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The relationship between perceptions, attitudes and practices 
towards Dengue Hemorrhagic Fever prevention of the population 

in Khok Samrong District, Lopburi Province.

Abstract Chaiwat Pohomsiri, M.P.H.*

	 The objectives of this descriptive research were to study the relationship between  
perceptions, attitudes and practices towards Dengue Hemorrhagic Fever prevention of the 
population in Khok Samrong District, Lopburi Province. The study population was the 384 
samples from households in Khok Samrong district. The data collection was done by  
interviewing the household’s representative. The data were analyzed using descriptive statistics; 
frequency, percentage, mean and standard deviation and the relationships using chi-square 
and the Pearson’s correlation coefficient.
 	 The results showed that perceptions towards Dengue Hemorrhagic Fever prevention is 
high (  = 8.74, S.D. = 1.522), attitudes towards risk of Dengue Hemorrhagic Fever is high  
(  = 37.83, S.D. = 3.364), attitudes towards severity of Dengue Hemorrhagic Fever is high (  = 37.88,  
S.D. = 4.644), attitudes towards benefits of Dengue Hemorrhagic Fever prevention is moderate  
(  = 36.39, S.D. = 5.212), and attitudes towards barriers of Dengue Hemorrhagic Fever  
prevention is moderate (  = 33.18, S.D. = 3.435). Overall attitudes towards Dengue Hemorrhagic  
Fever prevention the is moderate (  = 145.29, S.D. = 11.862) and practice of Dengue  
Hemorrhagic Fever prevention is moderate (  = 34.72, S.D. = 6.333). Correlation analysis 
showed that age, occupation, participation in the activities of the Dengue Hemorrhagic Fever 
prevention, perceptions towards operations of Dengue Hemorrhagic Fever prevention, attitude 
towards risks of Dengue Hemorrhagic Fever and attitude towards severity of Dengue hemorrhagic  
Fever are correlated to practices of Dengue Hemorrhagic Fever prevention of the population 
(p-value < 0.01). 
	 Results of this research can be used as a guideline for Dengue Hemorrhagic Fever 
prevention by promoting perceptions of Dengue Hemorrhagic Fever prevention for increasing 
attitudes towards risk and severity of disease and improving practices Dengue hemorrhagic 
Fever prevention. Publicity of prevention and benefits of Dengue Hemorrhagic Fever prevention 
should be increased, especially in the younger age groups, government/enterprise/private and 
employees groups which levels of practices to prevent Dengue hemorrhagic Fever prevention 
are less than other groups. 
Keywords : awareness attitudes practices prevention Dengue Hemorrhagic fever.
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อ ท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส�ำคัญโรคหนึ่ง ท้ังกลุ่มประเทศก�ำลัง
พัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศเขตร้อนและก่ึงร้อนสาเหตุเกิดจากการ 
ตดิเชือ้จากไวรัสเดงก่ี (Dengue virus) โดยมยีงุลาย

*สาธารณสุขอ�ำเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี

เป็นพาหะส�ำคญัในการน�ำโรค ส�ำหรับในประเทศไทย
ลักษณะการเกิดโรคตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 ถึงปัจจุบัน 
รูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกไม่แน่นอน
อาจจะระบาดปีเว้นปีหรือ 2 ปีเว้น 2 ปี ขึ้นอยู่กับ 
ปัจจัยและสภาพแวดล้อมในช่วงเวลาดังกล่าว(1) 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับประเทศ พบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

