุน มีความ
กระตือรือรน และสรางสรรค ทุกคนชวยกันทํางานอยางจริงจัง และจริงใจ  ไมมีรองรอยท่ีแสดงใหเห็นถึงความ
เบื่อหนาย  สมาชิกทุกคนในทีมควรไววางใจซ่ึงกันและกันได  สื่อสารกันอยางเปดเผย ไมมีลับลมคมใน  และ มี
การมอบหมายงานอยางชัดเจน  สมาชิกทีมงานเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย และยอมรับภารกิจหลักของ
ทีมงาน สมาชิกแตละคนเขาใจและปฏิบัติตามบทบาทของตน  และเรียนรูเขาใจในบทบาทของผูอ่ืนในทีม ทุก
บทบาทมีความสําคัญ รวมท้ังบทบาทในการชวยรักษาความเปนทีมงานใหม่ันคง เชน การประนีประนอม  การ
อํานวยความสะดวก การใหกําลังใจ ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ” (สัมภาษณ อสม., 19 มิถุนายน 
2557) 
 “จากการทํางานการบังคับใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอกับเครือขายท่ีผานมา 
รูสึกมีความสุขกับการทํางานนะเพราะเห็นถึงความไวใจ  ชวยเหลือกัน  และบรรยากาศการทํางานท่ีดี  ทําใหมี
ความรูสึกสบายใจ  พอใจ  และเพลิดเพลินกับการทํางาน ในทีมงานจะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  โดยระดม
กําลังกาย  กําลังใจ  และกําลังความคิด  ตลอดจนความรู  ทักษะ  ความสามารถ  และประสบการณของ
สมาชิกเขาเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  เพ่ือรวมกันแกไขปญหา นี่ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหการดําเนินงานของบาน
เราสําเร็จ” (สัมภาษณ ปชช, 19 มิถุนายน 2557) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก  ของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการใช ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลในการกําจัด
พาหะนําโรคไขเลือดออก และประเมินความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของประชาชน และการสํารวจคา
ดัชนีลูกน้ํายุงลายหลังการพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติ ในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก โดย
การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณของปญหา ความตองการ และความ
พรอมในการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ระยะท่ี 2 กระบวนการสนับสนุนการออกขอบัญญัติ และระยะท่ี 3 
เปนการประเมินผลรูปแบบการดําเนินงาน และถอดบทเรียนการดําเนินงาน  ท่ีเกิดจากการบังคับใช
ขอบัญญัติทองถ่ินในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  โดยผูวิจัยจะนําเสนอสรุปผลการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก  ของ
องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ  อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  ในครั้งนี้  สามารถสังเคราะห
รูปแบบการใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ในการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายัง
ลาย พาหะนําโรคไขเลือดออก โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ (1) การแตงตั้งคณะกรรมการใน
การดําเนินงาน (2) การประชุมเพ่ือวิเคราะหสถานการณ ความรุนแรงของโรค โดยใหประชาชนมีสวน
รวม (3) การหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน โดยใชขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (4) 
กระบวนการออกขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบล (5) การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
และ (6) การสรุปผลการดําเนินงาน  ซ่ึงภายหลังการดําเนินงานมีการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การใชขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบลแดงหมอ ในการปฏิบัติกิจกรรมการใชขอบัญญัติเพ่ือใช
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก รวมท้ังคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย โดย
สามารถสรุปไดวา ประชาชนมีความรูและการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในระดับดี  คิดเปนรอยละ  73.7 มีทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและ
ทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลายในระดับดี  คิดเปนรอยละ  85.1 พฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรม
กําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในระดับดี คิดเปนรอยละ  86.6 และคาดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย จากการสํารวจพบวา คา HI เทากับ 15 และคา CI เทากับ 14.83 ตามลําดับ 
 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน  ไดแก 1) ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญ
และมีสวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน รวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู  และรวมประเมินผลการดําเนินงาน 
2) การมีสวนรวมและการประสานงานของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีกับเจาหนาท่ีมีความตอเนื่อง 
ทําใหการดําเนินงานปองกันปญหามีความตอเนื่อง ซ่ึงผลใหการดําเนินงานในพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ 
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3) กระบวนการสรางเครือขายเพ่ือสงเสริมการทํางานในพ้ืนท่ี การทํางานท่ีมีกระบวนการอยางชัดเจน
และมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการสรางเครือขาย กระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงานทุก
กระบวนการใชกระบวนการกลุม  เปนเครื่องมือทําใหการขับเคลื่อนงานท่ีเกิดจากความตองการของ
ชุมชน เปนการรวมคิด รวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเปนเจาของยอมทําใหการดําเนินงานไดรับความ
รวมมืออยางดี  รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพของเครือขายการทํางานในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบท้ัง การ
สรางองคความรู การอบรมใหความรู การศึกษาดูงานเปนการพัฒนาศักยภาพเครือขาย 4) การ
กระตุนและการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เปนสิ่งผลักดันใหการดําเนินงาน
ประสบผลสําเร็จ การประเมินผลทําใหทราบวา มีกระบวนการใดตองปรับปรุง หรือท่ีดีอยูแลว ก็
สงเสริมใหดีข้ึน เปนการประเมินการทํางาน สวนการกระตุนและติดตามนั้นก็เปนการชวยสนับสนุนให
การดําเนินงานมีความตอเนื่อง เม่ือพบปญหา ก็รวมกันแกไข ใหคําแนะนําในการปรับปรุง
กระบวนการทํางาน และ 5) การทํางานเปนทีม การมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางานของทีม  มี
การประเมินผลการทํางาน เปนระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินผลงาน ทําใหสมาชิก
ไดทราบความกาวหนาของงาน  ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังพัฒนากระบวนการทํางาน หรือการ
ปรับปรุงแกไขรวมกัน  
 
5.2 อภิปรายผล 
 

การพัฒนารูปแบบการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ  ทีมวิจัยเปนผูพัฒนาทีมสุขภาพในระดับตําบล ท้ังเรื่องการจัดทําแผนงาน
โครงการ การวิเคราะหปญหา การประเมินผลการดําเนินงาน จากนั้นใหทีมสุขภาพเปนผูดําเนินการ
ตามแผนงานโครงการท่ีทีมไดกําหนดไว  โดยทีมวิจัยเปนผูสนับสนุนดานวิชาการในการออกขอบัญญัติ
ทองถ่ิน และกระบวนการออกขอบัญญัติทองถ่ิน โดยรูปแบบการดําเนินงานดังกลาวจะตองตอเนื่อง 
สมํ่าเสมอ รวมกับการใชมาตรการหลัก 3 อยาง คือ มาตรการทางกายภาพ มาตรการดานการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม และมาตรการทางชีวภาพ โดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน (ภาครัฐ
และประชาชน) ซ่ึงสงผลใหประชาชนมีความตื่นตัว และตระหนักในเรื่องของอันตรายจากโรค
ไขเลอืดออก  และเห็นความสําคัญในการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก ซ่ึงกิจกรรมสวนใหญจะ
สงเสริมใหประชาชนเปนผูมีบทบาทหลักในการกําจัดพาหะนําโรคและแหลงเพาะพันธุในบริเวณบาน
