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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 2) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม 3) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม 4) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการ
จัดการสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต าบลเขาชนกัน อ าเภอ
แม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ ประชากร คือ ประชาชนผู้ที่มีช่ือในทะเบียนราษฎร์และอยู่อาศัยในต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ 
จังหวัดนครสวรรค์ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  11,890 คน น าไปค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ ด้วยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน ได้จ านวน 387 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน    
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 1) มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมอยู่
ใระดับมาก 2) มีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง 3) มีพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก และ 4) ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  ปัจจัยการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและด้านผลประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนปัจจัยการมีส่วนร่วม
ด้านการปฏิบัติงาน และด้านการประเมินผล ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ค าส าคัญ : ความรู้ พฤติกรรม การมีส่วนร่วม การจัดการสิ่งแวดล้อม การป้องกันโรคไข้เลือดออก 
   

Abstract 
 The objectives of this study were: 1) to examine knowledge about dengue fever and environmental 
management, 2) to study environmental management participation, 3) to study environmental management 
behavior and 4) to cultivate relationship between knowledge factor about dengue fever and environmental 
management, environmental management participation factors with environmental management behavior 
for dengue fever prevention of people of  Khao Chonkan Subdistrict, Mae Wong District, Nakhon Sawan 
province.  The conceptual framework was applied from knowledge, behavior, and participation concept.  
This study methodology was quantitative research. The population was 11,890 people with 18 years of age         
whose names were registered as residents in Khao Chonkan Subdistrict, Mae Wong District, Nakhon Sawan 
province.  The sample size of 3 87peoples was determined using Taroyamane's formula,  and selected by 
multi-stage sampling. The study instrument was a questionnaire.  The data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Pearson's Product Moment Correlation Coefficient.  

                                                           
1 เจ้าหน้าท่ีงานสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชนกัน อ.แม่วงก์ จ.นครสวรรค์   
2 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 The study results revealed that 1)  knowledge about dengue fever and environmental management 
of the sample group was at a high level.  2)  the environmental management participation of the sample 
group was at a moderate level. 3) the environmental management behavior of the sample group was at a 
high level. ,  and 4) knowledge factor about environmental management showed positive relationship with 
environmental management behavior for dengue fever prevention at a statistically significant level of .01. 
The knowledge factor about dengue fever,  benefits and decision participation factor showed positive 
relationship with environmental management behavior for dengue fever prevention at a statistically 
significant level of .05,  but operation and evaluation participation factor showed not relationship with 
environmental management behavior for dengue fever prevention. 
Keywords: Knowledge, behavior, participation, environment management, dengue fever prevention 
 
บทน า 
 โรคไข้ เลือดออก เป็นโรคติดต่อน าโดย
ยุงลายที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว และมีการ
ระบาดกระจายไปท่ัวประเทศ ทุกจังหวัดและทุก
อ าเภอ ท าให้มีการเจ็บป่วยและเสียชีวิตมากมาย1  
โรคไข้เลือดออกเกิดการระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกที่
ประเทศฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ.24972 ประเทศไทย 
พบการระบาดในปี พ.ศ.2501 การระบาดของโรค
มักต่อเนื่องหลังจากฤดูฝนไปจนสิ้นปี พบในเขต
กรุงเทพมหานคร จากนั้นเกิดการกระจายออกไป
ทุกภูมิภาคของประเทศไทย ในเดือนมกราคม – 
ธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 85,849 
คน อัตราป่วยเท่ากับ 129.96 ต่อประชากรแสนคน 
มีผู้เสียชีวิต 111 คน คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.133 จากการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2560–2565 พบว่า มีการหมุนเวียนของสาย
พันธุ์ไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด โดยในปี พ.ศ.2565 
พบว่า DENV-4  เป็นชนิดไวรัสและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รองลงมา DENV-2 DENV -3 
และ DENV-4 ตามล าดับ โดย DENV-3 มีสัดส่วน
เพ่ิมมากขึ้น 5-16 เท่าเม่ือเทียบกับ 5 ปีที่ผ่านมา4  
  ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค (รายงาน 506) ในปี 2565 
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 45,145 รายอัตรา
ป่วยเท่ากับ 66.97 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู้ป่วยมากกว่าปีที่ผ่านมา 4.5 เท่าโดยมีแนวโน้ม
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม และเพ่ิมสูง
กว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

