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บทคัดย่อ 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาระดบัการมีส่วนร่วม    และปัจจยัท่ีมีผลต่อการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอบต.ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12 ปี2547   โดยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากสมาชิกอบต.  จากจาํนวน  7 จงัหวดั จาํนวน  229 อบต.   จาํนวน  916  ตวัอยา่ง   

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และทดสอบ สมมติฐานดว้ย

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน    และสถิติการถดถอยพุคูณ    

  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีส่วนมากมีความคิดเห็นในเชิงบวก  

คืออยูใ่นระดบัเห็นดว้ย  ในช่วงร้อยละ 70 – 90  ทั้ง  5 ดา้น คือ ดา้นเศรษฐกิจและสังคม   จิตวทิยาสังคม   

ความเช่ือมโยงระหวา่งอบต.กบัสถานบริการสาธารณสุข    ความรู้ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  และ

ดา้นการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สาํหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   มีอยู ่ 2  ตวัแปร  คือตวัแปรปัจจุบนัยงัเป็นอสม.อยู ่( b =  2.143 ,Beta = 0.357)  

และตวัแปรความเช่ือมโยงของอบต.กบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี  ( b =  0.442 ,Beta = 0.536)   

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (p < 0.05)   และสามารถอธิบายความผนัแปรของตวัแปรอิสระท่ี

มีผลต่อตวัแปรตามไดร้้อยละ  66.4   (R 2 = 0.664) 

                     จากผลการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะวา่   ควรพฒันาความรู้  ความสามารถ  และ

ทกัษะการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อโดยเนน้โรคไขเ้ลือดออก ใหก้บับุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอยูแ่ลว้ท่ี

อบต.   รวมทั้งเนน้การประสานงานกนัใหม้ากข้ึนระหวา่งอบต.กบัสถานีอนามยั / โรงพยาบาลในพื้นท่ี 

และเนน้การประสานงาน    ประสานแผนงาน / โครงการ   ร่วมประชุมกนัใหม้ากข้ึนระหวา่งบุคลากร

สาธารณสุขกบับุคลกรของอบต.    อีกทั้งจดัทาํเวทีชาวบา้นเพื่อท่ีจะขอรับการมีส่วนร่วมจากประชาชน 

                     ผลการศึกษาในคร้ังน้ี  สามารถนาํไป เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก   รวมทั้งปัญหาสาธารณสุขต่างๆใน เชิงบูรณาการ     โดยมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานจาก

อบต.   องคก์รชุมชนอ่ืนๆ   และประชาชน. 

 

                 

 

                         

      

 

 



บทที ่ 1 

 

บทนํา 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

                     

                        โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย  เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัเกือบทุกทวปี             

ทัว่โลก   มีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกถึงปีละ  100  ลา้นคน  (วารสารวชิาการสาธารณสุข  ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 

5  กนัยายน - ตุลาคม 2545  : 620)     ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีเป็นแหล่งระบาดของโรคน้ี   

เน่ืองจากเป็นประเทศในเขตร้อน   ท่ียงุลายซ่ึงเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกเจริญพนัธ์ุไดดี้    ปัจจุบนั

พบวา่มีแนวโนม้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน   จากขอ้มูลกองระบาดวทิยาโรคไขเ้ลือดออกของประเทศ

ไทย  ปี 2544 และ2545  มีอตัราป่วย   225.21 และ 157.85  ต่อแสนประชากร   อตัราป่วยในระดบัภาคปี 

2544  คือ  ภาคกลาง    ภาคเหนือ   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และภาคใต ้ มีอตัราการเจบ็ป่วย  205.72 , 

227.76 , 129.26  และ 322.78  ต่อแสนประชากรตามลาํดบั    ปี 2545 มีอตัราป่วย 147.34 , 114.77, 

173.03  และ347.77  ตามลาํดบั   สาํหรับเขต 12  ซ่ึงมีพื้นท่ีรับผดิชอบ  7 จงัหวดั คือ จงัหวดัสงขลา  

พทัลุง    ตรัง   สตูล   ปัตตานี   ยะลา  และนราธิวาส   มีอตัราป่วยในปี 2544 และ2545   คือ 393.31  และ 

322.51  ต่อแสนประชากรตามลาํดบั     โดยท่ีมีการกระจายของอตัราป่วยท่ีสูงระหวา่ง  200 – 600 ต่อ

แสนประชากร ทั้ง  7  จงัหวดัในเขต 12      และสูงกวา่เกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดอตัรา

ป่วยโรคไขเ้ลือดออกไวไ้ม่เกิน   50  ต่อแสนประชากร  (สาํนกัระบาดวทิยา, 2545) 

                        ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นเร่งด่วนท่ีสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12  หน่วยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวขอ้ง   องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน  องคก์รเอกชน  และประชาชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   โดยท่ีตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ   การดาํเนินกิจกรรม  

การรับผลประโยชน์    และส่วนร่วมในการประเมินผลดว้ยกนั    องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.)  เป็น

องคก์รปกครองทอ้งถ่ินองคก์รหน่ึงท่ีมีความสาํคญัในการกระจายอาํนาจ    ทรัพยากร  งบประมาณของ

รัฐสู่ทอ้งถ่ิน  และองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีบาทบาทเด่นในแง่ของการมีอิสระในการบริหารงาน  มี

ความเป็นนิติบุคคลมีบทบาทและอาํนาจโดยมีกฏหมายรองรับ    และท่ีสาํคญัท่ีสุดของ อบต . คือหน่วย

บริหารราชการส่วนทอ้งถ่ินท่ีเกิดข้ึนจากกระแสเรียกร้องและความตอ้งการจากประชาชน  ความ

ตอ้งการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการแกไ้ขปัญหาต่างๆในทอ้งถ่ินนั้น  (กรมการปกครอง , 2539: 3)    

สาํหรับเขต 12    มีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลรวมทั้งส้ิน   533  แห่ง    จาํแนกเป็นระดบั 1 ,  2 ,  3 , 4 

และระดบั 5  จาํนวน  7 ,  4 ,  8 ,  42  และ  472  แห่งตามลาํดบั    ซ่ึงแสดงถึงศกัยภาพท่ีมีอยูอ่ยา่ง

มากมายในทอ้งถ่ิน    
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                        ผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  วา่มีลกัษณะการมีส่วนร่วมเป็นอยา่งไร   มีปัจจยัอะไรท่ีทาํใหอ้งคก์าร

บริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี  7 จงัหวดั

เขต 12    เพื่อจะนาํผลจากการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางและประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนดาํเนินการและ

พฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและโรคอ่ืนๆ  ในอนัท่ีจะทาํใหเ้กิดประสิทธิภาพ

สูงสุดต่อสถานะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  ต่อไป.      

 

    

2.  วตัถุประสงค์การวจัิย 

                         2.1  เพื่อทราบระดบัการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล    ในการดาํเนินการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุข เขต 12     

                         2.2 เพื่อทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล    ในการ

ดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี สาธารณสุขเขต 12    

 

                    

3.  สมมติฐานการวจัิย 

                         3.1  ปัจจยัทางดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  และสถานภาพ

สมรสของกรรมการ อบต .       มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12 

                         3.2  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ไดแ้ก่  อาชีพ  รายได ้ จาํนวนสมาชิกของครอบครัว  

ภูมิลาํเนา   ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน   ระยะทางการตั้งบา้นเรือนของกรรมการ อบต .  มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี สาธารณสุข

เขต 12 

                         3.3  ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม  ไดแ้ก่ สถานภาพทางสังคม   ความสนใจท่ีจะเป็นสมาชิก

กลุ่มองคก์รหรือชุมชน  ความพงึพอใจและความศรัทธาของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี สาธารณสุข

เขต 12  

                         3.4   ปัจจยัดา้นความเช่ือมโยงระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล     กบัสถาน

บริการสาธารณสุข  ไดแ้ก่  ประสบการณ์ในการใชบ้ริการ   ความคุน้เคยระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   การจดักิจกรรมร่วมกนั   ความต่อเน่ืองของการดาํเนินกิจกรรม  

และการเปิดโอกาสใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัการดาํเนินกิจกรรมสาธารณสุข   มี
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ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12 

                         3.5 ปัจจยัดา้นบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไดแ้ก่  บทบาทท่ีเป็นผูก้ระตุน้ชุมชน  

บทบาทเป็นผูด้าํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหชุ้มชน      มีความสัมพนัธ์กบัการมี

ส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12 

  

                       

4.  ขอบเขตการวจัิย 

                       การวจิยัคร้ังน้ีมีขอบเขต คือ เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมต่อการดาํเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12   ผูว้จิยัไดศึ้กษาจาก

องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) ในเขต 12    จาํนวน  229  แห่ง  โดยในแต่ละอบต .นั้นจะทาํการศึกษา

กบัสมาชิก  2  ฝ่ายๆละ  2  คน  รวม  4  คน     รวมเป็นประชากรทั้งหมด   916  คน   

                           1.  กรรมการฝ่ายการเมือง  2  คน  คือ  กรรมการฝ่ายนิติบญัญติั  ,   กรรมการฝ่าย

บริหาร    อยา่งละ  1 คน  

                           2.   ฝ่ายขา้ราชการประจาํ  2  คน  คือ ปลดัอบต .   และรองปลดัอบต . ดา้นการคลงัหรือ

ดา้นโยธาฯ   อยา่งละ  1  คน       

                          สถานท่ีดาํเนินการ  คือ  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  (อบต.) ในเขต 12   (7 จงัหวดั คือ 

จงัหวดัสงขลา   พทัลุง    ตรัง  สตูล    ปัตตานี   ยะลา  และนราธิวาส )   จาํนวน  229  แห่ง     (จาํแนก

เป็น อบต.ระดบั 1, 2 , 3, 4  และระดบั 5    จาํนวน  3, 1, 4, 19  และ 202  แห่งตามลาํดบั )    ระยะเวลาใน

การดาํเนินการตั้งแต่วนัท่ี    1  ตุลาคม   2546   –   30  กนัยายน  2547 

 

 

5.  คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

                      ปัจจัยด้านลกัษณะบุคคล  หมายถึง  ลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม   ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

                       เพศ  หมายถึง  ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแบ่งสถานะทางเพศไว ้ 2 เพศ คือ เพศชายและเพศ

หญิง 

                       อายุ หมายถึง อายตุามการถือกาํเนิดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยั  ซ่ึงนบัจากวนัท่ี

สัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถามโดยนบัอายเุตม็เป็นปี  เศษของปีถา้เกิน  6  เดือนใหถื้อวา่เป็น   1  ปี 
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                     ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยั  แบ่ง

ออกเป็นระดบัประถมศึกษา  มธัยมศึกษา  อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 

                      สถานภาพสมรส  หมายถึง  โสด   คู่   ม่าย   หยา่   แยก 

                      ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสังคม หมายถึง ขอ้มูลทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยัซ่ึงตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์  กบัการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

                       รายได้ หมายถึง ค่าตอบแทนจากการประกอบอาชีพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยั  ท่ีตอบ

แบบสัมภาษณ์          

                       จํานวนสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  จาํนวนบุคคลท่ีอาศยัร่วมกนัเป็นสมาชิกใน

บา้นเรือนหรือหลงัคาเรือนเดียวกนั 

                       ภูมิลาํเนาเดิม  หมายถึง  การตั้งถ่ินฐานบา้นเรือนหรือการอยูอ่าศยัของของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ทาํการวจิยัก่อนท่ีจะอาศยัในท่ีปัจจุบนั 

                       ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน  หมายถึง  ระยะเวลาการอาศยัของของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํ

การวจิยัท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ินและชุมชนนั้น 

                       ระยะทางของการตั้งบ้านเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข   หมายถึง   ระยะทางความห่าง 

ไกลของการตั้งบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัจนถึงสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาล     นบัเป็นเมตรหรือกิโลเมตร 

                       ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม  หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุผลทางอารมณ์  จิตใจความ

นิยมชมชอบต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  โดยท่ีบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้ไป

เก่ียวขอ้งหรือมีประสบการณ์เก่ียวขอ้ง  ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง สถานภาพในสังคม  ความพึงพอใจ  

และความศรัทธาหรือการยอมรับของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  

                       สถานภาพในสังคม  หมายถึง  ฐานะการดาํรงตาํแหน่งทางสังคม  หรือครอบครัวของ

บุคลากรผูต้อบแบบสัมภาษณ์  ไดแ้ก่ ปลดัอบต .  ช่างโยธา  เจา้หนา้ท่ีการคลงั  ประธานหรือกรรมการ

ฝ่ายสภาอบต. (ฝ่ายนิติบญัญติั)  และประธานหรือกรรมการฝ่ายบริหาร 

                       ความพงึพอใจ  หมายถึง  ความรู้สึกท่ีดีของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีมีต่อ

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                       ความศรัทธา  หมายถึง  การท่ีบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีมีความนิยมชมชอบ

ต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

                       ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรในองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุข

หมายถึง ระดบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ซ่ึงเป็นผูต้อบแบบสัมภาษณ์ท่ี                      

ประสบการณ์ในการใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข   การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   การจดั
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กิจกรรมทางสาธารณสุข  และความคุน้เคยระหวา่งบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรในองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล 

                      ความรู้ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก  หมายถึง  ความรู้  ความเขา้ในในการป้องกนัไม่ให้

เกิดโรคไขเ้ลือดออก และควบคุมไม่ใหมี้การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก  สามารถป้องกนัไดใ้น 3   

ลกัษณะตามองคป์ระกอบของการเกิดการระบาดของโรคมีอยู ่  3   อยา่งคือ   ผูท่ี้ไม่เจบ็ป่วย   ผูเ้จบ็ป่วย

และพาหะนาํโรคโดยแบ่งการควบคุมป้องกนัโรคเป็น  3  แบบ คือ การควบคุมทางดา้นกายภาพ  ทาง

เคมี   และทางชีวภาพ 

                      การควบคุมทางกายภาพ  (Physical  control)  หมายถึง  การจดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค

และควบคุมไม่ใหร้ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกโดยดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี  

                      1. ลา้งขดัโอ่งดา้นในอยา่งจริงจงั เพราะไข่ยงุลายทนมาก     ถา้ขดัไม่หมดสามารถทนได้

ถึง   6  เดือน    เม่ือใส่นํ้าเขา้ไปก็จะเป็นลูกนํ้าไดอี้ก 

                       2. ขดั ถู ลา้งภาชนะใส่นํ้าทุกชนิด ท่ีพบลูกนํ้ายงุลาย ซ่ึงจะตอ้งทาํทุก 7 วนั เม่ือขดั ถู ลา้ง

เสร็จแลว้   จะตอ้งเทนํ้าท่ีมีลูกนํ้ายงุลายลงบนพื้นดินแหง้ๆ เท่านั้น  มิเช่นนั้น ลูกนํ้ายงุลายอาจจะไป

ดาํรงชีวติอยูใ่นแอ่งนํ้า  คู  คลองหรือท่อระบายนํ้าโสโครก  

                       3.  การใชน้ํ้าเดือด เหมาะสาํหรับภาชนะบางอยา่ง  เช่น  ขารองตูก้บัขา้ว 

                       4. การใชต้ะแกรงกรองลูกนํ้า หรือใชช้อ้นสวงิชอ้นลูกนํ้าออก  วธีิการน้ีเหมาะท่ีจะใชใ้น

โอ่งนํ้าด่ืม   เพราะมกัจะพบลูกนํ้ายงุลายจาํนวนนอ้ย   สามารถชอ้นลูกนํ้าออกใหห้มดได ้

                       5.  คว ํ่าภาชนะท่ีไม่ใช ้และเก็บเศษภาชนะต่างๆ ทิ้งหรือฝังเพื่อไม่ใหน้ํ้าขงัได้ 

                       6. ยางรถยนตเ์ก่าๆท่ีมีนํ้าขงัก็ใหใ้ส่ทรายลงไป หรือนาํมาเรียงต่อกนัใส่ดินเป็นท่ีปลูก

ตน้ไม ้

                       7. ป้องกนัไม่ใหย้งุลายวางไข่ในภาชนะใส่นํ้า เช่น โอ่งนํ้าด่ืมนํ้าใช ้ควรปิดฝาให ้   มิดชิด

ตลอดเวลา  โอ่งหรือถงัซีเมนตข์นาดใหญ่ควรใชต้ะแกรงมุง้ลวด หรือตะแกรงพลาสติกครอบปากโอ่ง

ไวช้ั้นหน่ึง แลว้ใชฝ้าปิดใหมิ้ดชิดอีกคร้ังหน่ึง 

                       การควบคุมทางเคมี  (Chemical control)  หมายถึง  การจดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคและ

ควบคุมไม่ใหร้ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกโดยดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี  

                       1. ใชส้ารเคมีท่ีมีฤทธ์ิฆ่าลูกนํ้า เช่น ทรายอะเบท (abate) ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีปลอดภยั ใส่ลง

ในโอ่งนํ้า 3 เดือน / คร้ัง    ขอ้เสีย คือ มีกล่ินรุนแรง 

                       2. ใชส้ารเคมีจาํพวกท่ีมีคุณสมบติัยบัย ั้งการเจริญเติบโตป้องกนัไม่ใหลู้กนํ้ายงุ     ลอก

คราบเป็นตวัโม่ง   เช่น   Methopren 

                       3. ใชส้ารเคมี เช่น Malation พน่ฝอยละเอียดโดยใช ้ Ultra Low Volume (ULV) โดยพน่   

นํ้ายาเคมีจากเคร่ืองพน่โดยใชแ้รงดา้นอากาศ   ผา่นรูพน่การกระจายออกมาเป็นละอองฝอยขนาดเล็ก
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มาก    ซ่ึงกระจายอยูใ่นอากาศและสัมผสักบัตวัยงุ  ทั้งช่วงท่ีโรคสงบในปลายฤดูหนาว  ตน้ฤดูร้อน และ

ในช่วงฤดูฝนท่ีมีโรคระบาด 

                      4.  การพน่หมอกควนั  (Thermal Fogging)   โดยพน่นํ้ายาจากเคร่ืองพน่โดยใชอ้ากาศร้อน   

พน่เป็นหมอกควนัใหฟุ้้งกระจายในอากาศเพื่อสัมผสักบัตวัยงุ 

                      การควบคุมทางชีวภาพ (Biological control)  หมายถึง  การจดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค

และควบคุมไม่ใหร้ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกโดยดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี  

                 1. ใชป้ลากินลูกนํ้ายงุ 

                       2. ใชไ้ส้เดือนฝอยเป็นปาราสิต  

                       การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตําบล ในการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก  หมายถึง  การท่ีบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  โดยลกัษณะการมีส่วนร่วม เช่น  การประชุม  การบริจาคเงิน  การเป็นผูริ้เร่ิม

แนวความคิด   เป็นผูเ้สียสละแรงงาน  เป็นผูใ้ชบ้ริการสาธารณสุข  เป็นผูอ้อกวสัดุอุปกรณ์  และเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                       การมีส่วนร่วมในการประชุม  หมายถึง  กระบวนการท่ีบุคลากรจากองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลเขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดัประชุมเพื่อหาแนวความคิด  หรือแสดงความคิดเห็นในขั้นตอนของ

การดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

                       การมีส่วนร่วมในการบริจาคเงิน  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลในกระบวนการบริจาคเงิน  ทรัพยสิ์นเพื่อการก่อตั้ง  จดัตั้งหรือสมทบในการก่อสร้าง  

การจดัทาํกองทุนเพื่อพฒันากิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

                      การมีส่วนร่วมเป็นผู้ริเร่ิม  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลในกระบวนการจดัหาแหล่งทรัพยากร  การริเร่ิมแนวความคิดในการพฒันากิจกรรมการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                      การมีส่วนร่วมเป็นผู้เสียสละแรงงาน  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลไดมี้ส่วนร่วมในการออกกาํลงัแรงงานในโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

                      การมีส่วนร่วมเป็นผู้ใช้บริการ  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลไดใ้ชบ้ริการการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  การรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  

และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 

                      การมีส่วนร่วมออกวสัดุอุปกรณ์  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลในการบริจาคทรัพยสิ์นต่างๆ เช่น วสัดุอุปกรณ์ก่อสร้าง  วสัดุปกรณ์การแพทย ์ และเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
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                      การมีสวนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสาร  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลในการแจง้ข่าวสารของครอบครัวและชุมชน  ไดแ้ก่ ขอ้มูลการเจบ็ป่วย  การรักษา และ

ขอ้มูลการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 

 

6.   ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

                     5.1  สามารถนาํไปวางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเชิงบูรณาการ     โดยมีส่วน

ร่วมในการดาํเนินงานจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                     5.2 สามารถนาํไปวางแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขเชิงบูรณาการ โดยมีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินงานจากองคก์รชุมชน 

                     5.3  เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดาํเนินงานของหน่วยงานราชการอ่ืนๆ      กบั

องคก์รชุมชนในเชิงบูรณาการ.    
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7.  กรอบแนวคิดในการวจัิย       

 

                                  ตวัแปรต้น                                                                                             ตวัแปรตาม  

 

     ปัจจยัด้านลกัษณะบุคคล 

          เพศ 

          อายุ 

          ระดบัการศึกษา 

           สถานภาพสมรส     

      ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสังคม   

           รายได ้

           จาํนวนสมาชิกในครอบครัว                                                      การมส่ีวนร่วมขององค์การบริหารส่วนตาํบล  

           ภูมิลาํเนาเดิม                                                                              ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก          

           ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน                                                     ในพืน้ทีเ่ขต 12                                                             

           ระยะทางของการตั้งบา้นเรือนถึง-                                                - การมีส่วนร่วมในการประชุม                       

           -สถานบริการสาธารณสุข.                                                           - การมีส่วนร่วมในการบริจาคเงิน       

      ปัจจยัด้านจติวทิยาสังคม                                                                  - การมีส่วนร่วมในการเป็นผูริ้เร่ิม 

           ความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือองคก์ร                    - การมีส่วนร่วมในการเป็นผูเ้สียสละแรงงาน                            

           ความพึงพอใจ                                                                               - การมีส่วนร่วมในการเป็นผูใ้ชบ้ริการ           

           ความศรัทธา                                                                                  - การมีส่วนร่วมเป็นผูอ้อกวสัดุอุปกรณ์   

      ปัจจยัด้านความเช่ือมโยงระหว่างสมาชิก อบต.                                 – การมีส่วนร่วมในการเป็นผูใ้หข้อ้มูลข่าวสาร                                

       และสถานบริการสาธารณสุข . 

           ประสบการณ์ การใชบ้ริการ 

           ความคุน้เคย 

           การจดักิจกรรมท่ีมีความต่อเน่ือง 

           การเปิดโอกาสใหส้มาชิก อบต.เขา้มามีส่วนร่วม  

      ปัจจยัด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมไข้เลอืดออก  

            การป้องกนัควบคุมทางกายภาพ 

            การป้องกนัควบคุมทางชีวภาพ 

            การป้องกนัควบคุมทางเคมี 

   

 

แผนภูมทิี ่  1     กรอบแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุม 

                          โรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 12 .  

 



บทที ่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

                      การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมต่อการดาํเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  ผูว้จิยัไดศึ้กษา ทบทวน รวบรวม

เอกสาร วรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา  โดยมีสาระสาํคญั

เรียงลาํดบั  ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

2. แนวความคิดเร่ืององคก์ารบริหารงานส่วนตาํบล 

3. แนวคิด ทฤษฎีการมีส่วนร่วม 

4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของอบต. 

 

 

2.1  แนวคิดเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

 

     โรคไขเ้ลือดออก   (Dengue  Hemorrhagic fever  หรือ  DHF)   เป็นโรคติดเช้ือจาก  

Dengue virus  มีลกัษณะของโรคท่ีสาํคญั  คือ   มีไข ้  ตบัโต   และมกัจะมีภาวะช๊อค   ซ่ึงทาํใหถึ้งตายได ้  

มียงุลายเป็นตวันาํท่ีสาํคญั 

  

สาเหตุของโรค 

      เช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย   มี   2  ชนิด 

      1.  Dengue Virus   พบวา่เป็นสาเหตุสาํคญัส่วนใหญ่ท่ีทาํใหเ้กิดโรคในประเทศไทย 

      2.  Chikungunya Virus  เป็นเช้ือไวรัสอีกตวัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก   แต่อาการ

ป่วยไม่รุนแรง 

  

การติดต่อของโรค 

    โรคไขเ้ลือดออกมียงุลายเป็นพาหะนาํโรค   การติดต่อเกิดจากยงุลายไปดูดเลือดผูป่้วยท่ีมี

เช้ือไวรัสโรคไขเ้ลือดออก    แลว้เช้ือไวรัสจะลงสู่กระเพาะยงุ    แบ่งตวัเพิ่มจาํนวนจากนั้นเดินทางไปยงั

ส่วนหวัของยงุลายเขา้สู่ต่อมนํ้าลายยงุ       เม่ือยงุกดัดูดกินเลือดคนใหม่ก็จะปล่อยเช้ือเขา้สู่กระแสเลือด

ท่ีถูกยงุกดัและทาํใหเ้กิดการป่วยเป็นโรคข้ึนโดยทัว่ไปพบระบาดมากในช่วงฤดูฝน     เน่ืองจากในช่วง
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ฤดูฝนมีจาํนวนยงุเพิ่มมากข้ึนเพราะการเปล่ียนแปลงในอุณหภูมิและความช้ืนจะมีผลต่อวงจรชีวติของ

ยงุ  และวฐัจกัรของไวรัสในตวัยงุ   

                         ยงุท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออก จะมีเช้ือไขเ้ลือดออกตลอดอายขุองมนั ประมาณ   1-2  เดือน  

สามารถถ่ายทอดเช้ือไขเ้ลือดออกใหค้นท่ีถูกกดัไดทุ้กคร้ัง    ระยะฟักตวัตั้งแต่เช้ือเขา้สู่กระแสเลือด

จนกระทัง่แสดงอาการใชเ้วลาประมาณ   5 – 8  วนั 

 

อาการและอาการแสดง 

                         อาการและอาการแสดงแบ่งได ้   3  ระยะคือ 

                      1. ระยะไข้ (Febrile phase) ไขจ้ะสูงทนัที มกัสูงราว 39-40 องศาเซลเซียส บางรายอาจ

ข้ึนๆ ลงๆได ้ระยะน้ีจะมีหนา้แดง ผวิหนงัแดง ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน 

บางรายมีเจบ็คอ  คอแดง   

                      2. ระยะทอ็กซิก (Toxic phase, Shock or Hemorrhage) ระยะน้ีไขจ้ะลดลงอยา่งรวดเร็ว

อาการจะทรุดลง  ผูป่้วยจะกระสับกระส่าย  มือเทา้เยน็  ชีพจรเบาเร็ว บางรายมีอาการปวดทอ้งมาก  

                       3. ระยะฟ้ืน   ผูป่้วยจะสบายข้ึนอยา่งรวดเร็ว อาการต่าง ๆ จะหายไปความรู้สึกอยาก

รับประทานอาหารเป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่ผูป่้วยพน้อนัตรายแลว้   ระยะน้ีจะพบหวัใจเตน้ชา้ โดยผูป่้วยไม่มี

อาการของโรคหวัใจ  และอาจพบมีวงขาวๆ กระจายอยูบ่ริเวณท่ีมีผืน่ข้ึนมาก่อนส่วนใหญ่จะเขา้สู่ภาวะ

เป็นปกติภายใน 2 - 3 วนั   หลงัจากหายช็อกโดยทัว่ไประยะของโรคประมาณ  7 - 10 วนั 

 

การป้องกนัและควบคุมโรค 

      การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออกและควบคุมไม่ใหมี้การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก

สามารถป้องกนัไดใ้น   3   ลกัษณะ   ตามองคป์ระกอบของการเกิดการระบาดของโรคท่ีมี   3   อยา่งคือ   

ผูท่ี้ไม่เจบ็ป่วย     ผูเ้จบ็ป่วยและพาหะนาํโรค 

      1.  ผูท่ี้ไม่เจบ็ป่วย   เน่ืองจากโรคน้ีไม่มีวคัซีนสาํหรับฉีดป้องกนัและไม่มียาเฉพาะท่ีจะฆ่า

เช้ือไวรัสได ้  จึงไม่มียาท่ีฉีดเพื่อรักษาและไม่มียาท่ีจะใชรั้บประทานเหมือนการป้องกนัไข ้ โรค

มาลาเรีย    การป้องกนัท่ีดีท่ีสุดคือการหลีกเล่ียงไม่ใหย้งุซ่ึงเป็นพาหะของโรคกดั  ไดแ้ก่ นอนในมุง้   

นอนในมุง้ท่ีชุบนํ้ายา    ฆ่ายงุและอยูใ่นบริเวณท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

       2.  ผูเ้จบ็ป่วย  ผูป่้วยท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นร่างกายป้องกนัไม่ใหย้งุกดั  เพื่อป้องกนั

การแพร่กระจายไปสู่ผูป่้วยใหม่    โดยนอนในหอ้งแยกต่างหาก 

        3.  ดา้นพาหะนาํโรค   กระทาํไดโ้ดยควบคุมยงุพาหะใหล้ดนอ้ยลงโดยการทาํลายยงุลาย

ท่ีเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลาย    เพราะถา้ตวันาํโรคถูกทาํลายทั้งหมดการติดต่อของโรคยอ่มเกิดข้ึนไม่ได ้  

การทาํลายพาหะนาํโรคสามารถทาํไดทุ้กช่วงของวงจรชีวติยงุลาย     ตั้งแต่เร่ิมวางไข่จนเป็นตวัเตม็วยั   
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ซ่ึงปกติยงุลายจะวางไข่ตามภาชนะท่ีมีนํ้าขงั   นํ้าน่ิงใส   สะอาด   โดยเฉพาะนํ้าฝนเป็นนํ้าท่ียงุลายชอบ

วางไข่มากท่ีสุด    แหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุลายท่ีพบไดม้ากมกัอยูต่ามภาชนะใส่นํ้าด่ืมนํ้าใชท่ี้        ไม่มีฝา

ปิดทั้งภายในและภายนอกบา้น   รวมถึงภาชนะอ่ืน ๆ  เช่น   ถงัซีเมนต ์ จานรองวางตูก้นัมด   จานรอง

กระถางตน้ไม ้  แจกนั   อ่างลา้งผา้   ยางรถยนต ์  โอ่ง    เศษภาชนะ   เช่น   โอ่งแตก   เศษกระป๋อง   

กะลา   และยงุลายยงัสามารถวางไข่ไดต้ามกาบใบของพืชท่ีมีนํ้าขงัอยู ่    โดยยงุลาย  1  ตวัสามารถ

วางไข่ไดค้ร้ังละ   140 – 144  ฟอง   ในเวลาท่ีแสงนอ้ยหรือในตอนเยน็   ไข่จะฟักตวัภายใน  4  วนั   

และสามารถทนความแหง้ไดเ้ป็นปี   ลกัษณะของลูกนํ้ายงุลายจะเคล่ือนไหวคลา้ยงูเล้ือย   ไม่ชอบแสง   

จากลูกนํ้าเป็นตวัดกัแดใ้ชเ้วลา   9  วนัและลอกคราบเป็นตวัเตม็วยัภายใน  2 – 3   วนั   หลงัจากนั้น   2 – 

