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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research)มวัีตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในอําเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางไดแก หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนในเขตอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
จํานวนท้ังสิ้น 393 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 6 ตอนคือ ขอมูลท่ัวไป ประวัติ
การปวยเปนโรคไขเลือดออก ความรูและการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก ทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออก พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
สถิติท่ีใชคือ คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความสัมพันธดวยไค-สแควร (Chi-
square) และหาระดับความสัมพันธดวย Cramer’s V  

ผลการศึกษาพบวาประชาชนในอําเภอสะเดามี พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับดี และ
พบวา เพศ อายุ สถานะผูใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก และทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) สวนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนคือ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได มีเด็กอายุต่ํากวา 15 ปอาศัยอยู 
ประวัติการปวยเปนโรคไขเลือดออกในครัวเรือน การอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตําบลโรคไขเลือดออกระบาดและการไดรับรู
ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

ดังน้ัน ในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ควรใหความสําคัญและเนนในเร่ืองการใหความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 
คําสําคัญ: โรคไขเลอืดออก, อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา, พฤติกรรมการปองกัน  
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Abstract  
This study was a descriptive research. The aims were to study the prevention of dengue 

hemorrhagic fever and examine its associated factors with it in the Sadao district in Songkhla 
province. The sample was constituted of the head of a household or a representative of a 
household from each of the household in the Sadao district in Songkhla Province, a total number 
of 393 people participated in this research. The researchers developed a questionnaire divided 
into six sections as the instrument to conduct this research. The six different sections were as 
follow; general history of dengue hemorrhagic fever, patients’ knowledge and perception about 
dengue hemorrhagic fever, perceived risks, severity of the fever, prevention habits and prevention 
behaviors. The researcher obtained these results by using statistics on the frequency, 
percentages, averages and standard deviation. The analysis of the association with Chi-square and 
Cramer’ V was also used. 

The results showed that the prevention behaviors of the people in the sadao district 
regarding the dengue hemorrhagic fever prevention were good, and the factors related to the 
behavior of the dengue hemorrhagic fever prevention which were gender, age, respondents 
status, knowledge about dengue hemorrhagic fever, perceived risk and severity of dengue 
hemorrhagic fever and attitudes about preventing dengue hemorrhagic fever were statistically 
significant (p<.01). The factors which were not associated with the behavior of dengue 
hemorrhagic fever prevention were marital status, education level, career, income, having 
children under the age of 15, patients’ history of dengue hemorrhagic fever, district epidemic 
records and reception of news about dengue hemorrhagic fever. 

In consequently, the prevention and control of the dengue hemorrhagic fever should 
focus on educating the people on the dengue hemorrhagic fever by educating them on the risk 
and severity of the dengue hemorrhagic fever. Furthermore, the prevention of the dengue 
hemorrhagic fever should encourage a people to behavior change. 
Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Sadao District, Songkhla Province, Preventive Behavior 

 
บทนํา 

โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยนานกวา 50 ป ตั้งแตป 2501 และเปนปญหา
สําคัญในเอเชียแปซิฟกท่ีมีความเสี่ยงถึง 1,800 ลานคน ปจจุบันประเทศไทยมีอัตราปวยเปนอันดับ 3 ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากรายงานผูปวยพบวาแตละปมีชวง
ระบาดของโรคเพียง 1 คร้ัง โดยเร่ิมพบผูปวยตั้งแตเดือน พฤษภาคมของทุกป และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคมของ
ทุกป หลังจากน้ันจะลดลงเร่ือยๆ จนถึงเดือนตุลาคม และลดลง ตามลําดับจนถึงเดือนกุมภาพันธของรอบปใหม 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) อัตราอุบัติการณของโรคไขเลือดออกในป 2558 ประเทศไทยมี
อุบัติการณของโรคไขเลือดออกสูงกวา 171 รายตอประชากรแสนคน แมอุบัติการณของโรคไขเลือดออกจะมี
แนวโนมสูงขึ้น   แตอัตราปวยตายไดลดลงตั้งแตป 2555 เปนตนมา แสดงใหเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพ ทาง
การแพทยท่ีใชในการรักษาผูปวยทําใหมีอัตราปวยตายลดต่ําลงตามลําดับ แตอยางไรก็ตามอุบัติการณท่ีสูงขึ้น
ตอเน่ืองทุกป อาจจะเปนตัวชี้วัดถึงปญหาในการปองกันและควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) แสดงใหเห็นวาโรคไขเลือดออกยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยในลําดับตนๆ 

