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บทคััดย่่อ
	 โรคไข้้เลืือดออก เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในหลายประเทศรวมถึึงประเทศไทย เกิิดจากเชื้้�อไวรััส
เดงกีี มียุงุลาย (Aedes aegypti) เป็น็พาหะนำำ�โรค ในช่่วง10 ปีที่่�ผ่านมามีีการแพร่่ระบาดที่่�ไม่่แน่่นอน ทำำ�ให้้ต้อ้ง
มีกีารเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั ควบคุมุโรคอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์
ของการรับัรู้้�กับัพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชน รวมถึงึการศึกึษาการรับัรู้้� และพฤติกิรรมป้อ้งกันั
โรคไข้้เลืือดออกในอำำ�เภอที่่�มีอััตราป่่วยสููง จังหวััดบุุรีีรััมย์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
ที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกสููง คััดเลืือกตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 
385 คน วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.60 อายุุ
ระหว่่าง 41–50 ปีี ร้้อยละ 28.80 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 69.10 ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 
73.20 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 75.30 และไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคไข้้เลืือดออก ร้้อยละ 97.10 การรัับรู้้�แบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในภาพรวม ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ( = 2.72, SD = 0.13) พฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกภาพรวม ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ( = 2.46, SD = 0.30) และจากการศึึกษา
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการรัับรู้้�กับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในอำำ�เภอที่่�มีอัตัราป่่วยสููง จังหวััด
บุรุีรีัมัย์์ พบว่่า การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค (r = -0.128, p = 0.012) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
(r = 0.179, p < 0.001) และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค (r = 0.159, p = 0.002) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ส่ว่นการรัับรู้้�ถึงึอุปุสรรคต่อ่การปฏิิบััติิตน
ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออก ดังันั้้�นหน่ว่ยงานภาคีเีครือืข่า่ยในระดับัพื้้�นที่่�และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง 

ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ประชาชนตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญ รวมถึึงสามารถกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��
ยุุงลายในครััวเรืือนตนเองได้้ เพื่่�อให้้เกิิดการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: การรัับรู้้�, พฤติิกรรมการป้้องกััน, โรคไข้้เลืือดออก, อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง
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Abstract
	 Dengue fever is an important public health problem in many countries, including 
Thailand. It is caused by the dengue virus and spread by the Aedes aegypti mosquito. In the 
past 10 years, outbreaks have been unpredictable, requiring continuous surveillance, 
prevention, and control. The study was descriptive research. The objectives were to examine 
the relationship between perception and dengue fever prevention practices among the public, 
and to study the levels of perception and dengue fever prevention practices in districts with 
high morbidity rates in Buriram Province. A sample of 385 participants was selected using 
multi-stage sampling from high-incidence districts. Data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and the Pearson correlation 
coefficient. The results showed that most participants were female (62.60%), aged 41–50 years 
(28.80%), married (69.10%), had a primary education level (73.20%), were farmers (75.30%), 
and had no history of dengue fever (97.10%). The overall level of health belief perceptions 
was found to be at a high level ( = 2.72, SD = 0.13). The overall dengue prevention behavior 
was practiced regularly ( = 2.46, SD = 0.30). The study of the relationship between perception 
and dengue fever prevention practices among the public showed that awareness of disease 
severity (r = -0.128, p = 0.012), perceived risk (r = 0.179, p < 0.001), and perceived benefits of 
prevention (r = 0.159, p = 0.002) had statistically significant correlations with prevention 
behavior (p < 0.05). However, perceived barriers to performing the behavior had no relation 
to prevention behavior. Therefore, local authorities and stakeholders should promote activities 
to raise awareness and emphasize the importance of eliminating mosquito breeding sites in 
households to achieve sustainable dengue prevention and control.

