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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผูน้ าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ต าบลโปง่แดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวดันครราชสีมา 

Factors correlated to roleof community leader in prevention  
and control Hemorrhagic fever in Pongdang Sub-District,  

Kham Talasor District, Nakhonratchasima 
 

จ าลอง แววกระโทก1 
ส าเริง แหยงกระโทก2 
ชุภาศิริ อภินันท์เดชา2 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็น
ผู้น าชุมชนจาก 8 หมู่บ้าน ในเขตต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 149 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.78 และ 0.80 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้น าชุมชนในเขตต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 อายุเฉลี่ย 44.26 ปี มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.90 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 75.20 มีบทบาทหน้าที่ในชุมชนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 72.48 
รองลงมาคือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และนายก อบต.และสมาชิกอบต. ร้อยละ 16.11 และ 11.41 
ตามล าดับ ผู้น าชุมชนมีระดับความรู้ ทัศนคติ และบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 81.90, 69.10, และ78.50 ตามล าดับ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.35, P-value= 0.000) 
 
ค าส าคัญ : บทบาทของผู้น าชุมชน / การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
 
 
 
 
 
1สาธารณสุขอ าเภอขามทะเลสอ, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา 
2อาจารยห์ลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลัยนครราชสีมา 



 

การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 3 ก้าวสูท่ศวรรษที่ 2: บูรณาการงานวิจัย ใชอ้งค์ความรู้ สูค่วามยั่งยืน” 

17 มิถุนายน 2559 ณ วทิยาลัยนครราชสมีา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 427 

Abstract 
The objective of this descriptive study is to study the factors correlated to role of 

community leader in prevention and control of hemorrhagic fever in Pongdang sub district, Kham 
Talaesor district, Nakhonratchasima. The population of the study was 149 community leaders of 8 
villages. The study instrument was questionnaires with IOC between 0.67–1.00. The Cornbrach’s 
Alpha Coefficient of the knowledge about prevention and control of hemorrhagic fever, and the 
attitude related to prevention and control of the hemorrhagic fever was at 0.78 and 0.80 
respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, standard deviation, and Peason 
Correlation. The result of the study revealed that the majority of the community leader were 
female (63.80%).Their average ages were 44.22 years. Their occupation was farmer (83.90%). The 
educational level was primary education (75.20%). Their role in community was Village Health 
Volunteer (72.48%) , village head man (16.11%) and local government administrator (11.41%).The 
knowledge, attitude, and the role in prevention and control of  hemorrhagic fever of the 
community leader were at the moderate level (81.90%, 69.10%, 78.50%, respectively).Their 
knowledge about prevention and control of hemorrhagic fever had no relationship with role of 
community leader in prevention and control of hemorrhagic fever. However, the attitude related to 
prevention and control of hemorrhagic fever showed positive statistically significant role of the 
community leader (r = 0.35, P-value = 0.000). 
 
