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ผลสรุปการวจิัย 

 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนอาํเภอห้วยคต จังหวดัอทุยัธานี 

FACTORS RELATED TO PEOPLE BEHAVIOURS IN PREVENTION AND 

CONTROL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER IN HUAIKHOT 

DISTRICT, UTHAITHANI PROVINCE* 

เอเธน  วรพงศ์ไชย * 
 

บทคดัย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอาํเภอห้วยคต จงัหวดัอุทยัธานี โดย

ทาํการศึกษาในกลุ่มประชากรอาํเภอห้วยคต จังหวดัอุทัยธานี จาํนวน 264 คน เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง

อนุมานหาค่าความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) 
 

*นายเอเธน  วรพงศไ์ชย ตาํแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ สาํนกังาน

สาธาณสุขอาํเภอหนองขาหยา่ง จงัหวดัอุทยัธานี 

หมายเหตุ : คําสําคัญ (Key words) ไดแ้ก่ พฤติกรรม การป้องกนั ควบคุมโรค 

โรคไขเ้ลือดออก 
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ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ ทัศนคติ (r = 0.296), การรับรู้ (r = 0.436)             

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก            

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.066) 

ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ ความพอเพยีงของทรัพยากร (r = 0.320), การมีทกัษะในการใชท้รัพยากร

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.482) และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บ

คาํแนะนําหรือกระตุน้เตือนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นหรือบุคคลท่ีใกลชิ้ดเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.552) 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ABSTRACT 

This descriptive study aimed to investigate factors that were related to 

People behaviors in prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) in Huaikhot District, Uthaithani Province. The study populations 

consisted of 264 People in the area. Data were collected by using 

questionnaires. Descriptive statistics (means) and inferential statistics 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) were used for data 

analysis. 

The study found that predisposing factors including attitude (r = 0.269) 

and perception (r = 0.346) were significantly correlated with the behaviors in 

prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever (p < 0.05). However, 

there was no statistically significant correlation between knowledge and DHF 

prevention and control behaviors (r = 0.066). The enabling factors including 

resource availability (r = 0.320) and resource utilization skills (r = 0.482), and 
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reinforcing factors, which were reinforcing information (r = 0.552), were found 

to be statistically significantly correlated with the prevention and control 

behaviors (p < 0.05). 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงก่ีมียงุลายเป็นแมลงนาํโรค โรคน้ี

ไดก้ลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทัว่โลก เน่ืองจากโรคไดแ้พร่กระจาย

อย่างกวา้งขวางและจาํนวนผู ้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างมากใน 30 ปีท่ีผ่านมา มากกว่า 100 

ประเทศท่ีโรคน้ีกลายเป็นโรคประจาํถ่ิน และโรคน้ียงัคุกคามต่อสุขภาพของประชากร

โลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ลา้นคน) โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะพบมากในประเทศเขตร้อน

และเขตอบอุ่น มีรายงานการระบาดของไขเ้ดงก่ี (DF) คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2322-2323  

ในเอเชีย อาฟริกา และอเมริกาเหนือ การระบาดใหญ่เกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ 

เม่ือปี  พ.ศ. 2497 ปัจจุบันพบไข้เลือดออกทั้ งในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น 

(subtropical) (สาํนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 ประเทศไทยเร่ิมพบโรคไข้เลือดออก ตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2492 การระบาดใหญ่         

ในประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก

ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501-2545 มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน และมีการระบาดหลาย

ลกัษณะ เช่น ระบาดปีเวน้ปี ปีเวน้ 2 ปี หรือระบาดติดต่อกนั 2 ปี แลว้เวน้ 1 ปี แต่ใน

ระยะ 15 ปียอ้นหลงั ลกัษณะการระบาดมีแนวโนม้ระบาด 2 ปี เวน้ 2 ปี ส่วนใหญ่ผูป่้วย

จะอยูใ่นกลุ่มอาย ุ0-14 ปี อตัราป่วยสูงสุดในกลุ่มอาย ุ5-9 ปี อตัราส่วนผูป่้วยเพศหญิงต่อ

เพศชายใกลเ้คียงกนั พบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือน

พฤษภาคม – สิงหาคม (สาํนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัอุทยัธานี ไดรั้บรายงานผูป่้วย จาํนวน

ทั้งส้ิน 688 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 207.91 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต 

อาํเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดคือ อาํเภอเมืองอุทยัธานี อตัราป่วยเท่ากบั 333.87 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาคือ อาํเภอบา้นไร่, อาํเภอทพัทนั, อาํเภอหนองขาหยา่ง, อาํเภอหว้ยคต, 

อาํเภอลานสัก, อาํเภอสว่างอารมณ์  และอาํเภอหนองฉาง อัตราป่วยเท่ากับ 307.35, 
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274.82, 236.22, 157.14, 130.89, 103.32, 97.06 ตามลาํดบั (งานระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี, 2562) 

 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของอาํเภอหว้ยคต ตั้งแต่ปี 2558-2562 พบวา่มีผูป่้วย

ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกทุกปี ปี 2558 มีผูป่้วยจาํนวน 168 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 772.73 ต่อ

ประชากรแสนคน ปี 2559 มีผูป่้วยจาํนวน 27 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 48.76 ต่อประชากร

แสนคน ปี 2560 มีผูป่้วยจาํนวน 11 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 54.19 ต่อประชากรแสนคน   

ปี 2561 มีผูป่้วยทั้งส้ิน 31 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 152.32 ต่อประชากรแสนคน ปี 2562       

มีผูป่้วยทั้งส้ิน 32 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 157.14 ต่อประชากรแสนคน (งานระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอห้วยคต , 2562) จากสถานการณ์การระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกของอาํเภอห้วยคตจะเห็นว่ายงัไม่สามารถท่ีจะผ่านตวัช้ีวดัของกระทรวง

สาธารณสุขได ้คือ อตัราป่วยลดลงไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 10 ของค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี 

(กรมควบคุมโรค , 2562) ดังนั้ นผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน

อาํเภอหว้ยคต จงัหวดัอุทยัธานี ทั้งดา้นปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ในการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก เพื่อท่ีจะนาํผลของการศึกษานั้นมาใช้เป็นแนวทางสําหรับการสถาน

บริการสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ัง

น้ีไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก และใช้เป็นแนวทางในเชิงนโยบายสําหรับการแก้ไขปัญหาเร่ืองโรค

ไขเ้ลือดออกต่อไป 

วตัถุประสงค์การศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอาํเภอหว้ยคต จงัหวดัอุทยัธานี 

 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนอาํเภอหว้ยคต จงัหวดัอุทยัธานี 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

-เพศ -อาย ุ-อาชีพ -สถานภาพสมรส –รายได ้

-ระดบัการศึกษา -ประวติัการป่วย  

พฤตกิรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

-การกาํจดัและลดแหล่งเพาะ

พนัธ์ยงุลาย 

-การป้องกนัและกาํจดัลูกนํ้า

ยงุลายในแหล่งเพาะพนัธ์

ยงุลาย 

-การป้องกนัมิใหย้งุกดั 

 

ปัจจยันํา 

- ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

- ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

- การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

ปัจจยัเอือ้ 

-ความพอเพียงของทรัพยากรท่ีใชใ้นการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

-การมีทกัษะในการใชท้รัพยากรในการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ปัจจยัเสริม 

-คาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม. 

-การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 
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วธีิการดําเนินการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของกรีนและ         

กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ในขั้นตอนท่ี 4 มาใช้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอาํเภอห้วยคต 

จงัหวดัอุทัยธานี โดยศึกษาปัจจยันํา ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้เก่ียวกับการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความพอเพียงของทรัพยากร และ

การมีทกัษะในการใชท้รัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัเสริม 

ได้แก่ การได้รับคาํแนะนําจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม. และการได้รับข่าวสาร

เก่ียวกบั การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอาํเภอห้วยคต จงัหวดัอุทยัธานี   

โดยใชรู้ปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เกบ็รวบรวม

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) 

กลุ่มตัวอย่างและการคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารคาํนวณขนาดตวัอย่างโดยการประมาณการหาค่าสัดส่วน 

(Test for Proportion) โดยใช้สูตรคํานวณของ S.K. Lwanga and S. Lemeshow 

(Sample size determination in health studies World Health Organization 

Geneva 1997) โดยกาํหนดค่าความเช่ือมัน่ (95% CI) ท่ีระดบั 95% โดยกาํหนดค่าความ

กระชบัของการประมาณค่า (Precision of estimation) โดยมีสูตรการคาํนวณดงัน้ี 

  

  

เม่ือ  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 N = ขนาดของประชากรทั้งหมด (20,328) 

