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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล ระดับแบบแผนการรับรู ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับพฤติกรรมปองกันโรค
ไขเลือดออก และดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงของหมูบานท่ีพบและหมูบานท่ีไมพบโรคไขเลือดออก กลุมตัวอยางได
จากการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic sampling) จําแนกเปน หมูบานท่ีมีการระบาด จํานวน 60 คน และ 
หมูบานท่ีไมมีการระบาด 50 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงหาความตรงของเนื้อหา (IOC)  
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาความเช่ือม่ัน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา เปนคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบ 2 กลุม  
ดวยสถิติ Mann-Whitney U - test กําหนดระดับนัยสําคัญ ท่ี 0.05 (p<0.05)  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73 มีอายุชวง 60 ปขึ้นไป จบช้ัน
ประถมศึกษาตอนตน รอยละ 52.0 สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 30.9  ดานประวัติการปวยดวย
ไขเลือดออกในครัวเรือนมีสมาชิกเคยปวยดวยโรคไขเพียงรอยละ 12.73 ผลจากการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัย 
พบวา พฤติกรรมการปองกันของหมูบานท่ีมีการระบาดและไมมีการระบาดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในสวนของปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก ระดบัการรบัรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรง ระดับการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการเกิดไขเลือดออก ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ของหมูบานท่ีมีการระบาดเปรียบเทียบกับหมูบาน
ท่ีมีการระบาด พบวา ไมแตกตางกัน ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงาน เนื่องจากผลของการศึกษาเปรียบเทียบท่ีพบวา 
ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ของหมูบานท่ีมีการระบาดเปรียบเทียบกับหมูบานท่ีมีการระบาด  
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น จึงควรพิจารณาปจจัยดานพฤติกรรม เปนขอมูลนําเขาท่ีสําคัญ 
เพ่ือจัดกระบวนการรูปแบบใหม ๆ โดยกําหนดผลลัพธท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตัวบุคคลและชุมชนได 
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THE COMPARISION  OF  PEOPLE  BEHAVIOR FOR DENGUE HEMORRHAGIC 
FEVER  PREVENTION IN PHITSANULOK MUNICIPALITY AREA 
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         This study is a descriptive research aimed at studying personal characteristics factors. Level of 
recognition plan Level of social support Level of dengue fever prevention behavior and the prevalence index of 
mosquito larvae of the found villages and villages not occurred dengue fever The sample group in the study was a 
village with 60 outbreaks and 50 without outbreaks. Systematic sampling By the questionnaire to find the exact 
content (IOC) is 0.74 from the 3 experts and coefficient of Cronbach 0.88, analyze the data using descriptive 
statistics with percentage, mean and standard deviation And inferential statistical Man whitney U -test by 
determining the degree of In the level of 95.0 percent (p < 0.05) 
       Result that Most of the samples were female, with an average of 73 percent, aged more 60 years, 
primary school graduates 52.0 percent.  Occupation employed 30.9 percent and family member passed sick only 
12.73 percent. The inferential analysis found that level of Dengue fever prevention behavior both village  are 
significantly (p <.05).In terms level of recognition plan , level of Social support compared of villages with 
outbreaks and villages without outbreaks that were not significantly. Reasonable form people in both villages 
have realized risk occasionally before investigation then most people know the benefits and blame for the disease 
Whether it is public relations online hence this results of were not different. Should be provided knowledge about 
prevention promotion and announcement , the use of abate sand in a safe ratio Provide guess expertise lecture to 
area  In addition, should develop SRRT in district city to improve the behavior of dengue prevention in a better 
way 