3  ชัว่โมง   สามารถผสมพนัธ์ุและดูดกินเลือดได ้  ตวัเมียจะวางไข่หลงัจากผสมพนัธ์ุ  2 – 3  วนั  ยงุลาย

ชอบกินเลือดคนออกหากินในเวลากลางวนัและในเวลากลางคืนท่ีมีแสงสวา่งพอ    พบวา่เวลาท่ียงุลาย

ออกหากินมากท่ีสุดคือ   ช่วงเวลา  09.00 – 10.00  น.  และ  16.00 – 17.00  น.   การป้องกนัไม่ใหมี้การ

แพร่พนัธ์ุของยงุลายเม่ือป้องกนัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกสามารถทาํไดโ้ดย 

 

 การควบคุมทางกล  (Mechanical control)   ไดแ้ก่ 

                     1. ลา้งขดัโอ่งดา้นในอยา่งจริงจงั    เพราะไข่ยงุลายทนมาก     ถา้ขดัไม่หมดสามารถทนได้

ถึง    6  เดือน    เม่ือใส่นํ้าเขา้ไปก็จะเป็นลูกนํ้าไดอี้ก 

                     2. ขดั ถู ลา้งภาชนะใส่นํ้าทุกชนิด ท่ีพบลูกนํ้ายงุลาย ซ่ึงจะตอ้งทาํทุก 7 วนั เม่ือขดั ถู ลา้ง

เสร็จแลว้   จะตอ้งเทนํ้าท่ีมีลูกนํ้ายงุลายลงบนพื้นดินแหง้ๆ เท่านั้น  มิเช่นนั้น ลูกนํ้ายงุลายอาจจะไป

ดาํรงชีวติอยูใ่นแอ่งนํ้า   คู   คลองหรือท่อระบายนํ้าโสโครก 

                     3.  การใชน้ํ้าเดือด   เหมาะสาํหรับภาชนะบางอยา่ง  เช่น  ขารองตูก้บัขา้ว 

                     4. การใชต้ะแกรงกรองลูกนํ้า หรือใชช้อ้นสวงิชอ้นลูกนํ้าออก  วธีิการน้ีเหมาะท่ีจะใชใ้น

โอ่งนํ้าด่ืม   เพราะมกัจะพบลูกนํ้ายงุลายจาํนวนนอ้ย    สามารถชอ้นลูกนํ้าออกใหห้มดได้ 

                     5.  คว ํ่าภาชนะท่ีไม่ใช ้และเก็บเศษภาชนะต่างๆ ทิ้งหรือฝังเพื่อไม่ใหน้ํ้าขงัได้ 

                     6. ยางรถยนตเ์ก่าๆท่ีมีนํ้าขงัก็ใหใ้ส่ทรายลงไป หรือนาํมาเรียงต่อกนัใส่ดินเป็นท่ีปลูกตน้ไม้ 

                     7. ป้องกนัไม่ใหย้งุลายวางไข่ในภาชนะใส่นํ้า เช่น โอ่งนํ้าด่ืมนํ้าใช ้  ควรปิดฝาใหมิ้ดชิด

ตลอดเวลา  โอ่งหรือถงัซีเมนตข์นาดใหญ่ควรใชต้ะแกรงมุง้ลวด หรือตะแกรงพลาสติกครอบปากโอ่ง

ไวช้ั้นหน่ึง แลว้ใชฝ้าปิดใหมิ้ดชิดอีกคร้ังหน่ึง 

 

การควบคุมทางเคมี  (Chemical control) 

                     1. ใชส้ารเคมีท่ีมีฤทธ์ิฆ่าลูกนํ้า เช่น ทรายอะเบท (abate) ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีปลอดภยั ใส่ลง

ในโอ่งนํ้า 3 เดือน / คร้ัง    ขอ้เสีย คือ มีกล่ินรุนแรง 
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                     2. ใชส้ารเคมีจาํพวกท่ีมีคุณสมบติัยบัย ั้งการเจริญเติบโตป้องกนัไม่ใหลู้กนํ้ายงุ     ลอก

คราบเป็นตวัโม่ง   เช่น   Methopren 

                         3. ใชส้ารเคมี เช่น Malation  พน่ฝอยละเอียดโดยใช ้ Ultra Low Volume (ULV)   โดย

พน่นํ้ายาเคมีจากเคร่ืองพน่โดยใชแ้รงดา้นอากาศ   ผา่นรูพน่การกระจายออกมาเป็นละอองฝอยขนาดเล็ก

มาก    ซ่ึงกระจายอยูใ่นอากาศและสัมผสักบัตวัยงุ    ทั้งช่วงท่ีโรคสงบในปลายฤดูหนาว ตน้ฤดูร้อน และ

ในช่วงฤดูฝนท่ีมีโรคระบาด 

                         4.  การพน่หมอกควนั  (Thermal Fogging)   โดยพน่นํ้ายาจากเคร่ืองพน่โดยใชอ้ากาศ

ร้อน   พน่เป็นหมอกควนัใหฟุ้้งกระจายในอากาศเพื่อสัมผสักบัตวัยงุ 

 

 การควบคุมทางชีวภาพ  (Biological  control)  

               1. ใชป้ลากินลูกนํ้ายงุ 

                     2. ใชไ้ส้เดือนฝอยเป็นปาราสิต     อาศยัอยูส่่วนนอกของลูกนํ้ายงุระยะท่ี  4  

การควบคุมยงุตวัเตม็วยั ไดแ้ก่   

   1. ใชมื้อตี หรือแส้ปัด 

      2.  กบัดกัยงุแบบใชเ้สียง หรือ แสง 

      3. ใชส้ารเคมี 

การลด Man – Mosquito Contact    

    1.  นอนในมุง้ 

          2.  นอนในมุง้ท่ีชุบนํ้ายาฆ่ายงุ 

          3.  ใชย้าทากนัยงุ 

 

                         การป้องกนัและควบคุมโรค  โดยการควบคุมยงุพาหะนั้นวธีิท่ีจะไดผ้ลดีท่ีสุดคือ การจดั

หรือลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย   ทั้งน้ีเป็นวธีิท่ีไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการจดัซ้ือสารเคมีและไดผ้ล

จริงจงั      เพราะเป็นการคุมการเกิดของยงุและจดัวา่เป็นเป้าน่ิงในการควบคุมไดดี้ท่ีสุด 

       นอกจากน้ีการไม่ใชส้ารเคมียงัเป็นการรักษาสภาพส่ิงแวดลอ้มอีกทางหน่ึงดว้ย      แต่

ทั้งน้ีจาํเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน   และความร่วมมือจากหน่วยงานขององคก์รทุกฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน 
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2.2  แนวความคิดขององค์การบริหารส่วนตําบล  

 

                         ภายหลงัจากท่ีไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัสภาตาํบลและองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบล พ .ศ.2537   ในราชกิจจานุเบกษาแลว้    ทาํใหส้ภาตาํบลส่วนหน่ึงมีฐานะเป็นนิติบุคคลตาม

กฏหมายตั้งแต่วนัท่ี   2  มีนาคม 2538   เรียกวา่  “ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ”  ปัจจุบนัทั้งประเทศมี

จาํนวนทั้งส้ิน   6,744  อบต.    (กรมการปกครอง , 2545: 3)     ลกัษณะพิเศษขององคก์ารบริหารส่วน

ตาํบล  คือ 

                        1.  มีอิสระในการทาํงานและมีความเป็นนิติบุคคล 

                        2.  มีการกระจายอาํนาจโดยท่ีสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบล      มาจากการ

เลือกตั้ง  

                     3.  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นหน่วยงานบริหารราชการส่วนทอ้งถ่ิน         ท่ีเกิดข้ึนจาก          

กระแสเรียกร้องและความตอ้งการของประชาชน      ท่ีจะมีอาํนาจในการบริหารงานในตาํบลของตนให้  

มากข้ึน   จากจุดน้ีเองส่งผลใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นองคก์รท่ีมีความต่ืนตวัในการปกครอง

ตนเองสูง   และยงัเป็นท่ีฝึกหดัใหป้ระชาชนไดเ้รียนรู้วธีิการบริหารงาน      การมีส่วนร่วมในการ

ปกครองตนเอง     รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการของประชาชนไดต้รงเป้าหมายท่ีสุดดว้ย  

(กรมการปกครอง, 2539: 3)  

                        แนวทางการบริหารงานขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีไดรั้บมอบหมาย  จากนโยบาย

ของรัฐบาลสรุปในประเด็นหลกัไดด้งัน้ี 

                        1. การเร่งรัดพฒันาความเสมอภาคทางสังคมโดยการสนบัสนุนใหก้ารศึกษาและ

ฝึกอบรมวชิาชีพแก่ผูด้อ้ยโอกาสและผูพ้ิการ   ใหไ้ดมี้โอกาสเขา้ศึกษาและอบรมวชิาชีพมากยิง่ข้ึน

เพื่อใหพ้ึ่งพาตนเองได ้

                        2. การส่งเสริมสถานภาพของสตรีและพฒันาเด็ก  เยาวชน  ตลอดจนดูแลผูด้อ้ยโอกาสให้

สามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

                        3. การปรับปรุงบริการสาธารณสุขใหก้ระจายทัว่ถึง  โดยเนน้ท่ีระบบในการป้องกนั

โรคภยัไขเ้จบ็   และการเสริมสร้างสุขภาพอนามยัท่ีดีใหแ้ก่ประชาชน   ตลอดจนส่งเสริมใหภ้าคเอกชน

เขา้มามีส่วนร่วมในการใหบ้ริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน  เช่น เร่งรัดขยายงานสาธารณสุขมูลฐานในชนบท  

การสร้างระบบประกนัสุขภาพ   โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุ   ผูพ้ิการและผูด้อ้ยโอกาส    

                        4. ส่งเสริมและสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติ   

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้ม  โดยเฉพาะปัญหานํ้าเสีย   อากาศเป็นพิษ 

                         5.  เร่งขยายบริการขั้นพื้นฐานทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใหมี้ถนนหนทางเขา้ออก

ภายในหมู่บา้นเพื่อใหเ้กิดความสะดวกในการคมนาคมในทุกพื้นท่ี   (กรมการปกครอง, 2539: 6-9)  
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โครงสร้างและบทบาทหน้าทีข่ององค์การบริหารส่วนตําบล  (อบต.) 

                        โครงสร้าง อบต. ตามพระราชบญัญติัสภาตาํบลและองคก์ารบริหารส่วนตาํบล พ.ศ.2537 

(ฉบบัท่ี 3)  พ.ศ.2542   ใหอ้บต. ประกอบดว้ย 

                        1. สภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.)  ประกอบดว้ยสมาชิกสภาอบต. มาจากการ

เลือกตั้งของประชาชน  หมู่บา้นละ   2  คน  อบต.ใดมี   1 หมู่บา้น  ใหมี้สมาชิก  6  คน  และอบต.ใดมี  2 

หมู่บา้น  ใหมี้สมาชิกหมู่บา้นละ  3 คน  และสภาอบต.เป็นกลไกควบคุม  ตรวจสอบ  การบริหารกิจการ

ในอบต.และใหค้วามเห็นชอบแผนพฒันาตาํบล  พิจารณาใหค้วามเห็นชอบร่างขอ้บงัคบัตาํบล     และ

ร่างขอ้บงัคบังบประมาณรายจ่ายประจาํปี   และรายจ่ายเพิ่มเติม  ตลอดจนการควบคุมการปฏิบติังานของ

คณะกรรมการบริหารใหเ้ป็นไปตามนโยบายและแผนพฒันาตาํบล 

                     2. คณะกรรมการบริหารอบต.ประกอบดว้ยดงัน้ี  ประธานกรรมการบริหาร 1 คน  

กรรมการบริหาร  2 คน  ซ่ึงสภาอบต.เลือกจากสมาชิกสภาอบต.เสนอใหน้ายอาํเภอแต่งตั้ง   และใหป้ลดั 

อบต. เป็นเลขานุการคณะกรรมการบริหารอบต.  แล ะใหค้ณะกรรมการบริหารอบต.เป็นผูบ้ริหารกิจการ 

อบต.   ใหเ้ป็นไปตามมติขอ้บงัคบัและแผนพฒันาตาํบลโดยจดัทาํแผนพฒันาตาํบล  และงบประมาณ

รายจ่ายประจาํปีเพื่อเสนอใหส้ภาอบต.พิจารณาใหค้วามเห็นชอบ   รวมทั้งรายงานผลการปฏิบติังานและ

การใชจ่้ายเงินใหส้ภาอบต.ทราบอยา่งนอ้ยปีละ  2 คร้ัง    นอกจากน้ี อบต.ยงัมีกลไกท่ีช่วยบริหารงาน

อบต.  ไดแ้ก่ฝ่ายประจาํท่ีเป็นพนกังานส่วนตาํบล  แบ่งเป็นสาํนกังานปลดัอบต.  ส่วนการคลงั  และส่วน

โยธา  รวมทั้งส่วนต่างๆท่ีอบต.ตั้งข้ึน   (โกวทิย ์   พวงงาม, 2544)   

                       โครงสร้างอตัราตาํแหน่งของพนกังานส่วนตาํบล  แบ่งออกเป็น   4   ส่วน  คือ สาํนกัปลดั

อบต.  ส่วนการคลงั   ส่วนโยธา  และส่วนสาธารณสุข    ซ่ึงมีเฉพาะอบต.ชั้น 1   ส่วนสาธารณสุขมี

กรอบอตัราตาํแหน่ง   4   ตาํแหน่ง คือ  หวัหนา้ส่วนสาธารณสุข  หวัหนา้สุขาภิบาล  หวัหนา้งานป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่อ   และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชุมชน 

                        การแบ่งชั้นอบต.โดยยดึหลกัเกณฑร์ายไดข้องอบต.  (ไม่รวมเงินอุดหนุน)   โดยแบ่ง

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลออกเป็น   5  ชั้น  แต่ละชั้นมีจาํนวนพนกังานส่วนตาํบลไม่เท่ากนั ดงัน้ี 

                        อบต.ชั้น  1     มีรายได ้  20  ลา้นข้ึนไป  สามารถมีพนกังานส่วนตาํบลได ้   21  ตาํแหน่ง 

                        อบต.ชั้น  2   มีรายได ้ 12 - 20 ลา้นข้ึนไป   สามารถมีพนกังานส่วนตาํบลได ้ 12  

ตาํแหน่ง 

                        อบต.ชั้น  3     มีรายได ้ 6 - 12 ลา้นข้ึนไป  สามารถมีพนกังานส่วนตาํบลได ้   6  

ตาํแหน่ง 

                        อบต.ชั้น  4     มีรายได ้ 3  – 6  ลา้นข้ึนไป    สามารถมีพนกังานส่วนตาํบลได ้   4  

ตาํแหน่ง 
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                        อบต.ชั้น  5     มีรายไดไ้ม่เกิน  3  ลา้นข้ึนไป  สามารถมีพนกังานส่วนตาํบลได ้   3  

ตาํแหน่ง 

                        อาํนาจหนา้ท่ีของอบต. ตามพระราชบญัญติัสภาตาํบลและองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

พ.ศ.2537       ไดก้าํหนดอาํนาจหนา้ท่ีของ อบต.วา่มีภารกิจ     2  ประเภท      ภารกิจท่ี 1  คือ ใหอ้บต.มี

อาํนาจหนา้ท่ีท่ีตอ้งทาํในเขต อบต.ซ่ึงหนา้ท่ีในการป้องกนัโรคและระงบัโรคติดต่ออยูใ่นภารกิจน้ีดว้ย    

ภารกิจท่ี  2  ใหอ้บต. อาจจดัทาํในเขต อบต.  (โกวทิย ์ พวงงาม, 2544)    จากภารกิจแรกทาํใหห้น่วยงาน

ของกรมควบคุมโรค สนใจ  และตอ้งการให ้ อบต.มีส่วนร่วมรับผดิชอบการควบคุมโรคติดต่อ      

โดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาชุมชน  ความพร้อมในดา้นการเงินและบุคลากรของอบต.บางระดบั  

เป็นแรงกระตุน้ท่ีทุกคนตอ้งการใหอ้บต.จดัทาํแผนพฒันาตาํบล    ท่ีมีงาน / โครงการดา้นการป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่อ (ธนิษฐา  ดิษสุวรรณ์, 2546: 60 - 62)   

 

                     บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน    ในเร่ืองการ

จดับริการสาธารณธารณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน   กาํหนดไวโ้ดยมาตราท่ี 16  , 17 , 18 

และ 19  แห่งพระราชบญัญติักาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจ พ.ศ.2542    กฏหมายเขียน

ครอบคลุมงานดา้นสุขภาพ   โดยมีอนุมาตราท่ีเป็นกิจกรรมท่ีทาํไปเพือ่ป้องกนัปัญหาสุขภาพ  (5)    เช่น 

มาตราท่ี 16  อนุมาตราท่ี 12    การปรับปรุงแหล่งขอ้มูลชุมชนแออดัและการจดัการเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยั  

                        อนุมาตราท่ี 13    การจดัใหมี้และบาํรุงรักษาสถานท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจ 

                        อนุมาตราท่ี 14    การส่งเสริมกีฬา 

                        อนุมาตราท่ี 17    การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบา้นเมือง 

                        อนุมาตราท่ี 18    การกาํจดัขยะมูลฝอย  ส่ิงปฏิกลูและนํ้าเสีย 

                        อนุมาตราท่ี 19    การสาธารณสุข  การอนามยัครอบครัวและการรักษาพยาบาล 

                        อนุมาตราท่ี 22    การจดัใหมี้และควบคุมการฆ่าสัตว ์

                        อนุมาตราท่ี 23    การรักษาความปลอดภยั    ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและการอนามยั  

โรงมหรสพ   และสาธารณสถานอ่ืนๆ 

 มาตราท่ี 17  อนุมาตราท่ี 10    การจดัตั้งและดูแลระบบบาํบดันํ้าเสียรวม 

                       อนุมาตราท่ี 11     การกาํจดัมูลฝอยและส่ิงปฏิกลูรวม 

                       อนุมาตราท่ี 12     การจดัการส่ิงแวดลอ้มและมลพิษต่างๆ 

                       อนุมาตราท่ี 19   การจดัใหมี้โรงพยาบาลจงัหวดั    การรักษาพยาบาล   การป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อ 
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                        กลไกการทาํงานเพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกจิด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

                        การถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่ องคก์ารส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)  ประกาศ

ราชกิจจานุเบกษา   วนัท่ี  13   มีนาคม   2545  มีภารกิจท่ีถ่ายโอน  245  ภารกิจ   จาก  11  กระทรวง  50  

กรม  โดยแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ  7  คณะ     เพื่อการบริหารแผนปฏิบติัการมีคณะอนุกรรมการเฉพาะ

กิจเพื่อการบริหารการถ่ายโอนภารกิจเก่ียวกบัสาธารณสุขให ้ อปท.มีหนา้ท่ีพิจารณากาํหนดแนวทางใน

การแกไ้ขปัญหาการถ่ายโอนภารกิจเพื่อใหส้ามารถถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข  ระยะท่ี 1 ( โกวทิย ์ 

พวงงาม, 2544)    ซ่ึงขั้นตอนการถ่ายโอนมีการดาํเนินการเป็นระยะๆ  ตามลกัษณะการถ่ายโอนภารกิจ 

ดงัน้ี. 

                       ระยะแรก    เร่ิมปีงบประมาณ 2546  เป็นการถ่ายโอนบุคลากรท่ีรับผดิชอบภารกิจท่ี

สามารถโอนใหท้อ้งถ่ินไดท้นัทีโดยไม่แกก้ฏหมาย    ช่วงระยะน้ีผูถ่้ายโอนส่วนใหญ่รับผดิชอบงานดา้น

ช่าง  และก่อสร้างหรือเก่ียวขอ้ง 

                       ระยะท่ีสอง    ถ่ายโอนบุคลากรภายหลงัการปรับปรุงกฏหมาย 

                       ระยะท่ีสาม    ถ่ายโอนบุคลากรตามสภาวะความพร้อมรับของ อปท. แต่ละแห่ง  ภารกิจ

ประเภทน้ีไดแ้ก่  ดา้นการศึกษา  และสาธารณสุข  โดยกระทรวงสาธารณสุขจะจดัทาํเกณฑพ์ร้อมรับซ่ึง

ตามแผนการกาํหนดขั้นตอนการกระจายอาํนาจกาํหนดเสร็จ พ.ศ.2547  ควบคู่กบัเตรียมความพร้อมรับ

ใหแ้ก่ อปท.   ทั้งน้ีตอ้งสัมพนัธ์กบัทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ (สาํนกังานขา้ราชการพลเรือน, 2546)   

                       การถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข สู่อบต.  กระทรวงสาธารณสุข  มีภารกิจท่ีตอ้งถ่าย

โอน  2   ดา้น คือ  

                      1. โครงสร้างพื้นฐานส่วนใหญ่เป็นภารกิจของกรมอนามยั 

                      2.  การสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงในส่วนน้ีจะยงัไม่ถ่ายโอนใหแ้ก่คณะกรรมการสุขภาพระดบั

พื้นท่ี  (กสพ.)     เป็นผูรั้บผดิชอบก่อนเน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีตอ้งอาศยัความรู้  ความสามารถ  เทคนิคพิเศษ  

ซ่ึงอบต.ไม่อาจดาํเนินการไดเ้องโดยลาํพงั      โดยจะมีการออกฏหมายรองรับ กสพ.ใหเ้สร็จส้ินภายในปี 

2548        กสพ.  จะทาํหนา้ท่ีกาํกบัดูแลมาตรฐานการทาํงานขององคก์รทอ้งถ่ิน     สาํหรับภารกิจของ

กรมควบคุมโรคท่ีจะมีการถ่ายโอนสู่องคก์รทอ้งถ่ิน  มี    4   งาน  คือ 

1. การพฒันาบุคลากรเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัโรคติดต่อ 

2. การดาํเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ 

3. การวนิิจฉยัและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  โรคมาลาเรีย  โรคเทา้ชา้ง 

4. การถ่ายโอนงานสงเคราะห์ผูป่้วยโรคเร้ือน  ซ่ึงในการถ่ายโอนงานดงักล่าวแก่ กสพ.  

ดงันั้นจะสามารถดาํเนินการไดภ้ายหลงัการจดัตั้ง กสพ.  เสร็จเรียบร้อย (ชุติมา  วชัรกุล, 

2546: 8)   



 17 

                    จากภารกิจดงักล่าวขา้งตน้  ไดมี้การรวบรวมการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายโอนภารกิจ

ดา้นสาธารณสุข    การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพไวด้งัน้ี 

                    จากการศึกษาเพื่อทบทวนประสบการณ์การกระจายอาํนาจในต่างประเทศ  ศึกษาบทบาท

ดา้นสาธารณสุขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)      เสนอทางเลือกเพื่อการกระจายอาํนาจดา้น

สาธารณสุขในประเทศไทย  พบวา่บทบาทดา้นสาธารณสุขของอปท.มีกวา้งมาก  มกัประสบปัญหาการ

กระจายอาํนาจดา้นสาธารณสุขหลายประการ   โดยเฉพาะทางดา้นการเงินและการบริหารบุคคล  อปท.

ในประเทศไทยมีบทบาทดา้นสาธารณสุขนอ้ยมาก     และการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขจดัอยูใ่นลาํดบั

ความสาํคญัทา้ยๆ  แหล่งรายไดแ้ระกอบดว้ยรายไดท้อ้งถ่ินกบังบประมาณสนบัสนุนจากรัฐบาล       

งบประมาณส่วนกลางเป็นรายไดห้ลกัท่ีตอ้งพึ่งพา  ดา้นรายจ่ายส่วนใหญ่จ่ายเพื่อค่าจา้ง  เงินเดือน    

ค่าตอบแทนและค่าสาธารณูปโภค  งบประมาณท่ีใชส้าํหรับพฒันาทอ้งถ่ินมีจาํนวนไม่เพียงพอ     ปัญหา

การจดับริการในพื้นท่ีรอยต่อและซํ้ าซอ้นของ อปท.เกิดข้ึนบา้งแต่ไม่รุนแรง  การถ่ายโอนภารกิจดา้น

สาธารณสุขตอ้งการขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง  ระบบรายงานขอ้มูลของประเทศไทยไม่สมบูรณ์  ขอ้มูลสาํรวจจึงมี

ความสาํคญั    ทางเลือกการกระจายอาํนาจดา้นสาธารณสุขในประเทศไทยอาศยัปัจจยัทางการเงินแต่

ตอ้งพิจารณาปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย  เช่น คุณภาพและประสิทธิภาพการบริการ เป็นตน้ ( วนิยั  ลีสมิทธ์, 

2546: 27- 41)    นอกจากนั้นปัญหาทางดา้นสุขภาพในปัจจุบนัมีสาเหตุมาจากทุกส่วนของสงัคมเพื่อ

การปฏิรูปสุขภาพ  ต่างคนต่างทาํและมีขอบเขตของงานแยกกนั  โดยไม่ประสานสอดคลอ้งเป็นการ

แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้  เฉพาะส่วน  ไม่มีความเป็นเอกภาพเชิงนโยบาย  ขาดกลยทุธ์ท่ีสาํคญั  และ

สอดคลอ้งกบับริบทท่ีเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา      การวเิคราะห์ความสามารถของอบต.ดา้นการพฒันา

สุขภาพโดยอาศยักลไกทางกฏหมาย  ใหเ้กิดการการปฏิบติัเพื่อปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวติ  

ระบบและเคร่ืองมือซ่ึงถือเป็นการพฒันากลไกกฏหมายท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ( กานดา  วฒัโนภาส, 

2544)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการแกปั้ญหาการกระจายอาํนาจใหแ้ก่ อปท.  ไดก้าํหนดขอ้เสนอแนะ

ไว ้   2  กลุ่ม  คือปัญหาเชิงนโยบาย  ไดแ้ก่ การกาํหนดบทบาทและอาํนาจหนา้ท่ี    การปรับเปล่ียน

กระบวนการถ่ายโอนภารกิจการสร้างระบบการถ่ายโอนบุคคลากร   และการปรับระบบการเงินและ

งบประมาณ   ปัญหาเชิงนโยบาย ไดแ้ก่  การบริหารแผนการกระจายอาํนาจ    การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน    การพฒันาความรู้และบุคลากร   การพฒันาระบบขอ้มูล   การสร้างความเช่ือมโยงดา้น

ขอ้มูลข่าวสาร   อีกทั้ง การเพิ่มประสิทธิภาพขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นวชิาการ ( โกวทิย ์ 

พวงงาม, 2544)   

                         การปฏิบติัตามท่ีกฏหมายกาํหนด   โดยบรรลุเป้าหมายในการกระจายอาํนาจความ

รับผดิชอบและการบริหารใหแ้ก่ อปท.  เพิ่มมากข้ึนจะมีผลทาํใหร้้อยละ 80  ของงบประมาณประจาํปี  

และร้อยละ 90   ของบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขถูกกระจายไปยงั อปท.   เน่ืองจากทอ้งถ่ินมีการ
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บริหารท่ีแยกออกเป็นส่วนๆ  และขาดประสบการณ์ในดา้นสุขภาพ     จึงมีประเด็นต่างๆเก่ียวกบัการ

กระจายอาํนาจดา้นสุขภาพ  ดงัน้ี 

                        1.  การบริหารท่ีแยกส่วน   การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  2  รูปแบ บ คือ อบต.  และเทศบาล  

ครอบคลุมพื้นท่ีดา้นภูมิศาสตร์และขนาดของประชากรแตกต่างกนั  เกณฑก์ารแยกความแตกต่าง

ระหวา่ง อบต.และเทศบาล         มีการพฒันาการจากอดีตโดยเทศบาลเป็นการบริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ีถูก

ตั้งข้ึนมาก่อนอบต.  และอยูใ่นพื้นท่ีเศร ษฐกิจท่ีดีกวา่       ส่วน อบต.มีการตั้งข้ึนในปีพ.ศ.2538   

เน่ืองจากสภาพของเทศบาลมีการพฒันามากกวา่จึงมีโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทัว่ไป  หรือ

โรงพยาบาลศูนยห์ลายแห่ง         ตั้งอยูใ่นเขตเทศบาลแต่อยูภ่ายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุข          

ส่วนในเขตอบต.นั้นมีเพียงสถานีอนามยัซ่ึงมีพกังานสาธารณสุขเพียง  3 – 5 คนเท่านั้น   ทั้งอบต.และ

เทศบาล  มีหนา้ท่ีจะตอ้งจดัหาทรัพยากรเพื่อใหบ้ริการทางดา้นสังคมในพื้นท่ีของตนดาํเนินการไปได ้     

โดยไม่จาํเป็นจะตอ้งร่วมมือซ่ึงกนัและกนั    ดงันั้น การกระจายอาํนาจใหแ้ต่ละทอ้งถ่ินดูแลสถาน

บริการแต่ละประเภท    จะทาํใหเ้กิดการแยกส่วนของระบบบริการและทาํใหร้ะบบการส่งต่อผูป่้วยมี

ประสิทธิภาพนอ้ยลง 

                         การมีสถานบริการสาธารณสุขระดบัต่างๆอยูใ่น อปท.  แต่ละประเภทท่ีมีการบริหารท่ี

แยกกนั     อาจไม่สร้างปัญหามากในการส่งต่อผูป่้วยหากมีกลไกการจดัการทางดา้นการเงินดี     แต่ถา้

หากกลไกน้ีไม่ดีพอ  ทางเลือกก็คือ ควรใหส้ถานบริการสาธารณสุขหลายๆระดบัอยูภ่ายใตก้ารบริหาร

เดียวกนั  โดยจดัตั้งเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี  (กสพ.)  ข้ึนเป็นผูดู้แล 

                        2. ระบบธรรมาภิบาล  ( good govermance)  การขาดประสบการณ์ของ อปท.  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ อบต.  เพิ่งจะถูกจดัตั้งข้ึน  การจดัการต่างๆก็ยงัไม่เรียบร้อย  ขณะมีหน่วยเล็กๆท่ี

ประกอบดว้ย  บุคลากรท่ีเพิ่งบรรจุใหม่และอุปกรณ์ต่างๆ  ก็ยงัไม่เพียงพอต่อการจดัการขั้นพื้นฐานได ้ 

ยงัไม่รวมถึงการจดัการกบังบประมาณหรือคนจาํนวนมาก   อปท.ส่วนใหญ่สนใจแต่การสร้าง

โครงสร้างพื้นฐาน    เช่น  การสร้างถนน   สร้างแหล่งนํ้า  แต่ไม่ไดรั้บการพฒันาใหท้าํหนา้ท่ีในการ

บาํรุงรักษา      นอกจากน้ีก็ยงัมองวา่ขาดความโปร่งใส      จึงมีขอ้โตแ้ยง้ในหมู่เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ี

ต่อตา้นการกระจายอาํนาจไปสู่ อปท.กระทรวงสาธารณสุข   จึงตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี 

(กสพ.)    เพื่อใหเ้กิดความโปร่งใสและความมัน่ใจในการบริหารสาธารณสุขระดบัทอ้งถ่ิน  ช่วยใหก้ลุ่ม

ประชาคมในทอ้งถ่ินหรือชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลพฒันาสาธารณสุข    มากกวา่การท่ีปล่อยใหเ้ป็น

เร่ืองของอปท.โดยลาํพงั 

                        3.  ประสิทธิภาพ       ใหมี้การถ่ายโอนอาํนาจโดยจดัใหส้ถานบริการสาธารณสุขรวมเป็น

เครือข่ายท่ีมีการบริหารอิสระภายใตก้ารควบคุมของ กสพ.    โดยผา่นการบริหารจดัการแบบมุ่ง

