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บทคัดย่อ
 การศกึษาเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวางครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วม
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต�าบลแหลมโตนด อ�าเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลุง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 250 ราย 
แบบสอบถามได้รับตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน และมีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้านความรู ้เจตคต ิปัจจยัแวดล้อม และการมส่ีวนร่วมในการควบคมุและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.721, 0.769, 0.705 และ 0.805 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า การมีต�าแหน่งในชุมชน (0.22, 95%CI: 0.05 ถึง 0.39) ความรู้ 
(0.05, 95%CI: 0.02 ถึง 0.08) และปัจจัยแวดล้อม (1.10, 95%CI: 0.72 ถึง 1.50) มีผลเชิงบวกต่อ
การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  จากผลการศึกษา
ครั้งน้ี ควรส่งเสริมผู้ที่มีต�าแหน่งในชุมชนเป็นผู้น�าในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง 
ต่อเนื่อง และจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ ควรบริหารจัดการ
ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น ด้านบุคลากร
สาธารณสุข ผู้น�าชุมชน การรวมกลุ่มของชุมชน และการสร้างวัฒนธรรมในชุมชน เพื่อเป็นการส่งเสริม
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ต่อไป

ค�าส�าคัญ : การมีส่วนร่วม การควบคุม การป้องกัน โรคไข้เลือดออก
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Abstract
 The purpose of this analytic cross-sectional study was to investigate factors 
affecting participation in dengue hemorrhagic fever prevention and control among 
people in Leam Tanod subdistrict, Khun Khanun district, Phatthalung province. The 
data were gathered during January to February 2011. Of these, 250 samples were 
systematically selected and interviewed by questionnaire which content validity was 
checked by three experts and Cronbach’s alpha coefficient of knowledge, attitude, 
enabling factors and participation in dengue hemorrhagic fever prevention and control 
were 0.721, 0.769, 0.705, and 0.805, respectively. Multiple regression analysis was 
used to analyze factors affecting participation in dengue hemorrhagic fever prevention 
and control among people. The main results found that having community position 
(0.22, 95%CI: 0.05 to 0.39), knowledge (0.05, 95%CI: 0.02 to 0.08) and enabling 
factors (1.10, 95%CI: 0.72 to 1.50) were positively affected participation in dengue 
hemorrhagic fever prevention and control. The results suggested people who have 
community position should be promoted to be the leader in dengue hemorrhagic 
fever prevention and control continuously. Knowledge activities related to dengue  
hemorrhagic fever prevention and control should be arranged. In addition, the  
enabling factors should be managed in regards to participation in dengue  
hemorrhagic fever prevention and control including; health personnel, community 
leaders, community meeting, and cultural community building in order to encourage 
people to participate in dengue hemorrhagic fever prevention and control.

Keywords : Participation, Prevention, Control, Dengue hemorrhagic fever

บทน�า
 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 
fever) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส�าคัญท่ัวโลก 
และมีการแพร่ระบาดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา1 และ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและการเข้ารับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในกลุ ่มเด็ก 
วัยเรียน ปัจจุบันการระบาดของโรคเกิดในเขตเมือง
เป็นส่วนใหญ่ และมีการกระจายสู่พื้นที่ในเขตชนบท
เพ่ิมมากข้ึน การระบาดของโรคเกิดจากเชื้อไวรัส
หลายชนิด (Multiple virus serotypes circula-
tions)2 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกถือเป็นโรคประจ�า

