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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่ต าบล
โนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของประชาชนในการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เพื่อทราบแนวทางในการวางแผนการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้น โดยสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic Random 
Sampling และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์จากตัวอย่างที่เป็นแม่บ้านพ่อบ้าน หรือสมาชิกอ่ืนในครอบครัวที่
อาศัยอยู่ในเขตต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี จ านวน 129 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ Pearson Chi – Square และสถิติ Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient โดยตีความตามเนื้อหาสาระและการจัดหมวดหมู่ 
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าประชาชนมีความรู้ในภาพรวมอยู่
ในระดับสูง โดย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 13.11 (S.D. = 1.97) ระดับพฤติกรรมต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.69 (S.D. = 0.44) และระดับการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 (S.D. = 0.53) เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน ด้านการประเมินผล และด้านการ
รับผลประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.14 (S.D. = 0.75), 3.61 (S.D. = 0.50), 3.16 (S.D. = 
0.83) และ 3.58 (S.D. = 0.56) ตามล าดับ และด้านความสัมพันธ์พบว่าระดับพฤติกรรมมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับปานกลาง (r=0.534) และระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับต่ า (r=0.147) 
ค าส าคัญ: การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
Abstract 

 The purpose of this research was to study Level of public participation in dengue prevention 
and control Nonthongin Subdistrict, Kukaeo District, Udon Thani Province and factors related to 
public participation, including problems, obstacles, and suggestions of the public in participation in 
the prevention and control of dengue fever. To know the guidelines for dengue control plans in the 
area By systematic random sampling and collecting data by interview form from a sample of 
housewives, butlers. or other family members living in Nonthongin Subdistrict, KuKaeo District, Udon 
Thani Province, totaling 1 2 9  people. Data were analyzed using mean statistics. standard deviation, 
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number, percentage, Pearson Chi – Square and Pearson Product Moment Correlation Coefficient 
statistics, interpreted according to content and classification. 
 The results showed that the level of knowledge on the prevention and control of dengue 
fever. It was found that people had a high level of overall knowledge with an average score of 13.11 
(S.D. = 1.97). It was found that the people's overall behavior was high with an average score of 3.69 
(S.D. = 0.44) and the level of people's participation in the prevention and control of dengue fever. 
Nonthongin Subdistrict, KuKaeo District, Udon Thani Province The overall level is moderate. with an 
average of 3.62 (S.D. = 0.53). When considering the process of participation, it was found that people 
participated in planning decisions. Operation Assessment and receiving benefits at a moderate level 
with mean values of 3.14 (S.D. = 0.75), 3.61 (S.D. = 0.50), 3.16 (S.D. = 0.83) and 3.58 (S.D. = 0.56), 
respectively. people in the prevention and control of dengue fever The level of knowledge was 
associated with participation in the prevention and control of dengue fever at the moderate level 
(r=0.534) and the level of knowledge was associated with participation in the prevention and control 
of dengue fever at the low level (r=0.147). 
Keywords: dengue prevention and control 
 
บทน า 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศ ที่ได้รับการเอาใจใส่และให้
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา แต่ก็ยังพบมีการ
ระบาดของโรคเป็นประจ าทุกปี โรคไข้เลือดออก
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่มียุงลาย (Aedes 
Species) เป็นพาหะน าโรค โดยมีแหล่งเพาะพันธุ์
ในภาชนะเก็บกักน้ าต่างๆ ทั้งที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  โรคไข้ เลือดออกใน
ปัจจุบันท าให้เด็กที่ป่วยอายุต่ ากว่า 15 ปี มีอาการ
รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากมี ปัจจัยหลายอย่าง
สนับสนุน เช่น สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป ท าให้มีความ
เหมาะสมต่อการเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูหนาวที่สั้นลง จะท าให้ลูกน้ ายุงลายมี
อัตราการรอดชีวิตมากข้ึน การเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันท าให้ผู้ปกครองมี
เวลาดูแลเด็กน้อยลง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การหากินของยุงลายเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ
ท าให้ไข้เลือดออกกลับมามีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นใน
หลายพื้นท่ี1,2  
 โรคไข้เลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็ง
กี่ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ มี
การระบาดอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอทุกปี  จาก

รายงานในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกปี 2565 
รายงานตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 
พบว่าประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก
จ านวน 86 ,578ราย (อัตราป่วย 131.06 ต่อ
ประชากรแสนคน) เสียชีวิต จ านวน 113 ราย 
(อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13) สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่ 8 (7 จังหวัดในภาค
ตะวั น ออก เ ฉี ย ง เ หนื อ ตอน บน )  พบ ผู้ ป่ ว ย
ไข้เลือดออกจ านวน 2,232 ราย (อัตราป่วย 40.28 
ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต จ านวน 3 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.13) จังหวัดอุดรธานีเป็น
จังหวัดที่มีอัตราป่วยเป็นล าดับที่ 5 ของเขตฯ พบ
ผู้ป่วย 421ราย (อัตราป่วย 26.63 ต่อประชากร
แสนคน) เสียชีวิต 1 ราย(อัตราป่วยตายร้อยละ 
0.24) จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี(พ.ศ. 2561-2565) 
พบรายงานผู้ป่วยจ านวน 1,280,63, 378, 176, 
และ 243 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 82.68 , 4.02, 
24.07, 11.19 และ15.37 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ พบผู้เสียชีวิตในปี 2556 เพียงปีเดียว
(จ านวน 1 ราย) ปี 2565 จังหวัดอุดรธานี มีความ
ชุกของโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดที่อ าเภอนายูง มี
ผู้ป่วย 40 ราย(อัตราป่วย 149.3 ต่อประชากรแสน
คน) รองลงมาได้แก่อ าเภอเมือง บ้านดุง และศรี
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ธาตุ มีผู้ป่วย 179, 49 และ 4 รายตามล าดับ (อัตรา
ป่วย 42.3, 39.0 และ 8.3 ต่อประชากรแสนคน) 
ในระหว่างปี 2561 - 2565 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 50 
ราย, 65 ราย, 48 ราย,36 ราย และ 24 ราย (อัตรา
ป่วย 269.07, 101.36, 59.93, 59.21 และ 58.53 
ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ และยังไม่พบ
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี 
2565 ต าบลที่มีความชุกของโรคไข้เลือดออกสูง
ที่สุดที่ต าบลโนนทองอินทร์พบผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกจ านวน 10 ราย(อัตราป่วย 208.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาคือต าบลบ้านจีต 
ต าบลคอนสาย และต าบลค้อใหญ่พบผู้ป่วย 6, 6 
และ 2รายตามล าดับ (อัตราป่วย 114.1, 78.2 และ 
52.7 ต่อประชากรแสนคน) และจากการเฝ้าระวัง
ควบคุมดัชนีลูกน้ ายุงลายโดยการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโนนทองอินทร์และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านพบว่ามีเขตในพ้ืนที่ต าบลโนนทอง
อินทร์  อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  3 เดือน
ย้อนหลัง ( เดือนกันยายน 65 – พฤศจิกายน 65 ) 
พบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ ายุงลายค่า HI >10 จ านวน 
5, 6 และ 7 คิดเป็นร้อยละ 62.5 , 75.0 , และ 
75.0 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้นผิดปติก3 
 จะเห็นได้ว่าโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขของต าบลโนนทองอินทร์  
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ที่มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยว
ข้อกับสภาพแวดล้อมในหมู่บ้านในด้านต่าง ๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการเจริญเติบโตและแพร่
ขยายพันธุ์ของยุงลาย พฤติกรรมการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน รวมถึงความ
เป็นอยู่ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปทางสังคม ท าให้เป็น
ปัจจัยเอ้ือต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้มาก
ขึ้น การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมักจะ
ไม่ เกิดผลอย่างเต็มที่หากการด าเนินงานเป็น
ภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ฝ่ายเดียว 

ดังนั้นหากต้องการที่จะควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกให้ได้ผลจะต้องอาศัยการความร่วมมือ
ของชุมชนเป็นฐาน และเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการค้นหาปัญหา จัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ก าหนดรูปแบบวิธีการในการแก้ปัญหา 
วางแผนด าเนินการเอง การหาค าตอบจากชุมชน 
ใช้ความคิดของคนในชุมชน ใช้แนวทางและ
ทรัพยากรของชุมชนเป็นหัวใจของการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนทองอินทร์  
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี เป็นอย่างไรเนื่อง
ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
ในปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยมากถึง 10 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 208.3 ต่อแสนประชากร โดยได้น า
แนวคิดได้น าทฤษฎีของอัจเซนและฟิสเบน4 กล่าว
ไ ว้ ว่ า  พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง บุ ค ค ล จ ะ เ กิ ด ขึ้ น ไ ด้
ประกอบด้วย ลักษณะทางประชากรและสังคมหรือ
ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติ
ตัว ดังนั้นบุคคลที่มีลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  
ทัศนคติ  ที่แตกต่างกันย่อมผลต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันได้ เพ่ือจะได้น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อบุคคลหรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปวางแผนหา
แนวทางส่งเสริม ปรับปรุงและด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านและหมู่บ้านอ่ืนๆ
ในต าบลโนนทองอินทร์และพ้ืนที่ใกล้เคียงให้มี
ประสิทธิภาพและสามารถป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้ได้ผลดียิ่งขึ้นไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพ้ืนท่ี
ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี
เป็นอย่างไร 
 2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
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ธาตุ มีผู้ป่วย 179, 49 และ 4 รายตามล าดับ (อัตรา
ป่วย 42.3, 39.0 และ 8.3 ต่อประชากรแสนคน) 
ในระหว่างปี 2561 - 2565 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 50 
ราย, 65 ราย, 48 ราย,36 ราย และ 24 ราย (อัตรา
ป่วย 269.07, 101.36, 59.93, 59.21 และ 58.53 
ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ และยังไม่พบ
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี 
2565 ต าบลที่มีความชุกของโรคไข้เลือดออกสูง
ที่สุดที่ต าบลโนนทองอินทร์พบผู้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกจ านวน 10 ราย(อัตราป่วย 208.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาคือต าบลบ้านจีต 
ต าบลคอนสาย และต าบลค้อใหญ่พบผู้ป่วย 6, 6 
และ 2รายตามล าดับ (อัตราป่วย 114.1, 78.2 และ 
52.7 ต่อประชากรแสนคน) และจากการเฝ้าระวัง
ควบคุมดัชนีลูกน้ ายุงลายโดยการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโนนทองอินทร์และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านพบว่ามีเขตในพ้ืนที่ต าบลโนนทอง
อินทร์  อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  3 เดือน
ย้อนหลัง ( เดือนกันยายน 65 – พฤศจิกายน 65 ) 
พบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน้ ายุงลายค่า HI >10 จ านวน 
5, 6 และ 7 คิดเป็นร้อยละ 62.5 , 75.0 , และ 
75.0 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้นผิดปติก3 
 จะเห็นได้ว่าโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขของต าบลโนนทองอินทร์  
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ที่มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยว
ข้อกับสภาพแวดล้อมในหมู่บ้านในด้านต่าง ๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการเจริญเติบโตและแพร่
ขยายพันธุ์ของยุงลาย พฤติกรรมการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน รวมถึงความ
เป็นอยู่ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปทางสังคม ท าให้เป็น
ปัจจัยเอ้ือต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้มาก
ขึ้น การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมักจะ
ไม่ เกิดผลอย่างเต็มที่หากการด าเนินงานเป็น
ภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ฝ่ายเดียว 

