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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก: ศึกษาเปรียบเทียบ หมู่บ้านปลอดโรค กับหมู่บ้านที่มีการ

ระบาดของโรคในต้าบลน ้าผุด อ้าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับความรู้ เจตคติ การ
รับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในหมู่บ้าน
ปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาด และ(2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีเป็นตัวแทนครัวเรือน จ านวน 266 คน ประกอบด้วยหมู่บ้านที่
มีการระบาด 149 คน และหมู่บ้านที่ปลอดโรค 117 คน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน 

 ผลการวิจัย พบว่า หมู่บ้านปลอดโรค กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับสูง เจต
คติระดับดี การรับรู้ระดับปานกลาง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ระดับดี 
หมู่บ้านที่มีการระบาด กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับปานกลาง เจตคติระดับดี การรับรู้
ระดับปานกลาง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมู่บ้านปลอดโรค คือ ด้านความรู้ 
เจตคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว การได้รับการอบรม 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์ป่วยของตนเองและญาติ หมู่บ้านที่มีการ
ระบาด คือ ด้านเจตคติ  

ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมกรรมการป้องกันและควบคุมโรค, โรคไข้เลือดออก, การระบาด
ของโรค, การเฝ้าระวัง 
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Abstract 
 

The survey in this research study aimed to determine 1) the 
level of knowledge, attitudes, perceptions regarding the prevention 
and control behavior of Dengue Hemorrhagic Fever ( DHF)  among 
people in a village that experienced an endemic of DHF ( “ endemic 
village” )  and a village with no incidence of DHF ( “ non- incidence 
village”), and 2) factors related to prevention and control behavior of 
DHF in the Nampud Sub-District, Mueang District, Trang Province.  We 
randomly sampled two hundred and sixty- six people were sampling 
as household representatives.  The sample consisted of 149 people 
from the epidemic village, and 117 people of non- incidence village. 
We analyzed the data using descriptive statistics; including 
percentage, mean, and standard deviation, chi- square analysis, and 
Spearman rank correlation coefficient. 

The results revealed that in the non- incidence village, there 
was high knowledge level, good attitude, moderate perception and 
good prevention and control behavior.  In the endemic village, there 
was moderate knowledge level, good attitude, moderate perception 
and good prevention and control behavior.  In the non- incidence 
village, knowledge, attitude, perceived susceptibility, perceived 
benefits, training, information obtaining and patients’  and cousins’ 
experiences were associated with prevention and control behavior on 
DHF , but the endemic village is only attitude. 
 
Keywords: Prevention and control behavior, Dengue hemorrhagic 
fever, Outbreak, Surveillance 
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บทน้า 
ปัจจุบันแม้ว่าโดยภาพรวมของคนไทยจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ นกว่าในอดีตเนื่องจากการปรับปรุงพัฒนา