บทคัดย่อ ชัยวัฒน์ โพธิ์หอมศิริ, ส.ม.*

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติกับ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี โดยศึกษา
ในประชากร จ�ำนวน 384 ตัวอย่าง รวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามผู้แทนครัวเรือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้เรื่องการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก (  = 8.74, S.D. 
= 1.522) ทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก (  = 37.83, S.D. = 3.364) ทัศนคติ
ต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก (  = 37.88, S.D. = 4.644) ทัศนคติต่อประโยชน์ของ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (  = 36.39, S.D. = 5.212) ทัศนคติต่ออุปสรรคในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (  = 33.18, S.D. = 3.435) สรุปทัศนคติต่อการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 145.29, S.D. = 11.862) และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (  = 34.72, S.D. = 6.333) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
พบว่า อายุ อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้การด�ำเนินงานป้องกันโรค
ทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน (p-value < 0.01)
	 ผลการวิจัยในคร้ังนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการส่งเสริม 
ให้ประชาชนมกีารรับรู้การด�ำเนนิการป้องกันโรคไข้เลอืดออก ให้มทัีศนคตต่ิอโอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค ความ
รุนแรงของโรค เพิม่มากขึน้จะท�ำให้การปฏิบตัตินในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกดขีึน้และควรมกีารประชาสมัพนัธ์
ในเร่ืองการป้องกันโรคไข้เลือดออก และทราบถึงประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มากขึ้นโดยเฉพาะ 
ในประชาชนกลุม่ท่ีมอีายนุ้อยๆ กลุม่อาชพีรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/เอกชน และรับจ้าง ซึง่มรีะดบัการปฏิบตัติน 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ากลุ่มอื่น
ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตน การป้องกันโรคไข้เลือดออก
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หลายวิธีการ แต่ยังไม่สามารถลดอัตราป่วย หรือค่า 
HI ลงได้ และยงัพบว่ามอัีตราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก
สูง ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติกับการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตอ�ำเภอ
โคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี เพื่อน�ำผลการวิจัยท่ีได ้
มาใช้ในการก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนนิงานป้องกัน
โรคไข้เลอืดออกของอ�ำเภอโคกส�ำโรง และหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องน�ำไปประกอบการพิจารณาในการด�ำเนิน
กิจกรรมหรือโครงการอื่นๆ ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี
	 2.	 เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ลักษณะประชากร การรับรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ในเขตอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

ขอบเขตของการศึกษาวิจัย
	 รูปแบบวิธีการศึกษาวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive Study) ระยะเวลาการศกึษา
ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2556
	 ประชากร ประชากรท่ีอาศัยอยู ่ในอ�ำเภอ
โคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 21,108 ครัวเรือน
	 พื้นที่ อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี
	 กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค�ำนวณ (ศิริชัย พงษ์วิชัย : 2547 : 121)(5)  
ดังนี้
สูตร	 n =		 P(1-P) (Z)2

			      e2

	 n คือ	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 P คือ	 ค่าเปอร์เซนต์ท่ีต้องการจะสุ่มจาก 
			   ประชากรทั้งหมด

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีผู้ป่วยคิดเป็นอัตรา
ป่วย 138.30, 83.48, 182.36, 103.28 และ 
119.13 รายต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ(2) ส�ำหรับ
สถานการณ์ในจังหวัดลพบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 
2555 พบจ�ำนวนผู้ป่วยคิดเป็นอัตราป่วย 237.92, 
48.95, 161.44, 113.31 และ 86.97 รายต่อแสน
ประชากร ตามล�ำดับ(3) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
ของอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี การระบาดของ
โรคในปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 
คดิเป็นอัตราป่วย 495.12, 24.52, 259.24, 537.16 
และ 144.80 รายต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ(4)  
ส�ำหรับการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของอ�ำเภอโคกส�ำโรง ที่ผ่านมาได้มีการ
ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การสนับสนุนด้าน
วิชาการ และการจัดเตรียมจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ท่ี
จ�ำเป็นมาใช้ โดยเน้นการด�ำเนินการช่วงก่อนการ
ระบาดของโรค เช่น การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย การ
ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย โดยอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ปฏิบัติงานร่วมกับ
ประชาชนในพื้นท่ี และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับ
ต�ำบลเพื่อช่วยกันในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำ
ยงุลาย และเมือ่มกีารเกิดโรคในพืน้ท่ี ทีมระดบัอ�ำเภอ
และระดับต�ำบล จะเข้าไปด�ำเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรค รวมถึงสนับสนุนด้านวิชาการ นอกจาก
นี้ยังได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ิน ในด้านวัสดุ อุปกรณ์ เช่น ทรายอะเบท 
น�้ำยาพ่นหมอกควัน และสนับสนุนการจัดการ
ท�ำกิจกรรมเพื่อการรณรงค์ และประชาสัมพันธ์
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก จากการ 
ด�ำเนินการตามแนวทางดังกล่าว ยังพบผู้ป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกจ�ำนวนมาก และมีอัตราป่วยสูง
จากการส�ำรวจค่า House Index (HI) ในหมู่บ้าน 
ยงัพบว่ามค่ีา HI มากกว่า 10 ในหมูบ้่านร้อยละ 75 
ของหมู่บ้านทั้งหมด(4)

