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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การมีส่ี่วนร่่วมของประชาชนเป็็นกลไกสำคัญัในการขัับเคลื่�อนงานด้้านสาธารณสุขุเพื่่�อ
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอย่่างยั่่�งยืืน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ศึึกษาปััจจััยที่่�
มีีความสัมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
ตำบลนาทราย อำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง 

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�
ในพื้้�นที่่�จริิงไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี จำนวน 342 คน ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย เครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือแบบสอบถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ระหว่่าง 0.67-
1.0 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ของ
แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 ถึึง 4 เท่่ากัับ 0.721, 0.744 และ 0.756 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และทดสอบความสัมัพันัธ์์ด้้วยสถิติิไิคสแควร์์และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์
ของเพีียร์์สััน

ผลการศึึกษา: การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อยู่่�
ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 57.31 พิิจารณารายด้้านพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานมาก
ที่่�สุุด ร้้อยละ 56.73 รองลงมาคืือการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล ร้้อยละ 14.33 การมีีส่่วน
ร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ ร้้อยละ 13.16 และการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ ร้้อยละ 4.39  
ในส่่วนของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วม พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับ
น้้อยกับการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = - 0.213, 
p < 0.05) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการมีีส่่วน
ร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = 0.476, p < 0.05)

สรุุป: อายุุและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ควรพััฒนารููปแบบกิิจกรรมที่่�เน้้นการมีี
ส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน โดยเฉพาะการเปิิดโอกาสให้้ประชาชนร่่วมตััดสิินใจ นอกจากนี้้�ควร
เสริิมสร้างกลไกแรงสนับสนุนทางสัังคมในชุุมชนเพื่่�อกระตุ้้�นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุให้้มีีส่่วนร่่วมใน
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกมากยิ่่�งขึ้้�น
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Factors Related to People’s Participation in Prevention and 
Control of Dengue Fever in Nasai Subdistrict, Li District, 
Lamphun Province 

Porntipa Anuniwat, M.P.H. (Public Health Administration)1, Natha Methabutsayathon, 
Ph.D. (Public Health)

Graduate School, Western University, Pathum Thani Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Public participation is a key mechanism for sustainable 
dengue fever prevention and control. This study aimed to identify factors 
associated with people’s participation in dengue prevention and control 
in Nasai Subdistrict, Li District, Lamphun Province.

Design:  Cross-sectional survey

Methods: The sample consisted of 342 residents aged 20 years and 
older who had resided in the area for at least one year, selected through 
simple random sampling.  The research instrument was a questionnaire 
with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) between 0.67-1.0. The 
Cronbach’s alpha coefficients for parts two to four were 0.721, 0.744, 
and 0.756, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, and Pearson’s correlation coefficient.

Results:  Participation in dengue fever prevention and control among 
the people was at a low level (57.31%).  When considering each aspect, 
participation in implementation was the highest (56.73%), followed by 
participation in evaluation (14.33%), participation in benefits (13.16%), 
and participation in decision-making (4.39%).  Regarding related factors, 
age had a low-level negative relationship with participation (r =  -0.213,  
p < 0.05). Social support had a moderate-level positive relationship with 
participation (r = 0.476, p < 0.05).

Conclusion: Age and social support are factors associated with people’s 
participation in dengue fever prevention and control.  Activity models 
should be developed to focus on every stage of participation, especially 
providing opportunities for people to participate in decision-making.  In 
addition, social support mechanisms in the community should be 
strengthened to encourage the elderly to participate more in dengue fever  
prevention and control. 

Keywords: participation, people, dengue fever prevention and control, 
social support, attitude
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การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
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บทนำ�

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนถืือเป็็นยุุทธศาสตร์์สำคััญ
ในการขัับเคลื่่�อนงานสาธารณสุุขในทุุกระดัับทั้้�งในเชิิง
นโยบายและการปฏิิบััติิจริิง โดยกระทรวงสาธารณสุุขส่่ง
เสริิมให้้ชุุมชนมีีบทบาทเป็็นแกนกลางในการพััฒนาและ
ดููแลสุุขภาพของตนเอง1 ด้้วยการเสริิมสร้้างกลไกภายใน
ชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง สามารถพึ่่�งพาตนเองและมีีส่่วนร่่วมใน
การตััดสินใจ วางแผน รวมถึึงการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งความเข้้มแข็ง็นี้้�จำเป็็นต้้องได้้รับัการสนับั-
สนุุนด้้านข้้อมููล ข่่าวสาร และแหล่่งเรีียนรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มขีีด
ความสามารถในการจััดการปััญหาสุขุภาพ2   โรคไข้้เลืือดออก
ยงคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย 
เนื่่�องจากมีกีารระบาดเกิดิขึ้้�นเป็็นประจำทุกุปีี ส่่งผลให้้เกิิด
การเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิต และความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ
ต่่อครอบครัวัและชุมุชน อีกีทั้้�งโรคยังไม่่มีกีารรัักษาจำเพาะ 
ทำให้้การทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายและการป้้องกััน
ตนเองเป็็นมาตรการหลััก3 ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ
ประชาชนในทุุกครััวเรืือนและทุุกพื้้�นที่่� การลงมืือทำร่่วม
กัันผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�จะนำไปสู่่�ความสำเร็็จในการ
จััดการปััญหาอย่่างยั่่�งยืืน4

จากรายงานสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในปีี พ.ศ. 
2567 พบผู้้�ป่วยสะสมทั่่�วประเทศ 105,250 ราย อัตัราป่่วย
สะสม 159.15 ต่่อประชากรแสนคน โดยจัังหวััดลำพููนมีี
อััตราป่่วยสููงเป็็นอัันดัับ 4 ของประเทศ (470.59 ต่่อ
ประชากรแสนคน)5 เมื่่�อพิิจารณารายพื้้�นที่่�พบว่่า อำเภอลี้้�
มีอีัตัราป่่วยสะสมสูงูถึงึ 832.65 ต่่อประชากรแสนคน และ
มีกีารระบาดสูงที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับัค่่ามัธัยฐานย้้อนหลังั 5 ปีี 
โดยเฉพาะในตำบลนาทรายซึ่่� งพบอััตราป่่วยสููงถึึง 
1,635.12 ต่่อแสนประชากร คิิดเป็็นร้้อยละ 65.26 ของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในอำเภอ6 แม้้หน่่วยงานสาธารณสุุขและ
ท้้องถิ่่�นจะดำเนิินการบริิหารงานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังคง
พบปััญหาการแพร่ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง สิ่่�งสำคัญัท่ี่�จะทำ 
ให้้สำเร็จ็ได้้คืือการให้้ประชาชนมีส่ี่วนร่่วมเป็็นเจ้้าของปััญหา
และรัับผิิดชอบต่่อครอบครััวและชุุมชน7

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของ
ประชาชนได้้รับัอิทิธิพิลจากปััจจััยหลายด้้าน ทั้้�งปััจจัยัส่่วน
บุคุคล เช่่น อายุ ุและระดับัการศึกึษา ซึ่่�งส่่งผลต่่อขีดีความ

สามารถในการเข้้าร่่วมกิจิกรรม รวมถึงึปััจจัยัทางจิติสังัคม 
โดยเฉพาะทััศนคติิและความเชื่่�อมั่่�นต่่อการดำเนิินงานที่่�
ส่่งผลต่่อความตระหนัักส่่วนบุุคคลในการเป็็นเจ้้าของ
ปััญหา8 นอกจากนี้้� แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (social sup-
port) ทั้้�งด้้านข้้อมููลข่่าวสารและทรััพยากรจากครอบครััว 
เพื่่�อนบ้้าน หรืือผู้้�นำชุุมชน ยัังเป็็นตััวกระตุ้้�นสำคััญที่่�ช่่วย
ลดช่่องว่่างระหว่่างการรัับรู้้�และการลงมืือปฏิิบััติิ9 สอด-
คล้้องกัับการศึึกษาของ ไพรััตน์์ ห้้วยทราย10 เบญจวรรณ 
สขใจ11 ท่ี่�ยืืนยัันว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงสนับสนุนุทางสัังคม 
และปััจจัยัทางจิติสังัคม เป็็นตัวัแปรสำคัญัท่ี่�ส่่งผลต่่อระดับั
การมีีส่่วนร่่วมในระดัับพื้้�นที่่�

ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาวิิจััยเรื่่�องปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชนตำบลนาทราย อำเภอลี้้� 
จัังหวััดลำพููน เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ใน
การวางแผนส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
และลดอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	
วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบ-
ครััว กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของประชาชน

3.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างทััศนคติกัับการมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน 

4.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงสนับสนุุนทาง
สัังคมกับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของประชาชน

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััด

ขวาง (cross-sectional survey research) ได้้ผ่่านการ



พรทิิพา อนุุนิิวััฒน์์, และคณะ
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พิิจารณาจากคณะกรรมการการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ในการประชุุมคณะกรรม-
การพิจิารณาจริยิธรรม เมื่่�อ 1 ตุลุาคม 2568 (รหััสโครงการ
เลขที่่� HE - WTH 2568 - 0114 เอกสารรัับรองเลขที่่� WTH 
2568 – 0114) การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้เวลาประมาณ 30 วันั ใน
การเก็็บรวบรวมแบบสอบถามโดยจะดำเนิินการภายหลััง 
จากที่่�ได้้ รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น  

ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามข้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมอย่่าง
เคร่่งครััดโดยเริ่่�มต้้นดัังนี้้�

1.	ชี้้ �แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบถึึงวิิธีีการ และตอบข้้อ
ข้้องใจต่่าง ๆ รวมถึงประโยชน์์ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นขณะทำการวิจัิัย

2.	 การเข้้าร่่วม โครงการวิิจััยผู้้�ยิินยอมตนจะเข้้าร่่วม
ด้้วยความสมััครใจและต้้องได้้รัับความยินยอมตนทุุกราย
โดยลงนามในเอกสารยิินยอมตนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