สาธารณสุขระดับพื นฐาน วิทยาการทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าและมีการจัดสวัสดิการ การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ น 
แต่ก็พบว่าคนไทยเจ็บป่วย และเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องเพิ่มมากขึ น เช่น 
โรคมะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบโรคติดต่อ ที่เป็นปัญหาที่
ส าคัญ และที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก ทั งที่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 
แต่เมื่อเจ็บป่วยแล้ว หากละเลย ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง ทันการณ์ก็จะมีอันตรายถึงขั นเสียชีวิตได้ 
ทั งนี ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่มีโรคประจ าตัว ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรค
อ้วน โรคหอบหืด จะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ  หากเป็นโรคไข้เลือดออกท าให้ยากต่อการรักษา และหากผู้ป่วยไป
ซื อยาแก้ปวดลดไข้บางประเภทมารับประทานเอง เช่น ยากลุ่ม NSAIDs ก็จะเป็นเพิ่มอันตรายและความรุนแรง
ของโรครวมทั งท าให้ยากต่อการวินิจฉัยโรค (Thai Health Promotion, 2019)   
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในระดับประเทศ ตั งแต่ปี พ.ศ. 2557 -2561 พบอัตราป่วย 51.34,162.95, 
77.73,65.91 และ102.89 ต่อแสนประชากร และพบผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 27,98,44,56 และ 86 ราย 
ตามล าดับ และในปี 2562 ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 ตุลาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวน 
105,190 ราย อัตราป่วย 158.65 ต่อแสนประชากรและพบผู้เสียชีวิต จ านวน 114 ราย (Department of 
Disease Control, 2019) อัตราตายและอุบัติการณ์ยังค่อนข้างคงที่ ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่สาเหตุจากการมารับการ
รักษาช้า โดยเฉพาะในปีที่ฤดูฝนมาเร็วกว่าทุกปีเพราะผู้ปกครองเข้าใจว่าการเจ็บป่วย ช่วงนี เกิดจากไข้หวัด       
จึงรักษาตามอาการ และสาเหตุของการที่อัตราป่วยเปลี่ยนแปลงน้อยเนื่องมาจากหลายปัจจัย เช่น เชื อมีการ
ปรับตัวให้ทนต่อสภาพอากาศมากขึ น (Chankong, 2515) และเชื อไวรัสไข้เลือดออกมีทั งหมด 4 สายพันธุ์ 
ตลอดจนภาวะโลกร้อนท าให้ลูกน  ายุงลายฟักตัวเร็วขึ น ซึ่งท าให้ยุงลายเพิ่มประชากรได้เร็วขึ นด้วย  
           ในส่วนของจังหวัดตรัง ตั งแต่ปี พ.ศ. 2557 -2561 พบอัตราป่วย 72.95, 79.81, 121.10, 54.86 และ 
96.88 ต่อแสนประชากร และพบผู้ป่วยเสียชีวิตปี พ.ศ. 2559 จ านวน 2 ราย ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 1 ราย 
ส าหรับในปี พ.ศ. 2562 ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 ตุลาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวน 632 
ราย อัตราป่วย 98.27 ต่อแสนประชากรและ ไม่พบผู้เสียชีวิต โดยพบผู้ป่วยกระจายทุกอ าเภอ อ าเภอที่พบผู้ป่วย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ อ าเภอวังวิเศษ อ าเภอย่านตาขาว และอ าเภอหาดส าราญ (Trang Provincial  Public 
Health Office, 2019) แต่จากรายงานพยากรณ์ไข้เลือดออก ปี 2562 ของจังหวัดตรัง พบว่า อ าเภอเมืองตรัง
เป็นพื นที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ส่วนอ าเภอกันตัง อ าเภอย่านตาขาว  อ าเภอปะเหลียน อ าเภอสิเกา 
อ าเภอห้วยยอด อ าเภอวังวิเศษ อ าเภอนาโยง เป็นพื นที่เสี่ยงปานกลาง ส่วนอ าเภอรัษฎาและอ าเภอหาดส าราญ 
เป็นพื นที่เสี่ยงน้อย (Department of Disease Control, 2019) 
           อ าเภอเมืองตรัง ปี พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราป่วยไข้เลือดออก 113.23 ,149.25 190.59 ,78.15 และ 
130.18ต่อแสนประชากร และพบผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 0 ,1 ,1 ,1 และ 0 ราย ตามล าดับ  และในปี พ.ศ. 2562 
ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 ตุลาคม 2562  มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวน 135 ราย อัตราป่วย 86.05 ต่อ
แสนประชากร และไม่พบผู้เสียชีวิต โดยพบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ อาชีพ
นักเรียน  จ านวน  73  ราย รองลงมาเป็นอาชีพ รับจ้าง จ านวน 34 ราย  กลุ่มอายุที่พบคือกลุ่มอายุ 15 -24  ปี 
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 52 ราย รองลงมาคือกลุ่มอายุ  25 - 34  ปี จ านวน 22 ราย  เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย
ไข้เลือดออกจ าแนกรายเดือนของปี 2561–2562 พบว่าเดือนพฤษภาคม 2562  มีจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าในเดือน
เดียวกันของปี 2561 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557-2561) สูงสุดเดือนสิงหาคมและมีแนวโน้มลดลง เดือน
กันยายน- ตุลาคม โดยพบผู้ป่วยกระจายทุกต าบล (Trang Provincial Public Health Office, 2019). และจาก
รายงานพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ของกรมควบคุมโรค ปี 2562 พบว่า อ าเภอเมืองตรัง เป็นอ าเภอเดียวที่เป็น
พื นที่เสี่ยงสูงต่อการระบาดของโรค (Department of Disease Control, 2019) 
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           ส่วนต าบลน  าผุด เป็นต าบลที่มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อเนื่อง มีพื นที่มีเนื อที่ทั งหมด จ านวน 
100,381.25 ไร่ แบ่งการปกครองเป็น 12 หมู่บ้าน มีประชากร จ านวน 10,337 คน มีบ้านเรือนจ านวน 3,176 