	 จากอัตราป่วย ค่า HI และการด�ำเนินงาน
ควบคมุและป้องกันโรคไข้เลอืดออกท่ีท�ำอย่างต่อเน่ือง 
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	 e คือ	 ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อน 
			   จากการสุ่มตัวอย่าง
	 Z คือ	 ระดับความเชื่อมั่นท่ีผู้วิจัยก�ำหนด 
			   ไว้ ณ ระดับความเชื่อมั่น 95%
	 Z มีค่าเท่ากับ 1.96	
	 ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษาท้ังหมด 384 
ตัวอย่าง และน�ำมาแบ่งกลุ่มตัวอย่างจากประชากร 
ในอ�ำเภอโคกส�ำโรง จงัหวดัลพบรีุ จ�ำนวน 13 ต�ำบล  
ให้เป็นไปตามสัดส่วนของประชากร การสุ่มตัวอย่าง 
ในพื้นท่ีโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic  
Sampling) โดยการสุ่มจากบ้านเลขท่ีตามทะเบียน
บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในแต่ละ 
ต�ำบล โดยวิธีการจับฉลากบ้านเลขท่ี หลังแรกและ
หลังต่อไปจะคัดเลือกจากช่วงระยะท่ีก�ำหนดความ
ห่างไว้ตามล�ำดับ
	 เคร่ืองมอืท่ีใช้เป็นแบบสอบถามศกึษาการรบัรู้  
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้ 
เลือดออกของประชาชนในเขตอ�ำเภอโคกส�ำโรง
จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไป
	 ส่วนท่ี 2	การรับรู้ต่อการด�ำเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออก
	 ส่วนท่ี 3	 ทัศนคติของประชาชนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น 4 เรื่อง คือ 
	 ทัศนคติต ่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข ้
เลือดออก
	 ทัศนคติต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
	 ทัศนคติต่อประโยชน์ของการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 ทัศนคติต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคไข้
เลือดออก
	 ส่วนท่ี 4	การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้
เลือดออก 
	 การหาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (Reliability)  
ผูศ้กึษาได้น�ำแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กับประชาชน 
เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ซึ่งมีอาณาเขตติดต่อ

กับอ�ำเภอโคกส�ำโรง มีลักษณะภูมิประเทศ อาชีพ  
การด�ำรงชีวิตเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม
คล้ายคลงึกัน จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนที่ 2 คือ 
การรับรู้ของประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
ได้ความเชือ่มัน่ เรือ่งการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิด
โรคไข้เลอืดออกเท่ากับ 0.708 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลอืดออกเท่ากับ 0.712 การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 
0.702 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข ้
เลอืดออกเท่ากับ 0.716 และการรับรู้ต่อการด�ำเนนิงาน 
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.744 และส่วนที่ 3 
เร่ือง การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ได้ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.741
	 วธิกีารด�ำเนนิงานมคีดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดย
จัดอบรมผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล ประสานงานกับ 
ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
เพื่อเข้าไปสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินงานเก็บ
ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และสรุปผล	โดยใช้
สถิติแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยมี
	 เกณฑ์การรับรู้ ของประชาชนในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกจากคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
	 0.00 - 3.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ระดับน้อย
	 3.34 - 6.66 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ระดับปานกลาง
	 6.67 - 10.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ระดับมาก
	 เกณฑ์ทัศนคติของประชาชนในการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกในภาพรวมจากคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
	 น้อยกว่า 40.00 - 93.33 คะแนน หมายถึง 
ทัศนคติในภาพรวมระดับน้อย
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	 93.34 - 146.66 คะแนน หมายถึง ทัศนคติ
ในภาพรวมระดับปานกลาง
	 146.67 - 200.00 คะแนน หมายถึง ทัศนคติ
ในภาพรวมระดับมาก
	 ส�ำหรับทัศนคติของประชาชนในการป้องกัน
โรคไข้เลอืดออกในหัวข้อย่อย 4 เร่ือง ได้แก่ ทัศนคติ 
ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ทัศนคติ
ต ่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ทัศนคติ
ต่อประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้ 
เลือดออก และทัศนคติต่ออุปสรรคของการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก มีคะแนนเฉลี่ยดังนี้
	 10.00 - 23.33 คะแนน หมายถึง ทัศนคติ
ในระดับน้อย
	 23.34 - 36.66 คะแนน หมายถึง ทัศนคติ
ในระดับปานกลาง
	 36.67 - 50.00 คะแนน หมายถึง ทัศนคติ 
ในระดับมาก
	 เกณฑ์การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้ 
เลือดออก ประกอบด้วยค�ำถามท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปฏิบตัตินในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกจ�ำนวน 12 ข้อ  
ครอบคลุมค�ำถามเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติในการ 
ไม่ให้ตนเองหรือผู้อ่ืนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และ

พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมลักษณะค�ำถาม
เป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อย
ครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) และ 
ไม่เคยปฏิบตั ิ(1 คะแนน) ส�ำหรับเกณฑ์การปฏิบตัติน 
ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก จากคะแนนเฉลีย่ ดงันี้
	 12.00 - 24.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตน
ระดับน้อย
	 24.01 - 36.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตน
ระดับปานกลาง
	 36.01 - 48.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตน
ระดับมาก

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.11 มีอายุ
เฉลี่ย 46.56  12.60 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 64.32 มีอาชีพหลัก 
ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านร้อยละ 29.69 ระยะเวลาท่ีอาศยั
ในพื้นที่ระหว่าง 30 - 49 ปี ร้อยละ 36.46 การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลอืดออกในชมุชน
เคยร่วมกิจกรรมร้อยละ 78.13 ดังตาราง 1

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของประชากร

จ�ำนวน (n = 384)

	
134
250

	 39
	 63

116
108

	 58

ร้อยละ

	 34.89
	 65.11

	 10.16
	 16.41
	 30.21
	 28.12
	 15.10

ข้อมูลทั่วไป

1.	เพศ
	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
2.	อายุ (ปี)
		  20 - 29 ปี
		  30 - 39 ปี
		  40 - 49 ปี
		  50 - 59 ปี
		  60 ปีขึ้นไป
	 Mean = 46.56 S.D. = 12.60 Min. = 20 Max. = 80
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	 กลุม่ประชากรท่ีศกึษามคีะแนนการรับรู้ต่อการ
ด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก  
(  = 8.74, S.D. = 1.522) มีคะแนนทัศนคติใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 145.29, S.D. = 11.862) โดยมี 
คะแนนทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้ 
เลือดออก อยู่ในระดับมาก (  = 37.83, S.D. = 
3.364) มีคะแนนทัศนคติต่อความรุนแรงของโรคไข้
เลือดออกอยู่ในระดับมาก (  = 37.88, S.D. =  

4.644) มีคะแนนทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง  
(  = 36.39, S.D. = 5.212) มีคะแนนทัศนคติ
ต่ออุปสรรคในการป้องกันไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 33.18, S.D. = 3.435) และมี
คะแนนการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
อยู่ในระดับปานกลาง (  = 34.72, S.D. = 6.333)  
ดังตาราง 2

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของประชากร (ต่อ)

จ�ำนวน (n = 384)

	
247

	 61
	 48
	 9
	 19
	

114
	 74
	 50
	 62
	 28
	 56

	 48
	 81

140
115

	
300

	 84

ร้อยละ

	 64.32
	 15.89
	 12.50
	 2.34
	 4.95

	 29.69
	 19.27
	 13.02
	 16.15
	 7.29
	 14.58

	 12.50
	 21.09
	 36.46
	 29.95

	 78.13
	 21.87

ข้อมูลทั่วไป

3.	ระดับการศึกษา
	 -	 ประถมศึกษา
	 -	 มัธยมศึกษาตอนต้น	
	 -	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 -	 อนุปริญญา/ปวส.
	 -	 ปริญญาตรีขึ้นไป
4.	อาชีพหลัก
	 -	 แม่บ้าน
	 -	 ท�ำสวน ท�ำไร่
	 -	 ค้าขาย
	 -	 รับจ้างทั่วไป
	 -	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน
	 -	 ว่างงาน/อื่นๆ
5.	ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ (ปี)
		  ต�่ำกว่า 10 ปี
		  10 - 29 ปี
		  30 - 49 ปี
		  50 ปีขึ้นไป
	 Mean = 37.33 S.D. = 18.61 Min. = 1 Max. = 80
6.	เคยร่วมกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
	 -	 เคย
	 -	 ไม่เคย
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ตาราง 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ต่อการด�ำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
		  ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 8.74
	 145.29
	 37.83
	 37.88
	 36.39
	 33.18
	 34.72

