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บทคัดย�อ 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป�นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาป�จจัยนํา 

ป�จจัยเอื้อ ป�จจัยเสริม พฤติกรรม ในการป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชน ตําบลพิปูน 
อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช และป�จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการป�องกัน และควบคุมโรคไข�เลือดออก
ของประชาชน ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ�มตัวอย�างจํานวน 384 คน เคร่ืองมือที่ใช�
เป�นแบบสอบถาม วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห�ถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน 

 ผลการวิจัย พบว�ากลุ�มตัวอย�างมีความรู� ป�จจัยการรับรู� ป�จจัยเอ้ือ ป�จจัยเสริม และพฤติกรรมป�องกัน
โรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับสูง ส�วนเจคติอยู�ในระดับปานกลาง และพบว�าป�จจัยที่ส�งผลพฤติกรรมป�องกันโรค
ไข�เลือดออกอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได�แก� การได�รับแรงจูงใจ ป�จจัยด�านการรับรู� เจตคติ ระยะเวลา
ท่ีอาศัยอยู�ในชุมชน และความรู�ส�งผลต�อพฤติกรรมอยู�ที่ ร�อยละ 46.40 (R2 = 0.464)  

ข�อเสนอแนะจากงานวิจัยคร้ังน้ี การเสริมสร�างแรงจูงใจจากหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง การสร�างเจตคติ
ท่ีถูกต�องต�อการป�องกันโรคไข�เลือดออก เป�นส�วนสําคัญในการป�องกันโรคไข�เลือดออก รวมไปถึงการอบรม
ฟ��นฟูให�ความรู�เร่ืองโรคไข�เลือดออก โดยการมีส�วนร�วมของชุมชน เพื่อสร�างความตระหนักให�ประชาชนมีการ
ป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกอย�างต�อเน่ืองต�อไป 
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Factors Affecting Dengue Fever Prevention and Control 
Behaviors Among People in Phipun Subdistrict, 
Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province 

 

Sukanya  Kanchanasichon 

 

Abstract 

This cross- sectional survey aimed to examine predisposing, enabling, and reinforcing 
factors, as well as behavior related to the prevention and control of dengue fever among residents 
of Phipun subdistrict, Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province. The study also aimed 
to identify the factors that affecting dengue fever prevention and control behaviors among these 
residents. The sample consisted of 384 individuals. A structured questionnaire was used and 
the data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple logistic regression. 

The results revealed that the participants exhibited high levels of knowledge, perceived 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and dengue fever prevention behaviors.  However, 
their attitudes were at a moderate level.  The factors found to influence dengue fever prevention 
behavior included motivation, perceived factors, attitude, duration of residence in the community, 
and knowledge. These variables collectively explained 46.40% of the variance in prevention 

behavior (R² = 0.464), which was statistically significant at the 0.05 level. 
Recommendations from this research include enhancing motivation through relevant 

agencies and fostering correct attitude toward dengue fever prevention, as these are critical 
to disease control.  Additionally, ongoing community-engaged education and training on dengue 
fever are essential to raise awareness and promote consistent prevention and control behavior 
among people. 

 
Keywords: Predisposing factors / Enabling factors / Reinforcing factors / Dengue fever /  
  Prevention behavior 
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1. บทนํา 

โรคไขเลอืดออกเดงกี (Dengug Fever) เปนโรคตดิเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมยีุงลายเปนแมลงนําโรค โรคนี้

เปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคไดแพรกระจายอยางกวางขวางและจํานวน

ผูปวยเพ่ิมขึ้นอยางมาก กอนป 2513 พบการระบาดกวากวา 100 ประเทศ แตละปมผูีปวยโรคไขเลือดออก

มากถึง 390 ลานคน และมีประชากรมากกวารอยละ 40 ท่ัวโลก มีความเสี่ยงท่ีจะติดเช้ือโรคดังกลาว 

ซ่ึงรอยละ 70 ของผูปวยโรคไขเลือดออกอยูในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ไดรับผลกระทบมากที่สุด โดยองคการอนามัยโลกประกาศใหโรคไขเลือดออกเปน 1 ใน 10 ภัยคุกคาม

ตอระบบสาธารณสุขโลก (World Health Organization, 2524) 

 ประเทศไทยเริ่มมรีายงานการระบาดใหญในประเทศไทยคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 และมรีายงาน

การระบาดกระจายออกไปทุกภูมภิาค พบวา รูปแบบการระบาดท่ีไมแนนอน มีลักษณะเปนการเกิดโรค

ปเวนป ปเวนสองปซ่ึงรูปแบบการเกิดโรคไขเลอืดออกเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล โดยมกีารระบาดสวนใหญ

พบผูปวยอยูในกลุม 0 -14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศชาย

ใกลเคียงกัน พบผูปวยไดตลอดท้ังป โดยมีแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงข้ึนในชวงฤดูฝน ระหวางเดอืนพฤษภาคม - 

สิงหาคม ในเดือนกันยายนจะเร่ิมมแีนวโนมผูปวยลดลง แตถาหากชวงปลายปจํานวนผูปวยไมลดลงและ