ดังนั้นหากต้องการที่จะควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกให้ได้ผลจะต้องอาศัยการความร่วมมือ
ของชุมชนเป็นฐาน และเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการค้นหาปัญหา จัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ก าหนดรูปแบบวิธีการในการแก้ปัญหา 
วางแผนด าเนินการเอง การหาค าตอบจากชุมชน 
ใช้ความคิดของคนในชุมชน ใช้แนวทางและ
ทรัพยากรของชุมชนเป็นหัวใจของการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนทองอินทร์  
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี เป็นอย่างไรเน่ือง
ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
ในปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยมากถึง 10 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 208.3 ต่อแสนประชากร โดยได้น า
แนวคิดได้น าทฤษฎีของอัจเซนและฟิสเบน4 กล่าว
ไ ว้ ว่ า  พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง บุ ค ค ล จ ะ เ กิ ด ขึ้ น ไ ด้
ประกอบด้วย ลักษณะทางประชากรและสังคมหรือ
ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติ
ตัว ดังนั้นบุคคลที่มีลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  
ทัศนคติ  ที่แตกต่างกันย่อมผลต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันได้ เพ่ือจะได้น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อบุคคลหรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปวางแผนหา
แนวทางส่งเสริม ปรับปรุงและด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านและหมู่บ้านอ่ืนๆ
ในต าบลโนนทองอินทร์และพ้ืนที่ใกล้เคียงให้มี
ประสิทธิภาพและสามารถป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้ได้ผลดียิ่งขึ้นไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพ้ืนท่ี
ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี
เป็นอย่างไร 
 2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
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ประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอ
กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี เป็นอย่างไร 
 3. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ
ข้อเสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนทองอินทร์ อ าเภอ
กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยใช้แบบสอบถามในการ
เก็บข้อมูลซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนน
ทองอินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานีและปัญหา 
อุปสรรคข้อเสนอแนะ เพ่ือทราบแนวทางในการ
วางแผนการควบคุมโรคไข้ เลือดออกในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนทองอินทร์ 
ต.โนนทองอินทร์ อ.กู่แก้ว จ.อุดรธานี 
 
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประช ากรที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนทอง
อินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ระยะเวลา
ด าเนินการศึกษาวิจัย ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 
904 หลังคาเรือน 
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่างได้จาก
การค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างที่
ใช้ในการส ารวจเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบ
ขนาดประชากร5 ดังนี้ 
 
 
เมื่อก าหนด 

n  =  ขนาดตัวอย่าง 
N  =  จ านวนประชากร เท่ากับ 904 

ครัวเรือน 
2Z =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% ( 2Z  = 1.96) 

 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
จ านวน 129 คน การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
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ของประชาชนในการป้องกันการป้องกันควบคุม
ไข้เลือดออก ลักษณะค าถามให้เลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน การตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ (Reliability) น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง แล้วน าไปทดลองใช้
กับพ้ืนที่ซึ่งมีลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน
ใกล้เคียงและมีพ้ืนที่ติดต่อกันต าบลบ้านจีต จ านวน 
30 ชุด เพ่ือวัดค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ของ คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน โดยใช้สูตร 
KR–20 (อ้างในนิรุวรรณ เทิรนโบล์และคณะ , 
2556) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72 และส่วนข้อ
ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและข้อค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกการโดยใช้
สูตรการหาวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช
(Coefficient - α) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 และ 0.84 ตามล าดับ ค่าความ
เที่ยงมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่า มีความ
เที่ยงที่เชื่อถือได้ 
  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ( Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
โดยการแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่า เฉลี่ ย  (Mean) ส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน 
(Median) ค่าต่ าสุด  (Minimum) และ ค่าสู งสุด 
(Maximum) เพ่ือแสดงการกระจายของข้อมูลและ
เพ่ือทราบลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ด้วยสถิติ
การทดสอบไคสแควร์  (Chi-Square Test :X2 ) 
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient)  
 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของประชาชนตัวอย่าง ได้แก่ 
ลักษณะทางประชากรและสังคม ความรู้ และ
พฤติกรรม 
 1.1 ลักษณะทางประชากรและสังคม พบว่า 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพในครอบครัวเป็นแม่บ้านร้อย
ละ 67.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.0 เพศชายร้อย
ละ 24.0 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 31-45 ปี ร้อย
ละ 37.2 และช่วงอายุ 46-60 ร้อยละ 35.7 ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 83.0 ส าเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ ากว่ า
ประถมศึกษา ร้อยละ 69.8 มีอาชีพเกษตรกรรม/
ท านา ร้อยละ 48.1 บทบาททางสังคมมีต าแหน่ง
เป็นผู้ ใหญ่บ้าน/ผช.ผญบ./ก านัน/กรรมการ
หมู่บ้าน/สมาชิก อบต./อสม. ร้อยละ 22.5 ส่วน
ใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน5,000 -10,000 
บาท ร้อยละ 43.4 มี เด็กอายุต่ ากว่า 14 ปีใน
ครอบครัว ร้อยละ 65.9 และมีประวัติเคยมีผู้ป่วย
ไข้เลือดออกในครอบครัวเพียง ร้อยละ 14.0 และ
อาศัยในชุมชนส่วนใหญ่ 5 ปีขึ้นไป 
 1.2 ระดับความรู้ต่อการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่าประชาชนมีความรู้ในภาพรวม
อยู่ในระดับสูง โดย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 13.11 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.97 เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ตอบถูกมากที่สุดคือยุงลาย
ช อบ อ อก ห า กิ น ใ น เ ว ล า ก ล า ง วั น แ ล ะ โ ร ค
ไข้เลือดออกเป็นโรคติอต่อ ร้อยละ 98.4 และใน
ส่วนที่ประชาชนตอบถูกน้อยที่สุด คือ อาการใด
ต่อไปนี้ที่บ่งบอกถึงภาวะช็อก ( ระยะตัวเย็นหรือไข้
ลด กระสับกระส่าย ) ตอบถูกเพียง 64 คน (ร้อยละ 
60.0) และความรู้โรคไข้เลือดออกมักพบมากในคน
วัยเด็ก กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้ในข้อนี้มาก คือ
ตอบถูกเพียง 54 คน (ร้อยละ 41.8)  
 1.3 พฤติกรรมต่อการป้องกันควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
3.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นด้วย
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ไข้เลือดออก ลักษณะค าถามให้เลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน การตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง แล้วน าไปทดลองใช้
กับพ้ืนที่ซึ่งมีลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน
ใกล้เคียงและมีพ้ืนที่ติดต่อกันต าบลบ้านจีต จ านวน 
30 ชุด เพ่ือวัดค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ของ คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน โดยใช้สูตร 
KR–20 (อ้างในนิรุวรรณ เทิรนโบล์และคณะ , 
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กับการท าลายขยะหรือเศษภาชนะที่ขังน้ าได้ จะ
สามารถป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 
65.1 และในส่วนที่ประชาชนไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
คือ การก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงโดยการขัดล้าง
ภาชนะทุกสัปดาห์ท าไม่ท าให้เสียเวลาและยุ่งยาก
มาก ร้อยละ 34.9 
 2. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา 
พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 
3.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53 เมื่อ
จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ขั้นตอนการตัดสินใจ