หลัง มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน 2 แห่ง คือ 1)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน  าผุด 
รับผิดชอบหมู่ที่ 1,2,5,7,10,12 และ2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น  าผุด รับผิดชอบหมู่ที่ 3,4,6,8,9 และ 
11 ต าบลน  าผุด มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกภาพรวมต่อเนื่องตั งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 โดยพบผู้ป่วยจ านวน 
19,5,11,8 และ19 รายตามล าดับ ไม่พบผู้ปว่ยเสยีชวีติ สว่นในป ีพ.ศ. 2562 ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 ตุลาคม 
2562 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวน 7 ราย อัตราป่วย 67.74 ต่อแสนประชากรและไม่พบผู้เสียชีวิต(Trang 
Provincial  Public Health Office, 2019) ทั งนี หากจ าแนกจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก รายเดือนตั งแต่ปี พ.ศ. 
2557-2562 พบว่า ต าบลน  าผุดมีผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกเดือน โดยพบว่าเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม มีจ านวน
ผู้ป่วยสูงสุดแทบทุกปี ซึ่งสอดคล้องกับสภาพภูมิอากาศ ในฤดูฝน เกิดน  าท่วมขังภาชนะแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจึง
เกิดการแพร่ระบาดของโรค 
           อย่างไรก็ตามพบว่าพื นที่ต าบลน  าผุด มีจ านวน 1 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 12 บ้านเขาโหรง ที่เป็นหมู่บ้าน
ปลอดโรคไข้เลือดออก ไม่มีรายงานผู้ป่วยตั งแต่ปี พ.ศ. 2557 ส่วนหมู่บ้านอ่ืนๆ จ านวน 11 หมู่บ้าน มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแบบซ  าซากเกือบทุกปี โดยเฉพาะหมู่ที่ 4 บ้านไร่พรุ มีจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแทบ  
ทุกปี ในปี พ.ศ. 2557 พบ ผู้ป่วย จ านวน 2 ราย ปีพ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย จ านวน 1 ราย ปีพ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 
จ านวน 4 ราย และปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยแล้ว จ านวน 3 ราย ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557-2561) 
(Trang Provincial Public Health Office, 2019) ทั งที่หน่วยงานภาครัฐ อาทิเช่น องค์การบริหารส่วนต าบล 
โรงเรียน ศาสนสถาน สถานบริการสาธารณสุข และภาคประชาชนได้ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องจริงจังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และมาตรการที่ส าคัญของผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับจังหวัด โดยเพิ่มมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย ใน “7 ร. คือ
โรงเรือน โรงธรรม โรงเรียน โรงพยาบาล โรงแรม โรงงาน และสถานที่ราชการ รวมทั งสื่อสารสนับสนุน รณรงค์
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมยุงลายอย่างต่อเนื่อง ผ่านทางกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม เพื่อก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ฉะนั นหากประชาชนในพื นที่ต าบลน  าผุด ไม่ตระหนักความส าคัญ ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการตามมาตรการดังกล่าวอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เพราะบุคคลผู้ด าเนินงานในพื นที่ส่วนใหญ่ยังคงเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (Bumrungrat & Leethongdissakul, 2020) 
ก็อาจจะเกิดการระบาดของโรค ซึ่งจะส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยมากยิ่งขึ น  และเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะส่งผลกระทบต่อ
การเรียน การท างาน เสียเวลา และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนอันตรายถึงขั นเสียชีวิตได้หาก
ละเลยหรือแก้ไขไม่ทันการณ์    
          ดังนั นผู้วิจัยจึงตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญที่จะทราบว่าพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค       
ไขเลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุดเป็นอย่างไร และ  
มีปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในหมู่บ้านปลอดโรคกับ
หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ซึ่งผลการวิจัยจะน าไปเสนอผู้ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการปรับปรุงการด าเนินงาน และแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับบริบทของพื นที่ ช่วยลดจ านวน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกให้ลดลงหรือหมดไปจากท้องถิ่น ลดการสูญเสียด้านเศรษฐกิจ และสังคม รวมทั ง  เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในต าบลน  าผุดให้ดีขึ น 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ เจตคติ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข เลือดออก     
ของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน
ในหมู่บ้านปลอดโรค กับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
   การวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative  Study) แบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากตัวแทนครัวเรือน โดยเลือกหัวหน้าครอบครัว หรือผู้ที่สามารถให้ข้อมูลการวิจัยได้มากที่สุด ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม 2563 ในหมู่ที่ 4 บ้านไร่พรุ และหมู่ที่ 12 บ้านเขาโหรง ต าบลน  าผุด อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 