ยังคงสูงลอย อาจทําใหเกดิการระบาดตอเนื่องในปถัดไปได (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคมุโรค, 

2567) สถานการณโรคไขเลือดออกตัง้แตวันท่ี 1 มกราคม 2567 จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2567 พบผูปวย

สะสม จาํนวน 92,203 ราย อัตราปวย 139.11 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุม 5-14 ป 

อายุ 15-24 ป และอายุ 0-4 ป ตามลําดับ มผูีเสียชวิีต 79 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.09 สวนใหญ

ผูเสียชีวิตอายุอยูระหวาง >65 ปข้ึนไป รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไปรักษาชา มีภาวะอวน มีโรคประจําตัว 

และมีประวัติซื้อยากินเอง ยา NSIAD (กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา กลุมพัฒนาระบบขาวกรอง

และเฝาระวงัโรคไมตดิตอ, 2567) สําหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช สถานการณโรคไขเลอืดออก พบผูปวย

สะสม 2,079 ราย อัตราปวย 134.37 ตอประชากรแสนคน มีผูเสยีชวิีต จํานวน 4 ราย อัตราปวย รอยละ 

0.19 อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.04 : 1 โดยพบวาเปนผูปวยดวยกลุมอาการ DF, DHF และ 

DSS รอยละ 81.00, 18.00 และ 1.00 ตามลําดับ กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ 

กลุมอายุ 10 -14 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ 5- 9 ป และ 15.24 ป ตามลําดับ อําเภอพปิูน ติด 1 ใน 10 

อําเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน รอยละ 128.36 ไมพบรายงานผูเสยีชีวิต  (สํานกังานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช, 2567) ในตําบลพิปนู ติด 1 ใน 3 มีอัตราปวยสูงสุด รอยละ 91.46 

ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (กรมควบคุมโรค กองระบาดวทิยา กลุมพัฒนา

ระบบขาวกรองและเฝาระวังโรคไมติดตอ, 2567) ปจจุบันโรคไขเลือดออกมีการระบาดกระจายไป

ทั่วประเทศทุกจังหวัด และอําเภอ การกระจายของโรคไขเลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงตามพ้ืนท่ีอยูตลอด 

เวลา ปจจัยที่มคีวามสําคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพื้นที่ 

คือ ภูมติานทานของประชาชน ชนดิของเชื้อไวรัสเดงก่ี ความหนาแนนของประชากรและการเคลื่อนยาย

ของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนดิของยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และความตระหนักของ
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ประชาชนในการที่จะกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเนื่อง และเพ่ิมชองทางการสื่อสาร

ความเสี่ยงใหกับประชาชนทราบ (กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา กลุมพัฒนาระบบขาวกรองและ

เฝาระวังโรคไมตดิตอ, 2567) จากสถานการณพบวา โรคไขเลอืดออกยังคงมผีูปวยเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง

ในทุกป สงผลใหโรคดังกลาวยังคงเปนปญหาสําคัญทั้งในระดับจังหวัดนครศรีธรรมราชและอําเภอพิปูน 

ซ่ึงจําเปนตองมมีาตรการในการปองกันและควบคุมโรคอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเพื่อจํากัดการแพร

ระบาด 

แบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 

ในขัน้ตอนท่ี 3 ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ในการศกึษาคร้ังนี้ ไดแก ความรู เจตคต ิ

ปจจัยการรับรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม และยังมปีจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคไขเลือดออก และ

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน 2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก ความพอเพียงของทรัพยากรในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก และมีทักษะท่ีถูกตองในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก 

และ 3) ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการไดรับแรงจูงใจ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก การไดรับการกระตุนเตอืนจากเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  

ดงันัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชนตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีสงผล

ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน และสามารถนํามาใชเปนขอมูล

ในการวางแผนเพื่อสงเสริมความรู ปรับทัศนคต ิพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ตําบลพิปูน 

อําเภอ พิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพ่ือศกึษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน 

ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยนําแบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model 

(Green & Kreuter, 2005) ในข้ันตอนที่ 3 มาเปนกรอบแนวคดิในการวเิคราะหปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน ตําบล พปิูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ซ่ึงประกอบดวย 1) ปจจัยนํา 2) ปจจัยเอื้อ และ 3) ปจจัยเสริม ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน ตําบล พปินู อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ดงัภาพที่ 1 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ                   6. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน 

2. อายุ                  7. ประวตักิารเจบ็ปวย 

3. อาชีพ                8. รายได 

4. สถานภาพสมรส   9.สถานภาพทางสังคม 

5. ระดับการศกึษา 

ปจจัยนํา 

1. ความรู 

2. เจตคติ 

3. ปจจัยการรับรู 

ปจจัยเอื้อ 

ความพอเพียงและทกัษะการใชทรัพยากร 

ปจจัยเสริม 

1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. การไดรับแรงจูงใจ 

พฤตกิรรมปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิยันี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research) 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   4.1.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา  คือ ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยอยูในตําบลพิปูน 

อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรธีรรมราช จํานวนทัง้สิ้น  3,826 คน 

   4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของของ Krejcie and Morgan (Krejcie  

and Morgan, 1970) จํานวน 349 คน แตการศกึษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 

เพ่ือเพ่ิมอํานาจในการวิเคราะหขอมูล และเพ่ิมความนาเชื่อถือของขอมูล ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ใช

ในการศกึษาท้ังหมด 384 คน โดยการสุมกลุมตัวอยาง มีขัน้ตอนดังน้ี  

 1) ทําการสุมเลอืกหมูบานในตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  โดยวิธี 

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากหมูบานทั้งหมด 7 หมูบาน โดยสุมจํานวน 4 หมูบาน

ดวยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืน ไดแก บานทายสาํเภา บานในไร บานตลาดเสาร และบานเหนือคลอง 

การเลอืกสุม 4 หมูบานจากท้ังหมด 7 หมูบาน ซึ่งคิดเปนประมาณรอยละ 50 นัน้ ชวยใหไดกลุมตัวอยาง

ที่เปนตวัแทนของประชากรในพื้นที่อยางเพยีงพอ 

           2) คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสดัสวน (Proportional to size) ของแตละหมูบาน  

 3) หลังจากนัน้ใชวธิีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ตามบัญชี 

รายช่ือ  โดยดําเนนิการ นําบัญชรีายช่ือของประชาชนมาจัดเรียงแยกแตละหมูบาน หลังจากนั้นกําหนด

หมายเลขตามบัญชีรายช่ือตามบานเลขที่แตละหลัง หาชวงระยะหางของกลุมตัวอยาง ทําการสุมหาตัวสุม

เริ่มตน (Random Start) เพื่อกําหนดสมาชิกคนแรก โดยการหยิบหมายเลข 1 - 384 มา 1 หมายเลข 

จนกระท่ังครบ 384 ตัวอยาง และใชวิธกีารนับหนวยของตัวอยางไปตามชวงของการสุม (Random Interval) 

จากชวงการสุม 7 คน นับเปน 1 ตัวอยาง จนกระท่ังครบ 384 ตัวอยาง 

  เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  

 1. ประชาชนท่ีมอีายุตัง้แต 20 ปขึ้นไป 

 2. อาศัยอยูตามสําเนาทะเบียน ในตาํบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรธีรรมราช 

 3. สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทย 

 4. ยินดตีอบแบบสอบถามการวิจัยและเขารวมโครงการวิจัย 
 

  เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)   

 1. เปนผูที่ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

 2. ผูท่ีปฏเิสธการเขารวมงานวจิัย  
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4.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจิัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จาํนวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ประวัติการเจ็บปวย รายได และสถานภาพทางสังคม 

ซ่ึงเปนลักษณะขอคําถามแบบเลอืกตอบ 

สวนท่ี 2 ปจจัยนํา ประกอบดวย  

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู จํานวน 1 ขอ  

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน แปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1971) แบงออกเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับด ีคะแนนรอยละ ≥ 80 (12 คะแนนขึ้นไป) ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60 -79 (9-11 คะแนน) 

และระดับตองปรับปรุง คะแนนรอยละ < 60 (นอยกวา 9 คะแนน)  

2.2 เจตคติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ  

โดยเกณฑการใหคะแนนมี 5 ระดับ ตัง้แตเห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) ถงึไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 

แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ เจตคติด ี(คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 

5.00) เจตคตปิานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และเจตคตติองปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 

2.3 ปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ดังน้ี 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลอืดออก จํานวน 

10 ขอ การรับรูอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ และการรับรูประโยชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ โดยเกณฑการใหคะแนนมี 5 ระดับ ตั้งแต

เห็นดวยอยางย่ิง (5 คะแนน) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) แปลผลจากคะแนนเฉล่ียตามแนวคิดของ 

Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ การรับรูดี (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) การรับรูปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 

2.34 - 3.66) และการรับรูตองปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 

สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ 

3.1 ความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร  จาํนวน 10 ขอ โดยเกณฑการให 

คะแนนมี 5 ระดับ ตัง้แตไดรับเปนประจํา (5 คะแนน) ถึงไมไดรับเลย (1 คะแนน) แปลผล จากคะแนนเฉล่ีย

ตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คอื ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 

สวนท่ี 4 ปจจยัเสริมหรือปจจัยสนับสนุน  ประกอบดวย  

4.1 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคไขเลอืดออก  จํานวน 5 ขอ  

4.2 การไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออก  จํานวน 5 ขอ โดยเกณฑ 

การใหคะแนนม ี5 ระดับ ตัง้แตไดรับเปนประจํา (5 คะแนน) ถึงไมไดรับเลย (1 คะแนน) แปลผล จากคะแนน

เฉล่ียตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 
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สวนท่ี 5 พฤตกิรรมปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 15 ขอ  

