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การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                       
ต าบลโนนผึ้ง  อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

The Participation on Dengue Hemorrhagic Fever Prevention and 
Control of People in Non-Phung Sub-District, Warinchumrab 

District, Ubon Ratchathani Province 
พงษ์ระพี ดวงดี 1, มธุริน มาลหีวล 2 , ปณิตา ครองยุทธ3*, ถนอมศักดิ ์บุญสู่ 3  ,  

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขวาวใหญ่ อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโสมน อ าเภอทา่ตูม จังหวัดสุรินทร์ 

3วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัอุบลราชธานี 
Pongrepee Duangdee 1, Maturin Maleehual2, Panita Krongyuth3*, Thanomsak Boonsu 3 

1Health Promotion Hospital Khow-Yai, Sikorapoom Districe, Surin Province 
2Health Promotion Hospital, Somon Hospital, Tha-Toom, Surin Province 

3Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และปัจจัยที่ท านายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลโนนผึ้ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 204 คน สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และใช้สถิติเชิงอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณโดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกเฉลี่ยในระดับดี  อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้แก่ อาชีพ(p<0.001) 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในครอบครัว(p<0.001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(p<0.018) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตามล าดับ  

ผลการวิจัยในครั้งนี้นี้จึงมีข้อเสนอแนะให้ทีมสุขภาพควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
การสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เพื่อช่วยให้ประชาชนเกิดการ
รับรู้เกี่ยวการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  
 

ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วมของประชาชน, โรคไข้เลือดออก, การรับรู้,  ปัจจัยท านาย  
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Abstract  

This cross-sectional study was aimed to examine the participation of 
people on prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever ( DHF)  and 
to determine the predictive factors regarding to that the participation of 
people on prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever among 204 
people in Non-Phueng Sub-district, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani 
Province.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation. 
Pearson correlation coefficient and multiple linear regression were analyzed 
at the statistically significance level (p<0.05). 

The results revealed that the level of participation of people on 
prevention and control of DHF was good on average.  Occupation, period of 
living in community, perceived risk and perceived severity of DHF were 
significant correlated to the participation of people on prevention and control 
of DHF.  The variables can be significantly predicted of people participation 
against DHF were occupational ( p<0. 001) , the living period ( p<0. 001) , and 
perceived risk of DHF (p<0.018), respectively.    

The results of this study indicated that community health teams 
should encouraging people’ s participation on prevention of DHF in the 
community.  Moreover, the responsible organizations should appropriate 
knowledge for enhancing and understanding of DHF in order to raise 
awareness of risk and severity of DHF.   

 
Key words:  Participation of people, Dengue Hemorrhagic Fever, Perception, 
Predictive Factors   
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บทน า 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever)   เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข  ประเทศไทย
จัดเป็นประเทศในกลุ่มที่มีการระบาดโรคสูงเป็นอันดับ 6 ใน 30 ประเทศ พบการระบาดใหญ่ด้วยโรคไข้เลือดออกครั้ง
แรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ หลังจากนั้นโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปสู่จังหวัดต่างๆ ทุกภูมิภาคทั่วไประเทศ  
และรูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกก็ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นแบบปีเว้นปีมาเป็นแบบสูง 2 ปี แล้วลด
ต่่าลง หรือลดต่่าลง 2 ปี แล้วเพิ่มสูงขึ้น (Bureau of Infectious Diseases, 2015).) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 5 
ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2556-2561  พบว่าในปี 2556 มีจ่านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 154,369  ราย คิดว่าเป็นอัตร
ป่วย 240. 92 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ปี 2558 มีจ่านวนผู้ป่วย 85,724 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 131.63 ต่อ
ประชากรแสนคน (Burau of Vector Born Diseases, 2018) จังหวัดอุบลราชธานีใน ปี 2556-2561 พบในปี 2558 
มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงเป็นอันดับหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัด
อุบลราชธานีมีอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกสูงกว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดไว้คืออัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร (Ubon Ratchathani Provincial Health Office, 2018)) ในอ่าเภอวาริน
ช่าราบ ปี 2558 พบอัตราป่วย 192.60 ต่อแสนประชากร อัตราตายร้อยละ 0.65 มากกว่าปี 2557 ที่พบอัตราป่วย 
72.98 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้เสียชีวิต และต่าบลโนนผึ้ง ปี 2558 พบอัตราป่วย 465.04 ต่อแสนประชากร มากกว่า
ปี 2557 ที่พบอัตราป่วย 117.62 ต่อแสนประชากรซึ่งเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว โดยที่ต่าบลโนนผึ้งเป็นต่าบลที่มีอัตราป่วยสูง
ของอ่าเภอวารินช่าราบ (Warinchamrab District Health Office, 2018)  

