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บทสรุป (Summary) 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลที่ตั้ง
ในพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) ประเมินระดับความสมรรถนะชุมชนใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลที่ตั้งในพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช และ 3) อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลที่ตั้งในพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช         
การด าเนินการสรุปผลการด าเนินการจึงน าเสนอเป็น 3 ส่วนใหญ่คือ 

1. การด าเนินการในพื้นที่อ าเภอลานสกา โดยผลการด าเนินการในพื้นที่ 5 ต าบลของอ าเภอ
ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ประเมินพ้ืนที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคจ าแนกหมู่บ้านเสี่ยง
สูงและต่ าของพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของ 9 รพ.สต. รวมทั้งหมด 12 หมู่บ้านแบ่งเป็นหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
จ านวน 6 หมู่บ้าน  และหมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 6 หมู่บ้าน  เก็บข้อมูลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่มี
แกนน าของแต่ละหมู่บ้านเข้าร่วมอบรมและฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นการประเมินสมรรถนะแกนน าจ านวน 354 คน (บ้าน 354 หลัง) และประเมินสมรรถนะประชาชน 
จ านวน  1,242 คน (บ้าน 1,242 หลัง) วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนที่เป็นการประเมินสถานการณ์
ปัญหาได้แก่ ระดับพื้นท่ีเสี่ยง ข้อมูลลักษณะชุมชน ดัชนีลูกน้ ายุงลายของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าเทียบ
กับค่าดัชนีลูกน้ ามาตรฐาน และวิเคราะห์ระดับสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน เปรียบเทียบ
ความแตกต่าง  และวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน  โดยผล
การศึกษาพบว่า  

       1) สถานการณ์หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ก าหนดหมู่บ้านเสี่ยงโดยประยุกต์เกณฑ์ประเมิน
ของส านักป้องกันและควบคุมโรคที่มี 6 ประเด็นรวม 6-28 คะแนน พบจุดตัดคะแนนเสี่ยงสูงของหมู่บ้าน
ในอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล ที่ 14 และ 13 ตามล าดับ พบว่าสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
ต าบลในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ าอย่างละ 15 หมู่บ้าน พบว่า อ าเภอลานสกามีหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า จ านวน 
6 และ 6 หมู่บ้าน  ส่วนอ าเภอสิชลหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า จ านวน 9 และ 9 หมู่บ้าน  พบความเสี่ยงของ
จากค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายที่สูงทั้งพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าสูงกว่าค่ามาตรฐาน และบ้านแกนน าและ
ประชาชนมีความเสี่ยงใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มแกนน าของ
แต้ลหมู่บ้านทั้งในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า การรับรู้ สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกของชุมชน  “มองไม่เห็นปัญหาและความรุนแรงของโรค” “ขาดความร่วมมือต้องรอให้มี
การระบาด”  “ สิ่งแวดล้อมและคนเป็นเหตุ” “เชื้อมาจากคนนอก”  “ขาดระบบส่งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาลเอกชน” “งบประมาณเรื่องโรคไข้เลือดออกมีจ ากัด ” ประเด็นการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของชุมชน “ควรวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่อนามัยในการให้ความรู้แก่ประชาชนให้มีความตระหนักว่าต้อง
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ช่วยกันแก้ปัญหาไข้เลือดออกนั้นถือว่าเป็นปัญหาของทุกคน” “…เราต้องมีการรณรงค์ให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักว่าไข้เลือดออกนั้นเป็นปัญหาของทุกคนซึ่งต้องช่วยกันแก้ปัญหา” 

                2) ระดับสมรรถนะโดยรวมของแกนน าฯ ในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ าไม่มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่สมรรถนะแกนน าฯ ของหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีระดับที่สูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงสูง 4 ด้าน 
ส าหรับสมรรถนะฯ โดยรวมของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงมีระดับสมรรถนะฯ โดยรวมสูงกว่าเสี่ยงต่ าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) แต่สมรรถนะประชาชนในพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงมีระดับสมรรถนะสูงกว่า
ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่ า 3 ด้าน  

                3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง คือ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วยและร่วมท านายได้ร้อยละ 6.1 (R2 =.061) ส่วนพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า คือ 
การอบรม และอาชีพรับรายการ และร่วมท านายได้ร้อยละ 8 (R2 =.080) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
สมรรถนะประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง คือ การอบรม สบการณ์เกี่ยวกับการป่วย สถานภาพสมรส อาชีพ
เกษตรกรรม อาชีพแม่บ้าน และศาสนาพุทธ ร่วมท านายได้ร้อยละ 6.6 (R2 =.066) แต่พ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยง
ต่ า คือ การอบรม อาชีพค้าขาย รายได้ครอบครัว และอาชีพแม่บ้าน และร่วมท านายได้ร้อยละ 3.3 (R2 
=.033) 

สรุปข้อมูลที่ได้สามารถยืนยันให้มีการจัดประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคให้กับกลุ่มแกนน าและประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ 
2 อ าเภอ ตลอดถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ระดับ
องค์การบริหารส่วนต าบล และ อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน ตลอดถึงประชาชนในพ้ืนที่  ด าเนินการพัฒนา
สมรรถนะหรือความสามารถของแกนน าและประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านที่อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง เช่น การสื่อสารข้อมูล เครือข่ายแกนน าชุมชนกับชุมชน ความสามารถ
ของผู้น าศาสนา และการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเชิงรุก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนา
สมรรถนะชุมชนโดยรวมได้ทั้งกลุ่มแกนน าและกลุ่มประชาชน  สอดคล้องกับแนวทางการจัดการยุงลายใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: IVM) ที่องค์การ
อนามัยโลกได้น าเสนอให้มีการประยุกต์ใช้และการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน 
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             รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกอย่างยั่ งยืนใน พ้ืนที่ เ สี่ ยงสู งและต่่ า  จั งหวัด
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หมู่บ้าน ด่าเนินการตลอด 18 เดือนมีผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด่าเนินการมากมายทั้งหน่วยงานและบุคคล ได้แก่ 
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บทที่ 1 บทน ำ 
 

1. หลักกำรและเหตุผล   
ปัญหาโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยโดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคใต้ที่มีอัตราการป่วยด้วยไข้เลือดออก

สูงกว่าพ้ืนที่ภาคอ่ืนๆ ซึ่งพบว่ามีอัตราการป่วยที่สูงกว่าค่ากลางย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ. 2540 - 2549)(1) 
ทั้งนี้ปัญหาโรคไข้เลือดออกกลายเป็นปญัหาของชุมชนที่ต้องการแก้ไขปัญหาด้วยชุมชนเนื่องจากเป็นโรคมี
ความหลากหลายของประเภทและความรุนแรงทั้งไข้แดงกี่ (DF) ไข้เลือดออก (DHF) และไข้เลือดออกที่มี
อาการช็อก (DSS) (2-5) การรักษาตามอาการ วัคซีนที่อยู่ในระยะการพัฒนา(6, 7) และการก าจัดยุงลาย
ตัวแก่ด้วยสารเคมีที่ขาดประสิทธิภาพ(8, 9) ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิที่
สูงขึ้นซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการวงจรชีวิตของยุงที่เจริญเติบโตจากไข่เป็นตัวยุงให้สั้นลง(10, 11) นอกจากนี้
ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น วิถีชีวิต ความหนาแน่นของประชากรและพฤติกรรมของคนในชุมชนจะมีผลต่อ
การระบาดของไข้เลือดออก(11-14) ดังนั้นการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจึงเน้นการป้องกันและการ
ควบคุมการติดเชื้อในชุมชนซึ่งเป็นทางเลือกเดียวในการลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก (3, 5, 15) โดย
ความยั่งยืนเป็นสิ่งที่ส าคัญในการจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนและจ าเป็นที่จะต้องพัฒนา
สมรรถนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนทั้งระดับกลุ่มคน บุคคล และหน่วยงาน(12)  
             ลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครศรีธรรมราชในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2544 – 
2553) พบว่าไม่มีรูปแบบแน่ชัด พบอัตราป่วยสูงในปี 2544 และ 2545 แล้วลดลงอย่างมากในปี พ.ศ.
2546 และ 2547  แต่อัตราป่วยปี พ.ศ. 2548 สูงขึ้นแล้วลดลงติดต่อกัน 4 ปี แต่สูงขึ้นมากในปี พ.ศ. 
2553  และในปี พ.ศ.2553 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ านวนทั้งสิ้น 6,045 ราย คิดอัตราป่วย 
398.35 รายต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 19 ราย อัตราตาย 1.25 ต่อ ประชากรแสนคน 
อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ 0.31 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  (อัตราการป่วย < 20 รายต่อแสน
ประชากร, อัตราการป่วยตาย <0.2%)   โดยพบผู้ป่วยเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง กระจายทุกกลุ่มอายุ 
ทุกอาชีพ และพบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกรกฎาคม  พบในเขตเทศบาล 1,354 ราย (ร้อยละ 22.42) ใน
เขตองค์การบริหารต าบล 4,691 ราย (ร้อยละ 77.58) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ 866 ราย 
โรงพยาบาลชุมชน 4,674 ราย สถานีอนามัย 298 ราย โรงพยาบาลเอกชน 207 ราย ทุกอ าเภอที่มีอัตรา
ป่วยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข(16) 

จากปัญหาไข้เลือดออกที่ยังสูงมากในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของจังหวัดนครศรีธรรมราชจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องแก้ปัญหาในพื้นที่เสี่ยงดังกล่าวโดยเฉพาะพ้ืนที่ระดับต าบล  ทั้งนี้แนวคิดการสร้างสมรรถนะชุมชนฯ 
(Community capacity building) เน้นการเพ่ิมสมรรถนะบุคคลในการคิด วินิจฉัย ด าเนินการ  การ
ประเมินผล โดยการสร้างสมรรถนะบุคคลที่จะน าไปสู่สมรรถนะชุมชนฯ (17-19) โดยมีองค์ประกอบของ
การสร้างสมรรถนะชุมชนฯ (Community capacity domains) ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละชุมชน(17, 
18, 20-23) จากการศึกษาที่ผ่านมาของผู้วิจัย หลักในการค้นหาและให้ความหมายขององค์ประกอบ
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สมรรถนะชุมชนในแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก และพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก(24) พบว่าองค์ประกอบของสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มแกนน ามี 
14 ด้าน  ได้แก่ 1) ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต  2) ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล  3) ด้านผู้ท าหน้าที่
ด้านสาธารณสุข  4) ด้านการประเมินความต้องการ  5) ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 6) ด้านเครือข่ายของกลุ่ม
แกนน าชุมชน 7) ด้านการสื่อสารข้อมูล  8) ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 9) ด้านผู้น าศาสนา  10) ด้าน
เครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน  11) ด้านการจัดการทรัพยากร 12) ด้านกลุ่มแกนน าหลัก 13) ด้านการมี
ส่วนร่วม 14) ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   ส าหรับ กลุ่มประชาชนมีสมรรถนะ 11 ด้าน คือ1) ด้าน
การจัดการสถานการณ์วิกฤต   2) ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล   3) ด้านผู้น าศาสนา    4) ด้านภาวะผู้น าของ
ชุมชน  5) ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 6) ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน  7) ด้านการสื่อสารข้อมูล  8) 
ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  9) ด้านกลุ่มแกนน าหลัก  10) ด้านการจัดการทรัพยากร  11) ด้านการ
ประเมินความต้องการ  ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชนนั้นแต่ละชุมชนจ าเป็นต้องทราบ
สถานการณ์ปัญหา และระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเพ่ือใช้เป็นแนวทางสร้าง
หรือพัฒนาสมรรถนะชุมชนฯ โดยเน้นชุมชนเป็นฐานอย่างยั่งยืน  

ส าหรับบริบทของประเทศไทยนั้นชุมชนระดับต าบล (Sub-district) จะมีโครงสร้างเฉพาะในการ
บริหารจัดการด้านสุขภาพ โดยมีทรัพยากรทั้งด้านบุคคล งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีกลุ่ม
คนในชุมชนมีวัฒนธรรม  การรับรู้ปัญหา และการด าเนินชีวิตของคนชุมชนที่มีความคล้ายคลึงกัน   ชุมชน
ที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าในการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะมีความแตกต่างของบริบทชุมชนอย่างไร 
ประชาชนในชุมชนมีความเข้าใจต่อสถานการณ์ปัญหาอย่างไร และมีระดับสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนอย่างไร  ทั้งนี้ตามแนวคิดการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนชุมชนจ าเป็นต้องเข้าใจบริบทของชุมชน  สถานการณ์ของปัญหา โรค
ไข้เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร ระดับสมรรถนะชุมชนอยู่ในระดับใด เพ่ือที่จะน าข้อมูลทั้งหมดเป็น
พ้ืนฐานในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชนนั้น  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงต้องการศึกษา
สถานการณ์ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  โดยด าเนินการ
เลือกหมู่บ้านที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ าด้วยโรคไข้เลือดออกตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคที่มีการให้
น้ าหนักปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด และชุมชนมี
ความพร้อมในการแก้ไขปัญหา ได้แก่พ้ืนที่เสี่ยงสูงคืออ าเภอลานสกา และพ้ืนที่เสี่ยงต่ าคืออ าเภอสิชล ทั้งนี้
ใช้การประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่และสอบถามด้วยแบบสอบถาม
สมรรถนะชุมชนฯ  เป้าหมายส าคัญคือชุมชนนั้นๆ สามารถประเมินสมรรถนะตนเองและน าข้อมูลที่ได้เป็น
พ้ืนฐานในการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  
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2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย เพื่อ 
       2.1. ประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลที่ตั้งในพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและ 
อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
       2.2 ประเมินระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบล 
ที่ตั้งในพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
       2.3 อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค 
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลที่ตั้งในพ้ืนที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทที่ 2 การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

      การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่ เสี่ยงของอ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราชครั้งนี้  ได้ด าเนินการทบทวนเกี่ยวกับ  1) สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 2) แนวคิดการ
ประเมินพื้นทีเ่สี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 3)แนวคิดการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 4) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัยหาโรคไข้เลือดออก 
 
        2.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก  

 2.1.1  อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก  โรคที่เกิดจากติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue Virus) น า
โดยยุงลาย (Aedes aegypti) พบการระบาดในประเทศต่างๆ ของพ้ืนที่เขตร้อนและเขตกึ่งร้อนมานาน
มากกว่า 200 ปี โดยพบครั้งแรกตั้งแต่ พ.ศ. 2322-2323  อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 30 เท่า
ระหว่างปี พ.ศ. 2503  และ พ.ศ. 2553  ซึ่งการเพ่ิมขึ้นนี้เชื่อว่าเป็นผลของการมีลักษณะแบบเมือง การ
เพ่ิมขึ้นของประชากร การท่องเที่ยวระหว่างประเทศเพ่ิมขึ้น และปรากฏการณ์โลกร้อน พบครั้งแรกใน
แถบทวีปเอเซียตะวันออกเฉียงใต้คือประเทศฟิลิปปินส์เมื่อ พ.ศ. 2497  ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นโรค
ประจ าท้องถิ่นของประเทศต่างๆ มากกว่า 100 ประเทศในแถบ แอฟริกา อเมริกา เอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ แปซิฟิกตะวันตก โดยมีความรุนแรงมากในแถบเอเชียตะวันอออกเฉียงใต้ แปซิฟิกตะวันตก 
โดยประมาณ 2,500 ล้านคน อยู่ในประเทศที่มีการระบาดจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และแสดงอาการและ
อาการแสดงของติดเชื้อปีละ 50-100 ล้านคน ทุก 100,000 คนที่ป่วยจะมีป่วยตาย 20,000 คน (25-27) 
ทั้งนี้ปัญหาโรคไข้เลือดออกกลายเป็นปัญหาของชุมชนที่ต้องการแก้ไขปัญหาด้วยชุมชนเนื่องจากเป็นโรคมี
ความหลากหลายของประเภทและความรุนแรงทั้งไข้เดงกี่ (DF) ไข้เลือดออก (DHF) และไข้เลือดออกที่มี
อาการช็อก (DSS) (2-5) การรักษาตามอาการ วัคซีนที่อยู่ในระยะการพัฒนา(6, 7) และการก าจัดยุงลาย
ตัวแก่ด้วยสารเคมีที่ขาดประสิทธิภาพ(8, 9) ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิที่
สูงขึ้นซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการวงจรชีวิตของยุงที่เจริญเติบโตจากไข่เป็นตัวยุงให้สั้นลง(10, 11) นอกจากนี้
ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น วิถีชีวิต ความหนาแน่นของประชากรและพฤติกรรมของคนในชุมชนจะมีผลต่อ
การระบาดของไข้เลือดออก (11-14)  
             ส าหรับประเทศไทยมาเมื่อประมาณ 50 ปีโดยเริ่มมีการระบาดครั้งใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 
2501 ที่กรุงเทพฯ ในระยะ 5 ปี ต่อจากนั้นมีการายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมาตลอด การแพร่กระจาย
ของโรคจะพบในทุกจังหวัดของประเทศไทยโดยรูปแบบการระบาดจะเป็นแบบปีเว้นปี และต่อมาระบาดปี
เว้นสองปี (28)  ส าหรับพื้นที่ของภาคใต้พบว่าปัญหาไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่ได้จัดล าดับต้น ๆ ของปัญหา
สาธารณสุขที่ต้องการจัดการโดยรีบด่วน  จากสถิติการรายงานการป่วยและการป่วยตายในช่วง พ.ศ. 
2540 ถึง พ.ศ. 2552 ของ 14 จังหวัดในภาคใต้ แม้ว่าด้านการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงแต่จาก



5 

 

 

 

สถิติของอัตราการป่วยและอัตราการป่วยตายต่อแสนประชากรด้วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดต่างๆยังสูง
กว่าอัตราการป่วยตายที่ก าหนดอัตราการป่วยตาย ร้อยละ 0.2 และอัตราการป่วยต่อแสนประชากร ซึ่ง
ก าหนดไว้ไม่เกิน 50 ราย/ แสนประชากร  
             จังหวัดนครศรีธรรมราชมีลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออกของในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2544 – 
2553) ยังไม่มีรูปแบบแน่ชัด พบอัตราป่วยสูงในปี 2544 และ 2545 แล้วลดลงอย่างมากในปี พ.ศ.2546 
และ 2547  แต่อัตราป่วยปี พ.ศ. 2548 สูงขึ้นแล้วลดลงติดต่อกัน 4 ปี แต่สูงขึ้นมากในปี พ.ศ. 2553  
และในปี พ.ศ.2553 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ านวนทั้งสิ้น 6,045 ราย คิดอัตราป่วย 398.35 ราย
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 19 ราย อัตราตาย 1.25 ต่อ ประชากรแสนคน อัตราผู้ป่วยตาย
ร้อยละ 0.31 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  (อัตราการป่วย < 20 รายต่อแสนประชากร, อัตราการ
ป่วยตาย <0.2%)   โดยพบผู้ป่วยเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง กระจายทุกกลุ่มอายุ   ทุกอาชีพอาชีพ  
และพบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกรกฎาคม  พบในเขตเทศบาล 1,354 ราย (ร้อยละ 22.42) ในเขตองค์การ
บริหารต าบล 4,691 ราย (ร้อยละ 77.58) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ 866 ราย 
โรงพยาบาลชุมชน 4,674 ราย สถานีอนามัย 298 ราย โรงพยาบาลเอกชน 207 ราย ทุกอ าเภอที่มีอัตรา
ป่วยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (16) ทั้งนี้พ้ืนที่เขตอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราชเป็น
พ้ืนที่เสี่ยงระดับต้น ๆ ของจังหวัดเกือบทุกปีตลอด 10 ปีที่ผ่านมา แต่ในรายละเอียดระดับต าบลและ
หมู่บ้านมีความแตกต่างของการเกิดโรคไข้เลือดออก บางต าบลพบอุบัติการณ์การเกิดโรคซ้ าซาก  แต่มีบาง
หมู่บ้านในต าบลนั้น ๆ  ไม่พบการเกิดโรค ตรงกันข้ามกับบางต าบลไม่พบอัตราการป่วยที่สูงแต่มีบาง
หมู่บ้านพบการระบาดของโรคไข้เลือดออก (29) จากสถานการณ์ปัญหาจ าเป็นที่ต้องเข้าใจปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไข้เลือดออก และระดับสมรรถนะชุมชนหรือความสามารถในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในหน่วยย่อยระดับหมู่บ้านและต าบล เพราะเป็นหน่วยย่อยที่สามารถแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกได้เฉพาะเจาะจง เช่น การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลก าแพงเซา อ าเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช ที่เป็นการด าเนินการที่มีความเฉพาะของพ้ืนที่และมีโมเดลของการแก้ปัญหาใน
ระดับหมู่บ้านและต าบล (30) 
 
             2.1.2 ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก โรคไข้เลือดออก  (Dengue Hemorrhagic Fever)   
(28, 31, 32) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี  (Dengue  virus)    จะมีความผิดปกติของผนังเส้นเลือดฝอย  น้ าจะ
ซึมออกนอกเส้นเลือด  ท าให้ปริมาณพลาสมาลดลงเกิดความไม่สมดุลของสารน้ าและอาจเกิดภาวะช็อก  
รวมทั้งการท าลายเกล็ดเลือด  ท าให้เกล็ดเลือดต่ าและมีเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ  ได้ง่าย  ทดสอบทูนิ
เกต์  (Tourniquet  Test)  ให้ผลบวก ที่หมายถึงการมีจุดเลือดมากกว่า 20 จุดต่อหนึ่งตารางนิ้ว
 ไข้เลือดออกส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี  (Dengue  virus)  ซึ่งมี  4  ชนิด  (Serotype)  คือ  
ไวรัสเด็งกี 1  ไวรัสเด็งกี 2  ไวรัสเด็งกี 3  และไวรัสเด็งกี 4  โดยมียุงลายตัวเมีย  (Aedes  Aegypti)  เป็น
พาหะน าเชื้อ  ในการติดเชื้อเมื่อร่างกายของคนเราได้รับเชื้อไวรัสเด็งกีครั้งแรก  จะมีอาการและการแสดง
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ของโรคไม่รุนแรง  และร่างกายจะสร้างแอนติบอดี้ย์ต่อเชื้อไวรัสเด็งกีชนิดนั้น  เมื่อร่างกายได้รับเชื้อ
ไวรัสเด็งกีชนิดใหม่จะเป็นการติดเชื้อเด็งกี่ครั้งที่สองเรียกว่า  มีการติดเชื้อทุติยภูมิ  ท าให้เกิดอาการของ
โรครุนแรงคือ  มีอาการของไข้เลือดออกและอาจจะมีภาวะช็อก (Hypovolemic  shock) 
            พยาธิสภาพของการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเชื้อไวรัสเด็งกีที่เข้าสู่ร่างกายจะแบ่งตัวเพ่ิม
จ านวนมากในโมโนชัยท์  (Monocyte)    และแมคโครฟาจ  (Macrophage)  ผู้ที่เคยได้รับเชื้อไวรัสเด็งกี
มาแล้วจะมีแอนติบอดี้ย์ต่อเชื้อไวรัสเด็งกีในปริมาณต่ า ๆ  ไม่สามารถก าจัดเชื้อไวรัสเด็งกีที่เข้ามาใหม่ได้  
แต่จะจับกับเชื้อเด็งกีชนิดนั้นเป็นสารประกอบเชิงซ้อน (Antigen  Antibody  Complex)  และมีการ
ปล่อยสาร  (Madiators) มากระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ของร่างกาย  (Complement)  เกิดสารที่มี
คุณสมบัติท าให้ผนังของเส้นเลือดฝอยบางลงยอมให้น้ าซึมผ่านมากขึ้น  เป็นเหตุให้น้ าเลือดซึมออกมาใน
ช่องต่าง ๆ  ของร่างกายเช่น  ช่องเยื่อหุ้มปอด  ปริมาณของพลาสมา  (Plasma)  ในหลอดเลือดจึงลดลง  
และเลือดมีความหนืดมากขึ้นเกิดความไม่สมดุลของสารน้ า  ผู้ป่วยอาจมีภาวะช็อกที่จากการล้มเหลวของ
ระบบไหลเวียนเลือด  นอกจากนี้สารประกอบเชิงซ้อนที่เกิดขึ้นจะเกาะกับผิวของเกล็ดเลือด  ท าให้เกล็ด
เลือดจับกันเป็นกลุ่มและถูกท าลายเกล็ดเลือด ท าให้ปริมาณเกล็ดเลือดจึงลดลง  เป็นผลท าให้เกิดความ
ผิดปกติการแข็งตัวของเลือดและมีเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ ได้ง่าย  ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกได้มาก
ขึ้น  เมื่อโรคไข้เลือดออกด าเนินไปประมาณสัปดาห์ที่ 2  น้ าที่ซึมผ่านผนังของเส้นเลือดฝอยและอยู่ในช่อง
ต่าง ๆ  ของร่างกาย  จะกลับเข้าสู่เส้นเลือดและถูกขับออกที่ไต  ถ้าไตขับน้ าออกไม่ทันผู้ป่วยจะเกิดภาวะ
น้ าเกินในร่างกาย (33)  ผู้ป่วยจะแสดงอาการของไข้เลือดออกภายหลังจากได้รับเชื้อไวรัสเด็งกีประมาณ  
2 – 7 วัน  ซึ่งอาการจะแตกต่างกัน  ขึ้นกับจ านวนครั้งของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่  เด็กที่ได้รับเชื้อไวรัสเด็ง
กี่เป็นครั้งแรกอาจจะมีไข้โดยไม่พบความผิดปกติอ่ืน ๆ  เมื่อเด็กได้รับเชื้อไวรัสเด็งกีเป็นครั้งที่สองและเป็น
ไวรัสเด็งกีชนิดใหม่  เด็กอาจมีอาการของไข้เลือดออก  ซึ่งมี  3  ระยะ  (28) ดังนี้  
               1)  ระยะไข้  (Febrile  Stage)  ผู้ป่วยเกือบทุกรายจะมีอาการซึม  ไข้สูง  อุณหภูมิของ
ร่างกายประมาณ  39 – 40 องศาเซลเซียส  เบื่ออาหาร  อาเจียน  หน้าแดง  อาจมีเลือดก าเดา  หรือ
เลือดออกตามไรฟัน  มีผื่นแดงบริเวณผิวหนังตามล าคอและล าตัว  มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง  
(Petechiae) ที่แขน  รักแร้  ตามล าตัวและบริเวณที่เจาะเลือดหรือฉีดยา  มักจะเกิดรอยช้ าได้ง่าย  อาจ
พบตับโตและกดเจ็บ  ปวดท้องบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือปวดทั่ว ๆ  ไป  เด็กโตอาจจะบ่นปวดศีรษะและ
ปวดเมื่อยตามร่างกาย  ผลการทดสอบทูนิเกต์  (Tourniquet  Test)  จะให้ผลบวก (จุดเลือด 20 จุด) 
ตั้งแต่วันแรกๆ  ของโรคระยะไข้นานประมาณ 3 – 7 วัน ซึ่งในทางปฏิบัตินิยมให้รายงานผลการทดสอบทู
นิเกต์โดยการนับจ านวนจุดเลือด  ต่อมาร่างกายจะมีอุณหภูมิลดลงสู่ปกติหรือต่ ากว่าปกติอย่างรวดเร็ว  
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  เมื่อไข้ลดลงจะมีอาการต่างๆดีขึ้นและรับประทานอาหารได้มากขึ้น เป็นตัวบ่งชี้
ว่าผู้ป่วยพ้นระยะอันตราย  และผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงเข้าสู่ระยะเลือดออกหรือระยะช็อค 
 2)  ระยะเลือดออกหรือระยะช็อค  (Hemorrhage / Shock Stage)  ผู้ป่วยจะมีไข้ลดลงแต่
อาการไม่ดีขึ้นประมาณวันที่  3 – 6 ของโรคโดยมีอาการกระสับกระส่าย  มือเย็นเท้าเย็น  ปวดท้องมาก  
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บางรายอาจมีเลือดออกในทางเดินอาหาร  อาเจียนเป็นเลือดเก่า ๆ  (Coffee ground)  ถ่ายอุจจาระเป็น
สีด า  (Melena) ต่อมามีชีพจรเบา  เร็ว  Pulse Pressure แคบน้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท  ความดัน
โลหิตลดลงจนวัดไม่ได้  ปัสสาวะน้อยลง  ถ้าได้รับการแก้ไขภาวะล้มเหลวของระบบไหลเวียนอย่าง
ทันท่วงทีก็ผ่านเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัว  แต่ถ้าไม่สามารถแก้ไขได้อาจเสียชีวิตระยะนี้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีเกล็ด
เลือดต่ ากว่า  100,000 / ลูกบาศก์มิลลิลิตร ดังแสดงในภาพที่ 4 ที่ผู้ป่วยมีปัญหาเลือดออกในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดท าให้มีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่ท าให้เสียชีวิตได้ 
  3)  ระยะฟื้นตัว  (Convalescent  Stage)  ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นและกลับสู่สภาพปกติอย่าง
รวดเร็ว  ในระยะเวลาประมาณสัปดาห์ที่  2  ของโรคไข้เลือดออก  ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารได้มากขึ้น  
ขับถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน  ปัสสาวะมีลักษณะใสและปริมาณมากข้ึน  ตับค่อยๆ  ลดลงเป็นปกติภายใน  1 – 
2 สัปดาห์  ถ้าผู้ป่วยยังคงได้รับสารน้ าปริมาณมากและไตขับน้ าออกได้ทัน  ผู้ป่วยอาจจะมีอาการหัวใจวาย
และ/ หรือมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด 
               
              2.1.3 การติดต่อของโรคไข้เลือดออก  โรคไข้เลือดออกไม่สามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปอีก
คนหนึ่งโดยตรง  แต่มียุงลายตัวเมียเป็นพาหะซึ่งเป็นยุงที่อาศัยตามบ้านชุมชนและวางไข่ในน้ าใสที่ขังอยู่ใน
ภาชนะต่าง ๆ  เช่น  โอ่งน้ า  ถ้วยรองขาตู้กันมด  แจกันดอกไม้  และแอ่งน้ านิ่งใกล้ ๆ บ้าน  เชื้อไวรัสเด็ง
กี่ในยุงจะฟักตัวเพ่ิมจ านวนในสมองและต่อมน้ าลาย  และมีชีวิตอยู่เท่ากับอายุของยุงประมาณ 1 – 2 
เดือน  ยุงที่มีเชื้อไวรัสนี้สามารถแพร่เชื้อได้ทุกครั้งที่กัดคน  การระบาดจะสัมพันธ์กับฤดูฝนและความชุก
ชุมของยุงลาย  แต่ปัจจุบันการระบาดของไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ  กล่าวคือ  ภาวะโลกมีอุณหภูมิสูงขึ้น  ท าให้เชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของไข้เลือดออกเจริญเติบโต
เร็วขึ้น  และยุงลายที่เป็นพาหะน าเชื้อไวรัสนี้มีจ านวนมากขึ้น  ภาวะที่มีฝนทิ้งช่วงและฤดูหนาวที่สั้นลงท า
ให้อัตรารอดชีวิตของลูกน้ ายุงลายเพ่ิมข้ึน  ประกอบกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงมีการเพ่ิมของประชากร
และมีการย้ายถิ่นเข้าสู่ชุมชนในเมืองใหญ่   ท าให้เกิดชุมชนแออัดซึ่งมีสภาพที่อยู่อาศัยและระบบ
สาธารณูปโภคต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  บางพ้ืนที่มีการระบายน้ าไม่ดีและมีน้ าท่วมขังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย  รวมทั้งยุงลายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกหากิน  ไม่ได้ออกหากินเฉพาะช่วงกลางวัน 
 
          2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไข้เลือดออก 
             ปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อนของปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วยปัจจัยด้าน
คน เชื้อโรค ยุง  และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของปัจจัยสามประการทางวิทยาการระบาด 
(34) โดยโรคไข้เลือดออกมีโยงใยของธรรมชาติของโรค สาเหตุการเกิดโรคที่เป็นชื้อไวรัสเดงกี การกระจาย
ของโรคที่มียุงลายเป็นพาหะน าโรค โดยมีสิ่งแวดล้อมและคนเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดโรคและสาเหตุ
ของการเพาะพันธุ์ยุงลาย งานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมเรื่องโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีการ
เชื่อมโยงโยงใยของคน สิ่งแวดล้อม ยุงและเชื้อโรค ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกว่าเป็น
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ประเด็นของสิ่งแวดล้อม ชีวภาพ และสังคม (Eco-bio-social) โดยมีการประเมินสถานการณ์และท าความ
เข้าใจในการแพร่กระจายเชื้อด้วยการวิเคราะห์ระบบนิเวศของยุงลาย บริบทของชุมชน กลุ่มคนที่
เกี่ยวข้อง และสภาพแวดล้อมของชุมชน (35-37) และให้ความส าคัญต่อสภาพสังคมว่ามีผลต่อวิทยาการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก (13) โดยการผลลัพธ์การด าเนินการจะเน้นการประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(38)  
       
        2.3 การประเมินสถานการณ์และพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก  

การประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก และการประเมินพ้ืนที่ เสี่ยงของต่อการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก จ าเป็นต้องมีการประเมินที่ครอบคลุมบริบทของชุมชนตามธรรมชาติของโรค ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมของชุมชน และพาหะการน าโรค ในการศึกษาครั้งนี้จึงด าเนินการประเมินครอบคลุมปัจจัย
ด้านคนที่มีปัจจัยแวดล้อมเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือสมรรถนะของคนในชุมชน  สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง และ
ด้านยุงพาหะน าเชื้อโรคไข้เลือดออกโดยเน้นการประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

2.3.1 การประเมินพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก  การก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงโรค
ไข้เลือดออกระดับหมู่บ้าน ได้ประยุกต์จากการก าหนดพ้ืนที่เลี่ยงต าบลจากคู่มืออ าเภอควบคุมโรคเขมแข็ง 
(39)  ได้ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินพ้ืนเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยก าหนดเกณฑ์ปัจจัย
ด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยการประเมิน 3 หัวข้อย่อยได้แก่ การเป็นพ้ืนที่ซ้ าซาก
ต่อการเกิดโรค ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน และอุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน และปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิด
การระบาด 
 
           ขั้นตอนที่ 1. การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก (Risk Assessment) 
          “ความเสี่ยง” หมายถึงโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า 
หรือเหตุการณ์ซึ่งไม่พึงประสงค์ ที่ท าให้งานไม่ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด  
 
     1) ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

(1)พื้นที่ระบาดซ้้าซาก (Endemic Area) หมายถึง พ้ืนที่ (ระดับต าบล) ที่เกิดการระบาด 

บ่อยครั้งในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา โดยมีแนวคิดของการประเมิน พ้ืนที่ระบาดซ้ าซาก ที่พ้ืนที่มีการเกิดโรค

ไข้เลือดออกในพ้ืนที่บ่อยครั้ง แสดงว่าในพ้ืนที่ดังกล่าวมีปัจจัยต่าง ๆ เอื้อต่อการเกิดโรคได้ง่าย ดังนั้นพื้นที่

ที่มีการระบาดซ้ าซากจะมัความเสี่ยงสูง 
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เกณฑ์การให้ค่าน้้าหนักพื้นที่ระบาดซ้้าซาก 
เกิดการระบาด 1 ครั้งในรอบ 5 ปี = 1 คะแนน 
เกิดการระบาด 2 ครั้งในรอบ 5 ปี = 2 คะแนน 
เกิดการระบาด 3 ครั้งในรอบ 5 ปี = 3 คะแนน 
เกิดการระบาด 4 ครั้งในรอบ 5 ปี = 4 คะแนน 
เกิดการระบาด 5 ครั้งในรอบ 5 ปี = 5 คะแนน 
 

(2) ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) หมายถึง ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยของพ้ืนที่ (ระดับ 

ต าบล) ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา แนวคิดการใช้ค่าอัตราป่วยย้อนหลัง 3 ปีเป็นการอนุมานระดับของ

ภูมิคุ้มกันในชุมชน ซึ่งพ้ืนที่ใดหากมีการระบาดมาก ก็น่าจะมีระดับภูมิคุมกันสูงกว่าพ้ืนที่ที่มีการระบาด

น้อย ดังนั้นพ้ืนที่ที่มีค่าเฉลี่ยอัตราป่วยสูงในรอบ 2-3 ปีที่ผ่านมา น่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาดในปี

ถัดไปต่ ากว่า   

   เกณฑ์การให้ค่าน้้าหนัก 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี สูงกว่า 200/100,000 ปชก.           โอกาสเสี่ยง = 1 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง 150-200/100,000 ปชก. โอกาสเสี่ยง = 2 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง 100-150/100,000 ปชก.  โอกาสเสี่ยง = 3 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง   50-100/100,000 ปชก.  โอกาสเสี่ยง = 4 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ต่ ากว่า 50/100,000 ปชก.             โอกาสเสี่ยง = 5 
 

(3) อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence) หมายถึง อัตราป่วยไข้เลือดออก ณ ปัจจุบัน 

 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี  มีแนวคิดของการประเมินจากรูปแบบการเกิด

โรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมา พบว่า ในพื้นที่ท่ีเกิดโรคต่อเนื่อง หากการระบาดลดลงต่ าสุดในรอบ 5 ปี ในปี

ถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง การค านวณใช้การเปรียบเทียบอัตราการป่วยในปีปัจจุบันกับค่าอัตราการป่วย

มัธยฐานของ 5 ปีที่ผ่านมา 
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เกณฑ์การให้ค่าน้้าหนัก   
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-50%)   โอกาสเสี่ยง = 5 
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-10% ถึง-50%)  โอกาสเสี่ยง = 4 
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน เท่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+9.9% ถึง -10%)    โอกาสเสี่ยง = 3 
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+10% ถึง 50%)   โอกาสเสี่ยง = 2 
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+50%)       โอกาสเสี่ยง = 1 
 

          2) ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด 
(1) การเคลื่อนย้ายประชากร หมายถึง โอกาสที่จะท าให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสในพ้ืนที่  

ซึ่งเป็นการเพ่ิมโอกาสการระบาดโรคไข้เลือดออก ทั้งนี้ปัจจัยการเคลื่อนที่ของประชากรในชุมชนจะเป็น
แพร่เชื้อไข้เลือดออก 
 
         เกณฑ์การให้ค่าน้้าหนัก  
พ้ืนที่ที่มีการไหลเวียนแรงงาน (อุตสาหกรรม)   โอกาสเสี่ยง = 3 
พ้ืนที่ที่แหล่งท่องเที่ยว     โอกาสเสี่ยง = 2 
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนย้ายประชากรต่ า   โอกาสเสี่ยง = 1  
 

(2) ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ หมายถึง โอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรค 
ไข้เลือดออก ในกลุ่มประชากรที่อยู่รวมตัวกันหนาแน่นโดยพิจารณาจากขนาดของพื้นที่ 
 
          การให้ค่าน้้าหนัก 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูงมาก    16,401-20,000  คน/ตร2  โอกาสเสี่ยง = 5 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูง 12801-16400   คน/ตร2  โอกาสเสี่ยง = 4 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรปานกลาง  9,201-12,800  คน/ตร2  โอกาสเสี่ยง = 3 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ า 5,601-9,200  คน/ตร2  โอกาสเสี่ยง = 2 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ ามาก  2,000-5,600 คน/ตร2  โอกาสเสี่ยง = 1 
 
 
สูตรความหนาแน่นของประชากร 

 
 
 

ความหนาแน่นมากท่ีสุด-ความหนาแน่นนอ้นท่ีสุด 

                                       5 

ความหนาแน่นมากท่ีสุด-ความหนาแน่นนอ้นท่ีสุด 

                                       5 
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(3) การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก   การให้ค่าน้ าหนักใน 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินจากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาว่ามีการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอย่างไร 
ชุมชนที่มีส่วนร่วมสูงในการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  โอกาสการเกิดโรคหรือความเสี่ยงจะ
น้อยกว่าชุมชนที่ไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมน้อย 

       
เกณฑ์การให้ค่าน้้าหนัก 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมสูงมาก   โอกาสเสี่ยง = 1 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมสูง    โอกาสเสี่ยง = 2 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมปานกลาง   โอกาสเสี่ยง = 3 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมต่ า    โอกาสเสี่ยง = 4 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมต่ ามาก   โอกาสเสี่ยง = 5 

 
      ขั้นตอนที่ 2 เลือกพื้นที่เสี่ยงเพื่อด้าเนินการศึกษา โดยการคิดคะแนนจากการรวมของ 2 ปัจจัย
หลักท้ัง 6 ข้อย่อย 
 
ตัวอย่าง ความเสี่ยงจากค่าคะแนนความรุนแรงของการเกิดโรคและปัจจัยโอกาสที่จะเกิดการระบาด 
1) ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค

ไข้เลือดออก 
ค่า

คะแนน 
หมู่ที่  

1 
หมู่ที่  

2 
หมู่ที่  

3 
หมู่ที่   

4 
หมู่ที่  

5 
(1) อุบัติการณ์ป่วยซ้ าซาก 1-5 5 4 1 4 2 
(2) ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน 1-5 5 3 1 2 3 
(3) อัตราป่วยปัจจุบัน 1-5 5 5 2 5 3 

   รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 15 12 4 11 8 
2) ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด       
(1) การเคลื่อนย้ายของประชากร 1-3 3 1 1 1 1 

(2) ความหนาแน่นของประชากร/ขนาดพ้ืนที่ 1-5 4 5 4 4 5 
(3) การมีส่วนร่วมของชุมชน 1-5 3 3 3 3 3 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 10 9 8 8 9 

   ระดับความเสี่ยง 6-28 25 21 12 19 17 
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           ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการประเมินสมรรถนะ  ดัชนีลูกน้ ายุงลาย และค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่
หมู่บ้านที่เสี่ยงสูง 1 หมู่บ้านคือ หมู่ที่ 1 และหมู่ท่ีเสี่ยงต่ า 1 หมู่บ้านคือหมู่ที่ 3 
           2.3.2  การประเมินความเสี่ยงด้านดัชนีลูกน้้ายุงลาย  การส ารวจลูกน้ ายุงลายด้วยวิธี
ด าเนินงาน  ตรวจดูแหล่งเพาะพันธุ์ในบ้าน  และรอบบริเวณบ้านในทั่วทุกซอกทุกมุม  จ านวนบ้านที่
ส ารวจขึ้นอยู่กับพ้ืนที่และความหนาแน่นของหลังคาเรือน  ในการส ารวจจะใช้ไฟฉายส่องดูภายในภาชนะ
ว่ามีลูกน้ าหรือไม่  ถ้าพบลูกน้ าระยะใดก็ตามเพียงตัวเดียวก็ให้ถือว่าภาชนะนั้นมีลูกน้ าและเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ที่ดีของยุงลาย  และภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์จะต้องเป็นภาชนะที่มีน้ าขังอยู่เท่านั้น  ภาชนะ
ใดไม่มีน้ าขังอยู่จะไม่นับว่าเป็นแหล่งเพาะพันธุ์  ในการส ารวจลูกน้ านี้จะนับภาชนะทุกชนิด  และทุก
ภาชนะจะต้องจดบันทึกลงในแบบฟอร์มการส ารวจลูกน้ าและที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ภาชนะที่จัดว่า
อยู่ในบ้านเรือน หรือนอกบ้าน ให้ผู้ส ารวจยึดชายคาบ้านเป็นหลักภาชนะใดอยู่ในชายคาบ้านถึงแม้จะอยู่
นอกบ้านก็ให้ถือเป็นภาชนะภายในบ้าน  ส่วนภาชนะท่ีพ้น   ชายคาบ้านถือเป็นภาชนะนอกบ้านทั้งหมด 
 เมื่อส ารวจเสร็จให้รวบรวมแบบฟอร์ม  และรวมจ านวนภาชนะที่พบลูกน้ า  และภาชนะที่ไม่พบ
ลูกน้ าที่ได้จากการส ารวจทั้งหมด  จ านวนบ้านที่ส ารวจ  จ านวนบ้านที่พบลูกน้ า  แล้วน าข้อมูลมา
ค านวณหาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย  (28)  
 
              ดัชนีที่ใช้วัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (Larval Index)  เป้นการพิจารณาถึงปริมาณของแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายนั้น  มีดัชนีหลายตัวที่ใช้วัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  ซึ่งจะได้กล่าวถึงเฉพาะตัวดัชนีที่
น่าสนใจ  ดังนี้คือ 
 1) Container Index (CI) เป็นดัชนีที่ใช้แสดงถึงร้อยละของจ านวนภาชนะ  ที่พบแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ในทางระบาดวิทยานั้นถือว่าดัชนีนี้ไม่ให้ประโยชน์ต่องานด้านระบาดวิทยามากนัก  เพราะ
ครัวเรือนที่มีจ านวนภาชนะท่ีมีลูกน้ ามากกว่า  ซึ่งอาจท าให้การท านายการเสี่ยงต่อการระบาดของโรคน้อย
กว่าหรือมากกว่าที่เป็นจริง 
 2) House Index (HI)  เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจ านวนครัวเรือน  ที่พบแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย  ซึ่งเป็นดัชนีที่หยาบที่สุดในการท านายความเสี่ยงในการติดต่อของโรค เพราะว่าไม่ได้ค านึงถึง
จ านวนภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย  ในครัวเรือนที่พบลูกน้ ายุงลาย  อย่างไรก็ตามดัชนีนี้มีประโยชน์มาก
ส าหรับนักระบาด  และนักกีฏวิทยาที่จะทราบว่าโอกาสในการเสี่ยง  ต่อการเป็นโรคไข้เลือดออกในแต่ละ
ที่เป็นอย่างไร 
 3) Breteau Index (BI)  เป็นดัชนีที่แสดงถึงจ านวนภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายใน 100 ครัวเรือน ซึ่ง
ถือว่าเป็นดัชนีที่ดีที่สุดในการประมาณความหนาแน่นของลูกน้ ายุงลาย  เพราะเป็นการพิจารณาทั้งจ านวน
ครัวเรือนและภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 
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 4) The Larval Density Index (LDI)  เป็นดัชนีซึ่งใช้วัดค่าเฉลี่ยของจ านวนลูกน้ าต่อครัวเรือน 
 5) Stegomyia Index (SI)  เป็นดัชนีที่ใช้วัดภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายต่อประชากร 1,000 คน  
เป็นดัชนีที่ดีอีกตัวหนึ่งส าหรับงานทางด้านระบาดวิทยา  แต่ในทางปฏิบัติพบว่าดัชนีตัวนี้มีปัญหาในด้าน
การส ารวจลูกน้ าเนื่องจากประชากรซึ่งถูกส ารวจไม่อยู่บ้าน  เช่น  ต้องไปท างาน  หรือไม่อยู่บ้านเป็นระยะ
เวลานานในช่วงหนึ่ง  ซึ่งท าให้ค่าของจ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย 
                 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ดัชนีลูกน้ ายุงลายที่ได้รับความนิยมที่สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ
ในชุมชนได้แก่ ค่า BI   HI  และ CI  (40, 41) ได้แก่ 
 

1) ค่าบีไอ = BI (Breteau Index) คือ  ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายต่อบ้าน 100 หลังคา
เรือน โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ  50 
 

               BI =  
 
 
2) ค่าเอชไอ = HI (House Index)  คือ ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่

ควรเกินร้อยละ  10 
 
                           HI = 
 

3) ค่าซีไอ = CI (Container Index) คือ ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่
ควรเกินร้อยละ  1 

 
                            CI =    
 
         ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายที่มีการปฏิบัติในพ้ืนที่จริงในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ของประเทศไทย จ านวน 3 ค่า คือค่าดัชนี  BI, HI, และ CI 
 
            2.3 การสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน   

   ความพยายามในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกมีหลากหลายวิธี ทั้งในด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรค แต่ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกก็ยังพบอยู่ทุก 2 ปี (42) ทั้งนี้การสร้างหรือพัฒนา
สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นแนวคิดและวิธีการในการสร้าง และสนับสนุนคนใน
ชุมชนให้สามารถประเมินสถานการณ์ การวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผล ในการแก้ปัญหา

    จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน ้ า 
    จ านวนบา้นท่ีส ารวจทั้งหมด  X 100 

 

    จ านวนบ้านท่ีพบลูกน้ า 

    จ านวนบ้านท่ีส ารวจท้ังหมด  
X 100 

จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ า 

จ านวนภาชนะท่ีส ารวจทั้งหมด 
X 100 
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โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมกับชุมชน ดังนั้นการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจึงเน้นการป้องกันและการ
ควบคุมการติดเชื้อในชุมชนซึ่งเป็นทางเลือกเดียวในการลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก(3, 5, 15) โดย
ความยั่งยืนเป็นสิ่งที่ส าคัญในการจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนและจ าเป็นที่จะต้องพัฒนา  โดย
การสร้างสมรรถนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนทั้งระดับกลุ่มคน บุคคล และหน่วยงาน (12) รวมถึงการ
เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสมรรถนะชุมชน   
            การศึกษาวิจัยในการค้นหาองค์ประกอบของความ สามารถชุมชน และการพัฒนา เครื่องมือ
ประเมินชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (43-46) ที่ผ่านมาสามารถก าหนดกรอบแนวคิด
ในการสร้างสามารถชุมชนส าหรับความยั่งยืนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็น
ฐานที่มีองค์ประกอบ (Dimension) ความสัมพันธ์ของการด าเนินการที่มีความเชื่อมโยงต่อกันที่ส าคัญ 3 
ด้าน คือ 1) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (Community-based 
dengue prevention and control) 2) ด้านกระบวนการสร้างสมรรถนะชุมชน (Community 
capacity building) และ 3) ด้านผลลัพธ์ที่แสดงถึงความยั่งยืนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของชุมชน (Sustainable community-based dengue prevention and control) กล่าวคือ 

  องค์ประกอบด้านที่ 1 คือ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based dengue prevention and control) โดยในการศึกษาครั้งนี้เน้นชุมชนระดับ
ท้องถิ่นที่เป็นพ้ืนที่ที่มีการด าเนินการขั้นพ้ืนฐาน การก าหนดพ้ืนที่ระดับต าบล (Sub-district) ซึ่งมีการ
บริหารจัดการที่เชื่อมต่อระหว่างส่วนกลางกับท้องถิ่นเปรียบเหมือนปัจจัยน าเข้า การศึกษาได้ก าหนด
ประชากรเป้าหมายในชุมชนตามกรอบคิดความรับผิดชอบในการจัดการไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนขององค์การอนามัยโลก (41) และกรอบคิดการประเมินสมรรถนะชุมชน(23) ที่สามารถก าหนด
เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแกนน าชุมชน ที่มีความสามารถในการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
14 ด้าน ได้แก่ ตัวแทนชุมชนผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบชุมชน และ 2) กลุ่มประชาชนทั่วไปในชุมชน ที่มี
ความสามารถในการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  11 ด้าน โดยเป็นผู้ดูแลสุขภาพของแต่ละ
ครัวเรือนมีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพสมาชิกในครัวเรือน   

องค์ประกอบของสมรรถนะชุมชนส าหรับความยั่งยืน คือ ชุดของคุณลักษณะของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งการก าหนด การวิเคราะห์ การปฏิบัติ และการประเมินผล โดย
คุณลักษณะดังกล่าวได้จากการการศึกษาของผู้วิจัยหลักที่ได้ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง และงานวิจัยใน
ภาคสนามที่เป็นบริบทของชุมชนภาคใต้ของประเทศไทย  พบว่าความสามารถของแกนน าในชุมชน มี  14 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต  2) ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล  3) ด้านผู้ท าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข  4) ด้านการประเมินความต้องการ  5) ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 6) ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น า
ชุมชน 7) ด้านการสื่อสารข้อมูล  8) ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 9) ด้านผู้น าศาสนา  10) ด้าน
เครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน  11) ด้านการจัดการทรัพยากร 12) ด้านกลุ่มแกนน าหลัก 13 ) ด้านการมี
ส่วนร่วม 14) ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  ส่วนคุณลักษณะความสามารถส าหรับกลุ่มประชาชน
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ทั่วไป มี 11 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต   2) ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล   3) ด้านผู้น า
ศาสนา    4) ด้านภาวะผู้น าของชุมชน   5) ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 6) ด้านความรู้สึกร่วมกับ
ชุมชน  7)ด้านการสื่อสารข้อมูล  8) ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง    9) ด้านกลุ่มแกนน าหลัก    10) 
ด้านการจัดการทรัพยากร   11) ด้านการประเมินความต้องการ  

 องค์ประกอบด้านที่ 2 คือ การสร้างความสามารถของชุมชน (Community capacity 
building) หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสมรรถนะของชุมชนในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความสามารถชุมชน 2) ก าหนด
กลยุทธ์โดยการวางแผนร่วมกัน  3) ด าเนินการสร้างความสามารถ และ 4) การติดตามประเมินผลโดยการ
ประเมินความสามารถซ้ า(47-51) การสร้างความสามารถชุมชนทั้ง 4 ขั้นตอนจะหมุนเป็นวงจรที่ต่อเนื่อง 
ซึ่งเป็นการด าเนินการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่ผลลัพธ์ของสร้าง
สมรรถนะชุมชน 

องค์ประกอบด้านที่ 3 คือ ผลลัพธ์ที่แสดงถึงความยั่งยืนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เน้น
ชุมชนเป็นฐาน (Sustainable dengue problem solution)  โดยเกณฑ์ประเมินที่บ่งชี้ถึงความยั่งยืนใน
การป้องกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนประกอบด้วยผลลัพธ์ 4 ด้าน คือ 1) กิจกรรมหรือ
พฤติกรรมของชุมชนในการป้องกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) ด้านสมรรถนะชุมชนฯ ทั้ง 
สมรรถนะแกนน า 14 ด้าน และสมรรถนะประชาชน 11 ด้าน(44, 45, 52)  3) ดัชนีด้านกีฏวิทยา คือดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ อัตราบ้านที่มีลูกน้ าต่อจ านวนบ้านทั้งหมดที่ส ารวจ (HI) อัตราภาชนะที่มีลูกน้ าต่อ
จ านวนบ้านที่ทั้งหมดที่ส ารวจ (BI) และ ค่าอัตราของภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ าต่อภาชนะที่ส ารวจทั้งหมด 
(CI)  และ 4) ดัชนีทางด้านวิทยาการระบาด ได้แก่  อัตราการป่วยและการป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
(20, 41, 50, 51, 53) 
 
             2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
              ระดับสมรรถนะชุมชนเป็นค่าบ่งชี้ถึงความสามารถของคนในชุมชนทั้งกลุ่มแกนน าและกลุ่ม
ประชาชนในการด าเนินการประเมิน วางแผน  การปฏิบัติ และการประเมินผล ตลอดถึงการใช้ประโยชน์ของ
ผลการด าเนินการ  จากการด าเนินการพัฒนาสมรรถนะชุมชนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาโรคไข้เลือดออกของ ชุมชน
ในภาคใต้ พบว่า สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลากหลาย เช่น 
การศึกษารูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน (54, 55) โดยด าเนินการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกจ านวน 3 หมู่บ้านจาก 3 ต าบล
ของอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช มีการประเมินสมรรถนะชุมชนก่อนด าเนินการ  น าข้อมูลการประเมิน
สถานการณ์มาร่วมกันกับแกนน าชุมชน ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะชุมชน ด้วยกิจกรรมที่หลากหลายที่
เหมาะสมกับชุมชนนั้น ผลการด าเนินการ พบข้อมูลเชิงคุณภาพที่ยืนยันได้ว่าแกนน าชุมชนที่ประกอบด้วย 
แกนน า อสม. ผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล  องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่
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ช่วยให้การด าเนินการพัฒนาสมรรถนะประสบความส าเร็จ ขณะที่พ้ืนที่อีก 2 หมู่บ้านไม่ปรากฏการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มคนดังกล่าวอย่างแข็งขัน ท าให้ผลการด าเนินการเป็นเพียงผลลัพธ์ของช่วงที่มีงานวิจัยไม่พบการ
ด าเนินการต่อเนื่อง  สมรรถนะชุมชนที่ด าเนินการประเมินพบว่ามีระดับที่ด่ ากว่าชุมชนที่เข้มแข็งทั้ง
สมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน สอดคล้องกับในประเทศคิวบาที่มีการด าเนินการในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่พบว่า กลุ่มแกนน าชุมชนมีความส าคัญต่อความส าเร็จใน
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตลอดถึงการสร้างความยั่ งยืนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกได้ และชุมชนเองก็มีพฤติกรรมต้องการความช่วยเหลือจากแกนน าชุมชน (56-59) แตกต่างจาก
ผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐานอย่างยั่งยืน 
กรณีศึกษาต าบลปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  ซ่ึงด าเนนิการในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  อ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่าหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีระดับสมรรถนะชุมชนสูงกว่าชุมชนหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
(44) ทั้งนี้กลุ่มแกนน าและประชาชนในชุมชนหนึ่ง ๆ ก็มีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ความเข้าใจ
และการมีส่วนร่วมในการด าเนินการก็อาจแตกต่างกัน แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้น าเสนอในส่วนของปัจจัยที่
ส าพันธ์  นอกจากนี้ผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนาสมรรถนะชุมชนมีการประเมินทั้งกิจกรรมที่ด าเนินการ  
ระดับสมรรถนะชุมชน อัตราการป่วยแล้วยังต้องประเมินดัชนีลูกน้ ายุงลาย ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวอาจมีผลมา
จากปัจจัยอ่ืน ๆ                
              จะเห็นได้ว่าการด าเนินการที่ผ่านมามี เพียงการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย  การใช้วิธีการป้องกันในรูปแบบ
หรือวิธีการต่างๆ แต่ไม่ปรากฏการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก (Dengue community capacity building) ดังนั้นในการศึกษครั้งนี้จึงต้องการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะชุมชนในระดับหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ า โดยเชื่อว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งด้านคุณลักษณะของคน  ยุงลายหรือค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย  และสิ่งแวดล้อมของชุมชน ดังแผนภูมิที่ 3 
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แผนภูมิแสดง กรอบแนวคิดการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เสี่ยงของ 
                 อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประสบการณ์ของบุคคลในชุมชน 

     -การเจ็บป่วย 

     -การอบรมให้ความรู ้
    -ระยะเวลาของการอยู่ในชุมชน 

คุณลักษณะ 
ของประชากร 
และชุมชน 
-อาย ุ
-เพศ 
-ศาสนา 
-อาชีพ 
-สถานภาพ
สมรส 
-ระดับการศึกษา 
-รายได้เฉลี่ย 

สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

 
 