ในป 2020 World Health Organization (WHO, 2012) หรือองคการอนามัยโลก มีเปาหมายลดอัตรา
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ปวยดวยโรคไขเลือดออกใหนอยกวารอยละ 50 และลดอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกใหนอยกวารอยละ 25 
โดยเปรียบเทียบกับฐานขอมูลป 2010 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกใน
ประเทศไทย ณ 17 พฤศจิกายน พ.ศ.2558 วาในชวง 1 มกราคม – 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 สํานักระบาดวิทยา
ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกจากสถานพยาบาล ท่ัวประเทศ จํานวน 111,826 ราย คิดเปนอัตราปวย 171.71 
ตอประชากรแสนคน โดยมีผูเสียชีวิต 108 รายคิดเปนอัตราปวยตายถึงรอยละ 0.10 และจากรายงานการพยากรณ
โรคป 2558 ของกรมควบคุมโรคพบวา พ้ืนท่ีภาคใตมีแนวโนมการระบาดอยางตอเน่ืองรวดเร็ว และเร่ิมมีการระบาด
กอนภาคอื่นๆ เมื่อป 2557 พบวา ภาคใต มีอัตราปวยสูงท่ีสุด คือ 81.94 ตอแสนประชากร และเมื่อพิจารณาใน
ระดับจังหวัด พบวาสงขลาเปนจังหวัดท่ีมีอัตราปวยตาย รอยละ 0.10 และเปนเพียง 1 ใน 2 ของจังหวัดในเขต 12 
ท่ีมีอัตราการปวยตาย จากแนวโนมท่ีผานมา อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เปนพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมตอการแพรกระจาย
เชื้อโรคไขเลือดออกเน่ืองจากสภาพภูมิอากาศและภูมิประเทศเหมาะกับขยายพันธุและการอยูอาศัยของยุงลาย จาก
สถานการณของโรคไขเลือดออกในอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต 
จํานวน 2 ราย  ป พ.ศ.2555 พบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต 2 ราย และในป พ.ศ.2556 พบผูปวยโรค
ไขเลือดออกเสียชีวิตอีก จํานวน 6 ราย (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสะเดา, 2557) จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยในเขต
อําเภอสะเดามีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกเปนอัตราท่ีสูงและมีความตอเน่ือง และยังมีการปวยตายอีกดวย จึงนับไดวา
เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของอําเภอสะเดาเปนอยางย่ิง ท่ีจะตองไดรับการแกไข เพ่ือลดอัตราปวยและ
อัตราปวยตายในอนาคตตอไป 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก พบวาไดมีการศึกษาปจจัย
ดานตางๆ เชน ดานความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก และ
ทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกซึ่งเปนปจจัยท่ีสําคัญและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยดังกลาววามีความสัมพันธ
เหมือนหรือแตกตางกันกับงานวิจัยท่ีไดเคยมีการศึกษามาหรือไมอยางไร และจะไดทราบถึงปจจัยท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี
อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก เพราะหากประชาชนมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออกจนสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกใหดีขึ้น ก็จะทําใหประชาชนสามารถดูแลและปองกันสุขภาพของตนเอง ครัวเรือน เพ่ือนบานและคน
ใกลชิดจากโรคไขเลือดออกได ผูวิ จัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันตนเองและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ท้ังน้ี
เพ่ือจะไดทราบวาประชาชนในอําเภอสะเดามีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกเหมาะสมหรือไมอยางไร เพ่ือท่ีจะได
นําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกของประชาชนในอาํเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในอําเภอ

สะเดา จังหวัดสงขลา 

แนวคิด ทฤษฏี กรอบแนวคิด 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ครัวเรือน 393 ครัวเรือน ในเขตพ้ืนท่ี อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดย
ใหหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป เปนตัวแทนครัวเรือนในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาการ
ดําเนินงานตั้งแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2559 – 31 มีนาคม 2559 มีตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ดังน้ี 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก  ขอมูลของผูใหขอมูลครัวเรือน ประวัติการปวยเปน
โรคไขเลือดออก ลักษณะครัวเรือน พ้ืนท่ีระบาดสูง การไดรับรูขาวสารโรคไขเลือดออก ความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก และทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออก 
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 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ี
อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 
 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 (Independent Variables) (Dependent Variable) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

วิธีดําเนินการวิจัย 
เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนหัวหนาครอบครัว

หรือตัวแทนท่ีมีครัวเรือนอยูในเขตอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จํานวนท้ังสิ้น 393 คน จากประชากร ครัวเรือน
ท้ังสิ้น 22,199 ครัวเรือน หาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการของ Yamane, Taro (1973) 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางจะใชวิธีการสุมตวัอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
และทําการศึกษาตามกลุมตัวอยางท่ีสุมได โดยอาศัยความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการอบรมอสม.ใหเขาใจถึงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูลรวมถึงกลุมตัวอยางท่ีใช
ในการเก็บขอมูล  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย 
 สวนท่ี 1 และ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ ประวัติการปวยเปนโรคไขเลือดออกในครัวเรือน 
 สวนท่ี 3 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ใชแบบสอบถามการประเมินความรูโดยประยุกตจาก
แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จากรายงานการประเมินผลการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ของ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) มีคําถามท่ีใชประเมินท้ังสิ้น 15 ขอ โดยมี 17 ประเด็น
คําถาม นําคะแนนท่ีไดมาจําแนกเปน 3 กลุม คือ ระดับความรูในระดับดี ปานกลาง และตองปรับปรุง 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก เปนคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มี
คําถามท้ังสิ้น 12 ขอ นําคะแนนท่ีไดมาจําแนกเปน 3 กลุม การรับรูในระดับดี ปานกลาง และระดับท่ีตองปรับปรุง  
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามประเมินทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออก เปนแบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติ
ตอปองกันโรคไขเลือดออก มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ โดยขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  

Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง และเกณฑการแบงระดับ
ทัศนคติเปน 3 ระดับ คือ ระดับทัศนคติไมดี ระดับทัศนคติปานกลาง ระดับทัศนคติดี 

ลักษณะท่ัวไปของตัวแทนครัวเรือน 
- หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน 
- เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, สถานะผูใหขอมูล 
- ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได 
- ประวัติการปวยเปนโรคไขเลือดออก 

ลักษณะครัวเรือน 
- มีเด็กตํ่ากวา 15 ป อาศัยอยู 
- ต้ังอยูในตําบลท่ีมีโรคไขเลอืดออกระบาด 

การไดรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 

ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลือดออก 

 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
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 สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก ขอคําถามท่ีใชเพ่ือประเมินพฤติกรรมใน
การปองกันโรคไขเลือดออก เปนคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีคําถามท้ังสิ้น 6 ขอ 11 

ประเด็นคําถาม นําคะแนนมาจําแนกเปน 2 กลุม พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก ดังน้ีคือ ระดับพฤติกรรม
ไมดี และ ระดับพฤติกรรมด ี

 การวิเคราะหขอมูลและสถติิท่ีใช ผูศึกษากําหนดแนวทางการวิเคราะหคร้ังน้ี คือ 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ขอมูลทั่วไป ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก ใชการคํานวณดวย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สถิติเชิงอางอิง ไดแก ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก ใชสถิติ 
ไค-สแควร (Chi-square) และหาระดับความสัมพันธดวย Cramer’s V ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปน เพศหญิง รอยละ 87.3 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 75.6 เปนคูสมรสของหัวหนาครัวเรือน รอยละ 60.1 ระดับ
การศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 44.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร มากท่ีสุด รอยละ 49.9 มีรายไดเฉลี่ยตอ
ครัวเรือนนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 66.4 โดยมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนเดือนละ 10,887.80 บาท     
มีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป อาศัยอยูในบาน รอยละ 55.2 สวนใหญอาศัยอยูในตําบลท่ีมีโรคไขเลือดออกระบาดสูง    
รอยละ 54.2 มีประวัติคนในครัวเรือนปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 7.4 สวนใหญไดรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
โรคไขเลือดออก รอยละ 92.6 และชองทางการไดรับรับขาวมากท่ีสุดคือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/โรงพยาบาล  
รอยละ 84.3 รองลงมาคือทางโทรทัศน รอยละ 75.5 และอสม. รอยละ 66.5 ตามลําดับ 

2. กลุมตัวอยางมีความรูในเร่ืองโรคไขเลือดออก มีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกและมีระดับทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง มีระดับพฤติกรรมตอการ
ปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับด ี

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก พบวา  
 3.1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของตัวแทนครัวเรือน เชน เพศ อายุ และสถานะผูใหขอมูล              มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน แตสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนและการมีเด็กอายุ 15 ปอาศัยอยู ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชน 

 3.2 ประวัติการปวยเปนโรคไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชน 

 3.3 พ้ืนท่ีตําบลระบาดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน  
 3.4 การไดรับรูขอมูลขาวสารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน  
 3.5 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) 
 3.6 การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) 
 3.7 ทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก

ประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
สวนท่ี 1 ระดับความรู การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกัน       

โรคไขเลือดออก พบวา กลุมตัวอยางมี 
1.1 ระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประเทือง  

ฉํ่านอย (2558) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง   แสดงใหเห็นได
วากลุมตัวอยางมีพ้ืนฐานดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในระดับท่ีมีแนวโนมสามารถนําไปใชในการปฏิบัติเพ่ือ
การปองกันโรคไขเลือดออกแกตนเองและคนในครอบครัวได 

1.2 ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง      ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของ กิติมา สุรสนธิ (2533: 47) ท่ีกลาววา บุคคลจะไมรับขาวสารทุกอยางท่ีผานเขาสูท้ังหมด 
แตจะเลือกรับรูเพียงบางสวนท่ีคิดวามีประโยชนตอตน ดังน้ัน ขาวสารท่ีหลั่งไหลเขามาไปยังบุคคลจากชองทางตางๆ
น้ัน มักจะถูกคัดเลือกตลอดเวลา ขาวสารท่ีนาสนใจ มีประโยชนและเหมาะสมตามความนึกคิดของผูรับรูจะเปน
ขาวสารท่ีกอใหเกิดความสําเร็จในการสื่อสาร 

1.3 ระดับทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เขม
จิรา  ยะราไสย (2557) ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีทัศนคติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยู
ในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นไดวากลุมตัวอยางมีระดับทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกในระดับท่ีมีแนวโนม
สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไปในทางท่ีดีได 

1.4 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประเทือง  ฉํ่านอย 
(2558) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง 
แสดงใหเห็นไดวากลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในระดับท่ีดี ท้ังน้ีอาจสืบเน่ืองมาจากอยู
ในชวงท่ีมีกระแสขาวจากสื่อแขนงตางๆ ท่ีทําใหทราบวามีดารานักแสดงชื่อดังไดเสียชีวิตจากการปวยเปนโรค
ไขเลือดออกดวยเชนกัน 

สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกคือ  

2.1 เพศ อายุ และสถานะผูใหขอมูลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ซ่ึงสอดคลองกับ ประเทือง  ฉํ่านอย (2558) และอธิวัฒน  วราพุฒ 
(2553)ท่ีพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) ท้ังน้ี อธิบายไดวาบุคคลเพศใดหรือวัยใดก็ตาม สามารถมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกไดโดยไมจํากัดเพศและวัย เพ่ือเปนการชวยเหลือตามวุฒิภาวะ และกําลังของบุคคลท่ีจะสามารถกระทํา
ได ในกิจกรรมของการมีสวนรวมในแตละขั้นตอน 

2.2 การมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ซึ่งสอดคลองกับ นิคม  แกววันดี (2557) ท่ีพบวาความรูมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนตําบลนครเจดีย อําเภอปาซาง 
จังหวัดลําพูน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<.01) ท้ังน้ี อธิบายไดวาประชาชนไดมีการกระทําพฤติกรรมใหเปนไปตาม
ความรูท่ีมีอยู ดังน้ันพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จะเปนแบบ
ใดไดน้ัน ก็ตองมีความรูเปนปจจัยท่ีสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก แมวาสังคมในยุคปจจุบันจะมี
ภาวะทางเศรษฐกิจท่ีบีบรัดตัวมาก ทําใหประชาชนอาจไมมีเวลาหรือสนใจในการเขารวมกิจกรรมปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก แตความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองก็ยังเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะเปนตัวนําในการสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองตอไป 

2.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกกับพฤตกิรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมใน
การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<.01) ซ่ึงสอดคลองกับ ดลนภา  หงษทองและ
คณะ (2552) ท่ีพบวาการรับรูเร่ืองโรคไขปวดขอยุงลายมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขปวด
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ขอยุงลายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ท้ั ง น้ี 
อธิบายไดวา บุคคลท่ีมีระดับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกสูงก็จะมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกต่ํา ดังน้ันการท่ีประชาชนไดรับ
ขอมูลขาวสารจากการประชาสัมพันธผานชองทางการสื่อสารตางๆ หรือการใหความรูของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหประชาชนเกิดการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกมากขึ้น
และสงผลใหประชาชนมีแนวโนมในการแสดงออกทางพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีดีขึ้นดวย 

