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ไขAเลือดออกของประชาชนในอําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF จํานวน 357 คน กรอบแนวคิดการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี
ประยุกต/ใชAองค/ประกอบของทฤษฎีแบบจําลองการวางแผนสFงเสริมสุขภาพของกรีนและคูเตอร/ ไดAแกF ป�จจัยนํา 
ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริม วิเคราะห/และนําเสนอขAอมูลดAวยคFารAอยละ คFาเฉลี่ย สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห/การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบวFาประชาชนมีความรูAเก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออกเฉลี่ยในระดับ
พอใชA และมีเจตคติเก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออกเฉลี่ยในระดับพอใชA-ดี ไดAรับป�จจัยเอ้ือและป�จจัยเสริมเก่ียวใน
การการป=องกันโรคไขAเลือดออกอยูFในระดับปานกลาง-มาก และมีพฤติกรรมการในการป=องกันโรคไขAเลือดออกของ
ประชาชนอยูFในระดับดี โดยตัวแปรท่ีสามารถรFวมทํานายพฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออกในประชาชนไดAแกF 
ความรูA ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริม อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001, 0.004 และ 0.009 ตามลําดับ) จาก
ผลการวิจัย ผูAวิจัยมีขAอเสนอแนะวFาทีมสุขภาพในชุมชนควรเนAนสรAางความรูAเก่ียวกับบทบาทหนAาท่ีของประชาชนการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออกในชุมชน และเพ่ิมการมีสFวนรFวมในการป=องกันโรคไขAเลือดออกในชุมชน นอกจากน้ีหนFวยงาน
ท่ีเก่ียวขAองควรมีแผนการจัดสรรทรัพยากรและความรูAในการใชAทรัพยากรในการป=องกันโรคอยFางท่ัวถึง เพ่ือชFวยใหA
ประชาชนในชุมชนเกิดพฤติกรรมป=องกันโรคไขAเลือดออกไดAอยFางยั่งยืน 
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Abstract 
The aim of this study was to examine the predictive factors of behaviors and activities of 

dengue hemorrhagic fever prevention in 357 people at Mae Rim District, Chiang Mai Province. The 
conceptual framework of this research based on the health promotion model of Green and Kreuter 
which are the predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors. Data were analyzed and 
presented as percentage, mean, standard deviation and multiple regression analysis. The results 
revealed that the levels of knowledge toward dengue hemorrhagic fever were fair. Meanwhile, the 
levels of attitude toward dengue hemorrhagic fever was fair-good. The enabling factors and 
reinforcing factors were medium-high. Furthermore, the prevention dengue behavior was good. The 
variables can be significantly predicted of preventive behavior against dengue hemorrhagic fever 
were knowledge, the enabling factors and reinforcing factors (p < 0.001, 0.004, and 0.009, 
respectively). The findings suggested that community health teams should focus on promoting the 
understanding on knowledge of dengue prevention and encouraging people’s participation on 
prevention of dengue hemorrhagic fever in the community. Moreover, the strategic plan and 
resource allocation support should be arranged, in order to sustainable dengue prevention 
behaviors in the community to prevent dengue fever.  

 

Keywords: predictive factor; preventive behavior against dengue fever; predisposing factor; enabling 
factor; reinforcing factor 

 
1. บทนํา 

โรคไขAเลือดออกเปlนโรคติดตFอประจําทAองถ่ิน
และเปlนป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในประเทศเขตรAอน
กวFา 125 ประเทศ นอกจากการเจ็บปpวยทางรFางกายท่ี
สFงผลกระทบตFอคุณภาพชีวิตของผูAปpวยและครอบครัว
และยังเปlนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูAปpวยอีกดAวย 
[1] ประเทศไทยเปlนประเทศหน่ึงท่ีมีป�ญหาการระบาด
ของโรคไขAเลือดออก รายงานสถานการณ/การกระจาย
โรคไขAเลือดออกรายภาคยAอนหลัง 3 ปs พบวFาในปs พ.ศ. 
2556 อัตราปpวยสะสมสูงท่ีสุดในภาคเหนือ รองลงมา 
คือ ภาคใตA ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 
ตามลําดับ [2] อยFางไรก็ตาม แนวโนAมการกระจายของ
โรคไขAเลือดออกรายภาคในปs พ.ศ. 2557-2558 มีการ

เปลี่ยนแปลงไป โดยพบการกระจายของโรคสูงท่ีสุดท่ี
ภาคกลาง รองลงมา คือ ภาคใตA ภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ [3,4] แมAวFาการ
กระจายโรคในเขตภาคเหนือจะมีอัตราลดลง แตFก็ยังคง
พบอัตราการปpวยและอัตราการตายเปlนประจําทุกปs 
โดยจังหวัดเชียงใหมFเปlนจังหวัดหน่ึงท่ีพบป�ญหาการ
ระบาดของโรคไขAเลือดออก จากรายงานสถานการณ/
การระบาดของโรคไขAเลือดออก ขAอมูลตั้งแตFวันท่ี 1 
มกราคม 2559 ถึงวันท่ี 11 ตุลาคม 2559 พบผูAปpวย
ท้ังหมด 4,247 ราย คิดเปlนอัตราปpวย 249.34 รายตFอ
ประชากรแสนคน และพบผูAเสียชีวิตแลAว 2 คน คิดเปlน
อัตราตายรAอยละ 0.05 โดยในพ้ืนท่ีอําเภอแมFริมพบ
ผูAปpวย 245 คน คิดเปlนอัตราปpวย 296.11 รายตFอแสน 
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ประชากร [4]  
การระบาดของโรคไขAเลือดออกมักพบในชFวง

ฤดูฝน เกิดจากยุงลายท่ีมีอุปนิสัยชอบอาศัยอยูFใน
บAานเรือน โดยมีแหลFงเพาะพันธุ/เปlนภาชนะท่ีมีนํ้าขังใน
บริเวณบAานพักอาศัย เชFน ตุFมนํ้า แจกัน ตลอดจนในตูA
เสื้อผAาหรือภาชนะเกFาท่ีท้ิงไวAแลAวมีนํ้าขังท่ีอยูFภายนอก
บAาน ไดAแกF ยางรถยนต/ กระปwอง กะลามะพรAาว เปlน
ตAน สิ่งเหลFาน้ีลAวนแลAวแตFเปlนแหลFงเพาะพันธุ/ของ
ยุงลายไดAท้ังสิ้น ถึงแมAวFาจะมีการรณรงค/สรAางความรูA
และจิตสํานึกของประชาชนใหAรูAถึงวิธีการป=องกันและ
ควบคุมโรคไขAเลือดออกตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท้ังในชุมชน โรงเรียน วัด ตามหลัก 5 ป 1 ข  
อันไดAแกF ป 1 ปxดภาชนะนํ้าขัง ป 2 ปลFอยปลากิน
ลูกนํ้า ป 3 เปลี่ยนนํ้าในภาชนะทุก 7 วัน ป 4 ปรับปรุง
สิ่งแวดลAอมในและรอบบAาน ป 5 ปฏิบัติเปlนประจําจน
เปlนนิสัย ข 1 ขัดภาชนะกFอนเปลี่ยนนํ้ากําจัดไขFยุง [5] 
ตลอดจนการดําเนินงานควบคุมแหลFงเพาะพันธุ/ลูกนํ้า
ยุงลายโดยเจAาหนAาท่ีหรือบุคลากรสาธารณสุขดAวย
วิธีการตFาง ๆ เชFน การจัดการดูแลแหลFงท่ีมีนํ้าขังท่ีไมF
พึงประสงค/ท้ังภายในบAานและนอกบAาน การสนับสนุน
ทรายอะเบทใสFในอFางนํ้าเพ่ือป=องกันการวางไขFของ
ลูกนํ้ายุงลาย การพFนหมอกควันหรือเคมี และ การใหA
สุขศึกษาแกFประชาชนโดยบุคลากรทางสาธารณสุขหรือ
ผูAนําชุมชนผFานทางชFองทางตFาง ๆ เชFน เสียงตามสาย 
คูFมือ แผFนพับ เพ่ือใหAประชาชนมีความรูAท่ีถูกตAอง แตF
การดําเนินการดังกลFาวยังไมFบรรลุผลใหAชุมชนมีความ
ปลอดภัยดังจะเห็นจากสถิติขAางตAนยังคงพบอัตราการ
ปpวย และอัตราการเสียชีวิตจากโรคไขAเลือดออกในท่ัว
ประเทศอยFางตFอเน่ือง 

การวิจัยพฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออก
ของประชาชนในหลายพ้ืนท่ีท่ีผFานมา พบวFาแมAวFา
ประชาชนจะมีความรูAและเจตคติในการป=องกันโรค
ไขAเลือดออกในระดับสูง รวมท้ังไดAรับการสนับสนุน

ทรัพยากรตFาง ๆ จากภาครัฐในระดับปานกลางถึงมาก 
แตFพฤติกรรมป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชนมัก
อยูFในระดับนAอยจนถึงปานกลาง [6-9] เมื่อพิจารณาผล
การศึกษาลงลึกเฉพาะดAานความรูAพบวFาองค/ความรูAใน
การใชAทรัพยากรท่ีภาครัฐสนับสนุนของประชาชนใน
เรื่องการใชAทรายอะเบท กลัวอันตรายจากการใสF
ทรายอะเบท เน่ืองจากคิดวFาเปlนสารเคมีท่ีมีอันตราย 
และไมFทราบวFาไขFยุงลายสามารถอยูFไดAโดยเกาะอยูFตาม
ภาชนะท่ีแหAงไดAนานเปlนปs จึงไมFมีการขัดลAางภาชนะ
กFอนเปลี่ยนนํ้าใหมF [10,11] นอกจากน้ีจากการศึกษา
เชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือด 
ออกของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดสตูล ของ 
อรนุช และคณะ [12] พบวFาประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ระบาดไมFคFอยใหAความสําคัญในการกําจัดยุงลาย โดย
มองวFาการป=องกันและควบคุมโรคเปlนหนAาท่ีของหนFวย
ราชการ สอดคลAองกับผลการสํารวจการมีสFวนรFวมใน
การป=องกันควบคุมโรคไขAเลือดออกของกลุFมตัวอยFางใน
พ้ืนท่ี 16 หมูFบAาน ของ 8 จังหวัดภาคเหนือ พบวFา 
ประชาชนสFวนใหญFเขAารFวมกิจกรรมการรณรงค/ป=องกัน
ควบคุมไขAเลือดออกเปlนบางครั้ง รองลงมาไมFเคยเขAา
รFวม โดยใหAความรFวมมือในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
ควบคุมและกําจัดดAวยตนเองภายในบAานเปlนบางครั้ง 
อยFางไรก็ตาม ประชาชนการยินยอมใหAเจAาหนAาท่ี/อสม. 
สํารวจลูกน้ํายุงลายใน/รอบบริเวณบAานเปlนประจํา 

จากขAอมูลขAางตAนพอสรุปไดAวF าแมAวF าการ
สนับสนุนทรัพยากรในการป=องกันโรคไขAเลือดออก
โดยรวมจะอยูFในระดับดีเพียงใด หากแตFมีองค/ความรูA 
หรือความเช่ือท่ียังไมFถูกตAองและไมFเพียงพอก็สามารถ
สFงผลตFอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงกFอใหAเกิดการใชA
ทรัพยากรเ พ่ือการป=อง กันโรคไปแบบสูญเปลFา 
สอดคลAองกับทฤษฎีการวิเคราะห/พฤติกรรมของบุคคล
แบบสหป�จจัย PRECEDE framework [13] ท่ีกลFาวไวA
วF าการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 
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จําเปlนตAองคํานึงถึงอิทธิพลแบบสหป�จจัยอันไดAแกF 
ป�จจัยนํา (predisposing factor) ป�จจัยเอ้ือ (enabling 
factor) และป�จจัยเสริม (reinforcing factor) รFวมกัน
เสมอ นอกจากน้ีจากการประชุมรFวมระหวFางผูAวิจัยผFาน
สถาบันวิ จัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเ ชียงใหมFและ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมFริม สรุปผลความ
ตAองการแกAไขป�ญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีคือป�ญหาการ
ระบาดของโรคไขAเลือดออกในทAองถ่ิน จึงมีความเห็น
พAองกันวFาในระยะแรกจะศึกษาป�จจัยท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชน 
อําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF เพ่ือทราบป�จจัยท่ีนําไปสูF
การพัฒนาโปรแกรมในการสFงเสริมพฤติกรรมการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชนในชุมชนตFอไป 
 

2. วัตถุประสงค\ของการวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาป�จจัยนํา ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัย
เสริม ท่ีสFงผลตFอพฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออก 

ของประชาชนในอําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF 
2.2 เพ่ือศึกษาป�จจัยทํานายพฤติกรรมการ

ป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชนในอําเภอแมFริม 
จังหวัดเชียงใหมF 

2.3 เพ่ือสรAางขAอเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมใน
การดํา เ นินงานการป=องกันโรคไขA เลือดออกของ
ประชาชนในอําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF 
 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีผูAวิจัยไดAประยุกต/ใชAแนวคิด

ทฤษฎีการวิเคราะห/พฤติกรรมของบุคคลแบบสหป�จจัย 
PRECEDE framework [13] เปlนทฤษฎี ท่ี ใชAอธิบาย
พฤติกรรมของชุมชนหรือกลุFมบุคคลท่ีมีความเหมาะสม
ท่ีจะนําไปวิเคราะห/ป�ญหาสุขภาพและหาสาเหตุเพ่ือ
วางแผนงานสFงเสริมสุขภาพตFอไป โดยทฤษฎีจะ
ครอบคลุมป�จจัยท่ีเปlนสาเหตุของป�ญหาท้ังภายในตัว
บุคคลและภายนอกบุคคล (รูปท่ี 1) 

 

 
 

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 



ป�ที่ 27 ฉบับที ่1 มกราคม - กุมภาพันธ
 2562                                                              วารสารวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี 

