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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เก็บรวบรวมข้อมูลกับประชาชนแขวงอัตตะปือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 558 คน โดยใช้แบบสอบถาม
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธด้วยสถิติคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product–Moment Correlation Coefficient) 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง (Mean= 3.65, 
SD= 0.27) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง (Mean= 2.82, SD= 0.61) และความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.365, p-
value <0.001)  
ค าส าคัญ:  ความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก, ประชาชนลาว  

 
Abstract 

 This cross-sectional survey research aimed to study the health belief with dengue prevention, the behavior 
of dengue prevention and the association between health belief with dengue prevention. Respondents 588 was 
collected from the people in Attapue province, Laos PDR by questionnair. The data were analyzed using 
descriptive statistics, percentage, mean, maximum, minimum, standard deviation and Pearson’s Correlation 
Coefficient 
 The result showed that respondents had a moderate level of health belief in dengue fever prevention 
(Mean= 3.65, SD= 0.27), behavior to prevent dengue fever at a moderate (Mean= 2.82, SD= 0.61) health beliefs 
in dengue fever prevention were positively associated to dengue fever prevention behaviors with statistical 
significance (r=0.365, p-value <0.001).  
Keywords: Health belief, Dengue fever behavior prevention, Lao’s people 
 
บทน า 
 โรคไข้ เลื อดออก (Dengue hemorrhagic 
fever) เป็นโรคติดเช้ือที่เกิดจากไวรัสเดงกี (Dengue 
virus) มียุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรคท่ี
ส าคัญ แพร่กระจายอยู่ในประเทศเขตร้อนมานานกว่า 
                                           
1 ส.ม., นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2 ส.ด., ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ผู้รับผิดชอบบทความ: 
niyom.j@ubu.ac.th 

200 ปี ปัจจุบันเป็นโรคประจ าถิ่นทั้งในประเทศเขต
ร้อนและกึ่งเขตร้อน เป็นปัญหาสาธารณสุขในหลาย
ประเทศทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)  คาดคะเนว่าในแต่ละ
ปีทั่วโลกมีผู้ติดเชือ้ไวรัสเดงกี ประมาณ 50 ล้านคน32 
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 จากการรายงานศูนย์วิเคราะห์และระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว ในระยะ 5 ปี
ย้อนหลัง พ.ศ.2561 พ.ศ.2652 พ.ศ.2563 พ.ศ. 2564 
และ พ.ศ.2565 พบอัตราผู้ ป่วยต่อ 100,000 
ประชากร จ านวน 91 ราย 543 ราย 114 ราย 23 
และ 438 ราย ตามล าดับ ซึ่งปี พ.ศ.2566 ระหว่าง
เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พบการรายงานผู้ป่วย
แล้ว 26,991 ราย คิดเป็น 357 ราย ต่อ 100,000 
ประชากร มีอัตราป่วยตายใน 5 ปีย้อนหลัง พ.ศ.2561 
พ.ศ.2652 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 และ พ.ศ.2565 
อัตราป่วยตายต่อจากโรไข้เลือดออกต่อ 10,000 
ประชากกรจ านวน 30 ราย 20 ราย 16 ราย 0 ราย 
และ 8 ราย ตามล าดับ โดยเขตนครหลวงเวียงจันทร์
พบผู้ป่วยมากที่สุด ตามด้วยแขวงหลวงน้ าทา และ
แขวงอัตตะปือ ปี พ.ศ.2566 ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง
เดือนกันยายน พบผู้ป่วยไข้เลือดออกแล้ว 26,991 
ราย เสียชีวิต 16 ราย พบผู้ป่วยมากที่สุดในแขวงอุดม
ไซ แขวงค าม่วน นครหลวงเวียงจันทร์ แขวงหลวง
พระบาง แขวงสะหวันนะเขต และแขวงไชยะบุรี 
จ านวน 4,949 ราย 3,585 ราย 3,541 ราย 2,943 
และ 2,877 ราย ตามล าดับ13 แขวงอัตตะปือก็เป็น
แขวงหนึ่งที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงเป็น
อันดับต้นๆของประเทศ จากสถิ ติ ผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลือดออกในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา พ.ศ.2561 พ.ศ.
2652 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 และ พ.ศ.2565 พบ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อ 100,000 ประชากรจ านวน 
825 ราย 1101 ราย 219 ราย 36 ราย และ 1022 
ราย ตามล าดับ อัตราป่วยตายต่อ 10,000 ประชากร
จ านวน 0.78 ราย 1.13 ราย 0 ราย 0 ราย และ 3.67 
ราย ตามล าดับ ส าหรับปี พ.ศ. 2566 ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเดือนกันยายน พบการรายงานผู้ป่วยแล้ว 
765 ราย คิดเป็น 479 ราย ต่อ 100,000 ประชากร1 
 ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่
มีต่อภาวะสุขภาพของตน เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ9 ซึ่ง 
Becker19 ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดย
ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) โดยกล่าวถึงสิ่งจูงใจที่เป็นปัจจัยให้

บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฎิบัติ พฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล ถ้าบุคคลนั้นรับรู้
หรือเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เชื่อว่า
โรคมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตต่อครอบครัวหรือต่อสังคมตนเองก็จะเกิด
แรงผลั กดั น ให้ เกิ ดการปฎิ บั ติ พฤติ กรรมนั้ น 
นอกจากนี้ยังมีสิ่งชักน าและปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลทั้ง
ด้านบวกและด้านลบต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น 
ปัจจัยด้านเพศ วุฒิการศิกษา หรือสภาพแวดล้อมทาง
สังคม เป็นต้น และปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปในการ
ปฎิบัติของบุคคล คือ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค โดยบุคคลจะปฎิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
ต้องมีความเชื่อและเปรียบเทียบว่าสิ่งนั้นก่อผลดี ลด
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได้ หรือสิ่งที่จะกระท า
นั้นก่อให้เกิดความไม่สะดวกที่เป็นอุปสรรคขัดขวาง
มากกว่ากัน โดยถ้าบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็
มีแนวโน้มที่จะปฎิบัติ แต่ถ้ารับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่า
ก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฎิบัติพฤติกรรมนั้น16 
 จากการกล่าวในข้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่
น าเอาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) มาใช้ในการศึกษาความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนแขว งอั ตตะ ปื อ  ส า ธา รณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยคาดว่าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับ
หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนได้ ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการ
ด าเนินป้องกันไข้เลือดออกให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
เป็นแนวทางในการวิ เคราะห์ ปัญหาเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออก เพื่อให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดี
และถูกต้อง 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคไข้ เลือดออกของประชาชนแขวงอัตตะปือ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional survey 
research)  ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2567 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนสัญชาติลาวที่อาศัย
ในแขวงอัตตะปือ อายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 101,513 
คน14 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนสัญชาติลาวที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในแขวงอัตตะปือ จ านวน 
558 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนด Effect size = 0.1412, 
Power = 0.9022  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 558 
คน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดย1)ท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) 
โดยสุ่มบ้าน(ต าบล) ตัวแทนเมืองละ 1 บ้าน (ส าหรับ
เมืองที่มีอัตราป่วยต่ ากว่าร้อยละ 25 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมด) และเมืองละ 2 บ้าน (ต าบล) 
(ส าหรับเมืองที่มีอัตราป่วยร้อยละ 25 ขึ้นไป ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด) 2) ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) ในแต่ละบ้านที่ผ่าน
การสุ่มแบบกลุ่มแล้ว (Cluster random sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติการป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก 
 ส่วนที่2 ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 7 ด้าน 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
โรค การรับรู้อุปสรรคของในการป้องกันโรค สิ่งชักน า
ในการป้องกันโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพในการป้องกนั
โรค  และปั จจั ยร่ วมในการรั บรู้ เ กี่ ยวกั บโรค
ไข้เลือดออก รวมทังหมด 43 ข้อ แปลผลเป็น 3 ระดับ
20 คือ ดี (3.67 – 5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 
3.66 คะแนน) ต่ า (1.00 – 2.33 คะแนน) 
 ส่ ว นที่  3  พฤติ ก ร รมก า รป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออก จ านวน 21 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
มี 4 ระดับ ตั้งแต่ปฎิบัติเป็นประจ า (4 คะแนน) ถึงไม่
ปฎิบัติเลย (1 คะแนน) แปลผลเป็น 3 ระดับ20  คือ  
คือ ดี (3.01 – 4.00 คะแนน) ปานกลาง (2.01 – 3.00 
คะแนน) ปรับปรุง (1.00 – 2.00 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item 
objective congruence: IOC) ของข้อค าถามทุกข้อ
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  ก า รต ร ว จ ส อบ ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 
กับประชาชนในแขวงเซกองจ านวน 30 คน วิเคราะห์
หาความเชื่อมั่นเชิงความสอดคล้องภายในด้วยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ผลการวิ เคราะห์หาความ
เชื่อมั่น การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 
0.85 และ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 0.85 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้วย 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 
 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องโรคไข้เลือดออก ด้วยสถิติ
สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ์ เพี ยร์ สั น  ( Pearson’s 
Correlation Coefficient) 
 จริยธรรมการวิจัย 
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 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ 
UBU–REC–03/2567 และได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ย ธ รรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์ สุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข สาธารณรัฐประชาธิประไตยประชาชน
ลาว เลขที่ 646/คจค 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า เพศชายร้อยละ 54.1 
กลุ่มอายุเฉลี่ย 36 ปี (Max= 82, Min=16)  จบชั้น
ประถมศึ กษามากที่ สุ ดร้ อยละ 37 .3  อาชี พ
เกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 70.6 รายได้ครอบครัว
เฉลี่ ย  1 ,743 ,818 กีบ (Max= 12 ,000 ,000 , 
Min=0.00) ในระยะ 1 ปีผ่านมาเคยป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกรอ้ยละ 14.9  
 2. ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
3.65, SD= 0.27) รายด้าน พบว่า ระดับดี ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง (Mean= 3.97, SD= 0.37) การรับรู้
ประโยชน์ (Mean= 3.67, SD= 0.43) สิ่งซักน าในการ
ป้องกันโรค (Mean= 4.06, SD= 0.45) แรงจูงใจ 
(Mean= 3.97, SD= 0.50) และปัจจัยร่วม (Mean= 
4.02, SD= 0.53) ส่วนการรับรู้ความรุนแรง (Mean= 
3.39, SD= 0.40) การรับรู้อุปสรรค (Mean= 3.0.4, 
SD= 0.48) อยู่ระดับปานกลาง 
 3. พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 2.82, SD= 0.61)  ซึ่ง