ผลสัมฤทธ์ิ  (Results Based  Management)   
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                        4.  สถานภาพและเง่ือนไขการจา้งงานในอนาคต     บุคลากรวติกถึงความไม่มัน่คงท่ีจะ

เกิดข้ึนในขณะท่ีเป็นราชการ  จะไดรั้บการประกนัการจา้งงานตลอดชีพ   พร้อมทั้งบาํนาญ  สวสัดิการ

และผลประโยชน์ต่างๆ    แต่ระบบใหม่น้ีไม่ไดป้ระกนัวา่ผลประโยชน์ต่างๆและความมัน่คงยงัมีต่อไป 

 

                       รูปแบบทีเ่สนอและผลกระทบต่อระบบการเงินในอนาคต 

                       ขอ้เสนอเพื่อการพฒันาระบบการกระจายอาํนาจดา้นสุขภาพ  มีลกัษณะท่ีสาํคญั คือ 

                       1.  การจดัตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี  (กสพ.)       รับผดิชอบกิจกรรมการพฒันา

สุขภาพในทอ้งถ่ิน   ขนาดของ กสพ.  สามารถเกิดจากการรวมตวักนัใน  1 อาํเภอ  หรืออาจจะใหญ่กวา่  

1  อาํเภอ  โดยมีเหตุผลหลกั คือ 

                        1.1 เพื่อใหเ้กิดการใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรไดสู้งสุด  ในฝ่ายของผูใ้หบ้ริการก็ใหมี้การ

รวมสถานบริการระดบัต่างๆใหเ้ป็นเครือข่าย  อยูภ่ายใตร้ะบบการบริหารเดียวกนั  โดยมีสถานบริการ

หลายระดบัอยูใ่นเครือข่ายเดียวกนั     แต่การบริหารจดัการภายในเครือข่ายใหจ้ดัระบบเพื่อใหห้น่วย

บริการแต่ละระดบัมีอิสระภาพและความคล่องตวัในการบริหาร 

                       1.2 ตอ้งการโครงสร้างการจดัการแบบใหม่    ไม่อยูภ่ายใตก้ารบงัคบับญัชา  ของ

กระทรวงสาธารณสุข   โดยมีจุดประสงคร่์วมกนัในการใชท้รัพยากร  เงิน  และกาํลงัคน  ใหไ้ด้

ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

                       1.3 การกาํหนดใหจ้ั ดสรรเงินเฉพาะสาขาจากกระทรวงไปยงั  กสพ.แมว้า่รายไดส่้วน

ทอ้งถ่ินจะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 35  ของรายรับรวมของรัฐในปี 2549  ก็ตาม   ไม่ไดห้มายความวา่

งบประมาณดา้นสาธารณสุขทั้งหมดจะตอ้งมาจากรายไดข้องทอ้งถ่ินเท่านั้น     แต่ในทางตรงกนัขา้ม

รัฐบาลกลางก็มีส่วนช่วยในการกาํหนดและสนบัสนุนงบประมาณดา้นสุขภาพจากส่วนกลางสมทบเขา้

มา  และใหท้อ้งถ่ินเป็นผูมี้อาํนาจตดัสินใจการใชง้บประมาณทั้งหมด       แต่รัฐบาลกลางอาจจะมีเกณฑ์

ในการจดัสรรงบประมาณดา้นสุขภาพในลกัษณะของวงเงินรวมจากส่วนกลางร่วมกบัเงินของทอ้งถ่ิน

โดยมีสัดส่วนท่ีเหมาะสมกนัโดยตอ้งสัมพนัธ์ระหวา่งงบประมาณท่ีมาจากแหล่งเงินทั้งสองท่ีสอดคลอ้ง

กนักบัสภาพเศรษฐกิจของทอ้งถ่ินทั้งหมด  

                        1.4 จะจดัการดูแลสถานบริการสาธารณสุขดว้ยระบบท่ียดืหยุน่และใหอิ้สระ  ไดรั้บ

จดัสรรงบประมาณข้ึนอยูก่บัผลงาน    และมีอิสระในการตดัสินใจในเร่ืองของการจดัการดา้นกาํลงัคน 
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2.3   แนวคิดทฤษฎกีารมีส่วนร่วม 

 

                        ประกอบดว้ยทฤษฎีหลกัอยู ่ 2  ทฤษฎี  คือ ทฤษฎีจิตวทิยาสังคม  และทฤษฎีการกระทาํ

ทางสังคม 

                        ทฤษฎจิีตวทิยาสังคม    (Maslow Abraham M., 1954)   ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของ

มนุษยท่ี์เก่ียวกบัความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีเกิ ดข้ึนจากความพึงพอใจ  ความตอ้งการเหล่าน้ีถูกกาํจดัชั้น

ของความตอ้งการจากนอ้ยไปหามาก       เม่ือความตอ้งการใดเกิดข้ึนแลว้ไม่ไดรั้บการบาํบดัท่ีเพียงพอ  

ความตอ้งการเหล่านั้ นก็ยงัคงอยูแ่ละจะผลกัดนัใหค้นมีพฤติกรรมโนม้ไปทางท่ีจะบาํบดัความตอ้งการ

เหล่านั้นอยูเ่สมอ    และแบ่งพฤติกรรมความตอ้งการต่างๆได ้  5  ประการ คือ 

                       1.  ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย    ถือเป็นความตอ้งการขั้นแรก 

                       2.  ความตอ้งการปลอดภยั     

                       3.  ความตอ้งการความรัก 

                       4.  ความตอ้งการยกยอ่งนบัถือจากคนอ่ืนท่ีมีเกียรติในสังคม 

                       5.  ความตอ้งการประสบความสาํเร็จ   ตอ้งการแสดงความสามารถของตนเองใหป้ระจกัษ ์      

                            แก่ผูอ่ื้น    

 

                       ทฤษฎกีารกระทาํทางสังคม    (Max  Weber  อา้งในอุดม  แยม้ช่ืนพงศ์ , 2537: 39)  กล่าว

วา่ การกระทาํทางสังคมมี  4  ขั้น คือ 

                       1. การกระทาํท่ีมีเหตุผล  เป็นการกระทาํท่ีใชว้ธีิการอนัเหมาะสมในอนัท่ีจะบรรลุ

วตัถุประสงคท่ี์เลือกไวอ้ยา่งมีเหตุผล    การกระทาํดงักล่าวมุ่งไปทางดา้นการเมือง  เศรษฐกิจ  และสังคม 

                       2.  การกระทาํท่ีเก่ียวกบัค่านิยม  เป็นการกระทาํท่ีใชว้ธีิการท่ีเหมาะสม เช่นกนั  เพื่อท่ีจะ

ทาํใหค้่านิยมสูงสุดในชีวติมีความสมบูรณ์พร้อม  การกระทาํเช่นน้ีมุ่งไปในดา้นจริยธรรมและศีลธรรม

อยา่งอ่ืน    เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งความเป็นระเบียบเรียบร้อยในชีวติทางสังคม 

                       3.  การกระทาํตามประเพณี  เป็นการกระทาํท่ีไม่เปล่ียนแปลง  โดยยดึแบบอยา่งท่ีทาํกนั

มาในอดีตเป็นหลกั     พฤติกรรมการกระทาํตามประเพณีท่ีไม่คาํนึงถึงเหตุผล 

                       4.  การกระทาํท่ีแฝงดว้ยความเสน่หา  การกระทาํท่ีคาํนึงถึงอารมณ์และความผกูพนัทาง

จิตใจระหวา่งผูก้ระทาํกบัวตัถุท่ีเป็นจุดมุ่งหมายของการกระทาํ   การกระทาํเช่นน้ีไม่คาํนึงถึงเหตุผล

อยา่งใดทั้งส้ินนอกจากเร่ืองส่วนตวั     
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แนวความคิดการมีส่วนร่วม 

                        คาํประกาศอลัมา -อาตา (อา้งใน ลือชยั  ศรีเงินยวง  และทวทีอง  หงษว์วิฒัน์ , 2533: 12)   

กล่าววา่      การมีส่วนร่วมของชุมชน  หมายถึง  กระบวนการท่ีบุคคลและครอบครัวเขา้รับผดิชอบต่อ

สุขภาพและสวสัดิการของตนเอง    ตลอดจนแง่มุมอ่ืนๆของการพฒันาชุมชน   กระบวนการน้ีทาํให้

พวกเขาเป็นผูก้ระทาํการพฒันาสาํหรับตนเองมิใช่เป็นเพียงผูรั้บความช่วยเหลือในการพฒันา  เป็น

กระบวนการกระทาํท่ีทาํใหป้ระชาชนมีความสมคัรใจเขา้มามีส่วนร่วมในการกาํหนดการเปล่ียนแปลง

เพื่อประชาชน  โดยใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนในการตดัสินใจเพื่อตนเอง  และมีส่วนดาํเนินการเพื่อให้

บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ปรารถนาหรือตั้งไว ้    

                         เจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง  (2525: 272-273)   ไดแ้บ่งขั้นตอนการมีส่วนร่วมไว ้  4  ขั้นตอน คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดาํเนินการ 

3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบติังาน 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล             

 

                        กระทรวงศึกษาธิการ   (2545 : 112)  ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมวา่  การมีส่วน

ร่วม  หมายถึง  การเขา้ร่วมอยา่งแขง็ขนัของกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนไดเ้สียในทุกขั้นตอนของการพฒันา

ชนบท  การมีส่วนร่วมตอ้งเป็นไปในรูปท่ีผูรั้บการพฒันา  เขา้มามีส่วนกระทาํใหเ้กิดการพฒันา  มิใช่

เป็นผูรั้บการพฒันาตลอดไป  ทั้งน้ีเป็นการเก้ือหนุนใหเ้กิดการพฒันาท่ีแทจ้ริงและถาวร  การมีส่วนร่วม

ของประชาชน  ไม่ใช่หมายความเพียงการดึงประชาชนเขา้มาทาํกิจกรรมตามท่ีผูน้าํทอ้งถ่ินคิดหรือจดัทาํ

ข้ึน เพราะแทจ้ริงแลว้ในหมู่บา้นหรือชุมชนต่าง ๆ มีกิจกรรมและวธีิดาํเนินงานของตนอยูแ่ลว้  

ประชาชนมีศกัยภาพท่ีจะพฒันาหมู่บา้นของตนได ้ แต่ผูบ้ริหารการพฒันามกัไม่สนใจส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ 

โดยพยายามสร้างส่ิงใหม่ ๆ ข้ึนมาเพื่อใหไ้ดช่ื้อวา่เป็นความคิดหรือโครงการของตน 

  ในขณะท่ี ปาริชาติ  วลยัเสถียรและคณะ  (2543 : 138) ใหค้วามหมายของการมี    ส่วนร่วม 

คือ การมีส่วนร่วมในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพฒันาโดยใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมใน

กระบวนการพฒันาตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ  ไดแ้ก่  การร่วมกนัคน้หาปัญหา การวางแผนการ

ตดัสินใจ  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยทีอ้งถ่ิน  การบริหารจดัการ การติดตามประเมินผล  

รวมทั้ง การรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ  โดยโครงการพฒันาดงักล่าวจะตอ้งมีความ    

สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ และวฒันธรรมของชุมชน 

   สอดคลอ้งกบั นรินทร์ชยั  พฒันาพงศา (2547: 4) ไดใ้หค้วามหมายวา่การมีส่วนร่วม  คือ 

การท่ีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่เคยไดเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมต่างๆ หรือเขา้ร่วมในการตดัสินใจ หรือเคยเขา้ร่วม
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ดว้ยเล็กนอ้ยไดเ้ขา้ดว้ยมากข้ึน เป็นไปอยา่งอิสรภาพ   เสมอภาค   มิใช่เพียงมีส่วนร่วมอยา่ง     ผวิเผนิแต่

เขา้ร่วมดว้ยแทจ้ริงยิง่ข้ึน   และการเขา้ร่วมนั้นตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดทา้ยของโครงการ 

  จากความหมายของการมีส่วนร่วมท่ีนกัวชิาการหลายท่านกล่าวไว ้สรุปไดว้า่การมี      ส่วน

ร่วม  คือ  การท่ีประชาชนหรือชุมชนสามารถเขา้ไปมีส่วนในการตดัสินใจ  ในการกาํหนดนโยบาย

พฒันาทอ้งถ่ิน    อนัเป็นกระบวนการขั้นตน้ของการวางแผนในการพฒันาทอ้งถ่ินท่ีเป็นท่ีอยูอ่าศยัใน

การดาํรงชีวติของตน      นอกจากนั้นหลงัจากท่ีไดก้าํหนดวตัถุประสงคแ์ละแผนงานร่วมกนั  และ

ปฏิบติัตามแผนงานของโครงการดงักล่าวร่วมกนัแลว้       ยงัมีส่วนในการควบคุมประเมินผล   โครงการ

ต่าง ๆ ของทอ้งถ่ินรวมทั้งมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน 

 

                   กระบวนการมีส่วนร่วม 

  ทวศีกัด์ิ  นพเกษร (2545 : 35) กล่าวถึง กระบวนการมีส่วนร่วมวา่ หมายถึง การมี     ส่วน

ร่วมท่ีเป็นอิสระ ทั้งความคิด การไตร่ตรอง การตดัสินใจ การปฏิบติั การประเมิน และการร่วมรับ

ประโยชน์  กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันา มิไดห้มายถึงการใหป้ระชาชน  เขา้ร่วม

กิจกรรมการพฒันาของรัฐตามท่ีรัฐกาํหนด  แต่หมายถึงการใหป้ระชาชน  กลุ่มชุมชน     ร่วมกนัคิด และ

ตดัสินใจกาํหนดทิศทางการพฒันาการดาํรงชีวติร่วมปฏิบติัตามแผนของกลุ่ม  หรือของชุมชน  และรับ

ประโยชน์ร่วมกนั โดยรัฐเป็นเพียงผูส้นบัสนุน  

 ในขณะท่ีปาริชาติ  วลยัเสถียรและคณะ (2543 : 143) ไดส้รุปถึงกระบวนการมีส่วนร่วม 

ดงัน้ี คือ 

 (1) การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน เป็นการกระตุน้ใหป้ระชาชนไดร่้วมกนัเรียนรู้สภาพ

ของชุมชน การดาํเนินชีวติ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการทาํงาน และ

ร่วมกนัคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหา 

  (2)  การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปราย และแสดงความคิดเห็น

เพือ่กาํหนดนโยบาย วตัถุประสงค ์วธีิการ แนวทางการดาํเนินงาน และทรัพยากรท่ีตอ้งใช้ 

 (3)   การมีส่วนร่วมในการดาํเนินการพฒันา โดยสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ แรงงาน 

เงินทุนหรือเขา้ร่วมบริหารงาน การใชท้รัพยากร การประสานงาน และดาํเนินการขอความช่วยเหลือจาก

ภายนอก 

 (4) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา เป็นการนาํเอากิจกรรมมาใชใ้ห้

เกิดประโยชน์ ทั้งดา้นวตัถุ และจิตใจ โดยอยูบ่นพื้นฐานของความเท่าเทียมกนัของบุคคล  และสังคม  

 (5) การมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผลการพฒันา เพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนไดท้นัที 
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  นอกจากน้ี บณัฑร  อ่อนดาํ (2544 : 19-23) ไดก้ล่าวถึงการพฒันาแบบมีส่วนร่วม เป็น

กระบวนการการพฒันาท่ีมุ่งไปสู่การระดมความหลากหลายของมนุษยทุ์กส่วนในสังคม มาร่วมกนั

กาํหนดแนวทางวถีิทางในการพฒันาสังคมโดยการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง    ควรใหอ้งคก์รชุมชนมีส่วน

ร่วมตั้งแต่รับขอ้มลูข่าวสาร        การวเิคราะห์ปัญหา การวางแผน       กาํหนดเป้าหมาย    การตดัสินใจ   

การปฏิบติั    การตรวจสอบ    ติดตามประเมินผล    การสรุปบทเรียน แกไ้ขปรับปรุง และรวมทั้งขยาย

ผล    และเผยแพร่สู่สาธารณะซ่ึงมีหลกัปฏิบติัท่ีสาํคญั  คือ  

(1)   การจดัความสัมพนัธ์ท่ีเสมอภาค เท่าเทียมกนัระหวา่งนกัพฒันา  และชุมชน 

(2)   การมีอิสระไม่ครอบงาํ 

(3)   การมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มในสงัคม 

(4)   การมีส่วนร่วมทุกกระบวนทุกขั้นตอน 

   จากท่ีนกัวชิาการหลายท่านท่ีกล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วม สรุปไดว้า่ กระบวนการมี 

ส่วนร่วมเป็นกระบวนการท่ีเป็นอิสระ มุ่งไปสู่การระดมความหลากหลายของมนุษยทุ์กส่วนในสังคม 

ร่วมกนักาํหนดแนวทางวถีิทางของตน      ตั้งแต่ร่วมกนัศึกษาชุมชน    คน้หาปัญหา และสาเหตุของ

ปัญหา    ร่วมคิดวเิคราะห์    วางแผนกาํหนดเป้าหมาย     แนวทางการดาํเนินงาน   ดาํเนินการพฒันา    

รับประโยชน์ในความสาํเร็จ    ตรวจสอบ    ติดตามประเมินผล    สรุปบทเรียน  แกไ้ข   ปรับปรุง 

รวมทั้งขยายผล และเผยแพร่สู่สาธารณะ 

 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มากาํหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ ผูว้จิยันาํกระบวนการมีส่วนร่วมมามา

กาํหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ  

 

                   ข้ันตอนการมีส่วนร่วม 

 บณัฑร  อ่อนคาํ  (2541 : 14)  กล่าวถึงการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนของการพฒันา  5  ขั้น 

ดงัน้ี 

ขั้นท่ี  1  ขั้นมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา  และสาเหตุในชุมชน  ตลอดจนกาํหนดความ

ตอ้งการของชุมชน  และมีส่วนร่วมในการจดัลาํดบัและความสาํคญัของความตอ้งการ 

ขั้นท่ี  2   ขั้นมีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันา  โดยประชาชนมีส่วนร่วมกาํหนดนโยบาย

และวตัถุประสงคข์องโครงการ  กาํหนดวธีิการและแนวทางการดาํเนินงาน  ตลอดจนกาํหนดทรัพยากร

และแหล่งทรัพยากรท่ีใช ้

ขั้นท่ี   3  ขั้นมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานพฒันา  เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการ

สร้างประโยชน์โดยการสนบัสนุนทรัพย ์ วสัดุอุปกรณ์และแรงงาน  หรือเขา้ร่วมบริหารงาน

ประสานงานและดาํเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
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ขั้นท่ี  4  ขั้นมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา  เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมี

ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการพฒันา หรือยอมรับผลประโยชน์อนัเกิดจากการ

พฒันาทั้งดา้นวตัถุและจิตใจ 

ขั้นท่ี  5   ขั้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันา  เป็นขั้นท่ีประชาชนเขา้ร่วมระเมิน

วา่การพฒันาท่ีไดก้ระทาํไปนั้นสาํเร็จตามวตัถุประสงคเ์พียงใด 

 จากขั้นตอนมีส่วนร่วมของการพฒันา สรุปไดว้า่ ขั้นตอนมีส่วนร่วมของการพฒันา     5  

ขั้น     คือ ขั้นมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา    และสาเหตุในชุมชน   ขั้นมีส่วนร่วมในการวางแผน

พฒันา   ขั้นมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานพฒันา ขั้นมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา 

และขั้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันา 

 

                    ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 

   เจมส์ แอล เครตนั (2544 : 7-10) กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่ 

ทาํใหมี้การเพิ่มคุณภาพในการตดัสินใจ      ลดค่าใชจ่้าย       และการสูญเสียเวลา การสร้างฉนัทามติ    

การเพิ่มความง่ายในการปฏิบติั การหลีกเล่ียงในการเผชิญหนา้  การดาํรงไวซ่ึ้งความน่าเช่ือถือ และ

ความชอบธรรม การคาดคะเนความห่วงกงัวลของประชาชน และค่านิยมของสาธารณชน และการ

พฒันาความเช่ียวชาญ และความคิดสร้างสรรคข์องสาธารณชน  

  ในขณะท่ี  นรินทร์ชยั  พฒันาพงศา ( 2547: 27-28) ไดก้ล่าวถึงขอ้ดีของการมีส่วนร่วมวา่ 

ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ งานท่ียากบางอยา่งสาํเร็จข้ึนมาได ้ บุคคลคิดช่วยตนเอง ความช่วยเหลือ

ตรงกบัท่ีตอ้งการ    ประหยดัทรัพยากร    รู้สึกเป็นเจา้ของ เพิ่มทางเลือกท่ีดีเพื่อการตดัสินใจ  เกิดการ

สร้างฉนัทามติ   ชุมชนเขม้แขง็/สังคมเขม้แขง็    และการดาํเนินงานของชุมชน   หรือสังคมนั้นโปร่งใส  

   จากท่ีนกัวชิาการกล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วม สรุปไดว้า่ ประโยชน์ของการมีส่วน

ร่วม ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการเพิ่มคุณภาพในการตดัสินใจท่ีเกิดจากการสร้างฉนัทามติ อีก

ทั้งยงัสามารถประหยดัทรัพยากรในการลดค่าใชจ่้ายและการสูญเสียเวลา  มีความรู้สึกเป็นเจา้ของ และ

ส่งเสริมใหเ้กิดการพึ่งตนเองทาํใหชุ้มชน/สังคมเขม้แขง็  

 

                   ปัญหาและอุปสรรคทีม่ีต่อการมีส่วนร่วม 

  ปาริชาติ  วลยัเสถียรและคณะ (2543 : 168-169) ไดส้รุปปัญหาและอุปสรรคของการเขา้มา

มีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันา ดงัน้ี คือ 

                  1. ปัญหาดา้นนโยบายและองคก์รของรัฐซ่ึงสามารถแบ่งได ้   2 ระดบั คือ 

                      1.1 ระดบันโยบาย โครงสร้างทางการบริหาร โครงสร้างทางสังคม พบวา่ 
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                                        ก.  นโยบายของรัฐไม่เอ้ือต่อการพฒันา 

                                        ข.  อาํนาจการตดัสินใจรวมศูนยอ์ยูท่ี่ส่วนกลาง ไม่ไดก้ระจายอาํนาจใหแ้ก่

ประชาชน 

                                        ค. โครงสร้างอาํนาจทางการเมือง การบริหาร และระบบเศรษฐกิจอยูใ่นกลุ่ม

นายทุน 

                               1.2  ระดบัปฏิบติั พบวา่ 

                                      ก.  เจา้หนา้ท่ีไม่มีความเขา้ใจ และไม่มีทกัษะในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน 

                                      ข.  เจา้หนา้ท่ีไม่มีจิตวทิยาในการปฏิบติังาน และไม่มีความเสียสละท่ีจะทาํงาน

เพื่อประชาชนอยา่งแทจ้ริง 

                                       ค.  ขาดการประชาสัมพนัธ์ และใหข้อ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง 

                                       ง.  ความล่าชา้ในการปฏิบติังานของขา้ราชการ 

                                       จ.  ขาดการประสานงานและระบบการติดตามประเมินผล 

 

                     2. ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชนแบ่งไดเ้ป็น  2   กลุ่ม  คือ 

2.1 กลุ่มผูน้าํ พบวา่ 

                                     ก.  ผูน้าํไม่มีความเขม้แขง็จึงทาํใหช้าวบา้นขาดความเช่ือถือ   และศรัทธา 

                                     ข.  ผูน้าํครอบงาํความคิดเห็นของชาวบา้น 

                                     ค.  การแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตนของผูน้าํ 

                              2.2  กลุ่มประชาชนทัว่ไป พบวา่ 

                                      ก. ประชาชนมีภาระดา้นการประกอบอาชีพ  ดา้นครอบครัว   และดา้นสุขภาพ

ร่างกาย 

                                      ข. ชาวบา้นขาดทุนทรัพย ์และวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 

                                       ค. ชาวบา้นเกิดความขดัแยง้ในดา้นความคิดเห็น และผลประโยชน์ ทาํใหข้าด

ความสามคัคี และเกิดการแบ่งพรรคแบ่งพวก 

                                       ง. ชาวบา้นมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั 

                                        จ. ชาวบา้นขาดการศึกษา   ขาดความรู้ดา้นวทิยาการต่างๆ 

                                        ฉ. ชาวบา้นขาดความเช่ือมัน่และไม่กลา้แสดงความคิดเห็น 

                                        ช. ชาวบา้นไม่สนใจและไม่เห็นความสาํคญัของการมีส่วนร่วม 

                               2.3  กลุ่มการมีส่วนร่วมของสตรีในการพฒันา พบวา่  
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                                       ก.  สตรีขาดความเช่ือมัน่ในการเสนอโครงการ และไม่กลา้แสดงออก เพราะ

ขาดโอกาส ขาดความรู้ และประสบการณ์ในงานพฒันา 

                                       ข.  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมชายไม่ยอมรับฟังความคิดเห็น และบทบาทของสตรี 

                                       ค.  สตรีมีภารกิจทั้งในบา้นและนอกบา้น 

                              2.4  ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม  และการเมืองการปกครอง 

                              2.5  ดา้นการเมือง 

                                      ก. ขาดการกระจายอาํนาจ 

                                      ข. ระบบการเมืองถูกควบคุมโดยคนกลุ่มนอ้ย 

                              2.6  ดา้นเศรษฐกิจ 

                                      ก.  กระบวนการผลิตและปัจจยัการผลิตอยูภ่ายใตร้ะบบทุนนิยม 

                                      ข.  กลไกของรัฐควบคุมระบบเศรษฐกิจอยา่งเขม้งวด 

                                       ค.  ขาดกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการทรัพยากร 

                               2.7  ดา้นสังคมและวฒันธรรม 

                                       ก.  การแบ่งแยก เช้ือชาติ ภาษา เพศและอาย ุ

                                       ข.  ความไม่รู้อนัเกิดจากการไร้การศึกษา 

                                       ค.  คนยากจนอยูภ่ายใตค้วามสมัพนัธ์ของระบบอุปถมัภ ์

                                       ง.  การครอบงาํของผูน้าํและการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตน 

 

 

4. ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคของอบต. 

                        ปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการควบคุมโรคและภยัสุขภาพในระดบัจงัหวดัตอ้งอาศยัปัจจยั

ดงัน้ี   มีระบบการเฝ้าระวงัท่ีดี    สามารถตรวจจบัไดเ้ร็ววา่มีโรค   หรือภยัสุขภาพเกิดข้ึนในพื้นท่ี  มี

ระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพ  ถูกตอ้ง  แม่นยาํ  รวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์  มีกลไกในการควบคุม

กาํกบัท่ีเขม้แขง็    การสนบัสนุนการดาํเนินงานในแต่ละพื้นท่ี    การบงัคบัใชก้ฏหมาย 

                         การกระจายอาํนาจดา้นการป้องกนัและการควบคุมโรคติดต่อลงสู่อบต.  ในพื้นท่ีจงัหวดั

ปทุมธานีปี 2542  พบวา่ อบต. 45  แห่งมีโครงสร้างองคก์รชดัเจน  มีงบประมาณเป็นของตนเอง  

บทบาทดา้นสาธารณสุขไม่ชดัเจน     มีอตัรากาํลงันอ้ยกวา่กรอบอตัรากาํลงัท่ีกาํหนดโดยเฉพาะ

พนกังานส่วนสาธารณสุข  ปลดัอบต.ขาดความรู้พื้นฐานดา้นสาธารณสุขแต่ไดรั้บมอบหมายใหไ้ด้

รับผดิชอบงานของอบต.ท่ียงัไม่มีส่วนสาธารณสุขแสดงใหเ้ห็นความไม่พร้อมของการดาํเนินงานเพราะ

ขาดบุคลากรท่ีมีความรู้  ความสามารถจึงยงัไม่มีรูปแบบการดาํเนินงานท่ีชดัเจน  ไม่ไดจ้ดัสรร

งบประมาณไวเ้ฉพาะ  การประสานงานไม่เป็นรูปธรรม  ขาดขอ้มูลในการวางแผน  การดาํเนินงานส่วน
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ใหญ่เป็นเร่ืองการประชาสมัพนั ธ์  โดยทุกแห่งเห็นวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะให ้ อบต.มีบทบาทดา้นการ

ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อและอาจมีความพร้อมดาํเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ี  ถา้มีบุคลากรพร้อมมี

งบประมาณเพียงพอ  และผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญักบังานสาธารณสุข 

                        การประเมินความพร้อมองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

จงัหวดัศรีษะเกษ  โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงเลือก อบต.  40 แห่ง  19 อาํเภอ  พบวา่ระดบัความ

พร้อมดา้นปัจจยัพื้นฐานพบวา่อยูใ่นระดีปานกลาง    ความพร้อมดา้นงบประมาณ  สนบัสนุนการ

ป้องกนัควบคุมโรคมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด  การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

มีความพร้อมเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด     อบต.มีความพร้อมดา้นความรู้อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก    ปลดัอบต.

มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด      ความพร้อมดา้นแรงจูงใจท่ีจะเขา้ร่วม

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคทั้งมีความสนใจ   ตั้งใจ   และเขา้ใจและเขา้ไปดาํเนินการป้องกนั

ควบคุมโรคดว้นตนเองอยูใ่นระดบัมาก    ความคิดเห็นเก่ียวกบัความพร้อมในการดาํเนินงานพบวา่อบต.