 139 

4. อุปกรณ\และวิธีการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปlนการศึกษาเชิงพรรณนา

แ บ บ ภ า ค ตั ด ขวาง (cross-sectional description 
study) เพ่ือศึกษาป�จจัยทํานายพฤติกรรมการป=องกัน
โรคไขAเลือดออกในประชาชน ในอําเภอแมFริม จังหวัด
เชียงใหมF เก็บรวบรวมขAอมูลตั้งแตFเดือนกุมภาพันธ/ 
พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยมีราย 
ละเอียดในการศึกษาดังน้ี 

4.1 ประชากรและกลุCมตัวอยCาง 
ประชากรท่ีใชAในการศึกษาครั้งน้ี ไดAแกF 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูFในอําเภอแมFริม จังวัดเชียงใหมF ท่ี
ใหAความยินยอมในการเก็บขAอมูลวิจัยในครั้งน้ี ซ่ึง
ประกอบไปดAวย 3 ตํ าบล ไดAแกF  (1) ตํ าบลแมFสา 
ท้ังหมด 5 หมูFบAาน คือ หมูFท่ี 3 บAานแมFสาหลวง หมูFท่ี 
4 บAานแมFสานAอย หมูFท่ี 5 บAานดอนชัย และหมูFท่ี 6 
บAานทAองฝาย จํานวน 1,196 ครัวเรือน (2) ตําบลสะลวง 
ท้ังหมด 3 หมูFบAาน คือ หมูFท่ี 2 บAานสะลวงใน หมูFท่ี 3 
บAานสะลวงนอก และหมูF ท่ี 4 บAานกาดฮาว จํานวน 
1,202 ครัวเรือน และ (3) ตําบลข้ีเหล็ก ท้ังหมด 3 
หมูFบAาน คือ หมูFท่ี 3 บAานหAวยนํ้าริน หมูFท่ี 4 บAานซาง 
และหมูFท่ี 5 บAานตAนขาม จํานวน 1,255 ครัวเรือน โดย
ผูA วิจัยไดAคํานวณขนาดกลุFมตัวอยFางโดยใชAสูตรการ
คํานวณกลุF มตั วอยF างของทาโรF  ยามา เนF  (Taro 
Yamane, 1973) ไดAจํานวนกลุFมตัวอยFางท้ังหมด 361 
ครัวเรือน หลังจากน้ันจึงนําสุFมเลือกกลุFมตัวอยFางตาม
สัดสFวนประชากรในแตFละหมูFบAาน และเก็บตัวอยFาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑ/
การคัดเขAารFวมงานวิจัย คือ ผูAตอบแบบสอบถามเปlน
ประชาชนสัญชาติไทยท่ีมีช่ือตามทะเบียนราษฎร/มา
มากกวFา 1 ปsข้ึนไป เปlนหัวหนAาครอบครัวท่ีมีอายุ 20 ปs
ข้ึนไป และยินดีใหAความรFวมมือในการศึกษา โดยเก็บ
เพียง 1 คน/1 ครัวเรือนเทFาน้ัน อยFางไรก็ตาม เมื่อนํา
แบบสอบถามมาลงขAอมูลพบวFามีแบบสอบถามท่ีไมF

สมบูรณ/ 4 ชุด กลุFมตัวอยFางท่ีใชAศึกษาในครั้งน้ีจึงเหลือ 
357 คน 

4.2 เคร่ืองมือท่ีใช!ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชAในการวิจัยครั้งน้ีเปlนแบบ 

สอบถาม ซ่ึงผูAวิจัยไดAสรAางข้ึนจากการรวบรวมขAอมูล
จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวขAอง ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) โดย
ผูAเช่ียวชาญ ผูAทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทFาน แลAวคํานวณ 
หาคFาดัชนีความสอดคลAอง (IOC, item-objective 
congruence index) โดยคัดเลือกขAอคําถามท่ีมีคFา
ดัชนีความสอดคลAองของแบบสอบถามอยูFระหวFาง 0.5-
1.0 ผลคFาดัชนีความสอดคลAองของแบบสอบถามท้ังชุด
คือ 0.87 หลังจากน้ันนําแบบสอบถามท่ีผFานการแกAไข
ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูAเช่ียวชาญแลAวไปทดสอบ
หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามกับประชาชนใน
ตําบลมะขามหลวง อําเภอสันปpาตอง จังหวัดเชียงใหมF 
จํานวน 30 คน และนํามาทดสอบหาความเช่ือมั่นดAวย
วิธีของ KR-20 และ Cronbach’s alpha coefficient 
ซ่ึงแบบสอบถามแบFงเปlน 6 สFวน ไดAแกF 

4.2.1 สFวนท่ี 1 ขAอมูลท่ัวไปและพฤติกรรม
สุขภาพจํานวน 10 ขAอ ไดAแกF ป�จจัยภายในบุคคล 
ประกอบดAวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา อาชีพ รายไดAตFอเดือน สถานภาพในชุมชน 
วิธีการป=องกันและควบคุมโรคไขA เลือดออก การ
เจ็บปpวยดAวยโรคไขAเลือดออกของสมาชิกในครัวเรือน
รอบปs ท่ีผFานมา ชFองทางการไดAรับขAอมูลขFาวสาร
เก่ียวกับโรคไขAเลือดออก 

4.2.2 สFวนท่ี 2 ความรูAท่ัวไปเก่ียวกับการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออก ประกอบดAวยขAอคําถามท่ี
ครอบคลุมเน้ือหาท่ีเก่ียวกับสาเหตุ การติดตFอ อาการ 
ชFวงเวลาการระบาด บทบาทหนAาท่ีในการป=องกันโรค 
จํานวน 15 ขAอ มีคําตอบใหAเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใชF 
และไมFใชF โดยมีเกณฑ/การใหAคะแนน คือ ตอบถูก ใหA 1 
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คะแนน และตอบผิด ใหA 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 
คะแนน โดยแปลผลระดับคะแนนความรูAท่ีไดAเปlน 3 
ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ/ของบลูม [14] ไดAแกF มีความรูA
ระดับดี (คะแนนรAอยละ 80 ข้ึนไป) มีความรูAระดับ
พอใชA (คะแนนระหวFางรAอยละ 60-79.9) และมีความรูA
ระดับไมFดี (คะแนนนAอยกวFารAอยละ 60) ทดสอบคFา
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทFากับ 0.84 

4.2.3 สFวนท่ี 3 เจตคติเก่ียวกับการป=องกัน
โรคไขAเลือดออก ประกอบดAวยขAอคําถามท่ีครอบคลุม
เน้ือหาความเช่ือท่ีเก่ียวกับการติดตFอ อันตรายตFอ
สุขภาพ ชFวงเวลาการระบาด บทบาทหนAาท่ี และการ
ป=องกันโรค จํานวน 17 ขAอ โดยมีเกณฑ/การใหAคะแนน
ระดับความคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นดAวยมากท่ีสุดใหA 5 
คะแนน เห็นดAวยมากใหA 4 คะแนน เห็นดAวยปานกลาง
ใหA 3 คะแนน เห็นดAวยนAอยใหA 2 คะแนน และเห็นดAวย
นAอยท่ีสุดใหA 1 คะแนน เกณฑ/การแปลความ หมาย
คะแนนระดับเจตคติ เ ก่ียว กับการเฝ= าระ วั ง โ รค
ไขAเลือดออกแบFงเปlน 3 ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ/
ของบลูม [14] ไดAแกF มีเจตคติระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 
4.01-5.00 คะแนน) มีเจตคติระดับพอใชA (คะแนนเฉลีย่  
3.01-4.00 คะแนน) และมีเจตคติระดับไมFดี (คะแนน
เฉลี่ย 0-3.00 คะแนน) ทดสอบคFาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเทFากับ 0.77 

