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บทคัดย่อ
	 การศึกษาภาคตัดขวางน้ีน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของประชาชน

ในการจัดการสุขาภิบาลเพื่อป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนเมือง ใกล้มหาวิทยาลัยหน่ึงใน              

จังหวัดพิษณุโลก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามออกแบบโดยครอบคลุมปัจจัยท้ัง 3 ตามแบบโมเดล

ส�ำหรับวางแผนการจัดการทางระบาดวิทยาและสังคมวิทยา PRECEDE-PROCEED MODEL กลุ่มตัวอย่าง             

เป็นตัวแทนของผู้ที่มีหน้าที่หลักในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในหลังคาเรือน 198 หลังคาเรือน เก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2562  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5% ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) มีอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 48.5  มีระดับความรู้เกี่ยว              

กับการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมเพือ่การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในระดบัด ี(ร้อยละ 24.2) ทัศนคตแิละพฤติกรรม

ในการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในระดับดี (ร้อยละ 55.6 และ ร้อยละ 78.3 ตามล�ำดับ) รับรู้ข่าวสารในระดับดี 

ร้อยละ 18.2 มีความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายในระดับดีและการเข้าร่วมอบรม            

หรือกจิกรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ร้อยละ 20.7 และ 30.8  ความเพยีงพอของทรัพยากรทีใ่ช้ในการควบคมุ

ลูกน�้ำยุงลายและการเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมอธิบาย 

ความผันแปรของพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 17.6  

(R2=0.176, p<0.001) การสนับสนุนความเพียงพอของทรัพยากรเป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่จะเสริมสร้างพฤติกรรมที่ดี

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัย รวมถึงกิจกรรมหรือการอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ควรเน้นข้อมูล            

หรือกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เพื่อจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป
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Sanitation Practice on Dengue Fever Prevention

Abstract
	 This face-to-face interview cross-sectional study aimed to identify factors related to sanitation 

practice on dengue fever prevention and its related factors in urban community of Phitsanulok province.  

Total of 198 household representative was randomly recruited into the study. The data was collected from 

August-November 2019. Multiple regression was performed at 5% significant level to identify factors            

related to the sanitation practice. The results showed that 66.2% of the participants was female and nearly 

half age between 50 to 59 years. 24.2% was at good level of knowledge and 55.6% was at good level of 

supportive to the sanitation practice. About 78.3% was at good level of the sanitation practice. Perceived on 

availability of resources and information received, only 20.7% and 18.2% were at good level. However, 

30.8% had ever participated in community activities on control breeding places of mosquitoes. Factors sig-

nificantly related to the sanitation practice were resources available and ever participated in community ac-

tivities on control breeding places of mosquitoes (R2=0.176, p<0.001). Therefore, supporting of preventive 

resources and creating the onsite preventive activities and educational services are suggested in order to reduce 

the incident of dengue fever in the urban community area.
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บทน�ำ
	 ไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

เป็นโรคติดเชือ้ไวรัสชนิดหน่ึงท่ีมียงุลาย (Aedes Species) 

เป็นพาหะน�ำโรคและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ            

ทัว่โลก เป็นผลจากการเปลีย่นแปลงเชงิพืน้ทีข่องปริมาณ

น�้ำฝน อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีเป็นปัจจัยเสริม

ให้เกิดการแพร่กระจายของพาหะน�ำโรคท�ำให้เกิด             

การระบาดของโรคไข้เลือดออกในวงกว้าง โดยเฉพาะใน

พืน้ทีเ่ขตเมอืง(1) สถานการณ์ไข้เลอืดออกในประเทศไทย 

ช่วงปี พ.ศ. 2561-2562 พบว่า มีผู ้ป ่วยสะสม               

ทั่วประเทศรวม 70,146 ราย หรือมีอัตราป่วย 106.2 

คนต่อประชากรแสนคน(2) และในปี พ.ศ. 2561 จังหวัด

พิษณุโลกพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 8,515 ราย ซึ่งมีความรุนแรง

มากกว่าทุกปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะพื้นที่อ�ำเภอเมือง

