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พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพในอำาเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

Prevention and Control Behaviors on Dengue Hemorrhagic Fever 
of Party Health Network in Muang District, Buriram Province

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์ตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

ของภาคีเครือข่ายสุขภาพในอำาเภอเมือง	 จังหวัดบุรีรัมย์	

ซ่ึงเปน็การศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ	โดยเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพ

จำานวน	25	คน	และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	จำานวน	450	คน	

โดยใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตพฤติกรรม	สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์และนำาเสนอข้อมูลวิจัยได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	และ	Pearson’s	Product	Moment	

Correlation	 Coefficient	 ผลการศึกษาพบว่า	 ระดับการ

ศึกษา	 ความรู้โรคไข้เลือดออก	 การรับรู้ต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	การควบคุมกำาจัดลูกนำ้าและยุงลาย	

ลกัษณะสิง่แวดลอ้มบรเิวณบา้นพกัอาศยัและบรเิวณภายใน

ชุมชนและการไดร้บัการสนบัสนนุในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไขเ้ลอืดออกมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการปอ้งกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ที่ระดับ

นอ้ยกวา่	0.01	การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเรือ่งโรคไขเ้ลอืดออก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	0.05	

 คําสําคัญ:	พฤติกรรม,	การป้องกันและควบคุม,	โรคไข้เลือดออก,	ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
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	 Factors	affecting	the	prevention	and	control	

behaviors	on	Dengue	hemorrhagic	fever	of	Party	

Health	Network	 (PHN)	 in	Muang	district,	 Buriram	

province	 were	 investigated.	 Quantitative	 and	

qualitative	data	were	collected	basing	on	total	of	25	

PHN	members	for	qualitative	sampling	through	the	

intensive	interviewing	and	behavioral	observation,	

and	 total	 of	 450	 questionnaires	 for	 those	 of	

quantitative	method.	For	statistical	analysis;	mean,	

percentage,	standard	deviation	(SD)	and	Pearson’s	

Product	 Moment	 Correlation	 Coefficient	 were	

conducted.	The	result	shown	that,	factors	affected	

the	prevention	and	control	behaviors	on	Dengue	

hemorrhagic	fever	found	in	this	study	were	issued	

as	 followings;	 education,	 knowledge	 of	 Dengue	

hemorrhagic	fever,	prevention	and	control	awareness	

on	dengue	fever,	Participatory	on	the	prevention	and	

control,	elimination	and	control	of	mosquito	larvae,	

household/residents	and	community	environments	

and	including	accession	of	supported	prevention	

and	control	program.	All	issues	mentioned	showed	

significantly	 correlated	with	 the	 prevention	 and	

control	behaviors	on	Dengue	hemorrhagic	fever	at	

0.01	confidences,	while	data/information	received	

of	dengue	fever	showed	significantly	correlated	at	

0.05	confidences	respectively.	

 

ABSTRACT

บทนํา
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	 โรคไข้เลือดออก	 เป็นโรคติดต่ออันตรายที่ระบาดใน

ประเทศไทยมานานมากกวา่	50	ปใีนแตล่ะปมีคีนไทยปว่ยเปน็

โรคไข้เลอืดออกปลีะหลายหมืน่คนและมผีูเ้สยีชวีติจำานวนมาก	

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีผลกระทบต่อฐานะทาง

เศรษฐกิจ	การประกอบอาชีพของผู้ป่วยและครอบครัวรวม

ทัง้มผีลกระทบต่อคา่ใชจ้า่ยภาครัฐในด้านการรักษาพยาบาล	

ทัง้ๆ	ทีโ่รคน้ีเปน็โรคทีป่ระชาชนโดยเฉพาะในระดบัชมุชนและ

หมูบ้่าน	ตอ้งมคีวามรู	้ความตระหนัก	และรว่มมอืกนั	ชว่ยลด

ปริมาณพาหะนำาโรคไข้เลือดออก	โดยการกำาจัดแหล่งเพาะ

พันธ์ยุงลายอย่างจริงจัง	 สมำ่าเสมอและต่อเนื่องการร่วมมือ

กันทำากิจกรรมดังกล่าวได้นั้น	 จำาเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบและประชาชนต้องมีความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกอย่างถูกต้อง	 (กรมควบคุมโรค.	2551	 :	1)

สาเหตุของโรคไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะนำาโรค	

(Aedes	 aegypti)	 เป็นพาหะนำาโรคท่ีมีความสำาคัญมาก

ที่สุด	 โดยพิจารณาทางด้านสาธารณสุขมีผู้ป่วยในแต่ละปี

เป็นจำานวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ	 และหาก

พิจารณาทางด้านการแพทย์	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีอาการ

รุนแรงอาจเกิดจากภาวะช๊อกทำาให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว	

ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างถูกต้อง	 ปัจจัย

สำาคญัทีท่ำาใหม้กีารระบาดและมกีารขยายพืน้ท่ีเกดิโรคออก

ไปอย่างกว้างขวางคือการเพิ่มขึ้นของปริมาณประชากรโดย

เฉพาะอยา่งยิง่คอืมชีมุชนเมอืงเพิม่ขึน้	มกีารเคลือ่นไหวของ

ประชากรและมียุงลายมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขัง

นำ้าที่ตามมากับลำาดับประชากร	ปัจจัยเหล่านี้ทำาให้การแพร่

กระจายของเช้ือไวรสัเดงก่ีเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเรว็	โดยมยีงุลาย
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เป็นพาหะนำาโรค	(ยงยุทธ	หวังรุ่งทรัพย์.	2539	:	52)

	 จากการศึกษาสถานการณ์โรคไข้ เลือดออกใน

ประเทศไทย	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553	จนถึงปี	พ.ศ.	2556	พบว่า

มีแนวโน้มสูงขึ้นและลดลงอยู่ในระดับไม่เกินเป้าหมายมา

ตลอด	ในปี	พ.ศ.	2553	พบการระบาดสูงสุด	โดยมีจำานวน

ผู้ป่วยสูงถึง	112,647	ราย	มีอัตราป่วยเท่ากับ	177.33	ต่อ

แสนประชากร	ผู้ป่วยตายจำานวน	139	ราย	อัตราตาย	0.21	

ต่อแสนประชากร	ในปี	พ.ศ.	2554-2555	อัตราป่วยลดลง

ตำ่ากว่าเป้าหมาย	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย	

ณ	วันที	่24	ธนัวาคม	2556	สปัดาห์ที	่51	สำานกัระบาดวทิยา

กรมควบคมุโรค	ไดร้บัรายงานผูป้ว่ย	โรคไข้เลอืดออก	จำานวน	

150,934	ราย	คดิเปน็อัตราปว่ย	234.86	ตอ่ประชากรแสนคน

มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต	 จำานวน	 133	 ราย	 คิดเป็นอัตรา

ป่วยตาย	ร้อยละ	0.09	โดยจำานวนผู้ป่วยปี	พ.ศ.	2556	เพิ่ม

ขึ้นจาก	ปี	พ.ศ.	2555	ณ	ช่วงเวลาเดียวกัน	ร้อยละ	103.0	

(2.0	 เท่า)	และจำานวนผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น	1.7	 เท่า	 โดย	

ภาคเหนือ	มีอัตราป่วยสูงสุด	378.46	ต่อประชากรแสนคน	

รองลงมาเป็น	ภาคใต้	 (269.72)	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

(213.61)	และ	ภาคกลาง	(163.90)	เมื่อพิจารณารายพื้นที่

เครือข่ายบริการพบว่า	พื้นที่เครือข่ายบริการ	1	มีอัตราป่วย

สูงสุด	คือ	591.61	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมาเป็นพื้นที่