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การแนะน า
สมาชิกในครอบครัวให้ช่วยท าความสะอาด ท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย (Mean= 3.24, SD= 
0.93)  สวมเสื้อผ้าให้มิดชิดเมื่อท ากิจกรรมนอกบ้าน 
(Mean= 3.12, SD= 0.92)  และ ปิดภาชนะเก็บน้ า
ด้วยผ้า ตาข่ายไนล่อน ปิดฝาโอ่ง (Mean= 3.10, SD= 
0.88) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 2 อันดับ คือ การเติม
เกลือแกง น้ าส้มสายชูในจานรองคู้กับข้าว (Mean= 
2.28, SD= 0.91) และพ่นสารเคมีภายในและนอก
บ้าน เมื่อเห็นว่ามียุงมาก (Mean= 2.56, SD= 1.00)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r=0.365 
p<0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับต่ า (r=0.229 p<0.001) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ า ( r=0.113 p=0.008 ) การรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า(r=0.350 p<0.001) 
การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า 
(r=0.329 p<0.001) สิ่งชักน าในการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า  ( r=0.135 
p=0.001) แรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ า (r=0.172 p<0.001) และปัจจัย
ร่วมอื่นๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r=
0.176 p<0.001) ดังตารางที่  1 

  
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 ไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ ์Pearson correlation coefficient 

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
r 95%CI P-value ระดับความสัมพนัธ2์5 

1. การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 0.229 0.16, 029 <0.001* ระดับต่ ามาก 
2. การรบัรู้ความรุนแรงของโรค 0.113 0.03, 0.18 0.008* ระดับต่ ามาก 
3. การรบัรู้ประโยชน ์ 0.350 0.27, 0.41 <0.001* ระดับต่ า 
4. การรบัรู้อุปสรรค 0.329 0.24, 0.40 <0.001* ระดับต่ า 
5. สิงชักน าในการป้องกันโรค 0.135 0.04, 0.21 0.001* ระดับต่ ามาก 
6. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 0.172 0.08, 0.24 <0.001* ระดับต่ ามาก 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 
 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 ไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ ์Pearson correlation coefficient 

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
r 95%CI P-value ระดับความสัมพนัธ2์5 

7. ปัจจัยร่วมอื่นๆ  0.176 0.07, 0.24 <0.001* ระดับต่ ามาก 
โดยรวม 0.365 0.29, 0.44 <0.001* ระดับต่ า 

*มีความสัมพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชน
แขวงอัตตะปือมีความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกในระดับปานกลางร้อยละ (Mean= 3.65, 
SD= 0.27) ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
งานวิ จั ยความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ เกี่ ย วกั บ โรค
ไข้เลือดออกใน สปป.ลาว แต่พบงานวิจัยในหลายๆ 
ประเทศในภูมิภาคเดียวกันที่ได้ผลการศึกษาต่าง
ออกไป การศึกษาวิจัยในประเทศอินโดนีเซีย17,18