3.	ผู้้�ยิ นิยอมตนสามารถบอกเลิกิการเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล มีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธหรืือ
เลืือกที่่�จะไม่่ตอบคำถามในแบบสััมภาษณ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
ก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�ยิินยอมตนทั้้�งสิ้้�น

4.	 การรัักษาความลัับของข้้อมููลโครงการวิิจััยนี้้�เป็็น 
การให้้ผู้้�ยิินยอมตนตอบแบบสอบถามจะไม่่มีี การเปิิดเผย
ชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยหลัังจากที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยลง
นามในใบยิินยอมตนแล้้ว ผู้้�วิิจััยจะแยกใบยิินยอมตนออก
จากแบบสอบถามไว้้คนละส่่วนกััน เพื่่�อป้้องกัันการเชื่่�อม
โยงกัันของแบบสอบถามกัับใบยิินยอมตนให้้ทำ การวิิจััย 
วิิ เคราะห์์ข้้อมููลในลัักษณะภาพรวมโดยเหตุุผลทาง

วิิชาการเท่่านั้้�นและไม่่นำข้้อมููล หรืือความลัับของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมาเปิิดเผยหรืือนำเสนอผลการวิิจััยเป็็นราย
บุุคคล ส่่วนข้้อมููลอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง กัับการวิิจััยจะไม่่มีี
การเปิิดเผยทั้้�งสิ้้�น

5.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการทำลายข้้อมููลด้้วยวิิธีี ที่่�เหมาะสม
ภายหลัังการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมของโคเฮน

และอััฟฮอฟฟ์์ (Cohen and Uphoff) มีีองค์์ประกอบ 4 
องค์์ประกอบ คืือ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การมีี
ส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ  การมีีส่่วนร่่วมในการรัับผล
ประโยชน์์และการมีส่ี่วนร่่วมกันการประเมิินผล12 มาเป็็น 
กรอบแนวคิิดการวิิจััย โดยมีีตััวแปรอิิสระ คืือปััจจััยส่่วน
บุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพหลััก รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้
เลืือดออกของสมาชิิกในครอบครััว ทััศนคติิ คืือ ความรู้้�สึกึ
นึึกคิิด ความเชื่่�อที่่�แสดงออกมาเป็็นเชิิงบวกหรืือลบของ
บุคุคลต่่อพฤติิกรรม ในการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันัและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก8 และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 
4 ประเภทได้้แก่่แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ แรงสนัับสนุุน
ด้้านข้้อมููล แรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือหรืือสิ่่�งของการ
ช่่วยเหลืือในรููปแบบที่่�จัับต้้องได้้ และแรงสนัับสนุุนด้้าน
การประเมิินการสะท้้อนความคิิดเห็็น9 และมีีตััวแปรตาม 
ได้้แก่่การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (รููปที่่� 1)
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รูปที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 การวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยกลุมตัวอยาง จํานวน 324 คน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก รายไดตอเดือน ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก     ดังแสดงไวในตารางท่ี 1 

 

  

 
 
การมีสวนรวม ในการปองกัน และควบคุม 

โรคไขเลือดออกของประชาชน 
    ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

   - ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

   - ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

   - ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

   - ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล 

 

 ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส  

  - ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายไดตอเดือน 

            - ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก 

 ของสมาชิกในครอบครัว 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดในการวิิจััย



การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ประชาชนที่่�มีอีายุ ุ20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีชีื่่�ออยู่่�

ในทะเบีียนราษฎรในพื้้�นที่่� หมู่่�ที่่� 8, 9, 11, 12, 13, 14, 
17, 18, 21, 22, 23 ตำบลนาทรายอำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน 
ทั้้�งหมด 9,256 คน6 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�มีีที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�ง
เพศหญิิงและเพศชาย ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนราษฎรทั้้�ง 11 
หมู่่�บ้้าน ตำบลนาทราย อำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน และอาศััย
อยู่่�จริิงมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ทั้้�งหมด กำหนดขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรในการคำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่างของ 
Daniel13  กำหนดค่่า p = 0.673 (เบญจวรรณ สุุขใจ พบ
การมีส่ี่วนร่่วมป้องกันัควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
อยู่่�ระดับัปานกลาง ร้้อยละ 67.3)11  ได้้ขนาดตัวอย่่าง 326 
คน และสำรองข้้อมููลร้้อยละ 5 รวมได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
342 คน	

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย โดย
ประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากรโดยการเทีียบบััญญััติิ 
ไตรยางศ์์แต่่ละหมู่่�บ้้าน ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยวิิธีีการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบจัับฉลากช่ื่�อแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบตาม
จำนวน

เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยให้้ทำการวิิจััยเข้้าร่่วม
โครงการ (inclusion criteria)

ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป และต้้องเป็็นผู้้�อยู่่�
อาศััยในเขตพื้้�นท่ี่�อาศััยอยู่่�จริิงในพื้้�นท่ี่�ตำบลนาทราย 
อำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน อย่่างน้้อย 1 ปีี สามารถอ่่านออก
เขีียนได้้ เข้้าใจภาษาไทย และสามารถตอบแบบสอบถาม
ได้้ สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยได้้รัับการบอกข้้อมููล
โครงการวิิจััยอย่่างครบถ้้วน

เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยให้้ทำการวิิจััยออกจาก
โครงการ (exclusion criteria)

ไม่่สมััครใจตอบแบบสอบถาม ขอถอนตััวในช่่วงที่่�เก็็บ
รวบรวมข้้อมููล มีีอาการเจ็็บป่่วยในช่่วงท่ี่�เก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจนไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้เวลาประมาณ 30 วันัในการเก็บ็รวบรวม

แบบสอบถามโดยจะดำเนิินการภายหลััง จากที่่�ได้้รัับการ
รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น

วิธีการเก็บข้อมูล
1.	ผู้้�วิ ิจััยขอหนัังสืือจากคณบดีีบััณฑิิตวิิทยาลััย มหา

วิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ถึึงหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขอความ
อนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	ผู้้�วิ ิจััยติดต่่อประสานงานกัับ อสม. ท่ี่�รัับผิิดชอบ
ชุุมชนกลุ่่�มเป้้าหมายตำบลนาทราย จำนวน 2 คน และ
ชี้้�แจงแบบสอบถามให้้ทราบโดยละเอียีด เพื่่�อให้้ผู้้�ช่วยเก็บ็
ข้้อมููลทุุกคนปฏิิบััติิได้้ตามแนวทางเดีียวกััน

3.	ผู้้�วิ ิจััยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้หลัังจากนั้้�น
แนะนำตััวชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขออนุุญาตในการให้้
ตอบแบบสอบถามพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

4.	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างอนุุญาตผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยเก็็บข้้อมููล
แจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวอย่่างอธิิบายให้้ทราบถึึง
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและอธิิบายถึงวิิธีีการตอบ
คำถามและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามหลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองและรวบรวมแบบ 
สอบถามคืืนทัันทีี

5.	ผู้้�วิ ิจััยและผู้้�ช่่วยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์
ถููกต้้องของแบบสอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์

6.	 นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาคิิดคะแนนและวิิเคราะห์์ตามวิธีี
ทางสถิิติิต่่อไปเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม (ques-

tionnaires) ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิของการศึกึษา 
อาศัยัแนวคิิดทฤษฎีเีกี่่�ยวกัับทััศนคติของ Shermerhorn8 
แนวคิิดทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม (House, 1981)9 
แนวคิดิทฤษฎีเีกี่่�ยวกับัการมีส่ี่วนร่่วม Cohen and Up-
hoff12 เพื่่�อให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาและตััวแปรที่่�กำหนด โดย
แบ่่งเนื้้�อหาและโครงสร้้างของแบบสอบถามออกเป็็น 4 
ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจัยัส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก รายได้้
ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ
สมาชิิกในครอบครััว จำนวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อการดำเนิิน
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำนวน 15 ข้้อ 
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ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแรงสนับสนุนุทางสังัคม
ต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
จำนวน 15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแบบสอบถามการมีส่ี่วน
ร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค ไข้้เลืือดออก จำนวน 
20 ข้้อ

 โดยแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2 ถึึง 4 มีีลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบประเมินิค่่าตามแบบของลิเิคิร์ิ์ท (Likert’s scale)14 
5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 
คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) 
และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ประยุกุต์์ใช้้เกณฑ์์ของ 
บลููม Bloom (1975)15 ในการแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยแบ่่ง
ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับมาก (ร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป) 
ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60.00-79.99) และระดัับน้้อย 
(น้้อยกว่่าร้้อยละ 60.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (validity and reli-
ability

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี IOC ระหว่่าง 0.67-1.00

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ทดลองใช้้ (try-out) กัับ
ประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน 
พบค่่าดััชนีีประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ในภาพรวมเท่่ากัับ 0.740 แบบสอบถามทััศนคติิ
ต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแรงสนับสนุนุทางสัังคมต่อการดำเนิิน
งานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก แบบสอบถามการ
มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีี
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.721, 0.744 และ 0.756 ตามลำดัับ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ผู้้�วิจัยัดำเนินิการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็ 

รูปทางสถิิติิ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�
1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ  สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพหลััก ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ
สมาชิิกในครอบครััวโดยการหาค่่าความถี่่� (frequency) 
ค่่าร้้อยละ (percentage) และ ปััจจััยส่่วนบุุคคล อายุุ 
รายได้้ต่่อเดืือน โดยการหาค่่าความถี่่� (frequency) ค่่า

ร้้อยละ (percentage) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ค่่าเฉลี่่�ย      ค่่าต่่ำสุุด (min) ค่่าสููงสุุด (max)

2. 	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน 
	 2.1	วิ ิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ประกอบด้้วย เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพหลััก และประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้
เลืือดออกของสมาชิิกในครอบครััวกัับการมีีส่่วนร่่วมของ
ประชาชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-Square 
test) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05	

