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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ในอำเภอท่ีมีอัตราป่วยสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

บุญประจักษ์ จันทร์วิน1* 

บทคัดย่อ 
 โรคไข้เลือดออกเป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตที่สำคัญของโลกและประเทศไทย พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคส่วนใหญ่อยู่ใน

เขตเมือง หรือพื ้นที ่ชุมชนที่หนาแน่น การดำเนินงานเพื ่อเสริมสร้างสุขภาพต้องการให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรม  
สิ่งแวดล้อม และสังคม จะต้องมีมุมมองในหลายมิติ ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว นอกจากความรู้ 
ทัศนคติ ความเชื่อ และค่านิยมแล้ว การรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ
วิจัยน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอำเภอที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 310 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2564 
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์ Pearson correlation coefficient 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (Mean=4.05, SD=0.38) ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง  (Mean=3.39, 3.30, 3.04 และ 3.63; 
SD= 0.25, 0.30, 0.47 และ 0.37) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เล ือดออกในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  (Mean=3.26, 
SD=0.31) ความสัมพันธ์การรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.462, p <0.01) การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำ (r= 0.287, 0.342 และ 0.306; p < 0.01) ส่วนการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมาก 
(r= 0.117, p < 0.05) 

สรุปผลการวิจัย การรับรู้ทุกด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ฉะนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนให้ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและให้ส่งเสริมให้ประชาชน
เป็นแกนนำในชุมชนร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
คำสำคัญ: การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกัน, โรคไข้เลือดออก, อำเภอที่มีอัตราป่วยสูง 
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Original Article 

Relationship between Perception and Prevention Behavior of Dengue Hemorrhagic 
Fever Among People in the Districts with High-morbidity Rate, Nakhon Si 

Thammarat Province. 
Boonprajuk Junwin1* 

 

Abstract 
 Haemorrhagic fever is the vital cause of a lot of illness and mortality worldwide, including in Thailand. 

The high-risk areas are primarily urban or crowded areas. The health promotion operation, which needs to change 
the behaviour, the environment and society, must have a variety of dimensions. Aside from knowledge, attitudes, 
beliefs, and value, the perception of related factors about haemorrhagic fever and changing behaviour influences 
rapid change of behaviour. This cross-sectional descriptive study aimed to study the perception of disease, 
prevention behaviour of dengue haemorrhagic fever and the related factors among people in the districts with 
a high morbidity rate, Nakhon Si Thammarat Province. Three hundred ten purposive samples were recruited to 
participate. Data collection was conducted from June to July 2021 by questionnaires. The statistics used 
descriptive statistics and analytical statistics with Pearson correlation coefficient analysis. 

The findings revealed that the perception of benefit was at a good level (Mean=4.05, SD=0.38). while the 
perception of risk, severity, obstacle level ( Mean=3.39, 3.30, 3.04 and 3.63; SD=0.25, 0.30, 0.47 and 0.37) , and 
self-efficacy was at a middle (Mean=3.26, SD=0.31). Regarding the relationship between their perception and the 
prevention behaviour of Dengue Hemorrhagic Fever illustrated, the perception of self-efficacy in prevention 
behaviour was at an intermediate level (r=0.462, p < 0.01) while the perception of obstacles, benefits, and risk 
was at low levels (r=0.342, 0.306, and 0.287, p < 0.01). The perception of severity was at a low level (r=0.117, p 
< 0.05). 

These research results suggest that all dimensions of perception about Dengue Hemorrhagic Fever are 
related to prevention behaviour, especially the perception of self-efficacy. As a result, the responsive 
organisation will play an essential role in motivating people to engage in dengue prevention behaviours and 
promoting community leaders in the prevention campaign. 
Keyword: Perception, Prevention behavior, Dengue hemorrhagic fever,  
               Districts with High-morbidity Rate 
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บทนำ 

โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) เป็น
โรคติดต่อเขตร้อนที่มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะ
นำโรค และเป็นโรคที ่เป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก
รวมถึงประเทศไทย ทั ้งนี ้ ยังเป็นสาเหตุของการป่วยและ
เส ียช ีว ิตท ี ่สำค ัญอ ีกด ้วย  พื ้นท ี ่ท ี ่ เส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่จะอยู่ในเขตเมือง หรือพื้นที่ชุมชนที่มี
ประชากรหนาแน่น และโรคไข้เลือดออกได้มีการกระจายสู่
พ้ืนที่ชนบท เป็นเพราะว่าการคมนาคมที่สะดวกและรวดเร็วข้ึน 
รวมไปถึงมีการอพยพย้ายถิ ่นของประชากรด้วย สำหรับ
ประเทศไทยได้ประสบกับปัญหาโรคไข้เล ือดออกมาเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 40 ปี ถึงแม้ว่ารัฐบาล โดยกระทรวง
สาธารณสุข จะพยายามเร่งดำเนินการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เล ือดออกมาโดยตลอด ซึ ่งการเกิดโรคไข้เล ือดออกใน
ปัจจุบันมีรูปแบบ มีการระบาดที่ไม่แน่นอน โดยในช่วง 10 ปีที่
ผ่านมา มีทั้งการระบาดแบบปีเว้นปี ปีเว้นสองปี หรือปีเว้นสาม
ปี โดยในปีพ.ศ. 2563 มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยลดลง จากปี 
พ.ศ. 2562 ร้อยละ 38 รวมทั้งสัดส่วนของสายพันธุ์ไวรัสเดงกี่
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดย DENV-2 ที่เป็นชนิดเด่นเริ่มลดลง 
ดังน้ัน จึงมีโอกาสที่ DENV-3 และ DENV-4 จะเพ่ิมข้ึน และทำ
ให้เกิดการระบาดได้ เนื ่องจากประชาชนส่วนใหญ่อาจไม่มี
ภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์ดังกล่าว ในปีต่อไปจึงมีโอกาสเกิดการ
ระบาดใหญ่ข้ึนได้1  

