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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำ 
โรคไข้เลอืดออก และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคมุพาหะโรคไข้เลือดออกของประชาชน
อ�ำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ.2556  
จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 378 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาด้วยความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .67 และหาค่าความเชื่อมั่น 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ด้านทัศนคติ ด้านปัจจัยเอื้อปัจจัยเสริม ด้านพฤติกรรม ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .78, .81, .78 ส�ำหรับด้านความรู้ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
	 ผลการศกึษาพบว่าพฤติกรรมการควบคมุพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกมคีะแนนอยูใ่นระดับปานกลาง 
(M=9.74, SD=3.02) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 
ด้านกายภาพมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=6.02, SD=1.43) พฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรค 
ไข้เลอืดออกด้านเคมมีคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับปานกลาง (M=2.53, SD=1.29) และพฤติกรรมการควบคมุ
พาหะน�ำโรคไข้เลือดออกด้านชีวภาพมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต�่ำ (M=1.18, SD=1.40) และยังพบว่า 
ปัจจัยเอื้อ (r=0.16, p-value=0.00) ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร ปัจจัยเสริม (r=0.14,  
p-value=0.01) ได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารและการได้รบัค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหรอือาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำ 
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
	 ดังนั้นควรมุ่งเน้นส่งเสริมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกทางด้านกายภาพ และสนับสนุน
ปัจจัยเอื้อด้านความเพียงพอของทรัพยากร ตลอดจนปัจจัยเสริมด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  
และค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
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Abstract

	 The purposes of this descriptive study were to determine dengue vector control 

behaviors and to identify factors associated with those behaviors in Tamode district, 

Phatthalung province, Southern Thailand. Data were collected from 378 samples using a 

systematic random sampling during November-December, 2013. Research questionnaire 

developed by the researcher was employed for data collection. Validity of the  

questionnaire was confirmed; the Index of item objective congruence (IOC) was .67  

Reliability of the questionnaire regarding attitude, enabling and reinforcing factor, and 

behavior was tested using Cronbach’s alpha coefficient and yielded the values of .78, .81, 

and .78, respectively. Whereas the knowledge was tested by KR-20; the reliability was .81. 

Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson  

productmoment correlation. 

	 The results showed that the overall aspect of dengue vector control behaviors 

was at a moderate level (M= 9.74, SD = 3.02). When considering each aspect, it was found 

that the physical dengue control behaviors was at a high level (M= 6.02, SD = 1.43); the 

chemical dengue control behaviors was at a moderate level (M= 2.53, SD = 1.29); and 

the biological dengue control behaviors was at a low level (M= 1.18, SD = 1.40). It also 

found that the enabling factor—the adequacy of resources, and the reinforcing  

factor—getting information and advice from health personnel or village health volunteers 

were correlated with the behaviors of dengue vector control statistically significant (r=0.16, 

p< .01, and r=0.14, p< .01, respectively).

	 The findings suggested that the Dengue vector control should be promoted  

including the physical control, adequate resources support, information sharing, and 