4.2.4 สFวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับ
ป�จจัยเอ้ือการป=องกันโรคไขAเลือดออก ประกอบดAวยขAอ
คําถามเก่ียวกับความพอเพียงของทรัพยากรครอบคลุม
เน้ือหา (1) เครื่องมือและอุปกรณ/ ไดAแกF สื่อสิ่งพิมพ/ 
ทรายอะเบท การฉีดพFนหมอกควัน โอกาส (2) ทรัพยากร
บุคคล ไดAแกF  ชุมชน การติดตามจาก อสม. และ
เจAาหนAาท่ีภาครัฐ จํานวน 10 ขAอ โดยมีเกณฑ/การใหA
คะแนนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุดใหA 5 
คะแนน มากใหA 4 คะแนน ปานกลางใหA 3 คะแนน 
นAอยใหA 2 คะแนน และนAอยท่ีสุดใหA 1 คะแนน เกณฑ/

การแปลความหมายคะแนนระดับป�จจัยเอ้ือการเฝ=า
ระวังโรคไขAเลือดออกแบFงเปlน 3 ระดับ ตามแบบอิง
เกณฑ/ของบลูม [14] ไดAแกF ไดAรับป�จจัยเอ้ือในระดับ
มาก (คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 คะแนน) ไดAรับป�จจัย
เอ้ือในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 
คะแนน) และไดAรับป�จจัยเอ้ือในระดับนAอย (คะแนน
เฉลี่ย 0-3.00 คะแนน) ทดสอบคFาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเทFากับ 0.77 

4.2.5 สFวนท่ี 5 แบบสอบถามเ ก่ียวกับ
ป�จจัยเสริมการป=องกันโรคไขAเลือดออก ประกอบดAวย
ขAอคําถามเ ก่ียวกับท่ีเปlนแรงเสริมของพฤติกรรม
ครอบคลุมเน้ือหา (1) การไดAรับแรงจูงใจจากบุคคล
ใกลAชิด อสม. และเจAาหนAาท่ีภาครัฐ (2) การไดAขFาวสาร
และคําแนะนําจาก อสม. และเจAาหนAาท่ี จํานวน 10 
ขAอ โดยมีเกณฑ/การใหAคะแนนระดับความคิดเห็น 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุดใหA 5 คะแนน มากใหA 4 คะแนน 
ปานกลางใหA 3 คะแนน นAอยใหA 2 คะแนน และนAอย
ท่ีสุดใหA 1 คะแนน เกณฑ/การแปลความหมายคะแนน
ระดับป�จจัยเสริมการเฝ=าระวังโรคไขAเลือดออกแบFงเปlน 
3 ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ/ของบลูม [14] ไดAแกF ไดAรับ
ป�จจัยเสริมในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00
คะแนน) ไดAรับป�จจัยเสริมในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 3.01-4.00 คะแนน) และไดAรับป�จจัยเสริมใน
ระดับนAอย (คะแนนเฉลี่ย 0-3.00 คะแนน) ไดAคFาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามเทFากับ 0.78 

4.2.6 สFวนท่ี 6 แบบสัมภาษณ/พฤติกรรม
การป=องกันโรคไขAเลือดออกครอบคลุมเน้ือหา (1) การ
รFวมวางแผนป=องกันและแกAไขป�ญหาในชุมชน (2) การ
รFวมปฏิบัติกิจกรรมการป=องกันโรคในชุมชน (3) การใหA
ความยินยอมในการป=องกันโรคในบริเวณบAาน (4) การ
สํารวจและทําลายแหลFงเพาะพันธุ/ลูกนํ้ายุงลายดAวย
ตนเอง จํานวน 10 ขAอ มีคําตอบใหAเลือก 3 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติเปlนประจําใหA 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ใหA 
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2 คะแนน และไมFเคยปฏิบัติใหA 1 คะแนน โดยแปลผล
ระดับคะแนนพฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออกท่ี
ไดAเปlน 3 ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ/ของบลูม [14] ไดAแกF 
มีพฤติกรรมระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.41-3.00 คะแนน) 
มีพฤติกรรมระดับพอใชA (คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.40 
คะแนน) และมีพฤติกรรมระดับไมFดี (คะแนนเฉลี่ย 0-
1.8 คะแนน) ไดAคFาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
เทFากับ 0.80 

4.3 การพิทักษ\สิทธิของกลุCมตัวอยCาง 
ผูAวิจัยไดAพิทักษ/สิทธิของกลุFมตัวอยFางตั้งแตF

เริ่มกระบวนการเก็บขAอมูล กลFาวคือ กFอนการเก็บ
ขAอมูลผูA วิ จัยจะอธิบายวัตถุประสงค/ของการวิจัย 
ลักษณะการเก็บขAอมูล การเก็บรักษาขAอมูล การขอ
ถอนตัวจากการวิจัย ขอบเขตของการนําขAอมูลไปใชA
ประโยชน/ ผลกระทบจากการทําวิจัย และขอความ
ยินยอมจากผูAเขAารFวมวิจัยกFอนเก็บขAอมูล ในการเก็บ
ขAอมูล วิเคราะห/ขAอมูล และการเผยแพรFขAอมูลวิจัยจะ
ไมFมีการระบุช่ือผูAเขAารFวมวิจัย ผูAวิจัยจะทําลายแบบ 
สอบถามทุกฉบับหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 2 ปs 

4.4 วิธีการเก็บข!อมูล 
การศึกษาครั้งน้ีไดAดําเนินการเก็บรวบรวม

ขAอมูลโดยผูAวิจัยและผูAชFวยวิจัยท่ีไดAรับการช้ีแจAงเก่ียวกับ
จุดประสงค/ของแบบสอบถามแตFละชุด ข้ันตอน วิธีการ
เก็บขAอมูลเปlนท่ีเรียบรAอยและเขAาใจดีแลAว เพ่ือใหAการ
ดําเนินการเก็บขAอมูลถูกตAอง ตรงตามวัตถุประสงค/ โดย
ข้ันตอนการเก็บขAอมูลในระดับพ้ืนท่ีคณะผูAวิจัยติดตFอ
ประสานงานเจAาหนAาท่ีผูAเก่ียวขAองในพ้ืนท่ีการศึกษา ลง
เก็บขAอมูลโดยเก็บขAอมูลประชาชนตามเกณฑ/การคัด
เขAา โดยในการตอบแบบสอบถามผูAตอบแบบสอบไมF
ตAองระบุช่ือนามสกุลแบบสอบถาม เมื่อคณะผูAวิจัยเก็บ
ขAอมูลเรียบรAอยแลAวจะนําขAอมูลเก็บเขAาซองปxดผนึก
อยFางมิดชิดเพ่ือนํามาวิเคราะห/ขAอมูลตFอไป 

4.5 การวิเคราะห\ข!อมูลและสถิติท่ีใช! 