ทาํร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนมากท่ีสุด     สามารถทาํไดด้ว้ยตวัเองมีนอ้ยเหตุผลท่ีสาํคญัท่ีอบต.     เห็นวา่ควร

มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  ในพื้นท่ีไดด้ว้ยตนเอง คือ อบต.มีความพร้อมดา้น

งบประมาณ  เป็นความตอ้งการของประชาชน  และเป็นหนา้ท่ีตามกฏหมายรัฐธรรมนูญ  ส่วนเหตุผล

สุดทา้ย คือ อบต.มีความพร้อมดา้นบุคลากร  กิจกรรมท่ีอบต.มีความพร้อมมากท่ีสุด คือ การจดัสรร

งบประมาณ  การจดัเตรียมอุปกรณ์   การประสานงานการควบคุมป้องกนัโรคกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

การรณรงคเ์ผยแพร่ความรู้ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ีและสุดทา้ย คือ การวเิคราะห์

ปัญหาโรคประจาํถ่ินท่ีเป็นปัญหา  ขอ้เสนอแนะ คือ การโอนหน่วยงานในพื้นท่ีใหอ้บต.ท่ีมีความพร้อม

ท่ีจะดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคได ้  รองลงมา คือ การเตรียมความพร้อมใหอ้บต.ก่อนการ

จดัสรรงบประมาณให ้ ปัญหาอุปสรรต่อการดาํเนินงานอบต.มากท่ีสุด คือ ทรัพยากรไม่เพียงพอ  

รองลงมา คือ งบประมาณไม่เพียงพอ  บุคลากรขาดความรู้เร่ืองการป้องกนัควบคุมโรค  มีกิจกรรมอ่ืนท่ี

จาํเป็นตอ้งทาํมากกวา่น้ี           และสุดทา้ย    คือไม่ไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ( วนัชยั  

สีหวงษ,์ 2546: 1-14)   

                       จากการศึกษาภารกิจองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและความเขม้แขง็ของประชาคมตาํบล  ใน

การจดัการกบัปัญหาสุขภาพชุมชนระดบัตาํบล  (โกวทิย ์ พวงงาม, 2544)  พบวา่  

                        1. ผลการสาํรวจโครงการ / กิจกรรมในแผนพฒันาตาํบล  ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  

5 ปี  โดยเฉพาะแผนพฒันาตาํบล ประจาํปี 2541 – 2542  ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นภาพการดาํเนินการจดัการ

ปัญหาสุขภาพชุมชน ดงัน้ี   แผนพฒันาตาํบล  5 ปี   ของภาพรวม  40  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  พบวา่

มีโครงการดา้นสุขภาพชุมชน ร้อยละ 35 – 36  ของโครงการทั้งหมดท่ีอยูใ่นแผนพฒันาตาํบล  การจดัทาํ

โครงการขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล     การบริหารส่วนตาํบลสารมารถจดัทาํโครงการเพื่อพฒันา

ในช่วง  2 ปี  /ไดร้้อยละ 37.50  ของโครงการท่ีกาํหนดไวใ้นแผนพฒันาตาํบล  5 ปี     โดยจดัทาํ
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โครงการดว้ยสุขภาพชุมชน  มีจาํนวนเงินทั้งส้ิน  54 ,429, 201 บาท  ร้อยละ 13.05  ของงบประมาณเพื่อ

การพฒันาทั้งหมดขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  โครงการขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลส่วนใหญ่ให้

ความสาํคญักบัการพฒันาดา้นโครงสร้างพื้นฐานและบริการมากท่ีสุด  รองลงมาเป็นโครงการดา้น

สุขภาพชุมชน  โครงการดา้นสุขภาพชุมชนขององ ค์การบริหารส่วนตาํบล  ส่วนใหญ่เป็นโครงการ

ขนาดเล็ก  และเป็นโครงการใหเ้งินอุดหนุนแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  และจากภาพรวมการดาํเนินการ

จดัการปัญหาสุขภาพชุมชน  มีลกัษณะโครงการกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัไป  ทั้งจาํนวนและคุณภาพ

โครงการทั้งน้ีข้ึนกบัลกัษณะสุขภาพปัญหาความตอ้งการ     ขดัความสามารถดา้นความรู้ความเขา้ใจ

เร่ืองสุขภาพชุมชนและความเป็นชุมชนขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นหลกั 

                       2. ผลการสาํรวจภารกิจองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  และประชาคมตาํบลในการเคล่ือนไหว  

เพื่อดาํเนินการมีส่วนร่วมรับผดิชอบจดัการปัญหาสุขภาพชุมชน 

                        ภารกิจท่ี 1     องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ใหก้ารสนบัสนุน  เช่นซ้ือเคร่ืองพน่หมอกควนั

กาํจดัยงุลายป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

                        ภารกิจท่ี 1    องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นผูด้าํเนินการ เช่น กีฬา  ป้องกนัควบคุมโรค  

กาํจดัขยะมูลฝอย 

                         ภารกิจท่ี 2    องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  อาศยัศกัยภาพและขีดความสามารถของตนเอง

เป็นหลกั   มีกิจกรรมหลากหลาย เช่น การออกกาํลงักาย  การควบคุมส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

โดยเฉพาะสาเหตุการเร่ิมเคล่ือนไหวกิจกรรมสุขภาพชุมชนของกลุ่มองคก์รชุมชน  พบวา่ผูน้าํชุมชนท่ี

เขม้แขง็เป็นผูริ้เร่ิม 

                        3. ปัญหาอุปสรรคการดาํเนินภารกิจสุขภาพชุมชนขององคก์รบริหารส่วนตาํบล  ดา้น

ประชาชนไม่เห็นความสาํคญั  ดา้นการบริหารจดัการ  ผูน้าํชุมชนไม่เห็นความสาํคญัปัญหาสุขภาพ  ขาด

งบประมาณดาํเนินการ  ขาดระบบขอ้มูลดา้นปัญหาสุขภาพชุมชน  เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจใน

ระบบงาน   ไม่เช่ียวชาญขาดการสนบัสนุนจากภาครัฐและเอกชนและดา้นบุคลากร  มีนอ้ย  ขาด

นกัวชิาการเผยแพร่ความรู้ใหป้ระชาชน  มีปัญหาดา้นการประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข 

                        4. ทิศทางความจาํเป็นและความตอ้งการพื้นฐานในการจดัการปัญหาสุขภาพชุมชน  ดา้น

อนามยัสิงแวดลอ้ม  ดา้นการป้องกนัโรคติดต่อ  ดา้นสุขภาพชุมชนสวสัดิการสังคม  และดา้นอ่ืนๆท่ีมี

ผลต่อสุขภาพชุมชน                    

 

 

 

 

       



บทท่ี  3 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

                        การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณา  (Descriptive Research)  ประเภทการวจิยัเชิง

สาํรวจ (Survey or Exploratory Study)   โดยการสัมภาษณ์ประกอบแบบสอบถามสมาชิกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล   ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12    ทั้ง   7  จงัหวดั    จาํนวน   229  แห่ง  

 

พืน้ทีด่ําเนินการวจัิย 

                        ในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ี

สาธารณสุข เขต 12  จาํนวน  7 จงัหวดัคือ จงัหวดัสงขลา  พทัลุง  ตรัง  สตูล  ปัตตานี  ยะลา  และ

นราธิวาส  จาํนวน  533  แห่ง     ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีครอบคลุมใน  7 จงัหวดั

ดงักล่าว    คิดเป็นจาํนวน อบต.  229   แห่ง  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีว่จัิย 

                        ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัจากกลุ่มประชากรโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น   หรือ

ตามระดบัชั้น (Stratified random sampling)   ในพื้นท่ีดาํเนินการวจิยั  ซ่ึงมีขั้นตอนของการสุ่มตวัอยา่ง

ดงัน้ี   คือ  คาํนวณขนาดตวัอยา่ง อบต.    ท่ีจะทาํการวจิยัได ้  229  แห่ง     (จากทั้งหมด  533 แห่ง)  

โดยใช ้ สูตร การคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  ของ Taro Yamane , 1967  (พวงรัตน์  ทวรัีตน์ , 2538: 

284 )          

               

                                      n                     =                   N / 1+ Ne2   

                                      n                     =         ขนาดของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง     

                                      N                    =          จาํนวนประชากร(อบต.)จริงทั้งหมด  คือ   533  แห่ง       

                                      e                     =          ค่าความคลาดเคล่ือนทางสถิติท่ีระดบั  0.05    

  แทนค่าในสูตร         

                                       n                     =                   533 / 1 + (533 X 0.05 X0.05) 

                                                              =                   533 / 1 + 1.3325                =           229 
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ตารางที ่ 1    แสดงจาํนวนองคก์ารบริหารส่วนตาํบลของประชากรจริง (N)    และขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (n)  

                      ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12    จาํแนกรายจงัหวดัและระดบัชั้นขององคก์ารบริหารส่วน 

                       ตาํบล. (อบต.) 

 

 ระดับช้ันของ อบต. (แห่ง) ระดับช้ันของ อบต. (แห่ง) 

ลาํดบั จงัหวดั อบต. 

(N) 

1 2 3 4 5 อบต.

(n) 

1 2 3 4 5 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

สงขลา 

สตูล 

ตรัง 

พทัลุง 

นราธิวาส 

ยะลา 

ปัตตานี 

121 

34 

85 

64 

75 

55 

99 

6 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

3 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

6 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

29 

1 

4 

0 

6 

1 

1 

77 

32 

81 

64 

69 

53 

96 

54 

14 

37 

27 

32 

23 

42 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

14 

0 

2 

0 

3 

0 

0 

33 

14 

35 

27 

29 

23 

41 

รวม  533 7 4 8 42 472 229 3 1 4 19 202 

 

 

                          คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ซ่ึงมีอยู ่ 5 ระดบัใน 7  

จงัหวดัในเขต 12   ตามสัดส่วนขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลแต่ละระดบั  แลว้ทาํการสุ่มอยา่งง่าย 

(Simple random sampling)  โดยการจบัฉลากตามสัดส่วน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

                        การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล     ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  จาํนวน  916  ชุด  โดยการสัมภาษณ์

ประกอบแบบสอบถาม  ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง  โดยอาศยัแนวคิด  ทฤษฎี  และรายงานการศึกษาวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้ง 

                       ส่วนท่ี 1    ขอ้มูลทางดา้นลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  อาย ุ 

ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส 

                       ส่วนท่ี 2    ขอ้มูลปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ดา้นจิตวทิยาสังคม  ดา้นความเช่ือมโยง

ระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการส าธารณสุข    ดา้นรูปแบบและบทบาทของ

การมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ไดแ้ก่  รายได ้ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว  



 31 

ภูมิลาํเนา   ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน  ระยะทางการตั้งบา้นเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข  

สถานภาพทางสังคม   ความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือองคก์รชุมชน  ความพงึพอใจ  ความ

ศรัทธา   ประสบการณ์การใชบ้ริการ     ความคุน้เคย    การจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง     การเยีย่มเยยีน

ประชาชนของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  เหตุผลการเขา้ร่วมกิจกรรมของประชาชนดว้ยรูปแบบ

ต่างๆ       และบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                    ในส่วนคาํถามท่ี 1  และท่ี 2  เป็นคาํถามแบบตวัเลือก  เติมคาํ  รวมทั้งแบบใหเ้ลือกตอบ

หลายตวัเลือก 

                        ส่วนท่ี  3    ขอ้มูลระดบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี  7 จงัหวดัเขต 12  ไดแ้ก่  การมีส่วนร่วมในการ

ประชุม  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริจาคเงิน    การมีส่วนร่วมในการเป็นผูริ้เร่ิมกิจกรรม  การมี

ส่วนร่วมเป็นผูเ้สียสละแรงงาน   การมีส่วนร่วมเป็นผูใ้ชบ้ริการสาธารณสุข  การมีส่วนร่วมเป็นผูบ้ริจาค

วสัดุ -อุปกรณ์   และการมีส่วนร่วมในการเป็นผูเ้ผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของชุมชน   

                       ในส่วนท่ี  3    เป็นคาํถามแบบประเมินค่า  (Rating scale)  

                            ส่วนท่ี  4   ปัญหาอุปสรรค  และขอ้เสนอแนะในการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล  ไดแ้ก่ การท่ีสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในสถานบริการสาธารณสุขนอ้ยเพราะเหตุใด   และการท่ีจะทาํให้

สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

สถานบริการสาธารณสุขนั้นตอ้งทาํอยา่งไร 

                        ในส่วนท่ี  4    เป็นคาํถามปลายเปิด 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 

                        เกณฑก์ารใหค้ะแนน  โดยการประยกุตใ์ชจ้ากมาตราวดัทศันคติตามวธีิของ ลิเคิร์ท  (อา้ง

ถึงใน พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2538: 107-108)  

                                   ระดับการมีส่วนร่วม                                                                   คะแนน 

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมมากท่ีสุดหรือเป็นประจาํ                                                  5 

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมมากหรือบ่อยคร้ัง                                                              4 

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง                                                                 3 

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมนอ้ย                                                                                  2  

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมนอ้ยท่ีสุด                                                                          1 
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                        ระดบัของการประเมินผลการวจิยัคร้ังน้ี  ตดัสินใจโดยพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียท่ีไดโ้ดย

แบ่งระดบัออกเป็น   3  ระดบั    ซ่ึงสามารถแบ่งช่วงโดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

                         ระยะห่างของช่วง (Interval)                       =            ค่าสูงสุด – ค่าตํ่าสุด / จาํนวนช่วง 

                         แทนค่าในสูตร                                          =             (5 – 1) / 3    =     1.33 

                      คะแนนเฉล่ีย          1.00 – 2.33                 หมายถึง     ลกัษณะการมีส่วนร่วมนอ้ย 

                      คะแนนเฉล่ีย          2.34 – 3.66                 หมายถึง     ลกัษณะการมีส่วนร่วมปานกลาง 

                      คะแนนเฉล่ีย          3.67 – 5.00                 หมายถึง     ลกัษณะการมีส่วนร่วมมาก 

(สัมฤทธ์ิ  ต่อสติ, 2542: 60)  

 

การวเิคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือ 

                        1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content  Validity)    โดยนาํแบบสอบถามใหค้ณะ

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจสอบ  จาํนวน   3 ท่าน  และปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

                  2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability)  ของแบบสอบถามโดยนาํไปทดลองใช ้ (Try out)  กบั

สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีเขต 11  จงัหวดันครศรีธรรมราช  จาํนวน  30 ราย  และนาํมา

หาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา  (alpha  coefficient)  ตามวธีิของครอนบคั  (Cronbach 

Method)  (พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2538: 125)  ไดเ้ท่ากบั   0.8822  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

                        ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

                         1. ประสานไปยงัสาํนกังานส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ของทั้ง  7 จงัหวดัในเขต 

12  เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีมีรายช่ืออยูใ่นกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะทาํการวจิยั 

                         2. นาํหนงัสือจากผูบ้งัคบับญัชาท่ีไดรั้บการอนุมติัใหเ้ขา้เก็บขอ้มูลและแผนการ

ปฏิบติัการเก็บขอ้มูลแจง้ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลนั้นๆ    

                         3.  ประชุมช้ีแจงทาํความเขา้ใจแก่ทีมเก็บขอ้มูล 

                         4.  ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตามแผนการปฏิบติัการเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยัและทีมเก็บขอ้มูลท่ี

ผา่นการประชุมแลว้ 

 

การประมวลผลข้อมูล 

                        ภายหลงัท่ีไดด้าํเนินการสัมภาษณ์และเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้  นาํแบบสอบถามทั้งหมด

มาดาํเนินการต่อไปดงัน้ี 

                        1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
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                        2. สร้างคู่มือลงรหสั  

                        3. ลงรหสัขอ้มูลและตรวจสอบขอ้มูลการลงรหสัในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

                        4. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย  

                       1. สถิติเชิงพรรณนา  

                        ในการอธิบายขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานทางดา้นลกัษณะประชากร  ขอ้มูลปัจจยัทางดา้น

เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  การเขา้มามีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลต่อการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขต 12 

                        1.1 ค่าร้อยละ  

                              อธิบายขอ้มูลลกัษณะทางประชากร  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพ

สมรส 

                              อธิบายขอ้มูลทางเศรษฐกิจและสังคม  ไดแ้ก่  รายได ้ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว  

ภูมิลาํเนาเดิม  ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน  ระยะทางการตั้งบา้นเรือน 

                              อธิบายขอ้มูลทางจิตวทิยาสังคม  ไดแ้ก่  สถานภาพในสงัคม  ความพึงพอใจ  ความ

สนใจท่ีจะเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือองคก์รชุมชน  ความพึงพอใจ  ความศรัทธา 

                              อธิบายขอ้มูลดา้นความเช่ือมโยงระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบั

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การดาํเนินกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถาน

บริการสาธารณสุข  การมีกิจกรรมใหส้มาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง 

                              อธิบายขอ้มูลดา้นรูปแบบการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  

                        1.2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                             อธิบายขอ้มูล ไดแ้ก่    อายเุฉล่ีย  จาํนวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย     รายไดเ้ฉล่ีย  

ระยะเวลาการอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยเฉล่ีย       ระยะทางของการตั้งบา้นเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข

โดยเฉล่ีย      และจดัระดบัการมีส่วนร่วมต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

 

                        2. สถิติวเิคราะห์ 

                        2.1 ทดสอบความสัมพนัธ์และสมการทาํนาย  ระหวา่งปัจจยัทั้งหมดกบัการมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล       โดยใชส้ถิติวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) 
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ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

                        1. สามารถนาํไปวางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเชิงบูรณาการ     โดยมีส่วน

ร่วมในการดาํเนินงานจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                        2. สามารถนาํไปวางแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขเชิงบูรณาการ โดยมีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินงานจากองคก์รชุมชน 

                        3.  เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดาํเนินงานของหน่วยงานราชการอ่ืนๆ   กบั

องคก์รชุมชนในเชิงบูรณาการ.    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  4 

 

ผลการศึกษา 

 

                         การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)   ประเภทการวจิยัเชิง

สาํรวจ (Survey or Exploratory Study)  เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม

ไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  โดยการสัมภาษณ์ประกอบ

แบบสอบถามสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  ทั้ง  7  จงัหวดั  จาํนวน  

229   แห่ง     ซ่ึงผลการวจิยัจะนาํเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายตามลาํดบัดงัน้ี 

 
ตอนที ่1    ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 

ตารางที ่ 2    จาํนวน  และร้อยละของสมาชิกอบต.   จาํแนกตามลกัษณะทางประชากร  

                     (n  =  916) 

ลกัษณะทางประชากร จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

        ชาย 

        หญิง      

อาย ุ (ปี) 

        <  20  

        20 – 40  

        41 - 60    

        >  60  

       Mean  =    38.86                    S.D  =   7.699       

ระดบัการศึกษาสูงสุด 

         ประถมศึกษา 

         มธัยมศึกษา 

         อนุปริญญา / ปวส. 

         ปริญญาตรี 

         สูงกวา่ปริญญาตรี 

สถานภาพสมรส         

         โสด      

 

738 

178 

 

2 

579 

319 

16 

Min  =    23 

 

57 

231 

195 

387 

46 

 

196 

 

80.6 

19.4 

 

0.2 

63.2 

34.8 

1.7 

Max  =  73 

 

6.2 

25.2 

21.3 

42.2 

5.0 

 

21.4 
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ตารางที ่ 2    จาํนวน  และร้อยละของสมาชิกอบต.   จาํแนกตามลกัษณะทางประชากร  

                     (n  =  916)    (ต่อ) 

ลกัษณะทางประชากร จาํนวน (คน) ร้อยละ 

         คู ่

         ม่าย / หยา่ / แยก 

 

700 

20 

76.4 

  2.2 

 

                   จากตารางท่ี  2    พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.6)   

เพศหญิง (ร้อยละ 19.4)   คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อหญิงคือ  4  : 1   โดยมีอายเุฉล่ีย  38 ปี (Mean  =  

38.86 , S.D. = 7.699)   อายสูุงสุด  73 ปี   อายตุ ํ่าสุด 23 ปี   ระดบัการศึกษามากท่ีสุดเป็นปริญญาตรี 

(ร้อยละ 42.2)  รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 25.2)    นอกจากนั้นเป็นระดบัอนุปริญญา / ปวส. 

, ประถมศึกษา  และสูงกวา่ปริญญาตรี   (ร้อยละ 21.3 , 6.2 และ 5.0  ตามลาํดบั)         

 

ตอนที ่ 2      ประสบการณ์การใช้บริการทีส่ถานบริการสาธารณสุขในพืน้ทีข่องท่าน 

ตารางที ่ 3    จาํนวน  และร้อยละของสมาชิกอบต.  จาํแนกตามการใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข. 

                     (n  =  916) 
การใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข จาํนวน (คน) ร้อยละ 

รู้จกัสถานบริการ (รพ. / สอ.)  ท่ีอยูใ่นพื้นท่ี 

        รู้จกั 

        ไม่รู้จกั 

เคยติดต่อ / ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.) 

        เคย 

        ไม่เคย 

กิจกรรมท่ีเคยติดต่อ / ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุข 

        รับการรักษา 

        ตรวจสุขภาพทัว่ไป 

        ขอคาํปรึกษาแนะนาํสุขภาพ 

        ขอคาํปรึกษาแนะนาํทัว่ไป 

        ประชุมประจาํเดือน     

   

 

 

914 

2 

 

868 

47 

 

647 

292 

299 

324 

127 

 

99.8 

0.2 

 

94.8 

5.1 

 

70.6 

31.9 

32.6 

35.4 

13.9 
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ตารางที ่ 3    จาํนวน  และร้อยละของสมาชิกอบต.  จาํแนกตามการใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข. 

                     (n  =  916)    (ต่อ) 

การใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข จาํนวน (คน) ร้อยละ 

        ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน       

        ใหค้าํแนะนาํในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข 

เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข 

บุคคลในครอบครัวใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุข 

          เคย 

         ไม่เคย 

กิจกรรมท่ีบุคคลในครอบครัวใชบ้ริการท่ีสถานบริการฯ  

          ขอรับการรักษา 

          ขอตรวจสุขภาพทัว่ไป 

          ขอคาํปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพ 

          ขอคาํปรึกษาแนะนาํทัว่ไป 

          ประชุมประจาํเดือน 

          ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการฯจดัข้ึน 

          ใหค้าํแนะนาํในการพฒันาสถานบริการฯ 

          เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 

470 

169 

44 

 

782 

134 

 

639 

268 

270 

186 

65 

240 

66 

70 

51.3 

18.4 

4.8 

 

85.4 

14.6 

 

69.8 

29.3 

29.5 

20.3 

7.1 

26.2 

7.2 

7.6 

 

                        จากตารางท่ี  3    พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากรู้จกัสถานบริการสาธารณสุข 

(โรงพยาบาล  และสถานีอนามยั )  ท่ีตั้งอยูใ่นตาํบลของตวัเอง  (ร้อยละ 99.8)   และส่วนมากเช่นกนัเคย

ไปติดต่อหรือใชบ้ริการสาธารณสุขนั้นๆ  (ร้อยละ 94.9)      สาํหรับกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งเคยติดต่อ

หรือใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุขนั้นจาํแนกเป็นการใชบ้ริการรับการรักษา (ร้อยละ 70.6)  

ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน (ร้อยละ 51.3)    ขอคาํปรึกษาแนะนาํทัว่ไป (ร้อยละ 

35.4)  ขอคาํปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพ  (ร้อยละ 32.6)   ตรวจสุขภาพทัว่ไป (ร้อยละ 31.9)   ให้

คาํแนะนาํในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข (ร้อยละ 18.4)  เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข 

(ร้อยละ 4.8)   และเป็นกิจกรรมอ่ืนๆ (ร้อยละ 2.0) 

                        สาํหรับบุคคลในครอบครัวนั้นส่วนมากเคยติดต่อหรือใชบ้ริการสถานบริการสาธารณสุข 

(โรงพยาบาล  และสถานีอนามยั )  ท่ีตั้งอยูใ่นตาํบลของตวัเอง  (ร้อยละ 85.4)    สาํหรับกิจกรรมนั้น

จาํแนกเป็นการรับการรักษา  (ร้อยละ 69.8)   การตรวจสุขภาพทัว่ไป (ร้อยละ 29.3)  ขอคาํปรึกษา
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แนะนาํดา้นสุขภาพ  (ร้อยละ 29.5)  ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการจดัข้ึน  (ร้อยละ 26.2)  ขอคาํปรึกษา

ทัว่ไป  (ร้อยละ 20.3) เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข (ร้อยละ 7.6)  ใหค้าํแนะนาํในการพฒันาสถาน

บริการสาธารณสุข (ร้อยละ 7.2)  ประชุมประจาํเดือน (ร้อยละ 7.1)  และเป็นกิจกรรมอ่ืนๆ  (ร้อยละ 0.4)        

 

ตอนที ่ 3    ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม  ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม  ปัจจัยด้านความเช่ือมโยงระหว่าง 

                   สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.)  ในพืน้ที ่   ปัจจัย 

                   ด้านบทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข   ปัจจัยด้านลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิก  

                   องค์การบริหารส่วนตําบล 

 

3.1 ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม 

ตารางที ่ 4    จาํนวน  และร้อยละของสมาชิกอบต.   จาํแนกตามปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  

                     (n  =  916) 

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ตาํแหน่งในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

       ขา้ราชการ 

        กรรมการฝ่ายการเมืองดา้นนิติบญัญติั 

        กรรมการฝ่ายการเมืองดา้นบริหาร 

รายไดเ้ฉล่ีย  (บาท / เดือน)    

         <  10,000 

         10,000 – 20,000    

         20,001 – 30,000 

         30,001 – 40,000 

         >  40,000 

         Mean  =    10,810.13              S.D  =      5,697.38 

ในครอบครัวมีผูอ้ยูอ่าศยัจริง  (คน)  

         1 - 3 

         4 - 6 

         7 - 9 

       10 - 14         

 

 

525 

147 

242 

 

560 

324 

26 

2 

4 

Min  =  3,000 

 

301 

531 

79 

5 

 

 

57.3 

16.0 

26.4 

 

61.1 

35.4 

2.8 

0.2 

0.4 

Max  =  50,000 

 

32.9 

58.0 

8.6 

0.5 
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ตารางที ่ 4    จาํนวน  และร้อยละของสมาชิกอบต.   จาํแนกตามปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  

                     (n  =  916)   (ต่อ) 

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ภูมิลาํเนาเดิม 

         อาศยัและถือกาํเนิดในพื้นท่ี 

         ยา้ยมาจากพื้นท่ีอ่ืน (ต่างตาํบล / อาํเภอ / จงัหวดั) 

ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนน้ี  (ปี) 

          <  20 

          21 – 40 

          41 – 60 

          >  60 

         Mean  =    24.40                S.D  =      18.228     

ระยะห่างจากบา้นถึงสถานบริการสาธารณสุข   (เมตร) 
          <  1,000 

          1,001 – 2,000 

          2,001 – 3,000 

          3,001 – 4,000 

          >  4,000 

         Mean  =  2,781.34                   S.D  =   4,082.975        

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขก่อนท่ีจะมีตาํแหน่งในอบต. 
        เคย 

        ไม่เคย 

ปัจจุบนัยงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

         เป็น 

         ไม่เป็น 

 

 

468 

448 

 

416 

298 

186 

16 

Min  =  1 

 

365 

183 

140 

74 

154 

Min  =  10 

 

68 

848 

 

37 

879 

 

 

51.1 

48.9 

 

45.4 

32.5 

20.3 

1.7 

Max  =  73 

 

39.8 

20.0 

15.3 

8.1 

16.8 

Max  =  75,000 

 

7.4 

92.6 

 

4.0 

96.0 
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ตารางที ่ 4    จาํนวน และร้อยละของสมาชิกอบต.    จาํแนกตามปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม 

                    (n  =  916)   (ต่อ) 

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

คิดวา่จนท.สาธารณสุขไดท้าํกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรค 

ไขเ้ลือดออก 

          เป็นผูด้าํเนินกิจกรรมสาธารณสุขทุกอยา่ง 

          เป็นผูก้ระตุน้ใหเ้กิดการทาํกิจกรรมร่วมกนั 

          ไม่มีบทบาทใดๆในชุมชนเลย 

 

 

 

452 

433 

 31 

 

 

 

49.3 

47.3 

 3.4 

 

                        จากตารางท่ี  4    พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากมีตาํแหน่งเป็นขา้ราชการ 

เช่น ปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต .)  (ร้อยละ 57.3)  รองลงมา คือตาํแหน่งกรรมการฝ่าย

การเมืองดา้นบริหาร (ร้อยละ 26.6)   และกรรมการฝ่ายการเมืองดา้นนิติบญัญติั (ร้อยละ 16.0)   รายได้

เฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั  10,810  บาท  (Mean  = 10,810.13 , S.D. =  5,697.38)  รายไดสู้งสุด  

50,000 บาท  และรายไดต้ํ่าสุด  3,000 บาท   สาํหรับค่าเฉล่ียของสมาชิกในครอบครัวเท่ากบั  4  คน  

(Mean  = 4.23 , S.D. =  1.659)   สูงสุด  14 คน  และตํ่าสุด  1 คน     

                        สาํหรับภูมิลาํเนาของกลุ่มตวัอยา่งนั้น  ส่วนมากอาศยัและกาํเนิดในพื้นท่ี (ร้อยละ 51.1)  

ยา้ยมาจากท่ีอ่ืน (ร้อยละ 48.9)     ค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีมาอยูอ่าศยัเท่ากบั  24 ปี  (Mean  = 24.40 , S.D. 

=  18.228)    ระยะเวลาท่ีอาศยัสูงท่ีสุด   73 ปี    ต ํ่าสุด  1 ปี      สาํหรับค่าเฉล่ียของระยะห่างจากบา้นถึง

สถานบริการสาธารณสุขในตาํบล (โรงพยาบาล / สถานีอนามยั )  เท่ากบั  2,781 เมตร  (Mean  = 

2,781.34 , S.D. =  4,082.975)  ระยะห่างมากท่ีสุด  75,000 เมตร  ระยะท่ีสั้นท่ีสุด  10 เมตร   กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนหน่ึงเคยเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  ก่อนท่ีมีตาํแหน่งในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

(อบต.)  (ร้อยละ 7.4)     และปัจจุบนัยงัคงเป็นอสม .อยูป่ระมาณคร่ึงหน่ึง  (ร้อยละ 54.4)   อีกทั้งความ

คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาต่อการดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

จาํแนกไดด้งัน้ี    เป็นผูด้าํเนินกิจกรรมทุกอยา่ง (ร้อยละ 49.3)   เป็นผูก้ระตุน้ใหเ้กิดกิจกรรมร่วมกนั 

(ร้อยละ 47.3)    และไม่มีบทบาทใดๆในชุมชนเลย (ร้อยละ 3.4)           
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3.2 ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม 

ตารางที ่ 5    ร้อยละของสมาชิกอบต.     จาํแนกตามปัจจยัดา้นจิตวิทยาสงัคม   

                     (n  =  916) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

1. กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นส่ิงท่ีสนใจ  

2. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เช่น คว ํ่าหรือทาํลายเศษ

ภาชนะต่างๆไม่ใหมี้นํ้าขงั  เป็นส่ิงท่ีทาํเป็นประจาํ 

3. ยนิดีท่ีจะร่วมทาํกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ในตาํบล    

4. บุคคลในครอบครัว  มีความพึงพอใจในการทาํกิจกรรม

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในตาํบล    

5. พึงพอใจในการใหบ้ริการของสถานบริการสาธารณสุขใน

ตาํบล     

6. อบต.ควรร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์

ยงุลาย 

7. การดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถาน

บริการสาธารณสุขในตาํบลดีและมีประสิทธิภาพ 

8. ทรายอะเบทสามารถทาํลายลูกนํ้ายงุลายไดดี้ท่ีสุด 

9. เห็นความสาํคญัต่อการรณรงคใ์หช้าวบา้นเล้ียงปลาหาง

นกยงูกินลูกนํ้า 

10. ยอมรับในแนวทางการใหก้ารรักษาโรคไขเ้ลือดออก 

       Mean = 42.88 ,     S.D. = 3.79  ,     Min = 17 ,    Max = 50  

 

69.0 

 

53.9 

 

70.7 

 

46.4 

 

22.7 

 

63.5 

 

21.1 

20.3 

 

21.4 

26.4 

 

29.3 

 

42.5 

 

27.7 

 

47.1 

 

67.4 

 

34.5 

 

60.5 

51.1 

 

59.3 

52.5 

 

1.5 

 

3.3 

 

1.3 

 

5.9 

 

8.3 

 

1.5 

 

17.0 

26.0 

 

17.4 

18.1 

 

0.2 

 

0 

 

0 

 

0.7 

 

1.0 

 

0.2 

 

1.4 

2.1 

 

2.0 

2.5 

 

0 

 

0.3 

 

0.2 

 

0 

 

0.7 

 

0.2 

 

0 

0.5 

 

0 

0.4 

 

 

                       จากตารางท่ี  5    พบวา่ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมาก

มีความคิดเห็นในเชิงบวก    เช่น ยนิดีท่ีจะร่วมทาํกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในตาํบล 

(ร้อยละ 98.4)     กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นส่ิงท่ีสนใจ (ร้อยละ 98.3)   อบต.ควรร่วม

รณรงคใ์หป้ระชาชนทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุ  (ร้อยละ 98.0)    การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย เช่น 

คว ํ่าหรือทาํลายเศษภาชนะต่างๆไม่ใหมี้นํ้าขงัซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทาํเป็นประจาํ  (ร้อยละ 96.4)    บุคคลใน
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ครอบครัวมีความพึงพอใจในการทาํกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในตาํบล  (ร้อยละ 93.5)    

มีความพึงพอใจในการใหบ้ริการของสถานบริการสาธารณสุขในตาํบล  (ร้อยละ 90.1)    การดาํเนินการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลอยา่งมีประสิทธิภาพ  (ร้อยละ 

81.6)    เห็นความสาํคญัต่อการรณรงคใ์หช้าวบา้นเล้ียงปลาหางนกยงูกินลูกนํ้า  (ร้อยละ 80.7)    ยอมรับ

ในแนวทางการใหก้ารรักษาโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขในตาํบล  (ร้อยละ 78.9)    

และเห็นดว้ยกบัการใชท้รายอะเบททาํลายลูกนํ้ายงุลายไดดี้ท่ีสุด  (ร้อยละ 78.9)            

 

3.3 ปัจจัยด้านความเช่ือมโยงระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที ่

ตารางที ่ 6    ร้อยละของสมาชิกอบต.      จาํแนกตามความเช่ือมโยงระหวา่งอบต.กบัสถานบริการ 

                    สาธารณสุขในพื้นท่ี   (n  =  916) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

1. เคยร้องเรียน / คิดท่ีจะร้องเรียนเก่ียวกบัการดาํเนินกิจกรรม

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก       ของสถานบริการ   

        สาธารณสุขในตาํบล     

2. จนท .สาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขสามารถ

ทาํงานร่วมกบัสมาชิกอบต. 