2.4 ทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p<.01)ซ่ึงสอดคลองกับ นิคม  แกววันดี (2557) ท่ีพบวาทัศนคติมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนตําบลนครเจดีย อําเภอปาซาง จังหวัด
ลําพูน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) อธิบายไดวา ทัศนคติเปนผลมาจากการเรียนรู และความรูสึก เมื่อคนได
เรียนรูเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง และมีความรูสึกชอบ หรือพึงพอใจตอสิ่งน้ันแลว สิ่งท่ีตามมาก็คือ ความพรอมท่ีจะ
กระทําในทางใดทางหน่ึงท่ีสอดคลองกับการเรียนรูและความรูสึกตอสิ่งน้ัน หากบุคคลรูและเชื่อวาสิ่งใดดี ก็จะเกิด
ความคิดเห็นท่ีดีตอสิ่งน้ัน ซ่ึงจากการศึกษา วัชระ กันทะโย (2555) พบวาประชากรกลุมตัวอยางมีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง แสดงใหเห็นไดวากลุมตัวอยางยังมีการเอาใจใสดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว ทําใหเกิดทัศนคติหรือ
ความรูสึกท่ีดีตอบุคคลในครอบครัว จึงมีผลโนมเอียงทําใหกลุมตัวอยางแสดงการปองกันและควบคุมโรคเพ่ือไมให
เกิดโรคไขเลือดออกกับบุคคลในครอบครัวของตนเอง  

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 1. การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง แตยัง
เขาใจผิดเร่ืองเวลาการออกหากินของยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก และยังเขาใจวาการพนหมอกควันตามบานเรือน
เปนการลดจํานวนยุงนําโรคท่ีดีท่ีสุด จึงมีขอเสนอแนะใหหนวยงานสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการ 
ดังน้ี 
  1.1 ประชาสัมพันธเผยแพรความรูเก่ียวกับเวลาการออกหากินของยุงนําโรคไขเลือดออก วงจรชีวิตของ
ยุงนําโรค ชองทางการติดตอและการปองกันโรคไขเลือดออก ผานสื่อตางๆ ใหมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะแผนพับ แผน
ปลิว โปสเตอร สื่อวิทยุ หรือทางสื่อออนไลนอื่นๆ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีความรูและพฤติกรรมท่ีดีเพ่ิมมากขึ้น 
  1.2 จัดวิทยากรท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ บรรยายใหแกบุคลากรสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และหากลวิธีประชาสัมพันธ เผยแพรความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
และชองทางการติดตอ และการปองกัน ผานสื่อตางๆ ท่ีทันสมัย เขาใจงาย เขาถึงและสม่ําเสมอเพ่ือกระตุนความรู
และพฤติกรรมใหเพ่ิมมากขึ้น 
  1.3 จัดประสบการณการเรียนรู พัฒนาศักยภาพและองคความรูเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลือดออก
ใหแก อสม. และผูนําชุมชน เพ่ือจะไดนําความรูไปถายทอดและเผยแพรแกประชาชนในชุมชนตอไป 
 2. ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
คือ ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ทัศนคติตอการปองกัน
โรคไขเลือดออก ดังน้ัน เพ่ือใหเกิดการสงเสริมพฤติกรรมท่ีดีในการปองกันโรคไขเลือดออก จึงจําเปนตองสงเสริมใน
ดานการใหความรูความเขาใจเพ่ือใหเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ซ่ึงจะสงผลตอ
ทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออก เพ่ือใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไปในแนวทาง
ท่ีดีขึ้น  
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 การศึกษาคร้ังน้ียังมีขอจํากัดเร่ืองกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนกลุมท่ีเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกยังมีจํานวนนอย 
ทําใหการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวจึงไมมีความสัมพันธกัน ดังน้ันในการวิจัยคร้ังตอไปจึงควร 
มีการศึกษาในเชิงลึก เพ่ือลงรายละเอียดในแตละปจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมหรือเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบใหลึกกวาน้ี
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ระหวางพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดสูงกับพ้ืนท่ีระบาดต่ํา และหาปจจัยท่ีอาจซอนอยู รวมถึงการศึกษาในเชิงคุณภาพ เพ่ือให
เกิดองคความรูใหมๆ เพ่ิมขึ้นตอไป 
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