ใ นป ี  2563 ประ เทศ ไทยม ี ร ายงานผ ู ้ ป ่ วยโ รค
ไข้เลือดออกสะสม จนถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2563 สะสมรวม 
70,429 ราย อัตราป ่วย 106.23 ต่อประชากรแสนคน มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 50 ราย2 สำหรับเขตบริการสุขภาพที่ 
11 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 2,477 
ราย อัตราป่วย 55.19 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย 
อัตราตาย เท่ากับ 0.02 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.04 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงส ุด ค ือ พังงา (131.09) รองลงมาคือ ระนอง (77.35) 
นครศรีธรรมราช (58.29) ชุมพร (58.11) กระบี่ (46.92) ภูเก็ต 

(43.06) และสุราษฎร์ธานี (34.53) ตามลำดับ ทั้งนี้ สำหรับ
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
พบว่า อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อำเภอนบพิตำ พิปูน 
เมืองนครศรีธรรมราช บางขัน และพระพรหม (อัตราป่วย
เท่ากับ 193.51, 112.91, 97.30, 74.60 และ 71.12 ต่อแสน
ประชากร) ตามลำดับ ซึ่งการกระจายของโรคไข้เลือดออก
ยังคงเป็นไปตามฤดูกาล คือ พบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝนระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึง กันยายนของทุกปี และมักพบสูงสุดในเดือน
กรกฎาคมของทุกปี3  

แนวค ิ ดของ  Green และ  Kreuter4 กล ่ า ว ไ ว ้ ว่ า 
พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนสุขภาพ โดยใช้แบบจำลอง 
PRECEDE-PROCEED ซึ ่งมีพื ้นฐานแนวค ิดด้านสุขภาพว่า
สุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 
และการดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างสุขภาพต้องการให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสังคม จะต้องมี
มุมมองในหลายมิติ ในส่วน PRECEDE MODEL เป็นค้นหา
ปัจจัยสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคเพ่ือลดความเจ็บป่วย โดยมีพ้ืนฐาน
แนวคิดที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 
โดยในขั ้นตอนที่  4 ของ PRECEDE-PROCEED อธ ิบายถึง
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าเกิดจากปัจจัย
ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล ปัจจัยนำที่ส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างรวดเร็ว นอกจากความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ 
และค่านิยมแล้ว การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การ
รับร ู ้ประโยชน์ และการรับร ู ้ความสามารถในการกระทำ
พฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และจำเป็นต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมนั้นก่อน แล้วจึงวางแผนและ
กำหนดกลวิธีเพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

แม้ว่าจ ังหวัดนครศรีธรรมราช จะมีนโยบายและ
ดำเนินงานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก แต่ก็ยังพบผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี ที่ผ่านมา พบอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ปี พ.ศ. 2556 (691.12) และ
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ต่ำสุดใน ปี พ.ศ. 2559 (49.46) และพบว่าอัตราป่วยในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มคงที่ทุกจังหวัดยกเว้นจังหวัดพังงา 3 
ดังน้ัน การเสริมสร้างพฤติกรรมโดยนำแนวคิดด้านสุขภาพโดย
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการดำเนินงาน
วางแผนป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะในอำเภอที่
ม ี อ ั ตราป ่ วยส ู ง  ได ้ แก ่  อำ เภอนบพ ิตำ  พ ิป ูน  เม ื อง
นครศรีธรรมราช บางขัน และพระพรหม และเน่ืองจากพ้ืนที่ที่
ศึกษาเป็นพื้นที่ที่มีอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกสูง ผลที่ได้
จากการวิจัยในครั้งน้ี สามารถที่จะนำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล
ให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องนำไปประกอบกาพิจารณาวางแผน
ดำเน ินการ  เพ ื ่อส ่ ง เสร ิมการป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงกับปัญหา
วิจัยต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื ่อศึกษาการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในอำเภอที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประช าชนในอำ เภอท ี ่ ม ี อ ั ต ราป ่ วยส ู ง  จ ั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช 

3. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพันธ ์ระหว่างการร ับร ู ้กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอำเภอ
ที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผ ู ้ ว ิจ ัยนำแบบจำลอง  PRECEDE-