  การด่าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคต้องได้รับความร่วมมือทุกภาคส่วน (Burau of Vector Born 
Diseases, 2018) เน้นที่การควบคุมยุงลายที่เป็นพาหะน่าโรค  ยุงลายมีแหล่งเพาะพันธุ์เป็นภาชนะที่มีน้่าขังในบริเวณ
บ้านพักอาศัย เช่น ตุ่มน้่า แจกัน หรือภาชนะที่ทิ้งไว้แล้วมีน้่าขัง ได้แก่ ยางรถยนต์ กระป๋อง กะลามะพร้าวเป็นต้นสิ่ง
เหล่านี้ล้วนเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในบ้านพักอาศัยของประชาชน โดยที่รัฐบาลมีการรณรงค์สร้างความรู้และจิต
ส่านักของประชาชนให้รู้ถึงวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขทั้งในชุมชน 
โรงเรียน วัด ตามหลัก 5ป 1ข อันได้แก่ ป1 ปิดภาชนะน้่าขัง ป2 ปล่อยปลากินลูกน้่า ป3 เปลี่ยนน้่าในภาชนะทุก 7 
วัน ป4 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในและรอบบ้าน ป5 ปฏิบัติเป็นประจ่าจนเป็นนิสัย ข1 ขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน้่าก่าจัดไข่
ยุง (Bureau of Infectious Diseases, 2018) อย่างไรก็ตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดังกล่าวนั้นยัง
ไม่สามารถบรรลุผลให้ชุมชนปลอดภัยและยังพบอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกในทั่วประเทศอย่าง
ต่อเนื่อง  

 การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนดังนั้นประชาชนจึงเป็นปัจจัยที่ส่าคัญในการรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก (Shuaytong  et. al, 2013) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาในสมาชิกองค์การบริหารส่วนต่าบาลและอาสาสมัครประจ่าหมู่บ้าน 
(Huaysa P., et.al., 2016; Sikud P., et. al.,  2017;  Jodking P. and Bouphan P., 2018)  และศึกษาปัจจัยด้าน
ความรู้และทัศนคติของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (Jeyha R et.al., 2011; Maliton M., 
et.al., 2013; Kaewwandee N. et. al., 2014)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการปัจจัยที่สามารถท่านาย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) เพื่อน่าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพและลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อไป 
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วัตถุประสงค์  

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ในต่าบลโนนผึ้ง อ่าเภอวารินช่าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่านายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในต่าบลโนนผึ้ง อ่าเภอวารินช่าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ระเบียบวิจัย  

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ตัวแทนครัวเรือนในต่าบลโนนผึ้ง อ่าเภอวารินช่าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ่านวน 2,172 คน และกลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนครัวเรือนในต่าบลโนนผึ้ง อ่าเภอวารินช่าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ่านวน 204  คน โดยใช้สูตรค่านวณขนากลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมานค่าเฉลี่ยกรณีทราบขนาดประชากร 
(Chirawatkul A., 2010) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) หัวหน้าครัวเรือนหรือ
แกนน่าสุขภาพประจ่าครอบครัว 2) มีอายุอายุ 18-60 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) เป็นผู้ที่กอาศัยในพื้นที่ตลอด
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 5) มีความสมัครใจและยินดี
ให้ความร่วมมือในการศึกษา  

การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข-     
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลข SCPHUB S003/2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
หมู่บ้านและประสบการร์การป่วยเป็นไข้เลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  
 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ค่าตอบให้
เลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ จ่านวน 15 ข้อ โดยยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และ ตอบผิดให้ 
0 คะแนน เต็ม 15 คะแนน และทดสอบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ่านวน 11 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างอย่าง และน่าไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค่าถามเกี่ยวกับการร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา 4 ข้อ  การร่วมวางแผนกิจกรรมและการปฏิบัติงาน 4 ข้อ การร่วมรับผลประโยชน์ 4 ข้อและการร่วม
ติดตามประเมินผล 3 ข้อ รวม 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ่า 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติและน่าไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.941  
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 การเก็บข้อมูล   

 การศึกษาคร้ังนี้ได้ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับจุดประสงค์
ของแบบสอบถามแต่ละชุด ขั้นตอน วิธีการเก็บข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยและเข้าใจดีเพื่อให้การเก็บข้อมูลถูกต้องและตรง
ตามวัตถุประสงค์ โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงานเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่การศึกษาและลงเก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูล
ประชาชนตามเกณฑ์การคัดเข้า  โดยในการตอบแบบสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องระบุชื่อนามสกุล เมื่อ
คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้วและเก็บเข้าซองปิดผนึกอย่างมิดชิดเพื่อน่ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล บันทึกข้อมูแลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส่าเร็จรูป SPSS Version 23  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ในการน่าเสนอข้อมูลทั่วไป ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกและ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และศึกษาปัจจัยท่านายการมี
ส่วนร่วมการป้องกันไข้เลือดออกในโดยใช้สถิติพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

ผลการวิจัย  

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.9 มีอายุเฉลี่ย 
48.25 ปี (S.D. = 9.12 ปี) การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.4 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 33.3 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เฉลี่ย 34.8 ปี (S.D. = 17.616) และไม่มีประสบการณ์สมาชิกใน
ครอบครัวการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นไข้เลือดออก ร้อยละ 95.6 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ่านวนและร้อยละของประชาชนจ่าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=204) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ  
เพศ 
 - ชาย 
 - หญิง 

 
37 
167 

 
18.1 
81.9 

อายุ 
 <30 ปี 
 31-40 ปี 
 41-50 ปี 
 51-60 ปี 
 Mean= 48.25 , SD = 9.115 ,Min = 18 ,Max = 60 

 
13 
21 
64 
106 

 

 
6.4 
10.3 
31.4 
51.9 

 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้ศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตร ี

 
5 

113 
69 
17 

 
2.5 
55.4 
33.8 
8.3 
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ตารางที่ 1 จ่านวนและร้อยละของประชาชนจ่าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=204) ต่อ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
 <30 ปี 
 31-40 ปี 
 41-50 ปี 
 51-60 ปี 
 Mean= 48.25 , SD = 9.115 ,Min = 18 ,Max = 60 

 
13 
21 
64 
106 

 

 
6.4 
10.3 
31.4 
51.9 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้ศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตร ี

 
5 

113 
69 
17 

 
2.5 
55.4 
33.8 
8.3 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจ้าง 
 รับราชการ 
 ค้าขาย 
 แม่บ้าน/อื่นๆ 

 
68 
35 
7 
51 
43 

 
33.3 
17.2 
3.4 
25.0 
21.1 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 
 <10 ปี 
 10-20 ปี 
 >20 ปี 
 Mean = 34.8 , SD = 17.616  ,Min = 1 ,Max = 60 
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
 ไม่เคย 
 เคย 

 
19 
35 
150 

 
 

195 
9 

 
9.3 
17.2 
73.5 

 
 

95.6 
4.4 

 

 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
 ผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 8.09 (S.D. =2.258)  ส่วน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ เลือดออกอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 22.11 (S.D. =2.945) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับดี ค่าเฉลี่ย 13.62 
(S.D. =2.093) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ่านวนและร้อยละจา่แนกตามระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและระดับการรับรู้ (n = 204) 
ปัจจัย Mean S.D. แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลอืดออก 
ความรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

8.09 
22.11 
13.62 

2.258 
2.945 
2.093 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี  
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 3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวม
อยู่ระดับดี  ค่าเฉลี่ย 55.43 (S.D. = 13.830) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก คือ การร่วมรับผลประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 17.00 (S.D. = 3.464) รองลงมาคือด้านการร่วมวางแผนกิจกรรม
และการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 13.63 (S.D. = 4.565) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการร่วมติดตามประเมินผล 
ค่าเฉลี่ย 11.73 (S.D. = 3.171) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน (n=204) 