การวางแผน การด าเนินงาน การประเมิน และการ
รับผลประโยชน์อยู่ระดับปานกลาง 
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วม
ขอ ง ปร ะช าช น ใ นก า ร ป้ อ ง กั น ค วบ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก   พบว่า ความสัมพันธ์ของระดับ
ความรู้กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันควบคุมไข้เลือดออกมีค่าเท่ากับร้อยละ 
14.7 ซึ่งถือว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต่ า 
และความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมกับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุม
ไข้เลือดออกมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 53.4 ซึ่งถือว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกันในระดับปานกลาง ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้และปัจจัยด้านพฤติกรรมกับการมีส่วนร่วมของ 

ประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนทองอินทร์ในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก 

คู่ทดสอบ สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ ( r ) ระดับความสัมพันธ์ 

ระดับความรู้กับการมีส่วนร่วม 0.147 ระดับต่ า 
ระดับพฤติกรรมกับการมีส่วนร่วม 0.534 ระดับปานกลาง 

 
  ในส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่ วนร่ วม ได้ แก่  คุณลั กษณะทางประชากร 
ประกอบด้ วย  เพศ อายุ  อาชีพ  การศึ กษา 
สถานภาพสมรส รายได้ บทบาททางสังคม การมี
เด็กที่อายุต่ ากว่า 15 ปีในครอบครัว ประสบการณ์
การมีผู้ป่วยในครอบครัว และระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในชุมชน  
 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการมี
ส่วนร่วมของประชาชนการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 4.1 ขั้นตอนการตัดสินใจการวางแผน 
ปัญหาที่พบ คือ ครอบครัวไม่เคยเข้าร่วมประชุมหา
สาเหตุของการระบาดของโรคไข้เลือดออกเพียง 
ร้อยละ 18.5 และไม่เคยเข้าร่วมประชุมในการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ลือดออก ร้อยละ 10.9 ด้วยเหตุผล คือคนใน
ชุมชนคิดว่าเป็นหน้าที่ของ อสม. ต้องประชุม

กันเอง และไม่มีเวลาเข้าประชุม ข้อเสนอแนะ คือ 
ให้ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวและให้
ชาวบ้านเข้าร่วมประชุมประชาคมทุกครัวเรือน 
 4.2  ขั้นตอนการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ
ได้แก่ เคยแจ้งข่าวเมื่อมีการเกิดไข้เลือดออก ร้อย
ละ 28.7 ไม่เคยปล่อยปลากินลูกน้ า ร้อยละ 8.6 
แต่ที่ปล่อยส่วนมาก ประสบปัญหาปลากินลูกน้ า
ตายเร็ว แนะน าให้มีการเลี้ยงปลาในท้องถิ่นเช่น
ปลากระดี่ ปลากัด ที่กินลูกน้ าเพราะไม่ตายง่าย
และแจกจ่ายแก่ประชาชน หรือมีการเลี้ยงปลากิน
ลูกน้ าในหมู่บ้านแจกจ่ายทุกครัวเรือน การใช้ฝาปิด
โอ่งน้ าดื่ม/น้ าใช้ ปัญหาที่พบ คือ หาซื้อยาก และ
ราคาแพง ส่วนข้อเสนอแนะ คือ ให้ทางการแจกฝา
ปิดโอ่งและตาข่ายไนล่อน(ตาข่ายเขียว) และหาก
ต้องการซื้อในราคาถูก ควรรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้าน
ซื้อพร้อมกันจ านวนมากๆหรือของบจากกองทุน
สุขภาพต าบลหรืองบโครงการในพระราชด าริมา