พษิณโุลกทีพ่บผู้ป่วย จ�ำนวน 2,747 ราย และพืน้ท่ีต�ำบล

ท่าโพธิ์ ซึ่งมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีพื้นที่ติดกับ

มหาวิทยาลัยนเรศวร พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

สูงถึง 469 รายคิดเป็นร้อยละ 17 ของผู้ป่วยทั้งหมด          

ของจังหวัด และยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนอย่าง               

ต่อเน่ืองในทกุๆ ปี(3) ปัจจุบนัหลายหน่วยงานมมีาตรการ

ด�ำเนินการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง           

เข้มข้น การจัดการปัญหาโดยเน้นที่การควบคุมด้าน              

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ไม่ให้เอื้อ

ต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ของยุงลายเป็นอีกวิธีการ

ส�ำคัญวิธีหน่ึง(4) แต่ยังคงพบว่า มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่าง            

ต่อเน่ือง ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึมาตรการทีใ่ช้ในพืน้ทีย่งัคง

เป็นปัญหา อาจมีที่มาเกี่ยวเน่ืองกับรูปแบบท่ีเหมาะสม

กับบริบทของชุมชน(5-6) 

	 โมเดล PRECEDE-PROCEED เป็นโมเดล

ส�ำหรับวางแผนการจัดการทางระบาดวิทยา และ                  
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สงัคมวิทยา ซึง่ประกอบไปด้วย 8 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอน

ที ่1 การประเมินด้านสงัคมเพือ่ค้นหาข้อมลูและประเมิน

ปัญหาด้านสงัคมทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ขัน้ตอน

ที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและ            

สิ่งแวดล้อม ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินการศึกษาและ

นิเวศวิทยา ขั้นตอนที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและ

นโยบาย และการสร้างกิจกรรมในโครงการส่งเสริม 

สุขภาพ และขั้นตอนที่ 5-8 เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน

และการประเมินผลระดับต่างๆ ของโครงการตามความ

จ�ำเป็นและเหมาะสม(7) จากงานวิจัยในอดีตบ่งชี้ว ่า              

การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยาในข้ันตอนที่ 3 

ระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ              

ที่ระบุไว้ในระยะที่ 2 ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย คือ   

ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) เช่น ความรู้ ความเชื่อ 

ค่านิยม ทัศนคติ  ส่วนปัจจัยเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรม

ต่อเนือ่ง (reinforcing factors) มาจากการเสรมิแรงจะได้

รับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทาง           

การแพทย์ และสาธารณสุข หรือ สื่อมวลชน และปัจจัย

เอื้อให้เกิดพฤติกรรม (enabling factors) คุณลักษณะ

ของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม 

ทักษะส่วนบุคคล หรือทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิด

พฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ เป็นจุดเริม่ต้นเพือ่น�ำข้อมลูท่ีได้ 

มาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม              

ที่ไม่เอื้อต่อพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของประชาชนได้         

เช่น การพัฒนาระบบการจัดการขยะ(8) เกี่ยวข้องกับ          

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในพื้นที่ โดยเริ่มค้นหาข้อมูล

ทางสิง่แวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เพือ่น�ำไป

สูก่ารมีสิง่แวดล้อมทีดี่และเอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ(9) 

ที่ดีของประชาชนในพื้นที่ นอกจากน้ีจะน�ำไปสู ่การ             

สร้างเสริมและพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(10) ซึ่งจะ

เห็นได้ว่า การวางแผนการจัดการทางระบาดวิทยาและ

สังคมวิทยามีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

	 ดงัน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจท่ีจะน�ำโมเดล 

PRECEDE-PROCEED มาเป็นกรอบแนวคิดการศกึษา

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ของประชาชนในชุมชนเมือง ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ทางสถิติเพื่อบ่งช้ีถึงปัจจัยที่ควรส่งเสริมและบริหาร

จัดการอย่างเร่งด่วนเพื่อสร้างเป็นข้อมูลสนับสนุน             

การก�ำหนดนโยบาย แนวทางในการแก้ไขปัญหาโรค               

ไข้เลือดออกในพื้นที่อย่างยั่งยืนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข ้อมูลต้ังแต ่เดือนสิงหาคม 2562-