การศึกษาในประเทศมาเลเซีย30 การศึกษาในประเทศ
ไทย3,11 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในระดับสูง ทั้งนี้
อาจมีหลายสาเหตุที่ส่งผลให้ประชาชนแขวงอัตตะปือ
มีความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
แตกต่างไปจากหลายๆงานวิจัย อาจเป็นเพราะความรู้
ทางการแพทย์และสาธารณสุขยังไม่เพียงพอในบริบท
ที่ เฉพาะเจาะจง การให้ข้อมูลด้านสุขภาพของ
หน่วยงานสาธารณสุขยังไม่ดีและครอบคลุมเท่าที่ควร 
ประชาชนขาดความเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพ ให้
ความสนใจไฝ่เรียนรู้วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก
น้อย ประชาชนไม่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน ท าให้เสียโอกาสที่
จะรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกได้ หรืออาจเกี่ยวข้อง
กับระดับการศึกษาของประชาชนแขวงอัตตะปือที่อยู่
เกณฑ์ที่ต่ า โดยจากผลการศึกษาพบว่าประชาชน
แขวงอัตตะปือจบการศึกษาระดับชั้นประถมมากที่สุด 
ซึ่งอาจเป็นเหตุให้ความสามารถรับและเข้าใจข้อมูล
ต่างๆ ได้ไม่ดี เนื่องจากทักษะในการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพท าได้ยาก อีกทั้งแขวงอัตตะปือ

ยังมีความหลากหลายของเผ่าชน ชนเผ่าเหล่านั้นล้วน
มีวิถีชีวิต ความคิด วัฒนธรรมต่างกัน มีภาษาที่ใช้
สื่อสารเป็นของเผ่า ท าให้การสื่อสารและรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกท าได้ยากขึ้น อีกทั้งปัจจุบัน 
สปป.ลาว เผชิญปัญหาเงินเฟ้ออย่างหนัก ประชาชน
ต้องท างานมากขึ้นเพื่อรับมือกับค่าครองชีพสูง 
ประชาชนที่ประกอบอาชีพชาวนา ชาวสวนได้ย้าย
ครัวเรือนไปใช้ชีวิตตามไร่นาในช่วงท าการผลิตเป็น
เวลานานย่ิงท าให้ห่างจากการรับรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกมาขึ้น ท าให้ระยะเวลาในการดูแลตนเอง
และครอบครัวน้อยลง น ามาสู่การให้ความส าคัญด้าน
สุขภาพโดยปริยายโดยเฉพาะความส าคัญในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จาก
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนแขวงอัตตะปืออยู่ในระดับ
ควรปรับปรุง สอดคล้องกับการศึกษาในอินโดนีเซีย
17,27 การศึกษาในบังกลาเทศ24,31การศึกษาในประเทศ
ไทย8,10,15 และการศึกษาในประเทศเนปาล29 ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่
ระดับควรปรับปรุง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นการปฎิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
ท าเป็นกิจวัตรประจ า และต้องวินัยในการด ารงชีพ
ของทุกคน ซึ่งประชาชนที่อาศัยในโซนเขตร้อนที่
กล่าวมา ล้วนเป็นประเทศก าลังพัฒนาและด้อย
พัฒนา ซึ่งประชาชนประกอบอาชีพใช้แรงงานเป็น
ส่วนใหญ่ มีรายได้ไม่คงที่ และไม่เพียงพอต่อการด ารง
ชีพ บางกลุ่มอาจมีภาระมากที่ต้องรับผิดชอบ เช่น 
การงาน ภาระครอบครัว หรือแม้กระทั่งอาจประสบ
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 ไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ ์Pearson correlation coefficient 

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
r 95%CI P-value ระดับความสัมพนัธ2์5 

7. ปัจจัยร่วมอื่นๆ  0.176 0.07, 0.24 <0.001* ระดับต่ ามาก 
โดยรวม 0.365 0.29, 0.44 <0.001* ระดับต่ า 

*มีความสัมพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ<0.05 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 1.ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชน
แขวงอัตตะปือมีความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกในระดับปานกลางร้อยละ (Mean= 3.65, 
SD= 0.27) ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
งานวิ จั ยความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ เกี่ ย วกั บ โรค
ไข้เลือดออกใน สปป.ลาว แต่พบงานวิจัยในหลายๆ 
ประเทศในภูมิภาคเดียวกันที่ได้ผลการศึกษาต่าง
ออกไป การศึกษาวิจัยในประเทศอินโดนีเซีย17,18