ของตนเอง ซ่ึงเปนการประยุกตใชทฤษฎีการสรางพลังอํานาจ  (Empowerment) แกประชาชน  ใน
การแกปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน  โดยการใชขอบัญญัติของชุมชนเปนเครื่องมือประกอบการ
ดําเนินงาน เพ่ือกระตุนการมีสวนรวมของชุมชน  ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ (4)(7)  
ทําใหสามารถลดปจจัยท่ีจะกอใหเกิดความออนแอในชุมชน (8) จึงทําใหการแกปญหามีประสิทธิภาพ
และเกิดความตอเนื่อง ยั่งยืน รวมท้ังการเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันของสมาชิกชุมชน  โดยสัมพันธภาพ
ท่ีเกิดข้ึนจะสงผลตอผลผลิตท่ีตองการ  ดังเชน  สมัพันธภาพของครอบครวั  เพ่ือน และชมุชนมี
ความสําคัญในการใหคําแนะนําแกบุคคลในชุมชน เพ่ือใหบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปองกันโรค (9)(10)  การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน ท่ีเก่ียวของกับการกําจัดพาหะนําโรค
ไขเลือดออกและปฏิบัติตาม ขอบัญญัติ  นั้นมี 3 ข้ันตอน ดังนี้คือ ข้ันท่ี 1 มีสวนรวมการ ประชุมเพ่ือ
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ชี้แจงแนวทางการยกรางขอบัญญัติ ข้ันท่ี 2 การยกรางขอบัญญัติของทองถ่ิน โดยคณะกรรมการ ข้ันท่ี 3 
หลังขอบัญญัติทองถ่ิน (การบังคับใช, การประเมินผล)  เปนข้ันตอนหลังดําเนินการประกาศใช
ขอบัญญัติทองถ่ิน การมีสวนรวมท้ัง 3 ข้ันตอนดังกลาวนั้น เปนไปในลักษณะของการมีสวนรวมท่ี
แทจรงิ(Genuine Participation) ตามการแบงของ White (1994) หรืออาจถือไดวาเปนการมีสวน
รวมแบบเปนทางการโดยมีกฎหมายรองรับใหกระทํา ได ตามแนวคิดของ ชัยอนันต สมุทวณิช และ
คณะ(2544: 334)(11) ปจจัยท่ีทําใหประชาชน องคการบริหารสวนตําบลแดงหมอและภาคีเครือขาย
ตางๆรวมจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ไดแก 1) การดําเนินการ
จัดทําขอบัญญัติทองถ่ินการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก ถูกตองตามระเบียบข้ันตอนและหลักการ
ของการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ิน  2) ภาครัฐเองมีกฎหมายและนโยบายท่ีใหการสนับสนุนในเรื่องสิทธิ
ชุมชนและกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนอยางชัดเจนทําใหคณะทํางานอางอิงกฎหมายและ
นโยบายดังกลาวมาสนับสนุนการจัดทําและประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ินดังกลาว 3) ประชาชนใน
พ้ืนท่ีและผูท่ีมีสวนเก่ียวของมีจิตสํานึกในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออก และเห็นถึงประโยชนท่ี
จะไดรับรวมกันจากการปลอดโรคไขเลือดออก หรือผลกระทบจากการปวย 4) การจัดทําขอบัญญัติ
ดังกลาวมีหนวยงานตาง ๆ หลายหนวยงานใหการสนับสนุน เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 
จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดงหมอ  5) การดําเนินการดังกลาวมีผูนํา ท้ัง
ในระดับแกนนําในหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูใหญบาน สมาชิก อบต. องคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอท่ีเขมแข็ง 6) ภาคีเครือขายและโดยเฉพาะอยางยิ่งชาวตําบลแดงหมอผาน
กระบวนการเรียนรูรวมกันในการจัดการกับปญหาดังกลาวมากอน จึงมีประสบการณในการ
ดําเนินงาน เชน มีการใชปลาบูกินลูกน้ํายุงลาย การขัดไขยุงในภาชนะเก็บกักน้ํา  7) การสื่อสารความ
เสี่ยงท่ีมีหัวหนากลุมสื่อสารฯของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานีไดเขามา
นําเสนอปญหาออกไปสูสาธารณะชน มีผลในทางออมใหหนวยงานท่ีเก่ียวของตองลงมาจัดการกับ
ปญหาจนนําไปสูการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกในท่ีสุด 8) ปราชญ
ชาวบานในชุมชน เชน เจาอาวาสวัดบานแดงหมอ ท่ีชวยใหชุมชนมีความเขมแข็ง มีทุนทางสังคม
เพ่ิมข้ึน โดยการสงเสริมใหมีการรวมกลุมตางๆ และยังมีบทบาทสําคัญในการเปนตัวเชื่อมประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานและองคกรตางๆ ในระหวางการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ิน ทําใหการทํางาน
ควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยชาวบานสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  ท้ัง 8 ปจจัยเหลานี้จึงทําใหประชาชนมี
ความรูและการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  มีทัศนคติใน
การปฏิบัติกิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลายและมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
กิจกรรมกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลายในระดับดี  
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 

1.เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีตองรวมกันดําเนินการ ในการสนับสนุนการใชขอบัญญัติของ
องคการบริหารสวนตําบลอยางตอเนื่อง รวมท้ังการสนับสนุนองคความรูเก่ียวกับการกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ผลกระทบจากโรคไขเลือดออกท่ีมีตอชุมชน เพ่ือเสริมการสรางความตระหนัก
ของประชาชน และยอมรับระบบความรูของชุมชนตางๆ ท่ีหลากหลายในการในการเฝาระวังปองกัน
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ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีหลากหลาย เพ่ือบูรณาการมาตรการดําเนินงาน และการสรางองคความรูท่ีมี
ความเหมาะสมกับสภาพของพ้ืนท่ี 

2.ควรรวมมือกับประชาชนในเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดอออก ในลักษณะของการ
จัดการรวม ( Co-Management) ซ่ึงประชาชนเปนผูมีบทบาทนํา ในขณะท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
องคการบริหารสวนตําบล ควรมีบทบาทเปนผูเสริมและเขามามีบทบาทกองกันควบคุมโรค โดยการใช
ขอบัญญัติ กฎระเบียบขอบังคับ และการลงโทษผูกระทํา ความผิด โดยลักษณะเหลานี้สอดคลองกับท่ี 
Kitahara (1996) (12) เรียกวา รูปแบบการมีอํานาจของประชาชน ซ่ึงมีพ้ืนฐานแนวคิดวาชาวบาน
เปนหลักของสังคม เปนผูสงเสริมการพัฒนาและเปนผูมีอํานาจทางการเมือง ดังนั้นควรเนนไปท่ี
บทบาทของประชาชนและสนับสนุนการพ่ึงพาตนเองของชาวบาน กลาวคือ สนับสนุนใหชุมชนจัดการ
ปญหาตางๆ ดวยตนเอง สวนเจาหนาท่ีรัฐควรมีบทบาทเพียงเปนพ่ีเลี้ยงหรือสนับสนุนดานความรูและ
เทคโนโลยีท่ีชุมชนตองการก็พอ 
 3.การสรางความรวมมือภาคประชาชน /ชุมชนเพ่ือใหเครือขายดํารงอยูตอไป จําเปนตองมี
การสรางแกนนําชุมชน เพ่ือการเฝาระวังเหตุการณโรคและภัยท่ีเกิดข้ึน ท้ังภาคประชาชน อสม. ผูนํา
ชุมชน ฯลฯในพ้ืนท่ีเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค สําหรับชุมชนควรพัฒนา
กลุมเครือขายดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีหมูบานหรือตําบลใกลเคียงใหมี
การประสานความรวมมือเปนเครือขายในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในระดับทองถ่ิน อีกท้ัง
สนับสนุนกิจกรรมท่ีเพ่ิมศักยภาพของคนในชุมชน เพ่ือสรางความม่ันใจในการจัดการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถ่ินโดยชุมชนได 

4. . จะตองมีการประชาสัมพันธใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 ซ่ึงเปนกฎหมายหลักในการควบคุมโรค รวมกับ กฎหมายท่ีออกโดย
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ กฎ ระเบียบ หรือประกาศกระทรวงท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูมีสวนไดเสีย 
ประชาชนไดทราบโดยท่ัวกัน โดยการประชาสัมพันธ เนนการเขาถึงกลุมเปาหมายมากท่ีสุด เชน หอ
กระจายขาว การประชาสัมพันธผานทางโทรทัศน วิทยุกระจายเสียง วิทยุชุมชน อินเตอรเน็ต หรือโป
สเตอรแผนพับ เปนตน 

5.ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาในเรื่องผลกระทบและการปรับตัวของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีตอการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการกําจัดพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการ
บริหารสวนตําบลแดงหมอ เปนตน 
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