ถ่ิน (Endemic disease) โดยเฉพาะประเทศใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3 ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส
เดงกี (Dengue virus) โดยมียุงลายบ้าน(Aedes 
aegypti) เป็นพาหะน�าโรค4 และพบว่ามีการระบาด
มากในช่วงปลายฤดูฝนของทุกปี
 จากสถานการณ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ.25545 
พบว่า โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ทีส่�าคัญมอัีตราป่วยเท่ากับ 107.02 ต่อแสนประชากร 
และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 เมื่อจ�าแนกรายภาค 
พบว่า ภาคกลางและภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด 
(165.14 และ 103.25 ต่อแสนประชากร) รองลงมา
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เป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ (69.35 
และ 62.07 ต่อแสนประชากร) เมื่อพิจารณาอัตรา
ป่วยตายพบว่า ภาคเหนือและภาคใต้มีอตัราป่วยตาย 
สูงสุด (ร้อยละ 0.14) รองลงมาเป็นภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ และภาคกลาง (ร้อยละ 0.09 และ 0.06) 
ส�าหรบัสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดพัทลุง6 ใน
ปี พ.ศ. 2553 – 2554 พบว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรค
ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 1 ใน 5 ของจังหวัด7 
และมีอัตราการป่วยเท่ากับ 406.08 และ 93.42 ต่อ
แสนประชากร (มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2555 
มอีตัราป่วยเท่ากบั 27.48 ต่อแสนประชากร) ส�าหรบั
ต�าบลแหลมโตนด อ�าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง มี
จ�านวนผู้ป่วย 18 และ 12 ราย
 จากการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในช่วงท่ีผ่านมา บุคลากรด้าน
สาธารณสุขมีการเป็นด�าเนินงานร่วมกับชุมชน โดย
เฉพาะแกนน�าหมูบ้่านในการควบคมุและป้องกนัโรค
อย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกต็าม การควบคมุและป้องกนั
การระบาดของโรคไข้เลือดออกยังไม่ประสบความ
ส�าเร็จ พบว่ายังมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
ประชาชนยงัไม่เหน็ความส�าคญัในการร่วมมือในการ
ควบคุมและป้องกันโรค นอกจากนี้ การปฏิบัติงาน
ในการควบคุมและป้องกันโรคอาจมีข้อจ�ากัดในด้าน
เวลา ภารกจิ และงบประมาณ จึงท�าให้เกดิความไม่ต่อ
เน่ืองในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จาก
ปัญหาดงักล่าว การศกึษาครัง้น้ีจงึมีวัตถปุระสงค์เพือ่
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต�าบล
แหลมโตนด อ�าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง เพื่อน�า
ผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนและประยุกต์ใช้
ในชุมชนส�าหรับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด
ออกมีประสิทธิภาพ และลดอัตราป่วยและอัตราป่วย
ตายด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน ต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic 

cross-sectional study) ครัง้นี ้เกบ็รวบรวมข้อมลู
ตั้งแต่เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยในต�าบลแหลมโตนด 
อ�าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ค�านวณหาขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการประมาณการค่าเฉลี่ย จาก
การทบทวนวรรณกรรม8 พบว่าค่าเฉลี่ยของการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
เท่ากับ 3.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 
และก�าหนดระดับความแม่นย�าจากการศึกษาครั้งนี้
เท่ากับ 0.06 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 216 คน 
และท�าการปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างเพือ่ลดการสญูเสยี
ของแบบสอบถามได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 250 คน 
ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Sys-
tematic random sampling) โดยแบ่งสัดส่วน
ขนาดตัวอย่างจ�าแนกรายหมู่บ้าน จ�านวน 9 หมู่บ้าน
 ส�าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามที่ประยุกต์จากการศึกษาของ จุฑามาศ
มีศิลป์8 ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) คุณลักษณะทาง
ประชากร 2) ความรู้ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลอืดออกมลีกัษณะค�าถามแบบตอบถกูผดิจ�านวน 
12 ข้อ 3) เจตคตต่ิอการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกแบบวดัมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ จ�านวน 10 ข้อ 4) ปัจจัยแวดล้อมในการ
มส่ีวนร่วมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
มีลักษณะแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จ�านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
เจ้าหน้าท่ี ผู้น�าชุมชน การรวมกลุ่ม และวัฒนธรรม 
และ 5) การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั จ�านวน 20 ข้อประกอบด้วยการ
วางแผน การด�าเนินงาน การประเมินผล และการรับ
ผลประโยชน์
 การพิจารณาการจัดกลุ่มด้วยวิธีการก�าหนด
ค่าพิสัย (คะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต�า่สุด)/จ�านวน
ระดับ ส�าหรับการจัดกลุ ่มระดับความรู้ เจตคติ 
ปัจจัยแวดล้อม และการมีส่วนร่วมในการควบคุม
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และป้องกันโรคไข้เลือดออก แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ สูง ปานกลาง และต�า่ แบบสอบถามดังกล่าว
ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน 
และท�าการทดลองใช้ ในพื้นท่ีใกล้เคียงท่ีมีบริบท 
ใกล้เคียงกบัพืน้ท่ีท่ีท�าการศกึษา ทดสอบความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามด้านความรู้ เจตคต ิปัจจัยแวดล้อม 
และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cron-
bach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.721, 0.769, 
0.705 และ 0.805 ตามล�าดับ
 ตรวจสอบความถูกต ้องของข ้อมูลและ
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา จาก
วัตถุประสงค์การวิจัยดังกล่าว ก�าหนดตัวแปรตาม
ให้มีสเกลการวัดเป็นแบบต่อเนื่อง (Continu-
ous outcome) วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยอย่าง
ง่าย (Simple regression analysis) เพื่อค้นหา
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก และก�าหนดตัวแปรที่มีค่า 

