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บทคัดย่อ

	 วัตถปุระสงค์: 1) เพือ่ศกึษาความรูท้ศันคติ 

และพฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชน อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 

2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู้ ทศันคติ 

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชน อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 

	 รูปแบบการวิจัย	:	วจัิยแบบ Cross-sectional 

descriptive study   

	 สถานที่ศึกษา	:	โรงพยาบาลสระใคร  

	 วิธีการศึกษา	:	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 

ประชาชนตัง้แต่อาย ุ15 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที่

อ�ำเภอสระใครตั้งแต่ปี 2560 ทั้ง 3 ต�ำบล จ�ำนวน 

492 ราย ระยะเวลาทีใ่ช้ในการวจิยัตัง้แต่ 1 มนีาคม 

2562 – 30 เมษายน 2562  เครื่องมือที่ใช้ในการ

ศึกษาวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ้ 

ทัศนคติ และ การปฏิบัติตัวในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพยีร์สนั 

(Pearson’s correlation)

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย
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	 ผลการศึกษา	:	1)	 คะแนนด ้านความรู ้  

กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เฉลี่ย

เท่ากับ 1.29 อยู่ในระดับปานกลาง 2) คะแนน 

ด้านทัศนคติ กลุ ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยทัศนคต ิ

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.22)  

และ 3) คะแนนด้านการปฏิบัติตัว  กลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว เรื่องโรคไข้เลือด

ออก อยู่ในระดับน้อย (Mean=1.22)  และความรู้ 

ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติ

ตัวในเรื่องการควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

(p<0.05)

	 ข้อเสนอแนะ	: 	การควบคุม ป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกนั้น ควรมีการประเมินและสอบถาม

เรื่องความรู ้ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มผู้น�ำ

ชุมชนทุกหมู่บ้านเพื่อวิเคราะห์และสร้างการมี 

ส่วนร่วมและสร้างความตระหนักของการป้องกัน

โรคที่เข็มแข็งในชุมชนโดยมีผู้น�ำเป็นแกนหลัก 

Abstract
	 Objective : 	1) To study    knowledge, 
attitude and behavior for control and  
prevention in Dengue Hemorrhagic Fever, 
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Sakhrai District, Nongkhai Province.  
2) To study relation between knowledge,  
attitude and behavior for control and  
prevention  in Dengu Hemorrhagic Fever, 
Sakhrai District, Nongkhai Province.

	 Design	:	 Cross-sectional descriptive 

study   
	 Setting	:	Sakhrai District, Nongkhai 
Province

	 Methods and Materials : The examples 

in this study were 492 persons in 3  

sub-districts   that aged 15 years old and 

over who lived in Sakhrai District, Nongkhai 

Province. Study from March 1, 2019 to April 

30, 2019 were selected. The instruments 

were 1) Personal Information of samples 

2) 32 Questionnaire about knowledge,  

attitude and behavior for control and pre-

vention in Dengue Hemorrhagic Fever. The 

data were analyzed using percentage, 

mean and pearson’s correlation
	 Results :	 The results showed that  
1) Scores of knowledge was medium 
(Mean= 1.29). 2) Scores of attitude was 
medium (mean=2.22). 3) Scores of  behavior 
was low (mean=1.22). And knowledge,  
attitude are not related to behavior  
for control and prevention in Dengue  
Hemorrhagic Fever (p < 0.05).
	 Recommendation	:	 Control and  
prevention in dengue hemorrhagic fever 
should be assess the knowledge, attitude 

and Prevention and control DHF by  
community leader group in every villages 
in order to analyze and building the  
participation and concern to enhance the 
strrangthening of the disease prevention  
in the community.