และสูงลอยต่อเนื่องจนถึงปลายปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มนักเรียนและผู้ใหญ่ตอนต้น พบในกลุ่มอายุ   
5–14 ปี ร้อยละ 122.6 และกลุ่มอายุ 0–4 ปี    
ร้อยละ 84.51 ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยกระจายทุก
ภูมิภาคในประเทศไทย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 
2,207.33 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
จังหวัดตาก ร้อยละ 252.74 จังหวัดชลบุรี ร้อยละ
152.29 จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 136.38 และ
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ135.38 ตามล าดับ ุ5  
 สถานการณ์โรคไข้ เลือดออกในจังหวัด
นครสวรรค์ ในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,215 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.41 ต่อแสนประชากร 
มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 1 ราย อัตราตาย 
0.10 ต่อแสนประชากร อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ 
0.08 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอลาดยาว 
มีอัตราป่วย 244.02 ต่อแสนประชากร รองลงมา 
คือ อ าเภอเมืองนครสวรรค์ มีอัตราป่วย 172.17 
ต่อแสนประชากร และอ าเภอแม่วงก์ มีอัตราป่วย 
155.08 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วย จ านวน 
179 ราย ระดับต าบลของอ าเภอแม่วงก์ พบว่า
ต าบลแม่วงก์ มีผู้ป่วยจ านวน 57 ราย ต าบลแม่เล่ย์ 
จ านวน 25 ราย ต าบลวังซ่าน จ านวนผู้ 47 ราย 
ต าบลเขาชนกัน จ านวน 50 ราย ซึ่งจะเกิดการ
กระจายของโรคไข้เลือดออกจากการเปลี่ยนแปลง
ตามพ้ืนที่อยู่ตลอดเวลา บางพ้ืนที่ยังพบผู้ ป่วย
ซ้ าซาก บางพ้ืนที่พบหลายปีต่อกัน6  
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 The study results revealed that 1)  knowledge about dengue fever and environmental management 
of the sample group was at a high level.  2)  the environmental management participation of the sample 
group was at a moderate level. 3) the environmental management behavior of the sample group was at a 
high level. ,  and 4) knowledge factor about environmental management showed positive relationship with 
environmental management behavior for dengue fever prevention at a statistically significant level of .01. 
The knowledge factor about dengue fever,  benefits and decision participation factor showed positive 
relationship with environmental management behavior for dengue fever prevention at a statistically 
significant level of .05,  but operation and evaluation participation factor showed not relationship with 
environmental management behavior for dengue fever prevention. 
Keywords: Knowledge, behavior, participation, environment management, dengue fever prevention 
 
บทน า 
 โรคไข้ เลือดออก เป็นโรคติดต่อน าโดย
ยุงลายที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว และมีการ
ระบาดกระจายไปท่ัวประเทศ ทุกจังหวัดและทุก
อ าเภอ ท าให้มีการเจ็บป่วยและเสียชีวิตมากมาย1  
โรคไข้เลือดออกเกิดการระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกที่
ประเทศฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ.24972 ประเทศไทย 
พบการระบาดในปี พ.ศ.2501 การระบาดของโรค
มักต่อเนื่องหลังจากฤดูฝนไปจนสิ้นปี พบในเขต
กรุงเทพมหานคร จากนั้นเกิดการกระจายออกไป
ทุกภูมิภาคของประเทศไทย ในเดือนมกราคม – 
ธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 85,849 
คน อัตราป่วยเท่ากับ 129.96 ต่อประชากรแสนคน 
มีผู้เสียชีวิต 111 คน คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.133 จากการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2560–2565 พบว่า มีการหมุนเวียนของสาย
พันธุ์ไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด โดยในปี พ.ศ.2565 
พบว่า DENV-4  เป็นชนิดไวรัสและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รองลงมา DENV-2 DENV -3 
และ DENV-4 ตามล าดับ โดย DENV-3 มีสัดส่วน
เพ่ิมมากขึ้น 5-16 เท่าเม่ือเทียบกับ 5 ปีที่ผ่านมา4  
  ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค (รายงาน 506) ในปี 2565 
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 45,145 รายอัตรา
ป่วยเท่ากับ 66.97 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู้ป่วยมากกว่าปีที่ผ่านมา 4.5 เท่าโดยมีแนวโน้ม
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม และเพ่ิมสูง
กว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

