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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มี อัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีกลุ่มตัวอย่าง 285 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย 
สถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง ทัศนคติอยู่ในระดับสูงและปานกลางในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และมีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ เหมาะสม ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า 
โอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับปานกลาง จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ที่เหมาะสมลดลง ร้อยละ 19 เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับต่ า (ORadj= 0.30, 95%CI: 0.12-0.75) 
และทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า โอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติระดับสูง
จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเหมาะสมสูงเป็น 2.17 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติระดับปานกลาง (ORadj= 2.17, 95%CI: 1.33-3.55) 

ข้อเสนอแนะ ควรด าเนินงานเชิงรุกเน้นให้ประชาชนป้องกันตัวเองก่อนเบื้องต้น และจัดกิจกรรมรณรงค์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่ต่อเนื่องเพื่อสร้างความตระหนักให้กับประชาชน โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ในชุมชน 

ค าส าคัญ: โรคไข้เลือดออก, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, อัตราป่วยสูง, จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to explore factors related to prevention and control 

behaviors of DHF among people in the Sub District with High-morbidity Rate, Chawang district of 
Nakhon Si Thammarat. Sample was 285 participants, chosen with systematic sampling. Data were 
collected during the period of July to August, 2020, using a questionnaire, and were analysed 
using percentage, mean, standard deviation, as well as logistic multiple regression. Results 
showed as follows.  

1. Most of participants had knowledge and practice about DHF prevention at a high level 
(M= 7.21, S.D.= 1.34 and M= 2.65, S.D.= 0.25, respectively), and had attitude towards DHF 
prevention at a moderate to high level (M= 3.61, S.D.= 0.49)  

2. In terms of age, it was found that the samples  knowledge about DHF, it was found that 
the samples with moderate level of knowledge were 19% reduction in appropriate DHF 
prevention and control behaviors compared to those with low level of knowledge (ORadj= 0.30, 
95%CI: 0.12-0.75) . In terms of attitudes towards DHF prevention and control, it was found that 
the samples with high level of attitude, had appropriate DHF prevention and control behaviors 
2.17 times higher than those with low to moderate level of attitude ( ORadj= 2.17, 95% CI: 1.33-
3.55). 

Therefore, community campaign to increase awareness about DHF prevention and control 
should be run continually. 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF Prevention and Control Behaviour,  
                 High-morbidity Rate, Nakhon Si Thammarat Province   
 
บทน า 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า  60 ปี ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ 
การแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่  เช่น ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี่ ชนิดของยุง       
ภูมิต้านทานของประชาชน การเคลื่อนย้ายของประชาชน สภาพภูมิอากาศของแต่ละพื้นที่ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความตระหนักในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ความร่วมมือของหน่วยงาน
ต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมไปถึงนโยบายในระดับต่างๆตั้งแต่หน่วยงานในชุมชน
ตลอดจนระดับชาติ สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็น
อย่างยิ่ง (Department of Disease Control, 2019) จากข้อมูลสถิติโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย แนวโน้ม
การเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน พบว่ามีรูปแบบการระบาด 
แบบปีเว้นปี หรือปีเว้นสองปี มีรูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal pattern) โดยจะเริ่มมี
แนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน
(Department of Disease Control, 2019) 
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สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครศรีธรรมราช (ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2562) 
พบผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกชนิด  (Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: DHF, Dengue shock  
syndrome: DSS) สะสมรวมอัตราป่วยเท่ากับ 203.73 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน มีผู้ป่วยไข้เลือดออกตาย 
จ านวน 8 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.25 อ าเภอที่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มี อัตราป่วยสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอพระพรหม อ าเภอนาบอน อ าเภอทุ่งสง และอ าเภอท่าศาลา โดยคิดเป็น
อัตราป่วยเท่ากับ 368.96, 286.98, 231.22 , 228.07, 218.70 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ (Nakhon 
Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2019) ส าหรับอ า เภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบผู้ป่วยคิดเป็นอัตราป่วย 190.59 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ซึ่งต าบลที่มีอัตราป่วย
สูงสุด 3 อันดับ คือ ต าบลนาแว (420.57 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ ต าบลจันดี (348.67 ต่อประชากร
แสนคน) และต าบลไสหร้า (258.51 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ ซึ่งทุกต าบลมีอัตราป่วยสูง ยกเว้น 
ต าบลกะเปียดที่มีอัตราป่วยไม่เกินเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (50 ต่อประชากรแสนคน) (Chawang District 
Public Health Office, 2019) ทั้งนี้ จากการด าเนินป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในอ าเภอฉวาง ได้ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานทุกฝ่าย แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีแนวโน้มของผู้ป่วยไข้เลือดออกสูงขึ้น
และต่อเนื่องทุกปี ซึ่งการด าเนินงานยังไม่ประสบผลส าเร็จ นอกจากนี้การด าเนินงานยังมีข้อจ ากัดด้านเวลา 
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน วัสดุ อุปกรณ์ เคมีภัณฑ์ 
และงบประมาณ ท าให้การด าเนินงานรณรงค์ในชุมชนไม่ต่อเนื่อง (Chawang District Public Health Office, 
2019) 

จากการทบทวนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสาร ปัจจัยด้านความรู้เรื่องไข้เลือดออก 
และปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันไข้เลือดออก เป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมป้องกัน
ไข้เลือดออก (Nooykulwong, 2015) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก 
(Overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ที่มีส่วนผลักดันให้เกิดพฤติกรรมภายนอกได้  

(Payomyam, 2002) มาประยุกต์ใช้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนในต าบลที่มีอัตรา
ป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อน าผลการศึกษาวางแผนควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ของอ าเภอฉวางให้มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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สมมุติฐาน 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคล ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยน าแนวคิดที่ เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก ( Overt behavior) ซึ่งหมายถึง 

การปฏิบัติที่สามารถสังเกตและมองเห็นได้ และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยม ที่ผู้อ่ืนไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่มีส่วนผลักดัน
ให้เกิดพฤติกรรมภายนอกได้  (Payomyam, 2002) มาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแสดงภาพ 1 

             ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 

 
            
            
            
            
            
         

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research) เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง 

อ าเภอฉวาง จ านวน 9 ต าบล เป็นประชากรที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน จ านวน 
15,901 หลังคาเรือน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย (Chaimay, 2013) ระดับความเชื่อมั่น 

(Confidence level; Z เท่ากับ 1.96) ก าหนดระดับของความแปรปรวน (Degree of variability; σ) ซึ่งการวิจัย
คร้ังนี้ได้ทบทวนวรรณกรรม และพบว่าพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหมู่บ้านที่มีการระบาด
ต าบลบ่อผุด อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง (Boonchu, 2020) มีค่าเฉลี่ย 3.13 คะแนน และมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.45 ระดับความแม่นย า (Precision level; e หรือ d) หรือมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 20 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 310 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) ดังนี้ 

1. น ารายชื่อต าบลที่มีอัตราป่วยสูงของอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 9 ต าบล สุ่มต าบล 
ตามโซนพื้นที่ของอ าเภอฉวาง ซึ่งมีทั้งหมด 3 โซน ได้โซนละ 2 ต าบล และต าบลที่อยู่ในเขตโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราช ฉวาง จ านวน 1 ต าบล รวมทั้งหมด 7 ต าบล  

ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ    - อายุ      - สถานภาพสมรส      
- ระดับการศึกษา  - อาชีพ     - รายไดต้่อเดือน 
- ประวัติการเป็นโรคไข้เลือดออก 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 
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2. จากนั้นน ารายชื่อหมู่บ้านของต าบลที่สุ่ม มาจับฉลากต าบลละ 1 หมู่บ้าน ได้ 7 หมู่บ้าน ค านวณ 
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนตามของแต่ละหมู่บ้าน 

3. น าบ้านเลขที่ของแต่ละหมู่บ้านมาจับฉลาก ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนจากจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 310 หลังคาเรือน ตามจ านวนของแต่ละหมู่บ้าน เป็นการสุ่มแบบไม่แทนที่ในแต่ละหมู่บ้าน
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และสามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกให้ข้อมูล 
และปฏิเสธความร่วมมือในการร่วมโครงการวิจัย 

ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัย และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคตดิตอ่ 
และอาสาสมัครสาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ผู้ช่วยนักวิจัย) ซึ่งได้ผ่านการประชุมเก่ียวกับข้อค าถามงานวิจัยแล้ว 
เป็นผู้แจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมมายังผู้วิจัย หลังจากได้แบบสอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง  
ก่อนรวบรวมกลับเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน  ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน ประวัติการเป็นโรคไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสาร   
ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม 