 
Keywords: Dengue fever , Prevention behavior , Phitsanulok Municipality Area 
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ความเปนมาของปญหา 
โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญในหลายประเทศท่ัวโลกโดยเฉพาะประเทศท่ีมี
สภาพอากาศเปนแบบรอนช้ืน เนื่องจากโรคนี้
แพรกระจาย อยางกวางขวาง และจํานวนผูปวย
เพ่ิมขึ้นอยางมากใน 30 ปท่ีผานมา ระบาดมากกวา 
100 ประเทศท่ัวโลกและคุกคามตอสุขภาพของ
ประชากรโลก มากกวารอยละ 40 (2,500 ลานคน) ใน
ประเทศไทยเริ่มมีการคนพบโรคนี้ ตั้งแตป พ.ศ. 2492 
โดยมีการระบาดใหญในประเทศไทยครั้งแรกเม่ือป 
พ.ศ. 2501 และในป 2559 พบวา มีผู เสียชีวิตจาก
สาเหตุโรคไขเลือดออกสูงถึง 63 รายจากจํานวน
ผูปวย ท้ังหมด 63,310 ราย 1 สถานการณโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ สคร.2 พิษณุโลก 
ตั้งแตป  2549 เปนตนมา  พบผูปวยทุกปและมี
แนวโนมของโรคเพ่ิมขึ้น โดยในป 2559 พบผูปวยใน
จังหวัดพิษณุโลก ท้ังส้ิน 571 คน คิดเปนอัตราปวย 
66.30 ตอประชากรแสนคน อีกท้ังยังพบผูเสียชีวิต 1 
ราย คิดเปนอัตราตาย 0.12 ตอประชากรแสนคน2   

แมวาปจจุ บันยังจะมีวัคซีนปองกันโรค
ไขเลือดออกท่ีผานการรับรองจาก องคการอาหาร
และยา (อย.) ซ่ึงระบุวามีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
แตก็ยังไมถูกบรรจุลงชุดสิทธิประโยชนขั้นพ้ืนฐาน 
เหตุผลเพราะยังขาดขอมูลทางวิชาการในการนํามาใช 
ดังนั้นการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีดี
ท่ี สุดจึ งยั ง เปนการทําลายและการกํ าจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายและการกําจัดยุงลายตัวแก  
โดยตองเกิดจากการมีสวนรวมในการปฏิบัติตัวหรือ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชน  และ 
ชุมชนโดยตรง  จึ งจะควบคุมและปองกันโรค
ไข เลือดออกได 3 สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง 4  
กลาววาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน
โดยการเนนไปท่ีการควบคุมยุงลายท่ีเปนพาหะนํา
โรคมาตรการในการปองกันและควบคุมโร ค
ไขเลือดออกนั้นจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถา
หากขาดการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนซ่ึง
เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการรณรงคปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออกบรรลุเปาหมายและหมดไป
จากชุมชน5 และจากประสบการณในอดีตปรากฏวา
ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก โ ด ย ห น ว ย ง า น
สาธารณสุขทุกระดับอยางเดียวไมสามารถบรรลุผล
สําเร็จไดหรืออาจบังเกิดผลเพียงช่ัวระยะเวลาส้ันๆจึง
ตองอาศัยการมีสวนรวมของประชาชน6 ซ่ึงจาก
การศึกษาของ ประภาศิ ศรีคง7เกี่ยวกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนระหวางใน
ตําบลท่ีมีอุบัติการณของโรคต่ําและสูง ผลการวิจัย
พบวา ประชาชนในตําบลท่ีมีอัตราอุบัติการณโรค
ไขเลือดออกต่ํามีคาเฉล่ียคะแนนความรู การรับรู
โ อ ก า ส เ ส่ี ย ง  ก า ร รั บ รู ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค
ไขเลือดออก การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ
ปองกันโรคและการปฏิบัติ ในการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชน และการมีสวนรวมใน
การคนหาปญหาและการวางแผน การดําเนินการและ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ใ น ก า ร ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
ไขเลือดออกของแกนนําชุมชนมากกวาในตําบลท่ีมี
อุบัติการณของโรคไขเลือดออกสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต 
 เ ท ศ บ า ลน ค ร พิ ษ ณุ โ ล ก มี พ้ื น ท่ี ใ น ก า ร
รับผิดชอบท้ังหมด 15 ชุมชน ทางเทศบาลนคร
พิษณุโลกไดมีมาตรการในการปองกันและควบคุม
โรคในทุกชุมชน คือ ชวงกอนการระบาดมีการเขาไป
ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก รวมกับรณรงค
เ พ่ือปองกันไข เลือดออกโดยการทําลายแหลง
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เพาะพันธุยุงลายและแจกทรายอะเบท สวนในชวง
การระบาดมีการฉีดพนสารเคมีกําจัดยุงลายท้ัง 15 
ชุมชนและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ในป 2560 
ไดเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกในเทศบาล
นครพิษณุโลก โดยชุมชนท่ีมีการเกิดโรคไขเลือดออก
มากท่ีสุดคือชุมชนพระยาสุพรรณ โดยมีผูปวย
ท้ังหมด 7 ราย คิดเปนอัตราปวย 632.91 ตอประชากร
แสนคนสูงกวาคามัธยฐานของอัตราปวย 5 ป
ยอนหลังซ่ึงเทากับ 89.45 ตอประชากรแสนคน หรือ
เทากับ 7 เทาของคามัธยฐาน ขณะเดียวกันกับอีก
ชุมชนหนึ่งท่ีมีพ้ืนท่ีอยูติดกัน มีภูมิประเทศ วิถีชีวิต
ของประชาชนคลายคลึงกัน คือ  ชุมชนวัดจันทร
ตะวันออก ท่ีไมพบผูปวยไขเลือดออกเลยในป 2560 
จากเหตุการณดังกลาวผูวิจัยจึงเกิดความสนใจใน
ความแตกต างของพฤติกรรมการควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชนท้ังสอง เพ่ือเปน
แนวทางในการพัฒนางานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
เทศบาลนครพิษณุโลกและแนวทางสําหรับพ้ืนท่ีอ่ืน
ตอไป 
วัตถุประสงค 

