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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง(Cross-Sectional Analytic Study) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มประชากรที่มีอายุ15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่บ้านหนองกุง
หมู่ 13 ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 198 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบบสอบถามสร้างขึ้น
เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการปูองกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ค่าไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน 
 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการปูองกันโรค ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 13.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  อย่างมีนัยยะ
ส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (2= 7.96, p-value = <0.05), ระดับการศึกษา (2= 4.15, p-value = <0.05), 
การเข้าร่วมกิจกรรมปูองกันโรค (2= 21.72, p-value = <0.001) และ หมู่บ้านเคยเกิดโรค(2= 4.45 , p-
value = <0.05),ช่วงอายุ (r = 0.190 ; p-value =0.007),จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (r = -0.277 ; p-value 
= 0.001), ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ (r = 0.171 ; p-value =0.016) และความตระหนักรู้ต่อการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก(r = 0.226 ; p-value = 0.001) 
ค าส าคัญ : ความรู้, ความตระหนักรู้, พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
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 This study aimed to in instigate the knowledge health Literary and Awareness on 
prevention of dengue hemorrhagic fewer among people in Somdet Sub Subdistrict , Somdet 
district, Kalasin province wealth Literary and Awareness in the Area Somdet district, Kalasin 
province, this Study in a, Cross-Sectional analytic study. Its purpose to study knowledge 
awareness on the behavior of individuals to prevent dengue in somdet district Kalasin 
province. Sample population aged 15 years and older of 198 persons by simple random 
sampling in Sub district somdet somdet district Kalasin province. The questionnaire was 
created to analyze the relationships between the prevention of dengue fever using by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, test and Peason’s Product 
Moment Correction Co – efficient for related analysis, was significantly correlated at the level 
of p-value 0.05.  
  Results: The results of the Study with prevention behavior dengue is vevel (13.5) 
percent that correlated with disease prevention public. Statistically include sex (2= 7.96, p-
value = <0.05) ,  Education (2= 4.15, p-value = <0.05), Participation in disease prevention 
(2= 21.72, p-value = <0.001) and the village of the disease (2= 4.45, p-value = <0.05), Age (r 
= 0.190; p-value =0.007),number of household members (r = -0.277; p-value = 0.001) 
,duration of living in the area (r = 0.171; p-value =0.016) And awareness of dengue 
prevention(r = 0.226; p-value = 0.001) 
Keywords : Knowledge, awareness, behavior, prevention of dengue. 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
เดงกี่ ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก 
นอกจากจะเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
แล้ว ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก จะพบมาก
ประเทศในเขตร้อนชื้นและกึ่งร้อน โดยพบการ
ระบาดเป็นครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 
2497 และมีการระบาดไปยังประเทศต่างๆ ทีตั้งอยู่
ในเขตร้อนของทวีปเอเชีย และโรคไข้เลือดออกยัง
ได้แพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ในเขตร้อนชื้น
ของอเมริกา ต่อมาได้พบการระบาดในประเทศไทย
เมือ่       พ.ศ. 2501 และระบาดเพ่ิมมากขึ้นทั่วทุก
พ้ืนที่ของประเทศไทย ซึ่ งการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปี และอาจมีความรุนแรงถึงขึ้นเกิดภาวะช็อกได้ ซึ่ง
ถือว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต จนกลาย
มาเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยปัจจุบัน 
ท าให้ยากแก่การควบคุมโรคให้ประสบผลส าเร็จ 
ปั จ จุ บั น ยั ง ไ ม่ มี วั ค ซี น ส า ห รั บ ปู อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออก การด าเนินงานปูองกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกระยะแรกส่วนใหญ่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะเป็นผู้รับผิดชอบหลัก    ซึ่งผลการ
ด าเนินงานยังไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน 
แต่พบว่าแนวโน้มของสถานการณ์ของโรคกลับเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นการปูองกันและควบคุมโรคที่ได้ผลดี
ที่สุด คือ การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
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และการปูองกันไม่ให้ถูกยุงกัด (ส านักโรคติดต่อน า
โดยกรมควบคุมโรค,2558)  
สถานการณ์ในประเทศไทยกลุ่มโรคไข้เลือดออก 
(ไข้เลือดออก ไข้ เลือดออกช็อก และไข้เดงกี่ ) 
ประเทศไทย ปี 2557 จ านวนผู้ปุวยโดยรวมของ
ประเทศพบว่า จ านวนผู้ปุวยต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 
ปี ย้อนหลัง (ปี 2552 -2556) ช่วงกลางเดือน
พฤษภาคมเป็นต้นมาพบจ านวนผู้ปุวยมีแนวโน้ม
สูงขึ้น จากนั้นตั้งแต่ต้นเดือนกรกฎาคม จ านวน
ผู้ปุวยเริ่มมีแนวโน้มคงที่ ซึ่งปกติช่วงเดือนสิงหาคม
ถึงตุลาคมจะยังคงพบการระบาดสูง ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ปุวยกลุ่มโรคไข้ เลือดออก 
ภาพรวมทั้ งประ เทศ (ข้ อมู ลสะสมตั้ งแต่  1 
มกราคม-30 ธันวาคม 2557) ส านักระบาดวิทยา
ได้รับรายงานผู้ปุวยเข้าข่ายและผู้ปุวยยืนยันกลุ่ม
โรคไข้เลือดออก โดยรายงานการเฝูาระวังทาง
ระบาดวิทยาจ านวน 39,569 ราย คิดเป็นอัตรา
ปุวย 61.75 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิต 40 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 และอัตราปุวยร้อยละ 
0.10 กลุ่มอายุ ที่พบผู้ปุวยสูงสุด คือ 10-14 ปี 
อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 172.01
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ     5-9 ปี (กลุ่มพัฒนา
ระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยาพิเศษ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
จากการวิ เคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ โ รค
ไข้เลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีการระบาด
อย่างต่อเนื่องเกือบทุกปี ส าหรับสถานการณ์ในปี 
2559 นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 
มีนาคม 2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้รับรายงานผู้ปุวย โรคไข้เลือดออกรวม
จ านวนทั้งสิ้น 137 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 13.26 
ต่อประชากรแสนคน ไม่รายงานผู้เสียชีวิต  พบ
ผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 