advices from health personnel or village health volunteers. 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Dengue Vector Control 
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บทน�ำ 
	 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ของประเทศไทย เป็นสาเหตุของการป่วยและเสียชีวิตที่ส�ำคัญ โดยมีพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ใน 
เขตเมืองหรือพื้นที่ชุมชนที่มีประชากรหนาแน่น และมีการกระจายสู่พื้นที่ชนบท เนื่องจากการคมนาคม 
ที่สะดวกและรวดเร็ว การอพยพย้ายถิ่นของประชากร สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกีและมียุงลายบ้าน 
เป็นพาหะน�ำโรค พบผูป่้วยได้ตลอดปีแต่พบมากทีส่ดุในฤดฝูน (กรมควบคมุโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ, 
2546) 
	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดอออกของประเทศไทยในปี พ.ศ.2555 พบว่า โรคไข้เลอืดออกยงัเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส�ำคัญโดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 122.63 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.11  
ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 0 -14 ปี หรือในวัยเรียน ผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายใกล้เคียงกัน เมื่อ
จ�ำแนกเป็นรายภาค พบวา่ภาคกลางมีอัตราป่วยสูงที่สุด 136.15 ต่อแสนประชากรและรองลงมาเป็นภาค
ใต้อัตราป่วย 124.22 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาอัตราป่วยตายพบว่าภาคเหนือและภาคใต้มีอัตรา
ป่วยตายสูงที่สุด ร้อยละ 0.13 (ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ส�ำหรับสถานการณ์โรค
ไข้เลอืดออกของจงัหวดัพทัลงุในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา ต้ังแต่ปีพ.ศ.2551- 2555 พบว่าโรคไข้เลอืดออกมอีตัรา
ป่วยติดล�ำดับ 1-5 ของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส�ำหรับในปี พ.ศ.2555 มีอัตราป่วย 167.74 
ต่อแสนประชากร (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดพทัลงุ, 2555) ซึง่มอีตัราป่วยท่ีสงูมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ระดบัประเทศ เมือ่จ�ำแนกรายพืน้ทีพ่บว่า อ�ำเภอตะโหมดเป็นพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของอ�ำเภอตะโหมด (2555) พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551–2555 มีอัตราป่วย 56.63, 171.79, 225.79, 487.95 และ 239.56 ต่อแสนประชากร
ตามล�ำดบั และข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2556 พบว่า อ�ำเภอตะโหมดมอีตัราป่วย 238.61 ต่อแสนประชากร 
ซึ่งเป็นอันดับที่ 4 ของจังหวัดพัทลุง (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2555)
	 ทั้งนี้จากการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอ�ำเภอตะโหมดในช่วงท่ีผ่านมา  
พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านได้แสวงหาความร่วมมือ 
อย่างต่อเนือ่งในการควบคมุป้องกนัโรคทัง้จากภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อย่างไรกต็าม 
การด�ำเนินงานก็ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ เนื่องจากการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์
ในชุมชนขาดความต่อเนื่อง ผลการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในครัวเรือนพบว่า มีครัวเรือนที่พบลูกน�้ำยุงลาย 
ในอัตราที่สูง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีน้อย โดยมีพฤติกรรม
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ส�ำคัญ ประกอบด้วยมี 3 วิธี คือ กายภาพ ชีวภาพ และเคมี นอกจาก
นีข้้อจ�ำกดัด้านเวลาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน วสัดอุปุกรณ์ 
เคมีภัณฑ์ และงบประมาณ ท�ำให้การด�ำเนินงานรณรงค์ในชุมชนไม่ต่อเนื่อง (ส�ำนักงานสาธารณสุข 

อ�ำเภอตะโหมด, 2555)
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	 ประเด็นปัญหาท่ีกล่าวมา การวิจัยคร้ังนี้จึงต้องการศึกษาคือพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรค

ไข้เลอืดออก และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

อ�ำเภอตะโหมด จังหวัดพทัลงุ เพือ่น�ำผลการศึกษาไปเป็นประโยชน์ในการวางแผนควบคมุและป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกของอ�ำเภอตะโหมดให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอตะโหมด  

จังหวัดพัทลุง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก  

ของประชาชน อ�ำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง

สมมุติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยด้านต่าง ๆ คือ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเรื่องโรคไข้เลือดออก ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

ความเพียงพอของทรัพยากร และปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับค�ำแนะน�ำ 

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกของประชาชนอ�ำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกของประชาชน

อ�ำเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลงุ จากการศกึษางานวจัิยท่ีเกีย่วข้องพบว่าเป็นการศกึษาพฤติกรรมการควบคมุ

ป้องกันโรคของประชาชนมหีลากหลายทฤษฎี ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์ใช้ตามกรอบแนวคดิ 

PRECEDE Model ของ กรีน และครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1991) โดยศึกษาปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้

และทัศนคติเรื่องโรคไข้เลือดออก ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร และปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน ส�ำหรบัพฤตกิรรมการควบคมุป้องกนัโรคไข้เลือดออก เป็นการศกึษาพฤติกรรมการควบคมุพาหะ 

น�ำโรคไข้เลือดออกของประชาชน (ภาพ 1) 
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ปัจจัยน�ำ

	 - ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

	 - ทัศนคติเรื่องโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยเสริม

	 - การได้รับข้อมูลข่าวสารและการ

ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข

ปัจจัยเอื้อ

	 - ความเพียงพอของทรัพยากร

พฤติกรรมการควบคุมพาหะ

น�ำโรคไข้เลือดออก

  - ด้านกายภาพ

  - ด้านเคมี

  - ด้านชีวภาพ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 

– ธันวาคม พ.ศ.2556

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้แทนของครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีสามารถให้ข้อมูลได้  

มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตอ�ำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง มีครัวเรือนจ�ำนวน 6,713 หลังคาเรือน ค�ำนวณขนาด

ของกลุม่ตวัอย่าง ใช้สตูรของยามาเน่ (Yamane, 1973) ขนาดความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากบั 0.05 

