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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหัวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน จำำ�นวน 319 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.78, .82 และ .82 ตามลำำ�ดับ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 แบบสััมภาษณ์์ความพอเพีียงของทรัพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

แบบสััมภาษณ์์การได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .79 
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แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุุข มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.81 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .71 และแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนมีีนาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคูณ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ในระดัับสููง (M = 3.80, SD = .96) อายุุ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรับัรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จากอาสาสมัครสาธารณสุุข และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 36.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (R2 = .366, p < .001) โดยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้อ้งกัันโรคไข้้เลืือดออกสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้มากที่่�สุุด (Beta = .278, 

p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขควรจััดกิิจกรรมการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกแก่่หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เพ่ื่�อให้้หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกที่่�ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โรคไข้้เลืือดออก  กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine factors affecting dengue 

hemorrhagic fever (DHF) prevention behaviors among ethnic household heads. The samples 

were 319 ethnic household heads in Pa Klang Sub-district, Pua District, Nan Province. 

The research instruments included the personal factors interview form, the perceived 

susceptibility of DHF, severity of DHF, and result of DHF prevention interview form with 

the reliability of .78, .82, and .82, respectively, the perceived self-efficacy in DHF prevention 

interview form with a reliability of .93, the sufficiency of resource on DHF prevention 

interview form, the receiving advice on DHF prevention from health personnel interview 

form with a reliability of .79, the receiving advice on DHF prevention from village health 

volunteers interview form with a reliability of .81, the receiving information about DHF 
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interview form with a reliability of .71, and the DHF prevention behaviors interview form 

with a reliability of .90. Data were collected from January to March 2021. Statistics used 

for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple 

regression analysis.

	 The research results revealed that the mean score of DHF prevention behaviors 

among ethnic household heads was at a high level (M = 3.80, SD = .96). Age, perceived 

susceptibility of DHF, perceived severity of DHF, perceived self-efficacy in DHF prevention, 

receiving advice on DHF prevention from health personnel, receiving advice on DHF 

prevention from village health volunteers, and receiving information about DHF could 

statistically significantly jointly predict DHF prevention behaviors among ethnic household 

heads at 36.60% (R2 = .366, p < .001). The most predicting factor was perceived self-efficacy 

in DHF prevention (Beta = .278, p < .001).

	 This research suggests that health personnel should provide activities for promoting 

perceived self-efficacy and perceived severity of DHF, including giving advice and 

information about DHF prevention to ethnic household heads. This will help ethnic 

household heads enhance their DHF prevention behaviors.

Keywords:  Dengue hemorrhagic fever,  Ethnic groups,  

Dengue hemorrhagic fever prevention behaviors,  Ethnic household heads

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับ

ประเทศและระดัับโลก เกิิดจากเชื้้�อไวรัสเดงกีี มีียุุงลาย

เป็็นพาหะนำำ�โรค สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของ

ประเทศไทย ในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก

จำำ�นวน 128,401 ราย คิิดเป็็นอัตราป่่วย 193.66 

ต่่อแสนประชากร และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 133 ราย 

คิิดเป็็นอัตราตาย 0.10 ต่่อแสนประชากร กลุ่่�มอายุุ

ที่่�พบอััตราป่่วยมากที่่�สุุด คืือ อายุุ 5–14 ปี มีีอัตราป่่วย 

634.58 ต่่อแสนประชากร และอััตราตาย 0.09 

ต่่อแสนประชากร เม่ื่�อจำำ�แนกตามภาคพบว่่า ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอัตราป่่วยสููงสุุด คืือ 223.29 

ต่่อแสนประชากร รองลงมา คืือ ภาคกลาง มีีอัตราป่่วย 

184.83 ต่่อแสนประชากร ภาคใต้ ้มีีอัตราป่ว่ย 177.94 

ต่่อแสนประชากร และภาคเหนืือ มีีอัตราป่่วย 169.10 

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับภาคเหนืือ จัังหวััด

ที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกมากที่่�สุุด คืือ เชีียงราย 