74 ราย เพศหญิง 63 ราย กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ
กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 39 ราย 
รองมาคือ กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี , 5 – 9 ปี, 25 – 
34 ปี, 55 – 64 ปี, 35 – 44 ปี, 45 – 54 ปีและ 
65 ปี  ขึ้น ไปล าดับ อาชีพที่มี ผู้ ปุ วยสู งสุดคือ 
นักเรียน จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 91 ราย พบผู้ปุวย
สูงสุดในเดือน มกราคมจ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 57 
ราย อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คืออ าเภอ ค าม่วง อัตราปุวยเท่ากับ 42.79 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอสมเด็จ , 
อ าเภอฆ้องชัย ตามล าดับ  ข้อมูลจากโรงพยาบาล
สมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ า เภอสมเด็จ จั งหวัด
กาฬสินธุ์ นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2560 ถึงวันที่  
15 กันยายน 2560    โรงพยาบาลสมเด็จ  ได้รับ
รายงานผู้ปุวยโรค  ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 15 
ราย  คิดเป็นอัตราปุวย  26.04  ต่อประชากรแสน
คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์,2559) 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ 
ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก นอกจาก
จะเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยแล้ว ยัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  ซึ่งการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี และอาจมี ความรุนแรงถึงขึ้นเกิดภาวะ
ช็อกได้ ซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต 
จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
ปัจจุบัน จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทย
กลุ่มโรคไข้เลือดออก ภาพรวมทั้งประเทศพบว่า มี
การระบาดอย่างต่อเนื่องเกือบทุกปี พบผู้ปุวยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่ม
อายุ     10 -14 ปี   อาชีพที่ มีผู้ ปุ วยสู งสุดคือ 
นักเรียน จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ์อ าเภอที่มีอัตราปุวย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ค าม่วง 
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

รองลงมาคือ อ าเภอสมเด็จ , อ าเภอฆ้องชัย 
ตามล าดับ 
 ดังนั้นจากข้อมูลและสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้นทั้งหมด ทางผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา 
ความรู้  ความตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้ เลือดออกของประชาชน ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือจะน า
ผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ในการวางแผนการ
ด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกใน
เขตเทศบาลต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้  เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความตระหนักรู้ เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 
Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ความ
ตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค

ไข้เลือดออก ของประชากรต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะใช้ศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่ในเขตต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งหมด 11,267  
คน   
 ก าหนดขนาดกลุ่มจากสูตรของเครซี่และ
มอร์แกน ตามสูตรค านวณดังนี้ 
จากสูตร 

            
                  