ได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 378 คน ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) โดยแบ่งสัดส่วนขนาดตัวอย่างจ�ำแนกเป็นรายสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 13 แห่ง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 1) คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส และบทบาทต�ำแหน่งทางสังคม 2) ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบตอบถูกผิด จ�ำนวน 10 ข้อ 3) ทัศนคติเรื่องโรคไข้เลือดออก ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ 4) ปัจจัยเสริมและปัจจัยเอื้อในการควบคุม 

ป้องโรคไข้เลือดออก ลักษณะค�ำถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ  

5) พฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ลักษณะค�ำถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า  

3 ระดับ จ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย ด้านกายภาพ ด้านเคมีและด้านชีวภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผ่านการทดสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยนกัวชิาการสาธารณสขุ

ช�ำนาญการผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  
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และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ได้ค่า IOC เท่ากับ .67 และน�ำไปทดลองใช้ในพื้นที่ใกล้เคียง

กับพื้นที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 ตัวอย่าง ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้ด้วยวิธี 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 ส�ำหรับแบบสอบถาม

ทัศนคติ ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ และพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์หาค่า 

ความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .78, .81, และ .78 ตามล�ำดับ

	 การแปลผล

	 1.	 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ประเมินเป็นระดับคะแนนโดยประยุกต์ตามเกณฑ์ประเมินแบบ

ช่วงของ Best (1977) แปลผลจากคะแนนโดยการหาค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับคือ ความรู ้ เรื่อง 

โรคไข้เลือดออกระดับสูง (6.68–10.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (3.34–6.67 คะแนน) และระดับต�่ำ  

(0.00–3.33 คะแนน) 

	 2.	 ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ประเมินเป็นระดับคะแนนโดยประยุกต ์

ตามเกณฑ์ประเมินแบบช่วงของ Best (1977) แปลผลจากคะแนนโดยการหาค่าเฉล่ียของคะแนน 

ที่ได้รับเป็น 3 ระดับคือ ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับสูง (16.01–24.00 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (8.01 - 16.00 คะแนน) และระดับต�่ำ (0.00-8.00 คะแนน)

	 3.	 ปัจจัยเสริมปัจจัยเอ้ือในการควบคุมป้องโรคไข้เลือดออก ประเมินเป็นระดับคะแนน 

โดยประยุกต์ตามเกณฑ์ประเมินแบบช่วงของ Best (1977) แปลผลจากคะแนนโดยการหาค่าเฉลี่ย  

ของคะแนนที่ได้รับเป็น 3 ระดับคือ การได้รับการสนับสนุนระดับสูง (16.01-24.00 คะแนน) ระดับ  

ปานกลาง (8.01-16.00 คะแนน) และระดับต�่ำ (0.00-8.00 คะแนน)

	 4.	 พฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ประเมินเป็นระดับคะแนนโดยประยุกต ์

ตามเกณฑ์ประเมินแบบช่วงของ Best (1977) แปลผลจากคะแนนโดยการหาค่าเฉลี่ย ของคะแนนที่ได้รับ

เป็น 3 ระดับคือ พฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกระดับสูง (14.68-22.00 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (7.-34-14.67 คะแนน) และระดับต�่ำ (0.00-7.33 คะแนน)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติ ิPearson’s Moment Correlation Coefficient ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ผลการวิจัย 

	 1.	 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างในเขตอ�ำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะประชากร

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย

     หญิง

ศาสนา

     พุทธ

     อิสลาม

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน 

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา/ปวช./ปวส.

     ปริญญาตรี

สถานภาพ

     โสด

     สมรส

     หม้าย / หย่า / แยก 

ต�ำแหน่งทางสังคม

     มีต�ำแหน่งทางสังคม

     ไม่มีต�ำแหน่งทางสังคม

119

259

205

173

15

170

122

40

31

33

320

25

107

271

31.48

68.52

54.23

45.77

3.97

44.97

32.28

10.58

 8.20

 8.73

84.66

 6.61

28.31

71.69

อายุ (ปี) M = 43.63 SD = 12.90 Max = 80 Min = 18

	 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศชาย (ร้อยละ 68.52) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 

54.23) รองลงมาศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 45.77) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 44.97)  

รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 32.28) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.66) มีต�ำแหน่ง

ทางสังคม (ร้อยละ 28.31) อายุเฉลี่ย 43.63 ปี โดยอายุต�่ำสุด 18 ปี และสูงสุด 80 ปี
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	 2.	 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