มีีอัตราป่่วย 425.47 ต่่อแสนประชากร ส่วนจัังหวัดัน่่าน

มีีอัตราป่่วย 93.86 ต่่อแสนประชากร นับเป็็นอันดับ 5 

ของเขตสุุขภาพที่่� 1 และเป็็นอันดับ 66 ของประเทศ 

(กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง, สำำ�นักงานป้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 1–12, และสถาบันัป้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง, 

2563)

	 จากข้้อมูลูของกลุ่่�มงานระบาดวิิทยา โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชปััว (2562) พบว่่า ตำำ�บลป่่ากลาง 

อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก

สููงทุุกปีีและเป็็นอันดับต้้นๆ ของอำำ�เภอ โดยในช่่วง

ปีี 2558–2562 มีีอัตราป่่วย 82.68, 70.87, 70.87, 

283.49 และ 177.18 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ 

ทั้้�งน้ี้� ตำำ�บลป่่ากลางเป็็นตำำ�บลที่่�มีีกลุ่่ �มชาติิพัันธุ์์�
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อาศััยอยู่่� ประกอบด้้วยเผ่่าม้้ง เผ่่าเมี่่�ยน และเผ่่าลััวะ 

ซ่ึ่�งมีีวัฒนธรรม ประเพณีี วิิถีีชีีวิิต อาชีีพ สภาพแวดล้้อม

ทางภููมิิศาสตร์์ และที่่�ตั้้�งบ้้านเรืือนแตกต่่างจากคน

พื้้�นเมืือง รวมทั้้�งมีีภาษาพููดของแต่่ละชนเผ่่า โดยจะ

พููดภาษาของชนเผ่่าตนเองเม่ื่�อส่ื่�อสารกัันและพููดภาษา

ไทยกลางเม่ื่�อติิดต่่อกัับชนเผ่่าอ่ื่�นและคนพื้้�นเมืือง 

บางคนสามารถส่ื่�อสารภาษาไทยกลางได้้ดีี บางคน

ฟัังออกแต่่พููดไม่่ได้้ บางคนฟัังไม่่ออกและพููดไม่่ได้้เลย

โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาอย่่างยิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกผิิดเพ้ี้�ยนและ

ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ถููกต้้อง ประกอบกัับ

ประชากรส่ว่นใหญ่ม่ีีอาชีีพเกษตรกรรม รอบๆ หมู่่�บ้าน

มีีการปลูกยางพารา และมีีการทำำ�หัตถกรรมพื้้�นบ้้าน

จำำ�พวกผ้้ามััดย้้อม ผ้าเขีียนเทีียน ทำำ�ให้้เกิิดน้ำำ��ขังบริิเวณ

ภาชนะรองรัับน้ำำ��ยาง ภาชนะซัักล้้างผ้้ามััดย้้อมหรืือ

ผ้้าเขีียนเทีียน ซึ่่�งเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลายได้้

หากละเลยและขาดการกำำ�จััดที่่�ถููกวิิธีี

	 ที่่�ผ่่านมา พื้้�นที่่�ตำำ�บลป่่ากลางมีีการดำำ�เนิิน

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกโดยบุุคลากร

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�และอาสาสมััครสาธารณสุุขใน

การทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลายและยุุงลาย โดย

การสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุุงลาย การรณรงค์์กำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลาย 

การพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงลาย และการให้้ความรู้้�เร่ื่�อง

โรคไข้้เลืือดออก แต่่ยัังไม่่สามารถป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดได้้ ซึ่่�งเม่ื่�อ

ประชาชนป่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกก็็ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เสีียเวลาในการประกอบอาชีีพ 

เสีียค่่าใช้้จ่่าย และอาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างทัันท่วงทีี ซ่ึ่�งการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ที่่�ได้้ผล คืือ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของบุุคคล โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งหััวหน้า้

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการยอมรับั

และยกย่่องจากสมาชิิกในครอบครัวั มีีบทบาทในการดูแูล

ด้้านเศรษฐกิิจ สวัสดิการ และมีีบทบาทในการป้้องกััน

โรคให้้แก่่สมาชิิกในครอบครััว รวมทั้้�งมีีอำำ�นาจใน

การตััดสิินใจด้้านการรัักษาพยาบาลของสมาชิิกใน

ครอบครััว

	 การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกของบุุคคลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องอาศััย