พฤศจิกายน 2562

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง คือ ประชากรทีใ่ช้

ในการศึกษาในครั้งนี้คือ ตัวแทนสมาชิกในครัวเรือนนั้น

ที่อาศัยอยู่จริงจ�ำนวน 340 หลังคาเรือน หลังคาเรือนละ 

1 คน โดยใช้หลักการค�ำนวณด้วยสูตร Krejcie &            

Morgan(11) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 181 ครัวเรือน เพื่อ

ป้องกันข้อมูลสูญหายจึงบวกเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 เป็นจ�ำนวนครัวเรือนตัวอย่างท้ังสิ้น              

198 ครัวเรือน และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) และเก็บข้อมูลจาก

สมาชิกที่เป็นตัวแทนของครัวเรือน โดยต้องเป็นผู้ที่ดูแล

บ้านและสมาชิกในหลงัคาเรอืน และ เป็นผู้มีสติสมัปชัญญะ 

สมบรูณ์ ครบถ้วน และสามารถสือ่สาร พดู ฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี	

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามมีแนวค�ำถามที่สร ้างข้ึนตาม

วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในการศึกษา ครอบคลุม

ปัจจัยทั้ง 3 ตามแบบโมเดล PRECEDE-PROCEED 

MODEL(7) จัดเป็นข้อค�ำถามในแบบสอบถามทั้งสิ้น           

6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพี รายได้ ลกัษณะทีพ่กัอาศยั ลกัษณะสภาพแวดล้อม

ภายนอกของที่พักอาศัย ประวัติการป่วยเป็นโรค               

ไข ้ เลือดออก การเข ้ าร ่ วมกิจกรรมป ้องกันโรค                          

ไข้เลือดออก) ปัจจัยน�ำ (ความรู้ ทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ 

(ความเพียงพอของทรัพยากร) ปัจจัยเสริม (การได้รับรู้
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ข้อมูลข่าวสาร)

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ           

การศกึษา ลกัษณะของท่ีพกัอาศยั ลกัษณะสภาพแวดล้อม

ภายนอกของที่พักอาศัย ประวัติการป่วยเป็นโรค                     

ไข้เลือดออกในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเข้าร่วมอบรม            

หรือกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของสมาชิก

ในครอบครัวในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 15 ข้อ ถามเกี่ยวกับ ลักษณะ               

ของท่ีพักอาศัยท่ีเอื้อต่อการเพาะพันธุ์ของยุง ฤดูวางไข่

และพฤติกรรมของยุง การระบาดของโรคไข้เลือดออก 

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในท่ีพักอาศัย 

เป็นต้น โดยให้เลือกตอบ คือ ตอบถูก 1 คะแนน และ 

ตอบผิด 0 คะแนน คะแนนส่วนนี้มีค่า 0-15 คะแนน ซึ่ง

แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ระดับความรู้ดี (12-15 

คะแนน) ระดบัความรูป้านกลาง (9-11 คะแนน) ระดบั

ความรู้ที่ต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน) 

	 ส่วนที ่3 ทศันคตเิกีย่วกบัการจัดการสขุาภบิาล

สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 15 ข้อ ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ วงจรและพฤติกรรมของยุง 

วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก การจัดการสุขาภิบาล          

สิ่งแวดล้อมภายในที่พักอาศัย เป็นต้นโดยให้เลือกตอบ

เพียงข้อเดียว คือ เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 

คะแนน และไม่แน่ใจ 1 คะแนน ซึ่งแบ่งระดับทัศนคติ

ตามช่วงคะแนนรวมเป็น ทัศนคติอยู่ในระดับดี (36-45 

คะแนน) ทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง (25-35 คะแนน) 

ทัศนคติอยู่ในระดับปรับปรุง (15-24 คะแนน)	

	 ส่วนที่ 4 ความเพียงพอของทรัพยากรใน            

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพื่อป ้องกันการ                  

เพาะพันธุ์ของยุง จ�ำนวน 13 ข้อ ถามเกี่ยวกับ ปัจจัยที่

เอือ้ต่อการจัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมทีดี่ เช่น ลกัษณะ