3. รอบปีท่ีผา่นมาสถานบริการสาธารณสุขมีการดาํเนินงาน

กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัอบต. 

4. การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ

สถานบริการสาธารณสุขมีความต่อเน่ือง 

5. การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ

สถานบริการสาธารณสุขไดมี้การประสานกบัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งในตาํบล เช่น อบต.  โรงเรียน  วดั  มสัยดิ ฯลฯ 

6. ในการประชาสัมพนัธ์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ของสถานบริการสาธารณสุข  ไดรั้บความร่วมมือจากอบต .

และประชาชน 

 

 

 

3.4 

 

31.6 

 

32.3 

 

25.1 

 

 

39.2 

 

 

35.5 

 

 

 

12.7 

 

59.0 

 

56.6 

 

55.3 

 

 

51.9 

 

 

58.6 

 

 

 

20.6 

 

8.0 

 

9.4 

 

16.6 

 

 

7.3 

 

 

5.7 

 

 

 

40.8 

 

1.3 

 

1.0 

 

2.2 

 

 

1.3 

 

 

0.2 

 

 

 

22.5 

 

0.2 

 

0.8 

 

0.8 

 

 

0.3 

 

 

0.2 
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ตารางที ่ 6    ร้อยละของสมาชิกอบต.      จาํแนกตามความเช่ือมโยงระหวา่งอบต.กบัสถานบริการ 

                     สาธารณสุขในพื้นท่ี   (n  =  916)   (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

7. ครอบครัวของท่านกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน

สถานบริการสาธารณสุข     ท่ีปฏิบติังานในสถานบริการ

สาธารณสุขในตาํบลมีความคุน้เคยกนั 

8. สถานบริการสาธารณสุข  ไดเ้ปิดโอกาสใหไ้ดเ้ขา้ร่วมใน

กิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

9. การเยีย่มบา้นของจนท .สาธารณสุขเป็นการกระตุน้ใหมี้

ส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

10. การเดินทางจากบา้นถึงสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลมี

ความสะดวก 

       Mean = 39.97 ,     S.D. = 4.46  ,    Min = 20 ,    Max = 50 

 

 

27.3 

 

26.9 

 

30.7 

 

43.9 

 

 

56.0 

 

57.8 

 

55.9 

 

49.5 

 

 

13.6 

 

13.6 

 

11.2 

 

4.6 

 

 

2.4 

 

1.4 

 

1.7 

 

1.4 

 

 

 

0.7 

 

0.3 

 

0.4 

 

0.7 

 

                         จากตารางท่ี  6     พบวา่ปัจจยัดา้นความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบั

สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากมีความคิดเห็นในเชิงบวก    

เช่น    ในการประชาสัมพนัธ์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขไดรั้บ

ความร่วมมือจาก อบต.และประชาชน  (ร้อยละ 98.4)    การเดินทางจากบา้นถึงสถานบริการสาธารณสุข

ในตาํบลมีความสะดวก  (ร้อยละ 93.4)    การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถาน

บริการสาธารณสุขไดมี้การประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในตาํบล  เช่น อบต .  โรงเรียน  วดั  มสัยดิ 

ฯลฯ  (ร้อยละ 91.1)    เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขสามารถทาํงานร่วมกบัสมาชิก

อบต.  (ร้อยละ 90.6)    ในรอบปีท่ีผา่นมาสถานบริการสาธารณสุขมีการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัอบต.  (ร้อยละ 88.9)      สถานบริการสาธารณสุขไดเ้ปิดโอกาสใหไ้ดเ้ขา้ร่วมใน

กิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  (ร้อยละ 84.7)     การเยีย่มบา้นของจนท .สาธารณสุขเป็น

การกระตุน้ใหมี้ส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  (ร้อยละ 86.6)     ครอบครัว

ของท่านกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานบริการ

สาธารณสุขในตาํบลมีความคุน้เคยกนั (ร้อยละ 83.3)     การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขมีความต่อเน่ือง  (ร้อยละ 80.4)       เคยร้องเรียน / คิดท่ีจะ
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ร้องเรียนเก่ียวกบัการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    ของสถานบริการสาธารณสุขใน

ตาํบล  (ร้อยละ 16.1)   

 

3.4 ปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ตารางที ่ 7     ร้อยละของสมาชิกอบต.      จาํแนกตามความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก. 

                       (n  =  916)   
ข้อความ ระดับความรู้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. ยงุลายเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออกมาสู่คน 

2. ยงุลายวางไข่ไดใ้นภาชนะใส่นํ้าเท่านั้น 

3. การทาํลายลูกนํ้ายงุลายควรทาํ  7  วนัต่อคร้ัง 

4. การกาํจดัตวัยงุลายเป็นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดผ้ล

ดีกวา่การกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

5. การเปล่ียนนํ้าในแจกนัภายในครัวเรือน  จะป้องกนัการเกิด

ลูกนํ้ายงุลายได ้

6. เด็กท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์จะไม่มีโอกาสป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออกเลย 

7. การเก็บกวาดกะลา  กระป๋อง  เศษวสัดุ  สามารถลดการเกิด

โรคไขเ้ลือดออกได ้

8. เช้ือไวรัสไขเ้ลือดอกจะเจริญแพร่พนัธ์ในตวัยงุลายและคน 

9. การเติมเกลือแกงในจานรองขาตูก้บัขา้วทุกเดือนเป็นวธีิการ

ทาํลายลูกนํ้ายงุลายท่ีเหมาะสม 

10. การทาํความสะอาดโอ่งนํ้าในหอ้งนํ้าหอ้งส้วมเป็นการทาํลาย

ไข่  ตวัโม่ง  และลูกนํ้ายงุลาย 

11. การปิดฝาโอ่งเป็นการป้องกนัไม่ใหย้งุลายเขา้ไปวางไข่ได ้

12. วธีิการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ การป้องกนั

ไม่ใหย้งุลายกดั 

13. คนท่ีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในสายพนัธ์หน่ึง  จะไม่กลบัมา 

      เป็นในสายพนัธ์นั้นอีก  แต่จะป่วยจากรับเช้ือจากสายพนัธ์อ่ืน 
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ตารางที ่ 7     ร้อยละของสมาชิกอบต.      จาํแนกตามความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก. 

                       (n  =  916)    (ต่อ)   
ข้อความ ระดับความรู้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

14. ยิง่กาํจดัลูกนํ้ายงุลายไดม้ากเท่าใด  ก็ยิง่ปลอดภยัจาก

ไขเ้ลือดออกมากเท่านั้น 

15. ครอบครัวท่ีสมาชิกไม่เคยป่วยเป็นไขเ้ลือดออก  ไม่จาํเป็นตอ้ง

กาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

16. การควบคุมปริมาณยงุท่ีดีท่ีสุด คือการใชส้ารเคมีพน่ 

17. ทรายอะเบทเป็นสารเคมีท่ีมีผลในการทาํลายลูกนํ้า  

18. ขอ้เสียของการใชท้รายอะเบท คือมีกล่ินรุนแรง 

19.  การควบคุมยงุตวัเตม็วยั คือการใชมื้อตี  การใชก้บัดกัยงุ  และ 

       การใชส้ารเคมี 

20.  ความสาํเร็จของการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  จาํเป็น 

       ตอ้งมีส่วนร่วมจากชุมชน 

       Mean = 49.23 ,     S.D. = 5.574  ,     Min = 22 ,    Max = 60 
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                    จากตารางท่ี  7    พบวา่ปัจจยัดา้นความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    ของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากมีระดบัความรู้ในเชิงบวก    เช่น   การยอมรับวา่ยงุลายเป็นพาหะนาํ

โรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 98.0)  ยงุลายวางไข่ไดใ้นภาชนะใส่นํ้าเท่านั้น (ร้อยละ 60.0)  การทาํลายลูกนํ้า

ยงุลายควรทาํ  7 วนัต่อคร้ัง  (ร้อยละ 71.8)  การเปล่ียนนํ้าในแจกนัภายในครัวเรือน  จะป้องกนัการเกิด

ลูกนํ้ายงุลายได ้ (ร้อยละ 86.9)  การเก็บกวาดกะลา  กระป๋อง  เศษวสัดุ  สามารถลดการเกิดโรค

ไขเ้ลือดออกได ้ (ร้อยละ 88.1)  เช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกจะเจริญแพร่พนัธ์ในตวัยงุลายและคน  (63.2)  การ

เติมเกลือแกงในจานรองขาตูก้บัขา้วทุกเดือนเป็นวธีิการทาํลายลูกนํ้ายงุลายท่ีเหมาะสม  (ร้อยละ 67.1)  

การทาํความสะอาดโอ่งนํ้าในหอ้งนํ้าหอ้งส้วมเป็นการทาํลายไข่  ตวัโม่ง  และลูกนํ้ายงุลาย  (ร้อยละ 

88.8)   การปิดฝาโอ่งเป็นการป้องกนัไม่ใหย้งุลายเขา้ไปวางไข่ได้  (ร้อยละ 89.6)  วธีิการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือการป้องกนัไม่ใหย้งุลายกดั  (ร้อยละ 64.7)   ยิง่กาํจลูักนํ้ายงุลายไดม้าก

เท่าใด  ก็ยิง่ปลอดภยัจากไขเ้ลือดออกมากเท่านั้น  (ร้อยละ 90.2)  ทรายอะเบทเป็นสารเคมีท่ีมีผลในการ

ทาํลายลูกนํ้า  (ร้อยละ 79.6)  การควบคุมยงุตวัเตม็วยั คือการใชมื้อตี  การใชก้บัดกัยงุ  และการใช้

สารเคมี  (ร้อยละ 51.2)  ความสาํเร็จของการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจาํเป็นตอ้งมีส่วนร่วมจาก

ชุมชน  (ร้อยละ 94.9)    
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       สาํหรับปัจจยัดา้น ความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

การศึกษา ส่วนมากมี ระดบัความรู้ ในเชิงลบ  เช่น  การกาํจดัตวัยงุลายเป็นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ไดผ้ลดีกวา่การกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย  (ร้อยละ 72.7)   เด็กท่ีมีสุขภาพสมบรูณ์จะไม่มีโอกาสป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออกเลย  (ร้อยละ 90.6)  คนท่ีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในสายพนัธ์หน่ึงจะไม่กลบัมาเป็นในสาย

พนัธ์นั้นอีก  แต่จะป่วยจากรับเช้ือจากสายพนัธ์อ่ืน (ร้อยละ 77.0)  ครอบครัวท่ีสมาชิกไม่เคยป่วยเป็น

ไขเ้ลือดออก  ไม่จาํเป็นตอ้งกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย  (ร้อยละ 93.7)  การควบคุมปริมาณยงุท่ีดีท่ีสุด คือการใช้

สารเคมีพน่ (ร้อยละ 73.0)  และขอ้เสียของการใชท้รายอะเบท คือมีกล่ินรุนแรง  (ร้อยละ 76.8)   

 

3.5  ลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิก อบต.  ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีเ่ขต 12 

ตารางที ่ 8    ร้อยละของสมาชิกอบต.      จาํแนกตามลกัษณะการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม 

                     โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12    (n  =  916)   
 

ข้อความ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

1.  ประชุมกบัสถานบริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.)  ในการวาง 

      แผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

2.  ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

3.  ประชาสัมพนัธ์ใหช้าวบา้นเล้ียงปลากินลูกนํ้ายงุลาย 

4.  บริจาค / สนบัสนุนเงินใหส้ถานบริการสาธารณสุข  ในการ 

     จดัซ้ือเวชภณัฑก์ารป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามท่ีสถาน 

     บริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.) ไดข้อมา 

5.  วางแผนในการพฒันาระบบบริการรักษาผูป่้วยโรค 

     ไขเ้ลือดออก 

6.  เสียสละแรงงานเพือ่ช่วยเหลือกิจกรรมการป้องกนัควบคุม 

     โรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุข 

7.  เม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก / มีปัญหาดา้นสุขภาพ  ไดม้า 

     ใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลท่ีท่านอยู ่

8.  นาํขอ้มูลการป่วย / ตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออกจากสถาน - 

      บริการสาธารณสุข  ไปเผยแพร่ใหส้มาชิกในครอบครัว 
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ตารางที ่ 8    ร้อยละของสมาชิกอบต.      จาํแนกตามลกัษณะการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม 

                     โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12   (n  =  916)  (ต่อ)  
 

ข้อความ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

9. เผยแพร่การควบคุมลูกนํ้ายงุลาย เช่น การใส่ทรายอะเบท , 

    การเล้ียงปลาหางนกยงูใหช้าวบา้นทดลองทาํ 

10. สาํรวจลูกนํ้ายงุลายในบริเวณบา้นตนเอง 
   Mean = 34.07 ,     S.D. = 7.837  ,     Min = 10 ,    Max = 50 
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                        จากตารางท่ี  8    พบวา่ปัจจยัดา้นลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิก อบต . ในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา โดยแบ่งเป็นระดบัมาก  ปานกลาง  

และนอ้ยตามลาํดบั     เช่น  ประชุมกบัสถานบริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.)  ในการวางแผนป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  (ร้อยละ 41.6 , 34.9  และ  23.4 )  ตามลาํดบั    ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย  

(ร้อยละ 53.7 ,  34.2  และ12.1)  ตามลาํดบั      ประชาสมัพนัธ์ใหช้าวบา้นเล้ียงปลากินลูกนํ้ายงุลาย  (ร้อย

ละ  39.7  ,  38.6  และ  21.6)  ตามลาํดบั    บริจาค / สนบัสนุนเงินใหส้ถานบริการสาธารณสุข  ในการ

จดัซ้ือเวชภณัฑก์ารป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามสถานท่ีสถานบริการสาธารณสุข  (รพ. / สอ.)  (ร้อยละ 

51.2  , 28.5  และ  20.3)  ตามลาํดบั    วางแผนในการพฒันาระบบบริการรักษาผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  

(ร้อยละ  43.9  ,  35.7  และ  20.4)  ตามลาํดบั    เสียสละแรงงานเพื่อช่วยเหลือกิจกรรมการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุข  (ร้อยละ  48.7  ,  38.3  และ  13.0)  ตามลาํดบั     

เม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก / มีปัญหาดา้นสุขภาพ  ไดม้าใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขในตาํบล

ท่ีท่านอยู ่ (ร้อยละ  49.2  ,  27.5  และ  23.4)  ตามลาํดบั    นาํขอ้มูลการป่วย / ตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออก

จาสถานบริการสาธารณสุข  ไปเผยแพร่ใหส้มาชิกในครอบครัว  (ร้อยละ  48.4  ,  30.1  และ  21.5)  

ตามลาํดบั   เผยแพร่การควบคุมลูกนํ้ายงุลาย เช่น การใส่ทรายอะเบท ,  การเล้ียงปลาหางนกยงูให้

ชาวบา้นทดลองทาํ   (ร้อยละ 55.4  ,  26.2  และ  18.3)  ตามลาํดบั    สาํรวจลูกนํ้ายงุลายในบริเวณบา้น

ตนเอง (ร้อยละ 63.1  ,  26.2  และ  10.7)  ตามลาํดบั. 
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ตารางที ่ 9    ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (r)  ของตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา  โดยแสดงใน 

                     รูปเมตริกสัมพนัธ์  (Correlation  Metric). 
 

**************** 
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4. ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกขององค์การบริหารส่วนตําบล  ใน 

     พืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12  ปี2547 

                      การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ  กบัการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของอบต.ในพื้นท่ีเขต 12  นั้นใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ( Multiple Regression 

Analysis)  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆกบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก   ตวัแปรอิสระมีทั้งหมด  18  ตวัดงัน้ี  ไดแ้ก่ (1) เพศ   (2) ระดบัการศึกษา  (3) 

สถานภาพสมรส  (4)  รู้จกัสถานท่ีบริการสาธารณสุข  (5) เคยติดต่อกบัสถานบริการสาธารณสุข  (6) 

บุคคลในครอบครัวของท่านท่ีติดต่อกบัสถานบริการสาธารณสุข  (7) ตาํแหน่งในอบต.   (8) ภูมิลาํเนา

เดิม  (9) จิตวทิยาสังคม  (10) ความเช่ือมโยงระหวา่งอบต.กบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี   (11) 

ความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   (12) สมาชิกในครอบครัว    (13) ช่วงอาย ุ (14) 

ระยะเวลาท่ีมาอาศยั  (15) ระยะห่างจากบา้นถึงสถานบริการสาธารณสุข  (16) รายไดเ้ฉล่ีย  (17) เคย

เป็นอสม.ก่อนท่ีมีตาํแหน่งในอบต.    และ(18)  ปัจจุบนัยงัเป็นอสม.       

                     เพื่อใหก้ารวเิคราะห์มีความน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน  ในการเลือกตวัแปรอิสระเขา้สู่สมการถดถอย  

ผูว้จิยัไดต้รวจสอบคุณลกัษณะของขอ้มูลวา่มีความเหมาะสมกบัสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์หรือไม่  ผูว้จิยั

ตอ้งการตวัแปรนอ้ยท่ีสุด   เพื่อท่ีจะอธิบายค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามใหไ้ดม้ากท่ีสุด  เพราะถา้

ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัเองจะเกิดปัญหาท่ีเรียกวา่  พหุสัมพนัธ์ ( Multicollinearlity)   ซ่ึงจะทาํ

ใหก้ารประมาณค่าพารามิเตอร์ของสัมประสิทธ์ิถดถอย ( Regression Coefficient)   ขาดความแม่นยาํ 

เช่ือถือไม่ได ้(ธวชัชยั  พวัพงศธร, 2530 : 4)  เพื่อตรวจสอบปัญหาดงักล่าว  ผูว้จิยัไดพ้ิจารณาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรแต่ละคู่   ซ่ึงไดจ้ากการคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson Moment Correlation Coefficient)  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9    ผูว้จิยัไดน้าํตวัแปร

ต่างๆมาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ภายในระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนั  พบวา่ ตวัแปรปัจจุบนัยงัเป็นอสม. 

กบัตวัแปรรู้จกัสถานบริการสาธารณสุข  , ตวัแปรติดต่อสถานบริการสาธารณสุข  , ตวัแปรบุคคลใน

ครอบครัวของท่านติดต่อสถานบริการสาธารณสุข  ,  และตวัแปรเคยเป็นอสม.ก่อนท่ีมีตาํแหน่งในอบต.  

หาความสัมพนัธ์ไม่ได ้     เพราะมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีตอบคาํถามนอ้ยเกินไปมีเพียง  68  

ตวัอยา่งจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  916 ตวัอยา่ง       ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดต้ดัตวัแปรรู้จกัสถานบริการ

สาธารณสุข  , ตวัแปรติดต่อสถานบริการสาธารณสุข  , ตวัแปรบุคคลในครอบครัวของท่านติดต่อสถาน

บริการสาธารณสุข  ,  และตวัแปรเคยเป็นอสม.ก่อนท่ีมีตาํแหน่งในอบต.ออก   ดงันั้นจึงมีตวัแปรอิสระ

ทั้งหมดในการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  จาํนวน  14  ตวัแปร       
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ตารางที ่10   ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  ของปัจจยัจากตวัแปร 

                     อิสระท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม.               
ตัวแปร B Beta T P-Value 

เพศ 

ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส 

ตาํแหน่งในอบต. 

ภูมิลาํเนาเดิม 

ปัจจุบนัยงัเป็นอสม. 

TA110 

TB110 

TC120 

สมาชิกในครอบครัว 

ช่วงอาย ุ

ระยะเวลาท่ีมาอาศยั 

ระยะห่างจากบา้นถึงสถานบริการฯ 

รายไดเ้ฉล่ีย 

 

    -30.256 

        2.106 

        0.338 

        0.101 

        2.085 

        2.143 

       -5.795 

        0.442 

        1.134 

        0.248 

        -.926 

        2.955 

        0.427 

       -2.627 

     0.068 

     0.032 

     0.004 

      0.161 

      0.107 

      0.357 

     0.203 

     0.536 

     0.169 

      -.069 

      -.377 

      0.291 

      0.073 

      -.099 

       0.642 

       0.318 

       0.038 

       1.618 

       0.745 

      -4.216** 

       1.685 

       4.440** 

       1.550 

       -.665 

      -2.957** 

       1.555 

       0.736 

      -1.054 

    0.524 

    0.752 

    0.970 

    0.111 

    0.460 

    0.000 

    0.098 

    0.000 

    0.127 

    0.509 

    0.005 

    0.126 

    0.465 

    0.297 

 

Multiple  R    =   0.815                            R2    =   0.664 

*    P  <  0.05                                          **  P  <  0.01   

 

                        จากการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล   ในการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเขต 12    โดยใชว้ธีิวเิคราะห์ ( Multiple Regression 

Analysis)  โดยวเิคราะห์ปัจจยัทั้งหมดพร้อมกนั  จากตวัแปรอิสระทั้งหมด  14 ตวั    สามารถนาํมา

วเิคราะห์ไดท้ั้งหมด   พบวา่ตวัแปรอิสระทั้งหมดร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของการมีส่วนร่วมต่อการ

ดาํเนินดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ี

สาธารณสุขเขต 12  ไดร้้อยละ   66.4    (R2   =  0.664  )    และตวัแปรทั้งหมดทั้ง  14 ตวั   มีตวัแปรท่ีมีผล

ต่อการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

พื้นท่ีเขต 12  ในทางบวก   2   ตวัแปร  คือ  ตวัแปรปัจจุบนัยงัเป็นอสม. ( b = 2.143)   และตวัแปรความ

เช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ( TB110)  (b = 0.442)      

โดยท่ีปัจจุบนัยงัเป็นอสม. ( Beta = 0.357)   และความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบั
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สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี (TB110)  (Beta = 0.536)   เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ี สาธารณสุข

เขต 12   กล่าวคือ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีปัจจุบนัยงัเป็นอสม.  และมีความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีในระดบัสูง      ก็จะยิง่มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลมากข้ึนเช่นกนั      

                       สาํหรับตวัแปรช่วงอายนุั้นเป็นตวัแปรท่ีมีผลในทางลบ  ( b = -.926  และ Beta = -.377)   

หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ย (<  40 ปี  ซ่ึงมีอยูเ่ป็นส่วนมาก คือ ร้อยละ 63.4) จะไม่ค่อยมีส่วนร่วม

ในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลเหมือนกบักลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีอายมุาก   (> 40 ปี  ซ่ึงมีอยูเ่ป็นส่วนนอ้ย คือ ร้อยละ 36.6)    ซ่ึงมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                       โดยท่ีตวัแปรอิสระทั้ง  14   ตวั คือ    1. เพศ    2. ระดบัการศึกษา    3. สถานภาพสมรส    

4. ตาํแหน่งในอบต .      5. ภูมิลาํเนาเดิม       6. ปัจจุบนัยงัเป็นอสม .     7. TA110 (ดา้นจิตวทิยาสังคม)   

8. TB110    (ความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี)   9. 

TC120   (ความรู้ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก)     10. สมาชิกในครอบครัว     11. ช่วงอายุ     12. 

ระยะเวลาท่ีมาอาศยั     13. ระยะห่างจากบา้นถึงสถาน บริการฯ     14. รายไดเ้ฉล่ีย      สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการมี ส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ี สาธารณสุขเขต 12   ไดร้้อยละ  66.4  (R2  =  0.664)       

ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  10    

 

 

 



           ตารางท่ี 9ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน(r)ของตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา โดยใชแ้สดงในรูปเมตริกสัมพนัธ์ (Correlation Metric) 

 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 1.000                   

2 .291* 1.000                  

3 -.110 -.294* 1.000                 

4 -.023 -.051 .020 1.000                

5 .086* .100* -.066* -.011 1.000               

6 .112* .281* -.026* -.019 .383* 1.000              

7 .335* -.639* .286* .016 -.138* -.222* 1.000             

8 .187* .417* -.127* -.046 .178* .245* -.489* 1.000            

9 -.081* -.064 .106* .026 -.103* -.089* .113* -.038 1.000           

10 -.098* -.178* .107* -.031 -.184* -.160* .219* -.114* .631 1.000          

11 -.071* -.097* .136* .057 -.034 -.049 .127* -.036 .135* .122* 1.000         

12 -.079* -.215* .112* .017 -.049 -.177* .252* -.146* .024 .092* .073* 1.000        

13 -.236* -.392* .243* -.034 -.056 -.079* .425* -.211* .058 .182* .121* .097* 1.000       

14 -.259* -.571* .237* .012 -.161* -.254* .626* -.797* .086* .180* .115* .163* .607* 1.000      

15 -.024 -.072* .077* .018 .048 -.023 -.029 .076* .066* -.007 .040 .038 .023 -.017 1.000     

16 .012 .349* .014 -.034 .037 .132* -.147* .188* -.022 -.089* -.016 -.075* -.019 -.185* -.032 1.000    

17 .086* .289* -.133* .013 .066* .116* -.224* .160* -.103* -.152* -.058 -.059 -.231* -.231* -.029 .155* 1.000   

18 .195 .185 -.234 .000 .000 .000 -.178 .191 .074 .159 -.169 .108 -.244* -.265* .069 -.019 .000 1.000  

19 -.087* -.115* .064 .059 -.079* -.045 .184* -.081 .409* .495* .218* -.021 .057 .088* -.008 -.103* -.161 -.261* 1.000 

 *  P<  0.05 
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บทที ่ 5 

 

อภิปรายผล 

 

                        การวจิยัในคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบระดบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    และทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี สาธารณสุขเขต 12    ซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน

ไดด้งัน้ี 

1. ระดับการมีส่วนร่วมในการดําเนินการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12 

                      จากผลการวจิยั  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีมีระดบัความตอ้งการมีส่วน

ร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  โดยแบ่งเป็น  10  ประการดว้ยกนัดงัน้ี  คือ การมี

ส่วนร่วมในการประชุม  ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย  ประชาสัมพนัธ์ใหช้าวบา้นเล้ียงปลากินลูกนํ้า

ยงุลาย    บริจาคเงิน   วางแผนในการพฒันาระบบบริการรักษา   เป็นผูเ้สียสละแรงงาน  เป็นผูใ้ชบ้ริการ

สาธารณสุข   นาํขอ้มูลการป่วย / ตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออกไปเผยแพร่  เผยแพร่การควบคุมลูกนํ้ายงุลาย   

สาํรวจลูกนํ้ายงุลายในบริเวณบา้นตนเอง   ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี           

                       ผลการวจิยัพบวา่  การมีส่วนร่วมในการประชุมกบัสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล 

/ สถานีอนามยั )  ในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก  (ร้อยละ 41.6)   

วางแผนในการพฒันาระบบบริการรักษาผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 43.9)    ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา  อินทรักษ ์ (2545: 86)   พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและองคก์ร

ชุมชนท่ีรับผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    ส่วนใหญ่มีการนาํขอ้มูลและปัญหาใน

พื้นท่ีมาประกอบการวางแผนร้อยละ 95.3     และพบวา่มีการประชุมหารือก่อนจดัทาํแผนทุกคร้ังร้อยละ 

84.4 

                        การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ53.7)   การสาํรวจลูกนํ้ายงุลาย

ในบริเวณบา้นตนเองอยูใ่นระดบัมาก   (ร้อยละ 63.1)     ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา    ของกาญจนา  

อินทรักษ ์ (2545: 87)   พบวา่การดาํเนินกิจกรรมควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้น  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ

องคก์รชุมชนท่ีรับผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้น    ส่วนใหญ่มีการทาํกิจกรรมการ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกทั้งการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายและ การสาํรวจลูกนํ้ายงุลายในบริเวณบา้น

ตนเอง ร้อยละ 97.2    และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชยัณรงค ์ สุระชยัปัญญา (2542: 70-72)  ศึกษา

การประเมินประสิทธิผลการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ระดบัตาํบลและองคก์รชุมชนจงัหวดัเลย  พบวา่ทรัพยากรบุคคล  การจดัองคก์าร  มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัประสิทธิผลของการดาํเนินกิจกรรมควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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                     การประชาสัมพนัธ์ใหช้าวบา้นเล้ียงปลากินลูกนํ้ายงุลายนั้นอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 39.7)   

การนาํขอ้มูลการป่วย / ตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออกจากสถานบริการสาธารณสุขไปเผยแพร่ใหส้มาชิกใน

ครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 48.4)  และเผยแพร่การควบคุมลูกนํ้ายงุลาย เช่น การใส่ทรายอะเบท  

การเล้ียงปลาหางนกยงูใหช้าวบา้นทดลองทาํอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 55.4)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสมศกัด์ิ  บุตรราช (2527: 116)  ไดศึ้กษาถึงการรณรงคเ์พื่อควบคุมยงุลายในชุมชนขนาดเล็ก  โดย

ใหน้กัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  ประจาํชุมชนขนาดเลก็ในจงัหวดัสงขลาใส่ทรายอะเบทควบคุม

ยงุลายทั้งท่ีบา้นและโรงเรียนปูพรม (Blanket Mass Treatment)  โดยมีครูเป็นพี่เล้ียงและเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขเป็นท่ีปรึกษา  ผลการศึกษาพบวา่ นกัเรียนสามารถใส่ทรายอะเบทครอบคลุมภาชนะ

ครบถว้นร้อยละ 95  มีความครอบคลุมหลงัคาเรือนร้อยละ 90  และนกัเรียนสามารถเล้ียงปลาหางนกยงู

ครอบคลุมบา้นร้อยละ 93    ในการติดตามผลหลงัใส่ทรายอะเบทและเล้ียงปลาหางนกยงูแลว้  6  