p-value น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.10 เพือ่พจิารณาน�า
เข้าสมการในข้ันตอนการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression analysis) ด้วย
วิธี Backward elimination และตัวแปรใดที่ให้ค่า 
p-value มากกว่า 0.05 ให้น�าออกจากสมการ

ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาคุณลักษณะทางประชากร
ของประชาชนต�าบลแหลมโตนด อ�าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง พบว่า เป็นเพศหญิง (64.4%) มี
สถานภาพสมรส (75.6%) มีระดับการศึกษาในช้ัน
ประถมศึกษา (50.4%) รองลงมาจบชั้นมัธยมศึกษา 
(37.2%) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (55.2%) รอง
ลงมาประกอบอาชีพรบัจ้างและค้าขาย (26.8%) ไม่มี
ต�าแหน่งในชมุชน (88.8%) มอีายเุฉลีย่ 43 (SD 14) 
ปี และมีรายได้เฉลี่ย 8,378 (SD 6,314) บาท ดัง
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของประชาชนต�าบลแหลมโตนด อ�าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง

เพศ

 ชาย 89 35.6

 หญิง 161 64.4

สถานภาพ

 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 61 24.4

 สมรส 189 75.6

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 126 50.4

 มัธยมศึกษา 93 37.2

 อนุปริญญาและสูงกว่า 31 12.4

อาชีพ

 เกษตรกรรม 138 55.2

 รับจ้าง/ค้าขาย 67 26.8

 พ่อ/แม่บ้าน/อื่นๆ 45 18.0

คุณลักษณะทางประชากร จ�านวน ร้อยละ
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 ส�าหรับการศึกษาความรู้และเจตคติในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
พบว่า ประชาชนมีระดับความรู้ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง (72.0%, × ± 
SD; 9.64 ± 1.84) และมีระดับเจตคต ิ(88.0%, × ± 
SD; 3.22 ± 0.34) และปัจจัยสิ่งแวดล้อม (70.8%, 
× ± SD; 3.34 ± 0.67) ในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับปาน
กลางทั้งหมด ได้แก่ ด้านเจ้าหน้าที่ (54.0%, × ± 
SD; 3.57 ± 0.80) ผู้น�าชุมชน (55.2%, × ± SD; 
3.41 ± 0.83) การรวมกลุม่ (53.6%, × ± SD; 3.09 
± 0.92) และวัฒนธรรม (69.2%, × ± SD; 3.27 ± 
0.79) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทางประชากรของประชาชนต�าบลแหลมโตนด อ�าเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ (ต่อ)