Keywords: Perception, Prevention Behavior, Dengue Hemorrhagic Fever, High Morbidity Rate 
Districts
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บทนำำ�
	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส 
เดงกีีที่่�มีียุุงลาย (Aedes aegypti) เป็็นพาหะนำำ�โรค 
และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในหลายประเทศ 
รวมถึึงประเทศไทย ในช่่วง 10 ปี ที่่�ผ่่านมาองค์์การ
อนามัยัโลก (WHO) รายงานว่่ามีผีู้้�ป่วยโรคไข้้เลือืดออก
มากกว่่า 100 ล้้านรายต่่อปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก
เฉีียงใต้้ ในปััจจุุบัันมีีการแพร่่ระบาดที่่�ไม่่แน่่นอน 
ส่่งผลให้้เกิิดความสููญเสีียทั้้�งด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 
และสัังคม การติิดเชื้้�อสามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการ
รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตโดยเฉพาะในเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ และ
ผู้้�ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั หากเข้้ารับัการรักัษาล่่าช้้า มักเกิดิ
ภาวะแทรกซ้้อนและยากต่่อการรัักษา(1) 
	 จากสถานการณ์์ โรคไข้้ เ ลืือดออกของ
ประเทศไทยย้้อนหลัังในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–
2565 พบว่่าอััตราป่่วยมีีแนวโน้้มลดลงโดย ปี ี พ.ศ. 
2561 อััตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออก เท่่ากัับ 131.58 ต่่อ
ประชากรแสนคน ปีี พ.ศ. 2562 อััตราป่่วย เท่่ากัับ 
197.27 ต่ อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2563 อั ตรา
ป่่วยเท่่ากัับ 109.26 ต่ อประชากรแสนคน ปี  พ.ศ. 
2564 อั ัตราป่่วย เท่่ากัับ 16.04 ต่ ่อประชากรแสน
คน และปีี พ.ศ. 2565 อััตราป่่วย เท่่ากัับ 64.03 ต่่อ
ประชากรแสนคน และมีีรายงานอััตราป่่วยตาย
เท่่ากัับ 0.04 ต่ อประชากรแสนคน(2) แต่่ในปีี พ.ศ. 
2566 พบว่่าประเทศไทยมีีอััตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออก
เพิ่่�มขึ้้�นมาจากเดิิมถึึง 3 เท่่า คื อ 193.31 ต่ อ
ประชากรแสนคน(3) สำ ำ�หรัับเขตสุุขภาพที่่�  9 ซึ่่� ง
ประกอบด้้วยจัังหวััดนครราชสีีมา ชั ยภููมิิ บุ รีีรััมย์์ 
และสุุริินทร์์ พบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 มี ผู้้�ป่วยสะสม 
จำำ�นวน 10,344 ราย อั ัตราป่่วย 149.39 ต่ อ
ประชากรแสนคน ทั้้�งนี้้�พบมากในกลุ่่�มอายุุ 10–14 ปีี 
และผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต จำ ำ�นวน 9 ราย อั ตราป่่วยตาย
ร้้อยละ 0.09 จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยสููง ได้้แก่่ จั ังหวััด
สุุริินทร์์ รองลงมาคืือจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จั ังหวััดชััยภููมิิ 
และจัังหวััดนครราชสีีมา ตามลำำ�ดัับ
	 เมื่่�อพิิจารณาในพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2565–2566 การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยสะสม 
จำำ�นวน 2,349 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วย 148.96 ต่ ่อ
ประชากรแสนคน โดยกลุ่่�มอายุุ 10–14 ปีี มีีจำำ�นวน
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน 3 ราย อััตราป่่วยตาย เท่่ากัับ ร้้อยละ 0.13 
อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ อำำ�เภอชำำ�นิิ อััตราป่่วย
เท่่ากัับ 489.82 ต่ ่อประชากรแสนคน(4) สำ ำ�หรัับการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิิ 
พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจะดำำ�เนิินการร่่วมกัับ
อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และภาคีีเครืือข่่าย 
ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย ประชาสััมพัันธ์์และให้้
สุุขศึึกษากัับประชาชนเป็็นประจำำ�ทุุกปีี อย่่างไรก็็ตาม
การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวก็็ยัังได้้ผลลััพธ์์ด้้านการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร จาก
การเก็็บข้้อมููลงานวิิจััยของพรทิิพย์์ แก้้วชิิณ(5) พบว่่า 
ประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิิ ส่ วนใหญ่่มีีความรู้้� 
ความเข้้าใจการปฏิิบััติิตััวป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
ระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 62.10 นอกจากนี้้�พบว่่าตััวแปรที่่�มีี
ค ว ามสัั มพัั นธ์์ กัั บพฤติิ ก รรมการป้้ อ งกัั น โรค 
ไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ ความรู้้�ด้านการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 
ทัักษะการสื่่�อสาร การจััดการเงื่่�อนไขตนเอง และการ
รู้้�เท่่าทัันสื่่�อสารสนเทศ
	 การป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงถึึงระดัับพฤติิกรรมนั้้�น มี ีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกััน ทั้้ �งในมิิติิการ
บริิหารจััดการและมิิติิด้้านสุุขศึึกษา จากงานวิิจััยของ
ชลธิิชา หล่่าอุุดม(6) ซึ่่� งดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
หนองกี่่� จังัหวัดับุุรีรีัมัย์์ พบว่่า ปััจจัยัที่่�สามารถทำำ�นาย 
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ได้้แก่่ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากร (β = 0.30) 
ด้้ านการได้้รัับแรงจูู ง ใจ ข้ อมููลข่่าวสาร และ 
คำำ�แนะนำำ�  (β = 0.25) และด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
ไข้้เลืือดออก (β = 0.12) โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นาย
ได้้ร้้อยละ 21.70 (p < 0.05) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของประภาศิิ ศรีีคง(7) ที่่�พบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีี
อััตราอุุบััติิการณ์์โรคไข้้เลืือดออกต่ำำ��จะมีีทัักษะและ
ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก
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รวมทั้้�งยัังร่่วมหาสาเหตุุปัญัหาและติิดตามประเมิินผล
ตามแผนงาน/โครงการไข้เ้ลืือดออกได้้ดีกีว่่าประชาชน
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีอัีัตราอุบุัตัิกิารณ์ส์ูงู อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่เ่คย
มีีการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์โดยเฉพาะ
อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง ซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะทั้้�งด้้าน
เศรษฐกิิจ สังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�
อื่่�น ๆ ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการศึึกษา เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�
ตรงกัับบริิบทพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการวางแผน
ควบคุมุโรคได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึ
ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(health belief model, HBM) ของ Becker และ 
Maiman และ Rosenstock(8) มาประยุุกต์์ใช้้
	 ดังันั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีคีวามสำำ�คัญั เนื่่�องจาก
จะช่่วยให้้ทราบถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนใน
อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ผลการวิิจััยจะ
สามารถใช้เ้ป็็นข้้อมููลเชิงิประจัักษ์์เพื่่�อวางแผนป้้องกััน
และควบคุุมโรคที่่�เหมาะสมกับับริบิทพื้้�นที่่� รวมทั้้�งเป็น็
แนวทางให้้กับัหน่่วยงานสาธารณสุุขและองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นในการกำำ�หนดมาตรการเชิิงนโยบายเพื่่�อ
ป้้องกัันการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้� 
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
ในอำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2 .  เพื่่�อ ศึึกษาระดัับความรู้้�  เกี่่� ยวกัับโรค 
ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมป้้องกัันโรค
ไข้้เลืือดออกของประชาชนในอำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�
อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิ ิจังหวัดับุรุีรีัมัย์ ์อายุรุะหว่า่ง 
20–60 ปี ีซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�มีอีัตัราป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกสูงูสุดุ 