 
แทนค่า           

          
 
         
 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ และ
อาศัยอยู่ในเขต ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  จ านวน 198 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุการศึกษา อาชีพหลักรายได้
มีเด็กอยู่ในครัวเรือน / ไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน 
อ าเภอที่อาศัยอยู่ ใช้ลักษณะค าถามแบบปลายปิด 
จ านวน 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก สร้างแบบสอบถามการวัดความรู้ 
2 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยแบ่งออกเป็น ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุของโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ 
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รองลงมาคือ อ าเภอสมเด็จ , อ าเภอฆ้องชัย 
ตามล าดับ 
 ดังนั้นจากข้อมูลและสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้นทั้งหมด ทางผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา 
ความรู้  ความตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้ เลือดออกของประชาชน ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือจะน า
ผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ในการวางแผนการ
ด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกใน
เขตเทศบาลต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้  เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความตระหนักรู้ เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 
Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ความ
ตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค

ไข้เลือดออก ของประชากรต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะใช้ศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่ในเขตต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งหมด 11,267  
คน   
 ก าหนดขนาดกลุ่มจากสูตรของเครซี่และ
มอร์แกน ตามสูตรค านวณดังนี้ 
จากสูตร 

            
                  

 
แทนค่า           

          
 
         
 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ และ
อาศัยอยู่ในเขต ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  จ านวน 198 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุการศึกษา อาชีพหลักรายได้
มีเด็กอยู่ในครัวเรือน / ไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน 
อ าเภอที่อาศัยอยู่ ใช้ลักษณะค าถามแบบปลายปิด 
จ านวน 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก สร้างแบบสอบถามการวัดความรู้ 
2 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยแบ่งออกเป็น ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุของโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ 

 
 
ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 
8 ข้อ 
 
 ส่วนที่ 3 ความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจาก
ค าตอบของประชาชนเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
จ านวน 17 ข้อ 
ก าหนดการเลือกโดยแทนค่าดังนี้ 
    ด้านบวก  ด้านลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5     1 
เห็นด้วย    4     2 
ไม่แน่ใจ    3     3 
ไม่เห็นด้วย   2     4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1     5 
 
 จัดระดับความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกเป็น 5 ระดับคือ 
โดยพิจารณาจากคะแนนดังนี้  
 คะแนนระหว่าง 1.00 - 1.80 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับต่ ามาก  
 คะแนนระหว่าง 1.81 - 2.60 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับต่ า  
 คะแนนระหว่าง 2.61 - 3.40 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนระหว่าง 3.41 - 4.20 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับสูง  
 คะแนนระหว่าง 4.21 - 5.00 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับสูงมาก 
 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปูองกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างสร้าง
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบ้างครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 19 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน  
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 4 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้คะแนน 3 
 ปฏิบัติบ้างครั้ง  ให้คะแนน 2 
  ไม่เคยปฏิบัติ      ให้คะแนน 1 
จัดระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกเป็น 
5 ระดับคือ โดยพิจารณาจากคะแนนดังนี้  
 คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.60 พฤติกรรมอยู่
ในระดับต่ ามาก  
 คะแนนระหว่าง 1.61 – 2.21 พฤติกรรมอยู่
ในระดับต่ า  
 คะแนนระหว่าง 2.22 – 2.82 พฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง  
 คะแนนระหว่าง 2.83 – 3.43 พฤติกรรมอยู่
ในระดับด ี
 คะแนนระหว่าง 3.44 – 4.04 พฤติกรรมอยู่
ในระดับดีมาก 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ห า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า  ( content 
validity) ของแบบสอบถาม โดยคณะผู้ศึกษาได้น า
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา แล้วท าการ
ปรับปรุ งแก้ ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน โดยค านวณหาค่า IOC  
(IOC : Index of item objective congruence) 
การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปไป Try Out กับประชาชน ใน
ต าบลหนองแวงซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่ม
ประชากร จ านวน 30 คนและน าข้อมูลที่ได้มา
ด า เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ห าคว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติโดยใช้วิธีของ 
ครอนบัด  และเกณฑ์ในการตัดสินที่ 0.6  
 