การมีต�าแหน่งในชุมชน

 มี 28 11.2

 ไม่มี 222 88.8

อายุ(ปี) Mean ± SD. (Min: Max) 43.46 ± 14.22 (10: 86)

รายได้เฉลี่ย(บาท) Mean ± SD. (Min: Max) 8,378.63 ± 6,314.05 (500: 50,000)

คุณลักษณะทางประชากร จ�านวน ร้อยละ

ตารางที่ 2 ความรู้ เจตคติ และปัจจัยแวดล้อมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

 ความรู้ 9.64 1.84 180(72.0) 69(27.6) 1(0.4)

 เจตคติ 3.22 0.34 29(11.6) 220(88.0) 1(0.4)

 ปัจจัยแวดล้อม 3.34 0.67 60(24.0) 177(70.8) 13(5.2)

        เจ้าหน้าที ่ 3.57 0.80 101(40.4) 135(54.0) 14(5.6)

        ผู้น�าชุมชน 3.41 0.83 97(38.8) 138(55.2) 15(6.0)

        การรวมกลุ่ม 3.09 0.92 69(27.6) 134(53.6) 47(18.8)

        วัฒนธรรม 3.27 0.79 62(24.8) 173(69.2) 15(6.0)

ปัจจัย Mean SD
ระดับ, จ�านวน (ร้อยละ)

ต�่าปานกลางสูง

 ส�าหรบัการมส่ีวนร่วมในการควบคมุและป้องกนั
โรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า ภาพรวม
ประชาชนมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับปานกลาง (63.6%, × ± SD; 
3.50 ± 0.56) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การมี
ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ด้านการรับผลประโยชน์อยู่ในระดับสูง (56.4%, 
× ± SD; 3.74 ± 0.59) ส�าหรับด้านการวางแผน 
(63.6%, × ± SD; 3.26 ± 0.72) การด�าเนินงาน 
(58.4%, × ± SD; 3.43 ± 0.72) และการประเมิน
ผล (58.0%, × ± SD; 3.54 ± 0.61) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

 การวางแผน 3.26 0.72 69(27.6) 159(63.6) 22(8.8)

 การด�าเนินงาน 3.43 0.72 93(37.2) 146(58.4) 11(4.4)

 การประเมินผล 3.54 0.61 102(40.8) 145(58.0) 3(1.2)

 การรับผลประโยชน ์ 3.74 0.59 141(56.4) 102(40.8) 7(2.8)

        รวม 3.50 0.56 89(35.6) 159(63.6) 2(0.8)

ปัจจัย Mean SD
ระดับ, จ�านวน (ร้อยละ)

ต�่าปานกลางสูง

 การวิเคราะห์อย่างหยาบส�าหรับปัจจัยที่มี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า ปัจจัยด้านการมี
ต�าแหน่งในชมุชน ความรู ้เจตคต ิและปัจจัยแวดล้อม
มีผลเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถติิ โดยท่ีประชาชนท่ีมีต�าแหน่งในชุมชน
มีคะแนนการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกสูงกว่าผู้ที่ไม่มีต�าแหน่งในชุมชน 
(0.44, 95%CI: 0.23 ถึง 0.66) นอกจากนี้ ปัจจัย

ด้านความรู้ (0.07, 95%CI: 0.04 ถึง 0.11) เจตคติ 
(0.33, 95%CI: 0.13 ถึง 0.53) และปัจจัยแวดล้อม 
(0.53, 95%CI: 0.44 ถึง 0.61) พบว่ามีผลเชิงบวก
ต่อคะแนนการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อย่างไร
ก็ตาม ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ อายุ และรายได้ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
การควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ดงัแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
   โรคไข้เลือดออก

เพศ    0.056

 ชาย Ref.

 หญิง 0.14 -0.01 ถึง 0.29

สถานภาพ   0.166

 โสด/หม้าย/หย่า/แยก Ref.

