
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
ในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค 

 
PEOPLE, S PARTICIPATIONS IN PREVENTING AND CONTROLLING 

THE  DENQUE  HEMORRHAGIC  FEVER  IN  TAMBOL  LADYAO 
MANICIPALITY,  NAKORNSAWAN  PROVINCE. 

 
รุงทิพย  เวชกิจ 
Rungthip Wetchakit 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคของการวิจัย 3 ประการคือ 1) เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว   จังหวัดนครสวรรค          
2) เพ่ือเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน โดยจําแนกตาม
ปจจัยสวนบุคคลและระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 3) เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก   

กลุมตัวอยางเปนประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค จํานวน 400 คน  สุม
ตัวอยางดวยวิธีสุมแบบแบงช้ัน  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  
รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชคา Independent-Sample T-Test , 
คา One-Way ANOVA  และเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวย LSD     

ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนเฉล่ีย อยู
ในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเปนรายดานท้ัง 4 ดานพบวา การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยูในระดับ
มากท่ีสุด  รองลงมาคือการมีสวนรวมในการดําเนินการและการประเมินผล และต่ําท่ีสุดคือการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง      เรื่องการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลพบวา ระดับการศึกษา และสถานภาพทางสังคมท่ี
แตกตางกัน   การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ        สวนการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก พบวาระดับความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกแตกตางกัน  มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ABSTRACT 

             This  research  was conducted to achieve 3 objectives: 1) To study the level of  participation of  
Local people in the prevention and controlling the dengue hemorrhagic fever , within Tambol Ladyao 
Manicipality ,  Nakornsawan province. 2) To make comparison on people , s participation in the prevention 
and controlling the dengue hemorrhagic fever by classifying samples according to their personal factors 
and level of  knowledge regarding the dengue hemorrhagic fever. 3) To study recommendation concerning 
the prevention and controlling the dengue hemorrhagic fever. 

 Samples were people who lived in area within Tambol Ladyao Manicipality ,  Nakornsawan 
province. The total number of people used for this study were 400 persons, selected  by  Stratified 
Sampling method. The data collecting instrument was a questionair. Information was analyzed  by   the 
used of statistics, which included  mean value, standard deviation. Comparison was made by Independent-
Sample T-Test and  One-Way ANOVA  . 

   Results of the research found that: people , s participation in the prevention and controlling the 
dengue hemorrhagic fever, the resulting mean value was at a high level. When the results were considered 
respectively on 4 aspects, the researcher found that: Participation in benefits sharing had the highest value, 
this was seconded by participation in results evaluation, while participation in decision making had the 
lowest value. Results from making comparison on  people ,  s participation in the prevention and 
controlling the dengue hemorrhagic fever, when samples were classified in accordance with their personal 
factors, the researcher found that: Differences in educational level and social status resulted in  differences 
in participation regarding the prevention and controlling the dengue hemorrhagic fever. And these 
produced statistical significant value of .05 and .01 respectively. Results from making comparison in the 
prevention and controlling the dengue hemorrhagic fever regarding the participation of people, the 
researcher found that: When samples classified by differences in level of understanding relating to the 
dengue hemorrhagic fever, participation in prevention and controlling the dengue hemorrhagic fever was 
also different, and this produce a statistical significant value of .01 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุข 

ระดับประเทศปญหาหนึ่ง โรคไขเลือดออกท่ีพบ
ในประเทศไทยและประเทศใกลเคียงในเอเชีย
อาคเนยเกิดจากไวรัสเดงกี่   จึงเรียกวา  dengue  
hemorrhagic  fever (DHF)   ซ่ึงนับไดวาโรคนี้
เปนปญหา สําคัญทาง ด านสาธา รณสุขและ
การแพทย  เพราะมีผูปวยปละเปนจํานวนมาก
และผูปวยไขเลือดออกอาจเกิดภาวะช็อกซ่ึงทําให
เสียชีวิตไดรวดเร็วถาไมไดรับการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาอยางถูกตอง    โรคนี้นับเปนโรคท่ี
เกิดขึ้นใหม(emerging  desease) เม่ือประมาณ  40 
ป ม า นี้  โ ด ย เ ริ่ ม ร ะ บ า ด ค รั้ ง แ ร ก ท่ี ป ร ะ เ ท ศ
ฟลิปปนส เม่ือ พ.ศ.2497 และระบาดในประเทศ
ไทยเม่ือ พ.ศ.2501 สวนใหญจะเปน กับเด็กอายุต่ํา
กวา 6 ป ในผูใหญพบไดประปราย (สุจิตรา  
นิมมานนิตย,  2541) 

ในระยะ 40 ปท่ีผานมามีการระบาดของ
ไขเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น  มีการระบาดเพ่ิมมากขึ้น
ในบางพ้ืนท่ีและจํานวนผูปวยในแตละครั้งท่ีมี
การระบาดก็เพ่ิมมากขึ้น อีกท้ังมีการขยายพ้ืนท่ีท่ี
มีการระบาด ออกไปอยางกวางขวาง  ในพ.ศ.
2524 เริ่มมีการระบาดของไขเลือดออกเดงกี่เปน
ครั้งแรกท่ีคิวบาภายหลังจากการระบาดของของ
ไขเลือดออกเดงกี่ในป พ.ศ.2520 หลังจากนั้นก็มี
การรายงานของไขเลือดออกเดงกี่เปน emerging  
desease ในประเทศตางๆในอเมริกากลางและ
อเมริกาใตมากขึ้น 

ในประเทศไทย เริ่มมีการระบาดครั้งแรก
ในพ.ศ.2501  มีรายงานผูปวย  2,158 ราย    คิด
เปนอัตราปวยเทากับ 8.8 ตอประชากรแสนคน    

มีอัตราปวยตาย รอยละ 13.90 โดยมีรายงานผูปวย
สูงสุดในพ.ศ. 2530 คือ 174,285 ราย  และมีอัตรา
ปวยตาย รอยละ 0.5  ใน พ.ศ.2541 มี รายงาน
ผูปวย 127,189 ราย   คิดเปนอัตราปวย 209.14 ตอ
ประชากรแสนคน     และมีอัตราปวยตาย รอยละ 
0.34 จํานวนผูปวยมีแนวโนมสูงมากขึ้นตลอดแต
อัตราปวยตายลดลงอยางชัดเจน  ผูปวยโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูใน กลุมอายุ 5-9 ป 
รองลงมาไดแกกลุมอายุ 10-14 ป ปจจุบันมีการ
แพรระบาดอยางกวางขวางโดยจะพบผูปวยไดทุก
จังหวัดและทุกภาคของประเทศ   

