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และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต�ำบลที่มีการระบาด 

กับต�ำบลที่ไม่มีการระบาด ในพื้นที่อ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเปรียบเทียบความรู้ ทศันคต ิแรงสนับสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บ้านท่ีมกีารระบาด และไม่มกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ในพื้นที่อ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปี จ�ำนวน 291 ราย             

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

(independent t-test) ผลการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

และหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.9 และ            

38.1 ปี มีความรู้เฉลี่ย 9.6 และ 10.5 คะแนน ทัศนคติเฉลี่ย 43.4 และ 41.2 คะแนน แรงสนับสนุนทางสังคม 

เฉลีย่ 17.0 และ 19.2 คะแนน และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเฉลีย่ 33.8 และ 36.6 คะแนน ตามล�ำดบั 

ผลการเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ต�ำ่กว่ากลุม่ตัวอย่างของหมูบ้่านท่ีไม่มีการระบาด

ของโรคไข้เลอืดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากทัศนคติท่ีกลุม่ตัวอย่างของหมูบ้่านท่ีมีการระบาด 

มีระดับสูงกว่าหมู่บ้านท่ีไม่มีการระบาด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย        

ไปใช้ บคุลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคญักบัการอบรมให้ความรูด้้านการป้องกันโรคไข้เลอืดออก ให้การสนับสนุน 

อ�ำนวยความสะดวก สร้างแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
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Abstract
	 The objectives of this study were to compare the knowledge, attitude, social support and preventive 

behavior on dengue hemorrhagic fever (DHF) among people living in epidemic and non-epidemic villages 

in Makham District, Chanthaburi Province. The 291 subjects were selected as the representative households 

aged 20-60 years. Data were collected by using the questionnaire interviewing, including data on frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation and were analyzed by using independent t-test. The results 

revealed that most of subjects are female both in epidemic and non-epidemic villages, age average of people 

was 35.9 years in epidemic villages and 38.1 years in non-epidemic villages. The subjects in epidemic and 

non-epidemic villages had the knowledge mean score of 9.6 and 10.5, respectively, attitude mean score of 

43.4 and 41.2, social support mean score of 17.0 and 19.2 and dengue hemorrhagic fever preventive            

behavior mean score of 33.8 and 36.6, respectively. The result of this study showed that the two villages 

are different in their knowledge, attitude, social and dengue hemorrhagic fever preventive behavior with 

statistically significant difference (p<0.05). It is highly recommend that public health officer should focus on 

training on preventive behavior to prevent dengue hemorrhagic fever. The motivation, support or facilitation, 

rewarding  are important issues in supporting and stimulating people to prevent dengue hemorrhagic fever in 

their communities.
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเกดิจากเชือ้ไวรสัได้หลายชนิด 

แต่ที่พบระบาดมากอยู่เวลาน้ีคือ dengue hemorrhagic 

fever (DHF) เกดิจากเชือ้ dengue virus ซึง่ม ี4 serotype 

มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรคและเป็นปัญหาสาธารณสุข          

ที่ส�ำคัญในหลายประเทศทั่วโลก เน่ืองจากโรคได้              

แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

อย่างมากใน 30 ปีท่ีผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศ               

ที่โรคน้ีกลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น และโรคน้ียังคุกคาม

สุขภาพของประชากรโลกมากกว่า 2,500 ล้านคน               

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและ          

เขตอบอุน่ รวมทัง้ประเทศไทย(1) สถานการณ์การเกดิโรค

ไข้เลือดออกของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า           

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด 40,278 ราย  

เสียชีวิต 41 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 และ

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วงต้นปี 2558 ตั้งแต่  

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 24 มีนาคม 2558 พบผู้ป่วย 

จ�ำนวน 5,571 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตาย          

ร้อยละ 0.05 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ  

10-14 ปี คิดเป็นอัตรา 25.5 ต่อประชากรแสนคน          

รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตรา 19.5 ต่อประชากร

แสนคน(2) โดยคาดว่า ในปี 2558 จะมีผู้ป่วยด้วย          

โรคไข้เลือดออกประมาณ 60,000-70,000 ราย               

เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 0.1 อัตราการป่วยสูงสุดจะอยู่          

ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 10-14 ปี ตามล�ำดับ                    

มแีนวโน้มอตัราการป่วยในกลุม่วัยผู้ใหญ่มแีนวโน้มสงูข้ึน

และคาดว่า จะพบมากที่สุดในกลุ่มนักเรียน(3)

