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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด เลือกพื้นที่มีการระบาดซ้้าด้วยวิธีการเจาะจง ส่วน
พื้นที่ไม่มีการระบาดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 
5 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20 - 60 ปี และอาศัยในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี หมู่บ้าน
ละ 136 คน รวมจ้านวน 272 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามด้านความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.73, 0.83, 0.71, 0.73 และ 0.85 
ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างของการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาขนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดด้วยสถิติ Mann Whitney U test ผลการวิจัย 
พบว่า  

ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีทัศนคติ (p-value=0.001) พฤติกรรม 
(p-value<0.001) และการมีส่วนร่วม (p-value<0.001) ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  

อย่างไรก็ตาม พบว่า ประชาชนมีความรู้และการรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน จากผล
การศึกษาดังกล่าว บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้เกิดความตระหนักและ
ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมที่เน้นการปฏิบัติในการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้า
ยุงลาย และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มีการ
ระบาดซ้้าให้ประสบผลส้าเร็จอย่างยั่งยืน ต่อไป 
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Abstract 
This analytic cross- sectional study aimed to compare the preventing dengue hemorrhagic 

fever (DHF)  between people residing in a repeated outbreak area and a repeated outbreak area of 
DHF. The repeated outbreak area was purposely selected, while the non-outbreak areas were simple 
randomly selected, with a 5-year median criteria for morbidity from DHF. In total, 272 samples, aged 
20–60 years, were randomly selected from 2 villages (136 samples in each village). All participants 
were residing in their village for at least one year.  The data were gathered between January and 
March 2020, using a questionnaire validated by three experts with 0.67-1.00 of content validity. The 
data were analyzed using descriptive statistics and mann whitney u test for comparison of the 
preventing DHF between people residing in the repeated outbreak area and the non-outbreak area, 
respectively.  Results showed that people residing in repeated outbreak and non- outbreak of DHF 
had significant differences in attitude (p-value=0.001), behaviors (p-value<0.001), and participation 
(p-value<0.001) in preventing DHF. However, people had no difference in knowledge (p-value=0.468) 
and perception (p-value=0.268) in preventing DHF.  

This study therefore suggests that public health personnel should organize activities that 
emphasize community participation in order to raise awareness and attitude, and to prevent DHF. 
Participation, in particular, should focus on eliminating mosquito larvae breeding sites and in areas 
where there are repeated outbreaks. 
 

Keywords: DHF, Dengue Hemorrhagic Fev, Prevention, Community Participation, Repeated Outbreak Areas 
 
บทน้า 

โรคไข้เลือดออกระบาดครั้งแรกในประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ.ศ. 2497 (Phichet, 2011) ก่อนช่วงปี พ.ศ. 
2513 มีเพียง 9 ประเทศที่ประสบปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างรุนแรง ต่อมาได้แพร่ระบาดในประเทศต่างๆ มากกว่า 
100 ประเทศ และกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่นทั่วโลก (World Health 
Organization, 2012) ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกโรคกลายเป็นโรคประจ้าถิ่น (Endemic) และยังเป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 มักระบาดมากในช่วงฤดูฝน เนื่องจากมีอุณหภูมิและความชื้นที่เอ้ือต่อ
การเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งเป็นพาหะของโรค (Office of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health, 2019) องค์การอนามัยโรครายงานว่าในภูมิภาคของทวีปอเมริกามีผู้ติดเชื้อประมาณ 2.38 ล้าน
ราย ภาคตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิกมีผู้ติดเชื้อประมาณ 375,000 ราย ประเทศฟิลิปปินส์มีผู้ติดเชื้อประมาณ 
176,411 ราย และประเทศมาเลเซียมีผู้ติดเชื้อประมาณ 100,028 ราย (World Health Organization, 2019) 

ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา และมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกในปี พ.ศ. 
2492 และเร่ิมมีการรายงานการระบาดอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่นั้นมามีการระบาด
กระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2530 มีการรายงานผู้ป่วยสูงสุดมากถึง 174,285 ราย
เสี ยชี วิ ต  1,007 ราย  ( The Bureau of Communicable Diseases is Led by Insects,  2018 )  ปั จจุ บั น โรค
ไข้เลือดออก มีรูปแบบการระบาดเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพพื้นที่ มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคจึงเป็นการ
ป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้งภายในบ้าน ชุมชน สถานที่ส้าคัญ โดยเฉพาะใน
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สถานศึกษาและโรงพยาบาล (Office of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2019) จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสะสมรวม 939 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 96.54 ต่อแสนประชากร และจากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาอ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2018 พบมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ้านวน 34 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
88.33 ต่อแสนประชากร (Bureau of Epidemiology, 2019) เมื่อพิจารณาในพื้นที่ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (2556-2560) มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 121.99, 492.23, 
191.27, 266.86, 379.931 และ 225.14 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ เนื่องจากการด้าเนินงานที่ผ่านมามีการจัด
กิจกรรมและการรณรงค์การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องแล้วก็ตาม แต่ปัญหาโรคไข้เลือดออกก็
ยังคงเป็นปัญหาที่ส้าคัญของพื้นที่ พบมีการระบาดซ้้าทุกปีในขณะเดียวกันพบว่าบางพื้นกลับไม่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 

จากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเมื่อพิจารณาจากค่าช่วงความเชื่อมั่น  
(Mean Difference: MD) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95% CI) โดยการใช้
กราฟแผนภูมิ (Forest Plot) พบว่ายังให้ผลการศึกษาที่มีความแม่นย้าน้อย เนื่องจากมี่ค่าความเชื่อมั่นที่กว้างมาก
เกินไปและพบว่าการศึกษาส่วนเป็นการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางยังไม่ค้นพบการศึกษาใน
ภาคใต้และจากแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green, & Kreuter (2005) ที่มีแนวคิดที่ว่า 
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส้าคัญๆ ที่มีผล
ต่อพฤติกรรมนั้นๆเพื่อน้ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และก้าหนดกลวธีในการด้าเนินงาน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพซึ่งผลการศึกษาพบว่ า ระดับการศึกษา
ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการ ป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกการมี ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การควบคุมก้าจัดลูกน้้าและยุงลาย ลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านพัก และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Piromrat (2015) การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด เพื่อน้าข้อมูล
ไปเป็นแนวทางในการหาวิธีการป้องกัน และควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มีการระบา ดซ้้าของโรค
ไข้เลือดออก ต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชนในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด ในเขตพื้นที่ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
สมมุติฐานวิจัย 

ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดในเขตพื้นที่ ต.พลูเถื่อน อ.พนม จ.สุราษฎร์ธานี มี
ค่าคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส้าหรับ
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบพื้นที่ ระบาดซ้้ าและพื้นที่ ไม่มีการระบาด โดยใช้  แนวคิดของ  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     64 

 

 
         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                 Journal of Nursing and Education, 2023. 16(3), 61-75. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green, & Kreute (2005) ที่มีแนวคิดที่ว่า พฤติกรรมบุคคลซึ่งมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย (Multiple factors) โดยน้ามาประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และจากการค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (Phatmanee, Woradet, & Chaimay, 2020) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้าแนกตามตัว
แปรต้น คือ หมู่บ้านที่มีพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ที่ไม่มีการระบาด และบรรยายลักษณะข้อมูลตามคุณลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม และการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก ดังแผนภาพ 

 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไช้เลือดออก 
- ความรู้ในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
- ทัศนคติในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
- พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
- การรับรู้ในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 
- การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
- ลักษณะที่พัก/ชนิดของบ้าน 
- ลักษณะสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน 
- การส้ารองน้้าใช้ 
- ลักษณะบรเิวณบา้น 

หมู่บ้าน 
- พื้นที่ท่ีระบาดซ้้า 
- พื้นที่ท่ีไม่ระบาด 

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
- การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 
- ช่องทางการได้รับข้อมลูข่าวสาร 
- วิธีการได้รับข้อมลูข่าวสาร 
- เนื้อหาของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- ระดบัการศึกษา 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) ชนิดภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Study) เก็บข้อมูลตั้งแต่ 

เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนคือ ครัวเรือนในเขตพื้นที่ ต.พลูเถื่อน อ.พนม จ.สุราษฎร์ธานี  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ครัวเรือนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด คือ พื้นที่มีการระบาดซ้้าที่พบ
ผู้ป่วยไข้เลือดออก มากกว่าปกติในช่วงเวลาหนึ่งๆ ในหมู่บ้านเดียวกัน หรือมีจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน
ช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนๆ มีแนวโน้มจ้านวนผูป้่วยสงูขึ้นเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง หรือพบผู้ป่วยมากกว่า 2 
รายขึ้นไปจ้านวน 136 ครัวเรือน และพื้นที่ไม่มีการระบาดที่ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกช่วงเวลาหนึ่งๆ ในหมู่บ้าน
เดียวกัน และจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก5 ปีย้อนหลัง จ้านวน 136 รวม 272 ครัวเรือน  
 ค้านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการค้านวณตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยที่เป็นอิสระต่อกัน โดยก้าหนดให้ ค่าความเชื่อมั่นภายใต้โค้งปกติ (Z) เท่ากับ 1.64 ค่าอ้านาจในการทดสอบ 
(Z) เท่ากับ 1.28 และความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (2) จากการศึกษาที่ผ่านมาเท่ากับ 36.03 (Ruetai, & Niramol, 
2012) โดยมีการก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ มีอายุ 20 ปีขึ้นไปมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์มีภูมิล้าเนาอยู่ต้าบลพลู
เถื่อน อ้าเภอพนม อย่างน้อย 1ปี ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และเกณฑ์การคัดออก คือ ประชากรที่ไม่
สะดวก และไม่อยู่ในวันเก็บข้อมูล หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก้าหนดไว้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส้าหรับเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้สร้างขึ้นจากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจยั

ที่เก่ียวข้อง และประยุกต์ตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model ของกรีนและครูเตอร์ ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และการเข้าร่วมอบรม ลักษณะข้อค้าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค้า ส่วนที่ 2 ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านจ้านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
ลักษณะของที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านลักษณะแวดล้อมบริเวณบ้าน การส้ารองน้้าใช้ จ้านวนภาชนะที่
ส้ารวจลูกน้้า ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 3 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ้านวน 
5 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 4 ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจ้านวน 20 ข้อ เป็น
แบบสอบถามชนิดถูกผิด (0/1) ส่วนที่ 5 ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 พฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 7 การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 8 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ส้าหรับแบบสอบถามส่วนที่ 5 - 8 เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) จ้านวน 5 ตัวเลือก 
โดยเกณฑ์แปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นระดับคะแนน 1-5 คะแนน (มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญการท้าวจิยั

ด้านการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบของ แบบสอบถาม ความเหมาะสมด้าน
ภาษา ความเหมาะเหมาะสมและน้าไปใช้ได้หรือไม่ และได้ปรับปรุงแก้ไข ตามค้าแนะน้าที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ
แนะน้า โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Consistency) เท่ากับ 0.66-1.00 และน้าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียง พื้นที่อ้าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ้านวน 30 คน 
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หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามด้านความรู้ด้วยวิธีการของ Kuder-Richardson (KR 20) เท่ากับ 
.72 และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถานด้านทัศนคติ 
พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมของโรคไข้เลือดออกมีค่าเท่ากับ .93, .78, .82 และ .75 ตามล้าดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยใช้ผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เก็บข้อมูลจ้านวน 5 คน อบรม 

ซักซ้อม และทดลองลงมือปฏิบัติจนเป็นที่เข้าใจดีแล้วจึงลงมือเก็บข้อมูลจริงโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยท้า
หนังสือขออนุญาตและประสานงานขอความร่วมมือเพื่อท้าการศึกษาในพื้นที่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของ
การศึกษา ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที โดยมีการตรวจสอบความถูกต้อง และความครบสมบูรณ์
ของทุกข้อค้าถาม ค้าตอบในแบบสอบถามทุกชุด น้าไปวิเคราะห์โดยการท้าคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูลตามคู่มือลง
รหัสที่จัดท้าไว้แล้วในแบบสอบถาม และลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เตรียมข้อมูลและใช้ในการประมวลผลการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยการแจกแจงความถี่เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและต่้าสุด 

และท้าการทดสอบการกระจายของข้อมูล (Normality) ด้วยสถิติ Komogorv-Smirnov พบว่า คะแนนความรู้ ทัศนคติ 
การรับรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อตรวจสอบการแจกแจงปกติของ   
ตัวแปร ซึ่งเป็นข้อตกลงเบื้องต้นของการตรวจสอบข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ด้วย Komogorv-Smirnov ซึ่งพบว่ามีการ
กระจายแบบโค้งไม่ปกติ (p-value<0.001) และเลือกสถิติ Mann Whitney U test โดย 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด โดยก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ 

เลขที่ COA No. TSU 2019-035, REC No. 083 ลงวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
 
ตาราง 1 คุณลักษณะทางประชากรที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

คุณลักษณะทางประชากร 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 44 32.35 41 30.15 
หญิง 92 67.65 95 69.85 