สัปดาห์  ความชุกชุมของลูกนํ้ายงุลายทั้งตวัเตม็วยัและลูกนํ้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value < 

0.05)    และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีอมัพร  เมฆหมอก (2542: 62)  พบวา่การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัโรคและการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเด็กวยัเรียน 

                       การบริจาค/ สนบัสนุนเงินใหส้ถานบริการสาธารณสุข  ในการจดัซ้ือเวชภณัฑก์ารป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 51.2)  และเสียสละแรงงานเพื่อช่วยเหลือกิจกรรมการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขนั้นอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ48.7) ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของศรีอมัพร  เมฆหมอก (2542: 126)  พบวา่ ทรัพยากรต่างๆมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  สามารถเอ้ืออาํนวยหรือสนบัสนุนใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมได ้ ใน

ขณะเดียวกนัหากขาดแคลนหรือมีไม่เพียงพอก็จะเป็นปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงาน  หรือการปฏิบติั

พฤติกรรมสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิชาติ  เมฆมาสิน (2536: 110)  พบวา่ปัญหาอุปสรรคในการ

ดาํเนินงานโครงการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงเรียน ไดแ้ก่การสนบัสนุนส่ือสุขศึกษาและเคมีภณัฑ์

ล่าชา้  ส่ิงสนบัสนุนและเคมีภณัฑมี์นอ้ยไม่เพียงพอ  เสถียร  สุภาพงศ ์(2539: 112)  พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การไม่ปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งของนกัเรียนระดบัประถมศึกษา  ไดแ้ก่การไม่เห็น

ความสาํคญัของการปฏิบติัและการขาดปัจจยัสนบัสนุน เช่น ไม่มีมุง้  ไม่มีแปรงสีฟัน  ไม่มีส้วม ฯลฯ  

และวภิา  ล่ิมคาํสุข (2540: 111)  พบวา่การใชมุ้ง้ / มุง้ท่ีชาํรุดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคไขเ้ลือดออก        

                      สาํหรับเม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก / มีปัญหาดา้นสุขภาพไดม้าใชบ้ริการท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขในตาํบลอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ  49.2 )      ซ่ึงก็เป็นไปตามแนวคิดของแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  ประกอบไปดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการไดรั้บอนัตรายจาก

สุขภาพ (Percieved Susceptibility)   การรับรู้ในความรุนแรงของอนัตรายท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพ 
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(Percieved Serverity) และรับรู้ต่อผลท่ีคาดวา่จะไดจ้ากการปฏิบติัเพื่อป้องกนั หรือลดอนัตรายต่อ

สุขภาพ  (Percieved Serverity)   (Bandura 1977: 191 - 215)     

 

2. ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตําบล  ในการดําเนินการป้องกนัควบคุมโรค  

     ไข้เลอืดออกในพืน้ที ่เขต 12 

                     จากผลการวจิยั  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม

ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในพื้นท่ีสาธารณสุข

เขต 12  มีอยู ่ 2  ปัจจยั คือปัจจยัปัจจุบนัท่ียงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) มีผลต่อการมีส่วนร่วม

ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ในพื้นท่ีสาธารณสุข

เขต 12 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (b  =  2.143 , p – value < 0.01)  และปัจจยัมีความเช่ือมโยงระหวา่ง

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุข  (b  = 0.536  , p – value < 0.01)   โดยท่ีปัจจยั

ปัจจุบนัท่ียงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นปัจจยัตวัท่ี  1  และปัจจยัมีความเช่ือมโยงระหวา่ง

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุขเป็นปัจจยัตวัท่ี 2   ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเขต 12    

                      แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี  ท่ีปัจจุบนัยงัเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.)  นั้นจะมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมากกวา่

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นหรือไม่เคยเป็นอสม.มาก่อน    ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีอมัพร  เมฆหมอก 

(2542 : 128 - 129)  กล่าววา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเปรียบเสมือนเป็นตวัแทนดา้นสุขภาพ  เป็นบุคคลท่ีมี

บทบาทสาํคญั   เป็นผูน้าํในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน   การเอาใจใส่ของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข  การติดตามและการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนอยา่งสมํ่าเสมอจะช่วยใหป้ระชาชน

เกิดความเขา้ใจและตระหนกัถึงคุณค่าการมีสุขภาพดี   จะช่วยพฒันาความสามารถของบุคคลเหล่านั้นใน

การใชค้วามรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัในชีวติประจาํวนั   ซ่ึงก็รวมถึงการปฏิบติัตนในการป้องกนัควบคุมโรค

ดว้ย   เช่นเดียวกนักบัอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้  ทกัษะในการดูแล

สุขภาพ  การป้องกนัควบคุมโรคไดดี้  การท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) ดว้ยยอ่มท่ีจะมีทศันคติ   ความรู้  และทกัษะการปฏิบติัในการควบคุมโรคไดดี้ไป

ดว้ย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีก็ยอ่มมีผลในเชิงบวก กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต12  เช่นกนั 

                    สาํหรับปัจจยัมีความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.)    กบัสถานบริการ

สาธารณสุข    มีผลในการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเขต 12   นั้น 

อธิบายไดว้า่การท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุข (อบต.)  มีการเช่ือมโยงกนัโดย

มีการติดต่อ  ประสานงาน   ร่วมประชุม  วางแผนการทาํงานร่วมกนั   ยอ่มท่ีจะมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
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ในการดูแลสุขภาพ   และการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกร่วมกนั    ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวรรณภา  ญาณโรจน์ (2534: 119)  ท่ีพบวา่ การไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของโรคไขเ้ลือดออกท่ีเกิดข้ึน  

และการไม่รู้จกัทรายอะเบท เป็นอุปสรรคต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก    และประกอบกบัการศึกษา

ของกนกวรรณ  เวทศิลป์ (2538: 12)  พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัความตั้งใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียน   และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของศรีอมัพร  เมฆหมอก (2542: 129 - 130)  พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในเร่ืองการป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ

นกัเรียน 

                      จากการศึกษาในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ปัจจยัปัจจุบนัท่ียงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

และปัจจยัมีความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุข   มีผลต่อการ

มีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.)ในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   ใน

พื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12   

          

 

 

                             

 



บทที ่6 

 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

                         การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณา  (Descriptive Research)  ประเภทการวจิยั

เชิงสาํรวจ (Survey or Exploratory Study)   โดยการสัมภาษณ์ประกอบแบบสอบถามสมาชิกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล   ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12    ทั้ง  7  จงัหวดั    จาํนวน   229  แห่ง  คือ จงัหวดัสงขลา  

พทัลุง  ตรัง  สตูล  ปัตตานี  ยะลา  และนราธิวาส  จาํนวน  533  แห่ง     ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ

วจิยัคร้ังน้ีครอบคลุมใน  7  จงัหวดัดงักล่าว   คิดเป็นจาํนวน อบต .  229   แห่ง   โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ทราบระดบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    และทราบปัจจยัท่ีมีผล

ต่อการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี สาธารณสุข เขต 12 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ( Percentage)  ค่าเฉล่ีย (Mean)   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( Standard 

Deviation)  วเิคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์และสมการทาํนายระหวา่งปัจจยัทั้งหมดกบัการมีส่วนร่วม

ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  โดยใชส้ัมประสิทธ์

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson, s Product Moment Correlation)  และสถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุ คูณ  

(Multiple Regression Analysis)    ซ่ึงสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

 

1.  ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 

                        กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.6)   สัดส่วนเพศ

ชายต่อหญิงเท่ากบั  4  ต่อ  1   ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง  20 – 40  ปี  (ร้อยละ 63.2)   ระดบัการศึกษามาก

ท่ีสุดปริญญาตรี  (ร้อยละ 42.2)   สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีชีวติคู่  (ร้อยละ 76.4)      

 

2.  ประสบการณการใช้บริการทีส่ถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที ่      

                        กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากรู้จกัสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล  และ

สถานีอนามยั )  ท่ีตั้งอยูใ่นตาํบลของตวัเอง  (ร้อยละ 99.8)   และส่วนมากเช่นกนัเคยไปติดต่อหรือใช้

บริการสาธารณสุขนั้นๆ  (ร้อยละ 94.9)      สาํหรับกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งเคยติดต่อหรือใชบ้ริการกบั

สถานบริการสาธารณสุขนั้นส่วนมากเป็นการใชบ้ริการรับการรักษา (ร้อยละ 70.6)       สาํหรับบุคคลใน

ครอบครัวนั้นส่วนมากเคยติดต่อหรือใชบ้ริการสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล  และสถานี

อนามยั)  ท่ีตั้งอยูใ่นตาํบลของตวัเอง  (ร้อยละ 85.4)      สาํหรับกิจกรรมนั้นส่วนมากเป็นการรับการ

รักษาเช่นเดียวกนั  (ร้อยละ 69.8)    
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3.   ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม  ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม  ปัจจัยด้านความเช่ือมโยงระหว่าง 

      สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.)  ในพืน้ที ่   ปัจจัย 

      ด้านบทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข   ปัจจัยด้านลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิก 

      องค์การบริหารส่วนตําบล 

                3.1  ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม 

                         กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากมีตาํแหน่งเป็นขา้ราชการ เช่น ปลดัองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล (อบต.)  (ร้อยละ 57.3)    รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั  10,810  บาท  (Mean  = 

10,810.13 , S.D. =  5,697.38)  รายไดสู้งสุด  50,000 บาท  และรายไดต้ํ่าสุด  3,000 บาท   สาํหรับ

ค่าเฉล่ียของสมาชิกในครอบครัวเท่ากบั  4  คน  (Mean  = 4.23 , S.D. =  1.659)   สูงสุด  14 คน  และ

ตํ่าสุด   1  คน     

                        สาํหรับภูมิลาํเนาของกลุ่มตวัอยา่งนั้น  ส่วนมากอาศยัและกาํเนิดในพื้นท่ี (ร้อยละ 51.1)  

ยา้ยมาจากท่ีอ่ืน (ร้อยละ 48.9)     ค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีมาอยูอ่าศยัเท่ากบั  24 ปี  (Mean  = 24.40 , S.D. 

=  18.228)    ระยะเวลาท่ีอาศยัสูงท่ีสุด   73 ปี    ตํ่าสุด  1 ปี      สาํหรับค่าเฉล่ียของระยะห่างจากบา้นถึง

สถานบริการสาธารณสุขในตาํบล (โรงพยาบาล / สถานีอนามยั )  เท่ากบั  2,781 เมตร  (Mean  = 

2,781.34 , S.D. =  4,082.975)  ระยะห่างมากท่ีสุด  75,000 เมตร  ระยะท่ีสั้นท่ีสุด  10 เมตร   กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนหน่ึงเคยเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  ก่อนท่ีมีตาํแหน่งในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

(อบต.)  (ร้อยละ 7.4)     และปัจจุบนัยงัคงเป็นอสม .อยูป่ระมาณคร่ึงหน่ึง  (ร้อยละ 54.4)   อีกทั้งความ

คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาต่อการดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก นั้น

ส่วนมาก    เป็นผูก้ระตุน้ใหเ้กิดกิจกรรมร่วมกนั (ร้อยละ 71.1)     

 

                        3.2  ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม 

                        กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากมีความคิดเห็นในเชิงบวก    เช่น ยนิดีท่ีจะร่วมทาํ

กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในตาํบล (ร้อยละ 98.4)     กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกเป็นส่ิงท่ีสนใจ (ร้อยละ 98.3)   อบต.ควรร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุ  

(ร้อยละ 98.0)    การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย เช่น คว ํ่าหรือทาํลายเศษภาชนะต่างๆไม่ใหมี้นํ้าขงัซ่ึง

เป็นส่ิงท่ีทาํเป็นประจาํ  (ร้อยละ 96.4)    บุคคลในครอบครัวมีความพึงพอใจในการทาํกิจกรรมป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในตาํบล  (ร้อยละ 93.5)  มีความพึงพอใจในการใหบ้ริการของสถานบริการ

สาธารณสุขในตาํบล  (ร้อยละ 90.1)    การดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการ

สาธารณสุขในตาํบลอยา่งมีประสิทธิภาพ  (ร้อยละ 81.6)    เห็นความสาํคญัต่อการรณรงคใ์หช้าวบา้น

เล้ียงปลาหางนกยงูกินลูกนํ้า  (ร้อยละ 80.7)    ยอมรับในแนวทางการใหก้ารรักษาโรคไขเ้ลือดออกของ
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สถานบริการสาธารณสุขในตาํบล  (ร้อยละ 78.9)    และเห็นดว้ยกบัการใชท้รายอะเบททาํลายลูกนํ้า

ยงุลายไดดี้ท่ีสุด  (ร้อยละ 78.9)          

 

                        3.3  ปัจจัยความเช่ือมโยงระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุข 

                                ในพืน้ที่ 

                         กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากมีความคิดเห็นในเชิงบวก เช่น  ในการ

ประชาสัมพนัธ์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขไดรั้บความร่วมมือจาก 

อบต.และประชาชน (ร้อยละ 98.4)   การเดินทางจากบา้นถึงสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลนั้นมี

ความสะดวก  (ร้อยละ 93.4)    การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการ

สาธารณสุขไดมี้การประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในตาํบล  เช่น อบต .  โรงเรียน  วดั  มสัยดิ ฯลฯ  

(ร้อยละ 91.1)    เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขสามารถทาํงานร่วมกบัสมาชิกอบต . 

(ร้อยละ 90.6)    ในรอบปีท่ีผา่นมาสถานบริการสาธารณสุขมีการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกร่วมกบัอบต . (ร้อยละ 88.9)      สถานบริการสาธารณสุขไดเ้ปิดโอกาสใหไ้ดเ้ขา้ร่วมใน

กิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  (ร้อยละ 84.7)     การเยีย่มบา้นของจนท .สาธารณสุขเป็น

การกระตุน้ใหมี้ส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  (ร้อยละ 86.6)        

ครอบครัวของท่านกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน

สถานบริการสาธารณสุขในตาํบลมีความคุน้เคยกนั (ร้อยละ 83.3)     การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขมีความต่อเน่ือง  (ร้อยละ 80.4)       และไม่เคยคิดท่ีจะ

ร้องเรียน / คิดท่ีจะร้องเรียนเก่ียวกบัการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ของสถาน

บริการสาธารณสุขในตาํบล (ร้อยละ 63.3)   

 

                     3.4  ปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

                     กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมากมีระดบัความรู้ในเชิงบวก    เช่น  การยอมรับวา่ยงุลาย

เป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 98.0)   ยงุลายวางไข่ไดใ้นภาชนะใส่นํ้าเท่านั้น (ร้อยละ 60.0)  

การทาํลายลูกนํ้ายงุลายควรทาํ  7 วนัต่อคร้ัง  (ร้อยละ 71.8)  การเปล่ียนนํ้าในแจกนัภายในครัวเรือน  จะ

ป้องกนัการเกิดลูกนํ้ายงุลายได ้  (ร้อยละ 86.9)  การเก็บกวาดกะลา  กระป๋อง  เศษวสัดุ  สามารถลดการ

เกิดโรคไขเ้ลือดออกได้ (ร้อยละ 88.1)  เช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกจะเจริญแพร่พนัธ์ในตวัยงุลายและคน  

(63.2)  การเติมเกลือแกงในจานรองขาตูก้บัขา้วทุกเดือนเป็นวธีิการทาํลายลูกนํ้ายงุลายท่ีจดัวา่เหมาะสม 

(ร้อยละ 67.1)    การทาํความสะอาดโอ่งนํ้าในหอ้งนํ้าหอ้งส้วมเป็นการทาํลายไข่   ตวัโม่ง  และลูกนํ้า

ยงุลาย (ร้อยละ 88.8)   การปิดฝาโอ่งเป็นการป้องกนัไม่ใหย้งุลายเขา้ไปวางไข่ได้  (ร้อยละ 89.6)  วธีิการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือการป้องกนัไม่ใหย้งุลายกดั  (ร้อยละ 64.7)   ยิง่กาํจดัลูกนํ้า
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ยงุลายไดม้ากเท่าใด  ก็ยิง่ปลอดภยัจากไขเ้ลือดออกมากเท่านั้น  (ร้อยละ 90.2)  ทรายอะเบทเป็นสารเคมี

ท่ีมีผลในการทาํลายลูกนํ้า  (ร้อยละ 79.6)  การควบคุมยงุตวัเตม็วยั คือการใชมื้อตี  การใชก้บัดกัยงุ  และ

การใชส้ารเคมี (ร้อยละ 51.2)   ความสาํเร็จของการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจาํเป็นตอ้งมีส่วน

ร่วมจากชุมชน (ร้อยละ 94.9)   สาํหรับปัจจยัดา้นความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีการศึกษาส่วนมากมีระดบัความรู้ในเชิงลบ เช่น การกาํจดัตวัยงุลาย  เป็นการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกไดผ้ลดีกวา่การกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย  (ร้อยละ 72.7)     เด็กท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์จะไม่มีโอกาส

ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกเลย (ร้อยละ 90.6)  คนท่ีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในสายพนัธ์หน่ึงจะไม่

กลบัมาเป็นในสายพนัธ์นั้นอีก  แต่จะป่วยจากรับเช้ือจากสายพนัธ์อ่ืน (ร้อยละ 77.0)  ครอบครัวท่ีสมาชิก

ไม่เคยป่วยเป็นไขเ้ลือดออก  ไม่จาํเป็นตอ้งกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย  (ร้อยละ 93.7)  การควบคุมปริมาณยงุท่ีดี

ท่ีสุด คือการใชส้ารเคมีพน่ (ร้อยละ 73.0)  และขอ้เสียของการใชท้รายอะเบท  คือมีกล่ินรุนแรง  (ร้อยละ 

76.8)   

 

                     3.5 ปัจจัยการมีส่วนร่วมของสมาชิกอบต.ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

                        กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาส่วนมาก ประชุมกบัสถานบริการสาธารณสุข  (รพ. / สอ.)  ใน

การวางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   (ร้อยละ 41.6 )     ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย   (ร้อยละ 

53.7)        ประชาสมัพนัธ์ใหช้าวบา้นเล้ียงปลากินลูกนํ้ายงุลาย   (ร้อยละ  39.7)      บริจาค / สนบัสนุน

เงินใหส้ถานบริการสาธารณสุข    ในการจดัซ้ือเวชภณัฑก์ารป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามสถานท่ีสถาน

บริการสาธารณสุข   (รพ. / สอ.)  (ร้อยละ 51.2 )      วางแผนในการพฒันาระบบบริการรักษาผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออก   (ร้อยละ  43.9 )     เสียสละแรงงานเพื่อช่วยเหลือกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุข   (ร้อยละ  48.7 )      เม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก  / มีปัญหา

ดา้นสุขภาพไดม้าใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลท่ีอยู่   (ร้อยละ  49.2)      นาํขอ้มูลการ

ป่วย / ตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออกจาสถานบริการสาธารณสุข  ไปเผยแพร่ใหส้มาชิกในครอบครัว   (ร้อยละ  

48.4 )      เผยแพร่การควบคุมลูกนํ้ายงุลาย   เช่น   การใส่ทรายอะเบท  ,  การเล้ียงปลาหางนกยงูให้

ชาวบา้นทดลองทาํ  (ร้อยละ 55.4 )       สาํรวจลูกนํ้ายงุลายในบริเวณบา้นตนเอง (ร้อยละ 63.1 )   

     

4.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกขององค์การบริหารส่วนตําบล  ใน 

     พืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12  ปี2547 

                           จากการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล    ในการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีเขต  12    โดยใชว้ธีิวเิคราะห์  (Multiple Regression 

Analysis)  โดยวเิคราะห์ปัจจยัทั้งหมดพร้อมกนั    จากตวัแปรอิสระทั้งหมด   14  ตวั   สามารถนาํมา
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วเิคราะห์ไดท้ั้งหมด   พบวา่ตวัแปรอิสระทั้งหมดร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของการมีส่วนร่วมต่อการ

ดาํเนินดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ี

สาธารณสุขเขต  12  ไดร้้อยละ    66.4   (R2   =  0.664 )    และตวัแปรทั้งหมดทั้ง   14 ตวั   มีตวัแปรท่ีมีผล

ต่อการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   ใน

พื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  ในทางบวก   2   ตวัแปร  คือ  ตวัแปรปัจจุบนัยงัเป็นอสม . (b = 2.143)   และตวั

แปรความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี  (TB110)  (b 

= 0.442)      โดยท่ีปัจจุบนัยงัเป็นอสม. (Beta = 0.357)   และความเช่ือมโยงระหวา่งองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี  (TB110)  (Beta = 0.536)    เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการมี

ส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ี

สาธารณสุขเขต  12     กล่าวคือ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีปัจจุบนัยงัเป็นอสม .  และมีความเช่ือมโยงระหวา่ง

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี อยู่ในระดบัสูง     ก็จะยิง่มีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุข

เขต 12   มากข้ึน      

 

5 . ปัญหาอุปสรรค 

                        5.1  ด้านบุคลากร 

                              5.1.1 สมาชิกอบต.ขาดความตระหนกัในการใหค้วามสาํคญัในการดาํเนินกิจกรรม

การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

                              5.1.2 ขาดบุคลากรสาธารณสุข ท่ีมีความรู้ความสามารถในการใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบั

การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

                        5.2  ด้านการบริหารจัดการ 

                             5.2.1   ขาดการประสานงานและประชุมร่วมกนัระหวา่งสมาชิกอบต.และเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 

                            5.2.2   ขาดการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกให้

ประชาชน  และสมาชิกอบต.ทราบ 

                            5.2.3   ขาดการจดัสรรงบประมาณในการดาํเนินกิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ 

                             5.2.4   นโยบายและแนวทางการปฏิบติังานขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานี

อนามยั / โรงพยาบาลอาจมีความแตกต่างกนั     
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                       5.3  ด้านองค์กร 

                              5.3.1 ขาดบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ดา้นการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี

ปฏิบติังานประจาํอยูท่ี่ อบต. 

                              5.3.2  ท่ี อบต. ยงัมีบุคลากรไม่เพียงพอ    โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขยงัมีอยูท่ี่

อบต.นอ้ยมาก 

                              5.3. 3 พื้นท่ีท่ีรับผดิชอบมีบริเวณกวา้งขวางมากและมีนํ้าขงัเป็นบริเวณกวา้ง เช่น

บริเวณท่ีมีการเล้ียงกุง้   หรือท่ีท่ีมีการก่อสร้างขยายตวัของบา้นมากจะมีการท้ิงเศษวสัดุ     ภาชนะมากจะ

เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลายและมีปริมาณลูกนํ้ายงุลายมาก   

                        ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโกวทิย ์ พวงงาม ( 2544)  , วนัชยั  สีหวงษ ์( 2546)  

ธนิษฐา  ดิษสุวรรณ ( 2546)  พบวา่ อบต. มีบุคลากรนอ้ย    และบุคลากรท่ีมีอยูข่าดความรู้ ความ

เช่ียวชาญในงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ         ขาดนกัวชิาการทาํใหมี้ปัญหาดา้นการ

ประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข      ซ่ึงในอนาคตเม่ือมีความชดัเจนเก่ียวกบัการถ่ายโอนภารกิจ  

บุคลากรและงบประมาณ ปัญหาดงักล่าวจะนอ้ยลง 

 

6. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังนี ้

                        6.1 ด้านบุคลากร 

                        พฒันาความรู้  ความสามารถ  และทกัษะการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อโดยเนน้โรค

ไขเ้ลือดออก  ใหก้บับุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอยูแ่ลว้ท่ีอบต.   รวมทั้งเนน้การประสานงานกนัใหม้ากข้ึน

ระหวา่งอบต.กบัสถานีอนามยั / โรงพยาบาลในพื้นท่ี 

                         6.2 ด้านการบริหารจัดการ 

                          เนน้การประสานงาน   ประสานแผนงานโครงการ  ร่วมประชุมกนัใหม้ากข้ึนระหวา่ง

บุคลากรสาธารณสุขกบับุคลกรของอบต.    อีกทั้งจดัทาํเวทีชาวบา้นเพื่อท่ีจะขอรับการมีส่วนร่วมจาก

ประชาชน 

    

7 . ข้อเสนอแนะในการทาํการศึกษาคร้ังต่อไป        

                      7.1 ควรทาํวจิยัเชิงคุณภาพมาใชใ้นการวจิยัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนั

โรคติดต่อของอบต.    จะทาํใหไ้ดข้อ้มูลในลกัษณะท่ีลึกกวา่การทาํวจิยัเชิงปริมาณ   ซ่ึงจะทาํใหท้ราบถึง

ความแตกต่างของผลการวจิยัและสามารถนาํไปปรับปรุงแกไ้ข  พฒันาการแนวทางการจดัทาํกิจกรรม

การควบคุมป้องกนัโรคร่วมกนัระหวา่งบุคลากรสาธารณสุข  อบต.  และประชาชน  รวมทั้งหน่วยงาน

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใหดี้ยิง่ข้ึน      
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                       7.2 ในการศึกษาวจิยัต่อไป  ควรดาํเนินการศึกษาวจิยัหลงัจากการถ่ายโอนภารกิจใหอ้บต.

เสร็จเรียบร้อยแลว้    เพื่อตรวจสอบวา่ความสามารถและศกัยภาพในการบริหารจดัการท่ีดีของอบต.ต่อ

การดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อและภยัสุขภาพวา่จะเป็นอยา่งไร     
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ภาคผนวก  ก 
 

 



หมายเลขผูต้อบแบบสอบถาม ……………… 

 

แบบสอบถามเพือ่ใช้ในการวจิัย 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ขององค์การบริหารส่วนตําบล  ในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12  ปี2547 
………………………………………………………………………… 

 

คําช้ีแจง  :  แบบสอบถามชุดน้ีมี  4  ตอน  ดงัน้ี 
                   ตอนท่ี  1    ลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

                   ตอนท่ี  2    ประสบการณ์ท่ีใชบ้ริการดา้นสาธารณสุขท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

                   ตอนท่ี  3     ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม    ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม    ปัจจยัดา้นความ 

                                      เช่ือมโยงระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุข 

                                        ปัจจยัดา้นความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอบต.    ปัจจยัดา้น 

                                        ลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล   ในการดาํเนิน 

                                       งานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                   ตอนท่ี  4    ปัญหา  อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการเขา้มามีส่วนร่วมขององคก์ารบริหาร 

                                        ส่วนตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณ 

                                        สุขเขต 12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตอนที ่ 1    ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
 

คําช้ีแจง    โปรดทาํเคร่ืองหมาย  (  /  )  หรือเติมคาํลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

                    
1.  เพศ       (     )  1. ชาย                           (     )  2. หญิง 

2.  อาย…ุ………………… ปี 

3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

                  (     )  1. ประถมศึกษา                               (     )  2. มธัยมศึกษา 

                  (     )  3. อนุปริญญา / ปวส.                       (     )  4. ปริญญาตรี 

                  (     )  5. สูงกวา่ปริญญาตรี 

4.  สถานภาพสมรส 

                  (     )  1. โสด                      (     )  2. คู่                       (     )  3. หมา้ย / หยา่ / แยก 

 

 

ตอนที ่ 2    ประสบการณ์การใช้บริการทีส่ถานบริการสาธารณสุขในพืน้ทีข่องท่าน 

5.  ท่านรู้จกัสถานบริการสาธารณสุข ( โรงพยาบาล / สถานีอนามยั)  ท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีของท่าน 

                   (     )  1. รู้จกั                                             (     )  2. ไม่รู้จกั 

6. ท่านเคยไปติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล / สถานีอนามยั) ท่ีตั้งอยูใ่นพื้น 

    ท่ีของท่านบา้งหรือไม่ 

                   (     )  1. เคย                                              (     )  2. ไม่เคย  (ถา้ไม่เคยขา้มไปตอบขอ้ 8) 

7.  ส่วนใหญ่กิจกรรมท่ีท่านไดเ้คยติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุข 

                   (     )  1. รับการรักษา 

                   (     )  2. ตรวจสุขภาพทัว่ไป 

                   (     )  3. ขอคาํปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพ 

                   (     )  4.  ขอคาํปรึกษาแนะนาํทัว่ไป 

                   (     )  5. ประชุมประจาํเดือน 

                   (     )  6. ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน 

                   (     )  7. ใหค้าํแนะนาํในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข 

                   (     )  8. เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)   

                   (     )  9. กิจกรรมอ่ืนๆ  ระบุ ……………………………… 

 



 

8.   ถา้ท่านไม่เคยติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุขท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีท่านเลย      บุคคลใน 

      ครอบครัวของท่านเคยติดต่อกบัสถานบริการสาธารณสุขนั้นบา้งหรือไม่ 

                    (     )  1. เคย                                              (     )  2. ไม่เคย 

9.  ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวของท่านไปติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุขในเร่ืองใด 

                   (     )  1. เจบ็ป่วยขอรับการรักษา 

                   (     )  2. ขอตรวจสุขภาพทัว่ไป 

                   (     )  3. ขอคาํปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพ 

                   (     )  4.  ขอคาํปรึกษาแนะนาํทัว่ไป 

                   (     )  5. ประชุมประจาํเดือน 

                   (     )  6. ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน 

                   (     )  7. ใหค้าํแนะนาํในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข 

                   (     )  8. เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)   

                   (     )  9. กิจกรรมอ่ืนๆ  ระบุ ……………………………… 

 

 

ตอนที ่ 3    ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม      ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม      ปัจจัยด้านความเช่ือมโยง 

                   ระหว่างสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล / สถานี 

                   อนามัย) ในพืน้ทีข่องสมาชิก อบต.  ปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

                   และปัจจัยด้านลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิก อบต. 

               

คําช้ีแจง    ใหผู้ต้อบแบบสอบถามใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงใน  (     )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รง 

                    กบัความเป็นจริงมากท่ีสุด. 
 

3.1  ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม 

10. ท่านมีตาํแหน่งอะไรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                    (     )  1.ขา้ราชการ เช่น ปลดั อบต. / ช่างโยธา / จนท.ฝ่ายการคลงั. 

                    (     )  2.  กรรมการฝ่ายการเมือง ดา้นนิติบญัญติั 

                    (     )  3.  กรรมการฝ่ายการเมือง ดา้นบริหาร 

11.  ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียประมาณ …………………………….. บาท / เดือน 

12.  ปัจจุบนัในครอบครัวของท่านมีผูร่้วมอาศยัเป็นสมาชิกอยูจ่ริงรวม …………………. คน 

 



 

13.  ภูมิลาํเนาเดิมของท่าน 

                    (     )  1.  อาศยัและถือกาํเนิดในพื้นท่ี 

                    (     )  2.  ยา้ยมาจากพื้นท่ีอ่ืน  (ต่างตาํบล / อาํเภอ / จงัหวดั) 
14.  ท่านอาศยัอยูใ่นทอ้งถ่ิน / ชุมชนแห่งน้ีมาเป็นเวลานาน…………………..ปี 

15. ระยะห่างจากบา้นของท่านถึงสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล / สถานีอนามยั) ในพื้นท่ีตาํบล 

        ของท่าน….…..……………….เมตร  

16. ท่านเคยเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  ก่อนท่ีจะมีตาํแหน่งในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล   

        (ถา้ตอบไม่เคยขา้มไปขอ้ 18) 

                    (     )  1. เคย                              (     )  2. ไม่เคย 

17. ปัจจุบนัท่านยงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  (อสม.) อยูห่รือไม่  

                    (     )  1. เป็น                              (     )  2. ไม่เป็น  

18.  ท่ีผา่นมาท่านคิดวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุข  ไดแ้สดงบทบาทใดในการ 

       ดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก     

                    (     )  1. เป็นผูด้าํเนินกิจกรรมสาธารณสุขทุกอยา่ง 

                    (     )  2. เป็นผูท่ี้กระตุน้ใหเ้กิดการทาํกิจกรรมร่วมกนั 

                    (     )  3.  ไม่มีบทบาทใดๆในชุมชนเลย. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม       

คําช้ีแจง    แบบสอบถามต่อไปน้ีแต่ละขอ้มีคาํอธิบายใหเ้ลือก     โดยขอใหผู้ต้อบแบบสอบถามพิจารณา 
                 ขอ้ความซ่ึงเป็นความรู้ / กิจกรรมตามระดบัความคิดเห็น   แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  (  /  )    ลงใน 

                 ช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด.       
 

