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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชนตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้นําชุมชนในตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมาจํานวน 162 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด และฐานนิยม 
สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 
Product Moment Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้นําชุมชนมีระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในระดับสูง ร้อยละ 39.51 เจตคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของผู้นํา
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับตํ่า ร้อยละ 58.64, 50.62, 46.30, และ 42.59 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.26 แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับของผู้นํา
ชุมชนส่วนใหญ่จากป้ายประชาสัมพันธ์/รณรงค์ ร้อยะ 54.32 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 
< .05) การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  เจตคติในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  แหล่งข้อมูลข่าวสาร
ที่ได้รับ  และความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมี
ส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .416, 
.352, .338, .292,.274, และ .185, P-value<.05)  
                                                            
1อาจารย์ผู้ช่วยสอน คณะสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 
2อาจารย์ประจํา สาขาวิทยาศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 
3อาจารย์ประจํา สาธารณสุชศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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Abstract 
 The objectives of this descriptive study were to study the factors correlated to 
participation of community leaders in prevention and control of hemorrhagic fever in 
Na Klang sub-district, Sung Noen district, Nakhon Ratchasima province. The sample was 
162 community leaders in Na Klang sub-district, Sung Noen district, Nakhon Ratchasima 
province. The study instrument was questionnaires. The data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum, mode, Chi-
square test and Pearson's Product Moment Correlation Coefficient. 
 The results of the study revealed that the knowledge about prevention and 
control of hemorrhagic fever of community leaders  were at high level (39.51%) , 
attitude related to prevention and control of the hemorrhagic fever, community 
leaders participation related to prevention and control of the hemorrhagic fever, skill 
in using resources related to prevention and control of the hemorrhagic fever and 
sufficient resources related to prevention and control of the hemorrhagic fever were 
at low level (58.64%, 50.62%, 46.30% and 42.59% respectively). The recognition 
information related to prevention and control of the hemorrhagic fever were at 
moderate level (59.26%, The majority of source information received were advertising 
boards/ campaign (54.32%) . Their educational levels relationship with community 
leaders participation in prevention and control of hemorrhagic fever were statistically 
significant difference (P–value<.05).Their recognition information related to prevention 
and control of the hemorrhagic fever,  sufficient resources related to prevention and 
control of the hemorrhagic fever,  attitude related to prevention and control of the 
hemorrhagic fever,  skill in using resources related to prevention and control of the 
hemorrhagic fever, source information received and knowledge related to prevention 
and control of the hemorrhagic fever positive relationship with community leaders 
participation in prevention and control of hemorrhagic fever were statistically 
significant difference (r= .416, .352, .338, .292, .274, and .185, P-value<.05).  
 
Keywords : Participation, community leaders, Prevention and control of hemorrhagic 
fever 
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บทนํา 
โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สําคัญของประเทศในภูมิภาคเขตร้อน ในประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกคร้ังแรกเม่ือ
ปีพ.ศ. 2501 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครต่อจากน้ันมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปีโดย
เฉพาะที่หัวเมืองใหญ่มีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวกจนในที่สุดพบว่ามีรายงานผู้ป่วย
ด้วยโรคน้ีจากทุกจังหวัดของประเทศไทย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) อัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกที่พบมากคือ กลุ่มอายุ 0-14 ปี หรือเป็นเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดนครราชสีมามีการเกิดโรคไข้เลือดออกสูงกว่าอัตราป่วยที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดให้ไม่ เ กิน 50 ต่อแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา , 2556) 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมาต้ังแต่เดือนมกราคมถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 46 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 58.98 ต่อแสน
ประชากร ส่วนตําบลนากลางมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 29.12 จากการสํารวจลูกนํ้า
ยุงลายในชุมชนตําบลนากลางในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 สํารวจ 1,370 หลังคาเรือนพบลูกนํ้า
ยุงลาย 385 หลังคาเรือน ร้อยละ 28.10 และยังมีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านนากลางสามัคคี
อีก 2 ราย จากข้อมูลสถานะสุขภาพโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาย้อนหลัง 5 ปีของตําบลนา
กลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังติดต่อกันต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2555-2559 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 40 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนา
กลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา, 2559) 

ปัญหาการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกส่งผลกระทบต่อการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลให้กับครอบครัวและการระบาดของโรคอาจมีผลทําให้ผู้ที่ป่วยในชุมชนเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร การแก้ไขปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมามีหน่วยงานภาครัฐที่ร่วมรับผิดชอบคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นหน่วยงานสนับสนุนวิชาการ องค์การบริหารส่วนตําบลหรือ
เทศบาลตําบลเป็นหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ โดยจะต้องอาศัยความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจจาก
ผู้นําชุมชนและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนในการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเช่นการรณรงค์
ทําลายแหล่งเพราะพันธ์ุยุงลายทําลายลูกนํ้ายุงลายฆ่ายุงตัวเต็มวัยเป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2555) 
ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมากับองค์การบริหารส่วนตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ได้ร่วมกัน
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในรูปแบบภาคีเครือข่ายโดยอาศัยขุมพลังจากผู้นํา
ชุมชนในเขตตําบลนากลาง ตามหลักวิชาการต่างๆ แต่ยังไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร ทั้งน้ีพิจารณา
จากสถานการณ์ของโรคที่ยังอยู่ในเกณฑ์สูงและผลการติดตามสํารวจค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย (ค่า 
HI) ในปี 2559 เท่ากับ 28.10 ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนา
กลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา, 2559) 
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ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้นําชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยประยุกต์ใช้แบบจําลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
(PRECEDE–PROCEED Model) ของ Green, L. Krueter, M. (1999) เพ่ือเป็นแนวทางปรับปรุงและ
พัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาให้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้นําชุมชนและประชาชนสร้าง
พฤติกรรมอนามัยที่ดีและถูกต้องเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือลดอัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขในเขตตําบลนากลางอําเภอสูงเนินจังหวัด
นครราชสีมาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และการมีส่วนร่วม
ของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมกับการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
วิธีการดําเนินวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรคือ ผู้นําชุมชนตําบลนากลางที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลนาใหญ่ อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 162 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้นําชุมชนตําบลนากลางที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาใหญ่ อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 162 คน ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี
เป็นการศึกษาประชากรทั้งหมด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี 
ส่วนร่วมของผู้นําในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา ดังน้ี 

2.1 ลักษณะของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้นําในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชนตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 
5 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรแบบสอบถามมีลักษณะเป็นคําถามปลายปิดให้
เลือกตอบ หรือให้เติมคําตอบลงในช่องว่างที่ระบุ จํานวน 7 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยนํา ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นแบบปลายปิด (Close ended question) โดยให้เลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ จํานวน 15 ข้อ และเจตคติในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกโรค มีลักษณะ
เป็นแบบปลายปิด (Close ended question) แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยให้เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก        
มีลักษณะเป็นแบบปลายปิด (Close ended question) แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นแบบปลายปิด (Close ended question) แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ข้อ และ
แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ มีลักษณะเป็นแบบปลายปิด (Close ended question) แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ประกอบด้วย การร่วมวางแผนเพ่ือหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การทําลายแหล่งเพราะพันธ์ยุงลาย และการเข้าร่วม
ประชุมประเมินผลสถานการณ์โรคไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นแบบปลายปิด (Close ended 
question) แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
จํานวน 20 ข้อ 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
2.2.1 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและเน้ือหา (Validity) ของเคร่ืองมือ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาวิชา จํานวน 3 ท่าน ข้อคําถามมีค่าดัชนีของความ
สอดคล้องกันระหว่างข้อคําถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) อยู่
ระหว่าง 0.75-1.00 

2.2.2 หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับผู้นําชุมชนในตําบลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 30 ชุด แล้วนํามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) ของตัวแปร ประกอบด้วย 
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทักษะการใช้
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ และการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน โดยการ
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วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งมีค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87, 0.75, 0.76, 0.75, 0.77, 0.87 และ 0.84 ตามลําดับ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร  ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก  เจตคติในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกโรค  ความเพียงพอของทรัพยากรในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  แหล่งข้อมูล
ข่าวสารที่ได้รับ  และการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ด้วย
สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุดและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ตําแหน่งในชุมชน และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของสมาชิกใน
ครอบครัวกับการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยสถิติการ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test :2) 
3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ รายได้ของ

ครอบครัว ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  และเจตคติในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก    
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ กับการมีส่วนร่วมของผู้ นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก  ด้วยสถิ ติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 4. จริยธรรมในการิจัย 

ผู้วิจัยเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยดําเนินการสอบถามกลุ่มผู้นําชุมชนที่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตอบคําถามด้วยความสมัครใจ โดยขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นที่เข้าใจ รวมถึงการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่นําไปเปิดเผยเป็น
รายบุคคล และกลุ่มผู้นําชุมชนมีสิทธิที่จะไม่ตอบคําถาม หรือออกจากการวิจัยในระยะใดก็ได้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  ผู้นําชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.40 มีอายุเฉลี่ย 51.28 ปี สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 85.19 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.90 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,548.15 
บาท ดํารงตําแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 78.40 รองลงมาคือ สมาชิก



80              JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE              Vol.11  No.2  May – August  2017                . 