สมรรถนะแกนน า มี  14 ด้าน   
    1) ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต  
    2) ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 
    3) ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข  
    4) ด้านการประเมินความต้องการ 
    5) ความรู้สึกรว่มกับชุมชน  
    6) ด้านเครือข่ายของกลุ่มแกนน าชุมชน  
    7) ด้านการสื่อสารข้อมูล  
    8) ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 
    9) ด้านผู้น าศาสนา 
   10) ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน 
   11) ด้านการจัดการทรัพยากร 
   12) ด้านกลุ่มแกนน าหลัก  
   13) ด้านการมีส่วนรว่ม  
   14) ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง    

สมรรถนะประชาชน  ม ี11 ด้าน 
     1) ด้านการจัดการสถานการณ์วกิฤต 
      2) ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 
      3) ด้านผู้น าศาสนา 
      4) ด้านภาวะผู้น าของชุมชน 
      5) ด้านผู้ท าหนา้ที่ด้านสาธารณสุข  
      6) ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน 
      7) ด้านการสื่อสารข้อมูล 
      8) ด้านการท ากจิกรรมอยา่งต่อเนื่อง 
      9) ด้านกลุ่มแกนน าหลัก 
     10) ด้านการจัดการทรัพยากร 
     11) ด้านการประเมินความตอ้งการ  

 

-ลักษณะของชุมชน
และสิ่งแวดล้อม
ของครัวเรือนใน
ชุมชนเสี่ยงสูงและ
ต่ า 

-ดัชนีลูกน้ า 

 (HI, BI, CI) 



บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ท าการส ารวจแบบตัดขวาง 
(Cross sectional survey) และการสนทนากลุ่มกับแกนน าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของต าบลและหมู่บ้านที่เข้าร่วมวิจัย ใช้การมีส่วนร่วมในการเก็บรวมรวมข้อมูลของพ้ืนที่ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาความสามารถในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 
       3.1 วิธีการศึกษา 
        ด า เนินการเลือกพ้ืนที่ ชุมชนระดับหมู่บ้านของอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด าเนินการเลือกหมู่บ้านพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต าแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยประเมินหมู่บ้านที่มีพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออกสูงและต่ าของกรมควบคุมโรค  และยินดีเข้าร่วม
โครงการ จ านวนกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์ในการประเมินเชิงวิทยาการระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยชุมชน
ขนาดใหญ่ก็สามารถใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 10 ของหลังคาเรือนทั้งหมดในชุมชน หรือ 
ด าเนินการสุ่มมาอย่างน้อย 100 หลังคาเรือน (40, 41)  
         ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงก าหนดพ้ืนที่หมู่บ้านและต าบลในอ าเภอลานสกาซึ่งเป็นอ าเภอเสี่ยงสูง
ประกอบด้วย 5 ต าบล ใน 1 ต าบลด าเนินการเลือกหมู่บ้านเสี่ยงสูง 1 หมู่บ้านและหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 1 
หมู่บ้าน รวมทั้งอ าเภอลานสกาจะประกอบด้วยหมู่บ้านเสี่ยงสูง 5 หมู่บ้านและเสี่ยงต่ า 5 หมู่บ้าน   
ส าหรับอ าเภอสิชลซึ่งเป็นอ าเภอเสี่ยงต่ า ประกอบด้วย 9 ต าบล ในพ้ืนที่ 1 ต าบลด าเนินการเลือกหมู่บ้าน
ที่เสี่ยงสูง1 หมู่บ้าน และหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 1 หมู่บ้าน รวมทั้งอ าเภอสิชลจะมีหมู่บ้านเสี่ยงสูง 9 หมู่บ้านและ
หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 9 หมู่บ้าน  โดยสรุปในการศึกษาครั้งนี้ จะด าเนินการในหมู่บ้านที่มีความสี่ยงสูง  14 
หมู่บ้าน  และหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 14 หมู่บ้าน   รวมทั้งสิ้น 28 หมู่บ้าน 

การก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับหมู่บ้าน ได้ประยุกต์จากการก าหนดพ้ืนที่เสี่ยงของ
ต าบลจากคู่มืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง  กล่าวคือ 

 
          ขัน้ตอนที่ 1. การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก (Risk Assessment) 
          “ความเสี่ยง” หมายถึงโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า 
หรือเหตุการณ์ซึ่งไม่พึงประสงค์ ที่ท าให้งานไม่ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด  
     1) ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

(1) พื้นที่ระบาดซ้้าซาก (Endemic Area) หมายถึง พ้ืนที่ (ระดับต าบล) ที่เกิดการระบาด
บ่อยครั้งในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา  
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แนวคิด การเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่บ่อยครั้ง แสดงว่าในพื้นที่ดังกล่าวมีปัจจัยต่างๆ เอ้ือต่อ
การเกิดโรคได้ง่าย 

การให้ค่าน้้าหนัก 
เกิดการระบาด 1 ครั้งในรอบ 5 ปี = 1 คะแนน 
เกิดการระบาด 2 ครั้งในรอบ 5 ปี = 2 คะแนน 
เกิดการระบาด 3 ครั้งในรอบ 5 ปี = 3 คะแนน 
เกิดการระบาด 4 ครั้งในรอบ 5 ปี = 4 คะแนน 
เกิดการระบาด 5 ครั้งในรอบ 5 ปี = 5 คะแนน 

 
(2) ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) หมายถึง ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยของพ้ืนที่ (ระดับ 

ต าบล) ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา  
แนวคิด การใช้ค่าอัตราป่วยย้อนหลัง 3 ปี เป็นการอนุมานระดับของภูมิคุ้มกันในชุมชน ซึ่งพ้ืนที่ใดหากมี
การระบาดมาก ก็น่าจะมีระดับภูมิคุ้มกันสูงกว่าพื้นที่ที่มีการระบาดน้อย ดังนั้นพื้นที่ที่มีค่าเฉลี่ยอัตราป่วย
สูงในรอบ 2-3 ปีที่ผ่านมา น่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาดในปีถัดไปต่ ากว่า 
 
การให้ค่าน้้าหนัก 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี สูงกว่า 200/100,000 ปชก.           โอกาสเสี่ยง = 1 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง 150-200/100,000 ปชก. โอกาสเสี่ยง = 2 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง 100-150/100,000 ปชก.  โอกาสเสี่ยง = 3 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ระหว่าง   50-100/100,000 ปชก.  โอกาสเสี่ยง = 4 
อัตราป่วยเฉลี่ยในรอบ 3 ปี ต่ ากว่า 50/100,000 ปชก.   โอกาสเสี่ยง = 5 

 
(3) อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence) หมายถึง อัตราป่วยของโรคไข้เลือดออก ณ 

ปัจจุบัน  
(Median) ย้อนหลัง 5 ปี แนวคิด จากรูปแบบการเกิดโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมา พบว่า ในพื้นที่ท่ีเกิดโรค

ต่อเนื่อง หากการระบาดลดลงต่ าสุดในรอบ 5 ปี ในปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง  

 
การให้ค่าน้้าหนัก   
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-50%)  โอกาสเสี่ยง = 5 
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-10% ถึง-50%)  โอกาสเสี่ยง = 4 
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน เท่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+9.9% ถึง -10%)    โอกาสเสี่ยง = 3 
อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+10% ถึง 50%)   โอกาสเสี่ยง = 2 
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อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+50%)       โอกาสเสี่ยง = 1 
 

           2) ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด 
(1)  หมายถึงโอกาสที่จะท้าให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสในพื้นที่ ซ่ึงเป็นการเพิ่มโอกาสการ

ระบาดโรคไข้เลือดออก 
 
การให้ค่าน้้าหนัก  
พื้นที่ที่มีการไหลเวียนแรงงาน (อุตสาหกรรม)   โอกาสเสี่ยง = 3 
พ้ืนที่ที่มีแหล่งท่องเที่ยว     โอกาสเสี่ยง = 2 
พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนย้ายประชากรต่ า   โอกาสเสี่ยง = 1  
 

(2) ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ หมายถึง โอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก 
ในกลุ่มประชากรที่อยู่รวมตัวกันหนาแน่นโดยพิจารณาจากขนาดของพ้ืนที่ 

 
การให้ค่าน้้าหนัก 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูงมาก    โอกาสเสี่ยง = 5 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรสูง    โอกาสเสี่ยง = 4 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรปานกลาง    โอกาสเสี่ยง = 3 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ า    โอกาสเสี่ยง = 2 
พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต่ ามาก    โอกาสเสี่ยง = 1 

 
(3) การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก 
การให้ค่าน้้าหนัก 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมสูงมาก      โอกาสเสี่ยง = 1 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมสูง      โอกาสเสี่ยง = 2 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมปานกลาง     โอกาสเสี่ยง = 3 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมต่ า      โอกาสเสี่ยง = 4 
พ้ืนที่ที่มีส่วนร่วมต่ ามาก      โอกาสเสี่ยง = 5 
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  ขั้นตอนที่ 2 เลือกพื้นที่เสี่ยงเพื่อด้าเนินการศึกษา โดยการคิดคะแนน 
 
ตัวอย่าง การคิดคะแนน 

1) ปัจจัยด้านความรุนแรง ค่า
คะแนน 

หมู่บ้าน  
ก 

หมู่บ้าน  
ข 

หมู่บ้าน  
ค 

หมู่บ้าน  
ง 

หมู่บ้าน  
จ 

อุบัติการณ์ป่วยซ้้าซาก 1-5 5 4 1 4 2 

ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน 1-5 5 3 1 2 3 
อัตราป่วยปัจจุบัน 1-5 5 5 2 5 3 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3 - 15 15 12 4 11 8 
2) ปัจจัยด้านโอกาส       

พ้ืนที่แหล่งท่องเท่ียว/อุตสาหกรรม 1-3 3 1 1 1 1 

ความหนาแน่นของประชากร/ขนาดพ้ืนที่ 1-5 4 5 4 4 5 
รวมค่าคะแนนโอกาส 2 - 8 7 6 5 5 6 

* ระดับความเสี่ยง 23 22 18 9 16 14 

* ระดับความเสี่ยง คือ ค่าคะแนนความรุนแรง + โอกาส 
 
            ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการวิจัยในพื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูง 1 หมู่บ้านคือ หมู่บ้าน ก และ
หมู่บ้านที่เสี่ยงต่ า 1 หมู่บ้านคือหมู่บ้าน ค  
 
      3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เน้นชุมชนระดับท้องถิ่นท่ีเป็นพื้นที่มีการด าเนินการขั้นพ้ืนฐานโดยก าหนด
พ้ืนที่ระดับต าบล (Sub-district) ซึ่งมีการบริหารจัดการที่เชื่อมต่อระหว่างส่วนกลางกับท้องถิ่น การศึกษา
ได้ก าหนดประชากรเป้าหมายในชุมชนตามกรอบแนวคิดความรับผิดชอบในการจัดการไข้เลือดออกโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนตามองค์การอนามัยโลก(5) และกรอบแนวคิดการประเมินสมรรถนะชุมชน(23) 
โดยก าหนดเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 2) กลุ่มประชาชน  
 
          3.3 จ้านวนและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
          จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ในการประเมินชุมชนที่สามารถน าสู่การปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมโรคโดยการส ารวจเชิงวิทยาการระบาด ถ้าเป็นชุมชนขนาดใหญ่ก็สามารถใช้การสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 10 ของหลังคาเรือนทั้งหมดในชุมชน หรือ ด าเนินการสุ่มมาอย่างน้อย 100 
หลังคาเรือน(40, 41) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ในอ าเภอลานสกาซึ่งเป็นอ าเภอเสี่ยง
สูงประกอบด้วย 5 ต าบล จึงเลือกหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าต าบลละ 2 หมู่บ้าน รวมหมู่บ้านเสี่ยงสูง  5 
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หมู่บ้านและเสี่ยงต่ า 5 หมู่บ้าน    ส าหรับอ าเภอสิชลซึ่งเป็นอ าเภอเสี่ยงต่ า ซึ่งมี 9 ต าบล เลือกหมู่บ้านที่
เสี่ยงสูงและต่ าต าบลละ 2 หมู่บ้าน รวม หมู่บ้านเสี่ยงสูง 9 หมู่บ้านและหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 9 หมู่บ้าน   สรุป
ทั้ง 2อ าเภอมีหมู่บ้านเสี่ยงสูง  14 หมู่บ้าน  และหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 14 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 28 หมู่บ้าน 
                 1) กลุ่มแกนน าชุมชน เป็นตัวแทนผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบระดับชุมชนและผู้ที่มีหน้าที่ส่งเสริม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน และแสดงออกในการด าเนินกิจกรรมของการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ตัวแทนขององค์การบริหารส่วนต าบล ตัวแทนโรงเรียน ตัวแทนผู้น า
ชุมชน ตัวแทนผู้น าศาสนา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้เกณฑ์คัดเลือกตามกรอบแนวคิด เป็นตัวแทนที่ได้รับ
การยอมรับจากแต่ละกลุ่ม มีประสบการณ์การท าหน้าที่หรืออยู่ในชุมชนนานมากกว่า 1 ปี สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยเข้าใจ อายุเท่ากับหรือมากกว่า 18 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน แกนน าจากต าบลใน
อ าเภอเสี่ยงสูง 30 คนต่อต าบลรวม 5 ต าบล รวมแกนน า 150 คน ส าหรับแกนน าจากต าบลในอ าเภอเสี่ยง
ต่ า 30 คนต่อต าบลรวม 9 ต าบล รวมแกนน า 270 คน รวมแกนน าทั้งหมด 420 คน 
               2) กลุ่มประชาชนในชุมชน ได้แก่ ตัวแทนของครัวเรือน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่องมา
มากกว่า 1 ปี อายุเท่ากับหรือมากกว่า 18 ปี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
ท าการสุ่มครัวเรือนจ าแนกตามจ านวนประชากรของแต่ละหมู่บ้านที่เข้าร่วม 100 คนต่อหมู่บ้าน โดยมา
จากหมู่บ้านในอ าเภอเสี่ยงสูง รวม 10 หมู่บ้านรวม 1000 คน และหมู่บ้านจากอ าเภอเสี่ยงต่ า 18 หมู่บ้าน
รวม 1800 คน รวมประชาชน ทั้งหมด 2,800 คนจาก 2,800 ครัวเรือน 

 
แผนภูมิที่ 2  การสุ่มกลุ่มอาสาสมัครจากพ้ืนที่ 28 หมู่บ้านจาก 14 ต าบลของอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล  
           จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
                                                                   

 
 
                                                         

 
 
 
 
 
 
 
           

พืน้ที่  23 ต ำบลจำก 23 อ ำเภอของจงัหวดันครศรีธรรมรำช 

 

อ ำเภอท่ี 23 

 
ต ำบล 

กำรสุม่แบบแบ่ง

ชัน้ 

กำรสุม่แบบง่ำยท่ีได้กลุม่เปำ้หมำยทัง้ตวัแทน

ของชมุชน และประชำชนทัว่ไป  

พืน้ที่  23 ต ำบลจำก 23 อ ำเภอของจงัหวดันครศรีธรรมรำช 

 

อ ำเภอท่ี 2 

 

อ ำเภอท่ี 1  อ ำเภอท่ี ...... 

        
ต ำบล 

เลือกแบบเฉพำะเจำะจง 23 ต ำบล 

อ ำเภอท่ี 23 

 

กำรสุม่แบบแบ่ง

ชัน้ 

พืน้ที่  23 ต ำบลจำก 23 อ ำเภอของจงัหวดันครศรีธรรมรำช 

 

หมู่บ้านเสี่ยงสูง/เสี่ยง

ต่ า 

 

หมู่บ้านเสี่ยงสูง/เสี่ยง

ต่ า 

 

หมู่บ้านเสี่ยงสูง/เสี่ยง

ต่ า 

อ ำเภอท่ี 2 

 

อ ำเภอท่ี 1  อ ำเภอท่ี ...... 

        
ต ำบล 

เลือกแบบเฉพำะเจำะจง 23 ต ำบล 

อ ำเภอท่ี 23 

 

กำรสุม่แบบแบ่ง

ชัน้ 

พืน้ที่  23 ต ำบลจำก 23 อ ำเภอของจงัหวดันครศรีธรรมรำช 

 

กำรสุม่แบบง่ำยท่ีได้กลุม่เปำ้หมำยทัง้ตวัแทน

ของชมุชน และประชำชนทัว่ไป  
ตัวแทนประชาชนท่ัวไป 100 

น 

 

ต าบลที่ 2 

 

ต าบลที่ 1  ต้าบลท่ี ...... 

        
หมู่บ้านเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า 

 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 28 หมู่บ้าน 

ต าบลที่ 14 

 

การสุ่มแบบแบ่ง

ชั้น 

พื้นที่อ าเภอของอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 14 ต าบล 

 

การสุ่มแบบง่ายที่ได้กลุ่มเป้าหมายทั้งตัวแทน

ของชุมชน และประชาชนทั่วไปของหมู่บ้านที่มี

ความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก  

หมู่บ้านเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า 

 

ผู้น าชุมชน 30 
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             3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
    3.4.1 แบบสอบที่สร้างโดยผู้วิจัยหลักจากการศึกษาแบบประเมินสมรรถนะชุมชนในการ

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน (Dengue community capacity assessment tool version II: 
DCCAT # II) เป็นแบบประเมินที่มีความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (60) แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ แบบประเมินสมรรถนะแกนน า (DCCAT-Leader) และสมรรถนะ
ประชาชน (DCCAT-Non leader) 

1. สมรรถนะแกนน า แบ่งออกเป็น 14 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการสถานการณ์วิกฤต 
จ านวน 5 ข้อ 2) ภาวะผู้น าของตัวบุคคล จ านวน 4 ข้อ 3) สมรรถนะของผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
จ านวน 5 ข้อ 4) การประเมินความต้องการในการจัดการโรคไข้เลือดออก จ านวน 5 ข้อ  5) ความรู้สึก
ร่วมกับชุมชน จ านวน 3 ข้อ 6) เครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 5 ข้อ 7) การสื่อสารข้อมูล จ านวน 5 
ข้อ 8) ภาวะผู้น าของคนในชุมชน จ านวน 4 ข้อ 9) สมรรถนะของผู้น าศาสนา จ านวน 5  ข้อ 10) 
เครือข่ายผู้น าชุมชนกับประชาชนทั่วไป จ านวน 4 ข้อ 11) การจัดการทรัพยากร จ านวน 4 ข้อ 12) 
สมรรถนะของกลุ่มแกนน าหลัก จ านวน 4 ข้อ 13) การมีส่วนร่วม จ านวน 4 ข้อ และ14) การท ากิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ 

แบบประเมินดังกล่าวได้ผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 

Loading: i) ขององค์ประกอบทั้ง 14 องค์ประกอบมีจ านวน 61 ข้อค าถาม มีพิสัยของค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง .56 - .93 โดยข้อค าถามที่ 38 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด และข้อค าถามที่ 
32 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ าสุด ส าหรับความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error: SE) ของ
องค์ประกอบทั้ง 14 องค์ประกอบมีค่าอยู่ระหว่าง .03 - .08 ซึ่งเป็นค่าขนาดเล็ก และการทดสอบ
นัยส าคัญทางสถิติ (t-test) ของข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบทั้ง 14 องค์ประกอบ พบว่า มีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกข้อค าถาม และค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient of Determination: R2) 
ปรากฏว่ามีค่าระหว่าง .31 - .86 จากผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรม LISREL ผลปรากฏว่า แบบสอบถามสมรรถนะผู้น าชุมชนฉบับนี้มี
ความตรงเชิงโครงสร้าง สามารถน าไปใช้ในงานวิจัยได้ 
          2. สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน แบ่งออกเป็น 11 ด้าน จ านวน 
58 ข้อ กล่าวคือ 1) การจัดการสถานการณ์วิกฤต จ านวน 5 ข้อ 2) ภาวะผู้น าของตัวบุคคล จ านวน 5 ข้อ 
3) สมรรถนะของผู้น าศาสนา จ านวน 5 ข้อ 4) ภาวะผู้น าของคนในชุมชน จ านวน 7 ข้อ 5) สมรรถนะของ
ผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข จ านวน 6 ข้อ 6) ความรู้สึกร่วมกับชุมชน จ านวน 4 ข้อ 7) การสื่อสารข้อมูล 
จ านวน 7 ข้อ 8) การท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ 9) สมรรถนะของกลุ่มแกนน าหลัก จ านวน 6 
ข้อ 10) การจัดการทรัพยากร จ านวน 4 ข้อ และ 11) การประเมินความต้องการในการจัดการโรค

ไข้เลือดออก จ านวน 5 ข้อ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading: i) ขององค์ประกอบทั้ง 11 
องค์ประกอบมีจ านวน 58 ข้อค าถาม มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .50 - .94 โดยข้อ
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ค าถามที่ 51 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด และข้อค าถามที่ 29 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ าสุด 
ส าหรับความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error: SE) ขององค์ประกอบทั้ง 11 องค์ประกอบมีค่าอยู่ 
ระหว่าง .01 - .03 ซึ่งเป็นค่าขนาดเล็ก และการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ (t-test) ของข้อค าถามในแต่ละ
องค์ประกอบทั้ง 11 องค์ประกอบ พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกข้อค าถาม และค่า
สัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient of Determination: R2) ปรากฏว่ามีค่าระหว่าง .25 - .88  
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามสมรรถนะกลุ่มประชาชนทั่วไปที่จ าแนกเป็น
องค์ประกอบ 11 องค์ประกอบ จ านวน 58 ข้อค าถาม ที่วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันด้วยโปรแกรม LISREL ผลปรากฏว่า แบบสอบถามสมรรถนะกลุ่มประชาชนทั่วไปฉบับนี้มีความตรง
เชิงโครงสร้าง ทั้งนี้ได้ด าเนินการน าเครื่องมือไปใช้ในการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ได้ในโครงการวิจัยอ่ืน ๆ 
เช่น ชุดโครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ า จังหวัด
นครศรีธรรมราช (61)  
         
เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 การประเมินระดับสมรรถนะชุมชนทั้งแกนน าและประชาชนได้แบ่งระดับออกเป็น 5 ระดับ คือ ต่ า
มาก ต่ า ปานกลาง มาก และมากที่สุด ดังตารางที่ 3.1 และ 3.2 
 
ตารางท่ี 3.1 เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

ด้านที่ สมรรถนะในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เกณฑ์ประเมินระดับสมรรถนะแกนน้าจากคะแนนเฉลี่ย 
ข้อ

ค้าถาม 
ต่้ามาก ต่้า ปาน

กลาง 
สูง สูงมาก 

1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
2 ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
3 ด้านผู้ท าหน้าท่ีด้านสาธารณสุข   5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
4 ด้านการประเมินความต้องการฯ   5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
5 ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน   3 0-3 4-6 7-9 10-12 13-15 
6 ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล   5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
8 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
9 ด้านสมรรถนะผู้น าศาสนา   5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
10 ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับประชาชน 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
11 ด้านการจัดการทรัพยากร   4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 

 12 ด้านกลุ่มแกนน าหลัก   4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
13 ด้านการมีส่วนร่วม    4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
14 ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
             สมรรถนะแกนน้าโดยรวม 61 0-61 62-122 123-

183 
184-244 245-

305 
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ตารางท่ี  3.2 เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะประชาชนในแก้ปัญหาไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

    
            3.4.2 แบบส้ารวจดัชนีลูกน้้า 
            แบบส ารวจค่าดัชนีลูกน้ า โดยดัดแปลงมาจากเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานด้านกีฏวิทยาของ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 3 ค่า คือ ค่า BI (Breteau Index) คือ ร้อยละ
ภาชนะที่พบลูกน้ าต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 50, HI (House Index) 
คือ ร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 10 และ CI ( Container 
Index) คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย โดยค่ามาตรฐานไม่ควรเกินร้อยละ 1  (41)  ของการ
ส ารวจดัชนีลูกน้ าที่มีอยู่ในภาชนะเก็บน้ าดื่ม ภาชนะเก็บน้ าในห้องน้ า ภาชนะเก็บน้ าใช้ ภาชนะรองขาตู้ 
หรือ ตู้กับข้าว แจกันดอกไม้ ถาดรองกระถางปลูกต้นไม้ และภาชนะเหลือใช้ที่มีน้ าขัง บริเวณบ้าน เช่น 
ยางรถ กระป๋อง  กะลามะพร้าว และเศษภาชนะต่างๆ รอบบ้าน 

ด้านที ่ สมรรถนะประชาชนในแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก 

เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะประชาชนจากคะแนนเฉลี่ย 
ข้อ

ค้าถาม 
ต่้ามาก ต่้า ปานกลาง สูง สูงมาก 

1 ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
2 ด้านภาวะผู้น าของตัวบุคคล 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
3 ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา 5 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 
4 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 7 0-7 8-14 15-21 22-28 29-35 
5 ด้านผู้ที่ท าหน้าท่ีสาธารณสุข 6 0-6 7-14 15-18 19-24 25-30 
6 ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
7 ด้านการสื่อสารข้อมูล 7 0-7 8-14 15-21 22-28 29-35 
8 ด้านการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
9 ด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก 6 0-6 7-14 15-18 19-24 25-30 
10 ด้านการจัดการทรัพยากร 4 0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 
11 ด้านการประเมินความต้องการฯ 5 0-5 6-10 11-25 16-20 21-25 

สมรรถนะประชาชนโดยรวม 58 0-58 59-116 117-
174 

175-
232 

233-
290 
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3.5 4การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5.1  3.5.1ผู้วิจัยด าเนินการเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

                 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
3.5.2 ด าเนินการขออนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือประเมินเลือก

หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงและต่ าของแต่ละต าบล ใน 2 อ าเภอ 
3.5.3 ขอความยินยอมจากสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลที่เป็นชุมชนที่ถูกสุ่มเพ่ือ

ด าเนินการวิจัยทั้งหมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าของ 2 อ าเภอ 
3.5.4 ด าเนินการเก็บข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการประชุมแกนน าชุมชนที่เกี่ยวข้องเพ่ือรวบรวมข้อมูลที่บริบท 
สถานการณ์ และการส ารวจ โดยก าหนดการสนทนากลุ่ม และการสังเกตและประเมิน
สิ่งแวดล้อม   

2) ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยประชุมทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่เป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนหมู่บ้านที่ได้รับการฝึกและเข้าใจเป้าหมายการเก็บข้อมูลที่น าไปสู่การใช้ข้อมูลเป็น
พ้ืนฐานในการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน 

3.5.5 ด าเนินการขอความยินยอมต่อกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นตัวแทนครัวเรือนก่อนการด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

 
43.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีข้อมูลที่ได้เป็น 2 ชุดที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
และการสังเกต และข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นข้อมูลจากแบบส ารวจและตอบแบบสอบถาม สามารถแยก
การวิเคราะห์ข้อมูลจึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

43.6.1.วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมสนทนากลุ่มของแต่ละ
ต าบลในประเด็นของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ก าหนดการวิเคราะห์จากค าส าคัญ
ของการสนทนากลุ่ม โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยประยุกต์ใช้ 3 ขั้นตอนหลัก คือ 1) 
รวบรวมและทบทวนข้อมูล (Reviewing the data set) 2) ให้รหัสและจัดหมวดหมู่ค าที่มีความหมาย
เหมือนกัน (Coding and Categoring) และ 3) จัดกลุ่มประเด็นความหมาย (Theme) เพ่ือตอบค าถาม
เกี่ยวกับบริบท และสถานการณ์ปัญหาของโรคไข้เลือดออก 
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3.6.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามด าเนินการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นจ านวน

ความถี่ (Frequencies) และร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล   
2) ข้อมูลประเมินสิ่งแวดล้อมของบ้านของผู้ตอบแบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์ความถี่ของ 

ลักษณะของบ้านที่เป็นบ้านเดี่ยว ลักษณะของวัสดุที่ใช้ในการก่อสร้างบ้าน สภาพแวดล้อมที่เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง และลักษณะของชุมชน สรุปข้อมูลที่เป็นข้อบรรยายลักษณะสิ่งแวดล้อมและลักษณะของ
บ้านของพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ าของแต่ละต าบลและภาพรวมทั้งอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

3) แบบส ารวจดัชนีลูกน้ าของบ้านของประชาชน เป็นแบบส ารวจที่เป็นมาตรฐานทางกีฏวิทยา
ที่มีการใช้ในการส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, BI และ CI) โดยวิเคราะห์แยกพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ าในระดับ
ต าบลและภาพรวมของทั้งอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล 

4) ข้อมูลประเมินระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย
ของระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่เสี่ยงสูงและต่ าของแต่ละต าบลและ
อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล โดยแบ่งเป็น 4 ระดับจากหลักการอิงเกณฑ์ (Criterion reference) คือ 
ความสามารถในระดับ น้อยทีสุ่ด ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด  

5) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับสมรรถนะชุมชนทั้งแกนน าและประชาชน โดยจ าแนก
หมู่บ้านพ้ืนที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า (T-Test) ในแต่ละต าบลและภาพรวมทั้งอ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
              6) การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะชุมชนในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยงและต่ าโดยใช้ 
Multiple Regression 
 

 
 
 



บทท่ี 4 ผลการศึกษา 
สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชมุชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง

ยั่งยืนในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและต่ า จังหวัดนครศรีธรรมราช: กรณีอ าเภอลานสกา 
 
     ผลการด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ

หมู่บ้านที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอลานสกา 2) ระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนของหมู่บ้านที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอลานสกา และ 3) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายระดับความสมรรถนะ
ชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่ งยืนของหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอลานสกา จังหวั ด
นครศรีธรรมราช  
         

4.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านท่ีตั้งในพ้ืนท่ีอ าเภอลานสกา 
               4.1.1 ข้อมูลหมู่บ้านท่ีได้ประเมินคัดเลือกหมู่บ้านเสี่ยง    ผลการประเมินพื้นที่เสี่ยงของ
อ าเภอลานสกา พบหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ า จาก 9 รพ.สต.ของอ าเภอลานสกา  โดยด าเนินการ
จากการประสานในระดับอ าเภอ ระดบัต าบล และแกนน า อสม. โดยผ่านทาง รพ.สต. ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี  4.1 ผลการเกบ็รวบรวข้อมลูพื้นทีเ่สี่ยงสงูและเสี่ยงต่ าของอ าเภอลานสกา 

พื้นที่ด าเนนิการ เส่ียงสูง(คน) เส่ียงต่ า (คน) 

 
ต าบล 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

หมู่ 
บ้านเส่ียงสูง

และต่ า 

แกน
น า 

ประ 
ชา 
ชน 

แกน 
น า 

ประ 
ชา 
ชน 

1.ต าบลเขาแก้ว รพ. ลานสกา    - - - - - 

  รพ.สต. บ้านร่อน  ม. 5,4 29 102 33 100 

2.ต าบลลานสกา รพ.สต.บ้านพรุก า  ม. 6,1 31 94 30 109 

3.ต าบลท่าดี รพ.สต. บ้านมะม่วงทอง  ม. 2,- 30 116 - - 

 รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ  ม.-,3 - - 39 119 

4.ต าบลก าโลน รพ.สต. บ้านย่านยาว  ม. -,3 - - 30 105 

 รพ.สต. บ้านคีรีวง  ม. 5,- 24 112 - - 

 รพ. ลานสกา  ม. 6,11 30 87 22 88 

5.ต าบลขุนทะเล รพ.สต. บ้านสอ  ม. 4,- 29 118 - - 

 รพ.สต. บ้านบ่อทราย  ม. -,7 - - 31 108 

 รพ. ลานสกา - - - - - 

 รวม  5 ต าบล 9 รพ.สต./รพ. 6,6 174 629 184 629 
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   หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของอ าเภอลานสกา  จาก 5 ต าบล ได้แก่ ต าบลลานสกา ต าบลเขาแก้ว ต าบล
ท่าดี ต าบลก าโลน และต าบลขุนทะเล ได้แก ่
 
               4.1.1.1 ต าบลลานสกา   

ต าบลลานสกามี 7 หมู่บ้านคือ 1) บ้านเจดีย์ 2) บ้านสานเงิน 3) บ้านน ารอบ 4) บ้านต้น
มะม่วง 5) บ้านในปุด 6) บ้านนอกนา และ 7) บ้านในไร่ และเมื่อด าเนินการประเมินพื้นที่เสี่ยงจากเกณฑ์
ด าเนินการทั้ง 2 ข้อใหญ่และ 6 ข้อย่อยโดยด าเนินการร่วมกับตัวแทน รพ.สต. บ้านพรุก า ที่ดูแลสุขภาพ
ของพื้นที่ ผลการประเมินพบว่า หมู่ที่ 6 มีความเสี่ยงสูง และหมู่ที่ 1 มีความเสี่ยงต่ า ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลลานสกา อ าเภอลานสกา 

หมายเหตุ  ** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 

1. ต าบลลานสกา        หมู่ที ่       

 ค่า
คะแนน 

1* 2 3 4 5 6** 7 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก                 
1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 1 4 5 5 2 3 4 

1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 1 1 1 2 3 2 1 

1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 3 3 1 3 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 3 6 9 10 6 8 6 

2.ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด                 
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 1 1 1 1 

2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 4 3 2 3 2 5 3 

2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 2 1 1 3 2 3 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 8 6 4 5 6 8 7 

ระดับความเส่ียง 6-28 11 12 13 15 12 16 13 
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4.1.1.2 ต าบลเขาแก้ว   
ต าบลเขาแก้วมี 6 หมู่บ้านคือ 1) บ้านตลาด 2) บ้านเขาแก้ว 3) บ้านคีรีกันทร์ 4) บ้านร่อน 

5) บ้านคันเบ็ด และ 6) บ้านอ่างอ้ายไทร โดยมีหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพ 2 หน่วย คือ รพ.สต. บ้านร่อน 
ดูแลหมู่ที่ 3, 4, 5, และ 6  และ  รพ. ลานสกา ดูแลพื้นที่ หมู่ที่ 1 และ 2  เมื่อด าเนินการประเมินความ
เสี่ยงร่วมกับตัวแทนพื้นที่จากเกณฑ์ด าเนินการทั้ง 2 ข้อใหญ่และ 6 ข้อย่อย พบว่าในพื้นที่ดูแลของ รพ.
สต. บ้านร่อน หมู่ที่ 5 มีความเสี่ยงสูง และหมู่ที่ 4 มีความเสี่ยงต่ า ส่วนหมูที่ 1 จะด าเนินการในส่วน
รับผิดชอบของ รพ. ลานสกา ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลเขาแก้ว อ าเภอลานสกา 

2. ต าบลเขาแก้ว ค่า
คะแนน   

 หมู่ที่      

    1 2 3 4* 5** 6 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 5 4 4 4 5 4 

1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 1 1 1 1 1 1 

1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 2 1 1 1 1 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 8 6 6 6 7 6 

2.ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด   
            

2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 3 1 1 2 1 1 

2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 5 3 5 3 4 2 

2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 2 2 1 3 4 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 11 6 8 6 8 7 

           ระดับความเส่ียง 6-28 
19 12 14 12 15 13 

 
หมายเหตุ   
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 

รพ.สต. บ้านร่อน 3, 4, 5, และ 6   5** 4* 
รพ.ลานสกา 1, และ 2   

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
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 4.1.1.3 ต าบลท่าด ี
ต าบลท่าดีมี 7 หมู่บ้านคือ 1) บ้านไสขิง 2) บ้านศาลาสังกะสี (วัดวอ) 3) บ้านดินดอน (ใน

ปริก) 4) บ้านมะม่วงทอง 5) บ้านบนโพธ์ิ และ 6) บ้านเสมา และ 7) บ้านสันยุง โดยมีหน่วยงานที่
รับผิดชอบดูแลสุขภาพ 2 หน่วย คือ รพ.สต. บ้านมะม่วงทอง 1, 2, 4, และ 7 และ รพ. สต. บ้านบนโพธ์ิ 
รับผิดชอบดูแลพื้นที่ หมู่ที่ 3, 5 และ 6  เมื่อด าเนินการประเมินความเสี่ยงร่วมกับตัวแทนพื้นที่จากเกณฑ์
ด าเนินการทั้ง 2 ข้อใหญ่และ 6 ข้อย่อย พบว่า มีหมู่ที่ 2 มีความเสี่ยงสูง ซึ่งในพื้นที่ดูแลของ รพ.สต. บ้าน
มะม่วงทอง และพื้นหมู่ที่ 3 มีความเสี่ยงต่ า ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ  ดังตารางที่ 
4.4 

 
ตารางท่ี 4.4 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลท่าดี อ าเภอลานสกา 

3.ต าบลท่าดี ค่า
คะแนน   

    หมู่ที ่       

    1 2** 3* 4 5 6 7 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก                 

1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 2 4 5 4 4 5 4 

1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 2 2 1 1 1 2 1 

1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 1 1 1 5 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 5 7 7 6 6 12 6 

2. ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด                 

2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 3 1 3 3 1 3 

2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 1 5 5 4 4 3 1 

2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 1 5 1 4 3 2 2 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 3 13 7 11 10 6 6 

* ระดับความเส่ียง 6-28 8 20 14 17 16 18 12 

 
หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ.สต. บ้านมะม่วงทอง 1,2,4, และ 7 2**  
รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ 3,5, และ 6  3* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
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          4.1.1.4 ต าบลก าโลน 
ต าบลก าโลน ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน คือ 1) บ้านวัดจันทร์ 2) บ้านวัดโคก 3) บ้านย่านยาว 4) 

บ้านวัดสมอ 5) บ้านคีรีวง 6) บ้านมะม่วงกวาง 7) บ้านวังไทร 8) บ้านคีรีทอง 9) บ้านขุนคีรี 10) บ้านคีรี
ธรรม 11) บ้านไสเนียง และ 12) บ้านวังโหล โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพ 3 หน่วย คือ รพ.
สต. บ้านย่านยาว รับผิดชอบพื้นที่หมู่ที่ 1, 2, 3, 4, 7 และ 12  ส่วน รพ. สต. บ้านคีรีวง รับผิดชอบดูแล
พื้นที่ หมู่ที่ 5, 8, 9 และ 10 และ รพ. ลานสกา รับผิดชอบดูแลพื้นที่หมู่ที่ 6, และ 11 เมื่อด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยงร่วมกับตัวแทนพื้นที่จากเกณฑ์ด าเนินการทั้ง 2 ข้อใหญ่และ 6 ข้อย่อย พบว่า มีหมู่ที่ 5 
มีความเสี่ยงสูง ซึ่งในพื้นที่ดูแลของ รพ.สต. บ้านคีรีวง และพื้นหมู่ที่ 3 มีความเสี่ยงต่ า ซึ่งอยู่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านย่านยาว  และหมู่ที่ 6 มีความเสี่ยงสูงและเสี่ยงต าคือหมู่ที่ 11 ซึ่งอยู่ในความ
รับผิดชอบของ รพ. ลานสกา  ดังตารางที่ 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา 

ต าบลก าโลน ค่า
คะแนน 

หมู่ที ่
    

    1 2 3* 4 5** 6** 7 8 9 10 11* 12 
1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก                           
1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 
1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 1 1 1 1 5 1 1 2 5 2 1 2 
1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 4 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 7 5 5 5 9 8 5 6 8 6 5 5 
2.ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด                           
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 3 3 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 4 5 3 3 5 4 3 2 3 4 3 3 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 9 11 6 6 8 8 8 6 6 7 8 9 
 ระดับความเส่ียง 6-28 16 16 11 11 17 16 13 12 14 13 13 14 

หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ.สต. บ้านย่านยาว 1,2,3,4, 7 และ 12  3* 
รพ.สต. บ้านคีรีวง 5,8,9, และ 10 5**  
รพ. ลานสกา 6, และ 11 6** 11* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
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4.1.1.5 ต าบลขุนทะเล 
ต าบลขุนทะเลมี 12 หมู่บ้านคือ 1) บ้านบ่อน้ าซับ 2) บ้านลุ่มเตย 3) บ้านสอ 4) บ้านใหม่ทอน 5) 

บ้านนากง 6) บ้านตาหมอ (บ่อทราย) 7) บ้านราษฎร์บ ารุง  8) บ้านส านักใหม่9) บ้านคดศอก 10) บ้านนา
ทอน 11) บ้านศาลาข้ีเหล็ก  และ 12) บ้านหนองอ่างโดยมีหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพ 3 หน่วย คือ รพ.สต. 
บ้านสอ  ดูแลหมู่ที่ 2,3,4, 9 และ 12  รพ.สต. บ่อทราย รับผิดชอบ 5,6,7,8, และ 10 และ รพ. ลานสกา 
ดูแลพื้นที่ หมู่ที่ 1 และ 11  เมื่อด าเนินการประเมินความเสี่ยงร่วมกับตัวแทนพื้นที่จากเกณฑ์ด าเนินการ
ทั้ง 2 ข้อใหญ่และ 6 ข้อย่อย พบว่า หมู่ที่ 4 มีความเสี่ยงสูงซึ่งอยุ่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านสอ  
และหมู่ที่ 7 มีความเสี่ยงต่ า ซึ่งอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บ่อทราย ดังตารางที่ 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6  พื้นที่หมูบ่้านที่มีความเสี่ยงสงูและต่ าของต าบลขุนทะเล อ าเภอลานสกา 

ต าบลขุนทะเล ค่า
คะแน

น 

หมู่ที ่     
  1 2 3 ** 

4 
5 6 * 

7 
8 9 10 11 12 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
                      

    
1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 4 4 4 5 3 4 3 5 3 4 1 1 
1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 5 3 
1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 4 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 6 9 6 8 7 7 5 8 5 6 7 5 

2. ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด                           
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 3 3 5 4 2 4 2 3 4 2 2 2 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 7 5 8 9 4 7 4 6 9 4 5 4 
* ระดับความเส่ียง 6-28 

13 14 14 17 11 14 9 14 
1
4 10 12 9 

หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ.สต. บ้านสอ 2,3,4, 9 และ 12 4**  
รพ.สต. บ้านบ่อทราย 5,6,7,8, และ 10  7* 
รพ. ลานสกา 1, และ 11   

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
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     โดยสรุปคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ 12 หมู่บ้านของอ าเภอลานสกา  ที่ได้รับ
การประเมินความเสี่ยงตามเกรฑ์ที่ก าหนดของ 1) ปัจจัยด้านความรุนแรง และ 2) ปัจจัยด้านโอกาส ได้ดัง
ตารางที่ 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 สรุปคะแนนความเสี่ยงของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ของอ าเภอลานสกา 

 
             ผลการประเมินความเสี่ยงของพื้นที่หมู่บ้านของแต่ละต าบลโดยก าหนดตามพื้นที่รับผิดชอบ
ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของทั้ง 5 ต าบลของอ าเภอลานสกา จังหวัด 
นครศรีธรรมราชโดยวางแผนรวบรวมข้อมูลหมู่บ้านที่ เป็นพื้นที่ความเสี่ยงสูงจ านวน 12 หมู่บ้าน            
คะแนนความเสี่ยงของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า (6 หมู่บ้าน) และเสี่ยงสูง (6 หมู่บ้าน) ของอ าเภอลานสกา 
สามารถก าหนดจุดตัดคะแนน (Cut of point) โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ พื้นที่เสี่ยงต่ า และเสี่ยงสูง โดยใช้
คะแนน Cut of point ที่ 14 คะแนน โดย 

พื้นที่ด าเนนิการ คะแนนความเส่ียง (รวมคะแนน 6-28) 

หมู่บ้านเส่ียงสูง 
 (คะแนน = 3-15) 

หมู่บ้านเส่ียงต่ า 
(คะแนน = 3-13) 

 
ต าบล 

รวม  5 ต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพที่รับผิดชอบดุ
แลสุขภาพ 9 รพ.สต./

รพ. 

หมู่ 
บ้าน

เส่ียงสูง
และต่ า 

ปัจจัย
ความ
รุนแรง 

ปัจจัย
ด้าน

โอกาส 

รวม ปัจจัย
ความ
รุนแรง 

ปัจจัย
ด้าน

โอกาส 

รวม 

1.ต าบลเขาแก้ว รพ. ลานสกา   - - - - - - - 

  รพ.สต. บ้านร่อน  5,4 7 8 15 6 6 12 

2.ต าบลลานสกา รพ.สต.บ้านพรุก า  6,1 8 8 16 3 8 11 

3.ต าบลท่าดี รพ.สต. บ้านมะม่วงทอง  2,- 7 13 20 - - - 

 รพ.สต. บ้านบนโพธ์ิ  ,3 - - - 7 7 14 

4.ต าบลก าโลน รพ.สต. บ้านย่านยาว  -,3 - - - 5 6 11 

 รพ.สต. บ้านคีรีวง  5,- 9 8 17 - - - 

 รพ. ลานสกา  6,11 8 8 16 5 8 13 

5.ต าบลขุนทะเล รพ.สต. บ้านสอ  4,- 8 9 17 - - - 

 รพ.สต. บ้านบ่อทราย  -,7 - - - 5 4 9 

 รพ. ลานสกา - - - - - - - 

 ช่วงคะแนนความเส่ียงที่ได้จากการประเมินพื้นที่ 7-9 8-13 15-20 3-6 4-6 9-14 
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(1) หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงสูง  ก าหนดคะแนนรวมที่เท่ากับและมากกว่า 15 คะแนน โดยปัจจัย
ด้านความรุนแรงที่เท่ากับหรือมากกว่า 7-9 คะแนน  และปัจจัยด้านโอกาสที่เท่ากับหรือ
มากกว่า 8-13 คะแนน  

(2) หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่ า เป็นพื้นที่ที่มีคะแนนโดยรวมที่เท่ากับหรือน้อยกว่า 14 คะแนน  
แบ่งเป็นคะแนนโดยรวมของปัจจัยด้านความรุนแรงที่เท่ากับและน้อยกว่า 3-6 คะแนน 
และคะแนนปัจจัยด้านโอกาสที่เท่ากับและน้อยกว่า 4-6 คะแนน   

           ดังนั้นเมื่อประเมินปัจจัยแต่ละด้านได้คะแนนตามช่วงดังกล่าว ชุมชนสามารถด าเนินการวางแผน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพราะมีความเสี่ยงต่อการระบาดไข้เลือดออก                                         

 
4.1.2 ลักษณะของชุมชน   
   4.1.2.1 ลักษณะชุมชนท่ีเป็นแกนน าของอ าเภลานสกา จากหมู่บ้านเสี่ยงสูง 6 หมู่บ้านและ 

หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 6 หมู่บ้าน รวมบ้านแกนน าของอ าเภอลานสกา 12 หมู่บ้าน 
บ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง 172 คน จากบ้าน 172 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท 154 

หลัง (ร้อยละ 49.5) ลักษณะบ้านเดี่ยว 107 หลัง (ร้อยละ 64.3) ลักษณะช้ันเดียว134 หลัง (ร้อยละ 77) 
วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 124 หลัง (ร้อยละ 71.3) ใช้น้ าประปา 92 หลัง (ร้อยละ 52.9) ดื่มน้ าถัง 82  
หลัง (ร้อยละ 47.1) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 148 หลัง (ร้อยละ 85.1) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง
จ านวน 32 หลัง (ร้อยละ 47.1)           

บ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ า  180 คนจากบ้าน 180 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท 157 
หลัง (ร้อยละ 50.1) ลักษณะบ้านเดี่ยว 106 หลัง (ร้อยละ 58.9) ลักษณะช้ันเดียว 140 หลัง (ร้อยละ 
77.8) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 130 หลัง (ร้อยละ 72.2) ใช้น้ าประปา 94 หลัง (ร้อยละ 52.2) ดื่มน้ าถัง 
105 หลัง (ร้อยละ 58.3)  ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 148 หลัง (ร้อยละ 85.1) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงจ านวน 84 หลัง (ร้อยละ 31.3)           

บ้านแกนน าทั้ง 2 พื้นที่โดยรวม  354 คนจากบ้าน 354 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท 
311 หลัง (ร้อยละ 87.9) ลักษณะบ้านเดี่ยว 212 หลัง (ร้อยละ 60.1) ลักษณะช้ันเดียว 274 หลัง (ร้อยละ 
77.4) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 254 หลัง (ร้อยละ 71.8) ใช้น้ าประปา 186 หลัง (ร้อยละ 52.2) ดื่มน้ าถัง 
187 หลัง (ร้อยละ 52.8)  ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 314 หลัง (ร้อยละ 88.7) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงจ านวน 68 หลัง (ร้อยละ 19.2)           
         เมื่อพิจารณาความแตกต่างของลักษณะชุมชนของบ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า แหล่ง
น้ าดื่มที่เป็นน้ าบ่อ ซื้อน้ าถัง และต าแหน่งของห้องน้ าห้องส้วมในบ้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<.05)   ขณะที่ ลักษณะของชุมชนที่เป็นชนบท การกระจายของบ้าน วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน และ
บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ           
ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.8 สภาพแวดล้อมของชุมชน และลักษณะของบ้านของแกนน า ในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง และต่ า  
              ของอ าเภอลานสกา 
         

สภาพแวดล้อมของชุมชน 
ลักษณะของบ้านแกนน า อ าเภอลานสกา 

จ านวนหลัง (ร้อยละ) n (%)       

    2 

 
p-value เส่ียงสูง

(n=174) 
เส่ียงต่ า 
(n=180) 

โดยรวม 
(n=354) 

ลักษณะชุมชน                              
ชุมชนเมือง 0(0) 1(.6) 1(.3) 2.2 .901 
ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 2(1.1) 2(1.1) 4(1.1)   
ชุมชนก่ึงเมือง                    4(2.3) 5(2.8) 9(2.5)   
ชุมชนก่ึงเมืองใกล้ตลาด 1(.6) 1(.6) 2(.6)   
ชุมชนชนบท                     154(88.5) 157(87.2) 311(87.9)   
ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 12(6.9) 14(7.8) 26(7.3)   

การกระจายของบ้าน       
  บ้านเดี่ยว 107(61.3) 106(58.9) 212(60.1) .223 .895 
  กลุ่มบ้าน 1-5 หลังคาเรือน 45(26.0) 49(27.2) 94(26.6)   
  กลุ่มบ้าน 5 หลังคาเรือน 22(12.7) 25(13.9) 47(13.3)   
ลักษณะของบ้าน      
  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 16(9.2) 10(5.6) 26(7.3) 3.504 .477 
  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนต่ า 4(2.3) 4(2.2) 8(2.3)   

บ้านชั้นเดียว 134(77.0) 140(77.8) 274(77.4)   
บ้านสองชั้น 19(10.9) 26(14.4) 45(12.5)   

  อาคารพานิชย์ 1(.6) 0(0) 1(.3)   
วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน      

ไม้ 13(7.5) 7(3.9) 20(5.6) 2.291 .318 
  ซีเมนต์กับไม้ 124(71.3) 130(72.2) 254(71.8)   
  ซีเมนต์ 37(21.3) 43(23.9) 80(22.6)   
ข้อมูลแหล่งน้ าใช้      
 น้ าประปา  92(52.9) 94(52.2) 186(52.5) .015 .916 
 น้ าบ่อในบ้าน 14(8.0) 17(9.4) 31(8.8) .217 .709 
 น้ าบ่อนอกบ้าน 74(42.5) 90(50.0) 164(46.3) 1.986 .167 
ข้อมูลแหล่งน้ าดื่ม      
  น้ าประปา 14(8.0) 7(3.9) 21(5.9) 2.740 .117 
  ดื่มน้ าบ่อ 68(39.1) 52(28.9) 120(33.9) 4.101* .044 
  ดื่มน้ าฝน 23(13.2) 26(14.4) 49(13.8) .112 .760 
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สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านแกนน า อ าเภอลานสกา 
จ านวนหลัง (ร้อยละ) n (%)       

    2 

 
p-value เส่ียงสูง

(n=174) 
เส่ียงต่ า 
(n=180) 

โดยรวม 
(n=354) 

  ซ้ือน้ าถัง 82(47.1) 105(58.3) 187(52.8) 4.459* .043 
ต าแหน่งห้องน้ าห้องส้วม      
  อยู่ในบ้าน 148(85.1) 166(92.9) 314(88.7) 4.531* .043 
  อยู่นอกบ้าน 40(23.0) 28(15.6) 68(19.2) 3.150 .081 
บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
  มี 32(47.1) 36(52.9) 68(19.2) 0.110 .788 

* P<.05, **P<.01, ***P<.001,   
  
     4.1.2.2 ลักษณะชุมชนท่ีเป็นประชาชนของอ าเภลานสกา  สิ่งแวดล้อมของบ้านประชาชนของ
อ าเภอลานสกา แบ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  โดยประชาชนพื้นที่หมูบ่้านเสี่ยงสูงจ านวน 6 หมู่บ้าน
จ านวน 635 คน ส่วนหมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 6 หมู่บ้าน จ านวน 607 คน รวมทั้งหมด 1,242 คน 

บ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูง 635 คนจากบ้าน  635 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท 
544 หลัง (ร้อยละ 50.1) ลักษณะบ้านเดี่ยว 414 หลัง (ร้อยละ 52.3) ลักษณะช้ันเดียว 466 หลัง (ร้อยละ 
51.5) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 410 หลัง (ร้อยละ 53.7) แหล่งน้ าใช้จากน้ าบ่อนอกบ้าน  332 หลัง (ร้อย
ละ 52.3) น้ าดื่มจากบ่อ 302 หลัง (ร้อยละ 47.6) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 525 หลัง (ร้อยละ 82.7) และบริเวณ
บ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 122 หลัง (ร้อยละ 19.2)           

บ้านประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 607 คนจากบ้าน 607 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท 
542 หลัง (ร้อยละ 89.3) ลักษณะบ้านเดี่ยว 378 หลัง (ร้อยละ 62.3) ลักษณะช้ันเดียว 438 หลัง (ร้อยละ 
48.5) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 353 หลัง (ร้อยละ 46.3) แหล่งน้ าใช้จากน้ าประปา 382 หลัง (ร้อยละ 
62.9) น้ าดื่มจากน้ าถัง 373 หลัง (ร้อยละ 61.4) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 497 หลัง (ร้อยละ 48.6) และบริเวณ
บ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 143 หลัง (ร้อยละ 54)           

บ้านประชาชนโดยรวมทั้งอ าเภอ 1,242 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท 1,086 หลัง (ร้อย
ละ 87.4) บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว 792 หลัง (ร้อยละ 63.8) ลักษณะบ้านช้ันเดียว 904 หลัง (ร้อยละ 
72.8) วัสดุปลูกสร้างของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้ 763 หลัง (ร้อยละ 61.4) แหล่งน้ าใช้
จากน้ าประปา  646 หลัง (ร้อยละ 52.0) น้ าดื่มจากน้ าถัง 641 หลัง (ร้อยละ 51.6)  และบริเวณบ้านเป็น
แหล่งเพาะพันธ์ุยุง 265 หลัง (ร้อยละ 21.4)          
         เมื่อพิจารณาความแตกต่างของลักษณะชุมชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า แหล่ง
น้ าใช้ทั้งน้ าประปา น้ าบ่อนอกบ้าน น้ าบ่อในบ้าน และแหล่งน้ าดื่มจากน้ าประปา น้ าบ่อ และน้ าถังมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ลักษณะชุมชนมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(P<.05) ขณะลักษณะการกระจายของบ้าน ลักษณะบ้าน ต าแหน่งห้องน้ าห้องส้วม และบริเวณบ้านที่เป็น
แหล่งเพาะพันธ์ุยุง มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 สภาพแวดล้อมของชุมชนและลักษณะของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า 
         

สภาพแวดล้อมของชุมชน 
ลักษณะของบ้านประชาชน อ าเภอลานสกา 

จ านวนหลัง (ร้อยละ)  n (%) 2 
 

p-value 
เสี่ยงสูง 

(n=635) 
เสี่ยงต่ า

(n=607) 
รวม(n=1,242) 

ลักษณะชุมชน                            14.488* .025 
ชุมชนเมือง 5(.8) 3(.5) 8(.6)   
ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 7(1.1) 8(1.3) 15(1.2)   
ชุมชนก่ึงเมือง                    17(2.7) 15(2.5) 32(2.6)   
ชุมชนก่ึงเมืองใกล้ตลาด 12(1.9) 16(2.6) 28(2.3)   
ชุมชนชนบท                     544(85.7) 542(89.3) 1,086(87.4)   
ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 50(7.9) 21(3.5) 71(5.7)   

การกระจายของบ้าน    4.796 .091 
  บ้านเดี่ยว 414(65.2) 378(62.3) 792(63.8)   
  กลุ่มบ้าน 1-5 หลังคาเรือน 149(23.5) 173(28.5) 322(25.9)   
  กลุ่มบ้านมากกว่า 5 หลังคาเรือน 72(11.3) 56(9.2) 128(10.3)   
ลักษณะของบ้าน    2.983 .561 
  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 47(7.4) 52(8.6) 99(8.0)   
  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนต่ า 29 (4.6) 24(4.0) 53(4.3)   

บ้านชั้นเดียว 466(73.4) 438(72.2) 904(72.8)   
บ้านสองชั้น 91(14.3) 93(15.3) 184(14.8)   

  อาคารพานิชย์ 2(.3) 0(0) 2(.2)   
วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน      

ไม้ 52(8.2) 53(8.7) 105(8.5) 5.747 .125 
  ซีเมนต์กับไม้ 410 (64.6) 353(58.2) 763(61.4)   
  ซีเมนต์ 172(27.1) 200(32.9) 372(30)   
ข้อมูลแหล่งน้ าใช้      
 น้ าประปา  264(41.6) 382(62.9) 646(52.0) 56.717*** .000 
 น้ าบ่อในบ้าน 120(18.9) 51(8.4) 171(13.8) 28.795*** .000 
 น้ าบ่อนอกบ้าน 332(52.3) 190(31.3) 522(42.0) 56.076*** .000 
ข้อมูลแหล่งน้ าดื่ม      
  น้ าประปา 10(1.6) 53(8.7) 63(5.1) 33.895*** .000 
  ดื่มน้ าบ่อ 302(47.6) 132(21.7) 434(34.9) 91.997*** .000 
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สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านประชาชน อ าเภอลานสกา 
จ านวนหลัง (ร้อยละ)  n (%) 2 

 

p-value 
เสี่ยงสูง 

(n=635) 
เสี่ยงต่ า

(n=607) 
รวม(n=1,242) 

  ดื่มน้ าฝน 91(14.3) 90(14.8) 181(14.6) 1.013 .603 
  ซ้ือน้ าถัง 268(42.2) 373(61.4) 641(51.6) 46..632*** .000 
ต าแหน่งห้องน้ าห้องส้วม      
  อยู่ในบ้าน 525(82.7) 497(81.9) 1,022(82.3) 7.111 .130 
  อยู่นอกบ้าน 116(18.3) 110(18.1) 226(18.2) 6.019 .198 
บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
  มี 122(19.2) 143(23.7) 265 (21.4) 6.875 .076 