ผูAวิจัยตรวจสอบความถูกตAองสมบูรณ/ของ
ขAอมูล บันทึกขAอมูล และวิเคราะห/ขAอมูลโดยใชA
โปรแกรมทางสถิติ 

4.5.1 ขAอมูลเชิงพรรณาของขAอมูลท่ัวไป 
ป�จจัยนํา ป�จจัยเสริม ป�จจัยเอ้ือตFอการป=องกันโรค
ไขAเลือดออกในอําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF วิเคราะห/
โดยใชAสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอผลการศึกษาในรูป 
คFาเฉลี่ย (�̅) สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการ
แปลผลคะแนน 

4.5.2 ศึกษาป�จจัยทํานายพฤติกรรมการ
ป=องกันโรคไขA เลือดออก ในอําเภอแมFริม จังหวัด
เชียงใหมF  วิ เคราะห/โดยใชAสถิติพหูคูณ (multiple 
regression analysis) ท่ีผFานการทดสอบภาวะรFวม
เสAนตรงพหุ (multicollinearity) มีคFา VIF (variance 
inflation factor) ของแตFละตัวแปรอยูFในชFวง 1.01-
3.84 จึงนําเสนอผลการศึกษาในรูปสมการทํานาย
ป�จจัยทํานายพฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออก  
 

5. ผลการวิจัยและวิจารณ\ 
5.1 ข!อมูลท่ัวไปของประชาชน 

การศึกษาพบวFากลุFมตัวอยFางสFวนใหญFเปlน
เพศหญิงท่ีอยูFในวัยผูAใหญFตอนกลางถึงวัยผูAใหญFปลาย 
(41-65 ปs) โดยมีอายุเฉลี่ยท่ี 52.73 ปs สFวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 16.16 ปs  มีสถานภาพสมรสคูF มีระดับการ 
ศึกษาสูงสุดอยูFในระดับประถมศึกษา และประกอบ
อาชีพรับจAางเปlนสFวนใหญF โดยมีรายไดAนAอยกวFา 2,500  
บาทตFอเดือน เปlนผูAท่ีอาศัยอยูFในพ้ืนท่ีมาแลAวมากกวFา 
5 ปs มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน เปlนผูAไมFมี
ตําแหนFงใด ๆ ทางสังคมท้ังในระดับหมูFบAานและตําบล 
สFวนใหญFไมFเคยมีสมาชิกในครอบครัวปpวยเปlนโรค
ไขA เลือดออกมากFอน คิดเปlนรAอยละ 66.9 และมี
ครอบครัวท่ีพบสมาชิกในครอบครัวปpวยเปlนโรค
ไขAเลือดออกเพียงรAอยละ 15.4  
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5.2 ข!อมูลเชิงพรรณนาของป/จจัยนํา ป/จจัย
เอ้ือ ป/จจัยเสริม ในการเฝ;าระวังโรคไข!เลือดออกใน
ประชาชน  

การศึกษาเก่ียวกับป�จจัยนํา ป�จจัยเอ้ือ และ
ป�จจัยเสริม เก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออกของ
ประชาชนในอําเภอ แมFริม จังหวัดเชียงใหมF จํานวน 
357 คน (ตารางท่ี 1) ผลการศึกษาพบวFาความรูA
เก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชน
พอใชA (�̅ =11.36±1.40 คะแนน) โดยประชาชนตอบ
ถูกมากท่ีสุดในเรื่องการทําลายภาชนะท่ีมีนํ้าขัง และปxด
ฝาโอFงนํ้าดื่มนํ้าใชAสามารถป=องกันการเกิดของยุงท่ีเปlน
พาหะไดA คิดเปlนรAอยละ 96.4 รองลงมา คือ เรื่องใน
การเปลี่ยนถFายนํ้าควรขัดลAางภาชนะกักเก็บนํ้าดAวยเพ่ือ
ทําลายไขFยุ ง  คิดเปlนรAอยละ 95.8 และความรูA ท่ี
ประชาชนตอบถูกนAอยท่ีสุด 3 ลําดับ ไดAแกF อสม. คือ 
บุคคลท่ีมีหนAาท่ีหลักในการสํารวจและลงมือกําจัด
แหลFงเพาะพันธุ/ยุงลาย คิดเปlนรAอยละ 17.4 2 ยุงท่ีเปlน
พาหะของโรคไขAเลือดออกชอบวางไขFในนํ้าน่ิงท่ีเปlนนํ้า
เสีย คิดเปlนรAอยละ 26.90 และการพFนหมอกควันใหA
พFนรอบตัวบAาน และในทFอระบายนํ้าก็เพียงพอ คิดเปlน
รAอยละ 30.10 มี เจตคติ เ ก่ียวกับการป=องกันโรค
ไขA เลือดออกอยูF ในระดับพอใชA -ดี  (�̅ = 3.75±1.06 
คะแนน) โดยประชาชนมีคFาคะแนนสูงสุดในเรื่องถAาทุก
บAานรFวมมือกําจัดแหลFงเพาะพันธุ/ยุงลายสามารถ
ป=องกันโรคไขAเลือดออกไดA (�̅ = 4.49±0.71 คะแนน) 
รองลงมา คือ การกางมุAงใหAเด็กนอนเวลากลางวันเปlน
เรื่องท่ีสําคัญตAองปฏิบัติเปlนประจํา (�̅ = 4.37±0.88 
คะแนน) และต่ําท่ีสุด คือ ครอบครัวท่ีไมFเคยปpวยเปlน
โรคไขAเลือดออกไมFจําเปlนตAองป=องกันลูกนํ้ายุงลาย (�̅ 
= 3.02±1.54 คะแนน) ในสFวนของป�จจัยเอ้ือโดยรวม
เก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออกอยูFในระดับปาน
กลาง-มาก (�̅ = 3.84±1.04 คะแนน) โดยขAอคําถามท่ี
มีคะแนนสูงสุด คือ ชุมชนของทFานมีความตื่นตัวในเรื่อง