กระบวนการและวิิธีีการที่่�หลากหลาย ซ่ึ่�งแนวคิดทฤษฎีี 

PRECEDE PROCEED Framework สามารถนำำ�มาใช้้

เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานในลัักษณะ

ของการเริ่่�มต้้นจากเป้้าหมายหรืือสภาพการณ์์ของปััญหา

สุุขภาพที่่�เป็็นอยู่่�หรืือผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แล้้วพิิจารณา

ย้้อนกลัับไปยังสาเหตุุว่่าเป็็นเพราะอะไร หรืือสาเหตุุ

มาจากอะไร อันเป็็นการวิิเคราะห์์ปััจจััยภายในตัวบุุคคล 

(Green, Kreuter, Deeds, & Partridge, 1980) 

ซึ่่�งพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคของแต่ล่ะบุุคคลเกิดิจาก

ปััจจััยทั้้�งภายในและภายนอกตัวับุุคคล ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม โดยปััจจััยนำำ�จะช่่วยใน

การสร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดขึ้้�นในตััวบุุคคล ปััจจััยน้ี้�เป็็น

ปััจจััยภายในตัวบุุคคลที่่�รวมถึึงสภาพการณ์์ของแต่่ละ

บุุคคลในด้้านความรู้้� ทั ศนคติิ ค่่านิิยม ความเช่ื่�อ 

การรัับรู้้�  (Green et al., 1980) ซึ่่�งผู้้� วิิจััยได้้เลืือก

ด้้านการรัับรู้้� มาเป็็นตัวแปรในการวิิจััย คืือ การรัับรู้้�

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคลในครอบครัวั/

ชุุมชน และได้้นำำ�ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1975) 

ซึ่่�งมีีแนวคิิดหลัักว่่า สาเหตุุของพฤติิกรรมสุุขภาพ

ประกอบด้้วย การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้� ผลลััพธ์์ของ

การป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน

การป้้องกัันโรค ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคไข้้เลืือดออก และการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (วิิจิิตรา ดวงขยาย และ

เทีียนทอง ต๊๊ะแก้้ว, 2558) และการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การรับัรู้้�ความสามารถการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกััน
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และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อาข่่า (นัันทิตา กุุณราชา, สุุภาพร ตรงสกุุล, 

วรรณรัตน์ ลาวััง, และพิิษณุุรักษ์์ กันทวีี, 2560)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โดยนำำ�แนวคิิด

ทฤษฎีี PRECEDE PROCEED Framework ของ 

Green et al. (1980) ที่่�เช่ื่�อว่่า พฤติิกรรมการป้อ้งกััน

โรคของแต่่ละบุุคคลเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยภายใน

และปััจจััยภายนอกตัวับุุคคล ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ 

และปััจจััยเสริ ิม ร่ ่วมกัับประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพ่ื่�อการป้้องกัันโรค ของ Rogers (1975) มาใช้้เป็็น

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกในกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลป่่ากลาง 

อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ตำำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยนำำ� (เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

ระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชน การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไข้้เลืือดออกของบุุคคลในครอบครัวั/ชุุมชน การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของ

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก) ปััจจััยเอื้้�อ 

(ความพอเพีียงของทรัพยากรในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออก) และปััจจััยเสริิม (การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุุข และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก) สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่ �มชาติิพัันธุ์์� ตำ ำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว 

จัังหวััดน่่าน ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดทฤษฎีี PRECEDE 

PROCEED Framework ของ Green et al. (1980) 

ซึ่่�งจำำ�แนกปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของพฤติิกรรมออกเป็็น 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 

และประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรค ของ 

Rogers (1975) ซึ่่�งมีีแนวคิิดหลัักว่่า สาเหตุุของ

พฤติิกรรมสุุขภาพประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรค และการรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรค ร่วมกัับการทบทวนงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยได้้คััดสรรตััวแปรต้้น ได้้แก่่ 1) ปัจจััยนำำ� 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ระยะเวลาอาศััยอยู่่� ในชุุมชน การรัับรู้้�

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคลในครอบครัวั/

ชุุมชน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

2) ปััจจััยเอื้้�อ คืือ ความพอเพีียงของทรัพยากรใน

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และ 3) ปััจจััยเสริิม 

ประกอบด้้วย การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรค
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ไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุุข 

และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยนำำ�

1. เพศ                              2. อายุุ

3. ศาสนา                          4. ระดัับการศึึกษา

5. สถานภาพสมรส                6. อาชีีพ

7. รายได้้                           8. จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

9. ระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชน

10. การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคล

     ในครอบครััว/ชุุมชน

11. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

12. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก

13. การรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

14. การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอ้ื้�อ

ความพอเพีียงของทรัพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััยเสริม

1. การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จากบุุคลากรสาธารณสุุข

2. การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จากอาสาสมัครสาธารณสุุข

3. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ม้้ง เมี่่�ยน และลััวะ 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน 

จำำ�นวน 1,750 คน โดยมีีเกณฑ์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีขึ้้�นไป 2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 1 ปีขึ้้�นไป 
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3) สามารถส่ื่�อสารด้้วยการพููดได้้ดีี และ 4) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

การประมาณค่าเฉลี่่�ยของประชากร กรณีีทราบจำำ�นวน

ประชากร (Daniel, 1995) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 แทนค่่าความแปรปรวนเท่่ากัับ 9.06 

(จากการศึึกษาของนันัทิตา กุุณราชา และคณะ [2560]) 

และกำำ�หนดระดัับความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 

.90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 319 คน สุ่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดับบ้้านเลขที่่�

ในหมู่่�ที่่� 1 ถึงหมู่่�ที่่� 7 แล้้วสุ่�มเลขเริ่่�มต้้น ได้้เลข 5

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 6 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ 

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว ระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชน 

และการรับัรู้้�การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคล

ในครอบครัวั/ชุุมชน จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

ไข้้เลืือดออก ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้ว้ย 2 ชุุดย่่อย 

ดัังน้ี้�

	 	 	 2.1 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก ประกอบด้้วยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 10 ข้้อ การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 12 ข้้อ 

และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 คะแนน)

	 	 	 2.2 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ คิดว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้แน่่นอน 

คิิดว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้ ไม่่แน่่ใจ คิิดว่่าสามารถทำำ�ได้้ 

และคิิดว่่าทำำ�ได้้แน่่นอน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ความพอเพีียงของ

ทรัพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า

เพีียงพอหรืือไม่่เพีียงพอ

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ผู้้� วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 2 ชุุดย่่อย ดังน้ี้�

	 	 	 4.1 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เคย 

บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในระดับัต่ำำ�� 

(1.00–1.67 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.68–2.35 

คะแนน) และในระดัับสููง (2.36–3.00 คะแนน)

	 	 	 4.2 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ใน

การป้อ้งกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุุข 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เคย 

บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในระดับัต่ำำ�� 

(1.00–1.67 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.68–2.35 

คะแนน) และในระดัับสููง (2.36–3.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ 
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มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับต่ำำ�� (1.00–1.67 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.68–2.35 คะแนน) 

และในระดัับสููง (2.36–3.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 6 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นส่่วนใหญ่่ และปฏิิบััติิ

ทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์ข้้อมูลูส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์

การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์

ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

แบบสััมภาษณ์์ความพอเพีียงของทรัพยากรในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุุข แบบสััมภาษณ์์

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก และ

แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ท รงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย นักวิิชาการ

สาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านงานสุุขภาพ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) ของแบบสััมภาษณ์์แต่่ละชุุด

อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ในตำำ�บลภููคา อำำ�เภอปััว ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสััมภาษณ์์การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ การรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ 

และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ฯ (ได้้ค่่า 3 ค่่า) แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้� ความสามารถฯ แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ฯ จากบุุคลากรสาธารณสุุข แบบสััมภาษณ์์

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ฯ จากอาสาสมัครสาธารณสุุข 

แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารฯ และแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการป้้องกัันฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78, .82, .82, .93, .79, .81, .71 

และ .90 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลัยันเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 482/2020 และ IRB No. 