ใน พ.ศ.2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับ
รายงานผูปวยไขเลือดออก  จํานวน  65,581  ราย   
คิดเปนอัตราปวยเทากับ 104.21 ตอประชากร
แสนคน  มีผูปวยเสียชีวิต 95  รายคิดเปนอัตรา
ปวยตาย รอยละ 0.14       ในรอบ 10 ปท่ีผานมา 
(พ.ศ.2541-2550)   อัตราปวยสูงสุดใน พ.ศ.2544  
(224.3 ตอประชากรแสนคน)    รองลงมาพ.ศ.
2541 (211.42ตอประชากรแสนคน)       อัตราปวย
ต่ําสุดในพ.ศ.2543 (30.14ตอประชากรแสนคน)      
และอัตราปวยลดลงตั้งแตพ.ศ.2545 - 2547 เปน
ตนมาแลวเริ่มสูงขึ้นในพ.ศ.2548-2550  (สํานัก
ระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค, 2551) 

สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออก 
ของประเทศไทยประจําสัปดาหท่ี  40  (ระหวาง 
วันท่ี  1 มกราคม - 4 ตุลาคม 2551) มีรายงาน
จํานวนผูปวยสะสมในภาพรวมท้ังประเทศ
จํานวน 68,235 ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ 
108.24 ตอประชากรแสนคน    มีรายงานผูปวย
เสียชีวิตจํานวน  82  คน  คิดเปนอัตราปวยตาย
เทากับ 0.12 เม่ือจําแนกรายจังหวัดพบวาจังหวัด
นครสวรรคนั้น  มีรายงานผูปวยสะสมจํานวน 
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2,242 ราย   คิดเปนอัตราปวยเทากับ  208.81 ตอ
ประชากรแสนคน(อันดับท่ี 7 ของประเทศ) มี
รายงานผูปวยตายจํานวน 4 ราย คิดเปนอัตราปวย
ตายเทากับ 0.18 (แหลงขอมูล: กลุมระบาด สคร.8 
นว. 24 ก.ย. 51) และสถานการณโรคไขเลือดออก
ของจังหวัดนครสวรรค ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม  
2551 ถึง 12  ตุลาคม  2551นั้น   สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรคไดสรุปวา อําเภอท่ี
มีอัตราปวยตอประชาชนแสนคนสูง 5 ลําดับแรก
คือ   ลําดับท่ีหนึ่งอําเภอเมืองนครสวรรค(อัตรา
ปวยเทากับ  354.5)    รองลงมาคืออําเภอไพศาลี         
อําเภอลาดยาว(226.15) อําเภอชุมแสง และอําเภอ
แมเปน ตามลําดับ   (แหลงขอมูล: งานควบคุม
โรค  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครสวรรค 
ขอมูล  ณ  13 ตุลาคม  2551) สวนในเขตเทศบาล
ตําบลลาดยาวนั้นจากการรวบรวมรายงานใน พ.ศ.
2550  มีผูปวยไขเลือดออก จํานวน  12  ราย    คิด
เปนอัตราปวยเทากับ 162.16 ตอประชากรแสน
คน     และมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอยางมากใน พ.ศ.2551 
โดยมีจํานวนผูปวยถึง 28 รายคิดเปนอัตราปวย
เทากับ  378.37  ตอประชากรแสนคน   

มาตรการท่ีสําคัญท่ีใชในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกใหไดผลดีนั้น ตองตัด
วงจรการแพรระบาดของโรคคือการกําจัดแหลง
โรค  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตัดการแพรระบาด
ของเช้ือโรคและปองกันบุคคลไมใหติดเช้ือหรือ
เกิดโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวง
สาธารณสุข, 2544)     และกลวิธีท่ีสําคัญท่ีใชใน
การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายหรือการกําจัด
ลูกน้ํ ายุงลายทําไดหลายวิ ธีเชน วิธีกําจัดทาง
กายภาพโดยการปดฝาภาชนะเก็บน้ําทุกชนิด   
การคว่ําภาชนะท่ีไมใชขังหรือเก็บน้ํา   วิธีการ

กําจัดทางชีวภาพโดยการเล้ียงปลาหางนกยูง
เพ่ือใหกนิลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีมีน้ําขังหรือใช
เก็บน้ํา วิธีการทางเคมีเชนการใสทราย อะเบทใน
ภาชนะเก็บน้ําท่ีมีน้ําขัง (กองระบาดวิทยา, 2531)      
ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค
ไขเลือดออกใหไดผลดี มีความตอเนื่องและยั่งยืน
นั้น  จําเปนอยางยิ่งท่ีประชาชนทุกหลังคาเรือนใน
ชุมชนตองใหความรวมมือ    ตองมีสวนรวมใน
การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคท่ีถูกตอง
แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม  มี ก า ร ป ฏิ บั ติ ท่ี ส มํ่ า เ ส ม อ   
โดยเฉพาะการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายพาหะ
ของโรคไขเลือดออกก็จะทําใหการปองกันและ
ควบคุมโรคไดผลดียิ่งขึ้น   แตถามีประชาชนเพียง
บางสวนใหความรวมมือในการปองกันและ
ควบคุมโรคแลวการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกจะไมไดผล จากการดําเนินงานท่ี
ผานมาของเทศบาลตําบลลาดยาวในเรื่องการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น     สวน
ใหญเปนภารกิจท่ีกระทําโดยพนักงานของกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเทศบาลตํ าบล
ลาดยาวและอาสาสมัครสาธารณสุขของเทศบาล
ตําบลลาดยาว  โดยการออกสํารวจและทําลาย
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตามบานเรือนใน
ชุม ชน  ร วม ถึง กา รฉี ดพ นสาร เค มีกํ าจั ดยุ ง       
ผูวิจั ยในฐานะท่ีเปนพยาบาลผู มีหน าท่ีดูแล
สงเสริมสุขภาพประชาชน   ในเขตเทศบาลตําบล
ลาดยาวใหปลอดภัยจากความเจ็บปวยตางๆ   จึงมี
ความสนใจท่ีจะทําการศึกษาระดับการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว  โดย
จําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคลและระดับ
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก    เพ่ือนําผลท่ีได
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จากการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการวางแผน
ปรับปรุงกลวิธีในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไข เ ลือดออก   อันจะสงผลให
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาวเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออกนอยลง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมในการ
ปอ ง กัน แ ละ ค วบ คุ มโ ร คไ ข เ ลื อ ดอ อ กข อ ง
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว  จังหวัด
นครสวรรค 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการ
ปอ ง กัน แ ละ ค วบ คุ มโ ร คไ ข เ ลื อ ดอ อ กข อ ง
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว  จังหวัด
นครสวรรค  โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล
และระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