464
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ด าเนินการจัดหาในตามจ านวนที่ส ารวจ และ
ปัญหาในการพ่นเคมีหมอกควันก าจัดยุงในบริเวณ
หมู่บ้าน ปัญหาที่พบ คือ มีเครื่องพ่นจ านวนน้อย
และช า รุ ด ง่ า ย  มี พนั ก ง าน พ่นจ า น วนน้ อ ย 
ข้อ เสนอแนะ คือ  ให้มี การประสานท้องถิ่ น
ด าเนินการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการใช้และจัดท า
แผนซ่อมบ ารุงดูแลเครื่องพ่นอย่างชัดเจน เพ่ิม
จ านวนพนักงานพ่นให้มากขึ้นหรือฝึกอบรมทีมใน
ระดับหมู่บ้านเนื่องจากชาวบ้านอยากให้พ่นทันที
เมื่อมีการระบาดในหมู่บ้าน 
 4.3  ขั้นตอนการประเมินผล ปัญหาที่พบ 
คือ เมื่อตรวจพบลูกน้ าไม่อยากเทน้ าทิ้งเพราะ
เสียดายน้ า และมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนเป็น
ส่วนใหญ่ท าให้การก าจัดลูกน้ าท าได้ไม่ทั่วบริเวร
บ้าน ข้อเสนอแนะ คือ ให้ผู้น าหมู่บ้าน/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข น าพาชาวบ้านกระตุ้นให้ประชาชน
ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกหลังคาเรือนโดย
การจัดตั้งทีมจิตอาสาในชุมชนและมอบคูปองชิง
รางวัลเนื่องในวันปีใหม่ ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุให้ทีม
ผู้น าร่วมกับกลุ่มชมรมแกนน าจิตอาสาในหมู่บ้าน
ช่วยด าเนินการเข้าไปส ารวจและท าลายแหล่งเพาะ
พันธ์ลูกน้ ายุงลาย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา 
ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  ต าบลโนนทองอินทร์  
อ า เภอกู่แก้ว  จั งหวัดอุดรธานี  และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของ
ประชาชนในการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ต่อ
การป้องกันควบคุมโรคไข้ เ ลือดออก พบว่ า
ประชาชนมีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดย 
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 13.11 (S.D. = 1.97) ระดับ
พฤติกรรมต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง โดย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.69 (S.D. = 

0.44) ส าหรับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลโนนทอง
อินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 
(S.D. = 0.53) เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนการมีส่วน
ร่วม พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ
ในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน ด้านการ
ประเมินผล และด้านการรับผลประโยชน์อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 (S.D. = 
0.75), 3.61 (S.D.  = 0.50),  3.16 (S.D.  = 0.83) 
และ 3.58 (S.D.  = 0.56)  ตามล าดับ และด้าน
ความสัมพันธ์พบว่าระดับพฤติกรรมมีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในระดับปานกลาง (r=0.534) และ
ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับต่ า 
(r=0.147) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญมา ตัน
สิงห์  (2557) 6 ได้ศึกษาความรู้  ทัศนคติและ
พฤติ ก ร รม ในการป้ อ งกั น โ ร ค ไข้ เ ลื อดออก 
กรณีศึกษาบ้านมะเกลือเก่า หมู่ 13 ต าบลมะเกลือ
เก่า อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการ
สนับสนุนในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ร้อยละ 
98.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระดับปาน
กลาง มีเจตคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ระดับสู ง  ปั จจั ย เพศ อายุ  ระดับการศึ กษา 
ประสบการณ์การเป็นโรคไข้เลือดออก การได้รับ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน  มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่แตกต่าง
กัน  และสอดคล้องกับการศึกษาของ องค์อร 
ประจันเขตน์ (2558)7 ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของนักเรียนโรงเรียนเขาเพ่ิมนารีผล
วิทยา อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 63.33 , 
82.50 และ 53.33 ตามล าดับ ปลูกฝังให้นักเรียน
รวมทั้งประชาชนมีทัศนคติ เห็นความส าคัญของ
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ด าเนินการจัดหาในตามจ านวนที่ส ารวจ และ
ปัญหาในการพ่นเคมีหมอกควันก าจัดยุงในบริเวณ
หมู่บ้าน ปัญหาที่พบ คือ มีเครื่องพ่นจ านวนน้อย
และช า รุ ด ง่ า ย  มี พนั ก ง าน พ่นจ า น วนน้ อ ย 
ข้อ เสนอแนะ คือ  ให้มี การประสานท้องถิ่ น
ด าเนินการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการใช้และจัดท า
แผนซ่อมบ ารุงดูแลเครื่องพ่นอย่างชัดเจน เพ่ิม
จ านวนพนักงานพ่นให้มากขึ้นหรือฝึกอบรมทีมใน
ระดับหมู่บ้านเนื่องจากชาวบ้านอยากให้พ่นทันที
เมื่อมีการระบาดในหมู่บ้าน 
 4.3  ขั้นตอนการประเมินผล ปัญหาที่พบ 
คือ เมื่อตรวจพบลูกน้ าไม่อยากเทน้ าทิ้งเพราะ
เสียดายน้ า และมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนเป็น
ส่วนใหญ่ท าให้การก าจัดลูกน้ าท าได้ไม่ทั่วบริเวร
บ้าน ข้อเสนอแนะ คือ ให้ผู้น าหมู่บ้าน/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข น าพาชาวบ้านกระตุ้นให้ประชาชน
ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกหลังคาเรือนโดย
การจัดตั้งทีมจิตอาสาในชุมชนและมอบคูปองชิง
รางวัลเนื่องในวันปีใหม่ ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุให้ทีม
ผู้น าร่วมกับกลุ่มชมรมแกนน าจิตอาสาในหมู่บ้าน
ช่วยด าเนินการเข้าไปส ารวจและท าลายแหล่งเพาะ
พันธ์ลูกน้ ายุงลาย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา 
ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  ต าบลโนนทองอินทร์  
อ า เภอกู่แก้ว  จั งหวัดอุดรธานี  และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของ
ประชาชนในการมีส่วนร่วมป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ต่อ
การป้องกันควบคุมโรคไข้ เ ลือดออก พบว่ า
ประชาชนมีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดย 
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 13.11 (S.D. = 1.97) ระดับ
พฤติกรรมต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง โดย มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.69 (S.D. = 

