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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูและการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค

ไขเลือดออก รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับการปฏิบัติตามมาตรการของหัวหนา
ครัวเรือนตำบลวาริชภูมิ อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร โดยใชการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross - 
sectional Study) กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาครัวเรือนจำนวน 356 คน ใชแบบสอบถามตามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธของสเปยรแมน ผลการวิจัยพบวา การ
รับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.63, S.D.=0.37) โดยการรับรูโอกาส
เสี ่ยง (คาเฉลี ่ย 3.59, S.D.=0.46) การรับรู ความรุนแรง (คาเฉลี ่ย 3.57, S.D.=0.45) การรับรู
ประโยชน (คาเฉลี่ย 3.53, S.D.=0.42) การรับรูความสามารถตนเอง (คาเฉลี่ย 3.67, S.D.=0.49) 
อยูในระดับสูง และการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.97, S.D.=0.62) ขณะที่การ
ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย1.98, S.D.=0.60) และผล
การวิเคราะหพบวาทุกดานของการรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเฉพาะการรับรูโอกาสเสี่ยง (rs= 
0.673) ความรุนแรง (rs=0.674) และประโยชนของการปองกัน (rs=0.624) ซึ่งมีความสัมพันธใน
ระดับสูง ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นถึงบทบาทสำคัญของหัวหนาครัวเรือนในการเฝาระวังและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับครัวเรือน ซึ่งสามารถนำไปพัฒนาแนวทางการสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคอยางยั่งยืนในระดับชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: โรคไขเลือดออก, การรับรูดานสุขภาพ, การปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค,  

หัวหนาครัวเรือน 
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Abstract 
This research aimed to study the perception and practice with dengue fever 

prevention measures and to examine the relationship between perception and 
compliance among household heads in Waritchaphum Subdistrict, Waritchaphum 
District, Sakon Nakhon Province. A cross-sectional study was employed, with 356 
household heads selected as the sample. Data were collected using a structured 
questionnaire based on the Health Belief Model (HBM), and analyzed using 
descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

The findings revealed that overall perception regarding dengue fever was at 
a high level (Mean=3.63, S.D.=0.37). Specifically, perceived susceptibility (Mean= 
3.59, S.D.=0.46), perceived severity (Mean=3.57, S.D.=0.45), perceived benefits 
(Mean=3.53, S.D.=0.42), and perceived self-efficacy (Mean=3.67, S.D.=0.49) were all 
at high levels, while perceived barriers were at a moderate level (Mean=2.97, S.D.= 
0.62). Preventive practices were found to be at a moderate level overall (Mean=1.98, 
S.D.=0.60). Spearman’s correlation analysis indicated that all aspects of perception 
were significantly associated with preventive behaviors (p<0.001). Notably, perceived 
susceptibility (rs=0.673), perceived severity (rs=0.674), and perceived benefits (rs= 
0.624) showed a high level of correlation. These results highlight the important role 
of household heads in dengue fever surveillance and control at the household level 
and suggest that enhancing health perception may contribute to sustainable 
community-based disease prevention strategies. 
 
Keywords: Dengue Fever, Health Perception, Preventive Behavior, Household 

Head 
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บทนำ 
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสที่มีพาหะคือ