อายุ (ปี)     
20-29 ปี 23 20.59 28 20.59 
30-39 ปี 29 21.32 29 21.32 
40-49 ปี 41 28.68 39 28.68 
50-60 ปี 43 29.41 40 29.41 
Mean ± SD (Min, Max) 42.49 ±10.64 (20,60) 41.85 ±11.02 (20,60) 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

คุณลักษณะทางประชากร 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

สถานภาพ     
โสด 14 10.29 25 18.38 
สมรส 112 82.35 96 70.59 
หม้าย 10 7.36 15 11.03 

อาชีพ     
เกษตรกร 114 83.82 10 112 82.35 
รับจ้างท่ัวไป 4 2.94 11 8.09 
ค้าขาย 16 11.77 10 7.35 
รับราชการ 2 1.47 3 2.21 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 85 62.50 67 49.27 
มัธยมศึกษาตอนต้น 18 13.24 21 15.44 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 17 12.50 29 21.32 
อนุปริญญา / ปวส. 6 4.41 4 2.94 
ปริญญาตรี 10 7.35 15 11.03 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ระบาดซ้้า ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.65) 1 ใน 3 

มีอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 29.41) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.49 (SD=10.64) ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
82.35) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 83.82) มีระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) ส้าหรับพื้นที่ไม่มีการระบาด
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.85) ประมาณ 1 ใน 3 มีอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 29.41) รองลงมา มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 41.85 (SD=11.02) ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.59) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 82.35) 
ประมาณครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.27)  

2. ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
 
ตาราง 2 ลักษณะที่อยู่อาศัยและสภาพบริเวณบ้าน 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (136) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ลักษณะท่ีพักอาศัย     

บ้านเดี่ยว 58 42.65 72 52.94 
เป็นกลุ่ม 1-5 หลังคาเรือน 2 1.47 6 4.41 
ห้องแถว/บ้านเช่า 73 53.68 56 41.18 
เป็นกลุ่มใหญ่ 6 หลังขึ้นไป 3 2.20 2 1.47 

ชนิดของบ้าน     
เป็นอาคารไม้ชั่วคราว 11 8.09 17 12.50 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (136) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เป็นอาคารครึ่งตึกครึ่งไม ้ 23 16.91 20 14.71 
เป็นอาคารคอนกรตี 99 72.79 94 69.12 
ท้าด้วยวัสดุอื่นๆ 3 2.21 5 3.67 

ลักษณะสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน     
มีการเก็บกวาดเรียบร้อยไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์
ยุง 

29 21.32 110 80.88 

มีเศษวัสดุหรือขยะทีไ่ม่ใช้แล้ว เช่น กะลา 
โอ่ง 

107 78.68 26 19.12 

การส้ารองน้้าใช้     
มีภาชนะสา้รองน้้า เช่น โอ่ง ถัง 73 53.68 76 55.88 
ไม่มีการส้ารองน้้า เปิดใช้วันต่อวัน 63 46.32 60 44.12 

ลักษณะบริเวณบ้าน     
สวนยางพารา/สวนปาล์ม 109 80.15 136 100 
น้้าท่วมขัง 27 19.85 0 0 

 
จากตาราง 2 พบว่า ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าประมาณ 1 ใน 2 มีที่พักอาศัยเป็นชนิดห้องแถว/

บ้านเช่า (ร้อยละ 53.68) ส่วนใหญ่มีลักษณะบ้านเป็นอาคารคอนกรีต (ร้อยละ 72.79) มีการเก็บกวาดบ้านไม่มีแล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย(ร้อยละ 78.68) ส่วนใหญ่อาศัยในสวนยางพารา/สวนปาล์ม (ร้อยละ 80.15) ส่วนพื้นที่ไม่มีการ
ระบาด ประมาณครึ่งมีลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเดี่ยวห่างจากบ้านอ่ืนในรัศมีเกิน 100 เมตร (ร้อยละ 52.94) ส่วน
ใหญ่มีลักษณะบ้านเป็นอาคารคอนกรีต (ร้อยละ 69.12) มีการเก็บกวาดบ้านไม่มีแล่งเพาะพันธ์ยุงลาย (ร้อยละ 80.88) 
ทุกหลังคาเรือนมีลักษณะบริเวณบ้านเป็นสวนยางพารา/สวนปาล์ม (ร้อยละ 100) โดยส้ารองน้้าใช้ เช่นโอ่ง ถัง     
(ร้อยละ 55.88) 

3. การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
 
ตาราง 3 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร     
เคย 114 83.82 124 91.18 
ไม่เคย 22 16.18 12 8.82 

ครัวเรือนได้รับข้อมูลข่าวสารช่องทางใด     
กิจกรรมรณรงค์ 97 71.32 82 60.29 
โทรทัศน ์ 18 13.24 30 22.06 
หนังสือพิมพ ์ 12 8.82 4 2.94 
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จากตาราง 3 ประชาชนที่อาศัยพื้นที่ระบาดซ้้า พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 83.82) ได้รับข่าวสารจากกิจกรรมรณรงค์ (ร้อยละ 97.71) ได้รับข่าวสารโดยตรงการ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 80.15) โดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก (ร้อยละ 82.62) ในส่วนของการได้รับข้อมูลข่าวสารในพื้นที่ไม่มีการระบาด พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสาร (ร้อยละ 91.18) ได้รับข้อมูลข่าวสารจากกิจกรรมรณรงค์ (ร้อยละ 60.29) ได้รับข่าวสารโดยตรงการจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 79.47) โดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
(ร้อยละ 73.53) 

4. ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่
ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

 
ตาราง 4 ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ระบาด

ซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

ระดับ 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 56 41.18 63 46.32 
รับปานกลาง 65 47.79 55 40.44 
ระดับต่้า 15 11.03 18 13.24 
     

ตาราง 3 (ต่อ)     

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

แผ่นพับ 9 6.62 20 14.71 
ครัวเรือนของท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจาก 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    

การอบรม/การประชุม 7 5.15 13 9.56 
ค้าบอกเล่า 1 0.74 2 1.47 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 109 80.15 104 79.47 
อาสาสมัครสาธารณสุข  26 19.12 29 15.44 
ผู้น้าชมุชน 1 0.74 3 2.21 

ครัวเรือนของท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก  111 81.62 100 73.53 
อาการของโรคไข้เลือดออก 63 46.32 70 51.47 
สถานการณ์ในโรคไข้เลือดออก 45 33.09 69 50.74 
สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 59 43.38 62 45.59 
การดูแลผู้ป่วยยด้วยโรคไข้เลือดออก 21 15.44 22 16.18 
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ตาราง 4 (ต่อ)     

ระดับ 
พ้ืนที่ระบาดซ้้า (n = 136) พ้ืนที่ไม่มีการระบาด (n = 136) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

Mean ± SD (Min, Max) 14.77 ± 2.43 (7, 20) 14.88 ± 3.10 (3, 20) 
ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     

ระดับสูง  8 5.88 26 19.12 
รับปานกลาง  108 79.41 93 68.38 
ระดับต่้า  20 14.71 17 12.50 
Mean ± SD (Min, Max) 25.63 ± 2.09 (20, 30) 26.36 ± 2.68 (17, 30) 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 79 58.09 114 83.82 
รับปานกลาง 16 11.76 6 4.41 
ระดับต่้า 41 30.15 16 11.76 
Mean ± SD (Min, Max) 23.95 ± 3.05 (14, 29) 26.05 ± 2.58 (17, 30) 

การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 117 86.03 112 82.35 
รับปานกลาง 19 13.97 24 17.65 
Mean ± SD (Min, Max) 26.66 ± 2.74 (19, 30) 26.30 ± 2.77 (20, 30) 

การมีส่วนร่วมการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
ระดับสูง 33 24.26 104 76.47 
รับปานกลาง 80 58.82 30 22.06 
ระดับต่้า 23 16.92 2 1.47 
Mean ± SD (Min, Max) 21.12 ± 3.87 (12, 29) 25.35 ± 2.67 (17, 30) 

 
จากตาราง 4 พื้นที่ระบาดซ้้า พบว่า ประชาชนมีระดับความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 47.79, Mean ± SD: 14.77 ± 2.43) ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ79.41, Mean ± SD: 25.63 ± 2.09) พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 58.09, 
Mean ± SD: 23.95 ± 3.05) การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 82.35, Mean ± SD: 26.66 
± 2.74) และการส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.82, Mean ± SD: 21.12 ± 
3.87) ส้าหรับพื้นที่ไม่มีการะบาด พบว่า ประชาชนมีระดับความรู้ในการการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 46.32, Mean ± SD: 14.88 ± 3.10) ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
63.38, Mean ± SD: 26.36 ± 2.68) พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.82, Mean ± 
SD: 26.05 ± 2.58) การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.03, Mean ± SD: 26.30 ± 2.77) 
และการส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ76.47, Mean ± SD: 25.35 ± 2.67) 

5. การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้และการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด 

การเปรียบเทียบความแตกต่าง n Rank Sum z p-value 
ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     

พื้นที่ระบาดซ้้า 136 18097.00 0.725 0.469 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 19031.00   

ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 16512.50 3.191 0.001 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 20615.50   

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 14799.50 5.842 <0.001 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 22328.50   

การรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 19275.00 1.106 0.269 
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 17853.00   

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก     
พื้นที่ระบาดซ้้า 136 12670.50 9.119 <0.001 
พื้นที่ไม่มีการระบาด 136 24457.50   

 
จากตาราง 5 พบว่า ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าซากและไม่มีการระบาดมีค่าคะแนนทัศนคติ 

พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 
<0.001 และ <0.001 ตามล้าดับ) ในขณะที่ความรู้และการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน  
 
อภิปรายผล 

โดยสรุป จากการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาด ในเขตพื้นที่ต้าบลพลูเถื่อน อ้าเภอพนม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีปัจจัยด้านทัศนคติ 
พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส้าหรับปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกของประชาชนทั้งสองพื้นที่ไม่
แตกต่างกัน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

จากการศึกษาที่พบว่า ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีทัศนติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนนทัศนคติของประชาชนที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าพบว่ามีค่าคะแนนทัศนคติต่้ากว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่มีการระบาดทั้งนี้เนื่องจาก
ส่วนใหญ่ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้ามีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) มีความรู้ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 47.79) ส่งผลให้ประชาชนมีข้อจ้ากัดในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ
และการสร้างค่านิยมที่ถูกต้องแตกต่างกัน สอดคล้องกับทฤษฎีแบบจ้าลองของ PRECEDE-PROCEED Model 
(Green & Kreuter 2005) ที่กล่าวว่าในตัวบุคคลได้รวมเอาสภาพการณ์ของแต่ละบุคคล ในด้านความรู้ เจตคติความ
เชื่อค่านิยม ที่สัมพันธ์กันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุ่มคนที่จะน้าไปสู่การกระท้าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งทีเกี่ยวข้องกับ
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พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยประเภทนี้ เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละ
บุคคล ซึ่งส่วนใหญ่และมักจะ ได้รับจากการให้ความรู้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้ง
ในทางตรงและทางอ้อมส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ทั้งสองพื้นที่ให้มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jirawan (2016) ที่ท้าการศึกษาพฤติกรรมการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่มีการระบาดต่้าและพื้นที่มีการระบาดสูง เขตอ้าเภอเมืองตรัง 
จังหวัดตรัง พบว่า ประชาชนในพื้นที่มีการระบาดต่้ามีคะแนนทัศนคติที่สูงกว่าประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาด
สูง (p-value < 0.01) การศึกษาของ Abhichai (2018) ที่ท้าการศึกษาในเร่ือง การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต้าบลที่มีการระบาด กับต้าบลที่ไม่มี
การระบาด ในพื้นที่อ้าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี พบว่าทัศนคติการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต้าบลที่
มีการระบาดมีระดับคะแนนทัศนคติที่ต่้ากว่าต้าบลที่ไม่มีการระบาด (p-value<0.005) และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ruetai, & Niramol (2012) ที่ท้าการศึกษา เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในหมู่บ้านที่มีการระบาดและหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด พื้นที่อ้าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ประชาชนในหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดมีค่าคะแนนระดับทัศนคติที่สูงกว่าประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านที่มีการระบาด 
(p-value=0.036)  

