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งานวจัิยเชงิบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศกึษาระดับของการรับรูของประชาชนตอการ มีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก และเปรยีบเทยีบความแตกตางของระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวน

รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมินตนเอง และโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการ

สุขภาพ กลุมตัวอยางคือประชาชนในชุมชน จํานวน 91 ราย ใชการสุมตัวอยางแบบงาย โดยใชแบบสอบถามปลายปด 

ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันดวยวิธีค

รอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) ในสวนของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออก โดยการประเมินตนเองเทากับ 0.96 และโดยการประเมินบุคลากร ผูใหบริการสุขภาพเทากับ 0.97 

วเิคราะหขอมูลดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบที (Paired–t-test) ผลการวิจัยพบวาการรับรูของประชาชนตอ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก ในภาพรวมโดยการประเมินตนเอง อยูในระดับปานกลาง (  

= 3.11, SD =0.67) และโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางเชนกัน (  = 3.29, SD = 

0.69)  เม่ือเปรยีบเทยีบระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคคลอ่ืน ในภาพรวม พบวาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (t= 3.89) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้วาประชาชนคาดหวังใหบุคลากรผูใหบริการสุขภาพไดมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออก สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนา การมีสวนรวมในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ระหวางประชาชน และบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับการคาดหวังของ

ประชาชนตอไป 
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Abstract 
 
 

This descriptive research aimed to describe the level of community residents’ perceptions towards 

participation on Dengue hemorrhagic fever (DHF) prevention and control in Krabi Province, using perceived self-

evaluation and perceived health care providers’ (HCP) evaluation. Sample was 91 local people from one 

community. A simple random sampling technique was used to indicate the sample. Close-ended questionnaire, 

validated by 5 expert raters, was used for collecting data. Reliability test was computed by using Cronbach’s 

alpha coefficient, yielding the value of 0.96 for self-evaluation and 0.97 for the HCP respectively. Data was 

analyzed by descriptive statistics and paired sample t-test. 

Results showed that the level of community residents’ perceptions towards participation in DHF 

prevention and control exhibited a moderate mean (  = 3.11, SD = 0.67) for the self-evaluation; while the 

HCP’s evaluation indicated a moderate mean (  = 3.29, SD = 0.69) as well. Comparing the two group mean 

difference between perceived self-evaluation and the HCP’s, there was statistically significant difference at p < 

0.01 level (t= 3.89). 

These findings might be beneficial in promoting participation development between community residents 

and HCP’s staff to meet the community expectation. 
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บทนํา 
 

ในปจจุบันโรคไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของไทย จากขอมูลสถานการณใน

ระดับประเทศขอมูลตัง้แตป 2543-2555 (กรมควบคุมโรค, 2555) ในภาคใต พบมีผูปวยมากที่สุด รองลงมา คือภาค

กลาง ภาคเหนอื และภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื คิดเปนอัตราปวย 21.62 , 18.50 , 7.53 และ 4.65 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ และเม่ือดูในรายละเอียดในภาคใต  พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกมากที่สุด (กรมควบคุมโรค, 2555) 

จังหวัดกระบี่พบวามีลักษณะ การระบาดที่สูงที่สุดเชนกัน พบผูปวยทุกปตั้งแตป 2543-2554 โดยมีการระบาดของ

โรคไขเลือดออกปเวน 2 ป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2554) เม่ือเทียบกับเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขที่จะตองให อัตราปวยไมเกนิ 50 ตอแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)    ใน 3-5 ป ที่ผานมา 

ป พ.ศ. 2552-53 อัตราปวย 70.22 127.63 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวทิยา, 2553) ตามลําดับ จะเห็นไดวาใน

เวลาหางกัน 1 ป อัตราปวยเพิ่มขึ้นเกอืบ 2 เทาตัว และในปจจุบันตั้งแต 1 มกราคม-18 เมษายน 2555 เม่ือเทียบกับ

จังหวัดอ่ืนพบวาสูงที่สุดในภาคใตคิดเปนอัตราปวย 113.93 เม่ือเทยีบกับอัตราปวยในภาพรวมระดับประเทศสูงกวา 5 

เทาตัว แสดงใหเห็นวาพื้นที่จังหวัดกระบี่ อาจจะมีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกยังไมประสบความสําเร็จ

เทาที่ควรอาจเนื่องจากปจจัยประการหนึ่งคือยังไมไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนอยางตอเนื่อง (ศิริเพ็ญ และสุจิ