	 จากข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรค          

ไข้เลือดออกในอ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ต้ังแต่               

ปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า มอัีตราป่วย 194.8, 217.8 

และ 315.0 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ท่ีอัตรา 50                
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ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง            

เม่ือจ�ำแนกเป็นรายต�ำบลพบว่า ในปี 2557 ต�ำบล           

ที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคือ ต�ำบลมะขาม มีจ�ำนวนผู้ป่วย  

33 ราย คิดเป็นอัตรา 426.2 ต่อประชากรแสนคน และ

ต�ำบลที่ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกคือ ต�ำบลท่าหลวง          

จากข้อมูลข้างต้นนับว่า โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของอ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี             

แต่ยังพบว่า มีบางพื้นที่ เช่น ต�ำบลท่าหลวง สามารถ

ป้องกนัการเกดิโรคไข้เลอืดออกได้เป็นอย่างด ีจนไม่พบ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเลย(4)

	 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และแนวทาง          

การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

เป็นสิง่ทีส่�ำคัญในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาไข้เลอืดออก 

โดยชุมชนจะต ้องให ้ความร ่วมมือในการควบคุม                

ป้องกันโรค ตามนโยบายส�ำคัญของรัฐบาล โดยใช้

มาตรการควบคุมและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายทุกรูปแบบ            

เช ่น การก�ำจัดหรือท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย                

โดยเฉพาะภาชนะท่ีมีน�้ ำ ขังภายในบ ้านพักอาศัย                

บริเวณบ้าน การก�ำจัดลูกน�้ำทุกสัปดาห์ และการป้องกัน

มิให้ยุงกัดในเวลากลางวัน เป็นต้น(5) อย่างไรก็ตาม         

ผลการด�ำเนินการที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนขาดความรู้ 

ความเข้าใจ ขาดความตระหนัก และมีพฤติกรรม               

การป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้อง ยังคิดว่าโรค             

ไข้เลือดออกยังเป็นหน้าท่ีของ อสม. ไปใส่ทรายอะเบท 

ที่บ้าน และร้องขอให้ฉีดสารเคมีพ่นยุง(6) และชุมชน            

ให้ความร่วมมอืไม่เตม็ที ่ขาดการมส่ีวนร่วมกบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และยังขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก(7) ส�ำหรับแนวทางการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อ�ำเภอมะขาม 

จังหวัดจันทบุรี ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจังตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ (1) การ

ป้องกันล่วงหน้าระยะก่อนเกิดโรค มีการให้สุขศึกษา 

ประชาสัมพันธ์ความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออกผ่านหอ 

กระจายข่าว จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและส�ำรวจ           

ลูกน�้ำยุงลาย แล้วท�ำลายทุกวันศุกร์ มีการก�ำหนด

มาตรการของชุมชน โดยการปักธงแดงว่า บ้านหลังไหน

พบลูกน�้ำยุงลาย รวมท้ังกระตุ้นให้เพิ่มมาตรการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และก�ำจัดลูกน�้ำล่วงหน้าก่อน           

ที่จะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก (2) การควบคุม

เมื่อมีการระบาด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ          

พ่นสารเคมีก�ำจัดยุงลาย ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึง

สถานการณ์ การป้องกนั สาเหตุและอาการอยูเ่ป็นประจ�ำ

ทุกวัน และ (3) ระยะหลังการระบาดเม่ือมีการระบาด

ของต�ำบลใกล้เคียง จะประกาศเสยีงตามสายให้ประชาชน

ท�ำการเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น โดยพบว่า ในเขตต�ำบลท่าหลวง 

ยังไม่มีการระบาด จึงแจ้งให้คณะกรรมการรับผิดชอบ

ระดับต�ำบลด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคให้มากที่สุด

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ ทัศนคติ แรงสนับสนุน          

ทางสังคม และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก             

ของประชาชน ระหว่างหมู่บ้านที่มีการระบาดกับหมู่บ้าน

ที่ไม่มีการระบาด เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ส�ำหรับเป็น

แนวทางในการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

โดยให้ชุมชนที่สามารถควบคุมการระบาดของโรคนี้ได้ 

เป็นต้นแบบของการพัฒนาวิธีการป้องกันให้แก่พื้นที่           

อื่นๆ และในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็น          

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) แบบศึกษา             

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี 

ท�ำการศกึษาในหมูบ้่านทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ของต�ำบลมะขาม และหมู่บ้านท่ีไม่มีการระบาดของ            

โรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2558 ของต�ำบลท่าหลวง 

อ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นต�ำบลท่ีมีพื้นท่ี

อาณาเขตติดต่อกนั มีระยะห่างกนัประมาณ 12 กโิลเมตร 

มีลักษณะบ้านพักอาศัย และบริเวณรอบบ้านเป็นสวน            

ผลไม้คล้ายคลึงกัน มีความหนาแน่นของประชากร
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ประมาณ 92.4 และ 76.2 คน ต่อตารางกิโลเมตร            

ตามล�ำดับ ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ตั้งแต่

บรรพบรุุษและเป็นคนประจ�ำถิน่ ประชากรท่ีท�ำการศกึษา 

ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปี และอาศัย         

อยู่ในหมู่บ้านต�ำบลมะขามและต�ำบลท่าหลวง จ�ำนวน 

4,253 หลังคาเรือนๆ ละ 1 คน รวม 4,253 คน(8)          

กลุม่ตวัอย่างใช้เกณฑ์คัดเข้า โดยเป็นผู้ท่ีมีสตสิมัปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจในภาษาไทย          

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีศึกษาติดต่อกันต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

และสมัครใจท่ีจะให้ข้อมลู ค�ำนวณโดยใช้สตูรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างในกรณีท่ีทราบจ�ำนวนประชากร เพื่อ

ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรของ Daniel, W.W.(9)           

ได้ขนาดตัวอย่าง 291 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย             

การค�ำนวณสดัส่วนหลงัคาเรอืนในหมูบ้่านท่ีมกีารระบาด

และไม่มีการระบาด เท่ากับ 0.7:0.3 ได้จ�ำนวน               

กลุม่ตัวอย่างในหมู่บ้านทีมี่การระบาดและไม่มีการระบาด

เท่ากับ 193 และ 98 คน ตามล�ำดับ รวม 291 คน             

จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

จนได้กลุม่ตัวอย่างครบตามจ�ำนวน ในกรณท่ีีหลงัคาเรือน

ที่ถูกสุ่มได้ มีประชาชนที่มีอายุ 20-60 ปี มากกว่า 1 คน 

ให้เลอืกจากผู้ท่ีเป็นหวัหน้าครวัเรอืน หรือผู้ท่ีสามารถให้

ข้อมูลวิจัยได้มากที่สุด

	 นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

หมายถึง หมู่บ้านที่มีประชาชนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา

 	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

หมายถงึ หมูบ้่านท่ีไม่มปีระชาชนป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 

ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี และรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต ่อเดือน ลักษณะค�ำถามแบบปิดและ                

เปิดจ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบให้               

เลือกตอบถูก ผิด จ�ำนวน 12 ข้อ หากตอบถูกต้อง                   

จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-12 คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่งระดับ

คะแนนความรู้(10) เป็นระดับสูง เมื่อตอบถูกต้องระหว่าง 

10-12 คะแนน ระดับปานกลาง เมื่อตอบถูกต้อง 7-9 

คะแนน และระดับต�ำ่ เมือ่ตอบถกูต้องน้อยกว่า 7 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า (rating scale) 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             

(1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ข้อค�ำถาม

มีทั้ งด ้านบวกและลบ แบ่งระดับคะแนนทัศนคติ             

เป็นระดับสูง เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง 41-50 คะแนน 

ระดับปานกลางเมื่อมีคะแนนระหว่าง 31-40 คะแนน 

และระดับต�่ำเมื่อมีคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 30 

คะแนน ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ                

การป้องกันโรค จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดับ จากได้รบั

น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงได้รับมากที่สุด (5 คะแนน) 

แบ่งระดบัคะแนนเป็นระดบัสงู เมือ่มีคะแนนรวมระหว่าง 

21-25 คะแนน ระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนระหว่าง 

16-20 คะแนน และระดับต�่ำ เมื่อมีคะแนนเท่ากับหรือ

น้อยกว่า 15 คะแนน และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ จากไม่ได้             

ท�ำเลย (0 คะแนน) ถึงท�ำบ่อยที่สุด (4 คะแนน)                 

แบ่งระดับคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เป็นระดับสูง เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง 32-40 คะแนน 

ระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนระหว่าง 25-31 คะแนน 

และระดับต�่ ำ  เ ม่ือมีคะแนนเท ่ากับหรือน ้อยกว ่า                        

24 คะแนน 

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาค่าความ

ตรงของเน้ือหา และความเป็นปรนัยของแบบสอบถาม 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับ

ประชากรในพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ที่ มี

คุณลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 30 ราย หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ความยากง่ายของ

แบบสมัภาษณ์ ในส่วนของความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค

ไข ้เลือดออก โดยวิธี คูเดอร ์-ริชาร ์ดสัน (Kuder                     

Richardson) ได้ค่าความยากง่ายระหว่าง 0.6-0.7 มีค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.2-0.9 และค่า KR20 = 0.8 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability)  ในส่วนของ

ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม                  

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยวิธหีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)   ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8, 0.9 และ 0.9 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1 .  ติ ดต ่ อประสานงานกับสาธารณสุ ข                    

อ�ำเภอมะขาม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

	 2. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่างในหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก              

ในพื้นที่ต�ำบลมะขาม จ�ำนวน 193 ชุด และกลุ่มตัวอย่าง

ในหมูบ้่านท่ีไม่มีการระบาดของโรคไข้เลอืดออก ในพืน้ที่

ต�ำบลท่าหลวง จ�ำนวน 98 ชุด 

	 3. ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้อง

ของข้อมูล ลงรหัส และน�ำไปบันทึกลงคอมพิวเตอร์ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูคุณลกัษณะ

ทางประชากร ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ                

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 

ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างหมู่บ้าน

ที่มีการระบาด และไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก           

ด้วยสถิติ independent t-test โดยก�ำหนดระดับความ          

เชื่อมั่นในระดับร้อยละ 95.0 (p=0.05) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง ก่อนด�ำเนินการวิจัย           

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ิและประโยชน์ของการวิจัย 

ครั้งนี้ ให้กับท่านสาธารณสุขอ�ำเภอมะขามทราบ เพื่อขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู จากน้ันด�ำเนินการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน การให้ข้อมูล           

ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของกลุม่ตัวอย่างว่าจะยนิยอมให้

ข้อมูลหรือไม่ หากไม่สะดวกใจท่ีจะให้ข้อมูล สามารถ

ปฏเิสธ หรอืยกเลกิการให้ข้อมลูได้ตลอดเวลา และข้อมลู

ที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ          

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่าน้ัน โดยใช้รหัสแทนช่ือ

และนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลจะถูกน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น
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	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

ของกลุม่ตวัอย่างของหมู่บ้านทีม่กีารระบาด และไม่มีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.3 และ 51.0 ตามล�ำดับ มีอายุ 41-60 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 51.8 และ 55.1 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษาสงูสดุ

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.3 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง   

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 20-40 ปี

	 41-60 ปี

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญาขึ้นไป

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 อื่นๆ

เคยอบรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 เคย

	 ไม่เคย

จ�ำนวน

67

126

93

100

72

62

59

108

51

34

69

124

ร้อยละ

34.7

65.3

48.2

51.8

37.3

32.1

30.6

56.0

26.4

17.6

35.8

64.2

จ�ำนวน

48

50

44

54

56

14

28

52

17

29

54

44

ร้อยละ

49.0

51.0

44.9

55.1

57.1

14.3

28.6

53.1

17.3

29.6

55.1

44.9

หมู่บ้านที่มีการระบาด หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

และ 57.1 ตามล�ำดับ มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร           

คิดเป็นร้อยละ 56.0 และ 53.1 ตามล�ำดับ และกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองหมู่บ้านเคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 35.8 และ 55.1 ตาม

ล�ำดับ 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้าน

ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก จะมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก สงูกว่ากลุม่ตวัอย่างของหมูบ้่าน

ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) นอกจากตัวแปร

ทัศนคติที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้านที่มีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก จะมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติสูงกว่า 

กลุ ่มตัวอย่างของหมู ่บ้านที่ไม่มีการระบาดของโรค               

ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.05)   

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ของหมู ่บ ้านที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก            

มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม               

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่า                         

กลุ ่มตัวอย ่างของหมู ่บ ้านท่ีมีการระบาดของโรค                           

ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ยกเว้นตัวแปรทัศนคติ สอดคล้องกับการศึกษาของ             