      3. เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลตําบลลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยจําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคลและระดับ
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลตําบลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค  

 2.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ
กลุมตัวแทนประชาชนท่ีเปนตัวแทนครัวเรือน
(หลังคาเรือน) ครัวเรือนละ 1 คน ท่ีมีอายุตั้งแต  

15  ปขึ้นไป และอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบล
ลาดยาว   จังหวัดนครสวรรค ไมนอยกวา 6 เดือน 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร ท่ี ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว 
จํานวน 7,163  คน จากขอมูลทะเบียนราษฎร เม่ือ 
1 กรกฎาคม  พ.ศ. 2552    
                กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปน
ประชาชนท่ีเปนตัวแทนครัวเรือนหลังคาเรือนละ  
1 คน  ท่ีมีอายุตั้งแต 15  ปขึ้นไป  และอาศัยอยูใน
เขตเทศบาลตําบลลาดยาว  มานานกวา 6 เดือน 

    2.1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
           การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางซ่ึงไดคํานวณจากสูตรของ     
ทาโรยามาเน (Taro  Yamane )  ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน รอยละ 95   ขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณ
ไดจากสูตรมีจํานวน 378.84  คน  และเพ่ือปองกัน

        ตัวแปรตน                                 ตัวแปรตาม 
 ปจจัยสวนบุคคล 

-เพศ  /  -อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-สถานภาพสมรส 
-อาชีพ 
-สถานภาพทางสังคม 
 

ระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออก 

ระดับการ 
มีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก 

ของประชาชนในเขต 
เทศบาลตําบลลาดยาว  

ทั้ง 4 ดาน 
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ก า ร สู ญ ห า ย ห รื อ ค ว า ม ไ ม ส ม บู ร ณ ข อ ง
แบบสอบถาม   ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงกําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางไวเปนจํานวน   400  คน 

    2.2.   วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
       วิธีการเลือกกลุมตัวอยางในการ
วิจัยครั้งนี้  เพ่ือใหประชากรมีโอกาสถูกเลือก
เท ากันและมีการกระจายตามชุมชนในเขต
เทศบาลตําบลลาดยาว  อําเภอลาดยาว  จังหวัด
นครสวรรคมากท่ีสุด  โดยใชการสุมแบบแบงช้ัน
(Stratified  Sampling)  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เปนแบบสอบถามประกอบดวย  4  สวน คือ 
 สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย
สวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ    และสถานภาพทาง
สังคม  ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบ ( 
cheak  list ) 

 สวน ท่ี  2  เปนแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จํานวน  24  ขอเปนขอ
คําถามใหเลือกตอบ  3 ตัวเลือก คือ ใช    ไมใช   
ไมแนใจ   สวนการจัดระดับความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกแบงเปน 3 ระดับ  ดังนี้ระดับความรู
ต่ํา  ระดับความรูปานกลาง  ระดับความรูสูง  โดย
ใชคาเฉล่ียของคะแนนการตอบแบบสอบถามท่ี
กลุมตัวอยางทําได 

    สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออก  เปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา(rating  scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด  

มาก  ปานกลาง  นอย  และนอยท่ีสุด   การแปรผล
ระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก    ผูวิจัยใชเกณฑการแปรผล 
โดยใช  Likert   scale    
     สวนท่ี 4  เปนการแสดงความคิดเห็น
ของผูตอบ   ลักษณะเปนแบบสอบถามปลายเปด 
เ พ่ื อ ใ ห ผู ต อ บ แ สด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ห รื อ ใ ห
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก   เพ่ือนําขอเสนอแนะไป
ใชประโยชนในการดําเนินงานตอไป  
 แบบสอบถามชุดนี้  ผูวิจัยไดนําไปหา
ความตรง ( validity ) โดยใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมี
ความเช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความตรงของ
แบบสอบถามและใหคําแนะนําเพ่ือปรับปรุง
แบบสอบถามใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น  จากนั้น
นําผลของผูเช่ียวชาญแตละทานมาคํานวณหา
คว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห าเ พ่ื อ ท ร า บ ดั ช นี ค ว า ม
สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค     
( Item  Objective  Congruence  Index : IOC ) 
และเลือกขอคําถามท่ีมีดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค  เทากับ  0.80 
ถึง 1 เปนขอคําถามสําหรับการวิจัยในครั้งนี้    
จากนั้นทดสอบความเท่ียง ( reliability ) ของแบบ 
สอบถาม    โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช  
(try  out) กับกลุมตัวอยางประชากรท่ีไมใชกลุม
ตัวอยางในการเก็บขอมูล จํานวน 30 คน    นําผล
ท่ีไดจากการทดสอบมาหาคาความเท่ียงดวย
วิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค 
(Cronbach,  s Alpha  Coefficient)  พบวามีคา
ความเท่ียงรายขออยูระหวาง0.88 - 0.92 และมีคา
ความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ .89   
แลวจึงนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1.  นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยของ
มหาวิทยาลัยเขาพบนายกเทศมนตรีตําบลลาดยาว
เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล  
 2.  คัดเลือกและช้ีแจงผูชวยนักวิจัยแจก
และเก็บแบบสอบถาม  เกี่ยวกับรายละเอียดของ 
แบบสอบถาม  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง   วิธีการ
แจกและแบบสอบถาม  รวมท้ังกําหนดเวลาใน
การออกปฏิบัติงาน  ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้มีผูชวย
ในการแจกและเก็บแบบสอบถาม  จํานวน 15  
คน 
 3.  ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยมีผูชวยนักวิจัยท่ี
ไดรับการอบรมแลวออกชวยดําเนินการแจกและ
เก็บแบบสอบถามแลวสงแบบสอบถามคืนผูวิจัย  
โดยดําเนินการเก็บขอมูลในระหวางวันท่ี  1  
สิงหาคม  2552  ถึง  30  กันยายน  2552  
 
การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แ ก ร ม
สําเร็จรูปทางสถิติ  โดยใชคาสถิติแสดงความถ่ี   
รอยละ  คา เฉ ล่ีย   สวนเ บ่ีย ง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชคา Independent-
Sample T-Test , คา One-Way ANOVA  และ
เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวย LSD     
 
สรุปผลการวิจัย   

1. ผลการศึกษาวิจัยพบวาในเรื่องปจจัย
สวนบุคคลพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

เปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  66.50 และมีอายุ
ระหวาง 41 ถึง 50 ป  มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  
30.80   รองลงมา มีอายุระหวาง 51 ถึง 60 ป คิด
เปนรอยละ  22 .80 ระดับการศึกษาพบวา มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากวา มากท่ีสุด    
คิดเปนรอยละ 47.00 รองลงมามีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 19.00 มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเทา คิดเปนรอยละ 14.50 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป คิดเปนรอยละ 11.50 มี
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา คิดเปน
รอยละ 4 .80  และ อ่ืนๆ(  ระบุว าไมได เรี ยน
หนังสือ) มีนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 3.00  ในเรื่อง
สถานภาพสมรสพบวามีสถานภาพสมรสคู มาก
ท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 65.50 ท่ีเหลือมีสถานภาพ
โสดและสถานภาพหมาย/หยา/แยก  จํานวน
ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 17.50 และ 17.00 
ตามลําดับ    เกี่ยวกับอาชีพหลัก  พบวามีอาชีพ
คาขาย / ธุรกิจสวนตัวมากท่ีสุด ซ่ึงใกลเคียงกับ
อาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 35.80 และ 34.80 
ตามลําดับ สวนสถานภาพทางสังคมนั้น พบวา
สวนใหญเปนประชาชนท่ัวไป คิดเปนรอยละ 
78.50 รองลงมาเปนกรรมการชุมชนและประธาน
ชุมชน คิดเปนรอยละ12.80  และมีสถานภาพทาง
สั ง ค ม อ่ื น ๆ เ ช น เ ป น กํ า นั น  / อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุข เปนตน คิดเปนรอยละ 8.80 
 2. ผลการศึกษาในเรื่องความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกและการจัดระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล
ตํ าบลลาด ยาว   จั งหวัด นคร สวร รค  พบว า
ประชาชนสวนใหญสามารถตอบคําถามความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกไดถูกตองเกือบท้ังหมด  
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มีคะแนนรวมความรู เฉ ล่ียเทากับ19.77 จาก
คะแนนเต็ม 24 คะแนน สวนการจัดระดับความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
เทศบาลตําบลลาดยาว  จังหวัดนครสวรรคนั้น ได
จัดระดับความรูโดยหาคาเฉล่ียของคะแนนท่ีได   
แลวนํามาพิจารณาจัดระดับเปน 3ระดับดังนี้       
ระดับความรูต่ํามีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 13 คะแนน      
ระดับความรูปานกลาง มีคะแนนตั้งแต  14 ถึง 19 
คะแนน    ระดับความรูสูงมีคะแนนตั้งแต 20 ถึง 
24 คะแนน      พบวาประชาชนสวนใหญมีความรู
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 67.00 สวนประชาชนท่ีมี
ระดับความรูต่ํามีเพียงสวนนอย  คิดเปนรอยละ 
6.20 และท่ีเหลือคิดเปนรอยละ 26.80  มีระดับ
ความรูปานกลาง   

3. ผลการศึกษาในเรื่องการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว  จังหวัด
นครสวรรค  ทําการศึกษารวม 4 ดานและหา
คาเฉล่ียการมีสวนรวม  พบวาประชาชนมีสวน
รวมเฉล่ียอยูในระดับมาก    มีคาเฉล่ียเทากับ 3.85     
เม่ือพิจารณาในแตละดาน   พบวาประชาชนมี
สวนรวมในดานการรับผลประโยชนอยูในระดับ
มากท่ีสุด มีคาเฉล่ีย เทากับ 4.34 รองลงมาเปนการ
มีสวนรวมในดานการดําเนินการ และการมีสวน
รวมในดานประเมินผล ซ่ึงมีสวนรวมในระดับ
มากเทากัน โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.94  และ 3.72 
ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ซ่ึงพบวามีสวนรวมในระดับปานกลาง 
มีคาเฉล่ีย เทากับ 3.30 
 4. ผลการศึกษาเปรียบเทียบการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว  

จังหวัดนครสวรรคจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล
โดยศึกษาตัวแปร 6 ตัวแปร ไดแก เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก  
และสถานภาพทางสังคม  พบวามี  2  ตัวแปร  
ไดแก ระดับการศึกษาและสถานภาพทางสังคมท่ี
มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล
ตําบลลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค   อยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และระดับ .01 
ตามลําดับ  
 5. ผลการศึกษาเปรียบเทียบการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว 
จังหวัดนครสวรรค จําแนกตามระดับความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  พบวา ระดับความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมีผลตอการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว  จังหวัด
นครสวรรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

 สรุปผลจากผลการศึกษาวิจัย  พบวามีตัว
แปรเพียง 3 ตัวแปรไดแก    ระดับการศึกษา 
สถานภาพทางสังคม และระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการ
ปอ ง กัน แ ละ ค วบ คุ มโ ร คไ ข เ ลื อ ดอ อ กข อ ง
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาวิจัย
ไดดังนี้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการศึกษาวิจัยเรื่องการมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ละ ค ว บ คุ ม โ ร ค
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ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบล
ลาดยาว  จังหวัดนครสวรรค  ครั้งนี้สามารถ
อภิปรายผลไดดังนี ้

