
 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
 ในปจจุบันประเทศไทย มีการปกครองทองถ่ินหลายรูปแบบ ไดแก องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง (พระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542.  
2552 : ออนไลน) 
  แตละระบบการปกครองพยายามที่จะกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ินใหมาก
ที่สุด เขาถึงประชาชนไดมากที่สุด ทั้งระดับตําบล หมูบาน โดยใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการจัดการทั้งนี้เปนการวางรากฐาน ในการปกครองประเทศ เสริมบทบาทการมีสวนรวมในการ
ปกครองตนเองของประชาชน และกระจายทรัพยากรบุคคลสูทองถิ่น กอใหเกิดพระราชบัญญัติ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับทองถ่ิน ที่มีสวนเกี่ยวของกับงานดานสาธารณสุข อีกทั้งใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินที่เปนเจาของพื้นที่โดยตรง รับรูและเสนอแนะแนวทาง ตอโครงการพัฒนาดาน
สาธารณสุขและสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนที่หนวยงานภาครัฐเขามาดําเนินการ 
ประกอบกับนโยบายการกระจายอํานาจลงสูทองถ่ินนั้น เปนการกระจายอํานาจดานงบประมาณ
และดานอื่น ๆ พรอมกันในฐานะตัวแทนประชาชน 
  ความสําคัญขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตองานดานสาธารณสุข จึงมีความชัดเจน
อยางยิ่ง และเปนวิถีทางหนึ่งที่ชวยสงเสริมความเขมแข็งของชุมชน และองคกรประชาชน 
สอดคลองกับทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และแผนพัฒนาสาธารณสุข ที่ให
ความสําคัญกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยกําหนดเปาหมายดานการพึ่งพาตนเอง การมี
สวนรวมของประชาชนดานสาธารณสุข ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีความสามารถจัดการใน
เร่ืองสุขภาพอนามัย และจัดแนวความคิดการมีสวนรวมของประชาชนในงานสาธารณสุข ไดรับการ
สงเสริมอยางจริงจังควบคูกับการพัฒนาชนบทแนวใหม โดยการมีสวนรวมของประชาชนเปนหัวใจ
ของการพัฒนา การมีสวนรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขจะทําใหสามารถนํามาเปนแนวทาง 
และประยุกตในการปฏิบัติงานสาธารณสุข ขององคกรปกครองทองถ่ิน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
ในดานสุขภาพของประชาชน  
 ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 ไดกําหนดใหมีการถายโอนภารกิจการใหบริการสาธารณะใหแกองคกร
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ปกครองสวนทองถ่ิน (พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542.  2552 : ออนไลน)  
 กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการใหมีการศึกษา วิเคราะห และเสนอรูปแบบของระบบ
บริการภายใตการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข โดยผานกระบวนการประชุมระดมสมองและรับฟง
ความคิดเห็นจากชมรม/ประชาคมดานสาธารณสุขตาง ๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของ จนในที่สุด 
คณะอนุกรรมการจัดทําแผนการกระจายอํานาจฯ ไดใหความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2543 
และไดขอเสนอเบื้องตนเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหกระจายอํานาจไปที่
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เพื่อเปนกลไกขององคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ
ตาง ๆ มารวมกันดูแลและจัดการกับปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ โดยมีสถาน
บริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ เพื่อใหบริการอยางตอเนื่องและเชื่อมโยงกัน  
 นอกจากนี้ยังไดจัดตั้งสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพื่อ