การวิเคราะห์ขอมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลแบบสอบถามท้ังหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 เชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การแจกแจง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 เชิงอนุมาน ข้อมูลทั่วไป ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติ
การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ทดสอบความ สัม พันธ์ ของ ข้อมู ลทั่ ว ไป  กั บ
พฤติกรรมการปูองโรคไข้เลือดออกโดยนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  ความรู้ ความตระหนักรู้ ผู้ศึกษา
ได้ ใ ช้ สั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบ เ พียร์ สั น 
(Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) ทดสอบความสัมพันธ์ของอนุมาน 
ความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมในการ
ปูองกัน โรคไข้ เลื อดออก โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  

1. ลักษณะทางประชากร ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
กลุ่มที่เป็นเพศหญิง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.7 และ เพศชาย จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.3 กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ กลุ่ม
อายุช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 21 - 30 ปี มีจ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 สถานภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่คือสถานภาพมีคู่สมรส จ านวน 
146 คน คิด เ ป็นร้อยละ 73.7 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.3 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมาคือ 
ระดับประถมศึกษาจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.3  อาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ท าสวนท าไร่จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.5 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างเกษตรกรรม 
จ านวน 30 คน คิดร้อยละ 15.2 จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 3 คน จ านวน 111 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมาคือมากกว่า 3 
คน จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 
67 คน คิดเปน็ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ 21-30 ปี 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 ครอบครัวมี
เด็กส่วนใหญ่ ไม่มีเด็กในครอบครัว จ านวน 140 
คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 191 
คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 กิจกรรมการปูองกันโรค
ไข้ เลือดออก เช่น การรณรงค์ท าลายแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การพ่นหมอกควันในชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยร่วมกิจกรรม จ านวน 147 
คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 การเจ็บปุวยด้วยโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ม่ เ ค ย เ ป็ น
ไข้เลือดออก จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 
การเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านปีพ.ศ. 2559 ใน
กลุ่มประชากรตัวอย่าง พบว่าไม่มีการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.8 การได้รับข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อย
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แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติโดยใช้วิธีของ 
ครอนบัด  และเกณฑ์ในการตัดสินที่ 0.6  
 
การวิเคราะห์ขอมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลแบบสอบถามท้ังหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 เชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การแจกแจง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 เชิงอนุมาน ข้อมูลทั่วไป ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติ
การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ทดสอบความสั ม พันธ์ ของข้ อมู ลทั่ ว ไป  กั บ
พฤติกรรมการปูองโรคไข้เลือดออกโดยนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  ความรู้ ความตระหนักรู้ ผู้ศึกษา
ได้ ใ ช้ สั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบ เ พียร์ สั น 
(Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) ทดสอบความสัมพันธ์ของอนุมาน 
ความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมในการ
ปูองกัน โรคไข้ เลื อดออก โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  

1. ลักษณะทางประชากร ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
กลุ่มที่เป็นเพศหญิง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.7 และ เพศชาย จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.3 กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ กลุ่ม
อายุช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 21 - 30 ปี มีจ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 สถานภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่คือสถานภาพมีคู่สมรส จ านวน 
146 คน คิด เ ป็นร้อยละ 73.7 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.3 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมาคือ 
ระดับประถมศึกษาจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.3  อาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ท าสวนท าไร่จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.5 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างเกษตรกรรม 
จ านวน 30 คน คิดร้อยละ 15.2 จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 3 คน จ านวน 111 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมาคือมากกว่า 3 
คน จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 
67 คน คิดเปน็ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ 21-30 ปี 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 ครอบครัวมี
เด็กส่วนใหญ่ ไม่มีเด็กในครอบครัว จ านวน 140 
คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 191 
คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 กิจกรรมการปูองกันโรค
ไข้ เลือดออก เช่น การรณรงค์ท าลายแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การพ่นหมอกควันในชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยร่วมกิจกรรม จ านวน 147 
คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 การเจ็บปุวยด้วยโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ม่ เ ค ย เ ป็ น
ไข้เลือดออก จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 
การเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านปีพ.ศ. 2559 ใน
กลุ่มประชากรตัวอย่าง พบว่าไม่มีการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.8 การได้รับข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อย

 
 
ละ 100 ช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร ทางโทรทัศน์ 
จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 
 

 2. ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชากร ต าบลสมเด็จ อ า เภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ข้อค าถามความรู้ เกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดีที่สุดคือการ
ควบคุมลูกน้ ายุงลายที่เป็นพาหะ คิดเป็นร้อยละ 
94.9 รองลงมาคือ โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อ
คิด เป็นร้อยละ 93.9 ตามล าดับ ระดับของความรู้
ส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับดี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 92.4 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.6 