เครอืขา่ยบริการ	11	(298.56)	และพืน้ทีเ่ครอืข่ายบรกิาร	12

(243.66)	เมือ่เรียงลำาดบัตามอตัราปว่ยของทกุจังหวดั	พบวา่

จังหวัดเชียงราย	 มีอัตราป่วยสูงสุด	 คือ	 1,109.84	

ตอ่ประชากรแสนคน	สำาหรบัจงัหวดัในพืน้ทีเ่ครอืขา่ยบรกิาร	9

พบว่า	 จังหวัดสุรินทร์	 มีอัตราป่วยสูงสุด	 คือ	 295.44	

ต่อประชากรแสนคน	มีผู้ป่วยเสียชีวิต	5	ราย	รองลงมาเป็น	

จังหวัดนครราชสีมา	267.81	ต่อประชากรแสนคน	มีผู้ป่วย

เสยีชวีติ	6	ราย	จงัหวดับุรรีมัย	์159.06	ต่อประชากรแสนคน

(อยู่อันดับที่	38	ของประเทศ)	มีผู้ป่วยเสียชีวิต	3	ราย	และ

จงัหวดัชยัภมู	ิ100.95	ตอ่ประชากรแสนคน	ตามลำาดบั	ซึง่มี

แนวโนม้การระบาดทัง้ประเทศต้ังแต่ต้นปจีนถงึป	ีพ.ศ.	2556	

(กรมควบคุมโรค.	2556	:	1)

		 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดบุรีรัมย์	ตั้งแต่วัน

ที่	1	มกราคม	2556	–	31	ธันวาคม	2556	จังหวัดบุรีรัมย์	มี

รายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น	2,531	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	161.99	

ตอ่ประชากรแสนคน	มรีายงานผูป้ว่ยเสยีชวีติ	จำานวน	3	ราย

อัตราตาย	 ร้อยละ	 0.06	 (อำาเภอเมือง	 ประโคนชัย	 และ

เฉลิมพระเกียรติ)	 (สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์.	

2556	:	1)	อำาเภอเมอืงบรุรีมัย	์มกีารระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก

	ปี	พ.ศ.	2555	พบจำานวนผูป่้วย	359	ราย	อตัราป่วย	129.16	

ต่อแสนประชากร	และในปี	พ.ศ.	2556	นี้พบว่ามีจำานวนผู้

ป่วยเพิ่มข้ึนจำานวนมากซ่ึงมีจำานวนผู้ป่วย	 722	 ราย	 อัตรา

ปว่ย	311.86	ตอ่แสนประชากร	ผูป้ว่ยเสยีชวีติจำานวน	1	ราย	

(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์.	2556	:	3)	

	 ปจัจบัุนสถานการณข์องโลกได้เปลีย่นแปลงไป	เช่น	การ

เพ่ิมขึน้ของอณุหภมูขิองโลก	มลพษิทางอากาศ	และนำา้	การ

เคลื่อนย้ายของประชากร	ความต้านทานต่อสารเคมีของยุง

ส่งผลให้สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกใน

ภาพรวม	ปี	พ.ศ.	2556	ยังคงสูงกว่าค่า	มัธยฐานย้อนหลัง	

5	 ปี	 ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก	 คือ

แก้ไขในจุดที่เป็นปัญหาก่อนที่จะมีการแพร่กระจายเชื้อ	

พร้อมด้วยมาตรการป้องกันควบคุมโรคล่วงหน้าแบบยั่งยืน	

โดยสนับสนุนให้ชุมชนสามารถดำาเนินการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ด้วยตนเอง	 สร้างการมีส่วนร่วม

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

และภาคีเครือข่ายสุขภาพซึ่งเป็นเครือข่ายทางสังคมหนึ่ง

ท่ีมีความสัมพันธ์กันในสังคมมนุษย์	 เก่ียวข้องกับกิจกรรม	

การสื่อสาร	 การร่วมมือ	 การพึ่งพาอาศัย	 การแลกเปลี่ยน

เรยีนรูซ้ึง่เครอืข่ายสุขภาพเป็นเครอืข่ายเชิงประเดน็กจิกรรม	

เกิดขึ้นจากประเด็นปัญหา	และความสนใจทางด้านสุขภาพ

และใชค้วามเปน็เครือขา่ยเปน็เครือ่งมอืในการพฒันาสง่เสรมิ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ	โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย

ในการสร้างโอกาสและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ	เพื่อให้

เกดิประโยชนแ์กป่ระชาชน	ในการศกึษาครัง้นีภ้าคเีครอืข่าย

สขุภาพไดแ้ก	่ผูน้ำาชมุชน	กำานนั	ผูใ้หญบ่า้น	ผูช้ว่ยผูใ้หญบ่า้น	

นายกเทศมนตร/ีนายกองคก์ารบรหิารสว่นตำาบล/รองนายก

เทศมนตร/ีรองนายกองคก์ารบรหิารสว่นตำาบล	สมาชกิสภา

เทศบาล/สมาชกิสภาองคก์ารบรหิารสว่นตำาบล	อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในอำาเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์
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	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวและตามเป้าประสงค์ของ

แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต	ิฉบบัที	่11	ทีว่า่ประชาชน	ชมุชน	

ท้องถ่ิน	 และภาคีเครือข่ายสุขภาพมีศักยภาพและสามารถ

สร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 ลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ี

ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ	 มีการใช้

ภมูปัิญญาไทยและมส่ีวนรว่มจดัการปญัหาสขุภาพของตนเอง

และสังคมได้	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย

สุขภาพในอำาเภอเมือง	 จังหวัดบุรีรัมย์	 ซึ่งประกอบด้วย	 3	

ปัจจัยหลัก	คือ	ปัจจัยนำา	ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	(อาภา

พร	เผ่าวัฒนา.	2555	:	62)	เพื่อนำาผลจากการศึกษามาใช้ใน

การวางแผนพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายสุขภาพให้มี

พฤติกรรมในการดำาเนนิงานปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืก

ออกให้มปีระสิทธภิาพสอดคลอ้งกบัสภาพปญัหาของชมุชน

วิธีดําเนินการวิจัย

 1.การศึกษาข้อมูลจากเอกสารและบุคคล

		 	 1.1	 การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร	 ผู้วิจัยได้ศึกษา

ค้นคว้ารวบรวมขอ้มูลจากตำารา	เอกสารทางวชิาการ	วารสาร	

บทความ	 คู่มือการวิจัยเชิงคุณภาพ	 และรายงานการวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของภาคเีครือขา่ยสุขภาพในอำาเภอเมอืง	จงัหวดับรุรีมัย	์

เพือ่ทำาความเขา้ใจในแนวคดิทฤษฎแีละวเิคราะหป์ระเดน็ที่

สนใจ	แล้วได้นำามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย	

	 		 1.2	การศกึษาขอ้มลูจากบคุคล	ซึง่เปน็สว่นทีม่คีวาม

สำาคัญเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการวิจัย	 แหล่งข้อมูลได้มา

จากอาจารยท์ีป่รกึษาการวจัิย	ทีผู่ว้จัิยได้ปรึกษาขอความเห็น	

พดูคยุเกีย่วกบัประเดน็ท่ีผูวิ้จัยสนใจ	รวมทัง้สงัเกตพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย

สุขภาพในอำาเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	

 2.ขอบเขตการศึกษาวิจัย

	 	 2.1	ขอบเขตพื้นที่ศึกษา

		 การวิจัยเรื่องนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	 เลือก

พื้นที่แบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	คือพื้นที่อำาเภอ

เมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	

		 	 2.2	ขอบเขตเนื้อหา

	 	 ผู้วิจัยทำาการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

อำาเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย์	

	 		 2.3	ขอบเขตผูใ้หข้อ้มลูและกลุม่ตัวอยา่ง	การศกึษา

ในครัง้นีข้อบเขตผูใ้หข้อ้มลูและกลุม่ตวัอยา่งโดยการเลอืกแบบ

เจาะจง	(Purposive	sampling)	ซึ่งวิธีวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้

ข้อมูล	เป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพไม่น้อยกว่า	15	คน	และวิธี

วิจัยเชิงปริมาณ	จำานวน	450	คน	จากภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ในอำาเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	จำานวน	4,842	คน

	 3.	 นำาแบบสอบถามที่ได้	 ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา	 (Content	 Validity)	 โดยนำาแบบสอบถามท่ี

สร้างเสร็จแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้

เชี่ยวชาญงานสาธารณสุขชุมชน	 งานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก	 งานระบาดวิทยา	 จำานวน	 5	 ท่าน

ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา	เท่ากับ	1.00

	 4.	นำาแบบสอบถามที่ได้จากการดำาเนินการปรับปรุง

แก้ไขเพิ่มเติมตามคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้	

(Try-out)	กบัภาคเีครอืขา่ยสขุภาพ	ทีม่คีณุลกัษณะใกลเ้คยีง

กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อำาเภอเมือง	จังหวัดสุรินทร์	จำานวน	

30	 คน	 แล้วนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น	

(Reliability)	ของแบบสอบถาม	ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ	0.832	

 5.วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำาเนินการด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย	 มีราย

