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บทเกร่ินนํา 

โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่ออนัตรายและยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสาํคญั บทความวิชาการครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

เปรียบเทียบผลต่างของปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ทบทวน

บทความวิจยัจากฐานขอ้มลูในประเทศและต่างประเทศ นาํเสนอผลการทบทวนดว้ยแผนภูมิตน้ไม ้(Forest plot) โดยการกาํหนด

จากค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference; MD) และช่วงความเชื่อมั่นท่ีรอ้ยละ 95 (95% Confidence interval; 95%CI) 

ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกทัง้สงูและตํ่ามีปัจจยัทางพฤติกรรม

สขุภาพท่ีไม่แตกต่างกัน และยงัคงเป็นปัจจยัท่ีมีคลมุเครือและยงัเป็นประเด็นโตแ้ยง้ ซึ่งปัจจยัทางพฤติกรรมสขุภาพดงักล่าว ไดแ้ก่ 

ความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค แรงสนบัสนุนทางสงัคม การรบัรู ้(สถานการณแ์ละความรุนแรง โอกาสเส่ียง 

อปุสรรค ประโยชน)์ การมีส่วนรว่ม (การป้องกนัและควบคมุโรค การคน้หาปัญหาและตดัสินใจ การติดตามและประเมินผล) จากผล

การทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว บุคลากรควรมีการทบทวนปัจจยัพฤติกรรมทางสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือเป็นประโยชนต์่อการควบคมุและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดใหป้ระสบผลสาํเรจ็อย่างยั่งยืน ต่อไป 
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Abstract 
Dengue hemorrhagic fever is vector born disease and remains major health problems. This article 

aimed to compare health behavior factors among people residing in epidemic areas of dengue hemorrhagic 
fever. The research articles were reviewed and retrieved from national and international databases. The data 
were presented as forest plot by determining the mean difference (MD) and 95 percent confidence interval 
(95%CI). Result reviewed that people residing in low and high epidemic areas of dengue hemorrhagic fever had 
not different health behavior factors, which are inconclusive and controversy. The health behavior factors 
consisted of knowledge, attitude, prevention and control behavior, social support, perception (situation and 
severity, susceptibility, perceived barriers and benefit), participation (prevention and control, problem identification and 
decision, and monitoring and evaluation)  The literature review suggested that health personnel who is 
responsible for dengue hemorrhagic fever prevention and control should review the health behavior factors 
among people residing in epidemic areas continuously in order to prevent and control the epidemic of dengue 
hemorrhagic fever successfully and sustainably. 

Keywords: Health behavior, epidemic area, hemorrhagic fever 
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บทนํา 

โรคไข้เลือดเป็นโรคท่ีเกิดจากไวรัสเดงก่ี (Dengue 

virus) มียุงลายเป็นพาหะนาํโรค พบไดใ้นทุกกลุ่มอายุ และ

พบมากในเด็กกลุ่มวัยเรียน มีการระบาดมากกว่า 100 

ประเทศทั่ วโลก  โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ระบาดครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2497 ใน

ประเทศฟิลิปปินส(์World Health Organization, 2019) และ

จาํนวนผูป่้วยเพ่ิมขึน้ มากกว่า 100 ประเทศท่ีโรคนีก้ลายเป็น

โรคประจาํถิ่น และโรคนีย้งัคุกคามต่อสุขภาพของประชากร

โลกมากกว่ารอ้ยละ 40 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากใน

ประเทศเขตรอ้นและเขตอบอุ่น (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) อัตราการป่วยของโรคไข้เลือดออก

เท่ากบัรอ้ยละ 18 และมีอตัราการเสียชีวิตรอ้ยละ 15 จากการ

รายงานโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทยมีการระบาดมานาน

กว่า 60 ปี และระบาดครัง้แรกในปี พ.ศ. 2501 ลักษณะการ

ระบาดแบบปีเวน้ปี พบมากในพืน้ท่ีท่ีมีลักษณะชุมชนแออดั 

(จิรวรรณ วนัสามง่าม, 2559) ในปี พ.ศ. 2530 มีรายงานการ

ระบาดในทกุภมูิภาคของประเทศ มีการรายงานจาํนวนผูป่้วย

สูงสุดจาํนวนผู้ป่วย 174,285 ราย และเสียชีวิต 1,007 ราย 

และในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ประมาณ 94,000 – 95,000 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ, 2562) 

ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงมีการระบาดอย่าง

ต่ อ เ น่ื อ ง ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  แ ละ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร คมีการ

เปล่ียนแปลงตามพืน้ และมีปัจจัยของการระบาดท่ีมีความ

ซับซ้อนในแต่ละพืน้ท่ี ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยระดับบุคคล 

ความหนาแน่นและการเคล่ือนย้ายของประชากร สภาพ

ภูมิอากาศ ภาหะนาํโรค การควบคุมและป้องกันโรค และ

ปัจจยัเชิงนโยบาย ปัจจุบนัรูปแบบของการระบาดมีความผนั

แปรในแต่ละปี (World Health Organization, 2019) ซึ่งมี

แนวโน้มการเกิดโรคสูงมากขึน้ มาตรการในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกควรมุ่งเน้นในการป้องกัน โดยการ

ควบคุมแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทัง้ภายในบา้น ชุมชน สถานท่ี

สาํคัญต่างๆ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นการรับ รู ้ท่ีมี อิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของบุคคลนั้น รวมถึงการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้น การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การ

รับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรูอุ้ปสรรคของการ

ปฏิบัติตน  (Becker, 1974) ซึ่งการรับรู ้เ ป็นองค์ประกอบ

สําคัญท่ีจะนําไปสู่ความคิด ความรู ้ ความเข้าใจ และ

พฤติกรรมของแต่ละบคุคล หากบุคคลมีการรบัรูใ้นส่ิงนั้นจะ

ปฏิบตัิตามความคิดเห็นหรือการรบัรูใ้นเร่ืองนัน้ การใชค้วามรู ้

และประสบการณเ์ดิมเป็นเคร่ืองช่วยสนบัสนนุในการรบัรู ้ซึ่ง

เป็นลักษณะปัจจัยภายในเฉพาะของแต่ละบุคคล (กฤษฎา 

โยธารกัษ์, 2553) อย่างไรก็ตาม ประชาชนส่วนใหญ่รบัรูว้่า

ตนเองมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรบัรูโ้อกาสเส่ียง

ต่อการติดเชือ้โรคไขเ้ลือดออก การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

ไขเ้ลือดออก ความคาดหวงัในความสามารถท่ีจะควบคมุโรค

ไข้เลือดออก แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก และ

พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ

ปานกลาง (พุทธินันท ์บุญทาและคณะ, 2559) ซึ่งอาจจะไม่

เพียงพอท่ีจะสามารถป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได ้

และนอกจากนี้ประชาชนยังมีความรูท่ี้ไม่ถูกต้องเก่ียวกับ

ไขเ้ลือดออก เช่น ยงุลายชอบหากินในเวลากลางคืน หรือการ

กําจัดลูกนํ้ายุงลายไม่ได้ทาํให้จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออก

ลดลง และกลุ่มวยัเด็กไม่ใช่วยัท่ีมีอตัราป่วยสงูท่ีสดุ (กลุชญา 

ลอยหา และคณะ, 2562) 

จากประเด็นปัญหาดงักล่าว บทความวิชาการครัง้นีม้ี

วัตถุประสงค์เ พ่ือ เป รียบเ ทียบผลต่างของปัจจัยทาง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก เพ่ือนาํผลการทบทวนวรรณกรรม

ไปประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก ต่อไป 

 

ผลการทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรม จาก

บทความวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเปรียบเทียบผลต่างของ

ปัจจยัทางพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี

ท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ทบทวนบทความวิจยัท่ี

ได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2561 บน

ฐานข้อมูล  Google Scholar, ThaiJo และ Thailis โดยใช้

คาํคน้หรือคาํสาํคญัภาษาองักฤษ คือ “Dengue Haemorrhagic 
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Fever” และใช้คําค้นภาษาไทย คือ  “โรคไข้เ ลือดออก” 

“การศึกษาเปรียบเทียบ” “พืน้ท่ีระบาด” “ตาํบลระบาด” และ 

“พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก” โดยมีเงื่อนไขในการ

เลือกบทความ คือ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบค่าความ

แตกต่างระหว่างพื ้นท่ีหรือตําบล ท่ีมีการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกแตกต่างกัน ไดแ้ก่ มีการระบาดสงูและตํ่า มีการ

ระบาดและไม่มีการระบาด มีการระบาดสูงและไม่มีการ

ระบาด จากผลต่างของปัจจยัดา้นความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรค แรงสนบัสนุนทางสงัคมการรบัรู ้

และการมีส่วนรว่ม นอกจากนี ้ทบทวนบทความวิจยัเพ่ิมเติม

จากเอกสารอา้งอิงท่ีเก่ียวขอ้ง 

จากการสืบคน้มีบทความวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งจาํนวน 65 

บทความ คดัเลือกออกจาํนวน 46 บทความ เน่ืองจากเนือ้หา

ไม่เก่ียวข้องกับประเด็นท่ีทบทวนวรรณกรรม และไม่มีการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันระหว่างพื ้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดสูงและตํ่าจํานวน 5 บทความ คงเหลือบทความ

จาํนวน 15 บทความ นาํเสนอผลการเปรียบเทียบ พฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

พื้นท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและสูง ด้วยกราฟแผนภูมิต้นไม้ 

(Forest plot) จากค่าความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย 

(Mean difference; MD) พฤติกรรมการป้องกันและการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และช่วงความเชื่อมั่นท่ีรอ้ยละ95 

(95% Confidence interval; 95%CI)  

จากการทบทวนวรรณกรรมบทความวิจัยซึ่งมีการ

เปรียบเทียบผลต่างของปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการ

ควบคมุและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมี

การระบาดตํ่าและสูง พบว่ามีบทความวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง

ทั้งหมดจํานวน 15 บทความ เป็นการศึกษาท่ีมี รูปแบบ

การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional study) เปรียบเทียบ

ผลต่างของปัจจยัระหว่างพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและสงู ไดแ้ก่ 

ความรู ้ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค แรง

สนับสนุนทางสังคมการรบัรู ้(สถานการณแ์ละความรุนแรง 

โอกาสเส่ียง อุปสรรค ประโยชน)์ การมีส่วนรว่ม (การป้องกนั

และควบคุมโรค การคน้หาปัญหาและตดัสินใจ การติดตาม

และประเมินผล) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

 

1. ปัจจัยด้านความรู้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาจาํนวนหน่ึง

พบว่าความรูม้ีความแตกต่างกัน โดยท่ีการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนระหวา่ง

ตาํบลท่ีมีการระบาดสูงสดุกับตาํบลมีการระบาดตํ่าสดุในจงัหวดั

กาฬสินธุ์ (พรศักดิ์ สาํราญร่ืน, 2553) (MD =-0.88; 95%CI: -1.59 

ถึง -0.16) การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วยและหมู่บา้นท่ี