S.D. การแปลผล

	 1.522
	 11.862
	 3.364
	 4.644
	 5.212
	 3.435
	 6.333

มาก
ปานกลาง
มาก
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

หัวข้อ

1.	การรับรู้ต่อการด�ำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออก
2.	ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (ภาพรวม)
	 -	 ต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก
	 -	 ต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
	 -	 ต่อประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 -	 ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
3.	การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 การศึกษาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์  
(Chi-Square) ระหว่างลักษณะประชากรกับการ
ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า อายุ 
อาชีพ และการเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลอืดออก มคีวามสมัพนัธ์กับการปฏิบตัตินในการ
ป้องกันโรคไข้เลอืดออกท่ี (p < 0.001) โดยพบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกที่ (p < 0.01) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ท่ีมีอายุมาก จะมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกท่ีถูกต้องมากกว่าผู ้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 
อาชพีมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏิบตัตินในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ที่ (p < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา ที่ประกอบอาชีพท�ำสวน ท�ำไร่ และค้าขาย 
จะมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ที่ถูกต้องมากกว่าผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ การเข้าร่วม 
กิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกมคีวามสมัพนัธ์ 
กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
(p < 0.001) โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา ท่ีเคยเข้าร่วม
กิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะมีคะแนน
การปฏิบตัตินในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกท่ีถูกต้อง
มากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังตาราง 3

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ 
		  ประชาชนในเขตอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

X2

	 1.60
	 17.18
	 4.06
	 19.71
	 6.70
	 16.30

p-value

	 0.449
	 0.009*
	 0.398
	 0.011*
	 0.153
	 0.000***

ลักษณะประชากร

     เพศ
     อายุ
     การศึกษา
     อาชีพ
     ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
     การเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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ตาราง 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ และทัศนคตกิารป้องกันโรคไข้เลอืดออก กับการปฏิบตัตินในการป้องกัน 
		  โรคไข้เลือดออก ของประชาชนในเขต อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษา พบว่า การรับรู้ต่อการด�ำเนนิงาน 
ป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติกับการปฏิบัติตนในการป้องกัน 
โรคไข้เลอืดออก โดยพบว่าผูท่ี้มกีารรับรู้ หรือความรู้ 
ต่อการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่า จะมีการปฏิบัติตนในการควบคุมป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้องมากกว่าผู ้ท่ีมีการรับรู้ 
ต่อการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ท่ีน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติ  
แย้มสงวน(6) ได้ศึกษาผลการรับรู้ของประชาชน 
ต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข อ�ำเภอบ้านคา จังหวัด 
จันทบุรี พบว่า การรับรู้ข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกรายได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออก 
(ร้อยละ 99.3) มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของ
ประชาชนต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 
ไข ้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข และ
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์  
และจลุย์ี อุสาหะ(7) ได้ศกึษาการให้ความรู้ในโครงการ
ประชาร่วมใจป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยพบว่า ประชาชนได้รับรู ้ข ้อมูลข่าวสารโรค 
ไข้เลือดออกมากกว่าจะมีพฤติกรรมการก�ำจัดลูกน�้ำ
ยุงลายโดยวิธีทางกายภาพมากว่าทางชีวภาพและ
สารเคมี
	 ส�ำหรับทัศนคติต ่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด 
โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์
กบัการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกอย่าง

	 ส�ำหรับความสมัพนัธ์โดยใช้สถิต ิค่าสมัประสทิธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Moment  
Correlation Coefficient) ระหว่างการรับรู้ต่อการ
ด�ำเนนิงานป้องกันโรคไข้เลอืดออก กับการปฏิบตัติน
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทาง
บวกท่ี (p < 0.001) และความสมัพนัธ์ระหว่างทัศนคติ
ต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
พบว่า ทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้ 

เลอืดออก ทัศนคตต่ิอความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก  
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออก (p < 0.05) ส่วนทัศนคติต่อประโยชน์ 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อ
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีความ 
สัมพันธ ์ กับการปฏิบัติ ตนในการป ้อง กันโรค 
ไข้เลือดออกดังตาราง 4