รายละเอียด คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน การแปลผลระดับความรู้ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1968) ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥80) ระดับปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60-79) และระดับต่ า (คะแนนร้อยละ <60)  

ส่วนที่  3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถาม 
แบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึง
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน การแปลผลระดับทัศนคติ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) คือ ทัศนคติระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00) ระดับปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตรส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 3 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) จนถึงไม่ปฏิบัติเลย   
(1 คะแนน) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน  

การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ใช้
Kolmogorov-smirnov test ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (p < 0.05) จึงแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม (คะแนน ≥ M) และระดับพฤติกรรมต้องปรับปรุง (คะแนน < M) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ
จะมีการกลับค่าคะแนน  

 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 2022, 1-14. Vol. 2 No.1 January – April 2022   

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP                                  

 

6 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2565 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และหาความเหมาะสม

เชิงภาษา (Wording) จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  อาจารย์พยาบาลผู้ มีความเชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและ 
พฤติกรรมศาสตร์  นักวิชาการสาธารณสุขผู้ มีประสบการณ์ด้านการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก 
และสาธารณสุขอ าเภอผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ 
และความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จากนั้นน าไปหาความ IOC อยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยท าการทดสอบเครื่องมือกับประชาชนที่มีอายุ  18 ปี
ขึ้นไป ในต าบลละอาย อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่สุ่มไม่ได้ จ านวน 30 คน 
แบบสอบถามด้านความรู้น ามาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty หรือ P) ได้ค่าระหว่าง 0.21 – 0.76 และ
ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination หรือ r) ได้ค่าระหว่าง 0.33 – 0.96 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.72 ส่วนแบบสอบถามด้านทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ใช้โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.81 และ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ใช้วิเคราะห์

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวม  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยการ

วิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic 
regression) น าเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Odds ratios: OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วง
เชื่อมั่น (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิจารณาจากค่า OR 
 
จริยธรรมวิจัย 

วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามวัตถุประสงค์วิจัย เรื่อง “พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชนอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช” ซึ่งโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช (เลขที่อนุมัติ 
016/2563)  
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 310 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 285 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 91.94  สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 79.30 มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปีมากที่สุด ร้อยละ 41.05 อายุเฉลี่ย 46.05 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 
59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.95 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 
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47.72 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 71.93 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 
44.92 ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาไม่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 95.09 และประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 100.00 โดยได้รับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 89.01 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละ ระดับความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง 
             อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตามระดับความรู้ (n=285) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥ 80) 133 46.67 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) 121 42.46 
ระดับต่ า (คะแนนร้อยละ < 60) 31 10.87 

 (M= 7.21, S.D.= 1.34, Minimum= 3 คะแนน, Maximum= 10 คะแนน) 
 

จากตาราง 1 พบว่า  ประชาชนในต าบลที่มี อัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง มีระดับความรู้ เกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกสูงและปานกลางใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 46.67 และ 42.46) และเป็น 4 เท่าของผู้ที่มีความรู้ 
ระดับต่ า (ร้อยละ 10.67) และสามารถแสดงเป็นรายข้อที่ประชาชนอ าเภอฉวางตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรก 
และต่ าสุด 2 อันดับ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแยกรายข้อที่ตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรก 
              และต่ าสุด 2 อันดับ (n=285) 
อันดับ                                         ข้อค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 
   1     ไข้เลือดออกมีพาหนะ คือ ยุงลาย 283 (99.30) 
   2     เราสามารถใส่เกลือแกงหรือน้ าส้มสายชูในจานรองขาตู้กับข้าวเพื่อป้องกันยุงวางไข่ 271 (95.07) 
   3     อันตรายที่ส าคัญของคนท่ีเป็นโรคไข้เลือดออก คือ ภาวะช็อค 270 (94.74) 
   9    เราควรเปลี่ยนถ่ายเทน้ าในโอ่งหรือภาชนะน้ าขังอย่างน้อยเดือนละครั้งเพื่อป้องกันยุงมา 
         วางไข่และเป็นยุงตัวเต็มวัย 

107 (37.54) 

  10   การใช้ยากันยุง หรือการใส่เสื้อมิดชิดสามารถป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้    105 (36.84) 
 
