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  According to the administrative process, project implementation must be monitored, to 
search for weaknesses or gaps in operations, for use as a guideline continue. Muang 
Kanchanaburi District Public Health Office, there is a dengue prevention program every year, but 
the lack of systematic follow up. Therefore, this study needs to monitor the performance of 
Dengue Hemorrhagic Fever Control in Muang Kanchanaburi District, fiscal year 2016, using 
Stake’s Evaluation model. Data were collected during January 2016 from official documents, a 
structured interview was conducted with 22 health official, 74 related head officials, and sending 
questionnaire to 186 heads of household for responding. Data were analyzed by percentage, 
mean, standard deviation, and tested the success of the project with one sample t-test.  
 The results showed that the prevention of dengue hemorrhagic fever in Amphour 
Muang Kanchanaburi, had 40 related health office, there were 22 public health personnel directly 
responsible, the budget about 3,000,000 baht to be used, and found 111 patients with a prevalence 
rate of 95.29 per 100,000 people, a decrease of 18.6 percent from the median of 5 years and no 
deaths. There were overall protection motivation at the 78.6 percent of average score; response 
efficacy in the most, follow by self-efficacy, vulnerability and severity in the least, at the 84.6, 
80.7, 77.2 and 71.7 percent of average score respectively. The participation of people, in overall 
at the 78.7 percent of average score; participation in the decision-marking in the most, follow by 
participated in implementation, gained benefit and participated in evaluation in the least, at the 
79.4, 79.4, 78.7 and 76.8 percent of average score respectively. The satisfaction of people, in 
overall at the 76.7 percent of average score; satisfaction in the personnel in the most, follow by 
step for implementation, time and facilities in the least, at the 77.9, 77.4, 75.9 and 75.3 percent of 
average score respectively. The satisfaction of health officials, in overall at the 68.3 percent of 
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average score and the satisfaction of related head officials, in overall at the 75.4 percent of 
average score. The people had motivation, participation and satisfaction with implementation 
average score less than 80.0 percent. Except response efficacy, self-efficacy, participated in the 
decision-making, implementation and benefits had average score equal or more than 80.0 percent. 
People, health officials and related head official with satisfaction less than 80.0 percent. Show 
that the implementation to prevention and control dengue hemorrhagic fever of Muang 
Kanchanaburi District not successful as expected. Therefore, the people and health officials 
should have more motivation to implementation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 
 

สารบัญ 
 

หนา้ 

บทคดัยอ่ภาษาไทย................................................................................................................... ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ............................................................................................................... ฉ 
สารบญั..................................................................................................................................... ซ 
สารบญัตาราง........................................................................................................................... ญ 
สารบญัภาพ.............................................................................................................................. ฏ 
บทท่ี 
    1  บทน า................................................................................................................................ 

 
1 

 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา.................................................................. 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา..................................................................................... 
สมมติฐานของการศึกษา......................................................................................... 
กรอบแนวคิดในการศึกษา....................................................................................... 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ................................................................................................ 
ขอบเขตในการศึกษา............................................................................................... 
ขอ้จ ากดัในการศึกษา............................................................................................... 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ..................................................................................................... 

1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 

    2  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง......................................................................................... 7 
 สภาพและปัญหาการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก............................................ 

การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก...................................................... 
แนวคิดและและทฤษฎีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน................................. 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง.................................................................................. 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง.................................................................................................. 

7 
13 
15 
23 
34 

    3  วธีิด าเนินการศึกษา........................................................................................................... 37 
 รูปแบบการศึกษา.................................................................................................... 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล..................................................................... 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล.................................................................................... 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล............................................................................................. 
การวเิคราะห์ขอ้มูล..................................................................................................    

37 
37 
43 
47 
48 

 



ฌ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทท่ี หนา้ 
 การพิทกัษสิ์ทธิตวัอยา่ง...........................................................................................  49 
    4  ผลการศึกษา..................................................................................................................... 50 
 ปัจจยัท่ีใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก................................. 

การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก...................................................... 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก........................ 
ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก................................................. 
ความพึงพอใจในการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ.................................... 
ผลการติดตามจากผูเ้ก่ียวขอ้ง................................................................................... 
ขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งผูใ้หข้อ้มูล........................................................ 
หนา้ท่ีรับผิดชอบและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน......................................... 
ความพึงพอใจในการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง....................................... 
ผลการติดตามจากประชาชน................................................................................... 
ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนผูใ้หข้อ้มูล...................................................................... 
แรงจูงใจในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก.................................................... 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก.......................... 
ความพึงพอใจในการด าเนินงานของประชาชน...................................................... 

51 
51 
56 
59 
59 
61 
61 
63 
65 
68 
68 
70 
75 
79 

    5  สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ.................................................................................. 85 
 สรุปผลการศึกษา..................................................................................................... 

อภิปรายผล.............................................................................................................. 
ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................... 

86 
90 
92 

บรรณานุกรม............................................................................................................................ 93 
ภาคผนวก................................................................................................................................. 98 
 ภาคผนวก ก............................................................................................................ 

ภาคผนวก ข............................................................................................................ 
ภาคผนวก ค............................................................................................................ 

99 
119 
121 

ประวติัยอ่ของผูศึ้กษา............................................................................................................... 125 
 



ญ 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                           หนา้   
     1     จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละ รพ.สต. ท่ีเป็นตวัอยา่ง................................   40 
     2   ผลการติดตามประเมินการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นจ านวน 
      และร้อยละของ รพ.สต.....................................................................................................   53 
     3   ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกคิดเป็นจ านวนและ 
      ร้อยละของ รพ.สต. ..........................................................................................................   57 
     4   จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ จ าแนกตามความพึงพอใจในการ 
  ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก......................................................................   60 
     5   จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ จ าแนกตามระดบัความพึงพอใจในการ 
     ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก......................................................................   61 
     6   จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป...............................   62 
     7   จ านวนและร้อยละของหนา้ท่ีรับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน 
  ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก.......................................................................................   63 
     8   จ านวนและร้อยละของปัญหาอุปสรรคท่ีเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งพบจากการด าเนินงาน 
  ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก.......................................................................................   64 
     9   จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง จ าแนกตามความพึงพอใจในการด าเนินงาน 
      ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก.......................................................................................   65 
     10   จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง จ าแนกตามระดบัความพึงพอใจในการ 
 ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก.....................................................................    66 
     11  การทดสอบความแปรปรวนระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการ 
 ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก.....................................................................    67 
     12 การทดสอบสมมุติฐานระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการด าเนินงาน 
 ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก......................................................................................    67 
     13   จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป...............................................    68 
     14   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรง................................    70 
     15   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียง.................................    71 
     16   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความคาดหวงัต่อประสิทธิผล...................    72 
     17   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง......    73 



ฎ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี                                           หนา้ 
     18   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรค............    74 
     19   การทดสอบสมมุติฐานระดบัแรงจูงใจของประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุม 
      โรคไขเ้ลือดออก..............................................................................................................    74 
     20   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมตดัสินใจ............................    75 
     21   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมปฏิบติั................................    76 
     22   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมรับประโยชน์.....................    77 
     23   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมประเมินผล........................    77 
     24   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วม.................................    78 
     25   การทดสอบสมมุติฐานระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานป้องกนั 
      ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก..................................................................................................    79 
     26   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจดา้นเวลา............................    79 
     27   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจดา้นการด าเนินงาน............    80 
     28   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจดา้นบุคลากร......................    81 
     29   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก   82 
     30   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจในภาพรวม........................    82 
     31   จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัความพึงพอใจ.................................    83 
     32   การทดสอบสมมุติฐานระดบัความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนั 
            ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก..................................................................................................    84 
     33   จ านวนขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยงานและปัจจยัท่ีใชใ้นการด าเนินงาน................................  122 
     34   ขอ้มูลบุคลากรและงบประมาณของ อบต........................................................................  123 
     35   ขอ้มูลบุคลากรและงบประมาณของเทศบาล....................................................................  123 
     36   จ านวน อตัราป่วย และอตัราตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ปี 2559 จ าแนกตาม รพ.สต.........  124 
      

 

 

 

 



ฏ 
 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี                                           หนา้ 
   1   กรอบแนวคิดในการศึกษา...............................................................................................        3 
   2   โครงสร้างรูปแบบการประเมินของสเตก........................................................................      22 
   3   รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers………....................      26 
   4   จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น อสม. และประชาชน.......      41 
   5   จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ีเทศบาล/อบต. และสมาชิกเทศบาล/อบต. ........................      42 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีผา่น
มาทุกปี ยงัไม่เคยมีการประเมินผลความส าเร็จวา่มีความคุม้ค่ามากนอ้ยแค่ไหน ประชาชนและผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง มีแรงจูงใจในการด าเนินงานหรือไม่ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอยา่งไร มีปัญหา
อุปสรรคอยา่งไร และมีความพึงพอใจในการด าเนินงานมากนอ้ยแค่ไหน ทั้ง ๆ ท่ีมีการด าเนินงานมา
อยา่งต่อเน่ือง แต่ปัญหาเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ก็ยงัเป็นปัญหาท่ีสร้างความสูญเสียมากมาย ทั้งชีวติ 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ ทั้งท่ีทุกฝ่ายไดช่้วยกนัรณรงค์
ป้องกนัควบคุมมาโดยตลอด และไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน แต่โรค
ไขเ้ลือดออกไม่ไดล้ดลงมากนกั และยงัคงมีการระบาดเร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั ประชาชนในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี มีการป่วย และการตายจากโรคไขเ้ลือดออก และมีการระบาดทุกปี 
จากสถิติผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดักาญจนบุรี ปี 2558 พบวา่ มีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก 
จ านวน 1,228 ราย คิดเป็น 145.88/แสนประชากร เสียชีวติ 5 ราย คิดเป็น 0.59/แสนประชากร และ
จากสถิติผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอเมืองกาญจนบุรี ปี 2558 พบวา่ มีผูป่้วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออก จ านวน 371 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 229.53/แสนประชากร (เกณฑไ์ม่เกิน 50/แสน
ประชากร) และเสียชีวติ 1 ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.62/แสนประชากร (เกณฑไ์ม่เกิน 0.12/แสน
ประชากร) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี, 2558) จะเห็นไดว้า่ อ าเภอเมืองกาญจนบุรี  
มีอตัราป่วยและอตัราตายเกินเกณฑท่ี์ก าหนด โดยมีค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั เท่ากบั 117.02/แสน
ประชากร และไดมี้การส ารวจบา้นเรือนประชาชน พบวา่ มีค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI) สูงเกิน
เกณฑท่ี์ก าหนด และประชาชนไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ทั้ง ๆ ท่ีมีการจดัท าโครงการ มี
การสนบัสนุนงบประมาณ และมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมาร่วมกนัรณรงคเ์พื่อท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ลูกน ้ายงุลาย และพน่หมอกควนัก าจดัยงุตวัแก่ เพื่อควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกกนัทุกปี แต่ก็ยงั
มีการป่วย และการตายของโรคไขเ้ลือดออกอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง  
  โครงการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ไดมี้การ
ด าเนินการในช่วงปีงบประมาณ 2559 เสร็จส้ินแลว้ จึงตอ้งการติดตามและประเมินผลดูวา่การ
ด าเนินงานตามโครงการนั้นไดผ้ลเป็นอยา่งไร มีความส าเร็จแค่ไหน เป็นไปตามวตัถุประสงค์
หรือไม่ โดยประเมินผลจากการป่วย และการตายจากโรคไขเ้ลือดออก แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานตามโครงการ ศึกษาผลกระทบ 
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ปัญหาอุปสรรคของด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง
ประเมินผล โดยยดึตามแนวคิดการประเมินผลโครงการของสเตก (Stake’s Aproach of Program 
Evaluation) เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดน้ั้นไปใชใ้นการวางแผนและพฒันาการด าเนินงานในการจดัท า
โครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในปีต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ในประเด็น
ต่อไปน้ี 
 1.  การป่วย และการตายจากโรคไขเ้ลือดออก   
 2.  แรงจูงใจในการป้องกนัโรคของประชาชน  
  3.  การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
 4.  ความพึงพอใจของประชาชน เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
 

สมมติฐานในการศึกษา 
  1.  อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ลดลงร้อยละ 50 จากค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั และ   
ไม่มีผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก 
 2.  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ร้อยละ 80 
 3.  เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ร้อยละ 80 
  4.  ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และมีความพึง
พอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 80  
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 
       ส่ิงน า      ปฏิบัติการ    ผลลพัธ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  1.  ท าใหท้ราบผลความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ปีงบประมาณ 2559 
  2.  สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ข และพฒันาในการจดัท าโครงการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในปีต่อไป 
 3.  สามารถใชเ้ป็นตน้แบบในการติดตามประเมินผลความส าเร็จของโครงการอ่ืน ๆ 
ต่อไป 
 
 
 

ความส าเร็จของโครงการ 
ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
1. อตัราป่วย อตัราตาย 
2. แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
ของประชาชน 
3. การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของประชาชน 
4. ความพึงพอใจของประชาชน 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ และ
เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 

การด าเนินงานป้องกนัควบคุม 
โรคไข้เลอืดออก 
1. การส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
2. การรณรงคส์ร้างกระแสในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
3. การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลาย
แหล่ง เพาะพนัธ์ุยงุลาย 
4. การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ 
5. การแจกทรายอะเบท 
6. การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า 
7. การพน่หมอกควนั 
8. การเตรียมความพร้อมเฝ้าระวงั
และสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก 

ปัจจัยน าเข้า 
1. เจา้หนา้ท่ี 
2. งบประมาณ 
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ขอบเขตในการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 
2559 
 การป่วย ประเมินอตัราอุบติัการณ์ และอตัราความชุก  
 การตาย ประเมินอตัราป่วยตาย 
  แรงจูงใจในการป้องกนัโรค ประเมินตามทฤษฎีของโรเจอร์ 4 มิติ ไดแ้ก่ การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล และความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง  
  การมีส่วนร่วม ประเมินตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานทาง
สาธารณสุขท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ก าหนด ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  ความพึงพอใจ ประเมินตามแนวคิดของ Aday & Anderson ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเวลา 
ดา้นขั้นตอนการด าเนินงาน ดา้นบุคลากร และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 
  ผูเ้ก่ียวขอ้ง ศึกษาเฉพาะ 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ ท่ีปฏิบติังานอยูใ่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีอยูใ่นหน่วยงานอ่ืน เช่น 
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) สมาชิกเทศบาล สมาชิกองคก์าร
บริหารส่วนต าบล (อบต.) ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ
ประชาชนท่ีเป็นหวัหนา้ครัวเรือนหรือผูแ้ทน 
 

ข้อจ ากดัในการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปี 2559 ท่ีด าเนินการเสร็จส้ินไปแลว้ ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นตอ้งเก็บ
จากเอกสารรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยงาน และสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และอาศยัอยูใ่นช่วง
ปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงบางท่านอาจยา้ยท่ีอยู ่ยา้ยท่ีท างาน หรือจ าเหตุการณ์และกิจกรรมต่าง ๆ ไม่
ค่อยได ้และขอ้มูลบางอยา่งอาจอยูไ่ม่ครบ ไม่สมบูรณ์ จึงท าใหก้ารติดตามและประเมินผลมีความ
ยากล าบากมากข้ึน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การติดตามประเมินผล หมายถึง  การติดตามตรวจสอบความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน
และประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอ
เมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 
 การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก หมายถึง การปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่ใหป้ระชาชนป่วยหรือตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออก หรือควบคุมไม่ใหเ้กิด
การแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย การส ารวจลูกน ้ายงุลาย การรณรงคส์ร้างกระแส
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย การ
ใหค้วามรู้ผา่นส่ือ การแจกทรายอะเบท การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า การพน่หมอกควนั และ
การเตรียมความพร้อมเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก 

 การส ารวจลูกน า้ยุงลาย หมายถึง การตรวจพบลูกน ้ายงุลายท่ีอยูต่ามภาชนะในครัวเรือน
ของประชาชน ในอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ช่วงปีงบประมาณ 2559  
 การรณรงค์สร้างกระแสในการป้องกนัโรค หมายถึง กิจกรรมของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ
และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีด าเนินการร่วมกนัเพื่อกระตุน้ให้ประชาชนต่ืนตวัและเกิดความตระหนกั
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 การปรับปรุงส่ิงแวดล้อม หมายถึง การจดัเก็บบา้นเรือนให้สะอาด ถูกตอ้งตามตามหลกั
สุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั ไม่เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย และไม่เป็นแหล่งท่ีอยูอ่าศยัของยงุลาย 
 การให้ความรู้ผ่านส่ือ หมายถึง การสอน อบรม ใหค้วามรู้ และประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การ
ใหค้วามรู้รายบุคคล รายกลุ่ม โดยใชเ้สียงตามสาย การโฆษณาป้ายไวนิล แจกเอกสาร และแผน่พบั  
 การแจกทรายอะเบท หมายถึง การด าเนินงานน าสารเคมีก าจดัลูกน ้ายงุลายไปแจกจ่าย
ใหก้บัประชาชนโดยเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.ไปแจกร่วมกบั อสม. ตามบา้นเรือนประชาชน 
 การส่งเสริมการเลีย้งปลากนิลูกน า้ หมายถึง การกระตุน้ ส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การ
เล้ียงปลากินลูกน ้า หรือแจกจ่ายปลากินลูกน ้า เช่น ปลาหางนกยงู ปลาสอด ปลากดั เพื่อใส่ใน
ภาชนะท่ีมีน ้าในครัวเรือน 
 การพ่นหมอกควัน หมายถึง การด าเนินการพน่สารเคมีก าจดัยงุตวัแก่ในช่วงรณรงค ์และ
เม่ือมีผูป่้วย หรือมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 
 การเตรียมความพร้อมเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค หมายถึง การจดัหาและเตรียมความ
พร้อมในดา้นเจา้หนา้ท่ี งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ทกัษะวชิาการและเวลาในการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีเพื่อใหมี้ศกัยภาพในการสอบสวนหาสาเหตุการป่วย และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือมี
โรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึน หรือไดรั้บแจง้จากประชาชนในพื้นท่ี 
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 ความส าเร็จ หมายถึง ผลการด าเนินงานท่ีบรรลุวตัถุประสงคต์ามโครงการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในดา้นอตัราป่วยลดลงร้อยละ 50 จากค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั (อตัราป่วย
ไม่เกิน 58.51 ต่อแสนประชากร) ไม่มีผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก แรงจูงใจของประชาชน การมี
ส่วนร่วมของประชาชน และความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และ
ประชาชน ร้อยละ 80 
 อตัราป่วย หมายถึง จ านวนประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ท่ี
ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ในช่วงปีงบประมาณ 2559 เทียบกบัประชากรกลางปี ต่อแสนคน 

 อตัราตาย หมายถึง จ านวนประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ท่ี
ตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ในช่วงปีงบประมาณ 2559 เทียบกบัประชากรกลางปี ต่อแสนคน 
 แรงจูงใจในการป้องกนัโรค หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นพลงักระตุน้ใหแ้ต่ละบุคคลกระท า
พฤติกรรมหรือเป็นส่ิงท่ีช้ีแนวทางใหบ้รรลุเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล และความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีท าใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานกิจกรรมใน
ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การด าเนินงาน การรับประโยชน์ และการประเมินผล 
 ความพงึพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง และประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดั
กาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 
 เจ้าหน้าทีผู้่รับผดิชอบ หมายถึง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกโดยตรง ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในช่วง
ปีงบประมาณ 2559 
 เจ้าหน้าทีผู้่เกีย่วข้อง หมายถึง เจา้หนา้ท่ีผูมี้ส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีปฏิบติังาน หรืออาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ในช่วง
ปีงบประมาณ 2559 ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล, เจา้หนา้ท่ี อบต., สมาชิกเทศบาล, สมาชิก อบต., 
ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และ อสม. 
 ประชาชน หมายถึง หวัหนา้ครัวเรือนหรือผูท่ี้เป็นตวัแทนครัวเรือนผูไ้ดรั้บประโยชน์ท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ในช่วงปีงบประมาณ 2559 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ทั้งจากหนงัสือ ต าราวชิาการ และอินเตอร์เน็ต ไดส้รุป
เน้ือหาและเรียบเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  สภาพและปัญหาการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 2.  การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 3.  แนวคิดและและทฤษฎีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
 4.  แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

สภาพและปัญหาการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีผา่นมา พบวา่ ยงัมีสภาพท่ีเป็นปัญหาใน
เร่ืองของความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกั และการปฏิบติัท่ีสืบทอดกนัมาอยา่งยาวนาน ซ่ึงยงัไม่
สามารถท่ีจะแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกได ้ท าใหย้งัมีการป่วย การตาย และการระบาดในบางพื้นท่ี
อยา่งต่อเน่ือง โดยมีสภาพและปัญหาการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 1.  สภาพการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก การป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก มี 3 วธีิ ไดแ้ก่ 
  1.1  การป้องกนัไม่ให้ยงุกดั เป็นวธีิการหลีกเล่ียงการถูกยงุลายกดั และก าจดัไม่ใหมี้
ยงุลายภายในบา้น หากพบวา่มียงุลายในบา้นจะตอ้งท าการขบัไล่หรือท าใหห้มดส้ินไป ดงัน้ี 
   1.1.1  การนอนในมุง้ หรือในหอ้งติดมุง้ลวดท่ีปลอดยงุลาย  
   1.1.2  สวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชเ้ส้ือผา้สีอ่อน ๆ  
   1.1.3  หลีกเล่ียงการอยูใ่นมุมมืดหรือบริเวณท่ีไม่มีลมพดัผา่น ในหอ้งควรมีแสง
สวา่งส่องไดท้ัว่ถึง มีลมพดัผา่นไดส้ะดวก 
   1.1.4  การใชส้ารไล่ยงุ (Mosquito  Repellents) ส่วนใหญ่มีสารออกฤทธ์ิจ าพวก 
deet  (N, N - Diethyl - m - toluamide) ในระดบัความเขม้ขน้ต่าง ๆ กนัและมีหลายรูปแบบ เช่น ชนิด
เป็นขด เป็นแผน่ เป็นครีม เป็นน ้า ฯลฯ ซ่ึงเหมาะส าหรับการใชง้านท่ีแตกต่างกนัไป เช่น ใชท้าผวิ 
ใชชุ้บเส้ือผา้ ใชชุ้บวสัดุปูพื้น เป็นตน้ สารป้องกนัยงุใชท้าผวิหนงั  เน่ืองจากมีกล่ินท่ียงุไม่ชอบ ท าให้
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ยงุบินหนีไปไม่เขา้มาใกล ้(มีคุณสมบติัเป็น Repellents) จึงช่วยป้องกนัมิใหย้งุกดั สารนั้นอาจเป็น
พิษหรือไม่เป็นพิษต่อยงุก็ได ้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) สารท่ีสกดัไดจ้ากพืช เช่นน ้ามนัตะไคร้หอม 
น ้ามนัจากตน้น ้ามนัเขียว (ยคูาลิปตสั) เป็นตน้ 2) สารท่ีสังเคราะห์ข้ึนมา เช่น N,N-Diethyl-m-
toluamide เป็นตน้ 
  1.2  การก าจัดยุงลาย เป็นการก าจดัยุงตวัแก่ โดยการพ่นสารเคมี หรือใชอุ้ปกรณ์ก าจดั
ยงุในบริเวณมุมอบัภายในบา้น ตูเ้ส้ือผา้ และบริเวณรอบ ๆ บา้นทุกสัปดาห์ ดงัน้ี  
   1.2.1  การใชส้ารเคมี มีทั้งแบบท่ีเป็นกระป๋องทรงกระบอกอดัน ้ายาเคมีท่ีสามารถ
ฉีดพน่ไดท้นัที  เม่ือใชห้มดแลว้ไม่สามารถเติมน ้ายาเคมีใหม่ได ้ และแบบท่ีเป็นกระป๋องส่ีเหล่ียม  
ซ่ึงตอ้งเติมน ้ายาเคมีลงในกระบอกฉีด และผูใ้ชต้อ้งสูบฉีดน ้ายาในขณะพน่ดว้ยตนเอง เม่ือน ้ายาเคมี
เม่ือใชห้มดกระบอกฉีดแลว้ สามารถเติมน ้ายาใหม่ได ้ ปัจจุบนัสารเคมีก าจดัยงุมีทั้งชนิดสูตรน ้ามนั 
(oil base) และชนิดสูตรน ้า (water base) ซ่ึงชนิดสูตรน ้าจะปลอดภยัต่อคน สัตว ์และส่ิงแวดลอ้ม
มากกวา่ รวมทั้งไม่ท าใหเ้คร่ืองเรือนหรือส่ิงของเปรอะเป้ือนดว้ย กลุ่มของสารเคมีก าจดัแมลงท่ี
แพร่หลายและใชก้นัมากในขณะน้ีแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ตามโครงสร้างและปฏิกิริยาเคมีออกเป็น  
4 กลุ่ม คือ  
    1.2.1.1   Chlorinated   hydrocarbon compounds ประกอบดว้ยธาตุไฮโดรเจน 
(H) คาร์บอน (C) และคลอรีน (Cl)  ซ่ึงสารละลายกลุ่มน้ีสลายตวัชา้ พบวา่มีการสะสมตามดิน น ้า 
ร่างกายมนุษย ์ไดแ้ก่ ดีดีที ดีลดริน ออลดริน เป็นตน้ 
    1.2.1.2  Organo-phosphorus  compounds มีการใชส้ารกลุ่มน้ีมากข้ึนทั้งใน
การเกษตรและสาธารณสุข  เน่ืองจากสลายตวัเร็วกวา่ ไดแ้ก่ มาลาไธออน เฟนนิโตรไธออน เป็นตน้ 
    1.2.1.3  Carbamate compounds เป็นสารเคมีท่ีเกิดพิษเร็ว สลายตวัเร็ว ไดแ้ก่ 
แลนดริน เป็นตน้ 
    1.2.1.4  Synthetic pyrethroids เป็นสารเคมีกลุ่มท่ีสังเคราะห์ข้ึน มีความสัมพนัธ์
ตามโครงสร้างของ Pyrethrins ซ่ึงสกดัไดจ้าก Pyrethrum (ดอกเบญจมาศ) เป็นสารท่ีมีความเป็นพิษ
ต่อแมลงสูง แต่มีความเป็นพิษต่อสัตวเ์ลือดอุ่นต ่า ไดแ้ก่ เดลตาเมทริน เพอร์เมทริน เป็นตน้ 
   1.2.2  การใชอุ้ปกรณ์ก าจดัยงุ มีอยู ่2-3 ชนิด 1) ชนิดท่ีเป็นกบัดกัไฟฟ้า ใชไ้ฟบา้น 
220 โวลท ์โดยหลกัการคือใชแ้สงไฟล่อใหย้งุบินเขา้ไปหากบัดกั เม่ือยงุบินไปถูกซ่ีกรงท่ีมีไฟฟ้าก็
จะถูกไฟฟ้าช็อตตายไป 2) อุปกรณ์ก าจดัยงุไฟฟ้าแบบใชแ้บตเตอร่ี (ถ่านไฟฉาย) รูปร่างคลา้ยกบัไม้
เทนนิส แต่แทนท่ีจะเป็นเส้นเอน็ก็เป็นซ่ีลวด ซ่ึงเม่ือเปิดสวทิซ์ก็จะมีกระแสไฟไหลผา่น ซ่ึงผูใ้ชต้อ้ง
โบกซ่ีลวดใหถู้กตวัยงุ แลว้ยงุก็จะถูกไฟช็อตตาย (กรมควบคุมโรค, 2545 หนา้ 762) 
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  1.3  การก าจัดลูกน ้ายงุลาย เป็นการก าจดัตวัอ่อนของยงุลาย โดยการท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุไม่ใหมี้ลูกน ้ายงุลายในภาชนะขงัน ้า และการท าใหลู้กน ้ายงุลายหมดส้ินไป ซ่ึงวธีิการก าจดั
ลูกน ้ายงุลายมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ วธีิทางกายภาพ วธีิทางชีวภาพ และวธีิทางเคมีภาพ  จึงควรเลือกใชใ้ห้
เหมาะสมกบัประเภทของแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีพบลูกน ้ายงุลาย โดยตอ้งพิจารณาทั้งในดา้นความ
ปลอดภยัต่อมนุษย ์สัตวเ์ล้ียงและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความสะดวกในการใช ้และดา้นความประหยดั
ค่าใชจ่้าย ดงัน้ี 
   1.3.1  วธีิทางกายภาพ  
    1.3.1.1  การปิดปากภาชนะเก็บน ้าดว้ยผา้ ตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียม หรือ
วสัดุอ่ืนใดท่ีสามารถปิดปากภาชนะเก็บน ้านั้นไดอ้ยา่งมิดชิดจนยงุลายไม่สามารถเล็ดลอดเขา้ไป
วางไข่ได ้ 
    1.3.1.2  การหมัน่เปล่ียนน ้าทุก 7 วนั วธีิน้ีเหมาะส าหรับภาชนะเล็ก ๆ ท่ีเก็บน ้า
ไม่มาก เช่น แจกนัดอกไมส้ด ทั้งท่ีเป็นแจกนัท่ีห้ิงบูชาพระ แจกนัท่ีศาลพระภูมิ หรือแจกนัประดบั
ตามโตะ๊ รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทต่าง ๆ ท่ีใชเ้ล้ียงตน้พลูด่าง พลูฉลุ ออมทอง ไผก่วนอิม 
    1.3.1.3  การเติมน ้าเดือดจดั ๆ ทุก 7 วนั วธีิน้ีใชไ้ดก้บัถว้ยหล่อขาตูก้บัขา้วกนัมด 
ซ่ึงถา้หากในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมามีลูกน ้าเกิดข้ึน ลูกน ้าก็จะถูกน ้าเดือดลวกตายไป 
    1.3.1.4  การใชก้ระชอนชอ้นลูกน ้า เพื่อลดจ านวนลูกน ้ายงุลายในโอ่งน ้า บ่อ
ซีเมนตเ์ก็บน ้าในหอ้งน ้าหอ้งส้วม ฯลฯ ใหล้ดนอ้ยลงมากท่ีสุดและอยา่งรวดเร็ว 
    1.3.1.5  การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางตน้ไมใ้หลึ้กประมาณ 3 ใน 4 
ส่วนของความลึกของจานรองกระถางตน้ไมน้ั้น เพื่อใหท้รายดูดซึมน ้าส่วนเกินจากการรดน ้าตน้ไม้
ไว ้ซ่ึงเป็นวธีิท่ีเหมาะส าหรับกระถางตน้ไมท่ี้ใหญ่ และหนกั ส่วนตน้ไมก้ระถางเล็กอาจใชว้ธีิเทน ้าท่ี
ขงัอยูใ่นจานรองกระถางตน้ไมทิ้้งไปทุก 7 วนั 
    1.3.1.5  การเก็บท าลายเศษวสัดุท่ีไม่ใชแ้ลว้ เช่น ขวด ไห กระป๋อง และยาง
รถยนตเ์ก่าท่ีไม่ใชป้ระโยชน์ หรือการปกคลุมใหมิ้ดชิดเพื่อมิใหเ้ป็นท่ีรองรับน ้าได ้ 
    1.3.1.6  การกลบ ถม หรือการระบายน ้า บนพื้นท่ีไม่เรียบ และมีความแน่น เม่ือ
เกิดเป็นหลุมเป็นแอ่งจึงขงัน ้าไวไ้ด ้ท าใหย้งุลายสามารถมาวางไข่เพาะพนัธ์ุได ้ในกรณีน้ีควรปรับ
ดินใหร่้วนซุยเพื่อให้น ้าไหลผา่นไดดี้ หรือใส่ดินเพิ่มลงไปเพื่อกลบแอ่งน ้าขงันั้นเสีย ส าหรับราง
ระบายน ้าฝนตามชายคาบา้นท่ีอุดตนัเน่ืองจากมีใบไมร่้วงหล่นลงไปทบัถมกนัอยู ่หากมีน ้าขงัก็จะ
กลายเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีดีของยงุลายได ้จึงควรหมัน่ตรวจตราท าความสะอาดรางระบายน ้าฝน
เป็นระยะ ๆ 
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    1.3.1.7  การใช ้Polystyrene beads ในบ่อหรือถงัเก็บน ้าขนาดใหญ่ เน่ืองจาก 
Polystyrene beads จะลอยตวัอยูบ่นผวิน ้า หากใชจ้  านวนมากพอให ้Polystyrene beads แผค่ลุมผวิน ้า
ไดอ้ยา่งสมบูรณ์จะท าใหลู้กน ้ายงุลายข้ึนมาหายใจไม่ได ้ลูกน ้าก็จะตายไป ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง
ของ Polystyrene bead แต่ละเมด็ท่ีเหมาะสมคือ 2 มิลลิเมตร ในพื้นท่ี 3 ตารางเมตรตอ้งใช ้
Polystyrene beads จ านวน 30 ลิตรซ่ึงจะแผค่ลุมพื้นท่ีโดยมีความหนา 1 เซนติเมตร 
    1.3.1.8  การใชข้นัดกัลูกน ้าลอยไวใ้นโอ่งน ้า หรือบ่อซีเมนตเ์ก็บน ้าท่ีปิดฝา
ไม่ได ้เม่ือลูกน ้าท่ีลงไปหากินท่ีกน้โอ่งหรือกน้บ่อซีเมนตล์อยตวัข้ึนมาเพื่อหายใจท่ีผวิน ้า ลูกน ้าจะ
ลอยตวัข้ึนมาบริเวณใตข้นัน ้าซ่ึงเป็นเงามืด เขา้ไปในปากกรวยและออกมาอยูใ่นขนัน ้า เม่ือเราใช้
หอ้งน ้าและพบวา่มีลูกน ้าอยูใ่นขนั ก็ใชน้ ้าในขนันั้นราดส้วมไป 
   1.3.2  วธีิทางชีวภาพ 
    1.3.2.1  ลูกน ้ายงุยกัษ ์(Toxorhynchites spp.) ใชกิ้นลูกน ้ายงุลายดีมาก โดยเฉล่ีย
แลว้ลูกน ้ายงุยกัษห์น่ึงตวัสามารถกินลูกน ้ายงุลายระยะท่ี 1 ได ้940 ตวัต่อวนั กินลูกน ้ายงุลายระยะท่ี 
2 ได ้315 ตวัต่อวนั กินลูกน ้ายงุลายระยะท่ี 3 ได ้60 ตวัต่อวนั และกินลูกน ้ายงุลายระยะท่ี 4 ได ้20 ตวั
ต่อวนั นอกจากน้ียงัสามารถกินตวัโม่งของยงุลายได ้30 ตวัต่อวนั การน ายงุยกัษไ์ปปล่อยในภาชนะ
ขงัน ้าเพื่อควบคุมก าจดัลูกน ้ายงุลายนั้นควรใชร้ะยะท่ีเป็นไข่ เน่ืองจากสะดวกในการขนส่ง 
    1.3.2.2  ปลากินลูกน ้า (Larvivorous fish) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดท่ีกิน
ลูกน ้ายงุเป็นอาหาร (นอกเหนือจากการกินตะไคร่น ้า พืชน ้า ไรน ้า ฯลฯ รวมทั้งลูกของมนัเองในเวลา
ท่ีอาหารอ่ืน ๆ ขาดแคลน) เช่น ปลาหางนกยงู (Poecilia spp.) และปลาแกมบูเซีย (Gambusia spp.) 
เป็นตน้ โดยใช ้2 ตวัต่อตุ่มน ้า จะใหป้ระสิทธิผลในการควบคุมยงุลายดีท่ีสุด 
    1.3.2.3  แบคทีเรีย (มีช่ือทางวทิยาศาสตร์วา่ Bacillus thuringiensis var. 
israelensis serotype H-14 หรือท่ีเรียกกนัโดยยอ่วา่ B.t.i.) B.t.i. มีประสิทธิภาพดีในการก าจดัลูกน ้า
ยงุลายและลูกน ้ายงุกน้ปล่อง แต่ส าหรับลูกน ้ายงุร าคาญนั้นตอ้งใชแ้บคทีเรียอีกชนิดหน่ึงคือ Bacillus 
sphaericus จึงจะไดผ้ลดี มีหลายแบบใหเ้ลือก คือ แบบท่ีเป็นของเหลว แบบเป็นผง แบบอดัเม็ด แบบ
เคลือบเมด็ทราย แบบเคลือบซงัขา้วโพด แบบเป็นกอ้น เป็นตน้ อตัราการใชแ้บคทีเรียแบบเคลือบ
เมด็ทราย คือ 2.5 กรัมต่อน ้า 200 ลิตร และแบบเมด็ คือ 1-2 เมด็ต่อน ้า 200 ลิตร 
    1.3.2.4  ไรน ้าจืด (Cyclopoid copepods) มีหลายชนิด ไรน ้าจืดบางชนิดใช้
ควบคุมลูกน ้ายงุลายได ้โดยไรน ้าจืด 1 ตวั สามารถกินลูกน ้า ยงุลายระยะท่ี 1-2 ได ้15-20 ตวัต่อวนั 
    1.3.2.5  โปรโตซวับางชนิด เช่น Ascogregarina culicis เป็น Parasite ของลูกน ้า
ยงุลาย โปรโตซวัชนิดน้ีถูกคน้พบคร้ังแรกในยงุลาย Aedes (Stegomyia) sp. ท่ีประเทศอินเดีย ต่อมา
มีการคน้พบในยงุลาย Ae. aegypti ท่ีบงัคลาเทศ อเมริกาใต ้อาฟริกา ฟิลิปปินส์ และ อเมริกาเหนือ 
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    1.3.2.6  เช้ือราหลายชนิดสามารถใชค้วบคุมลูกน ้ายงุลายได ้เช่น Metarhizium 
anisopliae  และ Tolypocladium cylindrosporum โดยเช้ือราจะเขา้ไปเจริญเติบโตอยูใ่นตวัของลูกน ้า 
Metarhizium anisopliae ผลิตสารพิษ ช่ือวา่ Depsipeptidase destruxin B และ Desmethyldestruxin B 
ฆ่าลูกน ้า 
    1.3.2.7  ตวัอ่อนแมลงปอ เป็นตวัห ้ า (Predator) กินลูกน ้ายงุและส่ิงมีชีวติขนาด
เล็กอ่ืนๆท่ีอยูใ่นน ้าเป็นอาหาร 
    1.3.2.8  ดว้งด่ิง มวนวน มวนกรรเชียง อาศยัอยูใ่นน ้าและเป็นศตัรูธรรมชาติของ
ลูกน ้ายงุ มกัพบตามแหล่งน ้าธรรมชาติต่าง ๆ รวมทั้งบ่อซีเมนตเ์ก็บน ้าท่ีอยูน่อกบา้น (เอาไวส้ าหรับ
ใชร้ดน ้าตน้ไม ้ลา้งจาน ฯลฯ) จะพบแมลงเหล่าน้ีในเขตชนบทมากกวา่เขตเมือง 
    1.3.2.9  ไส้เดือนฝอย (Mermithid nematodes) เป็นตวัเบียนของลูกน ้า โดยตวั
อ่อนของไส้เดือนฝอยจะเขา้ไปอาศยัอยูภ่ายในบริเวณส่วนอกของลูกน ้า เม่ือเจริญเติบโตไดร้ะยะ
หน่ึงแลว้ก็จะไชออกมาท าใหลู้กน ้าตาย 
   1.3.3  วธีิทางเคมีภาพ 
    1.3.3.1  การใส่ทรายอะเบทก าจดัลูกน ้า เป็นทรายท่ีเคลือบสารเคมีอยูใ่นกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟต ซ่ึงมีความปลอดภยัสูงต่อคนและสัตว ์ใชใ้ส่น ้าเพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลาย  อตัราส่วน
ท่ีแนะน าใหใ้ชคื้อทรายก าจดัลูกน ้า 1 กรัมต่อน ้า 10 ลิตร  
    1.3.3.2  การใชเ้กลือแกง  น ้าส้มสายชู ผงซกัฟอก หรือน ้ายาซกัลา้งทัว่ไป ทั้งส่ี
อยา่งน้ีเป็นของคู่บา้น/คู่ครัวท่ีสามารถน ามาใชใ้นการควบคุมและก าจดัลูกน ้ายงุลายได ้โดยเฉพาะท่ี
ถว้ยหล่อขาตูก้บัขา้ว 
    1.3.3.3  การใชส้ารยบัย ั้งการเจริญเติบโต (Insect Growth Regulator หรือ IGR) 
เช่น Methoprene เป็นตน้ Methoprene เป็นสารเคมีสังเคราะห์เลียนแบบ Juvenile hormone ท าใหก้าร
เจริญเติบโตของลูกน ้าผิดปกติไปและตวัโม่งไม่สามารถลอกคราบออกเป็นตวัยงุได ้จึงมีผลท าให้
ลูกน ้าและตวัโม่งตายไป  
 2.  ปัญหาการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก จากสภาพการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีผา่นมา พบวา่มีปัญหาดงัน้ี 
  2.1  ปัญหาการป้องกนัไม่ให้ยงุกดั พบวา่ เจา้หนา้ท่ีมีการประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชน
ทราบถึงวธีิป้องกนัไม่ใหย้งุกดั แต่ประชาชนไม่มีการปฏิบติัอยา่งจริงจงั ไม่นอนกางมุง้ตอนกลางวนั  
เด็กบางคนชอบเล่นในมุมมืด ไม่โล่ง 
  2.2  ปัญหาการก าจดัยงุลาย พบวา่ ประชาชนบางส่วนยงัรอใหเ้จา้หนา้ท่ีมาพ่นหมอก
ควนัเม่ือมียงุมาก ไม่มีการก าจดัลูกน ้าอยา่งต่อเน่ืองจึงท าใหมี้ยงุเป็นจ านวนมาก  
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  2.3  ปัญหาการก าจดัลูกน ้ายงุลาย พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า
ของเจา้หนา้ท่ีในการก าจดัลูกน ้ายงุลายทุกวธีิ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชทุ้กวธีิร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง ทั้งทาง
กายภาพ ชีวภาพ และเคมีภาพ บางวธีิการท่ีเจา้หนา้ท่ีแนะน า ประชาชนไม่สามารถปฏิบติัตามได ้เช่น 
การใชลู้กน ้ายงุยกัษ ์การใชแ้บคทีเรีย ไรน ้าจืด โปรโตซวั และตวัห ้ า ซ่ึงประชาชนยงัไม่รู้จกั และหา
ไดย้าก จึงไม่สะดวกในการใชว้ธีิเหล่าน้ี และบางส่วนยงัรอใหเ้จา้หนา้ท่ีมาด าเนินการให ้และ
บางส่วนก็ไม่ใหค้วามร่วมมือ คิดวา่ไม่ใช่หนา้ท่ีของตนเอง จึงท าใหก้ารก าจดัลูกน ้ายงุลาย และ
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร ซ่ึงพบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
   2.3.1  ปัจจยัดา้นคน พบวา่ เจา้หนา้ท่ีบางส่วนปฏิบติังานยงัไม่ไดคุ้ณภาพมาตรฐาน 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบไม่ไดท้  าเอง ใหค้นอ่ืนท่ีไม่มีความรู้ไม่มีทกัษะความช านาญไปท าหนา้ท่ีแทน  
การสอบสวนโรคเพื่อหาแหล่งโรคในพื้นท่ีระบาดและด าเนินการควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดยงัมี
ความล่าชา้ ขาดการพฒันาศกัยภาพของทีม SRRT ในดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์ระบาด 
และด าเนินการควบคุมป้องกนัโรคไดต้ามมาตรฐานอยา่งมีประสิทธิภาพ การพฒันาทีมปฏิบติัการ
ควบคุมป้องกนัการระบาดในพื้นท่ี โดยการสอบสวน ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย โดยเนน้การใช้
เจา้หนา้ท่ีท่ีไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกบับุคลากรทอ้งถ่ิน มีการประกาศเตือน
ประชาชนใหท้ราบวา่มีโรคไขเ้ลือดออกระบาดในชุมชน พร้อมกบัใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชน และ
ควรมีการเอาใจใส่ในการกระตุน้เตือนใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั 
   2.3.2  ปัจจยัดา้นการบริหาร พบวา่ ระบบการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค และ
การเฝ้าระวงัสอบสวนโรคยงัไม่ไดม้าตรฐาน ทีม SRRT ยงัไม่มีความพร้อม ระบบการแจง้ผูป่้วยยงัมี
ความล่าชา้ เน่ืองจากการวนิิจฉยัโรคยาก ท าใหก้ารควบคุมป้องกนัโรคตอ้งชา้ตามไปดว้ย และยงัขาด
การพฒันาระบบบริหารจดัการในพื้นท่ี ผลกัดนัใหเ้ป็นนโยบายระดบัจงัหวดั เพื่ออ านาจการสั่งการ
ผา่น ผูว้า่ราชการจงัหวดั/ นายอ าเภอจดัประชุมเครือข่ายระดบัต าบล  เทศบาล และองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล เพื่อก าหนดพื้นท่ีเส่ียง ทิศทาง บทบาท และเกณฑก์ารติดตามประเมินผล ใหมี้ระบบการ
ด าเนินงานแบบ Partnership จดัระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก และการประเมินประสิทธิภาพการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  สรุปวเิคราะห์และ
แนวทางการแกไ้ขของ War room เครือข่ายระดบัพื้นท่ี และการใชป้ระโยชน์จากระบบการวเิคราะห์
รายงาน การประชาสัมพนัธ์ และแจง้ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อสร้างความตระหนกัและการใหค้วามร่วมมือ
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผา่นหอกระจายข่าว และส่ือทอ้งถ่ิน 
   2.3.3  ปัจจยัดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ พบวา่ เคร่ืองพ่นหมอกควนัมีไม่เพียงพอ และ
เสียบ่อย ขาดการบ ารุงรักษา วสัดุอุปกรณ์และเคมีภณัฑบ์าแห่งขาดแคลน ไดม้าชา้ ไม่ทนักบัเวลาท่ี
ตอ้งการใช ้จึงท าใหก้ารป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร 
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การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 โครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 
ปีงบประมาณ 2559 (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกาญจนบุรี, 2559) เป็นส่วนหน่ึงในโครงการ
พฒันาคุณภาพงานควบคุมป้องกนัโรค และเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 
ปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงเป็นโครงการท่ีท าเป็นประจ าทุกปี มีผูรั้บผดิชอบโครงการ คือ คณะท างาน 
Road map ท่ี 4 คปสอ.เมืองกาญจนบุรี โดยมีรายละเอียดแผนงานโครงการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ดงัน้ี 
  1.   หลกัการและเหตุผล จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2558 มีผูป่้วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออก จ านวน 371 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 229.53/แสนประชากร (เกณฑไ์ม่เกิน 50/แสน
ประชากร) และเสียชีวติ 1 ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.62/แสนประชากร (เกณฑไ์ม่เกิน 0.12/แสน
ประชากร) ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT) 
เป็นทีมท่ีมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั สอบสวน 
ควบคุมโรคและภยัท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเพิ่มพนูทกัษะในดา้น
ต่าง ๆ ใหมี้ศกัยภาพ สามารถรายงานโรคและเหตุการณ์ท่ีผิดปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว และด าเนินการ
ควบคุมโรคเบ้ืองตน้ในพื้นท่ีได ้มีการประสานงาน และท างานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ในลกัษณะ
ภาคีเครือข่ายท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน เพื่อลดอตัราป่วยและอตัราให้นอ้ยลง จึงไดจ้ดัท าโครงการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ข้ึน 
 2.  วตัถุประสงค์ของโครงการ 
  2.1  เพื่อพฒันาแนวทางการด าเนินงานการเฝ้าระวงั และสอบสวนโรค เตรียมความ
พร้อมตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรคและภยัสุขภาพ 
  2.2  เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัสอบสวนโรคใหไ้ดม้าตรฐาน  
  2.3  เพื่อลดอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 50 จากค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั 
  2.4  เพื่อก าจดัลูกน ้ายงุลาย และยงุลายซ่ึงเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก 
  2.5  เพื่อกระตุน้ใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 3.  พืน้ทีด่ าเนินการ มีการด าเนินงานในพื้นท่ี รพ.สต. 22 แห่ง ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
กาญจนบุรี 
 4.  กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
  4.1  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทีม SRRT ระดบัอ าเภอ/ระดบัต าบล 
  4.2  เจา้หนา้ท่ี รพ.สต., เทศบาล และ อบต. และผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  4.3  พื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
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 5.  กลวธีิด าเนินงาน 
  5.1  การส ารวจค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย 
  5.2  การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  5.3  การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่ง เพาะพนัธ์ุยงุลาย 
  5.4  การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ 
  5.4  การแจกทรายอะเบท 
  5.6  การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า 
  5.7  การพน่หมอกควนั 
  5.8  การเตรียมความพร้อมเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก 
 6.  ระยะเวลาด าเนินการ ด าเนินงานโครงการในปีงบประมาณ 2559 (เดือนตุลาคม 2558 
ถึง เดือนกนัยายน 2559) 
 7.  งบประมาณ 
  7.1  จากโรงพยาบาลแม่ข่าย  จ านวน    965,560  บาท 
  7.2  จากเทศบาล และ อบต.  จ านวน 1,660,160  บาท 
  7.3  จากหน่วยงาน รพ.สต. ของตนเอง  จ านวน 383,500 บาท 
  รวมทั้งส้ิน 3,009,220 บาท (สามลา้นเกา้พนัสองร้อยยีสิ่บบาทถว้น) 
 8.  ตัวช้ีวดัความส าเร็จ 
  8.1  ลดอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 50 จากค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั 
  8.2  ไม่มีผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก  
 9.  วธีิวดัความส าเร็จ 
  9.1  ประเมินจากแบบรายงานการสอบสวนโรค 
  9.2  ประเมินจากอ าเภอสามารถควบคุมในพื้นท่ีได ้
  9.3  ประเมินจากอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื 
  9.4  รายงานจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 
 10.  ผลทีค่าดว่าจะได้รับ ทีม SRRT ทุกระดบั มีความรู้และทกัษะในการสอบสวนโรค
อยา่งมีประสิทธิภาพ มีอตัราป่วยลดลง และไม่มีผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก มีการเฝ้าระวงัโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพ เกิดความร่วมมือระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. ผูน้ าชุมชน และองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจและเกิดความตระหนกัในการร่วมมือกนัป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 
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แนวคดิและทฤษฎกีารติดตามประเมนิผลการด าเนินงาน 
 1.  ความหมายของการประเมินโครงการ ความหมายของการประเมินโครงการ 
ความหมายของการประเมินผล การประเมินผลเคร่ืองมือ ของการบริหารงานท่ีส าคญั นอกเหนือจาก
การวางแผน เพราะเป็นกลไกในการตรวจสอบ ตดัสินคุณธรรม และคุณค่า ตลอดจนประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของโครงการและงานต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ี
ด าเนินการไปแลว้มีผูใ้หค้วามหมายของประเมินผลไวด้งัน้ี 
  ราชบณัฑิตยสถาน (2542, หนา้ 711) ไดก้ล่าวถึงการประเมินผลไวว้า่  การประเมินผล 
หมายถึง การพิจารณา และวดัคุณค่าของกิจกรรมใด ๆ ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้เช่น ประเมินผลการ
สัมมนา ประเมินผลการปฏิบติังานในรอบปีของบริษทั  
  สเตก (1996 อา้งใน ปุระชยั เป่ียมสมบรูณ์, 2529) ไดก้ล่าวถึงการประเมินผลไวก้าร
ประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการตดัสินใจ ตดัสินคุณค่าของส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงประกอบดว้ย
องคป์ระกอบพื้นฐาน 4 ประการ คือ 
   ประการท่ี 1  ก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค ์ไดแ้ก่ การถามวา่สภาพท่ีตอ้งการ
คืออะไร 
   ประการท่ี 2  การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการกระท าเพื่อตอบค าถามวา่สภาพท่ีเป็น
จริงคืออะไร 
   ประการท่ี 3  เปรียบเทียบสภาพท่ีเป็นจริงกบัสภาพท่ีตอ้งการ มีความเหมือนหรือ
ต่างกนัอยา่งไร 
   ประการท่ี 4  การตดัสินใจจากผลการเปรียบเทียบสภาพท่ีเป็นจริง กบัสภาพท่ี
ตอ้งการ 
  อญัชลี ธรรมะวธีิกุล (2558) ไดก้ล่าวไวว้า่ การประเมินโครงการ หมายถึง 
กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบและน าผลมาใชใ้นการเพิ่มคุณภาพ
และประสิทธิผลของการด าเนินโครงการซ่ึงอาจสรุปได ้คือ การประเมินโครงการเป็นกระบวนการท่ี
จดัท าข้ึนมาอยา่งเป็นระบบเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเป็นจริงท่ีเช่ือถือได ้
  กล่าวโดยสรุป คือ การประเมินผลโครงการ คือกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงจดั
ข้ึนมาอยา่งเป็นระบบน าไปวิเคราะห์ติดตามให้โครงการนั้นบรรลุวตัถุประสงค ์หาโอกาสปรับปรุง
และพฒันาใหโ้ครงการมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 
 2.  หลกัการและความส าคัญของการประเมินโครงการ การประเมินโครงการเป็นการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผลของโครงการท่ีจะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ตดัสินใจ ในการบริหารจดัการ ปรับปรุง พฒันาโครงการ จากความหมายของการประเมินโครงการ 
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เป็นกิจกรรมท่ีขาดไม่ได ้เน่ืองจากมีประโยชน์ยิง่ต่อการตดัสินใจของผูบ้ริหารและผูรั้บผดิชอบ
โครงการ สรุปไดด้งัน้ี (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557) 
  2.1  ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลสารสนเทศต่างๆ เก่ียวกบัโครงการท่ีน าไปใชใ้นการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการก าหนดโครงการ การตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากรต่างๆท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการ
ด าเนินโครงการ ตลอดจนความเป็นไปไดใ้นการจดัท าโครงการ 
  2.2  ช่วยใหท้ราบขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความกา้วหนา้ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินโครงการซ่ึงน ามาใชใ้นการตดัสินใจเพื่อปรับปรุง  แกไ้ขการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางท่ี
ตอ้งการ 
  2.3  ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบัความส าเร็จหรือความลม้เหลวของโครงการท่ีน ามาใชใ้น
การตดัสินใจและวนิิจฉยัวา่จะด าเนินโครงการในช่วงต่อไปอยา่งไร ยกเลิกหรือปรับขยายการด าเนิน
โครงการต่อไปอีก 
  2.4  ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของโครงการวา่เป็นอยา่งไร คุม้ค่ากบั
การลงทุนหรือไม่ 
  2.5  ช่วยใหเ้กิดการเสริมแรงหรือสร้างพลงัจูงใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานในโครงการเม่ือ
ทราบผลส าเร็จ จุดเด่น หรือจุดดอ้ยของโครงการ โดยจะมุ่งมัน่ปรับปรุงและพฒันาการด าเนิน
โครงการใหมี้คุณภาพและมาตรฐานสูงข้ึน ซ่ึงจะเกิดคุณค่าและประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการหรือ
องคก์ร  
 3.  ประโยชน์ของการประเมินโครงการ เยาวดี รางชยักุล วบิูลยศ์รี (2556) ใหค้วามเห็นวา่ 
การประเมินโครงการจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการบริหารโครงการ 4 ประการ ดงัน้ี  
  3.1  การประเมินเป็นเคร่ืองมือของการรับรองคุณภาพในการใหบ้ริการ  ถึงแมจ้ะไม่
สามารถประกนัผลสัมฤทธ์ิขั้นสูงสุดของโครงการได ้ แต่ก็สามารถจะรับรองคุณภาพของการ
ใหบ้ริการในระดบัหน่ึงได ้ ดว้ยเหตุน้ีองคก์รท่ีเป็นเจา้ของโครงการต่างๆจ านวนมาก  จึงเห็นความ
จ าเป็นท่ีตอ้งใชว้ธีิประเมินโครงการเพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับและเป็นท่ีน่าเช่ือถือจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งจากประชาชนทัว่ไปดว้ย  
  3.2  การประเมินช่วยใหผู้ส้นบัสนุนดา้นเงินทุนไดรั้บทราบปัญหาหรืออุปสรรคในการ
ด าเนินงานของโครงการ โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่โครงการท่ีจดัข้ึนเพื่อการกุศล  เช่น โครงการอาหารกลางวนัส าหรับเด็กนกัเรียนท่ีดอ้ยโอกาสจาก
การประเมินโครงการดงักล่าว  ยอ่มท าใหท้ราบวา่ทุนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากโครงการน้ี มีจ  านวน
เพียงพอหรือไม่  เด็กนกัเรียนท่ีเขารับบริการจากโครงการประเภทน้ี มีความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึง
พอใจในดา้นใดบา้ง ทั้งน้ีเพื่อจะไดห้าทางปรับปรุงหรือแกไ้ขใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึนในโอกาสต่อไป  
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  3.3  การประเมินช่วยใหไ้ดข้อ้มูลซ่ึงเป็นสารสนเทศท่ีมีคุณค่าส าหรับหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง อาทิ  หน่วยงานท่ีตอ้งพิจารณาจดัสรรเงินทุนเพื่อใหก้ารสนบัสนุนโครงการ  เช่น ส านกั
งบประมาณ แผน่ดิน เป็นตน้ จะเห็นไดว้า่ ก่อนท่ีจะมีการอนุมติังบประมาณให้แก่โครงการใด ๆ  
ทางส านกังบประมาณแผน่ดินก็มกัจะขอขอ้มูลสารสนเทศท่ีเป็นผลการประเมินจากหน่วยงาน ซ่ึง
จดัท าโครงการเหล่านั้นไปประกอบการพิจารณาดว้ยเสมอ ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารจดัสรรเงินงบประมาณ
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพลดค าวพิากษว์จิารณ์  และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีเป็นจริง  
   3.4  การประเมินช่วยให ้เห็นความส าคญัของแต่ละโครงการตามล าดบัก่อนหลงั โดย
สามารถจะทราบไดว้า่  โครงการใดมีความจ าเป็นเร่งด่วนกวา่กนั  ทั้งน้ีเพื่อช่วยแกปั้ญหาในการ
คดัเลือกโครงการ  ตลอดจนช่วยลดความกดดนัจากอ านาจทางการเมือง  อนัเน่ืองมาจากโครงการมี
จ านวนมาก  (ทัง่จากการขยายโครงการและโครงการท่ีต่อเน่ือง)แต่เงินทุนสนบัสนุนมีจ านวนจ ากดั  
ดงันั้นการประเมินโครงการต่าง ๆ  อยา่งมีระบบและครบทุกขั้นตอนจะท าใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์
น่าเช่ือถือ  ซ่ึงจะช่วยช้ีแนะไดว้า่ โครงการใดควรจะไดรั้บการพิจารณาใหก้ารสนบัสนุนก่อน  และ
โครงการใดควรจะใหก้ารสนบัสนุนในล าดบัถดัไป  เป็นตน้   
 4.  ประเภทของการประเมินโครงการ การแบ่งประเภทการประเมินโครงการ มิใช่เป็น
การก าหนดเกณฑเ์ด็ดขาด แต่จ าเป็นตอ้งอาศยัเกณฑห์ลายชนิดมาจ าแนกประเภท เช่น ใชเ้วลา
วตัถุประสงคว์ธีิการและรูปแบบการประเมินมาบ่งบอกถึงประเภทของการประเมินซ่ึงในท่ีน้ีอาจ
จ าแนกการประเมินโครงการออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2552)  
  4.1  การประเมินโครงการก่อนด าเนินการ  (Preliminary evaluation)  เป็นการศึกษา
ประเมินความเป็นไปได ้ (Feasibility study)  ก่อนท่ีเร่ิมโครงการใดๆ โดยอาจท าการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของปัจจยัป้อน  ความเหมาะสมของกระบวนการท่ีคาดวา่จะน ามาใชใ้นการบริหาร
จดัการโครงการ  ปัญหา  อุปสรรค  ความเส่ียงของโครงการ  ตลอดจนผลลพัธ์  หรือประสิทธิผลท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ  ในขณะเดียวกนัก็อาจจะศึกษาปลกระทบท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในดา้นต่าง ๆ  เช่น 
   4.1.1  การประเมินผลกระทบดา้นสังคม (Social impact assessment-SIA) 
   4.1.2  การประเมินผลกระทบดา้นนิเวศ (Ecological impact assessment-EIA) 
   4.1.3  การประเมินผลกระทบดา้นการเมือง (Political impact assessment-PIA) 
   4.1.4  การประเมินผลกระทบดา้นเทคโนโลยี (Technological impact assessment-
TIA) 
   4.1.5  การประเมินผลกระทบดา้นประชากร (Population impact assessment-PIA) 
   4.1.6  การประเมินผลกระทบดา้นนโยบาย (Policy impact assessment-POIA) 
   4.1.7  การประเมินผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ (Economic impact assessment) 
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  การประเมินโครงการก่อนการด าเนินการน้ีมีประโยชน์ส าหรับนกัลงทุน เพื่อศึกษาดูวา่
ก่อนลงมือโครงการใด ๆ นั้น จะเกิดความคุม้ค่าแก่การลงทุน (Cost effectiveness) หรืออาจจะเกิด
ผลกระทบต่อระบบส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้นสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ประชากร เทคโนโลย ีและระดบั
นโยบายหรือไม ่หากไดท้  าการศึกษารอบคอบแลว้อาจจะไดผ้ลการคาดการณ์ล่วงหนา้วา่จะไดเ้กิด
ประโยชน์หรือโทษอยา่งไร ปัญหาอุปสรรคเป็นอยา่งไร เพื่อผูเ้ป็นเจา้ของโครงการจะไดต้ดัสิน
ล่วงหนา้วา่จะเลิกลม้โครงการหรือปรับปรุงองคป์ระกอบ  และกระบวนการบริหารจดัการโครงการ
เพียงใด เพื่อใหเ้กิดผลดี 
  4.2  การประเมินระหวา่งด าเนินการโครงการ (Formative evaluation) เป็นการ
ประเมินผลเพื่อการปรับปรุงเป็นส าคญัซ่ึงมกัจะใชป้ระเมินผลระหวา่งแผนหรือระหวา่งพฒันา
โครงการ ผลท่ีไดจ้าก Formative evaluation นั้นจะช่วยตั้งวตัถุประสงคข์องโครงการใหเ้ป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีแทจ้ริง นอกจากนั้น Formative evaluation อาจใชใ้นระหวา่งด าเนินโครงการ ซ่ึงจะช่วย
ตรวจสอบวา่ โครงการไดด้ าเนินไปตามแผนงานของโครงการอยา่งไร อาจมีการเรียกช่ือเฉพาะวา่  
Implementation evaluation หรือ Formative evaluation อาจตรวจสอบความกา้วหนา้ของโครงการวา่
ด าเนินไดผ้ลเพียงไร เรียกวา่ Progress evaluation โดยทัว่ไปแลว้ Formative evaluation อาจใช้
ประเมินส่ิงต่อไปน้ี 
   4.2.1  ทบทวนแผนของโครงการ 
   4.2.2  การสร้างแผนของโครงการ 
   4.2.3  การพฒันาแบบสอบถาม (Questionnaire) หรือรายการ (Check list) ส าหรับ
รวบรวมขอ้มูลตามเร่ืองท่ีตอ้งการ 
   4.2.4  การคดัเลือกวธีิการวดัผลท่ีเหมาะสม 
   4.2.5  การก าหนดตารางเวลาการประเมินผลใหส้อดคลอ้งกบัการด าเนินโครงการ 
   4.2.6  การเตรียมขอ้มูลท่ีจะเป็นข่าวสารส าหรับการรายงานและเสนอแนะส าหรับ
การตดัสินเก่ียวกบัการด าเนินโครงการ 
   4.2.7  การแนะน าแนวทางปรับปรุง  การแกปั้ญหา  และการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั
ของโครงการ 
  4.3  การประเมินเม่ือส้ินสุดโครงการหรือประเมินผลผลิต (Summative evaluation)  
เป็นการประเมินผลรวมสรุป มกัจะใชป้ระเมินหลงัส้ินสุดโครงการ ส าหรับโครงการท่ีมีการด าเนิน
ระยะยาวก็อาจใช ้Summative evaluation ในการสรุปยอ่ความระยะยาวต่าง ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากระยะ
ต่างๆ จะช่วยใหมี้การประเมินสรุปรวมนั้น ส่วนใหญ่จะรวบรวมจากผลของ Formative evaluation
เป็น Summative evaluation ซ่ึงผลสรุปท่ีไดจ้ะน าสู่การรายงานวา่ โครงการไดบ้รรลุเป้าหมาย  
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(Goals) หรือไม่อยา่งไร  ตลอดจนการรายงานถึงสถานภาพของโครงการวา่ประสบความส าเร็จหรือ
ลม้เหลวเพียงไร  มีปัญหาหรืออุปสรรคใดท่ีตอ้งมีการแกไ้ขปรับปรุงขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยใหผู้บ้ริหาร
โครงการสามารถน าไปสู่การตดัสินวา่ โครงการนั้นควรด าเนินการต่อหรือยกเลิก 
  4.4  การประเมินประสิทธิภาพ  การประเมินโครงการโดยทัว่ไป  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ประเทศไทยท่ีผา่นมา  ยงัจ  ากดัอยูต่าเพียงการประเมินผลผลิต  โดยมุ่งท่ีจะทราบความส าเร็จหรือ
ความลม้เหลวของโครงการเท่านั้น  ทั้งน้ีเพื่อประกอบการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการหรือผูใ้หทุ้นใน
การยติุหรือขยายโครงการ  แต่ในปัจจุบนันกัประเมินและผูบ้ริหารโครงการ ไดต้ระหนกัถึงความ 
ส าคญัของการประเมินประสิทธิภาพของโครงการดว้ย โดยถือวา่เป็นประเภทของการประเมินท่ี
จ าเป็นส าหรับโครงการบริการทัว่ไป  เพราะจะช่วยเสริมใหโ้ครงการเหล่านั้น  สามารถด าเนินการ
อยา่งสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ของสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ โครงการท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันา
ทอ้งถ่ิน  หรือโครงการท่ีเป็นตวัก าหนดเกณฑส์ าคญัส าหรับประกนัโครงการขนาดใหญ่ระดบัชาติ  
ท่ีจะไม่ตอ้งสูญเสียทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัโดยไม่จ  าเป็น  การด าเนินโครงการบริการสังคมนั้น  
จะไม่มุ่งแต่เพียงความส าเร็จของโครงการเท่านั้น แต่จะตอ้งใหคุ้ม้ค่าในเชิงของประสิทธิภาพดว้ย 
ซ่ึงโดยปกติการประเมินประสิทธิภาพของโครงการมกัจะเร่ิมจากค าถามแตกต่างกนั เช่น 
   4.4.1  ความส าเร็จของโครงการนั้น ๆ เม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายแลว้มีความเหมาะสม
หรือไม่ 
   4.4.2  ผลผลิตของโครงการเกิดจากปัจจยัท่ีลงทุนไปใช่หรือไม่ 
   4.4.3  โครงการมีผลผลิตสูงกวา่โครงการอ่ืนเม่ือลงทุนเท่ากนัหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 5.  รูปแบบการประเมินโครงการ เยาวดี รางชยักุล วบิูลยศ์รี (2556) ไดแ้บ่งรูปแบบการ
ประเมินเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
  5.1  กลุ่มรูปแบบการประเมินเพื่อการตดัสินใจ (Decision oriented evaluation) ใชก้าร
ประเมินท่ีเป็นระบบ โดยมีขั้นตอนการประเมินท่ีครบวงจร ซ่ึงใหส้ารนเทศเพื่อการตดัสินใจท่ี
เหมาะสม  
  5.2  กลุ่มรูปแบบการประเมินเพื่อการตดัสินคุณค่า  (Value oriented evaluation) นกั
ประเมินกลุ่มน้ีเห็นวา่ การประเมินเป็นการใหคุ้ณค่า โดยใหค้วามส าคญักบัผลผลิตท่ีเกิดจาก
โครงการทั้งหมดรวมทั้งสามารถตดัสินคุณค่าไดอ้ยา่งเหมาะสมและตรงตามผลการประเมินท่ีแทจ้ริง  
ไม่วา่ผลการประเมินจะเป็นดงัท่ีคาดหวงัหรือไม่ก็ตาม รูปแบบการประเมินโครงการเป็นกรอบ หรือ
แนวความคิดส าคญัท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงกระบวนการหรือรายการประเมิน ซ่ึงมีนกัวชิาการดา้นประเมิน 
ไดเ้สนอกรอบความคิดใหน้กัประเมินไดเ้ลือกใชมี้หลายรูปแบบ สมคิด พรมจุย้ (2542, หนา้ 42) โดย
รูปแบบการประเมินโดยทัว่ไปนิยมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
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   5.2.1  รูปแบบการประเมินท่ีเนน้จุดมุ่งหมายเป็นหลกั (Objective based model)  
เป็นรูปแบบท่ีเนน้จุดมุ่งหมาย หรือเป้าหมาย หรือวตัถุประสงคเ์ป็นหลกั โดยดูวา่ผลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติังานบรรลุจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไวหรือไม ไดแ้ก่ รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ (Tyler),  
ครอนบาค (Cronbach) และเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick)  
   5.2.2  รูปแบบการประเมินท่ีเนน้การตดัสินคุณค่า (Judgmental evaluation model) 
เป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมาย  เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลสารสนเทศ ส าหรับการก าหนดและ
วนิิจฉยัคุณค่าและโครงการนั้น ๆ ไดแ้ก่ รูปแบบการประเมินของสเตก (Stake), สคริฟเวน (Scriven), 
โพรวสั (Provus)  
   5.2.3  รูปแบบการประเมินท่ีเนน้การตดัสินใจ  (Decision – oriented evaluation 
model) เป็นรูปแบบการประเมินทมจุดมุ่งหมาย  เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลและข่าวสารต่าง ๆ เพื่อช่วย
ผูบ้ริหารในการตดัสินใจเลือกทางเลือกต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ รูปแบบการประเมินของเวลช์ 
(Welch), สตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam) และอลัคิน (Alkin)   
  กล่าวโดยสรุปรูปแบบของการประเมินโครงการนั้นนกัวชิาการและนกัประเมินแต่ละ
ท่านไดแ้บ่งรูปแบบของการประเมินท่ีแตกต่างกนัไป แต่อาจจะพิจารณาไดจ้ากจุดมุ่งหมายของการ
ประเมินโครงการเป็นหลกั  เป้าหมายของการประเมิน และวธีิการท่ีจะน ามาใชใ้นการประเมิน
โครงการ 
 6.  การประเมินตามแนวคิดของสเตก (Stake’s concepts and model of evaluation)  
โรเบอร์ต อี สเตก (Robert E. Stake) ไดมี้การพฒันารูปแบบการประเมินโดยใชต้ามแนวคิดของ 
ครอนบาค และสคริฟเวนเป็นพื้นฐาน รูปแบบการประเมินของสเตกน ามาประยกุตไ์ดอ้ยา่ง
กวา้งขวางในการประเมินโครงการ ตามความคิดของสเตก หมายถึง กระบวนการท่ีเก่ียวกบัการ
บรรยาย และตดัสินคุณค่าของโครงการ หรือเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจ จุดมุ่งหมายของการประเมินมี 2 ประการคือ เพื่อ
ตอ้งการไดข้อ้มูลต่าง ๆ ท่ีน ามาบรรยายเก่ียวกบัโครงการนั้น และเพื่อตอ้งการไดข้อ้มูลต่าง ๆ ท่ี
สามารถน ามาใชใ้นการตดัสินคุณค่าของโครงการ (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2558) 
  6.1  โครงสร้างของรูปแบบการประเมิน สเตกไดเ้สนอโครงสร้างของรูปแบบการ
ประเมินเคานททิ์แนนซ์ (Countenance model) ซ่ึงตามโครงสร้างของรูปแบบน้ี ไดจ้  าแนกขอ้มูลการ
ประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ เมตริกซ์บรรยาย (Description matrix) และเมตริกซ์การตดัสินคุณค่า 
(Judgement matrix) และไดเ้สนอวา่ก่อนบรรยาย หรือตดัสินคุณค่าของโครงการใด ๆ ไดจ้  าแนกส่ิง
ท่ีตอ้งพิจารณาออกเป็น 3 ส่วน คือ 
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   6.1.1  ส่ิงน าหรือปัจจยัเบ้ืองตน้ (Antecedents) หมายถึง สภาพเง่ือนไขหรือปัจจยั
ต่าง ๆ ในการด าเนินโครงการ 
   6.1.2  กระบวนการหรือการปฏิบติั (Transaction) หมายถึง กิจกรรมด าเนินตาม
กิจกรรมท่ีปฏิบติั พฤติกรรมระหวา่งบุคคล ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งครูกบัอาจารย ์นกัเรียนกบันกัเรียน 
เป็นตน้ 
   6.1.3  ผลลพัธ์หรือผลการด าเนินงาน (Outcome) หมายถึง ผลผลิตท่ีไดจ้าก
โครงการในการเก็บขอ้มูลผูป้ระเมินตอ้งบนัทึกขอ้มูลทั้ง 3 ชนิดน้ี แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 
    6.1.3.1  ความคาดหวงัหรือแผนงาน (Intents) หมายถึง ส่ิงท่ีคาดหวงัไวจ้  าแนก
เป็นความคาดหวงัเก่ียวกบัปัจจยัเบ้ืองตน้ การปฏิบติั และผลการด าเนินงานโครงการ 
    6.1.3.2  ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง (Observations) หมายถึง สภาพท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงจ าแนก
เป็นสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงเก่ียวกบัปัจจยัเบ้ืองตน้ การปฏิบติั และผลการด าเนินงาน 
    6.1.3.3  มาตรฐาน (Standards) หมายถึง แนวทางการด าเนินงาน คุณลกัษณะท่ี
ควรจะมี ควรจะท า หรือควรจะไดรั้บ เก่ียวกบัปัจจยัเบ้ืองตน้ การปฏิบติั และผลการด าเนินงาน 
    6.1.3.4  การตดัสินใจ (Judgment) หมายถึง ผลการพิจารณาการตดัสินใจ เป็น
การพิจารณาสรุปเก่ียวกบัปัจจยัเบ้ืองตน้ การปฏิบติั และผลการด าเนินงาน 
  6.2  วธีิการประเมิน ผูป้ระเมินตอ้งพิจารณาขอ้มูลเพื่อการบรรยายก่อน คือตอ้งมี
การศึกษาความสอดคลอ้งระหวา่งความคาดหวงักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง และความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัเบ้ืองตน้ การปฏิบติัและผลลพัธ์ เม่ือไดผ้ลอยา่งไรแลว้จึงเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีก าหนด
ไว ้และมาตรฐานท่ีคาดวา่จะใหเ้กิดข้ึนแลว้ตดัสินใจ ดงัภาพท่ี 2 
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           ความคาดหวงั      ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง                         มาตรฐาน        การตดัสิน 