ยุงลาย ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญในประเทศไทย
และประเทศในเขตรอนชื้น โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) รายงานว าท ั ่วโลกม ีผ ู ต ิดเชื้ อ
ไขเลือดออกประมาณ 100-400 ลานคนตอป สำหรับ
ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2566 พบผูปวย 147,412 ราย 
และมีผูเสียชีวิต 174 ราย โดยกลุมอายุที่มีอัตราปวยตาย
สูงที ่สุดคือชวงอายุ 25-34 ป (กรมควบคุมโรค, 2566) 
สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกไดรับอิทธิพล
จากปจจัยหลายประการ เชน การเปลี ่ยนแปลงของ
สภาพภูมิอากาศ การขยายตัวของเขตเมือง และการ
เคลื่อนยายของประชากร ซึ่งลวนเอื้อตอการเพิ่มจำนวน
ของย ุงลาย ร ัฐบาลไทยจ ึงได ดำเน ินการตามแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
แหงชาติ พ.ศ. 2566-2570 โดยมี 5 ยุทธศาสตรหลัก 
เชน การควบคุมพาหะ การสื่อสารความเสี่ยง และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร พรอมผลักดันมาตรการตางๆ 
ในระดับพื้นที่ เชน “5ป.1ข.”, “3 เก็บ ปองกัน 3 โรค”, 
“3 – 3 – 1” และ “4 เนน 4 เดือน” เพื ่อเร งร ัดการ
ควบคุมโรคในฤดูฝนซึ่งเปนฤดูกาลระบาดหลัก แมจะมี
การวางแผนเชิงย ุทธศาสตรและมาตรการเชิงรุกใน
ระดับประเทศและทองถิ่น แตในระดับครัวเรือนยังคงพบ
อุปสรรคสำคัญดานพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะความรู ความเขาใจ และการมีสวนรวมในการ
ควบค ุมแหล ง เพาะพ ันธ ุ ย ุงลาย จากรายงานของ
โรงพยาบาลวาริชภูมิ (2566) พบวาดัชนีลูกน้ำยุงลาย 
(Container Index: CI) ในตำบลวาร ิชภูม ิ ม ีค าส ูงถึง 
รอยละ 10.05 ซึ่งเกินคามาตรฐานที่กำหนดไวไมเกินรอย
ละ 5 สะทอนใหเห็นถึงปญหาการดำเนินมาตรการใน
ครัวเรือนที่ยังไมสัมฤทธิ์ผล ที่ผานมา งานวิจัยสวนใหญ
มักเนนศึกษากลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนนำ
สุขภาพ หรือประชาชนทั่วไป โดยพบวาระดับความรู การ
รับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนยังอยู
ในระดับปานกลาง (พุทธินันท บุญทา และคณะ, 2559; 
บุญประจักษ จ ันทรว ิน, 2565; จ ันทรแรม ยุทธพล, 
2564) และยังไมเพียงพอตอการขับเคลื่อนพฤติกรรมเชิง
รุกของครัวเรือน อีกทั้งยังมีงานวิจัยเพียงเล็กนอยที่ศึกษา
ในกลุ ม “หัวหนาครัวเรือน” ซึ ่งเปนบุคคลสำคัญที ่มี

บทบาทในการจัดการสิ ่งแวดลอมภายในบาน ดูแล
สุขภาพสมาชิกในครอบครัว และเปนผูถายทอดขอมูล
สุขภาพจากภาครัฐสูครัวเรือนโดยตรง แนวคิดแบบแผน
ความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ไดถูกนำมาใชในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ซึ่งประกอบดวยองคประกอบสำคัญ เชน การรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
และอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูความสามารถตนเอง 
และสิ ่งกระต ุ นให  เก ิดการลงม ือปฏิบ ัติ โดยแตละ
องคประกอบลวนสงผลตอการตัดสินใจและพฤติกรรม
ของบุคคลอยางมีนัยสำคัญ 

จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นชองวางของ
งานวิจัยที่ยังขาดการศึกษา ในกลุมหัวหนาครัวเรือนใน
ฐานะผู นำการจัดการสุขภาพภายในบาน อีกทั ้งยังมี
ขอจำกัดดานความรูและการรับรูที่อาจสงผลตอการไม
ปฏิบ ัต ิตามมาตรการปองกันโรคไขเล ือดออกอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี
ความจำเปนเพื่อประเมินระดับการรับรูและพฤติกรรม
การปฏิบัติตามมาตรการของหัวหนาครัวเรือนในพื้นที่
ตำบลวาริชภูมิ โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื ่อดาน
สุขภาพ (HBM) เปนกรอบแนวคิดหลัก เพื่อใหไดขอมูล
เชิงลึกที่สามารถนำไปพัฒนาแนวทางการสงเสริมและ
สนับสนุนบทบาทของคร ัวเร ือนในการควบคุมโรค
ไขเลือดออกไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับบริบทของพื้นที่
และการมีสวนรวมของชุมชน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและ
การปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกของ
หัวหนาคร ัวเร ือนตำบลวาร ิชภ ูมิ และว ิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางการรับรูและการปฏิบัติตามการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของหัวหนาครัวเรือนตำบลวาริช
ภูมิ อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก หัวหนา 
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ครัวเรือนที่มีชื่ออยูในทะเบียนบานของตำบลวาริชภูมิ 
อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร จำนวนทั้งสิ ้น 4,738 
ครัวเรือน (ขอมูลจากสำนักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง, 2567) โดยเปนผูที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกในครัวเรือน ดูแลสิ่งแวดลอมภายในบาน และ
มีสวนรวมในการประสานงานกับบุคคลในชุมชน เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) หรือผูนำ
ชุมชน ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ หัวหนาครัวเรือนที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี ้