0.44) ส าหรับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลโนนทอง
อินทร์ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 
(S.D. = 0.53) เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนการมีส่วน
ร่วม พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ
ในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน ด้านการ
ประเมินผล และด้านการรับผลประโยชน์อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.14 (S.D. = 
0.75), 3.61 (S.D.  = 0.50),  3.16 (S.D.  = 0.83) 
และ 3.58 (S.D.  = 0.56)  ตามล าดับ และด้าน
ความสัมพันธ์พบว่าระดับพฤติกรรมมีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในระดับปานกลาง (r=0.534) และ
ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับต่ า 
(r=0.147) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญมา ตัน
สิงห์  (2557) 6 ได้ศึกษาความรู้  ทัศนคติและ
พฤติ ก ร รม ในการป้ อ งกั น โ ร ค ไข้ เ ลื อดออก 
กรณีศึกษาบ้านมะเกลือเก่า หมู่ 13 ต าบลมะเกลือ
เก่า อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการ
สนับสนุนในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ร้อยละ 
98.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระดับปาน
กลาง มีเจตคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ระดับสู ง  ปั จจั ย เพศ อายุ  ระดับการศึ กษา 
ประสบการณ์การเป็นโรคไข้เลือดออก การได้รับ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน  มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่แตกต่าง
กัน  และสอดคล้องกับการศึกษาของ องค์อร 
ประจันเขตน์ (2558)7 ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของนักเรียนโรงเรียนเขาเพ่ิมนารีผล
วิทยา อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 63.33 , 
82.50 และ 53.33 ตามล าดับ ปลูกฝังให้นักเรียน
รวมทั้งประชาชนมีทัศนคติ เห็นความส าคัญของ

โรคไข้เลือดออกโดยชี้ให้เห็นถึงอันตรายจากโรค
ไข้เลือดออก ให้ความส าคัญกับการป้องกันมากกว่า
การแก้ไข และสอดคล้องกับการศึกษาของ ดลนภา 
หงส์ทอง และคณะ (2559)8 ความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
พบว่า ในภาพรวมนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้
ปวดข้อยุงลายอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
ความรู้ร้อยละ 65.67 นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความรู้
น้อยกว่าชั้นปีอ่ืน ๆ โดยมีความรู้อยู่ในระดับต่ า มี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 58.75 ทั้งนี้นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มี
ระดับความรู้มากที่สุด คือ ร้อยละ 69.80 รองลงมา
คือ ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 68.28 และชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 
65.85 ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ โดยภาพรวม
พบว่านักศึกษามีการรับรู้อยู่ที่ระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลายอยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 จากการศึกษา ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะการมีส่วนร่วมของประชาชนการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ขั้นตอนการ
ตัดสินใจการวางแผน ปัญหาที่พบ คือ ครอบครัวไม่
เคยเข้าร่วมประชุมหาสาเหตุของการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกเพียง ร้อยละ 18.5 และไม่เคยเข้า
ร่วมประชุมในการก าหนดแผนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ลือดออก ร้อยละ 10.9 
ด้วยเหตุผล คือคนในชุมชนคิดว่าเป็นหน้าที่ของ อส
ม. ต้องประชุมกันเอง และไม่มีเวลาเข้าประชุม 
ข้อเสนอแนะ คือ ให้ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจาย
ข่าวและให้ชาวบ้านเข้าร่วมประชุมประชาคมทุก
ครัวเรือน ขั้นตอนการด าเนินงาน ปัญหาที่พบได้แก่ 
เคยแจ้งข่าวเมื่อมีการเกิดไข้เลือดออก ร้อยละ 28.7 
ไม่เคยปล่อยปลากินลูกน้ า ร้อยละ 8.6 แต่ที่ปล่อย
ส่วนมาก ประสบปัญหาปลากินลูกน้ าตายเร็ว 
แนะน าให้มีการเลี้ยงปลาในท้องถิ่นเช่นปลากระดี่  
ปลากัด ที่กินลูกน้ าเพราะไม่ตายง่ายและแจกจ่าย
แก่ประชาชน หรือมีการเลี้ยงปลากินลูกน้ า ใน
หมู่บ้านแจกจ่ายทุกครัวเรือน การใช้ฝาปิดโอ่งน้ า
ดื่ม/น้ าใช้ ปัญหาที่พบ คือ หาซื้อยาก และราคา