จำำ�นวน 9,456 คน ใช้้ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม– 
10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ประชาชนที่่�
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิ จังหวััดบุุรีีรััมย์์ คำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรของเครซี่่�และมอร์์แกน(9) ได้้
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 385 คน ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 N = ขนาดของประชากรอายุุระหว่่าง 20–60 
ปีี ของอำำ�เภอชำำ�นิิ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ (9,456 คน)
	 e = ระดับัความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่า่ง
ที่่�ยอมรัับได้้ (0.05)
	 χ2 = ค่าไคสแควร์์ที่่� df เท่่ากัับ 1 และระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 95%  (χ2 = 3.841)
	 p = สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร 
(p = 0.5)
	 n = 349.88 ≈ 350 คน
	 แต่่เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในขณะเก็็บ
ข้อ้มููลและลดปัญัหาการตอบกลับัของแบบสอบถามที่่�
ไม่่สมบููรณ์์ หรืือมีีข้้อมููลสููญหาย ผู้้�วิจััยจึึงสุ่่�มสำำ�รอง
ตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 10 รวมเป็็น 385 คน
	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�ม
ตัวัอย่า่งใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage 
sampling) มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 ขั้้�นที่่� 1 ทำำ�การสุ่่�มเลืือกจัังหวััดในพื้้�นที่่�เขต
สุุขภาพที่่� 9 ประกอบด้้วยจัังหวััดนครราชสีีมา ชััยภููมิิ 
บุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์ ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 
random sampling) โดยพื้้�นที่่�ที่่�สุ่่�มได้้ คืือ จังหวััด
บุุรีีรััมย์์
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 เลือืกอำำ�เภอในจังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์โดย
เลืือกอำำ�เภอที่่�มีอััตราป่่วยสููงสุุด 1 อำำ�เภอ คืออำำ�เภอ
ชำำ�นิ ิและเลืือกตำำ�บลที่่�มีอัตัราป่่วยสููงสุุดในอำำ�เภอชำำ�นิิ 
คืือตำำ�บลเมืืองยาง
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 เลืือกพื้้�นที่่�ตำำ�บลที่่�มีอัตัราป่่วยโรค
ไข้้เลืือดออกสููงสุุด 3 ลำำ�ดัับแรก โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ
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จััดสรรขนาดตััวอย่่างตามสััดส่่วนของประชากร 
(proportion to size)
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�ม 
อย่่างง่่าย (simple random sampling) โดยการ 