ที่พักอาศัยอยู่ใกล้สวนหรือแหล่งน�้ำ แสงสว่างในท่ีพัก

อาศัย การมีอุปกรณ์ในการป้องกันยุง เป็นต้น โดยให้

เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ มีทรัพยากรให้ 1 คะแนน 

ไม่มีทรัพยากรให้ 0 คะแนน คะแนนในหมวดน้ีมีค่า 

0-13 ซึ่งช่วงแบ่งระดับของคะแนนรวมความเพียงพอ

ของทรัพยากรอยู่ในระดับความรู้ดี (10-13 คะแนน) 

ระดับความรู้ปานกลาง (7-9 คะแนน) ระดับความรู้

ปรับปรุง (0-6 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 5 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ          

การจัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 13 ข้อ สอบถาม

ถึงความถี่ต่อสัปดาห์ในการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรค               

ไข้เลอืดออกผ่านช่องทางต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อนิเตอร์เน็ต 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา  การประชมุ 

หอกระจายข่าวหมู่บ้าน โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว 

คือ บ่อยครัง้ 3 คะแนน นาน  ๆคร้ัง 2 คะแนน  และไม่เคยเลย  

1 คะแนน  ซึ่งแบ่งช่วงของระดับคะแนนรวมของการได้

รับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับดี  (31-39 คะแนน)              

การได้รบัรูข้้อมูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลาง (22 - 30 

คะแนน) การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับที่ต้อง

ปรับปรุง (13-21 คะแนน)  

	 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาล            

สิง่แวดล้อมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 13 ข้อ 

ถามเก่ียวกับ ความถ่ีของการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น การก�ำจัดแหล่งท่ีเป็นน�้ำขัง  

ในการวางไข่ของลูกน�้ำยุงลาย การปรับปรุงบริเวณ              

รอบบ้าน โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน และไม่เคย

ปฏิบัติเลย 1 คะแนน ซึ่งแบ่งช่วงของระดับคะแนนรวม

ของพฤติกรรมอยู ่ ในระดับดี (31-39 คะแนน) 

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (22-30 คะแนน)

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัท่ีต้องปรับปรงุ (13-21 คะแนน) 

โดยทมีวิจยัได้สร้างแบบสอบถามข้ึนและตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน พจิารณาความเหมาะสมของค่าดชันีความ

สอดคล้อง ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 และค่า

ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการสุขาภิบาลเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก             

โดยแต่ละส่วนของแบบสอบถามมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค Cronbach’s Coefficient alpha 12 ส่วน
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ที่ 2 ถึงส่วนที่ 6 เท่ากับ 0.74, 0.81 , 0.76 , 0.75 และ 

0.85 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ในการวิเคราะห์

ข้อมูลประกอบด้วย 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยใช้หาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าต�่ำสุด-สูงสุด น�ำมาวิเคราะห์ ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และ 2) สถิติวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุ แบบ Stepwise เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มี

ความส�ำคญัต่อพฤตกิรรมการจัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม 

โดยใช้โปรแกรม  IBM SPSS Statistics Version 20

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในเครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่รับรอง 0492/2562 ลงวันที่ 5 สิงหาคม 

2562 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายอย่างละเอียด 

ถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับ 

เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยต้อง         

ลงนามในเอกสารยินยอมตนเมื่อสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 66.2) ซึ่งจะท�ำ

หน้าทีห่ลกัในการจัดการดูแลบ้านและสมาชกิในครอบครวั 

โดยมีอายุต้ังแต่ 50-59 ปี (ร้อยละ 48.5) อายุเฉลี่ย 

46.24±9.71 ปี และจบการศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 

48.0)  กลุม่ท่ีรายได้สงูสดุ 10,000 บาท (ร้อยละ 50.5)  

โดยพื้นที่ศึกษามีลักษณะชานเมือง ซึ่งลักษณะโครงสร้าง

บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยวชั้นเดียว (ร้อยละ 65.2)  