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขในประเทศแถบภมูภิาคร้อนชืน้ 

ได้แก่ ประเทศในแถบภมูภิาคอเมริกากลางและใต้ 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิกตะวันตก  

โรคไข้เลือดออกเริ่มรู ้จักครั้งแรกเมื่อประมาณ  

200 กว่าปีที่ผ่านมา มีอาการไม่รุนแรง ไม่ท�ำให้ 

เสียชีวิต ต่อมาในปี พ.ศ. 2497 ได้พบการระบาด

คร้ังแรกของโรคไข้เลือดออก ท่ีมะนิลา ประเทศ

ฟิลปิปินส์ และพบการระบาดครัง้แรกใประเทศไทย 

ท่ีกรุงเทพฯ เมื่อปี พ.ศ. 2501 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ประมาณ 2,000 กว่าราย ซ่ึงนบัว่าเป็นโรคอบุติัใหม่ 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อท่ีน�ำโดยแมลง  

มยีุงลายเป็นพาหะของโรค มคีวามรนุแรงและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย  

โดยสร้างความเสียหายต่อสุขภาพของประชาชน 

ในประเทศอย่างกว้างขวาง สามารถเกิดขึ้นได้

ตลอดทั้งปี ทั่วทุกภาคของประเทศไทย องค์การ

อนามยัโลก ได้คาดการณ์ในแต่ละปีจะพบผูต้ดิเชือ้

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 50-100 ล้านราย และ 

เสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย สถานการณ์ 

โรคไข้เลอืดออกของประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2501-

2557  พบว่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนมแีนวโน้ม 

สงูขึน้มาโดยตลอด ซึง่ในช่วงทศวรรษแรก ๆ  มรีปูแบบ

การเกิดโรคที่ค่อนข้างชัดเจน คือ มีการระบาด 
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ปีเว้นปี หรือปีเว้นสองปี แต่ในช่วงประมาณ 10 ปี

ท่ีผ่านมา รปูแบบการเกิดโรคเริม่ไม่ชดัเจนส่งผลให้ 

การคาดการณ์การเกดิโรคในปีถดัไปคลาดเคลือ่นได้ 

ในส ่วนของอัตราป่วยตายมีแนว โน ้มลดลง 

อย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2501 

เหลอืเพยีงร้อยละ 0.09 ในปี พ.ศ. 2557 ซึง่แสดงว่า 

การพฒันาการสาธารณสขุได้ดขีึน้ตามล�ำดบั ผูป่้วย

ได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล 

ทนัเวลา ท�ำให้สามารถลดหรอืป้องกนัการเสยีชวีติ

ได้มากขึ้น อีกประการหนึ่ง แสดงว่าประชาชน

ทัว่ไปเริม่สนใจในเรือ่งความเจบ็ป่วยมากขึน้เป็นผล

ให้น�ำผู้ป่วยมารับการรักษาทันเวลา(1)

	 จากข้อมลูของส�ำนกัระบาด กรมควบคุมโรค 

ปี 2559-2561 พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 63,931 ราย 

53,961 ราย และ 86,922 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 97.71, 81.68 และ 131.58 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ มีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

เสยีชีวติ ในปี 2559-2561 จ�ำนวน 64 ราย 71 ราย 

และ 114 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.10 ,0.11  

และ 0.17 ต่อแสนประชากร  ส่วนสถานการณ์โรค

ไข้เลือดออก ของจงัหวดัหนองคาย  ปี 2559-2561 

พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 177 ราย 164 ราย และ  

189 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 34.14, 31.47 

และ 36.27 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ไม่มี 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตในปี 2559-2560 

กระทั่งปี 2561 มีเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 

0.19 ต่อแสนประชากร(2)

	 การระบาดของโรคไข้เลือดออกในอ�ำเภอ

สระใคร 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2559-2561  

พบมีผู้ป่วย 15,7 และ 13 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 61.77 , 26.38 และ 49.0 ต่อแสนประชากร 