ละเอียดการดำาเนินการดังนี้

	 		 2.3.1	 ชี้แจงสร้างความเข้าใจให้ผู้ช่วยวิจัยในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 		 2.3.2	ดำาเนนิการเกบ็ขอ้มลู	ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความ

สมบูรณข์องข้อมลูทกุครัง้เมือ่สิน้สดุการสมัภาษณ	์กอ่นออก

จากพืน้ทีก่บักลุม่ตวัอยา่งในพืน้ทีศ่กึษา	การเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิ

ในกรณทีีพ่บวา่ขอ้มลูไมส่มบรูณผ์ูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัจะลงพืน้

ที่อีกครั้งเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

	 		 2.3.3	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม	 ก่อนออกจากพื้นท่ีทุกครั้งผู้วิจัยตรวจสอบ
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ความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้งในทุกวัน	 เมื่อพบว่ามีข้อมูล

ไม่สมบูรณ์จะสอบถามจากผู้ช่วยวิจัยก่อน	 เพื่อแก้ไขข้อ

บกพร่องในการรวบรวมข้อมูล	 และหากแบบสัมภาษณ์ชุด

ใดไม่สมบูรณ์จะให้ผู้ช่วยนักวิจัยติดตามใหม่อีกครั้ง

	 		 2.3.4	นำาแบบสอบถามท่ีสมบรูณ์มาวเิคราะหข้์อมลู

ทางสถิติ

 6.การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวเิคราะหข้์อมูลผูว้จิยัมีข้ันตอนการดำาเนนิการ	ดังน้ี

	 	6.1	นำาแบบทดสอบท่ีผา่นการตรวจสอบความถกูตอ้ง

และครบถ้วนแล้ว	นำามาลงรหัสเลข	(Code)	ตามเกณฑ์ของ

เครื่องมือแต่ละส่วน

	 	 6.2	 นำาแบบสอบถามท่ีลงรหัสแล้ว	 มาบันทึกลงใน

โปรแกรมสำาเรจ็รปู	Statistical	Package	for	Social	Science	

(SPSS)	for	Windows	Version	11.5	ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัย

ราชภฏัสุรินทร์	และคำานวณหาค่าทางสถติิ	แล้วนำาผลทีไ่ด้มา

วิเคราะห์	เพื่อตอบคำาถามวิจัยและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้	โดย

นำาเสนอผลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง	และนำาผล

การศกึษาทีว่เิคราะหไ์ดม้าสรปุผลการวจิยั	อภปิรายผลและ

เขียนข้อเสนอแนะ

	 7.	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 		 7.1	สถิติพรรณนา	(Descriptive	statistics)	เพื่อ

วิเคราะหข์อ้มลูทัว่ไป	ใชส้ถติกิารแจกแจงความถีเ่ปน็รอ้ยละ

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เพื่อพรรณนาข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพการสมรส	 การศึกษา	 อาชีพ	 รายได้	 การดำารง

ตำาแหน่งทางภาคีเครือข่ายสุขภาพ

	 	 7.2	สถิติเชิงวิเคราะห์	(Analysis	statistics)	เพื่อ

วิเคราะหพ์ฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก

ของภาคีเครือข่ายสุขภาพในอำาเภอเมือง	 จังหวัดบุรีรัมย์	

ซึ่งใช้สถิติ	 Pearson’s	 Product	Moment	 Correlation	

Coefficient	ใชห้าความสมัพนัธร์ะหวา่งตัวแปรตน้และตวัแปร

ตามทีละคู่	(Bivariate	Analysis)	กรณีข้อมูลมีระดับการวัด

เป็น	Interval	Scale

ผลการวิจัย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

ตอนที่1ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยนํา

 1.1ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคลของภาคีเครือข่าย

สุขภาพ	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพการสมรส	 ระดับการ

ศึกษา	 อาชีพ	 รายได้	 การดำารงตำาแหน่งทางภาคีเครือข่าย

สขุภาพ	จากการศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่ง	450	คน	พบวา่ภาคี

เครือข่ายสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	60.2	ส่วน

ใหญ่มีอายุ	41	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	75.6	ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส	ร้อยละ	86.9	สำาเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา	

ร้อยละ	 89	 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ	 ปวช.	