ป=องกันและควบคุมการระบาดของโรคไขAเลือดออก (�̅ 
= 4.22±0.81 คะแนน) รองลงมา คือ วิธีการป=องกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขAเลือดออกมีความ
หลากหลาย งF า ย  และ ไมF แพง  ( �̅ = 4.09±0.88 
คะแนน) และต่ําท่ีสุด คือ ทFานมีโอกาสเขAารFวมประชุม
เพ่ือจัดทําแผนการป=องกันและควบคุมโรคไขAเลือดออก
ของหมูFบAาน (�̅ = 3.48±1.27 คะแนน) ไดAรับป�จจัย
เสริมโดยรวมเก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออกใน
ระดับปานกลาง-มาก (�̅ = 3.81±1.04 คะแนน) โดย
ขAอท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ มีการประชาสัมพันธ/และใหAคํา
แนะนะในการทําลายแหลFงเพาะพันธุ/ยุงลายแกFชุมชน 
(�̅ = 4.02±0.97 คะแนน) รองลงมา คือ การสนับสนุน
การดําเนินงานเก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออกของ
เจAาหนAาท่ีสาธารณสุข (�̅ = 3.98±0.98 คะแนน) และ
ต่ําท่ีสุด คือ ทFานสนใจทํางานน้ีเพราะกลัวชุมชนตําหนิ
หากบAานทFานมีผูAปpวยดAวยโรคไขAเลือดออก และไดAรับ
การยกยFองและชมเชยจากเจAาหนAาท่ีผูAเก่ียวขAอง (�̅ = 
3.55±1.17 คะแนน และ 3.55±1.11 คะแนน ตาม 
ลําดับ) และประชาชนมีพฤติกรรมการป=องกันโรค
ไขAเลือดออกในระดับดี (�̅ = 2.54±0.58 คะแนน) โดย
ขAอคําถามท่ีไดAคะแนนสูงสุด คือ ทFานและครอบครัว
นอนในมุA งหรือนอนในหAอง ท่ีมีมุA งลวดทF านและ
ครอบครัวนอนในมุAงหรือนอนในหAองท่ีมีมุAงลวด (�̅ = 
2.79±0.48 คะแนน) รองลงมา คือ ทFานทําความ
สะอาดบริเวณรอบบAานใหAสะอาดไมFใหAมีภาชนะท่ีไมF
เ ปl นประ โยชน/ อยูF บ ริ เ วณบA าน  ( �̅ = 2.75±0.44 
คะแนน) และต่ําท่ีสุด คือ การเขAารFวมกิจกรรมรณรงค/
ป=องกันโรคไขAเลือดออกของหมูFบAานทุกครั้ง (�̅ = 2.09 
±0.76 คะแนน) 

5.3 ป/จจัยทํานายพฤติกรรมการป;องกันโรค
ไข!เลือดออกในประชาชน  

การศึกษาป�จจัยทํานายพฤติกรรมการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออกในประชาชน อําเภอแมFริม 
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จังหวัดเชียงใหมF จํานวน  357 คน (ตารางท่ี 2) พบวFา 
มีตัวแปรท่ีใชAศึกษา 3 ตัวแปร อันไดAแกF ความรูA ป�จจัย
เอ้ือ และป�จจัยเสริม (การไดAรับขAอมูลขFาวสาร) สามารถ
ทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเฝ=าระวังโรค
ไขAเลือดออกในประชาชนอําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF 

รAอยละ 31.8 อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001, 
0.004, และ 0.009 ตามลําดับ) โดยสามารถเขียนเปlน
สมการการทํานายไดAดังน้ี พฤติกรรมการป=องกันโรค = 
1.077 + 0.005 (ความรูA )  + 0.116 (ป� จ จั ย เ อ้ื อ )  + 
0.111 ป�จจัยเสริม (การไดAรับขAอมูลขFาวสาร) 

 

ตารางท่ี 1  คFาเฉลี่ย สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับป�จจัยนํา ป�จจัยเอ้ือ ป�จจัยเสริม และพฤติกรรม

การป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชนในอําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF (n = 357 คน) 
 

ป�จจัย คFาเฉลี่ย คFาสFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล 

ป�จจัยนํา 

     ความรูA 11.36 1.40 พอใชA 

     เจตคติ 3.75 1.06 พอใชA-ดี 

ป�จจัยเอ้ือ 3.84 1.04 ปานกลาง-มาก 

     ความพอเพียงของเครื่องมือและอุปกรณ/ 3.89 0.79 ปานกลาง-มาก 

     ความพอเพียงของบุคคลากร 3.81 0.85 ปานกลาง-มาก 

ป�จจัยเสริม 3.81 1.04 ปานกลาง-มาก 

     การไดAรับแรงจูงใจ 3.90 0.82 ปานกลาง-มาก 

     การไดAรับขFาวสารและคําแนะนํา 3.72 0.88 ปานกลาง-มาก 

พฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออก 2.54 0.58 ดี 

 

ตารางท่ี 2  ป�จจัยทํานายพฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออกในประชาชน (n = 357 คน) 
 

ป�จจัย B SE  T p-value 

คFาคงท่ี 1.077 0.179  6.023 < 0.001 

ป�จจัยนํา (ความรูA) 0.005 0.001 0.073 4.712 < 0.001 

ป�จจัยเอ้ือ 0.116 0.041 0.287 2.862   0.004 

ป�จจัยเสริม (การไดAรับขAอมูลขFาวสาร) 0.111 0.042 0.212 2.629   0.009 

R2 = 0.318; S.E. = 0.30; SEest = ±0.30; F = 31.91; p = < 0.0001 

5.4 ข!อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมในการ
ดําเนินงานการป;องกันโรคไข!เลือดออกของประชาชน
ในอําเภอแมCริม จังหวัดเชียงใหมC 

ขAอมูล ท่ีไดAจากแบบสอบถามและการ
วิเคราะห/ทางสถิติขAางตAน ผูAวิจัยขอสรุปและนําเสนอ
รูปแบบกิจกรรมในการดําเนินงานการป=องกันโรค
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ไขAเลือดออกในประชาชนแกFโรงพยาบาลสFงเสริม
สุ ขภ าพตํ า บล / เทศบาล /ส า ธา รณสุ ข อํ า เภอ/
สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีวิจัย ครอบคลุมท้ังป�จจัยนํา 
ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริมท่ีพบวFาเปlนป�จจัยทํานาย
พฤติกรรมไดAอยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3) 
ซ่ึงสรุปไดAดังน้ี 

5.4.1 ป�จจัยนํา ควรจัดอบรม/จัดกิจกรรม
โดยเนAนในการเพ่ิมความเขAาใจวFาบทบาทในการสํารวจ
และกําจัดแหลFงเพาะพันธุ/ลูก นํ้ายุ งลายเปlนของ
ประชาชน โดยมี  อสม./เจAาหนAาทีมสุขภาพคอย
สนับสนุนท้ังองค/ความรูA ละสิ่งสนับสนุน เพ่ิมความ
เขAาใจเรื่องแหลFงเพาะพันธุ/ยุงลาย รวมท้ังความรูA

เก่ียวกับการใชAทรัพยากรในการป=องกันโรคไขAเลือดออก
ใหAกับประชาชน 

5.4.2 ป�จจัยเอ้ือ เพ่ิมการมีสFวนรFวมในการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออกในชุมชน และการจัดทําแผน 
การจัดเตรียมความพรAอมดAานทรัพยากรอยFางเพียงพอ
ในการป=องกันและควบคุมโรคไขAเลือดออก เชFน วัสดุ
อุปกรณ/และเคมีภัณฑ/ และการสรAางทีมป=องกันโรค
ระดับชุมชน 