เปนกลไกในการพัฒนารูปแบบและประสานงานการเตรียมการเพื่อกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในดานสุขภาพ ซ่ึงมีความคืบหนาในการดําเนินงานคือ การเตรียมการจัดทํา
แผนปฏิบัติการกระจายอํานาจ 
  ในสภาวการณปจจุบัน ปญหาทางดานสาธารณสุขและการแพทยไดมีการกลาวถึงกันมาก
ขึ้นในทุกระดับ ซ่ึงมีประเด็นปญหาตาง ๆ มากมาย โดยเฉพาะปญหาทางสาธารณสุขในทองถ่ิน
หรือชุมชน ดวยเหตุผลหลักเพื่อตองการขจัดปญหาทางสาธารณสุขเหลานั้นใหลดความรุนแรงหรือ
หมดไป อันเปนแนวทางที่จะนําไปสูการยกระดับสุขภาพอนามัย ใหมีสุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงปญหา
ดานโรคภัยไขเจ็บ นับเปนปญหาดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานดานสาธารณสุข
และการแพทย ซ่ึงเปนหัวใจหลักในการประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงานดานสาธารณสุขที่
ผานมาวาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด ทั้งจะเปนการประเมินถึงมาตรการดําเนินงานที่มีอยู
ในปจจุบันวาสามารถปองกันและควบคุมโรคภัยตาง ๆ ไดดีเพียงพอแลวหรือยัง  ซ่ึงปญหาดาน
โรคภัยไขเจ็บของประชาชนควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน ดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนโดยนํากลวิธีการดําเนินงานมาปรับใชอยางสอดคลองกับสภาพปญหาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางทันตอเหตุการณ (วัชระพันธ  แนประโคน.  2544 : 3) 
 โรคไขเลือดออก  (Hemorrhagic fever) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและมีมานาน มี
การระบาดอยางกวางขวางตอเนื่องมาตลอด  เปนโรคที่ เกิดจากยุงเปนพาหะของโรค  โรค
ไขเลือดออกนอกจากจะเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยแลว ยังคงเปนปญหาสาธารณสุข
ทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศในเขตรอน แนวโนมของอัตราการปวยยังคงสูงอยู สวนอัตราการตายก็
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ยังคงมีเกิดขึ้น โดยสาเหตุของปญหานั้นเกิดจากยุงลายตัวเมียบินไปกัดคนที่มีเชื้อโรคไขเลือดออก
แลวไปกัดคนอื่นอีกตอหนึ่งทําใหการควบคุมการแพรระบาดทําไดยาก 
 การแพรระบาดของโรคมักเกิดขึ้นในฤดูฝน หรือชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 
อันตรายจะเกิดขึ้นเปนทวีคูณถาเด็กเปนผูไดรับเชื้อ ซ่ึงสวนใหญมักมีอายุต่ํากวา 15 ป เด็กจํานวน
มากที่เปนจะเสียชีวิตจากภาวะช็อก ในแตละปมีเด็ก วัยรุนและผูใหญจํานวนมากปวยเปนโรค
ไขเลือดออกและหลายรายถึงกับเสียชีวิต สรางความเศราเสียใจใหกับครอบครัว รวมทั้งกอใหเกิด
ความสูญเสียทรัพยากรบุคคลของประเทศ ทั้ง ๆ ที่โรคไขเลือดออกเปนโรคที่ปองกันได แตยังมีคน
จํานวนมากที่ไมเห็นความสําคัญและไมปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
                ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบวา ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2550 มี
ผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม รวม 21,251 ราย (กรมแพทยทหารเรือ.  2550 : 10) คิดเปนอัตราปวย 
33.82 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูปวยตาย 17 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.08 และ เมื่อเทียบกับ 
ป 2549 ณ ชวงเวลาเดียวกัน ซ่ึงมีจํานวนผูปวย 15,611 ราย มีผูปวยตาย 18 ราย อัตราปวย  25.01 ตอ
ประชากรแสนคน อัตราปวยตายรอยละ 0.12 ซ่ึงจากขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกดังกลาวใน
ภาพรวมทั้งประเทศจะพบวา มีอัตราปวยสูงกวาป 2549  
  ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาปญหาโรคไขเลือดออก ยังมีอัตราการแพรระบาดอยูในเกณฑ