ประชากรและตัวอย่าง 
     ประชากร คือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในพื นที่ต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
จ านวน 376 คน  หมู่ที่ 4 บ้านไร่พรุ (หมู่บ้านที่มีการระบาด) จ านวน 222 คน และหมู่ที่ 12 บ้านเขาโหรง
(หมู่บ้านปลอดโรค) จ านวน 154 คน  
             กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยในพื นที่ต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัด
ตรัง โดยก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตรค านวณ Krejcie, R.V.,& Morgan (1970) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 266 
คน ท าการคัดเลือกพื นที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามสัดส่วนของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก

ปัจจัยด้านสังคมและประชากร 
-เพศ   
-อายุ  
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา  
-อาชีพ  
-รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 
 
 

ปัจจัยน้า 
-ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
-เจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค  
 ไข้เลือดออก 
-การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
-การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 
-การรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏบิตัิตน 
-การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
 เพื่อป้องกันและควบคุมโรค 

ปัจจัยเอื อ 
-การได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรค 
 ไข้เลือดออก 

ปัจจัยเสริม 
-การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
-ประสบการณ์ป่วยของตนเองและญาติ 
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เป็นประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนหมู่ที่ 4 บ้านไร่พรุ  จ านวน 149 คน และหมู่ที่ 12 บ้านเขาโหรง จ านวน 
117 คน ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน  โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าคือ ประชาชนที่มีอายุ 20-65 ปี ที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 12 ต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง 
จังหวัดตรัง จะต้องอาศัยอยู่ในเขตพื นที่ ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ    
ไม่สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ และผู้ให้ข้อมูลไม่อยู่ในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นมาจากเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัย  ที่

เก่ียวข้องซึ่งมีความครอบคลุมเนื อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 7 ตอน ดังนี   
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคมและประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ            
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  จ านวน  15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อสอบ

ปรนัยเลือกค าตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี  ถ้าตอบถูกให้
คะแนนเท่ากับ 1 ถ้าตอบผิดหรือไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ  ให้คะแนนเท่ากับ 0 ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 -15 คะแนน 
การแปลผลระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Bloom,1968) ได้แก่ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) 
ระดับต่ า คะแนนร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) ระดับปานกลาง และคะแนนตั งแต่ร้อยละ 80 ขึ นไป  (12-15 
คะแนน) ระดับสูง           
           ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน  10 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ    
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลระดับเจตคติ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best,1977)  คือ เจตคติไม่ดีอย่างยิ่ง 
(1.00 - 2.33) เจตคติไม่ดี (2.34 - 3.66) และเจตคติดี (3.67 - 5.00)   
           ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 4 ส่วน 
จ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 8 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรค จ านวน 8 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติตน จ านวน  8 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตน จ านวน 8 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลระดับการรับรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best,1977) 
คือ การรับรู้ในระดับน้อย (1.00 - 2.33) การรับรู้ในระดับปานกลาง (2.34 - 3.66) และการรับรู้ในระดับมาก 
(3.67 - 5.00)   
          ตอนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยเอื อ ได้แก่ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นค าถามทั ง
แบบปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 1 ข้อ 
          ตอนที่ 6 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์ป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกของตนเองและญาติ ซึ่งเป็นค าถามทั งแบบปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 2 ข้อ 
           ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า ท าบ่อยครั ง ท านานๆครั ง ไม่เคยท าเลย การแปลผล
ระดับพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best,1977) คือ มีพฤติกรรมในระดับที่ไม่ดี (1.00 - 2.00) มีพฤติกรรมใน
ระดับที่พอใช้ (2.01 - 3.00) และมีพฤติกรรมในระดับที่ดี (3.01 - 4.00) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
          ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบาดวิทยา 2 ท่าน และด้านสาธารณสุข 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือวิจัย ได้ค่า 
Index of Item Objective Congruence (IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
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กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร ในต าบลนาพละ อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง จ านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้านความรู้ โดยใช้วิธีของ 
(Kuder Richardson 20 (KR-20=0.75) ส าหรับแบบสอบถามเจตคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้วิธีหาค่าของ Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งมีค่า 0.75,0.85 และ 0.91 
ตามล าดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือราชการขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการ รพ.สต.ต าบลบ้านน  าผุด และ      
รพ.สต.บ้านน  าผุด หลังจากนั นเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่รพ.สต. แห่งละ 2 คน โดย 
ชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที และเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบจ านวนตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
ด้านสังคมและประชากร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ทั งโดยรวม และรายข้อ  