พบผูป่้วยซํา้ซากในจังหวัดนครราชสีมา (ฤทัย สมบัติสวัสดิ์ และ

นิรมล เมืองโสม, 2555) (MD = -1.31; 95%CI: -1.79 ถึง -0.83) 

การศึกษาการจัดการส่ิงแวดล้อมของชุมชนเขตเมืองเพ่ือการ

ป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ีอบุตัิการณโ์รคสงูและตํ่าใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช (ประภัสสร ดาํแป้น, 2555) (MD = -0.83; 

95%CI: -1.55 ถึง -0.11) การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนและการมีส่วนร่วมของแกน

นาํชมุชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกระหว่างตาํบลท่ี

มีอบุตัิการณข์องโรคตํ่าและสงูในจงัหวดันครราชสีมา (ประภาศิ ศรี

คง, 2557) (MD =-1.50; 95%CI: -2.16 ถึง -0.83)  และการศึกษา

เปรียบเทียบความรู ้ทศันคติ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรม

การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในตาํบลท่ีมีการระบาด

กับตาํบลท่ีไม่มีการระบาดในจังหวัดจันทบุรี (อภิชัย คุณีพงษ์, 

2561) (MD = -0.90; 95%CI: -2.16 ถึง –0.83) พบว่า ประชาชนท่ี

อาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่ามีค่าคะแนนความรูสู้งกว่า

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสูงอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาบางส่วนไม่พบว่าความรูม้ี

ความแตกต่างกนั โดยการศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดและไม่มีการ

ระบาดในจงัหวดักาฬสินธุ ์(พงศพิ์ทกัษ์ สพุรม, 2553) (MD = 0.29; 

95%CI:-0.23 ถึง 0.81) และการศึกษาเปรียบเทียบความรูแ้รง

สนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของ

ประชาชนในหมูบา้นท่ีมีและไม่มีการระบาดในจังหวัดจันทบุรี 

(ภิเชต เสริมสยั, 2554) (MD = -0.20; 95%CI: -0.75 ถึง 0.35) พบว่า

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสูงและพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดตํ่ามีค่าคะแนนความรูไ้ม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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2. ปัจจัยด้านทัศนคติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีจํานวน 2 

การศึกษาท่ีพบว่าทศันคติมีความแตกต่างกัน โดยการศกึษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในหมู่บา้นท่ีไม่พบผู้ป่วยและหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย

ซํา้ซากในจงัหวดันครราชสีมา (ฤทยั สมบตัิสวสัดิ์ และนิรมล 

เมืองโสม, 2555) พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในหมู่บา้นท่ีไม่

พบผูป่้วยมีค่าคะแนนทศันคติสงูกว่าประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่น

หมู่บา้นท่ีมีการระบาดซํา้ซาก (MD =-1.63; 95%CI: -3.15 

ถึง -0.11) ในขณะท่ีการศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ทัศนคติ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในตาํบลท่ีมีการระบาดกบัตาํบลท่ี

ไม่มีการระบาดในจังหวัดจันทบุรี (อภิชัย คุณีพงษ์, 2561) 

พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสูงมีค่า

คะแนนทศันคติท่ีสงูกว่าประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดตํ่า (MD = 2.20; 95%CI: 1.37 ถึง 3.03)  อย่างไรก็

ตาม การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและพืน้ท่ี

ท่ีมีการระบาดสงูในจงัหวดัตรงั (จิรวรรณ วนัสามง่าม, 2559) 

พบว่า ประชาชนท่ีอยู่ในพืน้ท่ีระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสงู

และตํ่ามีทัศนคติไม่แตกต่างกัน  (MD = -0.50; 95%CI: -

1.44 ถึง 0.44)  ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค 

สาํหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดย

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของประชาชนในพืน้ท่ีมีการระบาดและไม่มีการระบาดใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ (พงศ์พิทักษ์ สุพรม, 2553) (MD =-6.15; 

95%CI: -8.30 ถึง -3.99) การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในหมู่บา้นท่ีไม่พบ

ผูป่้วยและหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยซํา้ซากในจงัหวดันครราชสีมา 

(ฤทยั สมบตัิสวสัดิ์ และนิรมล เมืองโสม, 2555) (MD = -2.34; 

95%CI: -8.83 ถึง -3.84) การศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนและการมีส่วนรว่มของ

แกนนําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างตาํบลท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคตํ่าและสูงในจังหวัด

นครราชสีมา (ประภาศิ ศรีคง, 2557) (MD = -1.12; 95%CI: 

-2.71 ถึง -0.47)  และการศึกษาการเปรียบเทียบความรู้ 

ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในตาํบลท่ีมีการระบาดกับ

ตาํบลท่ีไม่มีการระบาดในจังหวัดจันทบุรี (อภิชัย คุณีพงษ์, 

2561) (MD =-3.28; 95%CI: -4.34 ถึง -2.22) พบว่า ประชาชน

ท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่ามีค่าคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคสูงกว่าประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดสูง ในขณะท่ีการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

ตํ่าและพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงูในจงัหวดัตรงั (จิรวรรณ วนัสาม

ง่าม, 2559) (MD = 0.22 ; 95%CI: 0.04 ถึง 0.40)  กลับพบว่า 

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสูงมีค่าคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าประชาชนท่ี

อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่า 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเปรียบเทียบความรู้แรง

สนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการ ป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในหมบูา้นท่ีมีและไม่มีการระบาด