ที่นาเปนหวง  และเปนปญหาที่ตองเฝาระวัง จากสถิติ ป 2545-2550 สถานการณโรคไขเลือดออกใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ยังคงมีผูปวยตอเนื่อง แมบางปผูปวยโรคไขเลือดออกมีจํานวนลดลง แต
ยังคงพบวาจํานวนผูปวยนั้น ยังอยูในระดับที่สูง ดังสถิติตั้งแตป 2545-2550 พบวา มียอดผูปวย 130, 
78.3, 83.3, 63.1, 56.58 และ 88.56 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จากสถิติ 6 ป จะเห็นไดวา
จํานวนผูปวยยังเกินกวา 50 ตอประชากรแสนคน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  
2550 : ไมปรากฎเลขหนา)  
 การดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ผานมานั้น มีการ
ใชมาตรการและแนวทางการดําเนินงานหลากหลาย มีหลายหนวยงาน ทั้งทางเจาหนาที่สาธารณสุข 
หนวยงานราชการ ทองถ่ินตาง ๆ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใหความรูแกประชาชนผานทาง
เอกสารสิ่งพิมพ การกระจายเสียง รวมทั้งมาตรการควบคุมลูกน้ํายุงลาย เชน การทําลายแหลงน้ําขัง
ตามภาชนะตาง ๆ ที่เลิกใชแลว การปดฝาภาชนะ การเลี้ยงปลาในอางเพื่อกําจัดลูกน้ํา การหยอด
ทรายอะเบทในภาชนะน้ําขัง  การพนหมอกควันเพื่อกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย อีกทั้งในแตละปส่ือ 
ระดับประเทศจะมีการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตลอดจนจัดกิจกรรมให
ประชาชนตระหนักถึงปญหาโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องก็ตาม แตก็ยังไมสามารถลดการเกิดโรค
ไขเลือดออกได 
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 สําหรับอําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในทุก ๆ ปมีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  สถิติ ป 2545 – 2550 พบวา มียอดผูปวย 7, 9, 6, 26, 9 และ 12 ราย ตามลําดับ  
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2550 : ไมปรากฎเลขหนา) 
 หลักการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง จึงควรเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
เปนสวนสําคัญ โดยจะตองศึกษาลักษณะของโรคและสาเหตุของการเกิดโรคเหลานี้ดวย และ
ประพฤติปฏิบัติเพื่อไมใหเกิดโรค ซ่ึงในรายละเอียดจะตองคํานึงถึงความสมดุลยและธรรมชาติ ไม
ควรมีพฤติกรรมที่ประมาทหรือเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บแลวหวังผลการรักษาตรงปลาย แนวทางการ
ปองกันโรคไขเลือดออกจึงเปนวิธีการที่ดีกวาการรักษาโรค 
 แนวทางการปองกันและควบคุมโรค ยังคงเนนหนักในเรื่องการควบคุมยุงพาหะ ซ่ึงมี
วิธีการตาง ๆ คือ การกําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย  การทําลายลูกน้ํายุงลาย  การทําลายยุงตัว
เต็มวัย  การลดการติดตอจากยุงสูคน ซ่ึงจากการศึกษาถึงบทบาทของผูที่มีสวนรับผิดชอบในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตเทศบาลตําบลมหาราช พบวา เทศบาลตําบลมหาราชให
การสนับสนุน สงเสริมทางวัสดุที่ใชในการปองกันและกําจัดลูกน้ํายุงลาย  เพื่อใหการปองกันโรค
ไขเลือดออกเปนไปดวยความเรียบรอย โรงพยาบาลมหาราช สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมหาราช 
สถานีอนามัยตําบลมหาราช จึงมีหนาที่โดยตรงในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  
ประชาชนในเขตเทศบาล เปนผูไดรับผลกระทบจากโรคไขเลือดออก 
 เนื่องจากการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสําคัญตอการลดจํานวนผูปวยและนําไปสู
การควบคุมโรคนี้ได  ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนจะดําเนินการศึกษาถึงบริบทของเทศบาลตําบล
