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ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคไข้เลอืดออกของประชาชนต�ำบลปากน�ำ้ อ�ำเภอบางคล้า จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในด้านการรับรูโ้อกาสเสีย่ง 
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการศึกษา ณ จุดเวลา (cross-sectional study) เป็นการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 140 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษา 
พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก (mean±SD; 2.37±0.25) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.032; p-value=0.703) 
ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (mean±SD; 2.33±0.30) มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.209; p-value=0.013)
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Health belief and Dengue hemorrhagic fever preventive behaviors among 
population of Pak-Nam sub-district, Bang-Kla district, Chachoengsao province

Sirinun Kumsri
Public Health Program, Faculty of Science and Technology, Rajabhat Rajanagarindra University

Abstract 
The objective of this study was to investigate the association between health 

belief and health behavior for Dengue hemorrhage fever prevention in population at Pak-
Nam municipality, Bang-Kha district, Chachoengsao province, Thailand, which focused on 
the perception of susceptibility, perception of disease severity and behavior for Dengue 
hemorrhage fever prevention. The study was descriptive research by cross-sectional study using  
multi-stage sampling. Sample size was designed using the Krejcie and Morgan tables which 
was 140 persons. The instrument used to collect data was a questionnaire. The data was 
demonstrated as percentage, mean, standard deviation and Pearson product-moment 
correlation. The results showed that the perception of susceptibility was 2.37±0.25 (mean±SD), 
there was no statistically significant association with Dengue prevention behavior (r=0.032; 
p-value=0.703), whereas the perception of disease severity was 2.33±0.30 (mean±SD), which 
showed significant correlation with Dengue fever prevention behavior (r=-0.209; p-value=0.013). 
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บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อซึ่งมีสาเหตุ

มาจากไวรัสเดงกี (Dengue virus) มี 4 serotypes 
คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ซึ่งมีอาการ 
และความรุนแรงของโรคหลายระดับ ต้ังแต่ไม่มี
อาการหรือมีอาการเล็กน้อยไปจนถึงเกิดภาวะช็อก 
อาจส่งผลท�ำให้เสียชีวิตได้ โดยมีพาหะน�ำโรคคือ 
ยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) และยงุลายสวน (Aedes 
albopictus) ยุงชนิดนี้อาศัยอยู ่ในเขตภูมิอากาศ 
แบบร้อนชื้น ประเทศไทยจึงเป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่มีการ
ระบาดของโรคน้ีค่อนข้างสูง โดยพบการระบาดมาก
ที่สุดในฤดูฝน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
การแพร่กระจายของไวรัสเดงกี ได้แก่ ปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศ ปัจจัยทางภูมิคุ้มกัน
ของประชากร และปัจจยัทางพฤตกิรรมการป้องกนัโรค1

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กระทรวง
สาธารณสุข รายงานสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556-2558 
พบว่า มีอัตราการป่วย 234.94, 62.33 และ 219.46 
ตามล�ำดับ ต่อแสนประชากร และอัตราการตาย 
0.09, 0.10, 0.10 ตามล�ำดับ ต่อแสนประชากร2   

ซ่ึงสถานการณ์การระบาดของไข้เลือดออกในเขต
พ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกทุกปี จากข้อมูลสถานการณ์ ณ วันท่ี 6 
มกราคม 2558 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 299 ราย จ�ำนวน
ผู้ป่วยตาย 0 ราย อัตราป่วย 43.46 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตาย 0.0 ราย3 นับตั้งแต่วันที ่
1 มกราคม 2558 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2558  
โรงพยาบาลบางคล้า สรุปรายงานสถานการณ์โรค 
ไข้เลือดออก ต�ำบลที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือ ต�ำบลปากน�้ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 42 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยเท่ากับ 755.67 ต่อประชากรแสนคน4                  