ตาราง 2 ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของประชาชน

ระดับความรู้เรื่องไข้เลือดออก จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับต�่ำ 

ระดับปานกลาง

ระดับสูง 

13

152

213

3.50

40.20

56.30

ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปัจจัยต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
		  ของประชาชน

รายการ M SD แปลผล

ทัศนคติของประชาชนต่อควบคุมโรคไข้เลือดออก 19.12 2.93 ระดับสูง

ปัจจัยเสริมต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

- ความเพียงพอของทรัพยากร

9.94 2.57 ระดับสูง

ปัจจัยเอื้อต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

- การได้รับข้อมูลข่าวสารหรือค�ำแนะน�ำ

8.74 3.14 ระดับสูง

ตาราง 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำ	
		  โรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรม M SD แปลผล

พฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคทางกายภาพ 6.02 1.43 ระดับสูง

พฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคทางเคมี 2.53 1.29 ระดับปานกลาง

พฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคทางชีวภาพ 1.18 1.40 ระดับต�่ำ

พฤติกรรมการการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 9.74 3.02 ระดับปานกลาง

	 จากตาราง 2, 3 และ 4 พบว่า ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกระดับสูง ร้อยละ 56.30 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 40.20 (ตาราง 2) ทัศนคติ พบว่าประชาชนมีทัศนคติต่อการป้องกัน  

และควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับสูง (M=19.12, SD=2.93 ) ปัจจัยเสริมต่อการควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกของประชาชน พบว่ามค่ีาคะแนนเฉลีย่ระดับสงู (M=9.94, SD=2.57) ปัจจยัเอือ้ต่อการควบคมุ
ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชนพบว่า มคีะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู (M=8.74, SD=3.14) และประชาชน
มีพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ในระดับปานกลาง (M= 9.74, SD= 3.02) 
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	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

ปัจจัย M SD R p-value

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

ทัศนคติเรื่องโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยเอื้อ (การได้รับข้อมูลข่าวสารหรือค�ำแนะน�ำ)

ปัจจัยเสริม (ความเพียงพอของทรัพยากร)

6.75

19.12

9.94

8.74

1.72

2.93

2.57

3.14

0.09

-0.01

0.16

0.14

0.06

0.97

 0.00*

 0.01*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 พบว่า ปัจจัยเอื้อ (r=0.16, p-value=0.00) ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร ปัจจัยเสริม 
(r=0.14, p-value=0.01) ได้แก่การได้รบัข้อมลูข่าวสารและการได้รบัค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการควบคุม

พาหะน�ำโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อภิปรายผล 

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนในเขตอ�ำเภอตะโหมด พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของรอยฮาน เจ๊ะหะและคณะ (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก กรณศีกึษาต�ำบลเขาตมู อ�ำเอยะรงั จังหวดัปัตตานี 

พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง และสุดใจ 

มอนไข่ (2556) พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยภาพ

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นเดยีวกบัปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2557) พบว่าประชาชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง ร้อยละ 63.6 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากประชาชนให้ความส�ำคัญ 

เร่ืองเศรษฐกิจการท�ำมาหาเลี้ยงตัวเองและครอบครัว จึงละเลยการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

(มณี สุขประเสริฐ และคณะ, 2544) 

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกเป็นรายด้านพบว่าประชาชน 

มีพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกทางกายภาพในระดับสูง (M=6.02, SD=1.43) อภิปราย

ได้ว่า การท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ำยุงลายทางกายภาพ เป็นวิธีการที่ง ่าย สะดวก สามารถที่ 

จะด�ำเนนิการได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย และสามารถด�ำเนนิการได้ด้วยตนอง ส�ำหรับพฤติกรรมการควบคมุพาหะ

น�ำโรคไข้เลือดออกทางเคมีระดับปานกลาง (M= 2.53, SD=1.29) และประชาชนมีพฤติกรรมการควบคุม

พาหะน�ำโรคไข้เลือดออกทางชีวภาพในระดับต�่ำ (M=1.18, SD= 1.47) การด�ำเนินการต้องมีเคมีภัณฑ์  

ซึง่ส่วนใหญ่ต้องได้รบัการสนับสนุนจากภาครฐั และมวีสัดอุุปกรณ์ และภาชนะอืน่ ๆ  ด้วย ท�ำให้การควบคมุ
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พาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกวธิกีารทัง้ 2 ได้รบัความสนใจจากประชาชนน้อย แต่ประชาชนได้รบัความรูข้้อมลู