 สมรส -0.12 -0.28 ถึง 0.05

ระดับการศึกษา   0.089

 ประถมศึกษา Ref.

 มัธยมศึกษา 0.13 -0.02 ถึง 0.28

 อนุปริญญาและสูงกว่า -0.10 -0.13 ถึง 0.13

ปัจจัย Coef. p-value95%CI
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
   โรคไข้เลือดออก (ต่อ)

อาชีพ    0.595

 เกษตรกรรม Ref.

 รับจ้าง/ค้าขาย -0.01 -0.17 ถึง 0.16

 พ่อ/แม่บ้าน/อื่นๆ -0.09 -0.29 ถึง 0.09

การมีต�าแหน่งในชุมชน   <0.001

 ไม่มี Ref.

 มี 0.44 0.23 ถึง 0.66

อายุ (ปี)  -0.01 -0.10 ถึง 0.10 0.765

รายได้เฉลี่ย (บาท)  0.01 0.00 ถึง 0.02 0.123

ความรู้ (คะแนน) 0.07 0.04 ถึง 0.11 <0.001

เจตคติ (คะแนน) 0.33 0.13 ถึง 0.53 0.002

ปัจจัยแวดล้อม (คะแนน) 0.53 0.44 ถึง 0.61 <0.001

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

การมีต�าแหน่งในชุมชน   0.011

 ไม่มี Ref.

 มี 0.22 0.05 ถึง 0.39

ความรู้ (คะแนน) 0.05 0.02 ถึง 0.08 <0.001

ปัจจัยแวดล้อม (คะแนน) 1.10 0.72 ถึง 1.50 <0.001

R2 = 0.44, Adjusted R2 = 0.43

ปัจจัย

ปัจจัย

Coef.

Coef.

p-value

p-value

95%CI

95%CI

 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณส�าหรับปัจจัยที่มี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า ปัจจัยด้านการมี
ต�าแหน่งในชุมชน (0.22, 95%CI: 0.05 ถึง 0.39) 
ความรู้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

(0.05, 95%CI: 0.02 ถึง 0.08) และปัจจัยแวดล้อม
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (1.10, 
95%CI: 0.72 ถึง 1.50) มีผลเชิงบวกต่อการมีส่วน
ร่วมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5
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อภิปรายผล
 โดยสรุป จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
มส่ีวนร่วมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน ต�าบลแหลมโตนด อ�าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง พบว่า การมีต�าแหน่งในชุมชน ความรู้ 
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก และ
ปัจจัยแวดล้อมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลือด
ออกมีผลเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกนัโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติิ
 จากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า ประชาชนประมาณ 
2 ใน 3 มรีะดบัความรูใ้นการควบคมุและป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกในระดับสูง (72.0%) อภิปรายได้ว่า 
โรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องใกล้ตัว และประชาชน 
ส่วนใหญ่ให้ความสนใจ และมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการ 
ป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกจากสื่อต่างๆ 
การได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุขหรืออาสา 
สมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน ส่งผลให้ระดับความรู้ 
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อัจฉรา จั่นเพ็ชร์9 ได้ศึกษาความรู้ การรับรู้และ
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเทศบาลนครยะลา 
จังหวัดยะลา พบว่าความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเทศบาล
นครยะลา จังหวัดยะลาอยู่ในระดับดีมาก นอกจาก
นี้ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปัญจพจน์ วิมลรัตนชัยศิริ10 ที่ได้ท�าการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเขตอ�าเภอบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนอยู่ในระดับดี
มาก และการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ
จฑุามาศ มศีลิป์ ทีพ่บว่า อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้านมี
ความรูค้วามเข้าใจในการควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืด
ออกในระดับสูง8