โดยเกณฑการใหคะแนนม ี5 ระดับ ตัง้แตปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) ถึงไมปฏิบัติ

เลย (1 คะแนน) แปลผล จากคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี 

(คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 

1.00 - 2.33)  

 4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ผูวจิัยไดขออนุญาตใชแบบสอบถามของบุญประจักษ จนัทรวนิ และคณะ (2565) วิจัยเร่ือง 

ปจจัยทํานายพฤตกิรรมการปองกันและโรคไขเลอืดออกในอาํเภอที่มีอัตราปวยสูง จังหวัดนครศรธีรรมราช  

จากนัน้นําแบบสอบถามเชิงไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนหมูที่ 5 ตาํบลพิปูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาดังนี้ ดานเจตคต ิดานการรับรู ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม พฤติกรรม

ปองกันโรคไขเลอืดออก และทัง้ฉบับ เทากับ .80, .89, .84, .80, .82 และ .83 ตามลําดับ   

 4.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.4.1 จัดทําหนังสอืถงึประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในแตหมูบาน 

จัดสงหนังสอืดวยตัวเอง เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4.4.2 ติดตอประสานงานกับ อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค 

ของงานวจิัย รายละเอยีดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม โดยให อสม. เปนผูแจกแบบสอบถาม  

4.4.3 ประธาน อสม. เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และความสมบูรณ  

กอนที่จะสงกลับมายังผูวิจัย 

4.4.4 รวบรวมขอมูลจนครบตามจาํนวนที่สงไปนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลบัมาตรวจสอบ

ความครบถวนลงตามรหัสตัวแปลที่กําหนด และนาํขอมูลไปวิเคราะห 

 4.5 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอยีด  

ดังนี้  

4.5.1 สถิติเชิงพรรณนา  ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) คาสูงสุด (Maximum) คาต่ําสุด (Minimum) ใชวิเคราะหขอมูลปจจัยลักษณะ

สวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก 

4.5.2 สถิตเิชิงวิเคราะห  ไดแก สถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน (Multiple logistic  

regression) วิเคราะหปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
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 4.6 จริยธรรมการวจิัย 

บทความวิจัยนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามเอกสารรับรอง NSTPH19/2568 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2568 โดยผูชวย

นักวิจัยขอความรวมมือ และชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางใหทราบ จึงใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวม

ดวยความสมัครใจ โดยลงลายมือชื่อกอนตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลจะวเิคราะหในภาพรวม 

และนํามาใชในเชิงวชิาการเทานัน้ 

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 66.93 มีอายุระหวาง 41-50 ป 

รอยละ 27.60 อายุต่ําสุด 20 ป และอายุสูงสดุ 77 ป มอีายุเฉล่ีย 47.27 ป (S.D. =12.25) โดยสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 48.44 มสีถานภาพสมรส คู รอยละ 72.14 มรีะดับการศกึษาท่ีระดับ

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช รอยละ 37.24 ระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชน 40 ปขึ้นไป รอยละ 31.25 อาศัย

อยูในชุมชนต่ําสุด 1 ป มากท่ีสุด 77 ป เฉล่ียรอยละ 30.42 (S.D. = 17.44) ในรอบ 1 ป ไมมีประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 98.18 รายไดเฉลี่ยตอป นอยกวา 100,000 รอยละ 64.06 

รายไดต่ําสุด 8,000 บาท สูงสุด 700,000 บาท รายไดเฉลี่ย 99,500.78 (S.D. =84,387.30) กลุมตัวอยาง

โดยสวนใหญ เปนประชาชนท่ัวไป รอยละ 74.22 

5.2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  พบวาระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออกของ 

ประชาชน สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 51.04 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.23 

และระดับตองปรับปรุง รอยละ 5.73 ขอที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ หลักปฏิบัติที่สําคัญท่ีสุด

ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย คือ การปดหรือปองกันภาชนะเก็บน้ําไมใหยุงวางไข รอยละ 96.61 

อาการมีไขสูงลอยตดิตอกันเกนิ 2 วัน รวมกับมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจยีน และมจุีดแดง ตามแขน 

ขา หรือลําตัว สงสัยเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 96.09 การทําลายภาชนะที่ไมใชแลวและปดฝาโอง

น้ําดื่ม/นํ้าใชสามารถปองกันการเกดิของยุงท่ีเปนพาหะได รอยละ 93.75 ตามลําดบั 

ขอตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การพนหมอกควันกําจัดยุงเปนวิธีที่ดีที่สุดในการ

ปองกันโรคไขเลือดออก รอยละ 55.21 การใชเกลือ น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจาน

รองขาตูไมสามารถปองกันการเกิดลูกน้ํายุงลายได รอยละ 58.07 และยุงท่ีนาํโรคไขเลอืดออกออกหากิน

ตัง้แตเชาจนเย็น รอยละ 62.50 ตามลําดบั โดยมรีะดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออก ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ และระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออก (n=384) 

ความรู (คะแนน) จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง                รอยละ    >80 (12 คะแนนขึ้นไป) 196 51.04 