 Z = ค่าระดบัความเช่ือมัน่ 95% = 1.96 
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 d = ค่าความคาดเคล่ือนของการสุ่ม (0.06) 

 p = ค่าระดบัความสัมพนัธ์ของปัญหา (0.49) 

จากการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนทั้งส้ิน 264 คน  

การตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือ 

ในการศึกษาในคร้ังน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 2 ดา้น 

ดงัน้ี 

 1. ความตรง (Content Validity)  

เม่ือสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้วนําไปให้ผู ้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และความตรงเชิงเง่ือนไขโดยใช้

แบบประเมินตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย(Item Objective Congruence Index : IOC) 

จากนั้นส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จาํนวน 3 ท่าน ถา้ค่า IOC ท่ีคาํนวณได้มีค่าตั้งแต่ 

0.5-1.00 แสดงว่าขอ้ความนั้ นตรงตามความต้องการสอบถาม สามารถนําไปใช้เป็น

ข้อความในแบบสอบถามได้ แต่ถ้าค่า IOC มีค่า 0-4.9 ให้ผูศึ้กษาทาํการปรับแก้ข้อ

คําถามและ ถ้าค่า IOC มีค่าติดลบ ผู ้ศึกษาต้องทําการตัดข้อคําถามท้ิง แล้วส่งให้

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ัง 

2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 

หลงัจากแบบสอบถามผ่านการพิจารณา จากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ นาํแบบสอบถาม

ไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษา ในอาํเภอใกลเ้คียง คือ

อาํเภอหนองขาหยา่ง จงัหวดัอุทยัธานี จาํนวน 35 ราย แลว้คาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของ

ข้อมูล โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เกณฑค่์าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดจ้ะมีค่าตั้งแต่ 0.75 ข้ึนไป 

สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอาํเภอหว้ยคต จงัหวดัอุทยัธานี ท่ีอาศยัอยูใ่น

พื้นท่ีเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี จาํนวน 264 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม

จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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1.ข้อมูลทัว่ไป 

 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.8 มีอายุระหว่าง 46-55 ปี 

มากท่ีสุด ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด

ร้อยละ 47.7 อาศยัอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ร้อยละ 100.0 ดา้นอาชีพ พบว่า 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 43.2 รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง 

ร้อยละ 31.8 ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.6 ด้าน

รายได ้พบว่าส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 

ร้อยละ 42.0 ดา้นประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของผูใ้ห้ขอ้มูลและสมาชิกใน

ครอบครัว   ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลและสมาชิกในครอบครัวไม่เคยป่วย

ดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 97.0 และร้อยละ 97.7 ตามลาํดบั 

2.ข้อมูลด้านปัจจัยนํา ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม 

 ด้านปัจจยันํา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.8 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 46.2 มีทศันคติต่อการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.0 รองลงมามีทศันคติต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.2 และมีการรับรู้

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.3 รองลงมา     

มีการรับรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.7  

 ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพอเพียงของทรัพยากรในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 64.8 รองลงมามีความพอเพียง

ของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดับปานกลาง ร้อยละ 25.8 

และมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมาก  ร้อยละ 47.3 รองลงมามีทักษะในการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุม           

โรคไขเ้ลือดออกระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.6 

 ดา้นปัจจยัเสริม พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บคาํแนะนาํหรือกระตุน้เตือน

จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านหรือบุคคลใกลชิ้ด
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เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 54.5 และ

รองลงมาไดรั้บคาํแนะนาํหรือการกระตุน้เตือนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือบุคคลใกล้ชิดเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม            

โรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.8 

3.ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก

ร้อยละ 50.8 และรองลงมามีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.4 

4.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 ปัจจัยนํา ได้แก่  ทัศนคติและการรับรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.296, p = 0.000) 

และ (r = 0.436, p = 0.000) ตามลาํดบั  

 ส่วนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง   

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.066, p = 0.241) 

 ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากรและการมีทกัษะในการใช้ทรัพยากร 

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(r = 0.320, p = 0.000) และ (r = 0.482, p = 0.000) ตามลาํดบั 

 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นหรือบุคคลใกลชิ้ดเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.552, p = 0.000) 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

 1.ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

อยู่ในระดับปานกลาง แต่ก็มีข้อท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องให้ความรู้เพิ่มเติมแก่