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r)

	 0.257

	 0.168
	 0.122
	 0.086
	 0.036

p-value

	     0.000***

	     0.001**
	     0.017*
	     0.092
	     0.480

การรับรู้ และทัศนคติ กับการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

1.	การรับรู้ต่อการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก
2.	ทัศนคติต่อการรับรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 -	 ทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก                                     
	 -	 ทัศนคติต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
	 -	 ทัศนคติต่อประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 -	 ทัศนคติต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า บุคคลท่ีมีทัศนคติ 
ต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกสูงก็จะ
มีแนวโน้มท่ีจะมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
มากกว่าบุคคลท่ีมีทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระศักดิ์ 
มักคุ้น และคณะ(8) ได้ศึกษาผลของการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านต่อความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือด
ออกของแกนน�ำสุขภาพ ประจ�ำครอบครัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคอุจจาระร่วง จังหวัด
ตรัง พบว่า ทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือด
ออกของแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวมีความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือด
ออกและโรคอุจจาระร่วงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 และทัศนคติต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือด
ออกของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิโดยพบว่าบุคคลท่ีมทัีศนคตต่ิอความรุนแรง
ของโรคสูงก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคมากกว่าบคุคลท่ีมทัีศนคตต่ิอความรุนแรง
ของโรคต�่ำ เป็นไปตามแนวคิดที่ว่าการที่บุคคลๆ ใด 
เชือ่ว่าโรคท่ีเกิดขึน้มผีลกระทบท่ีรุนแรงเป็นอันตราย
ต่อร่างกาย และบทบาททางสงัคมของเขาจะเป็นแรง
ผลักดันให้มีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง เพื่อ
ป้องกันความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคน้ันๆ ซึง่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของธีระศักดิ์ มักคุ้น และคณะ(8) ได้
ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาร่วมกับการให้
แรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน�ำสุขภาพ 
ประจ�ำครอบครัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและ
โรคอุจจาระร่วง จงัหวัดตรัง พบว่า ทัศนคตต่ิอความ
รุนแรงของโรคไข้เลอืดออกของแกนน�ำสขุภาพประจ�ำ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคอุจจาระร่วง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรมีการ
จัดอบรมแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว และกลุ่ม
โดยเฉพาะในประชาชนกลุ ่มท่ีมีอายุน้อยๆ และ
กลุ่มอาชีพรับราชการ หรือรับจ้าง ซึ่งมีระดับการ
ปฏิบตัตินในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกน้อยกว่ากลุม่
อ่ืน ในเร่ืองของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้ 
เลือดออก ในด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อมส่วนบุคคล 
และการป้องกันสิง่แวดล้อมในชมุชน เพือ่น�ำไปสูก่าร
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคท่ีถูกต้องและขยายผลไป
สู่ครอบครัว
	 2.	 ข้อเสนอแนะหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรมีการจัด
กิจกรรมท่ีท�ำให้ทราบถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกเพิ่มมากขึ้น และควรจัดหาทรัพยากรที่
ใช้ในการป้องกันโรคให้เพียงพอ และควรส่งเสริมให้
ประชาชนเข้าใจถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือด
ออกและความรุนแรงของโรคมากขึน้ เพือ่ส่งเสริมให้
มกีารรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ไข้เลอืดออกของประชาชน และควรมกีารจดักิจกรรม
เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ ความรู้เรื่องโรคไข้เลือด
ออกโดยเน้นแก้ปัญหาทัศนคติต่อโอกาสเสี่ยง และ
ทัศนคติต่อความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก เพื่อให้
ประชาชนมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือด
ออกได้ถูกต้องมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของผู้น�ำ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ถ่ายทอดความรู้ และเป็นแกนน�ำในการป้องกันโรคไข้
เลือดออกในชุมชนต่อไป 
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	 2.	 ควรศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน เพื่อหาความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และศึกษารูปแบบ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนและผู้น�ำชุมชน เพื่อค้นหารูปแบบในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อไป
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	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ต่อความรู้ ทัศนคตแิละการปฏิบตัตินของแกนน�ำสขุภาพครอบครัว  
	 ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคอุจจาระร่วง จังหวัดตรัง. ตรัง : ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง.  
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