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บทคัดย่อ
			   การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก และปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของประชาชน

อ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครัวเรือน ซี่งค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสูตรของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 341 คน เคร่ืองมือที่ใช้ส�ำหรับเก็บข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับ 

โรคไข้เลอืดออกตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของประชาชนในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกและแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก มค่ีาความเท่ียง 

(Reliability) เท่ากับ 0.88 เท่ากัน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

			   ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนกลุม่ตวัอย่าง มค่ีาคะแนนเฉล่ียของคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.28) ค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.24) ค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกันและควบคุมโรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.25) และค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนน 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.28)  

ในส่วนของค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(X = 2.72) ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

ในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎีแบบแผน 

ความเชือ่ด้านสขุภาพ ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี และระยะเวลาท่ีอาศยัในพ้ืนท่ี ซ่ึงสามารถ
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ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราดได้ร้อยละ 20.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ:		 ปัจจัยท�ำนาย, การรับรู้โรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract
			   The objectives of this study aimed to assess the level of perception on Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) according to the Health Belief Model (HBM) and level of 

preventive and control behaviors on the DHF. Factors predicting the  behaviors  were 

also assessed. . The subjects were 341 representative households of Koh Chang 

District, Trat Province. The instruments were questionnaires that comprised of  

general information; perceptions on DHF according to the HBM on DHF and  

preventive and control behaviors on DHF with the reliability of 0.88 equally, data 

were collected from October to December 2020. For statistical analysis: mean,  

percentage, standard deviation and stepwise multiple regression were employed.

			   Results of the study revealed that the samples had mean scores on perceived 

susceptibility and perceived severity of the DHF, perceived benefit and perceived 

barriers to perform the DHF protection and control behaviors at the high level  

(X = 3.28, 3.24, 3.25 and 3.28 respectively). While the DHF preventive and control  

behaviors, the subjects had mean scores only at the moderate level (X = 2.72).  

Factors predicting the preventive and control behaviors on DHF among the subjects 

of Koh Chang District, Trat Province were of perceptions of DHF according to the 

Health Belief Model, educational level, career and time living about 20.7% at the 

.05 level of statistically different. 

Keywords:		  Predictive factor, Perceptions of Dengue Hemorrhagic fever according to 

the Health Belief Model, Preventive and control behaviors on Dengue Hemorrhagic fever
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บทน�ำ
		  โรคไข้เลือดออก เป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงกทีีม่ี

ยุงลายเป็นแมลงน�ำโรค โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหา

สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจาก 

ได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยโรคไข้เลือดออกพบระบาด 

ครัง้แรกในประเทศไทยเมือ่ พ.ศ. 2501 และหลงัจาก

นั้นได้ระบาดไปยังประเทศต่างๆ ที่อยู่ในเขตร้อน 

ของทวปีเอเชยี โดยการระบาดคร้ังแรกในประเทศไทย 

มรีายงานผูป่้วย 2,158 ราย คดิเป็นอัตราป่วยเท่ากบั 

8.8 ต่อประชากรแสนคน มีอัตราตายร้อยละ 13.90 

ต่อประชากรแสนคน1 

		  จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ประเทศไทย ส�ำนักระบาดวิทยา ตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 25622 พบผู้ป่วย 

128,401 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 193.66 ต่อแสน

ประชากร เสยีชวีติ 133 ราย ในส่วนของสถานการณ์

ไข้เลือดออก ในเขตสุขภาพที่ 6 พบผู้ป่วยทั้งส้ิน 

14,249 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 234.03 ต่อแสน

ประชากร เสียชีวิต 16 ราย ได้แก่ จังหวัดชลบุรี  

5 ราย จังหวัดจันทบุรี 3 ราย จังหวัดสระแก้ว 3 ราย 

จงัหวดั ฉะเชงิเทรา 2 ราย จงัหวดัระยอง 2 ราย และ

จังหวัดสมุทรปราการ 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วย

สูงสุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัดจันทบุรี มีอัตราป่วย 

372.38 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ จังหวัด

ระยอง จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดตราด และจังหวัด

สระแก้ว มอีตัราป่วย 370.85, 299.23, 274.17 และ 

266.07 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั และสถานการณ์ 

ไข้เลือดออกของจังหวัดตราด3 ได้รับรายงานผู้ป่วย

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 630 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