ลักษณะสภาพแวดล ้อมภายนอกของที่พักอาศัย                 

จะมีลักษณะเป็นสวน (ร้อยละ 26.8) มีวัชพืชข้ึนรก             

(ร ้อยละ 22.2) และจะพบว ่า  ที่พักอาศัยของ                        

กลุ ่มตัวอย่างมักจะมีแหล่งน�้ำ เช่น คลอง หนองน�้ำ              

คลองชลประทาน ท่อระบายน�้ำทิ้ง รอบบริเวณบ้าน

มากกว่าร้อยละ 40 และเป็นกลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 26.3) เช่น งานก่อสร้าง งานท�ำความสะอาด 

และประกอบธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 25.3) เช่น ร้านขาย

ของช�ำ ร ้านเสริมสวย อู ่ซ ่อมรถ และอาชีพอ่ืน ๆ                      

เช่น พนักงานบริษัท อาชพีอสิระ (ร้อยละ 20.2) นอกจาก

น้ี พบว่าสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเคยป่วย

เป็นโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 18.7) ในรอบ 1 ปีที่ผ่าน

มา (พ.ศ. 2561-2562)  นอกจากนี้ ยังพบว่า มีการจัด

กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น                

การอบรมให้ความรู ้ เ ก่ียวกับการเพาะพันธุ ์ ยุงลาย                    

การรณรงค์ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย พบว่าสมาชกิในครอบครวั

ของกลุ ่มตัวอย่างหรือกลุ ่มตัวอย่างไม่เคยเข้าร ่วม                   

(ร้อยละ 69.2) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198)

                       ข้อมูลทั่วไป

เพศ

     ชาย 

     หญิง

อายุ (ปี)

     20-29 

     30-39   

     40-49   

     50-59 

							       (mean=46.24, SD=9.71, min=21, max=59)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

67  (33.8)

131 (66.2)

14 (7.0)

31 (15.7)

57 (28.8)

96 (48.5)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) (ต่อ)

                       ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้รับการศึกษา

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา

     มหาวิทยาลัย

 รายได้

     <5,000

     5,001-10,000

    10,001-20,000                                                                       

     >20,001                                                               

					     (mean=11,347.1, SD=7446.8, min=2,000 ,max=45,000)

ลักษณะที่พักอาศัย

    บ้านเดี่ยวชั้นเดียว                                                               

    ตึกแถว/อาคารพาณิชย์                                                                               

    บ้านเดี่ยวชั้นเดียวใต้ถุนสูง                                                          

    บ้านเดี่ยว 2 ชั้น                                                                                            

อาชีพ

     รับจ้าง                                                                                                                          

     เกษตรกรรม/ท�ำไร่       

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                                

     ธุรกิจส่วนตัว                                                                               

     อื่น ๆ                                                                                          

ลักษณะสภาพแวดล้อมภายนอกของที่พักอาศัย

     แหล่งน�้ำ

     สวน 

     หญ้า  

     ท่อระบายน�้ำ        

     ป่าไม้

สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

    ไม่เคย	    

    เคย 

สมาชิกในครอบครัวเคยเข้าร่วมอบรม/กิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

    ไม่เคย

    เคย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

10 (5.0)

95 (48.0)

47 (23.7)

46 (23.3)

36 (18.2)

100 (50.5)

47 (23.7)

15 (7.6)

129 (65.2)

4 (2.0)

26 (13.1)

39 (19.7)

52 (26.3)

40 (20.2)

16 (8.0)

50 (25.3)

40 (20.2)

40 (20.2)

53 (26.8)

44 (22.2)

42 (21.2)

19 (9.6)

161 (81.3)

37 (18.7)

137 (69.2)

61 (30.8)
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้โดยรวม 

ที่ดี โดยมีคะแนนของความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

59.6) และระดับดี (ร้อยละ 24.2) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบค�ำถามได้ถูกต้องในข้อการก�ำจัดภาชนะที่มีน�้ำขัง 

(ร้อยละ 98.5) การใช้มุ้งในการนอน (ร้อยละ 95.5)  