มเีสยีชวีติ 1 ราย  ในปี 2561 คดิเป็นอตัราตาย 3.8 

ต่อแสนประชากร และจากข้อมูลการสุ่มตรวจ

ติดตามดัชนีชี้วัดลูกน�้ำของพื้นที่อ�ำเภอสระใคร  

มีการสุ ่ม 1 หมู ่บ้านต่อต�ำบล ดัชนีชี้วัดลูกน�้ำ  

(HI) ปี 2559 ในพ้ืนท่ี ต.สระใคร และคอกช้าง 

เท่ากับ 37.78 และ 14.04 ตามล�ำดับ ปี 2560 

ต�ำบลสระใคร และบ้านฝาง มค่ีา  HI  เท่ากบั  35.00 

และ 32.20 ตามล�ำดบั และในปี 2561 ต�ำบลคอกช้าง 

และบ้านฝาง มีค่า HI เท่ากับ 19.64 และ 19.61 

ตามล�ำดับ(3) ซ่ึงเกินค่ามาตรฐาน จากข้อมูล 

ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการควบคุม

ลูกน�้ำยุงลาย ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

ในพื้นที่ สาเหตุส่วนหนึ่งพบว่าเกิดจาก ปัจจัยด้าน

ลูกน�้ ำยุงลายที่มีผลต ่อการแพร ่ระบาดของ 

โรคไข้เลือดออก แต่จากการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

เพ่ือควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัญหาหลักของการ

ด�ำเนินงาน  คือ การขาดความร่วมมือจากชุมชน 

ประชาชนบางกลุ่ม ในการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 

เนือ่งจากขาดความรูค้วามเข้าใจ ไม่อยูบ้่าน  เนือ่งจาก

ออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน ท�ำให้การควบคุม

ลูกน�้ำยุงลายไม่ได้ผลเท่าที่ควร สิ่งส�ำคัญที่สุดที่

สามารถแก้ปัญหาอย่างยัง่ยนืคอื ความร่วมมอืของ

ภาคประชาชนโดยประชาชนต้องยอมรับว ่า 

ไข้เลือดออก และการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย

ภายในท่ีอยู่อาศัยเป็นปัญหาและความรับผิดชอบ

ของทุกคน 

	 จากอัตราป่วย ค่า HI และการด�ำเนินงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีท�ำอย่าง 

ต่อเนื่อง หลายวิธีการ แต่ยังไม่สามารถลดอัตรา

ป่วย หรอืค่า HI ลงได้ และยงัพบว่ามีอตัราป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกสูง ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะ
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ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติ  

กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในเขต อ�ำเภอสระใคร จังหวัด

หนองคาย เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้มาใช้ในการ

ก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของอ�ำเภอ  และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

น�ำไปประกอบการพจิารณาในการด�ำเนนิกจิกรรม

หรือโครงการอื่น ๆ ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาความรู ้ทศันคต ิและ พฤตกิรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ 

ทัศนคติ และ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอสระใคร 

จังหวัดหนองคาย

วัสดุวิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัย วิจัยแบบ 

Cross-sectional descriptive study 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนตั้งแต่อายุ 15 

ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอสระใครตั้งแต ่

ปี 2560 ทั้ง 3 ต�ำบล ที่อ่านหนังสือและเขียน

หนงัสอื สือ่สารภาษาไทยได้ชดัเจน จ�ำนวน 390 ราย 

ซึง่ได้มาจากการสุม่แบบชัน้ภมู ิ (stratified random 

sampling ) โดยการด�ำเนินการดังนี้

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ ซึ่งก�ำหนด

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ที ่95% 
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 390  คน 

	 การค�ำนวณตามสูตร	
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป	 N =      14,369      	
					             1+14,369 (0.05)2

				    = 389.19
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
390 คน  น�ำกลุ่มตัวอย่างมาสุ่มแบบชัน้ภมิู แยกเป็น 
3 ต�ำบล ต�ำบลละ 4 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 32.5 
ตัวอย่าง และใช้ 1 ตัวอย่างเป็นตัวแทนครัวเรือน 
1ครัวเรือน ในการตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