ตรา, 2551; สํานักระบาดวทิยา, 2553; นภาภรณ, 2550)  

นโยบายสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกระทรวงสาธารณสุข โดยมองถึงการกระทําที่

เกี่ยวของกับปจจัยสามในทางระบาดของการเกิดโรค คือ คน ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค และสิ่งแวดลอม รวมถึงพาหะ 

(ยุงลาย) ตามหลักการระบาดวิทยา (WHO, 2006; Gordis, 2004; กระทรวงสาธารณสุข, 2548; ฤทัยพร และผจง

ศิลป, 2550) ดานปจจัยที่ทําใหเกิดโรคพบวาเชื้อไขเลือดออกสายพันธุใหมอาจทําใหสถานการณโรครุนแรงขึ้นได 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2555; ลดาวัลย, 2542) ในดานสิ่งแวดลอมสามารถปรับเปลี่ยนไดแตไมเปลี่ยนแปลงมากนัก

ยังคงเหมือนเดิมตามลักษณะพื้นที่ และในดานพาหะ (ยุง) ใหความสําคัญกับ การควบคุมยุงพาหะ ดวยการกําจัด

ลูกน้ํายุงลาย (ศริเิพ็ญ และสุจิตรา, 2551; กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังรายงานวจัิยที่ไดศกึษาเรื่องการมีสวนรวม

ของชุมชนในการปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย ในกลุมประชาชนโดยใชเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวมอยาง

สรางสรรค ที่การระดมสมอง ทําใหเกิดความเขาใจ สภาพปญหา/ขีดจํากัด ความตองการ/และศักยภาพของผูที่

เกี่ยวของ   ในเรื่องตางๆ งานที่ไดจากการประชุมมาจากความคิดของทุกคน (Appreciation Influence Control) ประสบ

ความสําเร็จและย่ังยืน (นุมนวล, 2544; บงการ, 2546 ; ลักขณา, 2547 ; สังคม และคณะ, 2547 ; ธามพิสิษฐ, 2551) 

สวนในภาคใตมีการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในแกนนําชุมชนและอสม. 

พบวาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหไดผลและมีประสิทธิภาพจะตองสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชน (ประภาสและคณะ, 2545) ซึ่งการมีสวนรวมสามารถวัดไดทั้งจากการรับรูหรือมีการปฏิบัติซึ่งมีผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของประชาชน (กันยา, 2540) 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติที่ 8-9 ไดมุงเนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนาซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขไดประยุกตแนวคิดนี้เพื่อแกปญหาทางดานสุขภาพตอมาไดขยายแนวคิดนี้   ในมุมมองทางดานสุขภาพ ใน

แผนฯ 8 เปนตนมาจนถึงปจจุบันในแผนฯ 10 มุงเนนการมีสวนรวมของคนทุกภาคสวน (สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ, 2548) และไดนําหลักการมีสวนรวมที่เปนสวนหนึ่งของหลักธรรมมาภิบาลมา

ปรับปรุงใชเพื่อจะไดรวมกันปรับบทบาท ปรับปรุงกลไกการทํางานใหมีความโปรงใส มีการเปดเผยขอมูลขาวสาร เปด

โอกาสใหประชาชน     ไดมีสวนรับรู และเสนอความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญ มีการใชทรัพยากรที่มีอยาง
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จํากัดเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมกันแกสวนรวม หลังจากนั้นไดนํามาประยุกตใชในงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกโดยมีแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน3ระยะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด ระยะที่ 2 การควบคุมโรคชวงระบาด และระยะที่ 3การ

ควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุดเนื่องจากตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชนจึงประสบความสําเร็จ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2553; สํานักระบาดวทิยา, 2553) เนื่องจากการจัดการสุขภาพในเรื่องนี้จําเปนตองอาศัยการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน หรือใหผูรับบริการคือบุคคลสําคัญที่สะทอนการทํางานของบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ 

ดังนัน้การวจัิยนี้จึงเนนการศึกษาการรับรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน โดยการประเมิน

ตนเองและใหประชาชนประเมินบุคลากรผูบรกิารสุขภาพตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

เพื่อสะทอนการปฏิบัตงิานทัง้ 3 ระยะดังกลาว 

เหตุผลที่การศกึษาตองการใหประชาชนประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพเพื่อสะทอนการปฏิบัติงานของ

บุคลากรผูใหบริการสุขภาพไดเขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกวาสอดคลองกับความ

ตองการของประชาชนหรือไมคณะผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออก วาอยูในระดับใด และ มีความแตกตางกันหรือไม (ระหวางการประเมินตนเองและประเมินผู

ใหบรกิารสุขภาพ) ซึ่งผลการวจัิยครัง้นี้ จะเปนประโยชนตอการบรหิารงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใช

หลักของการมีสวนรวม ผลการวิจัยนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอการประยุกตใชเปนแนวทางจัดทําแผน ในการ

แกปญหาการบรหิารงานดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ ใหเปนระบบมากขึ้น  อันจะทําใหงาน

บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสทิธภิาพตอไป 
 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1.เพื่อศกึษาระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ 

2.เพื่อเปรยีบเทียบระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา จังหวัดกระบี่ เปนพื้นที่ศึกษาเนื่องจากมีปญหาการระบาดของโรค

ไขเลอืดออกสูงที่สุดในภาคใต ใชวธิกีารสุมตัวอยางอยางงาย และใชแบบสอบถามปลายปดในกลุมบุคคลที่เปนตัวแทน

ครัวเรอืน จํานวน 91 ราย 

แบบสอบถามเปนแบบสอบถามปลายปด ประกอบดวย2 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน และสวนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ

ประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ ทัง้นี้แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน ไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยางจํานวน 20 

ราย ไดคาสัมประสทิธิ์ความเชื่อม่ันดวยวิธีครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) ในสวนของการรับรูการมีสวน

รวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกโดยการประเมินตนเองเทากับ 0.96 และโดยการประเมิน

บุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพเทากับ 0.97 ซึ่งมีความเชื่อถอืดมีาก วเิคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 1) ขอมูล
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สวนบุคคลไดแก เพศ ศาสนา ระดับการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส อายุและรายได ใชความถี่รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 2) ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการ

ประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) 

เปรยีบเทยีบการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระหวางการประเมินตนเองและ

การประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ ใชสถติิทดสอบท ี(Paired t-test) 

ในการแปลความหมายของคะแนนของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพทั้ง (โดยรวมและรายดาน) ใน

แบบสอบถามสวนที่ 2 กําหนดคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2544) กําหนดเกณฑ

การแปลผลความหมายของคาคะแนนที่ไดดังนี้ 

 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33   หมายถงึ  ระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67  หมายถงึ  ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00  หมายถงึ  ระดับมาก 

 

ผลการวิจัย 
 

จากการศกึษาขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 61 ราย (รอย

ละ 67.0) อายุอยูในชวง 31 – 40 ป (รอยละ 39) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 83 ราย (รอยละ 91.2) 

สถานภาพคู 63 ราย (รอยละ 69.2) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย/ปวช. จํานวน 41 ราย (รอยละ 

45.1) อาชพีเกษตรกรรม/คาขายจํานวน 39 ราย (รอยละ 42.9) มีรายได 10,001-20,000 บาทจํานวน 49 ราย (รอย

ละ 53.9)  
 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของตัวแทนครัวเรอืน จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน (n = 91) 
 

ขอมูลพื้นฐาน     ชุมชน 

     จํานวน    รอยละ  

เพศ 

ชาย     30    33.0 

หญงิ     61    67.0 

อายุ(ป) (คาสูงสุด =72 ป  ,คาต่ําสุด = 21 ป) 

 21-30     15    18.3 

 31-40     32    39.0 

 41-50     25    30.5 

 >51ป     10    12.2 

  

 

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของตัวแทนครัวเรือน จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน (n = 91) 
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ขอมูลพื้นฐาน      ชุมชน 

       จํานวน  รอยละ  

ศาสนา 

 พุทธ       8  8.0 

อิสลาม       83  91.2 

สถานภาพสมรส 

 โสด/หมายหยา/แยก     28  30.8 

 คู       63  69.2 

ระดับการศกึษา 

 ไมเรยีน/ ประถมศกึษา     37  40.7 

มัธยมศกึษาตอนตน/ปลาย/ปวช.    41  45.1 

อนุปรญิญา/ปวส./ปรญิญาตรี    13  14.3 

อาชพี 

เกษตรกรรม/คาขาย     39  42.9  

 รับจาง/ลูกจาง/ขาราชการ     36  39.6 

 ไมไดประกอบอาชพี/นักเรยีน/อ่ืนๆระบุ(อยูบานเฉยๆ) 16  17.6 

รายไดตอเดือน (บาท) (  2.81= ,SD = 1.07 ) (คาสูงสุด = 30000 บาท ,คาต่ําสุด = 1500 บาท) 