               (Intents)         (Observations)                                 (Standards)    (Judgments)  
   

 
 

 

  

  

 
 
 
 

ภาพท่ี 2 โครงสร้างรูปแบบการประเมินของสเตก 
ท่ีมา: เยาวดี รางชยักุล วบิูลยศ์รี (2556) 
 
  สเตก เสนอวธีิการประเมินในรูปของเมตริกซ์ (Matrix) สองประการคือ เมตริกซ์การ
บรรยายและเมตริกซ์การตดัสินใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   6.2.1  ในเมตริกซ์การบรรยาย แบ่งออกเป็น 6 ช่อง คือ 
    ช่องท่ี 1 หมายถึง ภาวการณ์ท่ีคาดหวงัวา่ตอ้งมีอยูก่่อนท่ีการด าเนินงานโครงการ
เกิดข้ึน โดยถือวา่เป็นภาวการณ์ท่ีเอ้ืออ านวยใหเ้กิดผลตามไดมุ้่งหมายไว ้
    ช่องท่ี 2 หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินการตามความคาดหวงัวา่
จะเป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ก่อใหเ้กิดผลตามไดมุ้่งหมายไว ้
    ช่องท่ี 3 หมายถึง ผลผลิตท่ีคาดหวงัวา่จะไดรั้บหลงัจากการด าเนินงาน 
    ช่องท่ี 4 หมายถึง ปัจจยัท่ีมีอยูจ่ริงก่อนท่ีเร่ิมโครงการ 
    ช่องท่ี 5 หมายถึง กระบวนการด าเนินงานตามท่ีสังเกตไดจ้ริงจากโครงการ 
    ช่องท่ี 6 หมายถึง ผลผลิตท่ีไดจ้ริง ๆ หลงัจากโครงการจบลงแลว้ 
 

ห ลั ก ก า ร
และเหตุผล 

 

  

  

  

 

      ส่ิงน า 
( Antecedent
) 

  ปฏิบติัการ 
( Transaction
s) 

   ผลลพัธ์ 
(Outcome) 
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เมตริกซ์การบรรยาย เมตริกซ์การตดัสินใจ 

       = ความสอดคลอ้ง   = ความสัมพนัธ์ 
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    ตั้งแต่ช่องท่ี 1 ถึง 6 ผูป้ระเมินตอ้งพิจารณาขอ้มูลใน 2 แนว คือในแนวตั้ง ไดแ้ก่ 
ช่อง 1-2-3 และ 4-5-6 ควรมีความสัมพนัธ์กนั เพื่อดูวา่ปัจจยัเบ้ืองตน้เอ้ืออ านวยต่อกระบวนการ
หรือไม่และในแนวนอนไดแ้ก่ 1-4, 2-5 และ 3-6 ตอ้งมีสอดคลอ้งกนัทั้งน้ีเพื่อตอ้งการทราบวา่ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัจริง ๆ ในแต่ละส่วนตามแนวตั้งนั้นมีความสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่
ประการใด และตอ้งมีการปรับปรุงในส่วนใดบา้ง เม่ือพิจารณาในแนวตั้งและในแนวนอนแลว้พบวา่ 
มีความสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกนั แสดงวา่โครงการนั้นเป็นโครงการท่ีบรรลุผลตามท่ีคาดหวงัไว ้
   6.2.2  เมตริกซ์ในการตดัสินใจ จ าเป็นตอ้งใชเ้กณฑม์าตรฐานเพื่อพิจารณาขอ้มูลท่ี
ได ้จากเมตริกซ์บรรยาย เกณฑม์าตรฐานน้ีอาจมีอยูก่่อนแลว้หรือตั้งข้ึนใหม่โดยคณะกรรมการหรือ
ผูรั้บผดิชอบโครงการก็ได ้ส าหรับท่ีมาของการตดัสินใจ ควรใหผู้ป้ระเมินมีบทบาทดว้ย คือ ตอ้ง
สรุปออกมาใหไ้ดว้า่ โครงการการศึกษามีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด หรือตอ้งปรับปรุง
เปล่ียนแปลงท่ีจุดใดหรือมีปัจจยัอะไรเป็นตวัเก้ือหนุน หรือเป็นอุปสรรคต่อโครงการ 
 ดงันั้น แนวคิดของสเตก แตกต่างไปจากแนวคิดของคนอ่ืน ๆ ตรงท่ีพบวา่ผลผลิตยงัไม่ดี
ไม่ไดห้มายความวา่ การวางแผนไม่ดีหรือหลกัสูตรไม่ดี แต่อาจบกพร่องท่ีองคป์ระกอบอ่ืน ๆ เช่น 
การจดัสภาพแวดลอ้ม ผูส้อน ผูบ้ริหาร ผูเ้รียน หรือส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ก็ได ้

 
แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 1.  แนวคิดและหลกัการบริหารตามระบบคุณภาพ การบริหารงานของโครงการตามระบบ
คุณภาพ PDCA เป็นกิจกรรมพื้นฐานการพฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน (Plan) ปฏิบติั (Do) ตรวจสอบ (Check) ปรับปรุง (Act) การ
ด าเนินงาน PDCA อยา่งเป็นระบบใหค้รบวงจรอยา่งต่อเน่ืองหมุนเวยีนไปเร่ือย ๆ ยอ่มส่งผลใหก้าร
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน วงจร PDCA น้ีไดพ้ฒันาโดย ดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา  
ดร.เดมม่ิง ไดน้ ามาเผยแพร่จนเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย ขั้นตอนแต่ละขั้นตอนของวงจร PDCA 
มีรายละเอียดดงัน้ี (วรภทัร์ ภู่เจริญ, 2554 หนา้ 36, 45) 
  1.1  การวางแผน (Plan) หมายถึง การก าหนดเป้าหมาย/วตัถุประสงคใ์นการด าเนินงาน 
วธีิการและขั้นตอนท่ีจ าเป็นเพื่อใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย ในการวางแผนจะตอ้งท าความ
เขา้ใจกบัเป้าหมาย วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เป้าหมายท่ีก าหนดตอ้งเป็นตามนโยบาย วสิัยทศัน์และ
พนัธกิจขององคก์ร เพื่อก่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร การวางแผน
ในบางดา้นอาจจ าเป็นตอ้งก าหนดมาตรฐานของวธีิการท างาน หรือเกณฑม์าตรฐานต่าง ๆ ไปพร้อม
กนัดว้ยขอ้ก าหนดท่ีเป็นมาตรฐานน้ีจะช่วยใหก้ารวางแผนมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน เพราะใชเ้ป็นเกณฑ์
ในการตรวจสอบไดว้า่การปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีไดร้ะบุไวใ้นแผนหรือไม่ 
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  1.2  การปฏิบติั (Do) หมายถึง การปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงก่อนท่ี
จะปฏิบติังานใด ๆ จ าเป็นตอ้งศึกษาขอ้มูลและเง่ือนไขต่าง ๆ ของสภาพงานท่ีเก่ียวขอ้งเสียก่อน ใน
กรณีท่ีเป็นงานประจ าท่ีเคยปฏิบติัหรือเป็นงานเล็กอาจใชว้ิธีการเรียนรู้ศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง ถา้
เป็นงานใหม่หรืองานใหญ่ท่ีตอ้งใชบุ้คลากรจ านวนมาก อาจตอ้งจดัใหมี้การฝึกอบรมก่อนท่ีจะ
ปฏิบติัจริง การปฏิบติัจะตอ้งด าเนินไปตามแผน วธีิการ และขั้นตอนท่ีไดก้ าหนดไว ้และจะตอ้งเก็บ
รวบรวมบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานไวด้ว้ย เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการด าเนินงานใน
ขั้นตอนต่อไป 
  1.3  การตรวจสอบหรือการประเมิน (Check) เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเพื่อประเมินผลวา่มี
การปฏิบติัตามแผนหรือไม่ มีปัญหาเกิดข้ึนในระหวา่งการปฏิบติัหรือไม่ ข้ึนตอนน้ีมีความส าคญั
เน่ืองจากในการด าเนินงานใด ๆ มกัจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนท่ีท าใหก้ารด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
แผนอยูเ่สมอ ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการท างาน การติดตามการตรวจสอบ 
และการประเมินปัญหาจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งกระท าควบคู่ไปกบัการด าเนินงานเพื่อจะไดท้ราบ
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพของการด าเนินงานต่อไป ในการตรวจสอบและการ
ประเมินการปฏิบติังานจะตอ้งตรวจสอบดว้ยวา่การปฏิบติังานนั้นเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้
หรือไม่ ทั้งน้ีเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพของงาน 
  1.4  การปรับปรุงแกไ้ขการท างาน (Act) เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน
หลงัจากไดท้  าการตรวจสอบแลว้ การปรับปรุงอาจเป็นการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนเฉพาะหนา้ หรือการ
คน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาซ ้ ารอยเดิม การปรับปรุงอาจน าไปสู่การ
ก าหนดมาตรฐานของวธีิการท างานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการด าเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการปรับปรุงจะช่วยใหก้ารวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพิ่มข้ึนไดด้ว้ย สรุป
ไดว้า่ การบริหารในระดบัต่าง ๆ ทุกระดบัตั้งแต่เล็กสุด คือการปฏิบติังานประจ าวนัของบุคคลคน
หน่ึงจนถึงโครงการในระดบัใหญ่ท่ีตอ้งใชก้ าลงัคนและเงินงบประมาณจ านวนมาก ยอ่มมีกิจกรรม 
PDCA เกิดข้ึนเสมอ โดยมีการด าเนินกิจกรรมท่ีครบวงจรบา้ง ไม่ครบวงจรบา้ง แตกต่างกนัตาม
ลกัษณะงาน และสภาพแวดลอ้มในการท างาน ในแต่ละองคก์รจะมีวงจร PDCA อยูห่ลาย ๆ วง ซ่ึงวง
ใหญ่ท่ีสุดคือ วงท่ีมีวสิัยทศัน์และแผนยทุธศาสตร์ขององคก์รเป็นแผนงาน อาจครอบคลุมระยะเวลา
ต่อเน่ืองกนัหลายปีจึงจะบรรลุผล การจะผลกัดนัใหว้สิัยทศัน์และแผนยทุธศาสตร์ขององคก์รปรากฏ
เป็นจริงไดจ้ะตอ้งปฏิบติั โดยน าแผนยทุธศาสตร์มาก าหนดเป็นแผนการปฏิบติังานประจ าปีของ
หน่วยงานต่าง ๆ ขององคก์ร แผนการปฏิบติังานประจ าปีจะก่อใหเ้กิดวงจร PDCA ของหน่วยงาน
ข้ึนใหม่ เพื่อให้วสิัยทศัน์และแผนยทุธศาสตร์นั้นเป็นจริง ท าใหง้านบรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงค์
ขององคก์รไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ  
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  2.  ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค (Protection motivation theory) ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคมีข้ึนคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Roger R.W. 1975)  เพื่ออธิบายความ
เขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัและการเผชิญกบัความกลวั ต่อมาไดมี้การปรับปรุงพฒันาทฤษฎีน้ีใหม่อีก
คร้ัง และน ามาใชใ้นปี ค.ศ. 1983 โดยน าแนวคิดท่ีส าคญัจาก 2 ทฤษฎี คือ โมเดลความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มารวมเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
การรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและ
พฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคน้ีไดเ้นน้เก่ียวกบัการตอบสนองเบ้ืองตน้ดา้นพุทธิปัญญา 
(Cognitive) ของบุคคล 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) การใหคุ้ณค่าเก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้หรือ
ขอ้มูลทางสุขภาพ และ 2) การให้ความส าคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคามและเผชิญปัญหาส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น 
  2.1  แนวคิดท่ีส าคญัของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค กล่าววา่ ความตั้งใจในการ
ป้องกนัโรคของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยั 4 ปัจจยั คือ 
   2.1.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม  
   2.1.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived probability) หรือส่ิงท่ีก าลงั
คุกคาม 
   2.1.3  การรับรู้ความสามารถในการตอบสนอง (Perceived response efficacy) ต่อ
ค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
   2.1.4  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) หรือระดบัความ
เช่ือมัน่ของบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
  2.2  องคป์ระกอบของแรงจูงใจในการป้องกนัโรค จะเนน้เก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ 
ดา้นขอ้มูลข่าวสารการประเมินการรับรู้ท่ีเกิดจากส่ือกลางการรับรู้ท่ีท าใหเ้กิดความกลวัข้ึนอยูก่บั 
จ  านวนของส่ิงท่ีมากระตุน้ และในการตรวจสอบการประเมินการรับรู้ Rogers ไดก้ าหนดตวัแปรท่ีท า
ใหบุ้คคลเกิดความกลวัไว ้3 ตวัแปรคือการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived probability) และความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง 
(Response efficacy) ดงัภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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   ส่วนประกอบทีท่ าให้ 
         เกดิความกลวั 

ส่ือกลางของกระบวนการเรียนรู้ 
การเปลีย่นแปลง 
        เจตคติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
ภาพท่ี 3 รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers  
ท่ีมา:  Rogers, (1975) 
  
   2.2.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพฒันาไดจ้ากการขู่วา่ 
ถา้กระท าหรือไมก่ระท าพฤติกรรมบางอยา่งจะท าใหบุ้คคลไดรั้บผลร้ายแรง โดยใชส่ื้อท่ีส าคญัใน 
การเผยแพร่ข่าวสารท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ลกัษณะขอ้ความท่ีปรากฏ เช่น มีอนัตรายถึงชีวติ โดยทัว่ไป
ขอ้มูลท่ีท าใหเ้กิดความกลวัสูงจะส่งผลใหบุ้คคลเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมไดม้ากกวา่ขอ้มูลท่ีท า
ใหก้ลวัเพียงเล็กนอ้ยอยา่งไรก็ตามขอ้มูลท่ีท าใหเ้กิดความกลวัสูงอาจไม่มีผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยตรงแต่หากใชก้ารกระตุน้หรือปลุกเร้าร่วมกบัการขู่อาจส่งผลใหข้อ้มูลนั้นมีลกัษณะ
โดดเด่นข้ึน กระบวนการประเมินการรับรองของบุคคลต่อขอ้มูลข่าวสารท่ีเกิดข้ึนจะท าใหบุ้คคล
รับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรคไดดี้กวา่การกระตุน้ตามปกติและท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียน 
ทศันคติและพฤติกรรมไดซ่ึ้งในการตรวจสอบองคป์ระกอบเก่ียวกบัผลท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงอนัตราย
ในระดบัสูงพบวา่มีผลต่อความตั้งใจท่ีจะงดการมีพฤติกรรมเส่ียง 
   2.2.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceive probability) จะใชก้ารส่ือสาร 
โดยการขู่ท่ีคุกคามต่อสุขภาพซ่ึงจะท าใหบุ้คคลเช่ือวา่ตนก าลงัตกอยูใ่นภาวะเส่ียงแต่อยา่งไรก็ตาม
การท่ีจะท าใหบุ้คคลรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคนั้นข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของแต่ละบุคคล

  ความรุนแรงของโรค 
      (Noxiousness) ประเมินความรุนแรง 

ความตั้งใจท่ี
จะตอบสนอง 

แรงจูงใจเพื่อ
การป้องกนัโรค 

ความคาดหวงัใน     
ประสิทธิภาพของการ
ตอบสนองตนเอง 
(Response Efficacy) 

ความเช่ือในความ  
สามารถของการ
ตอบสนองต่อการเผชิญ
ปัญหา 

      การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง 
          ของการเป็นโรค 
    (Perceived probability) 