5.4.3 ป�จจัยเสริม จัดกิจกรรมการกระตุAน
เตือนสรAางแรงจูงใจใหAประชาชน เชFน การกระตุAนเตือน
หรือขAอเสนอแนะจาก อสม. ผูA นําชุมชน เจAาหนAาท่ี
สาธารณสุข หรือสรAางสัญญาชุมชน 

 
ตารางท่ี 3  รูปแบบกิจกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชนในอําเภอแมFริม จังหวัดเชียงใหมF 
 

ระยะที่ 4  
(สรAางกิจกรรม) 

ระยะที่ 3  
(ประเมินดAานพฤติกรรม

และสิ่งแวดลAอม) 

ระยะที่ 2  
(ประเมินดAาน
ระบาดวิทยา) 

ระยะที่ 1 
(ประเมินสังคม) 

กิจกรรมเสริมป�จจัยนํา : การใหAสุขศึกษา  

1. ป�จจัยนํา 
    ความรูA : ระดับพอใชA 
    เจตคติ : ระดับพอใชA-     
               ดี 
2. ป�จจัยเอ้ือ 
    ระดับปานกลาง-มาก 
3. ป�จจัยเสริม 
    ระดับปานกลาง-มาก 

สุขภาพ :  
พบเจ็บปpวย/
เสียชีวิตดAวย
โรคไขAเลือด 
ออกทุกปs 

 
สิ่งแวดลAอม : 
พบลูกน้ํายุง 
ลายในชุมชน 

ป�ญหาโรคไขA 
เลือดออกใน
ชุมชน อําเภอ 
แมFริม จังหวัด
เชียงใหมF 

1. บทบาทหนAาที่หลักในการสํารวจและกําจัดแหลFงเพาะพันธุ/ลูกน้ํา
ยุงลายเปlนของประชาชน 

2. ความรูAทั่วไปเก่ียวกับแหลFงเพาะพันธุ/และการใชAทรัพยากรในการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออก 

กิจกรรมเสริมป�จจัยเอ้ือ :   

1. จัดทําแผนการใชAทรัพยากรอยFางเหมาะสมโดยชุมชนมีสFวนรFวม 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะในการทําลายแหลFงเพาะพันธุ/ยุงลาย

และการกําจัดขยะ 
3. ทําประชาคมหมูFบAานเก่ียวกับการรFวมในการป=องกันโรค

ไขAเลือดออกในชุมชน เพ่ือกําหนดเปlนสัญญาของชุมชน 
4. กลยุทธ/เชิงรุกในชุมชนที่ปลอดการระบาดเพ่ือเปlนตนแบบและ

เปlนพ่ีเลี้ยงใหAกับชุมชนอ่ืน 

กิจกรรมเสริมป�จจัยเสริม :   

1. จัดกิจกรรมและสื่อเพ่ือใหAขAอมูลขFาวสารเก่ียวกับการป=องกันโรค 
2. การกระตุAนเตือนจากอสม. ผูAนําชุมชน เจAาหนAาที่สาธารณสุข

และ/หรือ สรAางสัญญาชุมชน 
3. การสนับสนุนทางสังคมและความตระหนักของชุมชน 
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6. สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวFาความรูA ป�จจัยเอ้ือท้ังท่ี

เก่ียวกับทรัพยากรและบุคคลในการสนับสนุนการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออก และป�จจัยเสริมในสFวนการ
ไดAรับขAอมูลขFาวสารและคําแนะนําในการป=องกันโรค
ไขAเลือดออก สามารถทํานายพฤติกรรมการป=องกันโรค
ไขAเลือดออกของประชาชนรAอยละ 31.8 ซ่ึงเปlนไปตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีสหป�จจัย PRECEDE framework 
ของ กรีน และครูเตอร/ [13] โดยป�จจัยทํานายพฤติกรรม
การป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชนในการศึกษา
ครั้งน้ียังคงครอบคลุมป�จจัยท้ัง 3 กลุFม ไดAแกF ป�จจัยนํา 
(predisposing factor) ป�จจัยเอ้ือ (enabling factor) 
และป�จจัยเสริม (reinforcing factor) ในสFวนของ
ป�จจัยนําท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติในการทํานายพฤติกรรม
การป=องกันโรคไขAเลือดออกในประชาชน ไดAแกF ความรูA 
สามารถอธิบายไดAตามหลักทฤษฎีของ บลูม [14] ท่ีวFา
ความรูAเปlนป�จจัยนําท่ีกFอใหAเกิดการแสดงพฤติกรรม 
สอดคลAองกับงานวิจัยของ นิคม [7] สุดใจ [15] และ 
บรรเ ทิง  [16] ท่ีพบวF าความรูA มีความสัม พันธ/ กับ
พฤติกรรมการป=องกันและควบคุมโรคไขAเลือดออกของ
ประชาชน ในสFวนของป�จจัยภายนอกบุคคลท้ังป�จจัย
เอ้ือ ไดAแกF ความพอเพียงของทรัพยากรท้ังในสFวนของ
เครื่องมือและอุปกรณ/ ทรัพยากรบุคคล และป�จจัย
เสริม ไดAแกF การไดAรับขAอมูลขFาวสารสามารถทํานาย
พฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออกในประชาชนใน
การวิจัยครั้งน้ีไดA ซ่ึงสอดคลAองกับงานวิจัยของ ชลิต 
[17] พูนสุข [8] และ บรรเทิง [16] ท่ีพบวFาป�จจัยเอ้ือ 
ไดAแกF ความพอเพียงของทรัพยากรในการป=องกันโรค
ไขAเลือดออก ทักษะในการใชAทรัพยากรในการป=องกัน
โรคไขAเลือดออก และป�จจัยเสริม ไดAแกF การไดAรับ
ขFาวสารเก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือดออก การไดAรับ
คําแนะนํา/กระตุAนเตือน และการไดAรับแรงจูงใจจาก
เจAาหนAาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ/กับการมีสFวนรFวม

ของประชาชนในการป=องกัน และควบคุมโรคไขAเลือด 
ออกอยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยFางไรก็ตาม อํานาจ
ของการทํานายในการศึกษาครั้ง น้ีอาจมีขAอจํากัด 
เน่ืองมาจากวิธีท่ีผูAวิจัยใชAในการเก็บรวมรวบขAอมูลแบบ
ไมFใชAความนFาจะเปlน จึงอาจทําใหAขAอมูลสามารถใชA
ทํานายไดAดีภายในขอบเขตกลุFมตัวอยFางเทFาน้ัน 