 3. ความตระหนักรู้ เ รื่ องการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม
ตระหนักรู้ ในการปูองกันโรคไข้ เลือดออก ใน
ภาพรวมนั้นกลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ต่อการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
3.40 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้ว พบว่าความ
ตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจะต้อง
ท าอย่างสม่ าเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ 
4.83 ระดับความตระหนักรู้ต่อการการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้ต่อการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 82.3 รองลงมาคือ 
ระดับดี จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 

 4. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดของ
ประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการปูองกันโรค
ไข้ เลือดออกในภาพรวมนั้ น  กลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในการปูองกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.78 ซึ่งพบว่า 
พฤติกรรมในการปูองกันโรคไข้เลือดออก ที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติมากที่สุดคือ ท่านท าความ
สะอาดบริเวณบ้านจัดเก็บ สิ่งของให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยเป็นประจ า คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.05 

   ระดับพฤติกรรมในการการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 106 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.5  รองลงมาคือ ระดับต่ า 
จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 และระดับดี 
29 คนคิดเป็นร้อยละ 14.6 ตามล าดับ 

  5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลทั่วไปกับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่า 
เพศ (2= 7.96 , p-value = <0.05) ,ระดับ
การศึกษา (2= 4.15 , p-value = <0.05),การเข้า
ร่วมกิจกรรมปูองกันโรค (2= 21.72 , p-value = 
<0.001) และ หมู่บ้านเคยเกิดโรค(2= 4.45 , p-
value = <0.05), มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วน สถานภาพ (2= 1.53 , p-value = 0.217), 
อาชีพ (2= 0.247 , p-value = 0.619), การมี
เด็กในครัวเรือน (2= 0.108 , p-value = 0.742),
การเป็น อสม. (2= 0.33 , p-value = 0.564), 
และการเจ็บปุวยด้วยโรค (2= 0.21 , p-value = 
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0.646) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า
มาก กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.190 ; p-value 
=0.007) จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธ์
ทางลบ ในระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0.277 ; p-value = 0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก 
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.171 ; p-value =0.016) 
ความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์ทางบวก  ในระดับต่ ามาก กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.226 ; p-value = 
0.001) และความรู้ เ กี่ ย วกับการปู องกัน โ รค
ไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r =0.105 ; p-value = 0.141) 
  
อภิปรายผล 
 จากในการศึกษาเรื่อง “ความรู้  ความ
ตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก ของประชากรต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์” ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
 เ พ ศ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  เ พ ศ มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (2= 
7.96, p-value = <0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุรเชษฐ์  พิทยาพิบูลย์พงศ์  (2546) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคไข้ เลือดออกแตกต่างกัน  แต่กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปูองกัน
โรคไข้เลือดออกมากกว่าเพศชาย  
  อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า บุคคลที่มีอาชีพ
ต่างกันมีพฤติกรรมการปูองกันโรคต่างกัน อย่างมี
นัยยะส าคัญทางสถิติ  เนื่ องจากลักษณะการ
ประกอบอาชีพ ส่งผลให้วิถีชีวิตและการมีเวลาว่าง
จากการประกอบอาชีพหลัก  ปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคแตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พาริน แก้วสวัสดิ์ (2552) ซึ่งพบว่า  อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปู องกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 0.247 
, p-value = 0.619) 
  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ผลการศึกษา 
พบว่า จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ที่แตกต่างกัน
ส่งผลให้ มีพฤติกรรมการปูองกันโรคให้เลือดออกที่
แ ต ก ต่ า ง กั น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                  
(r=0.309 ; p-valve = 0.001) 
  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ผลการศึกษา 
พบว่า  ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ ใน พ้ืน  ที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคให้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.171 ; p-value =0.016 ) 
  การเคยเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผล
การศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานอาสาสมัครประจ า
อยู่บ้าน  ไม่มีความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้อง กับการศึกษาของ ธวัช วิเชียรประธาน
และคณะ (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี 
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0.646) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า
มาก กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.190 ; p-value 
=0.007) จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธ์
ทางลบ ในระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0.277 ; p-value = 0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก 
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.171 ; p-value =0.016) 
ความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์ทางบวก  ในระดับต่ ามาก กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.226 ; p-value = 
0.001) และความรู้ เ กี่ ย วกับการปู องกัน โ รค
ไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r =0.105 ; p-value = 0.141) 
  