1 เพ่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคล
ข อ ง ห มู บ า น ท่ี พ บ แ ล ะ ห มู บ า น ท่ี ไ ม พ บ โ ร ค
ไขเลือดออก 

2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพของหมูบานท่ีพบและหมูบานท่ีไมพบ
โรคไขเลือดออก 

3 เพ่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมปองกัน
โรคไขเลือดออกของหมูบานท่ีพบและหมูบานท่ีไม
พบโรคไขเลือดออก 

  4. เพ่ือเปรียบเทียบคาดัชนีความชุกของ
ลูกน้ํายุงลายของหมูบานท่ีพบและหมูบานท่ีไมพบ
โรคไขเลือดออก 

 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Studies)โดยศึกษาเปรียบเทียบ  คุณลักษณะสวน
บุ ค ค ล ร ะ ดั บ แ บ บ แ ผ น ค ว า ม เ ช่ื อ ด า น สุ ข ภ า พ 
พฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกของประชาชน 
และคาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย ในชุมชนท่ีมี
การระบาดและชุมชนท่ีไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกของพ้ืนท่ีเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

ประชากร คือ ตวัแทนของสมาชิกครอบครัว
แตละหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกและพ้ืนท่ีท่ีไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในชวงป 2560 – 2561 ในพ้ืนท่ีชุมชน
พระสุพรรณ กัลยา จํานวน 360 หลังคาเรือน และ
ชุมชนวัดจันทรตะวันออก จํานวน 436 หลังคาเรือน 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ตัวแทนครัวเรือนท่ีมีอายุ 
20-60 ป โดยอาศัยอยูในชุมชนพระยาสุพรรณและ
ชุมชนจันออก หลังคาเรือนๆ ละ 1 คน รวมประชากร 
796 คน ใช เกณฑคัดเขาคํานวณโดยใชสูตรการ
คํ านวณข นาดตัวอ ย างในก รณี ท่ีทรา บจํ านว น
ประชากร เพ่ือประมาณคาเฉล่ียของประชากรของ 
Bernard, R8 โดยใชคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมใน
การปองกันโรคไขเลือดออกจากการศึกษาของ อภิชัย 
คุณีพงษ9 คือ 33.8 (SD 4.1) และ 36.6 (SD 4.8) 
คะแนน ตามลําดับและเลือกกลุมตัวอยางโดยการ
คํานวณสัดสวนหลังคาเรือนในหมูบานท่ีมีการระบาด
และไมมีการระบาด เทากับ 0.55 : 0.45 ไดขนาด
ตัวอยาง 107 คน โดยประมาณคาเปน 110 คน ได
จํานวนกลุมตัวอยางในหมูบาน  ท่ีมีการระบาด
จาํนวน 60 คนและไมมีการระบาด 50 คนและทําการ
สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic sampling)  
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย    
 ผู วิ จั ย ไ ด ทํ า ก า ร สร า ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกขึ้น
เองท้ังหมด โดยการสืบคนขอมูลทางทฤษฎีแลว
กําหนดขอคําถามใหครอบคลุมประเด็นของทฤษฎี
ท้ังหมด ดังนี้คือ คําถามดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
สอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยปจจัย
ดาน เพศ อายุ สถานะสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออก  ความรูเกี่ยวกับ
ไขเลือดออก  และคําถามดานการรับรูพฤติกรรมการ
ปองกันไขเลือดออก ประกอบดวย การรับรูโอกาส
เส่ียงและความรุนแรงของไขเลือดออก การรับรูถึง
ป ร ะ โ ย ช น แ ล ะ อุ ป สร ร ค ใ น ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค
ไข เลือดออก  กําหนดคําตอบโดยใชมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) โดยกําหนดมาตรวัดแต
ละขอคําถามแบงคําตอบออกเปน 3 ระดับ คือ เห็น
ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย นํามาหาความตรงของ
เนื้อหา (IOC) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาความ
เท่ียง ดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค เทากับ  
0.88  
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทางคุณลักษณะประชากร
ของกลุมตัวอยางดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียปจจัยดานการรับรู  ปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคมและปจจัยดานพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก และดัชนีความชุกของลูกน้ํา
ยุงลายของกลุมตัวอยางระหวางหมูบานท่ีมีการ
ระบาด และไมมีการระบาดของโรคไขเลือดออก ดวย

สถิติ Man whitney -test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 
< 0.05 (p-value < 0.05)  
ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  สวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 72.7 มีอายุในชวง 60 ปขึ้นไป รอย
ละ 67.3 และ ระดับประถมศึกษาปท่ี 1 – ปท่ี 4 รอย
ละ 52.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 
30.9 ดานประวัติการปวยดวยไข เลือดออกใน
ครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางใหขอมูลวามีสมาชิกใน
ชุมชนเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก เพียงรอยละ 
12.73 

ผลการวิเคราะหระดับการรับรูพฤติกรรม
การปองกนัไขเลือดออก  ผลวิเคราะหหมูบานท่ีไมมี
การระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา ระดับการรับรู
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดไขเลือดออก
อยูในระดับดี (2.60 - 3.00) ในสวนของระดับการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคอยูในระดับดี (2.51 - 3.00) 
ผ ลวิ เ ค ร า ะ ห ห มู บ า น ท่ี มี ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค
ไขเลือดออก พบวา ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของการเกิดไขเลือดออกอยูในระดับด ี
(2.72 – 2.92) ในสวนของระดับการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการเกิดไขเลือดออก อยูในระดับด ี
(2.56 – 2.93) ซ่ึงมีความสอดคลองกันท้ัง 2 พ้ืนท่ี   
ผลก า ร ศึ ก ษ า ก า ร รั บ รู พ ฤติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น
ไข เลือดออกของกลุมตัวอยาง ท้ังหมูบานมีการ
ระบาดและไมมีการระบาด  พบวา ระดับการรับรู
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดไขเลือดออก 
มีระดับการรับรูความเส่ียงดี  ท้ังหมูบานท่ีมีการ
ระบาดและไมมีการระบาด มีคาเฉล่ีย 29.21 และ 
29.36 และระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การเกิดไขเลือดออก มีระดับการรับรูประโยชนด ี 
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ท้ังหมูบ าน ท่ี มีการระบาดและไม มีการระบาด  
มีคาเฉล่ีย 28.09 และ 28.24  