 3. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ และระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
             ในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 149 52.28 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 136 47.72 
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(M= 3.61, S.D.= 0.49, Minimum= 2.54 คะแนน, Maximum= 5 คะแนน) 
 

จากตาราง 3 พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง มีระดับทัศนคติเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงใกล้เคียงกับระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.28 และ 47.72) และสามารถแสดง 
เป็นรายข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก และต่ าสุด 2 อันดับ ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี 
           ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ และต่ าสุด 2 อันดับ (n= 285) 
อันดับ                                           ข้อความ M S.D. 
   1     การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ าทุก 7 วัน เป็นการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 
          ดีที่สุด 

4.63 0.74 

   2     หากสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออกควรรีบไปพบแพทย์ให้เร็วท่ีสุดเพื่อป้องกันภาวะช็อค 
          การปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัวเป็นการป้องกันยุงไปวางไข่ 

4.61 
4.61 

0.71 
0.73 

   3     ควรเก็บขยะมูลฝอยท้ังในบ้านและนอกบ้านเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 4.31 1.07 
  14    ควรปิดประตูและหน้าต่างให้มิดชิดเพื่อไม่ให้ยุงเข้าไปอยู่ในบ้านท้ังกลางวันและ 
         กลางคืน 

2.99 1.37 

  15    การท าความสะอาดภาชนะเก็บน้ าทุก 7 วัน เป็นเรื่องที่ยุ่งยากและไม่จ าเป็นต้องท า 
         เนื่องจากใช้น้ าหมดก่อน 7 วัน 

2.31 1.49 

 
 4. ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
 
ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน 
            ต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n= 285) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมที่เหมาะสม (คะแนน ≥ M) 160 56.14 
พฤติกรรมต้องปรับปรุง (คะแนน < M) 125 43.86 

(M= 2.65, S.D.= 0.25, Minimum= 1.67 คะแนน, Maximum= 3 คะแนน) 
 

จากตาราง 5 พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง มีระดับพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 56.14) ใกล้เคียงกับกลุ่มที่การป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกในระดับที่ต้องปรับปรุง (ร้อยละ 43.86) และสามารถแสดงเป็นรายข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรก และต่ าสุด 2 อันดับ ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีค่าเฉลี่ย 
            สูงสุด 3 อันดับ และต่ าสุด 2 อันดับ (n= 285) 
อันดับ                                      ข้อความ M S.D. 
  1        ท่านมีการก าจัดขยะ/ภาชนะท่ีไม่ใช้แล้วทั้งในบ้านและนอกบ้าน 2.85 0.37 
  2        ท่านมีการส ารวจลูกน้ ายุงลายบริเวณบ้านทุก 7 วัน 2.83 0.38 
  3       ท่านจัดบ้าน และรอบๆบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่รกรุงรัง เพื่อไม่ให้เป็น 
           แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออก 

2.81 0.39 

 14      ท่านใช้โลชั่น หรือสมุนไพรทาตัวเพื่อป้องกันยุงกัดเมื่อต้องออกนอกบ้าน 2.34 0.54 
 15      ท่านแขวนเสื้อผ้าไว้ตามฝาผนังบ้านหรือมุมของบ้าน 2.10 0.72 

  
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่

มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 
ตาราง 7 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-
value 

ต้องปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ      
 ชาย 28 (50.91) 31 (49.09) Ref. Ref.  
 หญิง 97 (42.92) 129(57.08) 1.20(0.68-2.13) 1.27(0.70-2.34) 0.43 
อายุ (ปี)      
 ≤ 30 ปี 5 (62.50) 3 (37.50) Ref. Ref.  
 31 - 50 ปี 89 (48.90) 93 (51.10) 1.74(0.40-7.50) 1.82(0.83-11.77) 1.82 
 51 ปีขึ้นไป 31 (32.63) 64 (67.37) 3.44(0.77-15.33) 3.80(0.32-45.47) 0.29 
สถานภาพการสมรส      
 โสด 15 (46.88) 17 (53.12) Ref. Ref.  
 สมรส 97 (43.11) 128(56.89) 1.16(0.55-2.45) 0.03(0.46-2.30) 0.94 
 หย่า/แยก 8 (57.14) 6 (42.86) 0.66(0.19-2.35) 0.58(0.15-2.17) 0.42 
 หม้าย 5 (35.71) 9 (64.29) 1.59(0.44-5.80) 1.22(0.30-4.88) 0.78 
ระดับการศึกษา      
       ประถมศึกษาลงมา 24 (33.80) 47 (66.20) Ref. Ref.  
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
        ปวช. 