PROCEED Model ในระยะที่ 4 ซึ่งอธิบายถึงองค์ประกอบ
ของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าเกิดจากปัจจัยที ่ส ่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยนำปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออก มาประยุกต์ใช้เพื ่อให้เหมาะสมกับบริบทของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังภาพที่ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในอำเภอที่มีอัตราป่วยสูง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study)  เก ็บข ้ อม ู ล เด ื อนม ิ ถ ุ นายน – 
กรกฎาคม 2564 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่
ในอำเภอที่มีอัตราป่วยสูง 5 อำเภอ ได้แก่ อำเภอนบพิตำ พิปูน 
เมืองนครศรีธรรมราช บางขัน และพระพรหม จำนวน 1,577      
หลังคาเรือน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณ
ค่าเฉลี ่ยในกรณีทราบประชากรของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ 5  

กำหนดระดับความเชื ่อมั ่น (confidence level; Z เท่ากับ 
1.96)  กำหนดระด ับของความแปรปรวน ( degree of 

variability; σ) อ้างอิงจากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกหมู่บ้านที่มีการระบาดตำบลบ่อผุด 
อำเภอเมือง จังหวัดตรัง6 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.13 คะแนน 
และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.45 และกำหนด
ระด ับความแม ่นยำ  (Precision level; e หร ือ  d)  หรื อ
ความคลาดเคลื ่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 1.61 ได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่าง 258 คน และเพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม
อีก 20% ดังนั ้น จึงได้กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
ท ั ้ งส ิ ้น 310 คน ทำการส ุ ่มกล ุ ่มต ัวอย ่างอย ่างม ีระบบ 
(Systematic random sampling) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. นำรายชื่ออำเภอที่มีอัตราป่วยสูง จำนวน 5 อำเภอ 
ได้แก่ อำเภอนบพิตำ พิปูน เมือง บางขัน และพระพรหม 

2. นำรายชื่อตำบลของทั้ง 5 อำเภอ มาสุ่มอย่างง่าย
โดยการหยิบฉลาก เพื ่อให้ได้อำเภอละ 1 ตำบล จากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างหมู่บ้าน 1 หมู่บ้าน จากตำบลที่หยิบฉลากได้ข้างต้น 

3. เมื ่อได้หมู ่บ้านกลุ ่มตัวอย่าง จึงนำไปคำนวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และทำการคำนวณหาระยะห่างของการสุ่ม
กลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้ส ูตรในการคำนวณ N/n ของสำเริง 
จันทรสุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน7 ได้ระยะห่าง เท่ากับ 4 

4. จากนั ้นนำบ ้านเลขที ่ของหมู ่บ ้านที ่ส ุ ่มได ้  มา
เรียงลำดับจากน้อยไปหามาก ทำการสุ่มอย่างง่าย 
เพื ่อหาตำแหน่งเริ ่มต้นของตัวอย่างแรกของแต่ละหมู่บ้าน 
จากน้ันนับวนไปตามรอบ จนครบตามจำนวน 310 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม จำนวน 3 

ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในชุมชน ประวัติการเจ็บป่วย รายได้ และสถานภาพ
ทางสังคม  

ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำนวน 5 
ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง รวมทั้งหมด 50 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนมี 5 ระดับ 
ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 
คะแนน) แปลผลจากคะแนนเฉลี ่ยตามแนวคิดของ Best8 

(1977) จัดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการรับรู้ดี (คะแนนเฉลี่ย 
3.67 – 5.00), ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และต่ำ 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน 
15 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนมี 5 ระดับ ตั ้งแต่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) แปล
ผลจากคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best8 จัดเป็น 3 ระดับ 
คือ พฤติกรรมดี (คะแนนเฉลี ่ย 3.67 – 5.00), ปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และต้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื ้อหา (Content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิซึ ่งเป็นผู ้ท ี ่มี
ความเชี ่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย สถิติ และพฤติกรรม
ศาสตร์ จำนวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วยอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาล 1 ท่าน อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัย จำนวน 2 ท่าน โดยได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 
( Index of item-objective congruence: IOC)  ท ุ ก ข้ออ ยู่
ในช่วง 0.67 – 1.00 โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างชนิดความสอดคล้องภายใน ( Internal 
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consistency Reliability) กับประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน และคำนวณหาค ่าความเช ื ่ อม ั ่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดทำหนังสือถึงสาธารณสุขอำเภอ ผู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ของหมู ่บ ้านกลุ ่มตัวอย่าง ส่ง
หนังสือทางไปรษณีย์เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู 

2.  ติดต่อประสานงานกับผู ้ร ับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์ของงานวิจัย 
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ติดตามแบบสอบถาม  

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ช่วย
นักวิจัยอ่านแบบสอบถาม เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วน และความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

4. ภายหล ัง ได ้ร ับแบบสอบถามกล ับค ืน ผ ู ้ ว ิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากน้ันลงรหัสและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม การรับรู้โรคไข้เลือดออก และพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก  

2. สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ Pearson 
correlation coefficient เนื ่องจากการทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 

การวิ เคราะห์ความส ัมพันธ ์ระหว่างการร ับร ู ้กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เล ือดออก โดย Bartz9ดัง น้ี 
ความสัมพันธ์สูงมาก (r= 0.80 – 1.00), ความสัมพันธ์กันสูง 
(r= 0.60 – 0.79), ความสัมพันธ์ปานกลาง (r=0.40 – 0.59), 
ความสัมพันธ์ต่ำ (r = 0.20 – 0.39) และความสัมพันธ์ต่ำมาก 
(r= 0.01 – 0.19) 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยชิ้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิจัยเรื่อง ปัจจัยทำนาย