และสูงลอยต่อเนื่องจนถึงปลายปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มนักเรียนและผู้ใหญ่ตอนต้น พบในกลุ่มอายุ   
5–14 ปี ร้อยละ 122.6 และกลุ่มอายุ 0–4 ปี    
ร้อยละ 84.51 ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยกระจายทุก
ภูมิภาคในประเทศไทย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 
2,207.33 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
จังหวัดตาก ร้อยละ 252.74 จังหวัดชลบุรี ร้อยละ
152.29 จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 136.38 และ
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ135.38 ตามล าดับ ุ5  
 สถานการณ์โรคไข้ เลือดออกในจังหวัด
นครสวรรค์ ในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนทั้งสิ้น 1,215 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.41 ต่อแสนประชากร 
มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 1 ราย อัตราตาย 
0.10 ต่อแสนประชากร อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ 
0.08 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอลาดยาว 
มีอัตราป่วย 244.02 ต่อแสนประชากร รองลงมา 
คือ อ าเภอเมืองนครสวรรค์ มีอัตราป่วย 172.17 
ต่อแสนประชากร และอ าเภอแม่วงก์ มีอัตราป่วย 
155.08 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วย จ านวน 
179 ราย ระดับต าบลของอ าเภอแม่วงก์ พบว่า
ต าบลแม่วงก์ มีผู้ป่วยจ านวน 57 ราย ต าบลแม่เล่ย์ 
จ านวน 25 ราย ต าบลวังซ่าน จ านวนผู้ 47 ราย 
ต าบลเขาชนกัน จ านวน 50 ราย ซึ่งจะเกิดการ
กระจายของโรคไข้เลือดออกจากการเปลี่ยนแปลง
ตามพ้ืนที่อยู่ตลอดเวลา บางพ้ืนที่ยังพบผู้ ป่วย
ซ้ าซาก บางพ้ืนที่พบหลายปีต่อกัน6  

 โรคไข้เลือดออก มียุงลายเป็นพาหะน าโรค 
ซึ่งยุงลายมักจะวางไข่ตามภาชนะขังน้ าที่มีน้ านิ่ง
และใส เช่น โอ่งน้ าดื่มและน้ าใช้ที่ไม่มีฝาปิดทั้ง
ภายในและภายนอกบ้าน อ่างล้างเท้า ยางรถยนต์ 
ไห ภาชนะใส่น้ าเลี้ยงสัตว์ เศษภาชนะ กาบใบของ
พืชจ าพวก มะพร้าว กล้วย พลับพลึง ต้นบอน ถ้วย
รองน้ ายาง โพรงไม้ กะลา กระบอกไม้ไผ่ที่มีน้ าขัง 
ฯลฯ ซึ่งภาชนะดังกล่าวเป็นสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน มาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกดีที่สุด คือ การจัดการ
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 
โดยจัดการภาชนะต่างๆ ไม่มีน้ าขัง การใช้ทราย
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย เป็นต้น ซึ่งทั้งนี้การป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนจะได้ประสิทธิผล
นั้น ไม่ใช่หน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เป็น
ผู้ด าเนินการ แต่จะเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในชุมชนรวมทั้งประชาชนที่ให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน7  
 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการจัดการสิ่ งแวดล้อมเพ่ือไม่ให้ เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายนั้น จะส่งผลให้ประชาชนมี
ความรู้สึกในการเป็นเจ้าของ การตัดสินใจ แล้ว
น า ไปสู่ การปฏิบัติ ร่ วมกัน ท า ให้ประชาชนมี
พฤติกรรมในทางปฏิบัติร่วมกันที่ถูกต้อง เหมาะสม 
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน ุ8  
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่กระทรวง
สาธารณสุขเห็นความส าคัญที่จะต้องมีการพัฒนา
แนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือลดการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตของประชาชน จึงมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดในการปฏิบัติงานจากการตั้งรับไปสู่นโยบาย
เชิงรุก ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากคนในชุมชน 
หน่วยงานต่างๆ ทุกภาคส่วนทั้ งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ไม่ว่าในระดับส่วนกลางหรือส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งด้านทรัพยากร 
ก าลังคน วิชาการ และงบประมาณ9 ซึ่งที่ผ่านมา