 < 10,000      39  42.9 

 10,001-20,000      49  53.9 

> 20,001      3  3.3 
 
ผลการศกึษาพบวาการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย

การประเมินตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  (SD) = 3.11(0.67) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ระยะ 2 

การควบคุมชวงระบาด   (SD) = 3.18 (0.71) รองลงมา คือ ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกดินอยที่สุด 

  (SD) = 3.13 (0.78) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด   (SD) = 

3.04 (0.65) (ตารางที่ 2) 

การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินบุคลากร

ผูใหบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง   (SD) = 3.29 (0.69) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ระยะ 2 การ

ควบคุมชวงระบาด   (SD) = 3.36(0.75) รองลงมาคือระยะที่ 3   การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด   

(SD) = 3.28 (0.76) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด   (SD) = 

3.24 (0.67) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชน          ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออก 
 
การรับรูของประชาชนตอการ      มี

สวนรวมในการปองกันและ 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ 

ควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉลี่ย (SD) แปลผล คาเฉลี่ย (SD) แปลผล 

ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนา

กอนการระบาด 

3.04 (0.65) ปานกลาง 3.24 (0.67) ปานกลาง 

ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด 3.18(0.71) ปานกลาง 3.36(0.75) ปานกลาง 

ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาด

ของโรคใหเกดินอยที่สุด 

3.13 (0.78) ปานกลาง 3.28 (0.76) ปานกลาง 

รวม 3.11(0.67) ปานกลาง 3.29(0.69) ปานกลาง 

 

เม่ือเปรียบเทียบระดับการรับรูในภาพรวมของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก โดยการประเมินตนเอง กับโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพพบวามีขอมูลที่แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01  

เม่ือดูในรายละเอียด พบวาในแตละระยะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     ที่ระดับ 0.01 

เชนเดยีวกัน ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการประเมินตนเอง กับโดยการประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ 
 
การรับรูของประชาชน      

ตอการมีสวนรวมในการ 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร       ผู

ใหบริการสุขภาพ 

 

ปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก 

คาเฉลี่ย (SD)       คาเฉลี่ย (SD)   t  

ระยะที่ 1 การปองกันโรค

ลวงหนา กอนการระบาด 

3.04 (0.65) 3.24 (0.67) -3.89**  

ระยะ 2 การควบคุม        

ชวงระบาด 

3.18(0.71) 3.36(0.75) -3.44**  

ระยะที่ 3 การควบคุม      

การระบาดของโรค           

ใหเกดินอยที่สุด 

3.13 (0.78) 3.28 (0.76) -3.04**  
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อัล-นูร 

การรับรูของประชาชน      

ตอการมีสวนรวมในการ 

ประเมินตนเอง ประเมินบุคลากร       ผู

ใหบริการสุขภาพ 

 

ปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก 

คาเฉลี่ย (SD)       คาเฉลี่ย (SD)   t  

รวม 3.11 (0.67) 3.29 (0.69) -3.89**  

 

หมายเหตุ ** p < 0.01  

 

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมินตนเอง 

พบวาอยูในระดับปานกลาง  แตประชาชนก็ยังเขามามีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ขอมูลที่ได

แสดงใหเห็นวาประชาชนอาจจะยังไมเขาใจวา ตนเองควรจะมีบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย

ควรรวมเปนหนึ่งในผูรับผดิชอบหลักดวย ประชาชนอาจมองวาชุมชนเปนเพียงบทบาทเสริม โดยมองวาเจาหนาที่เปน

ผูรับผดิชอบหลักและมีนบทบาทหลักในการใหบริการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษานี้ใกลเคียงกับการศึกษาของ มรกต 

หนอศักดิ์ (2552) ที่พบวา ประชาชนมีความเขาใจในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอย เนื่องจากยัง

ขาดความรูที่เกี่ยวของในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และยังไมเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมของ

ชุมชน จึงขาดความตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเอง จึงยังไมตระหนักถึงการเปนเจาของชุมชนเทาที่ควร (มรกต, 

2552) หากประชาชนมีความรูเรื่องไขเลือดออกก็จะสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการดําเนินงานควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกใหประสบความสําเร็จไดตามเปาหมายที่วางไวได  (ประเสริฐ, 2548) สงผลใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ไดสอดคลองกับการศึกษาของลีนนอน (Lennon, 2005) ที่ศึกษาเรื่องการใชรูปแบบความเชื่อ