64 (47.06) 72 (52.94) 0.57(0.32-1.04) 0.56(0.30-1.06) 0.08 

        อนุปริญญา/ปวส. 13 (52.00) 12 (48.00) 0.47(1.18-1.19) 0.58(0.22-1.55) 0.28 
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ตาราง 7 (ต่อ)   

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-
value 

ต้องปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 24 (42.28) 29 (54.72) 0.62(0.30-1.28) 0.62(0.28-1.39) 0.25 
อาชีพ      
 รับราชการ/พนักงาน

ของรัฐ 
3 (25.00) 9 (75.00) Ref. Ref.  

 ค้าขาย 14 (58.33) 10 (41.67) 0.24(0.05-1.11) 0.22(0.04-1.07) 0.06 
 รับจ้าง 11 (50.00) 11 (50.00) 0.33(0.71-1.57) 0.32(0.06-1.71) 0.18 
 เกษตรกรรม 86 (41.95) 119(58.05) 0.46(0.21-1.75) 0.41(0.10-1.76) 0.23 
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/อื่นๆ 11 (50.00) 11 (50.00) 0.33(0.71-1.57) 0.25(0.05-1.29) 0.10 
รายได้ต่อเดือน      
 ≤ 5,000 บาท 28 (35.44) 51 (64.56) Ref. Ref.  
 5,001-10,000 บาท 64 (50.00) 64 (50.00) 0.55(0.31-0.98) 0.63(0.35-1.76) 0.14 
 10,001-15,000 บาท 25 (50.02) 24 (48.98) 0.53(0.56-1.09) 0.58(0.27-1.25) 0.16 
 15,001-20,000 บาท 5 (27.78) 13 (72.22) 1.43(0.46-4.42) 1.50(0.46-4.94) 0.51 
 20,001 บาท ขึ้นไป 3 (27.27) 8 (72.73) 1.46(0.36-5.97) 1.46(0.34-6.27) 0.61 
การมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในบ้านรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา    
 ไม่มผีู้ป่วย 118 (43.54) 153(56.46) Ref. Ref.  
 มีผู้ป่วย 7 (50.00) 7 (50.00) 0.77(0.26-2.26) 0.84(0.28-2.54) 0.75 
ความรู้      
 ระดับต่ า 8 (25.81) 23 (74.19) Ref. Ref.  

 ระดับปานกลาง 69 (57.02) 52 (42.98) 0.26(0.11-0.63) 0.30(0.12-0.75) 0.01* 
 ระดับสูง 48 (36.09) 85 (63.91) 0.62(0.26-1.48) 0.77(0.31-1.91) 0.58 
ทัศนคต ิ      
 ระดับปานกลาง 73 (43.68) 63 (46.32) Ref. Ref.  
 ระดับสูง 52 (34.90) 97 (65.10) 2.16(1.34-3.48) 2.17(1.33-3.55) 0.002** 

* p < 0.05, ** p < 0.01 
 

จากตาราง 7 พบว่า เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวางที่มีความรู้
ระดับปานกลาง จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมลดลง ร้อยละ 19 เมื่อเทียบ 
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กับประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวางที่มีความรู้ระดับต่ า (ORadj= 0.30, 95%CI: 0.12-0.75) 
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง 

อ าเภอฉวางที่มีทัศนคติระดับสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเหมาะสมสูงเป็น 2.17 เท่า 
เมื่อเทียบกับประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวางที่มีทัศนคติระดับปานกลาง (ORadj= 2.17, 95%CI: 
1.33-3.55) 