จัับฉลากบ้้านเลขที่่�ในแต่่ละหมู่่�บ้้าน จนได้้ครบตาม 
จำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้้ และเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างในการตอบ 
แบบสอบถามหลังัละ 1 คน (1 คน/ 1 หลังั) รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 1

	 เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมโครงการ (inclusion 
criteria) ประกอบด้้วย 1) ประชาชนอาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิิ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ตััวแทนหลัังคาเรืือน
ละ 1 คน มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 20–60 ปีี 2) ยิินยอมเข้้า
ร่่วมการวิิจััย  และ 3) รัับรู้้�การสื่่�อสาร อ่่านออกเขีียน
ภาษาไทยได้้
	 เกณฑ์์คััดออกจากโครงการ (exclusion 
criteria) 1) ผู้้�มีคีุณุลักัษณะบางประการที่่�ไม่่สามารถ
เข้้าร่่วมการวิิจััย เช่่น ไม่่สะดวกให้้ข้้อมููลและปฏิิเสธ
ความร่่วมมือืในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ 2) ผู้้�ป่วย 
ติิดเตีียงหรืือผู้้�ที่่�บกพร่่องทางสติิปััญญา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ขั้้� นตอนการสร้้ างและการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ
ทบทวนแนวคิดิ ทฤษฎีแีละเอกสารงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
พิิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจาก 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความ 
เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) มีีค่่า IOC 
ระหว่่าง 0.50–1.00 หลัังจากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไป
ทดลองใช (try out) กับประชาชนที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีง
กันักับัพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
ประโคนชััย จังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำำ�นวน 30 คน หาค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาตามวิิธีีการของ Cronbach’s alpha coeffi- 
cient(10) ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.72–0.96
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร 
จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 3) สถานภาพ 
4) ระดับัการศึกึษา 5) อาชีพี และ 6) ประวัตัิกิารป่่วย 
ด้้วยโรคไข้้เลือืดออก ลักัษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลือืกตอบ 
(check list)
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 
แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ
ของการเกิิดโรค 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดต่่อการ
แพร่่กระจาย 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการและความ
รุุนแรงของโรค และ 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
และควบคุุมโรค การแปลผลคะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั 
ดัังนี้้�
	 คะแนนสููงกว่่า 6.70–10.00 แปลผล มีคีวามรู้้� 
อยู่่�ในระดัับสููง
	 คะแนน 3.40–6.60 แปลผล มี ีความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง
	 คะแนนต่ำำ��กว่่า	0.00–3.30 แปลผล มีีความรู้้�
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��
	 ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ มีี 4 ด้้าน รวมจำำ�นวน 33 ข้้อ ประกอบด้้วย

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกรายหมู่่�บ้้าน

ตำำ�บล จำำ�นวนหลัังคาเรืือน กลุ่่�มตััวอย่่าง (คน)

บ้้านประคอง 231 133

บ้้านโนนสมบููรณ์์ 267 154

บ้้านราษฎร์์พััฒนา 169 98

รวม 667 385
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1) การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 2) การรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
ป้อ้งกันัโรค และ 4) การรับัรู้้�ถึงึอุุปสรรคต่อ่การปฏิบัิัติิ
ตน มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 
scale) จำำ�นวน 3 ตััวเลืือก แปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ย
ตามแนวคิิดของ Best(11) ดัังนี้้�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.33–3.00 แปลผล การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ระดัับเห็็นด้้วยมาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.32 แปลผล การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ระดัับเห็็นด้้วยน้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 แปลผล การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ระดัับไม่่เห็็นด้้วย
	 ส่่วนที่่� 4 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภาครััฐและเอกชน 
จำำ�นวน 8 ข้อ และแรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 
การสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ การแปลความหมาย 
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ 
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.33–3.00 แปลผล ได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.32 แปลผล ได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับได้้รัับน้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 แปลผล ไม่ไ่ด้ร้ับัแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม
	ส่ วนที่่� 5 พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก 
แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 6 ข้อ้ และการควบคุุมยุงุพาหะนำำ�โรค จำำ�นวน 