ระดับปานกลาง       รอยละ 60–79 (9 – 11 คะแนน) 166 43.23 

ระดับตองปรับปรุง   รอยละ    <60 (นอยกวา 9 คะแนน) 22 5.73 

 

 5.3 ระดับเจตคติ ปจจัยดานการรับรู ปจจัยเอ้ือ แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับแรงจูงใจ  

และพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับเจตคติภาพรวม 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.32, S.D.=0.36) ปจจัยดานการรับรูภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง (𝑥̅ = 3.67, S.D.=0.18) ดานปจจัยเอ้ือ ไดแกความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร ภาพรวม 

มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (𝑥̅ = 4.37 S.D.=0.33) ดานปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวม 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (𝑥̅ = 4.32 S.D.=052) การไดรับแรงจูงใจภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

(𝑥̅ = 4.43 S.D.=0.53) และพฤตกิรรมปองกันโรคไขเลือดออกภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (𝑥̅ = 3.72 

S.D.=0.36) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดับเจตคติ ปจจัยดานการรับรู ปจจัยเอ้ือ  

 แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับแรงจูงใจ และพฤติกรรมปองกันและควบคุม 

 โรคไขเลือดออก (n=384) 

ตัวแปร 𝑥̅ S.D. การแปลผล 

ปจจัยนํา    

    เจตคติ 3.32 0.36 ปานกลาง 

    ปจจัยดานการรับรู 3.67 0.18 สูง 

ปจจัยเอ้ือ    

    ความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร 4.37 0.33 สูง 

ปจจัยเสริม    

    แรงสนับสนุนทางสังคม 4.32 0.52 สูง 

    การไดรับแรงจูงใจ 4.43 0.53 สูง 

พฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก 3.72 0.36 สูง 
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 5.4  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  

ตาํบลพิปูน อําเภอพปิูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบวา ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ความรูเก่ียวกับ

โรคไขเลอืดออก เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลอืดออก ปจจัยดานการรับรู และการไดรับแรงจูงใจ 

กลาวคือ เมื่อประชาชนอาศัยอยูในชุมชน เพ่ิมข้ึน 1 ป จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ิมขึ้น 

0.047 คะแนน (b = 0.047) เม่ือประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกเพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมพีฤติกรรม

ปองกันโรคไขเลือดออกลดลง 0.025 คะแนน (b = 0.025) เมื่อประชาชนมีเจตคตเิพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมี

พฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก เพ่ิมขึ้น 0.225 คะแนน (b = 0.225) เม่ือประชาชนมีปจจัยดานการรับรู

เพ่ิมข้ึน 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกเพิ่มข้ึน 0.556 คะแนน (b = 0.556) เม่ือประชาชน

ไดรับแรงจูงใจเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ จะมพีฤตกิรรมปองกันโรคไขเลอืดออกเพ่ิมข้ึน 0.254 คะแนน (b = 0.254) 

ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช รอยละ 46.40 (R2 = 0.464) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value <0.05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

 การทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสมพันธพหุคูณและคาสัมประสทิธ์ิ โดยใชการวิเคราะห 

 แบบพหุคูณแบบข้ันตอน 

ตัวแปร  b  Beta   t Sig. 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน  0.047   0.185   4.696 <0.001** 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออก   -0.025 -0.143 -3.620 <0.001** 

เจตคตเิก่ียวกับการปองกันโรคไขเลอืดออก  0.225   0.226   5.538 <0.001** 

ปจจัยดานการรับรู  0.556   0.270   6.709 <0.001** 

การไดรับแรงจูงใจ  0.254   0.371   9.569 <0.001** 

Constant = 0.332, R = 0.681 , R-Squareadj = 0.464 ,SEets = 0.268 , F= 65.479 

**p-value <0.01 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูระดับสูง  

(รอยละ 51.04) โดยขอคําถามที่ประชาชนตอบถูกมากท่ีสุด คือ หลักปฏิบัตทิี่สําคัญที่สุดในการควบคุม

แหลงเพาะพันธุยุงลาย คือ การปดหรือปองกันภาชนะเก็บน้ําไมใหยุงวางไข (รอยละ 96.61) รองลงมา 

คือ อาการมีไขสูงลอยติดตอกันเกิน 2 วัน รวมกับมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน และมีจุดแดง 

ตามแขน ขา หรือลําตัว สงสัยเปนโรคไขเลอืดออก (รอยละ 96.09) การทําลายภาชนะท่ีไมใชแลวและ

ปดฝาโองนํ้าดื่ม/น้ําใชสามารถปองกันการเกิดของยุงที่เปนพา0 หะได (รอยละ 93.75) โดยขอคําถาม
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ที่ตอบผิดมากที่สุด คือ การพนหมอกควันกําจัดยุงเปนวธิีที่ดีที่สุดในการปองกันโรคไขเลือดออก รอยละ 

55.21 รองลงมา คือ การใชเกลือ น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจานรองขาตูไมสามารถ

ปองกันการเกิดลูกนํ้ายุงลายได รอยละ 58.07 ทั้งนี้แสดงใหเห็นวา ประชาชนทราบถึงอาการและอาการ

แสดงเบ้ืองตนของโรคไขเลอืดออก สามารถสังเกตอาการของตนเองเบือ้งตนได สวนการควบคุมโรค 

ประชาชนทราบดีวาการควบคุมโรคไขเลือดออกคือการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายคือ การปดหรือ

ปองกันภาชนะเก็บน้ําไมใหยุงวางไข และการทําลายภาชนะที่ไมใชแลวและปดฝาโองนํ้าดื่ม/น้ําใชสามารถ

ปองกันการเกิดของยุงท่ีเปนพาหะได แตประชาชนยังมคีวามรูที่ไมถูกตองวา การพนหมอกควันเปนวธิี

ที่ดีที่สุด ซ่ึงเปนการทําลายยุงตัวแก ไมใชการทาํลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตั้งแตตน และยังไมทราบ

วาการใชเกลือ น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจานรองขาตูสามารถปองกันการเกิดลูกน้ํา

ยุงลายได ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของวทิยา ศรแกว (2565) ความรูของประชาชนในตําบลท่ีมอัีตรา

ปวยสูงอําเภอฉวาง จังหวัดนครศรธีรรมราช พบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออกอยูใน

ระดับสูง ซ่ึงประชาชนทราบวาโรคไขเลือดออกมียุงลายเปนพาหะ และการควบคุมและกําจัดแหลง

เพาะพันธุยุงลายเปนหลักปฏบัิติท่ีสําคัญท่ีสดุ 

 สําหรับดานเจตคติอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.32, S.D.=0.36) โดยประชนมีเจตคติเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกเปนโรคที่ปองกันไดดวยการทําลายแหลงเพาะพันธยุงทุกสัปดาห การทําความสะอาด

ภาชนะท่ีเก็บน้ําดื่มน้ําใชทุก 7 วันสามารถปองกันโรคไขเลือดออกได และการพับเสื้อผาแทนการแขวน

รวมกันบนราวภายในบานเปนการปองกันการเกิดโรคไขเลอืดออกได แสดงใหเห็นวาประชาชนมีเจตคติ

ในการปองกันโรคไขเลอืดออกที่ถูกตอง แตทัง้นี้ประชาชนยังตอบผิดวาการพนหมอกควันบริเวณรอบตัวบาน 

และในทอระบายน้ําก็เพียงพอสําหรับการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับความรู

เก่ียวกับการพนหมอกควันเปนวธิีที่ดีที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา หลาอุดม และคณะ 

(2567) พบวาประชาชนใน อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย มเีจตคติอยูในระดับปานกลาง การปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนหนาท่ีของทุกคน และทุกคนในชุมชนควรใหความรวมมือในการรณรงคกําจัด

ยุงลาย 

 สาํหรับปจจัยดานการรับรูเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลือดออก ภาพรวมอยูในระดับสูง 

(𝑥̅ = 3.67, S.D. = 0.18) แยกเปนรายดานการรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขเลอืดออก การรบัรูความรุนแรง

ของโรคไขเลือดออก และการรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูง สวนการรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา การทําลายแหลงเพาะพันธุ

ยุงภายในบานเปนการปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกได หากเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

ถาประชาชนไมปองกันควบคุมยุงลายนําโรคสามารถแพรระบาดได และเมื่อทานหรือบุคคลในครอบครัว

เปนโรคไขเลอืดออกทานจะแจงตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันท ีถาหากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองทันเวลา 

อันตรายท่ีสําคัญของโรคไขเลอืดออก คือ ภาวะช็อค ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหเสียชีวติได เพราะทุกคนมโีอกาส

เสียชวีิตจากการเปนโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของรัชฎากรณ มีคุณ และคณะ (2562) 

พบวาประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ีมีการรับรูอยูในระดับสูง 
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การที่ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร จากการประชาสัมพันธผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ หรอืการให

ความรูของเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ทําใหประชาชนเกิด การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค

ไขเลือดออกมากขึ้นและสงผลใหประชาชนมีแนวโนมในการแสดงออกทางพฤติกรรมในการปองกันโรค

ที่ดีขึ้นดวย 

6.2 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก ความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร อยูในระดับสูง (𝑥̅ =4.37,  

S.D.=0.33) เนื่องดวยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบอนํ้ารอน มีการจัดกิจกรรมรณรงคทําลาย

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. ไดใหคําแนะนําอยางในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายในภาชนะท่ีมีนํ้าขังทั้งภายในและภายนอกบานอยางตอเนื่อง อกีทัง้ประชาชนไดรับการอบรม

หรือใหความรูในเร่ืองโรคไขเลอืดออกจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ และไดรับทรายกําจัดลกูน้ําจาก รพ.สต. 