 
อภิปรายผล 

1. ระดับความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 46.67) โดยข้อค าถามที่ประชาชนตอบถูก
มากที่สุด คือ ไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะ (ร้อยละ 99.30) ภาวะช็อคเป็นอาการที่ส าคัญของโรคไข้เลือดออก 
(ร้อยละ 94.74) และไข้เลือดออกมีอาการเบื้องต้น คือ ไข้สูง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ( ร้อยละ 92.28) ซึ่งเป็น 
ข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับพาหะน าโรคและอาการของโรคไข้เลือดออก ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุด 2 อันดับแรก 
ได้แก่ ควรเปลี่ยนถ่ายเทน้ าในโอ่งหรือภาชนะที่มีน้ าขังเดือนละครั้งเพื่อป้องกันยุงวางไข่และเป็นยุงตัวเต็มวัย 
(ตอบถูก ร้อยละ 37.54) และการใช้ยากันยุงหรือการใส่เสื้อที่มิดชิดสามารถป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 
(ตอบถูก ร้อยละ 36.84) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Intasri, Sarawong, Palitnonkert, & Eamjoy (2017) 
ที่พบว่า ประชาชนชุมชนบ้านคลองบางนา ต.ศีรษะจระเข้น้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ มีความรู้อยู่ในระดับ
ดีมากที่สุด (ร้อยละ 56.7) เช่นเดียวกับ Gatesang (2015) ที่พบว่า ประชาชน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง มีความรู้ 
อยู่ในระดับสูงมากที่สุด แต่ไม่สอดคล้องกับ Rattanapunya (2018) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ อยู่ในระดับพอใช้ - ดี    
ส่วน Khantikul, Sudathip, Saejeng, Tipmontree, & Suwonkerd (2013) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
เร่ืองไข้เลือดออก อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 75.4 เช่นเดียวกับ Saminphanya, Tumsean, & Makonkhan 
(2017) ที่พบว่า ประชาชนบ้านคั่นตะเคียน ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง และระดับปานกลาง 
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52.28 และ 47.72) สืบเนื่องจากประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคไข้เลือดออก 
ท าให้ประชาชนทราบว่าหากสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออกควรรีบไปพบแพทย์เพื่อป้องกันภาวะช็อค (M= 4.61, 
S.D.= 0.71) ประชาชนยังมีทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับการปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัวเพื่อป้องกันยุงวางไข่ (M= 
4.61, S.D.= 0.73) ส่วนในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายควรท าลายทุก 7 วัน (M= 4.63, S.D.= 0.74) 
ซึ่งต่างกับความรู้ที่ประชาชนตอบว่าควรเปลี่ยนถ่ายเทน้ าในโอ่งหรือภาชนะที่มีน้ าขังเดือนละครั้ง  ซึ่งประเด็นนี้
เป็นประเด็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความรู้แก่ประชาชนว่าน้ าที่ขังอยู่ในโอ่งหรือภาชนะก็ควรจะต้อง  
มีการเปลี่ยนถ่ายเทน้ า และขัดบริเวณผิวทุก 7 วันเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Gatesang (2015) 
ที่พบว่า ประชาชน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง มีระดับทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วน Saminphanya, Tumsean, & Makonkhan (2017) ที่พบว่า ประชาชนบ้านคั่นตะเคียน ต.มิตรภาพ               
อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี 

3. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ ในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 56.14) 
แตป่ระชาชนยังมีพฤติกรรมที่ควรต้องปรับปรุง เช่น การแขวนเสื้อผ้าไว้ตามฝาผนัง (M= 2.10, S.D.= 0.72) และ
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ประชาชนไม่ได้ ใช้ โลชั่นหรือสมุนไพรทาตัวเพื่อป้องกันยุงกัดเมื่ออกจากบ้าน ( M= 2.34, S.D.= 0.54)                
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เพราะหากยุงลายที่มีเชื้อกัดก็อาจจะท า
ให้ผู้ที่ถูกยุงกัดเป็นโรคไข้เลือดออกได้ ในขณะเดียวกันประชาชนก็มีพฤติกรรมการป้องกันโรคทางกายภาพ 
ที่เหมาะสม เช่น มีการก าจัดขยะและภาชนะที่ไม่ใช้แล้วทั้งในบ้านและนอกบ้าน (M= 2.85, S.D.= 0.37) มีการ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายทั้งในบ้านและนอกบ้าน (M= 2.83, S.D.= 0.38) และมีการจัดบ้าน/รอบๆบ้านเป็นระเบียบ
เรียบร้อย มารุกรุงรัง เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย (M= 2.81, S.D.= 0.39) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Intasri, Sarawong, Palitnonkert, & Eamjoy (2017) ที่พบว่า ชุมชนบ้านคลองบางนา ต.ศีรษะจระเข้น้อย     
อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมากมากที่สุด  และ Saminphanya, 
Tumsean, & Makonkhan (2017) ที่พบว่า ประชาชนบ้านคั่นตะเคียน ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี 
มีพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Gatesang (2015) ที่พบว่า 
ประชาชน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง            
ส่วน Rattanapunya (2018) ก็พบว่า พฤติกรรมในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ อยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับ Khantikul, Sudathip, Saejeng, 
Tipmontree, & Suwonkerd (2013) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 70.6 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อภิปรายดังนี ้
ด้านความรู้ ประชาชนที่มีความรู้ระดับปานกลางจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมลดลงกว่าผู้ที่มีความรู้ 