ทางดานสุขภาพในการใหสุขศึกษาเรื่องโรคไขเลือดออกผลการศึกษาพบวาโรคไขเลือดออกสามารถปองกันและ

ควบคุมได โดยใชทฤษฎีพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมและใหชุมชนดูแลกันเอง ซึ่งสามารถประยุกตใช

ในการควบคุมและปองกันโรคไขเลอืดออกในอนาคตได นอกจากนัน้ ธามพสิทิฐ ตเีมืองสอง (2551)ไดกลาววา การให

ชุมชนมีสวนรวม อาจกระทําไดทัง้ในลักษณะที่เปนทางการและไมเปนทางการ ซึ่งถาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ชุมชนใหย่ังยืนนัน้ชุมชนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพและความสามารถใหเพยีงพอที่จะดําเนินการดวยตนเองและเพื่อ

ชุมชนของตัวเองได  

 ประเด็นปญหาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบวาประชาชนเห็นวาเปนปญหาของเจาหนาที่

และอสม.มิใชปญหาของชุมชน  การใหความรูและประชาสัมพันธยังไมครอบคลุม ประชาชนใหความรวมมือยังไม

ตอเนื่อง (นภาภรณ, 2550) ปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอการรับรูของปจเจกบุคคลประกอบดวยปจจัย สําคัญ 3 

ประการ คือ (1) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก เวลา สภาพแวดลอมในการทํางาน และสภาพแวดลอมทางสังคม (2) 

ปจจัยดานตัวผูรับรู ไดแก ทัศนคติ แรงขับ ความสนใจ ประสบการณ และความคาดหวัง และ (3) ปจจัยดานเปาหมาย 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                     มหาวทิยาลัยอิสลามยะลา 

ปที่ 8 ฉบับที่ 14 (ฉ.ที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2556) 107    January-June 2013 

     
อัล-นูร 

ไดแก ความใหม การเคลื่อนที ่เสยีง ขนาด ภาพดานหลัง ความใกลไกล และความเหมือน ซึ่งการรับรูเปนปจจัยหนึ่งที่

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม (มนัญชัย, 2552) 

 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะที่ 1 การปองกันโรค

ลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเอง พบวา อยูในระดับปานกลาง อธบิายไดวาประชาชนยังขาดความเขาใจ

ในประเด็นการปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดเพื่อตัดวงจร  การแพรเชื้อในหนาแลง (การทรวงสาธารณสุข

,2552) สงผลใหเกดิการแพรระบาดในจังหวัดกระบี่มากขึ้น (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2553) ขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด คือเม่ือพบผูปวย  ในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบาน

และรอบๆบานอยางรวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมง อธบิายไดวา ประชาชนไดตระหนักในการกําจัดศักยภาพของ     แหลง

แพรโรค โดยการ กําจัดภาชนะเสี่ยงสําคัญ มีการจัดการแหลงเพาะพันธุ มีการกวาดลางลูกน้ํายุงลายใหลดลงต่ําที่สุด 

(การทรวงสาธารณสุข, 2552) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ในฤดูฝน (พค.-กย.และ  พย.-มค.) ทานไดเขารวม

คิดหาวธิกีารกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายอธิบายไดวา ประชาชนขาดการรวมคิดอาจทําใหการมีสวนรวมไมสมบูรณ 

ดังเชนการศกึษาในตางประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่แถบอเมรกิาใต (Tatar, 1996 ; Toledo, 2007 ) ซึ่งพบวา การมีสวน

รวมในการคิด ตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและกิจกรรม ดําเนินงาน (participate in planning program) 

จะทําใหเกิดการพัฒนาที่ย่ังยืน สอดคลองกับแนวคิดของการใหชุมชนพึ่งตนเองโดยบุคลากรของรัฐเปนเพียง

ผูสนับสนุน เนนที่กระบวนการ ที่จะเปดใหประชาชนและผูที่เกี่ยวของมีโอกาสไดเขารวมในการรับรู เรียนรู ทําความ

เขาใจ รวมแสดงทัศนะ รวมเสนอปญหา/ประเด็นที่สําคัญที่เกี่ยวของ รวมคิดหาแนวทางรวมกันแกไขปญหา รวมใน

กระบวนการตัดสนิใจ และรวมกระบวนการพัฒนา ในฐานะหุนสวนการพัฒนา (กรมสงเสรมิสหกรณ, 2552) 

 การเปรยีบเทยีบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความแตกตาง

ระหวางการประเมินตนเองกับการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติทิี่ระดับ 0.01 อธบิายไดวาประชาชนรับรูวาตนเองไดมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกนอยกวา

บุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ แตเม่ือพจิารณา ในรายละเอียดในระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดย

การประเมินตนเอง กับโดยการประเมินบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพพบวาในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ 0.01 อธิบายไดวาประชาชนไดวาประชาชนรับรูวาตนเองไดมีสวนรวมในการปองกัน และควบคุมโรค

ไขเลอืดออกในระดับที่นอยกวาบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ เม่ือพิจารณารายละเอียด รายขอแลวพบวายังมีบางขอที่

ไมแตกตางกันคือไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยาทากันยุง สวมเสื้อผาใหมิดชดิและการใชสมุนไพรไลยุง เปนตน 

(p = 0.12) ในรอบ 1 ปที่ผานมา ไดประกาศ  ยกยองหลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย (p = 0.43) ในชวง 6 เดือนที่

ผานมา ไดรวมในการประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือน ในละแวกที่รับผิดชอบ เพื่อรับรองเปนบานปลอดลูกน้ํายุงลาย          

(p = 0.57) ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายุงลายในบาน/บริเวณรอบบานของตนเองทุกสัปดาห (p = 0.14) อธิบายไดวา 

ในสวนของการมีสวนรวมในกจิกรรมดังกลาว ทัง้ประชาชนและบุคลากร ผูใหบรกิารสุขภาพในระดับ ที่ใกลเคียงกัน 

เปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม โรคไขเลือดออก 

ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาดโดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคลากร ผูใหบริการสุขภาพ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ไดวาประชาชนรับรูวาตนเอง ไดมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกกับบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ เม่ือพิจารณารายละเอียดรายขอแลว พบวายังมีขอที่ไมแตกตางกัน คือ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา เม่ือมีผูปวยไขเลือดออกไดประชาสัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรค

ไขเลอืดออกแกอบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. (p = 0.06) อธบิายไดวาระดับของการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว           

ทัง้ประชาชนและบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ อยูในระดับที่คอนขางนอย 
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 เปรยีบเทยีบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะที่ 

3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุดโดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการ

สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 อธิบาย ไดวา ประชาชนรับรูวาตนเองไดมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กับบุคลากร ผูใหบริการสุขภาพ และเม่ือเปรียบเทียบระหวางประชาชนและ

บุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพแลว พบวาประชาชน ประเมินวาบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ มีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออก มากกวาประชาชน 

 

ขอเสนอแนะ 
 

1.การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง 

จึงดําเนนินโยบายในการประชาสัมพันธ ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

ทัง้ในสวนของชุมชนและบุคลากรผูใหบริการสุขภาพเพื่อใชเปนขอมูล ในการตัดสินใจในการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออก และควรเพิ่มการรณรงคใหความรูแกชุมชน เพื่อสรางความตระหนักในการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุม โรคไขเลือดออก และบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ควรมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหการดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก มีประสทิธภิาพตอไป 

2.ในประเด็นของกจิกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกที่ยังขาดการมีสวนรวมควรมีการนําผลที่ได

จากการศกึษา นําไปวางแผนในการหากลวิธีการสงเสริมการมีสวนรวมใหมากขึ้นเพื่อใหการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออกมีประสทิธภิาพตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

ควรทําวจัิยเชงิคุณภาพ เพื่อนําขอมูลเชิงลึกมาใชศึกษาพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออกของชุมชน และบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพประจําสถานอีนามัย 

 

กติตกิรรมประกาศ 
 

ง า น วิ จั ย ฉ บั บ นี้ สํ า เ ร็ จ ลุ ล ว ง ด ว ย ดี ค ณ ะ ผู วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ สาธารณสุขอําเภอเมือง อําเภอเหนือคลอง และ

อําเภอเขาพนม ที่ใหความเมตตาและกรุณาเอาใจใส ตลอดจนอํานวยความสะดวก ในการทําวิจัยเปนอยางดี และที่

ขาดไมไดคือบุคคลากรผูใหบรกิารสุขภาพ และประชาชนผูใหขอมูล ทุกทาน ที่ใหความรวมมือในงานวิจัยชิ้นนี้อยางดี

ย่ิง คณะผูวจัิยขอมอบคุณคาของงานวจัิยฉบับนี้ แกผูที่มีพระคุณทุกๆทานที่ไดกลาวมาแลว 
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