 ส�าหรับเจตคติในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลอืดออกของประชาชน พบว่า ประชาชนประมาณ 
4 ใน 5 มรีะดบัเจตคติในการควบคมุและป้องกนัโรค
ไข้เลอืดออกในระดับปานกลาง (88.0%) อภปิรายได้
ว่า เจตคตใินการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
ซึ่งประชาชนบางส่วนอาจไม่เคยเข้าร่วมโครงการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก และเข้าใจว่า
วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่ซับซ้อน 
ต้องใช้อปุกรณ์หรอืทรพัยากรต่างๆ และการควบคุม
และป้องกนัท�าได้ค่อนข้างยาก ส่งผลให้ระดบัเจตคติ
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของ เจตน์ อนิสองใจ11 ได้ท�าการศกึษาบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ต�าบลป่าคา อ�าเภอท่าวังผา จังหวัด
น่าน พบว่าเจตคติต่อการควบคุมป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับปานกลาง (60.2%) นอกจากนี้ การศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก กรณี
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างต�าบลปลอดโรคไข้เลือด
ออกกับต�าบลที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดอ�านาจเจริญ12 พบว่า เจตคติต่อการควบคุม
โรคไข้เลือดออกสามารถร่วมท�านายการพฤติกรรม
การควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ (12.1%) อย่างไร
กต็าม จากการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ ปัจจยัเจตคติ
ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกนั้น หากมีปัจจัยเอื้อต่างๆ เกิดขึ้น
อาจมีโอกาสท�าให้อัตราส่วนการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน
เพิ่มขึ้นได้
 ส�าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
พบว่า สถานภาพสมรสมีผลเชิงบวกต่อการมีส่วน
ร่วมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ ส�าหรับการมีต�าแหน่งในชุมชน
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มีผลเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
อภิปรายได้ว่าบุคคลท่ีมีต�าแหน่งในชุมชนท่ีส�าคัญ 
เช่น นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ก�านัน ผู้ใหญ่
บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ้านมีบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ 
และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในระดับชุมชน นอกจากนี้ ตามโครงสร้างของ
องค์การบริหารส่วนต�าบลควรมีการพัฒนาชุมชน
ให้เป็นชุมชนน่าอยู่ และปลอดภัย จึงส่งผลให้ผู้น�า
ชุมชนมีผลเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ สาโรจน์ สมัยค�า13 ได้ศึกษาการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�าบลในจังหวัดเลย พบว่า 
ต�าแหน่งในองค์การบรหิารส่วนต�าบลมีความสมัพนัธ์
กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริวรรธน์  
แสงพทิกัษ์14 ศกึษาการมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของสมาชิกองค์การ
บรหิารส่วนต�าบลจงัหวดันครปฐม และพบว่า การด�ารง 
ต�าแหน่งในชุมชนมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมีนัยส�าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05)
 ส�าหรับความรู ้ในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกมีผลเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่า การที่บุคคลมีความรู้
ย่อมมีความสามารถในการพิจารณาสิ่งต่างๆ อย่าง
มีเหตุผล และเข้าใจสิ่งเหล่านั้นได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้ ประชาชนประมาณ 2 ใน 3 มีระดับความ
รูใ้นการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในระดบั
สูง (72.0%) แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออกเป็นอย่างดี ส่งผลต่อการมีผลเชิงบวกต่อการ
มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด
ออก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปัญจพจน์ วิมล
รัตนชัยศิริ10 ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออก ในเขตอ�าเภอบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 
และพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชาญชุติ จรรยาสัณห์ และคณะ ท่ีศึกษาการมีส่วน
ร่วมในยุทธวิธีที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้
เลือดออกของประชาชนต�าบลท้ายบ้าน อ�าเภอเมือง
สมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ ทีพ่บว่า สมาชกิ
ในครอบครัวได้รับความรู้ในเรื่องโรคไข้เลือดออก
อย่างสม�่าเสมอ (66.3%) โดยประมาณครึ่งได้รับ
ความรูเ้กีย่วกับโรคไข้เลือดออกจากสือ่รปูแบบต่างๆ 
การอบรม และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (56.7%)15