                                                ระดับความคิดเห็น 

         เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง       ความคิดเห็นท่ียอมรับในกิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 

         เห็นดว้ย                 หมายถึง       ความคิดเห็นท่ียอมรับในกิจกรรมนั้น 

        ไม่แน่ใจ                  หมายถึง       ความคิดเห็นท่ีไม่มัน่ใจท่ีจะยอมรับในกิจกรรมนั้น 

        ไม่เห็นดว้ย               หมายถึง       ความคิดเห็นท่ีไม่ยอมรับในกิจกรรมนั้น 

        ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง       ความคิดเห็นท่ีไม่ยอมรับในกิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 
 

 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

1. กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นส่ิงท่ีท่าน

สนใจ  

……………………………………………………………….. 

2. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เช่น คว ํ่าหรือทาํลายเศษ

ภาชนะต่างๆไม่ใหมี้นํ้าขงั  เป็นส่ิงท่ีท่านทาํเป็นประจาํ 

……………………………………………………………….. 

3. ท่านยนิดีท่ีจะร่วมทาํกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในตาํบลของท่าน    

……………………………………………………………….. 

4. บุคคลในครอบครัวของท่าน มีความพึงพอใจในการทาํ

กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในตาํบลของท่าน    

 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

 

 



 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

5. ท่านมีความพงึพอใจในการใหบ้ริการของสถานบริการ

สาธารณสุขในตาํบลของท่าน     

………………………………………………………………… 

6. อบต.ควรร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์

ยงุลาย 

………………………………………………………………… 

7. การดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสถาน

บริการสาธารณสุขในตาํบลของท่านดีและมีประสิทธิภาพ 

………………………………………………………………… 

8. ทรายอะเบทสามารถทาํลายลูกนํ้ายงุลายไดดี้ท่ีสุด 

………………………………………………………………… 

9. ท่านเห็นความสาํคญัต่อการรณรงคใ์หช้าวบา้นเล้ียงปลา

หางนกยงูกินลูกนํ้า 

………………………………………………………………… 

10. ท่านยอมรับในแนวทางการใหก้ารรักษาโรคไขเ้ลือดออก 

       ของสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลของท่าน 

 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 
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…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 
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……. 
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3.3  ปัจจัยด้านความเช่ือมโยงระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที ่

 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

1.  เคยร้องเรียน / คิดท่ีจะร้องเรียนเก่ียวกบัการดาํเนินกิจกรรม 

     ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก     ของสถานบริการ- 

     สาธารณสุขในตาํบลของท่าน 
……………………………………………………………….. 

2.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขสามารถ 

     ทาํงานร่วมกบัสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

………………………………………………………………… 

3.  รอบปีท่ีผา่นมาสถานบริการสาธารณสุขมีการดาํเนิน 

     กิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัอบต. 

………………………………………………………………… 

4. การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 

    สถานบริการสาธารณสุขมีความต่อเน่ือง 

……………………………………………………………….. 

5.  การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 

     สถานบริการสาธารณสุขไดมี้การประสานกบัหน่วยงาน 

     ท่ีเก่ียวขอ้งในตาํบล เช่น อบต.  โรงเรียน   วดั   มสัยดิ ฯลฯ 

……………………………………………………………….. 

6.  ในการประชาสัมพนัธ์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     ของสถานบริการสาธารณสุขไดรั้บความร่วมมือจาก อบต. 

      และประชาชน 

………………………………………………………………… 

7.  ครอบครัวของท่านกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน 

     สถานบริการสาธารณสุขในตาํบลของท่านมีความคุน้เคยกนั 

………………………………………………………………… 
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……. 
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…... 
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……. 

 

 

 

……. 

 

 

 

……. 

 

 

……. 

 



 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

8.  สถานบริการสาธารณสุขไดเ้ปิดโอกาสใหท่้านไดเ้ขา้ร่วมใน 

     กิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

………………………………………………………………… 

9.  การเยีย่มบา้นของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นการกระตุน้ให ้

     ท่านเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรค 

     ไขเ้ลือดออก 

………………………………………………………………… 

10.  การเดินทางจากบา้นท่านถึงสถานบริการสาธารณสุขใน 

       ตาํบลมีความสะดวก   

 

 

 

……. 

 

 

 

……. 
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……. 

 

 

 

……. 

 

 

ระดับความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

                 ใช่                   หมายถึง      เขา้ใจและมีความรู้ในกิจกรรมนั้นวา่ถูกตอ้งท่ีสุด 

                 ไม่ใช่              หมายถึง      เขา้ใจและมีความรู้ในกิจกรรมนั้นวา่ไม่ถูกตอ้ง 

                 ไม่แน่ใจ         หมายถึง     ไม่มัน่ใจในความรู้เก่ียวกบักิจกรรมนั้น 
 
3.4 ปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 

ข้อความ ระดับความรู้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. ยงุลายเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออกมาสู่คน 

……………………………………………………………………. 

2. ยงุลายวางไข่ไดใ้นภาชนะใส่นํ้าเท่านั้น 

……………………………………………………………………. 

3. การทาํลายลูกนํ้ายงุลายควรทาํ  7  วนัต่อคร้ัง 

………………………………………………................................. 

 

……….. 
 

……….. 
 

……….. 

  

……….. 

 

……….. 

 

……….. 

 

……… 

 

……….. 

 

………. 
 



 

4. การกาํจดัตวัยงุลายเป็นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดผ้ล

ดีกวา่การกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

……………………………………………. 
5. การเปล่ียนนํ้าในแจกนัภายในครัวเรือน     จะป้องกนัการเกิด 

ลูกนํ้ายงุลายได ้

………………………………………………………………….. 

6. เด็กท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์จะไม่มีโอกาสป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออกเลย 

………………………………………………………………….. 

7. การเก็บกวาดกะลา   กระป๋อง   เศษวสัดุ สามารถลดการเกิด

โรคไขเ้ลือดออกได ้

………………………………………………………………….. 

8. เช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกจะเจริญแพร่พนัธ์ในตวัยงุลายและคน 

………………………………………………………………….. 

9. การเติมเกลือแกงในจานรองขาตูก้บัขา้วทุกเดือนเป็นวธีิการ 

ทาํลายลูกนํ้ายงุลายท่ีเหมาะสม 

…………………………………………………………………… 

10. การทาํความสะอาดโอ่งนํ้าในหอ้งนํ้าหอ้งส้วมเป็นการทาํลาย 

      ไข่     ตวัโม่ง     และลูกนํ้ายงุลาย 

…………………………………………………………………… 

11. การปิดฝาโอ่งเป็นการป้องกนัไม่ใหย้งุลายเขา้ไปวางไข่ได ้

…………………………………………………………………… 

12. วธีิการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ การป้องกนั

ไม่ใหย้งุลายกดั 

…………………………………………………………………… 

13. คนท่ีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในสายพนัธ์หน่ึง  จะไม่กลบัมา

เป็นในสายพนัธ์ุนั้นอีก   แต่จะป่วยจากการไดรั้บเช้ือจากสาย

พนัธ์ุอ่ืน 

………………………………………………………………….. 
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………. 

 

 
………. 

 

………. 

 

 

………. 

 

 

 

………. 



 

ข้อความ ระดับความรู้ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

14. ยิง่กาํจดัลูกนํ้ายงุลายไดม้ากเท่าใด  ก็ยิง่ปลอดภยัจาก

ไขเ้ลือดออกมากเท่านั้น 

……………………………………………………………………. 

15. ครอบครัวท่ีสมาชิกไม่เคยป่วยเป็นไขเ้ลือดออก  ไม่จาํเป็นตอ้ง

กาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

……………………………………………………………………. 

16. การควบคุมปริมาณยงุท่ีดีท่ีสุด คือการใชส้ารเคมีพน่ 

……………………………………………………………………. 

17. ทรายอะเบทเป็นสารเคมีท่ีมีผลในการทาํลายลูกนํ้า 

……………………………………………………………………. 

18. ขอ้เสียของการใชท้รายอะเบท คือ มีกล่ินรุนแรง 

……………………………………………………………………. 

19. การควบคุมยงุตวัเตม็วยั คือ การใชมื้อตี  การใชก้บัดกัยงุ  และ

การใชส้ารเคมี 

……………………………………………………………………. 

20. ความสาํเร็จของการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

จาํเป็นตอ้งมีส่วนร่วมจากชุมชน 
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……… 
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……… 

 

……… 

 

 

………. 

 

 

……….. 

 

 

……….. 

 

……….. 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

………. 

 

 

                                                ระดับการมีส่วนร่วม 

        มากท่ีสุด         หมายถึง         การไดเ้ขา้ร่วมทาํกิจกรรมนั้นทุกคร้ังในรอบปีท่ีผา่นมา 
        มาก                  หมายถึง        การไดเ้ขา้ร่วมทาํกิจกรรมนั้นมากแต่ไม่ครบทุกคร้ังในรอบปีท่ีผา่นมา 

        ปานกลาง        หมายถึง         การไดเ้ขา้ร่วมทาํกิจกรรมประมาณคร่ึงหน่ึงของจาํนวนคร้ังของ 
                                                       กิจกรรมนั้นในรอบปีท่ีผา่นมา 

        นอ้ย                 หมายถึง        ไดเ้ขา้ร่วมทาํกิจกรรมนั้นค่อนขา้งนอ้ยในรอบปีท่ีผา่นมา 

        นอ้ยท่ีสุด         หมายถึง        ไดเ้ขา้ร่วมทาํกิจกรรมนั้นบา้งเป็นบางคร้ังในรอบปีท่ีผา่นมา 

 
 



 

3.4 ลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

        ในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12    (ในรอบ   1  ปีทีผ่่านมา) 
 

 

ข้อความ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

1.  ประชุมกบัสถานบริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.)  ในการวาง 

      แผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

……………………………………………………………….. 

2.  ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
………………………………………………………………… 

3.  ประชาสัมพนัธ์ใหช้าวบา้นเล้ียงปลากินลูกนํ้ายงุลาย 

………………………………………………………………… 

4.  บริจาค / สนบัสนุนเงินใหส้ถานบริการสาธารณสุข  ในการ 

     จดัซ้ือเวชภณัฑก์ารป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามท่ีสถาน 

     บริการสาธารณสุข (รพ. / สอ.) ไดข้อมา 

……………………………………………………………….. 

5.  วางแผนในการพฒันาระบบบริการรักษาผูป่้วยโรค 

     ไขเ้ลือดออก 

……………………………………………………………….. 

6.  เสียสละแรงงานเพือ่ช่วยเหลือกิจกรรมการป้องกนัควบคุม 
     โรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุข 

……………………………………………………………… 

7.  เม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก / มีปัญหาดา้นสุขภาพ  ไดม้า 

     ใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลท่ีท่านอยู ่

………………………………………………………………. 

8.  นาํขอ้มูลการป่วย / ตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออกจากสถาน - 
      บริการสาธารณสุข  ไปเผยแพร่ใหส้มาชิกในครอบครัว 

………………………………………………………………… 

 

 

……. 

 

……. 

 

……. 

 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

…... 

 

…... 

 

…... 

 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

…... 

 

…... 

 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

…... 

 

…... 

 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

……. 

 

……. 

 

……. 

 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 

……. 

 

 



 

 

ข้อความ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

9 .  เผยแพร่การควบคุมลูกนํ้ายงุลาย  เช่น  การใส่ทรายอะเบท , 

      การเล้ียงปลาหางนกยงูใหช้าวบา้นทดลองทาํ   

………………………………………………………………… 

10.  สาํรวจลูกนํ้ายงุลายในบริเวณบา้นตนเอง  

 

 

 

……. 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

…... 

 

 

……. 

  

ตอนที ่ 4    ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการเข้าไปมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตําบล 

                   ต่อการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก    ของสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที ่

                   สาธารณสุขเขต 12    

1. ท่านคิดวา่ปัญหาอุปสรรคของการเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือด

ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีหรือไม่   อยา่งไร 

     1.1 ………………………………………………………………………………………………… 

     1.2 ………………………………………………………………………………………………. 

     1.3 …………………………………………………………………………………………………   

      

2.  ท่านคิดวา่การท่ีจะทาํใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม 

     โรคไขเ้ลือดออก / กิจกรรมสาธารณสุขต่างๆใหม้ากข้ึนนั้น   อบต. ควรตอ้งปรับวธีิการทาํงาน /  

     จดักิจกรรมอยา่งไรบา้ง      

     2.1 ………………………………………………………………………………………………….. 

     2.2 ………………………………………………………………………………………………….. 

     2.3 …………………………………………………………………………………………………… 

  

3.  ท่านคิดวา่การท่ีจะทาํใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม 

     โรคไขเ้ลือดออก / กิจกรรมสาธารณสุขต่างๆใหม้ากข้ึนนั้น   สถานบริการสาธารณสุขในตาํบลของ 

     ท่านจะตอ้งพฒันาหรือปรับปรุงอยา่งไรบา้ง 

      3.1 ………………………………………………………………………………………………….. 

      3.2 ………………………………………………………………………………………………….. 

      3.3 …………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



ช่ือโครงการ    ศึกษาการมีส่วนร่วมต่อการดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

          ขององค์การบริหารส่วนตําบลในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12  ปี2547 

 

ช่ือหน่วยงานทีรั่บผดิชอบ    กลุ่มเฝ้าระวงัสอบสวนทางระบาดวทิยาท่ี 4  จงัหวดัสงขลา 

คณะผู้วจัิย    1. นายปฏิคม  ววิฒันานนท์   ตาํแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุข 6 

                     2. นายประมวล  สุขธรณ์   ตาํแหน่ง เจา้พนกังานควบคุมโรค 6 

                      

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

                     

                    โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย   เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัเกือบทุกทวปี              

ทัว่โลก   มีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกถึงปีละ   100  ลา้นคน  (วารสารวชิาการสาธารณสุข   ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 

5  กนัยายน - ตุลาคม 2545  : 620)     ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีเป็นแหล่งระบาดของโรคน้ี   

เน่ืองจากเป็นประเทศในเขตร้อน    ท่ียงุลายซ่ึงเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกเจริญพนัธ์ุไดดี้     ปัจจุบนั

พบวา่มีแนวโนม้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน   จากขอ้มูลกองระบาดวทิยาโรคไขเ้ลือดออกของประเทศ

ไทย  ปี   2544 และ2545  มีอตัราป่วย    225.21 และ 157.85  ต่อแสนประชากร    อตัราป่วยในระดบัภาค

ปี 2544 คือ  ภาคกลาง     ภาคเหนือ    ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   และภาคใต้  มีอตัราการเจบ็ป่วย   

205.72 , 227.76 , 129.26  และ 322.78  ต่อแสนประชากรตามลาํดบั     ปี2545 มีอตัราป่วย  147.34 , 

114.77, 173.03  และ347.77  ตามลาํดบั    สาํหรับเขต  12  ซ่ึงมีพื้นท่ีรับผดิชอบ   7 จงัหวดั คือ จงัหวดั

สงขลา  พทัลุง    ตรัง   สตูล   ปัตตานี   ยะลา  และนราธิวาส    มีอตัราป่วยในปี  2544 และ2545   คือ 

393.31  และ 322.51  ต่อแสนประชากรตามลาํดบั     โดยท่ีมีการกระจายของอตัราป่วยท่ีสูงระหวา่ง  200 

– 600 ต่อแสนประชากร ทั้ง 7 จงัหวดัในเขต  12      และสูงกวา่เกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนด

อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกไวไ้ม่เกิน   50  ต่อแสนประชากร  (สาํนกัระบาดวทิยา, 2545) 

                    ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นเร่งด่วนท่ีสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  12  หน่วยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวขอ้ง    องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน   องคก์รเอกชน   และประชาชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    โดยท่ีตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ    การดาํเนินกิจกรรม   

การรับผลประโยชน์    และส่วนร่วมในการประเมินผลดว้ยกนั    องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.)  เป็น

องคก์รปกครองทอ้งถ่ินองคก์รหน่ึงท่ีมีความสาํคญัในการกระจายอาํนาจ     ทรัพยากร   งบประมาณของ

รัฐสู่ทอ้งถ่ิน   และองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีบาทบาทเด่นในแง่ของการมีอิสระในการบริหารงาน   มี

ความเป็นนิติบุคคลมีบทบาทและอาํนาจโดยมีกฏหมายรองรับ     และท่ีสาํคญัท่ีสุดของ  อบต. คือหน่วย

บริหารราชการส่วนทอ้งถ่ินท่ีเกิดข้ึนจากกระแสเรียกร้อง   และความตอ้งการจากประชาชน   ความ

ตอ้งการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการแกไ้ขปัญหาต่างๆในทอ้งถ่ินนั้น   (กรมการปกครอง , 2539: 3)    



 2 

สาํหรับเขต  12    มีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลรวมทั้งส้ิน    533  แห่ง    จาํแนกเป็นระดบั  1 ,  2 ,  3 , 4 

และระดบั  5  จาํนวน  7 ,  4 ,  8 ,  42  และ  472  แห่งตามลาํดบั     ซ่ึงแสดงถึงศกัยภาพท่ีมีอยูอ่ยา่ง

มากมายในทอ้งถ่ิน    

                   ผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกวา่มีลกัษณะการมีส่วนร่วมเป็นอยา่งไร    มีปัจจยัอะไรท่ีทาํใหอ้งคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต  12 จาํนวน 7 

จงัหวดั    เพื่อจะนาํผลจากการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางและประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนดาํเนินการและ

พฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและโรคอ่ืนๆ   ในอนัท่ีจะทาํใหเ้กิดประสิทธิภาพ

สูงสุดต่อสถานสุขภาพของประชานชนในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  ต่อไป.      

    

วตัถุประสงค์การวจัิย 

                    1. เพื่อทราบระดบัการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ในการดาํเนินการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี สาธารสุขเขต 12     

                    2. เพื่อทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล    ในการ

ดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารสุข เขต 12    

                    3. เพื่อทราบปัญหา อุปสรรค  และขอ้เสนอแนะ  ในการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วน

ตาํบล  ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12 

 

เป้าหมาย   

                   องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  (อบต.) ในเขต 12    จาํนวน  229  แห่ง  โดยในแต่ละอบต .นั้นจะ

ทาํการศึกษากบัสมาชิก   2  ฝ่ายๆละ  2  คน   รวม  4  คน  รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาทั้งหมด    916 

คน   

1. กรรมการฝ่ายการเมือง  2  คน  คือ  กรรมการฝ่ายนิติบญัญติั  ,   กรรมการฝ่ายบริหาร 

อยา่งละ  1 คน  

2.  ฝ่ายขา้ราชการประจาํ  2  คน  คือ ปลดัอบต .   และรองปลดัอบต . ดา้นการคลงัหรือดา้น

โยธาฯ   อยา่งละ  1  คน       
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

       

                                  ตัวแปรต้น                                                                                             ตัวแปรตาม  

 

ปัจจยัด้านลกัษณะบุคคล 

           เพศ 

           อาย ุ

           ระดบัการศึกษา 

           สถานภาพสมรส       

ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสังคม   

           รายได ้

           จาํนวนสมาชิกในครอบครัว                                                    การมส่ีวนร่วมขององค์การบริหารส่วนตาํบล  

            ภูมิลาํเนาเดิม                                                                           ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก  

            ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน                                                  ในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12                                                             

            ระยะทางของการตั้งบา้นเรือนถึง-                                               - การมีส่วนร่วมในการประชุม                       

            -สถานบริการสาธารณสุข.                                                          - การมีส่วนร่วมในการบริจาคเงิน    

                                                                                                                 - การมีส่วนร่วมในการเป็นผูริ้เร่ิม 

 ปัจจยัด้านจติวทิยาสังคม                                                                        - การมีส่วนร่วมในการเป็นผูเ้สียสละแรงงาน                            

            ความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือองคก์ร                    - การมีส่วนร่วมในการเป็นผูใ่ชบ้ริการ           

            ความพึงพอใจ                                                                               - การมีส่วนร่วมเป็นผูอ้อกวสัดุอุปกรณ์                                                                         

            ความศรัทธา                                                                                  - การมีส่วนร่วมในการเป็นผูใ้หข้อ้มูลข่าวสาร 

 

 ปัจจยัด้านความเช่ือมโยงระหว่างสมาชิก อบต. 

  และสถานบริการสาธารณสุข. 

           ประสบการณ์ การใชบ้ริการ 

            ความคุน้เคย 

            การจดักิจกรรมท่ีมีความต่อเน่ือง 

            การเปิดโอกาสใหส้มาชิก อบต.เขา้มามีส่วนร่วม      

   

 ปัจจยัด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมไข้เลอืดออก  

            การป้องกนัควบคุมทางกายภาพ 

            การป้องกนัควบคุมทางชีวภาพ 

            การป้องกนัควบคุมทางเคมี 
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คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

                   ปัจจัยด้านลกัษณะบุคคล  หมายถึง  ลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

                   เพศ  หมายถึง  ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแบ่งสถานะทางเพศไว ้ 2 เพศ คือ เพศชายและเพศหญิง 

                   อายุ  หมายถึง  อายตุามการถือกาํเนิดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยัซ่ึงนบัจากวนัท่ีสัมภาษณ์

หรือตอบแบบสอบถามโดยนบัอายเุตม็เป็นปี  เศษของปีถา้เกิน  6 เดือนใหถื้อวา่เป็น  1 ปี 

                   ระดับการศึกษา   หมายถึง  ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยั  แบ่ง

ออกเป็นระดบัประถมศึกษา  มธัยมศึกษา  อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 

                   สถานภาพสมรส  หมายถึง  โสด  คู่  ม่าย  หยา่  แยก 

                   ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสังคม   หมายถึง  ขอ้มูลทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยัซ่ึงตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                   รายได้ หมายถึง ค่าตอบแทนจากการประกอบอาชีพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการวจิยั  ท่ีตอบ

แบบสัมภาษณ์          

                   จํานวนสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  จาํนวนบุคคลท่ีอาศยัร่วมกนัเป็นสมาชิกในบา้นเรือน

หรือหลงัคาเรือนเดียวกนั 

                    ภูมิลาํเนาเดิม  หมายถึง  การตั้งถ่ินฐานบา้นเรือนหรือการอยูอ่าศยัของของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํ

การวจิยัก่อนท่ีจะอาศยัในท่ีปัจจุบนั 

                    ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน   หมายถึง  ระยะเวลาการอาศยัของของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการ

วจิยัท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ินและชุมชนนั้น 

                    ระยะทางของการตั้งบ้านเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข   หมายถึง  ระยะทางความ

ห่างไกลของการตั้งบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัจนถึงสถานีอนามยั  หรือโรงพยาบาลนบัเป็นเมตร หรือ

กิโลเมตร 

                     ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม   หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุผลทางอารมณ์  จิตใจความ

นิยมชมชอบต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  โดยท่ีบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้ไป

เก่ียวขอ้งหรือมีประสบการณ์เก่ียวขอ้ง  ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง สถานภาพในสังคม  ความพึงพอใจ  

และความศรัทธาหรือการยอมรับของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                     สถานภาพในสังคม   หมายถึง  ฐานะการดาํรงตาํแหน่งทางสังคมหรือครอบครัวของ

บุคลากรผูต้อบแบบสัมภาษณ์  ไดแ้ก่ ปลดัอบต .  ช่างโยธา  เจา้หนา้ท่ีการคลงั  ประธานหรือกรรมการ

ฝ่ายนิติบญัญติั  และประธานหรือกรรมการฝ่ายบริหาร 
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                      ความพงึพอใจ   หมายถึง  ความรู้สึกท่ีดีของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีมีต่อ

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                      ความศรัทธา  หมายถึง  การท่ีบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีมีความนิยมชมชอบ

ต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

                      ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรในองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุข

หมายถึง ระดบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลซ่ึงเป็นผูต้อบแบบสัมภาษณ์ท่ี                      

ประสบการณ์ในการใชบ้ริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข   การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   การจดั

กิจกรรมทางสาธารณสุข  และความคุน้เคยระหวา่งบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรในองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล 

                      ความรู้ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก   หมายถึง  ความรู้  ความเขา้ในในการป้องกนัไม่ให้

เกิดโรคไขเ้ลือดออกและควบคุมไม่ใหมี้การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสามารถป้องกนัไดใ้น   3   

ลกัษณะ   ตามองคป์ระกอบของการเกิดการระบาดของโรคมีอยู่    3   อยา่งคือ   ผูท่ี้ไม่เจบ็ป่วย    ผู ้

เจบ็ป่วยและพาหะนาํโรคโดยแบ่งการควบคุมป้องกนัโรคเป็น   3 แบบ คือ การควบคุมทางดา้นกายภาพ   

ทางเคมี  และทางชีวภาพ 

                     การควบคุมทางกายภาพ  (Physical  control)  หมายถึง  การจดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค

และควบคุมไม่ใหร้ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกโดยดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี  

                   1. ลา้งขดัโอ่งดา้นในอยา่งจริงจงั เพราะไข่ยงุลายทนมาก     ถา้ขดัไม่หมดสามารถทนไดถึ้ง 

6  เดือน    เม่ือใส่นํ้าเขา้ไปก็จะเป็นลูกนํ้าไดอี้ก 

                    2. ขดั ถู ลา้งภาชนะใส่นํ้าทุกชนิด ท่ีพบลูกนํ้ายงุลาย ซ่ึงจะตอ้งทาํทุก 7 วนั เม่ือขดั ถู ลา้ง

เสร็จแลว้   จะตอ้งเทนํ้าท่ีมีลูกนํ้ายงุลายลงบนพื้นดินแหง้ๆ เท่านั้น  มิเช่นนั้น ลูกนํ้ายงุลายอาจจะไป

ดาํรงชีวติอยูใ่นแอ่งนํ้า  คู  คลองหรือท่อระบายนํ้าโสโครก 

                    3.  การใชน้ํ้าเดือด เหมาะสาํหรับภาชนะบางอยา่ง  เช่น  ขารองตูก้บัขา้ว 

                    4. การใชต้ะแกรงกรองลูกนํ้า หรือใชช้อ้นสวงิชอ้นลูกนํ้าออก  วธีิการน้ีเหมาะท่ีจะใชใ้น

โอ่งนํ้าด่ืม   เพราะมกัจะพบลูกนํ้ายงุลายจาํนวนนอ้ย  สามารถชอ้นลูกนํ้าออกใหห้มดได ้

                    5.  คว ํ่าภาชนะท่ีไม่ใช ้และเก็บเศษภาชนะต่างๆ ทิ้งหรือฝังเพื่อไม่ใหน้ํ้าขงัได ้

                    6. ยางรถยนตเ์ก่าๆท่ีมีนํ้าขงัก็ใหใ้ส่ทรายลงไป หรือนาํมาเรียงต่อกนัใส่ดินเป็นท่ีปลูกตน้ไม  ้

                    7. ป้องกนัไม่ใหย้งุลายวางไข่ในภาชนะใส่นํ้า เช่น โอ่งนํ้าด่ืมนํ้าใช ้ควรปิดฝาให้    มิดชิด

ตลอดเวลา  โอ่งหรือถงัซีเมนตข์นาดใหญ่ควรใชต้ะแกรงมุง้ลวด  หรือตะแกรงพลาสติกครอบปากโอ่ง

ไวช้ั้นหน่ึง แลว้ใชฝ้าปิดใหมิ้ดชิดอีกคร้ังหน่ึง 
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                    การควบคุมทางเคมี  (Chemical control)  หมายถึง  การจดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคและ

ควบคุมไม่ใหร้ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกโดยดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี  

                    1. ใชส้ารเคมีท่ีมีฤทธ์ิฆ่าลูกนํ้า เช่น ทรายอะเบท (abate) ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีปลอดภยั ใส่ลงใน

โอ่งนํ้า 3 เดือน / คร้ัง    ขอ้เสีย คือ มีกล่ินรุนแรง 

                    2. ใชส้ารเคมีจาํพวกท่ีมีคุณสมบติัยบัย ั้งการเจริญเติบโตป้องกนัไม่ใหลู้กนํ้ายงุ     ลอกคราบ

เป็นตวัโม่ง   เช่น   Methopren 

                    3. ใชส้ารเคมี  เช่น Malation พน่ฝอยละเอียดโดยใช้  Ultra Low Volume (ULV) โดยพน่   

นํ้ายาเคมีจากเคร่ืองพน่โดยใชแ้รงดา้นอากาศ    ผา่นรูพน่การกระจายออกมาเป็นละอองฝอยขนาดเล็ก

มาก    ซ่ึงกระจายอยูใ่นอากาศและสัมผสักบัตวัยงุ   ทั้งช่วงท่ีโรคสงบในปลายฤดูหนาว  ตน้ฤดูร้อน  และ

ในช่วงฤดูฝนท่ีมีโรคระบาด 

                    4.  การพน่หมอกควนั   (Thermal Fogging)   โดยพน่นํ้ายาจากเคร่ืองพน่โดยใชอ้ากาศร้อน    

พน่เป็นหมอกควนัใหฟุ้้งกระจายในอากาศเพื่อสัมผสักบัตวัยงุ 

                    การควบคุมทางชีวภาพ (Biological control)  หมายถึง  การจดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค

และควบคุมไม่ใหร้ะบาดของโรคไขเ้ลือดออกโดยดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี  

               1. ใชป้ลากินลูกนํ้ายงุ 

                    2. ใชไ้ส้เดือนฝอยเป็นปาราสิต  

                    การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตําบลในการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก  หมายถึง  การท่ีบุคลากรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  โดยลกัษณะการมีส่วนร่วม เช่น  การประชุม  การบริจาคเงิน  การเป็นผูริ้เร่ิม

แนวความคิด   เป็นผูเ้สียสละแรงงาน  เป็นผูใ้ชบ้ริการสาธารณสุข  เป็นผูอ้อกวสัดุอุปกรณ์  และเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                    การมีส่วนร่วมในการประชุม  หมายถึง  กระบวนการท่ีบุคลากรจากองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลเขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดัประชุมเพื่อหาแนวความคิด  หรือแสดงความคิดเห็นในขั้นตอนของ

การดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

                    การมส่ีวนร่วมในการบริจาคเงิน  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลในกระบวนการบริจาคเงิน  ทรัพยสิ์นเพื่อการก่อตั้ง  จดัตั้งหรือสมทบในการก่อสร้าง  การ

จดัทาํกองทุนเพื่อพฒันากิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

                    การมีส่วนร่วมเป็นผู้ริเร่ิม  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลในกระบวนการจดัหาแหล่งทรัพยากร  การริเร่ิมแนวความคิดในการพฒันากิจกรรมการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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                    การมีส่วนร่วมเป็นผู้เสียสละแรงงาน   หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลไดมี้ส่วนร่วมในการออกกาํลงัแรงงานในโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                    การมีส่วนร่วมเป็นผู้ใช้บริการ   หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลไดใ้ชบ้ริการการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   การรักษาพยาบาล   การส่งเสริมสุขภาพ   

และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 

                    การมีส่วนร่วมออกวสัดุอุปกรณ์   หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลในการบริจาคทรัพยสิ์นต่างๆ เช่น วสัดุอุปกรณ์ก่อสร้าง  วสัดุปกรณ์การแพทย์   และเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                    การมี่สวนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสาร   หมายถึง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรจากองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลในการแจง้ข่าวสารของครอบครัวและชุมชน   ไดแ้ก่ ขอ้มูลการเจบ็ป่วย   การรักษา  

และขอ้มูลการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

 

ระเบียบวธีิวจัิย 

                   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  ประเภทการวจิยัเชิงสาํรวจ 

(Survey or Exploratory Study)  โดยการสัมภาษณ์ประกอบแบบสอบถามสมาชิกองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบล  ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  ทั้ง  7  จงัหวดั  จาํนวน   252  แห่ง  

 

พื้นท่ีดาํเนินการวจิยั 

                 ในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีเขต 12  

จาํนวน  7 จงัหวดัคือ จงัหวดัสงขลา  พทัลุง  ตรัง  สตูล  ปัตตานี  ยะลา  และนราธิวาส  จาํนวน  533  

แห่ง     ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีครอบคลุมใน  7 จงัหวดัดงักล่าว  คิดเป็นจาํนวน อบต .  