อบต./เทศบาล ในชวงที่มีการระบาดของโรคไขเลอืดออกอยางเพยีงพอ แสดงใหเห็นวาการมสีวนรวม

และการสนับสนุนของทุกภาคสวน สามารถปองกันโรคไขเลอืดออกในชุมชนได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของรัชฎากรณ มีคุณ และคณะ (2562) พบวาประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ 

จังหวัดอุดรธานี ปจจัยเอื้ออยูในระดับสูง เมื่อมทีรัพยากรอยางเพยีงพอในการ ปองกันและควบคุมโรค

จงึมีสวนสนบัสนุนใหเกดิการ ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เชน มทีรัพยากรในการปองกันยุงกัด 

มกีารสนับสนุนทรายอะเบท สารเคมใีนการพนหมอกควัน หรือมอุีปกรณปองกันมใิหยุงวางไข 

6.3 ปจจัยเสริม  ไดแก แรงสนบัสนุนทางสังคม (𝑥̅ =4.32, S.D.=0.52) อยูในระดับสูง ซึ่งเมื่อ 

มผูีปวยไขเลือดออกในชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะมาสอบสวนโรค พรอมนําสเปรยและทรายกําจัด

ลูกนํ้ามาใหเพ่ือกําจัดลูกน้ํายุงลาย และไดรับบริการพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงลายจาก อบต./เทศบาล 

อกีท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ไดแนะนําการใชสมุนไพร เกลือ น้ําสมสายชู ในการกําจัดแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายแสดงใหเห็นวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. อบต./เทศบาล ใหความสําคัญในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน สวนการไดรับแรงจูงใจ (𝑥̅ =4.43, S.D.=0.35) อยูในระดับสูง 

แสดงใหเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ไดกระตุนใหสํารวจลูกนํ้ายุงลายเปนประจํา ประชาชน

มกีารจัดบานใหสะอาด และทําใหอากาศภายในบานถายเทสะดวก ตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 

และ อสม. จะสามารถปองกันโรคไขเลือดออก อีกทัง้เม่ือประชาชนเห็นภาชนะที่ไมใชแลว เชน ถังพลาสติก 

กะละมัง ขวด กะลา ยางรถยนต ท่ีอยูภายในบานหรือบริเวณบาน ก็จะกําจัดภาชนะเหลานั้น จนทําให

บานของทานนาอยู ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา หลาอุดม และคณะ (2567) พบวาประชาชน

ในอําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย ปจจัยเสริมอยูในระดับสูง การไดรับแรงจูงใจ ขอมูลขาวสารคําแนะนํา

จาก อสม. และเจาหนาที่ของรัฐใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 

6.4 พฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก (𝑥̅ =3.72, S.D.=0.36)  อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา 

ประชาชนมีการสํารวจภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังในบานและนอกบาน จดัขาวของภายในบาน

และรอบ ๆ บานเปนระเบยีบเรียบรอย ไมรกรุงรัง เพื่อไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย และกําจดัภาชนะ

ที่ไมใชแลว เมื่อไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการระบาดของโรคไขเลือดออกจากบุคคลในบานหรือเพ่ือนบาน 
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อกีท้ังไดนําความรูท่ีไดจากบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม. ไปปฏบัิตอิยางตอเนื่อง แตยังมีบางประเด็น

ที่ประชาชนมีพฤตกิรรมไมถูกตอง ไดแก มกีารปดบานเพ่ือปองกันไมใหยุงเขาบานท้ังกลางวันและกลางคืน

กําจัดขยะโดยการเผา เพ่ือใหควันไฟไลยุง และไมไดปดภาชนะเก็บน้ําในบาน เพราะทานใชน้ําหมดไมเกิน 

1 สัปดาหทุกคร้ัง ยงุจงึไมสามารถวางไขได (𝑥̅ =2.76, S.D.=1.25) ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของรัชฎากรณ 

มีคุณ และคณะ (2562) พบวาประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

มพีฤตกิรรมอยูในระดับสูง ประชาชนดูแลบานและบริเวณบานของตนเอง ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

6.5 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 

ตาํบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  อยูที่รอยละ 46.40 (R2 = 0.464) อยางมนัียสําคัญ

ทางสถิต ิ(p-value <0.05) โดยปจจัยท่ีสงผลมากท่ีสุด และเปนไปในทางบวก คอื ปจจัยเสริม การไดรับ

แรงจูงใจ แสดงใหเห็นวา การไดรับแรงจงูใจจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. เพื่อนบาน การใหคําแนะนํา 

และการกระตุนใหสํารวจลูกน้ํายุงลายเปนประจําและจัดบานใหเรียบรอย รวมถึงการกําจัดภาชนะ

ที่ไมใชแลวอยางตอเนื่อง ทําใหประชาชนไดมสีวนรวมในการปองกันโรคไขเลอืดออก ซ่ึงปจจยันี้สงผลตอ

พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกได ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาาของสุรพล สิริปยานนท (2563) 

พบวา ปจจัยเสริม การไดรับการ แรงจูงใจจากบุคคลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของi และประชาชนในชุมชน 