ในจงัหวดัจนัทบุรี (ภิเชต เสริมสยั, 2554) พบว่า ประชาชนท่ี

อาศัยอยู่ ในพื ้นท่ี ท่ีมีการระบาดตํ่ าและสูงมีค่าคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่มี

แตกต่างกัน (MD =-2.00; 95%CI: -4.73 ถึง 0.73) ดงัแสดง

ในภาพท่ี 1 

 

4. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม โดย ท่ี

การศึกษาเปรียบเทียบความรู ้แรงสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

หมู่บ้านท่ีมีและไม่มีการระบาดในจังหวัดจันทบุรี (ภิเชต  

เสริมสัย, 2554) (MD = -5.60; 95%CI: -8.29 ถึง -2.91) 

การศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนจงัหวดันนทบรีุ 

ศึกษากรณีตาํบลท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดและอัตราป่วยตํ่าสุด 

(นันท์นภัส โตศรีบรรเจิด, 2555) (MD = -0.51; 95%CI: -

0.74 ถึง -0.28) และการศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ทัศนคติ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
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ไขเ้ลือดออกของประชาชนในตาํบลท่ีมีการระบาดกบัตาํบลท่ี

ไม่มีการระบาดในจังหวัดจันทบุรี (อภิชัย คุณีพงษ์, 2561) 

(MD = -2.20; 95%CI: -3.06 ถึง -1.34) พบว่า ประชาชนท่ี

อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่ามีค่าคะแนนแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีสูงกว่าประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื ้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดสงูอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

5. ปัจจัยด้านการรับรู้ 

สาํหรับปัจจัยดา้นการรับรูท่ี้เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและสงูมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัแสดงใน

ภาพท่ี 2 ดงันี ้

5.1 การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สาํหรบัปัจจยัดา้นการรบัรูป้ระโยชนจ์ากการปฏิบตัิใน

การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จากการศึกษาการ

รับรู ้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บา้นท่ีพบอุบัติการณ์โรคสูง

และอุบัติการณ์โรคตํ่าในจังหวัดนครศรีธรรมราช (กฤษฎา 

โยธารักษ์ ,  2553) (MD = -0.20; 95%CI: -0.41 ถึง  -0.01) 

การศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในตาํบลท่ีมีการระบาดสูงสดุกับ

ตําบลท่ีมีการระบาดตํ่าสุดในจังหวัดกาฬสินธุ์ (สุรศักดิ์   

จองสละ, 2553) (MD = -5.00; 95%CI: -6.31 ถึง -3.69) การ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนและการมีส่วนรว่มของแกนนาํชมุชน ในการป้องกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกระหว่างตาํบลท่ีมีอบุตัิการณข์อง

โรคตํ่าและสูงในจังหวัดนครราชสีมา (ประภาศิ ศรีคง, 2557) 

(MD =-3.41; 95%CI: -5.11 ถึง -1.70) และการศึกษาความ

เชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออกของชุมชนท่ีมีการ

ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกซํา้ซากกับชุมชนท่ีมีการระบาด

น้อยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (สมชาย ดุรงค์เดชและคณะ, 

2561) (MD = -3.68; 95%CI: -3.93 ถึง -3.43) พบว่า ประชาชนท่ีอาศยั

อยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่ามีค่าคะแนนการรบัรูป้ระโยชน์

จากการปฏิบตัิในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดสงูกว่า

ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงู 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเปรียบเทียบการรบัรูแ้ละการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกระหว่างหมู่บา้นท่ีพบอุบัติการณข์องโรคสงูและ

ไม่พบโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัอตุรดิตถ ์(สทุธิพงษ์ นาคมลู, 

2546) ( MD = -0.07; 95%CI: -0.23 ถึ ง  0.09) พ บ ว่ า 

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและพืน้ท่ีท่ีมี

การระบาดสูงมีค่าคะแนนการรบัรูป้ระโยชนจ์ากการปฏิบตัิ

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 

5.2 ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อสถานการณแ์ละความ

รุนแรงของการเกิดโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  มีการศึกษา

จาํนวน 3 เร่ือง พบว่าพืน้ท่ีท่ีโรคไขเ้ลือดออกมีการระบาดสงู

และตํ่า ประชาชนมีการรบัรูต้่อสถานการณแ์ละความรุนแรง

ของการเกิดโรคแตกต่างกนั ไดแ้ก่ จากการศกึษาเปรียบเทียบ

ความเชื่อดานสขุภาพเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน

ในตาํบลท่ีมีการระบาดสูงสุดกับตาํบลท่ีมีการระบาดตํ่าสดุ

ในจังหวดักาฬสินธุ ์(สุรศักดิ์ จองสละ, 2553) (MD = -8.30; 

95%CI: -9.40 ถึง -7.30) การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนและการมีส่วนรว่ม

ของแกนนาํชมุชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ระหว่างตาํบลท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคตํ่าและสูงในจังหวัด

พะเยา (ประภาศิ ศรีคง, 2557) (MD = -3.61; 95%CI: -5.49 

ถึง -1.73) และการศึกษาความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรค

ไขเ้ลือดออกของชมุชนท่ีมีการระบาดของไขเ้ลือดออกซํา้ซาก

กับชุมชนท่ีมีการระบาดน้อยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(สมชาย ดุรงคเ์ดชและคณะ, 2561) (MD = -2.08; 95%CI: -

2.33 ถึง -1.83) พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดตํ่ามีค่าคะแนนการรับรู ้ต่อสถานการณ์และความ

รุนแรงของการเกิดโรคท่ีสงูกว่าประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ี