* P<.05 **P<.01 ***P<.001 
 
 

4.1.3 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
      4.1.3.1 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของบ้านแกนน า 

           ภาชนะที่ท าการส ารวจของประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 174 ครัวเรือน พบว่า ภาชนะ
ที่พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน (ร้อยละ 6.7) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน  
180 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน (ร้อยละ 25)  และโดยรวมของ
อ าเภอลานสกา มีบ้านที่ส ารวจ  177 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน 
(ร้อยละ 9.9)   
          วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะ
แต่ละประเภท ระหว่างครัวเรือนประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ภาชนะเหลือใช้นอก
บ้านทีลูกน้ ายุงลายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 4.10  
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ตารางท่ี 4.10 ประเภทภาชนะ ภาชนะที่ส ารวจ ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย และเปรียบเทียบ 
                  ความแตกต่างของบ้านแกนน าในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า อ าเภอลานสกา 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 * P<.05 **P<.01 ***P<.001 
 
         
  4.1.3.2 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของบ้านประชาชน 
          ภาชนะที่ท าการส ารวจของประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง 635 หลัง พบว่า ภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลายสูงที่สุดภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน (ร้อยละ 12.5) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 607 หลัง พบ ภาชนะที่มี
ลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน (ร้อยละ 8.6) และโดยรวมของอ าเภอลานสกามีบ้านที่
ส ารวจ 1,242 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน (ร้อยละ 9.9)   

 
ประเภทของภาชนะ  

ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ าของบ้าน
แกนน า พื้นที่อ าเภอลานสกา   

 
T-test 

 

 
p-value 

 เส่ียงสูง
(n=174) 

เส่ียงต่ า 
(n=180) 

โดยรวม 
(n=354) 

1. ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน 5.9 3.4 5.8 1.065 .288 
2. ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน 1.4 1.5 1.3 -.088 .930 
3. ภาชนะน้ าดื่มนอกบ้าน 0 0 .0 - - 
4. ภาชนะน้ าดื่มในบ้าน 0 0 .0 - - 
5. ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน 0 7.1) .0 -.632 .545 
6. ภาชนะรองขาตู้ในบ้าน 4.7 2.3 4.6 .656 .514 
7. จานรองนอกบ้าน 0 8.3 .0 -1.844 .075 
8. จานรองในบ้าน 0 0 .0 - - 
9. แจกันนอกบ้าน 0 0 .0 - - 
10. แจกันในบ้าน 1.9 2.3 1.9 -.124 .902 
11. ยางรถยนต์นอกบ้าน 3.1 4.2 3.0 -.228 .823 
12. ยางรถยนต์ในบ้าน 0 0 .0 - - 
13. อ่างบัวนอกบ้าน 1.7 2.9 1.7 -.501 .617 
14. อ่างบัวในบ้าน 0 0 .0 - - 
15. ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 6.7 9.2 6.6 -.597 .552 
16. ภาชนะเหลือใช้ในบ้าน 5.2 8.3 5.2 -.393 .699 
17. ภาชนะอ่ืนๆ นอกบ้าน 1.7 25 1.6 -1.750 .097 
18. ภาชนะอ่ืนๆ ในบ้าน 3.6 0 3.5 .509 .626 
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          วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะ
แต่ละประเภท ระหว่างครัวเรือนประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ภาชนะเหลือใช้นอก
บ้านทีลูกน้ ายุงลายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 ประเภทภาชนะ ภาชนะที่ส ารวจ ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย และเปรียบเทียบ 
                 ความแตกต่างของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า ลานสกา 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * P<.05 **P<.01 ***P<.001 

 
 
 

 
ประเภทของภาชนะ  

ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของบ้าน
ประชาชน พื้นที่อ าเภอลานสกา 

   
 T-test   

 

 
p-value 

 เส่ียงสูง 
(n=635) 

เส่ียงต่ า  
(n=607) 

รวม  
(n=1,242) 

1. ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน 2.9 4.5 3.6 -1.504 .133 
2. ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน 0.8 1.4 1.0 -.982 .326 
3. ภาชนะน้ าดื่มนอกบ้าน 0.5 0.9 0.7 -.534 .593 
4. ภาชนะน้ าดื่มในบ้าน 0.4 0.4 0.4 .052 .958 
5. ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน 0 8.6 5.2 -1.434 .158 
6. ภาชนะรองขาตู้ในบ้าน 0.5 1.0 0.8 -.713 .476 
7. จานรองนอกบ้าน 7.9 7.7 7.8 .034 .973 
8. จานรองในบ้าน 0 0 0 - - 
9. แจกันนอกบ้าน 5.4 0 2.6 1.387 .171 
10. แจกันในบ้าน 3.4 2.0 2.9 0.482 .631 
11. ยางรถยนต์นอกบ้าน 7.9 4.2 6.0 1.064 .290 
12. ยางรถยนต์ในบ้าน 0 0 0   
13. อ่างบัวนอกบ้าน 2.3 1.2 1.7 0.833 .405 
14. อ่างบัวในบ้าน 0 0 0   
15. ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 11.1 4.3 7.4 2.576* .011* 
16. ภาชนะเหลือใช้ในบ้าน 3.1 4.3 3.7 -.280 .781 
17. ภาชนะอ่ืนๆ นอกบ้าน 12.5 5.0 9.9 .993 .325 
18. ภาชนะอ่ืนๆ ในบ้าน 2.9 0 2.0 0.949 .355 
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4.1.4 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของชุมชนท้ังแกนน าและประชาชนอ าเภอลานสกา 
4.1.4.1 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านของแกนน าใหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า อ าเภอลานสกา 
ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านแกนน า พบว่า ดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่เสี่ยงสูง ที่ส ารวจจ านวน 164  

หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 304  HI = 13.3   และ CI= 5.7 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่เสี่ยงต่ า จาก
บ้านที่ส ารวจจ านวน 175  หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า  BI= 191.7 HI = 13.6  และ CI= 2.3  โดยรวมบ้านแกน
น าที่ส ารวจจ านวน 339 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI=  246  HI = 13.4  และ CI= 3.9  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า BI มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.12 

 
ตารางท่ี 4.12 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านแกนน า พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของอ าเภอลานสกา 

ดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
บ้านแกนน าอ าเภอลานสกา (%)    t-test p-value 

เส่ียงสูง(n=164) เส่ียงต่ า (n=175) รวม(n=339) 
ค่า BI (BI<50%) 304.3 191.7 246 2.153* .037 
ค่า HI (HI<10%) 13.3 13.6 13.4 -.072 .942 
ค่า CI (CI<1%) 5.7 2.3 3.9 1.951 .052 
* P<.05 **P<.01 ***P<.001 
 

4.1.4.2 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนในหมู่บ้านเสีย่งสูงและต่ า อ าเภอลานสกา 
ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชน พบว่า ดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง จากบ้าน 

602 หลังมีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 248.6 HI = 11.9 และ CI= 2.4 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้าน
เสี่ยงต่ า จากบ้านประชาชนที่ส ารวจจากบ้าน 577 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า  BI=  318.5  HI = 11.1  และ 
CI= 4.6 โดยรวมมีบ้านประชาชนที่ส ารวจจ านวน 1,179 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 281   HI = 11.4  และ 
CI= 3.4 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า ค่า
ดัชนี HI และ CI มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกที่สูงกว่าค่ามาตรฐานทั้ง 2 พื้นที่ ดังตารางที่ 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชน พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของอ าเภอลานสกา 

ดัชนีลูกน้ า 
บ้านประชาชน อ าเภอลานสกา     

T-test 
 

p-value เส่ียงสูง  
(n= 602) 

เส่ียงต่ า 
(n=577) 

รวม 
(n= 1,179) 

ค่า BI  (BI<50) 248.6 318.5 281 -1.121 .264 
ค่า HI  (HI<10) 11.9 11.1 11.4 .427 .670 
ค่า CI  (CI<1) 2.4 4.6 3.4 -1.901 .058 
* P<.05 **P<.01 ***P<.001 
 

   4.1.5 การรับรู้สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
          4.1.5.1 สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูง 

อ าเภอลานสกา 
ผลการด าเนินการประชุมกลุ่มในเบื้องต้นโดยประชุมแกนน าหมู่  ด าเนินการสนทนากลุ่มทุก

หมู่บ้านที่ด าเนินการเก็บข้อมูล จ านวน 12-15 คนต่อ 1 หมู่บ้าน ผู้วิจัยด าเนินการประชุมกลุ่มเริ่มด้วยการ
แนะน าช่ือ วัตถุประสงค์ในการด าเนินการเพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหาของชุมชน สมาชิกกลุ่มสามารถ
เสนอข้อคิดเห็น และร่วมกันหาข้อสรุป ตลอดถึงการน าเสนอแนวทางของกลุ่มต่อการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ใช้เวลาในการด าเนินการประมาณ 45-60 นาที 

ผลการด าเนินการประชุมกลุ่มสามารถจ าแนกเป็นประเด็นของการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของแกนน า  และประเด็นของแนวทางในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกบริบทของหมู่บ้าน 

 
1) ประเด็นการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูงต าบลก าโลน 
(1) มองไม่เห็นปัญหาและความรุนแรงของโรค หมายถึง การสื่อสารข้อมูลการป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออกเป็นรายๆ เน้นการควบคุมเมื่อเป็นโรคหรือป่วย ไม่มีการเปรียบเทียบความรุนแรงของปัญหา
กับประชากรในภสพรวมหรือเกรฑ์มาตรฐาน  แต่รู้ว่าไข้เลือดออกเป็นปัญหาของชุมชน ดังค ากล่าว “มี
ผู้ป่วยจ านวน 2 คนจากชาวบ้านประมาณ 650 คน” ขณะพูดแสดงสีหน้าปกติแต่เมื่อทราบว่าเมื่อเทียบ
อัตราการป่วยต่อแสนประชากรจะสูงมากถึง 307 คนต่อประชาชนในชุมชน 100,000 คนซึ่งเป็นอัตราป่วย
สูงมากเมื่อเทียบกับอัตรามาตรฐาน 50 รายต่อ 100,000 คนและเป็นอันตรายต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 

(2) ขาดความร่วมมือต้องรอให้มีการระบาด หมายถึง ความร่วมมือในการด าเนินการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกชาวบ้านไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  “แจ้งว่าจะไปพ่น
ยาก็ไม่เก็บสัตว์เลี้ยง และพบว่าบางบ้านเลี้ยงสุนัขที่ดุ อสม. บางท่านสุนัขกัดด้วย”   “ประชาชนส่วนใหญ่
ไม่ให้ความร่วมมือ เช่นไม่ปฏิบัติตามที่ อสม. แนะน า เอาทรายอะเบตไปให้ก็ไม่น ามาใช้”   
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(3)  สิ่งแวดล้อมและคนเป็นเหตุ หมายถึง แหล่งเพาะพันธ์ยุงในสวนใกล้บ้านและบริเวณบ้าน 
ขยะบริเวณบ้าน ดังค ากล่าว “บางบ้านมีสวนยางและมีน้ าขังในจอกยาง ยังมีปริมาณขยะในบริเวณบ้านอีก
ด้วยเป็นเหตุให้พบลูกน้ ายุงลาย” 

 
2) ประเด็นการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูง  
การร่วมมือร่วมใจเป็นหัวใจในการแก้ปัญหาไข้เลือดออก หมายถึง แนวทางแก้ไขปัญหาให้

ปลอดภัยจากไข้เลือดออก ที่จ าเป็นคือความร่วมมือของชาวบ้านในชุมชน  ชาวบ้านในชุมชน ไม่เข้าร่วม 
หรือท ากิจกรรมที่ป้องกันไข้เลือดออก ดังค ากล่าว “ควรวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่อนามัยในการให้ความรู้
แก่ประชาชนให้มีความตระหนักว่าต้องช่วยกันแก้ปัญหาไข้เลือดออกนั้นถือว่าเป็นปัญหาของทุกคน” ซึ่ง
มีอสม. ท่านหนึ่งบอกว่า “ต้องให้ความรู้แก่ชาวบ้านและให้เขาตระหนักในอันตรายของโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งอาจท าให้มีความร่วมมือมากข้ึน” “ประชาชนบางบ้านไม่ปิดภาชนะน้ าใช้ ไม่คว่ าภาชนะที่มีลูกน้ า”  
 

4.1.5.2 สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงต่ า อ าเภอ
ลานสกา 

การด าเนินการในการประชุมกลุ่มกนน าหมู่บ้านโดยมี อสม. แกนน าเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในช่วง 
12-15 คน  

1) ประเด็นการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงต่ า ต าบลก าโลน 
(1) มองไม่เห็นปัญหาและรุนแรงของโรค หมายถึง การการป่วยเป็นการรับรู้ของ แกนน า อสม . 

บริบทของหมู่บ้านเสี่ยงต่ า (หมู่ 11) ต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นสวนผลไม้จ านวนมาก 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเมื่อปีที่แล้วมีอสม . ท่านหนึ่งบอกว่า.“มีผู้ป่วยจ านวน 4 คนในจ านวน
ประชากรทั้งหมดประมาณ 700 คน” “มีผู้ป่วยจ านวน 5 คนในจ านวนประชากรทั้งหมดประมาณ 760 
คน”  

(2) เช้ือมาจากคนนอก หมายถึง ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของชุมชนส่วนใหญ่มักจะมีการรับเช้ือมา
จากข้างนอกพื้นที่ แล้วกลับมาพักรักษาตัวในเขตหมู่บ้าน ปัญหาและอุปสรรค ดังค ากล่าว “มีเด็กป่วย
ไข้เลือดออกมาจากโรงเรียนท าให้มีเสี่ยงต่อการระบาดได้” “แหล่งเช้ือแถวบ้านไม่มี” 

(3) สิ่งแวดล้อมและคนเป็นเหตุ หมายถึง สภาพของชุมชนมีสวนผลไม้ สวนยางพารา บ้านเรือนจึง
อยู่ใกล้สวนและบริเวณบ้านมี บริเวณรอบบ้านมีขยะมาก ดังค ากล่าว “...บางบ้านมีปริมาณขยะเป็น
จ านวนมากรอบๆบ้าน”  “…บริเวณบ้านเป็นสวนผลไม้มาก บ้านบางบ้านไม่มีผู้อาศัย และบางบ้านเป็น
ผู้สูงอายุ” “มีน้ าขังในจอกยาง ท าให้มีลูกน้ าและยุงและจะบินมาบ้านที่อาศัยเนื่องจากอยู่ติดกัน”  “มีบาง
บ้านเลี้ยงลูกน้ าให้ปลากัดกิน เขาไม่ให้ไปยุ่งเกี่ยวกับลูกน้ าของเค้า” 

3. ขาดระบบส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน หมายถึง การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยเมื่อเป็น
ไข้เลือดออกแล้วรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ไม่ได้รับการแจ้งมายัง รพ.สต มีอสม. ท่านหนึ่งบอกว่า 
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“...การรับรู้ว่าคนไข้ป่วยล่าช้า และคนไข้มักจะไปโรงพยาบาลเอกชน พวกเราไม่ทราบข่าว กว่าจะรู้ก็คนไข้
ใกล้จะหายหรือออกจากโรงบาลแล้ว” 

4. งบประมาณเรื่องโรคไข้เลือดออกมีจ ากัด   หมายถึง มีข้อจ ากัดในการจัดการทรัพยากรและ
งบประมาณของชาวบ้าน ผู้น าชุมชน ในการร่วมท ากิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
อสม. ท่านหนึ่งบอกว่า พบว่า “เครื่องพ่นหมอกควันและพนักงานพ่นไม่เพียงพอ” 

 
2) ประเด็นการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงต่ า  
อสม. ต้องร่วมมือกับทุกฝ่าย หมายถึง การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของ

กลุ่ม อสม. ที่ท าหน้าที่ในการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุงที่ต้องร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ  เช่น ครู โรงเรียน
ผู้สูงอายุ  ดังค ากล่าว “เราต้องวางแผนร่วมกันกับครูที่โรงเรียนและเจ้าหน้าที่อนามัยเกี่ยวกับข้อมูลของ
ผู้ป่วยและการป้องกันไม่ให้เช้ือแพร่ “...เราต้องติดต่อ อบต. ในการพ่นหมอกควัน ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 
ส าหรับบ้านที่ไม่มีผู้อาศัย และบางบ้านเป็นผู้สูงอายุ อสม. ควรช่วยเข้าไปดูแลเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่อไปอย่างจริงๆ จังๆ”  “วางแผนร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ในการส่งต่อข้อมูล และการป้องกัน
ไม่ให้มีการรับเช้ือจากที่อื่นแล้วมาแพร่ในพื้นที่ของเรา” “…เราต้องมีการรณรงค์ให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักว่าไข้เลือดออกนั้นเป็นปัญหาของทุกคนซึ่งต้องช่วยกันแก้ปัญหา” 
 
           4.2 ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้าน 
พ้ืนท่ีอ าเภอลานสกา 
                4.2.1 ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  
                4.2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าพ้ืนท่ีหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและต่ า  
                กลุ่มแกนน าชุมชนแบ่งเป็นแกนน าหมู่บ้านกลุ่มเสี่ ยงสูงและเสี่ยงต่ า  โดยแกนน าหมู่บ้าน
เสี่ยงสูงจ านวน 6 หมู่บ้าน และแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 6 หมู่บ้าน แกนน ากลุ่มเสี่ยงสูง 6 หมู่บ้าน 
มีแกนน าเข้าร่วมโครงการโดยรวม 174 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 119 คน (ร้อยละ 68.4) ศาสนาพุทธ 
จ านวน 173 คน (ร้อยละ 99.4) สถานภาพสมรสคู่ 137 คน (ร้อยละ 78.7) ระดับการศึกษาประถมศึกษา
ตอนต้น 40) คน (ร้อยละ 23.5) อาชีพเกษตรกรรม 123 คน (ร้อยละ 71.9) ต าแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่
เป็น อสม.  109 คน  (ร้อยละ 62.6) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 77 คน (ร้อยละ 44.3) 
โดยมีประสบการณ์การป่วยจากสมาชิกเพื่อนบ้าน 41 คน (ร้อยละ 23.6) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
ไข้เลือดออกในช่วง 12  เดือนที่ผ่านมา 92 คน (ร้อยละ 50) 
               แกนน าพื้นที่กลุ่มเสี่ยงต่ า 6 หมู่บ้าน  มีแกนน าเข้าร่วมโครงการโดยรวม 180 คน ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิง 117 คน (ร้อยละ 65.0) ศาสนาพุทธ 177 คน (ร้อยละ 98.3) สถานภาพสมรสคู่ 136 คน (ร้อย
ละ 75.6) ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น 38 คน (ร้อยละ 21.7) อาชีพเกษตรกร  122 คน (ร้อยละ  
68.2) ต าแหน่งในชุมชนของแกนน าผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น อสม. 81 คน (ร้อยละ 45)  มี
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ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 81 คน (ร้อยละ 45) โดยมีประสบการณ์การป่วยจากเพื่อน
บ้าน 40 คนเท่ากัน (ร้อยละ 22.2) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 92 
คน (ร้อยละ 50)  
               โดยรวมแกนน าพื้นที่ทั้ง 2 กลุ่มเสี่ยง 12 หมู่บ้าน  มีแกนน าเข้าร่วมโครงการโดยรวมจ านวน 
354 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 236 คน (ร้อยละ 66.7) ศาสนาพุทธ 350 คน (ร้อยละ 98.9) สถานภาพ
สมรสคู่ 273 คน (ร้อยละ 77.1) ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น 81 คน (ร้อยละ 23.5) อาชีพ
เกษตรกรรม 245 คน (ร้อยละ  70.0) ต าแหน่งขอบแกนน าที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น อสม. 190 
คน (ร้อยละ 53.7) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  158 คน (ร้อยละ 44.6) โดยมี
ประสบการณ์การป่วยจากเพื่อนบ้าน 81 คนเท่ากัน (ร้อยละ 22.9) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
ไข้เลือดออกในช่วง12 เดือนที่ผ่านมา 184 คน (ร้อยละ 52)  
               ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  พบว่า 
คุณลักษณะของแกนน าที่ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
คุณลักษณะที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด และต าแหน่ง
ในชุมชนของผุ้ที่ตอบแบบสอบถาม ดังตารางที่ 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14 ร้อยละข้อมูลทั่วไปและความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า  
                 และโดยรวม   
 
        ข้อมูลทั่วไปของแกนน า 

จ านวน  n(%)          

2 

 
p-value เส่ียงสูง 

(n=174) 
เส่ียงต่ า 

(n= 180) 
โดยรวม 

(n=354) 
เพศ      1.334 .513 
     ชาย 55(31.6) 62(34.4) 117(33.1)   
     หญิง 119(68.4) 117(65.0) 236(66.7)   
ศาสนา    .944 .624 
   พุทธ 173(99.4) 177(98.3) 350(98.9)   
   อิสลาม/คริสต ์ 1(.6) 3(1.7) 4(1.1)   
สถานภาพสมรส    .597 .742 
   โสด 9(5.2) 12(6.7) 21(5.9)   
   คู ่ 137(78.7) 136(75.6) 273(77.1)   
   แยก/หย่าร้าง 28(16.1) 32(17.8) 60(16.9)   
การศึกษาสูงสุด    18.723** .009 

  ไม่ได้ศึกษา
 1(.6) 0(0) 1(.3)   
  ประถมศึกษาปีที่ 4 (ป. 4)
 35(20.6) 46(11.4) 81(23.5)   
  ประถมศึกษาปีที่ 6 (ป. 6)
 37(21.8) 20(35.1) 57(16.5)   
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        ข้อมูลทั่วไปของแกนน า 

จ านวน  n(%)          

2 

 
p-value เส่ียงสูง 

(n=174) 
เส่ียงต่ า 

(n= 180) 
โดยรวม 

(n=354) 
  มัธยมศึกษาตอนต้น (ม. 3) 22(12.9) 38(21.7) 60(17.4)   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)   40(23.5) 28(16.0) 68(19.7)   
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
 5(2.9) 10(5.7) 15(4.3)   
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 3(1.8) 9(5.4) 12(3.5)   
 ปริญญาตรี 27(15.9) 24(13.7) 51(14.8)   

อาชีพหลัก      
  เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 123(71.9) 122(68.2) 245(70.0) 4.309 .635 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11(6.4) 9(5.0) 20(5.7)   
รับราชการ 14(8.2) 23(12.8) 37(10.6)   
ไม่ได้ท างาน 3(1.8) 7(3.9) 10(2.9)   
รับจ้าง 14(8.2) 12(6.7) 26(7.4)   
แม่บ้าน 2(1.2) 3(1.7) 5(1.4)   
นักเรียน 4(2.3) 3(1.7) 7(2.0)   

ต าแหน่งในชุมชน      
คณะกรรมการหมู่บ้าน 34(19.5) 39(21.7) 73(20.6) .244 .694 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 3(1.7) 3(1.7) 6(1.7) .002 .967 
สมาชิกชมรมต่าง ๆ ในหมู่บ้าน 37(21.3) 48(26.7) 85(24) 1.415 .263 
ผู้น าชุมชน 16(9.2) 7(9.3) 23(6.5) 4.101 .052 
ผู้น าศาสนา 3(1.7) 1(.6) 4(1.1) 1.081 .365 
อสม. 109(62.6) 81(45) 190(53.7) 11.077** .001 
ครู 11(6.3) 16(8.93) 27(7.6) .828 .426 

    อ่ืนๆ 20(11.5) 24(13.3) 44(12.4) .275 .632 
ประสบการณ์ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก    77(44.3) 81(45.0) 158(44.6) 1.046 .593 
     เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยด้วยตนเอง 8(4.6) 4(2.2) 12(3.4) 1.524 .252 
     มีสมาชิกในบ้าน 29(16.7) 37(20.6) 66(18.6) .882 .413 
     มีประสบการณ์จากเพื่อนบ้าน 41(23.6) 40(22.2) 81(22.9) .090 .801 
     อ่ืนๆ 6(3.4) 3(1.7) 9(2.5) 2.085 .353 
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง
12 เดือนที่ผ่านมา 

92(52.9) 92(51.1) 184(52) .110 .740 

* P<.05 **P<.01 ***P<.001 
 
              ส าหรับ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่ง และจ านวนครั้งการได้รับการอบรม  พบว่า  พื้นที่เสี่ยงสูงมีแกนน าเข้าร่วมโครงการ
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โดยรวม อายุเฉลี่ย 50.4 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 1,6190.8 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน
เฉลี่ย 34.6 ปี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 9.8 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปี
เฉลี่ย 1.5 ครั้ง  
           พื้นที่เสี่ยงต่ ามีแกนน าเข้าร่วมโดยรวมอายุเฉลี่ย  52.4 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 
16,557.9 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 38.3 ปี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 12.2 ปี 
และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.57 ครั้ง  
            โดยรวมพื้นที่ทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีแกนอายุเฉลี่ย 51.4 ปี  รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย  
16377.4 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 36.5 ปี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 11.10ปี 
และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.5 ครั้ง  
            เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะดังกล่าวของแกนน าพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  มีเพียงระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน และ
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05 และ P<.01 ตามล าดับ) 
ดังตารางที่ 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน า อ าเภอลานสกา 

ข้อมูลส่วนบุคคล แกนน าชุมชน   (SD)     T-
test 

p-value 
เส่ียงสูง(n=174) เส่ียงต่ า(n=180) โดยรวม(n=354) 

อายุ  50.4(12.2) 52.4(13.3) 51.4(12.7) -1.494 .136 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 16,190.8(16,819.3) 16,557.9(18,965.2) 16377.4(200,000) -.193 .847 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 34.6(16.7) 38.3(18.7) 36.5(17.8) -1.979* .049 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง 9.8(6.6) 12.2(9.1) 11.1(8.1) -2.750** .006 
จ านวนครั้งการได้รับการอบรม 1.5(2.5) 1.57(2.9) 1.5(2.7) -.319 .750 
* P<.05 **P<.01 ***P<.001 
       
         4.2.1.2 ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ของอ าเภอลาน
สกา 

 เมื่อพิจารณาในพื้นที่เสี่ยงสูง 6 หมู่บ้าน 174 คน พบว่า ระดับสมรรถนะแกนน าโดยรวมระดับ
ปานกลาง ( , SD= 177.9, 36.1) ในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะแกนน าใน
พื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 9 ด้าน ระดับสูง 4 ด้าน และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้าน
ความสามารถของผู้น าศาสนา  

ส าหรับพื้นที่เสี่ยงต่ าจาก 6 หมู่บ้านจ านวน 180 คน พบว่า สมรรถนะแกนน า โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ( , SD= 184.0, 32.9) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่
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สมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 9 ด้าน ระดับสูง 4 ด้าน และระดับต่ า 1 ด้าน 
คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา  

สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมของ 12 หมู่บ้านเสี่ยงสูง (ของอ าเภอ
สกา 354 คน พบว่า โดยรวมระดับสมรรถนะระดับปานกลาง ( , SD= 180.9, 34.5)) เมื่อพิจารณาใน
รายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะแกนน าอยู่ในระดับปานกลาง 9 ด้าน มี
ระดับสูง 4 ด้าน และสมรรถนะระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา    

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะแกนน าของพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างของสรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  และพบว่าด้านการประเมิน
ความต้องการ   ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน  ด้านการสื่อสารข้อมูล  ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับ
ชุมชน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 ระดับและความแตกต่างของสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยง 
                  สูงและต่ า อ าเภอลานสกา 

 *P< .05,  **P<.01, ***P<.001  
 

 
สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน 

ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  
เสี่ยงสูง (n=174) เสี่ยงต่ า(n= 180) รวม  (n=354) T-Test 

คะแนน 
 (SD) 

ระดับ คะแนน 
 (SD) 

ระดับ คะแนน 
 (SD) 

ระดับ 

1. ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 18.2(3.5) สูง 18.1(3.1) สูง 18.1(3.2) สูง .129 

2. ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 13.5(2.8) สูง 13.4(3.1) สูง 13.4(2.9) สูง .283 

3. ด้านผู้ท าหน้าท่ีด้านสาธารณสุข   17.7(3.6) สูง 17.9(3.3) สูง 17.8(3.4) สูง -.781 

4. ด้านการประเมินความต้องการ   14.2(4.6) ปานกลาง 15.2(4.0) ปานกลาง 14.6(4.2) ปานกลาง -2.168* 

5. ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน   10.4(2.5) สูง 10.9(2.3) สูง 10.6(2.4) สูง -1.885 

6. ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน 14.1(5.6) ปานกลาง 15.3(4.4) ปานกลาง 14.7(5) ปานกลาง -2.251* 

7. ด้านการสื่อสารข้อมูล   13.9(5.1) ปานกลาง 15.0(4.2) ปานกลาง 14.4(4.6) ปานกลาง -2.304* 

8. ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 11.7(3.5) ปานกลาง 11.8(3.5) ปานกลาง 11.7(3.4) ปานกลาง -.331 

9. ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา   6.7(6.2) ต่ า 7.0(6.3) ต่ า 6.8(6.2) ต่ า -.436 

10. ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน 11.5(4.0) ปานกลาง 12.4(3.4) ปานกลาง 11.9(3.7) ปานกลาง -2.196* 

11. ด้านการจัดการทรัพยากร   11.2(3.1) ปานกลาง 11.2 (3.0) ปานกลาง 11.2(3) ปานกลาง -.133 

12. ด้านความสามารถกลุ่มแกนน าหลัก   11.1(3.3) ปานกลาง 11.2(3.2) ปานกลาง 11.1(3.2) ปานกลาง -.512 

13. ด้านการมีส่วนร่วม    11.5(3.3) ปานกลาง 11.7(3.3) ปานกลาง 11.6(3.2) ปานกลาง -.475 

14. ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   12.4(3.4) ปานกลาง 12.6(3.1) ปานกลาง 12.4(3.2) ปานกลาง -.588 

     สมรรถนะแกนน าฯ โดยรวม 177.9(36.1) ปานกลาง 184.0(32.9) สูง 180.9(34.5) ปานกลาง -1.630 
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  4.2.2 สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของอ าเภอลานสกา 
      4.2.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนพ้ืนท่ีหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและต่ า  

               ประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีประชาชนเข้าร่วมโครงการโดยรวม 635 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง
409 คน (ร้อยละ 64.4) ศาสนาพุทธ 634 คน (ร้อยละ 99.8) สถานภาพสมรสคู่ 475 คน (ร้อยละ 74.8) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 240 คน (ร้อยละ 37.8) อาชีพรเกษตรกรรม 415 คน (ร้อยละ 65.4) 
เท่ากัน มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 190 คน (ร้อยละ 29.9) โดยมีประสบการณ์การป่วย
จากเพื่อนบ้าน 95 คน (ร้อยละ 15.0) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
117 คน (ร้อยละ 18.4) 
                ประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงต่ า มีประชาชนเข้าร่วมโครงการโดยรวม 607 คน ส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง 415 คน (ร้อยละ 68.4) ศาสนาพุทธ 602 คน (ร้อยละ 99.5) สถานภาพสมรสคู่ 436 คน (ร้อยละ 
71.8) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 430 คน (ร้อยละ 34.6) อาชีพเกษตรกรรม 349 คน 
(ร้อยละ 57.5) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 158 คน (ร้อยละ 26.0) โดยมีประสบการณ์
การป่วยจากสมาชิกในครอบครัว 81 คน (ร้อยละ 13.3) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา 130  คน (ร้อยละ 21.4)  
             ประชาชนของหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าโดยรวม 12 หมู่บ้าน รวมจ านวน 2,914 คน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 824คน (ร้อยละ 66.3) ศาสนาพุทธ 1,236 คน (ร้อยละ 99.7) สถานภาพสมรสคู่ 
911 คน (ร้อยละ 73.3) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 430 คน (ร้อยละ 34.6) อาชีพ
เกษตรกรรม 764 คน (ร้อยละ 61.5) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 348 คน (ร้อยละ 
28.0) โดยมีประสบการณ์การป่วยจากสมาชิกในบ้าน และเพื่อนบ้านใกล้เคียงกัน 163 และ 161 คน (ร้อย
ละ 13.3 และ 13.0) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 247 คน (ร้อยละ 
19.9) 
             เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชาชนของพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยง
ต่ า พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ อาชีพเกษตรกรรม และประสบการณ์
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยโรคไข้เลือดออกจากเพื่อนบ้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01)  
และ (P<.05)  ดังตารางที่ 4.17 
 



52 

 

ตารางท่ี 4.17 ร้อยละข้อมูลทั่วไป และความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
                เสี่ยงต่ า และโดยรวม   
 
        ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชน n(%)   

2 

 
p-value เสี่ยงสูง 

(n=635) 
เสี่ยงต่ า 
(n=607) 

โดยรวม 
(n=2,914) 

เพศ      2.179 .140 
     ชาย 226(35.6) 192(31.6) 418(33.7)   
     หญิง 409(64.4) 415(68.4) 824(66.3)   
ศาสนา    1.103 .363 
   พุทธ 634(99.8) 602(99.5) 1,236(99.7)   
   อิสลาม/คริสต ์ 1(.3) 3(.5) 4(.3)   
สถานภาพสมรส      
   โสด 50(7.9) 58(9.6) 108(8.7) 1.672 .433 
   คู่ 475(74.8) 436(71.8) 911(73.3)   
   แยก/หรือหย่าร้าง 110(17.3) 113(18.6) 223(18.0)   
การศึกษาสูงสุด    14.036 .081 
ไม่ได้ศึกษา
 10(1.6) 4(.7) 14(1.1)   
ประถมศึกษาปีท่ี 4 (ป. 4)
 240(37.8) 190(31.3) 430(34.6)   
ประถมศึกษาปีท่ี 6 (ป. 6)
 143(22.5) 140(23.1) 283(22.8)   
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม. 3) 78(12.3) 78(12.9) 156(12.6)   
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)   52(8.2) 78(12.9) 130(10.5)   
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
 19(3.0) 22(3.6) 41(3.3)   

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 31(4.9) 30(4.9) 61(4.9)   
ปริญญาตรี 51(8.0) 57(9.4) 108(8.7)   
อื่นๆ 11(1.7) 8(1.3) 19(1.5)   
อาชีพหลัก    20.660** .004 
  เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 415(65.4) 349(575) 764(61.5)   

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 74(11.7) 76(12.5) 150(12.1)   
รับราชการ 23(3.6) 30(4.9) 53(4.3)   
ไม่ได้ท างาน 25(3.9) 29(4.8) 54(4.3)   
รับจ้าง 56(8.8) 66(10.8) 122(9.8)   
แม่บ้าน 18(2.8) 34(5.6) 52(4.2)   
นักศึกษา 23(3.6) 14(2.3) 37(3)   
อื่นๆ 1(.2) 9(1.5) 10(.8)   

เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยโรคไข้เลือดออก    190(29.9) 158(26.0) 348(28.0) 2.330 .130 
แหล่งที่มาของประสบการณ์      
  มีประสบการณ์ตนเองป่วย 21(3.3) 23(3.8) 44(3.5) .211 .649 
  มีประสบการณ์จากสมาชิกในครอบครัว 82(12.9) 81(13.3) 163(13.3) .051 .867 
  มีประสบการณ์จากเพื่อนบ้าน 95(15.0) 66(10.9) 161(13.0) 4.596* .035 
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        ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชน n(%)   

2 

 
p-value เสี่ยงสูง 

(n=635) 
เสี่ยงต่ า 
(n=607) 

โดยรวม 
(n=2,914) 

  มีประสบการณ์จากแหล่งอื่นๆ 6(.9) 5(.8) 11(.9) .052 .820 
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
    เคยได้รับการอบรม 117(18.4) 130(21.4) 247(19.9) 1.743 .201 
*P< .05, **P<.01 ***P<.001  
 
              ส าหรับ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่ง และจ านวนครั้งการได้รับการอบรม ของประชาชน พบว่า  ประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูง
เข้าร่วม  1,322 คน อายุเฉลี่ย 51 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 12,555.5 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในชุมชนเฉลี่ย 38.1 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 0.3 ครั้ง  
           หมู่บ้านเสี่ยงต่ า มีประชาชนน าเข้าร่วม  1,593 อายุเฉลี่ย 50.9 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย  
12,626.8 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 34.9 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปี
เฉลี่ย 0.4 ครั้ง   
           โดยรวมพื้นที่ทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีแกนน าเข้าร่วมโครงการจ านวน  2,915 คน อายุเฉลี่ย 
50(15)ปี  รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย  12,590 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 36.5 ปี และ
การอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 0.3 ครั้ง  
          เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะดังกล่าวของประชาชนพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 4.18 
 
ตารางท่ี 4.18 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนในพื้นที่หมู่บา้นเสี่ยงสูงและต่ า ของอ าเภอลานสกา 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประชาชน  (SD)     
T-test 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=1,322) เสี่ยงต่ า(n=1,593) รวม (n=2,915) 

อายุ  51(14.4) 50.9(14.4) 50.9(14.6) .224 .823 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 12,555.5(11373) 12,626.8(11826) 12,590(11592) -.108 .914 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 38.1(18.9) 34.9(18.9) 36.5(19) 2.925** .004 

จ านวนการได้รับการอบรม .3(1.0) .4(1.2) .3(1.1) -1.243 .213 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001  
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4.2.2.2 ระดับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ในหมู่บ้านเสี่ยงสูงเสี่ยง
ต่ า และโดยรวม ของอ าเภอลานสกา 

พื้นที่เสี่ยงสูง พบว่าสมรรถนะประชาชนของ 6 หมู่บ้าน 635 คน มีระดับสมรรถนะประชาชน
โดยรวมระดับปานกลาง ( , SD= 173.7, 33.6) ในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า มีระดับ
สมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 6 ด้าน ระดับสูง 4 ด้าน และระดับต่ า 
1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา  

ส าหรับพื้นที่เสี่ยงต่ า จาก 6 หมู่บ้าน 607 คน พบว่า สมรรถนะประชาชนฯ โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( , SD = 168.7, 31.8) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า สมรรถนะ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 7 ด้าน มีระดับสูง 3 ด้าน ระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้าน
ความสามารถของผู้น าศาสนา 

สมรรถนะประชาชนฯ ของหมู่บ้านเสี่ยงสูง และเสี่ยงต่ า (12 หมู่บ้าน) โดยรวม 1,242 คน พบว่า  
โดยรวมระดับสมรรถนะระดับปานกลาง ( , SD= 171.2, 32.8)  เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 
11 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน มีระดับสูง 3 
ด้าน และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา    

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะประชาชนฯของพื้นที่เสี่ยงสงูและต่ า 
โดยรวมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ส่วนในรายด้าน พบว่า ด้านการสื่อสาร
ข้อมูล และด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) และด้าน
ความสามารถของผู้น าศาสนา ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข ด้านสมรรถนะ
กลุ่มแกนน าหลัก มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 4.19 
 



55 

 

ตารางท่ี 4.19 ระดับและความแตกต่างของสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาไข้เลอืดออกในพื้นที่ 
                  หมู่บ้านเสี่ยงสงูและต่ า อ าเภอลานสกา 

 * P< .05, **P<.01, ***P<.001  
 
 

 
สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

ระดับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน อ าเภอลานสกา 
เสี่ยงสูง (n= 635) เสี่ยงต่ า(n= 607) รวม  (n= 1,242)  

T-Test คะแนน 
 (SD) 

ระดับ คะแนน 
 (SD) 

ระดับ คะแนน 
 (SD) 

ระดับ 

1. ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 17.2(3.1) สูง 16.7(3.3) สูง 16.9(3.1) สูง .388 
2. ด้านภาวะผู้น าของตัวบุคคล 16.1(3.2) สูง 15.8(3.3) ปานกลาง 15.9(3.2) ปานกลาง 1.476 
3. ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา 7.7(6.1) ต่ า 7.2 (6.1) ต่ า 7.4(6.0) ต่ า 2.381* 
4. ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 21.9(5.0) ปานกลาง 21.4(5.0) ปานกลาง 21.6(4.9) ปานกลาง 1.450 
5. ด้านผู้ท่ีท าหน้าท่ีสาธารณสุข 21.9(3.7) สูง  21.5(3.9) สูง 21.6(3.7) สูง .179 
6. ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 14.3(2.7) สูง 14.4(2.5) สูง 14.3(2.5) สูง -.111 
7. ด้านการสื่อสารข้อมูล 18.9(6.5) ปานกลาง 17.6(7.1) ปานกลาง 18.2(6.8) ปานกลาง 4.862*** 
8. ด้านการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 12.9(3.3) ปานกลาง 12.7(2.9) ปานกลาง 12.8(3.1) ปานกลาง .392 
9. ด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก 17.4(5.0) ปานกลาง 16.2(5.2) ปานกลาง 16.8(5.1) ปานกลาง 4.479*** 
10. ด้านการจัดการทรัพยากร 11.1(3.1) ปานกลาง 11.1(3.4) ปานกลาง 11.0(3.2) ปานกลาง -.722 
11. ด้านการประเมินความต้องการฯ 14.4(4.3) ปานกลาง 14.07(4.1) ปานกลาง 14.2(4.2) ปานกลาง 1.630 
      สมรรถนะประชาชนโดยรวม 173.7(33.6) ปานกลาง 168.7(31.8) ปานกลาง 171.2(32.8) ปานกลาง 2.557* 
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4.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
ของหมู่บ้านในพ้ืนท่ีอ าเภอลานสกา 
       4.3.1 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
                  4.3.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
                  4.3.1.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
                  ในการวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ 
เพศชาย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพ
แต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์
แสดงผลดังนี้ 
                   1) การวิเคราะห์ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple 
Regression Analysis)  
 (1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเอง (No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างปัจจัยนั่นเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการให้สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง  15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.20 
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ตารางท่ี 4.20  ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการ 
                  แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 

 
          (2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) 
กล่าวคือการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
ซึ่งปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.771 (ดังตารางที่ 4.21) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ 
มีความเป็นอิสระต่อกัน  

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปจัจยั 
ต่าง ๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 1 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประสบการณเกี่ยวกับการป่วย และระดับการศึกษา (ดัง
ตารางที่ 4.20) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
สูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่านี้มีตัวแปรใดที่สามารถ
ร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุ

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .752 1.330 
ชาย .836 1.196 
พุทธ .911 1.097 
เกษตรกรรม .141 7.081 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .328 3.048 
รับราชการ .345 2.902 
ไม่ได้ท างาน .551 1.814 
รับจ้าง .272 3.672 
แม่บ้าน .362 2.760 
โสด .600 1.667 
แต่งงาน .573 1.745 
ระดับการศึกษา .887 1.128 
รายได้ .864 1.158 
การอบรม .924 1.083 
ประสบการณ์การป่วย .911 1.098 
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แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยที่
สามารถท านายได้มีจ านวน 2 ตัว คือ ประสบการณเกี่ยวกับการป่วย และระดับการศึกษาของบุคคลที่เป็น
แกนน า โดยปรากฏว่าเป็นปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีอ านาจในการท านายประมาณร้อยละ 6.1 (R2 = .061) ผลดัง
ตารางที่ 4.22 
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ตารางท่ี 4.21 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงสูง 
 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงา
น 

แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์
การ
ป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .202** 1               
พุทธ -.041 -.030 1              
เกษตรกรรม .062 .165** .228** 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.060 -.106* -.113* -.367** 1            
รับราชการ -.014 .040 -.011 -.338** -.088 1           
ไม่ได้ท างาน .241** .000 -.082 -.209** -.055 -.050 1          
รับจ้าง -.158** -.050 -.150** -.422** -.111* -.102* -.063 1         
แม่บ้าน -.042 -.173** -.016 -.325** -.085 -.078 -.048 -.098 1        
โสด -.153** .060 .030 -.049 .046 .027 .061 -.042 -.041 1       
แต่งงาน -.153** .078 .057 .051 .008 .007 -.161** .068 -.027 -.552** 1      
ระดับการศึกษา -.184** .080 .069 .088 .035 .032 -.112* .040 -.145** -.053 .218** 1     
รายได ้ -.044 .090 .058 -.048 -.002 .251** -.028 -.029 -.101* .020 .150** .042 1    
การอบรม -.035 -.109 .080 .094 -.017 -.130** -.053 -.036 .107* -.013 .051 .046 -.041 1   
ประสบการณ์การป่วย .029 -.080 -.010 .100* -.018 -.061 -.104* -.027 -.028 -.100* .065 .039 .144** .149** 1  
สมรรถนะชุมชน .001 -.033 .079 .088 -.012 .053 .001 -.036 -.088 .059 -.036 .147** .024 .120* .204** 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01) 
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            4.3.1.1.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 
ตารางท่ี 4.22 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการ 
                   แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสงู 
 b SEb  t-test p-value 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วย (EX) .280 .069 .199 4.081*** .000 
ระดับการศึกษา (EDU) .856 .300 .139 2.847** .005 
ค่าคงที่ 1.741 .299    
R2 = .061, Durbin Watson = 1.271 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05) 
 
 สมการถดถอยพหุของปจัจัยทีท่ านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสงู เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้
 
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 

   
***** .856EDU.280EX1.741Y ˆ  

 
                     จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า แกนน า
ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และระดับการศึกษาที่เพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมี
สมรรถนะในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 2.877 หน่วยคะแนน ทั้งนี้ปัจจัยประสบการณ์เกี่ยวกับ
การป่วย และระดับการศึกษามีผลทางบวกต่อสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ 

 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 

   **
EDU

***
EXY .139Z.199ZZ ˆ  

 
  จากสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) แสดงให้เห็นว่า
ประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วย และระดับการศึกษาของแกนน าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกกับ
สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วยของแกนน าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้สูงกว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษาของแกนน า 
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    4.3.1.2 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ า 
       4.3.1.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสีย่งต่ า 
               การวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า โดยมีตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น  15 ตัว
แปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศชาย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับ
ราชการ บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพ
โสด สถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ใน
การวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
          การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
 1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเอง (No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างปัจจัยนั่นเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการให้สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง  15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.23 
 
ตารางท่ี 4.23 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการ 
                 แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ า 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .750 1.333 
ชาย .865 1.156 
พุทธ .972 1.029 
เกษตรกรรม .106 9.430 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .314 3.180 
รับราชการ .237 4.217 
ไม่ได้ท างาน .368 2.715 
รับจ้าง .285 3.513 
แม่บ้าน .370 2.702 
โสด .598 1.672 
แต่งงาน .532 1.881 
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ปัจจัย  tolerance VIF 
ระดับการศึกษา .967 1.034 
รายได้ .922 1.085 
การอบรม .876 1.141 
ประสบการณ์การป่วย .872 1.147 

 
       2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) กล่าวคือ
การวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
ซึ่งปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.794 (ดังตารางที่ 4.24) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ 
มีความเป็นอิสระต่อกัน  
 
               จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี ้คือ สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ า ปรากฏว่า มีปัจจัย 3 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับราชการ การอบรม และประสบการรณ์เกี่ยวกับการ
ป่วย (ดังตารางที่ 4.23) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่านี้มีตัวแปรใดที่
สามารถร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าได้ โดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มี
ปัจจัยที่สามารถท านายได้เพียง 2 ตัว คือ การอบรม และการรับราชการซึ่งมีผลเชิงบวกต่อ สมรรถนะแกน
น าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีอ านาจในการท านาย
ประมาณร้อยละ 8.0 (R2 = .080) ผลดังตารางที่ 4.25 
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ตารางท่ี 4.24 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ า 
 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงา
น 

แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์
การ
ป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .114* 1               
พุทธ -.051 -.010 1              
เกษตรกรรม .074 .140** -.002 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.143** -.122* .031 -.365** 1            
รับราชการ -.098* -.041 -.030 -.461** -.070 1           
ไม่ได้ท างาน .258** .004 .025 -.299** -.045 -.057 1          
รับจ้าง -.094 -.023 .033 -.399** -.060 -.076 -.049 1         
แม่บ้าน .065 -.159** -.071 -.309** -.047 -.059 -.038 -.051 1        
โสด -.069 .002 -.100 -.026 -.029 .076 -.056 -.038 -.058 1       
แต่งงาน -.265** .172** .017 .107* .027 -.024 -.229** .024 -.009 -.533** 1      
ระดับการศึกษา -.134** -.061 -.006 -.031 .011 .014 .009 .013 .010 .014 .089 1     
รายได ้ -.010 .069 -.003 -.038 .009 .219** -.102* -.057 -.055 -.015 .099* .019 1    
การอบรม -.092 -.056 .041 .059 -.026 -.104* .014 -.008 .024 .011 .024 .021 -.042 1   
ประสบการณ์การป่วย -.135** .020 .011 -.024 .066 -.037 -.024 .012 .022 .006 .102* .034 .050 .316** 1  
สมรรถนะชุมชน .014 -.021 -.004 -.055 .004 .132** -.003 .056 -.071 .005 -.033 .071 .054 .235** .144** 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01)
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            4.3.1.2.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 
ตารางท่ี 4.25 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหา 
                  โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 b SEb  t-test p-value 
การอบรม (TR) .070 .013 .251 5.323*** .000 
รับราชการ (GOV) .380 .114 .158 3.337** .001 
ค่าคงที่ 2.596 .030    
R2 = .080, Durbin Watson = 1.155 

** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01) 
 
           สมการถดถอยพหุของปัจจัยที่ท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
ต่ า เขียนเป็นสมการได้ดังตอ่ไปนี ้
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 

   
***** .380GOV.070TR2.596Y ˆ  

 
                     จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า แกนน าที่มี
การอบรม และรบัราชการจะมีสมรรถนะในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกเท่ากบั 3.046 หน่วยคะแนน โดยที่
ปัจจัยการอบรมของแกนน าและแกนน าทีร่ับราชการเป็นปัจจัยที่มผีลทางบวกต่อสมรรถนะแกนน าในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .001 และ .01 ตามล าดับ  
 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 

   **
GOV

***
TRY .158Z.251ZZ ˆ  

 
  จากสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) แสดงให้เห็นว่าการอบรม 
และการรับราชการของแกนน าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ โดยการอบรมของแกนน าเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าสูงกว่าการรับราชการของแกน
น า  
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        4.3.2 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
                 4.3.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
                       4.3.2.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูง 
               ในการวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศชาย ศานา
พุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้
ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
             การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
  1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตั วด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ปัจจัยน่ันเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการให้
สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง 15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงในตารางที่ 4.26 
 
ตารางท่ี 4.26 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการ 
                  แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .726 1.378 
ชาย .909 1.100 
พุทธ .994 1.006 
เกษตรกรรม .135 7.423 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .250 4.007 
รับราชการ .467 2.142 
ไม่ได้ท างาน .448 2.231 
รับจ้าง .294 3.400 
แม่บ้าน .539 1.855 
โสด .595 1.680 
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ปัจจัย  tolerance VIF 
แต่งงาน .615 1.626 
ระดับการศึกษา .953 1.049 
รายได้ .811 1.233 
การอบรม .949 1.054 
ประสบการณ์การป่วย .915 1.093 

 
  
       2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) 
กล่าวคือการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ซึ่ง
ปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้ค่า 
Durbin Watson เท่ากับ 1.045 (ดังตารางที่ 4.27) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ มีความเป็น
อิสระต่อกัน  
 

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจยั 
ต่างๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม (ในที่นี้คือสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ) 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 6 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ศาสนาพุทธ อาชีพรับราชการ แม่บ้าน ระดับการศึกษา การอบรม และ
ประสบการณ์การป่วย (ดังตาราง 4.27) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่านี้มี       
ตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัย
ที่สามารถท านายได้จ านวน 6 ตัว คือ การอบรม ประสบการณ์การป่วย สถานภาพสมรส อาชีเกษตกร อาชีพ
แม่บ้าน ศาสนาพุทธ และประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วยซึ่งปรากฏว่า ปัจจัยด้านการอบรม ประสบการณ์การ
ป่วย อาชีพเกษตรกร และนับถือศาสนาพุทธ มีผลเชิงบวกต่อ สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มเสี่ยงสูง ในขณะที่ปัจจัยด้านระดับการศึกษา และศาสนาพุทธ มีผลเชิงลบต่อสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 6 ตัว สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวมีอ านาจใน
การท านายประมาณร้อยละ 6.6 (R2 = .066) ผลดังตาราง 4.28 
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ตารางท่ี 4.27 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสงู 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงา
น 

แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์
การ
ป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .080** 1               
พุทธ .101 .012 1              
เกษตรกรรม .154** .066* .172** 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.098** -.052 -.042 -.402** 1            
รับราชการ .004 .036 .045 -.202** -.076** 1           
ไม่ได้ท างาน .181** .008 .019 -.231** -.086** -.043 1          
รับจ้าง -.145** .037 -.080** -.463** -.173** -.087** -.099** 1         
แม่บ้าน -.013 -.176** -.043 -.260** -.097** -.049 -.056* -.112** 1        
โสด -.179** -.036 -.018 -.068* -.002 -.014 .024 .000 -.028 1       
แต่งงาน -.146** .152** -.019 .072** .023 .019 -.151** -.001 -.002 -.553** 1      
ระดับการศึกษา -.419** -.016 .038 -.224** .138** .365** -.060* -.042 -.017 .181** .008 1     
รายได ้ -.069* .038 .031 -.121** .106** .301** -.071* -.058* -.043 .025 .061* .265** 1    
การอบรม .016 -.001 .048 .044 -.046 .043 -.035 .015 -.018 .006 .000 .011 .138** 1   
ประสบการณ์การป่วย -.118** -.094** -.047 -.011 -.034 .062* -.054* .003 .039 -.032 .050 .057* -.047 -.006 1  
สมรรถนะชุมชน .040 -.047 .088** .107** -.060* .049 -.025 -.004 -.090** .018 -.067* -.018 .003 .179** .096** 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01) 
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            4.3.2.1.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 
ตารางท่ี 4.28 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการ 
                  แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 b SEb  t-test p-value 
การอบรม (TR) .045 .007 .171 6.454*** .000 
ประสบการณ์การป่วย (EX) .172 .043 .107 4.018*** .000 
สถานภาพสมรส (MA) -.128 .045 -.077 -2.882** .004 
เกษตรกร (FM) .103 .039 .074 2.642** .008 
แม่บ้าน (HO) -.208 .081 -.070 -2.552* .011 
ศาสนาพุทธ (BU) .219 .086 .069 2.560* .011 
ค่าคงที่ 2.569 .09    
R2 = .066, Durbin Watson = 1.142 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01) 
*** p-value <.001 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .001) 
 
4.3.1.2.3 สมการถดถอยพหุของปัจจัยท่ีท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  
             ในกลุ่มเสี่ยงสูง   เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้
 
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 
 

************ .219BU .208HO .103FM .128MA .172EX  .045TR2.569Y ˆ  
 

จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ
ประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจะเพิ่มข้ึน 2.600 หน่วยคะแนน ถ้าประชาชนมีการอบรม
เพิ่มข้ึน 1 ครั้ง มีประสบการณ์ป่วยเพิ่มข้ึน 1 ครั้ง มีสถานภาพการสมรส มีอาชีพเกษตรกร เป็นแม่บ้าน 
และการนับถือศาสนาพุทธ  ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยเหล่าน้ีมีความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชน
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 
ตามล าดับ โดยปัจจัยการอบรม ประสบการณ์ป่วย อาชีพเกษตรกร และการนับถือศาสนา มีผลทางบวก
ต่อสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ส่วนปัจจัยสถานภาพการสมรส 
และแม่บ้าน มีผลทางลบต่อสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
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  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 
 

*
BU

*
HO

**
FM

**
MA

***
EX

***
TRY .069Z .070Z .074Z .077Z .107Z  .171ZZ ˆ  

   
ส าหรับสมการมาตรฐานของปัจจัยที่ใช้ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค

ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงในที่นี้ แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูงมีปัจจัยการอบรม ประสบการณ์ป่วย สถานภาพการสมรส อาชีพเกษตรกร แม่บ้าน และการ
นับถอืศาสนาที่ใช้ท านายสมรรถนะได้ โดยที่ปัจจัยการได้รับการอบรมเป็นปัจจัยที่มีความสามารถในการ
ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้สูงที่สุด  รองลงมาคือ 
ประสบการณ์ป่วย สถานภาพการสมรส อาชีพเกษตรกร แม่บ้าน และการนับถือศาสนา ตามล าดับ 
 
              4.3.2.2 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
                4.3.2.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน 
กลุ่มเสี่ยงต่ า 

การวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า โดยมีตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น  15 ตัว
แปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศชาย ศานาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับ
ราชการ บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพ
โสด สถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ใน
การวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
           การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
 (1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเอง (No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างปัจจัยนั่นเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการให้สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง  15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.29 
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ตารางท่ี 4.29 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการ 
                  แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .675 1.482 
ชาย .938 1.066 
พุทธ .976 1.024 
เกษตรกรรม .133 7.527 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .254 3.932 
รับราชการ .422 2.369 
ไม่ได้ท างาน .403 2.479 
รับจ้าง .271 3.686 
แม่บ้าน .401 2.493 
โสด .571 1.752 
แต่งงาน .590 1.696 
ระดับการศึกษา .967 1.034 
รายได ้ .725 1.380 
การอบรม .958 1.043 
ประสบการณ์การป่วย .952 1.050 
 
          
           (2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) กล่าวคือ
การวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
ซึ่งปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.231 (ดังตารางที่ 4.31) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ 
มีความเป็นอิสระต่อกัน  
         จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปจัจยัตา่ง 
ๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 4 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย ศาสนาพุทธ สถานภาพโสด การอบรม และ 
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ประสบการณ์การป่วย (ดังตาราง 4.30) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปร
เหล่าน้ีมีตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
ต่ าได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการ
วิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านายได้จ านวน 4 ตัว คือ การอบรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
รายไดค้รอบครัว และ อาชีพแม่บ้าน ซึ่งปรากฏว่า ปัจจัยด้านการอบรม และประสบการณ์การป่วย มีผล
เชิงบวกต่อ สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า ในขณะที่ปัจจัยด้าน
ศาสนาพุทธ  สถานภาพโสด และเพศชายมีผลเชิงลบต่อสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะประชาชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยทั้ง 4 ตัวมีอ านาจในการ
ท านายประมาณร้อยละ 3.3 (R2 = .033) ผลดังตารางที่ 4.31 
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ตารางท่ี 4.30 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงา
น 

แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์
การ
ป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย -.061 1               
พุทธ -.055 .062 1              
เกษตรกรรม .090* .105** .032 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.041 -.011 .034 -.440** 1            
รับราชการ -.008 .074 .021 -.265** -.086* 1           
ไม่ได้ท างาน .302** -.086* -.065 -.261** -.085* -.051 1          
รับจ้าง -.184** -.078 -.027 -.406** -.132** -.080* -.078 1         
แม่บ้าน -.033 -.089* .022 -.283** -.092* -.056 -.055 -.085* 1        
โสด -.278** .044 -.032 -.095* .046 .029 -.020 .030 -.055 1       
แต่งงาน -.146** .103* .024 .143** -.040 .041 -.134** -.099* .025 -.519** 1      
ระดับการศึกษา .120** .076 .007 -.012 .031 -.019 .077 -.028 -.020 .043 -.040 1     
รายได ้ -.108** .101* .036 -.142** .072 .446** -.128** -.113** -.048 -.028 .177** -.035 1    
การอบรม .001 -.034 -.042 .034 -.052 .056 -.022 -.045 .008 .027 .002 -.012 .016 1   
ประสบการณ์การป่วย -.073 -.048 .013 -.037 .025 .021 -.010 -.026 .002 -.014 -.004 -.002 .015 .168** 1  
สมรรถนะชุมชน -.048 .052 -.071 -.079 .061 .005 -.038 .020 .036 -.010 -.035 .005 .062 .118** -.030 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01) 
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           4.3.2.2.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 
ตารางท่ี 4.31 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนการแกป้ัญหา 
                 โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 b SEb  t-test p-value 
การอบรม (TR) .072 .016 .118 4.550*** .000 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (OW) .230 .056 .108 4.134*** .000 
รายได้ครอบครัว (IN) .000003 .000 .069 2.657** .008 
แม่บ้าน (HO) .173 .080 .056 2.145* .032 
ค่าคงที่ 2.627 .026    
R2 = .033, Durbin Watson = 1.302 
* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01) 
*** p-value <.001 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .001) 
 
            สมการถดถอยพหุของปจัจัยที่ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ า เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้
 

1) สมการในรปูคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 
 

********* .173HO .000003IN .230OW  .072TR2.627Y ˆ  
 

จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า สมรรถนะประชาชน
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจะเพิ่มข้ึน 3.102003 หน่วยคะแนน ถ้าประชาชนมีการอบรมเพิ่มข้ึน 1 ครั้ง มี 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้เพิ่มข้ึน 1 หน่วยรายได้ และเป็นแม่บ้าน ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มี
ความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 ตามล าดับ โดยปัจจัยการอบรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รายได้ และการเป็นแม่บ้าน มีผลทางบวกต่อสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
ต่ า  
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  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 
 

*
HO

**
IN

***
OW

***
TRY .056Z .069Z .108Z  .118ZZ ˆ  

 
ส าหรับสมการมาตรฐานของปัจจัยที่ใช้ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน

กลุ่มเสี่ยงต่ าในที่นี้ แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยการอบรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้ และการเป็นแม่บ้าน มี
ผลทางบวกต่อสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า ได้ โดยท่ีปัจจัยการได้รับ
การอบรมเป็นปัจจัยท่ีมีความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มเสี่ยงต่ าได้สูงท่ีสุด รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้ และการเป็นแม่บ้าน ตามล าดับ 
 
         4.4 สรุปผลการด าเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านที่ตั้งในพื้นที่
อ าเภอลานสกา 2) ระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านที่ตั้งใน
พื้นที่อ าเภอลานสกา และ 3) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอลานสกา ด าเนินการในพื้นที่ 5 ต าบลของอ าเภอลานสกา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ประเมินพื้นที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคจ าแนกหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ
พื้นที่ในความรับผิดชอบของ 9 รพ.สต. รวมทั้งหมด 12 หมู่บ้านแบ่งเป็นหมู่บ้านเสี่ยงสูง จ านวน 6 หมู่บ้าน  
และหมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 6 หมู่บ้าน  เก็บข้อมูลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของพื้นที่มีแกนน าของแต่ละหมู่บ้าน
เข้าร่วมอบรมและฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการประเมินสมรรถนะแกน
น าจ านวน 354 คน (บ้าน 354 หลัง) และประเมินสมรรถนะประชาชน จ านวน  1,242 คน (บ้าน 1,242 หลัง) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนที่เป็นการประเมินสถานการณ์ปัญหาได้แก่ ระดับพื้นที่เสี่ยง ข้อมูลลักษณะ
ชุมชน ดัชนีลูกน้ ายุงลายของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าเทียบกับค่าดัชนีลูกน้ ามาตรฐาน และวิเคราะห์ระดับ
สมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน  เปรียบเทียบความแตกต่าง  และวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และ
ท านายสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน  โดยผลการศึกษาพบว่า  

1) สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอ าเภอลานสกา มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกจาก
เกณฑ์การประเมินปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาส โดยพบว่าคะแนนที่ได้จากการประเมินพื้นที่
ในการระบุความเสี่ยงสูงและต่ า โดยมีคะแนนที่ 14 ที่เป็นจุดตัดหรือแบ่งระดับ  ลักษณะชุมชนของบ้านแกนน า
และบ้านประชาชนเป็นชุมชนชนบท บ้านเดี่ยวช้ันเดียว ใช้น้ าประปา ดื่มน้ าบ่อและน้ าถัง ห้องน้ าห้องส้วมอยู่ใน
บ้าน ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายมากที่สุดของบ้านแกนน าเสี่ยงสูงและต่ า คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน และภาชนะ
อื่นๆนอกบ้าน (ร้อยละ 6.7 และ 25) ตามล าดับ ขณะที่ภาชนะที่พบมากที่สุดของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสียง
สูงและต่ าคือ ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน และภาชนะรองงขาตู้นอกบ้าน (ร้อยละ 12.5 และ 8.6) ตามล าดับ ค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (BI, HI, CI) โดยรวมของบ้านแกนน าและประชาชนสูงกว่าค่ามาตรฐานทั้ง 2 พื้นที่ (BI, HI, 
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CI= 246, 13.4, 3.9 และ 281, 11.4, 3.4) ตามล าดับ โดยบ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI ใกล้เคียงกับ
หมู่บ้านเสี่ยงต่ า และบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI ใกล้เคียงกับหมู่บ้านเสี่ยงต่ า สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มแกนน าของแต้ลหมู่บ้านทั้ในหมู่บ้านเสี่ ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า การรับรู้ 
สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน  “มองไม่เห็นปัญหาและความรุนแรงของ
โรค” “ขาดความร่วมมือต้องรอให้มีการระบาด”  “ สิ่งแวดล้อมและคนเป็นเหตุ” “เช้ือมาจากคนนอก”  
“ขาดระบบส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน” “งบประมาณเรื่องโรคไข้เลือดออกมีจ ากัด ” ประเด็นการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน “ควรวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่อนามัยในการให้ความรู้แก่ประชาชนให้มี
ความตระหนักว่าต้องช่วยกันแก้ปัญหาไข้เลือดออกนั้นถือว่าเป็นปัญหาของทุกคน” “…เราต้องมีการรณรงค์ให้
ความรู้และสร้างความตระหนักว่าไข้เลือดออกนั้นเป็นปัญหาของทุกคนซึ่งต้องช่วยกันแก้ปัญหา” 

 2) ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน พบว่า ระดับสมรรถนะโดยรวม
ของแกนน าของหมู่บ้านเสี่ยงสูงในระดับปานกลาง (  (SD): 177.9(36.1) และหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีระดับสูง 
184.0(32.9) โดยมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

เมื่อพิจารณาสมรรถนะแกนน ารายด้าน (Domain) พบว่า สมรรถนะแกนน าจ านวน 14 ด้าน ของ
หมู่บ้านเสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 9 ด้าน ระดับสูง 4 ด้าน และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้าน
ความสามารถผู้น าศาสนา ส่วนสมรรถนะแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ ารายด้าน พบว่ามีระดับปานกลาง  11 ด้าน 
ระดับสูง 1 ด้าน ระดับต่ า 2 ด้าน และระดับต่ ามาก 1 ด้านคือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างพบว่าในรายด้านพบว่าด้านการประเมินความต้องการ ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชน ด้านการสื่อสาร
ข้อมูล และด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน ของหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีระดับสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ตามล าดับ 

 ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  พบว่า สมรรถนะโดยรวมของ
แกนน าของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าอยู่ในระดับปานกลาง(  (SD): 137.3(33.6) และ 168.7(31.8)) 
ตามล าดับ และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  เมื่อพิจารณามรรถนะแกนน ารายด้าน 
(Domain) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 6 ด้าน ระดับสูง 4 ด้าน และระดับสมรรถนะต่ า 1 ด้าน คือ
ด้านความสามารถผู้น าศาสนา ส่วนสมรรถนะแกนน าของหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะปาน
กลาง 6 ด้าน ระดับสูง 3 ด้าน และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของ 2 พื้นที่ พบว่า สมรรถนะด้านการสื่อสารข้อมูล และด้านสมรรถนะแกนน าหลักของหมู่บ้านเสี่ยง
สูงมีระดับสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ (P<.001) และ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา 
(P<.05) 

3) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชน จ าแนกเป็นปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน า
และสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า 

ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา และประสบการณ์
เกี่ยวกับการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ (P<.001) และร่วมกันท านายได้ร้อยละ 6.1 (R2 = .061) 
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ส่วนปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า ได้แก่ การอบรม และ อาชีพรับราชการ 
(P<.001 และ P<.01) และพบว่าร่วมกันท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 8.0 (R2 = .080) 

สว่นสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง พบว่า ปัจจัยสัมพันธ์ได้แก่ การอบรม ประสบการณ์การ
ป่วย สถานภาพสมรส เกษตรกร แม่บ้าน และศาสนาพุทธ โดยร่วมกันท านายได้ร้อยละ 6.6 (R2 = .066) โดย
การอบรม ประสบการณ์การป่วย เกษตรกร และศาสนาพุทธ เป็นปัจจัยทางบวก ส่วน สถานภาพสมรส และ 
แม่บ้าน เป็นปัจจัยทางลบต่อสมรรถนะประชนชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง ส าหรับสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้าน
เสี่ยงต่ า พบว่า ปัจจัยด้านการอบรใ อาชีพค้าขาย รายได้ครอบครัวและแม่บ้านมีความสัมพันธ์ และร่วมกัน
ท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 3.3 (R2 = .033)  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วย ระดับการศึกษา การอบรม และอาชีพรับ
ราชการเป็นปัจจัยท านายทางบวกต่อสมรรถนะแกนน า ส่วนปัจจัยด้านการอบรมสามารถท านายสมรรถนะ
ประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ดังนั้นการจัดการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจ าเป็นต้องมีการคัดสรร
แกนน าที่มีระดับการศึกษา มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เพื่อท าหน้ามรการสร้างสมรรถนะให้แก่
ประชาชนโดยเน้นการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับกลุ่มแกนน า เองและ
ประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  ตลอดถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับต าบลและหมู่บ้าน  
ได้ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถของแกนน าและประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการ
พัฒนาสมรรถนะด้านที่อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง เช่น พัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อป้องกัน
โรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะชุมชนโดยรวมได้ทั้งกลุ่มแกนน าและกลุ่มประชาชน 
 



บทที่ 5 ผลการศกึษา 
สถานการณ์ปญัหา ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแกป้ัญหาโรค

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพื้นทีเ่สี่ยงสูงและต่ า จังหวัดนครศรีธรรมราช : กรณีอ าเภอสิชล 
 

     ผลการด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
หมู่บ้านที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอสิชล 2) ระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง
ยั่งยืนของหมู่บ้านที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอสิชล และ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสมรรถนะชุมชน
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
5.1 ถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านในพ้ืนท่ีอ าเภอสิชล 

 สถานการณ์ปัญหาของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงของอ าเภอสิชล แบ่งเป็นการแบ่งพื้นทีอ่ าเภอ
เสี่ยงต่ า สภาพแวดล้อมของชุมชนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า ประเภทของภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย  
และดัชนีลูกน้ ายุงลาย  
               5.1.1 ข้อมูลหมู่บ้านท่ีได้ประเมินคัดเลือกหมู่บ้านเสี่ยง  การเตรียมความพร้อมในการ
ประเมินพื้นที่เสี่ยงและแผนด าเนินการในการประเมินสมรรถนะของอ าเภอสิชล โดยมีการประชุมตัวแทน
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 9 ต าบล ประเมินจากเกณฑ์การก าหนดพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า 
แบ่งเป็นหมู่บ้านเสี่ยงสูง 18 หมู่บ้านและหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 18 หมู่บ้าน รวมแกนน าทั้งหมด 465 คน
แบ่งเป็นแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง 225 คน แกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 240 คน และประชาชนทั้งหมด 1,353 
คน แบ่งเป็นประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูง 703 คน และประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 832 คน ดังตารางที่ 5.1 
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ตารางท่ี 5.1 ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และจ านวนหมู่บ้านที่เข้าร่วมโครงการของอ าเภอสิชล 

 

 
พื้นที่ด าเนนิการ 

จ านวนผู้ร่วมประเมินสมรรถนะชุมชน 

เส่ียงสูง(คน) เส่ียงต่ า (คน) 

 
ต าบล 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

หมู่ 
บ้านเส่ียงสูง

และต่ า 

แกน
น า 

ประ 
ชา 
ชน 

แกน 
น า 

ประ 
ชา 
ชน 

1.ต าบลสิชล รพ.สิชล /เทศบาลสิชล ม. 5,6 23 70 25 96 

2.ต าบลทุ่งปรั่ง รพ.สต. บ้านจอมพิบูลย์  ม.5,8 25 102 20 79 

3.ต าบลฉลอง รพ.สต. บ้านในดอน  ม. 10 29 55 - - 

 รพ.สต. บ้านท่าควาย  ม.7 - - 31 102 

4.ต าบลเสาเภา รพ.สต. บ้านนาแล  ม. 3 - - 28 80 

 รพ.สต. บ้านต้นเหรียง  ม.16 27 93 - - 

5. ต าบลเปลี่ยน รพ.สต. บ้านเปลี่ยน  ม.13 - - 23 85 

 รพ.สต. บ้านท่าหิน  ม. 9 25 86 - - 

6. ต าบลส่ีขีด รพ.สต. บ้านสี่ขีด  ม.3 -      - 28 105 

 รพ.สต. บ้านเกร็ดแรด  ม. 13 22 30 - - 

7.ต าบลเทพราช รพ.สต. บ้านเทพราช  ม.9 30 100 - - 

 รพ.สต. บ้านน้ าฉา  ม.3 - - 30 114 

8.ต าบลเขาใหญ่ รพ.สต.เขาน้อย  ม. 1,5 28 116 30 102 

9. ต าบลทุ่งใส รพ.สต.บ้านเขาฝ้าย  ม. 1,4 16 51 25 69 

รวม 9 ต าบล  13 รพ.สต./ 1 รพ. 18หมู่บ้าน 225 703 240 832 
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         ผลการประเมินหมู่บ้านพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและต่ าของอ าเภอสิชล 
         อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 9 ต าบล ได้แก่ ต าบลสิชล ต าบลทุ่งปลัง่ ต าบลฉลอง ต าบลเสาเภา 
ต าบลเปลี่ยน ต าบลสี่ขีด ต าบลเทพราช และต าบลเขาน้อย 
 

 5.1.1.1 ต าบลสิชล  
 ต าบลสิชลประกอบด้วย 1) ตลาดสิชล 2) บ้านนาลึก 3) บ้านปากน้ า 4) บ้านนาขอม 5)  บ้านบางฉาง 6) 

บ้านเหนือ 7) บ้านสระสี่มุม 8) บ้านคลองพอ 9) บ้านดอนนาม 10) บ้านคลองตาโป ทั้งนี้พื้นที่จะแบง่ความ
รับผิดชอบของเทศบาลสิชล  และองค์การบริหาร่วนต าบลสชิลโดยมีโรงพยาบาลสิชลรบัผิดชอบร่วมกับ
เทศบาลซึ่งมี 10 ชุมชน เมื่อด าเนินการประเมิน พบว่า หมู่ที ่5 บ้านบางฉาง เป็นหมู่บ้านเสี่ยงสงู และหมู่
ที่ 6 เป้นหมูบ่้านเสี่ยงต่ า ดังตารางที่ 5.2 

 
ตารางท่ี 5.2 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลสิชล อ าเภอสิชล 

ต าบลสิชล ค่า
คะแนน 

หมู่ที ่

    1 2 3 4 5** 6* 7 8 9 10 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก                       

      1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 3 2 4 1 4 0 2 2 3 0 
      1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 4 3 4 4 4 0 1 2 1 0 
      1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 8 6 9 6 9 1 4 5 9 3 

2. ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด                       

      2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 3 2 1 3 1 1 1 1 1 
     2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 4 3 4 2 4 2 2 2 2 2 
     2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 8 9 9 7 10 7 7 7 7 7 

* ระดับความเส่ียง 6-28 16 15 18 13 19 8 11 12 16 10 

หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
เทศบาล 10 ชุมชน   
รพ. สิชล 1 ถึง 10 5** 6* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
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5.1.1.2 ต าบลทุ่งปลัง 
              ต าบลทุ่งปลั่ง อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 16 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) บ้านเขาเหล็ก (พังหัวควาย) 2) 
บ้านทุ่งใหญ่ 3) บ้านต้นจันทร์ 4) บ้านนาเหม้า 5) บ้านทุ่งคม 6) บ้านถนนตก7) บ้านปลายทอน 8) บ้าน
หนองเต่า 9) บ้านท่าควาย 10) บ้านจอมพิบูลย์ 11) บ้านทุ่งไม้เรียง 12) บ้านในไร่ 13) บ้านถนนพาด14) 
บ้านเขาเหล็ก 15) บ้านชายเขา และ 16) บ้านท่าเช่ียว โดยมี รพ.สต. บ้านจอมพิบูลย์ รับผิดชอบดูแล
สุขภาพ เมื่อด าเนินการประเมินตามเกณฑ์พบว่า หมู่ที่ 5 บ้านทุ่งคม เป็นหมู่บ้านเสี่ยงสูง และหมู่ที่ 8 เป็น
หมู่บ้านเสี่ยงต่ า ดังแสดงในตารางที่ 5.3 
 
ตารางท่ี 5.3 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลทุ่งปลัง่ อ าเภอสิชล 

ต าบลทุ่งปรัง ค่า
คะแนน 

หมู่ที่ 
       

  1 2 3 4 5*
* 

6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1. ปัจจัยดา้นความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก                                
1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 

3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 3 1 0 0 
1.2 ระดับภูมคิุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 

1 1 2 1 4 2 3 1 1 2 1 4 2 4 5 5 
1.3 อุบตักิารณ์โรคในปปีัจจบุัน (Incidence)  1-5 1 1 1 5 3 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 5 4 6 9 10 5 6 4 6 5 6 6 6 6 6 6 

2.ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกดิการระบาด 
      

        
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรตอ่พื้นที ่ 1-5 3 2 4 2 3 3 5   4 4 3 3 4 3 3 3 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนดา้น 1-5 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 2 3 2 1 1 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 6 6 8 6 7 7 9 2 8 8 5 6 8 6 5 5 
 ระดับความเสี่ยง 6-28 

11 
1
0 14 

1
5 17 

1
2 

1
5 

6
* 

1
4 

1
3 

1
1 

1
2 

1
4 

1
2 

1
1 

1
1 

 
หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านจอมพิบลูย ์ 1 ถึง 16 5** 8* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
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5.1.1.3 ต าบลฉลอง 
               ต าบลฉลอง อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 1) บ้านท่าควาย2) บ้านคลองไทร 3) บ้าน
ทุ่งเจ้าไชย 4) บ้านดอนม่วง 5) บ้านในดอน 6) บ้านทุ่งนอก 7) บ้านโพเสด็จ 8) บ้านห้วยซ า 9) บ้านพังก า 
10) บ้านวังสาน และ 11) บ้านเขากิว โดยมี รพ.สต. บ้านท่าควาย รับผิดชอบหมู่ที่ 1, 3, 4, 7, และ 11  
ส่วน รพ.สต. บ้านในดอน รับผิดชอบดูแลสุขภาพหมู่ที่ 2,5,6,8,9,และ 10 เมื่อด าเนินการประเมิน พบว่า 
หมู่ที่ 7 เป็นหมู่บ้านเสี่ยงสูง  ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ท่าควาย และหมู่ที่ 10 เป็นหมู่บ้าน
เสี่ยงต่ า ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านในดอน ดังตารางที่ 5.4 
 
ตารางท่ี 5.4 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลบ้านฉลอง อ าเภอสิชล 

 
หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านท่าควาย 1,3,4,7,11  7* 
รพ.สต. บ้านในดอน 2,5,6,8,9,10 10**  

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 

ต าบลฉลอง ค่า 
คะแนน 

หมู่ท่ี 
 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 

                      

1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 2 1 3 1 2 2 1 1 2 3 0 
1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 1 4 2 3 3 3 1 5 5 4 5 
1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 5 1 1 1 1 1 3 5 3 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 4 6 10 5 6 6 3 7 10 12 8 

2. ปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด                         

2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 6 7 6 6 6 7 6 6 6 6 6 
 ระดับความเสี่ยง 6-28 10 13 16 11 12 13 9* 13 16 18** 14 
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5.1.1.4 ต าบลเสาเภา 

    ต าบลเสาเภา อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) บ้านขุนจันทร์ 2) บ้านเสาเภา 
3) บ้านน้ าหัก 4) บ้านบ้านนาแล 5) บ้านต้นเหรียง 6) บ้านท่าเช่ียว 7) บ้านบางดี 8) บ้านหัวแรด 9) บ้าน
ทุ่งครั่ง 10) บ้านถนนตก 11) บ้านเขาคา 12) บ้านปากดวด 13) บ้านถนนตก 14) บ้านสระกรูด 15) บ้าน
ราษพฤกษ์ 16) บ้านหัวเลี้ยวต้นโอน มี รพ. สต. บ้านต้นเหรียง รับผิดชอบหมู่ที่ 1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 
13, 14, และ 16 ส่วน รพ.สต. บ้านนาแล รับผิดชอบหมู่ที่ 3, 4, 11, 12, และ 15 เมื่อประเมินความเสี่ยง
พบว่า หมู่ที่ 16 มีความเสี่ยงสูง ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านต้นเหรียง และหมู่ที่ 3 มีความ
เสี่ยงต่ า อยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านนาแล ดังตารางที่ 5.5 
 
ตารางท่ี 5.5 พื้นที่หมูบ่้านที่มีความเสี่ยงสงูและต่ าของต าบลบ้านเสาเภา อ าเภอสิชล 

 
หมายเหตุ  

  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านต้นเหรียง 1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, และ 16 16**  
รพ.สต. บ้านนาแล 3, 4, 8, 11, 12, และ 15  3* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 

4.ต าบลเสาเภา ค่า 
คะแนน 

หมู่ที ่
      

  1 2 3
* 

4 5 6 7 
 

8 9 10 11 12 13 14 15 16
** 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 2 2 2 1 1 2 1 3 1 1 2 0 1 2 1 3 
1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 3 5 1 4 4 4 5 1 3 5 4 5 3 3 3 5 
1.3 อุบัติการณโ์รคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 6 8 4 6 6 7 7 5 5 7 7 8 5 8 5 11 
2. ปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด 
 
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที ่ 1-5 2 2 3 4 3 3 3 5 2 3 3 4 2 2 3 3 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 5 5 5 6 6 6 6 7 5 6 6 7 5 5 5 6 
 

 ระดับความเส่ียง 
 

6-28 11 13 9 12 12 13 13 12 10 13 13 15 10 13 10 17 
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5.1.1.5 ต าบลเปลี่ยน 

     ต าบลเปลี่ยน อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 14 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) บ้านวังหลวงนอก 2) บ้านวังหลวงใน 3)  
บ้านคอกวัว 4) บ้านสีสา 5) บ้านเขาอม 6) บ้านไสเหรียง 7) บ้านเขาทราย  8)  บ้านไสพลู 9) บ้านหัวทุ่ง 10) บ้านท่า

หิน 11) บ้านนมโปร๊ะ 12) บ้านห้วยปริง 13) บ้านเขาลานวัว และ 14) บ้านวังแป้น รพ.สต. ท่าหิน รับผิดชอบหมู่
ที่ 1,2,6,8,9, และ 10 ส่วน รพ. สต. บ้านเปลี่ยนรับผิดชอบ 3,4,5,7,11,12,13, และ14 เมื่อด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยง พบว่า หมู่ที่ 9 มีความเสี่ยงสูงซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. ท่าหิน ส่วน
หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงต่ า คือ หมู่ที่ 3 อยู่นความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านเปลี่ยน ดังตารางที่ 5.6 

 
 ตารางท่ี 5.6 พื้นที่หมู่บ้านทีม่ีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลบ้านเปลี่ยน อ าเภอสิชล 

 
หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านท่าหิน 1,2,6,8,9,10 9**  
รพ.สต. บ้านเปลี่ยน 3,4,5,7,11,12,13,14  3* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 

ต าบลเปลี่ยน ค่า
คะแน

น 

หมู่ที ่         

  1 2 3* 4 5 6 7 8 9*
* 

10 11 12 13 14 

1.ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  

1.1 พ้ืนที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 0 0 1 1 1 0 2 1 1 2 1 1 0 0 
1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 5 5 4 5 5 5 5 2 5 3 5 4 5 5 
1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 3 3 1 3 1 1 1 1 3 1 3 1 3 3 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-
15 

8 8 6 9 7 6 8 4 9 6 
9 6 8 8 

2.ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด   
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 1 1 2 1 2 3 3 1 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพ้ืนที ่ 1-5 1 1 3 3 3 2 3 2 5 5 3 3 3 3 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนดา้น 1-5 1 1 3 3 3 2 3 2 4 5 3 3 3 3 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-
13 

3 3 7 7 7 6 7 6 12 13 
7 7 7 7 

 ระดับความเสี่ยง 6-
28 11 11 13 16 14 12 15 10 21 19 16 13 13 15 
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5.1.1.6 ต าบลสี่ขีด 

         ต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 13 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) บ้านน้ าร้อน 2) บ้านสี่ขีด 3) บ้านท่า
โคก 4) บ้านเขาพระ 5) บ้านนากลาง 6) บ้านปราบ 7) บ้านยางโพรง 8) บ้านเขาหัวช้าง 9) บ้านทุ่งหัวนา 
10) บ้านเกร็ดแรด 11) บ้านเขาพับผ้า 12) บ้านในอ่าว และ 13) บ้านพรุแค มี รพ.สต. บ้านสี่ขีด 
รับผิดชอบหมู่ที่ 1, 2, 7, 8, 11, และ 12 รพ.สต. เกร็ดแรด รับผิดชอบหมู่ที่ 4, 5, 6, 9, 10, และ 13 เมื่อ
ประเมินความเสี่ยง พบว่า หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงคือ หมู่ที่ 13 ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. 
เกร็ดแรด ส่วนหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงต่ า คือ หมู่ที่ 3 ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. เกร็ดแรด ดัง
ตารางที่ 5.7 
 
 
ตารางท่ี 5.7 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลสี่ขีด อ าเภอสิชล 

 
หมายเหตุ  
  หน่วยงาน   หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านสี่ขีด 1,2,3,7,8,11,12  3* 
รพ.สต. บ้านเกร็ดแรด 4,5,6,9,10,13 13**  

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 

6.ต าบลสี่ขีด ค่า
คะแนน 

หมู่ท่ี 
   

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 0 0 
1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 1 4 2 4 1 1 1 4 4 4 5 5 5 
1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 3 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 4 7 5 7 6 4 4 8 6 7 8 6 8 

2. ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด                            
2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 2 1 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 6 6 4 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6 

ระดับความเสี่ยง 6-28 10 13 9* 13 12 10 10 14 12 13 13 11 14** 



84 

 

 
5.1.1.7 ต าบล เทพราช 
ต าบลเทพราช อ าเภอสิชล ประกอบด้วย15 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) บ้านต่อเรอื 2) บ้านเทพราช 3) 

บ้านต้นเหรียง 4) บ้านเขายวนเฒ่า 5) บ้านเผียน  6) บ้านใสแพ 7) บ้านใสอ้อย 8) บ้านน้ าฉา 9) บ้านเขา
คา 10) บ้านเผียนบน 11) บ้านสระยูง 12) บ้านสวนหัวแหวน 13) บ้านคลองคุด 14) บ้านอ่าววาโย และ 
15) บ้านสามเทพ มี 2 รพ.สต. รับผิดชอบ โดย รพ.สต. เทพราช รับผิดชอบหมู่ที่ 1, 2, 6, 7, และ 9 ส่วน 
รพ.สต. บ้านน้ าฉา รับผิดชอบหมู่ที่  3, 4, 5, 8, 10, 11, 13, 14, และ 15  เมื่อประเมินความเสี่ยง พบว่า 
หมู่ที่ 9 มีความเสี่ยงสงูซึง่อยู่ในความรบัผิดชอบของ รพ.สต. บ้านเทพราข  ส่วนหมู่บ้านทีม่ีความเสี่ยงต่ า
คือ หมู่ที่ 3 ซึ่งอยู่ในความรบัผิดชอบของ รพ.สต. บ้านน้ าฉา ดังตารางที่ 5.8 
 
ตารางท่ี 5.8 พื้นที่หมู่บ้านที่มีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลเทพราข อ าเภอสิชล 

 
หมายเหตุ  

  หน่วยงาน หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านเทพราช 1,2,6,7,และ 9 9**  
รพ.สต. บ้านน้ าฉา     3, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14,และ15  3* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 

ต าบลเทพราช 
ค่า

คะแนน 
หมู่ที ่

     
  1 2 3* 4 5 6 7 8 9** 10 11 12 13 14 15 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 0 1 0 1 3 1 1 0 2 1 1 1 1 1 0 

1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 5 4 5 4 3 3 5 5 4 3 4 5 5 5 5 

1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 1 1 5 3 1 1 1 3 1 1 1 3 3 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 6 6 6 6 11 7 7 6 7 7 6 7 7 9 8 

2.ปัจจัยด้านโอกาสทีจ่ะเกิดการระบาด                 

2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 3 3 1 2 1 2 4 1 4 1 1 1 1 1 1 

2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 3 4 1 2 2 3 3 1 3 2 1 1 1 1 2 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 7 8 3 6 4 6 8 3 8 4 3 3 3 3 4 

ระดับความเสี่ยง 6-28 13 14 9 12 15 13 15 9 15 11 9 10 10 12 12 
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5.1.1. 8 ต าบลเขาน้อย 

           ต าบลเขาน้อย อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 7 หมูบ่้าน ได้แก่ 1) บ้านตลาดจันทร ์2) บ้านเหนือทุง่ 
3) บ้านส านักเนียน 4) บ้านยาน 5) บ้านเขาใหญ ่6) บ้านทุ่งขันหมาก และ 7) บ้านยอดน้ า มี รพ. สต. 
บ้านเขาใหญ่ รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ เมื่อประเมินความเสี่ยง พบว่า หมูบ่้านที่มีความเสี่ยงสงู คือ 
หมู่ที่ 1 และหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงต่ า คือ หมู่ที่ 5 ดังตารางที่ 5.9 
 
   ตารางท่ี 5.9 พื้นที่หมูบ่้านทีม่ีความเสี่ยงสงูและต่ าของต าบลเขาน้อย อ าเภอสิชล 

 
 
หมายเหตุ  
  หน่วยงาน หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านเขาใหญ ่ 1,2,3,4,5,6, และ 7 1** 5* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
 
 
 

 

ต าบลเขาน้อย ค่าคะแนน    หมู่ที ่         

  1** 2 3 4 5* 6 7 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก               
   1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 3 1 1 1 1 1 1 

   1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 4 4 5 5 3 5 4 
   1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 5 1 1 1 1 1 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 12 6 7 7 5 7 6 

2.ปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด         

   2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 1 1 2 1 1 1 2 
   2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 3 4 2 3 3 4 2 
   2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 2 2 3 3 3 2 4 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 6 7 7 7 7 7 8 

ระดับความเส่ียง 6-28 18 13 14 14 12 14 14 
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 5.1.1.9 ต าบลทุ่งใส 
ต าบลทุง่ใส อ าเภอสิชล ประกอบด้วย 8 หมู่บ้าน ได้แก่ 1) บ้านฝ่ายท่า 2) บ้านคลองตีนเป็ด 3) 

บ้านห้วยทรายทอง 4) บ้านเขาตาสัก 5) บ้านห้วยศรีชัย 6) บ้านห้วยหินลับ 7) บ้านเขาฝ้าย 8) บ้านทุ่ง
ไสย รับผิดชอบดูแลสุขภาพโดย รพ.สต. บ้านเขาฝ้าย เมื่อประเมินความเสี่ยง พบว่า หมูบ่้านที่มีความเสี่ยง
สูง คือ หมู่ที่ 1 และหมูบ่้านที่มีความเสี่ยงต่ าคือ หมู่ที่ 4 ดังตารางที่ 5.10 

 
ตารางท่ี 5.10  พื้นที่หมู่บ้านทีม่ีความเสี่ยงสูงและต่ าของต าบลทุง่ใส อ าเภอสิชล 

ต าบลทุ่งใส ค่า 
คะแนน 

หมู่ท่ี 
 1** 2 3 4* 5 6 7 8 

1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
1.1 พื้นที่ระบาดซ้ าซาก (Endemic Area) 1-5 2 2 1 1 2 2 2 3 
1.2 ระดับภูมิคุ้มกันในชุมชน (Herd Immunity) 1-5 3 2 3 2 3 3 5 5 
1.3 อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)  1-5 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวมค่าคะแนนความรุนแรง 3-15 6 5 5 4 6 6 8 9 

2. ปัจจัยด้านโอกาสท่ีจะเกิดการระบาด          

2.1 การเคลื่อนย้ายประชากร 1-3 3 1 1 1 1 1 1 2 
2.2 ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ 1-5 5 3 3 2 3 4 4 3 
2.3 การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้าน 1-5 4 3 3 3 2 3 3 2 

รวมค่าคะแนนโอกาส 3-13 12 7 7 6 6 8 8 7 

ระดับความเสี่ยง 6-28 18 12 12 10 12 14 16 16 

 
หมายเหตุ  
  หน่วยงาน หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หมู่บ้านเสี่ยงสูง หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
รพ. สต.บ้านเขาฝ้าย 1,2,3,4,5,6, 7 และ 8 1** 4* 

** หมู่บ้านเสี่ยงสูง * หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
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               โดยสรุปคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของ 18 หมู่บ้านของอ าเภอสิชล ที่
ได้รับการประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 1) ปัจจัยด้านความรุนแรง และ 2) ปัจจัยด้านโอกาส ได้
ดังตารางที่ 5.11 
 
ตารางท่ี 5.11  สรุปคะแนนความเสี่ยงของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ของอ าเภอสิชล 

 
             ผลการประเมินความเสี่ยงของพื้นที่หมู่บ้านของแต่ละต าบลโดยก าหนดตามพื้นที่รับผิดชอบ
ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของทั้ง 9 ต าบลของอ าเภอสิชล จังหวัด 
นครศรีธรรมราช โดยวางแผนรวบรวมข้อมูลหมู่บ้านที่ เป็นพื้นที่ความเสี่ยงจ านวน 18 หมู่บ้าน            

พื้นที่ด าเนนิการ คะแนนความเส่ียง (รวมคะแนน 6-28) 

หมู่บ้านเส่ียงสูง 
 (คะแนน = 3-15) 

หมู่บ้านเส่ียงต่ า 
(คะแนน = 3-13) 

 
ต าบล 

รวม  9 ต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพที่รับผิดชอบดุ

แลสุขภาพ 16 รพ.สต./
รพ. 

หมู่ 
บ้านเส่ียง
สูงและต่ า 

ปัจจัย

ความ

รุนแรง 

ปัจจัย

ด้าน

โอกาส 

รวม ปัจจัย

ความ

รุนแรง 

ปัจจัย

ด้าน

โอกาส 

รวม 

1.ต าบลสิชล รพ.สิชล /เทศบาลสิชล ม. 5,6 9 10 19 1 7 8 

2.ต าบลทุ่งปรั่ง รพ.สต. บ้านจอมพิบูลย์  ม.5,8 10 7 17 4 6 10 

3.ต าบลฉลอง รพ.สต. บ้านในดอน  ม. 10 12 6 18 - - - 

 รพ.สต. บ้านท่าควาย  ม.7 - - - 3 6 9 

4.ต าบลเสาเภา รพ.สต. บ้านนาแล  ม. 3 - - - 4 5 9 

 รพ.สต. บ้านต้นเหรียง  ม.16 11 6 17 - - - 

5.ต าบลเปลี่ยน รพ.สต. บ้านเปลี่ยน  ม.13 - - - 6 7 13 

 รพ.สต. บ้านท่าหิน  ม. 9 9 12 21 - - - 

6.ต าบลส่ีขีด รพ.สต. บ้านสี่ขีด  ม.3 - - - 5 4 9 

 รพ.สต. บ้านเกร็ดแรด  ม. 13 8 6 14 - - - 

7.ต าบลเทพราช รพ.สต. บ้านเทพราช  ม.9 7 8 15 - - - 

 รพ.สต. บ้านน้ าฉา  ม.3 - - - 6 3 9 

8.ต าบลเขาใหญ่ รพ.สต.เขาน้อย  ม. 1,5 7 7 14 5 7 12 

9. ต าบลทุ่งใส รพ.สต.บ้านเขาฝ้าย  ม. 1,4 6 12 18 4 6 10 

ช่วงคะแนนความเส่ียงที่ได้จากการประเมินพื้นที่ 18หมู่บ้าน 
เส่ียงสูง 9 หมู่บ้าน เส่ียงต่ า 9 หมู่บ้าน 

7-12 6-12 14-21 1-6 3-7 8-13 
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คะแนนความเสี่ยงของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า (9 หมู่บ้าน) และเสี่ยงสูง (9 หมู่บ้าน) สามารถก าหนดจุดตัด
คะแนน (Cut of point) ของข้อมูลที่ได้ โดยพิจารณาจากคะแนนปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้าน
โอกาส รวมคะแนนความเสี่ยง โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ โดยใช้คะแนน Cut of point ที่ 14 คะแนน โดย 

(1) หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงสูง  ก าหนดคะแนนรวมที่เท่ากับและมากกว่า 14 คะแนน โดยปัจจัย
ด้านความรุนแรงที่เท่ากับหรือมากกว่า 7-12 คะแนน  และปัจจัยด้านโอกาสที่เท่ากับ
หรือมากกว่า 6-12 คะแนน  

(2) หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่ า เป็นพื้นที่ที่มีคะแนนโดยรวมที่เท่ากับหรือน้อยกว่า 13 คะแนน  
แบ่งเป็นคะแนนโดยรวมของปัจจัยด้านความรุนแรงที่เท่ากับและน้อยกว่า 1-6 คะแนน 
และคะแนนปัจจัยด้านโอกาสที่เท่ากับและน้อยกว่า 3-7 คะแนน   
 

           ดังนั้นเมื่อประเมินปัจจัยแต่ละด้านได้คะแนนตามช่วงดังกล่าว ชุมชนสามารถด าเนินการวางแผน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพราะมีความเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก                                         

 
          5.1.2 สภาพแวดล้อมของชมุชน (แกนน า และประชาชน) ในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  
ของอ าเภอสิชล 
            5.1.2.1 สภาพแวดล้อมของบ้านแกนน าพ้ืนท่ีหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า  

  สิ่งแวดล้อมของบ้านแกนน าของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  225 คน จากบ้าน 225  หลัง พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นชุมชนชนบท 133 หลัง (ร้อยละ 59.1) ลักษณะบ้านเดี่ยว 155 หลัง (ร้อยละ 59.2) ลักษณะช้ัน
เดียว  131 หลัง (ร้อยละ 58.2) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 117 หลัง (ร้อยละ 52.0) ใช้น้ าประปา 103 
หลัง (ร้อยละ 45.8) ดื่มน้ าบ่อ 58  หลัง (ร้อยละ 47.1) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 174 หลัง (ร้อยละ 77.3) 
ห้องน้ านอกบ้าน 39 หลัง (ร้อยละ 17.3)  และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 32 หลัง (ร้อยละ  
47.1)           

สิ่งแวดล้อมของบ้านประชาชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า  240 คนจากบ้าน 240 หลัง พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นชุมชนชนบท 174 หลัง (ร้อยละ 72.5) ลักษณะบ้านเดี่ยว 164 หลัง (ร้อยละ 58.9) ลักษณะช้ัน
เดียว 160 หลัง (ร้อยละ 67.2) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 140 หลัง (ร้อยละ 72.2) ใช้น้ าประปา 157 หลัง 
(ร้อยละ 65.4) ดื่มน้ าฝน 86 หลัง (ร้อยละ 35.8) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 192 หลัง (ร้อยละ 80.0) ห้องน้ านอก
บ้าน 55 หลัง (ร้อยละ 22.9) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 69) หลัง (ร้อยละ  29.1)           

สิ่งแวดล้อมของบ้านประชาชนองพื้นที่หมู่บ้านโดยรวม  465 คนจากบ้าน 465 หลัง พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นชุมชนชนบท 307 หลัง (ร้อยละ 66.0) ลักษณะบ้านเดี่ยว 319 หลัง (ร้อยละ 69.0) ลักษณะช้ัน
เดียว 291(62.9) หลัง (ร้อยละ 62.9) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 257 หลัง (ร้อยละ 55.7) ใช้น้ าประปา 
260 หลัง (ร้อยละ 55.9) ดื่มน้ าถัง 228 หลัง (ร้อยละ 49.0) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 366 หลัง (ร้อยละ 78.7) 
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ห้องน้ านอกบ้าน 94 หลัง (ร้อยละ 20.2) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 162 หลัง(35.4) 
หลัง (ร้อยละ  35.4)           
         เมื่อพิจารณาความแตกต่างของลักษณะชุมชนของบ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า 
ลักษณะชุมชน  และแหล่งน้ าดื่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)  ขณะที่การกระจาย
ของบ้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ดังแสดงในตารางที่ 5. 12 
                  
ตารางท่ี 5.12 สภาพแวดล้อมของชุมชน และลักษณะของบ้านของแกนน า ในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  
                และต่ าของอ าเภอสิชล 

               

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านแกนน า อ าเภอลานสิชล 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=225) เสี่ยงต่ า (n=240) รวม (n=465 ) 

ลักษณะชุมชน                            25.336*** .000 
ชุมชนเมือง 6(2.7) 6(2.5) 12(2.6)   
ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 15(6.7) 6(2.5) 21(4.5)   
ชุมชนกึ่งเมือง                    27(12.0) 21(8.8) 48(10.3)   
ชุมชนกึ่งเมืองใกล้ตลาด 15(6.7) 11(4.6) 26(5.6)   
ชุมชนชนบท                     133(59.1) 174(72.5) 307(66.0)   
ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 29(12.9) 13(5.4) 42(9.0)   

การกระจายของบ้าน    14.522** .002 
  บ้านเดี่ยว 155(59.2) 164(68.9) 319(69.0)   
  กลุ่มบ้าน 1-5 หลังคาเรือน 48(21.4) 35(14.7) 83(18.0)   
  กลุ่มบ้านมากกว่า 5 หลังคาเรือน 17(7.6) 39(16.4) 56(12.1)   
ลักษณะของบ้าน    6.015 .198 
  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 34(15.1) 25(10.5) 59(12.7)   
  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนต่ า 24(10.7) 26(10.7) 50(10.8)   

บ้านชั้นเดียว 131(58.2) 160(67.2) 291(62.9)   
บ้านสองชั้น 35(15.6) 27(11.3) 62(13.4)   

  อาคารพานิชย์ 1(.4) 0(0) 1(.2)   
วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน    6.282 .099 

ไม้ 23(10.2) 19(8.1) 42(9.1)   
  ซีเมนต์กับไม้ 117(52.0) 140(59.3) 257(55.7)   
  ซีเมนต ์ 81(36.0) 77(32.6) 158(34.3)   
  อ่ืนๆ 4(1.8) 0(0) 4(.9)   
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ตารางท่ี 5.12 สภาพแวดล้อมของชุมชน และลักษณะของบ้านของแกนน า ในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง และ 
                 ต่ า ของอ าเภอสิชล (ต่อ) 

*P< .05,  **P<.01, ***P<.001 
 
        5.1.2.2 สภาพแวดล้อมของบ้านประชาชนพ้ืนท่ีหมู่บ้านเสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า ของอ าเภอสชิล        
          สิ่งแวดล้อมของบ้านกลุม่ประชาชนของอ าเภอสิชล แบ่งเป็นแกนน าพื้นทีเ่สี่ยงสงูและเสี่ยงต่ า  โดย
แกนน าพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 9 หมู่บ้านจ านวน 740 คน ส่วนครัวเรือนพื้นทีห่มูบ่้านเสี่ยงต่ า จ านวน 
9 หมูบ่้าน จ านวน 282 คน รวมทั้งหมด 1,532 คน 

บ้านประชาชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง 740 คนจากบ้าน  740 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชน
ชนบท 420 หลัง (ร้อยละ 59.7) ลักษณะบ้านเดี่ยว 517 หลัง (ร้อยละ 73.4) ลักษณะช้ันเดียว 484 หลัง 
(ร้อยละ 68.9) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 326 หลัง (ร้อยละ 46.2) แหล่งน้ าใช้จากน้ าประปา  338 หลัง 
(ร้อยละ 47.9) น้ าดื่มน้ าถัง 354 หลัง ( ร้อยละ 50.2) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน จ านวน 586 หลัง (ร้อยละ 83.1) 
ห้องน้ าอยู่นอกบ้าน 122 หลัง (ร้อยละ 17.3) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 210 หลัง 
(ร้อยละ 29.8)           

บ้านประชาชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 828 คนจากบ้าน 828 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชน
ชนบท 736 หลัง (ร้อยละ 88.7) ลักษณะบ้านเดี่ยว  625 หลัง (ร้อยละ 75.5) ลักษณะช้ันเดียว 582 หลัง 

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านแกนน า อ าเภอลานสิชล 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=225) เสี่ยงต่ า (n=240) รวม (n=465 ) 

ข้อมูลแหล่งน้ าใช้    6.417 .093 

 น้ าประปา  103(45.8) 157(65.4) 260(55.9)   

 น้ าบ่อในบ้าน 41(18.2) 29(12.1) 70(15.1)   

 น้ าบ่อนอกบ้าน 84(37.3) 65(27.2) 55(11.9)   

ข้อมูลแหล่งน้ าดื่ม    23.604** .000 

  น้ าประปา 25(11.1) 38(15.8) 63(13.5)   

  ดื่มน้ าบ่อ 58(25.8) 59(24.6) 117(25.2)   

  ดื่มน้ าฝน 36(16.0) 86(35.8) 122(26.2)   

  ซ้ือน้ าถัง 118(52.4) 110(45.8) 228(49.0)   

ต าแหน่งห้องน้ าห้องส้วม      

  อยู่ในบ้าน 174(77.3) 192(80.0) 366(78.7) .493 .483 

  อยู่นอกบ้าน 39(17.3) 55(22.9) 94(20.2) 2.245 .134 

บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

  มี 93(42.1) 69(29.1) 162(35.4) 8.524* .014 
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(ร้อยละ 70.9) วัสดุปลูกสร้างเป็นซีเมนต์ 403 หลัง (ร้อยละ 48.8) แหล่งน้ าใช้จากน้ าประปา 532 หลัง 
(ร้อยละ 64.1) น้ าดื่มจากน้ าถัง 390 หลัง (ร้อยละ 47.1) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 668 หลัง (ร้อยละ 80.5) 
ห้องน้ าอยู่นอกบ้าน 164  หลัง (ร้อยละ 19.8) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 204 หลัง 
(ร้อยละ 24.8)           

บ้านประชาชนโดยรวมทั้งอ าเภอ จ านวน 1,532 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท1,156 
หลัง (ร้อยละ 75.4) บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว 1142 หลัง (ร้อยละ 74.5) ลักษณะบ้านช้ันเดียว 1,066 
หลัง (ร้อยละ 10.0) วัสดุปลูกสร้างของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้ 729 หลัง (ร้อยละ 
47.6) แหล่งน้ าใช้จากน้ าประปา  870 หลัง (ร้อยละ 56.7) น้ าดื่มจากน้ าถัง 744 หลัง (ร้อยละ 48.5)  
และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 414 หลัง (ร้อยละ 27.1)          
         เมื่อพิจารณาความแตกต่างของลักษณะชุมชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ลักษณะ
ชุมชน แหล่งน้ าใช้ทั้งน้ าประปา น้ าบ่อนอกบ้าน และแหล่งน้ าดื่มจากบ่อ และน้ าฝน มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) และ บริเวณบ้านมีขยะ และภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง
(P<.05) ดังแสดงในตารางที่ 5.13 
 
 ตารางท่ี 5.13 สภาพแวดล้อมของชุมชนและลักษณะของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า 

 *P< .05,  **P<.01, ***P<.001 

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านประชาชน อ าเภอสิชล 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=704) เสี่ยงต่ า(n=828) รวม (n=1,532) 

ลักษณะชุมชน                            209.081*** .000 

ชุมชนเมือง 12(1.7) 2(.2) 14(.9)   

ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 24(3.4) 18(2.2) 42(2.7)   

ชุมชนก่ึงเมือง                    25(3.6) 1(.1) 26(1.7)   

ชุมชนก่ึงเมืองใกล้ตลาด 32(4.5) 6(.7) 38(2.5)   

ชุมชนชนบท                     420(59.7) 736(88.7) 1,156(75.4)   

ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 190(27.0) 55(6.6) 245(16.0)   

การกระจายของบ้าน    7.835 .098 

  บ้านเดี่ยว 517(73.4) 625(75.5) 1142(74.5)   

  กลุ่มบ้าน 1-5 หลังคาเรือน 142(20.2) 151(18.2) 293(19.1)   

  กลุ่มบ้านมากกว่า 5 หลังคาเรือน 40(5.7) 51(6.2) 91(5.9)   
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ตารางท่ี 5.13 สภาพแวดล้อมของชุมชนและลักษณะของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า (ต่อ) 

 *P< .05, **P<.01, ***P<.001 
       
    5.1.3 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

      5.1.3.1 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของบ้านแกนน า 
           ภาชนะที่ท าการส ารวจของประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 225 ครัวเรือน พบว่า ภาชนะ
ที่พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน และ ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน (ร้อยละ 22.5 และ 

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านประชาชน อ าเภอสิชล 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=704) เสี่ยงต่ า(n=828) รวม (n=1,532) 

ลักษณะของบ้าน    7.239 .124 

  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 75(10.7) 93(11.3) 168(11.0)   

  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนต่ า 46(6.6) 61(7.4) 107(7.0)   

บ้านชั้นเดียว 484(68.9) 582(70.9) 1066(10.0)   

บ้านสองชั้น 94(13.4) 85(10.4) 179(11.8)   

  อาคารพานิชย์ 3(.4) 0(0) 3(.2)   

วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน    3.408 .333 

ไม้ 90(12.8) 83(10.0) 173(11.3)   

  ซีเมนต์กับไม้ 326(46.2) 403(48.8) 729(47.6)   

  ซีเมนต์ 28640.6) 338(40.9) 624(40.8)   

  อื่นๆ 3(.4) 2(.2) 5(.3)   

ข้อมูลแหล่งน้ าใช้      

 น้ าประปา  338(47.9) 532(64.1) 870(56.7) 45.160*** .000 

 น้ าบ่อในบ้าน 103(14.6) 102(12.3) 205(13.4) 2.636 .451 

 น้ าบ่อนอกบ้าน 309(43.8) 271(32.7) 580(37.8) 21.497*** .000 

ข้อมูลแหล่งน้ าดื่ม      

  น้ าประปา 55(7.8) 61(7.3) 116(7.6) 1.295 .523 

  ดื่มน้ าบ่อ 237(33.6) 174(21.0) 411(26.8) 31.828*** .000 

  ดื่มน้ าฝน 97(13.8) 273(32.9) 370(24.1) 76.278*** .000 

  ซ้ือน้ าถัง 354(50.2) 390(47.0) 744(48.5) 1.587 .219 

ต าแหน่งห้องน้ าห้องส้วม      

  อยู่ในบ้าน 586(83.1) 668(80.5) 1254(81.7) 1.775 .186 

  อยู่นอกบ้าน 122(17.3) 164(19.8) 286(18.6) 4.632 .201 

บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

  มี 210(29.8) 204(24.8) 414(27.1) 15.847** .003 
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21.2) ตามล าดับ ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน 240 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ 
ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน (ร้อยละ 16.4) และโดยรวมของอ าเภอสิชล มีบ้านที่ส ารวจ 465 หลัง พบ 
ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 17) ยางรถยนต์ในบ้าน อ่างบัวใน

บ้าน และ ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 16.7, 16.7 และ 116)   
          วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะ
แต่ละประเภท ระหว่างครัวเรือนประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน

ทีลูกน้ ายุงลายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 5.14  
 
ตารางท่ี 5.14 ประเภทภาชนะ ภาชนะที่ส ารวจ ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย และเปรียบเทียบความ 
               แตกต่างของบ้านแกนน าในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า อ าเภอสิชล 

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
          

 

ประเภทของภาชนะ  
ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของ

บ้านแกนน าพื้นที่อ าเภอสิชล 

   
 T-test   

 

 
p-value 

 เสี่ยงสูง 
(n=225) 

เสี่ยงต่ า  
(n=240) 

รวม 
 (n= 465) 

1. ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน 22.5 12.2 17.1 1.684 .093 

2. ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน 15.1 16.4 15.8 -.338 .736 

3. ภาชนะน้ าดื่มนอกบ้าน 5.2 2.9 3.8 .660 .510 

4. ภาชนะน้ าดื่มในบ้าน 3.3 0.3 1.9 2.121* .035 

5. ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน 0 6.3 4.5 -.592 .568 

6. ภาชนะรองขาตู้ในบ้าน 4.8 3.5 4.1 .465 .643 

7. จานรองนอกบ้าน 13.2 12.7 12.9 .067 .946 

8. จานรองในบ้าน 0 10.0 4.5 -1.101 .284 

9. แจกันนอกบ้าน 0 0 0 0 0 

10. แจกันในบ้าน 0 7.7 4.5 -1.146 .256 

11. ยางรถยนต์นอกบ้าน 17.4 13.8 15.3 .376 .708 

12. ยางรถยนต์ในบ้าน 0 50 16.7 1.63 .052 

13. อ่างบัวนอกบ้าน 7.3 13.3 10.6 -1.046 .298 

14. อ่างบัวในบ้าน 20 12.5 16.7 .402 .693 

15. ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 13.9 17.7 16.0 -.549 .584 

16. ภาชนะเหลือใช้ในบ้าน 16.7 7.1 11.1 .745 .464 

17. ภาชนะอ่ืนๆ นอกบ้าน 21.2 4.0 8.2 2.206 .033 

18. ภาชนะอ่ืนๆ ในบ้าน 0 0 0 0 0 
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       5.1.3.2 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของบ้านประชาชน อ าเภอสิชล 
          ภาชนะที่ท าการส ารวจของประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 703 ครัวเรือน พบว่า ภาชนะที่
พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ อ่างบัวในบ้าน (ร้อยละ 25) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน 828 หลัง 
พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์นอกบ้าน (ร้อยละ 24) และโดยรวมของอ าเภอสิชล มี
บ้านประชาชนที่ส ารวจ 1,532 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์ในบ้าน และ ยาง
รถยนต์นอกบ้าน (ร้อยละ 19.4 และ 18.0)   
          วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะ
แต่ละประเภท ระหว่างครัวเรือนประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน 
ยางรถยนต์ในบ้าน ของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.01) และ ยางรถยนต์นอกบ้าน อ่างบัวในบ้าน และ ภาชนะเหลือใช้นอกบ้านของหมู่บ้านเสี่ยงสูง
มากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 5.15 
 
ตารางท่ี 5.15 ประเภทภาชนะ ภาชนะที่ส ารวจ ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย และเปรียบเทียบ 
                 ความแตกต่างของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า 

*P< .05,  **P<.01, ***P<.001 

 
ประเภทของภาชนะ 

ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชน    
    T-test  

 
p-value เสี่ยงสูงn=704) เสี่ยงต่ า(n=828) รวม (n= 1,532) 

1. ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน 6.1 5.1 5.5 .806 .420 
2. ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน 5.1 2.3 3.6 2.808** .005 
3. ภาชนะน้ าด่ืมนอกบ้าน 3.2 2.2 2.6 .574 .556 
4. ภาชนะน้ าด่ืมในบ้าน 2.3 1.3 1.8 1.183 .237 
5. ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน 13.3 5.3 8.1 1.536 .128 
6. ภาชนะรองขาตู้ในบ้าน 4.6 4.2 4.3 .244 .807 
7. จานรองนอกบ้าน 12.8 10.0 11.2 .652 .515 
8. จานรองในบ้าน 5.4 10.2 7.9 -.527 .599 
9. แจกันนอกบ้าน 17.2 4.2 10.7 1.771 .081 
10. แจกันในบ้าน 4.0 9.9 6.8 -1.793 .074 
11. ยางรถยนต์นอกบ้าน 10.4 24.0 18.01 -2.256* .025 
12. ยางรถยนต์ในบ้าน 60 3.8 19.4 3.568** .003 
13. อ่างบัวนอกบ้าน 8.9 11.6 10.4 -.722 .471 
14. อ่างบัวในบ้าน 25.0 1.9 10.7 2.552* .015 
15. ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 20.3 11.6 14.6 2.343* .020 
16. ภาชนะเหลือใช้ในบ้าน 9.7 4.5 6.4 1.005 .318 
17. ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน 1.8 11.1 8.8 -1.958 .053 
18. ภาชนะอื่นๆ ในบ้าน 0 0 0 0 0 
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     5.1.4 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของชุมชนท้ังแกนน าและประชาชนอ าเภอสิชล 
5.1.4.1 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านของแกนน าใหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  
ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านแกนน า พบว่า ดัชนีลูกน้ ายุงลายอ าเภอสิชล อยู่ในระดับที่สูงมากมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  โดยบ้านแกนน าหมุ่บ้านเสี่ยงสูง ที่ส ารวจบ้าน194 หลังมีค่าดัชนี
ลูกน้ า BI= 169.4 HI = 37.1 และ CI= 60.6 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายบ้านแกนน าของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยง
ต่ า จากบ้านที่ส ารวจจ านวน 220 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 721.7 HI = 27.3 และ CI= 69.1 โดยรวม
บ้านแกนน าที่ส ารวจจ านวน 414 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 665.0 HI = 31.8 และ CI= 65.1  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า  
ค่า HI ของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่าสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 5.16 

 
ตารางท่ี 5.16 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านแกนน า พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของอ าเภอสิชล 

ดัชนีลูกน้ ายุงลาย(%) 
บ้านแกนน า อ าเภอสิชล    t-test p-value 

เส่ียงสูง(n= 194) เส่ียงต่ า (n=220) รวม(n=414) 
ค่า BI (BI<50%) 619.4 721.7 665.0 -1.032 .304 
ค่า HI (HI<10%) 37.1 27.3 31.8 2.151* .032 
ค่า CI (CI<1%) 60.6 69.1 65.1 -.452 .652 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 

 
5.1.4.2 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  
ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนอ าเภอสิชล พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีค่าอยู่ในระดับสูง 

โดยพบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง จากบ้าน 640 หลังมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย BI= 414 
HI = 18.9 และ CI= 6.9 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จากบ้าน
ประชาชนที่ส ารวจจ านวน 806 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 519.6 HI = 13.3 และ CI= 5.1 และโดยรวม
ของบ้านประชาชนที่ส ารวจทั้งหมด 1,446 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 464   HI = 15.9 และ CI= 5.9 เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า ค่าดัชนี HI มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ดังตารางที่ 5.17 
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ตารางท่ี 5.17 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชน พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของอ าเภอสิชล 

ดัชนีลูกน้ า (%) 
บ้านประชาชน อ าเภอสิชล  

   T-test 
 

p-value เส่ียงสูง(n= 640) เส่ียงต่ า (n=806) รวม(n=1,446) 
ค่า BI (BI<50 %) 414.9 519.6 464 -1.430 .154 
ค่า HI (HI<10 %) 18.9 13.3 15.9 2.925** .003 
ค่า CI (CI<1 %) 6.9 5.1 5.9 1.810 .070 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 

 
     5.1.5 การรับรู้สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูง

และเสี่ยงต่ า อ าเภอสิชล 
        5.1.5.1 สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูง 

  หมู่บ้านเสี่ยงสูงของ อ าเภอสิชล จ านวนครั้งของสนทนากลุ่ม 9 หมู่บ้าน ครั้งละ 12-15 คน 
ด าเนินการประชุมกลุ่มเริ่มด้วยการแนะน าช่ือ วัตถุประสงค์ในการด าเนินการเพื่อหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาของชุมชน สมาชิกกลุ่มสามารถเสนอข้อคิดเห็น และร่วมกันหาข้อสรุป ตลอดถึงการน าเสนอ
แนวทางของกลุ่มต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ใช้เวลาในการด าเนินการประมาณ 45-60 นาที 

ผลการด าเนินการประชุมกลุ่มสามารถจ าแนกเป็นประเด็นของการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของแกนน า  และประเด็นของแนวทางในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกบริบทของหมู่บ้าน 
         1. ประเด็นการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
 (1) มองไม่เห็นความรุนแรงของปัญหา หมายถึง ความรุนแรงของการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก มกีารประเมินความรุนแรงจากจ านวนการป่วย โดยจะระบุจ านวนป่วยได้เท่านั้น ดังค ากล่าว 
“มีผูป้่วยน้อยมากเพียงคนเดียว” ทั้งนี้จ านวนชาวบ้านในชุมชนม ี500-1000 คน ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตราการ
ป่วยพบว่ามีอัตราป่วยถึง 200 รายต่อแสนประชากร เปน็ค่าที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 
          (2) ขาดความร่วมมืออยา่งจริงจังของคนในชุมชน หมายถึง ชาวบ้าน ชุมชน ให้ความสนใจ และ
มีส่วนร่วม ในการท ากิจกรรมปอ้งกันโรคไข้เลอืดออกน้อยมาก ดังค ากล่าว “ชาวบ้านบางบ้านไม่ให้ความ
ร่วมมือกบั อสม. ในการก าจัดแหลง่เพาะพันธ์ุลูกน้ า เพราะเขาอ้างว่า ไม่มีเวลาและสิ่งเหล่าน้ีเป็นหน้าที่
ของ อสม.” 