ความคาดหวงัท่ีมีโอกาส
สมัผสักบัโรคหรือเผชิญ
ปัญหา 
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วา่ถา้ไม่ปฏิบติัตน เพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจะท าใหต้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไดก้าร
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคสามารถท าไดเ้ช่นเดียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยใช้
แบบสอบถามใหต้อบค าถามในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงและกลมท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคต ่า 
ตวัอยา่ง เช่น ใหผู้สู้บบุหร่ี อ่านบทความเร่ืองการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคหวัใจและ
โรคมะเร็งปอดไดสู้ง (Mackay, 1992) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การสูบบุหร่ีท าใหผู้สู้บมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าเคร่ืองหมายลงในช่องหนา้ขอ้ความของแบบสอบถามตนเช่ือหรือไม่
วา่การสูบบุหร่ีจะท าให้เกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหวัใจจากรายงานการศึกษาพบวา่ผูสู้บบุหร่ี
ส่วนมากมีความหวงัวา่ตนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองและมีความตั้งใจท่ีจะลดหรือเลิก
สูบบุหร่ีไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   2.2.3  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 
กระท าไดโ้ดยการน าเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคซ่ึง
เป็นการส่ือสารท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพโดยปกติการน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบ
ของการปรับและลดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งจากผลการวจิยัพบวา่การท่ีบุคคลทราบถึงผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติัตามค าแนะน าจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงั
การศึกษาของ Maddux และ Rogers พบวา่ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าแนะน าโดยบอกถึงผลดีท่ีเกิดข้ึน
จากการงดสูบบุหร่ีจะช่วยลดการเกิดโรคหวัใจและโรคปอดท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความตั้งใจท่ีจะ
หยดุสูบบุหร่ีและน าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกนัรักษาสุขภาพของบุคคลจากการวิจยัท่ีผา่นมา
พบวา่การเพิ่มความคาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัความตั้งใจท่ีจะท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยเฉพาะกรณีท่ีบุคคลรู้วา่ตนก าลงัเส่ียงต่อการเป็นโรคแต่เม่ือบุคคลนั้นถูกคุกคาม
สุขภาพอยา่งรุนแรงและไม่มีวธีิใดท่ีจะลดความคุกคามนั้นลงไดอ้าจท าใหบุ้คคลขาดท่ีพึ่งและการ
สอนท่ีมีความเฉพาะเจาะจงเพื่อใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมอยา่งจริงจงัอีกทั้งการสอนท่ีมีความเฉพาะเจาะจงจะมีรายละเอียดเพื่อกระตุน้
เตือนความรู้สึก หรือการรับรู้ต่อความสามารถตนเองใหป้ฏิบติัมากข้ึน (Mackay, 1992, pp. 25-32) 
องคป์ระกอบท่ีท าให้เกิดความกลวัทั้ง 3 ตวัแปรดงักล่าวจะเห็นไดว้า่เป็นองคป์ระกอบเดียวกบัแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการไดรั้บ
อนัตรายต่อสุขภาพ (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของ อนัตรายท่ีเกิดข้ึนแก่สุขภาพ 
(Perceived severity) และการรับรู้ต่อผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการปฏิบติั เพื่อป้องกนัหรือลดอนัตราย
ต่อสุขภาพ (Perceived Barriers) จากตวัแปรท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง จะมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนัสูงโดยทัว่ไปการยอมรับและการตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าจะเป็นไปไดสู้งเม่ือ
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บุคคลมองเห็นวา่มีประโยชน์และสามารถปฏิบติัตามไดแ้ต่ในทางกลบักนัถา้ความสามารถในการ
ปฏิบติัตามมีสูงแต่ผลดีของการปฏิบติัตามมีนอ้ยความตั้งใจในการปฏิบติัตามก็จะลดนอ้ยลงดว้ย
กรณีท่ีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต ่าแต่ผลดีของการปฏิบติัตามมีสูง เช่น การบอก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกามโรควา่สามารถรักษาไดโ้ดยท่ีเขาอาจไม่ติดเช้ืออีกก็จะส่งผลใหเ้ขามีความ
ตั้งใจท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการรักษา (Mackay, 1992, pp. 34-35) 
  2.3  ววิฒันาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค Rogers ไดพ้ยายามปรับปรุง โดย
น าตวัแปรทั้ง 4 ตวั คือการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ ตนเอง
มาสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ 
   2.3.1  การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดว้ยการรับรู้ 2 
ลกัษณะ คือการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรค (Perceived susceptibility) การรับรู้น้ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมมีโอกาส
เป็นไปไดท่ีการรับรู้อาจท าใหบุ้คคลเกิดการปรับตวัตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์2 แบบ ไดแ้ก่ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัสม ่าเสมอและแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผลแต่อาจเกิดการ
ตอบสนองพฤติกรรมสุขภาพแบบไม่พึงประสงค ์5 แบบได ้เช่นความส้ินหวงัความเช่ือในโชคชะตา
การหลีกเล่ียงความเช่ือทางศาสนาและความคิดลม ๆ แลง้ ๆ ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหมี้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคก์็คือความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) ความพึงพอใจ
ภายนอก (Extrinsic rewards) เช่น การเป็นท่ียอมรับของสังคม 
    2.3.2  การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ยความคาดหวงั 2 ลกัษณะคือ 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ในการท่ีจะหลีกเล่ียงอนัตรายใหส้ าเร็จไดแ้ละปัจจยัท่ี
ส าคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงคแ์ต่ส่ิงท่ีท าใหค้วามคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองลดลงคือความไม่สะดวกค่าใชจ่้ายความไม่น่าช่ืนชม ความ
ยากล าบากความสับสน ยุง่ยากอาการแทรกซอ้นและความไม่สอดคลอ้งในการด าเนินชีวติ (Rogers, 
1986: 195-197) กล่าวโดยสรุปทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคจะท าไดดี้ท่ีสุดเม่ือ  
    2.3.2.1  บุคคลเห็นวา่อนัตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง  
    2.3.2.2  บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คงหรือเส่ียงต่ออนัตรายนั้น 
    2.3.2.3  เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวัเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะก าจดั
อนัตรายนั้น  
    2.3.2.4  ผลดีจากการตอบสนองดว้ยการปรับตวัแบบท่ีไม่พึงประสงคน์ั้นมีอยู ่ 
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    2.3.2.5  บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถปรับตวัตอบสนองหรือ
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
    2.3.2.6  อุปสรรคเก่ียวกบัการปรับตวัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต ่า  
 สรุปแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคของ Rogers จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรคของ Rogers ไดก้ าหนดหลกัของตวัแปร ไว ้4 ดา้น คือดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคดา้นความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
 3.  การมีส่วนร่วมของประชาชนในงานสาธรณสุข ความหมายของการมีส่วนร่วม ในท่ี
ประชุมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน ณ องคก์ารสหประชาชาติ เม่ือปี ค.ศ. 1975 กลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีใหข้อ้เสนอแนะไวว้า่ การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น ค าท่ีไม่อาจก าหนดนิยาม
ความหมายเดียวท่ีครอบคลุมได ้เพราะความหมายของการมีส่วนร่วมอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละ
ประเทศ หรือแมแ้ต่ในประเทศเดียวกนัก็ตาม ดงันั้น การนิยามความหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ควรมีลกัษณะจ ากดัเฉพาะในระบบเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองหน่ึงๆ เท่านั้น อยา่งไร
ก็ดี กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดงักล่าวไดข้ยายความการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่ครอบคลุมประเด็นดงัน้ี 
(กรมอนามยั, 2550)  
               ประเด็นท่ี 1  การมีส่วนร่วมของประชาชนครอบคลุมการสร้างโอกาสท่ีเอ้ือใหส้มาชิก
ทุกคนของชุมชนและของสังคมไดร่้วมกิจกรรมซ่ึงน าไปสู่ และมีอิทธิพลต่อกระบวนการ พฒันา 
และเอ้ือใหไ้ดรั้บประโยชน์จากการพฒันาโดยเท่าเทียมกนั 
               ประเด็นท่ี 2  การมีส่วนร่วมสะทอ้นการเขา้เก่ียวขอ้งโดยสมคัรใจ และเป็น
ประชาธิปไตยในกรณีดงัน้ีคือ การเอ้ือใหเ้กิดการพยายามพฒันา การแบ่งสรรผลประโยชน์จากการ
พฒันาโดยเท่าเทียมกนั และการตดัสินใจเพื่อก าหนดเป้าหมาย นโยบายและการวางแผนด าเนินการ
โครงการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคม 
               ประเด็นท่ี 3  การมีส่วนร่วมเป็นตวัเช่ือมโยงระหวา่งประชาชนและทรัพยากรเพื่อ
พฒันากบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการลงทุนดงักล่าว  กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการตดัสินใจ ไม่วา่ระดบัทอ้งถ่ิน ภูมิภาค และระดบัชาติจะช่วยก่อให้เกิดความ
เช่ือมโยงระหวา่งส่ิงท่ีประชาชนลงทุนลงแรงกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
               ประเด็นท่ี 4  การมีส่วนร่วมของประชาชนอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพเศรษฐกิจของ
ประเทศ นโยบาย และโครงสร้างการบริหาร  รวมทั้งลกัษณะเศรษฐกิจสังคมของ ประชากร การมี
ส่วนร่วมของประชาชนมิไดเ้ป็นเพียงเทคนิควธีิการ แต่เป็นปัจจยัส าคญัในการประกนัใหเ้กิด
กระบวนการพฒันาท่ีมุ่งเอ้ือประโยชน์ต่อประชาชน 
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              นอกจากน้ี ในกระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วมจะตอ้งเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจก าหนดความตอ้งการของตวัเอง การตดัสินใจใชท้รัพยากร โดย ทวทีอง 
หงษว์วิฒัน์ (2527) มีความเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัวา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง สิทธิของประชาชนต่อการ
ตดัสินใจนโยบายท่ีเก่ียวกบัการจดัสรร (Allocation) และการใชป้ระโยชน์ (Utilization) ของ
ทรัพยากรเพื่อการผลิต  ซ่ึงเป็นความจ าเป็นท่ีประชาชนตอ้งเขา้ร่วมในการวางแผน เพื่อการกินดีอยูดี่ 
และสามารถตอบสนองต่อส่ิงท่ีเขา้ถึง  ซ่ึงการพฒันาใหค้นจนไดรั้บประโยชน์เพื่อการผลิต การ
บริการ และส่ิงอ านวยความสะดวกสาธารณะดว้ย และการมีส่วนร่วมคือการท่ีประชาชนเขา้ไปมี
ส่วนในการตดัสินใจในระดบัต่าง ๆ ทางการจดัการบริการทางการเมือง  เพื่อก าหนดความตอ้งการ
ของชุมชนของตน การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างท่ีประชาชน
สามารถท่ีจะแสดงออก ซ่ึงความตอ้งการของตน การจดัล าดบัความส าคญั การเขา้ร่วมในการพฒันา 
และไดรั้บประโยชน์จากการพฒันานั้นโดยเนน้การใหอ้ านาจในการตดัสินใจแก่ประชาชนในชนบท 
และเป็นกระบวนการกระท าท่ีประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มามีส่วนในการก าหนดการเปล่ียนแปลง 
เพื่อประชาชนเอง โดยใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนในการตดัสินใจเพื่อตนเอง ทั้งน้ี โดยมิใช่การก าหนด
กรอบความคิดจากบุคคลภายนอก  
              จะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมของประชาชน ในฐานะสมาชิกของสังคม ไม่วา่จะในบริบท
ของการพฒันาสังคม เศรษฐกิจ การเมืองหรือวฒันธรรม ยอ่มเป็นส่ิงท่ีแสดงออกใหเ้ห็นถึงการ
พฒันาการรับรู้ และภูมิปัญญาในการก าหนดชีวิตของตนอยา่งเป็นตวัของตนเองในการจดัการ
ควบคุมการใช ้ และการกระจายทรัพยากรท่ีมีอยูเ่พื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตทางเศรษฐกิจและ
สังคม ตามความจ าเป็นอยา่งสมศกัด์ิศรี การท่ีประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตน
ในการจดัการควบคุมการใชท้รัพยากร ควบคุมการกระจายทรัพยากรท่ีมีอยู ่เพื่อประโยชน์ต่อการ
ด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม ท าใหป้ระชาชนไดพ้ฒันาการรับรู้และภูมิปัญญา  
 ความหมายของการมีส่วนร่วม (Participation) คือ การท่ีบุคคลหรือคณะบุคคลเขา้มา
ช่วยเหลือ สนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตดัสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขององคก์ารข้ึนอยูก่บัการร่วมพลงัของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัองคก์ารนั้น ในการปฏิบติัภารกิจใหบ้รรลุเป้าหมาย (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2543, หนา้ 176) 
สนบัสนุนความหมายของประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชนเปล่ียนแปลงไปตามบริบท
ทางสังคมและการเมือง ในอดีตมกัหมายถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในทางการเมือง 
แต่ปัจจุบนัประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรงในการตดัสินใจของรัฐบาลท่ีมีผลกระทบต่อชีวติความ
เป็นอยูข่องประชาชน ดงัจะเห็นไดใ้นรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ท่ีส่งผลใหค้วามหมายของการมส่วน
ร่วมของประชาชนกวา้งขวางข้ึน และไม่ไดมี้ความหมายเฉพาะการไปใชสิ้ทธิเลือกตั้งหรือร่วมรับ
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ประโยชน์เท่านั้น แต่ยงัครอบคลุมถึงการร่วมรับรู้ ร่วมใหค้วามคิดเห็นในกระบวนการตดัสินใจของ
หน่วยงานของรัฐและร่วมสนบัสนุนการติดตามการท างานของภาครัฐ (อรทยั ก๊กผล, 2546, หนา้ 45) 
อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการมีส่วนร่วมมีหลายมิติ กิจกรรม เหตุการณ์ องคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีมีความ
หลากหลาย ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (People participation or Popular participation or Community involvement or Community 
participation) ไวม้ากมาย เช่น  
             ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนาพงศธร (2532) ไดร้ะบุวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การพฒันาชนบท หมายถึง การท่ีประชาชนทั้งในเมืองและชนบทไดเ้ขา้มีส่วนร่วมหรือเขา้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันาชนบทขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงหรือทุกขั้นตอนแลว้แต่เหตุการณ์จะ
เอ้ืออ านวย 
 นิรันดร์ จงวฒิุเวศย ์(2527) ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วมวา่ การมีส่วนร่วม 
หมายถึง การเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของ บุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่ม ซ่ึงผลของการ
เก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุเร้าใจใหก้ระท าการใหบ้รรลุ จุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น กบัทั้งท าใหเ้กิดความ
ส่วนร่วมรับผดิชอบกบักลุ่มดงักล่าวดว้ย   
 วนัรักษ ์ม่ิงมณีนาคิน (2531) ไดส้รุปวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเขา้
ร่วมอยา่งแขง็ขนัและอยา่งเต็มท่ีของกลุ่มบุคคลผูมี้ส่วนไดเ้สียในทุก ขั้นตอนของโครงการหรืองาน
พฒันาชนบท โดยเฉพาะอยา่งยิง่การมี ส่วนร่วมในอ านาจ การตดัสินใจและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
การมีส่วนเขา้ร่วมจะเป็นเคร่ืองประกนัวา่ส่ิงท่ี ผูมี้ส่วนไดเ้สียตอ้งการท่ีสุดนั้น จกัไดรั้บการ
ตอบสนองและท าใหมี้ความเป็นไปไดม้าก ข้ึนวา่ส่ิงท่ีท าไปนั้นจะตรงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 
และมัน่ใจมากข้ึนวา่ผูเ้ขา้ร่วมทุกคนจะไดรั้บประโยชน์เสมอกนั 
 ศนัสนีย ์นิจพานิช (2542) ไดส้รุปวา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชน
หรือชุมชนไดพ้ฒันาขีดความสามารถของตวัเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเขา้มามีบทบาทในการวางแผน 
การจดัการด าเนินงาน ควบคุมก ากบั ติดตามผล และรับผลประโยชน์ในการด าเนินกิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการด ารงชีพ ในสังคมหรือชุมชนนั้นอยา่งมีศกัด์ิศรี ประชาชนไดรั้บการพฒันาดา้นการ
รับรู้ สติปัญญา อนัจะน าไปสู่การตดัสินใจด าเนินการดว้ยตนเองต่อไป 
 อคิน รพีพฒัน์ (2527) การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีกระตุน้ใหป้ระชาชนเป็นผูคิ้ดคน้
ปัญหา เป็นผูด้  าเนินการทุกอยา่ง ท่ีไม่ใช่การก าหนดจากภายนอก แต่ใหป้ระชาชนร่วมในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึง แต่เป็นเร่ืองท่ีประชาชนคิดเอง 
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 Erwin (อา้งใน ยพุาพร รูปงาม, 2545) ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัการมี ส่วนร่วมไวว้า่ คือ 
กระบวนการใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันา ร่วมคิด ตดัสินใจ แกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเอง เนน้การมีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งอยา่งแขง็ขนัของ บุคคล แกไ้ขปัญหาร่วมกบัการใชว้ทิยาการ
ท่ีเหมาะสมและสนบัสนุน ติดตามการ ปฏิบติังานขององคก์ารและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 Rose (อา้งใน สานิตย ์บุญชุ, 2527) ไคก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมของ ประชาชนไว ้กล่าวคือ 
ชุมชนใดท่ีไคเ้ปิดโอกาสให้ประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมาก เท่าใด ก็จะท าใหก้ารพฒันาชุมชนนั้น
สามารถเป็นไปไดโ้ดยสะดวกและสามารถด าเนิน ไปสู่เป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ทั้งน้ีโดยมีความเช่ือ
พื้นฐานท่ีวา่ คนมีศกัยภาพในการเปล่ียนแปลง คุณค่าของความคิดและสมรรถภาพของคนเรานั้นจะ
ไม่มีความหมาย ถา้หากขาด การมีส่วนร่วมกบับุคคลอ่ืน 
 WHO (1991, อา้งใน ศิริชยั ใจศิริ, 2543) การมีส่วนร่วมของชุมชนหมายถึง กระบวนการ
ของบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่มบุคคลในชุมชนมีปฏิสัมพนัธ์กนั ในการท่ีจะดูแลสุขภาพเพื่อใหเ้กิด
ความสุข และยงัเป็นการพฒันาความสามารถของชุมชนเอง ในการท่ีจะเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั 
รวมถึงการใหก้ารสนบัสนุนส่ิงของ การจดัองคก์ร และการมีอ านาจ 
 Szentendre (อา้งใน สถาบนัพระปกเกลา้, 2545) กล่าวถึงการแบ่ง กระบวนการการมีส่วน
ร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 3) การ
มีส่วนร่วมในการจดัสรรผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
 โคเฮน และอพัฮอฟฟ์ (1980 อา้งใน พชัรี พงษศิ์ริ, 2541) ไดส้ร้างกรอบพื้นฐานการมี
ส่วนร่วมซ่ึงประกอบดว้ยประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี  
  การมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ (Decision - Making) ซ่ึงเป็นการตดัสินใจ 
ในการด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ การก าหนดหวัขอ้ท่ีตอ้งการปรับปรุงเปล่ียนแปลง/ก าหนด 
เป้าหมาย/ วตัถุประสงคก์ารก าหนดมาตรฐาน เกณฑม์าตรฐาน เพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตรวจสอบ 
วา่การปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นแผนหรือไม่การเขียนแผนดงักล่าวอาจ 
ปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสมของลกัษณะการด าเนินงาน การวางแผนยงัช่วยใหเ้ราสามารถ 
คาดการณ์ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และช่วยลดความสูญเสียต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามแผนงาน (Implementation) เป็นการเขา้ร่วมโดย การ
สนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร การเขา้ร่วมในการบริหาร และการเขา้ร่วมในการร่วมแรงร่วมใจ การ
ปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดก่อนท่ีจะปฏิบติัจริง ตอ้งศึกษาขอ้มูล และเง่ือนไขต่าง 
ๆ ทราบวธีิการและขั้นตอน การปฏิบติัจะตอ้งด าเนินการไปตามแผน วธีิการและขั้นตอนท่ีได้
ก าหนดไว ้และจะตอ้งเก็บรวบรวมและบนัทึก ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป  
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  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) โดยอาจจะเป็นผลประโยชน์ทาง 
วตัถุ ค่าตอบแทนท่ีเป็นตวัเงิน หรือค่าตอบแทนท่ีไม่ใช่ตวัเงิน ทางสังคม หรือโดยส่วนตวั  
  การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล (Evaluation) ซ่ึงเป็นการควบคุมและ 
ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรม รวมทั้งเป็นการแสดงถึงการปรับตวัในการมีส่วนร่วมต่อไป การ
ประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน และการประเมินผลของการด าเนินงาน เป็นไปตามแผนท่ีไดต้ั้ง ไว้
หรือไม่การติดตาม ตรวจสอบ และการประเมินปัญหาเพื่อประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุง คุณภาพ
ของงาน ในการประเมินสามารถท าไดเ้อง เป็นลกัษณะของการประเมินตนเอง โดยการศึกษาการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัร สาธารณสุขในคร้ังน้ีจะศึกษา 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน ดา้นปฏิบติัตามแผน ดา้นการรับ ผลประโยชน์ และดา้นการติดตาม
ประเมินผล โดยใชแ้นวคิดของโคเฮนและอพัฮอฟฟ์ เหตุผลท่ีเลือกใช ้4 ดา้นน้ี เน่ืองจากมี
ความสัมพนัธ์กบัแบบสอบถาม และมีความเหมาะสมกบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน 
 4.  แนวคิดความพงึพอใจต่อการด าเนินงาน Aday & Andersen (1978) ไดศึ้กษาความ 
พึงพอใจของประชาชนต่อการใหบ้ริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1970 -1974 และ
เสนอถึงความส าคญัพื้นฐาน 6 ประการท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกของผูรั้บบริการกบัความพึงพอใจต่อ
บริการรักษาพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยประเมินระบบบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข
วา่สามารถเขา้ถึงประชาชนคือ ความพึงพอใจ 6 ประเภทดงัน้ี 
  4.1  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ (Convenience) แบ่งออกเป็น 
   4.1.1  การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  
   4.1.2  การไดรั้บการดูแลเม่ือมีความตอ้งการ (Availability of car when needed)  
   4.1.3  ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ (Base of getting to care)  
  4.2  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Coordination) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
   4.2.1  การไดรั้บบริการทุกประเภทในสถานท่ีหน่ึง (Getting all needs met at one 
place) คือ ผูป่้วยสามารถขอรับบริการไดทุ้กประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย 

   4.2.2  แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วยอนัไดแ้ก่ ทางดา้นร่างกายและ 
จิตใจ (Concern of doctors for overall health)  
   4.2.3  แพทยไ์ดมี้การติดตามผลการรักษา (Follow – up care)  
  4.3  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy) ไดแ้ก่ การแสดง
อธัยาศยัท่าทางท่ีดีเป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผูป่้วย 
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  4.4  ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical Information) แบ่งเป็น 
   4.4.1  การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการป่วย (Information about what was wrong)  
   4.4.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการใหก้ารรักษาแก่ผูป่้วย (Information about treatment) เช่น
การปฏิบติัตนของผูป่้วยการใชย้าเป็นตน้ 
  4.5  ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแ้ก่ คุณภาพของการ
ดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล 
  4.6  ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือมาใชบ้ริการ (Out-of-packet cost) ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย 
ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัการรักษาความเจบ็ป่วย 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 จกัรพงษ ์เรืองเจริญ (2555) ไดศึ้กษาการประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงประเมินผล โดยเนน้ 3 
ดา้น คือ ดา้นปัจจยัท่ีใชด้ าเนินงาน ดา้นกระบวนการด าเนินงาน และดา้นผลการด าเนินงาน พบวา่ 
ดา้นปัจจยัน าเขา้ บุคลากรส่วนใหญ่เป็นนกัวชิาการ เคยผา่นการอบรมและมีประสบการณ์ในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หน่วยงานมีความพร้อมดา้นวสัดุครุภณัฑท่ี์ใชใ้นการด าเนินงาน แต่การ
ด าเนินการไม่เป็นไปตามแผน มีอตัราป่วยลดลง มีค่าความชุกลูกน ้ายงุลาย เกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ 
87.8 ของพื้นท่ี ระดบัความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน พบวา่ กลุ่มผูป้ฏิบติังาน ผูเ้ก่ียวขอ้ง และ
ประชาชน มีความพึงพอใจไม่ถึงร้อยละ 80 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
 ส าเนาว ์แวงวรรณ (2540) ไดศึ้กษาการควบคุมลูกน ้ายงุลายโดยชุมชนมีส่วนร่วม ของ
บา้นดงสวอง อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Operation Research) ใช้
ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน โดยมีกิจกรรมแทรกแซงท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ (1) การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบติัการแก่ประชาชนเร่ืองความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก-และการควบคุมและก าจดัลูกน ้า
ยงุลาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (2) การแจกแบบเรียนดว้ยตนเองในขณะฝึกอบรมเชิง
ปฏิบติัการ (3) การรณรงคท์  าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย (4) การประกวดคุม้ท่ีมีการท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายทุกเดือน ภายหลงัการใส่กิจกรรมแทรกแซง พบวา่ ประชาชนในหมู่บา้นทดลองมี
คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
การปฏิบติัตนเพื่อเป็นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มากกวา่หมู่บา้นควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะการควบคุมลูกน ้ายงุลายดีข้ึนมากกวา่
หมู่บา้นควบคุม 
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 ส ารอง คุณวุฒิ (2540) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนชั้น ประถมศึกษาตอนปลาย ต าบลแสวงหา จงัหวดัอ่างทอง 
โดยประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคของโรเจอร์ และกระบวนการกลุ่ม มาเป็นแนวคิดใน
การก าหนดกิจกรรมสุขศึกษา พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค มีความคาดหวงัประสิทธิผลต่อการตอบสนอง และมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดีกวา่กลุ่มควบคุม และพบวา่ การรับรู้ต่อความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดชันีความชุกและ
สัดส่วนภาชนะท่ีตรวจพบลูกน ้ายงุลายในกลุ่มทดลองลดลง 
 พชร หาสุข (2549) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
สถานีอนามยัเครือข่ายหนองแวงใต ้– กู่ปอ อ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลอง มีความรู้มากข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 แต่มีความรู้ไม่ต่างกนัในระยะคงทน และมีความรู้มากกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 อญัชลี ชยัมงคล (2550) ไดศึ้กษาผลการจดักิจกรรมสุขศึกษาท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ทฤษฎีแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัการสร้างพลงัมาเป็นแนวทางในการจดั
กิจกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ภายหลงัการทดลอง
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในครัวเรือน เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
แสดงใหเ้ห็นวา่การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรรมในดา้นการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชนไปในทางท่ีดีข้ึน 
 จนัทิมา วชิกุล (2551) ไดศึ้กษาผลการสร้างพลงัแกนน าสุขภาพครอบครัว โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มตวัอยา่งเป็น
แกนน าสุขภาพครอบครัวในเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
60 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน ผลการทดลองพบวา่ หลงัการจดักิจกรรมเสร็จส้ิน แกนน าครอบครัว
ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองและ
ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีค่าดชันีความชุกของลูกน ้ายงุลาย
ลดลงกวา่ก่อนการทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 พสักร สงวนชาติ (2552) ไดศึ้กษาผลการจดัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีมีต่อการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลหนา้พระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูน้ าชุมชน พบวา่ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีระดบัความรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 70.0) หลงัการทดลองมีความรู้อยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 100.0) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีต่อ
การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการมีพฤติกรรม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
62.5) หลงัการทดลองระดบัสูงมากข้ึน (ร้อยละ 42.5) และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หลงัการทดลองจดัอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 90.0) 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงประเมินผล โดยยดึตามแนวคิดการประเมินผลโครงการ
ของสเตก (Stake’s Approach of Program Evaluation) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล 
 1.  ประชากรเป้าหมาย ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 
ท่ีใหข้อ้มูลในการติดตามประเมินผล ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
  1.1  กลุ่มท่ี 1 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยูใ่น  
รพ.สต. จ  านวน 22 แห่ง มีจ  านวน 116 คน เลือกเฉพาะผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยตรง รพ.สต.ละ 1 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 22 คน 
      1.2  กลุ่มท่ี 2 เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล, เจา้หนา้ท่ี อบต., สมาชิก
เทศบาล, สมาชิก อบต., ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และ อสม. โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
   1.2.1  เจา้หนา้ท่ีเทศบาล ในปี 2559 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี มีเทศบาล 6 แห่ง มี
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล 15 คน เลือกหวัหนา้งานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม แห่งละ 1 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  6 คน  
   1.2.2  เจา้หนา้ท่ี อบต. ในปี 2559 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี มี อบต. 9 แห่ง มีเจา้หนา้ท่ี 
อบต. 14 คน เลือกผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ ส านกัปลดั แห่งละ 1 คน ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน  9 คน 
       1.2.3  สมาชิกเทศบาล ในปี 2559 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี มีเทศบาล 6 แห่ง มีสมาชิก
เทศบาล มีสมาชิกเทศบาล 75 คน เลือกสมาชิกผูท่ี้รับผิดชอบงานดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม  
แห่งละ 1 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  6 คน 
       1.2.4  สมาชิก อบต. ในปี 2559 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี มี อบต. 9 แห่ง มีสมาชิก 
อบต. 134 คน เลือกผูรั้บผดิชอบงานดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม แห่งละ 1 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 9 คน 
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   1.2.5  ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น ในปี 2559 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี มี 101 หมู่บา้น มีก านนั
และผูใ้หญ่บา้น 101 คน เลือกก านนัหรือผูใ้หญ่บา้นท่ีอยูใ่นหมู่บา้นท่ีเป็นท่ีตั้ง รพ.สต. 22 แห่ง ได้
กลุ่มตวัอยา่งเป็นก านนั 8 คน ผูใ้หญ่บา้น 14 คน รวมเป็น 22 คน เป็นตวัแทนผูน้ าชุมชนทั้งหมด 
       1.2.6  อสม. ในปี 2559 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี มี อสม. 2,238 คน เลือกประธาน  
อสม. ท่ีอยูใ่นสังกดัของ รพ.สต. 22 แห่ง ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 22 คน เป็นตวัแทน อสม.ทั้งหมด 

     1.3  กลุ่มท่ี 3 ประชาชน ไดแ้ก่ ประชาชนผูไ้ดรั้บประโยชน์ท่ีเป็นหวัหนา้ครัวเรือน
หรือผูแ้ทนหลงัคาเรือนละ 1 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ในช่วงปีงบประมาณ 
2559 โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกคุณสมบติั ดงัน้ี 

   1.3.1  เป็นหวัหนา้ครัวเรือน หรือผูแ้ทน 
       1.3.2  มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ท่ีรับผดิชอบดูแลครัวเรือน 
   1.3.3  ไม่ไดเ้ป็นเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งการด าเนินงาน ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล 
เจา้หนา้ท่ี อบต. สมาชิกเทศบาล สมาชิก อบต. ก านนั ผูใ้หญ่บา้น และ อสม. การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 186 คน สุ่มตวัอยา่งโดยการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรการประมาณค่า
สัดส่วนในต าราของ Daniel (1995, p.180) ดงัน้ี 
 

   n = 2d
pq2Z  

 

 เม่ือ n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

   Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใตพ้ื้นท่ีโคง้ปกติ ท่ีระดบันยัส าคญัสัดส่วน.05 ทดสอบ
สองทาง มีค่า 1.96   

   p = สัดส่วนท่ีพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกระดบัมากข้ึนไป จากผลการวจิยัของ อฒัพงษ ์ เพิ่มพลู (2555, หนา้ 60) เท่ากบั .86 
   q = 1 – p  
   d = สัดส่วนความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้ 0.05 หรือ 
ร้อยละ 5   
 

แทนค่าในสูตร 
 

n = 2(0.05)
.86)(0.86)(12(1.96) 

 
n = 185.01  คน 
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 2.  การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi–Stage 
Sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่มดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น โดยแบ่งจ านวนหลงัคาเรือนในเขต
รับผดิชอบของ รพ.สต. ในอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี เป็น 22 แห่ง ตามการบริหารราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข  
  ขั้นตอนท่ี 2 ค  านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละ รพ.สต. ใหเ้ป็นสัดส่วนกนั 
ดว้ยวธีิการดงัน้ี  
 

   กลุ่มตวัอยา่งแต่ละ รพ.สต.  =
  งหมดประชากรทั้

กลุ่มตวัรพ.สต. ละประชากรแต่ มดอยา่งทั้งห
  

 
  ขั้นตอนท่ี 3 ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายตามบญัชีบา้นเลขท่ีดว้ยการจบัสลากใหไ้ดจ้  านวน
ตามขั้นตอนท่ี 2 ปรากฏวา่ไดผ้ลตามตารางท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

ตารางท่ี 1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละ รพ.สต. ท่ีเป็นตวัอยา่ง 
 
รพ.สต. ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 
เขาพุราง 13,315 48 
ลาดหญา้ 6,677 24 
บา้นยาง 5,774 21 
หนองบวั 3,247 12 
แก่งหลวง 2,646 9 
บา้นเก่า 2,243 8 
ล าทหาร 2,008 7 
หนองหญา้ 1,843 7 
วงัเยน็ 1,501 5 
หนองแก 1,428 5 
ท่าทุ่ม 1,414 5 
แก่งเส้ียน 1,407 5 
วงัปลาหมู 1,314 5 
หนองสองตอน 1,157 4 
ท่าทุ่งนา 932 3 
ทบัศิลา 850 3 
วงัดง้ 849 3 
หว้ยน ้าขาว 847 3 
หนองสามพราน 782 3 
ท่ามะนาว 658 2 
ตะเคียนงาม 524 2 
พุน ้าร้อน 494 2 
รวม 51,910 186 
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ภาพท่ี 4  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น อสม. และประชาชน  
    
 
 

รพ.สต. 
บา้นยาง 

จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช.21คน 

 

รพ.สต. 
หนองบวั 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช.12คน 

 

รพ.สต. 
แก่งหลวง 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 9คน 

 

รพ.สต. 
บา้นเก่า 

จนท. 1 คน 
อสม. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
ปชช. 8คน 

 

รพ.สต. 
ล าทหาร 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 7คน 

 

รพ.สต. 
หนองหญา้ 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 7คน 

 

รพ.สต. 
วงัเยน็ 

จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 5คน 

 

รพ.สต. 
หนองแก 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 5คน 

 

รพ.สต. 
ท่าทุ่ม 

จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 5คน 

 

รพ.สต. 
ลาดหญา้ 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช.24คน 

 

รพ.สต. 
เขาพุราง 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช.48คน 

อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 

รพ.สต. 
 

จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 4คน 

 

รพ.สต. 
ท่าทุ่งนา 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 3คน 

 

รพ.สต. 
ทบัศิลา 

จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 3คน 

 

รพ.สต. 
วงัดง้ 

จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 3คน 

 

รพ.สต. 
ห้วยน ้ าขาว 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 3คน 

 

รพ.สต. 
 

จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 3คน 

 

รพ.สต. 
ท่ามะนาว 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 2คน 

 

รพ.สต. 
ตะเคียนงาม 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 2คน 

 

รพ.สต. 
พุน ้ าร้อน 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 2คน 

 

รพ.สต. 
วงัปลาหมู 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 5คน 

 

รพ.สต. 
แก่งเส้ียน 
จนท. 1 คน 
ผูน้ า 1 คน 
อสม. 1 คน 
ปชช. 5คน 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา รวม 252 คน 

- เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ 22 คน - ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น 22 คน 
- อสม. 22 คน  - ประชาชน 186  ครัวเรือน 

หนองสองตอน 

หนองสามพราน 
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ภาพท่ี 5  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ีเทศบาล/อบต. และสมาชิกเทศบาล/อบต.  
    
 

เทศบาล 
แก่งเส้ียน 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อบต. 
หนองหญา้ 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อบต. 
หนองบวั 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

เทศบาล 
ลาดหญา้ 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

เทศบาล 
ปากแพรก 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อบต. 
บา้นเก่า 

จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อบต. 
วงัดง้ 

จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อบต. 
ช่องสะเดา 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

เทศบาล 
ท่ามะขาม 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อบต. 
วงัเยน็ 

จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

เทศบาล 
เมืองฯ 

จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

อบต. 
ลาดหญา้ 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อบต. 
เกาะส าโรง 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

เทศบาล 
หนองบวั 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 

อบต. 
แก่งเส้ียน 
จนท. 1 คน 
สมาชิก 1คน 

 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา รวม 30 คน 
- เจา้หนา้ท่ี อบต. 9 คน  - สมาชิก อบต. 9 คน 

- เจา้หนา้ท่ีเทศบาล 6 คน - สมาชิกเทศบาล 6 คน 
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เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและลกัษณะเคร่ืองมือ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีใช้
แบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ประกอบดว้ย 

  ชุดที ่1 ส าหรับเจ้าหน้าทีผู่้ รับผิดชอบ ถามขอ้มูลส่วนบุคคล การด าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรค และความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย 4 
ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ถามเพศ  อาย ุการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง หนา้ท่ีความ
รับผดิชอบ ประสบการณ์ในการท างาน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิดและใหเ้ลือกตอบ 
จ านวน 6 ขอ้ 
   ส่วนที ่2 การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ถามเก่ียวกบัการส ารวจ
ค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่ง เพาะพนัธ์ุยงุลาย การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ การแจกทรายอะเบท การส่งเสริม
การเล้ียงปลากินลูกน ้า การพน่หมอกควนั และการเตรียมความพร้อมเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค
ไขเ้ลือดออก  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 18 ขอ้  
   ส่วนที ่3 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ซ่ึง
เป็นปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในส่วนท่ี 2 ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 8 ขอ้  
   ส่วนที ่4 ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ซ่ึงเป็น
ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของส่วนท่ี 2 และความพึงพอใจใน
ภาพรวม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 9 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี 
    พึงพอใจมากท่ีสุด 5   คะแนน   

    พึงพอใจมาก 4   คะแนน   
    พึงพอใจปานกลาง 3   คะแนน   
    พึงพอใจนอ้ย 2   คะแนน   
    พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1   คะแนน   

  ชุดที ่2 ส าหรับเจ้าหน้าทีผู่้ เกี่ยวข้อง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล, เจา้หนา้ท่ีอบต., สมาชิก
เทศบาล, สมาชิก อบต., ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และ อสม. ถามขอ้มูลทัว่ไป หนา้ท่ีรับผดิชอบ ปัญหา
อุปสรรค และมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย 3 
ส่วน ดงัน้ี  
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    ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ถามเพศ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง หนา้ท่ี 
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง และประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิดและใหเ้ลือกตอบ จ านวน 6 ขอ้ 
   ส่วนที ่2 หนา้ท่ีรับผิดชอบและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 2 ขอ้  
   ส่วนที ่3 ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ซ่ึงเป็น
ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และความพึงพอใจในภาพรวม 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 9 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
    พึงพอใจมากท่ีสุด 5   คะแนน   

    พึงพอใจมาก 4   คะแนน   
    พึงพอใจปานกลาง 3   คะแนน   
    พึงพอใจนอ้ย 2   คะแนน   
    พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1   คะแนน   

  ชุดที ่3 ส าหรับประชาชน ไดแ้ก่ หวัหนา้ครัวเรือนหรือผูแ้ทน ถามขอ้มูลทัว่ไป 
แรงจูงใจในการป้องกนัโรค การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ถามเพศ อาย ุการศึกษาสูงสุด เป็นใครในครอบครัว จ านวน
สมาชิก ลกัษณะครอบครัว อาชีพหลกั และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายเปิดและใหเ้ลือกตอบ จ านวน 8 ขอ้ 
   ส่วนที ่2 แรงจูงใจในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล และความคาดหวงัใน
ความสามารถตนเอง ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 16 ขอ้ มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
    เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5   คะแนน   

    เห็นดว้ย  4   คะแนน   
    ไม่แน่ใจ  3   คะแนน   
    ไม่เห็นดว้ย  2   คะแนน   
    ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1   คะแนน   
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   ส่วนที ่3 มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  มี 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั ร่วมรับประโยชน์ และร่วมประเมินผล ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
ค าถามเชิงบวกแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 14 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
    เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5   คะแนน   

    เห็นดว้ย  4   คะแนน   
    ไม่แน่ใจ  3   คะแนน   
    ไม่เห็นดว้ย  2   คะแนน   
    ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1   คะแนน   

   ส่วนที ่4 ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  มี 4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเวลา ดา้นขั้นตอนการด าเนินงาน ดา้นบุคลากร และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก และ
ความพึงพอใจในภาพรวม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 23 ขอ้ มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
    พึงพอใจมากท่ีสุด 5   คะแนน   

    พึงพอใจมาก 4   คะแนน   
    พึงพอใจปานกลาง 3   คะแนน   
    พึงพอใจนอ้ย 2   คะแนน   
    พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1   คะแนน   

 2.  การสร้างเคร่ืองมือ การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี 

  2.1  ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ต าราเชิงวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบสอบถาม
ส าหรับการวจิยัและศึกษาเอกสาร ต ารา วารสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามแนวคิดของสเตก 
  2.2  ก าหนดขอบเขต โครงสร้างเน้ือหา และตวัแปรท่ีใชใ้นการสร้างแบบสอบถาม
โดยก าหนดขอ้ค าถามต่างๆ ตามกรอบแนวคิด สร้างแบบสอบถามใหค้รอบคลุมตามกรอบแนวคิด  
วตัถุประสงค ์สมมติฐานการวจิยั สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี และนิยามศพัทเ์ฉพาะ 
   2.3  สร้างขอ้ค าถาม ตามโครงสร้างเน้ือหาท่ีก าหนดไวจ้นครบถว้นตามแบบสอบถาม 
ก าหนดองคป์ระกอบของเน้ือหาและก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน 
  2.4  ปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ปรับปรุงขอ้ค าถามในระหวา่งด าเนินการจนสร้าง
เป็นแบบสอบถามฉบบัจริง จ านวน 3 ชุด 
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 3.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  
โดยน าแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ท่ีผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึน และผา่นการเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา
แลว้ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้และความ
เช่ียวชาญในเร่ืองท่ีผูว้จิยัท  าการศึกษา เพื่อให้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของ
แบบสอบถาม ใหต้รงตามวตัถุประสงค ์นิยามศพัท ์และแนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
รวมทั้งใหต้รวจสอบการใชภ้าษา และความชดัเจนของภาษาท่ีใช ้โดยผูศึ้กษาจดัท าแบบประเมิน
ส าหรับใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจิยั พร้อมทั้งแนบวตัถุประสงค ์นิยามศพัท ์
แนวคิดทฤษฎีการประเมินผลโครงการและค าช้ีแจงใหผู้เ้ช่ียวชาญเลือกใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องระดบัความคิดเห็น โดยไดก้ าหนดเกณฑใ์นการพิจารณา  คือ เห็นดว้ย = แน่ใจวา่ค าถามมีความ
เหมาะสม, ไม่แน่ใจ = ไม่แน่ใจวา่ค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ และไม่เห็นดว้ย = แน่ใจวา่ค าถาม
ไม่มีความเหมาะสม พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขขอ้ค าถาม 

น าผลการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาใหค้ะแนน (1=เห็นดว้ย, 0=ไม่แน่ใจ, -1=ไม่เห็นดว้ย)
และหาค่าดชันีความสอดคลอ้งดว้ยสูตร IOC (Index of item objective congruence) ดงัน้ี 

  
    สูตรค านวณ       

∑ 

 
 

 

  เม่ือ      แทน ดชันีความสอดคลอ้ง 
    ∑   แทน คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
          แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
  น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาแกไ้ขปรับปรุงตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ
เสนอแนะ จากนั้นตรวจผลการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญพบวา่ แบบสอบถามมีความตรงเชิงเน้ือหา
รายขอ้ดงัน้ี 
   ชุดท่ี 1 ส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.60 - 1.00 
   ชุดท่ี 2 ส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.80 - 1.00 
   ชุดท่ี 3 ส าหรับประชาชน  รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.40 - 1.00 
  ขอ้ค าถามทุกขอ้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.40 ข้ึนไป (0.40-1.00) แสดงวา่ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคลอ้งกนัวา่ ขอ้ค าถามทุกขอ้มีความตรงเชิงเน้ือหาและมีความตรงตามท่ีตอ้งการวดั (บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ข หนา้ 330) 
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 4.  การทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพ การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม โดย
น าแบบสอบถามชุดท่ี 3  ท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มประชากรคือ ประชาชนในอ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่งในอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จ  านวน 30 คน จากนั้นน ามาหาคุณภาพรายขอ้ โดยน า
แบบสอบถามท่ีทดลองใชม้าหาอ านาจจ าแนก โดยใช ้Item total correlation ผลปรากฏวา่ ส่วนท่ี 2 
มีค่าตั้งแต่ -.26 - .54 โดยมี 8 ขอ้ท่ีนอ้ยกวา่ .20 ส่วนท่ี 3 มีค่าตั้งแต่ .19 - .72 โดยมี 1 ขอ้ท่ีนอ้ยกวา่ 
.20 และส่วนท่ี 4 มีค่าตั้งแต่ .36 - .85 คดัเลือกขอ้ท่ีมีอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 ไว ้ซ่ึงถือวา่มีอ านาจ
จ าแนกใชไ้ด ้ส่วนขอ้ท่ีมีค่านอ้ยกวา่ .20 ปรับปรุงแกไ้ขภาษาใหส้ั้น กะทดัรัด ชดัเจนข้ึน เพื่อให้
เน้ือหาครบถว้น ตรงตามผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach, 1954 อา้งใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (เล่ม ข), 2553, 
หนา้ 347) เพื่อวดัคุณภาพแบบสอบถามแต่ละส่วนใหมี้ค่าตั้งแต่ .70 ข้ึนไป ผลปรากฏวา่ ส่วนท่ี 2 
ไดค้่า .63 จึงปรับแกไ้ขภาษาและส านวน ยงัคงรักษาเน้ือหาเหมือนเดิม ตดัขอ้ 1.1, 3.3, 4.3 แลว้หา
ค่าความเท่ียง (Reliability) ใหม่ไดค้่า .69 ส่วนท่ี 3 ไดค้่า .81 และส่วนท่ี 4 ไดค้่า .96 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  มีหนงัสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงนายอ าเภอเมือง
กาญจนบุรี และสาธารณสุขอ าเภอเมืองกาญจนบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการอ านวยความสะดวก
ในการเก็บขอ้มูล 
 2.  ติดต่อประสานงานกบัสาธารณสุขอ าเภอเมือกาญจนบุรี และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกทั้ง 22 แห่ง ในวนั
ประชุมประจ าเดือน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และท าความเขา้ใจแบบสอบถาม รวมถึงวิธีการแจกและ
การเก็บแบบสอบถามคืน 
 3.  แจกแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหก้บัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานตอบเอง 
และน าไปใหเ้จา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งและประชาชนตอบ 
 4.  นดัหมายเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแต่ละ รพ.สต. ให้
เก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งภายใน 2 สัปดาห์ และน ามาส่งคืนท่ีส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองกาญจนบุรี 
 5.  รวบรวมขอ้มูล และตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของแบบสอบถาม 
แลว้น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
  การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากเอกสารราชการ และแบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ไดน้ าขอ้มูล
มาวเิคราะห์ตามระเบียบทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี 
 1.  เอกสารราชการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลหน่วยงาน ขอ้มูลบุคลากร งบประมาณ อตัราป่วย และ
อตัราตาย วเิคราะห์โดยการหาจ านวนรวม 
 2.  แบบสอบถาม ชุดท่ี 1 ส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ 
  2.1  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2.2  การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วเิคราะห์โดยการหาจ านวน และ
ร้อยละ 
  2.3  ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วเิคราะห์โดย
การหาจ านวน และร้อยละ 
  2.4  ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะห์โดย
การหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1968 อา้งใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ค หนา้ 208) ดงัน้ี 

   มาก     ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80 ข้ึนไป 
   ปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ  60-79 
   นอ้ย  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ  60 

และวเิคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจกบัเกณฑม์าตรฐานโดยใชส้ถิติ t-test 
 3.  แบบสอบถาม ชุดท่ี 2 ส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  3.1  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.2  หนา้ท่ีรับผิดชอบและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก วเิคราะห์โดยการหาจ านวน และร้อยละ 
  3.3  ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะห์โดย
การหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์
ของบลูม (เหมือนการวเิคราะห์ความพึงพอใจส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ) และวเิคราะห์
เปรียบเทียบความพึงพอใจกบัเกณฑม์าตรฐานโดยใชส้ถิติ t-test 
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 4.  แบบสอบถาม ชุดท่ี 3 ส าหรับประชาชน 
  4.1  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  4.2  แรงจูงใจในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วเิคราะห์โดยการหาจ านวน  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑข์องบลูม 
(เหมือนการวิเคราะห์ความพึงพอใจส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ) และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
แรงจูงใจกบัเกณฑม์าตรฐานโดยใชส้ถิติ t-test 
  4.3  การมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วเิคราะห์โดยการหา
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์
ของบลูม (เหมือนการวเิคราะห์ความพึงพอใจส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ) และวเิคราะห์
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมกบัเกณฑม์าตรฐานโดยใชส้ถิติ t-test 
  4.4  ความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะห์โดย
การหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์
ของบลูม (เหมือนการวเิคราะห์ความพึงพอใจส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ) และวเิคราะห์
เปรียบเทียบความพึงพอใจกบัเกณฑม์าตรฐานโดยใชส้ถิติ t-test 
 

การพทิกัษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดคุ้ม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธิ
ในการตอบรับ หรือปฏิเสธในการเขา้ร่วม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง จะน าไปรวบรวม และสรุป
วเิคราะห์ขอ้มูล แลว้น าไปเผยแพร่ในลกัษณะเป็นภาพรวม ไม่ไดเ้จาะจงวา่เป็นขอ้มูลของคนใด   
คนหน่ึง จะไม่มีช่ือ ท่ีอยู ่หรือสัญลกัษณ์ใด ๆ ท่ีแสดงวา่เป็นตวัตนของผูใ้หข้อ้มูล และแจง้ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นความลบั ไม่เปิดเผย และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะ
ทราบผลของการศึกษาหลงัจากการศึกษาน้ีส้ินสุดลง 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 โดยประเมินความส าเร็จ
ในเร่ืองของ อตัราป่วย อตัราตาย การระบาด แรงจูงใจในการป้องกนัโรค การมีส่วนร่วม และความ
พึงพอใจต่อการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ, เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และประชาชน ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี โดย
เก็บขอ้มูลจากเอกสารราชการ แบบสอบถามใหเ้จา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ, เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และ
ประชาชนตอบ ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ตอบแบบสอบถาม ดงัน้ี  
  1.  ปัจจยัท่ีใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  2.  การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  3.  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  4.  ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  5.  ความพึงพอใจในการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ 
  6.  ผลการติดตามจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
   6.1  ขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งผูใ้หข้อ้มูล 
   6.2  หนา้ท่ีรับผิดชอบและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   6.3  ความพึงพอใจในการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  7.  ผลการติดตามจากประชาชน 
   7.1  ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนผูใ้หข้อ้มูล 
   7.2  แรงจูงใจในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
   7.3  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
   7.4  ความพึงพอใจในการด าเนินงานของประชาชน 
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ปัจจัยทีใ่ช้ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีปัจจยัท่ีใชใ้นการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 1.  เจา้หนา้ท่ี  
  1.1  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยูใ่น รพ.สต. 22 
แห่ง มีเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 116 คน  
  1.2  เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เทศบาล 6 แห่ง มีเจา้หนา้ท่ี 15 คน โดยมี
ผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 6 คน มีสมาชิก
เทศบาล 75 คน โดยมีผูรั้บผดิชอบงานดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 6 คน อบต. 9 แห่ง 
มีเจา้หนา้ท่ี 14 คน โดยมีผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ ส านกัปลดั จ านวน 9 คน มี
สมาชิก อบต. 134 คน โดยมีผูรั้บผดิชอบงานดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 9 คน มีก านนั
และผูใ้หญ่บา้น จ านวน 101 คน โดยเลือกก านนั หรือผูใ้หญ่บา้นท่ีเป็นผูน้ าอยูใ่นหมู่บา้นท่ีเป็นท่ีตั้ง 
รพ.สต. 22 แห่ง จึงไดก้ านนั 8 คน ผูใ้หญ่บา้น 14 คน รวม 22 คน เป็นตวัแทนของผูน้ าชุมชน
ทั้งหมด และมี อสม. จ  านวน 2,238 คน โดยเลือก ประธาน อสม. ท่ีอยูใ่นสังกดัของ รพ.สต. 22 แห่ง 
จึงได ้อสม. จ  านวน 22 คน เป็นตวัแทน อสม. ทั้งหมด 
 2.  งบประมาณ 
  2.1  แหล่งสนบัสนุนงบประมาณ จากการติดตามพบวา่ มีหน่วยงานท่ีสนบัสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปี 2559 ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เทศบาล, อบต. และจากหน่วยงาน รพ.สต. ของตนเอง 
  2.2  จ  านวนงบประมาณ จากการติดตามพบวา่ จ  านวนงบประมาณท่ีใชไ้ดม้าจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย จ  านวน 965,560 บาท จากเทศบาล และอบต. จ านวน 1,660,160 บาท และจาก
หน่วยงาน รพ.สต. ของตนเอง จ านวน 383,500 บาท รวมงบประมาณท่ีใชท้ั้งหมด 3,009,220 บาท 
 

การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 จากการติดตามกิจกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ รพ.สต.   
มีการส ารวจลูกน ้ายงุลายทุกเดือน มากท่ีสุด จ านวน 10 แห่ง รองลงมา ส ารวจทุก 3 เดือน จ านวน 7 
แห่ง และส ารวจปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์นอ้ยท่ีสุด จ านวน 5 แห่ง มีวธีิการส ารวจลูกน ้ายงุลายโดย
โดยเจา้หนา้ท่ีส ารวจร่วมกบั อสม. มากท่ีสุด จ านวน 13 แห่ง รองลงมา ส ารวจโดย  อสม. จ  านวน 8 
แห่ง และส ารวจโดยเจา้หนา้ท่ี นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง โดยมีผลการส ารวจลูกน ้ายงุลาย ไม่ผา่น
เกณฑ ์มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา ผา่นเกณฑ ์จ านวน 10 แห่ง  
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 การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัโรค พบวา่ รพ.สต. มีการรณรงคส์ร้างกระแสใน
การป้องกนัโรค ปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์มากท่ีสุด จ านวน 11 แห่ง รองลงมา รณรงคทุ์ก 3 เดือน 
จ านวน 9 แห่ง และรณรงคทุ์ก 1 เดือน นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง  
 การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย พบวา่ รพ.สต. มีการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายทุก 3 เดือน มากท่ีสุด จ านวน 9 แห่ง รองลงมา ท าทุก 1 
เดือน จ านวน 7 แห่ง และท าปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์นอ้ยท่ีสุด จ านวน 6 แห่ง มีวธีิการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายโดย ให ้อสม. เป็นผูดู้แลในละแวก มากท่ีสุด จ านวน 10 
แห่ง รองลงมา ใหแ้ต่ละครัวเรือนท าเอง จ านวน 7 แห่ง และทุกหน่วยงานร่วมกนัท า นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 5 แห่ง  
 การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ พบวา่ รพ.สต. มีการใหค้วามรู้ผา่นส่ือ ทุก 3 เดือน มากท่ีสุด 
จ านวน 9 แห่ง รองลงมา ท าทุก 1 เดือน จ านวน 8 แห่ง และท าปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 5 แห่ง มีรูปแบบในการใหค้วามรู้โดยการ ใหค้วามรู้ผา่นเสียงตามสาย มากท่ีสุด จ านวน 10 
แห่ง รองลงมา ท าไวนิลรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ จ  านวน 5 แห่ง ใหค้วามรู้รายบุคคล/รายกลุ่ม จ านวน 
4 แห่ง และแจกเอกสาร/แผน่พบั นอ้ยท่ีสุด จ านวน 3 แห่ง  
 การแจกทรายอะเบท พบวา่ รพ.สต. มีการแจกทรายอะเบทตามแผนรณรงคแ์ละเม่ือมี
ผูป่้วย มากท่ีสุด จ านวน 14 แห่ง รองลงมา แจกตามแผนรณรงค ์จ านวน 6 แห่ง และแจกเม่ือ
ประชาชนร้องขอ นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง และมีวธีิการแจกทรายอะเบทโดยเจา้หนา้ท่ีไปแจก
ร่วมกบั อสม. มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา ให ้ อสม.ไปแจกเอง จ านวน 10 แห่ง โดยมี
ทรายอะเบทใชอ้ยา่งเพียงพอ มากท่ีสุด จ านวน 20 แห่ง รองลงมา ไม่เพียงพอ จ านวน 2 แห่ง ซ่ึง
ไดรั้บการสนบัสนุนทรายอะเบททนัตามเวลาท่ีตอ้งการใช ้มากท่ีสุด จ านวน 20 แห่ง รองลงมา  
ชา้กวา่เวลาท่ีตอ้งการใช ้จ  านวน 2 แห่ง  
 การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า พบวา่ รพ.สต. มีการส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้าไม่
ต่อเน่ือง มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา ท าต่อเน่ือง จ านวน 10 แห่ง  
 การพน่หมอกควนั พบวา่ รพ.สต. มีการพน่หมอกควนัตามแผนการรณรงคแ์ละเม่ือมี
ผูป่้วย มากท่ีสุด จ านวน 18 แห่ง รองลงมา พน่เม่ือมีผูป่้วย จ านวน 2 แห่ง และพน่ตามแผนการ
รณรงค ์จ านวน 2 แห่ง  
 การเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวงัสอบสวนโรค รพ.สต. มีการเตรียมความพร้อมใน
การเฝ้าระวงัสอบสวนโรคโดยพร้อมเพียงบางส่วน มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา พร้อมทุก
ดา้น จ านวน 10 แห่ง มีการสอบสวนโรคไขเ้ลือดออกโดยเจา้หนา้ท่ีออกร่วมกบั อสม. มากท่ีสุด 
จ านวน 15 แห่ง รองลงมา ให้ทีม SRRT ออกสอบสวน จ านวน 5 แห่ง และเจา้หนา้ท่ีส ารวจเอง  
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นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง เม่ือมีผูป่้วย รพ.สต.ไดรั้บแจง้จาก รพ.แม่ข่ายหลงัพบผูป่้วย 2-3 วนั มาก
ท่ีสุด จ านวน 16 แห่ง รองลงมา ไดรั้บแจง้วนัเดียวกบัท่ีพบผูป่้วย จ านวน 5 แห่ง และไดรั้บแจง้หลงั
พบผูป่้วยเกิน 3 วนั นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง และมีการประสานความร่วมมือกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง โดย
ประสานกบั อสม. จ  านวน 22 แห่ง ประสานกบั ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น จ านวน 13 แห่ง ประสานกบั
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล/อบต. จ  านวน 21 แห่ง และประสานกบัสมาชิกเทศบาล/อบต. จ  านวน 14 แห่ง  
ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ผลการติดตามประเมินการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นจ านวน 
  และร้อยละของ รพ.สต. 
 
การด าเนินงาน จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
รวม 22 100.0 
รพ.สต.มีการส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI)    
     ทุก 1 เดือน  10 44.5 
     ทุก 3 เดือน 7 31.8 
     ปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์ 5 22.7 
รพ.สต.มีการส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI) โดย   
     เจา้หนา้ท่ีส ารวจร่วมกบั อสม. 13 59.1 
     ส ารวจโดย อสม. 8 36.4 
     ส ารวจโดยเจา้หนา้ท่ี 1 4.5 
ผลการส ารวจค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI)    
     ไม่ผา่นเกณฑ ์ 12 54.5 
     ผา่นเกณฑ ์ 10 45.5 
รพ.สต.มีการรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัโรค    
     ปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์ 11 50.0 
     ทุก 3 เดือน  9 40.9 
     ทุก 1 เดือน  2 9.1 
รพ.สต.มีการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ    
     ทุก 3 เดือน  9 40.9 
     ทุก 1 เดือน  7 31.8 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
การด าเนินงาน จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
     ปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์ 6 27.3 
รพ.สต.มีวธีิการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ   
     อสม.เป็นผูดู้แลในละแวก 10 45.5 
     ใหแ้ต่ละครัวเรือนท าเอง 7 31.8 
     ทุกหน่วยงานร่วมกนัท า 5 22.7 
รพ.สต.มีการใหค้วามรู้ผา่นส่ือ    
     ทุก 3 เดือน  9 40.9 
     ทุก 1 เดือน  8 36.4 
     ปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์ 5 22.7 
รพ.สต.มีรูปแบบในการใหค้วามรู้แก่ประชาชน โดย   
     ใหค้วามรู้ผา่นเสียงตามสาย 10 45.5 
     ท าไวนิลรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ 5 22.7 
     ใหค้วามรู้รายบุคคล/รายกลุ่ม 4 18.2 
     แจกเอกสาร/แผน่พบั 3 13.6 
รพ.สต.มีการแจกทรายอะเบท   
     แจกตามแผนรณรงคแ์ละเม่ือมีผูป่้วย 14 63.6 
     แจกตามแผนการรณรงค ์ 6 27.3 
     แจกเม่ือประชาชนร้องขอ 2 9.1 
รพ.สต.มีวธีิการแจกทรายอะเบท โดย   
     เจา้หนา้ท่ีไปแจกร่วมกบั อสม. 12 54.5 
     ให ้อสม.ไปแจกเอง 10 45.5 
ความเพียงพอของการไดรั้บการสนบัสนุนทรายอะเบท   
     เพียงพอ 20 90.9 
     ไม่เพียงพอ   2 9.1 
ช่วงเวลาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทรายอะเบท   
     ทนัตามเวลาท่ีตอ้งการใช ้ 20 90.9 
     ชา้กวา่เวลาท่ีตอ้งการใช ้ 2 9.1 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
การด าเนินงาน จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
รพ.สต.มีการส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า   
     ไม่ต่อเน่ือง 12 54.5 
     ต่อเน่ือง 10 45.5 
รพ.สต.มีแนวทางในการพน่หมอกควนั   
     พน่ตามแผนรณรงคแ์ละเม่ือมีผูป่้วย 18 81.8 
     พน่เม่ือมีผูป่้วย/มีการระบาด 2 9.1 
     พน่ตามแผนรณรงค ์ 2 9.1 
รพ.สต.มีการเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวงัสอบสวนโรค   
     พร้อมเพียงบางส่วน 12 54.5 
     พร้อมทุกดา้น 10 45.5 
รพ.สต.มีการสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก โดย   
     เจา้หนา้ท่ีออกร่วมกบั อสม. 15 68.2 
     ทีม SRRT ต าบลออกสอบสวน 5 22.7 
     เจา้หนา้ท่ีสอบสวนเอง 2 9.1 
รพ.สต.ไดรั้บแจง้ขอ้มูลข่าวสารเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก   
     ไดรั้บแจง้หลงัจากพบผูป่้วย 2-3 วนั 16 72.8 
     ไดรั้บแจง้วนัเดียวกบัท่ีพบผูป่้วย 5 22.7 
     ไดรั้บแจง้หลงัจากพบผูป่้วยเกิน 3 วนั 1 4.5 
เม่ือมีผูป่้วย รพ.สต.มีการประสานความร่วมมือกบั อสม.   
     ประสาน 22 100.0 
     ไม่ไดป้ระสาน   0 0.0 
เม่ือมีผูป่้วย รพ.สต.มีการประสานความร่วมมือกบัก านนั/ผูใ้หญ่บา้น 
     ประสาน 13 59.1 
     ไม่ไดป้ระสาน   9 40.9 
เม่ือมีผูป่้วย รพ.สต.มีการประสานความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีเทศบาล/อบต. 
     ประสาน 21 95.5 
     ไม่ไดป้ระสาน   1 4.5 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
การด าเนินงาน จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
เม่ือมีผูป่้วย รพ.สต.มีการประสานความร่วมมือกบัสมาชิกเทศบาล/อบต. 
     ประสาน 14 63.6 
     ไม่ไดป้ระสาน   8 36.4 
 

ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 จากการติดตามปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ดงัน้ี 
  1.  การส ารวจลูกน ้ายงุลาย เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ บางบา้นไม่ยอมใหเ้ขา้/ไม่มีคนอยู ่
มากท่ีสุด จ านวน 10 แห่ง รองลงมา การส ารวจไม่ครอบคลุมพื้นท่ี/ไม่ต่อเน่ือง จ านวน 8 แห่ง  
ไม่มีแผนก าหนดการส ารวจท่ีแน่นอนชดัเจน จ านวน 3 แห่ง และเจา้หนา้ท่ีไม่ไดส้ ารวจเอง นอ้ย
ท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง 
  2.  การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัโรค เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ขาดความร่วมมือ
จากประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้ง มากท่ีสุด จ านวน 13 แห่ง รองลงมา การรณรงคไ์ม่ครอบคลุมพื้นท่ี
และไม่ต่อเน่ือง จ านวน 6 แห่ง ส่ือวสัดุในการรณรงคไ์ม่น่าสนใจ/ไม่เพียงพอ จ านวน 2 แห่ง และ
รณรงคไ์ม่ตรงกบัช่วงเวลาท่ีเหมาะสม/เล่ือนวนั นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง  
  3.  การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่  
ขาดความร่วมมือจากประชาชน/ไม่สนใจ มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา บางบา้นไม่มีคนอยู/่
ไม่ใหเ้ขา้ จ  านวน 6 แห่ง และการด าเนินงานไม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง นอ้ยท่ีสุด จ านวน  
4 แห่ง 
  4.  การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ประชาชนไม่สนใจ/เป็นเร่ืองเดิม ๆ 
มากท่ีสุด จ านวน 14 แห่ง รองลงมา เสียงตามสายไดย้นิไมท่ัว่ถึง/เสียบ่อย จ านวน 4 แห่ง ส่ือ
อุปกรณ์ไม่น่าสนใจ/ไม่ทนัสมยั จ  านวน 3 แห่ง และใหค้วามรู้ไม่ตรงกบัท่ีประชาชนตอ้งการ นอ้ย
ท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง 
  5.  การแจกทรายอะเบท เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือ มากท่ีสุด จ านวน 19 แห่ง รองลงมา การด าเนินการไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเน่ือง จ านวน 2 
แห่ง และ อสม.บางคนไม่รับผดิชอบ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง 
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  6.  การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ปลามีไม่เพียงพอ/ไม่มี
แหล่งท่ีเป็นศูนยร์วม มากท่ีสุด จ านวน 9 แห่ง รองลงมา ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือ จ านวน 6 แห่ง การด าเนินการไม่ครอบคลุม/ไม่ต่อเน่ือง จ านวน 4 แห่ง และการเล้ียงปลาไม่
ช่วยแกปั้ญหาไดดี้เท่าท่ีควร นอ้ยท่ีสุด จ านวน 3 แห่ง 
  7.  การพน่หมอกควนั เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ บางบา้นไม่ใหพ้น่/ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
มากท่ีสุด จ านวน 11 แห่ง รองลงมาประชาชนร้องขอมากเกินไป/ไม่จ  าเป็นตอ้งพ่น จ านวน 5 แห่ง 
เคร่ืองพน่เสียบ่อย/ไม่เพียงพอ/พน่ไม่ครอบคลุม จ านวน 4 แห่ง และ คนพน่ขาดความช านาญ/
เปล่ียนคนพน่บ่อย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง 
  8.  การสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ระบบการแจง้ผูป่้วยล่าชา้/
บางรายไม่ไดรั้บแจง้ มากท่ีสุด จ านวน 14 แห่ง รองลงมา ท่ีอยูข่องผูป่้วยไม่ชดัเจน/ติดตามยาก 
จ านวน 4 แห่ง ทีม SRRT ไม่มีความพร้อม/ไม่เขม้แขง็ จ  านวน 3 แห่ง และถา้พบผูป่้วยในวนัหยดุ 
จะไม่มีคนร่วมด าเนินงาน นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกคิดเป็นจ านวนและ 
  ร้อยละของ รพ.สต. 
 
ปัญหาอุปสรรค จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
รวม 22 100.0 
การส ารวจค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI)   
     บางบา้นเขา้ไม่ได/้ไม่ยอมใหเ้ขา้/ไม่มีคนอยู ่ 10 45.5 
     การส ารวจไม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง   8 36.4 
     ไม่มีแผนก าหนดการส ารวจท่ีแน่นอนชดัเจน   3 13.6 
     เจา้หนา้ท่ีไม่ไดส้ ารวจเอง  1 4.5 
การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
     ขาดความร่วมมือจากประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้ง 13 59.1 
     การรณรงคไ์ม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง   6 27.3 
     ส่ือวสัดุในการรณรงคไ์ม่น่าสนใจ/ไม่เพียงพอ   2 9.1 
     รณรงคไ์ม่ตรงกบัช่วงเวลาท่ีเหมาะสม/เล่ือนวนั   1 4.5 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
ปัญหาอุปสรรค จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย  
     ขาดความร่วมมือจากประชาชน/ไม่สนใจ 12 54.5 
     บางบา้นไม่มีคนอยู/่ไม่ใหเ้ขา้   6 27.3 
     การด าเนินงานไม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง   4 18.2 
การใหค้วามรู้ผา่นส่ือต่างๆ  
     ประชาชนไม่สนใจ/เป็นเร่ืองเดิมๆ 14 63.7 
     เสียงตามสายไดย้นิไม่ทัว่ถึง/เสียบ่อย   4 18.2 
     ส่ือ/อุปกรณ์ไม่น่าสนใจ/ไม่ทนัสมยั   3 13.6 
     ช่วงเวลาท่ีใหค้วามรู้ไม่ตรงกบัท่ีประชาชนตอ้งการ 1 4.5 
การแจกทรายอะเบท  
     ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ 19 86.4 
     การด าเนินการไม่ครอบคลุม/ไม่ต่อเน่ือง   2 9.1 
     อสม.บางคนไม่รับผดิชอบ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ   1 4.5 
การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า  
     ปลามีไม่เพียงพอ/ไม่มีแหล่งท่ีเป็นศูนยร์วม 9 40.9 
     ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ   6 27.3 
     การด าเนินการไม่ครอบคลุม/ไม่ต่อเน่ือง   4 18.2 
     การเล้ียงปลาไม่ช่วยแกปั้ญหาไดดี้เท่าท่ีควร 3 13.6 
การพน่หมอกควนั  
     บางบา้นไม่ใหพ้น่/ไม่ใหค้วามร่วมมือ 11 50.0 
     ประชาชนร้องขอมากเกินไป/ไม่จ  าเป็นตอ้งพน่   5 22.7 
     เคร่ืองเสียบ่อย/มีไม่เพียงพอ/พน่ไดไ้ม่ครอบคลุม   4 18.2 
     คนพน่ขาดความช านาญ/เปล่ียนคนบ่อย   2 9.1 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
ปัญหาอุปสรรค จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
การสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก  
     ระบบการแจง้ผูป่้วยล่าชา้/ไม่ไดรั้บแจง้ 14 63.7 
     ท่ีอยูข่องผูป่้วยไม่ชดัเจน/ติดตามยาก   4 18.2 
     ทีม SRRT ไม่มีความพร้อม/ไม่เขม้แขง็   3 13.6 
     ตรงวนัหยดุไม่มีคนร่วมด าเนินการ 1 4.5 
 

ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 จากการติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ อ าเภอ
เมือง จงัหวดักาญจนบุรี มีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 111 ราย คิดเป็นอตัราความชุก 95.29 
ต่อแสนประชากร โดยลดลงร้อยละ 18.6 จากค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั และไม่มีผูเ้สียชีวติจากโรค
ไขเ้ลือดออก (รายละเอียดตามภาคผนวก ค) 
 

ความพงึพอใจในการด าเนินงานของเจ้าหน้าทีผู้่รับผดิชอบ 
  เม่ือติดตามประเมินผลความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ โดยพึงพอใจมากกบัพึงพอใจมากท่ีสุดรวมกนั พบวา่ ไม่มีขอ้ใดท่ีมีความ
พึงพอใจถึงร้อยละ 80 โดยพึงพอใจปานกลางในกิจกรรมการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค (ร้อยละ 
72.7) การแจกทรายอะเบท (ร้อยละ 68.2) และพึงพอใจนอ้ย ในกิจกรรมการรณรงคส์ร้างกระแสใน
การป้องกนัโรค (ร้อยละ 45.5) การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ (ร้อยละ 45.5) การพน่หมอกควนั (ร้อยละ 
45.5) การส ารวจลูกน ้ายงุลาย (ร้อยละ 36.4) การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
(ร้อยละ 36.4) การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า (ร้อยละ 22.7) และความพึงพอในในภาพรวม 
(ร้อยละ 45.5) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ จ าแนกตามความพึงพอใจในการ 
  ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ความพึงพอใจ 
พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
นอ้ย 

พึงพอใจ 
นอ้ยท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 

1. การเฝ้าระวงัสอบสวนโรค 1 4.5 15 68.2 6 27.3 0 0.0 0 0.0 
2. การแจกทรายอะเบท 1 4.5 14 63.7 6 27.3 1 4.5 0 0.0 
3. การรณรงคส์ร้างกระแสใน
การป้องกนัโรค 

1 4.5 9 41.0 12 54.5 0 0.0 0 0.0 

4. การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ 1 4.5 9 41.0 11 50.0 1 4.5 0 0.0 
5. การพน่หมอกควนั 1 4.5 9 41.0 11 50.0 1 4.5 0 0.0 
6. ความพึงพอใจในภาพรวม 0 0.0 10 45.5 11 50.0 1 4.5 0 0.0 
7. การส ารวจลูกน ้ายงุลาย 0 0.0 8 36.4 12 54.5 2 9.1 0 0.0 
8. การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ 

0 0.0 8 36.4 11 50.0 3 13.6 0 0.0 

9. การส่งเสริมการเล้ียงปลา   
กินลูกน ้า 

1 4.5 4 18.2 13 59.1 5 22.7 0 0.0 

 
  จากการวเิคราะห์ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบต่อการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คะแนนเตม็ 45  คะแนนต ่าสุด 24 คะแนนสูงสุด 39 คะแนนเฉล่ีย 30.68 

%X = 68.6  S.D.= 4.29 เม่ือจ าแนกตามระดบัความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบส่วนมากพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.1 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 27.3 และระดบันอ้ย ร้อยละ 13.6  ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ จ าแนกตามระดบัความพึงพอใจในการ 
  ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
ระดบัความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
มาก 6 27.3 
ปานกลาง 13 59.1 
นอ้ย 3 13.6 
 รวม 22 100.0 
คะแนนเตม็ = 45, คะแนนต ่าสุด = 24, คะแนนสูงสุด = 39, X = 30.86, %X  = 68.6, S.D. = 4.29 
 
 จากการทดสอบระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบต่อการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามสมมติฐานท่ีตั้งไวว้า่ตอ้งมีความพึงพอใจร้อยละ 80.0 พบวา่ เจา้หนา้ท่ี
พึงพอใจไม่ถึง ร้อยละ 80.0 โดยพึงพอใจเพียง ร้อยละ 68.3 อยา่งมีนยัส าคญัท่ี p <.001 
 

ผลการติดตามจากเจ้าหน้าทีผู้่เกีย่วข้อง 
 1.  ข้อมูลทัว่ไปของเจ้าหน้าที่ผู้เกีย่วข้องผู้ให้ข้อมูล จากการติดตาม พบวา่ เจา้หนา้ท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล เจา้หนา้ท่ี อบต. สมาชิกเทศบาล สมาชิก อบต. 
ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และ อสม. ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.7 เพศชาย ร้อยละ 47.3 ส่วนมากมี
อายอุยูใ่นช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 48.6 รองลงมา อาย ุ  50-59 ปี ร้อยละ 29.7 อาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 14.9 
และนอ้ยท่ีสุด อาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 6.8 อายตุ  ่าสุด 30 ปี อายสูุงสุด 67 ปี อายเุฉล่ีย 46.85 ปี ส่วนมาก
จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 39.2 รองลงมาระดบัอนุปริญญา/เทียบเท่า ร้อยละ 17.6 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ร้อยละ 14.9 ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 13.5 ระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 9.4 และนอ้ยท่ีสุดสูงกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 5.4 ส่วนมากมีระยะเวลาท่ี
ด ารงต าแหน่งปัจจุบนั นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 54.0 รองลงมา 10-19 ปี ร้อยละ 39.2 และนอ้ยท่ีสุด  
20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 6.8 ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 33 ปี เฉล่ีย 9.14 ปี ส่วนมากมี
ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 56.8 
รองลงมา 10-19 ปี ร้อยละ 40.5 และนอ้ยท่ีสุด 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 2.7  มีประสบการณ์ในการท างาน
ต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 33 ปี เฉล่ีย 8.54 ปี ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จ  านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 
 จ านวน ร้อยละ 
รวม 74 100.0 
เพศ   
     หญิง   39 52.7 
     ชาย 35 47.3 
อาย ุ(ปี)   
     30-39  11 14.9 
     40-49  36 48.6 
     50-59   22 29.7 
     60-69  5 6.8 
     อายตุ  ่าสุด = 30, สูงสุด = 67, อายเุฉล่ีย = 46.85, S.D. = 8.01  
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา 10 13.5 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 9.4 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
     อนุปริญญา/เทียบเท่า 