จากสถานการณ ์การระบาดของโรค 
ไข ้เลือดออกในพื้นที่ต�ำปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ทางหน่วยงานภาครัฐรวมถึงองค์การบริหารส่วน
ท้องถ่ินได้ร่วมด�ำเนินกิจกรรมการป้องกัน ควบคุม
และการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีใน
ช่วงฤดูการระบาด แต่ก็ยังปรากฎสถานการณ์ระบาด
ของโรคไข้เลือดออกข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากปัญหา
ดังกล่าวผู ้วิจัยจึงศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยสุปรียา ตันสกุล ได้อธิบายทฤษฎีที่น�ำมาใช้ใน 
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ 
แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health belief 
model) ว่าเป็นรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจ
ของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยมีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพมีสมมติฐานว่า เมื่อบุคคลเกิด
ความกลัวรับรู ้ ภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะ
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันโรค ซึ่งโครงสร้าง
ของ HBM ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 2) การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับจากการกระท�ำ 4) การ
รับรู้อุปสรรค5 ซ่ึงการวิจัยในคร้ังนี้ได้ศึกษาแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ 2 ประเด็นในพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง คือ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค เพราะการรับรู้โอกาสเสี่ยงกับการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคท�ำให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
ของโรคว่ามมีากน้อยเพยีงใดซึง่บคุคลมคีวามแนวโน้ม 
ที่จะหลีกเลี่ยงหรือป้องกันโรคหรือไม่ การศึกษา
ของ Chandren และคณะ (2558) พบว่าความเชื่อ 
ด ้านสุขภาพพบว่ามีอิทธิพลต ่อการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออก มีรายงานว่ารูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพ (HBM) เป็นทฤษฎีท่ีนิยมใช้มากที่สุดในด้าน
สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค6  
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วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ 
ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
ของประชาชนต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research)  
โดยการศึกษา ณ จุดเวลา (cross-sectional study) 
ช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เพื่อศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบล
ปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
ศึกษา 

ประชากรต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งหมด 12 หมู่บ้าน 5,435 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยในหมู่ที่ 7 จ�ำนวน 
220 ครัวเรือน ซึ่งเป็นเขตพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stage sampling)7 และก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 140 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม 
ดังนี้

1. ต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. ไม่มีความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ตอบแบบสอบถาม 
3. ไม ่ มีป ัญหาการได ้ยิน การมองเห็น  

การพูด และสามารถสื่อสารเข้าใจได้ 
4. เต็มใจในการตอบแบบสอบถาม

มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน 
สูงสุด

อ�ำเภอบางคล้า

หมู่ท่ี 1 หมูท่ี ่2 หมูท่ี่ 3 หมูท่ี ่4 หมูท่ี ่5 หมูท่ี ่6 หมูท่ี ่7 หมูท่ี ่8 หมูท่ี ่9 หมูท่ี ่10 หมูท่ี ่11 หมูท่ี ่12

 

รูปที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling)

ต�ำบลปากน�้ำ

มี 9 ต�ำบล

หมู่บ้านที่มีการระบาดของ 
โรคไข้เลือดออก 220 ครัวเรือน

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie 
และ Morgan ได้จ�ำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง 140 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร จ�ำนวน 6 ข้อ
ส่วนที่ 2 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 7 ข้อ โดยแบ่งช่วงการให้คะแนน ดังนี้
ระดับควรปรับปรุง 	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 2.33
ระดับปานกลาง		  คะแนนเฉลี่ย	 2.34 - 3.67
ระดับดี			   คะแนนเฉลี่ย	 3.68 - 5.00

	 ส่วนที่ 4 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 7 ข้อ โดยแบ่งช่วงการให้
คะแนน ดังนี้

ระดับควรปรับปรุง		 คะแนนเฉลี่ย	 0.00 - 1.00
ระดับปานกลาง		  คะแนนเฉลี่ย	 1.10 - 2.10
ระดับดี			   คะแนนเฉลี่ย	 2.11 - 3.00

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 

(content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
หาความเที่ยง (reliability) แบบสอบถามที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (try out) กับประชาชนต�ำบล 
บางกระเจ็ด อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบถามมีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล

ผู ้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์รวมทั้ งชี้แจง 
รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบาย 
ความหมายของข้อค�ำถาม ให้กับประชาชนในพื้นท่ี
ที่ตอบแบบสอบถามในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2559 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
เพื่อบรรยายลักษณะของประชากร และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างความเช่ือด ้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลลักษณะประชากร
จากตารางที่  1  ผลการศึกษา พบว ่า 

ลักษณะประชากรเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.4 และ
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 48.6 ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 
40.0 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 20.2 และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 47.9 และรองลงมามีการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร ้อยละ 25.0 บทบาทใน 
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ครัวเรือนจะประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 47.9 และ
เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 82.1 รองลงมาเป็น
ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 11.4 และประวัติการป่วยโรค 

ไข้เลือดออกของผู้ตอบแบบสอบถามไม่เคยเป็นโรค
ไข้เลือดออกมาก่อน ร้อยละ 98.6

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n=140)
ลักษณะประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 72 51.4