มีการระบาดสงู 

อย่างไรก็ตาม มีการศกึษาจาํนวน 3 เร่ืองซึ่งใหผ้ลตรง

ขัดแยง้กันคือ การศึกษาเปรียบเทียบการรบัรูแ้ละการมีส่วน

รว่มของประชาชนในการป้องกันและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก

ระหว่างหมู่บ้านท่ีพบอุบัติการณ์ของโรคสูงและไม่พบโรค

ไข้เ ลือดออก (สุทธิพงษ์ นาคมูล, 2546) (MD = -0.17; 

95%CI: -0.23 ถึง 0.81) การศึกษาการรับรูแ้ละการมีส่วน
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รว่มของประชาชนในการป้องกันและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก

ในหมู่บา้นท่ีพบอุบัติการณโ์รคสูงและอุบัติการณ์โรคตํ่าใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช (กฤษฎา โยธารกัษ) (MD = -0.20; 

95%CI: -0.41 ถึง 0.01) และการศกึษาพฤติกรรมการควบคมุ

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดตํ่าและพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงูในจงัหวดัตรงั (จิรวรรณ 

วันสามง่าม, 2559) (MD = -0.03; 95%CI: - 0.29 ถึง 0.23) 

พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและ

พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสูงมีค่าคะแนนการรับรูต้่อสถานการณ์

และความรุนแรงของการเกิดโรคไมแ่ตกตา่งกนั 

5.3 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษา

จาํนวน 3 เร่ืองซึ่งพบว่าประชาชนในพืน้ท่ีท่ีการระบาดของ

โรคไขเ้ลือดออกสูงและตํ่า มีการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การศกึษาเปรียบเทียบการ

รับรู ้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระหว่างหมู่บา้นท่ีพบอุบตัิการณข์อง

โรคสงูและไม่พบโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัอุตรดิตถ ์(สทุธิพงษ์ 

นาคมูล)  (MD = -0.71; 95%CI: -0.96 ถึง -0.46) การศึกษา

เปรียบเทียบความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก

ของประชาชนในตาํบลท่ีมีการระบาดสงูสดุกับตาํบลท่ีมีการ

ระบาดตํ่ าสุด  (สุรศักดิ์  จองสละ, 2553) (MD = -9.17; 

95%CI:-10.24 ถึง  -8.09) และการศึกษาความเชื่อด้าน

สขุภาพเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของชมุชนท่ีมีการระบาดของ

ไข้เลือดออกซํา้ซากกับชุมชนท่ีมีการระบาดนอ้ยในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา (สมชาย ดุรงคเ์ดช และคณะ, 2561) (MD 

= -2.41; 95%CI: -2.65 ถึง -2.17) พบว่าประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่น

พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกตํ่ามีการรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีสงูกว่าพืน้ท่ีมีการระบาดสงู 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาการรบัรูแ้ละการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

หมู่บ้านท่ีพบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรคตํ่าใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช (กฤษฎา โยธารกัษ์, 2553) (MD = -

0.10; 95%CI: -0.39 ถึง 0.19) และการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนและการ

มีส่วนร่วมของแกนนาํชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกระหว่างตาํบลท่ีมีอบุตัิการณข์องโรคตํ่าและสงูใน

จังหวัดนครราชสีมา (ประภาศิ ศรีคง, 2557) (MD = -0.79; 

95%CI: -0.38 ถึง 0.80) พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมี

การระบาดตํ่าและสงูมีค่าคะแนนการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 

5.4 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จากการศกึษาเปรียบเทียบการรบัรูแ้ละการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างหมู่บ้านท่ีพบอุบัติการณ์ของโรคสูงและไม่พบโรค

ไข้เลือดออกในจังหวัดอุตรดิตถ ์(สุทธิพงษ์ นาคมูล, 2546) 

( MD = -0 . 3 9 ; 95%CI:-0 . 6 7  ถึ ง  - 0 . 1 1 )  ก า ร ศึก ษ า

เปรียบเทียบความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก

ของประชาชนในตาํบลท่ีมีการระบาดสงูสดุกับตาํบลท่ีมกีาร

ระบาดตํ่าสุดในจังหวัดกาฬสินธุ์ (สุรศักดิ์ จองสละ, 2553) 

( MD = -9 . 3 3 ; 95%CI: -1 1 . 1 5  ถึ ง  -7 . 5 1 )  ก า รศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนและการมีส่วนรว่มของแกนนาํชมุชนในการป้องกัน

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกระหว่างตาํบลท่ีมีอบุตัิการณข์อง

โรคตํ่าและสูงในจังหวัดนครราชสีมา (ประภาศิ ศรีคง, 2557) 

(MD = -2.01; 95%CI: -3.90 ถึง -0.12) การศึกษาความเชื่อ

ดา้นสขุภาพเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของชมุชนท่ีมีการระบาด

ของไข้เลือดออกซํา้ซากกับชุมชนท่ีมีการระบาดน้อย เขต

พื้น ท่ีตําบลพระอินทราชา อํา เภอบางปะอิน  จังหวัด

พระนครศรีอยธุยา (สมชาย ดรุงคเ์ดช และคณะ, 2561) (MD 

= -2.51; 95%CI: -2.75 ถึง -2.27) พบว่า ประชาชนท่ีอาศยั

อยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่ามีค่าคะแนนการรบัรูอุ้ปสรรคใน

การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าประชาชนท่ี

อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงูอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาการรบัรูแ้ละการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน

หมู่บ้านท่ีพบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรคตํ่าใน

จงัหวดันครศรีธรรมราช (กฤษฎา โยธารกัษ, 2553) (MD = -

0.21; 95%CI: -0.57 ถึง 0.15) พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่น

พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงูมีค่าคะแนน



 13 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ไม่แตกต่างกนั 

 

6. ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 

ในส่วนของปัจจัยดา้นการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ควบคมุและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมี

การระบาดตํ่าและสงูมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

ดงันี ้

6.1 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก 

จากการศกึษาเปรียบเทียบการรบัรูแ้ละการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างหมู่บ้านท่ีพบอุบัติการณ์ของโรคสูงและไม่พบโรค

ไขเ้ลือดออกในจังหวัดอุตรดิตถ ์(สุทธิพงษ์ นาคมูล, 2546) 

(MD = -2.47; 95%CI: -3.38 ถึง -1.56) การศึกษาการรบัรู ้

และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เ ลือดออกในหมู่บ้านท่ีพบอุบัติการณ์โรคสูงและ

อุบัติการณโ์รคตํ่าในจังหวัดนครศรีธรรมราช (กฤษฎา โยธารกัษ์, 

2553) (MD = -4.00; 95%CI: -6.40 ถึง -1.60) และการศกึษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน และการมีส่วนรว่มของแกนนาํชมุชนในการป้องกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกระหว่างตาํบลท่ีมีอบุตัิการณข์อง

โรคตํ่าและสูงในจังหวดันครราชสีมา ( ประภาศิ ศรีคง, 2557) 

(MD = -2.97; 95%CI: -4.18 ถึง -1.78) พบว่า ประชาชนท่ี

อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่ามีค่าคะแนนของการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมไขเ้ลือดออกสงูกว่าประชาชน

ท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออกของ

ประชาชน จังหวัดนนทบุรี ศึกษากรณีตาํบลท่ีมีอัตราป่วย

สูงสุดและอัตราป่วยตํ่าสุด (นันทน์ภัส โตศรีบรรเจิด, 2555) 

พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและ

พื้นท่ีท่ีมีการระบาดสูงมีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและควบคมุไขเ้ลือดออกไม่แตกตา่งกนั (MD = -0.02; 

95%CI: -0.29 ถึง 0.25) 

6.2 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา

และตัดสินใจ 

สาํหรบัปัจจัยการมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและ

ตดัสินใจของประชาชนในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่าและพืน้ท่ีท่ีมี

การระบาดสงู จากการศึกษาเปรียบเทียบการรบัรูแ้ละการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกระหว่างหมู่บา้นท่ีพบอุบัติการณข์องโรคสงูและ

ไม่พบโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัอตุรดิตถ ์(สทุธิพงษ์ นาคมลู, 

2546) (MD = -1.54; 95%CI: -2.28 ถึง -0.80) การศกึษาการ

รับรู ้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บา้นท่ีพบอุบัติการณ์โรคสูง

และอุบัติการณ์โรคตํ่าในจังหวัดนครศรีธรรมราช (กฤษฎา 

โยธารักษ์, 2553) (MD = -0.95; 95%CI: -1.70 ถึง  -0.20) 

และการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของประชาชน และการมีส่วนร่วมของแกนนาํ

ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง

ตาํบลท่ีมีอบุตัิการณข์องโรคตํ่าและสงูในจงัหวดันครราชสีมา 

(ประภาศิ ศรีคง, 2557) (MD = -3.23; 95%CI: -4.48 ถึง -1.98) 

พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดตํ่ามีค่า

คะแนนการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและตัดสินใจ

แกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกสงูกว่าประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี

ท่ีมีการระบาดสงูอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในการป้องกันควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน จงัหวดั

นนทบรีุ ศกึษากรณีตาํบลท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุและอตัราป่วยตํ่าสดุ 

(นนัทน์ภสั โตศรีบรรเจิด, 2555) พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี

ท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกตํ่าและพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงูมี

ค่าคะแนนการมี ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและตัดสินใจ

แกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกัน (MD = -0.03; 95%CI: -

0.16 ถึง 0.10) 

 

6.3 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ

ประเมินผล 

ในส่วนของการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการมีส่วน

ร่ ว ม ใ น ก าร ติด ตาม และ ป ร ะ เมิ น ผล  จ า ก การศึกษา

เปรียบเทียบการรบัรูแ้ละการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
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ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างหมู่บ้านท่ีพบ

อุบัติการณข์องโรคสูงและไม่พบโรคไขเ้ลือดออกในจังหวัด

อตุรดิตถ ์(สทุธิพงษ์ นาคมลู, 2546) (MD = -1.00; 95%CI: -

1.65 ถึง -0.37) และการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน และการมีส่วนรว่มของ

แกนนําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างตาํบลท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคตํ่าและสูงในจังหวัด

นครราชสีมา (ประภาศิ ศรีคง, 2557) (MD = -2.64; 95%CI: -

3.84 ถึง -1.44) พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดตํ่ามีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการติดตามและ

ประเมินผลสูงกว่าประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื ้นท่ีท่ีมีการ 

ระบาดสงู  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน จังหวัดนนทบุรี ศึกษากรณีตาํบลท่ีมีอัตราป่วย

สูงสุดและอัตราป่วยตํ่าสุด (นนัทน์ภัส โตศรีบรรเจิด, 2555) 

(MD = -0.10; 95%CI: -0.39 ถึง 0.19) พบว่า ประชาชนท่ี

อาศัยอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกตํ่าและ

พื้นท่ีท่ีมีการระบาดสูงมีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามและประเมินผลไม่แตกต่างกนั  