การศึกษาในประเทศมาเลเซีย30 การศึกษาในประเทศ
ไทย3,11 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในระดับสูง ทั้งนี้
อาจมีหลายสาเหตุที่ส่งผลให้ประชาชนแขวงอัตตะปือ
มีความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
แตกต่างไปจากหลายๆงานวิจัย อาจเป็นเพราะความรู้
ทางการแพทย์และสาธารณสุขยังไม่เพียงพอในบริบท
ที่ เฉพาะเจาะจง การให้ข้อมูลด้านสุขภาพของ
หน่วยงานสาธารณสุขยังไม่ดีและครอบคลุมเท่าที่ควร 
ประชาชนขาดความเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพ ให้
ความสนใจไฝ่เรียนรู้วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก
น้อย ประชาชนไม่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชน ท าให้เสียโอกาสที่
จะรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกได้ หรืออาจเกี่ยวข้อง
กับระดับการศึกษาของประชาชนแขวงอัตตะปือที่อยู่
เกณฑ์ที่ต่ า โดยจากผลการศึกษาพบว่าประชาชน
แขวงอัตตะปือจบการศึกษาระดับชั้นประถมมากที่สุด 
ซึ่งอาจเป็นเหตุให้ความสามารถรับและเข้าใจข้อมูล
ต่างๆ ได้ไม่ดี เนื่องจากทักษะในการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพท าได้ยาก อีกทั้งแขวงอัตตะปือ

ยังมีความหลากหลายของเผ่าชน ชนเผ่าเหล่านั้นล้วน
มีวิถีชีวิต ความคิด วัฒนธรรมต่างกัน มีภาษาที่ใช้
สื่อสารเป็นของเผ่า ท าให้การสื่อสารและรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกท าได้ยากขึ้น อีกทั้งปัจจุบัน 
สปป.ลาว เผชิญปัญหาเงินเฟ้ออย่างหนัก ประชาชน
ต้องท างานมากขึ้นเพื่อรับมือกับค่าครองชีพสูง 
ประชาชนที่ประกอบอาชีพชาวนา ชาวสวนได้ย้าย
ครัวเรือนไปใช้ชีวิตตามไร่นาในช่วงท าการผลิตเป็น
เวลานานยิ่งท าให้ห่างจากการรับรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกมาขึ้น ท าให้ระยะเวลาในการดูแลตนเอง
และครอบครัวน้อยลง น ามาสู่การให้ความส าคัญด้าน
สุขภาพโดยปริยายโดยเฉพาะความส าคัญในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จาก
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนแขวงอัตตะปืออยู่ในระดับ
ควรปรับปรุง สอดคล้องกับการศึกษาในอินโดนีเซีย
17,27 การศึกษาในบังกลาเทศ24,31การศึกษาในประเทศ
ไทย8,10,15 และการศึกษาในประเทศเนปาล29 ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่
ระดับควรปรับปรุง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นการปฎิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
ท าเป็นกิจวัตรประจ า และต้องวินัยในการด ารงชีพ
ของทุกคน ซึ่งประชาชนที่อาศัยในโซนเขตร้อนที่
กล่าวมา ล้วนเป็นประเทศก าลังพัฒนาและด้อย
พัฒนา ซ่ึงประชาชนประกอบอาชีพใช้แรงงานเป็น
ส่วนใหญ่ มีรายได้ไม่คงที่ และไม่เพียงพอต่อการด ารง
ชีพ บางกลุ่มอาจมีภาระมากที่ต้องรับผิดชอบ เช่น 
การงาน ภาระครอบครัว หรือแม้กระทั่งอาจประสบ

 
 