ประชาชน ในเร่ืองทรายอะเบทไม่สามารถกาํจดัไข่ยุงลาย และตวัโม่งได ้และยุงลาย      

ท่ีสามารถแพร่เช้ือไขเ้ลือดออกไดคื้อยงุลายตวัเมียเท่านั้น ซ่ึงเป็นการสร้างความรู้ความ

เขา้ใจท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ประชาชน เพื่อใหป้ระชาชนมีการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 

 2.ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก      

อยูใ่นระดบัมาก แต่ก็มีขอ้ท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งปรับทศันคติให้ประชาชนมีทศันคติ

ตรงกนัว่า การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกนํ้ ายุงลายไม่ไดเ้ป็นเร่ืองท่ียุ่งยาก หากทาํเป็น

ประจาํจะสามารถป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได ้

 3.ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งช้ีแจงใหป้ระชาชนทราบวา่ยงุลาย

ท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกนั้นมีอยูท่ ั้งภายในและภายนอกอาคาร 

 4.ประชาชนส่วนใหญ่มีความพอเพียงของทรัพยากรป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัมาก เน่ืองจากการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในชุมชนมีการ

สนับสนุนทรายอะเบทหรือ สารเคมีในการพ่นกาํจัดยุงลายท่ีเพียงพอแต่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขตอ้งส่งเสริมให้ประชาชนปลูกสมุนไพรไล่ยุง เช่น ตะไคร้หอม เพื่อลดการ

ใชส้ารเคมี 

 5.ประชาชนส่วนใหญ่มีทักษะในการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัมาก แต่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขตอ้งช้ีแจงให้ประชาชนทราบว่า

กรณีท่ีปลูกตน้ไมใ้นกระถางและมีจานรองกระถางตน้ไม ้ควรใส่ทรายธรรมดาลงใน 

จานรองกระถางตน้ไม ้เพื่อดูดซบันํ้า ป้องกนัไม่ใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ลูกนํ้ายงุลาย 

 6.ประชาชน ส่วน ให ญ่ ได้รับคําแน ะนําห รือกระตุ้น เตือน จากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านหรือบุคคลใกล้ชิดเก่ียวกับการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก แต่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการ

ประสานผูใ้หญ่บา้น ผูน้าํชุมชนให้มีการแจง้สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกโดยผ่านหอ
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กระจายข่าวหรือการประชุมเพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีทราบขอ้มูลและเกิดความต่ืนตวั 

อยูต่ลอดเวลา 

 7.ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่น

ระดบัมาก แต่ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคในดา้นของชีวะภาพยงั

นอ้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรส่งเสริมใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรค

ดา้นชีวะภาพเพิ่มมากข้ึน เช่น ปลูกสมุนไพรในการไล่ยุง เช่น ตะไคร้หอม การปล่อย

ปลาหางนกยูง หรือปลาสอด หรือปลากัดเพื่อกินลูกนํ้ า เพื่อป้องกันการเกิดโรค

ไขเ้ลือดออก 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1.ควรมีศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ระหว่างหมู่บ้านท่ีไม่มีการเกิดโรคกบัหมู่บ้านท่ีมีการเกิดโรคไขเ้ลือดออก เพื่อจะได้

ทราบสาเหตุว่าหมู่บา้นท่ีไม่มีการเกิดโรคนั้นประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคอยา่งไร จึงไม่มีการเกิดโรคในหมู่บา้นนั้น เพื่อจะไดท้ราบความแตกต่างแลว้

นาํมาประยกุตใ์ชก้บัหมู่บา้นท่ีมีการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

 2.ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อนาํปัจจยัท่ีศึกษาได ้ไปวางแผนในการดาํเนินงาน 

เพื่อพฒันาแนวทางการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างเหมาะสม

มากยิ่งข้ึน ยกตัวอย่างเช่น จากการศึกษาพบว่า บ้านของกลุ่มตัวอย่างไม่มีการใช้

สมุนไพรในการไล่ยุง เช่น ตะไคร้หอม ทาํการทดลองโดยการ ทาํตะไคร้หอมไล่ยุง

ให้กบัหมู่บ้านกลุ่มทดลองและนาํมาศึกษากบักลุ่มเปรียบเทียบกบัหมู่บา้นท่ีไม่ได้ใช้

ตะไคร้หอมไล่ยุงโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ หมู่บ้านท่ีเคยมีโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึน

เหมือนกนั 
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