แพง ส่วนข้อเสนอแนะ คือ ให้ทางการแจกฝาปิด
โอ่งและตาข่ายไนล่อน(ตาข่ายเขียว) และหาก
ต้องการซื้อในราคาถูก ควรรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้าน
ซื้อพร้อมกันจ านวนมากๆหรือของบจากกองทุน
สุขภาพต าบลหรืองบโครงการในพระราชด าริมา
ด าเนินการจัดหาในตามจ านวนที่ส ารวจ และ
ปัญหาในการพ่นเคมีหมอกควันก าจัดยุงในบริเวณ
หมู่บ้าน ปัญหาที่พบ คือ มีเครื่องพ่นจ านวนน้อย
และช า รุ ด ง่ า ย  มี พนั ก ง าน พ่นจ า น วนน้ อ ย 
ข้อ เสนอแนะ คือ  ให้มี การประสานท้องถิ่ น
ด าเนินการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการใช้และจัดท า
แผนซ่อมบ ารุงดูแลเครื่องพ่นอย่างชัดเจน เพ่ิม
จ านวนพนักงานพ่นให้มากขึ้นหรือฝึกอบรมทีมใน
ระดับหมู่บ้านเนื่องจากชาวบ้านอยากให้พ่นทันที
เมื่อมีการระบาดในหมู่บ้าน ขั้นตอนการประเมินผล 
ปัญหาที่พบ คือ เมื่อตรวจพบลูกน้ าไม่อยากเทน้ า
ทิ้งเพราะเสียดายน้ า และมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ใน
ชุมชนเป็นส่วนใหญ่ท าให้การก าจัดลูกน้ าท าได้ไม่
ทั่วบริเวรบ้าน ข้อเสนอแนะ คือ ให้ผู้น าหมู่บ้าน/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข น าพาชาวบ้านกระตุ้นให้
ประชาชนส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกหลังคา
เรือนโดยการจัดตั้งทีมจิตอาสาในชุมชนและมอบ
คูปองชิงรางวัลเนื่องในวันปีใหม่  ครัวเรือนที่มี
ผู้สูงอายุให้ทีมผู้น าร่วมกับกลุ่มชมรมแกนน าจิต
อาสาในหมู่บ้านช่วยด าเนินการเข้าไปส ารวจและ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลาย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัย พบว่า แม้ประชาชนจะมี
พฤติ ก ร รมอยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง แต่ เ มื่ อ พิ จ า รณา
รายละเอียดพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้องนักในหลายประเด็นซึ่งอาจส่งผลให้ละเลย
การปฏิบัติหรือมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้นจึงควรส่งเสริมโดย
เน้นการให้ความรู้และปลูกฝังให้มีพฤติกรรมที่
ถูกต้องแก่ประชาชน 
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 2. สร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคให้เข็ม
แข็ง โดยจัดเวทีประชาคมชาวบ้านแบ่งคุ้มและ
มอบหมายบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนเพ่ือให้เครือข่าย
ช่วยป้องกันควบคุมโรคให้ เ ป็นรูปธรรม และ
เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขต้องติดตามงานอย่าง
สม่ า เสมอ ถ้ามีผู้ป่วยเกิดขึ้นในชุมชนต้องให้
ประชาชนแจ้งข่าว/ประสานงานโดยเร็ว 
 3. เม่ือประชาชนในชุมชนต้องการพันธุ์ปลา
กินลูกน้ า ดังนั้นเจ้าห้าที่สาธารณสุข / ผู้รับผิดชอบ
งานไข้เลือดออกควรร่วมมือกับชุมชนด าเนินการ
เพาะพันธุ์ปลากินลูกน้ าที่หาได้ง่ายในพ้ืนที่และ
กระจายปลาให้ทั่วถึงอย่างจริงจังเป็นรูปธรรมทุก
หลั งคา เ รื อน โดย เฉพาะอย่ างยิ่ ง เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขควรมีบ่อสาธิตเลี้ยงปลากินลูกน้ าเพ่ือ
เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชนและมีปลาพร้อมที่จะ
แจกให้แก่ประชาชนเสมอในรูปแบบธนาคารปลา
กินลูกน้ าโดยการขอรับบริจาคจากคนในชุมชนและ
มอบใบคูปองสะสมแต้มเพ่ือมารับของสมนาคุณ
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
 4. จากผลการวิจัย พบว่า ระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในขั้นตอนการตัดสินใจในการ
วางแผนอยู่ ในระดับปานกลาง และจากผล
การศึกษาปัญหา อุปสรรค พบว่า การจัดท า
แผนการด า เนินงานการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของหมู่บ้านมักจะท ากันเฉพาะกลุ่ม 
อสม. /  ผู้ น้ าชุ มชน  เท่ านั้ นซึ่ ง เป็นผู้ มี หน้ าที่
รับผิดชอบโดยตรง และคุ้นเคยกับการจัดท าแผนนี้ 
ถ้าจะให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ควรจะให้ อสม. / ผู้น าชุมชน
น าแผนงานที่ได้จัดท าขึ้นแล้วไปน าเสนอในเวที
ประชาคมของหมู่บ้าน เพ่ือให้รับทราบและยอมรับ
ในปัญหาร่วมกัน พร้อมรับฟังความคิดเห็นจากคน
ในชุมชนเพ่ิมเติม ซึ่งอาจจะได้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
จากประชาชนอีกซึ่งจะท าให้ได้แผนการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่สมบูรณ์และครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น อีกทั้งการท ายกร่างไปเสนอก็จะช่วยลด
ระยะเวลาขั้นตอนในการด าเนินงานไปในตัว 
 5. จากผลการวิจัย พบ ว่า ระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในข้ันตอนการประเมินผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อ อสม.ส ารวจความชุกของ
ลูกน้ ายุงลายของหมู่บ้านทุกสัปดาห์ควรจะมีการ
แจ้งให้ประชาชนทราบถึงความชุกของลูกน้ าซึ่งจะ
บ่งบอกถึงความส าเร็จ / ล้มเหลว การก าจัดลูกน้ า
ของประชาชน หากว่าค่าความชุกของลูกน้ ายุงลาย
สูงก็ควรจะมีการประชุมชาวบ้านเพ่ือปรึกษาหารือ
กันในการปรับปรุงวิธีการก าจัดลูกน้ าและยุงลาย
ของหมู่ บ้ า น  และหาก เป็ น ไป ได้ ค ว รจะหา
อาสาสมัครส าหรับผู้มีจิตสาธารณะชอบช่วยเหลือ
ชุมชนโดยเฉพาะเยาวชนท่ีว่างงานหรือนักเรียน/
หรือชมรมต่างๆในชุมชนร่วมไปถึงนักศึกษาที่มี
เวลาว่างในวันหยุดเรียนขอให้ช่วยส ารวจลูกน้ า
ยุงลายของหมู่บ้านซึ่งจะท าให้แบ่งเบาภาระของ 
อสม.และมีแนวร่วมรับรู้และแก้ปัญหาร่วมกัน 
 6. ควรมีการอบรมให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยน
ทัศนคติให้แก่ ผู้น าชุมชนผู้ใหญ่บ้าน/ผช. ผญบ./
ก านัน/อสม./สมาชิก อบต. ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานให้
รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติแก่ชุมชนและส่วนรวม 