274.17 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู ้ป่วย 

เสียชีวิต โดยพบอัตราป่วยสูงสุดที่ อ�ำเภอเกาะช้าง 

81 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 1030.80 ต่อแสนประชากร 

รองลงมา อ�ำเภอแหลมงอบ 84 ราย คดิเป็นอตัราป่วย  

443.95 ต่อแสนประชากร อ�ำเภอบ่อไร่ 134 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 389.56 ต่อแสนประชากร  

อ�ำเภอคลองใหญ่ 79 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 379.52 

ต่อแสนประชากร อ�ำเภอเมอืงตราด 170 ราย คดิเป็น 

อตัราป่วย 192.67 ต่อแสนประชากร อ�ำเภอเขาสมงิ 

78 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 176.50 ต่อแสนประชากร 

และอ�ำเภอเกาะกูด 4 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 165.15 

ต่อแสนประชาการ 

		  จากสถานการณ์ไข้เลือดออกของปี 2562  

จะเหน็ได้ว่า อ�ำเภอเกาะช้างเป็นอ�ำเภอทีม่อีตัราป่วย 

มากเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัดตราด และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ Health Belief Model4 ได้สรุปไว้ว่า

เป็นทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล 

ในการทีจ่ะปฏบิตัเิพือ่การป้องกนัโรค และการรักษาโรค 

ว่าบคุคลต้องมีการรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค 

รบัรูต่้อความรนุแรงของโรค ซึง่การรบัรูน้ีจ้ะผลกัดนั

ให้บคุคลหลกีเลีย่งจากภาวะคกุคามของโรค โดยการ

เลือกวิธีการปฏิบัติที่คาดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุด 

ด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

ปฏบิตักิบัผลเสยี ค่าใช้จ่ายหรืออปุสรรคทีจ่ะเกิดข้ึน

นอกจากนีปั้จจัยร่วมอืน่ ๆ  เช่น ตัวแปรด้าปประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่ชกัน�ำไปสู่การปฏบิตันิบัเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลนั้น ๆ ด้วย 

		  ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอ 

เกาะช้าง จังหวดัตราด โดยประยกุต์ทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ Health Belief Model 
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ในการด�ำเนินการศึกษา เพื่อจะน�ำผลที่ได้จากการ

ศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ในการก�ำหนดแนวทาง 

การส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

และเตรยีมรปูแบบการจดักจิกรรม โครงการสขุศกึษา 

ที่เหมาะสมแก่ประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัด

ตราดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

		  1.	 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model) ของประชาชนอ�ำเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด 

		  2.	 พฤติกรรมการป ้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด 

		  3.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอ 

เกาะช้าง จังหวัดตราด 

วิธีการศึกษา
	 	 รปูแบบการวิจัย การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากร

ในการวจิยัครัง้นี ้คอื ครวัเรอืนของประชากรทีอ่าศยั

อยู่ในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด จ�ำนวน 2,301 

ครวัเรอืน ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง จากค�ำนวณ 

หาขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูรของ Taro Yamane5 

ได้ทั้งสิ้น 341 คน ท�ำการสุ่มโดยการใช้วิธีการสุ่ม

แบบการสุ ่มอย ่างง ่าย (S imple Random  

Sampling) โดยมีเกณฑ์ที่คัดเลือกเข้าเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ มีชื่อตามทะเบียนราษฎร์ของอ�ำเภอ

เกาะช้าง จังหวัดตราด สามารถอ่านออกและเขียนได้ 

และยนิดีให้ข้อมลู และงานวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพจิารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย 

ในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยบูรพา ส�ำหรับโครงการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา รหัสโครงการวิจัย G-HS 

083/2563 รับรอง ณ วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ.2563

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธี

การสร ้างโดยศึกษาจากการทบทวนงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง และประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และน�ำมา

เป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามการรับรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มี 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมากที่สุด และส่วนที่ 3 

แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ลักษณะค�ำถามเป็นชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไม่เคยปฏิบัติเลย แบบสอบถามดังกล่าวได้รับ 

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน (IOC, 

Item-Objective Congruence Index) โดย

แบบสอบถามการรับรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้ อหา ท่ีคะแนน 0.92 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ที่คะแนน 0.97 หาค่าความเที่ยง (Reliability)  
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โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชากรใน

อ�ำเภอเกาะกดู จงัหวดัตราด จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’ 