ข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องทั้งจากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน ป้ายประชาสมัพนัธ์และสือ่ต่าง ๆ  ท�ำให้ประชาชนมีความรูเ้ร่ืองไข้เลอืดออกในระดับสงู สอดคล้อง

กบัการศกึษาของสงกรานต์ ก่าเสรฐิ และคณะ (2552) พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

ในหมู่บ้านเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค้อน้อย ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออก ประชาชนในหมู่บ้านเขตรับผิดชอบมีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 

	 ส�ำหรับทัศนคติของประชาชนต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่าประชาชนมีทัศนคติระดับสูง 

อภิปรายได้ว่าทัศนคติของประชาชนเกิดจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การรับรู้ถึงกิจกรรมในการ

ป้องกัน และการได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องท้ังโครงการหมู่บ้านปลอดลูกน�้ำยุงลายและการรณรงค์

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มทีศันคตใินระดบัสงูสอดคล้องกนัการศกึษาของ

สงกรานต์ ก่าเสริฐ และคณะ (2552) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านเขต

รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค้อน้อยทัศนคติของประชาชนในหมู่บ้านเขตรับผิดชอบใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

	 ส�ำหรบัปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก พบว่าปัจจัยน�ำ 

ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมในการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก อธิบายได้ว่าประชาชนไม่ได้มีการกระท�ำพฤติกรรม

ให้เป็นไปตามความรู้ที่มีอยู่ แต่ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ขั้นตอนที่ 4 ของกรีนและ 

กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) กล่าวคือ ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) ปัจจัยเอื้อ (Enabling 

Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ที่น�ำมาศึกษา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01)  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า สังคมปัจจุบันมีภาวะเศรษฐกิจท่ีบีบรัดตัวมากท�ำให้ประชาชนไม่มีเวลามาสนใจ 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก และประชาชนอาจคิดว่าการก�ำจัดลูกน�้ำเป็น

เรื่องธรรมชาติที่มีมานานจะก�ำจัดอย่างไรก็ไม่หมดไปได้ ท�ำให้การก�ำจัดลูกน�้ำของประชาชนขาดความ 

ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ประชาชนจะด�ำเนนิการเฉพาะเมือ่ได้ยนิข่าวการระบาดของโรคไข้เลอืดออก สอดคล้อง

กับการศึกษา รอยฮาน เจ๊ะหะ และคณะ (2552) พบว่าความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกไม่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.16, p-value =0.01) อภิปรายได้ว่าปัจจัยเอื้อ ได้แก่  

ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนงบประมาณ เคมีภัณฑ์และวัสดุ

อย่างเพียงพอ ก็เป็นปัจจยัทีเ่อือ้อ�ำนวยในการมพีฤตกิรรมการควบคมุพานะน�ำโรคไข้เลอืดออกได้ง่ายและ

สะดวกขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) พบว่า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ความ 
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พอเพียงของทรัพยากร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก และพูนสุข 

ช่วยทอง (2556) พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวม 

อยูใ่นระดบัด ีตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกนั และควบคุม

โรคไข้เลอืดออกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) คอื ความพอเพยีงของทรพัยากรในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก (r=0.19, p-value =0.05)

 	 ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.14, p-value = 0.01) อภิปรายได้ว่าการที่ประชาชนได้รับข้อมูล

ข่าวสาร การได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อย่างต่อเนื่องเป็นแรงกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดการตัดสินใจที่จะปรับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรค 

ไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระศักดิ์ มักคุ้น (2543) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ อรนุช พิศาลสุทธิกุล, 

สเุมธ พรหมอินทร์ และวันชยั ธรรมสจัการ (2551) พบว่า เจ้าหน้าทีส่ถานอีามยั และอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนเพราะเป็นผู ้ที่ประชาชน 

ให้ความเคารพ เกรงใจ และมีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก และการศึกษาของจันทร์พร 

จิรเชฐพัฒนา (2551) พบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

(r=0.58) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 

สรุปผล

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนอ�ำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง พบว่าพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร และปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ส�ำหรับปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้

เร่ืองโรคไข้เลือดออกและทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรจัดกิจกรรมการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ด้านกายภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การรณรงค์ท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย เป็นต้น
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	 2.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูล ป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ให้เข้าถึงประชาชนเช่น การใช้สื่อสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าวและสื่อบุคคล โดยเฉพาะอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 3.	 การจัดเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอ ในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก เช่น การมีทีมควบคุมโรคระดับชุมชน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และเคมีภัณฑ์ เป็นต้น
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