มีชื่ออยูในทะเบียนบานของตำบลวาริชภูมิ และ
อาศัยอยูจริงในครัวเรือนนั้นไมนอยกวา 1 ป มีอายุ 18 ป
ขึ้นไปมีบทบาทในการตัดสินใจหรือดำเนินการเกี่ยวกับ
สุขภาพของครัวเรือน และยินยอมเขารวมตอบแบบสอบถาม
โดยสมัครใจ ขนาดของกลุมตัวอยาง จำนวน 356 คน 
ไดมาจากการคำนวณตามสูตรของ Krejcie และ Morgan 
(1970) สำหรับประชากรจำนวน 4,738 คน โดยกำหนด 
คาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อนท่ี 
±5% 

 วิธีการสุมตัวอยาง 
ในการสุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบงาย 

(Simple Random Sampling) โดยเริ่มจากการคำนวณ
ขนาดกลุ มตัวอยางตามสูตรของ Krejcie & Morgan 
(1970) ซึ ่งไดจำนวนกลุ มตัวอยางที ่เหมาะสมเทากับ  
356 คน จากประชากรเปาหมายจำนวน 4,738 ครัวเรือน
ในตำบลวาริชภูมิ จากนั้นผูวิจัยไดดำเนินการคำนวณ
สัดสวนจำนวนกลุมตัวอยางในแตละหมูบานโดยใชวิธีการ
จัดสรรตามสัดสวน (Proportional Allocation) ตาม
จำนวนครัวเรือนที่มีอยูจริงในแตละหมูบาน ผูวิจัยไดทำ
การสุ มบานเลขที ่ของครัวเรือนดวยวิธ ีการจับฉลาก 
(Lottery Method) เพื ่อใหได กล ุ มตัวอย างในแต ละ
หมูบานตามจำนวนที่กำหนดไวโดยปราศจากอคติ และ
เพื่อใหแนใจวาผูที่ไดรับการสุมมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
ที ่กำหนด ผู ว ิจ ัยไดประสานงานกับผู นำชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เพื่อทำการ
ชี้แจงเกณฑคัดเขา-คัดออก และนัดหมายกลุมตัวอยาง
ตามบานเลขที่ที ่สุ มได ซึ ่งตองเปนหัวหนาครัวเรือนที่
อาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย 1 ป มีบทบาทในการดูแล
ส ุขภาพและสิ ่งแวดล อมของคร ัวเร ือน รวมถึงการ
ประสานกับภาคีสุขภาพในชุมชน หลังจากไดรับความ

ยินยอมในการเขารวมวิจัยแลว จึงดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลตามลำดับขั ้นตอน โดยในแตละหมู บานมีการ
ดำเนินงานอยางเปนระบบจนไดกลุมตัวอยางครบถวน
จำนวน 356 คน 

 เครื่องมือที่ใชและวิธีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เองโดยอิงจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่ง
แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวน  
9 ขอ ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาที่อยู อาศัยในพื้นที่ บทบาทในชุมชน 
ประวัติการเจ็บปวยจากโรคไขเลือดออก และแหลงขอมูล
ขาวสาร 

สวนที ่ 2 แบบสอบถามการรับรู เกี ่ยวกับโรค
ไขเลือดออก จำนวน 42 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 
การรับรูโอกาสเสี่ยง (10 ขอ) การรับรูความรุนแรง (7 ขอ) 
การรับรูประโยชน (8 ขอ) การรับรูอุปสรรค (8 ขอ) และ
การรับร ู ความสามารถตนเอง (9 ขอ) การตอบแบบ
ประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) โดยแบงระดับความ
คิดเห็นออกเปน 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด (5 คะแนน), 
มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), นอย (2 คะแนน), 
และนอยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑแปลผลระดับการรับรู 
โดยใชคะแนนเฉลี่ยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ การรับรู
ระดับสูง คาเฉลี ่ยอยู ในชวง 3.67 ถึง 5.00, การรับรู
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยอยูในชวง  2.34 ถึง 3.66 และ
การรับรูระดับต่ำ คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.00 ถึง 2.33 (Best 
& Kahn, 1993)  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกันโรคไขเลือดออก โดยครอบคลุมพฤติกรรมตามหลัก 
5 ป. 1 ข. หลัก 3 เก็บ และการมีสวนรวมในชุมชน โดยมี
ระดับการตอบ 4 ระดับ ไดแก 3 = ปฏิบัติเปนประจำ 2 = 
ปฏิบัติบางครั้ง 1 = ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 0 = ไมเคยปฏิบัติ
เลย เกณฑการแบงระดับการปฏิบัติ ดวยคาคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้ การปฏิบัติตามมาตรการระดับสูง คาเฉลี่ยอยูในชวง 
2.01 ถึง 3.00 ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.01 ถึง 
2.00 และระดับต่ำ คาเฉลี่ยอยูในชวง 0.00 ถึง 1.00 (Best 
& Kahn, 1993) 