	 1. 	ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลู 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับ 

การศึกษา ประวัติคนในครัวเรือนป่วยเป็นโรค 

ไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลความรู้เรื่องโรค 

ไข้เลือดออก

	 2.	 ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ 

	 3.	 ส่วนที ่3 ทศันคตเิกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

	 4.	ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 10 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 ขออนุญาตคณะกรรมการก�ำกับด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยได้น�ำเสนอ 

โครงร ่างวิ จัยเสนอต ่อคณะกรรมการก�ำกับ 

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดหนองคาย 

เพือ่ให้คณะกรรมการก�ำกบัด้านจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ให้ความเห็นและอนุญาตให้ผู ้วิจัยได้



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 17 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2562

47

ด�ำเนนิการวิจัยในขัน้ตอนต่อไปให้เป็นไปตามหลกั

จริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบังคับ 

และข้อก�ำหนดภายในประเทศ 

	 2)	 ติดต ่อประสานงานและขออนุญาต

สาธารณสุขอ�ำเภอในการเข้าท�ำความเข้าใจกับ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดของทั้ง 3 รพ.สต 

ใน 3 ต�ำบลเพื่อชี้แจงและขอความร่วมมือในการ

ท�ำวิจัย โดยได้ชี้แจงให้ทราบถึงรายละเอียด 

วตัถปุระสงค์ และแผนการด�ำเนนิงานของโครงการ

วิจัย 

	 3)	 ผู ้ วิจัยได้ท�ำความเข้าใจและอธิบาย 

การใช้แบบสัมภาษณ์ ในการเก็บข้อมูลประชาชน

ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในการ

ตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

	 4)	 ผู ้วิจัยก�ำหนดระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 1 เดือน ในการออกพื้นที่เพื่อ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 5)	 ด� ำ เนินการเก็บข ้อมูลโดยใช ้แบบ

สัมภาษณ์ในหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 
correlation)

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง 492 ราย 
พบว่าเพศหญิง มากที่สุด ร้อยละ 72.60 อายุมาก
ที่สุดอยู่ระหว่าง 36-50 ปี ร้อยละ 35.20 และอายุ
น้อยกว่า 20 ปี พบน้อยที่สุด คือร้อยละ 4.90   
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 64.80 น้อยที่สุด คือสูงกว่าปริญญาตร ี
ร้อยละ 4.0 สถานภาพสมรสคู ่ พบมากที่สุด  
ร้อยละ 67.50 อาชีพกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
เป็นเกษตรกร ร้อยละ 48.20 รองลงมาคือ 14.20 
ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 54.1 รายได้ ส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท พบร้อยละ 54.90 
ร้อยละ 95.50 ในรอบปีท่ีผ่านมา ไม่มีคนใน 
ครัวเรือนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และร้อยละ 
95.12 เคยได้รับข้อมลูข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออก 
โดยผ่าน อสม. ร้อยละ 83.1ดังรายละเอียด 
ในตาราง 1

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

	 1.	 เพศ
   		 ชาย 125 25.40
   		 หญิง 367 74.60
	 2. 	อายุ
   		 น้อยกว่า20 ปี 24 4.90
   		 21-35 ปี 80 16.30
   		 36-50 ปี 173 35.10
    		 51-65 ปี
		  มากกว่า 65 ปี

162
53

32.90
10.80

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 492 ราย)
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ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