 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม Mean S.D. แปลผล 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมโดยรวม 

1. การร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
2. การร่วมวางแผนกิจกรรมและการปฏิบัตงิาน 
3. การร่วมรับผลประโยชน์ 
4. การร่วมติดตามประเมินผล 

55.43 
13.06 
13.63 
17.00 
11.73 

13.830 
4.918 
4.565 
3.464 
3.171 

ระดับด ี
ระดับปานกลาง 

ระดับด ี
ระดับด ี
ระดับด ี

  

 4. ปัจจัยท านายพฤติกรรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้พบว่าตัวเปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน (r=0.240, p-value<0.01) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค มี (r=0.174, p-value<0.05) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (r=0.165, p-value<0.05) (ตารางที่ 4) และ
น่ามาศึกษาปัจจัยท่านายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก สามารถ
ท่านายความแปรปรวนได้ร้อยละ  13.1 โดยสามารถเขียนสมการท่านายได้ดังนี้   การมีส่วนร่วมของประชาชน = 
20.214 + 0.167(ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน) + 0.837 (การรับรู้โอกาสเสี่ยง) -1.452(อาชีพ) 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

ตัวแปร 𝑟𝑥𝑦 p-value 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 
- ประสบการณ์การป่วยเปน็โรคไข้เลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

0.136 
-0.013 
0.240 
0.074 
0.124 
0.174 
0.165 

0.053 
0.851 

0.001** 
0.290 
0.077 
0.013* 
0.018* 

 
*มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยท่านายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
Model B SE  t p-value 

Constant) 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
อาชีพ 

20.214 
0.167 
0.837 
-1.452 

7.745 
0.055 
0.310 
0.608 

 
0.213 
0.178 
-0.169 

2.610 
3.014 
2.699 
-2.388 

<0.001 
0.000* 
0.005* 
0.018* 

 

R2 = 0.131; SEest = 13.141; F= 6.457; p<0.001 
*มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในต่าบลโนนผึ้ง อ่าเภอวา
รินช่าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shuaytong P., et.al. (2013) ที่ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับดีทั้งนี้เนื่องจากชุมชนมีการด่าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างสม่่าเสมอ และส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด่าเนินการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับมีช่องทางการข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงง่าย รวดเร็ว และทันสมัย จึงท่าให้
ประชาชนในทุกระดับการศึกษามีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างเท่าเทียมกันจากสื่อที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์ 
สิ่งพิมพ์ สื่อสังคมออนไลน์ ประกอบกับได้รับค่าแนะน่าในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่องส่งผลให้มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากขึ้น  

คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อาชีพสามารถท่านายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าอาชีพเป็นบทบาทและหน้าที่ที่มีในสังคม  แต่ไม่สามารถบ่งบอกได้ว่าบุคคลจะมี
พฤติกรรมการเข้าไปมีส่วนร่วมได้มากหรือน้อย  ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อละ 33.3  และอาชีพค้าขาย ร้อยละ 25  ท่าให้ไม่มีเวลาในการเข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mattharankoon C., et. al. (2017) พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนและ Intasri C., et. al.  (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนบ้านคลองบางนา ต่าบลศีรษะจระเข้น้อย อ่าเภอ
บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อาชีพ ไม่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ 0.05 เช่นเดียวกับ Kaewwandee N., et. al. 
(2014) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ต่าบลนครเจดีย์ อ่าเภอป่าซาง จังหวัดล่าพูน ที่พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ 0.01 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพที่แตกต่างกันมากและ
อาชีพของประชาชนไม่อ่านวยต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แตกต่างกับ  Huaysai P., 
et. al. (2016) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ่าเภอ
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อาชีพ ไม่มีความความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน และการศึกษาของ Shuaytong P., et. al. (2013) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกศ พบว่า อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยอาจจะเกิดจากสถิติที่ใช้หาความสัมพันธ์ 