Coefficient Alpha) โดยแบบสอบถามการรับรู้

เกี่ยวกับโรคไข ้เลือดออกตามทฤษฎีแบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้คะแนน

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 เท่ากัน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

		  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ .05 โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ วิเคราะห์ปัจจัย

ส่วนบุคคล ใช้การแจกแจงความถี่(Frequency)  

ค่าเฉลี่ย (X) และค�ำนวณค่าร้อยละ (Percentage) 

วเิคราะห์ข้อมูลการรบัรูเ้กีย่วกับโรคไข้เลอืดออกและ

พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกใช้สถติิ 

ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วน

การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)

ผลการศึกษา
		  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ในครัง้น้ี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 67.2 มอีายอุยูใ่นช่วง 

26-36 ปี ร้อยละ 41.6 ระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 44.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป ร้อยละ 29.6 มีรายได้ 10,001 - 20,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 61.3 มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 

58.7 และระยะท่ีกลุ ่มตัวอย่างอาศัยอยู ่ในพื้นที่ 

มากกว่า 13 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 63.0 ในส่วนของปัจจยั

สนับสนุนที่น�ำไปสู ่การป้องกันและควบคุมโรค 

ไข ้ เลือดออก ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.3 ไม่เคยมีประวัติบุคคล 

ในครอบครวัเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ได้รบัข้อมลู 

ข่าวสารที่ได้รับเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

78.9 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) 

		  ระดับการรับรู ้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model)

		  1.	 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.28, 

SD = 0.37) ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดได้แก่  

การที่มีภาชนะที่ขังน�้ำได้และไม่มีฝาปิดมิดชิด 

จะท�ำให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รองลงมาได้แก่ 

ยุงที่กัดในเวลากลางคืนเท่านั้นที่เป็นยุงน�ำเชื้อ 

โรคไข้เลือดออก ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุดได้แก่ 

การท่ีมีผูป่้วยเป็นไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ท�ำให้ฉันและ 

สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสป่วยเป็นไข้เลือดออก 

และการถูกยุงลายกัดเพียงครั้งเดียว ก็อาจป่วยเป็น

โรคไข้เลือดออกได้  

		  2.	 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค โดยรวมอยู ่ในระดับสูง (X = 3.24,  

SD = 0.47) ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคไข้เลือดออก มากที่สุด ได้แก่ การป่วยเป็น

โรคไข้เลือดออก อาจถึงตายได้  รองลงมาได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะมีอาการไข้สูง อาเจียน ซึม

และมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง และช็อกได้ ข้อที่มี
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คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดได้แก่ หากรับประทานยา

แอสไพรินอาจท�ำให้เลือดออกง่ายและมากขึ้น และ

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกระยะรุนแรง อาจท�ำให้

เกิดภาวะตับวายได้ 

		  3.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้การรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค โดยรวม

อยู่ในระดับสูง (X = 3.25, SD = 0.43) ข้อที่ม ี

คะแนนเฉล่ียการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก มากทีส่ดุ ได้แก่ การท�ำลาย

เศษภาชนะหรือ เศษวัสดุต่างๆ ท่ีมีน�้ำขัง ถือเป็น 

การป้องกันการเกิดโรคไข ้เลือดออกได ้ และ 

การเปลี่ยนน�้ำใน ถังบรรจุน�้ำในห้องน�้ำทุกสัปดาห์

เป็นการท�ำลายลูกน�้ำยุงไม่ให้เจริญเป็นตัวแก่ ซ่ึง 

จะเป็นพาหะท�ำให้เกิดโรคไข้เลือดออกได้ ข้อท่ีมี

คะแนนเฉลีย่ต�ำ่ทีสุ่ด ได้แก่ การป้องกันไม่ให้ยงุลายกดั 

เป็นการป้องกันการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกที่ดี 

กว่าการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย และการใส่เสือ้ผ้า 

แขนยาว กางเกงขายาว และสีอ่อนสามารถช่วย

ป้องกันยุงกัดได้ 

		  4.	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การป้องกันและควบคุมโรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(X = 3.28, SD = 0.34) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด

ได้แก่ การป้องกันโรคไข้เลือดออกจะต้องได้รับ 

ความร่วมมือในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายจากทุกคน 

ในชุมชน รองลงมาได้แก่ การท�ำความสะอาดโอ่ง 

และภาชนะเก็บน�้ำทุกสัปดาห์ ท�ำให้ส้ินเปลืองน�้ำ 

โดยไม่เกิดประโยชน์ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด

ได้แก่ การพ่นสารเคมีเป็นวิธีที่สิ้นเปลืองน้อยกว่า

การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุ และการส�ำรวจ

แหล่งน�้ำขังในบ้านและชุมชนต้องใช้เวลามาก 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก X SD

ระดับการรับรู้

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3.28 0.37 288 (84.5) 52 (15.2) 1 (0.3)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.24 0.47 256 (72.1) 85 (24.9) 0 (0.0)

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และควบคุมโรค
3.25 0.43 227 (66.6) 114 (33.4) 0 (0.0)

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน

และควบคุมโรค
3.28 0.34 290 (85.5) 51 (15.0) 0 (0.0)
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		  พฤติกรรมการป ้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง 

จงัหวัดตราด พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนั 

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกของกลุม่ตวัอย่าง อยูใ่น

ระดับปานกลาง (X = 2.72, SD = 0.59) ข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมการใส่ทราย

อะเบทในภาชนะน�้ำใช้ภายในบ้านเพื่อก�ำจัดลูกน�้ำ

ยุงลาย และพฤติกรรมการปิดฝาโอ่งให้สนิททุกครั้ง

หลังจากใช้น�้ำ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดได้แก่  

การขัดภาชนะทุกคร้ังท่ีเปล่ียนน�้ำเพ่ือท�ำลายไข่  

และพฤตกิรรมการนอนหลบัในเวลากลางวนั โดยใช้

มุ้งกางหรือนอนในที่มีมุ้งลวด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก
X SD

ระดับพฤติกรรม

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน

ในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด

2.72 0.59
128

(37.5)

170

(49.9)

43

(12.6)

		  จากการวเิคราะห์การถดถอยเชงิเส้นอย่างง่าย 

Simple Linear Regression พบว่า ตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง 

จังหวดัตราด ม ี6 ตวัแปร ได้แก่ เพศหญงิ การศกึษา

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี อาชีพ

เกษตรกรรมและงานบ้าน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ 

ในพื้นที่ มากกว่า 8 ปีขึ้นไป แหล่งข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

และการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 การวเิคราะห์การถดถอยเชงิเส้นอย่างง่าย Simple Linear Regression ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด

ตัวแปร β se Beta t p-value

เพศ

	 ชาย ref.

	 หญิง 0.128 0.068 0.102 1.891 0.059

	 อายุ (ปี) 0.011 0.003 0.196 3.680 0.000*

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ref.

	 มัธยมศึกษา 0.013 0.079 0.011 0.164 0.870

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า -0.068 0.120 -0.034 -0.565 0.573

	 ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี -0.191 0.094 -0.132 -2.034 0.043*

อาชีพ

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ref.

	 ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว -0.094 0.100 -0.064 -0.940 0.348

	 เกษตรกรรมและงานบ้าน 0.378 0.098 0.268 3.855 0.000*

	 รับจ้างทั่วไปและอื่นๆ 0.082 0.088 0.069 0.937 0.350

สถานภาพสมรส

	 โสด ref.

	 สมรส 0.058 0.069 0.049 0.837 0.403

	 หม่าย/หย่า/แยก -0.124 0.124 -0.058 -0.999 0.319

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

	 น้อยกว่า 1 ปี ref.

	 2-7 ปี 0.076 0.094 0.047 0.807 0.420

	 มากกว่า 8 ปีขึ้นไป 0.085 0.032 0.154 2.669 0.008*
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ตัวแปร β se Beta t p-value

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

	 เคย ref.

	 ไม่เคย -0.007 0.707 -0.005 -0.094 0.925

แหล่งข้อมูลข่าวสาร

	 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ref.