มหาราช และสภาวการณที่เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก สภาพการดําเนินงานเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคไขเลือดออก และแนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลตําบลมหาราช  เพื่อที่จะนําผลการศึกษามาประยุกตใชไดอยางสอดคลองกับสภาพ
ปญหาของชุมชน ซ่ึงจะสงผลตอการลดอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกในเขตเทศบาลตําบลมหาราช
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.    เพื่อศึกษาบริบทของเทศบาลตําบลมหาราช  และสภาวการณที่เกี่ยวกับการปองกัน
โรคไขเลือดออกของเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 2.   เพื่อศึกษาสภาพการดําเนินงานเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก ของเทศบาล
ตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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 3.   เพื่อเสนอแนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
เทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
ขอบเขตการวจัิย 
 1.  หนวยในการศกึษา  
 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาแนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออกของเทศบาลตําบล
มหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยกลุมประชากรที่ตองการศึกษา ไดแก 
ผูบริหารและเจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เจาหนาที่สาธารณสุขของหนวยงานที่
รับผิดชอบการปองกันโรคไขเลือดออก และประชาชนในเขตเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุมผูมีสวนรับผิดชอบในการปองกันโรคไขเลือดออก 
ในเขตเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดแก ผูบริหารและ
เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลตําบลมหาราช เจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบการปองกันโรคไขเลือดออก ในเขตเทศบาล รวมจํานวน 44 คน และกลุมประชาชนใน
เขตเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากสถิติประชากรในเขตเทศบาลตําบลมหาราช เดือนธันวาคม 2550   
ทั้งหมด 10 ชุมชน ไดแก หมูที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 ตําบลหัวไผ และหมูที่ 1, 2, 3, 4 ตําบลมหาราช มี
ประชากรทั้งสิ้น จํานวน 3,385 คน แยกเปน ชาย 1,642 คน หญิง 1,743 คน 
        กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุมผูมีสวนรับผิดชอบในการปองกันโรคไขเลือดออก 
ในเขตเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดจากการสุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย ผูบริหารและเจาหนาที่กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมเทศบาลตําบลมหาราช เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบการปองกันโรคไขเลือดออก 
จํานวน  37 คน  และกลุมประชาชนในเขตเทศบาลตําบลมหาราช  อําเภอมหาราช  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย 
ประชาชนในตําบลหัวไผ ไดแก หมูที่ 1, 3, 5 และตําบลมหาราช ไดแก หมูที่ 1, 3 จํานวน 95 คน 
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา 
       3.1  บริบทของเทศบาลตําบลมหาราชและสภาวการณที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค
ไขเลือดออก  
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        3.2  สภาพการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออก และ การสงเสริมการปองกัน
โรคไขเลือดออก 
       3.3  แนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออก 
 4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