(3) อสม. ขาดความมั่นใจด้านความรู้และทักษะ หมายถึง ไม่มีความมั่นใจในการให้ความรู้แก่
เพื่อนบ้านหรือการให้ค าแนะน าเมื่อด าเนินการส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุง ดังค ากล่าว “อสม. ไม่มีความ
มั่นใจพอที่จะไปอธิบายให้ชาวบ้านฟังเกี่ยวกับเรื่องไข้เลือดออก บางคนก็มีความคิดเห็นไม่ตรงกัน” 
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(4)   เชื้อจากคนนอก หมายถึง การมีผู้ป่วยที่พบในชุมชนเป็นผู้ป่วยได้รับรับเช้ือไข้เลือดออกมา
จากข้างนอกพื้นที่ เนื่องจากต้องไปประกอบอาชีพนอกหมู่บ้าน เช่น การไปท าสวน เมื่อป่วยก็จะกลับมา
ดูแลตนกับครอบครัว ดังค ากล่าว  “ส่วนใหญ่คนไข้ที่ติดเช้ือไข้เลือดออกมาจากพื้นที่อื่น แล้วกลับมาใน
หมู่บ้านของเรา” 

(5) สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของคนเป็นเหตุ หมายถึง แหล่งเพาะพันธ์ยุงในสวนใกล้บ้าน 
การมีบ้านที่ล้อมรอบด้วยสวน ประกอบกับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมของคนในชุมชน ดังค ากล่าว  
“พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นสวนปาล์ม สวนยางพารา และสวนผลไม้”, “มีน้ าขังในจอกยาง พวกในกองขยะที่
เหลือใช้” เช่น “เศษขยะเหลือทิ้ง จะมีน้ ามาขัง เป็นที่อยู่ของยุงลาย”, “มีน้ าขังในกากปาล์ม และในจอก
ยาง” 

(6) สื่อสารกันไม่ถึง หมายถึง  การสื่อสารและประสานข้อมูลโรคไข้เลือดออกระหว่างโรงพยาบาล
หรืออนามัยกับประชาชนไม่ทั่วถึงและไม่ทันต่อเหตุการณ์ บางครั้งผู้ป่วยไปนอนโรงพยาบาลหลายวันแต่ที่
ชุมชนไม่ทราบข้อมูลและไม่ได้จัดการควบคุมโรค ดังค ากล่าว “การส่งต่อข้อมูลคนไข้จะเกิดความล่าช้า ว่า
มีคนไข้ในพื้นที่บ้านเราหรือทราบก็ช้าเกินไปเสียแล้ว” 

 
        2) ประเด็นการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
           (1)  เพ่ิมสมรรถนะความรู้และทักษะสื่อสารแก่  อสม. หมายถึง การด าเนินการในการเพิ่มความ
มั่นใจแก่ อสม. ในการน าความรู้ความเข้าใจวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไปให้แก่เพือ่นบ้าน  
ดังค ากล่าว “ควรมีการอบรมไข้เลือดออกทุกปี ปิดภาชนะและคว่ าภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายและแจกปูนปั้น
และตะไคร้หอมในบ้าน” “ถ้ามีผู้ป่วยให้แจง้ที่ อบต. ใหพ้่นควัน วางแผนกับเจ้าหน้าที่ ถ้าพบผู้ป่วยใหร้ีบ
แจ้ง อสม. หรอืเจ้าหน้าทีท่ี่อยู่ในพื้นทีโ่ดยเร็ว” 
           (2) การจัดการงบประมาณอย่างพอเพียงและต่อเน่ืองในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  
หมายถึง การด าเนินการสนบัสนุนให้เจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการแก้ปญัหาโรค
ไข้เลือดออก ไม่ควรติดอยู่กบังบประมาณที่ไม่ได้จัดต้ังไว้ ดังค ากล่าวของ อสม. บางคน “งบประมาณไม่
เห็นมี ...อุปกรณ์ต้องจัดการเอง” “...ด าเนินการเมือ่มีคนไข้...ถ้าไม่มีก็ไม่เห็นท าอะไร” ดังนั้นควรมีการ
จัดท างบประมาณให้ชัดเจน 
 

5.1.5.2 สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
             จ านวนการสนทนากลุ่ม ส่วนใหญ่เป็น อสม. ที่เข้าประชุมทั้งหมด 12-15 คนต่อครั้ง รวมการ
ด าเนินการในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า อ าเภอสิชล 9 หมู่บ้านๆละ 1 ครั้ง บริบทของหมู่บ้านอ าเภอสิชล พื้นที่ส่วน
ใหญ่เป็นสวนและป่าอยู่ใกล้ภูเขา เป็นสถานที่ท่องเที่ยว มีคนเข้ามาท่องเที่ยวในพื้นที่มากพอสมควร  
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การด าเนินการประชุมกลุ่มเริ่มด้วยการแนะน าช่ือ วัตถุประสงค์ในการด าเนินการเพื่อหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาของชุมชน สมาชิกกลุ่มสามารถเสนอข้อคิดเห็น และร่วมกันหาข้อสรุป ตลอดถึงการน าเสนอ
แนวทางของกลุ่มต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ใช้เวลาในการด าเนินการประมาณ 45-60 นาที 

ผลการด าเนินการประชุมกลุ่มสามารถจ าแนกเป็นประเด็นของการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของแกนน า  และประเด็นของแนวทางในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกบริบทของหมู่บ้าน 
 
         1) ประเด็นการรับรู้สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกเสี่ยงต่ า  

(1) ชาวบ้านขาดความตระหนัก หมายถึง ชาวบ้านไม่ท ากจิกรรมการปอ้งกันไข้เลือดออก 
เช่น ไม่คว่ าภาชนะที่มีลูกน้ า ไม่เปลี่ยนถ่าย หรือท าความสะอาดโดยการขัดอ่างบัว และภาชนะที่มีน้ าขัง 
เพื่อปอ้งกันการเกิดลกูน้ ายุงลาย เช่น “ไม่มีเวลาได้ล้างหรอืว่าไม่ได้เปลี่ยนน้ าในอ่างบัวเลย พอดีมีงานใน
บ้านเยอะ” “พอดีว่าบางบ้านเพิง่ซื้ออ่างกบัโอ่งใหม่ๆ มาใช้เพิ่ม อสม.เลยไม่ได้เอาปูนแดงมาใส่ให้ในรอบ
หลงั” 

(2) สภาพแวดล้อมเรื่องน้ าและพฤติกรรมของพ้ืนท่ีเป็นเหตุ หมายถึง  สภาพของพื้นที่ของ
ชุมชนที่มีปัญหาเรื่องน้ าเนื่องจากเป็นพื้นที่เขา จึงต้องมีการเก็บน้ าใช้โดยส ารองภาชนะเก็บน้ าไว้ใช้ โดย
การใส่ภาชนะต่างๆ เช่น ถังน้ า โอ่ง กะละมัง และอื่นๆ ที่รองรับน้ าไว้ใช้งานเมื่อเกิดการขาดแคลนน้ า และ
ส่วนใหญ่พบว่ามีฝาปิดภาชนะ เช่น “ในชุมชนน้ีน้ าประปามักจะไม่ค่อยไหล จึงต้องมีภาชนะรองรับหรือว่า
เก็บกักน้ าเอาไว้ใช้เยอะๆ” ตลอดถึงพฤติกรรมของคนในชุมชนในการจัดการขยะ  ดังค ากล่าว “พื้นที่ส่วน
ใหญ่เป็นสวนปาล์ม สวนยางพารา และสวนผลไม้” “มีน้ าขังในจอกยาง พวกในกองขยะที่เหลือใช้” เช่น 
“เศษขยะเหลือทิ้ง จะมีน้ ามาขัง เป็นที่อยู่ของยุงลาย” “มีน้ าขังในกาบปาล์ม และในจอกยาง” 

 
 2) ประเด็นการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงต่ า  
(1) เพ่ิมสมรรถนะความรู้และทักษะต่างๆ แก่  อสม. หมายถึง การด าเนินการในการเพิ่ม

ความมั่นใจแก่ อสม. ในการน าความรู้ความเข้าใจวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไปให้แก่เพือ่น
บ้าน ดังค ากล่าว “ควรมีการอบรมไข้เลือดออกทุกปี ปิดภาชนะและคว่ าภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายและแจก
ปูนปั้นและตะไคร้หอมในบ้าน”  

(2) ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นของทุกคน หมายถึง การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่
ของทุกคนในชุมชน ไม่ควรมอบให้เป็นหน้าที่ของ อสม. เพียงอย่างเดียว ดังค ากล่าว  อสม. อีกท่านหนึ่ง
บอกว่า “เพื่อนบ้านได้รับรู้ว่าปัญหาไข้เลือดออกเป็นของทุกๆคนที่ต้องช่วยกันแก้ไข” 
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5.2 ระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านใน 
พ้ืนท่ีอ าเภอสิชล  
               5.2.1 ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
                5.2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าพ้ืนท่ีหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและต่ า  
                กลุ่มแกนน าชุมชนแบ่งเป็นแกนน าหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า  โดยแกนน าน าหมู่บ้าน
เสี่ยงสูงจ านวน 9 หมู่บ้าน ส่วนแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีจ านวน 9 หมู่บ้าน รวม 18 หมู่บ้าน 
               แกนน าพื้นที่กลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 9 หมู่บ้าน มีแกนน าเข้าร่วมโครงการ 225 คน ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิงจ านวน 147 คน (ร้อยละ 65.3) ศาสนาพุทธ 203 คน (ร้อยละ 90.2) สถานภาพสมรสคู่ 178 
คน (ร้อยละ 79.1) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 66 คน (ร้อยละ 30.6) อาชีพเกษตรกรรม 
110 คน (ร้อยละ 49.1) ต าแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่เป็น อสม.  106 คน (ร้อยละ 54.1) มีประสบการณ์
การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 69 คน (ร้อยละ 30.7) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การป่วยจากสมาชิก
เพื่อนบ้าน 48 คน (ร้อยละ 21.3) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 115 
คน (ร้อยละ 51.1) 
               แกนน าพื้นที่กลุ่มเสี่ยงต่ า 9 หมู่บ้าน จ านวนแกนน า 240 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 138 คน 
(ร้อยละ 57.5) ศาสนาพุทธ 236 คน (ร้อยละ 89.3) สถานภาพสมรสคู่ 187 คน (ร้อยละ 77.9) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 63 คน (ร้อยละ 29.9) อาชีพเกษตรกร 175 คน (ร้อยละ 73.5) 
ต าแหน่งในชุมชนของแกนน าผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น อสม . 94 คน (ร้อยละ 45.0) มี
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 55 คน (ร้อยละ 22.9) โดยมีประสบการณ์การป่วยจากสมาชิก
ในบ้าน 36 คน (ร้อยละ 15.0) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 73 คน 
(ร้อยละ 30.4)  
             โดยรวมแกนน าพื้นที่ทั้ง 2 กลุ่มรวม 18 หมู่บ้านมีแกนน าจ านวน 465 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 
285 คน (ร้อยละ 61.3) ศาสนาพุทธ 439 คน (ร้อยละ 94.4) สถานภาพสมรสคู่ 365 คน (ร้อยละ 78.5) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 129 คน (ร้อยละ 28.4) อาชีพเกษตรกรรม 285 คน (ร้อยละ 
61.7) ต าแหน่งขอบแกนน าที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น อสม . 200 คน (ร้อยละ 49.4)  มี
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 124 คน (ร้อยละ 26.7) โดยมีประสบการณ์การป่วยจากเพื่อน
บ้าน 124 คน (ร้อยละ 26.7) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง12 เดือนที่ผ่านมา 77 คน 
(ร้อยละ 16.6)  
               ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  พบว่า 
คุณลักษณะของแกนน าที่ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
คุณลักษณะที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ได้แก่ ศาสนา อาชีพหลัก มีประสบการณ์

จากเพื่อนบ้าน และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ดังตารางที่ 5.19 
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ตารางท่ี 5.19 ร้อยละข้อมูลทั่วไปและความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า  
                และโดยรวม   
 

        ข้อมูลทั่วไปของแกนน า 
จ านวน  n(%)          

2 

 
p-value เส่ียงสูง 

(n= 225) 

เส่ียงต่ า 

(n=240) 

โดยรวม 

(n=465) 

เพศ      3.003 .087 

     ชาย 78(43.7) 102(42.5) 180(38.7)   

     หญิง 147(65.3) 138(57.5) 285(61.3)   

ศาสนา    14.472** .001 

   พุทธ 203(90.2) 236(98.3) 439(94.4)   

   อิสลาม/คริสต์ 22(9.8) 4(1.7) 26(5.6)   

สถานภาพสมรส    .359 .836 

   โสด 21(9.3) 21(8.8) 42(9.0)   

   คู ่ 178(79.1) 187(77.9) 365(78.5)   

   แยก/หย่าร้าง 26(11.6) 32(13.3) 58(12.5)   

การศึกษาสูงสุด    8.692 .276 

  ไม่ได้ศึกษา
 4(1.9) 1(.4) 5(1.1)   

  ประถมศึกษาปีที่ 4 (ป. 4)
 66(30.6) 63(26.5) 129(28.4)   

  ประถมศึกษาปีที่ 6 (ป. 6)
 54(25.0) 59(24.8) 113(24.9)   

  มัธยมศึกษาตอนต้น (ม. 3) 28(13.0) 33(13.9) 61(13.4)   

  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)   21(9.7) 39(16.4) 60(13.2)   

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
 6(2.8) 11(4.6) 17(3.7)   

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 9(4.2) 8(3.4) 17(3.7)   

 ปริญญาตรี 28(13.0) 24(10.1) 52(11.5) 
 

  

อาชีพหลัก    31.258*** .000 

  เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 110(49.1) 175(73.5) 285(61.7)   

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 24(10.7) 13(5.5) 37(8.0)   

รับราชการ 16(7.1) 11(4.6) 27(5.8)   

ไม่ได้ท างาน 9(4.0) 8(3.4) 17(3.7)   

รับจ้าง 31(13.8) 14(5.9) 45(9.7)   

แม่บ้าน 26(11.6) 13(5.5) 39(8.4)   

ประมง 1(.4) 0(0) 1(.2)   

นักเรียน 7(3.1) 4(1.7) 11(2.4)   

ต าแหน่งในชุมชน      

คณะกรรมการหมู่บ้าน 41(20.9) 62(29.7) 103(25.4) 4.080 .052 
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        ข้อมูลทั่วไปของแกนน า 
จ านวน  n(%)          

2 

 
p-value เส่ียงสูง 

(n= 225) 

เส่ียงต่ า 

(n=240) 

โดยรวม 

(n=465) 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 6(3.1) 6(2.9) 12(3.0) .013 1.000 

สมาชิกชมรมต่าง ๆ ในหมู่บ้าน 40(20.4) 38(18.2) 78(13.9) .322 .615 

ผู้น าชุมชน 18(9.2) 21(10.0) 39(9.6) .087 .867 

ผู้น าศาสนา 6(3.1) 4(1.9) 10(2.5) .553 .457 

อสม. 106(54.1) 94(45.0) 200(49.4) 3.355 .067 

ครู 14(7.1) 14(6.7) 28(6.9) .031 1.000 

   อ่ืนๆ 14(7.1) 31(7.7) 45(11.1) 6.056* .017 

ประสบการณ์ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก    69(30.7) 55(22.9) 124(26.7) 3.567 .057 

   เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยด้วยตนเอง 3(1.3) 10(4.2) 13(2.8) 3.431) .090 

   มีสมาชิกในบ้าน 33(14.7) 36(15.0) 69(14.8) 61.139 .105 

   มีประสบการณ์จากเพื่อนบ้าน 48(21.3) 29(12.1) 77(16.6) 7.191** .009 

   อ่ืนๆ 5(2.2) 4(1.7) 9(1.9) .189 .745 

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง
12 เดือนที่ผ่านมา 

115(51.1) 73(30.4) 188(40.4) 20.650*** .000 

*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 
              ส าหรับ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่ง และจ านวนครั้งการได้รับการอบรม  พบว่า  พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงมีแกน 225 คน อายุ
เฉลี่ย 50.3 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 15,256.1 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 33.3 ปี 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 8.5 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.4 ครั้ง               
พื้นที่เสี่ยงต่ ามีแกน 240 คน อายุเฉลี่ย 51.1 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 18,742.9 บาท ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 37.1 ปี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 7.1 ปี และการอบรมเรื่อง
ไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย .6 ครั้ง  
              โดยรวมพื้นที่ทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีแกนน าเข้าร่วมโครงการทั้งหมด  465 คน อายุเฉลี่ย 
50.9 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 17,055 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 35.2 ปี 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 7.7 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1 ครั้ง  
             เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะดังกล่าวของแกนน าพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  มีเพียงจ านวนครั้งของการได้รับการอบรมที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ส่วนระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน และรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัวความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ดังตารางที่ 5.20 
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ตารางท่ี 5.20 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน า  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
แกนน าชุมชน   (SD)  T-test p-value 

เส่ียงสูง(n= 225) เส่ียงต่ า(n=240) โดยรวม(n=465) 

อายุ  50.3(13.5) 51.5(14.4) 50.9(13.9) -.925 .355 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 15,256.1(11442.8) 18,742.9(21,676.5) 17,055(17,557) -2.148* .032 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 33.3(19.5) 37.1(18.3)          35.2(18.9)  -2.164)* .031 

ระยะเวลาในการด ารงต าแหนง 8.5(8.6) 7.1(8.6) 7.7(8.6) 1.703 .089 

จ านวนครั้งการได้รับการอบรม 1.4(2.6) .63(1.7) 1(2.2) 3.772*** .000 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
       
         5.2.1.2 ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ของอ าเภอสิชล 

สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมของหมู่บ้านเสี่ยงสูง (9 หมู่บ้าน) และ
เสี่ยงต่ า (9 หมู่บ้าน) รวม 18 หมู่บ้านของอ าเภอสิชล 

เมื่อพิจารณาในพื้นที่เสี่ยงสูง พบว่า สมรรถนะแกนน าของอ าเภอสิชล 9 หมู่บ้าน จ านวน 225 คน 
มีระดับสมรรถนะแกนน าโดยรวระดับปานกลาง ( , SD= 153.5, 43.0) ในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 
ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 12 ด้าน และระดับต่ า 
2 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา และด้านการสื่อสารข้อมูล โดยไม่มีสมรรถนะด้านใดที่อยู่ 
ในระดับสูง 

ส าหรับพื้นที่เสี่ยงต่ าจาก 9 หมู่บ้านจ านวน 268 คน พบว่า สมรรถนะแกนน าโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( , SD= 150.3, 39.3) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่
สมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 11 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่
ด้านสาธารณสุข ระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านการสื่อสารข้อมูล และระดับต่ ามาก 1 ด้าน คือ ด้าน
ความสามารถของผู้น าศาสนา  

โดยรวมทั้งหมดของแกนน าอ าเภอสิชล 465 คน พบว่า โดยรวมระดับสมรรถนะระดับปานกลาง 
( , SD= 151.8, 41.1) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
สมรรถนะแกนน าอยู่ในระดับปานกลาง 11 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข  
ระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านการสื่อสารข้อมูล  และระดับต่ ามาก 1 ด้าน คือ  ด้านความสามารถของผู้น า
ศาสนา  

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะแกนน าของพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า 
โดยรวมพบว่าไม่มีความแตกต่างของสรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  ส่วนในรายด้าน พบว่าส่วน
ใหญ่สมรรถนะมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  มีเพียง 1 ด้านที่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) คือ ด้านการสื่อสารข้อมูล ดังตารางที่ 5.21 
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ตารางท่ี 5.21 ระดับและความแตกต่างของสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยง 
                 สูงและต่ า อ าเภอสิชล         
*P< .05,  **P<.01, ***P<.001 

 
สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน  
เสี่ยงสูง (n=225) เสี่ยงต่ า (n=240) รวม  (n=465) T-

Test คะแนน 
 (SD) 

ระดับ คะแนน 
 (SD) 

ระดับ คะแนน 
 (SD) 

ระดับ 

1. ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 13.0(5.2) ปานกลาง 12.7(5.9) ปานกลาง 12.8(5.5) ปานกลาง .503 
2. ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 12.7(3.4) ปานกลาง 12.3(3.2) ปานกลาง 12.4(3.3) ปานกลาง 1.423 
3. ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข   15.9(4.3) ปานกลาง 16.6(3.7) สูง 16.2(4.0) สูง -2.017* 

4. ด้านการประเมินความต้องการ   13.8(4.4) ปานกลาง 14.1(4.3) ปานกลาง 13.9(3.3) ปานกลาง -.838 

5. ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน   9.5(3.2) ปานกลาง 9.4(2.8) ปานกลาง 9.4(2.9) ปานกลาง .644 
6. ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน 13.0(5.2) ปานกลาง 12.7(4.9) ปานกลาง 12.8(5.0) ปานกลาง .757 

7. ด้านการสื่อสารข้อมูล   10.2(5.2) ต่ า 8.9(5.6) ต่ า 9.5(5.4) ต่ า 2.753** 

8. ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 10.2(4.2) ปานกลาง 9.8(4.0) ปานกลาง 9.9(4.0) ปานกลาง 1.140 

9. ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา   6.3(6.1) ต่ า 5.7(6.0) ต่ ามาก 5.9(6.0) ต่ ามาก 1.222 

10. ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน 9.4(4.6) ปานกลาง 9.4(4.1) ปานกลาง 9.3(4.3) ปานกลาง .168 

11. ด้านการจัดการทรัพยากร   9.5(3.9) ปานกลาง 9.5(3.6) ปานกลาง 9.5(3.7) ปานกลาง -.054 

12. ด้านความสามารถกลุ่มแกนน าหลัก   9.2(4.0) ปานกลาง 9.2(3.8) ปานกลาง 9.1(3.8) ปานกลาง -.145 

13. ด้านการมีส่วนร่วม    9.9(4.6) ปานกลาง 9.8(3.6) ปานกลาง 9.8(4.1) ปานกลาง .318 
14. ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง   10.9(4.0) ปานกลาง 10.5(3.6) ปานกลาง 10.6(3.7) ปานกลาง 1.283 

     สมรรถนะแกนน าฯ โดยรวม 153.5(43.0) ปานกลาง 150.3(39.3) ปานกลาง 151.8(41.1) ปานกลาง .840 
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       5.2.2 สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของอ าเภอสิชล  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

      5.2.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนพ้ืนท่ีหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและต่ า  
            ประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูง 9 หมู่บ้าน รวมจ านวน 705 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 423 คน (ร้อย
ละ 60.0) ศาสนาพุทธ 638 คน (ร้อยละ 90.8) สถานภาพสมรสคู่ 564 คน (ร้อยละ 80.0) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 261 คน (ร้อยละ 37.0) อาชีเกาตรกรรม 280 คน (ร้อยละ 39.7) มี
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 142 คน (ร้อยละ 20.1) โดยมีประสบการณ์การป่วยจาก
สมาชิกในครอบครัว 73 คน (ร้อยละ 10.4) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 162 คน (ร้อยละ 23.0) 
            ประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงต่ า  9 หมู่บ้าน จ านวนประชาชน 829 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง462 คน 
(ร้อยละ 55.7) ศาสนาพุทธ 821 คน (ร้อยละ 99.2) สถานภาพสมรสคู่ 645 คน (ร้อยละ 77.7) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน  311 คน (ร้อยละ 37.5) อาชีพเกษตรกรรม 576 คน (ร้อยละ 
69.4) เท่ากัน มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 137 คน (ร้อยละ 16.5) โดยมีประสบการณ์
การป่วยจากเพื่อนบ้าน 71 คน (ร้อยละ 8.6) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 11 คน (ร้อยละ 14.1) 
            ประชาชนหมู่บ้านทั้ง 2 พื้นที่ มีประชาชนเข้าร่วมโครงการโดยรวมจ านวน 1,535 คน ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิง 885 คน (ร้อยละ 57.7) ศาสนาพุทธ 1,459 คน (ร้อยละ 95.3) สถานภาพสมรสคู่ 1209 คน 
(ร้อยละ 78.8) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 572 คน (ร้อยละ 37.3) อาชีพเกษตรกรรม 
856 คน (ร้อยละ 55.8) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 279 คน (ร้อยละ 18.2) โดยมี
ประสบการณ์การป่วยจากเพื่อนบ้าน 132 คน (ร้อยละ 8.6) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออก
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 279 คน (ร้อยละ 18.2)  
            เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชาชนของพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยง
ต่ า พบว่า ศาสนา  อาชีพหลัก และประสบการในการรับการอบรม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<.001) ดังตารางที่ 5.22 
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ตารางท่ี 5.22 ร้อยละข้อมูลทั่วไป และความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
                 เสี่ยงต่ า และโดยรวม   
 
        ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชน n(%)   

2 

 
p-

value 
เส่ียงสูง 

(n= 705) 
เส่ียงต่ า 
(n=829) 

โดยรวม 
(n= 1,535) 

เพศ      2.846 .097 
     ชาย 282(40.0) 367(44.3) 649(42.3)   
     หญิง 423(60.0) 462(55.7) 885(57.7)   
ศาสนา    59.784*** .001 
   พุทธ 638(90.8) 821(99.2) 1,459(95.3)   
   อิสลาม/คริสต์ 65(9.2) 7(.8) 71(4.6)   
สถานภาพสมรส    3.546 .170 
   โสด 59(8.4) 62(7.5) 121(7.9)   
   คู ่ 564(80.0) 645(77.7) 1209(78.8)   
   แยก/หรือหย่าร้าง 82(11.6) 123(14.8) 205(13.4)   
การศึกษาสูงสุด    15.730 .046 
ไม่ได้ศึกษา
 14(2.0) 9(1.1) 23(1.5)   
ประถมศึกษาปีที่ 4 (ป. 4)
 261(37.0) 311(37.5) 572(37.3)   
ประถมศึกษาปีที่ 6 (ป. 6)
 178(25.2) 240(28.9) 418(27.2)   
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม. 3) 81(11.5) 107(12.9) 188(12.2)   
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)   57(8.1) 67(8.1) 124(8.1)   
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
 25(3.5) 12(1.4) 37(2.4)   

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 25(3.5) 30(3.6) 55(3.6)   
ปริญญาตรี 59(.7) 52(.2) 111(7.2)   
อ่ืนๆ 5(.7) 2(.2) 7(.5)   
อาชีพหลัก    153.121*** .000 
  เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 280(39.7) 576(69.4) 856(55.8)   

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 101(14.3) 80(9.6) 181(11.8)   
รับราชการ 26(3.7) 16(1.9) 42(2.7)   
ไม่ได้ท างาน 38(5.4) 34(4.1) 72(4.7)   
รับจ้าง 166(23.5) 78(9.4) 244(15.9)   
แม่บ้าน 61(8.7) 36(4.3) 97(6.3)   
ประมง 18(2.6) 2(.2) 20(1.3)   
นักศึกษา 15(2.1) 7(.8) 22(1.4)   
อ่ืนๆ 0(0) 1(100) 1(100)   

ประสบการณ์ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก      4.615 .100 
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        ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชน n(%)   

2 

 
p-

value 
เส่ียงสูง 

(n= 705) 
เส่ียงต่ า 
(n=829) 

โดยรวม 
(n= 1,535) 

     เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วย 142(20.1) 137(16.5) 279(18.2)   
แหล่งที่มาของประสบการณ์      
  มีประสบการณ์ตนเองป่วย 13(1.8) 8(1.0) 21(1.4) 2.188 .185 
 มีประสบการณ์จากสมาชิกในครอบครัว 73(10.4) 48(5.8) 121(7.9) 10.971 .001 
  มีประสบการณ์จากเพื่อนบ้าน 61(8.7) 71(8.6) 132(8.6) .005 1.000 
  มีประสบการณ์จากแหล่งอ่ืนๆ 2(.3) 10(1.2) 12(.8) 4.170 .045 
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
    เคยได้รับการอบรม 162(23.0) 117(14.1) 279(18.2) 21.521*** .000 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 
              ส าหรับ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่ง และจ านวนครั้งการได้รับการอบรมของประชาชน พบว่า  หมู่บ้านเสี่ยงสูงมีประชาชน
น าเข้าร่วมโครงการโดยรวม 705 คน อายุเฉลี่ย 50.2 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 17,554.8 บาท 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 37.8 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.3 ครั้ง  
             พื้นที่เสี่ยงต่ ามีประชาชนเข้าร่วมโครงการโดยรวมจ านวน 829 คน อายุเฉลี่ย 50 ปี รายได้
ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 18,035.3 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 35.3 ปี และการอบรมเรื่อง
ไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 0.2 ครั้ง  
            โดยรวมทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีประชาชนเข้าร่วมโครงการ 829 คน อายุเฉลี่ย 50 ปี 
รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 17,814.7 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 34.1 ปี และการอบรม
เรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 0.7 ครั้ง  
            เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะดังกล่าวของประชาชนพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  มีเพียงจ านวนครั้งของการได้รับการอบรมที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) และ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 5.23 
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ตารางท่ี 5.23 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนในพื้นที่หมู่บา้นเสี่ยงสูงและต่ า ของอ าเภอสิชล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประชาชนอ าเภอสิชล  (SD)     

T-test 
 

p-value เสี่ยงสูง (n=705) เสี่ยงต่ า(n=829) รวม(n=1,533) 

อายุ  50.2(14.2) 50.0(14.6) 50.0(14.4) .328 .743 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 17,554.8(23,698.8) 18,035.3(17,617.1) 17,814.7(20,626.3) -.444 .657 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 32.8(19.7) 35.3(19.8) 34.1(19.7) -2.482* .013 

จ านวนการได้รับการอบรม 1.3(3.5) .2(1.0) .7(2.4) 8.353*** .000 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
        
        5.2.2.2 ระดับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ในหมู่บ้านเสี่ยง
สูงเสี่ยงต่ า และโดยรวม ของอ าเภอสิชล  

เมื่อพิจารณาในพื้นที่เสี่ยงสูง พบว่าสมรรถนะประชาชนของ 9 หมู่บ้าน 705 คน มีระดับ
สมรรถนะประชาชนโดยรวมระดับปานกลาง ( , SD= 152.0, 43.6) ในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน 
พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้านระดับสูง  2 ด้าน
คือ ด้านด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน  และระดับต่ า 2 ด้าน คือ  ด้าน
ความสามารถของผู้น าศาสนา ด้านด้านการสื่อสารข้อมูล  

ส าหรับพื้นที่เสี่ยงต่ า จาก 9 หมู่บ้านจ านวน 830 คน พบว่า สมรรถนะประชาชนฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( , SD= 151.0, 41.2) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า 
สมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 6 ด้าน ระดับต่ า 3 ด้าน คือ ด้านการ
สื่อสารข้อมูลด้านความสามารถของผู้น าศาสนา และด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก  และระดับสูง 2  
ด้าน คือ ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน  

สมรรถนะประชาชนฯ ของอ าเภอสิชล (18 หมู่บ้าน) โดยรวมจ านวน 1,535 คน พบว่า โดยรวม
ระดับสมรรถนะระดับปานกลาง ( , SD= 151.4, 42.2) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน 
พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 6 ด้าน ระดับต่ า 3 ด้าน คือ  
ด้านการสื่อสารข้อมูลด้านความสามารถของผู้น าศาสนา และด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก  และ
ระดับสูง 2  ด้าน คือ ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน 

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะประชาชนฯของพื้นที่เสี่ยงสงูและต่ า 
โดยรวมพบว่าไม่มีความแตกต่างของสรรถนะประชาชนในพื้ที่เสี่ยงสูงและต่ า  ส่วนในรายด้าน พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) จ านวน 1 ด้าน คือ ด้านการสื่อสารข้อมูล ส่วนด้านการจัดการ

สถานการณ์วิกฤตพบว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีระดับคะแนนสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ า และด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก

พบว่าหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีระดับคะแนนสูงกว่าหมุ่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 
5.24 
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ตารางท่ี 5.24 ระดับและความแตกต่างของสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาไข้เลอืดออกในพื้นที่ 
                  หมู่บ้านเสี่ยงสงูและต่ า อ าเภอสิชล 

 *P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             

 
สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

ระดับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน อ าเภอสิชล 

เสี่ยงสูง (n= 705) เสี่ยงต่ า(n=830) รวม  (n= 1,535)  
T-Test คะแนน 

 (SD) 
ระดับ คะแนน 

 (SD) 
ระดับ คะแนน 

 (SD) 
ระดับ 

1. ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 15.3(4.3) ปานกลาง 15.8(3.7) ปานกลาง 15.5(3.9) ปานกลาง -2.466* 

2. ด้านภาวะผู้น าของตัวบุคคล 14.5(4.5) ปานกลาง 14.5(3.7) ปานกลาง 14.5(4.1) ปานกลาง .111 

3. ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา 6.9(6.0) ต่ า 6.4(6.3) ต่ า 6.6(6.1) ต่ า 1.565 

4. ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 19.5(6.5) ปานกลาง 19.6(6.3) ปานกลาง 19.5(6.3) ปานกลาง -.258 

5. ด้านผู้ท่ีท าหน้าท่ีสาธารณสุข 19.7(5.5) สูง 20.1(4.8) สูง 19.9(5.1) สูง -1.566 

6. ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 13.3(3.0) สูง 13.3(3.2) สูง 13.3(3.1) สูง -.209 

7. ด้านการสื่อสารข้อมูล 14.5(8.0) ต่ า 13.3(8.1) ต่ า 13.8(8.0) ต่ า 2.896** 

8. ด้านการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 11.1(3.6) ปานกลาง 11.3(3.5) ปานกลาง 11.2(3.5) ปานกลาง -.947 

9. ด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก 15.1(6.2) ปานกลาง 14.5(6.2) ต่ า 14.7(6.2) ต่ า 1.979* 

10. ด้านการจัดการทรัพยากร 9.3(3.9) ปานกลาง 9.6(3.9) ปานกลาง 9.4(3.9) ปานกลาง -1.697 

11. ด้านการประเมินความต้องการฯ 12.8(5.1) ปานกลาง 12.7(5.0) ปานกลาง 12.7(5.0) ปานกลาง .563 

      สมรรถนะประชาชนโดยรวม 152.0(43.6) ปานกลาง 151.0(41.2) ปานกลาง 151.4(42.2) ปานกลาง .456 
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5.3 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้าน
ในพ้ืนท่ีอ าเภอสิชล 
        5.3.1 ปัจจัยสัมพันธ์ และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
                  5.3.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
                       5.3.1.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูง 
                  ในการวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ 
เพศชาย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพ
แต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์
แสดงผลดังนี้ 
      1. การวิเคราะห์ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
 1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเอง (No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างปัจจัยนั่นเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการให้สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง  15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 5.26 
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ตารางท่ี 5.26 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการ 
                  แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 

 
 2) การตรวจสอบความเป็นอสิระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) กล่าวคือ
การวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอสิระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปจัจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บง่ช้ีว่าจะไม่มีปญัหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
ซึ่งปรากฏว่าผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.328 (ดังตารางที่ 5.28) แสดงว่าความคลาดเคลือ่นระหว่างปจัจัยต่างๆ 
มีความเป็นอสิระต่อกัน  

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปจัจยั 
ต่าง ๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 3 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา การอบรม และประสบการณ์การเจ็บป่วย 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .721 1.387 
ชาย .748 1.336 

พุทธ .864 1.158 
เกษตรกรรม .136 7.332 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .301 3.318 
รับราชการ .359 2.785 
ไม่ได้ท างาน .502 1.992 
รับจ้าง .241 4.145 
แม่บ้าน .269 3.722 
โสด .489 2.044 
แต่งงาน .463 2.160 
ระดับการศึกษา .841 1.189 
รายได ้ .809 1.236 
การอบรม .869 1.151 
ประสบการณ์การป่วย .876 1.142 
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(ดังตาราง 5.27) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสีย่ง
สูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่านี้มีตัวแปรใดที่สามารถ
ร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยที่
สามารถท านายได้มีเพียงจ านวน 1 ตัว คือ ระดับการศึกษา โดยปรากฏว่าเป็นปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อ
สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีอ านาจ
ในการท านายประมาณร้อยละ 4.8 (R2 = .048) ผลดังตารางที่ 5.28 
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ตารางท่ี 5.27 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงสูง 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงา
น 

แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์
การ
ป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .230** 1               
พุทธ -.066 -.012 1              
เกษตรกรรม .073 .259** .262** 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.051 -.131 -.129 -.338** 1            
รับราชการ -.038 -.020 -.025 -.271** -.096 1           
ไม่ได้ท างาน .229** -.053 -.086 -.200** -.071 -.056 1          
รับจ้าง -.178** .007 -.172** -.391** -.138* -.111 -.082 1         
แม่บ้าน -.051 -.234** .025 -.354** -.125 -.100 -.074 -.144* 1        
โสด -.155* .055 .054 -.069 .038 .090 .090 -.040 -.068 1       
แต่งงาน -.111 .076 .089 .174** .000 -.071 -.230** .015 -.054 -.624** 1      
ระดับการศึกษา -.192** .098 .069 .132* .046 .037 -.144* .054 -.162* -.072 .262** 1     
รายได ้ -.006 .115 .082 .086 -.020 .258** -.015 -.136* -.154* .001 .148* .032 1    
การอบรม -.020 -.184** .097 .116 -.069 -.129 -.040 -.091 .163* .003 .071 .047 -.085 1   
ประสบการณ์การป่วย -.042 -.100 -.073 .044 .082 -.072 -.087 -.042 .001 -.114 .176** .089 .195** .090 1  
สมรรถนะชุมชน -.115 -.014 .009 .035 -.017 .109 .038 .006 -.044 .110 .055 .220** .049 .133* .142* 1 
* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) 
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            5.3.1.1.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 
ตารางท่ี 5.28 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหา 
                  โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 b SEb  t-test p-value 

การศึกษา 1.176 .349 .226 3.358** .001 
ค่าคงที่ 1.365 .345    
R2 = .048, Durbin Watson = 1.328 

* p-value <.05 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .01) 
 

 5.3.1.1.3  สมการถดถอยพหุของปจัจัยที่ท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรค

ไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงสูง เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้

  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 

***1.176EDU1.365Y ˆ  

                     จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า แกนน าที่มี

การศึกษาจะมีสมรรถนะในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกเทา่กับ 2.541 ทั้งนี้มีเพียงปจัจัยเดียว คือ ปัจจัย

การศึกษาเท่านั้นที่มีความสามารถในการท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลอืดออกในกลุ่มเสี่ยง

สูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 

   **.226ZZ EDUY ˆ  

  จากสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) แสดงให้เห็นว่าแกนน าที่มี

การศึกษาเป็นปจัจัยทีม่ีอิทธิพลกบัสมรรถนะในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติทีร่ะดบั .01 
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                    5.3.1.2 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
             5.3.1.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกใน 
กลุ่มเสี่ยงต่ า 
                การวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มเสี่ยงต่ า โดยมีตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปร
อายุ เพศชาย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพแต่งงาน 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
          การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis)  
 1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ปัจจัยน่ันเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการให้
สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง 15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงในตารางที่ 5.29 
 
ตารางท่ี 5.29 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแกป้ัญหา 
                 โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .749 1.335 
ชาย .822 1.216 
พุทธ .954 1.048 
เกษตรกรรม .115 8.731 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .313 3.197 
รับราชการ .343 2.916 
ไม่ได้ท างาน .393 2.547 
รับจ้าง .301 3.317 
แม่บ้าน .298 3.353 
โสด .533 1.877 
แต่งงาน .501 1.997 
ระดับการศึกษา .946 1.057 
รายได้ .888 1.126 
การอบรม .908 1.101 
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ประสบการณ์การป่วย .893 1.119 
 

       2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) กล่าวคือการ
วิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะตรวจสอบ 
Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อนของปัจจัย
ต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา Autocorrelation คือ 
Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ซึ่งปรากฏว่าผลการวิเคราะห์
การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 
1.328  (ดังตารางที่ 5.31) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ มีความเป็นอิสระต่อกัน  
 

2. จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัย 
ต่างๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 1 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การอบรม (ดังตารางที่ 5.30) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะ
แกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมด
เพื่อดูว่าตัวแปรเหล่าน้ีมีตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจาก
การวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านายได้เพียง  1 ตัวเท่านั้น คือ การอบรม ซึ่งมีผลเชิงบวกต่อ 
สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีอ านาจในการ
ท านายประมาณร้อยละ 4.8 (R2 = .048) ผลดังตารางที่ 5.31 
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ตารางท่ี 5.30 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ า 

* p-value <.05 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .01) 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 

กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงาน แม่บ้าน โสด แต่งงาน 

ระดับ
การ 

ศึกษา 

รายได ้
การ

อบรม 

ประสบ 

การณ์
การป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .161* 1               
พุทธ -.039 -.020 1              
เกษตรกรรม .094 .239** .067 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.137* -.131* .031 -.393** 1            
รับราชการ -.127* -.108 -.127* -.360** -.052 1           
ไม่ได้ท างาน .143* -.019 .024 -.305** -.044 -.041 1          
รับจ้าง -.047 -.070 .032 -.408** -.060 -.055 -.046 1         
แม่บ้าน .050 -.206** -.113 -.393** -.057 -.052 -.044 -.060 1        
โสด -.072 .032 -.075 -.044 -.009 .073 -.058 -.014 -.074 1       
แต่งงาน -.255** .092 .009 .082 -.006 .021 -.181** .004 .039 -.582** 1      
ระดับการศกึษา -.174** -.075 -.008 -.039 .015 .014 .012 .016 .015 .020 .122 1     
รายได ้ .028 .132* -.033 .020 .042 .185** -.096 -.078 -.070 -.032 .093 .026 1    
การอบรม -.074 .053 .029 -.001 -.045 -.057 .174** -.070 .030 .049 -.010 .024 .024 1   
ประสบการณ์การปว่ย -.143* .053 -.006 -.069 .045 -.025 .009 -.009 .089 .077 .051 .035 .151* .197** 1  
สมรรถนะชุมชน .027 .005 -.005 .077 -.071 .111 -.029 -.014 -.067 .013 .012 .073 .096 .158* .045 1 
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            5.3.1.2.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 
ตารางท่ี 5.31 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหา 
               โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 b SEb  t-test p-value 

การอบรม (TR) .059 .024 .158 2.476* .014 
ค่าคงที่ 2.426 .044    
R2 = .048, Durbin Watson = 1.328 

* p-value <.05 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .01) 
 

           4.3.1.2.3 สมการถดถอยพหุของปจัจัยที่ท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลอืดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ า เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 

*.059TR2.426Y ˆ  
 

จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า สมรรถนะแกนน าใน
การแก้ปญัหาโรคไข้เลอืดออกจะเพิ่มข้ึน .059 หน่วยคะแนน ถ้าแกนน ามีการอบรมเพิ่มข้ึน 1 ครั้ง  และทั้งนีม้ี
เพียงปัจจัยเดียว คือ ปัจจัยการอบรมเท่านั้นที่มีความสามารถในการท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 

**.158ZZ TRY ˆ  
   
  ส าหรับสมการมาตรฐานของปจัจัยที่ใช้ท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ าในที่นี้ แสดงให้เห็นเพียงว่า สมรรถนะแกนน าในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ ามีเพียงปจัจัยการอบรมเท่านั้นที่ใช้ท านายสมรรถนะได้  
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        5.3.2 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
                 5.3.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
                      5.3.2.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
               ในการวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศชาย ศานา
พุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้
ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
             การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
  1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วย ค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ปัจจัยน่ันเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการให้
สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง 15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงในตารางที่ 5.32 
 
ตารางท่ี 5.32 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการ 
                 แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงสูง 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .791 1.265 
ชาย .893 1.120 
พุทธ .869 1.151 
เกษตรกรรม .150 6.647 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .265 3.777 
รับราชการ .523 1.912 
ไม่ได้ท างาน .431 2.319 
รับจ้าง .196 5.090 
แม่บ้าน .340 2.941 
โสด .560 1.786 
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ปัจจัย  tolerance VIF 
แต่งงาน .533 1.876 
ระดับการศึกษา .909 1.100 
รายได้ .836 1.196 
การอบรม .947 1.056 
ประสบการณ์การป่วย .949 1.053 

  
       2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) 
กล่าวคือการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ซึ่ง
ปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้ค่า 
Durbin Watson เท่ากับ 1.045 (ดังตารางที่ ค) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ มีความเป็น
อิสระต่อกัน  

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจยั 
ต่างๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม (ในที่นี้คือสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ) 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 6 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ศาสนาพุทธ อาชีพรับราชการ แม่บ้าน ระดับการศึกษา การอบรม และ
ประสบการณ์การป่วย (ดังตาราง ข) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่านี้มี       
ตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัย
ที่สามารถท านายได้จ านวน 4 ตัว คือ อายุ อาชีพแม่บ้าน และ การอบรม มีผลเชิงบวกต่อ สมรรถนะชุมชนใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ในขณะที่ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสแต่งงาน มีผลเชิงลบต่อ
สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท านาย
สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และตัวแปรอิสระ
ทั้ง 4 ตัวมีอ านาจในการท านายประมาณร้อยละ 1.0 (R2 = .102) ผลดังตารางที่ 5.34 
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ตารางท่ี 5.33 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสงู 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงาน แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์

การป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .048 1               
พุทธ .136** .028 1              
เกษตรกรรม .187** .136** .174** 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.085* -.053 -.047 -.332** 1            
รับราชการ .012 .009 .063 -.159** -.080* 1           
ไม่ได้ท างาน .162** -.003 .035 -.194** -.098** -.047 1          
รับจ้าง -.174** .004 -.048 -.450** -.227** -.109** -.132** 1         
แม่บ้าน -.031 -.241** -.021 -.250** -.126** -.060 -.073 -.171** 1        
โสด -.133** -.017 -.024 -.025 -.007 -.005 .019 .001 -.020 1       
แต่งงาน -.131** .133** -.005 .058 .053 .023 -.179** -.015 -.010 -.604** 1      
ระดับการศกึษา -.225** .054 .023 .012 .029 .028 -.011 .031 -.065 .043 .132** 1     
รายได ้ -.079* .009 .067 -.056 .082* .315** -.069 -.099** -.079* .062 .014 .043 1    
การอบรม .056 -.016 .097** .127** -.070 .066 -.050 -.024 -.046 .001 -.020 .028 .135** 1   
ประสบการณ์การปว่ย -.109** -.104** -.099** -.108** -.006 .050 -.043 .067 .069 -.038 .007 .021 -.059 -.042 1  
สมรรถนะชุมชน .102** -.059 .046 .039 -.025 .075 -.024 .058 -.080* .048 -.107** .000 .053 .278** .044 1 

* p-value <.05 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .01) 



121 

 

           5.3.2.1.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 
ตารางท่ี 5.34 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนการ 
                  แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 b SEb  t-test p-value 

การอบรม (TR) .059 .008 .274 7.607*** .000 
แต่งงาน (MA) -.168 .068 -.090 -2.474* .014 
อายุ (AG) .005 .002 .093 2.515* .012 
รับจ้าง (EM) .159 .065 .090 2.468* .014 
ค่าคงที่ 2.397 .124    
R2 = .102, Durbin Watson = 1.244 

* p-value <.05 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .05) 
*** p-value <.001 (มีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดบั .001) 
 

           สมการถดถอยพหุของปัจจัยท่ีท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสงูเขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 

****** .159EM.005AG  .168MA  .059TR2.397Y ˆ  
 

จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ
ประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกจะเพิ่มขึ้น 2.452 หน่วยคะแนน ถ้าประชาชนมีการอบรม
เพิ่มข้ึน 1 ครั้ง มีสถานภาพสมรส อายุเพิม่ขึ้น 1 หน่วยอายุ และมีอาชีพรับจ้าง ทั้งนีเ้นื่องจากปัจจัยเหล่าน้ี
มีความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสีย่งสูงได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .001 และ .05 ตามล าดับ 

 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 
*

EM
*

AG
*

MA
***

TRY .090Z.093Z.090Z.274ZZ ˆ  
   

ส าหรับสมการมาตรฐานของปัจจัยที่ใช้ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงในที่นี้ แสดงให้เห็นเพียงว่า สมรรถนะประชาชนในการแ ก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงมีปัจจัยการรอบรม สถานภาพสมรส อายุ และอาชีพรับจ้าง เท่านั้นที่ใช้ท านาย
สมรรถนะได้  
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              5.3.2.2 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
             5.3.2.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน 
กลุ่มเสี่ยงต่ า 
 
          การวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มเสี่ยงต่ า โดยมีตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัว
แปรอายุ เพศชาย ศานาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพ
แต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์
แสดงผลดังนี้ 
           การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
 1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเอง (No Multicollinearity) โดยใช้สถิตติรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างปัจจัยนั่นเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการให้สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง  14 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 5.35 
 
ตารางท่ี 5.35 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการ 
                 แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ า 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .777 1.288 
ชาย .876 1.141 
พุทธ .946 1.057 
เกษตรกรรม .052 19.306 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .116 8.603 
รับราชการ .371 2.696 
ไม่ได้ท างาน .222 4.498 
รับจ้าง .119 8.408 
แม่บ้าน .215 4.660 
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ปัจจัย  tolerance VIF 
โสด .615 1.625 
แต่งงาน .575 1.740 
ระดับการศึกษา .945 1.058 
รายได้ .933 1.071 
การอบรม .942 1.061 
ประสบการณ์การป่วย .963 1.039 

          
           2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) กล่าวคือ
การวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
ซึ่งปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.006 (ดังตารางที่ 5.37) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ 
มีความเป็นอิสระต่อกัน  
               จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ า ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 4 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รายได้ครอบครัว และ การอบรม (ดังตารางที่ 5.36) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะประชาชนใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 14 ตัวเข้าทั้งหมดเพือ่ดู
ว่าตัวแปรเหล่าน้ีมีตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผล
จากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านายได้จ านวน 4 ตัว คือ รายได้ครอบครัว อาชีพค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว รายได้ และการอบรม ซึ่งปรากฏว่าทั้ง 4 มีผลเชิงบวกต่อสมรรถนะประชาชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะประชาชน
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยทั้ง 4 ตัวมีอ านาจ
ในการท านายประมาณร้อยละ 5.2 (R2 = .052) ผลดังตารางที่ 5.37 
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ตารางท่ี 5.36 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงาน แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์

การป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .064 1               
พุทธ .009 -.047 1              
เกษตรกรรม .011 .202** .082* 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.095** -.118** -.045 -.492** 1            
รับราชการ -.056 -.072* .015 -.211** -.046 1           
ไม่ได้ท างาน .274** -.062 .022 -.311** -.067 -.029 1          
รับจ้าง -.123** .004 -.046 -.485** -.105** -.045 -.067 1         
แม่บ้าน .060 -.166** .022 -.321** -.070* -.030 -.044 -.069* 1        
โสด -.214** -.022 -.015 -.070* .062 .027 .011 .003 -.016 1       
แต่งงาน -.129** .174** .000 .178** -.002 .012 -.254** -.006 -.099** -.531** 1      
ระดับการศกึษา -.137** .023 -.011 .057 .034 .015 -.096** -.006 -.035 -.015 .084** 1     
รายได ้ -.045 .116** .003 .076* .057 .104** -.105** -.112** -.033 .024 .102** .042 1    
การอบรม -.106** -.065 .031 .029 -.037 .013 -.036 -.035 .078* -.022 .077* -.114** .052 1   
ประสบการณ์การปว่ย .026 -.095** .047 -.078* .031 .056 .023 .057 -.015 -.040 .059 -.016 -.060 .074* 1  
สมรรถนะชุมชน -.014 -.016 .096** -.046 .118** .045 -.028 -.063 .051 .010 .019 .046 .140** .103** -.047 1 

* p-value <.05 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .01) 
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            5.3.2.2.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 
ตารางท่ี 5.37 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนการแกป้ัญหา 
                  โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 b SEb  t-test p-value 
รายได้ครอบครับ (IC) .00000516 .000 .128 3.765*** .000 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (OW) .286 .082 .119 3.500*** .000 
ศาสนาพุทธ (BU) .674 .233 .098 2.897** .004 
การอบรม (TR) .072 .025 .098 2.882** .004 
ค่าคงที่ 1.796 .23    
R2 = .052, Durbin Watson = 1.006 

* p-value <.05 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ระดบั .01) 
 
           4.3.1.2.3 สมการถดถอยพหุของปจัจัยที่ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มเสี่ยงต่ า เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้

1) สมการในรปูคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 
********** .072TR.674BU  .286OW  C.00000516I1.796Y ˆ  

 
จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า สมรรถนะประชาชน

ในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกจะเพิ่มข้ึน 2.9000051 หนว่ยคะแนน ถ้าประชาชนมีรายได้ครอบครัวเพิ่มข้ึน 
1 หน่วยรายได้ มีอาชีพค้าขายหรือประกอบธุรกจิส่วนตัว นับถือศาสนาพุทธ และมีการอบรมเพิ่มข้ึน 1 ครั้ง 
ทั้งนี้เนื่องจากปจัจัยเหล่าน้ีมีความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มเสี่ยงต่ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 และ .01 ตามล าดับ 

 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 
**

TR
**

BU
***

OW
***

ICY .098Z.098Z.119Z.128ZZ ˆ  
   
  ส าหรับสมการมาตรฐานของปจัจัยที่ใช้ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ าในที่นี้ แสดงให้เห็นเพียงว่า สมรรถนะประชาชนในการแก้ปญัหาโรคไข้เลอืดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ ามีปจัจัยรายได้ของครอบครัว การประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว การนับถือศาสนาพุทธ และ
การอบรมเท่านั้นที่ใช้ท านายสมรรถนะได้  
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         5.4 สรุปผลการด าเนินการในอ าเภอสิชล 
การศึกษาในพื้นที่อ าเภอสิชลครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ

หมู่บ้านที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอสิชล 2) ระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของ
หมู่บ้านที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอสิชล และ 3) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอสิชล ด าเนินการในพื้นที่ 9 ต าบลของอ าเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ผลการประเมินพื้นที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคจ าแนกหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้ นที่ใน
ความรับผิดชอบของ 15 หน่วยงาน (รพ. สต./รพ.) รวมทั้งหมด 18 หมู่บ้านโดยแบ่งหมู่บ้านเสี่ยงสูง จ านวน 9 
หมู่บ้าน  หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 9 หมู่บ้าน  ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของพื้นที่มีแกนน า
ของแต่ละหมู่บ้านเข้าร่วมอบรมและฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการ
ประเมินสมรรถนะแกนน าจ านวน 465 คน (บ้าน 465 หลัง) และประเมินสมรรถนะประชาชน จ านวน 1,535 
คน (บ้าน 1,535 หลัง) วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนที่เป็นการประเมินสถานการณ์ปัญหาได้แก่ ระดับพื้นที่
เสี่ยง ข้อมูลลักษณะชุมชน ดัชนีลูกน้ ายุงลายของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าเทียบกับค่าดัชนีลูกน้ ามาตรฐาน 
และวิเคราะห์ระดับสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน  เปรียบเทียบความแตกต่าง  และวิเคราะห์
ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน  โดยผลการศึกษาพบว่า  

1) สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอ าเภอสิชล มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกจาก
เกณฑ์การประเมินปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาส โดยพบว่าคะแนนที่ได้จากการประเมินพื้นที่
ในการระบุความเสี่ยงสูงและต่ า โดยมีคะแนนที่ 13 ที่เป็นจุดตัดหรือแบ่งระดับ  ลักษณะชุมชนของบ้านแกนน า
และบ้านประชาชนเป็นชุมชนชนบท บ้านเดี่ยวช้ันเดียว ใช้น้ าประปา และดื่มน้ าบ่อและน้ าถัง ห้องน้ าห้องส้วม
อยู่ในบ้าน ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายมากที่สุดของบ้านแกนน าเสี่ยงสูงและต่ า คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน และ
ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 22.5 และ 17.1) ตามล าดับ ขณะที่ภาชนะที่พบมากที่สุดของบ้านประชาชน
หมู่บ้านเสียงสูงและต่ าคือ อ่างบัวในบ้าน และอ่างรถยนต์นอกบ้าน (ร้อยละ 25 และ 24) ตามล าดับ ค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลาย (BI, HI, CI) โดยรวมของบ้านแกนน าและประชาชนสูงกว่าค่ามาตรฐานทั้ง 2 พื้นที่ (BI, HI, CI= 
665, 31.8, 65.1 และ 464, 15.9, 5.9) ตามล าดับ โดยบ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI สูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยง
ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  และบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI สูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ขณะที่การสนทนากลุ่มกับแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า
พบว่าการรับรู้ปัญหาพบว่า ชุมชน “มองไม่เห็นความรุนแรงของปัญหา”  “ขาดความร่วมมืออย่างจริงจังของ
คนในชุมชน” “อสม. ขาดความมั่นใจด้านความรู้และทักษะ” “รับเช้ือจากคนนอก” “สิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมของคนเป็นเหตุ” “สื่อสารกันไม่ถึง” ขณะที่แนวทางการแก้ไข ชุมชนต้องการ “เพิ่มสมรรถนะความรู้
และทักษะต่างๆ แก่ อสม.” “ให้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นของทุกคน” 

2) ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  พบว่า ระดับสมรรถนะโดยรวม
ของแกนน าของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ( , SD: 153.5, 43.0 และ 150.3, 
39.3) ตามล าดับ แม้ว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณาสมรรถนะแกนน ารายด้าน 
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(Domain) พบว่า สมรรถนะแกนน าจ านวน 14 ด้าน ของหมู่บ้านเสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 12 
ด้าน ระดับต่ า 2 ด้าน คือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา และด้านการสื่อสารข้อมูล ส่วนสมรรถนะแกนน า
หมู่บ้านเสี่ยงต่ าโดยรวมพบว่ามีระดับปานกลาง 11 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน ระดับต่ า 2 ด้าน และระดับต่ ามาก 1 
ด้านคือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า สมรรถนะแกนน าโดยรวมมีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในรายด้านพบว่าด้านการสื่อสารข้อมูล และด้านผู้ท าหน้าที่ด้ารสา
ธารณสุขของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีระดับสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.01, P<.05) ตามล าดับ 

สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ ยงต่ า พบว่า 
สมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( , SD : 153.5, 43.0 และ 151.0, 41.2)   เมื่อพิจารณาในรายด้าน
ทั้ง 11 ด้าน พบว่า สมรรถนะประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน ระดับสูง 2 ด้าน 
และระดับต่ า 2 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา และด้านการสื่อสาน สมรรถนะประชาชนใน
หมู่บ้านเสี่ยงต่ าอยู่ในระดับปานกลาง 6 ด้าน ระดับสูง 2 ด้าน และระดับต่ า 3 ด้าน คือ ด้านความสามารถของ
ผู้น าศาสนา ด้านการสื่อสารข้อมูล และด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าชุมชน เมื่อเปรียบเทียบ 2 พื้นที่ พบว่า ด้าน
การสื่อสารข้อมูล ด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ (P<.001) และด้าน
ความสามารถของผู้น าศาสนาของหมู่บ้านเสี่ยงสูงอยู่ในระดับสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.05)  

3) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชน จ าแนกเป็นปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน า
และสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา การอบรม และ
ประสบการณ์ป่วยมีความสัมพันธ์ และมีเพียงระดับการศึกษาที่สามารถท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 4.8 (R2 = 
.048) ส่วนปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า ได้แก่ การอบรม (P<.05) และพบว่า
ร่วมกันท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 4.8 (R2 = .048) 

ส่วนสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง พบว่า ปัจจัย 4 ตัวได้แก่ อายุ แม่บ้าน สถานภาพสมรส 
และ การอบรม มีความสัมพันธ์ โดยร่วมกันท านายได้ร้อยละ 1.0 (R2 = .102) โดยการอบรม อายุ และอาชีพ
รับจ้างเป็นปัจจัยทางบวก ส่วน สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยทางลบต่อสมรรถนะประชนชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
ส าหรับสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบว่า รายได้ครอบครัว อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ศาสนาพุทธ
และการอบรมมีความสัมพันธ์และร่วมกันท านายสมรรถนะได้ ร้อยละ 5.2 (R2 = .052)  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านการอบรมจะสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าและประชาชนทั้งหมู่บ้าน
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ดังนั้นการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงจ าเปน็ในการ
จัดให้กับกลุ่มแกนน าและประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  ตลอดถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ในระดับต าบลและหมู่บ้าน  ได้ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถของแกนน าและประชาชนใน
พื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาสมรรถนะด้านที่อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง เช่น พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะชุมชนโดยรวมได้ทั้ง
กลุ่มแกนน าและกลุ่มประชาชน 



บทที่ 6 ผลการศกึษา 
สถานการณ์ ปัจจัยสัมพันธแ์ละท านายระดบัสมรรถนะชุมชนในการแกป้ญัหาโรค

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ของ 2 อ าเภอ 
 

           ผลลัพธ์การด าเนินการเมื่อวิเคราะห์โดยภาพรวมของพื้นที่ 2 อ าเภอ สามารถแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน คือ 1) เปรียบเทียบสถานการณ์ความเสี่ยงของปัญหาโรคไข้เลือดออกของแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง 2 
อ าเภอ 2) เปรียบเทียบระดับสมรรถนะแกนน าและประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
ของของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ทั้ง 2 อ าเภอ และ 3) ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะ
แกนน าและประชาชนชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ
พื้นที่ทั้ง 2 อ าเภอ  
         6.1 เปรียบเทียบสถานการณ์ความเสี่ยงของปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า
ของ 2 อ าเภอ 

6.1.1 ลักษณะชุมชนของบ้านแกนน าของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ของ 2 อ าเภอ   
  บ้านแกนน าของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  399 คน จากบ้าน 399 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชน

ชนบท 288 หลัง (ร้อยละ 72.2) ลักษณะบ้านเดี่ยว 261 หลัง (ร้อยละ 65.7) ลักษณะช้ันเดียว  265 หลัง 
(ร้อยละ 66.4) วัสดุปลูกสร้างเป็นไม้กับซีเมนต์ 241 หลัง (ร้อยละ 60.4) ใช้น้ าประปา   195 หลัง (ร้อยละ 
48.9) ดื่มน้ าถัง  200 หลัง (ร้อยละ 50.1)  ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 322 หลัง (ร้อยละ 80.7) ห้องน้ านอกบ้าน 
79 หลัง (ร้อยละ 19.8)  และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 125 หลัง (ร้อยละ  31.8)           

บ้านแกนน าของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า  420 คนจากบ้าน 420 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชน
ชนบท 340 หลัง (ร้อยละ 80.9) ลักษณะบ้านเดี่ยว 270 หลัง (ร้อยละ 64.6) ลักษณะช้ันเดียว 300 หลัง 
(ร้อยละ 71.8) วัสดุปลูกสร้างเป็นไม้กับซีเมนต์ 270 หลัง (ร้อยละ 64.9) ใช้น้ าประปา   251 หลัง (ร้อยละ 
59.8) ดื่มน้ าถัง 215 หลัง (ร้อยละ 51.2) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 358 หลัง (ร้อยละ 80.0) ห้องน้ านอกบ้าน 83 
หลัง (ร้อยละ 19.8) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 230 หลัง (ร้อยละ  28.4)           

บ้านแกนน าของพื้นที่หมู่บ้าน 2 อ าเภอ โดยรวม  891 คนจากบ้าน 891 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นชุมชนชนบท 317 หลัง (ร้อยละ 67.2) ลักษณะบ้านเดี่ยว 531 หลัง (ร้อยละ 65.2) ลักษณะช้ันเดียว 
565 หลัง (ร้อยละ 69.2) วัสดุปลูกสร้างเป็นไม้กับซีเมนต์ 511 หลัง (ร้อยละ 62.7) ใช้น้ าประปา 446 หลัง 
(ร้อยละ 54.5) ดื่มน้ าถัง  415 หลัง (ร้อยละ 50.7) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 680 หลัง (ร้อยละ 83.4) ห้องน้ า
นอกบ้าน 162 หลัง (ร้อยละ 19.8) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 230 หลัง (ร้อยละ  
35.4)           
          เมื่อพิจารณาความแตกต่างของลักษณะชุมชน และ การกระจายของบ้านของบ้านแกนน าหมู่บ้าน
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)   ใช้น้ าประปา และ ดื่มน้ าถัง มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001 ดังแสดงในตารางที่ 6.1 
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ตารางท่ี 6.1 สภาพแวดล้อมของชุมชน และลักษณะของบ้านของแกนน า ในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง  
                และต่ าของ 2 อ าเภอ 

               

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านแกนน า 2 อ าเภอ 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=399) เสี่ยงต่ า (n=420) รวม (n= 891) 

ลักษณะชุมชน                            16.214* .013 

ชุมชนเมือง 6(1.5) 7(1.7) 12(2.6)   

ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 17(4.3) 8(1.9) 21(4.5)   

ชุมชนก่ึงเมือง                    31(7.8) 26(6.2) 48(10.3)   

ชุมชนก่ึงเมืองใกล้ตลาด 16(4.0) 12(2.9) 26(5.6)   

ชุมชนชนบท                     288(72.2) 340(80.9) 317(67.2)   

ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 41(10.3) 27(6.4) 68(8.3)   

การกระจายของบ้าน    10.144* .017 

  บ้านเดี่ยว 261(65.7) 270(64.6) 531(65.2)   

  กลุ่มบ้าน 1-5 หลังคาเรือน 93(23.4) 84(20.1) 177(21.7)   

  กลุ่มบ้านมากกว่า 5 หลังคาเรือน 43(10.8) 64(15.3) 60(13.1)   

ลักษณะของบ้าน    6.455 .168 

  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 50(12.5) 35(8.4) 85(10.4)   

  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนต่ า 28(7.0) 30(7.2) 58(7.1)   

บ้านชั้นเดียว 265(66.4) 300(71.8) 565(69.2)   

บ้านสองชั้น 54(13.5) 53(12.7) 107(13.1)   

  อาคารพานิชย์ 2(.5) 0(0) 2(.2)   

วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน    6.924 .074 

ไม้ 36(9.0) 26(6.3) 62(7.6)   

  ซีเมนต์กับไม้ 241(60.4) 270(64.9) 511(62.7)   

  ซีเมนต์ 118(29.6) 120(28.8) 238(29.2)   

  อื่นๆ 4(1.0) 0(0) 4(.5)   
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ตารางท่ี 6.1 สภาพแวดล้อมของชุมชนของบ้านของแกนน า ในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า ของ 2 อ าเภอ  
               (ต่อ) 

 *P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 
          6.1.2 สภาพแวดล้อมของบ้านประชาชนพ้ืนท่ีหมู่บ้านเสี่ยงสูง และเสี่ยงต่ าของ 2 อ าเภอ        
          สิ่งแวดล้อมของบ้านกลุม่ประชาชนของ 2 อ าเภอแบ่งเป็นแกนน าพื้นทีห่มูบ่้านเสี่ยงสูงจ านวน 15 
หมู่บ้านจ านวน 1,340 คน ส่วนครัวเรือนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 15 หมู่บ้าน จ านวน 1,337 คน 
รวมทั้งหมด 2,777 คน 

บ้านประชาชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง 1340 คนจากบ้าน  1340 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ชุมชนชนบท 964 หลัง (ร้อยละ 72.0) ลักษณะบ้านเดี่ยว 936 หลัง (ร้อยละ 69.9) ลักษณะช้ันเดียว 950 
หลัง (ร้อยละ 48.2) วัสดุปลูกสร้างเป็นไม้กับซีเมนต์ 736 หลัง (ร้อยละ 54.9) แหล่งน้ าใช้จากน้ าบ่อนอก
บ้าน  641 หลัง (ร้อยละ 47.8) น้ าดื่มน้ าถัง 622 หลัง ( ร้อยละ 46.4) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 1,111หลัง (ร้อย
ละ 83.9) ห้องน้ าอยู่นอกบ้าน 238 หลัง (ร้อยละ 17.8) และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงจ านวน 
332หลัง (ร้อยละ 24.8)           

บ้านประชาชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 1,337 คนจากบ้าน 1,337 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ชุมชนชนบท 1278 หลัง (ร้อยละ 88.9) ลักษณะบ้านเดี่ยว 1003 หลัง (ร้อยละ 69.9) ลักษณะช้ันเดียว 
1020 หลัง (ร้อยละ 71.4) วัสดุปลูกสร้างเป็นไม้กับซีเมนต์ 756  หลัง (ร้อยละ 48.8) แหล่งน้ าใช้จาก

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านแกนน า อ าเภอลานสิชล 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=399) เสี่ยงต่ า (n=420) รวม (n= 891) 

ข้อมูลแหล่งน้ าใช้      

 ใช้น้ าประปา  195(48.9) 251(59.8) 446(54.5) 19.889*** .001 

 ใช้น้ าบ่อในบ้าน 55(13.8) 46(11.0) 101(12.3) 1.604 .448 

 ใช้น้ าบ่อนอกบ้าน 158(39.6) 155(37.0) 313(38.3) 1.508 .680 

ข้อมูลแหล่งน้ าดื่ม      

  น้ าประปา 39(9.8) 45(10.7) 84(10.3) .196 .658 

  ดื่มน้ าบ่อ 126(31.6) 111(26.4) 237(28.9) 2.639 .104 

  ดื่มน้ าฝน 59(14.8) 112(26.7) 171(20.9) 17.480*** .000 

  ดื่มน้ าถัง 200(50.1) 215(51.2) 415(50.7) 2.988 .084 

ต าแหน่งห้องน้ าห้องส้วม      

  อยู่ในบ้าน 322(80.7) 358(85.2) 680(83.4) 2.988 .084 

  อยู่นอกบ้าน 79(19.8) 83(19.8) 162(19.8) .989 1.000 

บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

  มี 125(31.8) 105(25.2) 230(28.4) 4.405 .111 



130 

 

น้ าประปา 914(63.6) หลัง (ร้อยละ 63.6) น้ าดื่มจากน้ าถัง 763หลัง (ร้อยละ 53.1) ห้องน้ าอยู่ในบ้าน 
1165 หลัง (ร้อยละ 80.1) ห้องน้ าอยู่นอกบ้าน 274 หลัง (ร้อยละ 19.1) และบริเวณบ้านเป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงจ านวน 347 หลัง (ร้อยละ 24.3)           

บ้านประชาชนโดยรวมทั้ง 2 อ าเภอ จ านวน 2,777 หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท 2242 
หลัง (ร้อยละ 80.8) บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว 1939 หลัง (ร้อยละ 69.9) ลักษณะบ้านช้ันเดียว 1970 
หลัง (ร้อยละ 10.0) วัสดุปลูกสร้างของแต่ละครัวเรือนของชุมชนเป็นซีเมนต์กับไม้ 1492 หลัง (ร้อยละ 
53.8) แหล่งน้ าใช้จากน้ าประปา  1,516 หลัง (ร้อยละ 54.6) น้ าดื่มจากน้ าถัง 1,385 หลัง (ร้อยละ 49.9)  
และบริเวณบ้านเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 679 หลัง (ร้อยละ 24.6)          
         เมื่อพิจารณาความแตกต่างของลักษณะชุมชนของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ลักษณะ
ชุมชน แหล่งน้ าใช้ทั้งน้ าประปา บ่อนอกบ้าน และแหล่งน้ าดื่มจากน้ าบ่อ และน้ าฝนมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) แหล่งน้ าดื่มจากน้ าประปามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) 
และ ต าแหน่งห้องน้ าในบ้านมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังแสดงในตารางที่ 6.2 
 
 ตารางท่ี 6.2 สภาพแวดล้อมของชุมชนของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ของ 2 อ าเภอ 

 *P< .05, **P<.01, ***P<.001 

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

               บ้านประชาชน  2  อ าเภอ 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n= 1,340) เสี่ยงต่ า(n= 1,337) รวม (n= 2,777) 

ลักษณะชุมชน                            163.074*** .000 

ชุมชนเมือง 17(1.3) 5(.3) 22(.8)   

ชุมชนเมืองใกล้ตลาด 31(2.3) 26(1.8) 57(2.1)   

ชุมชนก่ึงเมือง                    42(3.1) 16(1.1) 58(2.1)   

ชุมชนก่ึงเมืองใกล้ตลาด 44(3.3) 22(1.5) 66(2.4)   

ชุมชนชนบท                     964(72.0) 1278(88.9) 2242(80.8)   

ชุมชนชนบทใกล้ตลาด 240(17.9) 76(5.3) 316(11.4)   

การกระจายของบ้าน    7.835 .098 

  บ้านเดี่ยว 936(69.9) 1003(69.9) 1939(69.9)   

  กลุ่มบ้าน 1-5 หลังคาเรือน 291(21.7) 324(22.6) 615(22.2)   

  กลุม่บ้านมากกว่า 5 หลังคาเรือน 112(8.4) 107(7.5) 219(7.9)   
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 ตารางท่ี 6.2 สภาพแวดล้อมของชุมชนและลักษณะของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า (ต่อ) 

 *P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 

 

       

         
สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ลักษณะของบ้านประชาชน อ าเภอสิชล 
จ านวน (ร้อยละ)  n (%)           

2 

 
p-value เสี่ยงสูง (n=1,340) เสี่ยงต่ า(n= 1,337) รวม (n= 2,777) 

ลักษณะของบ้าน    7.241 .124 

  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 122(9.1) 145(10.2) 267(9.7)   

  บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนต่ า 75(5.6) 85(6.0) 160(5.8)   

บ้านชั้นเดียว 950(48.2) 1020(71.4) 1970(71.2)   

บ้านสองชั้น 185(13.8) 178(12.5) 363(13.1)   

  อาคารพานิชย์ 5(.4) 0(0) 5(.2)   

วัสดุที่ใช้สร้างบ้าน    3.851 .278 

ไม้ 142(10.6) 136(9.5) 278(10.0)   

  ซีเมนต์กับไม้ 736(54.9) 756(52.8) 1492(53.8)   

  ซีเมนต์ 458(34.2) 538(37.5) 996(35.9)   

  อื่นๆ 4(.3) 3(.2) 7(.3)   

ข้อมูลแหล่งน้ าใช้      

 น้ าประปา  602(44.9) 914(63.6) 1516(54.6) 102.487*** .000 

 น้ าบ่อในบ้าน 223(16.6) 153(10.6) 376(13.5) 22.172*** .000 

 น้ าบ่อนอกบ้าน 641(47.8) 461(32.1) 1102(39.7) 73.071*** .000 

ข้อมูลแหล่งน้ าดื่ม      

  น้ าประปา 65(4.9) 114(7.9) 179(6.4) 13.004** .005 

  ดื่มน้ าบ่อ 539(40.2) 306(21.3) 845(30.4) 119.430*** .000 

  ดื่มน้ าฝน 188(14.0) 363(25.3) 551(19.8) 55.926*** .000 

  ดื่มน้ าถัง 622(46.4) 763(53.1) 1385(49.9) 13.312*** .001 

ต าแหน่งห้องน้ าห้องส้วม      

  อยู่ในบ้าน 1111(82.9) 1165(81.1) 2276(82.0) 9.869* .043 

  อยู่นอกบ้าน 238(17.8) 274(19.1) 512(18.4) 8.611 .126 

บริเวณบ้านมีขยะและภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

  มี 332(24.8) 347(24.3) 679(24.6) 3.511 .476 
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      6.1.3 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของ 2 อ าเภอ 
      6.1.3.1 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของบ้านแกนน า 2 อ าเภอ 

           ภาชนะที่ท าการส ารวจของแกนน าพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 399 หลัง พบว่า ภาชนะที่พบ
ลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 14.1) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน 420 
หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์ในบ้าน (ร้อยละ 50) รองภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 
(ร้อยละ 14.6) และโดยรวมของอ าเภอสิชล มีบ้านที่ส ารวจ 819 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด
คือ อ่างบัวในบ้าน และ ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 16.7 และ 116) ตามล าดับ 
          วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะ
แต่ละประเภท ระหว่างบ้านแกนน าพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ มีเพียงยางรถยนต์ในบ้านที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดัง
ตารางที่ 6.3  
 
ตารางท่ี 6.3 ประเภทภาชนะ ภาชนะที่ส ารวจ ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย และเปรียบเทียบความ 
               แตกต่างของบ้านแกนน าในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า ของ 2 อ าเภอ 

 

ประเภทของภาชนะ  
ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของ

บ้านแกนน าพื้นที่ของ 2 อ าเภอ 

   
 T-test   

 

 
p-value 

 เสี่ยงสูง 
(n=399) 

เสี่ยงต่ า  
(n=420) 

รวม 
 (n= 819) 

1. ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน 14.1 8.0 17.1 1.779 .736 

2. ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน 9.3 9.7 15.8 -.154 .878 

3. ภาชนะน้ าดื่มนอกบ้าน 2.5 1.9 3.8 .323 .747 

4. ภาชนะน้ าดื่มในบ้าน 1.8 0.1 1.9 2.220* .027 

5. ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน 0 6.6 4.5 -.914 .372 

6. ภาชนะรองขาตู้ในบ้าน 4.7 3.0 4.1 .780 .436 

7. จานรองนอกบ้าน 7.5 11.3 12.9 -.717 .475 

8. จานรองในบ้าน 0 7.1 4.5 -1.106 .278 

9. แจกันนอกบ้าน 0 0 0 - - 

10. แจกันในบ้าน .8 5.7 4.5 -1.168 .245 

11. ยางรถยนต์นอกบ้าน 10.5 11.4 15.3 -.148 .883 

12. ยางรถยนต์ในบ้าน 0 50 16.7 -7.91*** .000 

13. อ่างบัวนอกบ้าน 4.2 7.8 10.6 -1.197 .233 

14. อ่างบัวในบ้าน 20 7.1 16.7 .916 .370 

15. ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 10.6 14.6 16.0 .-.894 .372 
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      *P< .05, **P<.01, ***P<.001 
          
      6.1.3.2 ประเภทและจ านวนของภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงของบ้านประชาชน 2 อ าเภอ 
          ภาชนะที่ท าการส ารวจของประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 1,340 ครัวเรือน พบว่า 
ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ยางรถยนต์ในบ้าน (ร้อยละ 33.3) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน
บ้าน 1,337 หลัง พบว่า ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์นอกบ้าน (ร้อยละ 16.8) และ
โดยรวมของ 2 อ าเภอมีบ้านประชาชนที่ส ารวจ 2,777 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยาง
รถยนต์ในบ้าน (ร้อยละ 14.5)   
          วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะ
แต่ละประเภท ระหว่างครัวเรือนประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ภาชนะเหลือใช้นอก
บ้านของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) และ แจกัน
นอกบ้าน ยางรถยนต์ในบ้าน และ อ่างบัวในบ้านของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 6.4 
 
ตารางท่ี 6.4 ประเภทภาชนะ ภาชนะที่ส ารวจ ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย และเปรียบเทียบ 
                ความแตกต่างของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ 2 อ าเภอ 

16. ภาชนะเหลือใช้ในบ้าน 11.9 7.6 11.1 -.542 .591 

17. ภาชนะอ่ืนๆ นอกบ้าน 11.0 8.0 8.2 .447 .656 

18. ภาชนะอ่ืนๆ ในบ้าน 2.5 0 0 .946 .357 

 
ประเภทของภาชนะ  

ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชน
พื้นที่ 2 อ าเภอ 

   
    T-test   

 

 
p-value 

 เสี่ยงสูง (n=1,340) เสี่ยงต่ า(n= 1,337) รวม (n= 2,777) 

1. ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน 4.4 4.8 4.6 -.489 .625 
2. ภาชนะน้ าใข้ในบ้าน 3.0 1.8 2.4 1.917 .055 
3. ภาชนะน้ าด่ืมนอกบ้าน 2.0 1.7 1.8 .269 .788 
4. ภาชนะน้ าด่ืมในบ้าน 1.3 .8 1.1 1.019 .308 
5. ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน 8.3 6.4 7.1 .478 .633 
6. ภาชนะรองขาตู้ในบ้าน 2.7 2.9 2.8 -.222 .824 
7. จานรองนอกบ้าน 10.4 9.2 9.8 .407 .684 
8. จานรองในบ้าน 4.6 8.3 6.6 -.481 .631 
9. แจกันนอกบ้าน 11.6 2.1 6.8 2.187* .031 
10. แจกันในบ้าน 3.7 7.3 5.3 -1.523 .129 
11. ยางรถยนต์นอกบ้าน 9.3 16.8 13.4 -1.854 .065 
12. ยางรถยนต์ในบ้าน 33.3 3.3 14.5 2.233* .036 
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*P< .05,  **P<.01, ***P<.001 
 
 
   6.1.4 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของชมุชนท้ังแกนน าและประชาชน ของ 2 อ าเภอ 

6.1.4.1 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านของแกนน าใหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า ของ 2 อ าเภอ 
ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านแกนน า พบว่า ดัชนีลูกน้ ายุงลายของ 2 อ าเภออยู่ในระดับที่สูงมากมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  โดยบ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง ที่ส ารวจบ้าน 399 หลัง มีค่าดัชนี
ลูกน้ า BI= 543.1 HI = 25.8   และ CI= 34.7 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายบ้านแกนน าของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยง
ต่ า จากบ้านที่ส ารวจจ านวน 420 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 570.2 HI = 21.1 และ CI= 39.1  โดยรวม
บ้านแกนน าที่ส ารวจจ านวน 891 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 555.5 HI = 23.4 และ CI=37 เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่าค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6.5 

 
ตารางท่ี 6.5 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านแกนน า พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ 2 อ าเภอ 

ดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
บ้านแกนน าของ 2 อ าเภอ    t-test p-value 

เสี่ยงสูง (n=399) เสี่ยงต่ า (n=420) รวม (n= 891) 
ค่า BI (BI<50%) 543.1 570.2 555.5 -.339 .735 
ค่า HI (HI<10%) 25.8 21.1 23.4 1.542 .124 
ค่า CI (CI<1%) 34.7 39.1 37.0 -.427 .670 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 

5.1.4.2 ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า ของ 2 อ าเภอ 
ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนของ 2 อ าเภอ พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีค่าอยู่ในระดับสูง 

โดยพบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง จากบ้าน 1,340 หลังมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย BI= 
352.8 HI = 15.4 และ CI= 4.7 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายบ้านประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จากบ้าน
ประชาชนที่ส ารวจจ านวน 1,436 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า  BI=  443.6  HI = 12.3  และ CI= 4.8  และ
โดยรวมของบ้านประชาชนที่ส ารวจทั้งหมดของ 2 อ าเภอ 2,277 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 395.6   HI = 

13. อ่างบัวนอกบ้าน 5.5 6.2 5.9 -.338 .471 
14. อ่างบัวในบ้าน 16.0 1.4 7.5 2.233* .029 
15. ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 16.0 9.1 11.8 2.816** .005 
16. ภาชนะเหลือใช้ในบ้าน 6.7 4.4 5.4 .636 .526 
17. ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน 7.8 9.9 9.1 -.566 .572 
18. ภาชนะอื่นๆ ในบ้าน 2.1 0 .9 1.569 .125 
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13.8  และ CI= 4.8  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและ
ต่ า พบว่า ค่าดัชนี HI มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่ 6.6 

 
ตารางท่ี 6.6 ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชน พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ 2 อ าเภอ 

ดัชนีลูกน้ า 
บ้านประชาชนประชาชนของ 2 อ าเภอ  

   T-test 
 

p-value เส่ียงสูง(n= 1,340) เส่ียงต่ า(n= 1,436) โดยรวม(n= 2,776) 
ค่า BI (BI<50 %) 352.8 443.6 395.6 -1.742 .082 
ค่า HI (HI<10 %) 15.4 12.3 13.8 2.328* .020 
ค่า CI (CI<1 %) 4.7 4.8 4.8 -.205 .938 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 

        6.2 ระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านใน 
พ้ืนท่ีของ 2 อ าเภอ 
               6.2.1 ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของ 2 อ าเภอ 
                 6.2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าพ้ืนท่ีหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและต่ า  
                กลุ่มแกนน าชุมชนแบ่งเป็นแกนน าหมู่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า  จ านวน 30 หมู่บ้าน 
แบ่งเป็นแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 15 หมู่บ้าน ส่วนแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีจ านวน 15 หมู่บ้าน 
               แกนน าพื้นที่กลุ่มเสี่ยงสูง จ านวน 15 หมู่บ้าน มีแกนน าเข้าร่วมโครงการ 399 คน ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิง 266 คน (ร้อยละ 66.7) ศาสนาพุทธ 377 คน (ร้อยละ 94.5) สถานภาพสมรสคู่ 315 คน (ร้อย
ละ 78.9) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 101 คน (ร้อยละ 26.2) อาชีพเกษตรกรรม 233 คน (ร้อย
ละ 59.0) ต าแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่เป็น อสม.  215 คน (ร้อยละ 58.1) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 146 คน (ร้อยละ 36.6) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การป่วยจากสมาชิกเพื่อนบ้าน 89 คน 
(ร้อยละ 22.3) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 115 คน (ร้อยละ 51.1) 
               แกนน าพื้นที่กลุ่มเสี่ยงต่ า 15 หมู่บ้าน จ านวน 420 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 256(60.9) คน 
(ร้อยละ 60.9) ศาสนาพุทธ 414 คน (ร้อยละ 98.5) สถานภาพสมรสคู่ 323 คน (ร้อยละ 76.9) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 109 คน (ร้อยละ 26.4) อาชีพเกษตรกร 297 คน (ร้อยละ  71.2) 
ต าแหน่งในชุมชนของแกนน าผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น อสม . 175 คน (ร้อยละ 45.0)  มี
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 136 คน (ร้อยละ 32.4) โดยมีประสบการณ์การป่วยจาก
สมาชิกในบ้าน 73(17.4) คน (ร้อยละ 17.4) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 73 คน (ร้อยละ 30.4)  
             โดยรวมแกนน าพื้นที่ทั้ง 2 กลุ่มรวม 30 หมู่บ้าน มีแกนน าเข้าร่วมโครงการโดยรวมจ านวน 819 
คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 522 คน (ร้อยละ 53.7) ศาสนาพุทธ 789 คน (ร้อยละ 96.5) สถานภาพสมรสคู่ 
638 คน (ร้อยละ 77.9) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4  จ านวน 210 คน (ร้อยละ 26.3) อาชีพ
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เกษตรกรรม 530 คน (ร้อยละ 65.3)  ต าแหน่งขอบแกนน าที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น อสม. 390 
คน (ร้อยละ 51.4) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  282 คน (ร้อยละ 34.4) โดยมี
ประสบการณ์การป่วยจากเพื่อนบ้าน 158 คน (ร้อยละ 19.3) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออก
ในช่วง12 เดือนที่ผ่านมา 77 คน (ร้อยละ 16.6)  
               ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  พบว่า 
คุณลักษณะของแกนน าส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  การมีต าแหน่ง อสม. ใน
ชุมชน และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง12 เดือนที่ผ่านมามีความแตกต่างอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ  (P<.001) มีเพียงศาสนา อาชีพหลักมีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ  (P<.01)  
และ ต าแหน่งอื่นๆในชุมชน และการมีประสบการณ์ป่วยจากเพื่อนบ้านมีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติ  (P<.05)   ดังตารางที่ 6.7 
 
ตารางท่ี 6.7 ร้อยละข้อมูลทั่วไปของแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า และโดยรวม ของ 2 อ าเภอ 
 

        ข้อมูลทั่วไปของแกนน า 
จ านวน  n(%)          

2 

 
p-value เส่ียงสูง 

(n= 399) 

เส่ียงต่ า 

(n=420) 

โดยรวม 

(n=819) 

เพศ      3.932 .140 

     ชาย 133(33.3) 164(39.0) 297(36.3)   

     หญิง 266(66.7) 256(60.9) 522(53.7)   

ศาสนา    9.736** .005 

   พุทธ 376(94.2) 413(98.3) 789(96.3)   

   อิสลาม/คริสต์ 23(5.8) 7(1.7) 30(3.7)   

สถานภาพสมรส    .553 .759 

   โสด 30(7.5) 33(7.9) 638(7.7)   

   คู ่ 315(78.9) 323(76.9) 638(77.9)   

   แยก/หย่าร้าง 54(13.5) 64(15.2) 118(14.4)   

การศึกษาสูงสุด    11.308 .126 

  ไม่ได้ศึกษา
 5(1.3) 1(.2) 6(.8)   

  ประถมศึกษาปีที่ 4 (ป. 4)
 101(26.2) 109(26.4) 210(26.3)   

  ประถมศึกษาปีที่ 6 (ป. 6)
 91(23.6) 79(19.1) 170(21.3)   

  มัธยมศึกษาตอนต้น (ม. 3) 50(13.0) 71(17.2) 121(15.1)   

  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)   61(15.8) 67(16.2) 128(16.0)   

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
 11(2.8) 21(5.1) 32(4.0)   

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 12(3.1) 17(4.1) 29(3.6)   

 ปริญญาตรี 55(14.2) 48(16.1) 103(12.9) 
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        ข้อมูลทั่วไปของแกนน า 
จ านวน  n(%)          

2 

 
p-value เส่ียงสูง 

(n= 399) 

เส่ียงต่ า 

(n=420) 

โดยรวม 

(n=819) 

อาชีพหลัก    20.942** .004 

  เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 233(59.0) 297(71.2) 530(65.3)   

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35(8.9) 22(5.3) 57(7.0)   

รับราชการ 30(7.6) 34(8.2) 64(7.9)   

ไม่ได้ท างาน 12(3.0) 15(3.6) 27(3.3)   

รับจ้าง 45(11.4) 26(6.2) 71(8.7)   

แม่บ้าน 28(7.1) 16(3.8) 44(5.4)   

ประมง 1(.3) 0(0) 1(.1)   

นักเรียน 11(2.8) 7(0.9) 18(2.2)   

ต าแหน่งในชุมชน      

คณะกรรมการหมู่บ้าน 75(20.3) 101(26.0) 176(23.2) 3.451 .063 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 9(2.4) 9(2.3) 18(2.4) .012 .914 

สมาชิกชมรมต่าง ๆ ในหมู่บ้าน 77(20.8) 86(22.1) 163(21.5) .189 .664 

ผู้น าชุมชน 34(9.2) 28(7.2) 62(8.2) 1.002 .317 

ผู้น าศาสนา 9(2.4) 5(1.3) 14(1.8) 1.378 .240 

อสม. 215(58.1) 175(45.0) 390(51.4) 13.069*** .000 

ครู 25(6.8) 30(7.7) 55(7.2) .257 .612 

   อ่ืนๆ 34(9.2) 55(14.1) 89(11.7) 4.488* .034 

ประสบการณ์ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก    146(36.6) 136(32.4) 282(34.4) 2.728 .256 
   เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยด้วยตนเอง 11(2.8) 14(3.3) 25(3.1) .230 .632 
   มีสมาชิกในบ้าน 62(15.5) 73(17.4) 135(16.5) 6.813 .078 
   มีประสบการณ์จากเพ่ือนบ้าน 89(22.3) 69(16.4) 158(19.3) 4.539* .033 
   อ่ืนๆ 11(2.8) 7(1.7) 18(1.9) 2.072 .355 

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง
12 เดือนที่ผ่านมา 

207(51.9) 165(39.3) 372(45.4) 13.091*** .000 

*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 
              ส าหรับ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่ง และจ านวนครั้งการได้รับการอบรม  พบว่า  พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงมี 399 คน อายุเฉลี่ย 
50.3 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 15,663.7 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 33.8 ปี 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 9.0 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.4 ครั้ง  
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             พื้นที่เสี่ยงต่ ามีแกน 420 คน อายุเฉลี่ย 51.8 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 17,806.5 บาท 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 37.6 ปี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 9.2 ปี และการอบรม
เรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.0 ครั้ง  
               โดยรวมพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีแกนน าเข้าร่วมโครงการทั้งหมด  819 คน อายุ
เฉลี่ย 51.1 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 16,762 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 35.8 ปี 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 9.1 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 1.2 ครั้ง  
            เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะดังกล่าวของแกนน าพื้นที่ หมู่บ้านเสี่ยงสูงและ
เสี่ยงต่ า พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  มีเพียงระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน  
(P<.01) จ านวนครั้งของการได้รับการอบรมที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังตาราง
ที่ 6.8 
 
ตารางท่ี 6.8 ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าหมูบ่้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าของ 2 อ าเภอ  

ข้อมูลส่วนบุคคล แกนน าชุมชน 2 อ าเภอ   (SD)      T-
test 

p-value 

เส่ียงสูง(n= 399) เส่ียงต่ า(n=420) โดยรวม(n=819) 

อายุ  50.3(12.9) 51.8(13.9) 51.1(13.4) -1.653 .099 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 15,663.7(14,031.1) 17,806.5(20,563.2) 16,762.5(17,706.4) -1.733 .083 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 33.8(18.3) 37.6(18.4)         35.8(18.4)  -2.916** .004 

ระยะเวลาในการด ารงต าแหนง 9.0(7.8) 9.2(9.1) 9.1(8.5) -.350 .726 

จ านวนครั้งการได้รับการอบรม 1.4(2.5) 1.0(2.3) 1.2(2.4) 2.333* .020 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
       
6.2.2 ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ของ 2 อ าเภอ 

สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมของหมู่บ้านเสี่ยงสูง (15 หมู่บ้าน) และ
เสี่ยงต่ า (15 หมู่บ้าน) รวม 30 หมู่บ้านของ 2 อ าเภอ 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะแกนน าในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอจ านวน 15 หมู่บ้าน พบว่า มี
จ านวน 398 คน มีระดับสมรรถนะแกนน าโดยรวระดับปานกลาง ( , SD= 163.9, 41.9) ส่วนในรายด้าน 
(Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 12 
ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข และ ระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถ
ของผู้น าศาสนา  

ส าหรับพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ าจาก 15 หมู่บ้านจ านวน 419 คน พบว่า สมรรถนะแกนน าโดยรวม
อยู่ใน ระดับปานกลาง ( , SD= 164.6(40.2) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่าส่วน
ใหญ่สมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 11 ด้าน ระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้านผู้ท า
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หน้าที่ด้านสาธารณสุข และ ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน ส่วนสมรรถนะระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านการ
สื่อสารข้อมูล และระดับต่ ามาก 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา   

โดยรวมทั้งหมดของแกนน า 2 อ าเภอ 817 คน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ( , SD= 164.2, 
41.0) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะแกนน าอยู่ใน
ระดับปานกลาง 12 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข และระดับต่ า 1 ด้าน คือ 
ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา  

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะแกนน าของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง
และต่ า โดยรวมพบไม่มีความแตกต่างของสรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนในรายด้าน พบว่า มีเพียง 2 ด้านที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) คือ ด้านผู้ท า
หน้าที่ด้านสาธารณสุข และด้านด้านการประเมินความต้องการ ดังตารางที่ 6.9 

 
ตารางท่ี 6.9 ระดับและความแตกต่างของสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยง 
                 สูงและต่ า ของ 2 อ าเภอ         

 *P< .05, **P<.01, ***P<.001 

 
สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

ระดับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน 2 อ าเภอ 

เสี่ยงสูง (n=398) เสี่ยงต่ า (n=419) รวม  (n=817) T-
Test คะแนน 

 (SD) 
ระดับ คะแนน 

 (SD) 
ระดับ คะแนน 

 (SD) 
ระดับ 

1. ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 15.2(5.2) ปานกลาง 15.0(5.6) ปานกลาง 15.1(5.4) ปานกลาง .548 
2. ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคล 13.0(3.1) ปานกลาง 12.7(3.2) ปานกลาง 12.9(3.2) ปานกลาง 1.315 
3. ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข   16.6(4.1) สูง 17.1(3.5) สูง 16.9(3.8) สูง -2.019* 

4. ด้านการประเมินความต้องการ   13.9(4.4) ปานกลาง 14.5(4.1) ปานกลาง 14.2(4.3) ปานกลาง -2.020* 

5. ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน   9.9(2.9) ปานกลาง 10.0(2.6) สูง 9.9(2.8) ปานกลาง -.489 
6. ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชน 13.5(5.3) ปานกลาง 13.8(4.8) ปานกลาง 13.6(5.1) ปานกลาง -.843 

7. ด้านการสื่อสารข้อมูล   11.8(5.4) ปานกลาง 11.5(5.8) ปานกลาง 11.6(5.6) ปานกลาง .181 

8. ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 10.8(3.9) ปานกลาง 10.6(3.9) ปานกลาง 10.7(3.9) ปานกลาง .749 

9. ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา   6.4(6.1) ต่ า 6.2(6.1) ต่ า 6.3(6.1) ต่ า .633 

10. ด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน 10.3(4.4) ปานกลาง 10.6(4.0) ปานกลาง 10.4(4.2) ปานกลาง -1.060 

11. ด้านการจัดการทรัพยากร   10.2(3.6) ปานกลาง 10.2(3.5) ปานกลาง 10.2(3.5) ปานกลาง -.066 

12. ด้านความสามารถกลุ่มแกนน าหลัก   9.9(3.7) ปานกลาง 10.0(3.6) ปานกลาง 10.0(3.7) ปานกลาง -.358 

13. ด้านการมีส่วนร่วม    10.6(4.1) ปานกลาง 10.6(3.6) ปานกลาง 10.6(3.8) ปานกลาง .041 
14. ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง   11.5(3.8) ปานกลาง 11.3(3.5) ปานกลาง 11.4(3.6) ปานกลาง .698 

     สมรรถนะแกนน าฯ โดยรวม 163.9(41.9) ปานกลาง 164.6(40.2) ปานกลาง 164.2(41.0) ปานกลาง -.227 
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        6.2.2 สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของ 2 อ าเภอ 
      6.2.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนพ้ืนท่ีหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  

                กลุ่มประชาชนของหมู่บ้านเสี่ยงสูงโดยรวม 15 หมู่บ้าน รวมจ านวน 1,340 คน ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิง 1,039 คน (ร้อยละ 77.5) ศาสนาพุทธ 1,272 คน (ร้อยละ 95.1) สถานภาพสมรสคู่ 1,039 คน 
(ร้อยละ 77.5) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 501 คน (ร้อยละ 37.4) อาชีพเกษตรกรรม 
695 คน (ร้อยละ 51.9) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 332 คน (ร้อยละ 24.8) โดยมี
ประสบการณ์การป่วยจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน  155 และ 156 คน (ร้อยละ 11.6 และ 
11.6) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 279 คน (ร้อยละ 20.8) 
                ประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 829 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 877 คน (ร้อยละ 61.1) ศาสนาพุทธ 
1,423 คน (ร้อยละ 99.3) สถานภาพสมรสคู่ 1,081 คน (ร้อยละ 75.2) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 
4 จ านวน 501(34.9) คน (ร้อยละ 34.9) อาชีพเกษตรกรรม 925 คน (ร้อยละ 64.4) เท่ากัน มี
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 295 คน (ร้อยละ 20.5) โดยมีประสบการณ์การป่วยจาก
สมาชิกในครอบครัวและจากเพื่อนบ้าน 129 และ 137 คน (ร้อยละ 9.0 และ 9.5) ตามล าดับ เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 247 คน (ร้อยละ 17.2) 
                ประชาชนหมู่บ้านทั้ง 2 พื้นที่ มีประชาชนเข้าร่วมโครงการโดยรวมจ านวน 2,776 คน ส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิง 1,709 คน (ร้อยละ 62.4) ศาสนาพุทธ 2,695 คน (ร้อยละ 97.3) สถานภาพสมรสคู่ 
2,120 คน (ร้อยละ 76.3) ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 1,002 คน (ร้อยละ 36.1) อาชีพ
เกษตรกรรม 1,620 คน (ร้อยละ 58.3) มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 627 คน (ร้อยละ 
22.6) โดยมีประสบการณ์การป่วยจากสมาชิกในครอบครัว และจากเพื่อนบ้าน 284 และ293 คน (ร้อยละ 
10.2 และ 10.6) ตามล าดับ เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง12 เดือนที่ผ่านมา 526 คน 
(ร้อยละ 18.2)  
               เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชาชนของพื้นที่เสี่ยงสูงและเสีย่ง
ต่ า พบว่า ศาสนา  อาชีพหลัก มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) และมีประสบการณ์
ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก มีประสบการณ์จากสมาชิกในครอบครัว และ เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  ดัง
ตารางที่ 6.10 
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ตารางท่ี 6.10 ร้อยละข้อมูลทั่วไป และความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
                  เสี่ยงต่ า และโดยรวม   
 
        ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชน n(%)   

2 

 
p-

value 
เส่ียงสูง 

(n= 1,340) 
เส่ียงต่ า 

(n= 1,436) 
โดยรวม 

(n= 2,776) 
เพศ      .303 .585 
     ชาย 508(37.9) 559(38.9) 1,067(38.4)   
     หญิง 832(62.1) 877(61.1) 1,709(61.4)   
ศาสนา    46.521*** .000 
   พุทธ 1,272(95.1) 1,423(99.3) 2,695(97.3)   
   อิสลาม/คริสต์ 66(4.9) 10(.7) 76(2.7)   
สถานภาพสมรส    2.499 .287 
   โสด 109(8.1) 120(8.4) 229(8.2)   
   คู ่ 1,039(77.5) 1,081(75.2) 2,120(76.3)   
   แยก/หรือหย่าร้าง 192(14.3) 236(16.4) 428(15.4)   
การศึกษาสูงสุด    14.742 .064 
   ไม่ได้ศึกษา
 24(1.8) 13(.9) 37(1.3)   
   ประถมศึกษาปีที่ 4 (ป. 4)
 501(37.4) 501(34.9) 1,002(36.1)   
   ประถมศึกษาปีที่ 6 (ป. 6)
 321(24.0) 280(26.4) 701(25.2)   
   มัธยมศึกษาตอนต้น (ม. 3) 159(11.9) 185(12.9) 344(12.4)   
   มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)   109(8.1) 145(10.1) 254(9.1)   
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
 44(3.3) 34(2.4) 78(2.8)   

     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 56(4.2) 60(4.2) 116(4.2)   
   ปริญญาตร ี 110(8.2) 109(7.6) 219(7.9)   
   อ่ืนๆ 16(1.2) 10(.7) 26(.9)   
อาชีพหลัก    72.805*** .000 
   เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 695(51.9) 925(64.4) 1,620(58.3)   

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 175(13.1) 156(10.9) 331(11.9)   
รับราชการ 49(3.7) 46(3.2) 95(3.4)   
ไม่ได้ท างาน 63(4.7) 63(4.4) 126(4.5)   
รับจ้าง 222(16.6) 144(10.0) 366(13.2)   
แม่บ้าน 79(5.9) 70(4.9) 149(5.4)   
ประมง 18(1.3) 2(.1) 20(.7)   
นักศึกษา 38(2.8) 21(1.5) 59(2.1)   
อ่ืนๆ 1(.1) 9(.6) 1(0)  
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        ข้อมูลทั่วไป 

ประชาชน n(%)   

2 

 
p-

value 
เส่ียงสูง 

(n= 1,340) 
เส่ียงต่ า 

(n= 1,436) 
โดยรวม 

(n= 2,776) 
ประสบการณ์ของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก      8.286* .016 
     เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วย 332(24.8) 295(20.5) 627(22.6)   
แหล่งที่มาของประสบการณ์      
 มีประสบการณ์ตนเองป่วย 34(2.5) 31(2.2) 65(2.3) .438 .508 
 มีประสบการณ์จากสมาชิกในครอบครัว 155(11.6) 129(9.0) 284(10.2) 5.067* .024 
 มีประสบการณ์จากเพื่อนบ้าน 156(11.6) 137(9.5) 293(10.6) 3.265 .071 
 มีประสบการณ์จากแหล่งอ่ืนๆ 8(.6) 15(1.0) 23(.8) 1.685 .194 
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับไข้เลือดออกในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
    เคยได้รับการอบรม 279(20.8) 247(17.2) 526(18.9) 7.078* .029 
*P< .05,  **P<.01, ***P<.001 

 
              ส าหรับ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระยะเวลาใน
การด ารงต าแหน่ง และจ านวนครั้งการได้รับการอบรม ของประชาชน พบว่า หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงสูงมี
ประชาชนน าเข้าร่วมโครงการโดยรวม 1339 คน อายุเฉลี่ย 50.6 ปี รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 
15,183.9 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 35.3 ปี และการอบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 
0.8 ครั้ง  
             หมู่บ้านพื้นที่เสี่ยงต่ ามีประชาชนเข้าร่วมโครงการโดยรวมจ านวน 1,437 คน อายุเฉลี่ย 50.3 ปี  
รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย  15,750.7 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 35.1 ปี และการ
อบรมเรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 0.3 ครั้ง  
            โดยรวมพื้นที่ทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีแกนน าเข้าร่วมโครงการ  2,777 คน อายุเฉลี่ย 50.4  ปี  
รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย  15,477.3 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 35.2 ปี และการอบรม
เรื่องไข้เลือดออกในช่วง 1 ปีเฉลี่ย 0.6 ครั้ง  
            เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะดังกล่าวของประชาชนพื้นที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  มีเพียงจ านวนครั้งของการได้รับการอบรมที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ดังตารางที่ 6.11 
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ตารางท่ี 6.11 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนในพื้นที่หมู่บา้นเสี่ยงสูงและต่ า ของอ าเภอสิชล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประชาชน  (SD)     

T-test 
 

p-value เสี่ยงสูง (n=1,339) เสี่ยงต่ า(n=1,437) รวม(n=2,776) 

อายุ  50.6(14.3) 50.3(14.6) 50.4(14.4) .480 .631 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 15,183.9(19,042.5) 15,750.7(15,663.4) 15,477.3(17,374.7) -.859 .391 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 35.3(19.5) 35.1(19.4) 35.2(19.4) .202 .840 

จ านวนการได้รับการอบรม .8(2.6) .3(1.0) .6(2.0) 6.808*** .000 
*P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 
        6.2.2.2 ระดับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน ในหมู่บ้านเสี่ยง
สูงเสี่ยงต่ า และโดยรวม ของ 2 อ าเภอ  

เมื่อพิจารณาสมรรถนะประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 15 หมู่บ้าน 1,340 คน พบว่า มี
ระดับสมรรถนะประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( , SD= 162.2, 40.6) ในรายด้าน (Domain) 
ทั้ง 11 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน 
ระดับสูง 3 ด้านคือ ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต    ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึก
ร่วมกับชุมชน และระดับต่ า 2 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ด้านด้านการสื่อสารข้อมูล  

ส าหรับพื้นที่เสี่ยงต่ า จาก 15 หมู่บ้านจ านวน 1,437 คน พบว่า สมรรถนะประชาชนฯ โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ( , SD= 158.4, 38.5) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า 
สมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 7 ด้าน ระดับสูง 3 ด้าน คือ ด้านการ
จัดการสถานการณ์วิกฤต และ ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถ
ของผู้น าศาสนา  

สมรรถนะประชาชนฯ ของ 2 อ าเภอ (30 หมู่บ้าน) จ านวน 2,777 คน พบว่า ระดับสมรรถนะ
โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ( , SD= 160.3, 39.6) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน 
พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน ระดับสูง3 ด้าน คือ ด้านการ
จัดการสถานการณ์วิกฤต และ ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน และระดับ
ต่ า 1  ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา    

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะประชาชนฯของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยง
สูงและต่ าของ 2 อ าเภอ พบว่า สมรรถนะประชาชนโดยรวมของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ า
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ส่วนในรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก ด้าน
การสื่อสารข้อมูลและ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนาของประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้าน
เสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001, P<.01, P<.05)  ตามล าดับ ดังตารางที่ 6.12 
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ตารางท่ี 6.12 ระดับและความแตกต่างของสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาไข้เลอืดออกในพื้นที่ 
                  หมู่บ้านเสี่ยงสงูและต่ า 2 อ าเภอ 

 *P< .05, **P<.01, ***P<.001 
 
       6.3 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
           6.3.1 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวม
ของพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและต่ าท้ัง 2 อ าเภอ 
                6.3.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอ 
                   6.3.1.1.1 ปัจจัยสัมพันธ์สมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมใน
พ้ืนท่ีเสี่ยงสูงท้ัง 2 อ าเภอ 
                   ในการวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ 
เพศชาย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพ

 
สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหา

ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 

ระดับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 2 อ าเภอ 

เสี่ยงสูง (n= 1,340) เสี่ยงต่ า(n= 1,437) รวม  (n= 2,777)  
T-Test คะแนน 

 (SD) 
ระดับ คะแนน 

 (SD) 
ระดับ คะแนน 

 (SD) 
ระดับ 

1. ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต 16.2(3.8) สูง 16.1(3.5) สูง 16.1(3.7) สูง .388 

2. ด้านภาวะผู้น าของตัวบุคคล 15.2(4.0) ปานกลาง 15.0(3.6) ปานกลาง 15.1(3.8) ปานกลาง 1.475 

3. ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา 7.2(6.0) ต่ า 6.7(6.1) ต่ า 6.9(6.2) ต่ า 2.360* 

4. ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชน 20.6(5.9) ปานกลาง 20.3(5.8) ปานกลาง 20.4(5.8) ปานกลาง 1.450 

5. ด้านผู้ท่ีท าหน้าท่ีสาธารณสุข 20.7(4.8) สูง 20.7(4.4) สูง 20.7(4.6) สูง .179 

6. ความรู้สึกร่วมกับชุมชน 13.7(2.8) สูง 13.7(2.9) สูง 13.7(2.9) สูง -.114 

7. ด้านการสื่อสารข้อมูล 16.5(7.6) ปานกลาง 15.1(7.9) ปานกลาง 15.8(7.8) ปานกลาง 4.878** 

8. ด้านการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 11.9(3.5) ปานกลาง 11.9(3.3) ปานกลาง 11.9(3.4) ปานกลาง .392 

9. ด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก 16.2(5.7) ปานกลาง 15.2(5.8) ปานกลาง 15.7(5.8) ปานกลาง 4.479*** 

10. ด้านการจัดการทรัพยากร 10.1(3.6) ปานกลาง 10.2(3.7) ปานกลาง 10.1(3.7) ปานกลาง -.722 

11. ด้านการประเมินความต้องการฯ 13.5(4.7) ปานกลาง 13.2(4.7) ปานกลาง 13.4(4.7) ปานกลาง 1.630 

      สมรรถนะประชาชนโดยรวม 162.2(40.6) ปานกลาง 158.4(38.5) ปานกลาง 160.3(39.6) ปานกลาง 2.551* 
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แต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์
แสดงผลดังนี้ 
      1. การวิเคราะห์ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
  1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเอง (No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างปัจจัยนั่นเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการให้สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง  15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงใน
ตารางที่ 6.13 
 
ตารางท่ี 6.13 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการ 
                   แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสงู 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .752 1.330 
ชาย .836 1.196 
พุทธ .911 1.097 
เกษตรกรรม .141 7.081 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .328 3.048 
รับราชการ .345 2.902 
ไม่ได้ท างาน .551 1.814 
รับจ้าง .272 3.672 
แม่บ้าน .362 2.760 
โสด .600 1.667 
แต่งงาน .573 1.745 
ระดับการศึกษา .887 1.128 
รายได้ .864 1.158 
การอบรม .924 1.083 
ประสบการณ์การป่วย .911 1.098 
 

  
     2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) 
กล่าวคือการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
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ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
ซึ่งปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.271 (ดังตารางที่ 6.15) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ 
มีความเป็นอิสระต่อกัน  

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปจัจยั 
ต่าง ๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 3 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ และประสบการณเกี่ยวกับการป่วย 
(ดังตาราง ที่ 6.14) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงสูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่านี้มีตัวแปรใดที่
สามารถร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มี
ปัจจัยที่สามารถท านายได้มีเพียงจ านวน 2 ตัว คือ ประสบการณ์ป่วย และการศึกษา  โดยปรากฏว่าเป็น
ปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และมีอ านาจในการท านายประมาณร้อยละ 6.1 (R2 = .061) ผลดังตารางที่ 6.15 
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ตารางท่ี 6.14  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงสูง 
 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงาน แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์

การป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .202** 1               
พุทธ -.041 -.030 1              
เกษตรกรรม .062 .165** .228** 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.060 -.106* -.113* -.367** 1            
รับราชการ -.014 .040 -.011 -.338** -.088 1           
ไม่ได้ท างาน .241** .000 -.082 -.209** -.055 -.050 1          
รับจ้าง -.158** -.050 -.150** -.422** -.111* -.102* -.063 1         
แม่บ้าน -.042 -.173** -.016 -.325** -.085 -.078 -.048 -.098 1        
โสด -.153** .060 .030 -.049 .046 .027 .061 -.042 -.041 1       
แต่งงาน -.153** .078 .057 .051 .008 .007 -.161** .068 -.027 -.552** 1      
ระดับการศกึษา -.184** .080 .069 .088 .035 .032 -.112* .040 -.145** -.053 .218** 1     
รายได ้ -.044 .090 .058 -.048 -.002 .251** -.028 -.029 -.101* .020 .150** .042 1    
การอบรม -.035 -.109 .080 .094 -.017 -.130** -.053 -.036 .107* -.013 .051 .046 -.041 1   
ประสบการณ์การปว่ย .029 -.080 -.010 .100* -.018 -.061 -.104* -.027 -.028 -.100* .065 .039 .144** .149** 1  
สมรรถนะชุมชน .001 -.033 .079 .088 -.012 .053 .001 -.036 -.088 .059 -.036 .147** .024 .120* .204** 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01) 
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            6.3.1.1.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมในพ้ืนท่ีเสี่ยง
สูงท้ัง 2 อ าเภอ 
 
ตารางท่ี 6.15 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหา 
                 โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสงู 
 b SEb  t-test p-value 

ประสบการณ์ป่วย (EX) .280 .069 .199 4.081*** .000 
การศึกษา (EDU) .856 .300 .139 2.847** .005 
ค่าคงที่ 1.741 .299    
R2 = .061, Durbin Watson = 1.271 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05) 
 