	 - บิดา มารดา ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน 0.029 0.158 0.010 0.183 0.855

	 - วิทยุ โทรทัศน์ 0.199 0.107 0.100 1.871 0.062

	 - สื่ออื่นๆ ได้แก่ Facebook และสื่อออนไลน์ -0.337 0.121 -0.167 -3.119 0.002*

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)	

0.728 0.109 0.341 6.685 0.000**

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 3	 การวเิคราะห์การถดถอยเชงิเส้นอย่างง่าย Simple Linear Regression ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด (ต่อ)

		  การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 

ของปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง 

จงัหวัดตราด พบว่า การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับ 

การศึกษาปริญญาตรีและสูงกว ่าปริญญาตรี  

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมและงานบ้าน และ

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่มากกว่า 8 ปีขึ้นไป 

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด ได้ร้อยละ 20.7 มีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของปัจจัยปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด

ตัวแปรที่เข้าสมการ β Beta t p-value 95% CI

การรบัรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)
0.758 0.355 7.007 0.000 0.545,0.971

ระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี -0.231 -0.160 -3.077 0.002 -0.379,-0.083

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมและงานบ้าน 0.267 0.189 3.774 0.000 0.128,0.406

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่มากกว่า 8 ปีขึ้นไป 0.064 0.027 2.355 0.019 0.011,0.118

SE = 0.526

R2 = 20.7		 R2 Adjusted = 	 19.7 p-value= 0.000**

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อภิปรายผล
		  จากการศึกษาพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรค 

ไข้เลอืดออกตามทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

(Health Belief Model) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคของประชาชน

ในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่าประชาชนที่มีการ 

รับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) เพิม่ 

จะมพีฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

เพิ่มขึ้น (β = 0.728) สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้

และสอดคล้องกบัทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(Health Belief Model) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของ

บุคคลในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค และ 

การรกัษาโรคว่าบคุคลต้องมกีารรบัรูต่้อโอกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซึ่ง 

การรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะ

คุกคามของโรค6 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สมชาย  โลกค�ำลือ7 ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขต

เทศบาลต�ำบลวังชิ้น อ�ำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร ่

พบว่า การรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มตัวอย่างและสอดคล้องกับ สมยศ  อตุตะบญุ8 

ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ครัวเรือน และความเชื่อ 

ด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 

ในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้

ประโยชน์ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และอุปสรรค 

ในการป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออก มคีวามสมัพนัธ์ 

กับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 

		  ทั้งนี้ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ภาพรวมแต่ละด้านอยู่ในระดับสูง

อาจจะเป็นเพราะว่าในอ�ำเภอเกาะช้าง ยังพบ 

การระบาดของโรคไข้เลอืดออกทกุปี ท�ำให้ประชาชน
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ในพื้นท่ีได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ท้ังจากทาง 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุรณรงค์ จดัท�ำโครงการป้องกัน

และควบคมุโรค ตลอดจนสือ่ประชาสมัพนัธ์ ข่าวสาร

ออนไลน์ ท�ำให้ประชาชนมีระดับการรับรู้อยู ่ใน 

ระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้าน 

พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด มีดังนี้

		  การรับรู ้อุปสรรคต่อการเกิดโรค ข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด ได้แก่ การพ่นสารเคมีเป็นวิธี 

ที่สิ้นเปลืองน้อยกว่าการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์

ลูกน�้ำยุง และการส�ำรวจแหล่งน�้ำขังในบ้านและ

ชุมชนต้องใช้เวลามาก อาจเป็นเพราะว่า ประชาชน

ในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด อาจยังไม่เห็นถึง

ความส�ำคัญของการป้องกันก่อนเกิดโรค และคิดว่า

เป็นเรื่องมีท�ำให้เสียเวลา ไม่เห็นถึงความส�ำคัญของ

การกระท�ำดังกล่าว

		  การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดได้แก่ หากรับประทาน 

ยาแอสไพรินอาจท�ำให้เลือดออกง่ายและมากขึ้น 

และผู ้ป ่วยด ้วยโรคไข ้ เลือดออกระยะรุนแรง 

อาจท�ำให้เกดิภาวะตับวายได้ ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะว่า 

ในการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู ้ มุ ่งเน้นแต่

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ไม่ได้เสริมในส่วนของความรู้ อาการ อาการแสดง

ของโรค ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึนได้หากเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคไข้เลือดออก ตลอดจนเรื่องข้อห้ามในการ 