	 2.2	สถิ ิติิวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ และรายได้้ต่่อเดืือน ทััศนคติิ แรง
สนัับสนุนทางสัังคมกับการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนใน
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
โดยวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพียีร์สันั 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคลต่อการดำ�เนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 342 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
56.73 และเพศชาย ร้้อยละ 43.27 มีอีายุรุะหว่่าง 20-39 ปีี 
ร้้อยละ 44.70 รองลงมามีีอายุุระหว่่าง 40–59 ปีี ร้้อยละ 
43.60 และอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 11.90 โดยมีีอายุุ
น้้อยสุุด 20 ปีี และอายุุมากสุุด 80 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
42.80 ปีี (SD = 12.97) ด้้านสถานภาพสมรส พบว่่า ส่่วน
ใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.64 รองลงมา โสด ร้้อย
ละ 19.88  และหย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย ร้้อยละ 8.48 
ตามลำดัับ ด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่ามีีระดัับประถม
ศึึกษาหรืือต่่ำกว่่ามากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 55.85 รองลงมาคืือ 
มััธยมศึึกษา/ปวช. ร้้อยละ 40.94 ระดัับอนุุปริิญญา ปวส. 
ร้้อยละ 1.75 และระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 1.46 
ตามลำดัับ ด้้านอาชีีพหลััก พบว่่า มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป
มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 50.59 รองลงมาคืือ เกษตรกรรม ร้้อยละ 
35.09 อาชีีพค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว ร้้อยละ 7.89 พนัักงาน
บริิษััทเอกชน ห้้างร้้าน ร้้อยละ 0.29 รัับราชการ พนัักงาน
ของรััฐ รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 1.17 และว่่างงาน ร้้อยละ 
4.97 ด้้านรายได้้ต่่อเดืือน พบว่่า รายได้้ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
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ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละของปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพหลััก รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือด
ออก (n=342)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง
รวม

อายุุ	
20-39 ปีี 
40-59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป
รวม

(   = 42.80, SD=12.97, Min=20, 
Max=80)
สถานภาพสมรส

โสด	
สมรส		
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย
รวม	

ระดัับการศึึกษา		
ประถมศึึกษา หรืือ ต่่ำกว่่า	
มััธยมศึึกษา/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.	
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

148 (43.27)
194 (56.73)
342 (100)

153 (44.70)
149 (43.60)
 40 (11.70)

342 (100.00)

68 (19.88)
245 (71.64)
29 (8.48)

342 (100.00)

191 (55.85)
140 (40.94)

6 (1.75)
5 (1.46)

อาชีีพหลััก
เกษตรกรรม
รัับจ้้างทั่่�วไป
ค้้าขาย / ธุุรกิิจส่่วนตััว
พนัักงานบริิษััทเอกชน/ ห้้างร้้าน
รัับราชการ/พนัักงานของรััฐ/ 

          รััฐวิิสาหกิิจ	
ว่่างงาน
รวม

รายได้้ต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3,000 บาท
3,001-5,000 บาท
มากกว่่า 5,000  บาท
รวม

 (   =4,641.23, SD=2,521.22, Min =0, 
Max =18,000)
ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ
สมาชิิกในครอบครััว

เคย	
ไม่่เคย	
รวม	

120 (35.09)
173 (50.58)
27 (7.89)
1 (0.29)
4 (1.17)

17 (4.97)
342 (100.00)

125 (36.50)
122 (35.70)
95 (27.80)

342 (100.00)

62 (18.13)
280 (81.87)
342 (100.00)

3,000 บาท มากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.50 รองลงมา 3,001-
5,000 บาท ร้้อยละ 35.70 และ มากกว่่า 5,000 บาท 
ร้้อยละ 27.80 ตามลำดัับ โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยสุุด 0 
บาท มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากที่่�สุุด 18,000 บาท โดยมีีค่่า
เฉลี่่�ยรายได้้ต่่อเดืือน 4,641.23 บาท (SD = 2,521.22) 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของสมาชิิกใน
ครอบครััว พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิ-
การเจ็บ็ป่่วย ร้้อยละ 81.87 และเคยมีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่่วย 
ร้้อยละ 18.13  (ตารางที่่� 1)

ทัศนคติต่อการดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก

ทััศนคติิต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
ร้้อยละ 89.47  รองลงมาระดัับน้้อย ร้้อยละ 6.73 และ
ระดัับมาก ร้้อยละ 3.80 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการดำ�เนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ในระดัับ
ปานกลางมากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.70 รองลงมาระดัับมาก 
ร้้อยละ 29.80 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 6.40  

การมีสวนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ระดัับน้้อยมากที่่�สุุด ร้้อยละ 
57.31 รองลงมาคืือระดัับปานกลางร้้อยละ 39.18 และ
อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 3.51 ตามลำดัับ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับน้้อยกับ
กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด
ออก (r = -0.213, p-value <0.05) (ตารางที่่� 2) ส่่วน 
เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้
ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบครััว 
ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
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ตารางที่่� 2.2 ความความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของสมาชิิกในครอบครััว กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน โดยวิิเคราะห์์
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (n=342)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดับัการมีีส่วนร่่วม p-value

มาก
จำนวน(ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส /หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย  