เพ่ือให้เกิดก าลังใจและประสิทธิภาพการท างาน
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นเพ่ิมเติม เพ่ือหาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น แรงกระตุ้น
ทางสังคม แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม 
 2. จากการวิจัยครั้งนี้ ได้ผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เป็นจากการสัมภาษณ์เพียงเท่านั้นจึงไม่สามารถที่
จะวัดพฤติกรรมจริงของผู้ให้สัมภาษณ์ได้ทั้งหมด 
ดังนั้นจึ งควรมีการวิจัยในเชิงทดลองหรือเชิง
คุณภาพ เ พ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมจริ งของ
ประชาชนในการมีส่วนร่วม 
 3. ควรมีการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนส าหรับการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. สร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคให้เข็ม
แข็ง โดยจัดเวทีประชาคมชาวบ้านแบ่งคุ้มและ
มอบหมายบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนเพ่ือให้เครือข่าย
ช่วยป้องกันควบคุมโรคให้ เป็นรูปธรรม และ
เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขต้องติดตามงานอย่าง
สม่ า เสมอ ถ้ามีผู้ป่วยเกิดขึ้นในชุมชนต้องให้
ประชาชนแจ้งข่าว/ประสานงานโดยเร็ว 
 3. เมื่อประชาชนในชุมชนต้องการพันธุ์ปลา
กินลูกน้ า ดังนั้นเจ้าห้าที่สาธารณสุข / ผู้รับผิดชอบ
งานไข้เลือดออกควรร่วมมือกับชุมชนด าเนินการ
เพาะพันธุ์ปลากินลูกน้ าที่หาได้ง่ายในพ้ืนที่และ
กระจายปลาให้ทั่วถึงอย่างจริงจังเป็นรูปธรรมทุก
หลั งคา เ รื อน โดย เฉพาะอย่ างยิ่ ง เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขควรมีบ่อสาธิตเลี้ยงปลากินลูกน้ าเพ่ือ
เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชนและมีปลาพร้อมที่จะ
แจกให้แก่ประชาชนเสมอในรูปแบบธนาคารปลา
กินลูกน้ าโดยการขอรับบริจาคจากคนในชุมชนและ
มอบใบคูปองสะสมแต้มเพ่ือมารับของสมนาคุณ
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
 4. จากผลการวิจัย พบว่า ระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในขั้นตอนการตัดสินใจในการ
วางแผนอยู่ ในระดับปานกลาง และจากผล
การศึกษาปัญหา อุปสรรค พบว่า การจัดท า
แผนการด า เนินงานการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของหมู่บ้านมักจะท ากันเฉพาะกลุ่ม 
อสม. /  ผู้ น้ าชุ มชน  เท่ านั้ นซึ่ ง เป็นผู้ มี หน้ าที่
รับผิดชอบโดยตรง และคุ้นเคยกับการจัดท าแผนนี้ 
ถ้าจะให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ควรจะให้ อสม. / ผู้น าชุมชน
น าแผนงานที่ได้จัดท าขึ้นแล้วไปน าเสนอในเวที
ประชาคมของหมู่บ้าน เพ่ือให้รับทราบและยอมรับ
ในปัญหาร่วมกัน พร้อมรับฟังความคิดเห็นจากคน
ในชุมชนเพ่ิมเติม ซึ่งอาจจะได้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
จากประชาชนอีกซึ่งจะท าให้ได้แผนการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่สมบูรณ์และครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น อีกทั้งการท ายกร่างไปเสนอก็จะช่วยลด
ระยะเวลาขั้นตอนในการด าเนินงานไปในตัว 
 5. จากผลการวิจัย พบ ว่า ระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในขั้นตอนการประเมินผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อ อสม.ส ารวจความชุกของ
ลูกน้ ายุงลายของหมู่บ้านทุกสัปดาห์ควรจะมีการ
แจ้งให้ประชาชนทราบถึงความชุกของลูกน้ าซึ่งจะ
บ่งบอกถึงความส าเร็จ / ล้มเหลว การก าจัดลูกน้ า
ของประชาชน หากว่าค่าความชุกของลูกน้ ายุงลาย
สูงก็ควรจะมีการประชุมชาวบ้านเพ่ือปรึกษาหารือ
กันในการปรับปรุงวิธีการก าจัดลูกน้ าและยุงลาย
ของห มู่ บ้ าน  และหาก เ ป็น ไป ได้ ค ว รจะหา
อาสาสมัครส าหรับผู้มีจิตสาธารณะชอบช่วยเหลือ
ชุมชนโดยเฉพาะเยาวชนท่ีว่างงานหรือนักเรียน/
หรือชมรมต่างๆในชุมชนร่วมไปถึงนักศึกษาที่มี
เวลาว่างในวันหยุดเรียนขอให้ช่วยส ารวจลูกน้ า
ยุงลายของหมู่บ้านซึ่งจะท าให้แบ่งเบาภาระของ 
อสม.และมีแนวร่วมรับรู้และแก้ปัญหาร่วมกัน 
 6. ควรมีการอบรมให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยน
ทัศนคติให้แก่ ผู้น าชุมชนผู้ใหญ่บ้าน/ผช. ผญบ./
ก านัน/อสม./สมาชิก อบต. ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานให้
รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติแก่ชุมชนและส่วนรวม 
เพ่ือให้เกิดก าลังใจและประสิทธิภาพการท างาน
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นเพ่ิมเติม เพ่ือหาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น แรงกระตุ้น
ทางสังคม แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม 
 2. จากการวิจัยครั้งนี้ ได้ผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เป็นจากการสัมภาษณ์เพียงเท่านั้นจึงไม่สามารถที่
จะวัดพฤติกรรมจริงของผู้ให้สัมภาษณ์ได้ทั้งหมด 
ดังนั้นจึ งควรมีการวิจัยในเชิงทดลองหรือเชิง
คุณภาพ เ พ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมจริ งของ
ประชาชนในการมีส่วนร่วม 
 3. ควรมีการศึกษาหารูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนส าหรับการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 

 4. ควรจะมีการศึกษาถึงการมีส่วนร่วม
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในกลุ่มและองค์กร
อ่ืนๆ ที่ มีบทบาทในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ /ต าบลองค์  เทศบาล อบต 
โรงเรียน และกลุ่มเยาวชน ชมรมองค์กรต่างๆใน
ชุมชนเพ่ือค้นหาศักยภาพ และความพร้อมที่จะร่วม
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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