องค์การบริหารส่วนตําบล (สอบต.) ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 9.88, 6.79, และ 4.94 
ตามลําดับ สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 3.70 

2.  ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชนอยู่ในระดับสูง   
ร้อยละ 39.50 รองลงมาคือ มีระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปาน
กลาง และระดับตํ่า ร้อยละ 34.56 และ 25.94 ตามลําดับ 

3.  เจตคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชนอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 
58.64 รองลงมาคือ มีระดับของเจตคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง 
และระดับสูง ร้อยละ 25.93 และ 15.43 ตามลําดับ 

4.  ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชนอยู่
ในระดับตํ่า ร้อยละ 42.59 รองลงมาคือ มีความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในระดับปานกลาง และระดับสูง ร้อยละ 41.98 และ 15.43 ตามลําดับ 

5.  ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชนอยู่ใน
ระดับตํ่า ร้อยละ 46.30 รองลงมาคือ มีทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในระดับปานกลาง และระดับสูง ร้อยละ 40.74 และ 12.96 ตามลําดับ 

6.  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชนอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.26 รองลงมาคือ มีระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับตํ่า และระดับสูง ร้อยละ 26.54 และ 14.20 

7.  แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับของผู้นําชุมชนส่วนใหญ่ได้จากป้ายประชาสัมพันธ์/รณรงค์ 
ร้อยละ 54.32 รองลงมาคือ แพทย์/พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน เพ่ือนบ้าน ญาติสนิท/สมาชิกในครอบครัว เอกสาร/แผ่นพับ และวิทยุ/โทรทัศน์ ร้อยละ 
53.09, 51.85, 49.38, 49.38, 48.77, 48.77, และ 40.12 ตามลําดับ 

8.  การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับตํ่า 
ร้อยละ 50.62 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับปานกลาง และระดับสูง ร้อยละ 44.44 และ 4.94 ตามลําดับ 

9.  การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.05)   

10. เจตคติในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกโรค และความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.338 และ .185, P-value<.05)  

11. ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทักษะการใช้
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของ
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ผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.352 และ .292, 
P-value<.001)  

12. การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และแหล่งข้อมูล
ข่าวสารที่ได้รับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .416 และ .274, P-value<.01) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.05)  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว้ ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากระดับการศึกษาช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้ วิเคราะห์ และนําไปปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ตาม
ความแตกต่างระหว่างบุคคล จึงบ่งบอกได้ว่าระดับการศึกษามีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับงานวิจัยของนิคม  แก้ววันดี  วราภรณ์  ศิริสว่าง 
และศิริขวัญ บริหาร (2558)  ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลนครเจดีย์ อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน พบว่า ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.05)   

2. ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.185, P-value 
=.019) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความรู้เป็นปัจจัยนําที่ก่อให้เกิดการ
แสดงพฤติกรรมที่อาศัยความรู้ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่จะต้องมีแรงจูงใจอย่าง
เพียงพอจึงจะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของถนัด จํากลาง (2551) 
ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้นําหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของผู้นําหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value<.05)   

3. เจตคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้นํา
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.338, P-value<.001) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเจตคติเป็นผลมาจากการเรียนรู้ และ
ความรู้สึก เมื่อประชากรได้เรียนรู้เก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง และมีความรู้สึกชอบ หรือพึงพอใจกับสิ่งน้ัน
แล้ว สิ่งที่ตามมาก็คือ ความพร้อมที่จะกระทําในทางใดทางหน่ึง สอดคล้องกับงานวิจัยของนิคม  แก้ว
วันดี วราภรณ์  ศิริสว่าง และศิริขวัญ  บริหาร (2558) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลนครเจดีย์ อําเภอป่าซาง จังหวัด
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ลําพูน พบว่า เจตคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.119 และ P-value=0.022) 

4. ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.352, 
P-value<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่สนับสนุน
เป็นปัจจัยที่เอ้ือให้เกิดการแสดงพฤติกรรม เมื่อมีทรัพยากรอย่างเพียงพอในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก เช่น มีการสนับสนุนทรายอะเบท สารเคมีในการพ่นหมอกควัน หรือมีอุปกรณ์ในการ
ป้องกันยุงไม่ให้วางไข่ เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของนิคม  แก้ววันดี  วราภรณ์  ศิริสว่าง และศิริ
ขวัญ บริหาร (2558) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลนครเจดีย์ อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน พบว่า ความพอเพียงของ
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.209, และ P-value<0.001) 

5. ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.292, 
P-value<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกระบวนการเกิดพฤติกรรม
ของประชากรน้ันมีองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น ด้านจิตวิทยา วุฒิภาวะ ความต้องการภายใน 
ทัศนคติ ความเช่ือ ล้วนเป็นผลทําให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสังคมท่ีดีมีอิทธิพลทําให้บุคคลเกิด
การเรียนรู้ และเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมต่างๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของนิคม แก้ววันดี  วราภรณ์  
ศิริสว่าง และศิริขวัญ  บริหาร (2558) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตําบลนครเจดีย์ อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน พบว่า การมี
ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.111, P-value 
=0.032) 

6. การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีความสมัพันธ์
กับการมีสว่นร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก มีนัยสําคญัทางสถิติ (r= 
.416, P-value<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การรับรู้เกิดจากการ
ที่มีสิ่งเร้ามากระตุ้นประสาทสัมผัสจากน้ันเกิดการตอบสนองเรียกว่าเกิดการรับรู้ เมื่อบุคคลมีการรับรู้
ว่าเสี่ยงต่อการเกิดโรคและมคีวามรุนแรงทาํให้เสียชีวิตบุคคลน้ันก็จะแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค
ดังกล่าว ดังน้ันประชากรที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกใน
ระดับที่ดีย่อมส่งผลให้การมสี่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในระดับ
ที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของพูนสุข  ช่วยทอง บรรเทิง  สุพรรณ์ และเปรมวดี  คฤหเดช (2556) 
ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ 
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พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (r=0.529, 
P-value<0.001) 

7. แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.274, P-value<.01) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากแหล่งข่าวสารที่มีความน่าเช่ือถือ เป็นที่ยอมรับของ
ประชากร อธิบายวิธีการให้ประชากรเข้าใจง่ายและปฏิบัติง่าย ไม่ซับซ้อนมากก็จะช่วยในเรื่องการมี
ส่วนร่วมของผู้นําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ
นิคม  แก้ววันดี  วราภรณ์  ศิริสว่าง และศิริขวัญ  บริหาร (2558) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตําบลนครเจดีย์ อําเภอป่า
ซาง จังหวัดลําพูน พบว่าการได้รับคําแนะนํา/การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรือ
บุคคลในครอบครัว (อิทธิพลของคนรอบข้าง) และการจูงใจ หรือคําชมจากหัวหน้าหน่วยงานราชการ
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.682, P-value<.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครัง้นี ้
1.1 ผู้นําชุมชนมีความรู้ระดับปานกลาง และมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับเรื่องยุงทุกชนิด

เป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออกได้และยุงที่เป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออกชอบวางไข่ในนํ้าน่ิงใส 
โดยเฉพาะโอ่งนํ้ากิน นํ้าใช้ในบ้าน และน้ําฝนที่ขังอยู่ตามภาชนะ ดังน้ันจึงควรมีการให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะเกี่ยวกับกลุ่ม
บุคคลที่มีโอกาสเป็นโรคไข้เลือดออก การกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายที่ต้องทําตลอดทั้งปี   

1.2 ผู้นําชุมชนมีทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง ดังน้ัน
จึงควรมีการรณรงค์เพ่ือให้ผู้นําชุมชนตระหนัก ถึงการมีส่วนร่วมในการการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมากย่ิงขึ้น 

1.3 ผู้นําชุมชนมีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง จึง
ควรจัดทําแผนชุมชนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีกิจกรรม ทรัพยากร 
และผู้รับผิดชอบโดยผู้นําชุมชนโดยมีกระบวนการควบคุมกํากับการดําเนินงานให้เป็นไปตามห้วงเวลา
ที่เหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ การเสริมสร้างพลังอํานาจในการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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2.2 ควรทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพของผู้นําชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

2.3 ควรทําวิจัยเชิงทดลอง ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่มที่มีผลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นําชุมชน 
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