	 3.	ระดับการศึกษา
    		 ไม่ได้เรียน 4 0.80
    		 ประถมศึกษา 319 64.83
    		 มัธยมศึกษา 138 28.04
    		 อนุปริญญา 18 3.70
    		 ปริญญาตรี 11 2.23
    		 สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.40
	 4.	สถานภาพสมรส
    		 โสด 54 11.00
    		 คู่ 332 67.50
    		 หม้าย/หย่าร้าง 106 21.50
	 5.	อาชีพ    
    		 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 70 14.20
    		 เกษตรกร 237 48.20
    		 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 3.90
    		 รับจ้างทั่วไป 122 24.80
    		 นักเรียน/นักศึกษา 15 3.00
    		 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 29 5.90
	 6.	รายได้ (บาท)
    		 น้อยกว่า 1,000 บาท 63 12.80
    		 1,001 – 5,000 บาท 270 54.90
    		 5,001 – 10,000 บาท 110 22.35
    		 มากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป 49 9.95
	 7.	 ในปี 2560-2561 ที่ผ่านมามีประวัติบุคคลในครอบครัว	
		  ของท่านเป็นโรคไข้เลือดออกหรือไม่
    		 มี 22 4.50
    		 ไม่มี 470 95.50
 		  8.	 ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก	
			   หรือไม่

   		  ไม่เคย 24 4.88
   		  เคย ได้รับจากแหล่งใด(ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 468 95.12
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ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

   		  หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 353 71.74
   		  โทรทัศน์ 306 62.20
   		  เอกสาร/แผ่นพับ/โปสเตอร์ 52 10.60
   		  Internet 61 12.40
   		  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 148 30.10
   		  อสม. 409 83.10

	 กลุ่มตวัอย่าง มคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออก 
เท่ากับ 1.29 อยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่
คะแนนมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออกติดต่อโดยถูก
ยุงลายที่มีเชื้อไข้เลือดออกกัด พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

ตาราง 2	 ค่าเฉลีย่คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
		  ของประชาชนอ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย (n= 492 )

1.84 น้อยท่ีสุดในข้อ ยุงลายไม่ชอบวางไข่ใน
ภาชนะทุกชนิดที่มีน�้ำขังภายในบ้านและบริเวณ
รอบบ้าน 
	 ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.64  ดังตารางที่ 2

รายการ X S.D.

	1. 	โรคไข้เลือดออกติดต่อโดยถูกยุงลายที่มีเชื้อไข้เลือดออกกัด
	2. 	ยงุลายไม่ชอบอาศยัอยูใ่นบ้านบรเิวณมมุมดืหรอืท่ีมเีสือ้ผ้าห้อยแขวน
	3. 	ยงุลายไม่ชอบวางไข่ในภาชนะทกุชนิดทีม่นี�ำ้ขังภายในบ้านและ
		 บรเิวณรอบบ้าน
	4.	 การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายในภาชนะทีมี่น�ำ้ขงัทกุสปัดาห์จะสามารถ
		 ควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้
	5.	 อาการไข้สงูลอย ปวดศรีษะ หน้าแดงเบือ่อาหาร อาเจียน และ
		 มจีดุแดงตามแขน ขา ล�ำตัว น่าจะเป็นอาการของโรคไข้เลอืดออก
	6.	 ถ้าเป็นโรคไข้เลอืดออกเม่ือมไีข้ ให้เดก็กนิยาลดไข้พาราเซตามอลเท่านัน้
	7.	 โรคไข้เลือดออก เมื่อป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะไม่ป่วย
		 เป็นโรคอีก เพราะว่ามีภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เลือดออกมาแล้ว
	8.	 การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายไม่ได้ช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออก
	9.	 การใส่ทรายอะเบตในน�้ำดื่ม น�้ำใช้ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
10.	เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในบ้านหรือชุมชนต้องเร่งท�ำลายลูกน�้ำ
			  ยุงลายและยุงพาหะน�ำโรคและป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด
11.	การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายเป็นหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ อสม.
12.	การพ่นหมอกควัน ของ อบต.ในชุมชนช่วงฤดูฝน จะช่วยป้องกัน
			  โรคไข้เลือดออกในชุมชนได้