  หญิง
รวม

68
140

48.6
100.0

อายุ (ปี)

  น้อยกว่า 30 ปี 15 10.7

  30 - 39 28 20.2

  40 - 49 56 40.0

  50 - 59 23 16.3

  60 ปีขึ้นไป  18 12.8

การศึกษา

  ประถมศึกษา 67 47.9

  มัธยมศึกษาตอนต้น 35 25.0

  มัธยมศึกษาตอนปลาย 25 17.9

  อนุปริญญา 1 0.7

  ปริญญาตรี 12 8.6

อาชีพ

  รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 13 9.3

  รับจ้าง 67 47.9

  ค้าขาย 41 29.3

  เกษตรกรรม 16 11.4

  เลี้ยงสัตว์ 3 2.1

บทบาทในครัวเรือน

  แกนน�ำสุขภาพ 9 6.4

  ผู้น�ำชุมชน 16 11.4

  หัวหน้าครอบครัว/แม่บ้าน 115 82.1

ท่านเคยเป็นโรคไข้เลือดออก

  เคย 2 1.4

  ไม่เคย 138 98.6
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	 2. ความเชื่อด้านสุขภาพ
	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย 
จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม
ความเชื่อด ้านสุขภาพด้านการรับรู ้ โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 58.6 รองลงมามีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข้เลือดออกระดับควรปรับปรุงร้อยละ 
41.4 (mean±SD; 2.37±0.25) ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกพบว่าอยู ่ในระดับควร
ปรับปรุงร้อยละ 62.8 รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 
37.2 (mean±SD; 2.33±0.30)	

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย 
จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ

ปานกลางร ้อยละ 74.2 รองลงมามีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับดีร้อยละ 17.9 
(mean±SD; 1.43±0.36)

ตารางที่ 2  ค่าคะแนนเฉลี่ย จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความเชื่อด้านสุขภาพ (n=140)
ความเชื่อด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 (ระดับควรปรับปรุง)
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 (ระดับปานกลาง)
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 (ระดับดี) 
(mean±SD; 2.37±0.25) (min=2.0; max=3.0)

58
82
0

41.4
58.6
0.0

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 (ระดับควรปรับปรุง)
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 (ระดับปานกลาง)
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 (ระดับดี) 
(mean±SD; 2.33±0.30) (min=1.8; max=3.5)

88
52
0

62.8
37.2
0.0

ตารางท่ี 3 ค่าคะแนนเฉลีย่ จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
(n=140)

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.00 (ระดับควรปรับปรุง)
คะแนนเฉลี่ย 1.10 - 2.10 (ระดับปานกลาง)
คะแนนเฉลี่ย 2.11 - 3.00 (ระดับดี) 
(mean±SD; 1.43±0.36) (min=1.0; max=2.14)

  11
 104
  25

7.9
74.2
17.9
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	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 จากตารางที่ 4 พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 2.37±0.25 (mean±SD) ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างม ี

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=140)

ความเชื่อด้านสุขภาพ mean±SD
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
Correlation (r) P-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก 2.37±0.25 0.032 0.703

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 2.33±0.30 -0.209 0.013*

*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล
	 ด้านลักษณะประชากร จากการศึกษา พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่เป ็นเพศชาย ร ้อยละ 51.4  
มีระดับการศึกษาที่ประถมศึกษา ร ้อยละ 47.9 
บทบาทในครัว เรือนส ่วนใหญ ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 47.9 และส่วนใหญ่เป็นหัวหน้า
ครอบครัว ร ้อยละ 82.1 สอดคล้องกับงานวิจัย 
Zimmerman และคณะ (1994)8 ที่ศึกษารูปแบบ
พฤติกรรมการป้องกันทางสุขภาพท่ีอธิบายว่าปัจจัย
ด้านบุคคลอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ 
อาทิเช่น อายุ เพศ บทบาทหน้าที่ทางสังคม ซึ่งผลการ
วิจัยครั้งน้ีพบว่า ข้อมูลลักษณะประชากรที่ให้ข้อมูล
แสดงให้เห็นว่าหัวหน้าครอบครัวจะเป็นเพศชายที่
มีบทบาทในการป้องกันโรคไข้เลือดออกประกอบ
อาชีพรับจ้างซึ่งอาจส่งผลท�ำให้ไม่มีเวลาสนใจและ  
ไม่เห็นความส�ำคัญในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
ไข้เลือดออก พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ (r=-0.209; p-value=0.013) สอดคล้องกับ
งานวิจัย ไชยรัตน์ เอกอุ่น ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ

การรับรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของแกนน�ำสาธารณสุขประจ�ำครอบครัว
ในเขตกิ่งอ�ำเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการ
เกิดโรคไข้เลือดออกอาจส่งผลต่อการเสียชีวิตและ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจึงส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันอยู่ในระดับที่ดี9

	 ด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.032; p-value=0.703) สอดคล้องกับงาน
วิจัย ไชยรัตน์ เอกอุ่น พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wong  และคณะ (2013) ที่ศึกษาวิจัยเรื่องความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการปฏิบัติเกี่ยวกับไข้เลือดออก: การ
ศึกษาโดยขบวนการอภิปรายกลุ่ม ประเทศมาเลเซีย 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.032; p-value=0.703) ส่วน
ความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 2.33±0.30 (mean±SD) 
ซึ่งมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.209; 
p-value=0.013)
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กลุ ่มตัวอย ่างที่ท�ำการศึกษาเฉลี่ยอายุ 39.8 ป ี
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่มีประสบการณ์ที่
คนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ท�ำให้
ไม่ทราบข้อมูลโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในการ 
ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างไร จงึไม่มกีารรบัรูค้วามเช่ือ 
ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมได้10 จากการศึกษา
ของ Siddiqui และคณะ (2016) ศึกษาวิจัยเรื่อง
การใช้แบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อประเมิน 
ความรูแ้ละแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดในประเทศปากีสถาน พบว่า 
จากรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก 2 ปี 
ที่ผ่านมานั้น การรับรู้อาการเสี่ยงและความรู้เกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกมีผลท�ำให้เกิดการระบาดและมี 
ความสัมพนัธ์ต่อการปฏบิติัในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก11 

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้เห็นว่าใน 
พ้ืนทีห่มูท่ี ่7 เป็นพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก 
อย่างต่อเนื่อง อาจเนื่องมาจากความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการรับรู ้โอกาสเส่ียงที่ผลการศึกษาพบว่าอยู ่ใน
ระดับปานกลาง (2.37±0.25) 
	 จากการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติตน 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคน้ัน บุคคลน้ันมีความเชื่อว่า
ตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้น
มีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะมีประโยชน์ในการ 
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค หรอืในกรณทีีเ่กดิขึน้แล้ว 
ก็ช ่วยลดความรุนแรงของโรคได้  สรุปได ้ว ่าการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกสามารถอธิบายได้จากทฤษฎี
พฤติกรรมสุขภาพ เพราะทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอาจถูกน�ำมาใช้เป็น 
กรอบในการออกแบบการปรับ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ถือว่า
เป็นการทดสอบหรือการประเมินว่าโครงการที่พ้ืนท่ี
ได้ด�ำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ยังไม่เกิด

ผลส�ำเร็จนั้นอาจต้องปรับปรุงการใช้สื่อที่ส่งผลให้
ประชาชนเกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคที่
ส่งผลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก12    

สรุปผล
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ 
ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
ของประชาชนต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 พบว่า 
ลักษณะประชากร เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.4 และ
เพศหญิง ร้อยละ 48.6 ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 40.0 รองลงมามีอายุ
อยู่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 20.2 และมีการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.9 และมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 25.0 บทบาทในครัวเรือน ส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 47.9 และส่วนใหญ่
เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 82.1 รองลงมาเป็น
ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 11.4 และประวัติการป่วยโรคไข้
เลือดออกของผู้ตอบแบบสอบถามไม่เคยเป็นโรคไข้
เลือดออกมาก่อน ร้อยละ 98.6 ความเชื่อด้านสุขภาพ
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
(2.37±0.25) ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.032; p-value=0.703) ส่วนความเชื่อด้าน
สุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
(2.33±0.30) มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=-0.209; p-value=0.013)

ข้อเสนอแนะ
	 ในการด�ำเนินการวางมาตรการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกหรือโรคติดต่อควรมีการประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคและทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยด้านการ
รับรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันโรค
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายกเทศมนตรี  และ 
ผู้อ�ำนวยการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล
ต�ำบลปากน�้ำ ที่ให้การสนับสนุนและอนุเคราะห์พ้ืนที่
ในการท�ำวิจัยในครั้งนี้ และขอบคุณประชาชนหมู่ที่ 7 
ท่ีให้ข ้อมูลที่น�ำไปสู ่ผลการวิจัยจนท�ำให้งานวิจัย
ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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