11 
13 

14.9 
17.6 

     ปริญญาตรี 29 39.2 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 4 5.4 
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งปัจจุบนั (ปี)   
     นอ้ยกวา่ 10  40 54.0 
     10-19  29 39.2 
     20 ข้ึนไป 5 6.8 
    ระยะเวลา ต ่าสุด = 2, สูงสุด = 33, เฉล่ีย = 9.14, S.D. = 5.67  
ประสบการณ์ท างานเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (ปี)  
     นอ้ยกวา่ 10  42 56.8 
     10-19  30 40.5 
     20 ข้ึนไป 2 2.7 
     ประสบการณ์ต ่าสุด = 2, สูงสุด = 33, เฉล่ีย = 8.54, S.D. = 5.55  
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 2.  หน้าที่รับผดิชอบและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน จากการติดตามประเมินผล 
พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งมีหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรคท่ี
พบในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงัน้ี 
  2.1  หนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
     1.  การติดต่อประสานงาน ร้อยละ 48.6  
     2.  การรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ ร้อยละ 47.3 
     3.  การพน่หมอกควนั/แจกทรายอะเบท ร้อยละ 43.2 
     4.  การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ร้อยละ 33.8 
     5.  การจดัท าโครงการ/วางแผน ร้อยละ 24.3 
     6.  การส ารวจลูกน ้ายงุลาย ร้อยละ 21.6 
     7.  การสนบัสนุน/จดัหาวสัดุอุปกรณ์ ร้อยละ 20.3 
     8.  การประชุม/แนะน าใหค้วามรู้ ร้อยละ 20.3 
     9.  การเสนอขอ/อนุมติังบประมาณ ร้อยละ 18.9 
    10.  การสอบสวนโรค ร้อยละ 4.1 
ดงัตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7  จ  านวนและร้อยละของหนา้ท่ีรับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน 
  ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

 จ านวน ร้อยละ 
 1.  การติดต่อประสานงาน 36 48.6 
 2.  การรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ 35 47.3 
 3.  การพน่หมอกควนั/แจกทรายอะเบท 32 43.2 
 4.  การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย                          25 33.8 
 5.  การจดัท าโครงการ/วางแผน 18 24.3 
 6.  การส ารวจลูกน ้ายงุลาย 16 21.6 
 7.  การสนบัสนุน/จดัหาวสัดุอุปกรณ์ 15 20.3 
 8.  การประชุม/แนะน าใหค้วามรู้ 15 20.3 
 9.  การเสนอขอ/อนุมติังบประมาณ 14 18.9 
10.  การสอบสวนโรค 3 4.1 
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  2.2  ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
     1.  ไม่มีคนอยูบ่า้น/บา้นปิด ร้อยละ 51.4 
     2.  ประชาชนคิดวา่ไม่หนา้ท่ีของตน ร้อยละ 47.3 
     3.  ประชาชนไม่ใหค้วามร่วมมือ ร้อยละ 39.2   
     4.  งบประมาณไม่เพียงพอ/ล่าชา้ ร้อยละ 25.7  
     5.  พื้นท่ีรับผดิชอบมาก/เจา้หนา้ท่ีนอ้ย ร้อยละ 23.0 
     6.  การด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 18.9 
     7.  การประชาสัมพนัธ์ไม่ทัว่ถึง ร้อยละ 14.9 
     8.  ไม่ไดพ้น่หมอกควนัทุกคร้ังท่ีร้อยขอ ร้อยละ 10.8 
     9.  ขาดการประสานงานจากเจา้หนา้ท่ี ร้อยละ 8.1 
    10. วสัดุ/ทรายะเบทไม่เพียงพอ ร้อยละ 5.4 
ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ  านวนและร้อยละของปัญหาอุปสรรคท่ีเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งพบจากการด าเนินงาน 
  ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
 จ านวน ร้อยละ 
 1.  ไม่มีคนอยูบ่า้น/บา้นปิด 38 51.4 
 2.  ประชาชนคิดวา่ไม่หนา้ท่ีของตน 35 47.3 
 3.  ประชาชนไม่ใหค้วามร่วมมือ 29 39.2 
 4.  งบประมาณไม่เพียงพอ/ล่าชา้ 19 25.7 
 5.  พื้นท่ีรับผดิชอบมาก/เจา้หนา้ท่ีนอ้ย 17 23.0 
 6.  การด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเน่ือง 14 18.9 
 7.  การประชาสัมพนัธ์ไม่ทัว่ถึง 11 14.9 
 8.  ไม่ไดพ้น่หมอกควนัทุกคร้ังท่ีร้องขอ 8 10.8 
 9.  ขาดการประสานงานจากเจา้หนา้ท่ี 6 8.1 
10.  วสัดุ/ทรายอะเบทไม่เพียงพอ 4 5.4 
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 3.  ความพงึพอใจในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ผู้เกีย่วข้อง จากการติดตามประเมิน
ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดย
เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจมากกบัพึงพอใจมากท่ีสุดรวมกนั พบวา่ ไม่มีขอ้ใดท่ีมีความ  
พึงพอใจถึงร้อยละ 80.0 โดยพึงพอใจปานกลางในกิจกรรมการแจกทรายอะเบท (ร้อยละ 77.1)   
การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัโรค (ร้อยละ 75.7) การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ (ร้อยละ 74.3) การ
เฝ้าระวงัและสอบสวนโรค (ร้อยละ 73.0) การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
(ร้อยละ 68.9) การพน่หมอกควนั (ร้อยละ 67.6) และพึงพอใจนอ้ยในกิจกรรมการส่งเสริมการเล้ียง
ปลากินลูกน ้า (ร้อยละ 54.1) การส ารวจลูกน ้ายงุลาย (ร้อยละ 54.1) และมีความพึงพอใจในภาพรวม 
(ร้อยละ 75.7) ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  จ  านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง จ าแนกตามความพึงพอใจในการด าเนินงาน 
  ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ความพึงพอใจ 
พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
นอ้ย 

พึงพอใจ 
นอ้ยท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 

1. การแจกทรายอะเบท  13 17.6 44 59.5 17 22.9 0 0.0 0 0.0 
2. การรณรงคส์ร้างกระแสใน
การป้องกนัโรค 

6 8.1 50 67.6 17 22.9 1 1.4 0 0.0 

3. การด าเนินงานในภาพรวม 5 6.8 51 68.9 18 24.3 0 0.0 0 0.0 
4. การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ 6 8.1 49 66.2 18 24.3 1 1.4 0 0.0 
5. การเฝ้าระวงัสอบสวนโรค 10 13.5 44 59.5 19 25.6 1 1.4 0 0.0 
6. การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

6 8.1 45 60.8 22 29.7 1 1.4 0 0.0 

7. การพน่หมอกควนั  10 13.5 40 54.1 24 32.4 0 0.0 0 0.0 
8. การส่งเสริมการเล้ียงปลา 
กินลูกน ้า 

9 12.2 31 41.9 25 33.8 7 9.4 2 2.7 

9. การส ารวจลูกน ้ายงุลาย 5 6.8 35 47.3 32 43.2 2 2.7 0 0.0 
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 เม่ือวิเคราะห์ระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาลส่วนมากพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.3 
รองลงมาระดบัมาก ร้อยละ 16.7 เจา้หนา้ท่ี อบต. ส่วนมากพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.7 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 33.3 สมาชิกเทศบาลส่วนมากพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.7 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 33.3 สมาชิก อบต. ส่วนมากพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.8 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 22.2 ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นส่วนมากพึงพอใจในระดบัมาก และระดบัปาน
กลางเท่ากนั ร้อยละ 50.0 อสม. ส่วนมากพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.1 รองลงมา ระดบั
มาก ร้อยละ 40.9 ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  จ  านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง จ าแนกตามระดบัความพึงพอใจในการ 
   ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ระดบัความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล 1 16.7 5 83.3 0 0.0 
เจา้หนา้ท่ี อบต. 3 33.3 6 66.7 0 0.0 
สมาชิกเทศบาล 2 33.3 4 66.7 0 0.0 
สมาชิก อบต. 2 22.2 7 77.8 0 0.0 
ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น 11 50.0 11 50.0 0 0.0 
อสม. 9 40.9 13 59.1 0 0.0 
คะแนนเตม็ = 45, คะแนนต ่าสุด = 27, คะแนนสูงสุด = 44, X = 33.92, %X  = 75.4, S.D. = 3.97 
 
 เม่ือทดสอบความแปรปรวนของระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล, 
เจา้หนา้ท่ี อบต., สมาชิกเทศบาล, สมาชิก อบต., ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และ อสม. มีความพึงพอใจ 
ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  การทดสอบความแปรปรวนระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการ 
   ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
ความพึงพอใจ      N  X    S.D.      F      P 

เจา้หนา้ท่ีเทศบาล   6 33.17 4.92 .902 .485 
เจา้หนา้ท่ี อบต.   9 33.78 4.89   
สมาชิกเทศบาล   6 33.83 2.79   
สมาชิก อบต.   9 31.56 4.10   
ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น  22 34.64 2.85   
อสม.  22 34.45 4.48   
 
 เม่ือทดสอบสมมุติฐานระดบัความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวว้า่ตอ้งมีความพึงพอใจร้อยละ 80.0 
พบวา่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล, เจา้หนา้ท่ี อบต., สมาชิกเทศบาล และ อสม. มีความพึงพอใจเฉล่ียร้อยละ
เท่ากบั 80.0 ยกเวน้ สมาชิก อบต. และก านนั/ผูใ้หญ่บา้น ท่ีมีความพึงพอใจเฉล่ียไม่ถึงร้อยละ 80.0 
แต่เกือบถึง อยูใ่นช่วงร้อยละ 70.0 – 77.0 ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  การทดสอบสมมุติฐานระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการด าเนินงาน 
   ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
ความพึงพอใจ X    X %   S.D.      D           t        P 
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล 33.17 73.7 4.92 -2.83 -1.41 .217 
เจา้หนา้ท่ี อบต. 33.78 75.1 4.89 -2.22 -1.36 .210 
สมาชิกเทศบาล 33.83 75.2 2.79 -2.17 -1.90 .115 
สมาชิก อบต. 31.56 70.1 4.10 -4.44 -3.26 .012 
ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น 34.64 77.0 2.85 -1.36 -2.24 .036 
อสม. 34.45 76.6 4.48 -1.55 -1.62 .121 
หมายเหตุ : D  คือ ผลต่างของค่าเฉล่ียกบัคะแนนร้อยละ 80.0 
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ผลการติดตามจากประชาชน 
  1.  ข้อมูลทัว่ไปของประชาชนผู้ให้ข้อมูล จากการติดตาม พบวา่ ประชาชนจ านวนมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 64.0 เป็นเพศหญิง รองลงมา ร้อยละ 36.0 เป็นเพศชาย ส่วนมากอายอุยูใ่นช่วง 45-54 ปี 
ร้อยละ 28.0 รองลงมา อาย ุ55-64 ปี ร้อยละ 24.2 อาย ุ35-44 ปี ร้อยละ 22.6 อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี  
ร้อยละ 17.7  และอายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไป นอ้ยท่ีสุดร้อยละ 7.5 อายตุ  ่าสุด 16 ปี อายสูุงสุด 80 ปี  
อายเุฉล่ีย 47.30 ปี ส่วนมากจบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 43.1 รองลงมาระดบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 30.1 ระดบั ปวส./เทียบเท่า และระดบัปริญญาตรีข้ึนไป นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 13.4 
ส่วนมากเป็นหวัหนา้ครอบครัว ร้อยละ 45.7 รองลงมา เป็นภรรยา/แม่บา้น ร้อยละ 24.7 บุตร/หลาน 
ร้อยละ 18.3 ญาติ/ผูอ้าศยั ร้อยละ 7.5 และเป็นปู่ /ยา่/ตา/ยาย นอ้ยท่ีสุดร้อยละ 3.8 มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4-6 คน มากท่ีสุด ร้อยละ 59.1 รองลงมา 1-3 คน ร้อยละ 36.0 7-9 คน ร้อยละ 3.8 และ 
10-12 คน นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.1  มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวต ่าสุด 1 คน สูงสุด 12 คน เฉล่ีย 4.05 
คน ส่วนมากมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 77.4 รองลงมา เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 22.6  
อาชีพหลกัของครอบครัวมีอาชีพรับจา้ง มากท่ีสุดร้อยละ 36.0 รองลงมาคา้ขาย ร้อยละ 20.4 ธุรกิจ
ส่วนตวั ร้อยละ 17.8 เกษตรกรรม ร้อยละ 13.4 และรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานบริษทั นอ้ย
ท่ีสุดร้อยละ 12.4 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 33.4 รองลงมา 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 31.2 20,001-30,000 และ มากกวา่ 30,000 บาท นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 17.7  
ดงัตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 
 จ านวน ร้อยละ 
รวม 186 100.0 
เพศ   
     หญิง   119 64.0 
     ชาย 67 36.0 
อาย ุ(ปี)   
     นอ้ยกวา่ 35  33 17.7 
     35-44  42 22.6 
     45-54  52 28.0 
     55-64   45 24.2 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 
 จ านวน ร้อยละ 
     65 ข้ึนไป  14 7.5 
     อายตุ  ่าสุด = 16, สูงสุด = 80, อายเุฉล่ีย = 47.30, S.D. = 12.86  
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา 80 43.1 
     มธัยมศึกษา 56 30.1 
     ปวส./เทียบเท่า 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 

25 
25 

13.4 
13.4 

ท่านเป็นใครในครอบครัว   
     หวัหนา้ครอบครัว 85 45.7 
     ภรรยา/แม่บา้น 46 24.7 
     บุตร/หลาน 
     ญาติ/ผูอ้าศยั 

34 
14 

18.3 
7.5 

     ปู่ /ยา่/ตา/ยาย 7 3.8 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)   
     1-3      67  36.0 
     4-6  
     7-9  
     10-12  

110 
7 
2 

59.1 
3.8 
1.1 

      จ านวนสมาชิกต ่าสุด = 1, สูงสุด = 12, เฉล่ีย = 4.05, S.D. = 1.59  
ลกัษณะความเป็นครอบครัว   
     ครอบครัวเด่ียว 
     ครอบครัวขยาย 

  144 
42 

77.4 
22.6 

อาชีพหลกัของครอบครัว   
     รับจา้ง 67 36.0 
     คา้ขาย    38 20.4 
     ธุรกิจส่วนตวั 33 17.8 
     เกษตรกรรม 25 13.4 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 
 จ านวน ร้อยละ 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานบริษทั   23 12.4 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท)   
     นอ้ยกวา่ 10,000  62 33.4 
     10,001-20,000 
     20,001-30,000 
     มากกวา่ 30,000  

58 
33 
33 

31.2 
17.7 
17.7 

 
 2.  แรงจูงใจในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก แรงจูงใจในการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน ประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความ
คาดหวงัต่อประสิทธิผล และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ผลการศึกษามีดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้ความรุนแรง จากการติดตามประเมินการรับรู้ความรุนแรงของประชาชน 
โดยเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ไม่มีขอ้ใดท่ีประชาชนรับรู้มากดา้นความรุนแรง ถึง
ร้อยละ 80.0 โดยรับรู้ปานกลางวา่ ไขเ้ลือดออกเป็นแลว้ใชเ้วลาในการรักษานาน (ร้อยละ 62.9) และ
ยงัไม่มีวคัซีนหรือยาท่ีรักษาโรคใหห้ายขาดได ้ (ร้อยละ 61.9) และรับรู้นอ้ยวา่ โรคไขเ้ลือดออกมี
การดูแลท่ียุง่ยากซบัซอ้น วนิิจฉยัยาก (ร้อยละ 55.9) และรับรู้วา่ถา้เป็นแลว้อาจท าใหพ้ิการได ้ 
(ร้อยละ 47.3) ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรง 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 
1. โรคไขเ้ลือดออกเป็นแลว้ตอ้ง
ใชเ้วลารักษานาน 

30 16.1 87 46.8 48 25.8 21 11.3 0 0.0 

2. ยงัไม่มีวคัซีนหรือยาท่ีรักษา
โรคให้หายได ้

21 11.3 94 50.6 54 29.0 14 7.5 3 1.6 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 
3. โรคไขเ้ลือดออกมีขั้นตอน
การดูแลรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้น 
วนิิจฉยัยาก 

24 12.9 80 43.0 50 26.9 32 17.2 0 0.0 

4. โรคไขเ้ลือดออกถา้เป็นแลว้
อาจท าใหพ้ิการได ้

22 11.8 66 35.5 87 46.8 9 4.8 2 1.1 

 
  2.2  การรับรู้โอกาสเส่ียง จากการติดตามประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียวของประชาชน 
โดยเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนรับรู้มากวา่ เส่ียงเพราะในบา้นมีลูกน ้า
และยงุมาก (ร้อยละ 83.3) มีการรับรู้ปานกลางวา่ เส่ียงเพราะไม่ไดน้อนกางมุง้ทุกคร้ัง (ร้อยละ 75.8) 
เส่ียงเพราะในชุมชนมีผูป่้วย/ผูเ้สียชีวติดว้ยโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 70.4) และเส่ียงเพราะในชุมชน
มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 68.3) ดงัตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียง 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 
1. เส่ียงเพราะในบา้นมีลูกน ้า
และมียงุมาก 

35 18.8 120 64.5 19 10.2 10 5.4 2 1.1 

2. เส่ียงเพราะไม่ไดน้อนกางมุง้
ทุกคร้ัง 

33 17.7 108 58.1 21 11.3 22 11.8 2 1.1 

3. เส่ียงเพราะในชุมชนมีผูป่้วย/
ผูเ้สียชีวติดว้ยโรคไขเ้ลือดออก 

45 24.2 86 46.2 42 22.6 12 6.5 1 0.5 

4. เส่ียงเพราะในชุมชนมีการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

42 22.6 85 45.7 44 23.6 15 8.1 0 0.0 
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  2.3  ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล ประชาชนมีความคาดหวงัต่อประสิทธิผลในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ทุกขอ้คาดหวงั
มากวา่ป้องกนัไดถึ้งร้อยละ 80.0 ในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายสามารถป้องกนัไขเ้ลือดออก
ได ้(ร้อยละ 97.3) การนอนกางมุง้/การป้องกนัไม่ใหย้งุกดัสามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้ 
(ร้อยละ 95.2) การใส่ทรายอะเบทสามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้(ร้อยละ 90.9) และการพน่
หมอกควนัสามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้(ร้อยละ 82.3) ดงัตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความคาดหวงัต่อประสิทธิผล 
 

ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 
1. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลาย สามารถป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกได ้

85 45.7 96 51.6 5 2.7 0 0.0 0 0.0 

2. การนอนกางมุง้/การป้องกนั
ไม่ใหย้งุกดัสามารถป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกได ้

75 40.3 102 54.9 9 4.8 0 0.0 0 0.0 

3. การใส่ทรายอะเบทสามารถ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

45 24.2 124 66.7 17 9.1 0 0.0 0 0.0 

4. การพน่หมอกควนัสามารถ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

39 21.0 114 61.3 26 14.0 6 3.2 1 0.5 

 
  2.4  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ประชาชนคาดหวงัวา่สามารถท าได ้
โดยเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนคาดหวงัมากวา่ท าไดถึ้งร้อยละ 80.0 ใน
ดา้นการอนุญาตใหเ้จา้หนา้ท่ีพน่หมอกควนัได ้(ร้อยละ 95.2) และท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายทุก 
7 วนัได ้(ร้อยละ 89.3) และคาดหวงัปานกลางวา่ท าไดใ้นการนอนกางมุง้/ป้องกนัไม่ใหย้งุกดัทุกคร้ัง 
(ร้อยละ 76.9) และสามารถหาทรายอะเบทมาใส่ในภาชนะเองได ้(ร้อยละ 65.6) ดงัตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 
 

ความคาดหวงั 
ในความสามารถตนอง 

เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น  
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย 
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 
1. อนุญาตใหเ้จา้หนา้ท่ีพ่น
หมอกควนัได ้

67 36.0 110 59.2 6 3.2 3 1.6 0 0.0 

2. สามารถท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุลูกน ้าทุก 7 วนัได ้

49 26.4 117 62.9 19 10.2 1 0.5 0 0.0 

3. สามารถนอนกางมุง้/ป้องกนั
ไม่ใหย้งุกดัไดทุ้กคร้ัง 

46 24.7 97 52.2 35 18.8 6 3.2 2 1.1 

4. สามารถหาทรายอะเบทมาใส่
เองได ้

25 13.4 97 52.2 55 29.6 8 4.3 1 0.5 

  
 เม่ือวิเคราะห์แรงจูงใจในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกรายดา้นและโดยรวม พบวา่
ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ดา้นการรับรู้ความรุนแรง ระดบัปานกลาง 
มากท่ีสุด ร้อยละ 48.9 รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 35.0 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 16.1  
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง ระดบัมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 59.1 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.0 
และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 5.9 ดา้นความคาดหวงัต่อประสิทธิผล ระดบัมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 
85.5 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.5 ดา้นความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ระดบัมาก 
มากท่ีสุด ร้อยละ 64.5 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.0 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 0.5  
ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโดยรวม ระดบัปานกลาง มากท่ีสุดร้อยละ 57.5 รองลงมา 
ระดบัดีมาก ร้อยละ 41.4  และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.1  ดงัตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้ความรุนแรง 65 35.0 91 48.9 30 16.1 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 110 59.1 65 35.0 11 5.9 
ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล 159 85.5 27 14.5 0 0.0 
ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 120 64.5 65 35.0 1 0.5 
แรงจูงใจโดยรวม 77 41.4 107 57.5 2 1.1 
 
  เม่ือทดสอบสมมุติฐานแรงจูงใจในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไวว้า่ตอ้งมีแรงจูงใจ ร้อยละ 80 พบวา่ ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค
โดยรวมเฉล่ียร้อยละ 78.6 โดยมีความคาดหวงัต่อประสิทธิผลมากสุด รองลงมา คาดหวงัใน
ความสามารถตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียง และรับรู้ความรุนแรงนอ้ยสุด ร้อยละ 84.6, 80.7, 77.2 
และร้อยละ 71.7 ตามล าดบั และพบวา่ มีแรงจูงใจเฉล่ียยงัไม่ถึง ร้อยละ 80 ในดา้นแรงจูงใจโดยรวม 
การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรง และมีแรงจูงใจเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80.0 
ในดา้นความคาดหวงัต่อประสิทธิผล และความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ดงัตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 19  การทดสอบสมมุติฐานระดบัแรงจูงใจของประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนั 
   ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

 X  X %   S.D.    D      t      P 
การรับรู้ความรุนแรง 14.34 71.69 2.60 -1.66 -8.72 .000 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 15.44 77.20 2.46 -.56 -3.10 .002 
ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล 16.92 84.62 1.75 .92 7.20 .000 
ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 16.15 80.73 1.96 .15 1.01 .313 
แรงจูงใจโดยรวม 62.85 78.56 5.69 -1.15 -2.76 .006 
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 3.  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมตดัสินใจ การ
มีส่วนร่วมปฏิบติั การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ และการมีส่วนร่วมประเมินผล  ผลการศึกษามีดงัน้ี 
  3.1  การมีส่วนร่วมตดัสินใจ ประชาชนมีส่วนร่วมตดัสินใจ โดยเห็นดว้ยและเห็นดว้ย
อยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมตดัสินใจถึง ร้อยละ 80.0 ในดา้นการวางแผนร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ี (ร้อยละ 84.4) และเชิญชวนใหค้นในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม (ร้อยละ 81.2) และมีส่วน
ร่วมตดัสินใจไม่ถึงร้อยละ 80.0 ในดา้นการคิดหาวธีิป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 74.2)  
ดงัตารางท่ี 20 
 
ตารางท่ี 20  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมตดัสินใจ 
 

การมีส่วนร่วมตดัสินใจ 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 

1. วางแผนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

40 21.5 117 62.9 28 15.1 1 0.5 0 0.0 

2. เชิญชวนคนในชุมชนใหเ้ขา้
มามีส่วนร่วม 

27 14.5 124 66.7 31 16.7 4 2.1 0 0.0 

3. คิดหาวธีิป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

36 19.4 102 54.8 46 24.7 2 1.1 0 0.0 

 
  3.2  การมีส่วนร่วมปฏิบติั ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติั โดยเห็นดว้ยและเห็น
ดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมปฏิบติัมากถึงร้อยละ 80.0 ในการท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายอยา่งสม ่าเสมอ (ร้อยละ 88.2) การหาทรายอะเบทมาใส่เองได ้(ร้อยละ 85.5) และ
ใหค้  าแนะน าเพื่อนบา้นในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 80.6) และมีส่วนร่วมปฏิบติั   
ปานกลางในการชวนคนอ่ืนใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม (ร้อยละ 75.9) และใหค้วามร่วมมือกบัชุมชนใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกทุกคร้ัง (ร้อยละ 75.2) ดงัตารางท่ี 21 
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ตารางท่ี 21  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมปฏิบติั 
 

การมีส่วนร่วมปฏิบติั 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 

1. ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย
อยา่งสม ่าเสมอ 

46 24.7 118 63.5 22 11.8 0 0.0 0 0.0 

2. การหาทรายอะเบทมาใส่ 
เองได ้

33 17.7 126 67.8 24 12.9 3 1.6 0 0.0 

3. ใหค้  าแนะน าเพื่อนบา้นใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

25 13.4 125 67.2 34 18.3 2 1.1 0 0.0 

4. การชวนคนอ่ืนให้เขา้มามี
ส่วนร่วม 

20 10.8 121 65.1 41 22.0 4 2.1 0 0.0 

5. ใหค้วามร่วมมือกบัชุมชนใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ทุกคร้ัง 

36 19.3 104 55.9 44 23.7 2 1.1 0 0.0 

  
  3.3. การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ โดยเห็น
ดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมมากในการรับประโยชน์ ถึงร้อยละ 
80.0 ในความภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 89.3) และมีส่วนร่วม
ปานกลาง ท่ีมีส่วนช่วยท าใหจ้  านวนผูป่้วยลดลง (ร้อยละ 76.9) และการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินก าจดั
ลูกน ้าแทนการใชท้รายอะเบท (ร้อยละ 68.3) ดงัตารางท่ี 22 
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ตารางท่ี 22  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมรับประโยชน์ 
 

การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 

1. มีความภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัโรค 

43 23.1 123 66.2 19 10.2 1 0.5 0 0.0 

2. มีส่วนช่วยท าใหจ้  านวน
ผูป่้วยไขเ้ลือดออกลดลง 

33 17.7 110 59.2 39 21.0 4 2.1 0 0.0 

3. ใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินก าจดั
ลูกน ้าแทนการใชท้รายอะเบท 

26 14.0 101 54.3 48 25.8 11 5.9 0 0.0 

 
  3.4  การมีส่วนร่วมประเมินผล ประชาชนมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยเห็นดว้ย
และเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมประเมินผลไม่ถึงร้อยละ 80.0 โดยมีส่วน
ร่วมปานกลางในการสอบถามถึงผลของการป้องกนัโรค (ร้อยละ 76.9) และหาขอ้ดี/ขอ้บกพร่องใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 67.7) และมีส่วนร่วมนอ้ยในการเสนอแนะวธีิในการป้องกนั
โรคใหมี้ประสิทธิภาพ (ร้อยละ 59.1) ดงัตารางท่ี 23 
 
ตารางท่ี 23  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมประเมินผล 
 

การมีส่วนร่วมประเมินผล 
เ ห็ นด้ ว ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไ ม่ เ ห็ น
ดว้ย 

ไม่เห็นด้วย
อยา่งยิง่ 

n % n % n % n % n % 

1. สอบถามเจา้หนา้ท่ีถึงผลของ
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

34 18.3 109 58.6 41 22.0 2 1.1 0 0.0 

2. หาขอ้ดี/ขอ้บกพร่องในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

38 20.4 88 47.3 57 30.7 3 1.6 0 0.0 

3. เสนอแนะวธีิการป้องกนัโรค
ใหมี้ประสิทธิภาพ 

25 13.4 85 45.7 73 39.3 3 1.3 0 0.0 
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 เม่ือวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกรายดา้น
และโดยรวม พบวา่ประชาชนมีส่วนร่วมตดัสินใจ ระดบัดีมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 71.5 รองลงมา 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.5 การมีส่วนร่วมปฏิบติัการ ระดบัดีมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 59.2 รองลงมา 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.3 การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ ระดบัมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 63.4 
รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.6 การมีส่วนร่วมประเมินผล ระดบัดีมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 
57.0 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.0 การมีส่วนร่วมโดยรวม ระดบัปานกลาง มากท่ีสุด  
ร้อยละ 49.5 รองลงมา ระดบัดีมาก ร้อยละ 48.9 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.6 ดงัตารางท่ี 24 
 
ตารางท่ี 24  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัการมีส่วนร่วม 
 

การมีส่วนร่วม 
ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ร่วมตดัสินใจ 133 71.5 53 28.5 0 0.0 
ร่วมปฏิบติัการ 110 59.2 75 40.3 1 0.5 
ร่วมรับประโยชน์ 118 63.4 68 36.6 0 0.0 
ร่วมประเมินผล 106 57.0 80 43.0 0 0.0 
การมีส่วนร่วมโดยรวม 91 48.9 92 49.5 3 1.6 
 
  จากการทดสอบสมมุติฐานการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน ตามสมมติฐานท่ีตั้งไวว้า่ตอ้งมีส่วนร่วมเฉล่ีย ร้อยละ 80 พบวา่ 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 78.7 โดยมีส่วนร่วมตดัสินใจมากท่ีสุด 
รองลงมา ร่วมปฏิบติั ร่วมรับประโยชน์ และร่วมประเมินผลนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 79.4, 79.4, 78.7 และ
ร้อยละ 76.8 ตามล าดบั และพบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมยงัไม่ถึงร้อยละ 80.0 ในดา้นการมีส่วนร่วม
โดยรวม และร่วมประเมินผล และมีส่วนร่วมเท่ากบั ร้อยละ 80.0 ในดา้นการมีส่วนร่วมตดัสินใจ 
ร่วมปฏิบติั และร่วมรับประโยชน์ ดงัตารางท่ี 25 
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ตารางท่ี 25  การทดสอบสมมุติฐานระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานป้องกนั 
   ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

 X  X %   S.D.    D      t      P 
การมีส่วนร่วมตดัสินใจ 11.91 79.43 1.67 -.09 -.70 .484 
การมีส่วนร่วมปฏิบติั 19.85 79.42 2.22 -.15 -.89 .375 
การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ 11.81 78.71 1.56 -.19 -1.69 .093 
การมีส่วนร่วมประเมินผล 11.52 76.77 1.77 -.48 -3.74 .000 
การมีส่วนร่วมโดยรวม 55.09 78.70 6.15 -.91 -2.01 .046 
 
 4.  ความพงึพอใจในการด าเนินงานของประชาชน ความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประเมิน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเวลา ดา้นการด าเนินงาน ดา้นบุคลากร 
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก และความพึงพอใจในภาพรวม ผลการศึกษามีดงัน้ี 
  4.1  ความพึงพอใจดา้นเวลา ประชาชนมีความพึงพอใจดา้นเวลา โดยเห็นดว้ยและ
เห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนมีความพึงพอใจดา้นเวลาไม่ถึงร้อยละ 80.0 โดยพึงพอใจ
ปานกลางในการแจง้ข่าวสารทนัเวลา (ร้อยละ 76.9) การพน่หมอกควนัทนัเวลา (ร้อยละ 70.5) 
สอบสวน/ควบคุมโรคทนัเวลา (ร้อยละ 68.9) มีการรณรงคป้์องกนัโรคล่วงหนา้ (ร้อยละ 66.7) และ
แจกทรายอะเบททนัเวลา (ร้อยละ 64.5) ดงัตารางท่ี 26 
 
ตารางท่ี 26  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจดา้นเวลา 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นเวลา 

พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
นอ้ย 

พึงพอใจ 
นอ้ยท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 

1. แจง้ข่าวสารทนัเวลา 40 21.5 103 55.4 38 20.4 5 2.7 0 0.0 
2. พน่หมอกควนัทนัเวลา 47 25.3 84 45.2 45 24.2 7 3.7 3 1.6 
3. สอบสวน/ควบคุมโรค
ทนัเวลา 