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Chi-square test และ Spearman rank correlation coefficient ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การศึกษาครั งนี  ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ในการทดสอบการกระจายของข้อมูล อายุ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ความรู้ เจตคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่ปกติ (p< 0.05) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั งนี  โครงการได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (เลขที่อนุมัติ P059/2563) ข้อมูลทั งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์       
ในการศึกษาเท่านั น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆกับกลุ่มตัวอย่าง    

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไป 

หมู่บ้านปลอดโรค กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.8  อายุ 55 ปีขึ นไปมากที่สุด ร้อยละ 
74.4 มีอายุเฉลี่ย 50.03 ปี (S.D.= 11.01) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.6 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา    ร้อย
ละ 73.5 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 60.7 
ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 99.1 และได้รับการอบรมส่วนใหญ่จาก
เจ้าหน้าที่รพ.สต.และ อสม. ร้อยละ 99.1 รองลงมาคือ อบต. ร้อยละ 73.5 ไม่มีประสบการณ์ป่วย ร้อยละ 99.1  

หมู่บ้านที่มีการระบาด กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.5 อายุ 55 ปีขึ นไปมากที่สุด  
ร้อยละ 57.0 มีอายุเฉลี่ยมีอายุเฉลี่ย 46.01 ปี (S.D.= 12.44) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 71.8 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 44.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 – 
10,000 บาท ร้อยละ 63.8 ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 73.8 และได้รับการอบรม ร้อยละ 
26.2 โดยได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่รพ.สต.และอบต.มากที่สุด  ร้อยละ 26.2 ไม่มีประสบการณ์ป่วย ร้อยละ 
81.9  ดังแสดงตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1. จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค      
จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป หมู่บ้านปลอดโรค   (n=117) หมู่บ้านที่มีการระบาด (n=149) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ     
   ชาย 40 34.2 32 21.5 
  หญิง 77 65.8 117 78.5 
2.อาย ุ     
  ต่ ากว่า 35 ปี 10 8.5 33 22.1 
  35- 44 ปี 20 17.1 31 20.8 
  45-54 ปี 44 37.6 36 24.2 
  55 ปีขึ นไป 43 36.8 49 32.9 
  x— , S.D. x— =50.03 S.D.=11.01 x— =46.01 S.D.=12.44 
3.สถานภาพสมรส     
  โสด 3 2.6 26 17.4 
  คู ่ 85 72.6 107 71.8 
  หม้าย/หยา่/แยก 29 24.8 16 10.7 
4.ระดับการศึกษา     
  ประถมศึกษา 86 73.5 66 44.3 
  มัธยมศึกษา 28 23.9 48 32.2 
  อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ นไป 3 2.6 35 23.5 
5.อาชีพ     
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 5.1 15 10.1 
  เกษตรกรรม 64 54.7 82 55.0 
  รับจ้าง 39 33.3 34 22.8 
  ค้าขาย 8 6.8 18 12.1 
6.รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
  ต่ ากว่า 5,000 บาท 39 33.3 32 21.5 
  5,000 -10,000 บาท 71 60.7 95 63.8 
  มากกว่า 10,000 บาท 7 6.0 22 14.8 
7.การไดร้ับการอบรม     
  ได้รับการอบรม 116 99.1 39 26.2 
  ไม่ไดร้ับการอบรม 1 0.9 110 73.8 
8.การไดร้ับข้อมูลข่าวสาร     
  ได้รับข้อมลูข่าวสาร 116 99.1 146 98.0 
  ไม่ไดร้ับข้อมูลขา่วสาร 1 0.9 3 2.0 
9.ประสบการณป์่วย     
 เคยป่วย 1 0.9 27 18.1 
 ไม่เคยป่วย 116 99.1 122 81.9 
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2. ระดับความรู้ เจตคติการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
 ประชาชนหมู่บ้านปลอดโรค มีความรู้ระดับสูง เจตคติระดับดี การรับรู้ระดับปานกลางและพฤติกรรม
ระดับดี ส่วนประชาชนหมู่บ้านที่มีการระบาด มีความรู้ระดับปานกลาง เจตคติระดับดี การรับรู้ระดับปานกลาง
และพฤติกรรมระดับดี ดังแสดงตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ เจตคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคในต าบล
น  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง โดยรวม 
 