 ในส่วนของปัจจัยแวดล้อมมผีลเชงิบวกต่อการ
มส่ีวนร่วมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัย
แวดล้อมเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการควบคุมและ
ป้องกันโรคของเจ้าหน้าที่ ผู้น�าชุมชน การรวมกลุ่ม 
และวัฒนธรรม แสดงให้เห็นว่าการได้รับการเสริม
แรงหรือแรงกระตุ้น จากปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพล
ต่อบคุคล ส่งผลให้บคุคลตดัสินใจให้ความร่วมมอืใน
การปฏิบัติกิจกรรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ และ
ผู้ที่ได้รับแรงเสริมมากจะส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่ได้รับ
แรงเสริมน้อย16 ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�าให้การได้รับ
การกระตุ้นจากปัจจัยแวดล้อมมีผลเชิงบวกต่อการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ อจัฉรา 
จั่นเพ็ชร์9 ที่ศึกษาความรู้ การรับรู้และการสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา  
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พบว่า การได้รบัการกระตุน้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
และผูน้�าชมุชนมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อธิวัฒน์ วราพุฒ17 ที่ได้
ท�าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป ้องกันและควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกของ
ประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ และพบว่าการได้รับ
การสนับสนุนจากภายในและภายนอก และการมี
ทรัพยากรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ควรส่งเสริมผู ้ที่มี
ต�าแหน่งในชมุชนเป็นผูน้�าในการควบคมุและป้องกนั
โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และจัดกิจกรรม
ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
นอกจากนี้ ควรบริหารจัดการปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค 
ไข้เลอืดออก เช่น ด้านบคุลากรสาธารณสุข ผูน้�าชมุชน  
การรวมกลุ่มของชุมชน และการสร้างวัฒนธรรม
ในชุมชน เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ต่อไป

เอกสารอ้างอิง
  1. จติต ิจนัทร์แสง, กาญจนา นาคะภากร, อรุญุากร 
 จันแสง และ ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ. การท�า 
 แผนท่ีการเฝ้าระวังควบคุมโรคระดับหลังคา 
 เรือนด้วยโปรแกรมฟรีแวร ์ด ้านระบบภูม ิ
 สารสนเทศ. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2552;  
 18(6): 883-893.
  2. Regional Office for South East Asia,  
 World Health Organization. Dengue/ 
 DHF: Variable endemicity for DF/ 
 DHF in countries of SEA Region.  
 [online]. 2012 [cited 2012 June 11].  
 Available from: http://www.searo.who. 
 int/en/Section10/Section332_1100.htm

  3. ส�านักโรคติดต่อโดยแมลง กรมควบคุมโรค  
 กระทรวงสาธารณสุข. สถานการณ์ไข้เลอืดออก.  
 2555 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: http:// 
 www.thaivbd.org. (วันที่ค ้นข้อมูล 21  
 พฤษภาคม 2555)
  4. นพราชย์ อินทองค�า และ ประไพสิริ ลาเต๊ะ.  
 การส�ารวจลกูน�า้ยงุลายเพือ่ควบคมุไช้เลอืดออก 
 ในพื้นท่ีเทศบาลนครศรีธรรมราช. วารสาร 
 การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 2552; 32(3): 81-86.
  5. ส�านักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
 กระทรวงสาธารณสุข. เตือนภัยไข้เลือดออก.  
 2555 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: http:// 
 www.thaivbd.org. (วันที่ค ้นข้อมูล 21  
 พฤษภาคม 2555)
  6. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อและระบาดวิทยา 
 ส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดพัทลุง. 2555  
 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: http://www.cdc. 
 ptho.moph.go.th. (วันที่ค ้นข ้อมูล 21  
 พฤษภาคม 2555)
  7. งานระบาดวิทยา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 พัทลุง. โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5  
 อันดับแรก. 2555 (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก  
 http://www.cdc.ptho.moph.go.th/files/ 
 mntreport/2012_06_93010000.pdf. (วนัที่ 
 ค้นข้อมูล 11 มิถุนายน 2555)
  8. จฑุามาศ มศีลิป์. ความรูค้วามเข้าใจและบทบาท 
 ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ�าหมู่บ้านในการควบคุมและป้องกันโรค 
 ไข้เลอืดออก ในเขตพืน้ที ่ต�าบลคลองหก อ�าเภอ 
 คลองหลวงจงัหวดัปทมุธาน ี(รายงานการศกึษา 
 อิสระปริญญารัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่น) วิทยาลัยการ 
 ปกครองท้องถิน่, มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2551.
  9. อัจฉรา จั่นเพ็ชร์ และ วราภรณ์ ศิวด�ารงพงศ์.  
 ความรู้ การรับรู้และการสนับสนุนทางสังคมต่อ 