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา/ปวช.อนุุปริิญญา/ปวส. ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพหลััก
เกษตรกรรม
รัับจ้้างทั่่�วไป /ค้้าขาย / ธุุรกิิจส่่วนตััว/พนัักงานบริิษััท

เอกชน/ ห้้างร้้าน/รัับราชการ/พนัักงานของรััฐ/
รััฐวิิสาหกิิจ/ว่่างงาน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของสมาชิิกใน
ครอบครััว

เคย
ไม่่เคย

6 (4.10)
6 (3.10)

37 (54.41)
159 (58.03)

7 (3.70)
5 (3.30)

4 (3.30)
8 (3.60)

1 (1.60)
154 (55.0)

50 (33.78)
84 (43.30)

30 (44.12)
104 (37.96)

83 (43.46)
51 (33.77)

38 (31.67)
96 (43.24)

19 (30.65)
115 (41.07)

92 (62.16)
104 (53.61)

1 (1.50)
11 (4.00)

101 (52.88)
95 (62.91)

78 (65.00)
118 (53.15)

42 (67.74)
11 (3.90)

0.199

0.437

0.171

0.101

0.163

ความสมพนธ์ระหว่างทัศนคติต่อการดำ�เนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกกบการมีสวนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ทััศนคติิต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (p > 
0.05) (ตารางที่่� 3)

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

พบว่่า แรงสนับัสนุนุทางสัังคมต่อการดำเนินิงานป้้องกััน
และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับั
ปานกลางกัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = 0.476, p < 0.05) (ตาราง
ที่่� 4)

วิจารณ์

จากผลการวิจิััยพบว่่า 
1.	 การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกของประชาชน อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 57.31 
เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน
งานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.73 รองลงมาคืือการมีีส่่วนร่่วม
ในการประเมิินผล ร้้อยละ 14.33 การมีีส่่วนร่่วมในการ

ตารางที่่� 2.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ 
รายได้้ต่่อเดืือน กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออกของประชาชน โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�-
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  (n=342)

ตััวแปร การมีีส่วนร่่วม

สัมัประสิทิธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์์ (r)

p-value

 อายุุ
 รายได้้ต่่อเดืือน

-0.213
-0.064

< 0.001*

0.239
*p < 0.05
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รัับผลประโยชน์์ ร้้อยละ 13.16 และการมีีส่่วนร่่วมในการ
ตััดสิินใจ ร้้อยละ 4.39  ส่่วนของการดำเนิินงานมากที่่�สุุด 
เช่่น การจััดการภาชนะน้้ำขัังและการป้้องกัันตนเองจาก
ยุุงกััด แต่่กลัับมีีส่่วนร่่วมในด้้านการตััดสิินใจน้้อยที่่�สุุด 
สามารถอธิิบายได้้ว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีบทบาทเป็็น
เพีียง “ผู้้�ปฏิิบััติิ” ตามนโยบายหรืือคำแนะนำจากอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�นำชุุมชน 
มากกว่่าการเป็็น “ผู้้�ร่่วมคิิดหรืือผู้้�ร่่วมตัดสิินใจ” ซึ่่�ง
สอดคล้องกัับบริิบททางสัังคมของพื้้�นที่่�ตำบลนาทรายท่ี่�
ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและ
รัับจ้้างทั่่�วไป มีีระดัับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและมีี
รายได้้น้้อย ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้ประชาชนมุ่่�งเน้้น
การประกอบอาชีีพเลี้้�ยงชีีพเป็็นหลััก และคุ้้�นเคยกัับการ
จััดการปััญหาสุุขภาพผ่่านกลไกตััวแทน (อสม.) มากกว่่า
การเข้้ามามีีบทบาทในเวทีีประชุุมเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา
หรืือวางแผนงบประมาณด้้วยตนเอง ผลการศึึกษานี้้� ไม่่
สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ ไพรััตน์์ ห้้วยทราย10 
เบญจวรรณ สุุขใจ11 และปััญญา ใจวิิวััฒน์์พงศ์์16 ที่่�ส่่วน
ใหญ่่พบระดัับการมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงมาก 
ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากความแตกต่่างของบริิบทพื้้�นที่่�
ระบาด โดยในตำบลนาทรายมีีสถิิติิการระบาดสููงและต่่อ
เนื่่�อง สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้ประชาชนจะให้้ความร่่วมมืือ
ในการลงมืือปฏิิบััติิ (implementation) ในระดัับดีี แต่่
หากขาดการมีีส่่วนร่่วมในระดัับการตััดสิินใจ (decision 
making) และการประเมิินผล (evaluation) ซึ่่�งเป็็นหััวใจ
สำคัญัของการมีส่ี่วนร่่วมที่่�แท้้จริงิตามแนวคิดิของ Cohen 
และ Uphoff ย่่อมส่่งผลให้้การแก้้ปััญหาโรคไข้้เลืือดออก
ในพื้้�นที่่�ยัังไม่่ประสบความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร

2.	 อายุุมีีความสัมพันธ์์ทางลบระดัับน้้อยกับการมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