ตัวแปร หมู่บ้านปลอดโรค (n=117) หมู่บ้านที่มีการระบาด (n=149) 

x—  S.D. ระดับ x—  S.D. ระดับ 
ความรู ้ 14.15 1.71 สูง 10.35 2.30 ปานกลาง 
เจตคต ิ 4.05 0.17 ด ี 3.97 0.32 ด ี
การรับรู ้ 3.65 0.07 ปานกลาง 3.35 0.24 ปานกลาง 

พฤติกรรม 
ภาพรวม 

3.91 0.24 ด ี 3.13 0.45 ด ี

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

  พบว่า ประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค  มีความรู้ เจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอายุ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (P<0.01) ส่วนหมู่บ้านที่มีการระบาด พบว่า เจตคติ              
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (P<0.05) ดังแสดงตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ในหมู่บ้านที่ปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง  
    

ปัจจัยน า หมู่บ้านปลอดโรค (n=117) หมู่บ้านที่มีการระบาด (n=149) 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ค่าสหสัมพันธ์ (r) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.640** -0.088 

เจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

0.246** 0.198* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

0.460** -0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

                0.045 -0.095 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 

0.344** 0.088 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน
เ พื่ อ ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก 

                0.075 0.094 

 *มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05; **มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01   
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พบว่า ประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค  การได้รับการอบรม การได้รับข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ป่วย
ของตนเองและญาติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (P<0.05) ส่วนหมู่บ้าน
ที่มีการระบาด พบว่า การได้รับการอบรม การได้รับข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ป่วยของตนเองและญาติ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (P>0.05) ดังแสดงตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในหมู่บ้านที่ปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
    
 

 
ตัวแปร 

หมู่บ้านปลอดโรค (n=117) หมู่บ้านที่มีการระบาด (n=149) 
พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
 2 

 
p-value 

พฤติกรรมการป้องกัน
และควบคมุโรค

ไข้เลือดออก 

 
 2 

 
p-value 

ไม่ดีถึง
พอใช้ 

ด ี ไม่ดีถึง
พอใช้ 

ด ี

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
 (%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

ปัจจัยเอื อ         

การได้รับการอบรม         

   ได้รับ 3 (2.6) 113 (97.4) 6.62F 0.034* 18 (46.2) 21 (53.8) .178 0.673 
   ไม่ได้รับ 1 (100) 0    57 (51.8) 53 (48.2)   
ปัจจัยเสริม         
ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล
ข่าวสาร 

        

   ได้รับ 3 (2.6) 113 (97.4) 6.62F 0.034* 73 (50.0) 73 (50.0) .324 0.564 

   ไม่ได้รับ 1 (100) 0 (0)   2 (66.7) 1 (33.3)   

ประสบการณ์ป่วย
ของตนเองและญาติ 

        

  มีประสบการณ์ป่วย 1 (100) 0 (0) 6.62F 0.034* 10 (37.0) 17 (63.0) 1.728 0.189 
  ไม่มีประสบการณ์
ป่วย 

3 (2.6) 113 (97.4)   65 (53.3) 57 (46.7)   

*มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ระดับความรู้ เจตคติ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง พบประเด็นที่
น่าสนใจน ามาอภิปรายผล ดังนี  
     1.1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค อยู่ในระดับสูง ส่วน
หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เพราะหมู่บ้านปลอดโรค มีการจัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบข้อมูลว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 99.1 ได้เข้าร่วมการอบรม แต่หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ได้เข้าร่วมการอบรมเพียงร้อยละ 26.2  
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ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Promlar & Makasawat ( 2 0 1 7 )  แ ล ะ  Mattawankul, Ploykaew, 
Tawanseriwattana, Sittihchad & Noisiiriwattana (2018)  
    1.2 ระดับเจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคและ
หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค อยู่ในระดับดี ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเป็นเพราะประชาชนทั งหมู่บ้านปลอดโรค
และหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค มีความคิด ความรู้สึกที่เกี่ยวกับกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเหมือนกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Keawwandee, Siriswang & Borriharn (2015) 
   1.3 ระดับการรับรู้ ของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคและหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่ งสามารถอธิบายได้ว่าเป็นเพราะประชาชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร สื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ เรื่องการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จากบุคลากรภาครัฐเช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเหมือนกัน  
   1.4 ระดับพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคและหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในภาพรวม 
อยู่ในระดับดี แต่หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค อยู่ในระดับพอใช้มากที่สุด ร้อยละ 50.3 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
เป็นเพราะหมู่บ้านที่ปลอดโรคเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง มีการรณรงค์และด าเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
เข้มข้นและต่อเนื่อง ส่งผลให้เป็นหมู่บ้านตัวอย่าง เป็นที่ศึกษาดูงานจากหน่วยงานภายนอกบ่อยครั ง และ
ประชาชนมีความต้องการให้เป็นหมู่บ้านที่ปลอดโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sornkaew (2020) และ Promlar & Makasawat (2017)   