นักวิจยัหลายท่านด้วยกนั ผู้วิจยัอภปิรายผลการวิจัยได้ดงัน้ี

	 1. ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลวิจัย        

เป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอัตราที่สูง 

ท�ำให้มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ 

วิทยุ ซึ่งเป็นสื่อท่ีกลุ่มตัวอย่างติดตามข่าวสารประจ�ำ             

รวมทั้ งส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุ รี  ได ้                             

จัดกิจกรรมการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออก โดยจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เช่น ให้           

ความรู้อย่างต่อเน่ือง ติดป้ายเผยแพร่ประชาสัมพันธ์           

เดินรณรงค์ จัดนิทรรศการในหมู่บ้านและในโรงเรียน             

ส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้อย่างต่อเน่ืองและ

สม�่ำเสมอ ผ่านทาง อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ           

สื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  สอดคล้องกับการศึกษานักวิจัย

หลายท่าน(11-13) 

	 2. ด ้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค           

ไข้เลือดออก พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่มาจากหมู่บ้านที่มี

การระบาดมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าที่มาจากหมู ่บ ้านที่ไม่มี          

การระบาด ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างในหมูบ้่านทีม่ี

การระบาดของโรคไข้เลือดออก จะได้ข้อมูลข่าวสาร          

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก	

	  ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างหมู่บ้านที่มีการระบาด กับไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ตัวแปร

ความรู้เรื่องไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

n

193

98

193

98

193

98

193

98

X

9.6

10.5

43.4

41.2

17.0

19.2

33.8

36.6

SD

1.1

1.9

3.1

3.9

3.1

4.2

4.1

4.8

p-value

<.001**

<0.05**

<.001**

.001**

**p<0.05

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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เกี่ยวกับสถานการณ์ ความรุนแรง และผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึนของโรคไข้เลือดออก ส่งผลท�ำให้มีทัศนคติเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่ากลุ ่มตัวอย่างใน

หมู่บ้านท่ีไม่มีการระบาดของโรคไข้เลอืดออก สอดคล้อง

กับการศึกษาของรัตติกร แสนวัง(14)   	

	 3. แรงสนับสนุนทางสงัคมเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของ           

กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างหมู่บ้านท่ีมีและไม่มีการระบาด            

ของโรคไข้เลอืดออก มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างในหมูบ้่าน

ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีแรงสนับสนุน  

ทางสงัคมมากกว่ากลุ่มตวัอย่างในหมูบ่า้นทีม่กีารระบาด

ของโรคไข้เลือดออก เป็นไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุน            

ทางสงัคม โดยผู้ให้บริการสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ถือเป็นแรงสนับสนุน          

ทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิ ซึ่งมีความส�ำคัญในการ

สนับสนุนข้อมลู ข่าวสาร และความรูท่ี้เกีย่วข้องกบัสขุภาพ 

ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดย           

จะเห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อสม. ในหมู่บ้าน

ที่ไม่มีการระบาดจะให้ความใส่ใจ ให้ค�ำชี้แจง และ

สนับสนุนข ้อมูลข ่าวสารเกี่ยวกับการป ้องกันโรค                              

ไข้เลือดออก มากกว่าในหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออก 	

	 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก           

พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ              

กลุม่ตวัอย่าง ระหว่างหมู่บ้านทีมี่และไม่มกีารระบาดของ

โรคไข้เลือดออกพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างในหมูบ้่าน

ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน 

ทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

ของโรคไข้เลอืดออก มคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

สูงกว่าหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก(12-13)

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ชมุชนและครอบครวั ควรมีการส่งเสริม สนับสนุน 

และชมเชยเมื่อมีผลงานดี ให้ข้อมูลข่าวสาร และกระตุ้น

เตือนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันโรค           

ไข้เลอืดออกในหมูบ้่านและชมุชนได้อย่างมีประสทิธภิาพ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาเชงิทดลองเพือ่สร้างรปูแบบ

โปรแกรมสขุศกึษาทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างให้ถูกต้องเหมาะสม           

ยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม             

ของทกุภาคส่วนทีอ่ยูใ่นชมุชน ในการป้องกนัควบคุมโรค            

ไข้เลือดออก โดยใช้แนวคิดการระดมพลังทางสังคมและ

การเสริมพลัง (empowerment) เพื่อให้ประชาชนมี              

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง              

ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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กาฬสินธุ์ [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร

มหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2553. 
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