Keywords: Role of Community Leader / Control of Hemorrhagic Fever 

 
บทน า 
  โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ 
ในภูมิภาคเขตร้อนในประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2501 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ต่อจากนั้นมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี โดยเฉพาะที่เป็นหัวเมืองใหญ่มีประชากรหนาแน่น และการ
คมนาคมสะดวก จนในที่สุดพบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดของประเทศไทย (ส านักระบาดวิทยา, 2555)
การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกตั้งแต่ปีพ.ศ.2552–2556 ของส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขพบว่ามีอัตราป่วยเท่ากับ 89.27,177.87, 107.02, 122.22, และ233.67 ต่อแสนประชากรทั้งนี้มีรายงาน
การพบอัตราป่วยที่พบมากในกลุ่มอายุ 0-14 ปีหรือเป็นเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษาตอนต้น
สถานการณ์ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการเกิดโรคมีลักษณะคล้ายคลึงกับระดับประเทศ ซึ่งในช่วงปี พ.ศ.
2552–2556 พบอัตราป่วย 68.89,218.69, 97.14, 140.70, และ 296.36 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2556) ส่วน
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา พบว่าในช่วงปี พ.ศ.2552–2556 พบอัตรา
ป่วย 60.75, 408.37, 104.32, 201.32, และ 243.42 ต่อแสนประชากร โดยในปี พ.ศ.2553 พบอัตราป่วยสูงสุด และมี
ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 9.09 ต่อประชากรแสนคน(เครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอขามทะเลสอ, 2556) 
  ปัญหาการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้กับ
ครอบครัว และการระบาดของโรคอาจมีผลท าให้ผู้ที่ป่วยในชุมชนเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การแก้ไขปัญหาเรื่องโรค
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ไข้เลือดออกท่ีผ่านมามีหน่วยงานภาครัฐที่ร่วมรับผิดชอบคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยงานสนับสนุน
วิชาการ องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลต าบล เป็นหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ โดยจะต้องอาศัยความ
ร่วมมือร่วมแรงร่วมใจจากผู้น าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ในการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น 
การรณรงค์ท าลายแหล่งเพราะพันธุ์ยุงลาย ท าลายลูกน้ ายุงลาย ฆ่ายุงตัวเต็มวัย เป็นต้น(กรมควบคุมโรค , 2555) แต่
จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้น าชุมชนยังขาดความเป็นผู้น าในการด าเนินงาน ขาดความตระหนัก ขาดความรู้
ความเข้าใจต่อปัญหาดังกล่าว (ส านักระบาดวิทยา, 2555)ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ กับองค์การบริหารส่วนต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา ได้ร่วมกัน
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในรูปแบบภาคีเครือข่ายโดยอาศัยขุมพลังจากผู้น าชุมชน ในเขตต าบล
โป่งแดง ตามหลักวิชาการต่างๆ แต่ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ทั้งนี้พิจารณาจากสถานการณ์ของโรคที่ยังอยู่ใน
เกณฑ์สูง และผลการติดตามส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลาย (ค่า HI) ในปี 2556 เท่ากับ 12 ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐาน
ที่ก าหนด (คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขอ าเภอขามทะเลสอ, 2556)  
  ถนัด จ่าค้า (2551, ระบบออนไลน์)ได้ท าวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้น าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น พบว่าความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้น าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการวิจัยของส าราญ  สิริภคมงคล (2552, ระบบออนไลน์) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกพบว่าเจตคติต่อการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับบทบาทในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่เข้มแข็ง
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ( PRECEDE–PROCEED Model )ของ Green, 
L. Krueter, M. (1999) เพื่อเป็นแนวทางปรับปรุงและพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาให้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหา
ของผู้น าชุมชนและประชาชน สร้างพฤติกรรมอนามัยที่ดีและถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขในเขตต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัด
นครราชสีมา ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากรของผู้น าชุมชน ในเขตต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัด
นครราชสีมา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และบทบาทหน้าที่ในชุมชน  

2. เพื่ออธิบายความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติของผู้น าชุมชนเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติ
ของผู้น าชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในเขตต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา 
 
เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ผู้ป่วยจะ
มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และมีผื่นลักษณะเฉพาะซึ่งคล้ายกับผื่นของโรคหัด ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะมี
อาการรุนแรง อาจท าให้มีเลือดออกง่าย มีเกล็ดเลือดต่ า และมีการรั่วของพลาสมา หรือรุนแรงมากขึ้นเป็นกลุ่มอาการ
ไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome)ซึ่งมีความดันโลหิตต่ า ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (กรมควบคุมโรค, 2555) 
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สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศในภูมิภาคเขตร้อน
ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่ามีการระบาดอย่างต่อเนื่อง การระบาดของโรคเป็นแบบปีเว้นปี หรือทุกๆ
ปีเว้น 2-3 ปี หรือปีเว้น 2 ปี และพบการระบาดของโรครุนแรงในช่วงฤดูฝน(เดือน พฤษภาคม–เดือนกันยายน) ของ
ทุกปีแล้วเริ่มลดลง พบมากที่สุดในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคมโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ระหว่าง 5–14 ปี ซึ่ง
อยู่ในช่วงเด็กวัยเรียน ในประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2501 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นโรค
ไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ แพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนในที่สุดก็พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้
จากทุกจังหวัดของประเทศไทยซึ่งในปี พ.ศ.2555 ประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 99.09 ต่อประชากร
แสนคน (กรมควบคุมโรค, 2555) 

สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
 โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงเกิดจากไวรัสเดงกี่ จึงเรียกชื ่อว่า  Dengue  
Hemorrhagic Fever (DHF) การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกโดยมียุงลาย (Aedesaegypti) เป็นตัวน าที่ส าคัญ 
โดยยุงตัวเมียกัดในเวลากลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกัดดูดเลือดผู้ป่วยในระยะไข้สูง ซึ่งจะเป็นระยะที่มีไวรัส
อยู่ในกระแสเลือด มีระยะฟักตัวในยุงประมาณ 8–12 วัน (กรมควบคุมโรค, 2555)  
 การรักษาโรคไข้เลือดออก 

ถ้ามีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร โดยยังไม่มีเลือดออกหรือไม่มีภาวะช็อก ควรรักษาตามอาการ
เช่น ไข้สูง ให้ยาลดไข้พาราเซตามอลเพื่อลดไข้ได้  ห้ามให้ยาชนิดอื่นเช่นแอสไพริน ไอบรูโพรเฟน เพราะอาจมี
อันตรายต่อผู้ป่วยไข้เลือดออกได้ ไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส จึงไม่มียาที่รักษาได้โดยเฉพาะ ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ
และสเตอรอยด์ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2556) 

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 1) การป้องกันในระยะก่อนเกิดโรค หรือป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) นับว่า มีความส าคัญ
เนื่องจากเนื่องจากยังไม่มีวัคซีนที่จะให้ผลการป้องกันไข้เลือดออกได้การป้องกัน มี 2 ประการคือ 

1.1) การป้องกันการรับเชื้อ คือการป้องกันยุงลายกัด และให้สุขศึกษาแก่ประชาชน เพื่อจะได้ป้องกัน
บุตรหลานของตนมิให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 

1.2) การลดประชากรของยุงลายให้มีให้น้อยที่สุด เป็นการลดจ านวนพาหะน าโรค ท าให้โอกาสที่จะแพร่
เชื้อลดลง จึงเป็นวิธีที่ได้ผล สามารถด าเนินการได้โดยโดยใช้สารเคมี ได้แก่ การใส่ทรายอะเบท วิธีทางกายภาพ ได้แก่ 
การปล่อยปลาหางนกยูงกินลูกน้ ายุงลาย ฯลฯ และ ซึ่งเป็นวิธีที่ได้ผลดีกว่า และการจัดหาฝาปิดภาชนะเก็บน้ า การ
ท าลายภาชนะที่ไม่ใช้แล้ว โดยการฝังหรือเผา เป็นต้น 
 2) การป้องกันระยะเกิดโรค (Secondary prevention) ได้แก่การค้นหา และให้การรักษาผู้ป่วยใน
ระยะแรก เป็นการป้องกันการระบาดของโรคไปสู่ผู้อื่น (กรมควบคุมโรค, 2555)\ 
 บทบาทผู้น าชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

บทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
ควบคุมโรค การด าเนินการส ารวจลุกน้ ายุงลายควบคุมและก าจัดลูกน้ า และประสานงานกับองค์กรในชุมชน ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เป็นแหล่งถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ให้การรักษาและเฝ้าระวังโรค การเผยแพร่ความรู้และข่าวสาร โรงเรียนท าหน้าที่
เผยแพร่ความรู้แก่นักเรียนและสนับสนุนการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคโดยให้นักเรียนก าจัดลูกน้ ายุงลายที่โรงเรียนและ
ในหมู่บ้าน (กรมควบคุมโรค, 2555) 
 2. แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ( PRECEDE–PROCEED Model )   
  PRECEDE Framework เป็นแบบจ าลองที่สร้างขึ้นโดย Green, L. Krueter, M. (1999) เพื่อน ามา
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ประยุกต์ใช้วางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ซึ่งมีแนวคิดว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย (Multiple Factors) กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์แบบ
ย้อนกลับโดยเริ่มจากผลลัพธ์(Outcome)ที่ต้องการ ประกอบด้วยขั้นตอน 9 ระยะได้แก่ 1) การวินิจฉัยด้านสังคม 
(Social Diagnosis)2) การวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis)3) การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อม (Behavioral and Environmental Diagnosis)4) การวินิจฉัยด้านการศึกษา และการจัดองค์กร/บริการ 
(Education and organizational Diagnosis)5) การวินิจฉัยด้านการบริหารและนโยบาย 6)การด าเนินงานตาม
แผน (Implementation)7)การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)8)การประเมินผลกระทบ (Impact 
Evaluation) และ 9) การประเมินผลลัพธ์ (Out-come Evaluation) การวิจัยครั้งนี้ได้วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพตามระยะที่ 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษา ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่  
 2.1 ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับบุคคล
เหล่านั้นมาก่อนแล้ว เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความรู้ 
ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) 
และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัวซึ่งมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม 
 2.2 ปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรม (Enabling factors) หมายถึงคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ 
และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์สิ่งที่เป็นแหล่ง
ทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นๆได้ และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
 2.3 ปัจจัยเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือไม่เพียงใด รวมถึงรางวัลหรือผลตอบแทนหรือการ
ได้รับการลงโทษ การเสริมแรงจะได้รับจากครอบครัว เพื่อน ครูบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือสื่อมวลชน 
เป็นต้น โดยอาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การ
ลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได้  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเขตต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเล
สอ จังหวัดนครราชสีมาเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557–31 มีนาคม 2557มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาจากประชากรทั้งหมด ได้แก่ ผู้น าชุมชนจาก ต าบลโป่งแดง อ าเภอขามทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 8 หมู่บ้าน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 149 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 
ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach's Alpha Coefficient) ของความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.78 และ 0.80 
 3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยนครราชสีมา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ในพื้นที่  
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3.2 ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการเก็บรวมรวม

ข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้วจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.4 ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนเดินทางออกจากพื้นที่ 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 
5.จริยธรรมในการวิจัย 

ผู้วิจัยเคารพสิทธิของผู้ร่วมวิจัย ขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีให้ความร่วมมือใน
การตอบค าถามด้วยความสมัครใจอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยจนเป็นที่เข้าใจ รวมถึงการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
ไม่น าไปเปิดเผยเป็นรายบุคคล และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถาม หรือออกจากการวิจัย ในระยะใดก็ได้ 
 
สรุปผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะทางประชากร   

คุณลักษณะทางประชากรของผู้น าชุมชน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80และเพศชาย ร้อยละ 36.20อายุ
ระหว่าง 23 ถึง 61 ปี อายุเฉลี่ย 44.26 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.90จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 75.20 ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ร้อยละ 72.48รองลงมาคือผู้น าชุมชน เช่น
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และนายก อบต.และสมาชิกอบต. ร้อยละ  16.11 และ 11.41 ตามล าดับ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้น าชุมชน 
 ผู้น าชุมชนมีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลางร้อยละ 81.90 
รองลงมาคือระดับต่ าร้อยละ 18.10 โดยสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออกพบการระบาด
ในช่วงฤดูฝนของทุกปีร้อยละ 77.90 รองลงมาคือโรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส ร้อยละ 71.80 ส่วนข้อค าถามที่ผู้น า
ชุมชนตอบถูกต้องน้อยที่สุดได้แก่ยุงทุกชนิดเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 38.30 
 3. ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้น าชุมชน 