252  แห่ง  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีว่จัิย 

                     ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัจากกลุ่มประชากรโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นหรือตาม

ระดบัชั้น (Stratified random sampling)   ในพื้นท่ีดาํเนินการวจิยั  ซ่ึงมีขั้นตอนของการสุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  

คือ คาํนวณขนาดตวัอยา่ง อบต.ท่ีจะทาํการวจิยัได ้  252  แห่ง  (จากทั้งหมด  533 แห่ง)  

                     โดยใช้      สูตร การคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  ของ Taro Yamane , 1967  (พวงรัตน์  

ทวรัีตน์, 2538: 284 )                        

                                             n                      =                   N / 1+ Ne2   

                                             n                      =         ขนาดของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง     
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                                             N                     =          จาํนวนประชากร(อบต.)จริงทั้งหมด  คือ   533  แห่ง       

                                             e               =          ค่าความคลาดเคล่ือนทางสถิติท่ีระดบั  0.05    

  แทนค่าในสูตร         

                                              n               =                   533 / 1 + (533 X 0.05 X0.05) 

                                                               =                   533 / 1 + 1.3325                =           229 

             เพิ่มใหอี้ก  10 %                           =                   229 + 23                            =           252 

 

ตารางที ่ 1    แสดงจาํนวนองคก์ารบริหารส่วนตาํบลของประชากรจริง (N)    และขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (n)  

                    ในพื้นท่ีเขต 12  จาํแนกรายจงัหวดัและระดบัชั้นขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล. 

 

 ระดบัชั้นของ อบต. (แห่ง) ระดบัชั้นของ อบต. (แห่ง) 

ลาํดั

บ 

จงัหวดั อบต. 

(N) 

1 2 3 4 5 อบต.

(n) 

1 2 3 4 5 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

สงขลา 

สตูล 

ตรัง 

พทัลุง 

นราธิวาส 

ยะลา 

ปัตตานี 

121 

34 

85 

64 

75 

55 

99 

6 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

3 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

6 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

29 

1 

4 

0 

6 

1 

1 

77 

32 

81 

64 

69 

53 

96 

57 

16 

40 

30 

36 

26 

47 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

14 

0 

2 

0 

3 

0 

0 

36 

16 

38 

30 

33 

26 

46 

รวม  533 7 4 8 42 472 252 3 1 4 19 225 

 

                     คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ซ่ึงมีอยู ่  5 ระดบัใน 7  

จงัหวดัในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12   ตามสัดส่วนขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลแต่ละระดบั  แลว้ทาํการ

สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)   โดยการจบัฉลากตามสัดส่วน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

                    การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล     ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค  จาํนวน  1,008  ชุด  โดยการสัมภาษณ์ประกอบ

แบบสอบถาม  ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง  โดยอาศยัแนวคิด  ทฤษฎี  และรายงานการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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                    ส่วนท่ี 1    ขอ้มูลทางดา้นลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  อาย ุ ระดบั

การศึกษา  สถานภาพสมรส 

                    ส่วนท่ี 2    ขอ้มูลปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ดา้นจิตวทิยาสังคม  ดา้นความเช่ือมโยง

ระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุข    ดา้นรูปแบบและบทบาทของ

การมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล     ไดแ้ก่  รายได ้   จาํนวนสมาชิกในครอบครัว  

ภูมิลาํเนา    ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน   ระยะทางการตั้งบา้นเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข  

สถานภาพทางสังคม    ความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือองคก์รชุมชน   ความพึงพอใจ  

ความศรัทธา   ประสบการณ์การใชบ้ริการ     ความคุน้เคย  การจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  การเยีย่มเยยีน

ประชาชนของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  เหตุผลการเขา้ร่วมกิจกรรมของประชาชนดว้ยรูปแบบ

ต่างๆ       และบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                    ในส่วนคาํถามตอนท่ี 1  และตอนท่ี 2    เป็นคาํถามแบบตวัเลือก  เติมคาํ  รวมทั้งแบบให้

เลือกตอบหลายตวัเลือก 

                     ตอนท่ี  3  เป็นคาํถามแบบประเมินค่า  (Rating scale)  จดัเป็น  5 ระดบั    เก่ียวกบัปัจจยั

ดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม  ปัจจยัดา้นความเช่ือมโยงระหวา่งสมาชิกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลกบัสถานบริการสาธารณสุข   ปัจจยัดา้นความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของอบต .   และปัจจยัลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                    ตอนท่ี  4   เป็นคาํถามปลายเปิด   เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค  และขอ้เสนอแนะในการมีส่วน

ร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ไดแ้ก่ การท่ีสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วน

ร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในสถานบริการสาธารณสุขนอ้ยเพราะเหตุใด   

และการท่ีจะทาํใหส้มาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกในสถานบริการสาธารณสุขนั้นตอ้งทาํอยา่งไร 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 

                    เกณฑก์ารใหค้ะแนน  โดยการประยกุตใ์ชจ้ากมาตราวดัทศันคติตามวธีิของ ลิเคิร์ท  (อา้งถึง

ใน พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2538: 107-108)  

 

                                   ระดับการมีส่วนร่วม                                                                     คะแนน 

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมมากท่ีสุดหรือเป็นประจาํ                                                    5 

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมมากหรือบ่อยคร้ัง                                                              4 

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง                                                                3 
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                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมนอ้ย                                                                                    2  

                   ร่วมปฏิบติักิจกรรมนอ้ยท่ีสุด                                                                             1 

 

                    ระดบัของการประเมินผลการวจิยัคร้ังน้ี  ตดัสินใจโดยพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียท่ีไดโ้ดย

แบ่งระดบัออกเป็น  3  ระดบั  ซ่ึงสามารถแบ่งช่วงโดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

                 ระยะห่างของช่วง (Interval)                       =            ค่าสูงสุด – ค่าตํ่าสุด / จาํนวนช่วง 

                  แทนค่าในสูตร                                           =             (5 – 1) / 3    =     1.33 

                  คะแนนเฉล่ีย          1.00 – 2.33                   หมายถึง     ลกัษณะการมีส่วนร่วมนอ้ย 

                  คะแนนเฉล่ีย          2.34 – 3.66                   หมายถึง     ลกัษณะการมีส่วนร่วมปานกลาง 

                  คะแนนเฉล่ีย          3.67 – 5.00                   หมายถึง     ลกัษณะการมีส่วนร่วมมาก 

(สัมฤทธ์ิ  ต่อสติ, 2542: 60) 

 

การวเิคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือ 

                   1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content  Validity)    โดยนาํแบบสอบถามใหค้ณะ

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจสอบ  จาํนวน   3 ท่าน  และปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

                   2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability)  ของแบบสอบถามโดยนาํไปทดลองใช ้ (Try out)  กบั

สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 11  จงัหวดันครศรีธรรมราช  จาํนวน  30 ราย  

และนาํมาหาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา  (alpha  coefficient)  ตามวธีิของครอนบคั  

(Cronbach Method)  (พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2538: 125)   

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

                    ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

                    1. ประสานไปยงัสาํนกังานส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ของทั้ง  7 จงัหวดัในเขต 12  

เพือ่ขออนุญาตเก็บขอ้มูลในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ีมีรายช่ืออยูใ่นกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะทาํการวจิยั 

                    2. นาํหนงัสือจากผูบ้งัคบับญัชาท่ีไดรั้บการอนุมติัใหเ้ขา้เก็บขอ้มูลและแผนการปฏิบติัการ

เก็บขอ้มูลแจง้ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลนั้นๆ    

                    3. ประชุมช้ีแจงทาํความเขา้ใจแก่ทีมเก็บขอ้มูล 

                    4. ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตามแผนการปฏิบติัการเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยัและทีมเก็บขอ้มูลท่ีผา่น

การประชุมแลว้ 
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การประมวลผลข้อมูล 

                    ภายหลงัท่ีไดด้าํเนินการสัมภาษณ์และเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้  นาํแบบสอบถามทั้งหมดมา

ดาํเนินการต่อไปดงัน้ี 

 

                    1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

                    2. สร้างคู่มือลงรหสั  

                    3. ลงรหสัขอ้มูลและตรวจสอบขอ้มูลการลงรหสัในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

                    4. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย  

                    1. สถิติเชิงพรรณนา  

                        ในการอธิบายขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานทางดา้นลกัษณะประชากร  ขอ้มูลปัจจยัทางดา้น

เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  การเขา้มามีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลต่อการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12 

                        1.1 ค่าร้อยละ  

                              อธิบายขอ้มูลลกัษณะทางประชากร  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพ

สมรส 

                              อธิบายขอ้มูลทางเศรษฐกิจและสังคม  ไดแ้ก่  รายได ้ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว  

ภูมิลาํเนาเดิม   ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน   ระยะทางการตั้งบา้นเรือน 

                              อธิบายขอ้มูลทางจิตวทิยาสังคม  ไดแ้ก่  สถานภาพในสงัคม  ความพึงพอใจ  ความ

สนใจท่ีจะเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มหรือองคก์รชุมชน   ความพึงพอใจ   ความศรัทธา 

                              อธิบายขอ้มูลดา้นความเช่ือมโยงระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบั

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การดาํเนินกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลกบัสถาน

บริการสาธารณสุข  การมีกิจกรรมใหส้มาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง 

                              อธิบายขอ้มูลดา้นรูปแบบการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  

                       1.2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                             อธิบายขอ้มูล ไดแ้ก่    อายเุฉล่ีย  จาํนวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย     รายไดเ้ฉล่ีย  

ระยะเวลาการอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยเฉล่ีย       ระยะทางของการตั้งบา้นเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข

โดยเฉล่ีย      และจดัระดบัการมีส่วนร่วมต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
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  2. สถิติวเิคราะห์ 

                        2.1 ทดสอบความสัมพนัธ์และสมการทาํนายระหวา่งปัจจยัทั้งหมดกบัการมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล       โดยใชส้ถิติวเิคราะห์

การถดถอยพหุ  (Multiple Regression Analysis) 

 

วธีิดําเนินการ  

1. ศึกษาระบาดวทิยาของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต  12  ในรอบ  10 ปียอ้น 

หลงั   

2. ศึกษาฐานขอ้มูลองคก์ารบริหารส่วนตาํบลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12  จาํนวน  7 จงัหวดั 

                  3.    ศึกษาเอกสารทางวชิาการท่ีเก่ียวกบัแนวความคิด  ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล    การมีส่วนร่วม    และการป้องกนัควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการ   

4. สร้างเคร่ืองมือในการวจิยั    ทดสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญและ Try Out  30  ตวัอยา่ง  

5. ประชุมช้ีแจงในรายละเอียดของเคร่ืองมือแก่ทีมผูเ้ก็บขอ้มูล 

6. ดาํเนินการเก็บขอ้มูล 

7. รวบรวม  เรียบเรียง  วเิคราะห์ขอ้มูล  และเขียนรายงานการวจิยั 

8. นาํเสนอผลการวจิยั 

 

ระยะเวลาในการดําเนินการ 

     ตุลาคม  2546  – กนัยายน  2547 

 

สถานทีด่ําเนินการ     

                  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  (อบต.) ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 12   (7 จงัหวดั คือ จงัหวดั

สงขลา   พทัลุง    ตรัง  สตูล    ปัตตานี   ยะลา  และนราธิวาส )   จาํนวน  252  แห่ง     (จาํแนกเป็น อบต .

ระดบั 1, 2 , 3, 4  และระดบั 5    จาํนวน  3, 1, 4, 19  และ 225  แห่งตามลาํดบั)   

 

งบประมาณ 

                       งบประมาณในการวจิยั 

1. ค่าท่ีพกั     42 วนั X 4 คน X 400 บาท                              =          67,200.-         บาท  

2. ค่าเบ้ียเล้ียง    42 วนั X 4 คน X 180  บาท                         =          30,240.-         บาท 

3. ค่านํ้ามนัเช้ือเพลิง   42 วนั X 1,000  บาท                          =          42,000.-         บาท  

4. ค่าวสัดุอุปกรณ์                                                                  =            3,560.-         บาท 
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5. ค่าจา้งเหมาบริการ                                                             =            7,000.-         บาท     

           รวมงบประมาณในการดาํเนินการทั้งส้ิน                          150,000.-         บาท 

 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

                    1. สามารถนาํไปวางแผนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเชิงบูรณาการ     โดยมีส่วนร่วม

ในการดาํเนินงานจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                   2. สามารถนาํไปวางแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขเชิงบูรณาการ โดยมีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินงานจากองคก์รชุมชน 

                   3.  เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดาํเนินงานของหน่วยงานราชการอ่ืนๆ      กบัองคก์ร

ชุมชนในเชิงบูรณาการ.    

  

 

ผู้รับผดิชอบโครงการ    กลุ่มระบาดวทิยา  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

หมายเลขผูต้อบแบบสัมภาษณ์ ……………… 

 

แบบสัมภาษณ์เพือ่ใช้ในการวจัิย 

เร่ือง  การมีส่วนร่วมต่อการดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ 

องค์การบริหารส่วนตําบล  ในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12 

………………………………………………………………………… 

 

คําช้ีแจง  :  แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมี  4  ขั้นตอน  ดงัน้ี 

                   ตอนท่ี  1    ลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสมัภาษณ์ 

                   ตอนท่ี  2    ประสบการณ์ท่ีใชบ้ริการดา้นสาธารณสุขท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

                   ตอนท่ี  3    ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม  ปัจจยัดา้นความเช่ือม 

                                     โยงระหวา่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล       กบัสถานบริการสาธารณสุข   

                                      ปัจจยัดา้นความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอบต.   ปัจจยัดา้น 

                                      ลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ในการดาํเนินงาน 

                                      ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

                   ตอนท่ี  4    ปัญหา  อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการเขา้มามีส่วนร่วมขององคก์ารบริหาร 

                                      ส่วนตาํบลในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีสาธารณ 

                                      สุขเขต 12. 
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ตอนที ่ 1    ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 

 

คําช้ีแจง    โปรดทาํเคร่ืองหมาย  (  /  )  หรือเติมคาํลงในช่องวา่งท่ีไดรั้บคาํตอบจากผูถู้กสัมภาษณ์ท่ีตรง 

                 กบัความเป็นจริง. 

1.  เพศ       (     )  1. ชาย                           (     )  2. หญิง 

2.  อายขุองท่าน …………………… ปี 

3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

                  (     )  1. ประถมศึกษา                              (     )  2. มธัยมศึกษา 

                  (     )  3. อนุปริญญา / ปวส.                      (     )  4. ปริญญาตรี 

                  (     )  5. สูงกวา่ปริญญาตรี 

4.  สถานภาพสมรส 

                  (     )  1. โสด                      (     )  2. คู่                       (     )  3. ม่าย / หยา่ / แยก 

 

ตอนที ่ 2    ประสบการณ์การใช้บริการทีส่ถานบริการสาธารณสุขในพืน้ทีข่องท่าน 

5.  ท่านรู้จกัสถานบริการสาธารณสุข ( โรงพยาบาล / สถานีอนามยั)  ท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีของท่าน 

                   (     )  1. รู้จกั                                             (     )  2. ไม่รู้จกั 

6. ท่านเคยไปติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุข ( โรงพยาบาล / สถานีอนามยั) ท่ีตั้งอยูใ่นพื้น 

    ท่ีของท่านบา้งหรือไม่ 

                   (     )  1. เคยติดต่อ                                     (     )  2. ไม่เคยติดต่อ  (ถา้ไม่เคยขา้มไปขอ้ 8) 

7.  กิจกรรมท่ีท่านไดเ้คยติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุข 

                   (     )  1. เจบ็ป่วยขอรับการรักษา 

                   (     )  2. ขอตรวจสุขภาพทัว่ไป 

                   (     )  3. ขอคาํปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพ 

                   (     )  4.  ขอคาํปรึกษาแนะนาํทัว่ไป 

                   (     )  5. ประชุมประจาํเดือน 

                   (     )  6. ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน 

                   (     )  7. ใหค้าํแนะนาํในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข 

                   (     )  8. เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)   

                   (     )  9. กิจกรรมอ่ืนๆ  ระบุ ……………………………… 
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8.  ถา้ท่านไม่เคยติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุขท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีท่านเลย  บุคคลในครอบ 

     ครัวของท่านเคยติดต่อกบัสถานบริการสาธารณสุขนั้นบา้งหรือไม่ 

                    (     )  1. เคย                                              (     )  2. ไม่เคย 

9.  ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวของท่านไปติดต่อ/ใชบ้ริการกบัสถานบริการสาธารณสุขในเร่ืองใด 

                   (     )  1. เจบ็ป่วยขอรับการรักษา 

                   (     )  2. ขอตรวจสุขภาพทัว่ไป 

                   (     )  3. ขอคาํปรึกษาแนะนาํดา้นสุขภาพ 

                   (     )  4.  ขอคาํปรึกษาแนะนาํทัว่ไป 

                   (     )  5. ประชุมประจาํเดือน 

                   (     )  6. ร่วมงานพิธีต่างๆท่ีสถานบริการสาธารณสุขจดัข้ึน 

                   (     )  7. ใหค้าํแนะนาํในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุข 

                   (     )  8. เป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)   

                   (     )  9. กิจกรรมอ่ืนๆ  ระบุ ……………………………… 

 

ตอนที ่ 3    ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม     ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม     ปัจจัยด้านความเช่ือมโยง 

                   ระหว่างสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล / สถานี 

                   อนามัย) ในพืน้ทีข่องสมาชิก อบต.     ปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืด 

                   ออก    และปัจจัยด้านลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิก อบต. 

               

คําช้ีแจง    ใหผู้ส้ัมภาษณ์ใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงใน  (     )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบัขอ้เทจ็ 

                  จริงเก่ียวกบัตวัผูถู้กสัมภาษณ์มากท่ีสุด 

 

3.1  ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม 

10. ท่านมีตาํแหน่งอะไรในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                    (     )  1.ขา้ราชการ เช่น ปลดั อบต. / ช่างโยธา / จนท.ฝ่ายการคลงั. 

                    (     )  2.  กรรมการฝ่ายการเมือง ดา้นนิติบญัญติั 

                    (     )  3.  กรรมการฝ่ายการเมือง ดา้นบริหาร 

11.  ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียประมาณ …………………………….. บาท / เดือน 

12.  ปัจจุบนัในครอบครัวของท่านมีผูร่้วมอาศยัเป็นสมาชิกอยูจ่ริงรวม …………………. คน 
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13.  ภูมิลาํเนาเดิมของท่าน 

                    (     )  1. อาศยัและถือกาํเนิดในพื้นท่ี 

                    (     )  2. ยา้ยมาจากพื้นท่ีอ่ืน  (ต่างตาํบล / อาํเภอ / จงัหวดั) 

14.  ท่านอาศยัอยูใ่นทอ้งถ่ิน / ชุมชนแห่งน้ีมาเป็นเวลานาน 

                    (     )  1.  ตํ่ากวา่  1 ปี                                 (     )  2. 1 – 5  ปี 

                    (     )  3. 6 – 10  ปี                                      (     )  4. 11 – 15  ปี 

                    (     )  5. 16 – 20  ปี                                    (     )  6. มากกวา่  20 ปี 

15. ระยะห่างจากบา้นของท่านถึงสถานบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล / สถานีอนามยั) ในพื้นท่ีตาํบล 

       ของท่าน….…..……………….เมตร  

16. ท่านเคยเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ก่อนท่ีจะมีตาํแหน่งในองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

                    (     )  1. เคย                              (     )  2. ไม่เคย 

17. ปัจจุบนัท่านยงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อยูห่รือไม่  

                    (     )  1. เป็น                              (     )  2. ไม่เป็นแลว้  

18.  ท่ีผา่นมาท่านคิดวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุข  ไดแ้สดงบทบาทใดในการ 

       ดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก     

                    (     )  1. เป็นผูด้าํเนินกิจกรรมสาธารณสุขทุกอยา่ง 

                    (     )  2. เป็นผูท่ี้กระตุน้ใหเ้กิดการทาํกิจกรรมร่วมกนั 

                    (     )  3.  ไม่มีบทบาทใดๆในชุมชนเลย. 
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1.2 ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม       

คําช้ีแจง    แบบสัมภาษณ์ต่อไปน้ีแต่ละขอ้มีคาํอธิบายใหเ้ลือก  โดยขอใหผู้ส้มัภาษณ์พิจารณาวา่ผูใ้ห ้

                 สัมภาษณ์มีส่วนร่วม / ความรู้  ในลกัษณะตามระดบัคะแนนท่ีปรากฏในคาํถามสัมภาษณ์หรือ 

                ไม่เพียงใด      แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  (  /  )  ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด.       

 

                                                ระดับการมีส่วนร่วม 

         คะแนน    5    =    มากท่ีสุด        หมายถึง    ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจาํหรือทุกคร้ัง 

         คะแนน    4    =    มาก                หมายถึง    ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นมากหรือบ่อยคร้ัง 

         คะแนน    3    =    ปานกลาง       หมายถึง    ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 

         คะแนน    2    =    นอ้ย                หมายถึง    ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นนอ้ยคร้ัง 

         คะแนน    1    =    นอ้ยท่ีสุด        หมายถึง    ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมเลยหรือร่วมกิจกรรมนอ้ยมาก 

 

ขอ้ความ ระดบัการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 

1. ท่านสนใจท่ีจะร่วมทาํกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกตาํบลมากนอ้ยเพียงใด  

2. จากการท่ีท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านไดมี้

โอกาสร่วมทาํกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ในตาํบลของท่าน  ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่าน

รู้สึกพึงพอใจในกิจกรรมคร้ังนั้นๆ เพียงใด 

3. จากการท่ีท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านไดมี้

โอกาสติดต่อกบัสถานบริการสาธารณสุขในตาํบลของ

ท่าน  ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านรู้สึกพึงพอใจ

ในการติดต่อคร้ังนั้นๆเพียงใด 

4. ท่านมีความศรัทธาต่อการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรค 

ไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุข 

       ในตาํบลของท่านเพียงใด 
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3.3  ปัจจัยด้านความเช่ือมโยงระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบลกบัสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที ่

 

ข้อความ ระดับการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 

1. ท่านเคยร้องเรียนหรือคิดท่ีจะร้องเรียนเก่ียวกบัการดาํเนินกิจ- 

    กรรมป้องกนัควบคุมโรคของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม่ 

2. ท่านคิดวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุข 

   สามารถเขา้ไดก้บัสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลไดดี้เพียงใด                 

3. ในรอบปีท่ีผา่นมาสถานบริการสาธารณสุขมีการดาํเนินกิจ- 

    กรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบั อบต.มากนอ้ย 

    เพียงใด 

4. ท่านคิดวา่การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

   ของสถานบริการสาธารณสุข  มีความต่อเน่ืองมากนอ้ยเพียงใด 

5. ท่านคิดวา่ครอบครัวของท่านกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ 

    สถานบริการสาธารณสุขมีความคุน้เคยกนัเพียงใด 

6. ท่านคิดวา่สถานบริการสาธารณสุขไดเ้ปิดโอกาสใหท่้านไดเ้ขา้ 

   ร่วมในกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมากนอ้ย 

   เพียงใด 

7. ท่านคิดวา่การเยีย่มบา้นของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นการ 

    กระตุน้ใหท้่านเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัควบ 

    คุมโรคไขเ้ลือดออกมากนอ้ยเพียงใด 

8. การเดินทางจากบา้นท่านถึงสถานบริการสาธารณสุขในตาํบล 

    มีความสะดวกมากนอ้ยเพียงใด 

 

     

 

ระดับความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

               คะแนน    5    =    มากท่ีสุด        หมายถึง    เขา้ใจและมีความรู้ในกิจกรรมนั้นวา่ถูกตอ้งท่ีสุด 

               คะแนน    4    =    มาก                หมายถึง    เขา้ใจและมีความรู้ในกิจกรรมนั้นวา่ถูกตอ้ง 

               คะแนน    3    =    ปานกลาง       หมายถึง    ไม่มัน่ใจในความรู้เก่ียวกบักิจกรรมนั้น 

               คะแนน    2    =    นอ้ย                หมายถึง    เขา้ใจและมีความรู้ในกิจกรรมนั้นนอ้ย 

               คะแนน    1    =    นอ้ยท่ีสุด        หมายถึง    เขา้ใจและมีความรู้ในกิจกรรมนั้นนอ้ยมาก 
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3.4  ปัจจัยด้านความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

 

ขอ้ความ ระดับความรู้ 

5 4 3 2 1 

1. ยงุลายเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออกมาสู่คน 

2. ยงุลายสามารถวางไข่ไดค้ราวละมากๆ 

3. ลูกนํ้ายงุลายกลายเป็นตวัยงุใชเ้วลามากกวา่ 10 วนัข้ึนไป 

4. การกาํจดัตวัยงุลายเป็นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดผ้ล

ดีกวา่การกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

5. การเปล่ียนนํ้าในแจกนัภายในครัวเรือนจะป้องกนัการเกิด

ลูกนํ้ายงุลายได ้

6. เด็กท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์จะไม่มีโอกาสป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออกเลย 

7. การเก็บกวาดกะลา กระป๋อง เศษวสัดุ สามารถลดการเกิด

โรคไขเ้ลือดออกได ้

8. เช้ือไขเ้ลือดออกจะเจริญแพร่พนัธ์ในตวัยงุลาย 

9. การเติมเกลือในจานรองขาตูก้บัขา้วทุกเดือนเป็นวธีิการ

ทาํลายลูกนํ้ายงุลาย 

10. การทาํความสะอาดโอ่งนํ้าในหอ้งนํ้าหอ้งส้วมเป็นการ

ทาํลายไข่และลูกนํ้ายงุลาย 

11. การปิดฝาโอ่งเป็นการป้องกนัไม่ใหย้งุลายเขา้ไปวางไข่ได ้

12. วธีิการป้องกนัไขเ้ลือดออกท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือการป้องกนั

ไม่ใหย้งุลายกดั 

13. คนท่ีเคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในสายพนัธ์หน่ึง  จะไม่

กลบัมาเป็นในสายพนัธ์ุนั้นอีก  แต่จะเป็นสายพนัธ์ุอ่ืน 

14. ยิง่กาํจดัลูกนํ้ายงุลายไดม้ากเท่าใด  ก็ยิง่ปลอดภยัจาก

ไขเ้ลือดออกมากเท่านั้น 

15. ครอบครัวท่ีสมาชิกไม่เคยป่วยเป็นไขเ้ลือดออก  ไม่

จาํเป็นตอ้งกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

16. การควบคุมปริมาณยงุท่ีดีท่ีสุด คือการใชส้ารเคมีพน่ 
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3.5  ลกัษณะการมีส่วนร่วมของสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 12 

 

ขอ้ความ ระดับการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 

1. ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการเขา้ร่วมประชุมกบัสถานบริการสา- 

     ธารณสุขมากนอ้ยเพียงใด 

2. ท่านไดบ้ริจาค/สนบัสนุนเงินใหส้ถานบริการสาธารณสุขทุกคร้ัง 

     ท่ีสถานบริการสาธารณสุขขอมา 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการพฒันาสถานบริการสาธารณสุขมากนอ้ย 

     เพยีงใด 

3. ท่านเสียสละแรงงานเพื่อช่วยเหลือกิจกรรมการป้องกนัควบคุม 

     โรคไขเ้ลือดออกของสถานบริการสาธารณสุขมากนอ้ยเพียงใด  

4.  เม่ือมีการเจบ็ป่วยหรือมีปัญหาดา้นสุขภาพ  ท่านไดม้าใชบ้ริการ 

     ท่ีสถาน บริการสาธารณสุขมากนอ้ยเพียงใด 

6. ท่านไดบ้ริจาควสัดุอุปกรณ์ใหส้ถานบริการสาธารณสุขทุกคร้ัง 

     ท่ีสถานบริการสาธารณสุขขอบริจาค 

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการนาํขอ้มูลข่าวสารจากสถานบริการสา- 

     ธารณสุขไปเผยแพร่ใหค้นในครอบครัวและเพื่อนบา้นไดท้ราบ 

     มากนอ้ยเพียงใด 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการนาํขอ้มูลดา้นสุขภาพของครอบครัวและ 

    เพื่อนบา้น แจง้ใหส้ถานบริการสาธารณสุขไดรั้บทราบมากนอ้ย 

    เพียงใด 
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ตอนที ่ 4    ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการเข้าไปมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตําบล 

                   ต่อการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก    ของสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ที ่

                   สาธารณสุขเขต 12    

 

1.  ท่านคิดวา่องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือด 

     ออกนอ้ยเพราะอะไร 

     1.1 ………………………………………………………………………………………………… 

     1.2 ………………………………………………………………………………………………. 

     1.3 …………………………………………………………………………………………………   

     1.4 ………………………………………………………………………………………………… 

     1.5 …………………………………………………………………………………………………. 

 

2.  ท่านคิดวา่การท่ีจะทาํใหอ้งคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม 

     โรคไขเ้ลือดออก / กิจกรรมสาธารณสุขต่างๆใหม้ากข้ึนนั้น     สถานบริการสาธารณสุข ( รพ. / สอ)   

     ควรตอ้งปรับวธีิการทาํงาน / จดักิจกรรมอยา่งไรบา้ง 

     2.1 ………………………………………………………………………………………………….. 

     2.2 ………………………………………………………………………………………………….. 

     2.3 …………………………………………………………………………………………………… 

     2.4 ……………………………………………………………………………………………………. 

     2.5 …………………………………………………………………………………………………….    

 

 

……………………………………………………………………. 
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