บริบทของเทศบาล
ตําบลมหาราชและ

สภาวการณที่เกี่ยวของ
กับการปองกันโรค

ไขเลือดออก 

สภาพการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการปองกัน
โรคไขเลือดออกใน
เขตเทศบาลตําบล

แนวทางการสงเสริม
การปองกันโรค
ไขเลือดออกของ
ประชาชนในเขต
เทศบาลตําบล
มหาราช 

-  แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกร
 ปกครองสวนทองถิ่น 
-  แนวคิดที่เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก 
-  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรค
 ไขเลือดออกในปจจุบัน 
-  นโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค
 ไขเลือดออก 
- บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการปองกัน
 ควบคุมโรค 
-  แนวคิดในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน 
-  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

กลุมเปาหมาย 

-  ผูบริหาร เทศบาลตําบลมหาราช 
 -  เจาหนาที่กองสาธารณสุขและ
 สิ่งแวดลอม 
-   เจาหนาที่สาธารณสุข  
 โรงพยาบาลมหาราช 
 -  เจาหนาที่สาธารณสุข 
 สํานักงานสาธารณสุข 
 อําเภอมหาราช 
-  เจาหนาที่สาธารณสุขสถานี
 อนามัยตําบลมหาราช 
 

ชุมชนในเขตเทศบาล 
 -  ผูนําชุมชน 
 -  อาสาสมัคร
 สาธารณสุข 
 -  ประชาชน 

การวางแผน การปฏิบัติ  
การตรวจสอบ การปรับปรุง 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 แนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง ขอมูลที่ไดจากการวางแผน 
การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับปรุง นํามาเปนแนวทางในการจัดทํายุทธศาสตรการปองกัน
โรคไขเลือดออก เชน การทําลายหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การทําลายลูกน้ํายุงลาย การทําลาย
ยุงตัวเต็มวัย การปองกันการถูกยุงกัด  การติดตาม  การไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
 โรคไขเลือดออก หมายถึง โรคที่มียุงลายเปนพาหะนําเชื้อโรค เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี่ 
เชื้อที่นําโรคไขเลือดออก มี 4 ชนิด คือ เดงกี่ 1 (DEN-1) เดงกี่ 2 (DEN-2) เดงกี่ 3 (DEN-3) เดงกี่ 4 
(DEN-4) มีไขรวมกับอาการเลือดออก ซ่ึงอาจมีตับโตรวมดวย บางรายอาจมีอาการช็อก จากการ
ตรวจพบอาการของรางกาย ประกอบกับตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาว ความเขมขนของเลือด และ
เกล็ดเลือด 
  บริบทและสภาวการณท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง องคประกอบ
โดยรวม ขอมูลทั่วไป  วิสัยทัศน พันธกิจ  สภาพทางเศรษฐกิจ  สภาพทางสังคม  สภาพทาง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และสถานการณของโรคไขเลือดออกในเขตเทศบาลตําบล
มหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 การดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ก็ตามที่มีผลตอการ
ปองกันโรคไขเลือดออกที่ดําเนินการในเขตเทศบาลตําบลมหาราช จําแนกเปนดานการวางแผน การ
ปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับปรุง ไมวาจะเปนวิธีทางกายภาพ ไดแก  การปดฝาภาชนะใสน้ํา  
การลางและเปลี่ยนน้ําอยางนอย 7 วันตอคร้ัง การฝงหรือเผาทําลายภาชนะที่ไมใชประโยชนทิ้ง ทาง
ชีวภาพ ไดแก การใสปลาหางนกยูงใหกินลูกน้ํา ทางเคมีภาพ ไดแก การใสทรายอะเบท การใส
ผงซักฟอก เกลือ น้ําสมสายชู น้ํามันในขารองกันมดหรือแจกันดอกไม 
 ผูมีสวนรับผิดชอบในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง ผูบริหารเทศบาลตําบล
มหาราช เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลตําบลมหาราช เจาหนาที่งานควบคุมโรค
โรงพยาบาลมหาราช เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมหาราช เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบล
มหาราช  
 ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก หมายถึง การไดรับความรูในเรื่องโรคไขเลือดออก 
ผานสื่อตาง ๆ เชน วิทยุโทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หอกระจายขาวสารชุมชน หนังสือพิมพ วารสาร 
และดานสื่อบุคคล เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุข  เปนตน 
 วัสดุอุปกรณท่ีใชในการปองกันและกําจัดลูกน้ํายุงลาย หมายถึง ส่ิงมชีีวติ เชน ปลาหางนกยงู 
สารเคมี ไดแก ทรายอะเบท สารเคมีพนหมอกควัน  และอุปกรณคือ เครื่องพนหมอกควัน ซึ่งใช
ในการปองกันและกําจัดพาหะโรคไขเลือดออก 
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  หนวยงานที่รับผิดชอบการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง เทศบาลตําบลมหาราช 
งานควบคุมโรคโรงพยาบาลมหาราช  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมหาราช  สถานีอนามัยตําบล
มหาราช  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของเทศบาลตําบลมหาราช  อําเภอมหาราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงมุงศึกษาถึงแนวทางการสงเสริมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยขอมูลไดมา
จากการศึกษาบริบทของเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ
เก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม  
 กลุมเปาหมายที่ตองการศึกษา ไดแก ผูบริหารและเจาหนาที่กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม เทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เจาหนาที่สาธารณสุข
ของหนวยงานที่รับผิดชอบการปองกันโรคไขเลือดออกในเขตเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอ
มหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และประชาชนในเขตเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 นําขอมูลที่ไดมาจากแบบสอบถามมาประมวลผลและวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสังคมศาสตร สรุปผลการวิจัย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ทําใหทราบถึงบริบทของเทศบาลตํ าบลมหาราช  อํา เภอมหาราช  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และสภาวการณที่เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกของเทศบาลตําบล
มหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 2.   ทําใหทราบถึงสภาพการดําเนินงานเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก ในเขต
เทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 3.   ทําใหทราบถึงแนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
เทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  