ปัญหาสุขภาพอยู่ ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลบ้าน 
ดูแลสุขภาพ ไม่อาจท าความสะอาดบ้านเรือนที่
ครอบคลุมได้  รวมถึงไม่มีความประสงค์ หรือไม่
สะดวกที่จะเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายของชุมชน และหน่วยงาน
สาธารณสุข และผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับใน
การศึกษาใน สปป.ลาว21 เขตตัวเมืองของ การศึกษา
ในประเทศไทย11 ในประเทศมาเลเซีย24 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะประชาชนในนครหลวงเวียงจันทร์ ประเทศไทย
และมาเลเซียอาศัยอยู่เขตชุมชนเมือง ประชาชนจบ
การศึกษาระดับสูงมาก มีความสามารถในรับรู้ ข้อมูล
ข่าวสารและสามารถสื่อสารกันได้ง่าย อาจเพราะ
สังคมเมืองบีบบังคับให้ผู้คนต้องมีวินัยรักษาความ
สะอาด การปฏิบัติตนให้ห่างจากโรคไข้เลือดออกจึงมี
มากกว่า อีกทั้งอาจเป็นเพราะระบบสุขภาพในเจต
เมืองมีความเข้มแข็งและทันสมัย ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคได้สะดวกและรวดเร็ว 
ทั้งนี้หากมองถึงปัญหาที่ประชาชนแขวงอัตตะปือให้
ความส าคัญในการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยที่สุด 
คือ การเติมเกือแกง น้ าส้มสายชูลงในจานรองตู้
กับข้าว ไม่เลี้ยงปลาหางนกยุงไว้ในบ่อบัวหรืออ่าง
ดอกไม้บริเวณบ้าน และเข้าร่วมกิจกรรมก าจัดลูกน้ า
ยุงของชุมชนน้อย การกระท าสิ่งใดหนึ่งเพื่อให้
สามารถป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกจ าเป็นต้อง
กระท าอย่างครอบคลุมและสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ 
ณัฐยา สุนัติ2 ที่กล่าวว่า การปฏิบัติเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นอุปสรรคในการด าเนิน
ชีวิตหรือเป็นสิ่งที่ท าแล้วท าให้เสียเวลา ไม่ เกิด
ประโยชน ์
 3. ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ เลือดออก  
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศบังกาลเทศ31 
การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย17 การศึกษาใน
ประเทศไทย5,16 โดยพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ทั้งนี้ ความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลใด
บุคคลหนึ่ งที่ จะกระท าการสิ่ งใดตามบุคคลนั้น

ปรารถนาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ ดีต่อ
สุขภาพของตน บุคคลนั้นจะต้องรับรู้ถึงผลประโยชน์
ของการกระท านั้น หากความเชื่อเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกอยู่ระดับมาก พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกก็จะดีตามไปด้วย เมื่อประชาชนแขวง
อัตตะปือมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง รับรู้
ถึงประโยชน์ และรับรู้อุปสรรคของโรคไข้เลือดออก ก็
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ตามมา และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกยัง
เกี่ยวข้องกับสิ่งชักน าให้ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วม ความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ ยวกับโรคไข้ เลื อดออกอาจถือเ ป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน หากประชาชนมีความเชื่อด้านสุขภาพใน
ระดับมากพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก็จะ
ดี ในทางตรงข้ามหากไม่มีความเชื่อด้านสุขภาพหรือมี
การรับรู้ระดับต่ าก็จะท าให้พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแย่ลงด้วย จึงกล่าวได้ว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้และถือ
เป็นตัวก าหนดด้านพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนแขวงอัตตะปือ ความ
เชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 
 การรั บรู้ โ อกาส เสี่ ย ง ของการ เกิ ด โ รค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทย4 และการศึกษาในมาเลเซีย28 ทั้งนี้อาจ
เพราะพ้ืนท่ีแขวงอัตตะปือมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกเป็นประจ า สภาพอากาศร้อนอบเอ้า มี
ฝนเป็นช่วงๆ มีน้ าขังตามเศษขยะพลาสติกที่เกิดจาก
ชุมชนจัดการได้ไม่ดี ทั้งตามบ้านเรือน และสถานที่
สาธารณะท าให้เป็นที่วางไข่ของยุงลาย ประชาชนมา
กว่าครึ่งเก็บน้ าไว้ด้วยภาชนะที่ ไม่มีฝาปิด ด้วย
สภาพแวดล้อมเช่นนี้ ท าให้ประชาชนตระหนักและ
รับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้
หากถูกยุงลายมีเชื้อไวรัสกัด ไม่นอนในมุ้ง เมื่อมี
สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ตนจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกสูง การรับรู้โอกาส
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เสี่ยงต่อการเกิดโรคถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญและมี
อิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น ทีจะส่งผลต่อประชาชนเกิด
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ ประชาชนที่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ ยง ต่อการเกิ ดโรคไข้ เลื อดออกและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ประชาชนจึงเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดีและ
ตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น 
และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันไข้เลือดออก สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย23 และประเทศ
ไทย6 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประชาชนแขวงอัตตะปือ
ตระหนักถึงความรุนแรงหากตนจะเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก รับรู้ว่าโรคไข้เลือดออกท าให้ตับ ไตวาย
ได้ เสี่ยงเกิดภาวะเลือดไหลในกระเพาะอาหาร 
โดยเฉพาะประชาชนที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคไต 
โรคเลือด โรคหัวใจ ยิ่งมีความระมัดระวัง และหันมา
ให้ความส าคัญในปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมากขึ้น 
 การรับรู้ถึงประโยชน์ มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมป้องกันไข้เลือดออก สอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทย7 และประเทศอินโอเนเซีย17