เพื่อใหเครื่องมือมีคุณภาพ ผูวิจัยไดตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้  
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ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยนำแบบสอบถามใหผ ู ทรงคุณว ุฒ ิจำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค
ของการวิจ ัย โดยวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ยอมรับ
เฉพาะขอคำถามที ่มีคา IOC ตั ้งแต 0.50 ขึ ้นไป และ
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุ มหัวหนาครัวเรือนที่
ไมไดอยูในกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวคำนวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบวาแบบสอบถามการรับรูเกี ่ยวกับโรค
ไขเลือดออกมีคาความเชื่อมั่นที่ 0.96 และการปฏิบัติตาม
มาตรการปองกันโรคไขเลือดออกอยูที่ 0.92 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผู ว ิจ ัยได ดำเน ินการขอเอกสารร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสกลนคร เพื ่อพิทักษส ิทธิ์ของกลุ มตัวอย าง 
จากนั ้นไดนำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาว ิทยาล ัยราชภัฏสกลนคร ไปยื ่นต อสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร เพื ่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งประสานงาน
กับหนวยงานในพื ้นที ่ ได แก โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานตาดโพนไผ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และกรมการปกครองอำเภอวาริช
ภูมิ เพื่อขอขอมูลบานเลขที่ของครัวเรือนสำหรับใชใน
การสุมตัวอยางในแตละหมูบาน รวมทั้งไดประสานผูนำ
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อจัด
ประชุมชี ้แจงและขอความรวมมือในการแจงหัวหนา
ครัวเรือนท่ีเขาเกณฑตามคุณสมบัติในการคัดเขา-คัดออก 
เพื่อใหผูวิจัยสามารถนัดหมายเขาพบ ขอความยินยอม 
และดำเนินการเก็บขอมูลจากกลุ มตัวอยางหัวหนา
ครัวเรือนในทั้ง 17 หมูบานตามวันและเวลาที่กำหนด 
หลังจากนั้น ผูวิจัยไดรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลกอนนำไปวิเคราะหตอไป 

 
 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื ่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ มตัวอยาง 
รวมถึงข อม ูลเก ี ่ยวก ับการร ับรูและการปฏิบ ัติตาม

มาตรการปองกันโรคไขเล ือดออก โดยใชคาความถี่ 
(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี ่ย (Mean) 
และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
นอกจากนี้ ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 
ผูวิจัยไดตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของขอมูลดวย
การทดสอบสมมติฐานการแจกแจงแบบปกติ (Normality 
Test) โดยใชสถิติ Shapiro-Wilk Test ซึ่งผลการทดสอบ
พบวา ขอมูลดานการรับรูและการปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกันโรคไขเลือดออกมีการแจกแจงไมเปนปกติอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงเลือกใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation 
Coefficient) ในการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง 
ตัวแปร ซึ่งเหมาะสมกับขอมูลที่ไมไดแจกแจงแบบปกติ  
มีระดับการวัดแบบอันดับ (Ordinal Scale) และตัวแปร
มีความเปนอิสระตอกัน 

 จริยธรรมการทำวิจัย 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เมื ่อวันที ่ 17 
กุมภาพันธ 2568 หมายเลขการรับรองการวิจัยที่ HE67-
091 ดำเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2568 
ถึงวันที่ 15 เมษายน 2568 
 