1.84
0.97
0.64

1.79

1.75

1.24
0.79

0.80
1.06
1.74

1.07
1.81

0.52
0.96
0.91

0.60

0.63

0.92
0.92

0.96
0.91
0.66

0.98
0.19

รวม 1.29 0.76
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	 จากผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติโดยรวม
ของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 2.22) 
โดยข้อที่พบว่าค่าเฉลี่ยทัศนคติสูงสุด คือ 2.76 
ได้แก่ ข้อ 5) การมีลูกน�้ำยุงลาย ภายในบ้าน 
และนอกบ้าน ถือเป็นเรื่องปกติ ข้อ 6) การท�ำลาย
แหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ำยุงลาย สามารถลดการเกิด

	 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 
การปฏบิตัติวั เรือ่งโรคไข้เลอืดออก อยูใ่นระดบัน้อย 
(X=1.22) โดยค่าเฉลี่ยท่ีมากท่ีสุด เท่ากับ 1.79 
ได้แก่ ข้อ 1) ปิดฝาโอ่งน�้ำดื่ม น�้ำใช้ ที่มีภายในบ้าน
และรอบบ้าน และข้อที่มีค่าเฉลี่ยที่น ้อยที่สุด 
เท่ากบั 1.50 ได้แก่  ข้อ 3)  ส�ำรวจและท�ำลายลกูน�ำ้

โรคไข้เลือดออกได้ และข้อ 8) การก�ำจัดลูกน�้ำ 
ยุงลายจะท�ำเฉพาะช่วงที่มีลูกหลานเป็นโรค 
ไข้เลือดออก ส่วนข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
1.70 คือข้อ 1) การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็น
เรื่องธรรมดา ทุกคนมีโอกาสป่วยได้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3

ตาราง 3 	ค่าเฉลีย่คะแนน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของทศันคต ิในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 
		  ของประชาชนอ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย (N= 492)

   		 1.	การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องธรรมดา ทุกคนมีโอกาสป่วยได้	 1.70	 0.88
     		2.	 โรคไข้เลือดออกจะเป็นเฉพาะในเด็กเท่านั้น ผู้ใหญ่ไม่เป็นเพราะมี	 2.73	 0.54
     		3.	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีความรุ่นแรงถึงตายได้	 1.99	 0.88
     		4.	การท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย	 1.99	 0.87
        	 เป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่าประชาชน 
     		5.	การมีลูกน�้ำยุงลาย ภายในบ้านและนอกบ้าน ถือเป็นเรื่องปกติ 	 2.76	 0.54
     		6.	การท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ำยุงลาย สามารถลดการเกิด	 2.76	 0.55
       	 โรคไข้เลือดออกได้
    		 7.	ทกุครัวเรอืนต้องมหีน้าท่ีในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายในบ้านและรอบบ้าน	 1.84	 0.92
      		 ของตนเองจะป้องกันไข้เลือดออกได้ดีที่สุด 
     		8.	การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายจะท�ำเฉพาะช่วงทีม่ลูีกหลานเป็นโรคไข้เลือดออก	 2.76	 0.53
     		9.	ทกุครัวเรอืนควรมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างจริงจัง  	1.97	 0.92
    			  และต่อเนื่อง 
     10.	เมื่อบุตรหลานป่วยเป็นไข้เลือดออกก็ไปรักษาที่โรงพยาบาล	 1.71	 0.55
    			  ไม่จ�ำเป็นต้องป้องกัน

                                               รวม	 2.22	 0.63

                                         รายการ                                        X               S.D.