ประชาชน (r = -0.213, p < 0.05) ซึ่่�งเมื่่�ออายุุของ
ประชาชนเพิ่่�มมากขึ้้�นระดัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนมีีแนวโน้้ม
ลดลง สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุอาจมีีข้้อจำกััดด้้าน
สุุขภาพและกายภาพ จึึงไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน
ระดัับชุุมชนได้้เท่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร 
ผู้้�สููงอายุุอาจมีีข้้อจำกััดในการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์หรืือ
เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ ทำให้้การรัับรู้้�กิิจกรรมหรืือนโยบาย
ใหม่่ ๆ ไม่่รวดเร็็วเท่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยผล
การศึึกษานี้้� สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ ปััญญา ใจวิิวััฒน์์-
พงศ์์16 ท่ี่�พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้เกิิดความ
แตกต่่างในพฤติิกรรมและการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร แต่่ ไม่่
สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ เบญจวรรณ สุุขใจ ที่่�พบว่่า
อายุไุม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการมีส่ี่วนร่่วม  ซึ่่�งความแตกต่่าง
นี้้�อาจเกิิดจากบริิบทของพื้้�นที่่�ตำบลนาทราย ทำให้้ปััจจััย
ด้้านอายุุส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าร่่วมกิจกรรมชุมชนอย่่าง
ชัดัเจน หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่ควรออกแบบท่ี่�เหมาะสม
กัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การให้้ความรู้้�เรื่่�องการจััดการสมุุนไพร
ไล่่ยุุงหรืือการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมรอบบ้้านที่่�ทำได้้ง่่าย 
และควรใช้้กลไกการส่ื่�อสารผ่่านบุุตรหลานในครอบครัว
เพื่่�อช่่วยเป็็นตััวกลางในการส่่งต่่อแรงสนับสนุนและข้้อมููล
ข่่าวสารไปยัังผู้้�สููงอายุุ

3.	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
ระดับัปานกลางกับัการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันัและควบคุมุ
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = 0.476, p < 0.05) เมื่่�อ
พิิจารณารายข้้อพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจ คืือ ประชาชนได้้
รัับแรงสนัับสนุุนจาก “ภาคส่่วนที่่�เป็็นทางการ” สููงสุุด 3 
อันัดับัแรก ได้้แก่่ การสนับัสนุนุจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
อสม. และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในการกระตุ้้�นให้้
เข้้าร่่วมกิิจกรรม (ร้้อยละ 26.02) การแจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการ

ตารางที่่� 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออกกัับ
การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ
เพีียร์์สััน  (n=342)

ตััวแปร การมีีส่วนร่่วม

สัมัประสิทิธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์์ (r)

p-value

ทััศนคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก 0.086 0.111

ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการ
มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชนโดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์
สััน (n=342) 

ตััวแปร การมีีส่วนร่่วม

สัมัประสิิทธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์์ (r)

p-value

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 0.476 <0.001*
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ระบาด (ร้้อยละ 25.15) และการสนัับสนุุนทรััพยากร เช่่น 
การพ่่นหมอกควััน (ร้้อยละ 26.32) ในทางกลัับกััน แรง
สนัับสนุุนจาก “ภาคส่่วนที่่�ไม่่เป็็นทางการ” กลัับอยู่่�ใน
ระดัับน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ การชัักชวนจากเพื่่�อนบ้้าน (ร้้อยละ 
8.91) และการสนัับสนุุนจากครอบครััว (ร้้อยละ 12.28)
สามารถอธิิบายได้้ว่่า ในบริิบทพื้้�นที่่�ตำบลนาทราย แรง
สนัับสนุุนเชิิงนโยบายและทรััพยากรจากภาครััฐมีีผล 
อย่่างมากต่่อการกระตุ้้�นให้้ประชาชนเกิิดพฤติิกรรมการมีี
ส่่วนร่่วม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ House9 ที่่�ระบุุว่่า
แรงสนับสนุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสารและทรัพยากรเป็็น
ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน 
และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของไพรััตน์์ ห้้วยทราย10 

เบญจวรรณ สุุขใจ11 ปััญญา ใจวิิวััฒน์์พงศ์์16 งานวิิจััย
ของ น่่าน แดงหนำ17 และวัันวริินทร์์ แสนเสนยา18  ความ
สมพันธ์์เชิิงบวกระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกับการมีี
ส่่วนร่่วม  การที่่�แรงสนับัสนุนุจากคนใกล้้ชิิดครอบครัวัและ
เพื่่�อนบ้้าน อยู่่�ในระดัับต่่ำ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงจุุดอ่่อนใน
การสร้้างความร่่วมมืือในระดัับฐานรากเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิ-
ภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่่างยั่่�งยืืน หน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้างความสัมพันธ์์
ระหว่่างครัวัเรืือน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิดิการชักัชวนกันัภายใน
กลุ่่�มเพื่่�อนบ้้าน และออกแบบกิิจกรรมรณรงค์์ที่่�สอดคล้้อง
กัับวิิถีีชีีวิิตเกษตรกรและแรงงานรัับจ้้างเพื่่�อกระตุ้้�นให้้
คนในครอบครัวเกิดิการช่่วยเหลืือและสนับสนุนุซ่ึ่�งกันัและ
กัันในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมรอบบ้้าน