7 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า แบ่่งเกณฑ์์เป็็น 3 
ระดัับ และแปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยตามแนวคิิดของ 
Best(11) ดัังนี้้�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.33–3.00 แปลผล มีพฤติิกรรม
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเป็็นประจำำ�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.32 แปลผล มีพฤติิกรรม
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเป็็นบางครั้้�ง
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 แปลผล มีพฤติิกรรม
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกน้้อย/ไม่่มีี
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ 
ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
การรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
ใช้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั (Pearson’s 
correlation coefficient) ในการทดสอบความสัมัพันัธ์์ 
กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะทางประชากร
	 จากการศึึกษาพบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้อ้ยละ 62.60 มีอีายุรุะหว่า่ง 41–50 ปี ีร้อ้ยละ 28.80 
สถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 69.10 การศึกึษาระดับัประถม
ศึึกษา ร้้อยละ 73.20 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 75.30 
และไม่่เคยมีีประวัตัิเิป็น็โรคไข้เ้ลือืดออก ร้อ้ยละ 97.10 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 241 62.60

     ชาย 144 37.40

อายุุ

     ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี 18 4.80
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร (ต่่อ)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

     21–30 ปี 29 7.50

     31–40 ปี 76 19.70

     41–50 ปี 111 28.80

     51–60 ปีี 67 17.40

     60 ปีี ขึ้้�นไป 84 21.80

สถานภาพ

     โสด 64 16.60

     สมรส 266 69.10

     หม้้าย/หย่่า 55 14.30

ระดัับการศึึกษา

     ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา 25 6.50

     ประถมศึึกษา 282 73.20

     มััธยมศึึกษา 54 14.00

     ปวช./ปวส. 12 3.10

     ปริิญญาตรีี 10 2.60

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 0.60

อาชีีพ

     นัักเรีียน/นัักศึึกษา 14 3.60

     รัับราชการ 14 3.60

     พนัักงานบริิษััทเอกชน 2 0.60

     รัับจ้้างทั่่�วไป 39 10.10

     ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 3 0.80

     เกษตรกร 290 75.30

     พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน 10 2.60
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	 ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ
	 จากการศึกึษา พบว่า่ ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ เท่่ากัับ 2.72 คะแนน (SD = 0.13) ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับมาก และเมื่่�อพิิจารณาแยกรายด้้าน พบว่่า การ
รัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
สููงที่่�สุุด คืือ 2.86 คะแนน (SD = 0.15) รองลงมาคืือ 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 
2.84 คะแนน (SD = 0.17) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก เท่่ากัับ 7.10 
คะแนน (SD = 1.45) เมื่่�อทำำ�การจัดัระดับัของค่า่คะแนน 

พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 
อยู่่�ในระดัับความรู้้�สููง ร้้อยละ 56.60 รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

     เกษตกรเกษียณ 2 0.60

     ว่างงาน 11 2.80

ประวััติิการเป็็นโรคไข้้เลืือดออก

     เคย 11 2.90

     ไม่่เคย 374 97.10

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

ระดับความรู้สูง (คะแนน 6.70–10.00) 218 56.60

ระดับความรู้ปานกลาง (คะแนน 3.40–6.60) 167 43.40

 = 7.10, SD = 1.45, median = 7.00, min = 4, max = 10

ตารางที่่� 4 ระดัับการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  SD ระดัับการรัับรู้้�

การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 2.78 0.22 มาก

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 2.84 0.17 มาก

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 2.86 0.15 มาก

การรัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิตน 2.39 0.34 มาก

รวม 2.72 0.13 มาก
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	 ส่่วนที่่� 4 พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก
	 จากการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
2.46 คะแนน (SD = 0.30) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับการปฏิิบััติิ

เป็น็ประจำำ�  เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้า้น พบว่า่ พฤติกิรรม
การควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงเป็็น
ลำำ�ดัับแรก เท่่ากัับ 2.60 คะแนน (SD = 0.37) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

	 ส่่วนที่่� 5 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยการได้้รับัแรงสนัับสนุุนทางสัังคมภาพรวม เท่า่กับั 
2.77 คะแนน (SD = 0.22) ซึ่่�งอยู่่� ในระดัับมาก 

เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้า้น พบว่า่ การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ
ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด เท่่ากัับ 
2.94 คะแนน (SD = 0.22) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6