1.  ระดับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 

    ประชาชนมีระดับการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉล่ียอยู
ใ น ร ะ ดั บ ม า ก   เ พ ร า ะ ป ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไขเลือดออกในเขตเทศบาลตําบลลาดยาวเปน
ปญหาท่ีมีมานานและมีอัตราปวยเพ่ิมมากขึ้นทํา
ใหประชาชนสวนใหญตระหนักถึงความสําคัญ
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  เม่ือ
พิจารณาการมีสวนรวมในแตละด านพบว า
ประชาชนมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยู
ในระดับมากท่ีสุด  รองลงมามีสวนรวมในการ
ดําเนินการและมีสวนรวมในการประเมินผลอยู
ในระดั บมาก เ ท ากัน  แต มีส วนรวม ในกา ร
ตัดสินใจอยูในระดับนอย  ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของสําเนียง  วงศวาน       
( 2549: 80 ) ท่ีศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน
ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือด อําเภอจังหาร 
จั ง หวั ด รอ ย เ อ็ ด  พบ ว าก าร มี สว นร ว มข อ ง
ประชาชนโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  
เม่ือพิจารณาตามขั้นตอนการมีสวนรวมพบวา
ประชาชนมีสวนรวมในดานการรับผลประโยชน
อยูในระดับสูง   ดานการดําเนินงานยูในระดับ
ปานกลาง ดานการตัดสินใจในการวางแผนและ
ประเมินผลอยูในระดับต่ํา  ผลจากการศึกษานี้
สะทอนใหเห็นวาการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลตําบลลาดยาว จะตองไดรับการพัฒนา
ใหเปนการมีสวนรวมท่ีสัมพันธสอดคลองกันท้ัง 

4 ดาน  ตั้งแตขั้นตอนรับรูปญหา นําปญหาไปรวม
วางแผนดําเนินการ  ลงมือดําเนินการตามแผน  
ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน และรวมรับผล
อันเกิดจากการตัดสินใจและกระทํารวมกัน  
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีตองอาศัยการมี
สวนรวมของทุกครัวเรือน ตามยุทธศาสตรการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ขอ 1 เนนการเสริมสรางสภาพแวดลอมทองถ่ินท่ี
อยูอาศัยไมใหเอ้ือตอการเปนแหลงโรค และ
พัฒนาคุณภาพ และปลูกฝงจิตสํานึกของคนใน
ชุมชนใหตระหนักถึงความสําคัญของการรวมมือ
กันทําใหชุมชนไมเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายและ
ชวยกันดูแลใหกิจกรรมนี้คงอยูในชุมชนตลอดท้ัง
ป ( สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก , 2544  
อางถึงในสําเนียง  วงศวาน 2549: 29 )     

2. เปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนโดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลเรียง
ตามลําดับตัวแปร 

    ปจจัยเรื่องเพศ  ผลการศึกษาไมพบ
ความแตกตางในการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเม่ือจําแนกตามเพศ  
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของสมเดช  ศรีทัด 
(2545: 113) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยใน
จังหวัดอุดรธานี  โดยศึกษาผูรับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย จํานวน 204 คน ผลการศึกษาพบวา เพศ 
ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก    และผลการศึกษาของ
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สําเนียง  วงศวาน ( 2549: 80 ) ท่ีพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนใน
การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอจัง
หาร  จังหวัดรอยเอ็ด   ซ่ึงสอดคลองกับแนวทาง
พัฒนาของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย(2550: 82-83 )ซ่ึงกลาวไววา 
“ ในหมูบานในชุมชนยอมมีองคประกอบของคน
ท่ีหลากหลายดังนั้นการทําแผนชุมชนจึงตองรวม
คนจากหลากหลายอาชีพ  ไมจํากัดฐานะ ไมจํากัด
เพศ ไมจํากัดวัย ได เขามามีสวนรวมกําหนด
ทิศทางของชุมชนในเวทีเดียวกัน ” 

    ปจจัยเรื่องอายุ  ผลการศึกษาไมพบ
ความแตกตางในการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเม่ือจําแนกตามอายุ 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของปริวรรธ แสง
พิทักษ  ( 2545: 85 )  ซ่ึงศึกษาเรื่องการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจังหวัด
นครปฐม  พบวาอายุท่ีแตกตางกันมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกไม
แตกตางกัน    และผลการศึกษาของสุภควดี  ธนสี
ลังกูล   ( 2545 อางถึงในสําเนียง  วงศวาน 2549: 
36 ) พบวา อายุไมมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของ
ประชาชนเกี่ยวกับการจักการขยะมูลฝอยในเขต
องคการบริหารสวนตําบล: ศึกษาเฉพาะกรณีใน
เขตองคการบริหารสวนตําบลบานเปด  จังหวัด
ขอนแกน    นอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได
กําหนดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนครัวเรือนซ่ึง
ตองตอบแบบสอบถามโดยใหมีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป และกิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค
ไข เลือดออกนั้นเปนกิจกรรมท่ีกระทําไดไม
ยุงยากมากเชนการนอนในหองมุงลวดหรือนอง

กางมุงปองกันยุงกัด  การสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห   การปดฝาภาชนะ
เก็บขังน้ําใหมิดชิดปองกันยุงลายลงไปวางไขแพร
พันธุ ดังนั้นอายุจึงไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ
กิจกรรม  ประชาชนในทุกกลุมอายุจึงสามารถทํา
ไดไมแตกตางกัน 