41 22.1 87 46.8 54 29.0 4 2.1 0 0.0 

4. รณรงคป้์องกนัโรคล่วงหนา้ 38 20.4 86 46.3 51 27.4 10 5.4 1 0.5 
5. แจกทรายอะเบททนัเวลา 39 21.0 81 43.5 61 32.8 3 1.6 2 1.1 
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  4.2  ความพึงพอใจดา้นการด าเนินงาน ประชาชนมีความพึงพอใจ โดยเห็นดว้ยและ
เห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนพึงพอใจไม่ถึงร้อยละ 80.0 โดยพึงพอใจปานกลางในการ
แจกทรายอะเบท (ร้อยละ 71.0) ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย (ร้อยละ 70.5) 
ส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า (ร้อยละ 69.4) การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ (ร้อยละ 68.3) การพน่หมอกควนั 
(ร้อยละ 66.1) และการสอบสวน/ควบคุมโรค (ร้อยละ 64.6) และพึงพอใจนอ้ยในการรณรงค์สร้าง
กระแสในการป้องกนัโรค (ร้อยละ 59.2) และการส ารวจลูกน ้ายงุลาย (ร้อยละ 56.4) ดงัตารางท่ี 27 
 
ตารางท่ี 27  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจดา้นการด าเนินงาน 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นการด าเนินงาน 

พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
นอ้ย 

พึงพอใจ 
นอ้ยท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 

1. การแจกทรายอะเบท 39 21.0 93 50.0 51 27.4 2 1.1 1 0.5 
2. การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย 

33 17.8 98 52.7 50 26.9 4 2.1 1 0.5 

3. การส่งเสริมการเล้ียงปลา  
กินลูกน ้า 

32 17.2 97 52.2 50 26.9 6 3.2 1 0.5 

4. การใหค้วามรู้ผา่นส่ือ 37 19.9 90 48.4 55 29.6 4 2.1 0 0.0 
5. การพน่หมอกควนั 36 19.3 87 46.8 58 31.2 5 2.7 0 0.0 
6. การสอบสวน/ควบคุมโรค  28 15.1 92 49.5 62 33.3 4 2.1 0 0.0 
7. การรณรงคส์ร้างกระแสใน
การป้องกนัโรค 

34 18.3 76 40.9 70 37.6 4 2.1 2 1.1 

8. การส ารวจลูกน ้ายงุลาย 25 13.4 80 43.0 66 35.5 13 7.0 2 1.1 
 
  4.3  ความพึงพอใจดา้นบุคลากร ประชาชนมีความพึงพอใจดา้นบุคลากร โดยเห็นดว้ย
และเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนมีความพึงพอใจดา้นบุคลากรมากถึงร้อยละ 80.0 ใน
เร่ืองเจา้หนา้ท่ีไม่เรียกรับผลประโยชน์ขณะปฏิบติังาน (ร้อยละ 82.2) และพึงพอใจปานกลางใน
เร่ืองเจา้หนา้ท่ีเตม็ใจปฏิบติังานอยา่งไม่ยอ่ทอ้ (ร้อยละ 77.5) เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ในการป้องกนัโรค 
(ร้อยละ 76.9) เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยความเสมอภาค (ร้อยละ 71.5) และพึงพอใจนอ้ยในเร่ืองการ
ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัตนเองท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดี (ร้อยละ 53.8) ดงัตารางท่ี 28 
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ตารางท่ี 28  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจดา้นบุคลากร 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นบุคลากร 

พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
นอ้ย 

พึงพอใจ 
นอ้ยท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 

1. เจา้หนา้ท่ีไม่เคยเรียกรับ
ผลประโยชน์ขณะปฏิบติังาน 

54 29.0 99 53.2 31 16.7 2 1.1 0 0.0 

2. เจา้หนา้ท่ีเตม็ใจปฏิบติังาน
อยา่งไม่ยอ่ทอ้ 

36 19.4 108 58.1 37 19.9 4 2.1 1 0.5 

3. เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ในการ
ป้องกนัโรค 

26 14.0 117 62.9 40 21.5 3 1.6 0 0.0 

4. เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยความ
เสมอภาค 

48 25.8 85 45.7 49 26.4 3 1.6 1 0.5 

5. เจา้หนา้ท่ีใส่ชุดอุปกรณ์
ป้องกนัตนเองเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

19 10.2 81 43.6 77 41.4 8 4.3 1 0.5 

 
 

  
  4.4  ความพึงพอใจดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ประชาชนมีความพึงพอใจดา้นส่ิง
อ านวยความสะดวก โดยเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนั พบวา่ ประชาชนมีความพึงพอใจดา้น
ส่ิงอ านวยความสะดวกไม่ถึงร้อยละ 80.0 โดยพึงพอใจปานกลางในการมีทรายอะเบทและวสัดุ
อุปกรณ์เพียงพอ ขอไดต้ลอดเวลา (ร้อยละ 71.0) รพ.สต. สะอาด เป็นระเบียบ ไม่มีแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลาย เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการป้องกนัโรค (ร้อยละ 71.0) และมีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบท่ีชดัเจน 
เขา้ถึงไดส้ะดวก รวดเร็ว (ร้อยละ 67.7) และพึงพอใจนอ้ยในเร่ืองการมีป้ายรณรงคข์นาดใหญ่ 
มองเห็นไดช้ดัเจนแลเพียงพอ (ร้อยละ 59.2) ดงัตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 29  จ  านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามความพึงพอใจดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 
 

ความพึงพอใจ 
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 

พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
นอ้ย 

พึงพอใจ 
นอ้ยท่ีสุด 

n % n % n % n % n % 

1. มีทรายอะเบท หรือวสัดุ
อุปกรณ์เพียงพอ ขอได้
ตลอดเวลา 

29 15.6 103 55.4 44 23.6 8 4.3 2 1.1 

2. รพ.สต. สะอาด เป็นระเบียบ 
ไม่มีแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็น
ตวัอยา่งท่ีดีในการป้องกนัโรค 

40 21.5 92 49.5 44 23.7 7 3.7 3 1.6 

3. มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบท่ี
ชดัเจน เขา้ถึงไดส้ะดวก รวดเร็ว 

30 16.1 96 51.6 52 28.0 6 3.2 2 1.1 

4. มีป้ายรณรงคข์นาดใหญ่
มองเห็นไดช้ดัเจนและเพียงพอ 

23 12.4 87 46.8 61 32.8 11 5.9 4 2.1 

 
  4.5  ความพึงพอใจในภาพรวม พบวา่ ประชาชนมีความพึงพอใจในภาพรวม โดย 
พึงพอใจมากและมากท่ีสุดรวมกนั ไม่ถึงร้อยละ 80.0 แต่เกือบถึง โดยมีความพึงพอใจในภาพรวม  
ร้อยละ 75.3 ดงัตารางท่ี 30 
 
ตารางท่ี 30  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความพึงพอใจในภาพรวม 
 
ความพึงพอใจในภาพรวม จ านวน ร้อยละ 
มากท่ีสุด 34 18.3 
มาก 106 57.0 
ปานกลาง 41 22.1 
นอ้ย 4 2.1 
นอ้ยท่ีสุด 1 0.5 
 รวม 186 100.0 
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 เม่ือวิเคราะห์ระดบัความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกรายดา้นและโดยรวม พบวา่ประชาชนมีความพึงพอใจดา้นเวลา ระดบัดีมาก มากท่ีสุด 
ร้อยละ 54.8 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.3 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 4.9 มีความพึง
พอใจดา้นการด าเนินงาน ระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 55.9 รองลงมา ระดบัดีมาก ร้อยละ 39.8 
และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ4.3 มีความพึงพอใจดา้นบุคลากร ระดบัดีมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 
54.3 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.5 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 2.2 มีความพึงพอใจ
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ระดบัดีมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 48.9 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
45.2 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 5.9 ประชาชนมีความพึงพอใจโดยรวม ระดบัปานกลาง  
มากท่ีสุด ร้อยละ 53.2 รองลงมา ระดบัดีมาก ร้อยละ 43.6 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 3.2  
ดงัตารางท่ี 31 
 
ตารางท่ี 31  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัความพึงพอใจ 
 

ความพึงพอใจ 
ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดา้นเวลา 102 54.8 75 40.3 9 4.9 
ดา้นการด าเนินงาน 74 39.8 104 55.9 8 4.3 
ดา้นบุคลากร 101 54.3 81 43.5 4 2.2 
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 91 48.9 84 45.2 11 5.9 
ความพึงพอใจโดยรวม 81 43.6 99 53.2 6 3.2 
 
 เม่ือทดสอบความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน ตามสมมติฐานท่ีตั้งไวว้า่ตอ้งมีความพึงพอใจร้อยละ 80 พบวา่ ประชาชนพึงพอใจในการ
ด าเนินงานโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 76.7 โดยพึงพอใจดา้นบุคลากรมากสุด รองลงมา ดา้นเวลา ดา้นการ
ด าเนินงาน และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 77.9, 77.4, 75.9 และร้อยละ 75.3 
ตามล าดบั และพบวา่ ประชาชนพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่ถึง
ร้อยละ 80.0 ในทุก ๆ ดา้น ดงัตารางท่ี 32 
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ตารางท่ี 32  การทดสอบสมมุติฐานระดบัความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานป้องกนั 
    ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
ความพึงพอใจ X  X %   S.D.    D      t      P 
ดา้นเวลา 19.35 77.4 3.43 -.65 -2.57 .011 
ดา้นการด าเนินงาน 30.37 75.9 4.88 -1.63 -4.56 .000 
ดา้นบุคลากร 19.46 77.9 2.84 -.54 -2.58 .011 
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 15.05 75.3 2.70 -.95 -4.79 .000 
ความพึงพอใจโดยรวม 88.15 76.7 12.80 -3.85 -4.11 .000 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคติดต่อท่ีมียงุลายเป็นพาหะน าโรค เป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี และมีการระบาดทุกปี โดยเฉพาะในปี 2558 มีผูเ้สียชีวติจากโรค 
ไขเ้ลือดออก จ านวน 1 ราย ดงันั้น จึงไดมี้การจดัท าโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ข้ึนมา เพื่อเป็นการลดอตัราป่วยและอตัราตาย
จากโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
 วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมืองกาญจนบุรี จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ท่ีไดด้ าเนินการ
เสร็จส้ินไปแลว้ แต่ยงัไม่ไดมี้การประเมินผลการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ โดยการประเมินผลใน
คร้ังน้ีจะประเมินความส าเร็จในเร่ืองของ อตัราป่วย อตัราตาย แรงจูงใจในการป้องกนัโรค การมี
ส่วนร่วม และความพึงพอใจของประชาชน เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล, เจา้หนา้ท่ีอบต., สมาชิกเทศบาล, สมาชิก อบต., ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น และอสม.  
ต่อการด าเนินงานตามโครงการ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงประเมินผล โดยยดึตามแนวคิดการประเมินผลโครงการ
ของสเตก (Stake’s Aproach of Program Evaluation) ซ่ึงเนน้ท่ีความส าเร็จของโครงการ โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ จ านวน 22 รพ.สต. แห่งละ 1 คน 
รวม 22 คน และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งจากหน่วยงาน เทศบาล 6 แห่ง อบต. 9 แห่ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี
เทศบาล, เจา้หนา้ท่ี อบต., สมาชิกเทศบาล และสมาชิก อบต. รวม 30 คน ก านนัหรือผูใ้หญ่บา้น ท่ีอยู่
ในหมู่ท่ีตั้งของ รพ.สต. ทั้ง 22 แห่ง ประธาน อสม. ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นสังกดัของ รพ.สต. 22 แห่ง 
และประชาชนท่ีเป็นตวัแทนครัวเรือน โดยค านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรการประมาณค่าสัดส่วนใน
ต าราของ Daniel (1995, p.180) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 186 คน และท าการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถาม มี 3 ชุด โดย ชุดท่ี 1 ส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ ชุดท่ี 2 ส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ชุดท่ี 3 ส าหรับประชาชน ซ่ึงแบบสอบถามแต่ละชุด และแต่ละส่วนจะมีความ
แตกต่างกนัตามบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก การวิเคราะห์ประมวลผลขอ้มูล โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
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ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน โดยใชส้ถิติ t-test  

 

สรุปผลการศึกษา 
 การติดตามประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 สรุปตามผลการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  ปัจจัยทีใ่ช้ในการด าเนินงาน พบวา่ มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 40 แห่ง โดยมี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยูใ่น รพ.สต. 22 แห่ง มีเจา้หนา้ท่ี จ  านวน 116 คน และเจา้หนา้ท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นเทศบาล 6 แห่ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาลท่ีปฏิบติังานอยูใ่นกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 15 คน สมาชิกเทศบาลท่ีดูแลงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ 
จ านวน 75 คน และ อบต. 9 แห่ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี อบต. ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นฝ่ายป้องกนัควบคุม
โรคติดต่อ ส านกัปลดั จ านวน 14 คน สมาชิก อบต. ท่ีดูแลงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 
134 คน มีพื้นท่ี 101 หมู่บา้น ซ่ึงมีก านนัและผูใ้หญ่บา้น จ านวน 101 คน และมี อสม. จ  านวน 2,238 
คน โดยใชง้บประมาณในการด าเนินงานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
จากหน่วยงาน รพ.สต. ของตนเอง รวมงบประมาณ 3,009,220 บาท  
 2.  การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก พบวา่ รพ.สต. มีการส ารวจลูกน ้า
ยงุลายทุกเดือน มากท่ีสุด จ านวน 10 แห่ง รองลงมา ส ารวจทุก 3 เดือน จ านวน 7 แหดง และส ารวจ
ปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์นอ้ยท่ีสุด จ านวน 5 แห่ง รพ.สต. มีวธีิการส ารวจลูกน ้ายงุลายโดย
เจา้หนา้ท่ีส ารวจร่วมกบั อสม. มากท่ีสุด จ านวน 13 แห่ง รองลงมา ส ารวจโดย อสม. จ  านวน 8 แห่ง 
และส ารวจโดยเจา้หนา้ท่ี นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง รพ.สต. มีผลการส ารวจลูกน ้ายงุลาย ไม่ผา่น
เกณฑ ์มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา ผา่นเกณฑ ์จ านวน 10 แห่ง รพ.สต. มีการรณรงคส์ร้าง
กระแสในการป้องกนัโรค ปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์มากท่ีสุด จ านวน 11 แห่ง รองลงมา รณรงค์
ทุก 3 เดือน จ านวน 9 แห่ง และรณรงคทุ์ก 1 เดือน นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง รพ.สต. มีการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายทุก 3 เดือน มากท่ีสุด จ านวน 9 แห่ง รองลงมา ท าทุก 1 
เดือน จ านวน 7 แห่ง และท าปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์นอ้ยท่ีสุด จ านวน 6 แห่ง รพ.สต.มีวธีิการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายโดย ให ้อสม. เป็นผูดู้แลในละแวก มากท่ีสุด 
จ านวน 10 แห่ง รองลงมา ให้แต่ละครัวเรือนท าเอง จ านวน 7 แห่ง และทุกหน่วยงานร่วมกนัท า 
นอ้ยท่ีสุด จ านวน 5 แห่ง มีการใหค้วามรู้ผา่นส่ือ ทุก 3 เดือน มากท่ีสุด จ านวน 9 แห่ง รองลงมา    
ท าทุก 1 เดือน จ านวน 8 แห่ง และท าปีละ 1-2 คร้ัง ช่วงรณรงค ์นอ้ยท่ีสุด จ านวน 5 แห่ง รพ.สต.    
มีรูปแบบในการให้ความรู้โดยการใหค้วามรู้ผา่นเสียงตามสาย มากท่ีสุด จ านวน 10 แห่ง รองลงมา 



87 
 

ท าไวนิลรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ จ  านวน 5 แห่ง ใหค้วามรู้รายบุคคล/รายกลุ่ม จ านวน 4 แห่ง และ
แจกเอกสาร/แผน่พบั นอ้ยท่ีสุด จ านวน 3 แห่ง รพ.สต. มีการแจกทรายอะเบทตามแผนรณรงคแ์ละ
เม่ือมีผูป่้วย มากท่ีสุด จ านวน 14 แห่ง รองลงมา แจกตามแผนรณรงค ์จ านวน 6 แห่ง และแจกเม่ือ
ประชาชนร้องขอ นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง และมีวธีิการแจกทรายอะเบทโดยเจา้หนา้ท่ีไปแจก
ร่วมกบั อสม. มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา ให ้ อสม.ไปแจกเอง จ านวน 10 แห่ง โดยมี
ทรายอะเบทใชอ้ยา่งเพียงพอ มากท่ีสุด จ านวน 20 แห่ง รองลงมา ไม่เพียงพอ จ านวน 2 แห่ง  
รพ.สต. ไดรั้บการสนบัสนุนทรายอะเบททนัตามเวลาท่ีตอ้งการใช ้มากท่ีสุด จ านวน 20 แห่ง
รองลงมา ชา้กวา่เวลาท่ีตอ้งการใช ้จ  านวน 2 แห่ง รพ.สต. มีการส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้าไม่
ต่อเน่ือง มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา ท าต่อเน่ือง จ านวน 10 แห่ง รพ.สต. มีการพน่หมอก
ควนัตามแผนการรณรงคแ์ละเม่ือมีผูป่้วย มากท่ีสุด จ านวน 18 แห่ง รองลงมา พน่เม่ือมีผูป่้วย 
จ านวน 2 แห่ง และพน่ตามแผนการรณรงค ์จ านวน 2 แห่ง รพ.สต. มีการเตรียมความพร้อมในการ
เฝ้าระวงัสอบสวนโรค โดยพร้อมเพียงบางส่วน มากท่ีสุด จ านวน 12 แห่ง รองลงมา พร้อมทุกดา้น 
จ านวน 10 แห่ง รพ.สต. มีการสอบสวนโรคไขเ้ลือดออกโดยเจา้หนา้ท่ีออกร่วมกบั อสม. มากท่ีสุด 
จ านวน 15 แห่ง รองลงมา ให้ทีม SRRT ออกสอบสวน จ านวน 5 แห่ง และเจา้หนา้ท่ีส ารวจเอง นอ้ย
ท่ีสุด จ านวน 2 แห่ง เม่ือมีผูป่้วย รพ.สต.ไดรั้บแจง้จาก รพ.แม่ข่ายหลงัพบผูป่้วย 2-3 วนั มากท่ีสุด 
จ านวน 16 แห่ง รองลงมา ไดรั้บแจง้วนัเดียวกบัท่ีพบผูป่้วย จ านวน 5 แห่ง และไดรั้บแจง้หลงัพบ
ผูป่้วยเกิน 3 วนั นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 แห่ง และ รพ.สต. มีการประสานความร่วมมือกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
โดยประสานกบั อสม. จ  านวน 22 แห่ง ประสานกบั ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น จ านวน 13 แห่ง ประสานกบั
เจา้หนา้ท่ีเทศบาล/อบต. จ านวน 21 แห่ง และประสานกบัสมาชิกเทศบาล/อบต. จ  านวน 14 แห่ง
 3.  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก จากการติดตาม 
พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ดงัน้ี 
  3.1  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ พบปัญหาอุปสรรค ดงัน้ี 
   3.1.1  การส ารวจลูกน ้ายงุลาย เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ บางบา้นไม่ยอมใหเ้ขา้/ไม่มี
คนอยู ่มากท่ีสุด จ านวน 10 รพ.สต. รองลงมา การส ารวจไม่ครอบคลุมพื้นท่ี/ไม่ต่อเน่ือง จ านวน 8 
รพ.สต. ไม่มีแผนก าหนดการส ารวจท่ีแน่นอนชดัเจน จ านวน 3 รพ.สต. และเจา้หนา้ท่ีไม่ไดส้ ารวจ
เอง นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 รพ.สต. 
   3.1.2  การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัโรค เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ขาดความ
ร่วมมือจากประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้ง มากท่ีสุด จ านวน 13 รพ.สต. รองลงมา การรณรงคไ์ม่
ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง จ านวน 6 รพ.สต. ส่ือวสัดุในการรณรงคไ์ม่น่าสนใจ/ไม่เพียงพอ 
จ านวน 2 รพ.สต.  และรณรงคไ์ม่ตรงกบัช่วงเวลาท่ีเหมาะสม/เล่ือนวนั นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 รพ.สต.  
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   3.1.3  การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูล
วา่ ขาดความร่วมมือจากประชาชน/ไม่สนใจ มากท่ีสุด จ านวน 12 รพ.สต. รองลงมา บางบา้นไม่มี
คนอยู/่ไม่ใหเ้ขา้ จ  านวน 6 รพ.สต. และการด าเนินงานไม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 4 รพ.สต. 
   3.1.4  การใหค้วามรู้ผา่นส่ือต่างๆ เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ประชาชนไม่สนใจ/เป็น
เร่ืองเดิมๆ มากท่ีสุด จ านวน 14 รพ.สต. รองลงมา เสียงตามสายไดย้นิไม่ทัว่ถึง/เสียบ่อย จ านวน 4 
รพ.สต. ส่ืออุปกรณ์ไม่น่าสนใจ/ไม่ทนัสมยั จ  านวน 3 รพ.สต. และใหค้วามรู้ไม่ตรงกบัท่ีประชาชน
ตอ้งการ นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 รพ.สต. 
   3.1.5  การแจกทรายอะเบท เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ให้
ความร่วมมือ มากท่ีสุด จ านวน 19 รพ.สต. รองลงมา การด าเนินการไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเน่ือง 
จ านวน 2 รพ.สต. และ อสม.บางคนไม่รับผดิชอบ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 รพ.สต. 
   3.1.6  การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ปลามีไม่เพียงพอ/
ไม่มีแหล่งท่ีเป็นศูนยร์วม มากท่ีสุด จ านวน 9 รพ.สต. รองลงมา ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ให้
ความร่วมมือ จ านวน 6 รพ.สต. การด าเนินการไม่ครอบคลุม/ไม่ต่อเน่ือง จ านวน 4 รพ.สต. และการ
เล้ียงปลาไม่ช่วยแกปั้ญหาไดดี้เท่าท่ีควร นอ้ยท่ีสุด จ านวน  3 รพ.สต. 
   3.1.7  การพน่หมอกควนั เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ บางบา้นไม่ใหพ้น่/ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือ มากท่ีสุด จ านวน 11 รพ.สต. รองลงมาประชาชนร้องขอมากเกินไป/ไม่จ  าเป็นตอ้งพน่ 
จ านวน 5 รพ.สต.  เคร่ืองพ่นเสียบ่อย/ไม่เพียงพอ/พน่ไม่ครอบคลุม จ านวน 4 รพ.สต. และ คนพน่
ขาดความช านาญ/เปล่ียนคนพน่บ่อย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 รพ.สต. 
   3.1.8  การสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลวา่ ระบบการแจง้ผูป่้วย
ล่าชา้/บางรายไม่ไดรั้บแจง้ มากท่ีสุด จ านวน 14 รพ.สต. รองลงมา ท่ีอยูข่องผูป่้วยไม่ชดัเจน/ติดตาม
ยาก จ านวน 4 รพ.สต. ทีม SRRT ไม่มีความพร้อม/ไม่เขม้แขง็ จ  านวน 3 รพ.สต. และถา้พบผูป่้วยใน
วนัหยดุจะไม่มีคนร่วมด าเนินงาน นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 รพ.สต. 
  3.2  เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง จากการติดตามประเมินผลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ ไม่มีคนอยูบ่า้น/บา้นปิด มากท่ีสุด ร้อยละ 51.4 รองลงมา 
ประชาชนคิดวา่ไม่หนา้ท่ีของตน ร้อยละ 47.3 ประชาชนไม่ใหค้วามร่วมมือ ร้อยละ 39.2 และวสัดุ
ต่าง ๆ/ทรายะเบทไม่เพียงพอ นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 5.4  
 4.  ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก จากการติดตามประเมินผล พบวา่ 
ปี 2559 มีผูป่้วย จ านวน 111 คน คิดเป็นอตัราป่วย 95.29 ต่อแสนประชากร โดยลดลงร้อยละ 18.6 
จากค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั และไม่พบผูเ้สียชีวติจากโรคไขเ้ลือดออก  
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 5.  แรงจูงใจในการป้องกนัโรคของประชาชน จากการติดตามประเมิน พบวา่ ประชาชนมี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 78.6 และมีความคาดหวงัต่อประสิทธิผลมากท่ีสุด 
รองลงมา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรง
นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 84.6, 80.7, 77.2 และร้อยละ 71.7 ตามล าดบั และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ ประชาชน
มีแรงจูงใจเฉล่ียยงัไม่ถึง ร้อยละ 80 ในดา้นแรงจูงใจโดยรวม การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้
ความรุนแรง และมีแรงจูงใจเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80.0 ในดา้นความคาดหวงัต่อ
ประสิทธิผล และความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 
 6.  การมีส่วนร่วมของประชาชน จากการติดตามประเมิน พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 78.7  โดยมีส่วนร่วมตดัสินใจมากท่ีสุด รองลงมา ร่วมปฏิบติั 
ร่วมรับประโยชน์ และร่วมประเมินผลนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 79.4, 79.4, 78.7 และร้อยละ 76.8 ตามล าดบั 
และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมยงัไม่ถึงร้อยละ 80.0 ในดา้นการมีส่วนร่วมโดยรวม 
และร่วมประเมินผล และมีส่วนร่วมเท่ากบั ร้อยละ 80.0 ในดา้นการมีส่วนร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั 
และร่วมรับประโยชน์ 
 7.  ความพงึพอใจ 

  7.1  ประชาชน จากการติดตามประเมินความพึงพอใจ พบวา่ ประชาชนพึงพอใจการ
ด าเนินงานโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 76.7 โดยมีความพึงพอใจดา้นบุคลากรมากสุด รองลงมา ดา้นเวลา
การด าเนินงาน ดา้นการด าเนินงาน และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 77.9, 77.4, 
75.9 และร้อยละ 75.3 ตามล าดบั และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ ประชาชนมีแรงจูงใจยงัไม่ถึงร้อยละ 
80.0 แต่เกือบถึงอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 71.0-79.0 ในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
และแรงจูงใจโดยรวม และมีคะแนนถึงร้อยละ 80.0 ในดา้นความคาดหวงัต่อประสิทธิผล และความ
คาดหวงัในความสามารถตนเอง 
  7.2  เจ้าหน้าทีผู่้ รับผิดชอบ จากการติดตามประเมินความพึงพอใจ พบวา่ เจา้หนา้ท่ี 
ผูรั้บผดิชอบ มีความพึงพอใจในการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 59.1 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 27.3 และระดบันอ้ย นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 13.6 และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานยงัไม่ถึง ร้อยละ 80.0 โดยมีความพึงพอใจ
โดยรวมเฉล่ียร้อยละ 68.3  
  7.3  เจ้าหน้าทีผู่้ เกีย่วข้อง จากการติดตามประเมินความพึงพอใจเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
พบวา่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาลพึงพอใจในการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 83.3 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 16.7 เจา้หนา้ท่ี อบต. พึงพอใจในการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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มากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 33.3 สมาชิกเทศบาลพึงพอใจในการด าเนินงาน
อยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 33.3 สมาชิก อบต.  
พึงพอใจในการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ77.8 รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 
22.2 ก านนั/ผูใ้หญ่บา้นพึงพอใจในการด าเนินงานอยูใ่นระดบัมาก และระดบัปานกลางเท่ากนั  
ร้อยละ 50.0 อสม. พึงพอใจในการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 59.1 
รองลงมา ระดบัมาก ร้อยละ 40.9 และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาล เจา้หนา้ท่ี อบต. 
สมาชิกเทศบาล และ อสม. มีความพึงพอใจเท่ากบัร้อยละ 80.0 ยกเวน้ สมาชิก อบต. และก านนั/
ผูใ้หญ่บา้น ท่ีมีความพึงพอใจยงัไม่ถึงร้อยละ 80.0 
 

อภิปรายผล 
 จากการติดตามประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 แยกอภิปรายผลดงัน้ี  
 1.  ผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก จากสถิติโรคไขเ้ลือดออก ปี 2559 
มีผูป่้วย 111 คน คิดเป็นอตัรา 95.29 /แสนประชากร ซ่ึงลดลงร้อยละ 18.6 จากค่ามธัยฐาน 5 ปี
ยอ้นหลงั และไม่มีผูเ้สียชีวติ แสดงใหเ้ห็นวา่ การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 ยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าท่ีควร อาจเป็นเพราะตั้งเป้าหมายสูงเกินไป แต่จ าเป็นตอ้งมีการด าเนินโครงการต่อไป
เพื่อใหส้ าเร็จมากข้ึน และควรหาวธีิการ หรือมาตรการใหม่ ๆ ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกใหน่้าสนใจ และมีประสิทธิภาพในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต่อไป 
 2.  แรงจูงใจในการป้องกนัโรค ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคะแนนโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 78.56 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั หยกมณี สมนึก (2558) 
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจเชิงการป้องกนักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ของนกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-5 ในอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี พบวา่ นกัเรียนมีแรงจูงใจ
เชิงป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัพอรับรู้ ไดค้ะแนนเฉล่ียร้อยละ 79.8  ประชาชนเกือบคร่ึง 
ร้อยละ 14.0-49.0 ไม่ค่อยมีแรงจูงใจ และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ ประชาชนมีแรงจูงใจยงัไม่ถึงร้อยละ 
80.0 แต่เกือบถึงอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 71.0-79.0 ในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
และแรงจูงใจโดยรวม และมีคะแนนถึงร้อยละ 80.0 ในดา้นความคาดหวงัต่อประสิทธิผล และความ
คาดหวงัในความสามารถตนเอง แสดงใหเ้ห็นวา่ ประชาชนยงัขาดแรงจูงใจในการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จึงควรมีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคของประชาชนให้
มากข้ึน 
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 3.  การมีส่วนร่วมของประชาชน ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในระดบัดีเพียง ร้อยละ 48.9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พนูสุข ช่วยทอง, บรรเทิง สุพรรณ์ 
และเปรมวดี คฤหเดช (2556) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ ประชาชนมีส่วนร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 46.2 
ประชาชนเกือบคร่ึง ร้อยละ 28.0-43.0 ไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  เม่ือให้คะแนน ยงัไม่ถึง
ร้อยละ 80.0 ในดา้นการมีส่วนร่วมโดยรวม และร่วมประเมินผล และมีคะแนนถึง ร้อยละ 80.0 ใน
ดา้นการมีส่วนร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติัการ และร่วมรับประโยชน์ แสดงให้เห็นวา่ ประชาชนยงั
ขาดการมีส่วนในดา้นต่าง ๆ จึงควรมีการกระตุน้การมีส่วนร่วมของประชาชนใหม้ากข้ึน  
 4.  ความพงึพอใจ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และประชาชนมี
ความพึงพอใจโดยรวมในระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียร้อยละยงัไม่ถึง 80.0 โดยท่ีประชาชน
เกือบคร่ึง ร้อยละ 45.0-61.0 ไม่ค่อยพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ ยงัไม่ถึง ร้อยละ 80.0 
แต่เกือบถึงอยูร่ะหวา่ง 75.0-78.0 และเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบเกือบคร่ึง ร้อยละ 40.0 ไม่ค่อยพึงพอใจ 
เม่ือใหค้ะแนน พบวา่ ยงัไม่ถึง ร้อยละ 80.0 โดยมีความพึงพอใจเพียง ร้อยละ 68.3 และเจา้หนา้ท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้งมากกวา่คร่ึง ร้อยละ 62.0 ไม่ค่อยพึงพอใจในการด าเนินงาน และเม่ือใหค้ะแนน พบวา่ 
เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานยงัไม่ถึง ร้อยละ 80.0 แต่เกือบถึง โดย 
พึงพอใจเพียง ร้อยละ 75.4 ทั้งเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และประชาชนมีความ 
พึงพอใจโดยรวมยงัไม่ถึงร้อยละ 80.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จกัรพงษ ์เรืองเจริญ (2555) ไดศึ้กษาการ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ปีงบประมาณ 2554 พบวา่ ระดบัความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกลุ่มผูป้ฏิบติังาน 
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และประชาชน มีความพึงพอใจไม่ถึงร้อยละ 80 แสดงใหเ้ห็นวา่ ทั้งเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และประชาชน มองวา่การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ปีงบประมาณ 2559 ยงัมีปัญหาในหลาย ๆ ดา้น ทั้งดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณท่ีมี
อยูอ่ยา่งจ ากดั รวมถึงแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของประชาชน จึงท าใหก้ารด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และ
ประชาชน ดงันั้น จึงควรมีการสร้างขวญัและก าลงัใจในการด าเนินงานใหก้บัของเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบและเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงสร้างแรงจูงใจและกระตุน้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนใหม้ากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใช ้
  1.1  หน่วยงานแต่ละแห่งควรมีการด าเนินกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกแต่ละกิจกรรมใหค้รอบคลุมทุกพื้นท่ีในเขตรับผดิชอบของตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
  1.2  หน่วยงานดา้นสาธารณสุขควรมีการสร้างเครือข่ายกบัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินใหเ้ป็นรูปธรรมมากข้ึน และมีการระบุบทบาทหนา้ท่ีใหช้ดัเจน 
  1.3  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ ควรมีการหาวธีิในการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคกบั
ประชาชนใหม้ากข้ึน เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ร่วมกนั 
  1.4  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ควรเป็นแกนน าหลกัในการสร้างความ
ตระหนกั และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้า
ยงุลายในครัวเรือนของตนเองอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
 2.  ขอ้เสนอแนะเพื่อการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาผลกระทบท่ีมีต่อหน่วยงานสาธารณสุข และชุมชน ท่ีเกิดจากการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  2.2  ควรมีการศึกษาหารูปแบบในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ี
เหมาะสมกบัสภาพพื้นท่ี และสภาพปัญหา เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามวตัถุประสงค ์และตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้
  2.3  ควรมีการศึกษานวตักรรมใหม่ ๆ ในแต่ละพื้นท่ี เพื่อใชใ้นการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพื้นท่ีท่ีมีผลส าเร็จของนวตักรรมท่ีใชด้ าเนินงาน และ
ศึกษาวา่มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
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แบบสอบถาม  
(ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ) 

การติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ของอ าเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี  

 
 
ค าช้ีแจง  

กระผม นายสุนทร  หงษท์อง ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบติังาน
ประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยาง ซ่ึงก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาโท คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากกระผมก าลงัศึกษาการติดตามประเมินผล
ความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดั
กาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีนอกจากจะส่งผลใหก้ระผมประสบผลส าเร็จใน
การศึกษาแลว้ ยงัเป็นประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุงวางแผนการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกต่อไป ฉะนั้น จึงขอความร่วมมือท่านช่วยตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาในคร้ังน้ีต่อไป 

 
 

       สุนทร  หงษท์อง 
      นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยาง 
             นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง   และเติมค าลงในช่องวา่งใหค้รบทุกขอ้ 
 
ผู้ให้ข้อมูล 
1.  เพศ          1) ชาย           2) หญิง      
 
2.  อาย ุ........................... ปี    
 
3.  การศึกษาสูงสุด 
    1)  ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา   2)  ปริญญาตรี 

  3)  ปริญญาโท     4)  ปริญญาเอก 
 

4.  ต าแหน่ง 
    1)  ผูอ้  านวยการ     2)  นกัวชิาการสาธารณสุข 

  3)  พยาบาลวชิาชีพ    4)  เจา้พนกังานสาธารณสุข 
  5)  สหวชิาชีพอ่ืน (ทนัต/เภสัช/แพทยแ์ผนไทย/กายภาพ/อ่ืนๆ)  

     
5.  หนา้ท่ีความรับผดิชอบในงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
    1)  ผูรั้บผดิชอบงานโดยตรง   2) ผูเ้ก่ียวขอ้ง/ช่วยด าเนินการ 
  
6.  ประสบการณ์ในการท างานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ................. ปี 
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ส่วนที ่2  การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเติมค าลงในช่องวา่งใหค้รบทุกขอ้ 
 
1. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI) ก่ีคร้ัง/ปี 
  1)  1-3 คร้ัง/ปี    2)  4-6 คร้ัง/ปี 
  3)  7-9 คร้ัง/ปี    4)  10-12 คร้ัง/ปี 
2. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI) อยา่งไร 
  1) เจา้หนา้ท่ีออกส ารวจดว้ยตนเอง  2) เจา้หนา้ท่ีส ารวจร่วมกบั อสม. 
  3) ให ้อสม.ส ารวจเอง   4) มีหน่วยงานภายนอกมาส ารวจ 
3. ผลการส ารวจค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI) ผา่นเกณฑห์รือไม่ 
  0) ไม่ผา่นเกณฑ ์    1) ผา่นเกณฑ ์  
4. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่ีคร้ัง/ปี  
  1) 1-2 คร้ัง/ปี    2) 3-4 คร้ัง/ปี  

 3) 5-6 คร้ัง/ปี    4) มากกวา่ 6 คร้ัง/ปี 
5. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ก่ีคร้ัง/ปี  
  1) 1-2 คร้ัง/ปี    2) 3-4 คร้ัง/ปี  

 3) 5-6 คร้ัง/ปี    4) มากกวา่ 6 คร้ัง/ปี 
6. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่วธีิการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย อยา่งไร  
  1) ใหแ้ต่ละครัวเรือนท าเอง   2) อสม.เป็นผูดู้แลในละแวก  

 3) เจา้หนา้ท่ี/เทศบาลท าให้   4) ทุกหน่วยงานท าร่วมกนั 
7. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกผา่นส่ือต่างๆ ก่ีคร้ัง/ปี  
  1) 1-2 คร้ัง/ปี    2) 3-4 คร้ัง/ปี  

 3) 5-6 คร้ัง/ปี    4) มากกวา่ 6 คร้ัง/ปี 
8. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่รูปแบบในการใหค้วามรู้แก่ประชาชนอยา่งไร  
  1) แจกเอกสาร/แผน่พบั   2) ใหค้วามรู้ผา่นเสียงตามสาย  

 3) ใหค้วามรู้รายบุคคล/รายกลุ่ม  4) ท าไวนิลรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ 
9. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การแจกทรายอะเบท เม่ือใด 
  1) เม่ือมีผูป่้วย/มีการระบาด   2) แจกตามแผนการรณรงค ์
  3) แจกตามแผนรณรงค/์เม่ือมีผูป่้วย  4) แจกเม่ือประชาชนร้องขอ 
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10. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่วธีิการแจกทรายอะเบทอยา่งไร 
  1) ใหป้ระชาชนชนมารับท่ี รพ.สต.  2) เจา้หนา้ท่ีไปแจกร่วมกบั อสม. 
  3) ให ้อสม. ไปแจกเอง   4) เทศบาล/อบต. เป็นผูแ้จก 
10. รพ.สต.ท่ีท่านอยูไ่ดรั้บการสนบัสนุนทรายอะเบทเพียงพอหรือไม่  

  1) เพียงพอ     2) ไม่เพียงพอ 
12. ช่วงเวลาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทรายอะเบทเป็นอยา่งไร 

  1) ทนัตามเวลาท่ีตอ้งการใช ้   2) ชา้กวา่เวลาท่ีตอ้งการใช ้
13. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้าอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ 

  1) ต่อเน่ือง     2) ไม่ต่อเน่ือง 
14. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่แนวทางในการพน่หมอกควนัในหมู่บา้นอยา่งไร 
  1) พน่เม่ือมีผูป่้วย/มีการระบาด  2) พน่ตามแผนการรณรงค ์
  3) พน่ตามแผนรณรงค/์เม่ือมีผูป่้วย  4) พน่ตามท่ีประชาชนร้องขอ 
15. รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวงัสอบสวนโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่  
(ความพร้อมในดา้นบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ วชิาการ และเวลาในการสอบสวน) 
   0) ไม่มีความพร้อม   1) พร้อมเพียงบางส่วน   2) พร้อมทุกดา้น 
16. การสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก มีใครท่ีร่วมออกสอบสวนโรคบา้ง 

  1) เจา้หนา้ท่ีสอบสวนเอง    2) เจา้หนา้ท่ีออกร่วมกบั อสม. 
  3) ทีม SRRT ต าบลออกสอบสวน   4) ทีม SRRT อ าเภอออกสอบสวน 

17. รพ.สต.ท่ีท่านอยูไ่ดรั้บแจง้ขอ้มูลข่าวสารเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เป็นอยา่งไร 
  1) ไดรั้บแจง้วนัเดียวกบัท่ีพบผูป่้วย   2) ไดรั้บแจง้หลงัพบผูป่้วย 1-3 วนั 
  3) ไดรั้บแจง้หลงัจากพบผูป่้วย 4-7 วนั   4) ไดรั้บแจง้เกิน 7 วนั/ไม่ไดรั้บแจง้ 

18. เม่ือมีผูป่้วยในพื้นท่ี รพ.สต.ท่ีท่านอยูมี่การประสานความร่วมมือกบัผูเ้ก่ียวขอ้งหรือไม่ 
 18.1 อสม.     0) ไม่ไดป้ระสาน   1) ประสาน  
 18.2 ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น   0) ไม่ไดป้ระสาน   1) ประสาน  
 18.3 เจา้หนา้ท่ีเทศบาล/อบต.   0) ไม่ไดป้ระสาน   1) ประสาน  
 18.4 สมาชิกเทศบาล/อบต.   0) ไม่ไดป้ระสาน   1) ประสาน  
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ส่วนที ่3  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเติมค าลงในช่องวา่งใหค้รบทุกขอ้ 
 
1. ปัญหาอุปสรรคในการส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI) เป็นอยา่งไร 
  0) ไม่มี  1) มี  

 1) การส ารวจไม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง 
     2) ไม่มีแผนก าหนดการส ารวจท่ีแน่นอนชดัเจน  

 3) เจา้หนา้ท่ีไม่ไดส้ ารวจเอง/ขาดความร่วมมือ 
 4) บางบา้นเขา้ไม่ได/้ไม่ยอมใหเ้ขา้/ไม่มีคนอยู ่

2. ปัญหาอุปสรรคในการรณรงคส์ร้างกระแสในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นอยา่งไร 
  0) ไม่มี  1) มี 

 1) การรณรงคไ์ม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง 
     2) รณรงคไ์ม่ตรงกบัช่วงเวลาท่ีเหมาะสม/เล่ือนวนั 

 3) ส่ือวสัดุอุปกรณ์ไม่น่าสนใจ/ไม่เพียงพอ 
 4) ขาดความร่วมมือจากประชาชนและทุกภาคส่วน 

3. ปัญหาอุปสรรคในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นอยา่งไร 
  0) ไม่มี  1) มี 

 1) การด าเนินงานไม่ครอบคลุมพื้นท่ีและไม่ต่อเน่ือง 
     2) ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

 3) บางบา้นไม่มีคนอยู/่บางบา้นไม่ใหเ้ขา้ 
 4) ขาดความร่วมมือจากประชาชน/ไม่สนใจ 

4. ปัญหาอุปสรรคในการใหค้วามรู้ผา่นส่ือต่าง ๆ เป็นอยา่งไร 
  0) ไม่มี  1) มี  

 1) การใหค้วามรู้ผา่นเสียงตามสายไดย้นิไม่ทัว่ถึง 
     2) ส่ือ/อุปกรณ์ไม่น่าสนใจ/ไม่ทนัสมยั  

 3) ประชาชนไม่สนใจท่ีจะรับความรู้/เป็นเร่ืองเดิมๆ 
 4) ช่วงเวลาท่ีใหค้วามรู้ไม่ตรงกบัความตอ้งการ 
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5. ปัญหาอุปสรรคในการแจกทรายอะเบท เป็นอยา่งไร 
  0) ไม่มี  1) มี  

 1) ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
     2) ทรายอะเบทมีไม่เพียงพอ/ของขาดไม่ทนัใช ้  

 3) อสม.ไม่รับผดิชอบ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
 4) การด าเนินการไม่ครอบคลุม/ไม่ต่อเน่ือง 

6. ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า เป็นอยา่งไร 
  0) ไม่มี  1) มี  

 1) ประชาชนขาดความใส่ใจ/ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
     2) ปลามีไม่เพียงพอ/ไม่มีแหล่งท่ีเป็นศูนยร์วม  

 3) การเล้ียงปลาไม่ช่วยแกปั้ญหาไดดี้เท่าท่ีควร 
 4) การด าเนินการไม่ครอบคลุม/ไม่ต่อเน่ือง 

7. ปัญหาอุปสรรคในการพน่หมอกควนั เป็นอยา่งไร 
  0) ไม่มี  1) มี  

 1) คนพน่ขาดความรู้และทกัษะในการพน่ท่ีถูกตอ้ง 
     2) บางบา้นไม่ใหพ้น่/ไม่ใหค้วามร่วมมือ  

 3) เคร่ืองเสียบ่อย/มีไม่เพียงพอ/พน่ไดไ้ม่ครอบคลุม 
 4) ประชาชนร้องขอมากเกินไป/ไม่จ  าเป็นตอ้งพน่ 

8. ปัญหาอุปสรรคในการสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก เป็นอยา่งไร  
  0) ไม่มี  1) มี  

 1) ระบบการแจง้ผูป่้วยล่าชา้/ไม่ไดรั้บแจง้ 
     2) ตรงวนัหยดุไม่มีคนร่วมด าเนินการ 

 3) ท่ีอยูข่องผูป่้วยไม่ชดัเจน/ติดตามไม่ได ้
 4) ทีม SRRT ไม่มีความพร้อม/ไม่เขม้แขง็ 
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ส่วนที ่4  ความพงึพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจของท่านใหค้รบทุกขอ้ 
 

ขอ้ค าถาม 
พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1.ความพึงพอใจในการส ารวจค่า
ดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI/CI/BI) 

     

2.ความพึงพอใจในการรณรงค์
สร้างกระแสในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     

3.ความพึงพอใจในการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลาย 

     

4.ความพึงพอใจในการใหค้วามรู้
เร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ผา่นส่ือต่างๆ 

     

5.ความพึงพอใจในการแจก
ทรายอะเบท เพื่อป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

     

6.ความพึงพอใจในการส่งเสริม
การเล้ียงปลากินลูกน ้าเพื่อป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก 

     

7.ความพึงพอใจในการพน่หมอก
ควนั เพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

     

8.ความพึงพอใจในการเฝ้าระวงั
และสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก 

     

9.ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในภาพรวมเพียงใด 
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แบบสอบถาม 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกีย่วข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่เทศบาล, เจ้าหน้าที่ อบต.,  

สมาชิกเทศบาล, สมาชิก อบต., ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน, อสม.) 
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอ าเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี  
 
 
ค าช้ีแจง  

กระผม นายสุนทร  หงษท์อง ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบติังาน
ประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยาง ซ่ึงก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาโท คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากกระผมก าลงัศึกษาการติดตามประเมินผล
ความส าเร็จในการด าเนินงานตามโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดั
กาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีนอกจากจะส่งผลใหก้ระผมประสบผลส าเร็จใน
การศึกษาแลว้ ยงัเป็นประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุงวางแผนการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกต่อไป ฉะนั้น จึงขอความร่วมมือท่านช่วยตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาในคร้ังน้ีต่อไป 

 
 

       สุนทร  หงษท์อง 
      นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยาง 
  นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกีย่วข้อง 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง   และเติมค าลงในช่องวา่งใหค้รบทุกขอ้ 
 

1.  เพศ          1) ชาย           2) หญิง         
2.  อายุ  ................. ปี 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
    1)  ประถมศึกษา     2)  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    3)  มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า   4)  อนุปริญญา/เทียบเท่า 

  5) ปริญญาตรี     6) สูงกวา่ปริญญาตรี 
4. ต าแหน่งหน้าที ่
    1)  เจา้หนา้ท่ีเทศบาล    2)  เจา้หนา้ท่ี อบต. 

  3)  สมาชิกเทศบาล    4)  สมาชิก อบต. 
  5)  ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น    6)  อสม. 

5. ระยะเวลาทีด่ ารงต าแหน่งหน้าทีนี่ ้ .............................ปี   
6. ประสบการณ์ท างานเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก  ......................... ปี 
 

ส่วนที ่2  หน้าทีรั่บผดิชอบและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเติมค าลงในช่องวา่งใหค้รบทุกขอ้ 
1. ท่านมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งดา้นใดเป็นส่วนใหญ่ ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  1) การจดัท าโครงการ/วางแผน  2) การเสนอขอ/อนุมติังบประมาณ 
  3) การสนบัสนุน/จดัหาวสัดุอุปกรณ์  4) การติดต่อประสานงาน 
  5) การประชุม/แนะน าใหค้วามรู้  6) พน่หมอกควนั/แจกทรายอะเบท 
  7) การส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย  8) การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ 
  9) การรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์  10) การสอบสวนโรค 
2. ปัญหาอุปสรรคท่ีท่านพบส่วนใหญ่เป็นเร่ืองอะไร ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  1) งบประมาณไม่เพียงพอ/ล่าชา้  2) วสัดุ/ทรายอะเบทไม่เพียงพอ 
  3) ไม่มีคนอยูบ่า้น/บา้นปิด   4) ประชาชนไม่ใหค้วามร่วมมือ 
  5) ขาดการประสานงานจากเจา้หนา้ท่ี  6) ไม่ไดพ้น่ทุกคร้ังท่ีร้องขอ 
  7) การด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเน่ือง  8) ประชาชนคิดวา่ไม่ใช่หนา้ท่ีของ 
  9) การประชาสัมพนัธ์ไม่ทัว่ถึง  10) พื้นท่ีกวา้ง/เจา้หนา้ท่ีนอ้ย 
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ส่วนที ่3  ความพงึพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจของท่านใหค้รบทุกขอ้ 
 

ขอ้ค าถาม 
พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1.ท่านพึงพอใจต่อการ
ส ารวจลูกน ้าเพียงใด 

     

2.ท่านพึงพอใจต่อการ
รณรงคส์ร้างกระแสในการ
ป้องกนัโรคเพียงใด 

     

3.ท่านพึงพอใจต่อการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์เพียงใด 

     

4.ท่านพึงพอใจต่อการให้
ความรู้ผา่นส่ือต่างๆ เพียงใด 

     

5.ท่านพึงพอใจต่อการแจก
ทรายอะเบทเพียงใด 

     

6.ท่านพึงพอใจต่อการ
ส่งเสริมการเล้ียงปลากิน
ลูกน ้าเพียงใด 

     

7.ท่านพึงพอใจต่อการพน่
หมอกควนัเพียงใด 

     

8.ท่านพึงพอใจต่อการ
สอบสวนโรค และควบคุม
การระบาด ของโรคเพียงใด 

     

9.ท่านพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในภาพรวม
เพียงใด 
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แบบสอบถาม  
(ส าหรับประชาชน) 

การติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ของอ าเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี  

 
 
ค าช้ีแจง  

กระผม นายสุนทร  หงษท์อง ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบติังาน
ประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยาง ซ่ึงก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาโท คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากกระผมก าลงัศึกษาการติดตามประเมินผล
ความส าเร็จในการด าเนินงานตามโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอ าเภอเมือง จงัหวดั
กาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีนอกจากจะส่งผลใหก้ระผมประสบผลส าเร็จใน
การศึกษาแลว้ ยงัเป็นประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุงวางแผนการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกต่อไป ฉะนั้น จึงขอความร่วมมือท่านช่วยตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาในคร้ังน้ีต่อไป 

 
 

       สุนทร  หงษท์อง 
       นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

              โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยาง 
                 นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามส าหรับประชาชน 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง   และเติมค าลงในช่องวา่งใหค้รบทุกขอ้ 
 

ผู้ให้ข้อมูล 
1.  เพศ          ชาย          หญิง         
      

2.  อายุ  ........................ ปี 
 

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
    1)  ประถมศึกษา    2)  มธัยมศึกษาตอนตน้/ตอนปลาย 
    3)  ปวส./เทียบเท่า   4)  ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
   

4. ท่านเป็นใครในครอบครัว  
    1)  หวัหนา้ครอบครัว   2)  ภรรยา/แม่บา้น 

  3)  ปู่ /ยา่/ตา/ยาย    4)  บุตร/หลาน 
  5)  ญาติ/ผูอ้าศยั    6)  อ่ืนๆ (ระบุ) .............................. 

 

5. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ........................... คน 
 

6. ลกัษณะความเป็นครอบครัว 
    1)  ครอบครัวเด่ียว   2)  ครอบครัวขยาย 
 

7. อาชีพหลกัของครอบครัว 
    1)  คา้ขาย    2)  รับจา้ง  
    3)  เกษตรกรรม     4)  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ     

  5)  ธุรกิจส่วนตวั    6)  อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 
 

8.  รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของครอบครัว 
    1)  นอ้ยกวา่ 10,000       2)  10,001 – 20,000  
    3)  20,001 – 30,000   4)  มากกวา่ 30,000 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามวดัแรงจูใจในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิ่ง 

1. การรับรู้ความรุนแรง      

1.1 โรคไขเ้ลือดออกถา้เป็นแลว้อาจท า
ใหเ้กิดความพิการได ้ 

     

1.2 โรคไขเ้ลือดออกมีขั้นตอนการดูแล
รักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้น วนิิจฉยัโรคยาก 

     

1.3 โรคไข้เลือดออกเม่ือเป็นแล้วต้อง
ใชเ้วลาในการรักษายาวนาน 

     

1.4 ยงัไม่มีวคัซีนหรือยาท่ีรักษาโรค
ไขเ้ลือดออกใหห้ายขาดได ้

     

2. การรับรู้โอกาสเส่ียง      

2.1 ท่านคิดวา่เส่ียงต่อการติดโรค 
เพราะไม่ไดน้อนกางมุง้ทุกคร้ัง 

     

2.2 ท่านคิดวา่เส่ียงต่อการติดโรค
ไขเ้ลือดออกเพราะในบา้นของท่านมี
ลูกน ้าและมียงุจ านวนมาก 

     

2.3 ท่านคิดวา่เส่ียงต่อการติดโรค
ไขเ้ลือดออกเพราะในชุมชนของท่านมี
ผูป่้วย หรือผูเ้สียชีวติดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออก 

     

2.4 ท่านคิดวา่เส่ียงต่อการติดโรค
ไขเ้ลือดออกเพราะในชุมชนมีการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
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แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิ่ง 

3. ความคาดหวงัต่อประสิทธิผล      

3.1 การใส่ทรายอะเบทในภาชนะท่ีใส่
น ้า สามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

     

3.2 การพน่หมอกควนัสามารถเพื่อฆ่า
ยงุตวัแก่ สามารถป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกได ้
 

     

3.3 การเทภาชนะท่ีมีน ้าขงั และท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย สามารถ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

     

3.4 การนอนกางมุง้/การป้องกนัไม่ให้
ยงุกดัช่วยป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

     

4.  ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง 

     

4.1 ท่านสามารถหาทรายอะเบทมาใส่
ในภาชนะเก็บน ้าท่ีบา้นเองได ้

     

4.2 ถา้มีเจา้หนา้ท่ีมาพน่หมอกควนั 
ท่านอนุญาตใหพ้่นหมอกควนัได ้

     

4.3 ท่านสามารถเทภาชนะท่ีมีน ้าขงั 
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย
ภายในบา้นและบริเวณบา้นของท่านทุก 
7 วนัได ้

     

4.4 ทุกคร้ังท่ีท่านนอน ท่านสามารถ
นอนกางมุง้/สวมเส้ือผา้แขนยาว
ป้องกนัไม่ใหย้งุลายกดัไดต้ลอดทุกคร้ัง 
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ส่วนที ่3  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

การมีส่วนร่วม 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิ่ง 

1.ร่วมตัดสินใจ      

1.1 คนในครอบครัวท่านมีส่วนร่วมใน
การวางแผนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

     

1.2 คนในครอบครัวท่านมีส่วนร่วมใน
การคิดหาวธีิป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

     

1.3 คนในครอบครัวท่านมีการเชิญชวน 
คนในชุมชนให้เขา้มามีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

     

2.ร่วมปฏิบัติ      

2.1 คนในครอบครัวท่านมีส่วนร่วมใน
การหาทรายอะเบทมาใส่ในภาชนะท่ีมี
น ้าเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

     

2.2 คนในครอบครัวท่านมีส่วนร่วมใน
การใหค้  าแนะน าเพื่อนบา้นในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

     

2.3 ครอบครัวท่านมีส่วนร่วมในการ
ชวนคนอ่ืนใหม้ามีส่วนร่วมในกิจกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

     

2.4 คนในครอบครัวท่านใหค้วาม
ร่วมมือในกิจกรรมการรณรงคป้์องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนทุกคร้ัง 

     

2.5 ช่วงฤดูฝน คนในครอบครัวท่านมี
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายอยา่งสม ่าเสมอ 
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การมีส่วนร่วม 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิ่ง 

3. ร่วมรับประโยชน์      

3.1 คนในครอบครัวท่านมีการใชว้ธีิภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน เช่น มะกรูด ปูนแดง 
ฯลฯ แทนการใชท้รายอะเบทก าจดั
ลูกน ้ายงุลาย 

     

3.2 คนในครอบครัวท่านมีส่วนช่วยท า
ใหจ้  านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกลดลง 

     

3.3 คนในครอบครัวท่านมีความ
ภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

     

4. ร่วมประเมินผล      

4.1 คนในครอบครัวท่านมีส่วนร่วมใน
การสอบถามเจา้หนา้ท่ีถึงผลของการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกวา่เป็นอยา่งไร 

     

4.2 คนในครอบครัวท่านมีส่วนร่วมใน
การคน้หาขอ้ดี/ขอ้บกพร่องในกิจกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

     

4.3 คนในครอบครัวท่านเคยเสนอแนะ
หาวธีิการหรือแนวทางในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกใหมี้ประสิทธิภาพ 
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ส่วนที ่4  ความพงึพอใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจของท่านใหค้รบทุกขอ้ 
 

ความพึงพอใจ 
พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1. ด้านเวลา      

1.1 เจา้หนา้ท่ีมีการแจกทรายอะเบทใน
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ก่อนท่ีจะมีผูป่้วย 
และเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 

     

1.2 เจา้หนา้ท่ีมีการพน่หมอกควนัได้
ทนั เวลาก่อนท่ีจะมีผูป่้วยหรือมีการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

     

1.3 เจา้หนา้ท่ีมีการแจง้ข่าวสารให้
ประชาชนทราบถึงสถานการณ์ของ
โรคไขเ้ลือดออกไดเ้ป็นปัจจุบนั 

     

1.4 เจา้หนา้ท่ีมีการรณรงคป้์องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ก่อนท่ีจะมีผูป่้วย
หรือเม่ือมีการระบาดของโรค 

     

1.5 เม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
เจา้หนา้ท่ีด าเนินการสวบสวน/ควบคุม
ป้องกนัโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

     

2. ด้านการด าเนินงาน      

2.1 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสุ่ม
ส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย  

     

2.2 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
รณรงคป์ระชาสัมพนัธ์สร้างกระแสใน
การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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ความพึงพอใจ 
พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

2.3 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม/ท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ลูกน ้ายงุลายในหมูบ่า้น 

     

2.4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้
ความรู้ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ผา่นส่ือและช่องทางต่างๆ 

     

5.ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการแจก
ทรายอะเบทก าจดัลูกน ้ายงุลายให้
ประชาชน 

     

2.6 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
ส่งเสริมการเล้ียงปลากินลูกน ้า 

     

2.7 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการพน่
หมอกควนัช่วงรณรงคก่์อนเกิดโรค
หรือเม่ือมีโรคเกิดข้ึน 

     

2.8 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
สอบสวนโรค และควบคุมการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก 

     

3. ด้านบุคลากร      
3.1 เจา้หนา้ท่ีมีการใส่ชุดอุปกรณ์
ป้องกนัตนเองเป็นแบบอยา่งท่ีดีใน
การป้องกนัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     

3.2 เจา้หนา้ท่ีมีความเตม็ใจและมีความ
พร้อม ไม่ยอ่ทอ้ในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

     

3.3 เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความสามารถใน
การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

     



118 
 

ความพึงพอใจ 
พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ พึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

3.4 เจา้หนา้ท่ีไม่เคยเรียกรับ
ผลประโยชน์ หรือส่ิงตอบแทน
ในขณะปฏิบติังาน 

     

3.5 เจา้หนา้ท่ีไม่เคยใหบ้ริการกบัคน
สนิทก่อนหรือใส่ใจกบัคนท่ีมี
ต าแหน่งสูงกวา่ และใหบ้ริการทุกคน
เท่าเทียมกนั 

     

4. ด้านส่ิงอ านวยความสะดวก      
4.1 มีป้ายรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์การ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีขนาดใหญ่
มองเห็นไดช้ดัเจนและเพียงพอ 

     

4.2 มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบเร่ืองการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีชดัเจนและ
ติดต่อง่าย เขา้ถึงไดส้ะดวก และ
รวดเร็ว 

     

4.3 มีทรายอะเบทหรือวสัดุอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีใชใ้นการป้องกนัโรคอยา่ง
เพียงพอ ขอสนบัสนุนไดต้ลอดเวลา 

     

4.4 รพ.สต. มีความสะอาด เป็น
ระเบียบ ไม่มีแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการป้องกนัโรค 
ไขเ้ลือดอก  

     

5. ความพงึพอใจในภาพรวม      
5.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในภาพรวมเพียงใด 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือ 
 

1. ดร.เทอดศกัด์ิ  พรหมอารักษ ์ ต าแหน่ง  รองคณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

 
2. ดร.กมลพร แพทยชี์พ ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
   หวัหนา้งานบริหารหลกัสูตร และการจดัการเรียนการสอน 
   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
 
3. นางเอมอร  บุตรแสงดี ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

หวัหนา้งานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

 
4. นายวสิิทธ์ิ  ป่ินประชานนัท ์ ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   สาธารณสุขอ าเภอบ่อพลอย 
   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบ่อพลอย จ.กาญจนบุรี 
 
5. นายสมชาย  ประเสริฐผล ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกาญจนบุรี  จ.กาญจนบุรี 
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ตารางท่ี 33  จ  านวนขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยงานและปัจจยัท่ีใชใ้นการด าเนินงาน 
 
รพ.สต. หมู่บา้น หลงัคา

เรือน 
ประชากร เจา้หนา้ท่ี อสม.    งบจาก 

รพ.สต. 
งบจาก 

รพ.แม่ข่าย 
เขาพุราง     13 13,315 22,009  11 283 50,000 124,280 
ลาดหญา้ 4 6,677 12,235  11 147 40,000 38,240 
บา้นยาง 5 5,774 9,212  10 179 30,000 47,800 
หนองบวั 7 3,247 8,511    7 210 30,000 66,920 
แก่งหลวง 9 2,646 7,090    6 140 22,000 86,040 
บา้นเก่า 6 2,243 5,390    6 135 20,000 57,360 
ล าทหาร 5 2,008 4,423    6 75 20,000 47,800 
หนองหญา้ 6 1,843 5,949    5 123 20,000 57,360 
วงัเยน็ 5 1,501 4,693    4 102 20,000 47,800 
หนองแก 4 1,428 4,537    5 114 25,000 38,240 
ท่าทุ่ม 5 1,414 3,125    3 73 12,000 47,800 
แก่งเส้ียน 5 1,407 4,973    6 112 20,000 47,800 
วงัปลาหมู 5 1,314 3,853    5 88 12,000 47,800 
หนองสองตอน 4 1,157 5,004    5 86 10,000 38,240 
ท่าทุ่งนา 4 932 2,673    3 70 15,000 38,240 
ทบัศิลา 3 850 1,369    3 36 15,000 28,680 
วงัดง้ 3 849 3,190    4 79 12,500 28,680 
หว้ยน ้าขาว 2 847 2,530    3 64 0 19,120 
หนองสามพราน 2 782 1,814    3 46 5,000 19,120 
ท่ามะนาว 2 658 1,867    3 28 5,000 19,120 
ตะเคียนงาม 1 524 1,395    3 25 0 9,560 
พุน ้าร้อน 1 494 648    4 23 0 9,560 

รวม  101 51,910 116,490 116 2,238 383,500 965,560 
 

ท่ีมา : แบบสอบถาม และขอ้มูลทัว่ไป ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
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ตารางท่ี 34  ขอ้มูลบุคลากร และงบประมาณของ อบต.  
 
ล าดบั หน่วยงาน อบต. จ านวนเจา้หนา้ท่ี จ านวนสมาชิก งบประมาณท่ีใช ้
  1 บา้นเก่า   2   30 150,000 
  2 วงัดง้   2  24 125,000 
  3 เกาะส าโรง   1  18 100,000 
  4 ช่องสะเดา   1  14   85,000 
  5 หนองหญา้   1  12   75,000 
  6 ลาดหญา้   2  10   50,500 
  7 วงัเยน็   1  10   50,000 
  8 แก่งเส้ียน   2    8   44,100 
  9 หนองบวั   2    8   30,000 

รวม 14 134 709,600 
 

ท่ีมา : การสัมภาษณ์ 
 
ตารางท่ี 35  ขอ้มูลบุคลากร และงบประมาณของเทศบาล 
 
ล าดบั หน่วยงานเทศบาล จ านวนเจา้หนา้ท่ี จ านวนสมาชิก งบประมาณท่ีใช ้
  1 เมืองกาญจนบุรี   4 15 250,000 
  2 ปากแพรก   3 12 200,000 
  3 ท่ามะขาม   2 12 165,000 
  4 ลาดหญา้   2 12 150,000 
  5 หนองบวั   2 12 100,560 
  6 แก่งเส้ียน   2 12    85,000 

รวม 15 75 950,560 
 

ท่ีมา : การสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 36  จ  านวน อตัราป่วย และอตัราตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ปี 2559 จ าแนกตาม รพ.สต. 
 
 

รพ.สต. จ านวนผูป่้วย 
(ราย) 

อตัรา/แสน
ประชากร 

จ านวนผูเ้สียชีวติ 
(ราย) 

อตัรา/แสน 
ประชากร 

เขาพุราง 29 131.76 0 0.00 
ลาดหญา้ 7 57.21 0 0.00 
บา้นยาง 13 141.12 0 0.00 
หนองบวั 8 94.00 0 0.00 
แก่งหลวง 8 112.83 0 0.00 
บา้นเก่า 5 92.76 0 0.00 
ล าทหาร 4 90.44 0 0.00 
หนองหญา้ 5 84.05 0 0.00 
วงัเยน็ 6 127.85 0 0.00 
หนองแก 7 154.29 0 0.00 
ท่าทุ่ม 1 32.00 0 0.00 
แก่งเส้ียน 3 60.33 0 0.00 
วงัปลาหมู 2 51.91 0 0.00 
หนองสองตอน 4 79.94 0 0.00 
ท่าทุ่งนา 1 37.41 0 0.00 
ทบัศิลา 0 0.00 0 0.00 
วงัดง้ 2 62.70 0 0.00 
หว้ยน ้าขาว 1 39.53 0 0.00 
หนองสามพราน 1 55.13 0 0.00 
ท่ามะนาว 1 53.56 0 0.00 
ตะเคียนงาม 2 143.37 0 0.00 
พุน ้าร้อน 1 154.32 0 0.00 

รวม 111 95.29 0 0.00 
 

ท่ีมา : งานระบาดวทิยา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี มกราคม 2560 
 