ร้อยละ	 31.3	 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 63.3	

รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้างทั่วไป	ร้อยละ	19.6	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนตำ่ากว่า	5,000	บาท	ร้อยละ	63.1	

การดำารงตำาแหน่งทางภาคีเครือข่ายสุขภาพส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข	 ร้อยละ	 70.4	 รองลงมาเป็น

กลุ่มผู้นำาชุมชน	 ร้อยละ	 18.4	 สมาชิกสภาองค์การบริหาร

ส่วนตำาบล	ร้อยละ	11.1	

 ตอนที่2พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

	 ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่พฤตกิรรมการปอ้งกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของภาคเีครอืข่ายสขุภาพ	มคีา่เฉลีย่

เท่ากับ	33.23	คะแนน	จากคะแนนรวม	36	คะแนน	คา่เบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	 3.27	 หมายถึงภาพรวมพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของภาคเีครือข่ายสขุภาพ

อยู่ในระดับสูง	

 ตอนที่3ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย

สุขภาพ	โดยมีผลการวิเคราะห์ดังนี้	
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เครื่องหมาย	*	แสดงการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออกของภาคเีครอืขา่ยสขุภาพในอำาเภอเมอืง	จังหวดั

บุรีรัมย์	 พบว่าปัจจัยที่ไม่มีผลความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย

สุขภาพ	 มีทั้งหมด	 7	 ปัจจัยดังนี้คือ	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพ

การสมรส	 อาชีพ	 รายได้	 ตำาแหน่งหน้าที่ภายในภาคีเครือ

ข่าย	 และบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก	 ส่วนปัจจัยที่มีผลความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ

มีทั้งหมด	8	ปัจจัย	ดังต่อไปนี้คือ	 ระดับการศึกษา	ความรู้

เรื่องโรคไข้เลือดออก	 การรับรู้การป้องกันโรคไข้เลือดออก	

การมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัควบคมุ	การควบคมุลกูนำา้ยงุลาย

สิง่แวดลอ้มภายในทีพั่กอาศยั	การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นการ

ป้องกัน	และการไดร้บัขา่วสารข้อมลูเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก

ซึง่ภาคเีครอืขา่ยสขุภาพจากการศึกษาคร้ังน้ีมพีฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก	โดยรวมอยูใ่นระดับมาก

ร้อยละ	 87.5	 สอดคล้องกับการศึกษาของกุนนิดา	 ยารวง	

(2555	 :	 87)	 ได้ทำาการศึกษาเรื่องการศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในตำาบลแม่สาย	 อำาเภอแม่สาย	 จังหวัดเชียงราย	

พบว่า	 ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	85.4	และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มากเช่น

เดียวกัน	 และอาจเป็นเพราะว่าภาคีเครือข่ายสุขภาพได้รับ

ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจากสื่อ

รปูแบบตา่งๆ	และจากการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืข่ายสุขภาพ

มากขึน้	ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา่ภาคเีครือขา่ย

สุขภาพการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกและ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ที่ระดับน้อยกว่า	 0.01	

อย่างไรก็ตาม	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อแตกต่างจากการ

ปัจจัยที่ทำ�ก�รศึกษ� p-value r-value Sig.level คว�มสัมพันธ์

1.    เพศ

2.    อายุ

3.    สถานภาพสมรส

4.    ระดับการศึกษา

5.    อาชีพ

6.    รายได้

7.    ตำาแหน่งทางภาคีฯ

8.    ความรู้เรื่องไข้เลือดออก

9.    การรับรู้การป้องกัน

10.  บทบาทหน้าที่การป้องกัน

11.  การมีส่วนร่วมการป้องกัน

12.  การควบคุมลูกนำ้ายุงลาย

13.  สิ่งแวดล้อมบ้านพักอาศัย

14.  ได้รับการสนับสนุนป้องกัน

15.  การได้รับข่าวสารข้อมูล

0.672

0.706

0.304

0.002*

0.133

0.811

0.089

0.001*

0.000*

0.126

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.026*

- 0.020

0.018

- 0.049

- 0.148

- 0.071

0.011

- 0.080

0.151

0.333

0.072

0.000

0.229

0.206

0.196

0.105

0.05

0.05

0.05

0.01

0.05

0.05

0.05

0.01

0.01

0.05

0.01

0.01

0.01

0.01

0.05

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

มี

มี

ไม่มี

มี

มี

มี

มี

มี
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การศึกษาของชาคริต	หนูนุ่น	(2552	:	76)	ได้ทำาการศึกษา

เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตอำาเภอเลาขวัญ	 จังหวัด

กาญจนบุรี	 ผลการศึกษาพบว่า	 บทบาทหน้าที่ในชุมชนมี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความสำาคัญ	

0.05	ในขณะทีก่ารศกึษาครัง้นี	้บทบาทหนา้ทีใ่นการปอ้งกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งมนัียสำาคัญทาง

สถิติ	0.05	(r	=	.072,	p-value	=	0.126)	

	 ในส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเอื้อ	พบว่า

ผลการศึกษาคร้ังน้ี	 สอดคล้องกับการศึกษาของบรรเทิง	

สุพรรณ์	(บทคัดย่อ	:	2555)	ได้ทำาการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ	ผลการศึกษาพบว่า	บทบาท

การมีส่วนร่วมของประชาชน	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก	 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (r=0.584,	p-value	<	0.01)	และสอดคล้องกับ	

การศกึษาของ	พศิาลสทุธกิลุ	และคณะ	(บทคัดย่อ	:	2552)	ได้

ทำาการศกึษาเร่ืองพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกของ

ประชาชน	กรณีศึกษา	หมู่บ้านในเขตตำาบลควนโพธิ์	อำาเภอ

เมอืง	จงัหวดัสตลู	ผลการศึกษาพบวา่	ประชาชนทัง้สองพืน้ที่

มคีวามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก	ประชาชนในพืน้ที่

ท่ีมีการระบาดไม่ค่อยให้ความสำาคัญในการกำาจัดยุงลาย

และยังพบว่าค่าดัชนีลูกน้ำายุงลายสูงกว่าพื้นที่ที่ไม่มีการ	

นอกจากนัน้	ในด้านลกัษณะสิง่แวดลอ้มบริเวณบา้นพักอาศยั

ผลการศกึษาคร้ังน้ี	สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกนุนดิา	ยารวง

(2555	 :	 92)	 ได้ทำาการศึกษาเรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในตำาบลแม่สาย	 อำาเภอแม่สาย	 จังหวัดเชียงราย	

พบว่า	ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆ	บริเวณบ้านที่

อยูอ่าศยัมคีวามสัมพนัธกั์บพฤติกรรมการปอ้งกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า	

0.01	(r	=	-0.268,	p-value	>	0.000)	

	 การศกึษาความสัมพนัธข์องปจัจยัเสรมิ	ไดแ้ก	่การไดร้บั

การสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก	 ผลการศึกษา

ครัง้นีย้งัสอดคลอ้งกับ	การศึกษาของกนุนดิา	ยารวง	(2555	:	

96)	ไดท้ำาการศกึษาเรือ่งการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

ตำาบลแม่สาย	 อำาเภอแม่สาย	 จังหวัดเชียงราย	 พบว่าการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า	0.05	

	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ท่ีกล่าวมาข้างต้น	

ได้นำาแนวคิด	PRECEDE-PROCEED	Framework	ของกรีน

และครูเตอร์	 (Green	&	Kreuter.2005)	 ซึ่งผู้วิจัยจึงได้นำา

เฉพาะขั้นตอนที่	 3	มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพ	ซึ่งประกอบด้วย	

3	ปจัจยัหลกั	คอืปจัจยันำา	ปจัจยัเอ้ือและปจัจยัเสรมิ	จากการ

ศกึษาของกรีนและครเูตอร์	(Green	&	Kreuter)	ทีม่แีนวคดิวา่

พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย	 (Multiple	

factors)	ดังนั้นจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยสำาคัญๆ	ที่มี

ผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ	 เพื่อนำามาเป็นข้อมูลในการวางแผน

และกำาหนดกลวธิใีนการดำาเนนิงานสขุศกึษาเพือ่เปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมตอ่ไปและยงัสามารถนำามาประยกุตใ์ชใ้นการอธบิาย

ถึงการเกดิพฤตกิรรมของบุคคลท่ีมสีาเหตมุาจากหลายปัจจยั	

ทำาให้ตอบคำาถามได้ว่าเพราะเหตุใดภาคีเครือข่ายสุขภาพ

จึงไม่กระทำาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	 ผู้ศึกษาจึงนำา

มาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพ	 ซึ่งสรุปได้ว่าผลการ

ศกึษาครัง้นีส้ามารถสนบัสนนุแนวคดิ	PRECEDE-PROCEED	

Framework	 ของกรีนและครูเตอร์	 (Green	 &	 Kreute.	