การปรับภูมิทัศน์ในครัวเรือน เช่น การจัดบ้านเรือน             

ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย การท�ำความสะอาดอย่าง

สม�่ำเสมอ (ร้อยละ 94.4) การจัดถังขยะเพื่อแยกขยะ

เปียกจากขยะประเภทอืน่ๆ ในครัวเรอืนเพือ่ลดการวางไข่

ของยงุ (ร้อยละ 81.1) และพบว่า กลุม่ตัวอย่างได้คะแนน

ในข้อ ความส�ำคัญของการใช้สารเคมีหรืออุปกรณ์ใน          

การป้องกันการเพาะพันธุ ์ยุงลายดังเช่นทรายอะเบท              

ในการป้องกนัการวางไข่ของยงุได้น้อยท่ีสดุ (ร้อยละ 19.2)  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)

ความรู้

ระดับดี (12-15 คะแนน)

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)

ระดับที่ต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

  48 (24.2)

118 (59.6)

  32 (16.2)

(mean=10.3, SD=1.9, max=15, min=5)

	 ทัศนคติต ่อการป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก           

โดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 55.6) รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.4) ดังแสดงในตารางที่ 3 

พบว่า ข้อที่พบค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การท�ำความสะอาด

ภาชนะท่ีบรรจนุ�ำ้เป็นอกีวิธหีนึง่ทีช่่วยลดการวางไข่ของยงุ 

(mean±SD=2.91±0.40) รองลงมา คือ การนอน          

กางมุ้ง และการจัดบ้านเรือนให้สะอาด (mean±SD= 

2.90±0.38) แต่ในส่วนของข้อทีก่ลุม่ตัวอย่างได้ค่าเฉลีย่

ต�ำ่ทีส่ดุ คือ ยงุเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกและสามารถ

วางไข่ในน�ำ้ทิง้จากครัวเรอืน (mean ± SD=1.43±0.79) 

ตารางที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)

ทัศนคติ

ระดับดี (36-45 คะแนน)

ระดับปานกลาง (25-35 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

  110 (55.6)

  88 (44.4)
(mean=36.4, SD=3.3, max=45, min=28)

	 ปัจจัยเอื้อด้านความเพียงพอของทรัพยากร

เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม            

อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง (ร้อยละ 60.6) เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า บ้านของกลุ ่มตัวอย่างจะมีลักษณะ             

การถ่ายเทอากาศและลมพัดผ่านท่ีดี (ร้อยละ 95.5)             

ติดมุ้งลวดท่ีหน้าต่างและประตูหรือการนอนโดยใช้มุ้ง 

(ร้อยละ 91.4) นอกจากน้ีกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             

บริเวณรอบบ้านปรับภูมิทัศน์ให้สะอาด (ร้อยละ 89.9)                   

มีอุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันยุงในหลังคาเรือน เช่น ไม้ตียุง 

ยาทากันยุง โลช่ันกันยุง และมีแสงสว่างที่เพียงพอ             

(ร้อยละ 87.9) กลุม่ตวัอย่างมีการท�ำความสะอาดภาชนะ

บรรจนุ�ำ้ในห้องน�ำ้และห้องส้วม (ร้อยละ 81.8) มกีารใส่

ทรายอะเบทเพือ่ป้องกันการวางไข่ของยุง (ร้อยละ 74.2) 

และมีระบบก�ำจัดน�้ำทิ้งในหลังคาเรือน (ร้อยละ 70.2)  

ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 ในด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง

นั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จะแจ้งข้อมูล

ข่าวสารอย่างเป็นประจ�ำ (mean±SD=2.55±0.61)   

หอกระจายข่าวของหมู่บ้านยังเป็นช่องทางการเผยแพร่

ข้อมลูท่ีส�ำคัญ (mean±SD=2.50±0.67) นอกจากนีก้ลุม่

ตวัอย่างได้รบัข้อมลูจากสือ่บคุคล เช่น ผูใ้หญ่บ้าน ก�ำนัน 

ผู้น�ำทางศาสนา (mean±SD=2.34±0.75) อินเทอร์เนต็

เป็นแหล่งรับรู้ข้อมูล (mean±SD=1.70±0.85) ในสื่อ

ประชาสัมพันธ์ประเภท โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา หรือแผ่น

พบัจะมีค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ (mean±SD=1.38±0.62) ดัง

แสดงในตารางที่ 5

                        

ตารางที่ 4 ความเพียงพอของทรัพยากรเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)

ความเพียงพอ

ระดับดี (10-13 คะแนน)

ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน)                            

ระดับที่ต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 41 (20.7)

37 (18.7)

120 (60.6)

(mean=10, SD=1.8, max=13, min=3)

ตารางที่ 5 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=198)        

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ระดับดี (31-39 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-30 คะแนน)

ระดับที่ต้องปรับปรุง (13-21 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 36 (18.2)

119 (60.1)

43 (21.7)

(mean=25, SD=5.2, max=39, min=14)

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม     

เกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 78.3) จะพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้มุ้งหรือ

ติดมุ้งลวดในห้องนอน (mean±SD=2.89±0.42)  และ

ท�ำความสะอาดบ้านเรือนอยู่เป็นประจ�ำ (mean±SD= 

2.78±0.44) ท�ำความสะอาดภาชนะที่กักเก็บน�้ำทั้ง

ภายในและนอกบ้าน (mean±SD=2.62±0.57) ดังแสดง

ในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  (n=198) 

พฤติกรรม

ระดับดี (31-39 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-30 คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 155 (78.3)

  43 (21.7)
(mean=32.3, SD=3.5, max=39, min=21)

	 เมือ่วิเคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการ

จัดการสุขาภิบาลสิ่ งแวดล ้อมในการป ้องกันโรค                           

ไข้เลอืดออกของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถติ ิMultiple Linear 

Regression (MLR) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอย

พหุ ตัวแปรท่ีน�ำมาวิเคราะห์ ได ้แก ่ ข ้อมูลทั่วไป                       

(เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะที่พัก

อาศัย ลักษณะสภาพแวดล้อมภายนอกของท่ีพักอาศัย 

ประวัตกิารป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก การเข้าร่วมกจิกรรม

ป้องกันโรคไข้เลือดออก) ปัจจัยน�ำ (ความรู้ ทัศนคติ) 

ปัจจัยเอื้อ (ความเพียงพอของทรัพยากร) ปัจจัยเสริม 

การได้รับรู ้ข ้อมูลข่าวสาร โดยได้น�ำปัจจัยทั้งหมด            

มาวิเคราะห์ ด้วยวิธี Stepwise method ตัวแปรท่ีได้รับ

การคัดเลอืก ม ี2 ตัวแปรเพยีงเท่าน้ัน คอื ความเพยีงพอ

ของทรัพยากรที่ใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย และ            
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พฤติกรรมการจดัการสุขาภบิาลเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

การเข้าร่วมอบรมหรือกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตัวแปรท้ังสองสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 17.6 (p-value<0.001)  

ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยใช้การ			

	 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple Regression Analysis) (n=198)

Predicting factors

Constant

ความเพียงพอของทรัพยากร

เคยเข้าร่วมอบรม/กิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

(เคย=1, ไม่เคย=0)

B

25.902

0.728

-1.022

Beta

0.386

-0.134

t

19.488

5.873

-2.044

p-value

0.000

< 0.001

0.042

วิจารณ์
	 จากลักษณะของพื้นท่ีที่ท�ำการศึกษาเป ็น

ลักษณะของความเป็นชานเมือง เห็นได้จากลักษณะ           

ของโครงสร้างบ้านท่ีพบเป็นแบบบ้านเดี่ยวช้ันเดียว           

และบ้านเด่ียวช้ันเดียวใต้ถุนสูง รวมถึงลักษณะสภาพ

แวดล้อมภายนอกของท่ีพักอาศัย ที่นิยมท�ำสวนหรือ        

มแีหล่งน�ำ้ธรรมชาต ิซึง่ความหลากหลายน้ีอาจพบปัญหา

ด้านสาธารณสุขและอนามัย เช่น การแพร่ระบาดและ            

การป้องกันโรคโรคพิษสุนัขบ้า ไข้เลือดออก(13) ดังนั้น  

การประเมินด้านพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อม (Behavioral 

and Environmental Assessment) จึงเป็นการวิเคราะห์ที่

สามารถหาสาเหตุของปัญหาสขุภาพทีแ่ท้จรงิได้ สอดคล้อง 

กับโมเดล PRECEDE-PROCEED MODEL(7) โดย

ครอบคลมุปัจจยัทัง้ 3 ปัจจัย คือ ปัจจยัน�ำ ปัจจัยเอือ้ และ

ปัจจัยเสรมิ ซึง่จะเหน็ว่า ปัจจยัน�ำ ในประเดน็การเข้าร่วม

กิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีทางชุมชนจัดข้ึน

ของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว ส่งผลเชิงลบ

ต่อพฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมเพื่อ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก เน่ืองจากกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่าง