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมและประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค        
ไขเลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค กับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง 
จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่า 
             เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค และหมู่บ้านที่มีการระบาด
ของโรค ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นเพียงปัจจัยพื นฐานทีไ่ม่มีผลโดยตรงต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ (Keiwkarnka, 2015) จึงส่งผลให้เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้านปลอดโรค และหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kerttanapordee, Wiwanitchakit & Deeying (2015)  
   3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่า 
         3.1 หมู่บ้านปลอดโรค 
             ความรู ้เจตคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนั
โรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจากประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค มีความรู้ใน
ระดับสูง เจตคติในระดับดี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ในระดับปานกลาง และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคในระดับสูง และมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับดี จึงส่งผล
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 001 
สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (PRECEDE-PROCEED Model) ที่อธิบายว่า ความรู้ เจตคติ 
การรับรู้ เป็นปัจจัยน าที่เกิดจากภายในตัวบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการสนับสนุนหรือยับยั งการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล (Keiwkarnka, 2015)  ซึ่งท าให้ประชาชนเกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรค 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Keawwandee, Siriswang & Borriharn (2015) และสอดคล้อง Unahalekjit , 
et,al. (2018)  

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุม
โรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจากหมู่บ้านปลอดโรคไข้เลือดออกมาแล้วนานถึง 10 ปี 
ท าให้ประชาชนมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและการรับรู้ความ
รุนแรงเมื่อเจ็บป่วยได้น้อยและไม่ชัดเจน โดยประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคในระดับปานกลาง จึงอาจจะท าให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเล็กน้อย ซึ่งส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับการศึกษาของUnahalekjit, et,al. (2018) 
      3.2 หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค 
             เจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ซึ่ งสามารถอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจาก
ประชาชนในหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค มีเจตคติ ในระดับดี จึงท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกดีด้วย ส่งผลให้เจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirkud, Mokuntod, & Charernchewakun  (2017) ส่วนความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั งนี อธิบายได้ว่าเนื่องจากประชาชนในหมู่บา้น
ที่มีการระบาดของโรค มีความรู้ในระดับปานกลาง มีการรับรู้ภาพรวมในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ จึงท าให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการ
รับรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sornkaew (2020) , Pohomsiri (2015), Kumsri (2018) และสอดคล้องกับ Unahalekjit , 
et,al. (2018) 
          4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื อกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้านปลอดโรค กับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ผลการวิจัย
พบว่า 
            4.1 หมู่บ้านปลอดโรค 
                 การได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจากประชาชนในหมู่บ้าน
ปลอดโรค ร้อยละ 97.4 ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับดี จึงส่งผลให้การได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ Chonpracha (2007) กล่าวว่า การฝึกอบรม หมายถึง กระบวนการที่จัดขึ นอย่างมี
ระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของบุคคล โดยมุ่งที่จะเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และเจตคติของบุคคล  
เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ น  ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาและเพิ่มผลผลิต ท าให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมาย
ขององค์กรที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukwatjanee (2015) 
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4.2 หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค 
                การได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจากประชาชนในหมู่บ้านที่
มีการระบาดของโรค ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล  อสม.และ
อบต.เพียงร้อยละ 26.2 และมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในระดับพอใช้มากที่สุด จึงท า
ให้การได้รับการอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้านปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukuntapun., Malatong, Premjit & 
Roodpipud (2008).  

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน
ในหมู่บ้านปลอดโรค กับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ในต าบลน  าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ผลการวิจัย
พบว่า 
            5.1 หมู่บ้านปลอดโรค 
                     5.1.1 การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในหมู่บ้านปลอดโรค อย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจากประชาชนใน
หมู่บ้านปลอดโรค ร้อยละ 99.1 ได้รับข้อมูลเรื่องโรคไข้เลือดออก สม่ าเสมอจากหลายช่องทางพร้อมๆ เช่น จาก
เจ้าหน้าที่รพ.สต./โรงพยาบาล ร้อยละ 99.1 จากเจ้าหน้าที่อบต./ผู้น าชุมชน ร้อยละ 99.1 จากอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ร้อยละ 99.1และจากหอกระจายข่าว ร้อยละ 98.3 เป็นต้น ซึ่งข้อมูลข่าวสารจะท าให้ประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจ และเป็นการจูง ใจ ให้ประชาชนเกิดความตระหนัก สร้างจิตส านึกความรับผิดชอบในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้อง Anukul (2008) กล่าวว่า ระบบข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งเร้าให้บุคคล
ได้ใช้สติปัญญา นึกคิด แก้ปัญหา หรืออาจจะท าให้คนรูสึกหวาดกลัว ส่งผลไปยังพฤติกรรมการปรับตัวเพื่อป้องกัน
การเกิดโรค อุบัติเหตุ หรือสิ่งที่เป็นอันตราย สอดคล้องกับการศึกษาของ Kerttanapordee, Wiwanitchakit & 
Deeying (2015).  