P3-0121/2563 วันที่่� 24 พฤศจิกายน 2563) ผู้้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมูลู และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอปััว เข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลป่่ากลาง เพ่ื่�อช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานผู้้�ใหญ่่บ้้าน

แต่่ละหมู่่�บ้้าน เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งเป็็นอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�สามารถสื่่�อสาร

ภาษาประจำำ�ถิ่่�นและภาษาไทยกลางได้้ หมู่่�บ้านละ 2 คน 

รวมจำำ�นวน 14 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย

ผู้้�วิิจััยขอให้้บุุคลากรสาธารณสุุขของโรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลที่่�สามารถส่ื่�อสารภาษาประจำำ�ถิ่่�นและ

ภาษาไทยกลางได้้ ทำำ�การแปลแบบสััมภาษณ์์และช้ี้�แจง
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แก่่ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยให้้มีีความเข้้าใจถูกูต้้องตรงกันัในแต่่ละ

ข้้อคำำ�ถาม จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย

นััดกลุ่่�มตััวอย่่างวัันละ 20 คน ที่่�ศาลาประชาคมของ

แต่่ละหมู่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ อ่่านข้้อคำำ�ถามใน

แบบสััมภาษณ์์ทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ (ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

เฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่ื่�อสารภาษาไทยกลางได้้ชััดเจน) 

โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมูลูในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 

2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก 

และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ข้้อมููลการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออก ข้้อมููลการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข ข้้อมููล

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุุข ข้้อมููลการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก และข้้อมููลพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันโรคไข้้เลืือดออก วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความพอเพีียงของ

ทรัพยากรในการป้อ้งกัันโรคไข้้เลืือดออก วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคูณ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของหััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.46 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.20 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.74 ปีี (SD = 12.19) ส่่วนใหญ่่

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้อยละ 87.15 ไม่่ได้้ศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 31.03 ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 86.21 มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.39 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 

5,001–10,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

48.28 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 8,520.69 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 8,660.73) มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 4–6 คน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.29 

โดยมีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ย 5.56 คน 

(SD = 2.62) มีีระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชนอยู่่�ในช่วง 

51–60 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 36.36 โดยมีีระยะ

เวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเฉลี่่�ย 40.76 ปี (SD = 13.63) 

และไม่่ทราบว่่ามีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ

บุุคคลในครอบครััว/ชุุมชน (ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา) คิดเป็็น

ร้้อยละ 58.93

	 2. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ของหััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ฯ ในระดัับสููง (M = 4.11, SD = .73; M = 4.04, 

SD = .73 และ M = 4.17, SD = .71 ตามลำำ�ดับ)

	 3. การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

พบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองฯ ในระดับัสููง (M = 4.14, 

SD = .72)

	 4. ความพอเพีียงของทรัพยากรในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

พบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีความพอเพีียง

ของทรัพยากรฯ เร่ื่�องการฉีีดพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงลาย

ตััวแก่่จากหน่่วยงานภาครััฐ มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

57.68 รองลงมา คืือ เร่ื่�องฝาปิิดภาชนะกัักเก็็บน้ำำ�� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.66 และที่่�น้้อยที่่�สุุด คืือ เร่ื่�องยาทา
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กัันยุุง ยาจุุดกัันยุุง สเปรย์พ่์่นยุุง ที่่�ได้้รัับจากหน่ว่ยงาน

ภาครััฐ คิดเป็็นร้อยละ 17.87

	 5. การได้้ รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข และการได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัร

สาธารณสุุข ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า 

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ฯ จากบุุคลากรสาธารณสุุข และคะแนนเฉลี่่�ย

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ฯ จากอาสาสมัครสาธารณสุุข 

ในระดัับปานกลาง (M = 2.22, SD = .66 และ 

M = 2.34, SD = .61 ตามลำำ�ดับ)