    ป จ จั ย เ รื่ อ ง ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า               
ผลการศึกษาพบวาประชาชนในเขตเทศบาล
ตําบลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ท่ีมีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ในดานการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการวิจัยของ
วิชัย  สติมัย ( 2545: ก ) ท่ีทําการศึกษาเรื่องปจจัย
ท่ีมีผลตอบทบาทของคณะกรรมการบริหาร
องคการบริหารสวนตําบลในการปองกันและ
ควบคุมโรคไข เลือดออกในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน และการวิจัยของ พัชราภา    
โชคยางกูร ( 2547: ก ) ไดศึกษาความสามารถของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสามารถในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบล คือ 
ระดับการศึกษาของบุคลากรขององคการบริหาร
สวนตําบล      ท่ีเปนเชนนี้เพราะการ ศึกษาเปนส่ิง
ท่ีชวยพัฒนาความรู   ความคิด   ชวยใหคนมี
ความสามารถ   มีประสิทธิภาพมากขึ้น  บุคคลท่ี
ไดรับการศึกษาสูงกวายอมมีสติปญญาในการ
พิจารณาและตัดสินใจดําเนินการในเรื่องตางๆได
ดีกวา   ดังนั้นระดับการศึกษาจึงสงผลตอการมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ละ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออก แมการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับ
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การศึกษาและคาเฉล่ียการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไมเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน   โดยปริญญาตรีขึ้นไปมีคะแนน
เฉล่ียการมีสวนรวมต่ํากวาผูมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเทา จากการพูดคุยสอบถาม
ผูตอบแบบสอบถามพบวาผูมีการศึกษาสูงระดับ
ปริญญาตรีมักจะมีอาชีพท่ีตองทํางานนอกบาน
หรือนอกชุมชนและมองวากิจกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเปนกิจกรรมท่ีทําได
งายไมยุงยากใครก็ทําไดจึงไมไดสนใจมากนัก    
นอกจากนี้การท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น   
มิใชเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการ
เรียนรูในช้ันเรียน  แตเปนผลจากการเรียนรูจาก
ส่ิงแวดลอม       และการรับรูขอมูลขาวสารจาก
การเผยแพรประชาสัมพันธตามส่ือตางๆ เชนการ
กระจายเสียงตามสาย  วิทยุชุมชน  โทรทัศน  
เอกสารแผนพับ หรือหนังสือพิมพเปนตน  เม่ือ
รับทราบขาวสารก็เกิดความตระหนักและปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีไดรับคําแนะนําเพ่ือปองกันและ
ควบคุมโรค    อยางไรก็ตามประเด็นนี้สะทอนให
เห็นวาเทศบาลตําบลลาดยาวตองพัฒนารูปแบบ
การดําเนินการในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยตองพยายามดึงผูท่ีมีการศึกษาสูง
เชนระดับอนุปริญญา ระดับปริญญาตรี ใหเขามา
มีสวนรวมใหมากขึ้นเพ่ือจะไดรวมกันวิเคราะห
สาเหตุของการเกิดโรค  พิจารณาตัดสินใจและ
วางแผนดําเนินการปองกันและควบคุมโรค
รวมท้ังติดตามประเมินผลการดําเนินการรวมกัน 
รวมท้ังตองใหความสําคัญกับการ เผยแพร
ประชาสัมพันธการดําเนินงานดานสุขศึกษา  การ

ปองกันและควบคุมโรคตามส่ือตางๆใหมาก
ยิ่งขึ้น     
     ปจจัย เรื่ องสถานภาพสมรส   ผล
การศึกษาไมพบความแตกตางในการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเม่ือ
จําแนกตามสถานภาพสมรส   ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของสมเดช  ศรีทัด  ( 2545: 113 ) ท่ี
ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว า สถ า น ภ า พ ส ม ร สไ ม มี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันและ
ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง เ จ า ห น า ท่ี
สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกประจําสถานีอนามัย ในจังหวัด
อุดรธาน ี     และการศึกษาของภัสสุรีย  คูณกลาง 
( 2546.  อางถึงใน สําเนียง  วงศวาน  2549: 38 )  
พบวา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการ
มีสวนรวมของคณะกรรมการชุมชน ในการ
พัฒนาเมืองน าอยู อย างยั่ งยืน  เทศบาลนคร
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน  การท่ีไมพบความ
แตกตางในการมีสวนรวมปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกเม่ือจําแนกตามสถานภาพสมรส
เปนผลจากการกระทํากิจกรรมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนกิจกรรมท่ีทําไดใน
ครัวเรือน  ไมยุงยากและไมมีความเส่ียงใดๆ  
ดังนั้นไมวาจะเปนผูมีสถานภาพสมรสโสด คู 
หรือหมายก็สามารถทําไดไมแตกตางกัน  
     ปจจัยเรื่องอาชีพ ผลการศึกษาไมพบ
ความแตกตางในการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไข เลือดออกเม่ือจําแนกตาม
อาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของสาโรจน  สมัย
คํา( 2549 : บทคัดยอ ) ซ่ึงศึกษาการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย 
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พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และ
การศึกษาของปริวรรธน  แสงพิทักษ ( 2545: 85 ) 
ท่ีศึกษาการมีสวนรวมในโครงการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลจังหวัดนครปฐม พบวาอาชีพท่ี
แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกไมแตกตางกัน 
     ปจจัยเรื่องสถานภาพทางสังคม ผล
การศึกษาพบวาประชาชนในเขตเทศบาลตําบล
ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ท่ีมีสถานภาพทาง
สังคมแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกท้ัง 4 ดานและภาพรวม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
สอดคลองกับผลการศึกษาของสําเนียง  วงศวาน  
( 2549: 80 ) ท่ีพบวาสถานภาพทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก      
อําเภอจังหาร  จังหวัดรอยเอ็ด  ท่ีเปนเชนนี้เพราะ
ผูท่ีมีสถานภาพทางสังคม  เชนประธานชุมชน  
กรรมการชุมชน ผูใหญบาน กํานัน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข  เปนกลุมบุคคลท่ีไดรับการยอมรับ
นั บ ถื อ จ า ก ชุ ม ช น ว า เ ป น ผู มี ค ว า ม รู    มี
ความสามารถ    บุคคลเหลานี้สวนใหญจะเปน
บุคคลตัวอยางหรือเปนแกนนําในเรื่องการปฏิบัติ
ตนในดานตางๆและทํางานเพ่ือชุมชน    เปนผูท่ี
มักใหความรวมมือกับหนวยงานและใหความ
รวมมือในกิจกรรมเพ่ือสังคมตางๆ    อาจกลาวได
วาสถานภาพทางสังคมเปนปจจัยท่ีใหโอกาสแก
บุคคลไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนา   เพราะ
ถ า บุ ค คลมี สถา น ภ าพ ท า งสัง ค ม  เ ชน เ ป น
ผู ใ ห ญ บ า น   กํ า นั น   สม า ชิ ก ส ภ า เ ท ศ บ า ล  

อาสาสมัครสาธารณสุข ฯลฯ    จะมีโอกาสเขา
รวมในการเสนอความคิด  ไดมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ   รวมถึงไดเขารวมในกิจกรรมทาง
สังคมอ่ืนๆ   ดังนั้นผูท่ีมีตําแหนงตางๆในสังคม
หรือมีสถานภาพทางสังคมจึงมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวา
ประชาชนท่ัวไป   

3. เปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนโดยจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออก  