	ส่ ว่นที่่� 6 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
รัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
	 จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก คืือ การรัับรู้้�ถึึง
ความรุุนแรงของโรค (p = 0.012) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรค (p < 0.001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ
การป้้องกัันโรค (p = 0.002) รายละเอีียดดัังตาราง 
ที่่� 7

สรุุปและอภิิปรายผล 
	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชน 

ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วยโรค 
ไข้้ เ ลืือดออกสููง ส่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค 
ไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 56.60 สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของศุุภวรรณ พรหมเพรา ได้้ศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออกของประชาชนในหมู่่�บ้านที่่�มีผู้้�ป่่วยกัับ
หมู่่�บ้านที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกในตำำ�บลเคร็็ง 
อำำ�เภอชะอวด จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ผลการศึึกษา
พบว่่า มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับ
สููง(12)

ตารางที่่� 5 ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ตารางที่่� 6 ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม  SD ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

แรงสนัับสนุนุจากหน่่วยงานภาครัฐัและเอกชน 2.80 0.28 มาก

แรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 2.94 0.22 มาก

แรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ 2.55 0.33 มาก

รวม 2.77 0.22 มาก

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  SD ระดัับพฤติิกรรม

การควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค 2.60 0.37 ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 2.31 0.35 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

รวม 2.46 0.30 ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�
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ตารางที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เนื่่�องจากประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้�
และข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในรููปแบบของ
การรณรงค์ ์ประชาสัมัพันัธ์ ์การจััดกิจิกรรมให้ค้วามรู้้�
โดย อสม.และสื่่�อสัังคมออนไลน์์ อีกทั้้�งประชาชนมีี
ประสบการณ์ต์รงจากการพบผู้้�ป่ว่ยในชุมุชน ทำำ�ให้เ้กิดิ
ความตระหนักัรู้้�ถึงึความรุนุแรงของโรคและมีกีารเรียีนรู้้� 
วิิธีีการป้้องกัันอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง
	 2. การรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพของ
ตััวแทนครััวเรืือน ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอที่่�มีีอััตรา
ป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกสููง ภาพรวมมีีการรัับรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับมาก ( = 2.72, SD = 0.13) เมื่่�อพิิจารณาเป็็น
รายด้า้น พบว่า่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกันัโรค 
มีีการรัับรู้้�สูงสุุดเป็็นอัันดัับแรก โดยมีีการรัับรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับมาก ( = 2.86, SD = 0.15) สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นพวรรณ ปานะ
วงศ์ ์ที่่�พบว่า่ ประชาชนมีกีารรัับรู้้�ถึงึประโยชน์ข์องการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในระดัับสููง และส่่งผลต่่อการ
มีีพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�เหมาะสม(13) และจากการศึึกษา
พบว่า่การรับัรู้้�ถึงึอุุปสรรคต่อ่การปฏิบิัตัิติน อยู่่�ในระดับั
ต่ำำ��ที่่�สุุด มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ( = 2.39, SD = 
0.34) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของบุญุประจักัษ์ ์จันัทร์์
วิิน และคณะ ซึ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง ขณะที่่�การรัับรู้้�
อุปุสรรคอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ที่่�สุดุเช่่นกันั(14) เนื่่�องจากการรับัรู้้� 
เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัและมีอีิทิธิพิลต่อ่การรับัรู้้� ความเข้า้ใจ 

และความรู้้�สึึกนึึกคิิดต่่อการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 
ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจที่่�จะโน้้มน้้าวและกระตุ้้�นให้้บุุคคล
เกิดิการกระทำำ�หรือืการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเพื่่�อการมีสีุขุภาพ
ที่่�ดีี ส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�
ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งนี้้� องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ควรสนัับสนุุน 
งบประมาณ ตลอดจนวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ เพื่่�อให้้การ
ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มี
ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�
หมู่่�บ้้าน ร่่วมกัับกรรมการหมู่่�บ้้าน ควรเป็็นแกนนำำ�ใน
การดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันโรค และส่่งเสริิมให้้เกิิด
ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 3. การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมของตัวัแทน
ครัวัเรือืนภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก เนื่่�องจากแรงสนับัสนุนุ
ทางสัังคมเป็็นการเสริิม หรือืเป็็นการกระตุ้้�นให้้กระทำำ�
เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มาจากคน หรืือบุุคคล หรืือกลุ่่�ม
บุคุคลที่่�มีอิีิทธิพิลต่อ่บุคุคลนั้้�น ในเรื่่�องการยอมรับัหรือื
ไม่ย่อมรัับพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของศุุภวรรณ พรหมเพราได้้ศึึกษา ปัจจััยที่่�มีความ
สัมัพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้เ้ลืือดออกของ
ประชาชนในหมู่่�บ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วยกัับหมู่่�บ้้านที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วย
โรคไข้้เลืือดออกในตำำ�บลเคร็็ง อำำ�เภอชะอวด จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช ผลการศึึกษาพบว่่า มีีการได้้รัับแรง
สนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับมาก โดยถ้้าบุุคคลได้้รัับการ
สนัับสนุุนทางสัังคมจะทำำ�ให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมการ
ปฏิิบััติิตััวได้้ดีี และถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น(12)