พบว่า ในการด าเนินการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบลเขา
ชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ ยังไม่
สามารถหยุดยั้งการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 
เนื่องจากขาดความต่อเนื่องและความไม่ครอบคลุม
พ้ืนทีใ่นการด าเนินการ ประชาชนในชุมชนขาดการ
มีส่วนร่ วมในการด าเนินกิจกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง
จริงจัง ท าให้ยังมีแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายจ านวนมาก
ในชุมชน10 ซึ่งการป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก โดยการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือนและในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะไม่ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เป็นวิธีการที่ท าได้ง่าย 
สะดวก ประหยัดและปลอดภัย ประชาชนสามารถ
ท าได้ด้วยตนเอง โดยกลวิธีดังกล่าวต้องอาศัย
ความรู้ ความเข้าใจและเห็นความส าคัญในการ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมของคนในชุมชนเอง 
จึงจะเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนอันจะน าไปสู่
พฤติกรรมการปฏิบัติที่สม่ าเสมอในการลดปริมาณ
ยุงลายพาหะน าโรคไข้เลือดออกให้น้อยลง จะท าให้
ลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้9 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 
เ พ่ือน าข้ อมู ลที่ ไ ด้ ไปสร้ า งองค์ความรู้ ให้ แก่
ประชาชนได้มีความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งการสร้างความร่วมมือของ
ประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง
เหมาะสม และต่อเนื่องสม่ าเสมอต่อไป           
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม และการมี
ส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์  
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 2.  เ พ่ื อ ศึ กษ าพฤติ ก ร รมการ จั ดก า ร
สิ่งแวดล้อม เพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัด
นครสวรรค์   
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการสิ่งแวดล้อม ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการ
จัดการสิ่ งแวดล้อม กับพฤติกรรมการจั ดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัด
นครสวรรค์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  
research) 
 ประชากร คือ ประชาชนผู้ที่มีชื่อในทะเบียน
ราษฎร์ และมีที่อยู่อาศัยในต าบลเขาชนกัน อ าเภอ
แม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
จ านวน 11,890 คน11   
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ประชาชนผู้ที่มีชื่อใน
ทะเบียนราษฎร์ และมีที่อยู่อาศัยในต าบลเขาชน
กัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป จ านวน 387 คน  โดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage sampling) ด้วยการก าหนด
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (Taro 
Yamane, 1973)12 โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 1.  เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
 2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 3.  ยินดี เต็มใจที่จะเข้าร่วมท าการศึกษา 
 4. อ่านออก เขียนภาษาไทย และสื่อสารได้ 
 เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง  
 1. เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
 2. เป็นผู้ที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ในระหว่างที่มีการ
ด าเนินการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) มี 3 ส่วน ดังนี้  
 1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา และจ านวน
ครั้ ง ใ นกา ร เ ข้ า ถึ ง บริ ก า รสุ ขภ าพ  ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) 
และเติมข้อความ (Open ended)  
 1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาอาศัยอยู่ใน
ชุมชน และที่พักอาศัย แบบสอบถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ (Open 
ended) 
 2. ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
และการจัดการสิ่งแวดล้อม ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่  ซึ่งข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
เฉลี่ยรายข้อเป็น 3 ระดับ ดังนี้13  
 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 0.34 – 0.66 หมายถึง มีความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 0.67 – 1.00 หมายถึง มีความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก 
 3. ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการจัดการ
สิ่ งแวดล้อมเ พ่ือป้องกันโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชน ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัด
นครสวรรค์ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการ
ตัดสินใจ 2. ด้านการปฏิบัติ 3. ด้านผลประโยชน์ 
และ 4. ด้านการประเมินผล ลักษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า (Ratting Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 
5 ระดับ9 คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การประเมินผลโดยพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ย ดังนี1้3  
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง มีส่วนร่วมใน
ระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง มีส่วนร่วมใน
ระดับน้อย 
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 2.  เ พ่ื อ ศึ กษ าพฤติ ก ร รมการ จั ดก า ร
สิ่งแวดล้อม เพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัด
นครสวรรค์   
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการสิ่งแวดล้อม ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการ
จัดการสิ่ งแวดล้อม กับพฤติกรรมการจั ดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัด
นครสวรรค์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  
research) 
 ประชากร คือ ประชาชนผู้ที่มีชื่อในทะเบียน
ราษฎร์ และมีที่อยู่อาศัยในต าบลเขาชนกัน อ าเภอ
แม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
จ านวน 11,890 คน11   
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ประชาชนผู้ที่มีชื่อใน
ทะเบียนราษฎร์ และมีที่อยู่อาศัยในต าบลเขาชน
กัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป จ านวน 387 คน  โดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage sampling) ด้วยการก าหนด
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (Taro 
Yamane, 1973)12 โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 1.  เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
 2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 3.  ยินดี เต็มใจที่จะเข้าร่วมท าการศึกษา 
 4. อ่านออก เขียนภาษาไทย และสื่อสารได้ 
 เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง  
 1. เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
 2. เป็นผู้ที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ในระหว่างที่มีการ
ด าเนินการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) มี 3 ส่วน ดังนี้  
 1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา และจ านวน
ครั้ ง ใ นกา ร เ ข้ า ถึ ง บริ ก า รสุ ขภ าพ  ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) 
และเติมข้อความ (Open ended)  
 1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาอาศัยอยู่ใน
ชุมชน และที่พักอาศัย แบบสอบถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ (Open 
ended) 
 2. ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
และการจัดการสิ่งแวดล้อม ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่  ซึ่งข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
เฉลี่ยรายข้อเป็น 3 ระดับ ดังนี้13  
 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 0.34 – 0.66 หมายถึง มีความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 0.67 – 1.00 หมายถึง มีความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก 
 3. ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการจัดการ
สิ่ งแวดล้อมเ พ่ือป้องกันโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชน ต าบลเขาชนกัน อ าเภอแม่วงก์ จังหวัด
นครสวรรค์ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการ
ตัดสินใจ 2. ด้านการปฏิบัติ 3. ด้านผลประโยชน์ 
และ 4. ด้านการประเมินผล ลักษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า (Ratting Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 
5 ระดับ9 คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การประเมินผลโดยพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ย ดังนี1้3  
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง มีส่วนร่วมใน
ระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง มีส่วนร่วมใน
ระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40  หมายถึง มีส่วนร่วมใน
ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง มีส่วนร่วมใน
ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง มีส่วนร่วมใน
ระดับมากท่ีสุด 
 4.  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน     
ต.เขาชนกัน อ.แม่วงก์ จ.นครสวรรค์ เป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับคะแนน คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 
โดยมีเกณฑ์การประเมินผลโดยพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้13  
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย  
 ค่าเฉลี่ย 1.67–2.32 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 2.33–3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก 
 การทดสอบเครื่องมือน าแบบสอบถามเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของ
แบบสอบถาม แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item Objective  Congruence: IOC) 
แบบสอบถามที่มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 
สามารถน าไปใช้ได้ จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach) 
โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา (∝-coefficient) ซึ่งค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
0.959  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ดย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
 2.1  สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive 
statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  