สรุป

การศึึกษาวิิจััยพบว่่า ประชาชนตำบลนาทราย อำเภอ
ลี้้� จัังหวััดลำพููน มีีการส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย เมื่่�อพิิจารณา
เป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านที่่�มีีการส่่วนร่่วมมากที่่�สุุดคืือด้้าน
การดำเนิินงาน รองลงมาคืือด้้านการประเมิินผล ด้้านการ
รัับผลประโยชน์์ และด้้านที่่�มีีส่่วนร่่วมน้้อยที่่�สุุดคืือด้้าน
การตััดสิินใจ ในส่่วนของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี
ส่่วนร่่วม พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้้อย
กัับการมีสี่่วนร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.213, 
p < 0.05) ซึ่่�งสะท้้อนว่่าเมื่่�อประชาชนมีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมจะมีีแนวโน้้มลดลงเนื่่�องจากอาจมีีข้้อ
จำกััดด้้านสุุขภาพและกายภาพ จึึงไม่่สามารถเข้้าร่่วม
กิิจกรรมในระดัับชุุมชนได้้ ขณะที่่�แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการมีีส่่วนร่่วม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.476, p < 0.05) แสดง
ให้้เห็็นว่่าการได้้รัับแรงกระตุ้้�นและการสนัับสนุุนจากคน
รอบข้้างและหน่่วยงานเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ช่่วยส่่งเสริม
การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
1.	ค วรพััฒนารููปแบบกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมการมีีส่่วน

ร่่วมในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
นำแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มาใช้้ในการวางแผนและ
ปรัับปรุุงพััฒนาการบริิหารจััดการกิิจกรรมหรืือโครงการ
ขององค์์กรภาครััฐและภาคประชาสัังคม

2.	ค วรมีีการจััดพัฒนารููปแบบกิิจกรรมการมีีส่่วน
ร่่วมของประชาชนในทุุกขั้้�นตอน จากผลการศึึกษาพบว่่า 
ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานมากที่่�สุุด ส่่วนด้้าน
การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล การมีีส่่วนร่่วมในการรัับ
ผลประโยชน์์ และการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจยัังมีีส่่วน
ร่่วมน้้อย ควรจััดกิิจกรรมโดยเปิิดโอกาสให้้ประชาชนร่่วม
วิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมออกแบบแผน มีีส่่วนร่่วมในการ
ตััดสิินใจ และร่่วมดำเนิินกิิจกรรม เช่่น เวทีีประชาคม
ค้้นหาปััญหาโรคไข้้เลืือดออกประจำหมู่่�บ้้าน การร่่วมกััน
กำหนดวัันกำจััดลููกน้้ำยุุงลายประจำชุุมชน การจััดตั้้�งจุุด
ตรวจลููกน้้ำยุุงลายโดยชุุมชน เพื่่�อสร้้างความรู้้�สึึกเป็็น
เจ้้าของพื้้�นที่่�และนำไปสู่่�ความยั่่�งยืืนในการแก้้ปััญหา 

3.	ค วรส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ควรส่่งเสริิม
บทบาทของบุุคคลใกล้้ชิิด ทั้้�งสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน
บ้้าน รวมถึึงผู้้�นำชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้เป็็นผู้้�สนัับสนุุนเชิิงรุุกในการให้้ข้้อมููล
ข่่าวสาร คำแนะนำ และการให้้กำลัังใจ เพื่่�อสร้้างความ
ตระหนักัและกระตุ้้�นความตั้้�งใจในการร่่วมดำเนินิกิจิกรรม
อย่่างต่่อเนื่่�อง

4.	ค วรส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมในประชาชนกลุ่่�มผู้้�สูง
อายุุ ควรจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกที่่�ปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีีข้้อจำกััดด้้านการเดิินทาง โดยเน้้น
กิิจกรรมที่่�ทำได้้ง่่ายภายในครััวเรืือน เช่่น การจััดการสิ่่�ง



การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
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แวดล้้อมและการป้้องกัันตนเองไม่่ให้้ยุุงกััด

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
1.	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิสำรวจแบบภาคตัดขวาง

เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาหนึ่่�ง จึึงบอกได้้เพีียงความสัมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจัยั (correlation) แต่่ไม่่สามารถระบุคุวามเป็็น
เหตุุเป็็นผล (causality) ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามเวลาได้้

2.	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษา ศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�กำหนดไว้้ใน
กรอบแนวคิิด อาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์การมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน เช่่น ด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางจิิตสัังคม
เพิ่่�มเติิมเช่่น ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรค แรงจููงใจ การรัับรู้้�
ความเสี่่�ยง ซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วน
ร่่วมในการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

Highlights

1.	 การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของประชาชนอยู่่�ในระดัับน้้อย 

2.	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน 

3. 	 อายุมีุีความสัมัพันัธ์์กับัการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันั
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

4.	ค วรจัดักิจกรรมส่่งเสริมิการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันั
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในทุุกด้้าน
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