2005)	 โดยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี

มาก	และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

การศึกษาครั้งนี้คือ	ระดับการศึกษา	ความรู้โรคไข้เลือดออก	

การรบัรูต้อ่การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก	การมสีว่น

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	การควบคุม

กำาจัดลูกนำ้าและยุงลาย	ลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านพัก
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อาศยัและบรเิวณภายในชมุชน	การไดร้บัการสนบัสนนุในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก	การได้รบัขอ้มลูข่าวสาร

เรื่องโรคไข้เลือดออก	

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำามาใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก	 เพ่ือแก้ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกให้เกิด

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	ควรมกีารศกึษารูปแบบการวจัิยเชงิปฏบิติัการแบบ

มีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research)	ซึ่งเป็นการ

ศึกษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อหารูปแบบที่เหมาะ

สมกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 3.	ควรมีการศึกษาในเขตพื้นที่อื่นๆ	ที่มีลักษณะพื้นที่

แตกต่างกัน	 เนื่องจากโรคไข้เลือดออกสามารถแพร่ระบาด

ได้ในทุกๆ	พื้นที่	เพื่อนำาผลการศึกษาที่ได้มาปรับใช้ได้อย่าง

เหมาะสมกับพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ขอขอบคุณ	 ภาคีเครือข่ายสุขภาพในอำาเภอเมือง	

จังหวัดบุรีรัมย์	 ภาคีเครือข่ายสุขภาพจังหวัดสุรินทร์	

ผู้เช่ียวชาญทุกท่าน	 เจ้าหน้าท่ีห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสุรินทร์ที่ได้ให้ข้อมูลและอำานวยความสะดวก

ในการวิจัย

 

       

 เอกสารอ้างอิง

กรมควบคุมโรค.	(2551).	คู่มือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. 

	 หน้า	1.	นนทบุรี:สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.

      	.	(2556).	แนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกสําหรับพื้นที่.

	 หน้า	1-3.	นนทบุรี	:	สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.

กุนนิดา	ยารวง.	(2555).	การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย

 อําเภอแม่สายจังหวัดเชียงราย.วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต	บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยพะเยา.

จันทร์พร	จิรเชฐพัฒนา.	(2551).	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล

 ตําบลสบปราบอําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต	สาขาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ชาคริต	หนูนุ่น.	(2552).	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตอําเภอเลาขวัญ

 จังหวัดกาญจนบุรี.	วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต	วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	มหาวิทยาลัยศิลปากร.

บรรเทิง	สุพรรณ์.	(2555).	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ.

 วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต	สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข	บัณฑิตวิทยาลัย	

	 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น.

ยงยุทธ	หวังรุ่งทรัพย์.	(2536).	ไข้เลือดออก.นนทบุรี	:	กองโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรคติดต่อกระทรวงสาธารณสุข.

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์.	(2556,ธันวาคม).	รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาสรุปสถานการณ์โรคไข้เลือดออก.	หน้า	1-8.	

อาภาพร	เผ่าวัฒนา.	(2555).	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนการประยุกต์แนวคิดและทฤษฏีสู่การปฏิบัติ. 

	 พิมพ์ครั้งที่	2.	ขอนแก่น	:	โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.

อรนุช	พิศาลสุทธิกุล	และคณะ	(บทคัดย่อ	:	2552)	พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนกรณีศึกษาห

 มู่บ้านในเขตตําบลควนโพธิ์อําเภอเมืองจังหวัดสตูล

เอกรัฐ	คำาวิไล.	(2553).	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี. 

	 วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต.	มหาวิทยาลัยบูรภา	ชลบุรี.	

Green	and	Kreuter,	HealthProgramPlaning4thed.	NY,	London:	McGraw-Hill,	2005