ผลการวิจัย 

อัตราการตอบกลับกลุมตัวอยางจำนวน 356 คน 
คิดเปนร อยละ 100.00 ขอมูลทั ่วไปพบวา หัวหนา
ครัวเรือนสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.53 มีอายุ
ระหวาง 20-39 ป ร อยละ 48.88 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 32.02 มีสถานสมรส รอยละ 
60.96 ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 46.91 กลุม
ตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจาก 
อสม. มากที่สุดรอยละ 93.82 

กลุมตัวอยางหัวหนาครัวเรือนมีการรับรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 
3.63 (S.D.=0.37) ซึ ่งการรับรู รายดานอยูในระดับสูง 
ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง (คาเฉลี่ย 3.93 S.D.=0.59) 
การรับรูความรุนแรง (คาเฉลี่ย3.91 S.D.=0.62) การรับรู
ประโยชน (คาเฉลี ่ย 3.94 S.D.=0.71) และการรับรู
ความสามารถของตนเอง (คาเฉลี่ย3.67 S.D.=0.49) สวน
การรับรูอุปสรรคการปองกันไขเลือดออก อยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย2.97 S.D.=0.62) ดานการปฏิบัติตาม
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มาตรการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 53.37 (คาเฉลี่ย=1.98, S.D.=0.46) ดังตารางที่ 1 
และ 2 

การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในภาพรวมทุก
ดานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามมาตรการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของหัวหนาครัวเรือน อยางมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.001) โดยความสัมพันธ ใน
ภาพรวมอยูในระดับสูง (rs=0.708) ดังตารางที ่4 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การรับร ู  เก ี ่ยวก ับโรคไขเล ือดออกของกลุม
ตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูง โดยเมื่อนำมาวิเคราะห
รายดานตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื ่อดาน
สุขภาพ พบวา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูความสามารถ
ของตนเอง อยูในระดับสูง ขณะที่การรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Rosenstock 
(1974) ที่อธิบายวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ขึ้นอยูกับการรับรูใน 5 ดานสำคัญดังกลาว กลุมตัวอยาง
มีการรับรู ว าโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที ่มีความ
รุนแรง สามารถเกิดขึ ้นกับตนเองและครอบคร ัวได
ตลอดเวลา (Perceived Susceptibility & Perceived 
Severity) ประกอบกับการมองเห็นถึงประโยชนของการ
ปองกัน เชน การกำจัดแหลงเพาะพันธุ ยุงลาย และมี
ความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 
(Perceived Benefits & Self-Efficacy) สงผลใหโดยรวม
แลวเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคอยู  ในระด ับสูง 
อยางไรก็ตาม การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) ที่
อยู ในระดับปานกลาง แสดงถึงการยังมีขอจำกัดบาง
ประการ เชน เวลา ความรู หรือการเขาถึงทรัพยากร ซึ่ง
อาจเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรการปองกัน
อยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 

การศึกษาครั้งนี้ พบวาหัวหนาครัวเรือนมีการ
ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับ
ปานกลาง และพบวาการรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติอยูในระดับสูง ในดาน
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 
และการรับรูความสามารถในการปองกันไขเลือดออก 
ขณะที่การรับรู อุปสรรคมีความสัมพันธในระดับปาน

กลาง สะทอนใหเห็นความสำคัญของการเสริมแรงดาน
การลดอุปสรรค เชน การจัดอบรมเพิ่มเติม การแจกจาย
อุปกรณปองกัน หรือการรณรงคกระตุ นเช ิงร ุกโดย 
บุคลากรสุขภาพ อสม. และผู นำชุมชน ยังคงมีความ
จำเปน เพื่อสนับสนุนใหหัวหนาครัวเรือนมีการปฏิบัติ
เพิ่มขึ้น มีความยั่งยืนและตอเนื่อง ผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคลองกับงานวิจัยของวิโรจน บุญสุวรรณ (2564) และ 
พุทธิพงศ บุญชู (2564) ที ่พบวา การรับรู ที ่ดีมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชน โดยเฉพาะใน
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชน
ของการปองกัน ซึ่งมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการ
ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคของประชาชน และ
ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของการสรางเสริมการรับรูในทุก
ม ิต ิของแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพ เพ ื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก
อยางยั่งยืนในชุมชน 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
องคกรปกครองสวนทองถิ ่นและหนวยงาน