 

อภปิรายผล 

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมการเปรียบเทียบ

ผลต่างของปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ี

อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสงูและตํ่า 

ซึ่งมีปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู ้ 

ทศันคติ พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม การรับรู ้(สถานการณ์และความรุนแรง โอกาส

เส่ียง อุปสรรค ประโยชน)์ การมีส่วนร่วม (การป้องกันและ

ควบคุมโรค การคน้หาปัญหาและตดัสินใจ การติดตามและ

ประเมินผล) อย่างไรก็ตาม ประชาชนพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกทั้งสูงและตํ่ามีพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคมุและป้องกนัโรคไม่แตกตา่งกนั ซึ่งปัจจยัดงักล่าวยงัคง

ใหผ้ลท่ีคลมุเครือและขดัแยง้กนัในหลายการศกึษา อย่างไรก ็

 

ตามผลการศกึษาทบทวนวรรณกรรมครัง้นี ้การศกึษาทัง้หมด

จาํนวน 15 เร่ือง เป็นการศึกษาเชิงสังเกต (Observational 

study) ชนิดภาคตัดขวางและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Cross-

sectional analytic study) จึงอาจจะทําให้ผลการศึกษา

คลุมเครือ มีทั้งการศึกษาท่ีพบว่ามีแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติและไม่แตกต่างกัน เ น่ืองจากเป็น

การศึกษาเชิงสงัเกตโดยนกัวิจยัไม่ไดเ้ขา้ไปใส่โปรแกรมหรือ

จัดโครงการอะไรแก้กลุ่มตัวอย่าง ทุกอย่างเป็นไปโดย

ธรรมชาติตามวิถีชีวิตปกติ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาชนิดกึ่ง

ทดลอง เช่น การให้โปรแกรมการสรา้งพลังอาํนาจโดยใช ้

กระบวนการแบบมีส่วนร่วมและการให้แรงสนับสนุนทาง

สังคมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนาํครอบครวั 

(สรุิยา ดอกบวัและคณะ, 2561) และการพฒันารูปแบบการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (ณัฐธภัสสร วงศาสุขและ

คณะ, 2559) ซึ่งผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง และดี

ขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ          

ดงันัน้ บคุลากรสาธารณสขุและผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรมกีาร

วิเคราะหถ์ึงปัจจยัท่ีความสัมพันธต์่อพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ

นํามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการ

ดาํเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (นรลกัขณ ์เอือ้กิจ และลดั

ดาวัลย ์เพ็ญศรี, 2562) โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการรว่มคิด รว่มวางแผน รว่มตดัสินใจ (สาํนกัโรคติดต่อนาํ

โดยแมลง, 2558) เน่ืองจาก ในปัจจบุนัการแพร่กระจายของ

โรคไข้เลือดออกมีความซับซอ้น และแตกต่างกันในแต่ละ

บริบทของพืน้ท่ี ซึ่งมีผลต่อเปล่ียนแปลง และมีผลกระทบต่อ

การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก (กรมควบคุมโรค, 

2562)  

นอกจากนี ้บุคลากรสาธารณสุขควรศึกษาเพ่ิมเติม 

งานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง รูปแบบของ meta-analysis โดยศึกษา

วิเคราะหค์่าความแตกต่างอย่างเป็นระบบ ในดา้น ความรู ้

ทศันคติ การรบัรู ้การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารและการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหเ้หมาะสมกับ

ลกัษณะพืน้ท่ีเพ่ือใหป้ระสบผลสาํเรจ็อย่างยั่งยืน 
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พงศพิทกัษ สพุรม ,2553 

Note: Effect size = Mean difference: MD, 95 percent confidence interval: 95%CI 

 

พรศกัดิ์ สาํราญร่ืน,2553 

ความรู ้  
พงศพิทกัษ สพุรม, 2553 

ภิเชต เสริมสยั, 2554 

ฤทยั สมบตัิสวสัดิ์, นิรมล เมืองโสม ,2555 

ประภสัสร ดาํแปน้ ,2555 

อภิชยั คณีุพงษ ์,2561 

ประภาศิ ศรีคง ,2557 

ฤทยั สมบตัิสวสัดิ์, นิรมล เมืองโสม  ,2555 

จิรวรรณ วนัสามง่าม, 2559 

อภิชยั คณีุพงษ,์ 2561 

พิเชต เสริมสยั ,2554 

ฤทยั สมบตัิสวสัดิ์ ,นิรมล เมืองโสม  ,2555 

ประภาศิ ศรีคง ,2557 

จิรวรรณ วนัสามง่าม,2559 

อภิชยั คณีุพงษ์* ค.ด.,2561 

พิเชต เสริมสยั ,2554 

อภิชยั คณีุพงษ์* ค.ด., 2561 

0.29 (-0.23 ถึง 0.81) 

-0.88 (-1.59 ถึง - 0.16) 

-0.20 (-0.75 ถึง 0.35) 

-1.31 (-1.79 ถึง - 0.83) 

-0.83 (-1.55 ถึง - 0.11) 

-1.50 (-2.16 ถึง-0.83) 

-0.90 (-2.16 ถึง-0.83) 

-1.63 (-3.15 ถึง -0.11) 

-0.50 (-1.44 ถึง 0.44) 

2.20 (1.37 ถึง 3.03) 

-6.15 (-8.30 ถึง -3.99) 

-2.00 (-4.73 ถึง 0.73) 

-2.34 (-8.83 ถึง -3.84) 