เมื่ อ พิจารณารายดA านพบวF าประชาชนมี
พฤติกรรมการป=องกันโรคไขAเลือดออกในระดับดี  
สอดคลAองกับผลการวิจัยของ มนตรี [18] พูนสุข [8] 
ปรีดาศักดิ์ [19] แตFกิจกรรมในการป=องกันโรคไขAเลือด 
ออกท่ีประชาชนใหAคะแนนสูง ท่ีสุดสFวนใหญF เปlน
กิจกรรมสFวนบุคคล เชFน การนอนในมุAงหรือนอนในหAอง
ท่ีมีมุAงลวด การทําความสะอาดบริเวณรอบบAานใหA
สะอาด ไมFใหAมีภาชนะท่ีไมFเปlนประโยชน/อยูFบริเวณบAาน 
แตFพฤติกรรมท่ีทําเปlนสFวนรFวมในการป=องกันในระดับ
ชุมชนใหAคะแนนในระดับพอใชA ไดAแกF การเขAารFวม
กิจกรรมรณรงค/ป=องกันโรคไขAเลือดออกของหมูFบAาน 
เมื่อพิจารณาความสอดคลAองของพฤติกรรมกับขAอ
คําถามดAานความรูAพบวFาขAอคําถามดAานความรูA ท่ี
ประชาชนตอบผิดสูงท่ีสุด ไดAแกF อสม. คือ บุคคลท่ีมี
หนAาท่ีหลักในการสํารวจและลงมือกําจัดแหลFงเพาะ 
พันธุ/ยุงลาย นอกจากน้ีประชาชนยังคงมีเจตคติวFาทํา
เฉพาะในบริเวณท่ีพักอาศัยเทFาน้ันก็เพียงพอ สอดคลAอง
กับผลการวิจัยของ อรนุช [12] และ สุดใจ [15] ท่ี
พบวFาประชาชนสFวนใหญFมีความเห็นตรงกันวFาการ
ป=องกันและควบคุมโรคไขAเลือดออกเปlนเรื่องไกลตัว 
เปlนหนAาท่ีของผูAนําชุมชน และเจAาหนAาท่ีภาครัฐเทFาน้ัน 
ช้ีใหAเห็นวFาประชาชนยังมีความรูA ความเขAาใจถึงบทบาท
หนAาท่ีในการป=องกันโรคไขA เลือดออกในชุมชนไมF
เพียงพอ นอกจากน้ีประชาชนยังขาดความรูAเก่ียวกับ
แหลFงเพาะพันธุ/ของลูกนํ้ายุงลาย โดยประชาชนคิดวFา
ยุงท่ีเปlนพาหะของโรคไขAเลือดออกชอบวางไขFในนํ้าน่ิง
ท่ีเปlนนํ้าเสีย สอดคลAองกับผลการวิจัยของ ชไมพร [10] 
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ท่ีพบวFาประชาชนไมFคิดวFายุงลายจะเพาะพันธุ/ตาม
ภาชนะท่ีมีนํ้าใสน่ิง และ นงนุช [20] ท่ีพบวFาประชาชน
คิดวFายุงลายไมFชอบวางไขFในนํ้าฝน จึงอาจเปlนสาเหตุ
ใหAละเลยการสํารวจแหลFงเพาะพันธุ/ในนํ้าสะอาดท่ีเปlน
แหลFงเพาะพันธุ/ท่ีแทAจริงของยุงพาหะไดA รวมท้ังยัง
เขAาใจวFาการพFนหมอกควันใหAพFนรอบตัวบAาน และใน
ทFอระบายนํ้าก็เพียงพอ สอดคลAองกับป�ญหาท่ีรายงาน
โดย โรงพยาบาลลําปาง [21] ท่ีพบวFาป�ญหาท่ีทําใหA
การพFนหมอกควันไมFสําเร็จ คือ ชาวบAานไมFชอบใหAเขAา
ไปพFนในบAาน สFงผลการระบาดของโรคไขAเลือดออกใน
ชุมชนยังไมFหมดไป 

นอกจากน้ีผลการศึกษาในสFวนของระดับป�จจัย
เอ้ือสามารถอภิปรายไดAวFาทรัพยากรในการป=องกันโรค
ไขAเลือดออก เชFน เคมีภัณฑ/ วัสดุ ทรัพยากรบุคคลท่ีมี
อยFางเพียงพอเปlนป�จจัยท่ีเอ้ือใหAประชาชนมีพฤติกรรม
การป=องกันโรคไขAเลือดออกไดAสะดวกข้ึน รFวมท้ังการมี
ป�จจัยเสริม ไดAแกF การไดAรับขAอมูลขFาวสาร การไดAรับ
คําแนะนําจากเจAาหนAาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูFบAานอยFางตFอเ น่ืองเปlนแรง
สนับสนุนใหAเกิดพฤติกกรมการป=องกันโรคไขAเลือดออก
ของประชาชนในชุมชนอีกดAวย ซ่ึงสอดคลAองกับการ
วิจัยของ ชลิต [17] และ พูนสุข [8] ท่ีพบวFาความ
พอเพียงของทรัพยากรในการป=องกันโรคไขAเลือดออก 
และการไดAรับขFาวสาร เก่ียวกับการป=องกันโรคไขAเลือด 
ออกมีความสัมพันธ/ทางบวกกับการมีสFวนรFวมของ
ประชาชนในการป=องกันและควบคุมโรคไขAเลือดออก
อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลAองกับการวิจัย
ของ อานนทพร [22] ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ตัวในการป=องกันและควบคุมโรคไขAเลือดออกของ
ตัวแทนครัวเรือนโดยการประยุกต/ใชAทฤษฎีแรงจูงใจ
ป=องกันโรครFวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวFา 
ภายหลังการทดลอง กลุFมทดลองมีคFาคะแนนเฉลี่ยดAาน
การปฏิบัติตัวในการป=องกันและควบคุมโรคไขAเลือด 

ออกสูงกวFากFอนการทดลอง จึงอาจกลFาวไดAวFาการท่ี
ชุมชนไดAรับป�จจัยเอ้ือและป�จจัยเสริมอยFางเพียงพอจะ
เปlนแรงกระตุAนท่ีทําใหAเกิดการตัดสินใจท่ีจะป=องกัน
และควบคุมโรคไขAเลือดออกของประชาชน 
 

6. ข!อเสนอแนะจากการวิจัย     

6. 1 ศึกษาป�จจัยท่ีสFงผลตFอกับพฤติกรรมการ
ป=องกันโรคไขAเลือดออกของประชาชน อําเภอแมFริม 
จังหวัดเชียงใหมF โดยการขยายสัดสFวนกลุFมตัวอยFางใหA
ใหญFข้ึน เพ่ือจะไดAทราบขAอมูลท่ีกวAางข้ึน และสามารถ
นํามาอAางอิงถึงประชากรท้ังหมดของอําเภอไดAดียิ่งข้ึน 

6 .2 การ ศึกษา วิ จัย เ ชิ ง คุณภาพโดยการ
สัมภาษณ/เชิงลึกในประชาชน อําเภอแมFริม จังหวัด
เชียงใหมF และถอดบทเรียนเก่ียวกับการควบคุมและ
ป=องกันโรคไขAเลือดออกในระดับพ้ืนท่ี 

6.3 วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสFงเสริมการเขAาใจ
บทบาทและการมีสFวนรFวมของชุมชนในการป=องกัน
และควบคุมโรคไขAเลือดออกในอําเภอแมFริม จังหวัด
เชียงใหมF 
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณประชาชนผูAใหAขAอมูลในการวิจัยครั้ง

น้ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูFบAาน นักวิชาการ
สาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอแมFริม ผูAอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขAอมูล และทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
กองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมF ประจําปs
งบประมาณ พ.ศ. 2559 
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