ผลการวิเคราะหระดับแรงสนับสนุนทาง
สั ง ค ม   ห มู บ า น ท่ี ไ ม มี ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค
ไขเลือดออกพบวา ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู
ใ น ร ะ ดั บ ดี  ห มู บ า น ท่ี มี ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค
ไขเลือดออกพบวา ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
สวนใหญอยูในระดับปานกลางมีคาเฉล่ีย 1.60 –2.44 
และรองลงมาคือ ระดับไมดีมีคาเฉล่ีย1.14 – 1.42 ผล
การวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคมการปองกัน
ไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง ท้ังหมูบานท่ีมีการ
ระบาด และไ ม มีการ ระบา ด พบว า  ระ ดับแร ง
สนับสนุนทางสังคมการปองกันไขเลือดออก มีระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ท้ังหมูบานท่ีมีการ
ระบาดและไมมีการระบาด มีคาเฉล่ีย 20.62 , 20.90  

ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการ
ปองกันไขเลือดออก หมูบานท่ีไมมีการระบาดของ
โรคไขเลือดออกพบวา  ระดับพฤติกรรมการปองกัน
ไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง หมูบานท่ีมีการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา  ระดับพฤติกรรม
การปองกันไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง และ
ระดับไมดี  ในอัตราสวนขอท่ีเทากัน  มีชวงของ
คาเฉล่ีย 1.88 – 2.16 , 1.24 – 1.36 ผลการศึกษา
จํานวนและรอยละ ระดับพฤติกรรมการปองกัน
ไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง ท้ังหมูบานท่ีมีการ
ระบาดและไมมีการระบาด พบวา ระดับพฤติกรรม
การปองกันไข เลือดออก มีระดับพฤติกรรมการ
ปองกันไขเลือดออกปานกลาง ท้ังหมูบานท่ีมีการ
ระบาดและไมมีการระบาด มีคาเฉล่ีย 15.98 , 17.56  

ผลการวิเคราะหภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลาย  
หมูบานท่ีพบและหมูบานท่ีไมพบโรคไขเลือดออก 
พบวา หมูบานท่ีมีการระบาด มีภาชนะท่ีพบลูกน้ําใน
บานมากท่ีสุด คือ ขารองตูรอยละ 53.13 และภาชนะ
ท่ีพบนอกบานมากท่ีสุด คือ โองน้ําใช รอยละ 10 
พบวา หมูบานท่ีไมมีการระบาด มีภาชนะท่ีพบลูกน้ํา
ในบานมากท่ีสุด คือ แจกัน รอยละ 15.94 และภาชนะ
ท่ีพบนอกบานมากท่ีสุด คือ เศษขยะ รอยละ 2.90 

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางคา
ดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย  หมูบานท่ีพบและ
หมูบานท่ีไมพบโรคไขเลือดออก พบวาหมูบานท่ีมี
การระบาดมีคา ดัชนีช้ีวัดความชุก HI: 69.09  CI: 
14.41  BI: 120 และพบวาหมูบานท่ีไมมีการระบาดมี
คา ดัชนีช้ีวัดความชุก HI: 8.00  CI: 6.73   BI: 74.00 
โดยสรุปคือ หมูบานท่ีพบการระบาดจะมีคาดัชนีสูง
กวาหมูบานท่ีไมมีการระบาด 