ทั้งนี้ประชาชนอาจให้ความส าคัญถึงผลลัพธ์และ
คาดหวังจากพฤติกรรมที่ตนเองได้ปฏิบัติหรือกระท า
สิ่งต่างๆเพื่อให้ได้มากซึ่งความปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก กล่าวคือตนต้องการที่จะปลอดภัย และ
ห่างไกลจากโรคไข้เลือดออก จึงเลือกเลือกปฏิบัติเพื่อ
ก าจัดยุงและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และเฝ้า
ระวังสมาชิกในครอบครัวเป็นพิเศษในช่วงฤดูฝนซึ่ง
เป็นระยะที่เสี่ยงเกิดระบาดของโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้ อุ ปสรรคมี ความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันไข้ เลือดออก สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศอินโอเนเซีย17อาจเป็นเพราะ
ประชาชนรับรู้ ว่ าสุขภาพเป็นสิ่ งส าคัญในการ
ด ารงชีวิต ปัญหาต่างๆขัดขวางต่อการกระท าใดๆ 
เพื่อให้ ได้มาสุขภาพที่ดี  และปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออกนั้น ประชาชนจะมีความสามารถรับมือ 

และเสียสละแลกได้ เช่น การเติมเกลือลงในถาดรอง
ขาตู้กับข้าวไม่ถือเป็นการสิ้นเปลือง หรือการจัดซื้อ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่คิดว่า
เสียเงินเพิ่มแต่อย่างใด  
 สิ่งชักน าในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมี
ความสั มพั นธ์ เชิ งบวกกั บพฤติ กรรมป้ องกั น
ไข้เลือดออก จากการทบทวนวรรณกรรรมยังพบ
การศึกษาถึงปัจจัยนี้ ผู้วิจัยได้น ามาศึกษาเพราะมอง
ว่าปัจจัยนี้จะเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่อาจก่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งนี้ประชาชน
อาจได้พบกับปัญหานั้น โดยตรงและจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติเพื่อให้ตนสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 
เช่น เมื่อรู้สึกไม่สบายจะไปพบแพทย์ทันทีเพราะ
ต้องการให้ตนปลอดภัยที่สุด เมื่อสมาชิกในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จึงท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย และท าความสะอาดบ้านเรือนเมื่อรู้ว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะลงส ารวจลูกน้ ายุงลายบรเิวณ
บ้านของตน สิ่งดังกล่าวจึงเป็นตัวชักน าและกระตุ้น
ให้ประชาชนแขวงอัตตะปือให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกดีขึ้น  
 แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันไข้เลือดออก ทั้งนี้อาจเพราะ
ประชาชนแขวงอัตตะปือต้องการท่ีจะมีสุขภาพดี 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย6,11 ทั้งนี้อาจ
เพราะประชาชนเป็นกลุ่มวัยที่เริ่มมีความมั่นคงใน
ชีวิต มีงานท าเป็นประจ า ไม่กังวลเกี่ยวกับอนาคต
เหมือนกับนักเรียน ประชาชนอาจมุ่งปราถนาและ
กระท าสิ่งต่างๆ เพื่อให้ตนห่างไกลจากโรคติดต่อ และ
ให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง อีกทั้งประชาชนอาจมี
แรงจูงใจและปัจจัยร่วมในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
มาจากตนมีบุตรหลาน การได้รับค าแนะน าและ
ก าลังใจจากญาติ เพื่อนบ้าน สมาชิกในครอบครัว 
หน่วยงานสาธารณสุข รวมแรงจูงใจจากนโยบายของ
ภาครัฐในการรักษาพยาบาลฟรี 
 