    ผลการศึกษาพบวาประชาชนในเขต
เทศบาลตําบลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ท่ีมี
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก แตกตาง
กันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกท้ัง 4 ดานและภาพรวม แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 โดยผูท่ีมี
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกสูง จะมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ละ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกสูงกวาผูท่ีมีระดับความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกต่ํากวา  ท้ังในดานสวนรวมในการ
ตั ด สิ น ใ จ   ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร   ก า ร ร ว ม รั บ
ผลประโยชน และการประเมินผล เปนเพราะเม่ือ
มีความรูเกี่ยวกับโรค   ความรุนแรงและอันตราย
ของโรค  สาเหตุของโรค  การปองกันและ
ควบคุมโรค  ยอมมีความตระหนักและสามารถนํา
ความรูนั้นไปใชในการวิเคราะหผลดีผลเสียของ
การปองกันและควบคุมโรค  พิจารณาตัดสินใจ
และลงมือดําเนินการปองกันและควบคุมโรคเพ่ือ
ปองกันตนเอง ครอบครัวและชุมชนไมให 
เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกขึ้นได  ผลการ  
ศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสาโรจน  สมัย
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คํา( 2549 : บทคัดยอ ) ซ่ึงศึกษาการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย 
พบวาการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ไขเลือดออก และการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    
และผลการศึกษาของธานี  นามมวง ( 2548: 137 ) 
ท่ีทําการศึกษาปจจัย  ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในอําเภอ
กาบเชิง  จังหวัดสุรินทร  พบวาความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน   ซ่ึง
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติ
ในทางสาธารณสุขในการใหความรูเรื่องสุขภาพ
อนามัยแกประชาชนหรือในทางสาธารณสุข
เรียกว าการใหสุข ศึกษานั้น  เ พ่ือหวังผลให
ประชาชนเกิดการเปล่ียนแปลงความรู อันจะ
นําไปสูการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอนามัยท่ี
ถูกตองไดนั่นเอง  
 
ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้  

ผลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูทํา
การศึกษาวิจัยขอเสนอแนะแนวทางดําเนินการ
เพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ดังนี ้

1. ผลจากการศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ละ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกของประชาชน  พบวาการมีสวนรวม
เฉล่ียอยูในระดับมาก  แตเม่ือพิจารณาในแตละ
ดานพบวาการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจมี

ระดับต่ํ า ท่ี สุดคืออยู ในระดับปานกลาง ผล
การ ศึกษ านี้ส ะท อนใ ห เ ห็ นว าหน วยง าน ท่ี
เกี่ยวของโดยเฉพาะสํานักงานเทศบาลตําบล
ลาดยาวตองใหความสําคัญ  ตองพัฒนารูปแบบ
การทํางานใหสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวน
รวมใหมากขึ้นในทุกดานโดยเฉพาะในดานการ
รวมคิด รวมวางแผน เพราะไดรวมกันคิดพิจารณา
ถึงสาเหตุของปญหา  มองหาแนวทางแกไข
รวมกัน   เกิดความรู สึก เปน เจ าของในการ
ตัดสินใจจะชวยใหจึงยากจะหลีกเล่ียงการปฏิบัติ
ตามการตัดสินใจของตนเอง  ยิ่งไปกวานั้นก็จะ
เกิดความรูสึกกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติเพ่ือให
เกิดผลอยางจริงจัง   รวมถึงจะสนใจติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานดวยวาบรรลุผลหรือไม
ควรแกไขปรับปรุงอยางไรตอไป 

2. ในเรื่องเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก การจัดระดับความรู เกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกและการศึกษาเปรียบเทียบระดับการ
มีสวนรวมใน การปองกันแ ละควบคุมโร ค
ไข เ ลื อดออ กจํ าแ นกตา มระดั บควา มรู ขอ ง
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว   จังหวัด
นครสวรรค   พบวาประชาชนสวนใหญสามารถ
ตอบคําถามความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกได
ถูกตองเกือบท้ังหมดและมีความรูระดับสูง  แต
อยางไรก็ตามยังมีผูท่ีมีระดับความรูปานกลางและ
มีระดับความรูต่ํา    นอกจากนี้ผลการศึกษายัง
พบวาการมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
ท่ีแตกตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน   โดยผูท่ีมี
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกสูงจะมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
สูงกวาผูท่ีมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
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ต่ํากวา    ท้ังในดานสวนรวมในการตัดสินใจ   
การดําเนินการ  การรวมรับผลประโยชนและการ
ประเมินผล     ดังนั้นนโยบายการดําเนินงาน
ปอ ง กัน แ ละ ค วบ คุ มโ ร คไ ข เ ลื อ ดอ อ กต อ ง
สนับสนุนการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกใน
ทุกรูปแบบ   โดยเนนกิจกรรมในการใหสุขศึกษา   
การประชาสัมพันธดวย ส่ือต างๆ เชน  ป าย
ประชาสัมพันธ  เอกสารแผนพับ   การจัดกลุมให
สุขศึกษา  การประชาสัมพันธเสียงตามสายและ
วิทยุชุมชน  การใหอาสาสมัครสาธารณสุขชวย
ดูแลบอกเลาใหกับประชาชนไดรับขอมูลความรู 
เปนตน   เพ่ือเปนการพัฒนายกระดับความรู
เพ่ือใหประชาชนมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ    มี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และเขามามีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาก
ขึ้น 

3. จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับการมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ละ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกโดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   
พบวาระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตาง
กัน     ดังนั้น เทศบาลตํ าบลลาดยาวตองให
ความสํา คัญในก ารพัฒนา การศึก ษาใหกั บ
ประชาชน โดยสงเสริมการศึกษาท้ังในช้ันเรียน 
สงเสริมการเรียนรูนอกช้ันเรียน  สงเสริมการ
เผยแพรประชาสัมพันธความรูตางๆ และตอง
พยายามดึงศักยภาพของประชาชนออกมาใชใน
การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนของตนเองให
มากท่ีสุด 

4. จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับการมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ละ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกโดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   