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ในอำเภอที่มีอัตราป่วยสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจ ัยในมนุษย ์ของว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช เลขที่จริยธรรม Exc02/2564  

ผลการวิจัย 
    1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.90) มีอายุ 55 ปีขึ ้นไป มากที่สุด 
(ร้อยละ 20.98) (Mean=45.09, SD=9.91) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 45.16) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อย
ละ 72.91) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.68) 
อาศัยอยู่ในชุมชนที่อาศัยระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 23.23) 
ในช่วง 1 ปี ที ่ผ่านมาไม่มีผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 
86.45) มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
(ร้อยละ 30.33) (Mean=18,429.30, SD=18,032.82) และมี
ตำแหน่งในชุมชน คือ ประชาชนทั่วไป (ร้อยละ 54.19)  
 2. การรับรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า การ
รับรู ้ประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับดี (Mean= 4.05, SD= 
0.38) ส่วนการรับรู้ด้านอื่นอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การ
รับรู ้โอกาสเสี ่ยง (Mean= 3.39, SD= 0.25), การรับรู ้ความ
รุนแรง (Mean= 3.30, SD= 0.30), การรับรู้อุปสรรค (Mean= 
3.04, SD= 0.47) และการร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง 
(Mean= 3.63, SD= 0.37) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก จำแนกเป็น 
              รายด้าน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก และ 2 อันดับที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 

การรับรู้ Mean SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.39 0.25 ปานกลาง 

 1. บ้านที่มีภาชนะที่มีน้ำขังและไม่มีฝาปิดจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนำโรค

ไข้เลือดออกได้ 

4.33 0.78 ดี 

 2. โรคไข้เลือดออกสามารถแพร่ระบาดได้ ถ้าหากคนในชุมชนไม่

ป้องกันควบคุมยุงลายนำโรค 

4.29 0.65 ดี 

 3. การพ่นหมอกควันเป็นวิธีที่กำจัดวงจรของยุงลายที่ดี แต่ได้ผลเพียงระยะ

สั้น หากมีลูกน้ำก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคไข้เลือดออก 

4.15 0.62 ดี 

 9. ผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกจะมีภูมิคุ้มกัน และจะไม่ป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออกอีก 

3.05 0.87 ปานกลาง 

 10. คนที่ถูกยุงกัดในตอนกลางวันจะมีโอกาสเสี ่ยงเป็นโรคไข้เลือดออก

มากกว่าคนที่ถูกยุงกัดตอนกลางคืน 

2.00 0.85 ต่ำ 

การรับรู้ความรุนแรง 
3.30 0.30 ปานกลาง 

 1. ทุกคนมีโอกาสเสียชีวิตจากการเป็นโรคไข้เลือดออกได้ ถ้าหากไม่ได้รับ

การรักษาท่ีถูกต้องทันเวลา 

4.45 0.57 ดี 

 2. อันตรายที่สำคัญของโรคไข้เลือดออก คือ ภาวะช็อค ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ

ให้เสียชีวิตได้ 

4.31 0.63 ดี 

 3. เมื่อเด็กเป็นโรคไข้เลือดออกจะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 4.17 0.79 ดี 

 9. หากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีอาการเลือดออกตามร่ างกายหรือเป็นจุด 

แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการที่รุนแรง 

2.13 0.67 ต่ำ 

 10. การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะมีไข้

สูง 

2.03 0.83 ต่ำ 
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การรับรู้ Mean SD ระดับ 

การรับรู้อุปสรรค 3.04 0.47 ปานกลาง 

 1. การป้องกันโรคไข้เลือดออกจะต้องได้รับความร่วมมือในการ 4.32 0.72 ดี 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก จำแนกเป็น         

              รายด้าน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก และ 2 อันดับที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (ต่อ) 

 การรับรู้ Mean SD ระดับ 

 กำจัดลูกน้ำยุงลายจากทุกคนในชุมชน    

 2. การเลี้ยงปลาหางนกยูงในอ่างบัวจะช่วยลดจำนวนลูกน้ำยุงลายได้ 3.98 0.79 ดี 

 3. การขัดล้างภาชนะใส่น้ำใช้ภายในบ้านทุกสัปดาห์เป็นการเสียเวลาโดย

เปล่าประโยชน์ 

3.53 1.13 ปานกลาง 

 9. เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ รพ.

สต. จะต้องพ่นหมอกควันทุกครั้ง 

1.76 0.76 ต่ำ 

 10. การทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงภายในบ้านเป็นการป้องกันการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกได้ 

1.73 0.62 ต่ำ 

การรับรู้ประโยชน์ 4.05 0.38 ดี 

 1. เมื ่อท่านหรือบุคคลในครอบครัวเป็นโรคไข้เลือดออก ท่านจะแจ้งต่อ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทันทีเพ่ือลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

4.37 0.59 ดี 

 2. ทุกครัวเรือนควรช่วยกันกำจัดลูกน้ำยุงลายจึงจะป้องกันโรคไข้เลือดออก

ได้ 

4.25 0.58 ดี 

 3. การทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายภายในบ้านเป็นการป้องกันการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกได้ 