รบัประทานยาแอสไพรนิขณะป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก 

ท�ำให้ประชาชนขาดความรู้ในส่วนนี้ไป

		  การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันและ

ควบคุมโรค ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดได้แก่ 

การป้องกันไม่ให้ยุงลายกัดเป็นการป้องกันการป่วย

ด้วยโรคไข้เลอืดออกทีด่กีว่าการก�ำจดัแหล่งเพาะพันธ์ 

ยุงลาย เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ และการใส่เสื้อผ้า 

แขนยาว กางเกงขายาว และสีอ่อนสามารถช่วย

ป้องกันยุงกัดได้ สอดคล้องกันการรับรู ้อุปสรรค 

ต่อการเกิดโรค เนื่องจากในการรับรู้อุปสรรคต่อ 

การเกิดโรคประชาชนส่วนใหญ่ ยังมีความเห็นว่า 

การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงเป็นวิธีที่สิ้นเปลืองน้อยกว่า

การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธ์ลกูน�ำ้ ประชาชนยงัไม่เหน็

ถึงประโยชน์ของการป้องกันก่อนเกิดโรคนั้นเอง

		  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ข้อที่มี

คะแนนต�ำ่ทีส่ดุ ได้แก่ การทีมี่ผูป่้วยเป็นไข้เลอืดออก

ในหมูบ้่าน ท�ำให้ฉนัและสมาชกิในครอบครัวมโีอกาส 

ป่วยเป็นไข้เลือดออก และการถูกยุงลายกัดเพียง 

ครัง้เดยีว กอ็าจป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกได้ อาจเป็น

เพราะว่า ประชาชนยังขาดความรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัวธิกีารติดต่อของโรคไข้เลือดออก เนือ่งจาก

กิจกรรมที่ทางสาธารณสุขจัดขึ้นเป็นกิจกรรม 

ที่มุ ่งเน ้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 

เป็นส่วนมาก

		  ในส่วนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึง่จากผลการวจิยัยงัพบว่าประชาชนมรีะดบัการรับรู้ 

อปุสรรคของการป้องกนัและควบคมุโรคในระดบัสงู 

อาจแสดงในเห็นว่าประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง

จังหวัดตราด เห็นว่าการปฏิบัติเพื่อป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก เป็นอปุสรรคในการด�ำเนนิชวีติ 

หรอืเป็นสิง่ทีท่�ำแล้วท�ำให้เสยีเวลา ไม่เกดิประโยชน์ 

จึงท�ำให้ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของ สมชาย  อยู่ดี9 ศึกษาการรับรู้

และพฤติกรรมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

ในต�ำบลเชียงแรง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง เช ่นเดียวกับผลการวิจัยของ 

นฤพล  ปัญญา10 ศึกษาการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ 

การระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขและวิธีปฏิบัติตนเพ่ือป ้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกของประชาชน ต�ำบลบงตนั อ�ำเภอดอยเต่า 

จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ

ปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

		  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง จงัหวดัตราด ได้แก่ 

		  อายุ มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช ้าง  

จังหวดัตราด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

โดยอายุมีระดับเพิ่มข้ึน จะมีคะแนนพฤติกรรม 

ที่เพิ่มขึ้น (β = 0.011) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน

ที่ตั้ งไว ้  ช ่วงอายุที่แตกต่างกันของประชาชน 

ในอ�ำเภอเกาะช้าง ท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกเปลี่ยนไป ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะว่าช่วงอายุท่ีแตกต่างกัน มีความสามารถ 

ในการแสวงหาความรู้ที่ต่างกัน การเข้าถึงข้อมูล 

ด้านสขุภาพต่างกนั และมคีวามใส่ใจในเรือ่งการดแูล

ใส่ใจสุขภาพต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สมชาย  อยู่ดี ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในต�ำบลเชียงแรง 

อ�ำเภอภูซาง จังหวดัพะเยา ผลการศกึษาพบว่า อายุ 

การศกึษา อาชพี และรายได้ เป็นปัจจยัมคีวามสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรม การป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว ่าระดับปริญญาตร ี

มีคะแนนพฤติกรรมท่ีต�่ำกว่า กลุ ่มตัวอย่างท่ีจบ 

ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ ปญุญพัฒน์  ไชยเมล์11 ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการ 

มส่ีวนร่วมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

ของประชาชน ต�ำบลแหลมโตนด อ�ำเภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง พบว่า ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

		  อาชีพ กลุ ่มตัวอย ่างที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกสูงกว ่ากลุ ่มตัวอย ่าง 

ที่ประกอบอาชีพ รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ สมยศ อุตตะบุญ ศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคล ครัวเรือน และความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่สัมพันธ์กับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในการป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชน จงัหวดัขอนแก่น 