 2.2 สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบสมมติฐานการ
วิจัย คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการท า
วิจัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ใบรับรอง
โครงการวิจัยที่ 019/2567 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง   
ร้อยละ 61.40 กลุ่มอายุระหว่าง 31-40 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 32.10 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
มากที่สุด ร้อยละ 44.70 และส่วนใหญ่พักอยู่บ้าน
ตนเอง ร้อยละ 95.30 
 2. กลุ่ มตั วอย่ าง มี ความรู้ เกี่ ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และมีความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=0.80, 
S.D.=0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥=0.76, S.D.=0.36) และมีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=0.83, 
S.D.=0.43)  
 3. กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการจัดการ
สิ่ งแวดล้อมเ พ่ือการป้องกันโรคไข้ เลือดออก 
ภาพรวมในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=3.43, S.D.=0.82) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี   
ส่วนร่วมในผลประโยชน์มากที่สุด โดยมีส่วนรวมใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.67) รองลงมา คือ การ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน โดยอยู่ในระดับมาก 
( 𝑥̅𝑥=3.57, S.D.=0.85)  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
ประ เมินผล  อยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=3.48, 
S.D.=0.84) และน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสิน ใจ  ซึ่ งมีส่ วนร่ วมอยู่ ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅𝑥=2.93, S.D.=0.94) 
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 4. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=2.27, S.D.= 0.66) 
 5. ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
การป้องกันการเกิดโรคไข้ เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการมีส่วนร่วม
ในการปฏิ บัติ ง านและการประเมินผล ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 
   