	 6. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หัวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้รั้ับข้้อมููล

ข่่าวสารฯ ในระดัับปานกลาง (M = 2.12, SD = .62)

	 7. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ 

ในระดัับสููง (M = 3.80, SD = .96)

	 8. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า 

อายุุ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

บุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุุข และการได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่ �มชาติิพัันธุ์์� ได้้ร้้อยละ 36.60 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .366, p < .001) 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ได้้มากที่่�สุุด (Beta = .278, p < .001) รองลงมา คืือ 

อายุุ (Beta = .253, p < .001) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคไข้้เลืือดออก (Beta = .245, p < .001) 

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

(Beta = -.192, p < .001) การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก (Beta = .174, p < .001) 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุุข (Beta = .150, p < .05) 

และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จากบุุคลากรสาธารณสุุข (Beta = .135, p < .05) 

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 1



122

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ในระดัับสููง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุุคคลมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้� ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค ในระดัับสููง 

จะแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับสููงด้้วย 

(Rogers, 1983) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎากรณ์์ 

มีีคุุณ, กรรณิิกา สาลีีอาจ, และชลการ ทรงศรีี (2562) 

ที่่�พบว่่า ประชาชนในหมู่่�บ้านหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัร

สาธารณสุุข และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับ

โรคไข้้เลืือดออก สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 36.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้

มากที่่�สุุด โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนที่่�

รัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้ �น ทั้้�งน้ี้�อธิ ิบายได้้ว่ ่า เม่ื่�อบุุ คคลมีีการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองก็็จะแสดงพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค (Rogers, 1983) ดังนั้้�น หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก จึึงมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ การทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (n = 319)

ปััจจััยทำำ�นาย

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

  โรคไข้้เลืือดออก

อายุุ

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

  จากอาสาสมัครสาธารณสุุข

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

  จากบุุคลากรสาธารณสุุข

SE t pb Beta

 5.100

 5.254

 4.462

-3.513

 2.254

 2.333

2.064

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

   .020

   .040

Constant = -2.682, R = .605, R2 = .366, adj. R2 = .352, F = 25.683, p < .001

 .400

  .135

 .337

-.293

 .362

 .213

 .163

.078

.026

.076

.083

.112

.091

.079

 .278

 .253

 .245

-.192

 .174

 .150

 .135
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ยุุงลาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนัันทิิตา กุุณราชา 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้� ความสามารถ

การควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

อาข่่า และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Siddiqui, 

Ghazal, Bibi, Ahmed, and Sajjad (2016) ที่่�พบว่า่ 

การรัับรู้้� ความสามารถตนเองสามารถร่่วมทำำ�นาย

แนวทางปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีการระบาดในประเทศปากีีสถานได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ อายุุสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า หัวหน้้า

ครััวเรืือนที่่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อบุุคคล

มีีปััจจััยนำำ� คืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น จะทำำ�ให้้บุุคคลกระทำำ�

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Green, 1974) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของชััยวััฒน์์ โพธิ์์�หอมศิิริิ (2558) ที่่�พบว่่า 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิตนใน

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของภาคภููมิิ อุุณหเลขจิตร และคณะ (2562) 

ที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน นอกจากน้ี้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rakhmani, Limpanont, 

Kaewkungwal, and Okanurak (2018) ที่่�พบว่่า 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในประเทศอินโดนีีเซีีย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ 

โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนที่่�รัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า 

เม่ื่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�ว่่าการป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก

ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน เสีียเวลา เสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาล และอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ ก็จะแสดง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Rogers, 1983) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิจิิตรา ดวงขยาย และเทีียนทอง 

ต๊๊ะแก้้ว (2558) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา มัททวางกููร, 

ปรีียานุุช พลอยแก้้ว, อโนทัย ถวััลย์์เสรีีวัฒนา, อัมพร 

สิิทธิจาด, และธำำ�รงเดช น้อยสิิริิวััฒนา (2560) ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงต่่อการเกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

ประชาชน นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Siddiqui et al. (2016) ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้�ถึงภััยคุุกคาม