4.22 0.58 ดี 

 9. การทำความสะอาดถังขยะที่ใช้ภายในบ้านทำให้ป้องกันการเกิดโรค

ไข้เลือดออกได้ 

3.79 0.91 ดี 

 10. การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกสามารถ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 

3.75 0.82 ดี 
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การรับรู้ Mean SD ระดับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.63 0.37 ปานกลาง 

 1. การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ ยุงลายบริ เวณบ้านของท่าน

สามารถป้องกนัโรคไข้เลือดออกได้ 

4.11 0.62 ดี 

 2. ท่านจะท าลายภาชนะท่ีไม่ใช้แล้วทันทีหากพบว่ามีลูกน า้ใน

ภาชนะน้ันเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 

4.08 0.74 ดี 

 3. การแนะน าให้ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงละแวกใกล้บ้านของ

ท่านสามารถป้องกนัโรคไข้เลือดออกได้ 

4.05 0.61 ดี 

 9. ท่านไม่สามารถที่จะร่วมรณรงค์กับชุมชนในการป้องกันโรค 2.94 0.97 ปานกลาง 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก จำแนกเป็น         

    รายด้าน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก และ 2 อันดับที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (ต่อ) 

 การรับรู้ Mean SD ระดับ 

 ไข้เลือดออกได้    

 10. ท่านไม่สามารถท่ีจะชักชวนเพื่อนบ้านให้ดูแลความสะอาด

บ้านเพื่อไม่ให้มีแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุภายในบ้าน 

2.77 1.04 ปานกลาง 

 
3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เล ือดออก พบว่า 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.26, SD=0.31) ซึ่ง
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ได้จัดข้าวของภายใน
บ้านและรอบ ๆ บ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่รกรุงรัง เพ่ือ

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย (Mean=4.14, SD=0.71), ได้
ส ารวจภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายทัง้ในบ้าน
และนอกบ้าน (Mean=3.97, SD=0.74) และสมาชิกในบ้าน

มีการเปลี่ยนถ่ายน้ำภาชนะที่มีน้ำขัง หรือใส่ทรายกำจดัลูกน้ำ 
เกลือ ผงซักฟอก (Mean=3.93, SD=0.93) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด 2 อันดับ คือ ปิดบ้านเพื ่อป้องกันไม่ให้ยุงเข้าบ้านทั้ง
กลางวันและกลางคืน (Mean=2.59, SD=1.02) และได้เปิดฝา
ภาชนะเก็บน้ำในบ้าน เพราะท่านใช้น้ำหมดไม่เกิน 1 สัปดาห์
ทุกครั้ง ยุงจึงไม่สามารถวางไข่ได้ (Mean=2.22, SD=0.93) ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในภาพรวม  
              และแยกเป็นรายข้อ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก Mean SD ระดับ 

1. ท่านได้สำรวจภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายทั้งในบ้านและนอกบ้าน  3.97 0.74 ดี 

2. ท่านได้เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในที่ประชุมของชุมชน 

3.20 1.11 ปานกลาง 

3. สมาชิกในครัวเรือนใส่เสื้อผ้าท่ีมิดชิด และนอนในมุ้ง หรือใช้ยาทากันยุงเมื่อ

นอนในเวลากลางวันเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงกัด 

3.81 0.85 ดี 

4. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน 3.25 0.97 ปานกลาง 

5. ท่านหรือสมาชิกในบ้านมีการเปลี่ยนถ่ายน้ำภาชนะที่มีน้ำขัง หรือใส่ทราย

กำจัดลูกน้ำ เกลือ ผงซักฟอก 

3.93 0.93 ดี 

6. ท่านกำจัดขยะโดยการเผา เพ่ือให้ควันไฟไล่ยุง 3.37 1.15 ปานกลาง 

7. ท่านจะไม่ได้ใช้โลชั่นกันยุง หรือสมุนไพรป้องกันยุงกัดทาตัว เวลาที่ท่าน

ออกจากบ้าน 

2.92 1.17 ปานกลาง 

8. ท่านจะฉีดสเปรย์ไล่ยุงด้วยตนเอง โดยไม่ต้องร้องขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มาฉีดสารเคมีเพ่ือไล่ยุง 

3.23 1.05 ปานกลาง 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใน             

              ภาพรวม และแยกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

9. ท่านจัดข้าวของภายในบ้านและรอบๆ บ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่รก

รุงรัง   เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 

4.14 0.71 ดี 

10. ท่านได้นำความรู้ที่ได้จากบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม. ไปปฏิบัติอย่าง

ต่อเน่ือง 

3.58 0.90 ปานกลาง 

11. ท่านแขวนเสื้อผ้าไว้ตามฝาผนังห้องหรือมุมของบ้าน 2.55 0.99 ปานกลาง 

12. ท่านจะกำจัดภาชนะที่ไม่ใช้แล้ว เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกจากบุคคลในบ้านหรือเพ่ือนบ้าน 

3.78 0.65 ดี 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก Mean SD ระดับ 

13. ท่านกระตุ ้นหรือเตือนเกี ่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกเฉพาะช่วง