  สมการถดถอยพหุของปัจจัยที่ท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงสูง เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 
 

   
***** .856EDU.280EX1.741Y ˆ  

 

                     จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า แกนน าที่มี
ประสบการณ์ป่วย และการศึกษาที่เพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมีสมรรถนะในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 
2.877 หน่วยคะแนน ทั้งนี้ปัจจัยประสบการณ์ป่วย และการศึกษามีผลทางบวกต่อสมรรถนะแกนน าในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ 

 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 
 

   **
EDU

***
EXY .139Z.199ZZ ˆ  

 
  จากสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient)  แสดงให้เห็นว่า
ประสบการณ์ป่วย และการศึกษาของแกนน าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกกับสมรรถนะแกนน าในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยประสบการณ์ป่วยของ
แกนน าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้สูงกว่า
ปัจจัยด้านการศึกษาของแกนน า 
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                 6.3.1.2 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ าของ 2 อ าเภอ 
                       6.3.1.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ าของ 2 อ าเภอ 
                         การวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มเสี่ยงต่ าของ 2 อ าเภอ โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศชาย ศาสนา
พุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้
ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
 
      1. การวิเคราะห์ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis)  
 1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ปัจจัยน่ันเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการให้
สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง 15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงในตารางที่ 6.16 
 
ตารางท่ี 6.16 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแกป้ัญหา 
                  โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .750 1.333 
ชาย .865 1.156 
พุทธ .972 1.029 
เกษตรกรรม .106 9.430 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .314 3.180 
รับราชการ .237 4.217 
ไม่ได้ท างาน .368 2.715 
รับจ้าง .285 3.513 
แม่บ้าน .370 2.702 
โสด .598 1.672 
แต่งงาน .532 1.881 
ระดับการศึกษา .967 1.034 
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ปัจจัย  tolerance VIF 
รายได้ .922 1.085 
การอบรม .876 1.141 
ประสบการณ์การป่วย .872 1.147 
 

  
     2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) 
กล่าวคือการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ซึ่ง
ปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้ค่า 
Durbin Watson เท่ากับ 1.155 (ดังตารางที่ 6.18) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ มีความเป็น
อิสระต่อกัน  

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัย 
ต่าง ๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 3 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รับราขการ การอบรม และประสบการณ์ป่วย (ดังตารางที่ 6.17) และ
เพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจยั
จึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่าน้ีมีตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะแกนน าใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน  (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านายได้มีเพียงจ านวน  2 ตัว คือ 
การอบรม และการรับราชการ โดยปรากฏว่าเป็นปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีอ านาจในการท านายประมาณร้อยละ  8.0 (R2 = 
.080) ผลดังตารางที่ 6.18 
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ตารางท่ี 6.17 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ า 
 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงาน แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์

การป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .114* 1               
พุทธ -.051 -.010 1              
เกษตรกรรม .074 .140** -.002 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.143** -.122* .031 -.365** 1            
รับราชการ -.098* -.041 -.030 -.461** -.070 1           
ไม่ได้ท างาน .258** .004 .025 -.299** -.045 -.057 1          
รับจ้าง -.094 -.023 .033 -.399** -.060 -.076 -.049 1         
แม่บ้าน .065 -.159** -.071 -.309** -.047 -.059 -.038 -.051 1        
โสด -.069 .002 -.100 -.026 -.029 .076 -.056 -.038 -.058 1       
แต่งงาน -.265** .172** .017 .107* .027 -.024 -.229** .024 -.009 -.533** 1      
ระดับการศกึษา -.134** -.061 -.006 -.031 .011 .014 .009 .013 .010 .014 .089 1     
รายได ้ -.010 .069 -.003 -.038 .009 .219** -.102* -.057 -.055 -.015 .099* .019 1    
การอบรม -.092 -.056 .041 .059 -.026 -.104* .014 -.008 .024 .011 .024 .021 -.042 1   
ประสบการณ์การปว่ย -.135** .020 .011 -.024 .066 -.037 -.024 .012 .022 .006 .102* .034 .050 .316** 1  
สมรรถนะชุมชน .014 -.021 -.004 -.055 .004 .132** -.003 .056 -.071 .005 -.033 .071 .054 .235** .144** 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01) 
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            6.3.1.2.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมในพ้ืนท่ีเสี่ยง
ต่ าท้ัง 2 อ าเภอ 
 
ตารางท่ี 6.18 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหา 
                 โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 b SEb  t-test p-value 
การอบรม (TR) .070 .013 .251 5.323*** .000 
รับราชการ (GOV) .380 .114 .158 3.337** .001 
ค่าคงท่ี 2.596 .030    
R2 = .080, Durbin Watson = 1.155 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01) 
 
           สมการถดถอยพหุของปัจจัยที่ท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปญัหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
ต่ า เขียนเป็นสมการได้ดังตอ่ไปนี ้
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 

   
***** .380GOV.070TR2.596Y ˆ  

 
                     จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า แกนน าที่มี
การอบรม และรับราชการจะมีสมรรถนะในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 3.046 หน่วยคะแนน โดยที่
ปัจจัยการอบรมของแกนน าและแกนน าที่รับราชการเป็นปัจจัยที่มีผลทางบวกต่อสมรรถนะแกนน าในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ  
 

  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 

   **
GOV

***
TRY .158Z.251ZZ ˆ  

 
  จากสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) แสดงให้เห็นว่าการอบรม 
และการรับราชการของแกนน าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ โดยการอบรมของแกนน าเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลกับสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าสูงกว่าการรับราชการของแกน
น า  
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         6.3.2 ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ของ 2 
อ าเภอ 
             6.3.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง
โดยรวมท้ัง 2 อ าเภอ 
               ในการวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศชาย ศานา
พุทธ อาชีพเกษตรกรรม อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้
ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัว การอบรม และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
             การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
  1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ปัจจัยน่ันเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการให้
สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง 15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงในตารางที่ 6.19 
 
ตารางท่ี 6.19 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการ 
                  แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .669 1.495 

ชาย .916 1.092 

พุทธ .910 1.099 

เกษตรกรรม .137 7.316 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .264 3.781 

รับราชการ .488 2.050 

ไม่ได้ท างาน .449 2.229 

รับจ้าง .225 4.440 

แม่บ้าน .409 2.444 

โสด .596 1.677 
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ปัจจัย  tolerance VIF 
แต่งงาน .595 1.681 

ระดับการศึกษา .629 1.591 

รายได ้ .837 1.195 

การอบรม .971 1.030 

ประสบการณ์การป่วย .961 1.041 

 

  
       2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) 
กล่าวคือการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ซึ่ง
ปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้ค่า 
Durbin Watson เท่ากับ 1.142 (ดังตารางที่ 6.22) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ มีความเป็น
อิสระต่อกัน  
 

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจยั 
ต่างๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม (ในที่นี้คือสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ) 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 7 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน สถานภาพสมรส การ
อบรม และประสบการณ์การป่วย (ดังตารางที่ 6.20) และเพื่อหาการร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัว
แปรเหล่าน้ีมี  ตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง
ได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ 
พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านายได้จ านวน 5 ตัว คือ การอบรม ประสบการณ์การป่วย สถานภาพสมรส 
เกษตรกร และศาสนาพุทธ ซึ่งปรากฏว่า ปัจจัยด้านอบรม ประสบการณ์ป่วย อาชีพเกษตรกร และการนับถือ
ศาสนามีผลเชิงบวกต่อ สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ในขณะที่ปัจจัยด้าน
ระดับการสมรส และแม่บ้าน มีผลเชิงลบต่อสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 5 ตัว สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวมีอ านาจในการท านายประมาณร้อยละ 6.6 (R2 = .066) 
ผลดังตารางที่ 6.21 
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ตารางท่ี 6.20 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสงู 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงาน แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์

การป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .080** 1               
พุทธ .101 .012 1              
เกษตรกรรม .154** .066* .172** 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.098** -.052 -.042 -.402** 1            
รับราชการ .004 .036 .045 -.202** -.076** 1           
ไม่ได้ท างาน .181** .008 .019 -.231** -.086** -.043 1          
รับจ้าง -.145** .037 -.080** -.463** -.173** -.087** -.099** 1         
แม่บ้าน -.013 -.176** -.043 -.260** -.097** -.049 -.056* -.112** 1        
โสด -.179** -.036 -.018 -.068* -.002 -.014 .024 .000 -.028 1       
แต่งงาน -.146** .152** -.019 .072** .023 .019 -.151** -.001 -.002 -.553** 1      
ระดับการศกึษา -.419** -.016 .038 -.224** .138** .365** -.060* -.042 -.017 .181** .008 1     
รายได ้ -.069* .038 .031 -.121** .106** .301** -.071* -.058* -.043 .025 .061* .265** 1    
การอบรม .016 -.001 .048 .044 -.046 .043 -.035 .015 -.018 .006 .000 .011 .138** 1   
ประสบการณ์การปว่ย -.118** -.094** -.047 -.011 -.034 .062* -.054* .003 .039 -.032 .050 .057* -.047 -.006 1  
สมรรถนะชุมชน .040 -.047 .088** .107** -.060* .049 -.025 -.004 -.090** .018 -.067* -.018 .003 .179** .096** 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01) 
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            6.3.2.1.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกกลุ่มเสี่ยงสูง
โดยรวมท้ัง 2 อ าเภอ 
 
ตารางท่ี 6.21 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนการแกป้ัญหา 
                  โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
 b SEb  t-test p-value 

การอบรม (TR) .045 .007 .171 6.454*** .000 
ประสบการณ์การป่วย (EX) .172 .043 .107 4.018*** .000 
สถานภาพสมรส (MA) -.128 .045 -.077 -2.882** .004 
เกษตรกร (FM) .103 .039 .074 2.642** .008 
แม่บ้าน (HO) -.208 .081 -.070 -2.552* .011 
ศาสนาพุทธ (BU) .219 .086 .069 2.560* .011 
ค่าคงที่ 2.569 .09    
R2 = .066, Durbin Watson = 1.142 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01) 
*** p-value <.001 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001) 
 

           สมการถดถอยพหุของปัจจัยที่ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงสูงเขียนเป็นสมการได้ดังตอ่ไปนี ้
  1) สมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 
 

************ .219BU .208HO .103FM .128MA .172EX  .045TR2.569Y ˆ  
 

จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า สมรรถนะประชาชน
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจะเพิ่มข้ึน 2.600 หน่วยคะแนน ถ้าประชาชนมีการอบรมเพิ่มข้ึน 1 ครั้ง มี
ประสบการณ์ป่วยเพิ่มข้ึน 1 ครั้ง มีสถานภาพการสมรส มีอาชีพเกษตรกร เป็นแม่บ้าน และการนับถือศาสนา
พุทธ  ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 ตามล าดับ โดยปัจจัยการ
อบรม ประสบการณ์ป่วย อาชีพเกษตรกร และการนับถือศาสนา มีผลทางบวกต่อสมรรถนะประชาชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง  ส่วนปัจจัยสถานภาพการสมรส และแม่บ้าน มีผลทางลบต่อ
สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
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  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 
*

BU
*

HO
**

FM
**

MA
***

EX
***

TRY .069Z .070Z .074Z .077Z .107Z  .171ZZ ˆ  
   

ส าหรับสมการมาตรฐานของปจัจัยที่ใช้ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสงูในที่นี้ แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสงูมีปจัจัย
การอบรม ประสบการณ์ป่วย สถานภาพการสมรส อาชีพเกษตรกร แม่บ้าน และการนบัถือศาสนาที่ใช้ท านาย
สมรรถนะได้ โดยที่ปจัจัยการได้รบัการอบรมเป็นปจัจัยที่มีความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนใน
การแก้ปญัหาโรคไข้เลอืดออกในกลุ่มเสี่ยงสงูได้สูงที่สุด รองลงมาคือ ประสบการณ์ป่วย สถานภาพการสมรส 
อาชีพเกษตรกร แม่บ้าน และการนบัถือศาสนา ตามล าดับ 

 

             6.3.2.2 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ าโดยรวมท้ัง 2 อ าเภอ 
                      6.3.2.2.1 ปัจจัยสัมพันธ์สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ า 
การวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
สูง โดยใช้วิธีถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ตัวแปรท านายหรือปัจจัยที่
เข้ามาร่วมวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศชาย ศานาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม 
อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว อาชีพรับราชการ บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ไม่ได้ท างาน) อาชีพรับจ้าง อาชีพ
แม่บ้าน (เป็นแม่บ้าน) สถานภาพโสด สถานภาพแต่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การอบรม 
และประสบการณ์การป่วย ในการวิเคราะห์แสดงผลดังนี้ 
             การวิเคราะห์ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression 
Analysis)  
  1) การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity กล่าวคือปัจจัยทั้ง 15 ตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(No Multicollinearity) โดยใช้สถิติตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ตัวด้วยค่าสถิติ 
Collinearity Statistics ซึ่งมี 2 ค่า คือค่า Tolerance ถ้าค่ามากกว่า .10 และค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) มีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ปัจจัยน่ันเอง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ผลจากการทดสอบ พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการให้
สถิติวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งปัจจัยทั้ง 15 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงในตารางที่ 6.22 
 



158 

 

ตารางท่ี 6.22 ค่า tolerance และ VIF ของปัจจัยสัมพันธ์และปจัจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการ 
                 แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุม่เสี่ยงต่ า 

ปัจจัย  tolerance VIF 
อายุ .646 1.548 

ชาย .914 1.094 

พุทธ .977 1.024 

เกษตรกรรม .088 11.366 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .188 5.327 

รับราชการ .413 2.424 

ไม่ได้ท างาน .326 3.065 

รับจ้าง .193 5.185 

แม่บ้าน .318 3.149 

โสด .594 1.684 

แต่งงาน .593 1.686 

ระดับการศึกษา .636 1.573 

รายได ้ .891 1.122 

การอบรม .968 1.033 

ประสบการณ์การป่วย .962 1.039 

 

  
       2) การตรวจสอบความเป็นอิสระระหว่างความคลาดเคลื่อน (No Autocorrelation) 
กล่าวคือการวิเคราะห์โดยการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression Analysis) นอกจากจะ
ตรวจสอบ Multicollinearity แล้ว ยังมีข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของความเป็นอิสระระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของปัจจัยต่างๆ  (ei  กับ ej)  ด้วยการใช้สถิติ Durbin-Watson โดยค่าที่บ่งช้ีว่าจะไม่มีปัญหา 
Autocorrelation คือ Durbin Watson ต้องมีค่าระหว่าง 1.00 กับ 2.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) ซึ่ง
ปรากฏว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ได้ค่า 
Durbin Watson เท่ากับ 1.302 (ดังตารางที่ 6.24) แสดงว่าความคลาดเคลื่อนระหว่างปัจจัยต่างๆ มีความเป็น
อิสระต่อกัน  

จากการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจยั 
ต่างๆ แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ในที่นี้คือสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
ปรากฏว่า มีปัจจัยเพียง 3 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพรับเกตรกรรม  รายได ้และการอบรม (ดังตารางที่ 6.23) และเพื่อหา
การร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน า
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ปัจจัยทั้ง 15 ตัวเข้าทั้งหมดเพื่อดูว่าตัวแปรเหล่านี้มีตัวแปรใดที่สามารถร่วมท านายสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูงได้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน  (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านายได้จ านวน 5 ตัว คือ การอบรม 
ประสบการณ์การป่วย ระดับการศึกษา ศาสนาพุทธ และ แม่บ้าน ซึ่งปรากฏว่า ปัจจัยด้านการอบรม 
ประสบการณ์การป่วย และอาชีพแม่บ้าน มีผลเชิงบวกต่อ สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงสูง ในขณะที่ปัจจัยด้านระดับการศึกษา และศาสนาพุทธ มีผลเชิงลบต่อสมรรถนะ ชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 5 ตัว สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวได้แก่ การ

อบรม ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้ครอบครัว และแม่บ้านมีอ านาจในการท านายประมาณร้อยละ 3.3 (R2 = .033) 
ผลดังตาราง 6.24 
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ตารางท่ี 6.23 ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัสมรรถนะประชาชนในการแกป้ัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 

ปัจจัย อายุ ชาย พุทธ 
เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

รับ
ราชการ 

ไม่ได้
ท างาน 

พนักงาน แม่บ้าน โสด แต่งงาน 
ระดับ
การ 

ศึกษา 
รายได ้

การ
อบรม 

ประสบ 
การณ์

การป่วย 

สมรรถนะ
ชุมชน 

อายุ 1                
ชาย .009 1               
พุทธ -.015 -.008 1              
เกษตรกรรม .041 .173** .059* 1             
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.069** -.077** -.011 -.469** 1            
รับราชการ -.027 -.007 .018 -.244** -.063* 1           
ไม่ได้ท างาน .287** -.073 -.013 -.288** -.075** -.039 1          
รับจ้าง -.149** -.033 -.038 -.449** -.116** -.061* -.071** 1         
แม่บ้าน .019 -.134** .022 -.304** -.079** -.041 -.048 -.076** 1        
โสด -.241** .002 -.021 -.085** .056* .031 -.003 .017 -.033 1       
แต่งงาน -.138** .150** .009 .169** -.023 .022 -.200** -.050 -.042 -.526** 1      
ระดับการศกึษา -.446** -.005 .006 -.215** .134** .319** -.110** -.017 .014 .230** .025 1     
รายได ้ -.069** .130** .010 .021 .051 .213** -.111** -.112** -.042 -.001 .134** .185** 1    
การอบรม -.052* -.058* -.001 .022 -.042 .044 -.028 -.038 .044 .005 .035 .057* .024 1   
ประสบการณ์การปว่ย -.015 -.087** .033 -.072** .033 .045 .009 .020 -.003 -.023 .020 .046 -.050 .130** 1  
สมรรถนะชุมชน -.018 -.021 .043 -.083** .102 .043 -.027 -.025 .050 .011 -.016 .048 .075** .118** -.012 1 

* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01) 
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            6.3.2.2.1 ปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกกลุ่มเสี่ยงต่ า
โดยรวมท้ัง 2 อ าเภอ 
 
ตารางท่ี 6.24 สัมประสทิธ์ิการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของปัจจัยท านายสมรรถนะประชาชนการแกป้ัญหา 
                 โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 b SEb  t-test p-value 
การอบรม (TR) .072 .016 .118 4.550*** .000 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (OW) .230 .056 .108 4.134*** .000 
รายได้ครอบครัว (IN) .000003 .000 .069 2.657** .008 
แม่บ้าน (HO) .173 .080 .056 2.145* .032 
ค่าคงที่ 2.627 .026    
R2 = .033, Durbin Watson = 1.302 
* p-value <.05 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05) 
** p-value <.01 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01) 
*** p-value <.001 (มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001) 
 
            สมการถดถอยพหุของปจัจัยที่ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
เสี่ยงต่ า เขียนเป็นสมการได้ดังต่อไปนี ้
 

1) สมการในรปูคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) 
 

********* .173HO .000003IN .230OW  .072TR2.627Y ˆ  
 

จากสมการในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Coefficient) ให้ความหมายว่า สมรรถนะประชาชน
ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจะเพิ่มข้ึน 3.102003 หน่วยคะแนน ถ้าประชาชนมีการอบรมเพิ่มข้ึน 1 ครั้ง มี 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้เพิ่มข้ึน 1 หน่วยรายได้ และเป็นแม่บ้าน ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มี
ความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ าได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 ตามล าดับ โดยปัจจัยการอบรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รายได้ และการเป็นแม่บ้าน มีผลทางบวกต่อสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยง
ต่ า  
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  2) สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Coefficient) 
 

*
HO

**
IN

***
OW

***
TRY .056Z .069Z .108Z  .118ZZ ˆ  

 
ส าหรับสมการมาตรฐานของปจัจัยที่ใช้ท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน

กลุ่มเสี่ยงต่ าในที่นี้ แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยการอบรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้ และการเป็นแม่บ้าน มี
ผลทางบวกต่อสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกลุ่มเสี่ยงต่ า ได้ โดยที่ปัจจัยการได้รับ
การอบรมเป็นปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าได้สูงที่สุด รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้ และการเป็นแม่บ้าน ตามล าดับ 

 
 

6.4 สรุปผลการด าเนินการของ 2 อ าเภอ 
        ผลการประเมินพื้นที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคจ าแนกหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ในความ
รับผิดชอบของแต่ละ รพ. สต.ของทั้ง 2 อ าเภอ รวมทั้งหมด 30 หมู่บ้านโดยแบ่งหมู่บ้านเสี่ยงสูง (จ านวน 15 
หมู่บ้าน)  หมู่บ้านเสี่ยงต่ า (จ านวน 15 หมู่บ้าน)  เก็บข้อมูลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของพื้นที่มีแกนน าของแต่ละ
หมู่บ้านเข้าร่วมอบรมและฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการประเมิน
สมรรถนะแกนน าจ านวน 819 คน (บ้าน 819 หลัง) และประเมินสมรรถนะประชาชน จ านวน 2,777 คน 
(บ้าน 2,777 หลัง)  วิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าของ
พื้นที่ทั้ง 2 อ าเภอ แบ่งการเปรียบเทียบเป็น 3 ส่วน คือ 1) สถานการณ์ความเสี่ยงของปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง 2 อ าเภอ 2) ระดับสมรรถนะแกนน าและประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ทั้ง 2 อ าเภอ และ 3) ปัจจัยสัมพันธ์และปัจจัย
ท านายสมรรถนะแกนน าและประชาชนชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของหมู่บ้านเสี่ยงสูง
และต่ าของพื้นที่ทั้ง 2 อ าเภอ โดยผลการศึกษาพบว่า  
           1) สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ 2 อ าเภอ โดยประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกจากเกณฑ์การประเมินปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาส หมู่บ้านเสี่ยงสูง (จ านวน 15 
หมู่บ้าน)  หมู่บ้านเสี่ยงต่ า (จ านวน 15 หมู่บ้าน)  ภาชนะที่ท าการส ารวจของแกนน าพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง
จ านวน 399 หลัง พบว่า ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 14.1) ส่วนพื้นที่
หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน 420 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์ในบ้าน (ร้อยละ 50) 
รองภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 14.6) และโดยรวมของอ าเภอสิชล มีบ้านที่ส ารวจ 819 หลัง พบ 
ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ อ่างบัวในบ้าน และ ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 16.7 และ 116) 
ตามล าดับ   วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะ
แต่ละประเภท ระหว่างบ้านแกนน าพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า มีเพียงยางรถยนต์ในบ้านที่มีความ
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แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนของ 2 อ าเภอ พบว่า ค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายมีค่าอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง จากบ้าน 1,340 หลังมีค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลาย BI= 352.8 HI = 15.4 และ CI= 4.7 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายบ้านประชาชนพื้นที่หมู่บ้าน
เสี่ยงต่ า จากบ้านประชาชนที่ส ารวจจ านวน 1,436 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า  BI=  443.6  HI = 12.3  และ CI= 
4.8  และโดยรวมของบ้านประชาชนที่ส ารวจทั้งหมดของ 2 อ าเภอ 2,277 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 395.6   
HI = 13.8  และ CI= 4.8  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง
และต่ า พบว่า ค่าดัชนี HI มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)               
              ภาชนะที่ท าการส ารวจของประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 1,340 ครัวเรือน พบว่า ภาชนะ
ที่พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ยางรถยนต์ในบ้าน (ร้อยละ 33.3) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน 1,337 
หลัง พบว่า ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์นอกบ้าน (ร้อยละ 16.8) และโดยรวมของ 2 อ าเภอ
มีบ้านประชาชนที่ส ารวจ 2,777 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์ในบ้าน (ร้อยละ 14.5)            
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะแต่ละประเภท 
ระหว่างครัวเรือนประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ภาชนะเหลือใช้นอกบ้านของหมู่บ้านเสี่ยง
สูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) และ แจกันนอกบ้าน ยางรถยนต์ใน
บ้าน และ อ่างบัวในบ้านของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<.05) ส าหรบัดัชนลีูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนของ 2 อ าเภอ พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีค่าอยู่ใน
ระดับสูง โดยพบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมูบ่้านเสี่ยงสงู จากบ้าน 1,340 หลงัมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย BI= 
352.8 HI = 15.4 และ CI= 4.7 ส าหรบัดัชนีลูกน้ ายุงลายบา้นประชาชนพื้นทีห่มู่บ้านเสี่ยงต่ า จากบ้าน
ประชาชนที่ส ารวจจ านวน 1,436 หลงั มีค่าดัชนีลูกน้ า  BI=  443.6  HI = 12.3  และ CI= 4.8  และโดยรวม
ของบ้านประชาชนที่ส ารวจทัง้หมดของ 2 อ าเภอ 2,277 หลงั มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 395.6   HI = 13.8  และ 
CI= 4.8  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลกูน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสงูและต่ า พบว่า ค่า
ดัชนี HI มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  

2) ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  พบว่า สมรรถนะแกนน าในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมของหมู่บ้านเสี่ยงสูง (15 หมู่บ้าน) และเสี่ยงต่ า (15 หมู่บ้าน) รวม 30 
หมู่บ้านของ 2 อ าเภอ เมื่อพิจารณาสมรรถนะแกนน าในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอจ านวน 15 หมู่บ้าน 
พบว่า มีจ านวน 398 คน มีระดับสมรรถนะแกนน าโดยรวระดับปานกลาง ( , SD= 163.9, 41.9) ส่วนในราย
ด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
12 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข  และ ระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถ
ของผู้น าศาสนา ส าหรับพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ าจาก 15 หมู่บ้านจ านวน 419 คน พบว่า สมรรถนะแกนน า
โดยรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง ( , SD= 164.6,40.2) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า
ส่วนใหญ่สมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 11 ด้าน ระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้านผู้ท า
หน้าที่ด้านสาธารณสุข และ ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน ส่วนสมรรถนะระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านการสื่อสาร
ข้อมูล และระดับต่ ามาก 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา  โดยรวมทั้งหมดของแกนน า 2 อ าเภอ 
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817 คน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ( , SD= 164.2, 41.0) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะแกนน าอยู่ในระดับปานกลาง 12 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่
ด้านสาธารณสุข และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของสมรรถนะแกนน าของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า โดยรวมพบว่าไม่มีความแตกต่างของสรรถนะ
แกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนในรายด้าน พบว่า มีเพียง 2 ด้านที่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข  และด้านด้านการประเมิน
ความต้องการ  

สมรรถนะประชาชนฯ ของ 2 อ าเภอ (30 หมู่บ้าน) จ านวน 2,777 คน พบว่า เมื่อพิจารณาสมรรถนะ
ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 15 หมู่บ้าน 1,340 คน พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( , SD= 162.2, 40.6) ในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน ระดับสูง 3 ด้านคือ ด้านการจัดการ
สถานการณ์วิกฤต    ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน  และระดับต่ า 2 ด้าน คือ  
ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ด้านด้านการสื่อสารข้อมูล ส าหรับพื้นที่เสี่ยงต่ า จาก 15 หมู่บ้านจ านวน 
1,437 คน พบว่า สมรรถนะประชาชนฯ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( , SD= 158.4, 38.5) เมื่อพิจารณา
ในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า สมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 7 
ด้าน ระดับสูง 3 ด้าน คือ ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต และ ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน และระดับต่ า 1 
ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา เมื่อพิจารณาสมรรถนะประชาชนฯ ของ 2 อ าเภอ (30 หมู่บ้าน) 
จ านวน 2,777 คน พบว่า ระดับสมรรถนะโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ( , SD= 160.3, 39.6) เมื่อพิจารณาใน
รายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน 
ระดับสูง3 ด้าน คือ ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต และ ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึก
ร่วมกับชุมชน และระดับต่ า 1  ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของ
สมรรถนะประชาชนฯของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ 2 อ าเภอ พบว่า สมรรถนะประชาชนโดยรวมของ
หมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ส่วนในรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้าน
สมรรถนะกลุ่มแกนน าหลัก  ด้านการสื่อสารข้อมูลและ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนาของประชาชนใน
หมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001, P<.01, P<.05)  ตามล าดับ  

3) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน จ าแนกเป็น
ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  ส าหรับ
สมรรถนะแกนน าพบว่า ปัจจัยประสบการณ์ป่วย และการศึกษาของแกนน ามีความสัมพันธ์และท านาย
สมรรถนะได้ร้อยละ 6.1 (R2 = .061) โดยประสบการเกี่ยวกับการป่วยจะมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแกนน าใน
หมู่บ้านเสี่ยงสูง  ส่วนปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบว่า ปัจจัยการอบรม 
และอาชีพรับราชการมีความสัมพันธ์และร่วมกันท านายท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 8 (R2 = .080)  โดยการ
อบรมจะมีอิทธิพลมากที่สุดต่อสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
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ส่วนสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอ พบว่า ปัจจัย 6 ตัวได้แก่ การอบรม ประสบ
การป่วย สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม แม่บ้าน และศาสนาพุทธ  มีความสัมพันธ์ โดยร่วมกันท านายได้
ร้อยละ 6.6 (R2 = .066) โดยการอบรม ประสบการป่วย อาชีพเกษตรกรรม และศาสนาพุทธ มีผลทางบวกต่อ
สมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง  ส่วนสถานภาพสมรส และอาชีพแม่บ้านมีผลทางลบต่อสมรรถนะ
ประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง ส าหรับสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบว่า ปัจจัย 4 ตัวได้แก่ การ
อบรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้ครอบครัว และอาชีพแม่บ้านมีความสัมพันธ์และร่วมกันท านาย
สมรรถนะได้ ร้อยละ 3.3 (R2 = .033) โดยทุกปัจจัยมีผลทางบวกต่อสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า
ของ 2 อ าเภอ 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยปัจจัยประสบการณ์ป่วย ด้านการอบรมจะสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าใน
หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าตามล าดับ ขณะที่ปัจจัยด้านการอบรมจะมีผลต่อสมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยง
สูงและต่ า  ข้อมูลที่ได้สามารถยืนยันให้มีการจัดประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคให้กับกลุ่มแกนน าและประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ 2 อ าเภอ   
ตลอดถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ระดับองค์การบริหารส่วน
ต าบล และ อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน ตลอดถึงประชาชนในพื้นที่   ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะหรือ
ความสามารถของแกนน าและประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาสมรรถนะด้านที่อยู่ในระดับ
ต่ าและปานกลาง เช่น การสื่อสารข้อมูล เครือข่ายแกนน าชุมชนกับชุมชน ความสามารถของผู้น าศาสนา และ
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเชิงรุก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะชุมชนโดยรวมได้
ทั้งกลุ่มแกนน าและกลุ่มประชาชน 

 



บทท่ี 7 สรุปผลและอภิปรายผล 
 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของต าบลที่ตั้ง

ในพื้นที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) ประเมินระดับความสมรรถนะชุมชนใน
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช และ 3) อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของต าบลที่ตั้งในพื้นที่อ าเภอลานสกาและอ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
7.1 สรุปผลการด าเนินการ จึงน าเสนอเป็น 3 ส่วนใหญ่ คือ ผลการด าเนินการในอ าเภอลานสกา อ าเภอ 
สิชล และเปรียบเทียบผลการด าเนินการของ 2 อ าเภอ กล่าวคือ 

7.1.1 การด าเนินการในพื้นที่อ าเภอลานสกา โดยผลการด าเนินการในพื้นที่ 5 ต าบลของอ าเภอ
ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ประเมินพื้นที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคจ าแนกหมู่บ้านเสี่ยงสูง
และต่ าของพื้นที่ในความรับผิดชอบของ 9 รพ.สต. รวมทั้งหมด 12 หมู่บ้านแบ่งเป็นหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
จ านวน 6 หมู่บ้าน  และหมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 6 หมู่บ้าน  เก็บข้อมูลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของพื้นที่มี
แกนน าของแต่ละหมู่บ้านเข้าร่วมอบรมและฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นการประเมินสมรรถนะแกนน าจ านวน 354 คน (บ้าน 354 หลัง) และประเมินสมรรถนะประชาชน 
จ านวน 1,242 คน (บ้าน 1,242 หลัง) วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนที่เป็นการประเมินสถานการณ์
ปัญหาได้แก่ ระดับพื้นที่เสี่ยง ข้อมูลลักษณะชุมชน ดัชนีลูกน้ ายุงลายของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าเทียบ
กับค่าดัชนีลูกน้ ามาตรฐาน และวิเคราะห์ระดับสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน  เปรียบเทียบ
ความแตกต่าง  และวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชน  โดยผล
การศึกษาพบว่า  

7.1.1.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอ าเภอลานสกา มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกจากเกณฑ์การประเมินปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาส  โดยพบว่าคะแนนที่ได้
จากการประเมินพื้นที่ในการระบุความเสี่ยงสูงและต่ า โดยมีคะแนนที่ 14 ที่เป็นจุดตัดหรือแบ่งระดับเสี่ยง  
ลักษณะชุมชนของบ้านแกนน าและบ้านประชาชนส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบท บ้านเดี่ยวช้ันเดียว ใช้
น้ าประปา ดื่มน้ าบ่อและน้ าถัง ห้องน้ าห้องส้วมอยู่ในบ้าน ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายมากที่สุดของบ้านแกน
น าเสี่ยงสูงและต่ า คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน และภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน (ร้อยละ 6.7 และ 25) ตามล าดับ 
ขณะที่ภาชนะที่พบมากที่สุดของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสียงสูงและต่ าคือ ภาชนะอื่นๆ นอกบ้าน และ
ภาชนะรองขาตู้นอกบ้าน (ร้อยละ 12.5 และ 8.6) ตามล าดับ ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (BI, HI, CI) โดยรวม
ของบ้านแกนน าและประชาชนสูงกว่าค่ามาตรฐานทั้ง 2 พื้นที่ (BI, HI, และ CI= 246, 13.4, 3.9 และ 
281, 11.4, และ3.4) ตามล าดับ โดยบ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI ใกล้เคียงกับหมู่บ้านเสี่ยงต่ า และ
บ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI ใกล้เคียงกับหมู่บ้านเสี่ยงต่ า สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้
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จากการสนทนากลุ่มแกนน าของแต่ละหมู่บ้านทั้งในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า การรับรู้ 
สถานการณ์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน  “มองไม่เห็นปัญหาและความรุนแรง
ของโรค” “ขาดความร่วมมือต้องรอให้มีการระบาด”  “ สิ่งแวดล้อมและคนเป็นเหตุ” “เช้ือมาจากคน
นอก”  “ขาดระบบส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน” “งบประมาณเรื่องโรคไข้เลือดออกมีจ ากัด ” 
ประเด็นการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน “ควรวางแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่อนามัยในการให้ความรู้
แก่ประชาชนให้มีความตระหนักว่าต้องช่วยกันแก้ปัญหาไข้เลือดออกนั้นถือว่าเป็นปัญหาของทุกคน” “…
เราต้องมีการรณรงค์ให้ความรู้และสร้างความตระหนักว่าไข้เลือดออกนั้นเป็นปัญหาของทุกคนซึ่งต้อง
ช่วยกันแก้ปัญหา” 

7.1.1.2 ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนอ าเภอลานสกา พบว่า  
       1) ระดับสมรรถนะโดยรวมของแกนน าของหมู่บ้านเสี่ยงสูงอ าเภอลานสกาในระดับปาน

กลาง (  (SD): 177.9(36.1) และหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีระดับสูง 184.0(32.9) โดยมีความแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณาสมรรถนะแกนน ารายด้าน (Domain) พบว่า สมรรถนะแกนน าจ านวน 
14 ด้าน ของหมู่บ้านเสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 9 ด้าน ระดับสูง 4 ด้าน และระดับต่ า 1 ด้าน 
คือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา ส่วนสมรรถนะแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ ารายด้าน พบว่ามีระดับปานกลาง  
11 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน ระดับต่ า 2 ด้าน และระดับต่ ามาก 1 ด้านคือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าในรายด้านพบว่าด้านการประเมินความต้องการ ด้านเครือข่ายผู้น า
ชุมชน ด้านการสื่อสารข้อมูล และด้านเครือข่ายผู้น าชุมชนกับชุมชน ของหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีระดับสูงกว่า
หมู่บ้านเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ตามล าดับ 

        2) ระดับสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน อ าเภอลานสกา  
พบว่า สมรรถนะโดยรวมของประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าอยู่ในระดับปานกลาง (  (SD): 
137.3(33.6) และ 168.7(31.8)) ตามล าดับ และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  เมื่อ
พิจารณามรรถนะแกนน ารายด้าน (Domain) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 6 ด้าน ระดับสูง 4 
ด้าน และระดับสมรรถนะต่ า 1 ด้าน คือด้านความสามารถผู้น าศาสนา ส่วนสมรรถนะหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบ
ส่วนใหญ่มีระดัสมรรถนะปานกลาง 6 ด้าน ระดับสูง 3 ด้าน และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถ
ผู้น าศาสนา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 2 พื้นที่ พบว่า สมรรถนะด้านการสื่อสารข้อมูล และด้าน
สมรรถนะแกนน าหลักของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีระดับสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
(P<.001) และ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา (P<.05) 

7.1.1.3 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชน จ าแนกเป็นปัจจัยสัมพันธ์และท านาย
สมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า อ าเภอลานสกา พบว่า 

        1) ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ (P<.001) และร่วมกันท านายได้ร้อยละ 
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6.1 (R2 = .061) ส่วนปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า ได้แก่ การอบรม และ 
อาชีพรับราชการ (P<.001 และ P<.01) และพบว่าร่วมกันท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 8.0 (R2 = .080) 

      2) ส่วนสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง พบว่า ปัจจัยสัมพันธ์ได้แก่ การอบรม 
ประสบการณ์การป่วย สถานภาพสมรส เกษตรกร แม่บ้าน และศาสนาพุทธ โดยร่วมกันท านายได้ร้อยละ 
6.6 (R2 = .066) โดยการอบรม ประสบการณ์การป่วย เกษตรกร และศาสนาพุทธ เป็นปัจจัยทางบวก 
ส่วน สถานภาพสมรส และ แม่บ้าน เป็นปัจจัยทางลบต่อสมรรถนะประชนชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง ส าหรับ
สมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบว่า ปัจจัยด้านการอบรม อาชีพค้าขาย รายได้ครอบครัว และ
แม่บ้านมีความสัมพันธ์ และร่วมกันท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 3.3 (R2 = .033)  

 
             7.1.2 การด าเนินการในพื้นที่อ าเภอสิชลซึ่งประเมินในภาพรวมจะเป็นอ าเภอพื้นที่เสี่ยงต่ า
ด าเนินการในพื้นที่ 9 ต าบลของอ าเภอสิชล ผลการประเมินพื้นที่เสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค
จ าแนกหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ในความรับผิดชอบของ 15 หน่วยงาน (รพ. สต./รพ.) รวมทั้งหมด 
18 หมู่บ้านโดยแบ่งหมู่บ้านเสี่ยงสูง จ านวน 9 หมู่บ้าน  หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวน 9 หมู่บ้าน  ด าเนินการ
เก็บข้อมูลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของพื้นที่มีแกนน าของแต่ละหมู่บ้านเข้าร่วมอบรมและฝึกทักษะในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการประเมินสมรรถนะแกนน าจ านวน 465 คน (บ้าน 
465 หลัง) และประเมินสมรรถนะประชาชน จ านวน 1,535 คน (บ้าน 1,535 หลัง) วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนที่เป็นการประเมินสถานการณ์ปัญหาได้แก่ ระดับพื้นที่เสี่ยง ข้อมูลลักษณะชุมชน ดัชนีลูกน้ า
ยุงลายของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าเทียบกับค่าดัชนีลูกน้ ามาตรฐาน และวิเคราะห์ระดับสมรรถนะแกน
น าและสมรรถนะประชาชน  เปรียบเทียบความแตกต่าง และวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะ
แกนน าและสมรรถนะประชาชน  โดยผลการศึกษาพบว่า  

        7.1.2.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอ าเภอสิชล มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกจากเกณฑ์การประเมินปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาส  โดยพบว่าคะแนนที่ได้
จากการประเมินพื้นที่ในการระบุความเสี่ยงสูงและต่ า โดยมีคะแนนที่ 13 ที่เป็นจุดตัดหรือแบ่งระดับ  
ลักษณะชุมชนของบ้านแกนน าและบ้านประชาชนเป็นชุมชนชนบท บ้านเดี่ยวช้ันเดียว ใช้น้ าประปา และ
ดื่มน้ าบ่อและน้ าถัง ห้องน้ าห้องส้วมอยู่ในบ้าน ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายมากที่สุดของบ้านแกนน าเสี่ยงสูง
และต่ า คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน และภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 22.5 และ 17.1) ตามล าดับ 
ขณะที่ภาชนะที่พบมากที่สุดของบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าคือ อ่างบัวในบ้าน และอ่างรถยนต์
นอกบ้าน (ร้อยละ 25 และ 24) ตามล าดับ ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (BI, HI, CI) โดยรวมของบ้านแกนน าและ
ประชาชนสูงกว่าค่ามาตรฐานทั้ง 2 พื้นที่ (BI, HI, และ CI= 665, 31.8, 65.1 และ 464, 15.9, และ 5.9) 
ตามล าดับ โดยบ้านแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI สูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.05)  และบ้านประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI สูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ ามีความแตกต่างอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) ขณะที่การสนทนากลุ่มกับแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าพบว่าการรับรู้ปัญหา
พบว่า ชุมชน “มองไม่เห็นความรุนแรงของปัญหา”  “ขาดความร่วมมืออย่างจริงจังของคนในชุมชน”  
“อสม. ขาดความมั่นใจด้านความรู้และทักษะ” “รับเช้ือจากคนนอก” “สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของคน
เป็นเหตุ” “สื่อสารกันไม่ถึง” ขณะที่แนวทางการแก้ไข ชุมชนต้องการ “เพิ่มสมรรถนะความรู้และทักษะ
ต่างๆ แก่ อสม.” “ให้ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นของทุกคน” 

    7.1.2.2 ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของอ าเภอสิชล 
    1) ระดับสมรรถนะแกนน าของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ ามีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ( , 

SD: 153.5, 43.0 และ 150.3, 39.3) ตามล าดับ แม้ว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เมื่อพิจารณาสมรรถนะแกนน ารายด้าน (Domain) พบว่า สมรรถนะแกนน าจ านวน 14 ด้าน ของหมู่บ้าน
เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 12 ด้าน ระดับต่ า 2 ด้าน คือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา และ
ด้านการสื่อสารข้อมูล ส่วนสมรรถนะแกนน าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าโดยรวมพบว่ามีระดับปานกลาง 11 ด้าน 
ระดับสูง 1 ด้าน ระดับต่ า 2 ด้าน และระดับต่ ามาก 1 ด้านคือ ด้านความสามารถผู้น าศาสนา เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า สมรรถนะแกนน าโดยรวมมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ในรายด้านพบว่าด้านการสื่อสารข้อมูล และด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมี
ระดับสูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01, P<.05) ตามล าดับ 

 2) สมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า 
สมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( , SD : 153.5, 43.0 และ 151.0, 41.2)   เมื่อพิจารณาในราย
ด้านทั้ง 11 ด้าน พบว่า สมรรถนะประชาชนหมู่บ้านเสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน 
ระดับสูง 2 ด้าน และระดับต่ า 2 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา และด้านการสื่อสาร 
สมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอยู่ในระดับปานกลาง 6 ด้าน ระดับสูง 2 ด้าน และระดับต่ า 3 ด้าน 
คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ด้านการสื่อสารข้อมูล และด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน าชุมชน เมื่อ
เปรียบเทียบ 2 พื้นที่ พบว่า ด้านการสื่อสารข้อมูล ด้านสมรรถนะกลุ่มแกนน า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ (P<.001) และด้านความสามารถของผู้น าศาสนาของหมู่บ้านเสี่ยงสูงอยู่ในระดับสูง
กว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  

7.1.2.3 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของอ าเภอสิ
ชล 

  1) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า ปัจจัยด้านระดับ
การศึกษา การอบรม และประสบการณ์ป่วยมีความสัมพันธ์ และมีเพียงระดับการศึกษาที่สามารถท านาย
สมรรถนะได้ร้อยละ 4.8 (R2 = .048) ส่วนปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
ได้แก่ การอบรม (P<.05) และพบว่าร่วมกันท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 4.8 (R2 = .048) 

  2) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง พบว่า ปัจจัย 4 ตัวได้แก่ 
อายุ แม่บ้าน สถานภาพสมรส และ การอบรม มีความสัมพันธ์ โดยร่วมกันท านายได้ร้อยละ 1.0 (R2 = 
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.102) โดยการอบรม อายุ และอาชีพรับจ้างเป็นปัจจัยทางบวก ส่วน สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยทางลบ
ต่อสมรรถนะประชนชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง ส าหรับสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบว่า รายได้
ครอบครัว อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ศาสนาพุทธและการอบรมมีความสัมพันธ์และร่วมกันท านาย
สมรรถนะได้ ร้อยละ 5.2 (R2 = .052)  
        7.1.3 เปรียบเทียบพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและต่ า ในภาพรวมของ 2 อ าเภอ ผลการประเมินพื้นที่เสี่ยงตาม
เกณฑ์ของกรมควบคุมโรคจ าแนกหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ในความรับผิดชอบของแต่ละ รพ. สต.
ของทั้ง 2 อ าเภอ รวมทั้งหมด 30 หมู่บ้านโดยแบ่งหมู่บ้านเสี่ยงสูง จ านวน 15 หมู่บ้าน  หมู่บ้านเสี่ยงต่ า 
จ านวน 15 หมู่บ้าน  เก็บข้อมูลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของพื้นที่มีแกนน าของแต่ละหมู่บ้านเข้าร่วมอบรม
และฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการประเมินสมรรถนะแกนน า
จ านวน 819 คน (บ้าน 819 หลัง) และประเมินสมรรถนะประชาชน จ านวน 2,777 คน (บ้าน 2,777 
หลัง)  วิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าของพื้นที่ทั้ง 2 
อ าเภอ แบ่งการเปรียบเทียบเป็น 3 ส่วน คือ 1) สถานการณ์ความเสี่ยงของปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
แกนน าหมู่บ้านเสี่ยงสูง 2 อ าเภอ 2) ระดับสมรรถนะแกนน าและประชาชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของของหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ทั้ง 2 อ าเภอ และ 3) ปัจจัยสัมพันธ์และ
ปัจจัยท านายสมรรถนะแกนน าและประชาชนชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนของ
หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของพื้นที่ทั้ง 2 อ าเภอ โดยผลการศึกษาพบว่า  
           7.1.3.1 สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของ 2 อ าเภอ โดยประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกจากเกณฑ์การประเมินปัจจัยด้านความรุนแรง และปัจจัยด้านโอกาส หมู่บ้านเสี่ยงสูง (จ านวน 
15 หมู่บ้าน)  หมู่บ้านเสี่ยงต่ า (จ านวน 15 หมู่บ้าน)  ภาชนะที่ท าการส ารวจของแกนน าพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยง
สูงจ านวน 399 หลัง พบว่า ภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ภาชนะน้ าใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 14.1) 
ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน 420 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์ใน
บ้าน (ร้อยละ 50) รองภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน (ร้อยละ 14.6) และโดยรวมของอ าเภอสิชล มีบ้านที่
ส ารวจ 819 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ อ่างบัวในบ้าน และ ภาชนะเหลือใช้นอกบ้าน 
(ร้อยละ 16.7 และ 116) ตามล าดับ   วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะ
ที่พบลูกน้ ายุงลายของภาชนะแต่ละประเภท ระหว่างบ้านแกนน าพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า 
มีเพียงยางรถยนต์ในบ้านที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)  ดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้าน
ประชาชนของ 2 อ าเภอ พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีค่าอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของ
พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง จากบ้าน 1,340 หลังมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย BI= 352.8 HI = 15.4 และ CI= 4.7 
ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายบ้านประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จากบ้านประชาชนที่ส ารวจจ านวน 1,436 
หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า  BI=  443.6  HI = 12.3  และ CI= 4.8  และโดยรวมของบ้านประชาชนที่ส ารวจ
ทั้งหมดของ 2 อ าเภอ 2,277 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 395.6   HI = 13.8  และ CI= 4.8  เมื่อ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า ค่าดัชนี HI มี 
โดยหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI สูงกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)               
          ภาชนะที่ท าการส ารวจของประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงจ านวน 1,340 ครัวเรือน พบว่า ภาชนะ
ที่พบลูกน้ ายุงลายสูงที่สุด คือ ยางรถยนต์ในบ้าน (ร้อยละ 33.3) ส่วนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จ านวนบ้าน 
1,337 หลัง พบว่า ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์นอกบ้าน (ร้อยละ 16.8) และโดยรวม
ของ 2 อ าเภอมีบ้านประชาชนที่ส ารวจ 2,777 หลัง พบ ภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลายสูงที่สุดคือ ยางรถยนต์ใน
บ้าน (ร้อยละ 14.5)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลายของ
ภาชนะแต่ละประเภท ระหว่างครัวเรือนประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า พบว่า ภาชนะเหลือใช้
นอกบ้านของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) และ 
แจกันนอกบ้าน ยางรถยนต์ในบ้าน และ อ่างบัวในบ้านของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าที่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายของบ้านประชาชนของ 2 อ าเภอ 
พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายมีค่าอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าดัชนีลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูง จาก
บ้าน 1,340 หลังมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย BI= 352.8 HI = 15.4 และ CI= 4.7 ส าหรับดัชนีลูกน้ ายุงลายบ้าน
ประชาชนพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ า จากบ้านประชาชนที่ส ารวจจ านวน 1,436 หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า  BI=  
443.6  HI = 12.3  และ CI= 4.8  และโดยรวมของบ้านประชาชนที่ส ารวจทั้งหมดของ 2 อ าเภอ 2,277 
หลัง มีค่าดัชนีลูกน้ า BI= 395.6   HI = 13.8  และ CI= 4.8  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายของพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า พบว่า ค่าดัชนี HI มี โดยหมู่บ้านเสี่ยงสูงมีค่า HI สูงกว่า
หมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)               

7.1.3.2 ระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  พบว่า สมรรถนะ
แกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยรวมของหมู่บ้านเสี่ยงสูง (15 หมู่บ้าน) และเสี่ยงต่ า (15 
หมู่บ้าน) รวม 30 หมู่บ้านของ 2 อ าเภอ เมื่อพิจารณาสมรรถนะแกนน าในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 2 
อ าเภอจ านวน 15 หมู่บ้าน พบว่า มีจ านวน 398 คน มีระดับสมรรถนะแกนน าโดยรวระดับปานกลาง ( , 
SD= 163.9, 41.9) ส่วนในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่า มีระดับสมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยง
สูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 12 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข  และ 
ระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ส าหรับพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงต่ าจาก 15 หมู่บ้าน
จ านวน 419 คน พบว่า สมรรถนะแกนน าโดยรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง ( , SD= 164.6,40.2) เมื่อ
พิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 14 ด้าน พบว่าส่วนใหญ่สมรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มี
ระดับปานกลาง 11 ด้าน ระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข และ ด้านความรู้สึกร่วมกับ
ชุมชน ส่วนสมรรถนะระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านการสื่อสารข้อมูล และระดับต่ ามาก 1 ด้าน คือ ด้าน
ความสามารถของผู้น าศาสนา  โดยรวมทั้งหมดของแกนน า 2 อ าเภอ 817 คน พบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง ( , SD= 164.2, 41.0) เมื่อพิจารณาในรายด้าน ทั้ง 14 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะแกน
น าอยู่ในระดับปานกลาง 12 ด้าน ระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข และระดับต่ า 1 
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ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะแกนน าของ
พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า โดยรวมพบว่าไม่มีความแตกต่างของสรรถนะแกนน าในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนในรายด้าน พบว่า มีเพียง 2 ด้านที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<.05) คือ ด้านผู้ท าหน้าที่ด้านสาธารณสุข  และด้านด้านการประเมินความต้องการ  

สมรรถนะประชาชนฯ ของ 2 อ าเภอ (30 หมู่บ้าน) จ านวน 2,777 คน พบว่า เมื่อพิจารณา
สมรรถนะประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 15 หมู่บ้าน 1,340 คน พบว่า มีระดับสมรรถนะ
ประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( , SD= 162.2, 40.6) ในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน 
พบว่า มีระดับสมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน ระดับสูง 3 ด้าน
คือ ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต    ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน  
และระดับต่ า 2 ด้าน คือ  ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ด้านด้านการสื่อสารข้อมูล ส าหรับพื้นที่เสี่ยง
ต่ า จาก 15 หมู่บ้านจ านวน 1,437 คน พบว่า สมรรถนะประชาชนฯ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( , 
SD= 158.4, 38.5) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า สมรรถนะประชาชนในพื้นที่
เสี่ยงต่ าส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง 7 ด้าน ระดับสูง 3 ด้าน คือ ด้านการจัดการสถานการณ์วิกฤต และ 
ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน และระดับต่ า 1 ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา เมื่อพิจารณา
สมรรถนะประชาชนฯ ของ 2 อ าเภอ (30 หมู่บ้าน) จ านวน 2,777 คน พบว่า ระดับสมรรถนะโดยรวมอยู่
ระดับปานกลาง ( , SD= 160.3, 39.6) เมื่อพิจารณาในรายด้าน (Domain) ทั้ง 11 ด้าน พบว่า มีระดับ
สมรรถนะประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 7 ด้าน ระดับสูง3 ด้าน คือ ด้านการจัดการ
สถานการณ์วิกฤต และ ด้านผู้ที่ท าหน้าที่สาธารณสุข และด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชน และระดับต่ า 1  
ด้าน คือ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนา ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะประชาชนฯของ
พื้นที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าของ 2 อ าเภอ พบว่า สมรรถนะประชาชนโดยรวมของหมู่บ้านเสี่ยงสูงมากกว่า
หมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ส่วนในรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านสมรรถนะกลุ่มแกน
น าหลัก  ด้านการสื่อสารข้อมูลและ ด้านความสามารถของผู้น าศาสนาของประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง
มากกว่าหมู่บ้านเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001, P<.01, P<.05)  ตามล าดับ  

7.1.3.3 ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
จ าแนกเป็นปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าและสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า     

    1) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
ของ 2 อ าเภอ พบว่า ปัจจัยประสบการณ์ป่วย และการศึกษาของแกนน ามีความสัมพันธ์และท านาย
สมรรถนะได้ร้อยละ 6.1 (R2 = .061) โดยประสบการเกี่ยวกับการป่วยจะมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแกนน าใน
หมู่บ้านเสี่ยงสูง ส่วนปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบว่า ปัจจัยการอบรม 
และอาชีพรับราชการมีความสัมพันธ์และร่วมกันท านายท านายสมรรถนะได้ร้อยละ 8 (R2 = .080) โดย
การอบรมจะมีอิทธิพลมากที่สุดต่อสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงสูง 
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    2) ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
สมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูงของ 2 อ าเภอ พบว่า ปัจจัย 6 ตัวได้แก่ การอบรม ประสบการป่วย 
สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม แม่บ้าน และศาสนาพุทธ  มีความสัมพันธ์ โดยร่วมกันท านายได้ร้อย
ละ 6.6 (R2 = .066) โดยการอบรม ประสบการป่วย อาชีพเกษตรกรรม และศาสนาพุทธ มีผลทางบวกต่อ
สมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง  ส่วนสถานภาพสมรส และอาชีพแม่บ้านมีผลทางลบต่อสมรรถนะ
ประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงสูง ส าหรับสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยงต่ า พบว่า ปัจจัย 4 ตัวได้แก่ การ
อบรม อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รายได้ครอบครัว และอาชีพแม่บ้านมีความสัมพันธ์และร่วมกันท านาย
สมรรถนะได้ ร้อยละ 3.3 (R2 = .033) โดยทุกปัจจัยมีผลทางบวกต่อสมรรถนะประชาชนในหมู่บ้านเสี่ยง
ต่ าของ 2 อ าเภอ 

 
7.2 อภิปรายผล 

7.2.1 สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของ  12 หมู่บ้านของอ าเภอลานสกา  โดยสถานการณ์ปัญหา
ไข้เลือดออกของอ าเภอลานสกามีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่เป้นไปตามเกณฑ์การ
ประเมินหมู่บ้านเสี่ยง(39)ที่สอดคล้องกับค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน(38) ซึ่งจะสะท้อนความ
ความชุกของยุงในพื้นที่ (41) ที่มีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก (62) จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้าน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการป่วย ระดับการศึกษา การอบรม และอาชีพรับราชการเป็นปัจจัยท านาย
ทางบวกต่อสมรรถนะแกนน า ส่วนปัจจัยด้านการอบรมสามารถท านายสมรรถนะประชาชนทั้งหมู่บ้าน
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ดังนั้นการจัดการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกจ าเป็นต้องมีการคัดสรรแกนน าที่มีระดับ
การศึกษา มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เพื่อท าหน้าที่สร้างสมรรถนะให้แก่ประชาชนโดยเน้น
การอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับกลุ่มแกนน าเองและประชาชนทั้ง
หมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ าสอดคล้องกับแนวคิดการสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก(45, 
55, 63)  และการให้ความส าคัญต่อกลุ่มแกนน าชุมชน หรือแกนน าที่มีส่วนในความส าเร็จในการแก้ปัญหา
โรคไข้เลือดออก (58) ตลอดถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับต าบลและหมู่บ้าน  ได้
ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถของแกนน าและประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยเน้น
การพัฒนาสมรรถนะด้านที่อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง เช่น พัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะชุมชนโดยรวมได้ทั้งกลุ่มแกนน าและ
กลุ่มประชาชน  

7.2.2 สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะ ชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของ 18 หมู่บ้านของอ าเภอสิชล สกา  โดยสถานการณ์ปัญหา
ไข้เลือดออกของอ าเภอลานสกามีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่เป้นไปตามเกณฑ์การ
ประเมินหมู่บ้านเสี่ยง(39)ที่สอดคล้องกับค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน(38)  จะเห็นได้ว่าปัจจยั
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ด้านการอบรมจะสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าและประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า  
ดังนั้นการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงจ าเป็นในการจัดให้กับกลุ่ม
แกนน าและประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า  ตลอดถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับ
ต าบลและหมู่บ้าน  ได้ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถของแกนน าและประชาชนในพื้นที่
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการด าเนินการในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชนในประเทศศรีลังกา
ที่ผู้มีอ านาจในชุมชนจะช่วยเพิ่มความรับผิดชอบของครัวเรือนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก(64) โดย
เน้นการพัฒนาสมรรถนะด้านที่อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง เช่น พัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลาย
เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะชุมชนโดยรวมได้ทั้งกลุม่แกนน าและ
กลุ่มประชาชน 

7.2.3 สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยสัมพันธ์และท านายสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ าของ 30 หมู่บ้านของอ าเภอลานสกา และอ าเภสิชล โดยสถานการณ์
ปัญหาไข้เลือดออกของอ าเภอลานสกามีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่เป้นไปตามเกณฑ์
การประเมินหมู่บ้านเสี่ยง(39) ที่สอดคล้องกับค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน(38)  โดยรวม 2 
อ าเภอ ปัจจัยประสบการณ์ป่วย ด้านการอบรมจะสัมพันธ์และท านายสมรรถนะแกนน าในหมู่บ้านเสี่ยงสูง
และเสี่ยงต่ าตามล าดับ ขณะที่ปัจจัยด้านการอบจะมีผลต่อสมรรถนะประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงและต่ า  
สอดคล้องกับผลการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลการด าเนินการชุดกิจกรรม (Intervention) เพื่อควบคุม
โรคไข้เลือดออกด้วยการจัดการยุงในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาที่พบว่าชุดกิจกรรรมดังกล่าวต้องมีการเพิ่ม
เรื่องโปรแกรมความรู้ (Education program) เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเรื่องการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ด้วยการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลาย(65) 

 ข้อมูลที่ได้สามารถยืนยันให้มีการจัดประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคให้กับกลุ่มแกนน าและประชาชนทั้งหมู่บ้านเสี่ยงสูงและต่ า ของ 2 
อ าเภอ ตลอดถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ระดับองค์การ
บริหารส่วนต าบล และ อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน ตลอดถึงประชาชนในพื้นที่  ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะ
หรือความสามารถของแกนน าและประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาสมรรถนะด้านที่อยู่
ในระดับต่ าและปานกลาง เช่น การสื่อสารข้อมูล เครือข่ายแกนน าชุมชนกับชุมชน ความสามารถของผู้น า
ศาสนา และการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ ายุงลายเชิงรุก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนาสมรรถนะ
ชุมชนโดยรวมได้ทั้งกลุ่มแกนน าและกลุ่มประชาชน  สอดคล้องกับแนวทางการจัดการยุงลายในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: IVM) ที่องค์การอนามัย
โลกได้น าเสนอให้มีการประยุกต์ใช้ (25) และการด าเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (66) 
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11. ในระยะเวลา 12 เดอืนทีผ่่านมา  ท่านไดรั้บการอบรมเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก       ไม่เคย           เคย   
       โปรดระบุจ านวนการไดรั้บการอบรม.....................................คร้ัง 
12. ท่านมปีระสบการณ์ในการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกโดย           ไม่เคยมีประสบการณ์           เคยมีประสบการณ์    
       กรุณาระบุว่ามีประสบการณ์จากบุคคลต่อไปน้ี         ตนเองป่วย                 สมาชิกในครอบครัวป่วย           เพื่อนบา้นป่วย            อ่ืนๆ ระบุ ........................... 