หรือสมาชิกในครอบครัวเข ้าร ่วมไม ่เพียงพอที่จะ              

เสริมสร ้างพฤติกรรมที่ ดีในการจัดการสุขาภิบาล                   

สิ่งแวดล้อมในบ้านได้ ซึ่งถึงแม้ว่า ประชาชนจะเข้า              

ร่วมกิจกรรมเพิ่มข้ึนก็ไม่สามารถส่งเสริมให้พฤติกรรม           

ดไีด้ กล่าวคอื โดยส่วนใหญ่กจิกรรมทีฝึ่กอบรมจะเน้นให้

R2=0.176, overall p-value<0.001

ความรู้ แต่ไม่มีการฝึกปฏิบัติที่แท้จริง และเพราะความรู้

ที่ได้รับจากการฝึกอบรมนั้น ผู้ผ่านการอบรมสามารถน�ำ

ไปใช้ได้น้อยกว่าร้อยละ 20(14) ดังนั้นจากโมเดล PRE-

CEDE-PROCEED MODEL จะเห็นว่า การส่งเสริม

พฤติกรรมที่ดีอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยเอื้อ 

หรือปัจจัยเสริมร่วมด้วย ซึ่งจักรกฤษณ์ พลราชม(15)              

ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรค                        

ไข้เลอืดออกในประชาชนพืน้ทีช่ายแดนไทย-สาธารณรฐั

แห่งสหภาพเมียนมา พบว่า  ประชาชนขาดทักษะในการ

ประยุกต์ใช้วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยตนเองกับ          

การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค รวมถึง           

การสนับสนุนจากองค์กร หน่วยงานและบุคลากร             

ภาครัฐด้วย จะเห็นว่า ปัจจัยเอ้ือด้านความเพียงพอ            

ของทรัพยากรในพืน้ท่ียังส่งผลเชิงบวกต่อพฤตกิรรมการ

จัดการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในพืน้ทีข่องการศกึษาครัง้น้ีอกีด้วย เช่นเดยีวกบัการศกึษา 

ของ สิวลี รัตนปัญญา(16) ท่ีพบว่า ความพอเพียงของ

ทรัพยากรในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เช่น เคมีภัณฑ์ วัสดุ  ทรัพยากรบุคคล ที่มีอย่างเพียงพอ

และการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรมีความจําเป็นต่อ           

การเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ  (p=0.007) 
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สรุป
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุน           

ให้มีทรัพยากรใช้อย่างเพียงพอเป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่จะ

เสริมสร้างพฤติกรรมที่ดีในการจัดการสิ่งแวดล้อม                   

ในที่พักอาศัย ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน

การเพิ่มประสิทธิภาพของทรัพยากรพื้นฐานในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ นอกจากนี้

กจิกรรมหรอืการอบรมเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ควรเน้น

ให้ข้อมูลที่ใช้อบรมหรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนสอดคล้องกับ

ปัญหาในพื้นท่ีและสามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยในการ           

ท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาการจัดการสุขาภิบาล

ท่ีพักอาศัยในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ที่             

แตกต่างกัน  เพื่อเปรียบเทียบลักษณะของสิ่งแวดล้อม

และฤดูกาลที่แตกต่างกันหรือการศึกษาพัฒนารูปแบบ           

ที่มีประสิทธิภาพในการเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกต่อไป

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์งานวิจัยครั้งนี้ 

	 ผู้นิพนธ์ทุกคนร่วมกันออกแบบกระบวนการ

วิจัย ด�ำเนินงานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบสถิติ 

วิเคราะห์ผลและเขียนร่างบทความ และได้อ่านและ           

ตรวจสอบบทความก่อนส่งตีพิมพ์
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ท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่เข้าร่วมการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้
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