ผู้น าชุมชนมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลางร้อยละ  69.10 
รองลงมาคือระดับต่ าและระดับสูง ร้อยละ 23.50 และ 7.40 ตามล าดับ ผู้น าชุมชนมีทัศนคติในเชิงบวก ได้แก่ การ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน ร้อยละ72.48รองลงมาคือการพ่นหมอกควัน/ใส่ทรายอะเบท
ภายในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นสิ่งส าคัญ ร้อยละ 70.50 ผู้น าชุมชนมีทัศนคติในทางที่ไม่เห็นด้วยต่อข้อ
ค าถามในเชิงลบได้แก่ อบต. มีหน้าที่ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกร้อยละ 68.50 รองลงมาคือทรายอะเบทที่น ามาใส่
ในโอ่งน้ าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 64.43 
 4. บทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง ร้อยละ 78.50 
รองลงมาคือระดับต่ า และระดับสูง ร้อยละ 12.80 และ 8.70 ตามล าดับ บทบาทในการป้องกันตนเองและควบคุมโรค
ในครอบครัว พบว่า ผู้น าชุมชนมีการป้องกันไม่ให้เด็กถูกยุงลายกัดโดยให้เด็กนอนในมุ้งทั้งกลางวันและกลางคืนใช้ยา
พ่นฆ่ายุงในบ้าน ร้อยละ 65.10 รองลงมาคือเมื่อทราบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านผู้น าชุมชนได้ช่วยกันก าจัด
ลูกน้ ายุงลาย ร้อยละ 60.40 ส่วนบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่าผู้น าชุมชนมีบทบาท
ในการก าหนดมาตรการในการท ากิจกรรมควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนร้อยละ 73.80 รองลงมาคือการ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชนในหมู่บ้านในช่วงระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา และการเ สนอแนะ 
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อบต. หรือ รพ.สต. ให้สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ท ากิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ชุมชนร้อยละ
73.20 และ 70.50 ตามล าดับ 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.35, P-value= 0.000) 

 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 อภิปรายผล 

1. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลางร้อยละ 81.90 ใกล้เคียงกับการวิจัยของณัฐธิดา ศิริเกตุ (2557: 
ระบบออนไลน์) เรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลเข
วาทุ่ง อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 24.7 และร้อยละ75.3 อย่างไรก็ตามผู้น าชุมชนยังมีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งควรได้รับการอบรมให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่นยุงทุกชนิดเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกได้ยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกชอบวางไข่ใน
น้ านิ่งใส โดยเฉพาะโอ่งน้ ากินน้ าใช้ในบ้าน และน้ าฝนที่ขังอยู่ตามภาชนะ ทรายอะเบท เมื่อใส่ลงในโอ่งน้ าจะออกฤทธิ์ได้
นาน6 เดือนวิธีการที่ดีที่สุดในการก าจัดยุงลายตัวแก่คือการพ่นหมอกควัน  การป้องกันและก าจัดลูกน้ าควรท าช่วงฤดู
ฝนของทุกปี  ยุงที่ เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกชอบออกหากินตอนกลางคืน ซึ่งตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 
38.30,42.30, 51.70, 53.30, 54.40, และ57.70 ตามล าดับ 
 2. ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้น าชุมชนผู้น าชุมชนมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลางส่วนใหญ่มีทัศนคติในเชิงบวกต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเช่น การควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน ผู้น าในชุมชนร่วมมือกันในการด าเนิน
กิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ในช่วงฤดูกาลระบาดที่ผ่านมา และผู้น าชุมชนมีความรู้ในการป้องกันโรค
และสามารถด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้และมีทัศนคติในทางที่ไม่ เห็นด้วยต่อข้อค าถามในเชิงลบ เช่นการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ีของ อสม.และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามัยโรคไข้เลือดออก
เกิดขึ้นเองตามฤดูกาลไม่เกี่ยวกับการก าจัดลูกน้ ายุงลายทุกสัปดาห์ แสดงว่าผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในเชิง
บวกต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกซึ่งน่าจะส่งผลต่อการเป็นผู้น าชุมชนในการการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สอดคล้องกับการวิจัยของอรุณรัศม์ แสนบุญรัตน์ ฉันทนา  อนุฤทธิ์ และขวัญเรือน บุญศรี(2555: ระบบ
ออนไลน์)เรื่อง แนวทางการค้นหาปัญหาโรคไข้เลือดออก ชุมชนสามัคคี เทศบาลเมืองมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง   

3. บทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีบทบาทในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง ร้อยละ 78.50 โดยมีบทบาทในการป้องกันตนเองและควบคุมโรค
ในชุมชนเช่น การก าหนดมาตรการในการท ากิจกรรมควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  การให้ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกแก่ประชาชนในหมู่บ้านในช่วงระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา การเสนอแนะ อบต. หรือรพ.สต. ให้
สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ท ากิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ชุมชนการเชิญชวนให้คนในหมู่บ้าน
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์แสดงว่าผู้น าชุมชนให้ความสนใจและมีแนวโน้มในการปฏิบัติเพื่อป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกท้ังในครอบครัวตนเองและในระดับชุมชนเพิ่มมากขึ้นได้หากมีกระบวนการส่งเสริมให้ผู้น าชุมชน
มีทัศนคติที่ดี และตระหนักต่อปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนใกล้เคียงกับผลการวิจัยของ ถนัด จ่าค้า (2551: ระบบ
ออนไลน์)เรื่องการมีส่วนร่วมของผู้น าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
พบว่าผู้น าหมู่บ้านมีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.44) 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเนื่องจากผลการวิจัยพบว่าผู้น าชุมชนมีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้น าชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้อง ระหว่างร้อยละ 22.10-57.70 แต่สามารถที่จะปฏิบัติเพื่อควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกได้
เนื่องจากถือว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้น าชุมชนอยู่แล้วไม่สอดคล้องกับการวิจัยของ ถนัด จ่าค้า (2551)เรื่องการมีส่วน
ร่วมของผู้น าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น พบว่าความรู้เรื่องการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้น าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.000) เนื่องจากผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีทัศนคติ
ในเชิงบวกต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกกิจกรรม อาจเนื่องมาจากผู้น าชุมชนเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ มีความสามารถใน
การน าชาวบ้านให้ปฏิบัติตาม และได้รับการประสานงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน สอดคล้องกับการวิจัยของส าราญ สิริภคมงคล (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่าเจตคติต่อการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับบทบาทในการควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนที่เข้มแข็ง 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1.1 ผู้น าชุมชนมีความรู้ระดับปานกลาง และมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องยุงทุกชนิดเป็น 
พาหะน าโรคไข้เลือดออกได้และยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกชอบวางไข่ในน้ านิ่งใส โดยเฉพาะโอ่งน้ ากิน น้ าใช้ใน
บ้าน และน้ าฝนที่ขังอยู่ตามภาชนะ ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะเกี่ยวกับกลุ่มบุคคลที่มีโอกาสเป็นโรคไข้เลือดออก การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลายที่ต้องท าตลอดทั้งปี   

1.2 ผู้น าชุมชนมีทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควร 
มีการรณรงค์เพื่อให้ผู้น าชุมชนตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากยิ่งขึ้น 

1.3 ผู้น าชุมชนมีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง จึงควรจัดท า 
แผนชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน มีกิจกรรม ทรัพยากร และผู้รับผิดชอบโดยผู้น า
ชุมชนโดยมีกระบวนการควบคุมก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามห้วงเวลาที่เหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2.2 ควรท าวิจัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
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