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 



                  

                               ส่วนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะแกนน าชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื   

  ค าช้ีแจง   ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัสมรรถนะแกนน าชุมชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งย ัง่ยนื   

                  ขอใหท่้านประเมินความสามารถของท่าน  และ คนในชุมชน  ตลอดถึง บุคคลที่เกีย่วข้องในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก     

  โดยประเมินขอ้ค าถามแต่ละขอ้ว่าสามารถมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมระดบัในระดบัใด          

  แลว้ท าเคร่ืองหมาย  / ในช่องท่ีตรงตามการประเมินของแต่ละขอ้  โดยมีเกณฑก์ารตอบดงัน้ี       

 ไม่ม ี           หมายถึง    ท่านเห็นว่า ไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรม หรือพฤติกรรม  ตามขอ้ความนั้น       

 น้อยที่สุด    หมายถึง     ท่านเห็นว่า  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับน้อยที่สุด    

 น้อย             หมายถึง    ท่านเห็นว่า   สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น  ในระดับน้อย     

 ปานกลาง    หมายถึง     ท่านเห็นว่า  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับปานกลาง    

  มาก            หมายถึง     ท่านเห็นว่า สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น     ในระดับมาก    

 มากที่สุด     หมายถึง     ท่านเห็นว่า  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับมากที่สุด    

         

 ตวัอย่าง    การตอบแบบสอบถาม       

ข้อ 
  

ข้อความ 

      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ก ท่านสามารถท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายอยา่งต่อเน่ือง…………………………………………            /   

 จากตวัอย่าง   หมายความว่า  ท่านมีความสามารถในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายอยา่งต่อเน่ือง ในระดับมาก 
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1 ด้านการจดัการสถานการณ์วกิฤตของปัญหาไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  เมือ่มผีู้ป่วยหรือป่วยตายจากโรคไข้เลอืดออก ท่านเหน็ว่า  มกีารด าเนินการกจิกรรม  ดังข้อความต่อไปนี ้อยู่ในระดบัใด 

1 สถานีอนามยั   สามารถประเมินการระบาด/สถานการณ์อนัตราย ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             

2 สถานีอนามยั  สามารถคน้หาแหล่งเพาะพนัธุย์งุเพื่อท าลาย ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             

3 อสม.  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุม ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             

4 สถานีอนามยั  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุม ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             

5 อสม.  สามารถคน้หาแหล่งเพาะพนัธุย์งุเพื่อท าลาย  ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในระดบัใด             

2 ด้านภาวะผู้น าส่วนบุคคลในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่าน  สามารถ  ด าเนนิกจิกรรมดงัข้อความต่อไปนี ้   อยู่ในระดับใด 

6 สามารถเสนอความคดิ  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่ชาวบา้นในระดบัใด             

7 สามารถกระตุ้นคนในชุมชน  ใหม้ีกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

8 สามารถเสนอวธิกีาร  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่ชาวบา้น ในระดบัใด             

9 สามารถให้ค าปรึกษา  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแก่ชาวบา้น ในระดบัใด             
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3 ด้านผู้น าทีท่ าหน้าที่ด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

10 
 

ท่านเห็นว่า คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่าน
ทาง อสม. อยูใ่นระดบัใด             

11 
ท่าน สามารถเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่านทาง  อสม. ไดใ้น
ระดบัใด       

12 
 

 ท่านเหน็ว่า สถานีอนามยั สามารถเป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
  ของท่านไดใ้นระดบัใด             

13  ท่านคิดว่า ชุมชน มกีารแลกเปล่ียนขอ้มลูระหว่าง   สถานอีนามยั กบั ชาวบ้าน อยู่ในระดบัใด             

14  ท่านเหน็ว่า  ชุมชน  ม ีอสม. เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด             

4 ด้านการประเมินความต้องการในการจดัการโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

15 
 

ท่านเห็นว่าคนในชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ผา่นการประชุมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อยูใ่นระดบัใด             

16 
 

ท่านเห็นว่า คนในชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ผ่านทาง นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อยูใ่นระดบัใด              

17 
 

ท่าน สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ผ่านทาง สมาชิก
องค์การบริหารส่วนท้องถิน่ อยูใ่นระดบัใด              

18 
 

ท่าน สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผ่านทางการท า
ประชาคมของชุมชน อยูใ่นระดบัใด             
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19 
 

ท่าน สามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ผ่านการประชุมของ
องค์การบริหารส่วนท้องถิน่ ไดใ้นระดบัใด              

5   ด้านความรู้สึกร่วมกับชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

20 
 

ท่านเห็นว่า  คนในชุมชน  คิดว่าการป้องกนัและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   ต้องกระท าที่จริงจงัจากทุก
คน อยูใ่นระดบัใด             

21 
 

ท่านเห็นว่า คนในชุมชน  เขา้ใจว่า การป้องกนัและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตอ้งการ  ความสามคัคจีาก
ทุกคน 
อยูใ่นระดบัใด             

22 
 

ท่านเห็นว่า คนในชุมชน  คิดว่าการป้องกนัและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็น   หน้าที่รับผดิชอบของทุก
คน อยูใ่นระดบัใด             

6 ด้านเครือข่ายของกลุ่มผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่าน  มส่ีวนเกีย่วข้องหรือท ากจิกรรมร่วมกนักบับุคคลต่างๆ  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ดังข้อความต่อไปนี ้  อยู่ในระดบัใด 

23 ท่าน  มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ในระดบัใด             

24 ท่าน  มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั   องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในระดบัใด             

25 ท่าน มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิน่  ในระดบัใด             

26 ท่าน มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  นายก องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในระดบัใด             

27 ท่าน มีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือท ากิจกรรมร่วมกบั  ปลดั  องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  ในระดบัใด             
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7 ด้านการส่ือสารข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่าน สามารถ  รับข้อมูลการป้องกนัและการควบคุมโรคไข้เลอืดออก  จากแหล่งข้อมูลดงัข้อความต่อไปนี ้ อยู่ในระดบัใด 

28 จาก  เสียงตามสายของชุมชนอยูใ่นระดบัใด             

29 จาก  หอกระจายข่าวหรือสถานีวิทยชุุมชนอยูใ่นระดบัใด              

30 จาก องค์การบริหารส่วนท้องถิน่อยูใ่นระดบัใด               

31 จาก รถกระจายเสียงของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยูใ่นระดบัใด             

32 จาก  โปสเตอร์ หรือป้ายโฆษณาอยูใ่นระดบัใด             

8 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่านเหน็ว่า  คนในชุมชน มกีารด าเนนิการดงัข้อความต่อไปนี ้ อยู่ในระดบัใด 

33 ท่านเหน็ว่า  คนในชุมชน มกีารจดัสรรเวลา  กบัการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก             

34 ท่านเหน็ว่า  คนในชุมชน มคีวามคดิริเร่ิม  กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก             

35 ท่านเหน็ว่า  คนในชุมชน มกีารปรึกษา  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก             

36 ท่านเหน็ว่า  คนในชุมชน มกีารกระตุ้น  ใหม้ีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงกนัและกนั             
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9 ด้านความสามารถของผู้น าทางศาสนาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่านเหน็ว่า  ผู้น าทางศาสนา มคีวามสามารถด าเนินกจิกรรม ดังต่อไปนี ้   อยู่ในระดับใด 

37  ท่านเห็นว่ามีการแลกเปล่ียนขอ้มลูระหว่าง   พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่ามกบัชาวบ้าน ในระดบัใด             

38 
พระสงค์หรือโต๊ะอหิม่าม มีส่วนร่วมกบักิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นประจ าใน
ระดบัใด       

39  ท่านสามารถเสนอความตอ้งการ ผ่านทางพระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม ในระดบัใด             

40 พระสงฆ์/โต๊ะอหิม่าม  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค  ได้อย่างรวดเร็ว ในระดบัใด             

41 พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม  เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

10 เครือข่ายของตวัแทนผู้น าชุมชนกับชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่านคดิว่า มกีารด าเนินการที่เกีย่วข้องกนัดังข้อความต่อไปนี้  อยู่ในระดบัใด 

42 ชุมชน มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิน่  ในระดบัใด             

43 ชุมชน  มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั หน่วยงานภาครัฐต่างๆในชุมชน ในระดบัใด             

44 ชุมชน  มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิน่ ในระดบัใด             

45 ชุมชน  มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือท ากิจกรรมร่วมกบั สถาบนัการศึกษาในพืน้ที่ ในระดบัใด             
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11 ด้านการจดัการทรัพยากรของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

   ท่านเหน็ว่า  ชุมชน มกีจิกรรมในการด้านทรัพยากร ดังข้อความต่อไปนี ้  อยู่ในระดับใด 

46 มีเคร่ืองพ่นสารเคม ี อยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

47 มีปริมาณสารเคมใีนการพ่นป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

48 มี จ านวนพนักงานพ่นสารเคมใีนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

49 มี จ านวนเจ้าหน้าที่สถานอีนามยั ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งเพียงพอ ในระดบัใด             

12  ด้านกลุ่มแกนน าหลักในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

   ท่านเหน็ว่า  แกนน าชุมชน ดังข้อต่อไปนี ้สามารถด าเนนิการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  อยู่ในระดบัใด 

50   หน่วยงานอืน่ๆจากภายนอกชุมชน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัใด             

51   ภาคเอกชน  เป็นแกนน าในด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัใด             

52   ชาวบ้านทุกคน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชนในระดบัใด             

53   ก านัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัใด             
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13 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
            ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่านเหน็ว่า เพือ่นบ้าน มส่ีวนร่วมในกจิกรรม  ดังข้อความต่อไปนี ้ อยู่ในระดับใด 

54  เพือ่นบ้านช่วยสนบัสนุนการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

55  เพือ่นบ้านช่วยวางแผนป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

56  
 

เพือ่นบ้าน ช่วยประสานกบัหน่วยงานอืน่ๆ ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ในระดบัใด       

57    เพือ่นบ้าน ช่วยกระตุ้นใหเ้กิดการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัใด             

14 ด้านการท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองในการป้องกันและควบคุมโรค 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

    ท่านเหน็ว่า  ชุมชน  มกีารด าเนินการดงัข้อค าถามต่อไปนี ้ อยู่ในระดับใด 

58   ชุมชน มีแนวทางในการใชท้รายก าจดัลกูน ้ ายงุลายอย่างชัดเจน ในระดบัใด             

59   ชุมชน  มีแนวทางในการพ่นสารเคมีอย่างชัดเจน ในระดบัใด             

60 
 

  องค์การบริหารส่วนท้องถิน่ มีนโยบายหรือแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกชดัเจน 
ในระดบัใด              

61  คนในชุมชน  มีร่วมกิจกรรมการพน่สารเคมีตามแนวทางท่ีก  าหนดโดยชุมชนเป็นประจ า ในระดบัใด             
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ส่วนที่ 3  การประเมนิส่ิงแวดล้อมของบ้านทีด่ าเนนิการสัมภาษณ์ผู้น าครอบครัว                                  6. ผลการส ารวจลูกน า้ยงุลาย        
                                         
                                                                                                                                                                  
 ค าช้ีแจง  ด าเนินการส ารวจหลงัการสมัภาษณ์ผูน้  าครอบครัวเสร็จเรียบร้อย   
                                                                                                                                   
1. การกระจายของบ้าน          บา้นเด่ียว                  กลุ่มบา้น 1-5 บา้น              กลุ่มบา้น > 6 บา้น 
2. ลกัษณะของบ้าน                 บา้นยกใตทุ้นสูง                บา้นยกใตทุ้นต ่า 
                                                  บา้นชั้นเดียว                     บา้นสองชั้น              อาคารพานิชย/์หมู่บา้น 
3. วสัดุที่ใช้ในการสร้างบ้าน             ไม ้           ซีเมนตก์บัไม ้             ซีเมนต ์           อ่ืนๆ................... 
4. บริเวณรอบบ้าน                    บริเวณบา้นมขียะและภาชนะเหลือใชท่ี้เป็นแหล่งพนัธุย์งุลาย 

                                   บริเวณบา้นสะอาด โล่ง  ไม่มีภาชนะเหลือใชท่ี้เป็แหล่งพนัธุย์งุลา5. 
ลกัษณะชุมชน                   ชุมชนเมือง                    ชุมชนเมืองใกลต้ลาด 
                                      ชุมชนก่ึงเมือง                ชุมชนก่ึงเมืองใกลต้ลาด 
                                       ชุมชนชนบท                ชุมชนชนบทใกลต้ลาด 
 
    หมายเหตุ  ลกัษณะส่ิงแวดล้อมในบ้าน และบริเวณบ้านว่ามสีภาพสะอาด  โล่ง................... 
.................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 

บ้านเลขที่ 

หมู่ที่ 

ต าบล 

             
          ชนิดภาชนะทีท่ าการส ารวจ 

จ านวนภาชนะ 
ทีท่ าการส ารวจ

ทั้งหมด  
(ช้ิน/อนั) 

จ านวนภาชนะ 
ทีพ่บลูกน า้

ยุงลายทั้งหมด 
 (ช้ิน/อนั) 

1. ภาชนะ เก็ บน ้ าด่ืมท่ีมีน ้ าใ นบ้ าน   
2. ภาชนะ เก็บ น ้า ด่ืมท่ีมีน ้ านอก บ้า น   
3. ภาชนะ เก็บ น ้าใ ช้ ใ นบ้ าน   
4. ภาชนะ เก็บ น ้าใ ช้  นอ กบ้ าน   
5. ภาชนะร องข า ตู้   หร ือ ตู้ กับข ้าว ใ น บ้า น   
6. ภาชนะร องข าตู้   หร ือ  ตู้กับข ้ าว นอก บ้า น   
7. แจกัน ดอกไ ม ้ หร ือกร ะถ างต้ นไ ม ้ท่ีมีน ้า ใ น บ้า น   
8.แจกัน ดอกไ ม ้ หร ือกร ะถ างต้ นไ ม ้ท่ีมีน ้า นอก บ้า น   
9. ถาดร อง แล ะกร ะถ างป ลูกต้ นไ ม ้ท่ีมีน ้ าข ัง ใ นบ้ าน   
10. ถาดร องแ ละ กร ะถา งปลู กต้ นไ ม ้ท่ีมีน ้าข ัง นอก

บ้าน 
  

11. ภาชนะเห ลือใ ช้ท่ีมีน ้ าข ัง บร ิเวณร อ บบ้า น เช่น 

ยางร ถ กร ะ ป๋อง ก ะล าม ะพร ้าว ข วดแ ก้ว ขวด

พลาส ติก แ ละ เศ ษภาชน ะต่า งๆ 

  

9.อื่นๆ………………………………………………………………. 
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      ส่วนที่ 4 โปรดระบุ ปัญหาหรืออุปสรรค และข้อเสนอแนะของท่านในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 
 

ปัญหาหรืออปุสรรค….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………… 
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้อเสนอแนะ………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
…..……………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ข้อมูล 



  แบบสอบถามสมรรถนะประชาชน 

 
แบบสอบถามโครงการวจิยั เร่ือง “สถานการณ์ปัญหาและปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัระดับสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื 

ในพืน้ที่เส่ียงและต า่  จงัหวดันครศรีธรรมราช” 
  ส าหรับประชาชนทีเ่ป็นตวัแทนแต่ละครัวเรือน 

  ค าช้ีแจง      แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถนะชุมชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งย ัง่ยนื ขอ้มลูท่ีไดจ้ากท่าน 
                      จะเป็นขอ้มลูในการพฒันาความสามารถในการป้องกนัและการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนโดยขอ้มลูทั้งหมด จะไดรั้บ 
                       การพิทกัษสิ์ทธิ โดยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
 แบบสอบถามความสามารถในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีเนน้ชุมชนเป็นฐานอยา่งย ัง่ยนืฉบบัน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ    

                         ส่วนที่ 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู 
                      ส่วนที่ 2  สมรรถนะประชาชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งย ัง่ยนื 
                      ส่วนที่ 3  แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม และส ารวจลกูน ้ ายงุลาย 
                                   ส่วนที่ 4 ปัญหาหรืออุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ในช่อง            หรือเติมขอ้มลูในช่องว่าง ตามความเป็นจริง 
1. เพศ                  ชาย หญิง                                                2. ศาสนา                                  พุทธ               อิสลาม               คริสต ์                       อ่ืนๆ............................... 
3.  อาย.ุ.............................ปี  (นบัจ านวนเต็มบริบรูณ์)  
4. สถานภาพการสมรส         โสด                           สมรส          หมา้ย/หยา่ร้าง 
5. จบการศึกษาสูงสุด         ไม่ไดศ้ึกษา           ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 
            ประถมศึกษาปีท่ี 4 (ป. 4)           ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
         ประถมศึกษาปีท่ี 6 (ป. 6)           ปริญญาตรี  
         มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม. 3)           อ่ืนๆ............................................ 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6)    

   

บ้านเลขที่            

หมู่ที่    
ต าบล 

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 

ภาคผนวก ค 



  แบบสอบถามสมรรถนะประชาชน 

 

2 

 

 

6. อาชีพหลกั          เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)                        รับจา้ง 
           คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั             แม่บา้น 
          รับราชการ             ประมง 
          ไม่ไดท้  างาน             อ่ืนๆ ระบุ................................... 
7. รายได้ของทั้งครอบครัว  โดยเฉล่ียต่อเดือน ประมาณ.........................................................................บาท 
8. ระยะเวลา ทั้งหมดในการอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี    .................................................................................ปี 
9. ในระยะเวลา 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านไดรั้บการอบรมเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกหรือไม่         ไม่เคย           เคย  
   โปรดระบุจ านวนการไดรั้บการอบรม........................................คร้ัง 
10. ท่านมปีระสบการณ์ในการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกหรือไม่                ไม่เคยมีประสบการณ์           เคยมีประสบการณ์   
       ถา้มีประสบการณ์กรุณาระบุว่ามีประสบการณ์จากบุคคลต่อไปน้ี (ตอบไดม้ากกว่า  1 ค าตอบ) 
             ตนเองป่วย                  สมาชิกในครอบครัวป่วย           เพื่อนบา้นป่วย            อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................. 

  
กรุณาเปิดหน้าถัดไป 



  แบบสอบถามสมรรถนะประชาชน 
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                               ส่วนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะประชาชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยนื   

  ค าช้ีแจง   ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัสมรรถนะประชาชนในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งย ัง่ยนื   

   ขอใหท่้านประเมินความสามารถของท่าน  และ คนในชุมชน  ตลอดถึง บุคคลที่เกีย่วข้องในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก       

  โดยประเมินขอ้ค าถามแต่ละขอ้ว่าสามารถมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมระดบัในระดบัใด          

   แลว้ท าเคร่ืองหมาย  / ในช่องท่ีตรงตามการประเมินของแต่ละขอ้  โดยมีเกณฑก์ารตอบดงัน้ี       

   ไม่ม ี หมายถึง ท่านเห็นว่า ไม่มีความสามารถในการท ากิจกรรม หรือพฤติกรรม  ตามขอ้ความนั้น       

   น้อยที่สุด    หมายถึง  ท่านเห็นว่า  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น  ในระดับน้อยที่สุด    

   น้อย           หมายถึง   ท่านเห็นว่า   สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น ในระดับน้อย     

   ปานกลาง   หมายถึง  ท่านเห็นว่า  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับปานกลาง    

   มาก           หมายถึง   ท่านเห็นว่า สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น    ในระดับมาก    

   มากที่สุด    หมายถึง   ท่านเห็นว่า  สามารถท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรม ตามขอ้ความนั้น   ในระดับมากที่สุด    

         

 ตวัอย่าง    การตอบแบบสอบถาม       

ข้อ 
  

ข้อความ 

      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ก 
 

ท่านสามารถท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายอยา่งต่อเน่ือง…………………………………            /   
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 จากตวัอย่าง   หมายความว่า  ท่านมีความสามารถในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายอยา่งต่อเน่ือง ในระดับมาก 

1 การจดัการสถานการณ์วกิฤตของปัญหาไข้เลอืดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  เมือ่มผีู้ป่วยหรือป่วยตายจากโรคไข้เลอืดออก ท่านเหน็ว่า  มกีารด าเนินการกจิกรรม  ดังข้อความต่อไปนี ้อยู่ในระดบัใด 

1 ชุมชนมีการควบคุมโรคดว้ยท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย  ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  อยูใ่นระดบัใด            

2 ชุมชนมีการควบคุมโรคดว้ยแจ้งข่าวให้ทราบโดยทัว่กนั ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  อยูใ่นระดบัใด            

3 ชุมชนมีการควบคุมโดยใส่ทรายก าจดัลกูน า้ยุงลาย  ไดอ้ยา่งรวดเร็ว อยูใ่นระดบัใด             

4 สถานีอนามยั  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุม ไดอ้ยา่งรวดเร็ว อยูใ่นระดบัใด            

5 อสม.  สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค ไดอ้ยา่งรวดเร็ว อยูใ่นระดบัใด           

2 ภาวะผู้น าของตวับุคคล ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

6 สามารถให้ค าปรึกษา   เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชนได ้อยูใ่นระดบัใด  
          

7 สามารถให้ความรู้    เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

8 สามารถให้เวลา    ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

9 สามารถเป็นตวัอย่างแก่เพือ่นบ้าน  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

10 สามารถกระตุ้นเพือ่นบ้าน  ใหท้ ากิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            

3 ด้านความสามารถของผู้น าศาสนาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
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11 
 

พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม มีการร่วมกิจกรรมรณรงคก์ารป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
เป็นประจ า อยูใ่นระดบัใด            

12 คนในชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการ ผ่านทางพระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม อยูใ่นระดบัใด            

3 ด้านความสามารถของผู้น าศาสนาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

13 พระสงฆ์หรือโต๊ะอหิม่าม  เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            

14 ท่าน ไดรั้บขอ้มลูการป้องกนัและการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจาก จากวดั/มสัยดิ อยูใ่นระดบัใด            

15 
 

ผู้พระสงฆ์/โต๊ะอหิม่าม มีการประสานกบัชาวบา้นใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            

4 ด้านภาวะผู้น าของคนในชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่านเหน็ว่า  คนในชุมชน มกีารด าเนนิการดงัข้อความต่อไปนี ้ อยู่ในระดบัใด 

16 มกีารปรึกษา  เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

17 ให้เวลา  กบัการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

18 มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีเป็น ตวัอย่างแก่ชุมชนอืน่ๆ อยูใ่นระดบัใด  
          

19 มีการแบ่งหน้าที่ความรับผดิชอบในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกชดัเจนอยูใ่นระดบัใด  
          

20 มีการรับฟังความคดิเห็นเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

21 ว่าสามารถยอมรับความคดิเหน็ต่อกนัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัใด  
          

22 มคีวามคดิริเร่ิม  กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
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5 ด้านความสามารถของผู้ที่ท าหน้าทีส่าธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

23 
 

ท่านสามารถน าเสนอความตอ้งการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   ผ่าน อสม. อยูใ่นระดบั
ใด 

 

          

24 
 

ท่านเห็นว่า  ชุมชน  สามารถน าเสนอความตอ้งการ  ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   ผ่าน
ทาง อสม. อยูใ่นระดบัใด 

 

          

25 
 

ท่านเห็นว่า  ชุมชนมี  อสม. เป็นแกนน าในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  อยูใ่น
ระดบัใด 

 

          

26 ท่านเห็นว่า  มีการแลกเปล่ียนขอ้มลูไขเ้ลือดออก ระหว่าง    สถานีอนามยั  กบั อสม. อยูใ่นระดบัใด  
          

27 
 

ท่านเห็นว่า  ชุมชนมี ก าลงัคนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจาก  อสม. อยา่งเพียงพอ อยูใ่น
ระดบัใด 

 

          

28 
 

ท่านเห็นว่า   อสม. มีส่วนร่วมในการประสานชาวบา้นในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด            
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6 ความรู้สึกร่วมกับชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

29 ท่าน เห็นว่า คนทีท่ ากจิกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ควรไดรั้บการช่ืนชม อยูใ่นระดบัใด       

30 
 

ท่านเห็นว่า  คนในชุมชน  คิดว่าคนท่ีท ากิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ควรได้รับการช่ืนชม 
อยูใ่นระดบัใด 

 

          

31 ท่านเห็นว่า  คนในชุมชน  คิดว่าโรคไขเ้ลือดออก  เป็นโรคที่สามารถป้องกนัได้ อยูใ่นระดบัใด  
          

32 ท่านเห็นว่าโรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคที่สามารถป้องกนัและควบคุมได้  อยูใ่นระดบัใด  
          

7  การส่ือสารข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่าน ได้รับข้อมูลการป้องกนัและการควบคุมโรคไข้เลอืดออกจาก ช่องทาง ดังข้อความต่อไปนี ้อยู่ในระดบัใด 

33 ขอ้มลู จากเสียงตามสายของชุมชน อยูใ่นระดบัใด  
          

34 ขอ้มลู จากหอกระจายข่าวของชุมชน อยูใ่นระดบัใด  
          

35 ขอ้มลู จากวิทยชุุมชน อยูใ่นระดบัใด  
          

36 ขอ้มลู จากรถกระจายเสียงของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อยูใ่นระดบัใด  
          

37 ขอ้มลู  จากวารสารจากองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  อยูใ่นระดบัใด  
          

38 ขอ้มลู  จากจดหมายข่าว อยูใ่นระดบัใด  
          

39  ขอ้มลู  จากโปสเตอร์/ป้ายประกาศ อยูใ่นระดบัใด  
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8 การด าเนินกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

40 ชุมชนมี  แนวทางในการส ารวจแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายไว ้ อยา่งชดัเจน อยูใ่นระดบัใด            

41 ชุมชนมี  แนวทางในการพ่นสารเคม ีอยา่งชดัเจน อยูใ่นระดบัใด  
          

42 คนในชุมชน  มีกิจกรรม  การท าลายแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย  เป็นประจ า อยูใ่นระดบัใด  
          

43 
 

ท่าน สามารถช่วยก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน เป็นประจ า อยูใ่น
ระดบัใด            

9 กลุ่มแกนน าหลัก  ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

  ท่านเหน็ว่า  ชุมชน  มบุีคคลดังข้อความต่อไปนี ้สามารถเป็นแกนน า ในการด าเนนิการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  อยู่ในระดบัใด 

44 หน่วยงานอืน่ๆจากภายนอกชุมชน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด   
          

45 ก านัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

46 ภาคเอกชน  เป็นแกนน าในด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

47 ครู หรือ นักเรียน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
          

48 องค์การบริหารส่วนท้องถนิเป็นแกนน าในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัใด  
     

49 ทุกคน เป็นแกนน าในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน อยูใ่นระดบัใด            
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10 ด้านการจดัการทรัพยากรของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

50 มีพนักงานพ่นสารเคมีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  อย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบัใด  
          

51 มีสารเคมใีนการพ่นป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  อย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบัใด  
          

52  มีเคร่ืองพ่นสารเคม ีอย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบัใด  
          

53 มีจ านวนเจ้าหน้าที่สถานอีนามยั ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบัใด  
          

11 ด้านการประเมินความต้องการในการจดัการโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
      ระดับสมรรถนะชุมชนฯ 

ไม่มี  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

54 คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการ ผ่านการท าประชาคมของชุมชน อยูใ่นระดบัใด  
          

55 คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการ ผ่านการประชุมหมู่บ้าน อยูใ่นระดบัใด  
          

56 คนในชุมชน สามารถเสนอความตอ้งการ  ผ่านทาง สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิน่ อยูใ่นระดบัใด  
          

57 คนในชุมชนสามารถเสนอความตอ้งการ  ผ่านการประชุมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อยูใ่นระดบัใด    
          

58 คนในชุมชน  สามารถเสนอความตอ้งการ  ผ่านทาง นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิน่ อยูใ่นระดบัใด    
          

กรุณาเปิดหน้าถัดไป 



  แบบสอบถามสมรรถนะประชาชน 

         
 
       ส่วนที่ 3  การประเมินส่ิงแวดล้อมของบ้านที่ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้น าครอบครัว                              6. ผลการส ารวจลกูน า้ยงุลาย                                                                                                                                           

                                                                                                                                
          ค าช้ีแจง  ด าเนินการส ารวจหลงัการสมัภาษณ์ผูน้  าครอบครัวเสร็จเรียบร้อย                                                                                                                                                        
     

      1. การกระจายของบ้าน             บา้นเด่ียว                  กลุ่มบา้น 1-5 บา้น              กลุ่มบา้น > 6 บา้น 
              
             2. ลกัษณะของบ้าน                   บา้นยกใตถุ้นสูง                        บา้นยกใตถุ้นต ่า 
                                                               บา้นชั้นเดียว                             บา้นสองชั้น              อาคารพานิชย/์หมู่บา้น 

3. วสัดุที่ใช้ในการสร้างบ้าน             ไม ้           ซีเมนตก์บัไม ้             ซีเมนต ์               อ่ืนๆ........................ 
4. บริเวณรอบบ้าน                      บริเวณบา้นมขียะและภาชนะเหลือใชท่ี้เป็แหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย 
                                                    บริเวณบา้นสะอาด โล่ง  ไม่มีภาชนะเหลือใชท่ี้เป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย 
 
5. ลกัษณะชุมชน                        ชุมชนเมือง                        ชุมชนเมืองใกลต้ลาด 
                                                   ชุมชนก่ึงเมือง                   ชุมชนก่ึงเมืองใกลต้ลาด 
                                                   ชุมชนชนบท                    ชุมชนชนบทใกลต้ลาด 

    หมายเหตุ  ลกัษณะส่ิงแวดล้อมในบ้าน และบริเวณบ้านว่ามสีภาพสะอาดหรือไม่ อย่างไร  
..................................................... .........................................................................................     
..................................................... .........................................................................................     
..................................................... .........................................................................................     

บ้านเลขที่            

หมู่ที่    
ต าบล 

             
      ชนิดของภาชนะที่ท าการส ารวจ 

จ านวน
ภาชนะ 
ที่ท าการ
ส ารวจ
ทั้งหมด  
(ช้ิน/อัน) 

จ านวน
ภาชนะ 

ที่พบลูกน ้า
ยงุลาย
ทั้งหมด 

 (ช้ิน/อัน) 

1. ภาชนะเก็บน ้ าด่ืม   
2. ภาชนะเก็บน ้ าในหอ้งน ้ า   
3. ภาชนะเก็บน ้ าใช ้   
4. ภาชนะรองขาตู ้  หรือ ตูก้บัขา้ว   
5. แจกนัดอกไม ้   
6. ถาดรอง และ กระถางปลกูตน้ไม ้   
7.  ภาชนะเหลือใชท่ี้มีน ้ าขงั บริเวณ
บา้น เช่น ยางรถ กระป๋อง  
กะลามะพร้าว และเศษภาชนะต่างๆ 

  

8.  อ่ืนๆ.......................................... 
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        ส่วนที่ 4 โปรดระบุ ปัญหาหรืออุปสรรค และข้อเสนอแนะของท่านในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

 
ปัญหาหรืออปุสรรค….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………… 
………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………
……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้อเสนอแนะ………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………
………………….………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………………
………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ข้อมูล 



 
 

 
                                         ภาคผนวก ง รายชื่อนักวิจัย 

 
โครงการวิจัยย่อยท่ี 1  หัวหน้าโครงการ อาจารย์ ดร. ธิดารัตน์ เอกนิมิตรศิริ 
ภาษาไทย:  
 

สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะชุมชนในการ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีเสี่ยง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ภาษาอังกฤษ:   Problem Situation and Factors relating to Community Capacity 
Level for Sustainable Dengue Problem Solution at high Risk 
and low Areas, Nakhon Si Thammarat Province 
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Thidarat  Eksirinimit 
 สถานท่ี

ท างาน 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

ต าแหน่ง อาจารย์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
โทรศัพท์ 0 75 672164   222 ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
โทรสาร 0 75 672103   จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
E-mail kthidara@wu.ac.th  ห้องท างาน อาคารวิชาการ 2 ช้ัน 2 ห้อง 137 
 
ประวัติการศึกษา 
 
ปี พ.ศ. 
 
2555 

ชื่อปริญญา/สาขา 
 
Doctor of philosophy  

สถาบัน 
 
Flinders University, Australia 

2545 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

2539 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลครอบครัว 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2531 วิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
และผดุงครรภ์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

      
 

ประวัติการท างาน 
2543-ปัจจุบัน  อาจารย์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
2535 - 2543  อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2531 - 2534  พยาบาลประจ าการหอบริบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

 การปฏิบัติการพยาบาลและสาขาที่เช่ียวชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลครอบครัว 
- การพยาบาลทารก / เด็ก 
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- สมุนไพรไทย 
- อาหารเพ่ือสุขภาพ 
- การนวดไทย 

 
 

ขอบเขตงานวิจัยที่สนใจ 
- การส่งเสริมความผูกพันของทารกก่อนก าหนด/ครบก าหนดและครอบครัว 
- การส่งเสริมสุขภาพในทารกและเด็ก 
- การติดเชื้อในทารกและเด็ก 
- การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 
ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ 
 บทความวิชาการ 

1. ธิดารัตน์  ก าลังดี. (2543).กลุ่มช่วยเหลือตนเอง .(Self – help group) วารสารพยาบาลสงขลา
นครินทร์. 20 (1) (มกราคม – เมษายน), 56 – 63. 

2.  เกศรา   เสนงามและธิดารัตน์  ก าลังดี .(2544). การประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนด. วารสาร
พยาบาลสงขลานครินทร์. 21 (2) (พฤษภาคม – สิงหาคม), 137 – 148. 

 
การน าเสนอผลงานวิชาการ 

1. ธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร.(2540). ผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตร วัย 1 – 5 ปีที่เจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด. Oral presentation ในการประชุมวิชาการคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ โรงแรมแก่นอินทร์ จ .ขอนแก่น วันที่ 8-10 กันยายน 
2540. 
 

การบริการวิชาการ 
 บริการวิชาการภายนอกหน่วยงาน 

1. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2542 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพจ านวน  80 คน (3 ช่ัวโมง) 
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2. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนก าหนด”           

วันที่ 3 พฤศจิกายน 2542 หอผู้ป่วยบริบาลทารกแรกเกิด(N.ICU) โรงพยาบาลหาดใหญ่ พยาบาล
วิชาชีพจ านวน  30 คน (3 ช่ัวโมง) 

3. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “อาหารเพื่อสุขภาพ” วันที่ 10 กรกฎาคม 2543 สถานธรรมฟูมฟักอริยา ต.
บ้านพรุ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา บุคคลทั่วไปจ านวน 60 คน  (2 ช่ัวโมง)  วันที่ 6   สิงหาคม 2543   
สถานธรรมหมี่เล่อเตี้ยน  อ. หาดใหญ่  จ. สงขลา  บุคคลทั่วไปจ านวน  50 คน (2 ช่ัวโมง) 

4. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด”    วันที่ 5 สิงหาคม 2543 จัดโดยภาควิชา 
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพ
จ านวน  50 คน (3 ช่ัวโมง) 

5. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “ชีวิตน้ีเลือกได้ : พืช สมุนไพรและอาหารเพื่อสุขภาพ” 14 กรกฎาคม 2544 
สถานธรรมอี้เหลียน อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช  บุคคลทั่วไปจ านวน  50 คน (1 ช่ัวโมง) 

6. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “ อาหารเพื่อสุขภาพ” วันที่ 22 ตุลาคม 2544 ณ สถานีอนามัยประดู่หอม จ.
นครศรีธรรมราช บุคคลทั่วไปจ านวน  40 คน (2 ช่ัวโมง) 

7. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “ อาหารเพื่อสุขภาพ” วันที่ 18 กรกฏาคม 2553 ณ โรงพยาบาลมหาราช จ.
นครศรีธรรมราช พยาบาลวิชาชีพจ านวน  50 คน (1 ช่ัวโมง) 

  
บริการวิชาการภายในหน่วยงาน 

1. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “อาหารสุขภาพกับโรคภูมิแพ้” วันที่ 14 กันยายน 2544 ณ โรงอาหารกิจกรรม 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ บุคลากรทั่วไปทั้งในและนอกมหาวิทยาลัย จ านวน 80 คน 

2. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “การดูแลเด็กปฐมวัย” วันที่ 24 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 2545 ภาคทฤษฎี
บรรยายที่มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์(15 ช่ัวโมง) ภาคปฏิบัติ ได้ฝึกที่บ้านเด็ก โรงพยาบาลมหาราช (12 
ช่ัวโมง) ครูที่สอนเด็กอนุบาลและครูในศูนย์ปฐมวัย จ านวน 10 คน 

3. วิทยากรบรรยาย เรื่อง “มังสวิรัติขจัดโรคภัย” วันที่ 2 มีนาคม 2554  ณ อาคารเรียนรวม5 ห้อง 209
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ บุคลากรทั่วไปทั้งในและนอกมหาวิทยาลัย จ านวน 80 คน 

 
ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่และท่ีก าลังด าเนินการ 
ปีงบประมาณ 2543* อิทธิพลของธุรกิจต่อสถานเลี้ยงดูเด็กและพ่อแม่ : ศักยภาพท่ีจะมีผลต่อ 

สุขภาพของเด็กปฐมวัย (แหล่งทุน : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) รายงานวิจัยและเผยแพร่ในห้อง 
สมุดทั่วประเทศไทย ( ISBN 974-644-104-3 )  (ผู้ร่วมวิจัย) 
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Kamlangdee, T.(2007). An evaluation of Kangaroo Care for preterm infants in Thailand. Flinders 
University, Adelaide, SA, Australia, 13rd November 2007. 
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ผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 1 
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   นางสาวจรวย สุวรรณบ ารุง  
     ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss Charuai Suwanbamrung  
2.  เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  3900300257941 
3.  ต าแหน่งปัจจุบัน   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
4.  หน่วยงานท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 

หน่วยงาน  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
    222 ไทยบุรี ต.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160 
โทรศัพท์                 075673000 โทรสาร 075673000 
E-mail    Scharuai@wu.ac.th; Suwanbamrung_charuai@yahoo.com    

5. ประวัติการศึกษา (Education) 

mailto:Scharuai@wu.ac.th
mailto:Suwanbamrung_charuai@yahoo.com
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Ph.D.  
 

:Doctor of Philosophy on Research for Health Development Programe 
Graduate School, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

M.S.N. :Master Science of Nursing (Parents and Child) 
Prince of Sonkhla University, Songkhla Province, Thailand 

B.Sc. :Bachelor of Science in Nursing (Nusing and midwifery) 
Songkhla Nursing College,  Songkhla Province, Thailand  

B.Sc. :Bachelor of Public Health science (Occcupation Health and safety) 
Sukhothai Thammathirat Open University, Nontabury  Province, Thailand 
 

 
5. การอบรมระยะสั้น (Short Course) 
Epidemiology 
course 

:Epidemiology course I, II and field work at Phuket Province 
Prince of Sonkhla University, Songkhla Province, Thailand 

Nurse Practioner :Certificate in Nurse Practioner (NP) 
Walailak University, Nakhon Si Thamarat  Province, Thailand 

Clinical Teaching :Certificate in Concentration Teaching in Clinical Nursing, 
Nakhon Si Thamarat,  Nursing College, Nakhon Si Thamarat  Province, 
Thailand 

   
6.สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

-Research design and methodology 
-Public health, Epidemiology,  
-Vector born disease, Dengue prevention and control in community, 
-Community health Nursing 

 
  7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นท่ีท าเสร็จแล้ว ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา 

7.1 งานวิจัยท่ีด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วในฐานะหัวหน้าโครงการวิจัย 
   1) เรื่อง รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐานอย่างยั่งยืน:  

           กรณีศึกษาต าบลปากพูน อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
           แหล่งทุน สสส. ปีงบประมาณ 2552 
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2)  เรื่อง รูปแบบการสร้างสมรรถนะในการแก้ปัญหาไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  

           แหล่งทุน วช. ผ่านงบประมาณแผ่นดินของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปีงบประมาณ 2553 
3) เรื่อง การสร้างความสามารถของอาสาสมัครป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 
    โรงเรียน:  กรณีศึกษาโรงเรียนประทีปศาสน์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

              แหล่งทุน  สกอ. ภาคใต้ตอนบน 2553  
          4) เรื่อง การก าจัดเงื่อนไขการเกิดยุงลายเพื่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  
              ชุมชนตลาดพฤหัส อ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช 
              แหล่งทุน งบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ท้องถ่ิน และ 
               มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ปีงบประมาณ 2554        
          5) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้โรงเรียนเป็น 
               ฐาน: กรณีโรงเรียนประถมศึกษา ต าบลก าแพงเซา 
               แหล่งทุน  กองทุนส่งเสริมสุขภาพต าบลก าแพงเซา อ าเภอเมือง นครศรีธรรมราช  
                            ปีงบประมาณ 2555 
7.2 โครงการท่ีก าลังด าเนินการวิจัยในฐานะหัวหน้าโครงการ 

1) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง 
          ยืน: กรณีต าบลก าแพงเซา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

                แหล่งทุน  สกอ. ภาคใต้ตอนบน 2555 (ด าเนินการในปีงบ 2556) 
          2)  เรื่อง การสร้างสมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืนสู่ต าบลควบคุม 
               โรคเข้มแข็ง อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช  
               แหล่งทุน  สกอ. ภาคใต้ตอนบน 2555 (ด าเนินการในปีงบ 2556) 
  
          
 7.3 ผลงานการตีพิมพ์ท่ีด าเนินการเสร็จ 
Suwanbamrung C. et al. (2013). Risk Factors Related to Dengue Infections in Primary School 
Students: Exploring Students’ basic Knowledge of Dengue and Examining the Larval Indices in 
Southern Thailand. Journal Infection and Public Health. Available online June 21, 2013. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2013). The Eradication of Condition of Aedes aegypti Sources through 
Dengue Prevention and Control in Thailand Peuruhat Mueang District, Nakhon Si Thammarat 
Provice. Area Based Development Research Journal (Thai), 5(5): 59-80. 
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Suwanbamrung C. (2012). The community capacity building for sustainable dengue problem 
solution (CCB-SDPS) model: The results from studies in community, southern region, Thailand. 
Open Journal of Preventive Medicine. 2012; 2(2):196-204. 
 
Suwanbamrung C, Tapalak N, Jitchun C, Promsuwan C, Prosupa S, Muenraj Y, et al. (2012). 
Student Capacity Building of Dengue Prevention and Control: A Study of an Islamic School, 
Southern Thailand. Health. 4(7). 
 
Suwanbamrung C. et al. (2011). A model of community building for sustainable dengue problem 
solution in sothern Thailand. Health. 3(9). 
 
Suwanbamrung C. et al. (2011). The Building Capacity of school Health Volunteer’s Dengue 
Prevention and Control : A Study of Prateepsasana Islamic School, Nakhon Si Thammarat 
Province, Thailand. Area Based Development  Research Journal (Thai), 3(5). 
 
Suwanbamrung C. et al. (2010). The Assessment and Development of the Community Capacity 
for Sustainable of Dengue Problem Solution by Community Participation. Area Based 
Development  Research Journal  (Thai), 3(1), p: 65-72. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2010). Community capacity for sustainable community-based dengue 
prevention and control: domain, assessment tool and capacity building model. Asia Pacific  
Journal Tropical  Medicine. 3(6): 499-504. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2010). Community capacity for sustainable community-based dengue 
prevention and control: Study of a Sub-district in Southern Thailand. Asia Pacific  Journal 
Tropical  Medicine. 3(3): 215-219. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). Community Capacity Domains of  Dengue Prevention and 
Control. Asia Pacific  Journal Tropical  Medicine. 2(4): 50-57. 
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         7.3 ผลงานการน าเสนอโดยการบรรยายและโปสเตอร์ 
Suwanbamrung C. et al. (2012). The Student’s Capacity Building of Dengue Prevention and 
Control: A Study of Islamic School, Thailand. Oral Presentation, The International of Art& 
Science (IJAS) Conference for Academic Discipline, 25-28 April, 2012, Paris, France. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2011). The Model of Community Capacity Building for Sustainable 
Dengue Problem Solution. Oral Presentation, The International of Art& Science (IJAS) Conference 
for Academic Discipline, 22-26 May, 2011, Ryerson University, Toronto, Canada. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2010). Community Participatory to Assess Community Capacity Level 
for Sustainable of Dengue Problem Solution. Oral Presentation at 42nd APACPH Conference, 22-
24 November, 2010, Bali Indonesia. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). The Development of a Tool to Assess Community Capacity of 
Sustainable Community-Based Dengue Prevention and Control: A Study in Southern Thailand. 
Oral Presentation at 41st APACPH Conference, 3-6 December, 2009, Taipei, Taiwan. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). Community Capacity Domains of Sustainable Dengue Problem 
Solution Thailand: Results from Qualitative Research. Oral Presentation at 1st International 
Nursing Research Conference of World Academy of Nursing Science, 19-20 September 2009, 
Kobe International Exhibition Hall Kobe, Japan. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). Community Capacity for Sustainable Community-Based Dengue 
Prevention and Control in South Thailand. Oral presentation at the 4th International Conference 
on Community Health Nursing  Research, 16-20 August 2009, Adelaid Convention Center, SA 
Australia. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). The Development of a Dengue Community Capacity 
Assessment Tool (DCCAT) for Sustainable Community-Based Dengue Prevention and Control. 
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Oral presentation at the 4th International Conference on Community Health Nursing Research, 
16-20 August 2009, Adelaid Convention Center, SA Australia. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2009). The Application of a Dengue Community Capacity-Assessment 
Tool (DCCAT) for Sustainable Community- based Dengue Prevention and Control.  Oral 
presentation at the 1st Annual International Graduate Research Conference on Social Sciences 
and Humanities: Harmony in Diversity, to be held on 2 – 3 April 2009, SD Avenue hotel, 
Bangkok, Thailand.    
 
Suwanbamrung C. et al. (2008). Community Capacity Domains of Sustainable Community-based 
Dengue Prevention and Control in Southern Thailand. Poster presentation at the second 
International Conference on Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever,15-17 December 2008, 
Hilton Phuket Arcadia Resort & spa, Phuket, Thailand. 
 
Suwanbamrung C. et al. (2007). Communication for Behavioural Impact (COMBI) 
Implementation for Prevention and Control: A Case Study of Pre-Survey in Loa PDR. Poster 
presentation at the Joint International Tropical Medicine Meeting 2007 “Health Security in the 
Tropics” 29-30 November 2007, Imperial Queen’s Park Hotel, Bangkok, Thailand. 
 
Suwanbamrung C. (2007). Dengue prevention: What communication for behavioral impact 
(COMBI) do we need? – Laos experience. Expert oral presentation at the First GMS-CDC 
technical forum on dengue and dengue haemorrhagic fever prevention and control: 
achievement and challenges, 24 – 26 Oct, 2007 at Yasaka Hotel - Nhatrang, Viet Nam.    
 
Suwanbamrung C. et al. (2006). A community network to prevention and control dengue: A 
area base solution. Poster presentation at 38th APACPH CONFERENCE 2006 and 2nd International 
Public Health Conference, 3-6 December 2006, Rama Garden Hotel, Bangkok, Thailand.  
 
       7.4 ประสบการณ์ในการท าวิจัยโรคไข้เลือดออกในต่างประเทศ (WHO Experience) 
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WHO Technical Assistance for Communication for Behavioural Impact (COMBI) for Dengue 
Prevention and Control in four Provinces in Lao PDR (Part time) 
 
       7.5 รางวัลและทุนสนับสนุนเกี่ยวกับการน าเสนอผลงานวิจัย (Scholarship) 
2011:  รางวัลการน าเสนอบรรยายดีเด่น และรางวัล POPULAR VOTE สาขาวิทยาการสุขภาพ ใน 
            การประชุมวิชาการ “วลัยลักษณ์วิจัยครั้งที่ 3”  เมื่อ 16 มิถุนายน 2554   
            ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2011:  Scholarship from Walailak University for Presentation  at  International  Conference at 
Toronto, Canada 
2009:  The Young  Investigator Travel Award from the 41st APACPH Conference [the  
          Asia-Pacific Academic Consortium for Public Health] for International  
          Presentation at Taipei, Taiwan 
2009:  Scholarship from Walailak University for Presentation  at  International  
          Conference   Adelaid,  AUS   
2009:  Scholarship from the Thailand Nursing and Midwifery Council for Presentation 
          at International Conference  at Kobe, Japan  
2008:  Scholarship from the Thailand Nursing and Midwifery Council for Dissertation  
2008:  Scholarship from Graduat School of Chulalongkhon University for Dissertation 
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ประวัติผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 2 
ช่ือ  นางสาวจันทร์จุรีย์  ถือทอง 
อายุ  37   ป ี  
เช้ือชาติ  ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพ สมรส 
ภูมิล าเนา 6 หมู่ 3 ต าบลท่าพญา อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรธรรมราช 
โทรศัพท์ มือถือ  089-1666515 
E – mail  chanchuri.th@wu.ac.th 
 
วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิตสาขาการพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ช่วงปี พ.ศ.   2537-2541 
ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเด็ก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ช่วงปี พ.ศ.   2549-2551 
 
ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ.   2541 – 2555 พยาบาลวิชาชีพ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
พ.ศ.   2549– 2555 อาจารย์นิเทศนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ขณะฝึกปฏิบัติบนหอ

ผู้ป่วย แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เดือน ตุลาคม 2555 -  ปัจจุบัน  

อาจารย์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น   
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ผลงานทางวิชาการ - 
การบริการวิชาการ 

- วิทยากรสัมมนาพัฒนาศักยภาพพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต วันที่  22-26 เมษายน 2556 
 
 

mailto:chanchuri.th@wu.ac.th
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ประวัติผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 3 
1. ชื่อ-สกุล               นางเสริมสุข รัตนสุวรรณ    
2. ต าแหน่ง               นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ช านาญการ 
3. สถานท่ีปฏิบัติงาน รับผิดชอบงานระบาดวิทยา   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   

                      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช   ส านักงานปลัดกระทรวง    
                       กระทรวงสาธารณสุข 

                โทรศัพท์  0-7534-3409-10  ต่อ 313, 314    โทรสาร 0-7534-3409-10  ต่อ 314  
                 Email : sermsukr@yahoo.com   
4.ประวัติการศึกษา  
ล าดับ วุฒิทางการศึกษา/สาขาวิชา สถานศึกษา ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
1 ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์   (พยาบาลเทคนิค) 
วิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส  
จ. นราธิวาส 

พ.ศ.2530 
 

2 ปริญญาบัตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2542 
 
5. ประวัติการรับราชการ  

ปี  2530    รับราชการโรงพยาบาลปะนาเระ  อ. ปะนาเระ  จ. ปัตตานี 
ปี 2537     รับราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชจนถึงปัจจุบัน 

 
ประวัติผู้ร่วมโครงการคนท่ี 4 
 
ช่ือ-สกุล น.ส.สุดา  ใจห้าว  สถานที่ท างาน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
ต าแหน่ง อาจารย์ผู้ช่วยสอน   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
โทรศัพท์ 0 75 672156   222 ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
โทรสาร 0 75 672103   จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
E-mail Suda.ja@wu.ac.th  ห้องท างาน อาคารวิชาการ 2 ชั้น 1 ห้อง 124 
 
ประวัติการศึกษา 

ปี พ.ศ. ช่ือปริญญา/สาขา สถาบัน 
2555 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

(สาขา การผดุงครรภ์ข้ันสูง) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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2548 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 
ประวัติการท างาน 
พ.ศ. 2548-2549 พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด 

โรงพยาบาลพัทลุง  
พ.ศ. 2549-2551 อาจารย์ผู้ช่วยสอน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พ.ศ. 2553-2555 อาจารย์ผู้ช่วยสอน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พ.ศ.2555-ปัจจุบัน อาจารย์ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ประสบการณ์วิชาชีพ 

1.  ภาระงานสอนปัจจุบัน  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์  

   2. กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 
  2548-ปัจจุบัน  สมาชิกสภาการพยาบาล  
 
ผลงานท่ีอยู่ระหว่างการด าเนินการ 
ความต้องการและการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและหญิงที่มีบุตรอายุ 0-3 ป ี 
สุดา ใจห้าว, ลัดดา เถียมวงศ์, ก าไล สมรักษ์, เรวดี เพชรศิราสัณห์ 
 
การน าเสนอผลงานทางวิชาการ/รางวัล 

1. น าเสนอผลงานวิจัย เรื่อง ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิด เอ วัน ในการประชุมวิชาการ เรื่อง Nursing Research 
and  Innovation : Make it Easy วันที่ 5-6 มิถุนายน พ.ศ.2555 ณ โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า อ.
หาดใหญ่ จ.สงขลา 

2. รางวัลชนะเลิศการน าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ เรื่อง Nursing Research and  
Innovation : Make it Easy วันที่ 5-6 มิถุนายน พ.ศ.2555 ณ โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า อ.หาดใหญ่ จ.
สงขลา 



15 

 
3. น าเสนอผลงานวิจัย เรื่อง   ความต้องการและการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติของหญิงตั้งครรภ์ หญิง

หลังคลอดและหญิงที่มีบุตรอายุ 0-3 ปี  ในการประชุมระดับชาติ “วลัยลักษณ์วิจัย” ระหว่างวันที่ 1-2 
สิงหาคม พ.ศ. 2556  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ.นครศรีธรรมราช 
 

ประวัตผู้ิร่วมวิจัยคนท่ี 5 
 
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   นางอภิญญา อิงอาจ  
     ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mrs. Apinya Ingard 
2.  เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  3829800014648 
3.  ต าแหน่งปัจจุบัน   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
4.  หน่วยงานท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 

หน่วยงาน  97/215 หมู่ที่ 1 ต. บึงยี่โถ อ. ธัญบุรี จ.ปทุมธานี  12130 
โทรศัพท์             โทรสาร  02-592-0438 โทรศัพท์ 087-334-7334 และ 086-476-7226 
E-mail    apinya.i@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษา (Education) 
 Ph.D. (Research and Statistics  
         for Cognitive Science) 

:Doctor of Philosophy on Research and Statistics for Cognitive 
Science, Burapha University, Cholburee Province, Thailand 

M.S. (Apllied Statistics) :Master Science of Apllied Statistics 
Natioan Institue of Development Administration, Bangkok, 
Thailand 

B.S. (Acoounting) :Bachelor in Acoounting, Bangkok University,  Bangkok, Thailand 
6. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นท่ีท าเสร็จแล้ว ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา 

1) เรื่อง การรับรู้ความสามารถของตนด้านการเรียน และความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคของนักศึกษา  
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ ปี 2553 

2) เรื่อง การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันคุณธรรมน าสังคมเข้มแข็งของนักศึกษาอุดมศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล. ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ ปี 2552 

3)  เรื่อง การศึกษาการเรียนร่วมระหว่างเด็กที่มีความต้องการพิเศษกับเด็กปกติ ในเขตพื้นที่ส านักงานเขต
การศึกษาสระแก้ว เขต 2. ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพา ปี 2550 

4) เรื่อง สถิติวิเคราะห์พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ ปี 2550  

mailto:apinya.i@hotmail.com
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 5) ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ไดรับทุนสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ปี 2550 
7. ผลงานการตีพิมพ์ท่ีด าเนินการเสร็จ 

7.1 บทความวิจัยในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
Ingard, A. (2oo6). Computer Assisted Instruction for Introduction to Statistics on  

Probability Theory. Hawaii International Conference on Statistics, Mathematics and 
Related Fields: Honolulu, Hawaii. January 16 – 18, 2006. 

Ingard, A. (2oo6). Statistical Analysis of Moral Behaviors of Bachelor Degree Students in  
Bangkok, Thailand. International Conference on International Society for Research on 
Emotions (ISRE):  Atlanta, Georgia. August 6 – 10, 2006. 
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