 
 
 



 61ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 
 ประชาชนในเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา.  
 วิทยาลัยพยาบาลราชนนียะลา จังหวัดยะลา;  
 2552.
 10. ปัญจพจน์ วิมลรัตนชัยศิริ. การมีส่วนร่วมของ 
 ประชาชนในกิจกรรมการป้องกันและควบคุม 
 โรคไข้เลือดออก: กรณีศึกษาในเขตอ�าเภอ 
 บางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี (วิทยานิพนธ ์
 รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
 รัฐประศาสนศาสตร ์)  บัณฑิตวิทยาลัย ,  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม; 2552.
 11. เจตน์ อินสองใจ. บทบาทของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขในการควบคุมและป้องกันโรค 
 ไข้เลือดออก ต�าบลป่าคา อ�าเภอท่าวังผา  
 จังหวัดน่าน. 2555 (ออนไลน์) เข้าถึงได้จาก:  
 http://wwwnno.moph.go.th/web_ssj/ 
 km/Research/Health%20promotion/ 
 2549/volanteer_0601.htm (วันที่ค้นข้อมูล  
 21 พฤษภาคม 2555)
 12. ทนงศักดิ ์พลอาษา. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุม 
 โรคไข้เลือดออก: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
 ระหว ่างต�าบลปลอดโรคไข ้ เ ลือดออกกับ 
 ต�าบลที่มีการระบาดของโรคไข ้เลือดออก  
 จังหวัดอ�านาจเจริญ. วารสารบัณฑิตวิทยาลัย  
 พิชญทรรศน์ 2553; 5(2): 81-89.
 13. สาโรจน์ สมัยค�า. การศึกษาการมีส่วนร่วม 
 ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ของสมาชิกองค ์การบริหารส ่วนต�าบลใน 
 จังหวัดเลย (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร 
 มหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนา)  
 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย;  
 2549.
 14. ปรวิรรธน์ แสงพิทักษ์. การมีส่วนร่วมในโครงการ 
 ป ้องกันและควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของ 
 สมาชิกองค ์การบริหารส ่วนต�าบลจังหวัด 
 นครปฐม (วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  

 สาขาสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนา) บัณฑิต 
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม; 2545.
 15. ชาญชุติ จรรยาสัณห์, ศักดิ์ชัย สามเตี้ย, ดุสิต  
 สุจิรารัตน์ และ โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์.  
 การมีส่วนร่วมในยุทธวิธีที่เป็นประโยชน์ในการ 
 ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชากรต�าบล 
 ท้ายบ้าน อ�าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด 
 สมทุรปราการ. วารสารสาธารณสขุศาสตร์ ฉบบั 
 พิเศษ 2554: 64-75.
 16. Cobb S. Social support as a moderated  
 of life stress. Psychosomatic Medicine  
 1976; 38: 300-314.
 17. อธิวัฒน์ วราพุฒ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด 
 ออกของประชาชน จั งหวั ดศรี สะ เกษ .  
 (วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการสร ้างเสริมสุขภาพ) บัณฑิต 
 วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี;  
 2553.

 
 
 