            5.1.2 การมีประสบการณ์ป่วยของตนเองและญาติ ด้วยโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่ง
อธิบายได้ว่าผู้ที่มีประสบการณป่วยหรือมีบุคคลใกล้ชิดเคยป่วยด้วยโรคใด ๆนั น จะท าให้ตนเกิดความรูความเขใจ
และความรุนแรงของโรคตามไปด้วย และความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลเกิดความกังวลและกลัวที่จะต้อง
เจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านั นอีกจึงท าให้เกิดการป้องกันโรคเหล่านั นที่ดีขึ นเช่นกัน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Backer et al. (1975) ที่กล่าวว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคด้านสุขภาพ
แตกต่างกันตามโอกาสของการรับรูต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนและอุปสรรค
ของการรักษา ซึ่งประสบการณป่วยของบุคคลใกล้ชิด หรือตนเองนั นเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการอการปฏิบัติ
ทางสุขภาพในเร่ืองนั นๆในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ Machagad (2009)    
             5.2 หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค 
                  5.2.1 การได้รับข้อมูลข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค ซึ่งอธิบายได้ว่า ทั งนี เนื่องจากประชาชนในหมู่บ้านที่มีการระบาด
ของโรค ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต./โรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ด้าน
สุขภาพที่ชัดเจนและถูกต้อง เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับประชาชน เป็นที่เคารพและศรัทธา และสามารถแนะน า
หรือจูงใจให้ประชาชนในพื นที่รับผิดชอบปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเพื่อป้องกันและควบคุมโรค เพียงร้อยละ 42.3 
ดังนั นจึงส่งผลให้การได้รับข้อมูลข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคสอดคล้องกับการศึกษาของ Chansintop (2014).                      
                    5.2.2 การมีประสบการณ์ป่วยของตนเองและญาติ ด้วยโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านปลอดโรค ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ที่มีประสบการณป่วย



 

 92 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS     ปีที่ 3 ฉบับที ่3 กันยายน-ธันวาคม 2563 

https://www.tci-thaijo.org                                       วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที ่2 

         
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

หรือมีบุคคลใกล้ชิดเคยป่วยด้วยโรคใดๆนั นไม่ได้สร้างความตระหนกและตื่นตัวให้ประชาชนในหมู่บ้านที่มีการ
ระบาดของโรคมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก สอดคล้องกับ Mattawarnkoon, 
Ploykeaw, Tawansariewattana, Sittigart & Noisesiriwattana (2017)  
 
ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
            1.1 จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค ในต าบลน  าผุด  จังหวัดตรัง ดังนั นชุมชน 
และผู้เกี่ยวข้องควรจะด าเนินงานตามมาตรการ ที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง เพราะจะส่งผลดีต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  
            1.2 จากผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาล อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่  อบต./
ผู้น าชุมชน มากที่สุด ร้อยละ 99.1 รองลงมาคือ หอกระจายข่าว ร้อยละ 98.3 และวิทยุ/โทรทัศน์ ร้อยละ 94.0  
สม่ าเสมอพร้อมๆกัน จึงส่งผลให้การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรค ในต าบลน  าผุด จังหวัดตรัง ดังนั นหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค 
ก็ควรจะน าเทคนิคการส่งสารไปใช้กับประชาชนในพื นที่ได้ 
           1.3 จากผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค จ าแนกตาม
ระดับการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ภาพรวม รวมทั งด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก และด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องควรทบทวนวิธี เพื่อสื่อสารให้ประชาชนมีการรับรู้ที่ถูกต้องมากขึ น  
 2. ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
     -ควรศึกษาวิจัยคุณภาพ หรือเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อจะได้รับทราบข้อเชิงประจักษ์      
                มากยิ่งขึ น 
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