ข้อเสนอแนะ 
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เสี่ยงต่อการเกิดโรคถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญและมี
อิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น ทีจะส่งผลต่อประชาชนเกิด
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ ประชาชนที่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ดโรคไข้ เลื อดออกและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ประชาชนจึงเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดีและ
ตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น 
และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันไข้เลือดออก สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย23 และประเทศ
ไทย6 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประชาชนแขวงอัตตะปือ
ตระหนักถึงความรุนแรงหากตนจะเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก รับรู้ว่าโรคไข้เลือดออกท าให้ตับ ไตวาย
ได้ เสี่ยงเกิดภาวะเลือดไหลในกระเพาะอาหาร 
โดยเฉพาะประชาชนที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคไต 
โรคเลือด โรคหัวใจ ยิ่งมีความระมัดระวัง และหันมา
ให้ความส าคัญในปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมากขึ้น 
 การรับรู้ถึงประโยชน์ มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมป้องกันไข้เลือดออก สอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทย7 และประเทศอินโอเนเซีย17

ทั้งนี้ประชาชนอาจให้ความส าคัญถึงผลลัพธ์และ
คาดหวังจากพฤติกรรมที่ตนเองได้ปฏิบัติหรือกระท า
สิ่งต่างๆเพื่อให้ได้มากซึ่งความปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก กล่าวคือตนต้องการที่จะปลอดภัย และ
ห่างไกลจากโรคไข้เลือดออก จึงเลือกเลือกปฏิบัติเพื่อ
ก าจัดยุงและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และเฝ้า
ระวังสมาชิกในครอบครัวเป็นพิเศษในช่วงฤดูฝนซึ่ง
เป็นระยะที่เสี่ยงเกิดระบาดของโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้ อุ ปสรรคมี ความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันไข้ เลือดออก สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศอินโอเนเซีย17อาจเป็นเพราะ
ประชาชนรับรู้ ว่ าสุขภาพเป็นสิ่ งส าคัญในการ
ด ารงชีวิต ปัญหาต่างๆขัดขวางต่อการกระท าใดๆ 
เพื่อให้ ได้มาสุขภาพที่ดี  และปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออกนั้น ประชาชนจะมีความสามารถรับมือ 

และเสียสละแลกได้ เช่น การเติมเกลือลงในถาดรอง
ขาตู้กับข้าวไม่ถือเป็นการสิ้นเปลือง หรือการจัดซื้อ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่คิดว่า
เสียเงินเพิ่มแต่อย่างใด  
 สิ่งชักน าในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมี
ความสั มพั นธ์ เชิ งบวกกั บพฤติ กรรมป้ องกั น
ไข้เลือดออก จากการทบทวนวรรณกรรรมยังพบ
การศึกษาถึงปัจจัยนี้ ผู้วิจัยได้น ามาศึกษาเพราะมอง
ว่าปัจจัยนี้จะเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่อาจก่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งนี้ประชาชน
อาจได้พบกับปัญหานั้น โดยตรงและจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติเพื่อให้ตนสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 
เช่น เมื่อรู้สึกไม่สบายจะไปพบแพทย์ทันทีเพราะ
ต้องการให้ตนปลอดภัยที่สุด เมื่อสมาชิกในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จึงท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย และท าความสะอาดบ้านเรือนเมื่อรู้ว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะลงส ารวจลูกน้ ายุงลายบรเิวณ
บ้านของตน สิ่งดังกล่าวจึงเป็นตัวชักน าและกระตุ้น
ให้ประชาชนแขวงอัตตะปือให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกดีขึ้น  
 แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันไข้ เลือดออก ทั้งนี้อาจเพราะ
ประชาชนแขวงอัตตะปือต้องการที่จะมีสุขภาพดี 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย6,11 ทั้งนี้อาจ
เพราะประชาชนเป็นกลุ่มวัยที่เริ่มมีความมั่นคงใน
ชีวิต มีงานท าเป็นประจ า ไม่กังวลเกี่ยวกับอนาคต
เหมือนกับนักเรียน ประชาชนอาจมุ่งปราถนาและ
กระท าสิ่งต่างๆ เพื่อให้ตนห่างไกลจากโรคติดต่อ และ
ให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง อีกทั้งประชาชนอาจมี
แรงจูงใจและปัจจัยร่วมในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
มาจากตนมีบุตรหลาน การได้รับค าแนะน าและ
ก าลังใจจากญาติ เพื่อนบ้าน สมาชิกในครอบครัว 
หน่วยงานสาธารณสุข รวมแรงจูงใจจากนโยบายของ
ภาครัฐในการรักษาพยาบาลฟรี 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 
 1. ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก หน่วยงาน
สาธารณสุขจึงควรให้ความส าคัญและสร้างความ
ตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนโดยการจัดกิจกรรมอบรม 
ส่งเสริมให้ความรู้  และรณรงค์ให้มีความเชื่อที่

ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจากการพฤติกรรมของ
ประชาชน 
 2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
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