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้ เลือดออก ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดไข้เลือดออก ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้ ง ไว้  อธิบายได้ว่ า 
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม เกิดจากการ
น าเอาความรู้ที่เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง
กฎเกณฑ์ และโครงสร้างที่เกิดขึ้นจากการศึกษา
หรือการค้นหา หรือการน าเอาความรู้ที่เกี่ยวกับ
สถานที่ สิ่งของ หรือบุคคล ซึ่งได้จากการสังเกต 
ประสบการณ์หรือจากรายงานการรับรู้ข้อเท็จจริงที่
ชัดเจนและต้องอาศัยเวลา จึงจะท าให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมที่สุด14 ซึ่งสอดคล้องกับ
หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ และจุฑาทิพย์ ช่วยคล้าย15 ที่
ศึกษาพบว่าความรู้ในเรื่องโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในต าบลเคร็ง อ าเภอชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 การที่ผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องได้ให้
ความรู้  ความเข้าใจ และการสร้างเจตคติที่ดีแก่
ประชาชน จะสามารถดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออกได้ ตั้งแต่การค้นหาสาเหตุของการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน การวางแผนงาน การ
จัดการสิ่ งแวดล้อม  โดยการปรับปรุงบริ เวณ
บ้านเรือน เพ่ือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย  
และการด าเนินการพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายตัวแก่
เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ เช่น การได้รับความเชื่อถือจากผู้น า
ชุมชน/อสม. และประชาชน การได้รับการยกย่อง
ชื่นชม รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เช่น
การเข้าร่วมติดตามประเมินผลการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น หรือวัสดุภายในชุมชนในก าจัดลูกน้ าหรือ
ยุงลายตัวแก่ ได้แก่ ใช้สมุนไพรไล่ยุง นวัตกรรมกับ
ดักยุงลาย เป็นต้น มีส่วนร่วมในประเมินผลการ
ท างานของ อสม.และผู้น าชุมชน ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วม จะ
ท าให้ชุมชนมีความสามารถในการป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนตลอดไป7  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. หน่วยงานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ควรส่งเสริมให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอย่าง
ทั่วถึง สนับสนุนด้านทรัพยากรในการควบคุม
ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างเพียงพอ และ
การกระตุ้นเตือนให้ชุมชนมีการปฏิบัติ เ พ่ือจัด
สภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่องตลอดไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงความต้องการของ
ชุมชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออก และการพัฒนารูปแบบในการ
จัดการสิ่ งแวดล้อมเ พ่ือป้องกันการ เกิด โรค
ไข้เลือดออก เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันของชุมชน  
ในการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
ตลอดไป 
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 4. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=2.27, S.D.= 0.66) 
 5. ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
การป้องกันการเกิดโรคไข้ เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติ ง านและการประเมินผล ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 
   
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้ เลือดออก ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดไข้เลือดออก ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้ ง ไว้  อธิบายได้ว่ า 
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม เกิดจากการ
น าเอาความรู้ที่เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง
กฎเกณฑ์ และโครงสร้างที่เกิดขึ้นจากการศึกษา
หรือการค้นหา หรือการน าเอาความรู้ที่เกี่ยวกับ
สถานที่ สิ่งของ หรือบุคคล ซึ่งได้จากการสังเกต 
ประสบการณ์หรือจากรายงานการรับรู้ข้อเท็จจริงที่
ชัดเจนและต้องอาศัยเวลา จึงจะท าให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมที่สุด14 ซึ่งสอดคล้องกับ
หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์ และจุฑาทิพย์ ช่วยคล้าย15 ที่
ศึกษาพบว่าความรู้ในเรื่องโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในต าบลเคร็ง อ าเภอชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 การที่ผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องได้ให้
ความรู้  ความเข้าใจ และการสร้างเจตคติที่ดีแก่
ประชาชน จะสามารถดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออกได้ ตั้งแต่การค้นหาสาเหตุของการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน การวางแผนงาน การ
จัดการสิ่ งแวดล้อม  โดยการปรับปรุงบริ เวณ
บ้านเรือน เพ่ือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย  
และการด าเนินการพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายตัวแก่
เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ เช่น การได้รับความเชื่อถือจากผู้น า
ชุมชน/อสม. และประชาชน การได้รับการยกย่อง
ชื่นชม รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เช่น
การเข้าร่วมติดตามประเมินผลการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น หรือวัสดุภายในชุมชนในก าจัดลูกน้ าหรือ
ยุงลายตัวแก่ ได้แก่ ใช้สมุนไพรไล่ยุง นวัตกรรมกับ
ดักยุงลาย เป็นต้น มีส่วนร่วมในประเมินผลการ
ท างานของ อสม.และผู้น าชุมชน ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วม จะ
ท าให้ชุมชนมีความสามารถในการป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนตลอดไป7  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. หน่วยงานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ควรส่งเสริมให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอย่าง
ทั่วถึง สนับสนุนด้านทรัพยากรในการควบคุม
ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างเพียงพอ และ
การกระตุ้นเตือนให้ชุมชนมีการปฏิบัติ เ พ่ือจัด
สภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่องตลอดไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงความต้องการของ
ชุมชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออก และการพัฒนารูปแบบในการ
จัดการสิ่ งแวดล้อมเ พ่ือป้องกันการ เกิด โรค
ไข้เลือดออก เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันของชุมชน  
ในการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
ตลอดไป 
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