ผลการศกึษาพบว่า ลกัษณะของครวัเรอืน อาชีพของ

ครัวเรือน มีความสัมพันธ์พันการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย

		  ระยะเวลาที่ อาศัยอยู ่ ใน พ้ืนที่  พบว ่ า 

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่มากกว่า 8 ปีขึ้นไป 

มีคะแนนพฤติกรรมการป ้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู ่

ในพื้นที่น้อยกว่า 1 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 อาจเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัย 

อยู่ในพื้นที่มากกว่า 8 ปีขึ้นไป ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกเป็นประจ�ำ และต่อเนือ่งจึงมคีะแนน

พฤติกรรมที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

น้อยกว่า 1 ปี สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ 

อ�ำไพ  ลาน้อย12 ท่ีศึกษาการรับรู ้และบทบาท 

ของสมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบลในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอสันทราย  
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จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การได ้รับรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคไข้เลอืดออกซ�ำ้ๆ เป็นประจ�ำ ท�ำให้เกดิพฤตกิรรม

ของบุคคลดีขึ้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สมตระกูล ราศิริ13 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการมีส ่วนร ่วมในการควบคุมและป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่ 

อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า 

ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ีมคีวามสมัพันธ์เชงิบวก

กับการมีส ่วนร ่วมในการควบคุมและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 

		  แหล่งข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัเกีย่วกบัการป้องกนั 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีได้รบัข้อมลูข่าวสารสือ่อืน่ๆ ได้แก่ Facebook และ

สื่อออนไลน์ มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

แหล่งข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ วัชระ  เสงี่ยมศักดิ์14 ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในต�ำบลโคกย่าง อ�ำเภอประโคนชัย 

จงัหวดับรุรัีมย์ พบว่า การได้รับข่าวสารมคีวามสมัพันธ์ 

กบัพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก

		  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด 

ได้มากที่สุดและมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงบวก 

ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) การประกอบอาชพีเกษตรกรรมและงานบ้าน 

และระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ีมากกว่า 8 ปีข้ึนไป 

อาจเพราะว่า ไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดการระบาด

ทุกปีท�ำให้ประชาชน ได้รับรู ้ข ่าวสารเกี่ยวกับ 

โรคไข้เลือดออก ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

เห็นถงึโอกาสท่ีตนเองจะเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 

ประชาคมหมู่บ้าน จึงท�ำให้ประชาชนเห็นถึงความ

ส�ำคัญของการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และท�ำให ้การรับรู ้ เกี่ยวกับโรคไข ้ เ ลือดออก 

ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) เป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนายได้ 

มากทีสุ่ด ส่วนระดบัการศกึษาปรญิญาตรแีละสงูกว่า

ปริญญาตรี เป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เช่นกัน 

แต่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงลบ อาจเพราะว่า 

คนทีจ่บระดับปรญิญาตรีหรอืสูงกว่าระดับปรญิญาตร ี

ส่วนใหญ่จะประกอบอาชพีทีเ่ป็นงานประจ�ำ อาจไม่มี 

เวลาเข้าร่วมกจิกรรมหรอืโครงการทีท่างสาธารณสขุ

จัดขึ้น จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกที่น้อยกว่าระดับการศึกษาอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะ
		  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

		  จากการศึกษา ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการ

ให้ความรู้ แก่กลุม่เป้าหมายทีม่ช่ีวงอายทุีห่ลากหลาย 

ทุกกลุ ่มวัย เพื่อให้เกิดความครอบคลุม และให ้

ทุกช่วงอายุมีบทบาทในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก จัดกจิกรรมในช่วงเวลาหลังเลิกงาน 

หรือวนัหยดุราชการ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายทกุอาชพี

สามารถเข้าร่วมกิจกรรม รูปแบบการจัดกิจกรรม

ควรเสริมความรู ้ในส่วนของการติดต่อของโรค  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้เลือดออก และใช้สื่อ

ประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายช่องทาง โดยมุ่งเน้น 

จัดกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมเชิงรุก มุ ่งเน ้น 

การกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตาม และมีการติดตาม
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ผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

		  ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรศกึษารูปแบบการมส่ีวนร่วมของประชาชน 

ในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด ในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออก เพือ่ให้ได้รปูแบบทีเ่หมาะสม 

กบัพืน้ที ่และสามารถน�ำไปเป็นแนวทางป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
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