ในบ้านเรือนตนเองทุก ๆ 7 วัน ข้อ 6) ท�ำความ
สะอาด ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบบริเวณบ้านไม่ให้
มีน�้ำขัง และข้อ 10) ท่านดูแลท�ำความสะอาด 
บ้านเรือน จัดเก็บเส้ือผ้าให้เป็นระเบียบและดูแล
ความสะอาด บริเวณรอบ ๆ บ้านทุกสัปดาห์     
ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความรู ้
และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว 
ของกลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องไข้เลือดออก อย่างม ี

ตาราง 4	 ค่าเฉล่ียคะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการป้องกัน 
	 และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนอ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย (N= 492)

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุม 
	 โรคไข้เลือดออกของประชาชนอ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย (N=492)

		 1. 	ปิดฝาโอ่งน�้ำดื่ม น�้ำใช้ ที่มีภายในบ้านและรอบบ้าน 			     1.79		  0.47
   	2.	 ท�ำความสะอาดโอ่งน�้ำหรือภาชนะเก็บน�้ำในห้องน�้ำ ห้องส้วมทุกสัปดาห์ 	  1.70		  0.56
   	3.	 ส�ำรวจและท�ำลายลูกน�้ำในบ้านเรือนตนเองทุก ๆ 7 วัน 		    1.50		  0.70
   	4.	 ใส่เกลอื หรือผงซกัฟอก หรอืใส่น�ำ้ส้มสายชูในน�ำ้รองขาตูก้บัข้าวทกุเดอืน  	  1.62		  0.59
   	5.	 คว�่ำ ฝัง ท�ำลาย เศษวัสดุ / ขยะที่มีท�ำขัง ทุก ๆ 7 วัน			     1.74		  0.51
   	6.	 ท�ำความสะอาด ปรับปรุง สิ่งแวดล้อมรอบบริเวณบ้านไม่ให้มีน�้ำขัง 	   1.50		  0.72
   	7.	 ปล่อยปลากินลูกน�้ำในอ่างน�้ำในห้องน�้ำห้องส้วม 			     1.72		  0.57
   	8.	 นอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุงลวด 				      1.58		  0.67
   	9.	 ใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำในภาชนะเก็บน�้ำใช้หรืออ่างน�้ำในห้องน�้ำห้องส้วม 	   1.77		  0.31
     	 ทุก ๆ 3 เดือน 
	 10.	ท่านดูแลท�ำความสะอาดบ้านเรือน จัดเก็บเสื้อผ้าให้เป็นระเบียบและ	   1.50		  0.47
     	 ดูแลความสะอาด บริเวณรอบ ๆ บ้านทุกสัปดาห์

                                          รวม					       1.32		  0.42

                                         รายการ                                          X              S.D.

                                        ปัจจัย                                          Sig. (2-tailed)

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 (รายละเอียด  
ในตารางที่ 5)

1. ความรู้	 0.31
2. ทัศนคติ	 0.17	

P<0.05

การวิจารณ์
	 1.	ความรู ้ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม
การปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก

ของประชาชน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p <0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของปรีดาศักดิ์ หนูแก้, 

วิทยา ผ่องแผ้ว และ กีรติ สวยสมเรียม(18) ที่ได้

ท�ำการศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
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ของประชาชน  ต�ำบลชยัพร  อ�ำเภอบึงกาฬ  จงัหวดั

หนองคาย ผลการศึกษาพบว่า ความรู ้มีความ

สัมพันธ์เชิงผกผันกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = -0.155, 

r =0.028) โดยความรูท้�ำนายพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกได้ ร้อยละ 2.40 แสดงให้เห็นว่ายิง่

ประชาชนมีความรู้มากพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกจะลดลง และอรนุช พิศาลสุทธิกุล. 

สุเมธ พรหมอินทร์ และวันชัย ธรรมสัจการ(19)  

ได้ท�ำการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู่บ้าน 

ในเขตต�ำบลควนโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล  

ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนทัง้สองพืน้ที ่ทัง้พืน้ที่

ท่ีมีการระบาดของโรคไข ้เลือดออกและไม่ม ี

การระบาดมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาด ไม่ค่อยให้ความ 

ส�ำคัญในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและยังพบว่าดัชนี

ลูกน�ำ้ยงุลายสงูกว่าพ้ืนท่ีท่ีไม่มกีารระบาดโดยมองว่า 

การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกเป็นหน้าที่

ของหน่วยงานราชการ จากผลการศึกษาดังกล่าว 

จะเห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบตันิัน้ คอื การท่ีบุคคลมคีวามรูเ้กดิข้ึน  

แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่า

บุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป  ทัศนคติ 

เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการกระท�ำหรือ 

การปฏิบตั ิถ้ามีทศันคตทิีด่รีวมกบัองค์ประกอบอืน่ ๆ  

ท่ีจะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้วบุคคลจะมีแนวโน้มที่จะ

กระท�ำหรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลท่ีมีทัศนคติไม่ดี  

ดังนั้นความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อม ส�ำหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็นตัวกลาง

ท�ำให้เกิดการปฏิบัติ(9) ความรู ้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในกระบวนการส่ือสารเพ่ือโน้มน้าวใจ  

ได้ให้ความส�ำคญั 3 ตัวแปร  คอืความรู้ (knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับการปฏิบัติ 

(practice) บางครั้งเรียกว่าแบบจ�ำลอง KAP 

เป็นการให้ความรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงทัศนคติ 

อันน�ำไปสู่พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด(10)  
	 1.	ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ปรีดาศักดิ์ หนูแก้ว ,วิทยา ผ่องแผ้ว และกีรติ  
สวยสมเรยีม(18) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลชยัพร อ�ำเภอ
บึงกาฬ จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู ้มีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p = -0.155, r =0.028) โดยความรู้
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 
ร ้อยละ 2.40 แสดงให้เห็นว่ายิ่งประชาชนมี 
ความรู้มากพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
จะลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช พิศาล
สทุธกิลุ สเุมธ พรหมอนิทร์  และวนัชยั ธรรมสจัการ(19) 

ได้ท�ำการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู่บ้าน 
ในเขตต�ำบลควนโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล  
ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนทัง้สองพ้ืนที ่ทัง้พ้ืนที่
ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและไม่มีการ
ระบาดมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ประชาชนในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดไม่ค่อยให้ความส�ำคญั
ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย และยังพบว่าดัชนีลูกน�้ำ
ยุงลายสูงกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มีการระบาด โดยมองว่า 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ี
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ของหน่วยงานราชการ ซึง่นภิา  มนญุปิจุ(11)  ได้อธบิายว่า

ทัศนคติ หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที  

ความชอบการให้คุณค่าหรือปรับปรุงค่านิยม 

ที่ยึดถือ เป็นสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจคน การเกิด

พฤติกรรมด้านทัศนคติจะเป็นไปตามขั้นตอน 

ของการรบัรูห้รอืการให้ความสนใจ  การตอบสนอง 

ด้วยความเต็มใจ พอใจ การให้ค่า การจัดกลุ่มค�ำ 

และการแสดงลักษณะตามค ่านิยมท่ีเช่ือถือ  

ส่วนทัศนคติอีกด้านหนึ่ง ได้กล่าวว่าความพร้อมที่

แสดงออกมาของบุคคล หรืออาการไม่แสดงออก

ของบุคคลอย ่างหนึ่งเสมอต ่อบุคคลอื่นหรือ 

ความคดิใด ๆ  กไ็ด้ หากบคุคลจะกระท�ำหรอืแสดงออก

อะไรสักอย่างออกมาต่อสิ่งใด เขาย่อมมีแนวโน้ม 

ที่จะท�ำตามทัศนคติที่มีต่อสิ่งนั้น(12)  

ข้อเสนอแนะ

	 การควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น 

ควรมีการประเมินและสอบถามเรื่องความรู ้

ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข ้เลือดออกของกลุ ่มผู ้น�ำชุมชน 

ทุกหมู่บ้านเพื่อวิเคราะห์และสร้างการมีส่วนร่วม

และสร้างความตระหนักของการป้องกันโรคที ่

เข้มแข็งในชุมชนโดยมีผู้น�ำเป็นแกนหลัก 
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