สาธารณสุขควรสงเสริมการรับรูเพื่อลดอุปสรรคในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก โดยดำเนินกิจกรรมเชิงรุกเพื่อ
เพิ่มการรับรูอุปสรรค เชน ความไมสะดวกดานเวลาและ
ขอจำกัดดานรายได ผานการบูรณาการกิจกรรมปองกัน
โรคเขากับวิถีชีวิตประจำวัน เพื่อใหประชาชนสามารถ
กำจัดแหลงเพาะพันธุ ยุงลายไดอยางตอเนื ่องโดยไม
กระทบตอการดำเนินชีว ิต นอกจากนี ้ควรสนับสนุน
บทบาทของหัวหนาครอบครัว ดวยการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมกับกลุมที่มีขอจำกัดดานเวลา เชน การสื่อสารที่
เขาใจงาย การสรางแรงสนับสนุนจากชุมชน และการ
สงเสริมกิจกรรมที่สามารถดำเนินควบคูกับงานประจำได
อยางสอดคลองและเปนรูปธรรม. 

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งตอไป 
การวิจัยควรมุงเนนการมีสวนรวมของทุกภาค

สวน โดยเฉพาะชุมชนทองถิ ่น เพื ่อออกแบบแนวทาง
ปองกันโรคที่เหมาะสมกับบริบทจริง พรอมทั้งควรเก็บ
ขอมูลเชิงลึกจากกลุมเปาหมาย เพื่อสะทอนปญหาและ
ความตองการที่แทจริงในการพัฒนารูปแบบควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่ยั่งยืน 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=356) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 187 52.53 
หญิง 159 44.66 
LGBTQ (เพศทางเลือก ไดแก ชายรักชาย หญิงรักหญิง) 10 2.81 

อายุ   
20-39 ป 174 48.88 
40-59 ป 134 37.64 
60 ปขึ้นไป 48 13.48 
Median= 40 ป,Min=20 ป, Max=81 ป 

อาชีพ   
รับจางทั่วไป 167 46.91 
เกษตรกรรม 91 25.56 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 52 14.61 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 46 12.92 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 101 28.37 
มัธยมศึกษาตอนตน 114 32.02 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 35 9.83 
อนุปริญญา/ปวส 39 10.96 
ปริญญาตรี 59 16.57 
สูงกวาปริญญาตรี 8 2.25 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามรายการรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  (n=356) 
การรับรูเกี่ยบกับโรคไขเลือดออก ระดับการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ mean 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

จำนวน จำนวน จำนวน S.D. 
รอยละ รอยละ รอยละ 

1.การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค   3 
(0.84) 

107 
(30.06) 

246 
(69.00) 

3.93 
0.59 

2.การรับรูความรุนแรงของโรค 1 
(0.28) 

142 
(39.89) 

213 
(59.83) 

3.91 
0.62 

3.การรับรูประโยชนในการปองกันโรค 2 
(0.56) 

159 
(44.66) 

195 
(54.78) 

3.94 
0.71 

4.การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค    49 
(13.76) 

241 
(67.70) 

66 
(18.54) 

2.97 
0.62 

5.การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรค   1 
(0.28) 

161 
(45.23) 

194 
(54.49) 

3.67 
0.49 

ภาพรวม 0 
(0.00) 

204 
(57.30) 

152 
(42.70) 

3.63 
0.37 

 
ตารางที ่3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกของหัวหนาครัวเรือน (n=356)   

ระดับการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคไขเลือดออก จำนวน (คน) รอยละ 
ต่ำ                 (คาเฉลี่ยอยูในชวง 0.00 - 1.00 ) 6 1.69 
ปานกลาง         (คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.01 - 2.00 ) 190 53.37 
สูง                  (คาเฉลี่ยอยูในชวง 2.01 - 3.00 ) 160 44.94 

Mean=1.98, S.D.=0.46 

 
ตารางที ่4 ความสัมพันธระหวางการรับรูกับการปฏิบัติการปองกันโรคไขเลือดออก  (n=356) 

องคประกอบการรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rs) p-value ระดับความสัมพันธ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 0.673 < .001 มีความสัมพันธระดับสูง 
การรับรูความรุนแรงของโรค 0.674 < .001 มีความสัมพันธระดับสูง 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 0.624 < .001 มีความสัมพันธระดับสูง 
การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันโรค 0.357 < .001 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 0.570 < .001 มีความสัมพันธระดับสูง 
การรับรูภาพรวมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 0.708 < .001 มีความสัมพันธระดับสูง 

 