	 4. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
ภาพรวมมีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคอยู่่�ใน

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ p-value

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค -0.128 0.012

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.179 <0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 0.159 0.002

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติตน -0.057 0.263
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ระดัับปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ( = 2.46, SD = 0.30) 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน ที่่�
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ในอำำ�เภอที่่�มีี
อัตัราป่ว่ยสูงู จังัหวัดันครศรีธีรรมราช พบว่า่ มีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันและควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับปฏิิบััติิเป็็น
ประจำำ�(14) และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศุุภวรรณ 
พรหมเพรา ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในหมู่่�บ้าน
ที่่�มีีผู้้�ป่วยกัับหมู่่�บ้้านที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกใน
ตำำ�บลเคร็็ง อำำ�เภอชะอวด จังหวััดนครศรีีธรรมราช 
พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ใน
ระดัับมาก โดยมีกีารปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�(12) และสอดคล้อ้ง
กัับงานวิิจััยของจิิราพร พัฒน์์มณีี ที่่�ศึึกษาการ 
เปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกของ
ประชาชนที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�มีกีารระบาดซ้ำำ��และพื้้�นที่่�ไม่่มีี
การระบาดของโรคไข้เ้ลือืดออก ตำำ�บลพลููเถื่่�อน อำำ�เภอ
พนม จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า มีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดยได้้ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�(16) 
ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการที่่�บุคุคลจะมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค ก็็ต่่อเมื่่�อเขามีีความเชื่่�อว่่าเขา
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ทราบความรุุนแรงของ
โรค การรับัรู้้�จึงึเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญและมีอีิทิธิพิลต่อ่การ
รัับรู้้� ความเข้้าใจ และความรู้้�สึึกนึึกคิิดต่่อการรัับรู้้�
เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจที่่�จะกระตุ้้�นให้้
บุุคคลมีีการปฏิิบััติิตนเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคที่่�ถููกต้้องเหมาะสม
	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
ไข้เ้ลืือดออกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้เ้ลืือดออก 
ดังันี้้� 1) การรับัรู้้�ถึงึความรุนุแรงของโรค มีคีวามสัมัพันัธ์์
กับัพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออก มีคีวามสัมัพันัธ์์ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
(r = -0.128, p = 0.012) สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ
บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
การรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน ในอำำ� เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง  จัั งหวััด
นครศรีีธรรมราช พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรง มีความ

สัมัพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่ำำ��(14) เนื่่�องจากโรคไข้้เลืือดออก 
เป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�นที่่�มีการระบาดต่่อเนื่่�องในทุุกปี ีและ
หากเกิิดโรคแล้้วสามารถทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้โดยเฉพาะ
หากมีีโรคประจำำ�ตััว และเข้้ารัับการรัักษาช้้า และโรค
ไข้เ้ลือืดออกเป็น็โรคที่่�มีกีารระบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�องทุกุปีี 
โดยเฉพาะอำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง ซึ่่�งหากรัักษาไม่่ 
ถูกูต้อ้งและไม่่ทันัท่ว่งทีจีะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยเสียีชีวีิติได้ ้และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา มััททวางกููร และ
คณะ ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุขุภาพตำำ�บลสายสี่่� จังัหวัดัสมุทุรสาคร(17) แตกต่า่งกับั
การศึึกษาของภาคภููมิิ อุณหเลขจิิตร และคณะ ที่่�พบ
ว่า่การรัับรู้้�ความรู้้�ความรุุนแรงของประชาชนคลองถ้ำำ��
ตะบััน ตำำ�บลระแหง อำำ�เภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััด
ปทุมุธานี ีไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก(18) 2) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรค (r = 0.179, p <0.001) และการรัับรู้้�
ประโยชน์ข์องการป้อ้งกันัโรค ( r = 0.159, p =0.002) 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 เนื่่�องจากบุุคคล
จะหลีกีเลี่่�ยงจากการเป็น็โรคก็ต็่อ่เมื่่�อเขามีคีวามเชื่่�อว่า่
เขามีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค พร้อ้มกับัหาวิธีิีเพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค และความรู้้�สึกึนึกึคิดิต่่อการ
รับัรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจที่่�จะโน้้มน้้าว
และกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดความรัับผิิดชอบ เอาใจใส่่ใน
การกระทำำ� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุญประจัักษ์์ 
จัันทร์์วิิน ที่่�ศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�กับ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ใน
อำำ�เภอที่่�มีอัตัราป่่วยสูงู จังัหวัดันครศรีธีรรมราช พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
และมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองที่่�ไม่่ถูกูต้อ้ง บุคคล
นั้้�นจะมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค โดยจะ
ต้้องมีีการปฏิิบััติิตนให้้สามารถลดภาวะคุุกคามที่่�อาจ
จะเกิดิโรคไข้เ้ลือืดออกได้้(14) เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาของ
ชนิดิา มัทัทวางกูรู และคณะ ที่่�พบว่า่การรับัรู้้�ประโยชน์์
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม
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โรคไข้เ้ลืือดออกของประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสายสี่่� จัังหวััด
สมุทุรสาคร แต่ก่ารรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออก(17) 3) การรับัรู้้�ถึงึอุุปสรรคต่่อการปฏิบิัตัิติน
ไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้เ้ลืือดออก 
(r = -0.057, p = 0.263) เนื่่�องจากการรัับรู้้�ในสิ่่�งที่่� 
ขััดขวางหรืือสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ ประกอบ
กัับความเคยชิินในการกระทำำ�สิ่่�งเดิิม ไม่่สนใจหรืือคิิด
ว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของหน่่วยงาน หรืือมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ
ป้้องกัันโรค เมื่่�อบุุคคลไม่่สนใจ หรืือไม่่กระทำำ�เมื่่�อพบ
กัับอุุปสรรคเหล่่านี้้� ก็จะทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มสููงที่่�จะไม่่
ปฏิิบััติิตน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสกฤษดิ์์�เดช 
เจริิญไชยและคณะ ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้�อุปสรรคไม่มี่ีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกใน
พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสูงู อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดันนทบุรุีี(19) เช่น่เดียีว
กัับการศึึกษาของภาคภููมิิ อุณหเลขจิิตร และคณะ ที่่�
พบว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรคของประชาชนชุุมชนคลองถ้ำำ��
ตะบััน ตำำ�บลระแหง อำำ�เภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััด
ปทุุมธานีี ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก(18)

ข้้อเสนอแนะ
	 1. หน่ว่ยงานภาคีีเครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่� และ
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ควรจััดกิิจกรรม ส่่งเสริิมให้้ประชาชน
ตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญในการป้้องกัันควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน และสามารถกำำ�จัดแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายในครััวเรืือนตนเองได้้ เพื่่�อให้้
เกิิดการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ยั่่�งยืืน
	 2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ 
ส่ว่นเสียี วางแผน จัดัสรรงบประมาณ และสิ่่�งสนับัสนุนุ
ต่่าง ๆ ให้้เพีียงพอและครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย 
รวมถึงึส่ง่เสริมิการจัดักิจิกรรม เพื่่�อเป็น็การกระตุ้้�นให้้
ประชาชนตระหนักัถึงึความสำำ�คัญในการป้อ้งกันัควบคุมุ
โรค และเพื่่�อเป็็นแบบอย่่างให้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ 
	 3. อสม. ควรมีกีารเฝ้า้ระวังัการระบาดของโรค
ไข้้เลืือดออกในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 4. ควรมีกีารส่ง่เสริมิบทบาทของผู้้�นำำ�ชุมชุนุใน
การควบคุุมกำำ�กับดููแลสภาพแวดล้้อมในชุุมชน ให้้มีี
ความสะอาดและเรียีบร้้อย และเป็็นการทำำ�ลายแหล่่ง
เพาะพันัธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงุลาย ซึ่่�งเป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้เลือืดออก

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.ควรศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีผล
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อนำำ�มา
วางแผนในการควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกตามบริบิทของ
พื้้�นที่่�ต่่อไป
	 2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชน ควรศึึกษา
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรค เพื่่�อเป็็น 
รููปแบบมาตรฐานในการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้กัับ
ประชาชน
	 3.ควรศึึกษารููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออกแบบมีีส่่วนร่่วมของประชาชน เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุุนให้้ประชาชน 
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
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