ระดับต่ า อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ที่มีความรู้ระดับปานกลางยังมีความรอบรู้ที่ไม่เพียงพอต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก เช่น การพ่นหมอกควันในบ้านเรือนเป็นวิธีที่ป้องกันที่ดีที่สุดในการป้องกันไม่ให้เกิด 
โรคไข้เลือดออก หรือประชาชนยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ท าให้มีการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม 
ในขณะเดียวกันผู้ที่มีความรู้ต่ าเกิดความตระหนักที่มากกว่า เพราะอาจจะเกิดความกังวลในเร่ืองค่าใช้จ่ายเมื่อเป็น
โรคไข้เลือดออก และท าให้ขาดรายได้จากการประกอบอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษา Ganthayo (2013) ที่
พบว่า ความรู้ของประชาชนในเขต ต.ท่าเดื่อ อ.ดอยเต่า จ.เชียงใหม่ มีผลต่อการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Intasri, Sarawong, Palitnonkert, & 
Eamjoy (2017) ที่พบว่า ความรู้ของประชาขนชุมชนบ้านคลองบางนา  ต.ศีรษะจระเข้น้อย อ.บางเสาธง 
จ.สมุทรปราการ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ Rattanapunya 
(2018) ก็พบว่า ความรู้ไม่มีอิทธิพลต่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน  อ.แม่ริม จ. เชียงใหม่  เช่น เดียวกับ  Premkamon, Boonprachoen, Rueangsaisong, Sutasuk, 
Gunloedjariya, Suwanthanma, Sreebud, Khanato, & Jodking (2017) ที่พบว่า ความรู้ของประชาชน 
ในชุมชนสามเหลี่ยม ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ส าหรับทัศนคติ พบว่า ประชาชนที่มีทัศนคติสูงจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสูงกว่าผู้ที่มีทัศนคติที่อยู่
ระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า ประชาชนที่มีทัศนคติสูงจะมีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี 
ซึ่ง Royal Acadamy (2013) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่า ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้หรือได้รับมา
จากประสบการณ์ เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความคิดเห็นในอันที่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับ ชอบหรือไม่ชอบต่อ  
สิ่งต่าง ๆ และทัศนคติเป็นตัวจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา อาจจะไปในทางเดียวกับทัศนคติหรือในทางที่
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ไม่สอดคล้องกับทัศนคตินั้นก็ได้ นั่นหมายถึงว่า ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanapunya (2018) ที่พบว่า เจตคติ 
มีอิทธิพลต่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ.แม่ริม             
จ.เชียงใหม่ และการศึกษาของ Polarsa (2010) ที่พบว่า เจตคติต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกสามารถ 
ร่วมท านายการพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ (ร้อยละ 12.1) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยจะเห็นได้ว่าประชาชนที่มีความรู้และมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกสูงจะมีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมที่เหมาะสมกว่าประชาชนที่มีความรู้และทัศนคติในระดับที่ต่ ากว่า ฉะนั้นเพื่อให้การด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต./เทศบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ต้องมีการด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ที่ถูกต้อง 
และเน้นให้ประชาชนป้องกันตัวเองก่อนเบื้องต้น เพราะจากงานวิจัยนี้พบว่า ประชาชนคาดหวังให้ อบต./เทศบาล 
พ่นหมอกควันเพราะคิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด และไม่มีการป้องกันตนเอง เช่น การทาโลชั่น หรือใส่เสื้อแขนยาว 
เมื่อออกนอกบ้าน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยครั้งต่อไป 

จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมของประชาชน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม จึงควรมีการศึกษาค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน าไปใช้ในการจัดล าดับ
ความส าคัญของพื้นที่ในการวางแผนและด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพื้นที่ 
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