พบวาสถานภาพทางสังคมแตกตางกันมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก
แตกตางกัน    ดังนั้นในการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกควรใหความสําคัญ
ในการดึงพลังการมีสวนรวมจากประชาชนท่ีมี
สถานภาพทางสังคมออกมาใชเพ่ือใหเปนตัวอยาง   
เปนแกนนําใหแกชุมชนในดานความรวมมือใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   และ
ควรมีการจัดตั้งกลุมแกนนํา  กลุมพลังตางๆ
เพ่ิมขึ้นเชนกลุมเยาวชนอาสาสมัครสาธารณสุข  
ชมรมผูสูงอายุ  เพ่ือใหชวยเพ่ิมจํานวนแกนนําใน
การพัฒนาชุมชนในดานตางๆ 
 5.จากขอเสนอแนะท่ีไดรับจากประชาชน
ในเขตเทศบาลตําบลลาดยาว ผูวิจัยไดพิจารณาหา
แนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกับความตองการ
ของประชาชนดังนี้   
 5.1 สํานักงานเทศบาลตําบลลาดยาวควร
จัดกิจกรรมการรณรงคปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  อยางนอยปละ 1 ครั้ง  โดยเฉพาะ
ในชวงท่ีมีการระบาด 
 5.2 สํานักงานเทศบาลตําบลลาดยาวควร
มีการสรุปสถานการณของโรคไขเลือดออกและ
ประชาสัมพันธสถานการณของโรคใหประชาชน
รับทราบอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  โดยเฉพาะ
ในชวงท่ีมีการระบาด 
 5.3 สํานักงานเทศบาลตําบลลาดยาวจะ
ดําเนินการประชาสัมพันธเสียงตามสายและวิทยุ
ชุมชนเพ่ือกระตุนเตือนประชาชนใหดูแลกําจัด
ลูกน้ํายุงลายในบานเรือนของตนเอง ในทุก 
วัน ศุก ร  “ทุ กวั น ศุ ก รกํ าจั ด ลูก น้ํ า ยุ งลาย ใ น
บานเรือนตนเองเพ่ือปองกันคนในครอบครัวปวย
เปนโรคไขเลือดออก” 
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ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการมี
ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ละ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบล
ลาดยาว   เ พ่ือใหไดรูปแบบการมีสวนรวม
ดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2. ควรศึกษากระบวนการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนอยางแทจริงเพ่ือใหการสนับสนุนให
การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคเปนไป
อยางไดผล 

บรรณานุกรม 
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กระทรวง   

มหาดไทย.  ( 2550 ).  สามแยกชาวบาน  
คูมือการมีสวนรวมภาคประชาชน
เกี่ยวกับหนาที่สาธารณะขององคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น.  กรุงเทพมหานค 

จุรีภรณ  ไถบานกวย.  ( 2544 ).   ความรูและการมี  
              สวนรวมในการแกมลพิษทางน้ําของ 
              เจาหนาที่ สาธารณสุขระดับตําบล 

ในจังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ
ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
ส่ิงแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทวีวงศ  ศรีบุร.ี ( 2539 ).  ส่ิงแวดลอม กับ 
               เศรษฐกิจและการศึกษา.  
              กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นรินทรชัย  พัฒนพงศา.  ( 2546 ).  การมีสวนรวม  
            หลักการพ้ืนฐาน  เทคนิคและกรณี 

            ตัวอยาง. เชียงใหม: ภาควิชาสงเสริม 
และเผยแพรการเกษตร  คณะ 
เกษตรศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปริวรรธน  แสงพิทักษ.  ( 2545 ).  การมีสวนรวม 
             ในโครงการปองกันและควบคุมโรค 
             ไขเลือดออก ของสมาชิกสภาองคการ 
             บริหารสวนตําบลจังหวัดนครปฐม.  
             วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหา 
             บัณฑิต  สาขาสังคมศาสตรเพ่ือการ 
             พัฒนา  บัณฑิตวิทยาลัย  สถาบันราชภัฏ    
             นครปฐม.   
พนิดา  วิมานรัตน.  ( 2543 ).  การมีสวนรวมของ 
           สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในการ 
           อนุรักษส่ิงแวดลอม: กรณีศึกษา   
           บึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค.  
           วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตร 
           มหาบัณฑิต สาขาส่ิงแวดลอม  
           บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.  
พัชราภา  โชคยางกูร.  ( 2547) . ความสามารถ 
           ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ 
           ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก. 
            วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
            มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการ 
            ส่ิงแวดลอม  สํานักพัฒนาบัณฑิตศึกษา   
             สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 
ภัสสุรีย  คูณกลาง.  ( 2546 ).  ปจจัยที่มี 
            ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ 
            คณะกรรมการชุมชนในการพัฒนา 
            เมืองนาอยูอยางยั่งยืน เทศบาลนคร 
             ขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญา 
             สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 



 16 

             การบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
            มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
สมเดช  ศรีทัด.  ( 2545 ).  ปจจัยที่มีผลตอการ 
           ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค 
           ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข 
            ประจําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน.ี  
            วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
             มหาบัณฑิต  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
              มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช  
สุจิตรา  นิมมานนิตย.  ( 2546 ).  ประสบการณใน 
              การดูแลรักษาผูปวยติดเช้ือไวรัสเดงก.ี          
              ใน ชิษณุ  พันธเจริญ ( บรรณาธิการ ). 

ไขเลือดออกกรุงเทพฯ: ชมรมโรคติดเช้ือ 
ในเด็กแหงประเทศไทยและสมาคม 
โรคติดเช้ือแหงประเทศไทย. หนา 1 . 

สุจิตรา  นิมมานนิตย, ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ, และ 
              อรุณ  วิทยะศุภร. ( บรรณานุกรม ).   
              ( 2542 ).  แนวทางการวินิจฉัยและรักษา 
              โรคไขเลือดออกเดงก.ี  กรุงเทพฯ: 
              กระทรวงสาธารณสุข. 
Cohen , J.M. and UPHOFF, N.T. ( 1980 ).  
             Paticipation , s  Place  in  Rural 

Development: Seeking  Clarity  through  
Specificity. World  Development, 8  
( 5 ), 213-235. 

Erwin  William. ( 1976 ). Participation   
              Management: Concept, Theory  and  
              Implementation.  

Atlanta, Georgia  State   University. 
Hay, D. G. ( 1951 ). Social Participation of  
              Individual in Four Rural Community  

              of the Northeast Rural Sociology.  
              June  29. 
 Kaufman,  H. F. ( 1949 ). Participation  in  
               Oganization  Activities  in  Selected   
                Kentucky  Localities. Agriculture 

  Experiment  Station  Bulletin.  
Lisk, F. Popular. ( 1985 ). Participation  in   
               Basic  Needs: Concepts  Methods      
                and  Practices.  
Turton, A. ( 1987 ). Participation: production,  
                Power  and  Participation  in  Rural   
               Thailand. Switzerland: United   
               Nations  Research  Institute  for  Social   

               Development  ( UNRISD). 
United Nation. ( 1978 ). Popular Participation  
                in Dicision Making for  
                Delvelopment. New York:  
                 United Nations Publication. 
World  Health  Organization. ( 1991 ).  
                Community Paticipation.  Health  for   

    all by the  year 2000.40( 5 ) 