ผลการเปรียบเทียบปจจัยที่ เกี่ ยวของ
ระหว างหมูบ านที่พบและหมูบานที่ ไมพบโรค
ไขเลอืดออก 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยตาง ๆ 
ตามท่ีกําหนดในการวิจัยครั้งนี้ ระหวางหมูบานท่ีมี
การระบาดของโรคไขเลือดออกและหมูบานท่ีไมมี
การระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา มีเพียงระดับ
พฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกแตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) สวนระดับการรับรู
โอก าสเ ส่ียง และ ควา มรุ นแร ง ร ะดับ การ รับ รู
ประโยชนและอุปสรรคของการเกิดไขเลือดออก 
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ของหมูบานท่ีมีการ
ระบาดเปรียบเทียบกับหมูบานท่ีมีการระบาดไม
แตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของระหวางหมูบานที่พบและหมูบานที่ไมพบโรคไขเลือดออก 

 n Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

Z p-value 

ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรง 
หมูบานท่ีมีการระบาด 55 50.01 2750.50 

1210.5 -1.072 0.284 หมูบานท่ีไมมีการระบาด 50 56.29 2814.50 
ระดบัการรับรูประโยชนและอปุสรรคของการเกดิไขเลอืดออก 

หมูบานท่ีมีการระบาด 55 49.23 2707.50 1167.5 -1.351 0.177 หมูบานท่ีไมมีการระบาด 50 57.15 2857.50 
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 

หมูบานท่ีมีการระบาด 55 53.34 2933.50 
1356.5 -.120 0.905 

หมูบานท่ีไมมีการระบาด 50 52.63 2631.50 
ระดบัพฤติกรรมการปองกนัไขเลอืดออก 

หมูบานท่ีมีการระบาด 55 59.85 3292.00 
998.0 -2.437 0.015* หมูบานท่ีไมมีการระบาด 50 45.46 2273.00 

* (p < 0.05) 
 
สรุปผลวิจัย 

ผลของการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
เทศบาลนครพิษณุโลก พบวา ระดับพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคไขเลือดออก ของหมูบานท่ีมีการระบาด
เปรียบเทียบกับหมูบานท่ีมีการระบาดแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ในทางตรงกันขาม 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรง ระดับ
การ รับ รูป ระโ ยช นแ ละอุ ปสรร คขอ งก าร เกิ ด
ไขเลือดออก ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ของ
หมูบานท่ีมีการระบาดเปรียบเทียบกับหมูบานท่ีมีการ
ระบาด พบวา ไมแตกตางกัน 

 

 
อภิปรายผล 

ระดับการรับรูโรคไขเลือดออก หมูบานท่ีมี
การระบาดและไมมีการระบาดของโรคไขเลือดออกมี
ระดบัการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการ
เกิ ดไ ข เ ลือ ดอ อก อยู ใน ระ ดับ ดี  ( 2 .6 0  - 3 .0 0 ) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ประเทือง ฉ่ํานอย10  
ท่ีพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูโอกาส
เส่ียงของไขเลือดออกอยูในระดับสูง ในสวนของ
ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการเกิด
ไขเลือดออก ของหมูบานท่ีมีการระบาดและไมมีการ
ระบาด อยูในระดับดี (2.51 - 3.00)  
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 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม หมูบานท่ี
ไมมีการระบาดของโรคไขเลือดออกพบวา ระดับแรง
สนับสนุนทางสังคม อยูในระดับดี คือ ไดรับคําช่ืน
ชมเม่ือทําลายแหลงเพาะยุงลายหรือกําจัดยุงลายตัวแก
มีคาเฉล่ีย 2.69 ไดรับโลช่ันทากันยุงอยางนอยเดือน
ละ1ครั้งจาก อสม. มีคาเฉล่ีย 2.82 หมูบานท่ีมีการ
ระบาดของโรคไข เ ลือดออกพบว า  ระดับแรง
สนับสนุนทางสังคม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง
มีคาเฉล่ีย 1.60 –2.44 ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวา 
ร ะ ดั บ แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ก า ร ป อ ง กั น
ไขเลือดออก มีระดับปานกลาง ท้ังหมูบานท่ีมีและไม
มีการระบาด มีคาเฉล่ีย 20.62, 20.90 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.12, 4.90 สอดคลองกับงานวิจัยของผอง
ศรี พูลทรัพย และคณะ 11 ท่ีพบวา การสรางความ
ตระหนักของครอบครัว ด านการปองกันโรค
ไขเลือดออกเปนหนาท่ีของทุกคน ปจจัยสําคัญท่ีเอ้ือ
ตอการพัฒนาพฤติกรรม ของ อสม. ในการสงเสริม
การทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริง ไดแก  การ
ทํางานท่ีสอดคลองกันของทีมสุขภาพ และ ความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน 

ระดับพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออก 
หมูบานท่ีไมมีการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา  
ระดับพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออก อยูในระดับ
ปานกลาง (1.45 – 1.56) และหมูบานท่ีมีการระบาด ก็
พบวา อยูในระดับปานกลาง (1.88 – 2.16) เชนกัน ซ่ึง
สอดคลองกับ ดลนภา หงษทองและคณะ12 ท่ีพบวา 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขปวดขอยุงลายของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พะเยาอยูในระดับปานกลาง  
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ของปจจัยที่เกี่ยวของ ระหวางหมูบานท่ีมีการระบาด
และไมมีการระบาด ตามท่ีพบวา ระดับพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคไขเลือดออก ของหมูบานท่ีมีการระบาด
เปรียบเทียบกับหมูบานท่ีไมมีการระบาดแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลองกับ 
ประภาศิ ศรีคง13 ท่ีพบวา การมีสวนรวมในการคนหา
ปญหาและการวางแผน การดําเนินการ และการ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ใ น ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค แ ละ ค ว บ คุ ม
ไขเลือดออก ของแกนนําชุมชน มากกวาในตําบลท่ีมี
อุบัติการณของโรคไขเลือดออกสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  ในทางตรงกันขาม การวิจัยครั้ง
นี้ พบวา ปจจัยท่ีไมแตกตางกัน ไดแก ระดับการรับรู
โอก าสเ ส่ียง และ ควา มรุ นแร ง ร ะดับ การ รับ รู
ประโยชนและอุปสรรคของการเกิดไขเลือดออก 
ร ะ ดั บ แ ร ง สนั บ สนุ น ท า ง สัง ค ม  ซ่ึ ง พ บ ว า  ไ ม
สอดคลองกับ นิคม แกววันดี14 ท่ีพบวา การรับรูมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน
ตําบลนครเจดียอําเภอปาซางจังหวัดลําพูน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) ท้ังนี้สามารถอธิบายได
วา ประชาชนท้ังหมูบานท่ีไมมีการระบาดและท่ีมีการ
ระบาด มีการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
การเกิดโรคกอนหนานี้ ประชาชนสวนใหญทราบถึง
ประโยชนและโทษของการเกดิโรค ไมวาจะเปนการ
ประชาสัมพันธทางส่ือออนไลน การประชาสัมพันธ
เสียงตามสายจึง ทําให  ผลการวิ เคราะหขอมูล
เปรียบเทียบในประเด็นดังกลาว ไมแตกตางกัน 
ขอเสนอแนะ 
 สําหรับการนําไปใชของหนวยงาน ไดแก 
เทศบาลนครพิษณุโลกและกองสาธารณสุข จากผล
ของการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชน พบวา ระดับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก ของหมูบานท่ีมีการ
ระบาดเปรียบเทียบกับหมูบานท่ีมีการระบาดแตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น จึงควรพิจารณา
เปนปจจัยนําเขาท่ีสําคัญ เพ่ือจัดกระบวนการรูปแบบ
ใหม ๆ โดยกําหนดผลลัพธท่ีสามารถเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมตัวบุคคลและชุมชนไดจริงจัง 

สําหรับในการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษา
ในเชิงลึกในเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก เพ่ือใหทราบรายละเอียดใน
แตละปจจัยท่ีมีความแตกตางกับพฤติกรรมแตละ
พ้ืนท่ี รวมถึงการศึกษาในเชิงคุณภาพเพ่ือใหเกิดองค
ความรูในมิติดานอ่ืนๆ เกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออก เพ่ิมขึ้นตอไป 
เอกสารอางองิ 
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