ระยะเวลาที่อาศัยในหมู่บ้าน สามารถท่านายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของ Huaysai P., et. al. (2016) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ่าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 
มีความความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ 0.05 ที่เป็นเช่นนี้ซึ่ง Nuangchalerm P.  (2015) กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมในการด่าเนินงาน
ชุมชน คือผู้ที่ได้รับผลจากการเรียนรู้โดยการบริการทางสังคมทั้งในแง่การน่านวัตกรรมสู่ชูมชน ผลผลิตของผู้เรียนที่
อาศัยอยู่ในชุมชน การตื่นตัวและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมด่าเนินงานจะส่งผลโดยตรงต่อประชาชน 
และประชาชนได้รับประโยชน์มากที่สุดจึงท่าให้ประชาชนเกิดความร่วมมือและเข้ามามีส่วนร่วม ประกอบกับประชา
ชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นระยะเวลานานก็จะความรัก ความผูกพันในชุมชนของตน  รวมทั้งมีความเป็นห่วงลูกหลาน
จึงท่าให้เกิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 การรับรู้ พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกและสามารถท่านายการมีส่านร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกซึงสอดคล้องตามแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974)  ที่กล่าว
ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น เขาจะต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าประชาชนมีการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nampaisan K., el .a., (2015)  ที่ท่าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชน ต่าบลมะบ้า อ่าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nampun N. (2017) ที่ท่าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ต่าบลท่าแยก อ่าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว กล่าว
ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่่า กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เหมือนกันกับการศึกษาของ Siemmai P (2017) ที่ท่าการศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต่าบลปาล์มพัฒนา อ่าเภอมะนัง จังหวัดสตูล พบว่า การรับรู้ด้าน
ความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าหากมีการเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคให้แก่ประชาชน ประชาชนก็จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นไปด้วย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแต่ไม่สามารถท่านายการมีส่วนร่วมของประชาชนได้  สอดคล้องกับการศึกษาของนาตยา 
(2560) ที่ท่าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน ต่าบลท่า
แยก อ่าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ซึ่งโรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974)  กล่าวว่า ผลกระทบของการเกิดโรค
เป็นสิ่งส่าคัญในการรับรู้ในเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี ย่อมเกิดจากความรู้สึกที่ดีที่จะ
ตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้น เมื่อบุคคลมีการรับรู้ที่ดีจะท่าให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น เนื่องจากโรคไข้เลือดออกสามารถเป็นได้ใน
ทุกเพศ ทุกวัย ภาครัฐเองก็มีการประชาสัมพันธ์ให้เห็นถึงความส่าคัญในการป้องกัน และอันตรายจากการเกิดโรค
ไข้เลือดออกอย่างทั่วถึง จึงท่าให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการป้องกันและควบคุม โรคไข้เลือดออก ซึ่งใน
การศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี แต่เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงเข้าใจว่าไข้เลือดออกจะมีความรุนแรงในวัยเด็ก ซึ่งมีจ่านวนไม่มากในชุมชน
จึงส่งผลให้ไม่สามารถท่านายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก   
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ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในด้านการร่วมติดตามประเมินผลน้อย ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรควรมีการประชาสัมพันธ์และเชิญชวนประชาชนให้เข้าร่วมกิจกรรมรวมถึงข้อมูลจ่านวน
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านให้ประชาชนได้รับทราบอย่างต่อเนื่องเพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชน  
 2. การรับรู้ความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกออกมีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วม ดังนั้นหน่วยงานผู้ที่เกี่ยวข้องควรเร่งสร้างความตระหนักและจัดกิจกรรมการให้ความรู้ต่อประชาชน
ให้เห็นความส่าคัญของปัญหาจากโรคไข้เลือดออกและความรุนแรงโรคไข้เลือดออก  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณ์เชิงลคกในประชาชนและถอดบทเรียนเกี่ยวกับการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับพื้นที่   
 2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมความใจบทบาทและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในต่าบลโนนผึ้ง อ่าเภอวารินช่าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
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 ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลโนนผึ้ง ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอบพระคุณอาสาสมัครวิจัยทุกท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจนส่าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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