ระบาดกับสมาชิกในบ้านและเพ่ือนบ้าน 

2.31 0.88 ต้องปรับปรุง 

14. ท่านเปิดฝาภาชนะเก็บน้ำในบ้าน เพราะท่านใช้น้ำหมดไม่เกิน 1 สัปดาห์

ทุกครั้ง ยุงจึงไม่สามารถวางไข่ได้ 

2.22 0.93 ต้องปรับปรุง 

15. ท่านปิดบ้านเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงเข้าบ้านทั้งกลางวันและกลางคืน 2.59 1.02 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.26 0.31 ปานกลาง 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์ในทางบวกทุกด้าน 
ดังตารางที่ 3
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้  
              สถิติสหสัมพันธ์ Pearson correlation coefficient 

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ ์ p- value ระดับ 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยง 0.287 < 0.01** ต่ำ 

การรับรูค้วามรุนแรง 0.117 0.04* ต่ำมาก 

การรับรู้อุปสรรค 0.342 < 0.01** ต่ำ 

การรับรู้ประโยชน์ 0.306 < 0.01** ต่ำ 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 0.462 < 0.01** ปานกลาง 

* p-value = 0.05, **p-value < 0.01 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เมือ่ท่านหรือบุคคล
ในครอบคร ัวเป ็นโรคไข้ เล ือดออกจะแจ ้งต ่อเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขทันที เพื ่อลดการระบาดของโรคไข้เล ือดออก 
(Mean=4.37, SD=0.59), ทุกครัวเรือนควรช่วยกันกำจัดลูกน้ำ
ย ุ งลายจ ึงจะป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกได้  (Mean=4.25, 
SD=0.58) และการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในบ้าน
เป ็นการป ้องก ันการระบาดของโรคไข ้ เล ื อดออกได้  
(Mean=4.22, SD=0.58) จากข้อคำถามจะเห็นได ้ว่ ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู ้ประโยชน์ของการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลาย ซึ่งการป้องกันโรคไข้เลือดออกเกิดจากการช่วยกันทุก
ครัวเรือน และหากมีผู้ป่วยควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทราบเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกเกิดจากการรับรู ้ประโยชน์ และยังสามารถลด
ภาวะคุกคามหรือความเจ็บป่วยได้ แตกต่างกับการศึกษาของช
นิดา มัททวางกูร และคณะ10 ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
ประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลสายสี่ จ.สมุทรสาคร อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ
วิภาวดี วุฒิเดช12 ที ่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในพื้นระบาดซ้ำซาก อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ มีการรับรู้
ประโยชน์มาตรการการควบคุมและป้องกันโรคส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง  

สำหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู ้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู ่ใน
ระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยการทำลาย
แหล่งเพาะพันธ์ุ และการมีส่วนร่วมจากชุมชน แต่กลุ่มตัวอย่าง
ยังมีการรับรู้ในบางเรื่องที่ไม่ถูกต้อง เช่น ถ้าสมาชิกในบ้านป่วย
โรคไข้เลือดออก คนที่อาศัยในบ้านจะมีโอกาสป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกด้วย (Mean=2.06, SD=0.92) และคนที่ถูกยุงกัด
ในตอนกลางวันจะมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไข้เลือดออกมากกว่า