และการไดรับการ สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือน อสม. และครอบครัว สงผลตอพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของ อสม. อําเภอวชริบารม ีจังหวัดพิจติร 

 สาํหรับปจจยัการรับรู สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออกไปในทางบวก แสดงใหเห็นวา

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค

ไขเลอืดออกของประชาชนในชุมชน ไมวาจะเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย อาการของโรคไขเลือดออก 

การปองกันและการควบคุมโรคไขเลอืดออกในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปฐมวี ปวกพรหมา 

และคณะ (2565) ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก ของประชาชนในเขตตําบลบางกระเจา อําเภอเมอืง จังหวัด

สมทุรสาคร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกอยางมีนัยสาํคัญท่ี .05 

 สําหรับเจตคติ สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกไปในทางบวก แสดงใหเห็นวา 

การมเีจตคตใินการทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย การทําความสะอาดภาชนะท่ีเก็บนํ้าดื่มนํ้าใชทุก 7 วัน 

การปลอยปลาหางนกยูงลงในอางบัวเปนการปองกันยุงไปวางไข ซ่ึงเปนการปองกันลูกน้ํายุงลาย

ทางกายภาพ และชีวภาพ ประชาชนมีเจตคตใินการปองกันโรคไขเลอืดออกท่ีถูกตองสงผลใหพฤติกรรม

ปองกันโรคไขเลอืดออกไปในทางที่ดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ศรแกว (2565) ทัศนคติ

เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ําทุก 7 วนั การปลอยปลา

หางนกยูงลงในอางบัวเปนการปองกันยุงไปวางไข มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในตําบลท่ีมอัีตราปวยสูงอาํเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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 สําหรับปจจัยสวนบุคคล ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรค

ไขเลอืดออก ไปในทางบวก แสดงใหเห็นวาการอาศัยอยูในชุมชนเพิ่มขึ้น ประชาชนไดรับขาวสารมากข้ึน 

มกีารรณรงคกําจัดแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลายอยางตอเน่ือง สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก

ที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงไมสอดคลองกบัการศกึษาของชนิดา มัททวางกูร และคณะ (2565) พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ไมมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน ในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายสี่ จังหวัดสมุทรสาคร 

สําหรับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกไปในทางลบ 

แสดงใหเห็นวา ประชาชนมีความรูไมถูกตอง ทําใหมพีฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามไปดวย โดยขอที่ตอบผิด

มากท่ีสุด คือการพนหมอกควันกําจัดยุงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกันโรคไขเลอืดออก และการใชเกลือ 

น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจานรองขาตูไมสามารถปองกันการเกิดลูกนํ้ายุงลายได 

เจาหนาที่ และอสม.ตองมกีารอบรมฟนฟูใหความรู สรางเขาใจใหกับประชาชนที่จะสามารถปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของรัชฎากรณ มคุีณ และคณะ (2562) พบวาความรู

เปนปจจัยนําท่ีกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมที่อาศัยความรูท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

แตจะตองมีแรงจูงใจอยางเพยีงพอจงึจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมปองกันโรคไขเลอืดออกของ

ประชาชนบานหนองอเีบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

7.1 การไดรับแรงจูงใจ ปจจัยการรับรู เจตคติ และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน สงผลตอ 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไปในทิศทางบวก ฉะนัน้การไดรับแรงจูงใจ ไดรับคําแนะนํา คาํชมเชย

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. เพื่อนบาน ผูนําชุมชน ซ่ึงทําใหมีแรงจูงใจ เปนสวนสําคัญในการปองกัน

โรคไขเลือดออก ปจจัยดานการรับรู และการสรางเจตคติท่ีดีตอการปองกันโรคไขเลอืดออก รวมไปถึง

การอาศัยอยูในชุมชน ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคที่ถูกตองและเหมาะสมได ดังน้ันหนวยงาน

และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เชน รพ.สต. อบต. เทศบาล อสม. ผูนําชุมชน มีการสงเสริมสนับสนุน 

วัสดุอุปกรณ เคมภัีณฑในการควบคุมโรคอยางเพียงพอ สรางแรงจูงใจ และมเีจตคติท่ีดใีนการปองกันโรค

และควบคุมโรคไขเลอืดออก 

7.2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกเปนไปใน 

ทศิทางลบ จงึควรตองมีการอบรมฟนฟูใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออก สรางความเขาใจท่ีถูกตอง โดยการ

มีสวนรวมของชุมชน เพื่อสรางความตระหนักใหประชาชนมีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

อยางตอเนื่อง 
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8. สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวจิัยพบวา ประชาชนสวนใหญมคีวามรูอยูในระดับสูง แตทัง้นี้ยังมปีระชาชนท่ีมีความรู

ไมถูกตอง เพราะประชาชนคดิวาการพนหมอกควันเปนวิธทีี่ดีท่ีสุดในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

ฉะนัน้เพื่อใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน อบต./ 

เทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมกีารอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกท่ีถูกตองใหกับประชาชน 
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