ในส่วนของพฤติกรรมพบว่าประชาชนที่อาศัยในพื้นที่มีการระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนนพฤติกรรมของประชาชนที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าพบว่ามีค่าคะแนนพฤติกรรมต่้ากว่าประชาชนที่ อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่มีการระบาด
เนื่องจาก ประชาชนพื้นที่ระบาดซ้้าสว่นใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) มีความรู้ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 47.79) และยังพบว่าประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้าส่วนใหญ่มีทัศนคติในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 79.41) มีทัศนคติระดับสูงเพียง (ร้อยละ 5.88)  ส่งผลให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้องเนื่องจากการขาดความรู้ ความเข้าใจที่เป็นพื้นฐานของการคิด การ
ไตร่ตรอง การสร้างค่านิยมที่ถูกต้อง และการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตามหรือไม่สอดคล้องกับทฤษฎีแบบจ้าลองของ 
PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ที่กล่าวว่าคุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับ
บุคคลเหล่านั้นมาก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ซึ่งเป็นกุญแจส้าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และเป็นข้อบ่งชี้ที่ส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรมนั้น และยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้ามี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.82) และมีส่วนร่วมระดับต่้าถึง 
(ร้อยละ 16.91) ท้าให้ประชาชนไม่มีบทบาทในการร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนและชุมชนไม่ได้รับการกระตุ้น
และส่งเสริมให้มีเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดีและถูกต้องโดยการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของสังคม (Division of Preventive Medicine, 2005) จากคุณลักษณะของบุคคลที่แตกต่างกันท้าให้พฤติกรรมของ
ประชาชนทั้งสองพื้นที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา Ruetai, & Niramol (2012) ที่พบว่าประชาชนในหมู่บ้าน
ที่ไม่พบผู้ป่วยมีค่าคะแนนระดับพฤติกรรมที่สูงกว่าประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ( p-value = 0.02) 
การศึกษาของ Jirawan (2016) พบว่าประชาชนในพื้นที่มีการระบาดต่้ามีคะแนนระดับพฤติกรรมที่สูงกว่าประชาชนที่
อาศัยในพื้นที่มีการระบาดสูง (p-value<0.001) และการศึกษาของ Abhichai (2018) ที่ท้าการศึกษาในเรื่อง การ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
ต้าบลที่มีการระบาดกับต้าบลที่ไม่มีการระบาด ในพื้นที่อ้าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในต้าบลที่มีการระบาดมีระดับคะแนนพฤติกรรมที่ต่้ากว่าต้าบลที่ไม่มีการระบาด            
(p-value<0.001) 
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ส้าหรับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ระบาดซ้้าและพื้นที่ไม่มีการระบาดมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนน การมีส่วนร่วมของประชาชนที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่มีการระบาดซ้้าพบว่ามีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมต่้ากว่าประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่มีการระบาด
เนื่องจากประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ระบาดซ้้ามีทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับสูงเพียง     
(ร้อยละ 5.88) ส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดและการแสดงพฤติกรรมของประชาชนในการดูแลตัวเอง และการท้าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายท้าให้ลักษณะบริเวณบ้านพื้นที่ระบาดซ้้าส่วนใหญ่มีเศษวัสดุหรือขยะที่ไม่ใช้แล้วเช่น 
กะลา โอ่ง ถึง (ร้อยละ 78.63) เนื่องจากสมาชิกในครัวเรือนยังขาดความตระหนักและขาดกระบวนการของชุมชนใน
ลักษณะการมีร่วมในชุมชน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งท้าให้การมีส่วนร่วมของประชาชนทั้งสองพื้นที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Krishna (2010) ที่ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนการรับรู้และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรค
ต่้า อ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุม โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงมีค่าคะแนนสูงกว่าหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคต่้า            
(p-value<0.001) การศึกษาของ Praphasi (2014) ที่ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนและการมีส่วนร่วมของแกนน้าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง
ต้าบลที่มีอุบัติการณ์ของโรคต่้าและสูง อ้าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างต้าบลที่มีอุบัติการณ์ของโรคต่้ามีค่าคะแนนการส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
สูงกว่าต้าบลที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูง (p-value<0.001) และการศึกษาของ Sutipong (2003) ที่ท้าการศึกษาเรื่อง
เปรียบเทียบการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างหมู่บ้านที่พบ
อุบัติการณ์ของโรคสูงและไม่พบโรคไข้เลือดออก อ้าเภอน้้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและควบคุม โรคไข้เลือดออก หมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์ของโรคสูงมีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมที่ต่้ากว่าหมู่บ้านที่
ไม่พบโรคไข้เลือดออก (p-value<0.001)  
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาน้ามาใช้ประกอบการวางแผนในการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ เพื่อ
หาแนวทางการด้าเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณ์ในชุมชน และการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย และการให้ความรู้และส่งเสริมให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกัน
โรค เพื่อส่งเสริมประชาชนให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่ถูกต้อง เพื่อช่วยลดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยตามปัญหาของพื้นที่เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับชุมชน โดยประยุกต์ใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ระดับชุมชนกับกลุ่มเป้าหมาย  
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