คนที่ถูกยุงกัดตอนกลางคืน (Mean=2.00, SD=0.85) ทั ้งน้ี
อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงาน 
และเกือบครึ่งหนึ่ง มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 49.68) ซึ่ง
เป็นอาชีพที่ต้องปฏิบัตินอกบ้าน และอาจจะส่งผลให้ไม่สนใจ
การควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงทำให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงยังไม่
ถูกต้อง ในส่วนของความรุนแรงยังรับรู ้อาการของโรคที่ไม่
ถูกต้องเช่นกัน ดังข้อคำถามว่า หากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมี
อาการเลือดออกตามร่างกายหรือเป็นจุด แสดงว่าผู ้ป่วยมี
อาการที่รุนแรง (Mean= 2.13, SD= 0.67) และการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะมีไข้สูง 
(Mean= 2.03, SD= 0.83) ส่วนการรับรู้อุปสรรคยังคาดหวัง
ว่าเมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ 
รพ.สต. จะต้องพ่นหมอกควันทุกครั ้ง (Mean= 1.76, SD= 
0.76) สำหรับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถให้คำแนะนำให้
เพื ่อนบ้านใช้ทรายกำจัดลูกน้ำ หรือเกลือ หรือน้ำส้มสายชู
สามารถป้องกันยุงลายไปวางไข่ได้ (Mean= 4.00, SD= 0.61) 
ทั้งน้ีจะเห็นได้ว่า การรับรู้เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อว่ามีผล
กระตุ ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการป้องกันโรค 
สอดคล้องกับธนกฤติ นุ ้ยกูลวงศ์11 ที ่พบว่า การรับรู ้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ.สะเดา 
จ.สงขลา อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับประเทือง ฉ่ำน้อย
13 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อ.พรานกระต่าย จ.
กำแพงเพชร อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง อยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่าง
ของประเทือง ฉ่ำน้อย เป็นกลุ่มตัวอยู่ที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้นำดา้น
สาธารณสุข ประกอบกับได้รบการอบรมความรู ้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองจึงทำให้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่าสมารถที่จะป้องกันตนเองได้และสามารถที่จะแนะนำ
ประชาชนในพ้ืนที่ได้มากกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไป 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ มีการจัดข้าวของภายในบ้านและรอบ ๆ บ้านเป็นระเบียบ
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เรียบร้อย ไม่รกรุงรัง เพื ่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย 
(Mean=4.14, SD=0.71), มีการสำรวจภาชนะที่เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ ์ ยุงลายทั ้งในบ้านและนอกบ้าน (Mean=3.97, 
SD=0.74) และสมาชิกในบ้านมีการเปลี่ยนถ่ายน้ำภาชนะที่มี
น้ำขัง หรือใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ เกลือ ผงซักฟอก (Mean=3.93, 
SD=0.93) แสดงให้เห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองที่ถูกต้อง โดยเฉพาะการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ำยุงลาย และการจัดสภาพแวดล้อมที่ดีไม่เอื้อให้ยุงอาศัย
อยู่ในบ้านได้ แต่ยังมีพฤติกรรมที่ควรจะต้องปรับปรุง ได้แก่ มี
การกระตุ ้นหรือเตือนเกี ่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก
เฉพาะช่วงระบาดกับสมาชิกในบ้านและเพื่อนบ้าน (Mean= 
2.31, SD= 0.88) และการเปดิฝาภาชนะเก็บน้ำในบ้าน เพราะ
ท่านใช้น้ำหมดไม่เกิน 1 สัปดาห์ทุกครั้ง ยุงจึงไม่สามารถวางไข่
ได้ (Mean= 2.21, SD= 0.93) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
บุญประจักษ์ จันทร์วิน และคณะ14 ที่พบว่า การทำความ
สะอาดภาชนะเก็บน้ำทุก 7 วันเป็นเร ื ่องที ่ย ุ ่งยากและไม่
จำเป็นต้องทำ เน่ืองจากใช้น้ำหมดก่อน 7 วัน ซึ่งเป็นการรับรู้ที่
ไม่ถูกต้อง เพราะการวางไข่ของลูกน้ำยุงลายสามารถวางไข่
บริเวณขอบโอ่งหรืออ่างถึงแม้จะมีน้ำไม่ท่วมถึง แต่ทั ้งน้ี
ผลการวิจัยวิจัยด้านพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของช
ลิต เกตุแสง15 ที่พบว่า พฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง อยู ่ในระดับปานกลาง 
แตกต่างกับการศึกษาของหทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ และคณะ16 ที่
พบว่า ประชาชนในตำบลเคร็ง อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมราช มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับชมพูนุช อินทศรี และ
คณะ17 ที่พบว่า ประชาชนในชุมชนบ้านคลองบางนา ต.ศีรษะ
จรเข้น้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ มีระดับการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับดี ส่วนวิทยา ศรแก้ว18 พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เล ือดออกของ
ประชาชนในตำบลที่มีอัตราป่วยสูง อ.ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เหมาะสม  

3. ความสัมพันธ์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สามารถแยกเป็น
รายด้าน ได้ดังน้ี 

การรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ำมาก อาจจะเป็นเพราะว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีการ
ระบาดอย่างต่อเนื่องและทุกปี โดยเฉพาะอำเภอที่มีการอัตรา
ป่วยสูง ซึ่งผู้ที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหากรักษาไม่ถูกต้อง
และไม่ทันท่วงทีจะทำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งจากการตอบ
แบบสอบถามพบข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ทุกคน
มีโอกาสเสียชีวิตจากการเป็นโรคไข้เลือดออกได้ ถ้าหากไม่ได้
ร ับการรักษาที ่ถูกต ้องทันเวลา (Mean=4.45, SD=0.57), 
อันตรายที่สำคัญของโรคไข้เลือดออก คือ ภาวะช็อค ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตได้ (Mean=4.31, SD=0.60) และเมื่อ
เด็กเป็นโรคไข้เล ือดออกจะมีความเสี ่ยงต่อการเสียช ี วิต 
(Mean=4.17, SD=0.79) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึง
ความรุนแรงว่าโรคไข้เลือดออกสามารถทำให้เส ียชีวิตได้
โดยเฉพาะหากผู้ป่วยเป็นเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ
ธนกฤติ นุ ้ยกูลวงศ์11 ที ่พบว่า การร ับร ู ้ความรุนแรงโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน อ.สะเดา จ.สงขลา มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และชนิดา มัททวาง
กูร และคณะ10 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลสายสี่ จ.สมุทรสาคร แตกต่างกับการศึกษาของภาคภมูิ 
อุณหเลขจิตร และคณะ19 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
ประชาชนชุมชนคลองถ้ำตะบัน ต.ระแหง อ.ลาดหลุมแก้ว จ.
ปทุมธานี ไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ  อาจจะเป็น
เพราะว่า การรับรู้ความเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ เป็นการ
รับรู้ที่ควบคู่กัน กล่าวคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าตนเอง
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ที่ไม่ถูกต้อง บุคคลน้ันจะมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 
โดยจะต้องมีการปฏิบัติตนให้สามารถลดภาวะคุกคามที่อาจจะ
ทำให้เกิดโรคไข้เลือดออก ซึ่งจากการศึกษา พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงว่าบ้านที่มีภาชนะที่มีน้ำขังและไม่มีฝาปิดจะเป็น
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แหล ่งเพาะพันธ ุ ์ ยุ งนำโรคไข้ เล ือดออกได้  (Mean=4.33, 
SD=0.78) ในขณะที ่กล ุ ่มต ัวอย ่างร ับร ู ้ประโยชน์ว ่า  ทุก
ครัวเรือนควรช่วยกันกำจัดลูกน้ำยุงลายจึงจะป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ (Mean=4.25, SD=0.58) และเมื ่อบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคไข้เลือดออก จะแจ้งต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ทันทีเพื ่อลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Mean=4.37, 
SD=0.59) สอดคล้องกับการศึกษาของภาคภูมิ อุณหเลขจิตร 
และคณะ19 ที่พบว่า การรับรู้ความเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ 
ของประชาชนชุมชนคลองถ้ำตะบัน ต.ระแหง อ.ลาดหลุมแก้ว 
จ.ปทุมธานี มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก เช่นเดียวกับชนิดา มัททวางกูร และคณะ10 ที่
พบว่า การรับรู ้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  ในพ้ืนที่
ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสายสี่  จ.
สมุทรสาคร แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยง ไม่มีความสัมพันธ์กัน ส่วน
ธนกฤติ นุ ้ยกูลวงศ์11 ที ่พบว่า การร ับร ู ้ความรุนแรงโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน อ.สะเดา จ.สงขลา มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ทั้งนี ้ การรับรู้อุปสรรค ซึ ่งเป็นการรับรู้ต่อสิ่งที่อาจ
ขัดขวางหรือทำให้ไม่สามารถปฏิบัติให้มีพฤติกรรมที่เป็นการ
ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ เช ่น ความเคยชินกับ
พฤติกรรมเดิม การไม่เข้าใจในคำแนะนำการป้องกันการเกิด
โรคไข้เล ือดออก หรือการมีค ่าใช ้จ ่ายในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เมื่อใดก็ตามที่บุคคลมีความพร้อมที่จะกระทำต่ำ 
และมีอุปสรรคสูงก็มีแนวโน้มที ่จะไม่ปฏิบัติสูงเช่นกัน จาก
การศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง คือ การทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงภายในบ้านเป็นการ
ป้องกันการระบาดของโรคไข้เล ือดออกได้  (Mean=1.76, 
SD=0.76) และเมื ่อเกิดโรคไข้เล ือดออกในชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ รพ.สต. จะต้องพ่นหมอกควันทุก
ครั้ง (Mean=1.73, SD=0.62) สอดคล้องกับการศึกษาของชนิ
ดา มัททวางกูร และคณะ10 ที ่พบว่า การรับร ู ้อ ุปสรรคมี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลสายสี่ จ.สมุทรสาคร การศึกษาแตกต่าง
กับสฤษด์ิเดช เจริญไชย และคณะ20 ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรค
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่เสี่ยงสูง อ.เมือง จ.นนทบุรี เช่นเดียวกับภาคภูมิ อุณหเลข
จิตร และคณะ19ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของประชาชนชุมชน
คลองถ้ำตะบัน ต.ระแหง อ.ลาดหลุมแก้ว จ.ปทุมธานี ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลายทั ้งในบ้านและบริเวณบ้านซึ ่งเป็นการป้องกันทาง
กายภาพ เป็นการป้องกันที ่สามารถปฏิบัติได้ดีที่สุด สะดวก
ที ่ส ุด ประกอบกับปัจจุบันหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนป้องกันตนเองต่อเนื่องและตลอด
ทั้งปี จากการตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้มีการ
สำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ย ุงลายบริเวณบ้าน (Mean=4.11, 
SD=0.62) จะทำลายภาชนะที่ไม่ใช้แล้วทันทีหากพบว่ามีลูกน้ำ
ในภาชนะน ั ้น (Mean=4.08, SD=0.74)  และสามารถให้
คำแนะนำให้ทำลายแหล่งเพาะพันธ ุ ์ย ุงละแวกใกล้บ ้าน 
(Mean=4.05, SD=0.61) สอดคล้องกับการศึกษาของนันทติา 
กุณราชา และคณะ21 ที ่พบว่า การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองของกลุ ่มชาติพันธุ ์อาข่า อ.แม่จ ัน จ.เช ียงราย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอำเภอ
ที่มีอัตราป่วยสูงทุกด้าน โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
จะมีความสัมพันธ์สูงที่สุด ฉะนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้
การสนับสนุนให้ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและให้
ส่งเสริมให้ประชาชนเป็นแกนนำในชุมชนร่วมรณรงค์ป้องกัน
โรคไข้เลือดออก มุ่งให้ประชาชนเป็นผู้กระตุ้นให้คนในชุมชนมี
การรวมพลังและสร้างกฎเกณฑ์ หรือมาตรการเพ่ือป้องกันโรค
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ไข ้ เล ือดออกโดยช ุมชนเอง ก ็สามารถที ่จะป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดข้ึนต่อเน่ืองตลอดทั้งปี 
การวิจัยครั้งต่อไปควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากองคก์ร
ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ให้เข้ามาดำเนินการวิจัย
อย่างจริงจงั และควรมีการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในชุมชน เพ่ือการได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ 
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