สามารถร่่วมทำำ�นายแนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดในประเทศ

ปากีีสถานได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ 

โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนที่่�รัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกลดลง ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องจากหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับสููง แต่่อาจด้้วยข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิด้้านอื่�นๆ 

เช่่น วัสดุุอุุปกรณ์์ในการทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย

ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมบางอย่่าง

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้ (Rogers, 1983) 

โดยพบว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีการเปลี่่�ยน

ทรายกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายตามภาชนะน้ำำ��ขัง เช่่น แจกัน 

กระถาง จานรองขาตู้้� ทุุก 3 เดืือน และมีีการเปลี่่�ยนน้ำำ��

ในแจกัน จานรองขาตู้้�/โต๊๊ะ ทุุก 7 วัน หรืือใส่่สารเคมีี

กำำ�จััดลููกน้ำำ��เพ่ื่�อป้้องกัันยุุงลายมาวางไข่่ ในระดับัปานกลาง 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ภาคภููมิิ อุุณหเลขจิิตร และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า 
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การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอมลรดา รงค์์ทอง 

และสุุพััฒนา คำำ�สอน (2562) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกมีีผลทางบวกต่่อ

พฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน นอกจากน้ี้�ยัังไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wong, Shakir, Atefi, 

and AbuBakar (2015) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

ในประเทศมาเลเซีีย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า หัวหน้้า

ครััวเรืือนที่่�ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อบุุคคลได้้รัับปััจจััยเสริิม 

ได้้แก่่ ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค จะทำำ�ให้้

บุุคคลกระทำำ�พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Green, 1974) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภิิรมย์์รััตน์์ เกีียรติิธนบดีี, 

วิิโรจน์์ ไววานิิชกิิจ, และจเด็็ด ดีียิ่่�ง (2558) ที่่�พบว่่า 

การได้้รัับข่่าวสารเร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออกมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุุข

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก 

แสดงว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อบุุคคลได้้รัับปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ 

คำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลอ่ื่�น เช่่น อาสาสมัครสาธารณสุุข 

จะทำำ�ให้้บุุคคลกระทำำ�พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Green, 

1974) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

อาสาสมัครสาธารณสุุขมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

ประชาชน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา 

มััททวางกููร และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การสนับสนุุน

จากอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก 

แสดงว่่า หัวหน้้าครััวเรืือนที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อบุุคคลได้้รัับปััจจััยเสริม ได้้แก่่ คำำ�แนะนำำ�

จากบุุคคลอ่ื่�น เช่่น บุุคลากรสาธารณสุุข จะทำำ�ให้้บุุคคล

กระทำำ�พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Green, 1974) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ และคณะ 

(2562) ที่่�พบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

สาธารณสุุขมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา มัททวางกููร 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนับสนุุน

จากบุุคลากรสาธารณสุุขมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของประชาชน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 บุุคลากรสาธารณสุุขควรจััดกิจิกรรมเพื่่�อ

เสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองและการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก เช่่น การประชุุม
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แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การใช้้ตััวแบบบุุคคลที่่�มีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกถููกต้้อง เพ่ื่�อให้้

หััวหน้า้ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีพฤติกิรรมการป้อ้งกััน

โรคไข้้เลืือดออกที่่�ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น โดยเน้้นกลุ่่�มหััวหน้้า

ครััวเรืือนที่่�มีีอายุุน้อย

	 	 1.2 บุุคลากรสาธารณสุุขและอาสาสมััคร

สาธารณสุุขควรให้ ้คำำ�แนะนำำ�ในการป้ ้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกแก่่หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 	 1.3 หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� หน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�นำำ�ชุุมชน ควรให้้ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับ

โรคไข้้เลืือดออกแก่่หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ทั้้�งรููปแบบคำำ�บอกกล่่าวโดยตััวบุุคคล การส่ื่�อสารผ่่าน

หอกระจายข่่าว และการใช้้ส่ื่�ออ่ื่�นๆ อย่่างทั่่�วถึึง เพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกใน

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โดยเน้้นการเสริมสร้าง

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การให้้

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก และการให้้

คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
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