-1.12 (-2.71 ถึง - 0.47 

-0.51 (-0.74 ถึง -0.28) 

0.22 (0.04 ถึง 0.40) 

-2.20 (-3.06 ถึง-1.34) 

-5.60 (-8.29 ถึง- 2.91) 

-3.28 (-4.34 ถึง-2.22) 

พฤติกรรม 

แรง

สนบัสนนุ        

ทางสงัคม 

ทศันคต ิ

 

นนัทน์ภสั โตศรีบรรเจิด,2555 

 

Author, year Factors Effect size Mean difference 95%CI 

 

  

ภาพที ่1  ความแตกต่างของปัจจยัดา้นความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม และแรงสนบัสนนุในพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสงูและตํา่ 
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ภาพที ่2 ความแตกต่างของปัจจยัดา้นการรบัรูส้ถานการณแ์ละความรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูป้ระโยชนใ์น

พืน้ที่ที่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสงูและตํา่ 

การรบัรูค้วาม

รุนแรง 

Author, year 

สทุธิพงษ ์นาคมลู ,2546 

 กฤษฎา โยธารกัษ ,2553 

สรุศกัดิ์ จองสละ ,2553 

 ประภาศิ ศรีคง ,2557 

 จิรวรรณ วนัสามง่าม 2559 

 สมชาย ดรุงคเ์ดชและคณะ ,2561 

สทุธิพงษ ์นาคมลู ,2546 

กฤษฎา โยธารกัษ,2553 

สรุศกัดิ์ จองสละ ,2553 

ประภาศิ ศรีคง ,2557 

สมชาย ดรุงคเ์ดชและคณะ ,2561 

สทุธิพงษ ์นาคมลู ,2546 

กฤษฎา โยธารกัษ ,2553 

ประภาศิ ศรีคง ,2557 

สรุศกัดิ์ จองสละ, 2553 

สมชาย ดรุงคเ์ดชและคณะ ,2561 

-3.61(-5.49 ถึง -1.73) 

-0.03 (-0.29 ถึง 0.23) 

-2.08 (-2.33 ถึง -1.83) 

-0.71 (-0.96 ถึง -0.46) 

-0.10 (-0.39 ถึง 0.19) 

-9.17 (-10.24 ถึง -8.09) 

-0.79 (-0.38 ถึง 0.80) 

-2.41 (-2.65 ถึง -2.17) 

-0.39 (-0.67 ถึง -0.11) 

-2.21 (-0.57 ถึง 0.15) 

-0.07 (-0.23 ถึง 0.09) 

-2.51 (-2.75 ถึง -2.27) 

-9.33 (-11.15 ถึง -7.51) 

การรบัรู ้

อปุสรรค 

การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยง 

การรบัรู ้

 ประโยชน ์

สทุธิพงษ ์นาคมลู ,2546 

กฤษฎา โยธารกัษ,2553 

ประภาศิ ศรีคง ,2557 

สมชาย ดรุงคเ์ดช ,2561 

-0.20 (-0.41 ถึง -0.01) 

-5.00 (-6.31 ถึง -3.69) 

-3.41 (-5.11 ถึง -1.70) 

-2.01 (-3.90 ถึง -0.12) 

-3.68 (-3.93 ถึง -3.43) 

    

    

      

   

  

   

 

      

     

  

   

   

    

 

    

   

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

-8.30 (-9.40 ถึง -7.30) 

-0.17 (-0.23 ถึง 0.81) 

-0.20 (-0.41ถึง 0.01) 

Effect size Mean difference 95%CI 

 

    

 

สรุศกัดิ์ จองสละ ,2553 

Note: Effect size = Mean difference: MD, 95 percent confidence interval: 95%CI 

 

 

Factors 
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Effect size Mean difference 95%CI 

การมีส่วนรว่ม 

ในการป้องกนั 
สทุธิพงษ ์นาคมลู ,2546 

กฤษฎา โยธารกัษ,2554 

นนัทน์ภสั โตศรีบรรเจิด,2555  

ประภาศิ ศรีคง ,2557 

สทุธิพงษ ์นาคมลู ,2546 

  

Author, year Factors 

กฤษฎา โยธารกัษ,2554 

การมีส่วนรว่ม 

ในการคน้หา

ปัญหาและ

ตดัสินใจ 

นนัทน์ภสั โตศรีบรรเจิด,2555  

-2.47 (-3.38 ถึง -1.56) 

-4.00 (-6.40 ถึง -1.60) 

-2.97 (-4.18 ถึง -1.78) 

-1.54 (-2.28 ถึง -0.80) 

-0.95 (-1.70 ถึง -0.20) 

-0.03 (-0.16 ถึง 0.10) 

ประภาศิ ศรีคง ,2557 -3.23 (-4.48 ถึง -1.98) 

สทุธิพงษ ์นาคมลู ,2546 

-0.02 (-0.29 ถึง 0.25) 

Note: Effect size = Mean difference: MD, 95 percent confidence interval: 95%CI 

 

นนัทน์ภสั โตศรีบรรเจิด,2555 

ประภาศิ ศรีคง ,2557 

-1.00 (-1.65 ถึง -0.37) 

-0.10 (-0.39 ถึง 019) 

-2.64 (-3.84 ถึง -1.44) 

 

การมีส่วนรว่มใน

การติดตาม

ประเมินผล 

ภาพที ่3 ความแตกต่างของปัจจยัดา้นการมีส่วนรว่มในการป้องกนั การมีสว่นรว่มในการคน้หาและตดัสินใจและ 

การมีส่วนรม่ในการติดตามประเมินผลในพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสงูและตํ่า 
 

  