อภิปรายผล 
 จากในการศึกษาเรื่อง “ความรู้  ความ
ตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก ของประชากรต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์” ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
 เ พ ศ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  เ พ ศ มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (2= 
7.96, p-value = <0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุรเชษฐ์  พิทยาพิบูลย์พงศ์  (2546) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคไข้ เลือดออกแตกต่างกัน  แต่กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปูองกัน
โรคไข้เลือดออกมากกว่าเพศชาย  
  อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า บุคคลที่มีอาชีพ
ต่างกันมีพฤติกรรมการปูองกันโรคต่างกัน อย่างมี
นัยยะส าคัญทางสถิติ  เนื่ องจากลักษณะการ
ประกอบอาชีพ ส่งผลให้วิถีชีวิตและการมีเวลาว่าง
จากการประกอบอาชีพหลัก  ปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคแตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พาริน แก้วสวัสดิ์ (2552) ซึ่งพบว่า  อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปู องกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 0.247 
, p-value = 0.619) 
  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ผลการศึกษา 
พบว่า จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ที่แตกต่างกัน
ส่งผลให้ มีพฤติกรรมการปูองกันโรคให้เลือดออกที่
แ ต ก ต่ า ง กั น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                  
(r=0.309 ; p-valve = 0.001) 
  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ผลการศึกษา 
พบว่า  ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ ใน พ้ืน  ที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคให้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.171 ; p-value =0.016 ) 
  การเคยเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผล
การศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานอาสาสมัครประจ า
อยู่บ้าน  ไม่มีความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้อง กับการศึกษาของ ธวัช วิเชียรประธาน
และคณะ (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี 

 
 
  การเคยผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมปูองกัน
โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พบ ว่ า  มี
ความสัม พันธ์ กับพฤติ กรรมการปู องกัน โรค
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                          
(2= 21.72 ,p-value = <0.001) 
  การที่คนในหมู่บ้านเกิดโรคไข้เลือดออก ผล
การศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(2= 4.45 , p-value = <0.05), 
  ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
ผลการศึกษา พบว่า ไม่มีมีความสัมพันธ์  กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (r =0.105 ; p-value = 0.141) 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการงานวิจัยของ สมชาย อยู่ดี, 
(2555) ได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมปูองกัน               
โรคไข้เลือดออกของประชาชนใน ต าบลเชียงแรง 
อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
  คว ามตระหนั ก รู้ ต่ อ ก า รปู อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออก ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการปูองกัน

โรคไข้เลือดออก ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย นาย
ปรีดี ทุมเมฆ, (2560) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r 
= 0.226 ; p-value = 0.001 ) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัย
ความรู้ในการปูองกันโรคไข้เลือดออก ไม่ได้มีการ
สังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้นเพ่ือให้ข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือมากขึ้น จึงควรท าการประเมินผล
จากการสังเกตหรือการวัดพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง
ควบคู่กันไปด้วย 
 2. ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
  3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ต่อไป จึงควรมีการเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีอ่ืนๆเพ่ิมเติม อาจจะมีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผู้น าชุมชนนั้นๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดที่ละเอียดมากขึ้น 

 
เอกสารอ้างอิง 

กฤษฎา โยธารักษ์ การรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรคต่ าอ าเภอเฉลิมพระเกียรติจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปี พ.ศ. 2553 วิทยานิพนธ์ สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต  

กุนนิดา ยารวง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของประชาชนใน
ต าบลแม่สาย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 2555หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สมชาย อยู่ดี  การรับรู้และพฤติกรรมปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลเชียงแรง อ าเภอภูซาง 
 จังหวัดพะเยา 2555 หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

ฤทัย สมบัติสวัสดิ์. 2555.  การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้าน ที่มีการระบาดกับหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดในพ้ืนที่อ าเภอพิมายจังหวัดนครราชสีมา
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่ง เสริมสุขภาพ 
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

นันทนัช โสมนรินทร์  การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ ปูองกันโรค  
 ไข้เลือดออกของ ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี 2556 วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (นิเทศ
ศาสตร์และสารสนเทศ) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 ประภาศิ ศรีคง. 2557.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน แ ล ะ ก า ร มี
ส่วนร่วมของแกนน าชุมชน ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างต าบลที่มีอุบัติ การณ์
ของโรคต่างและสูง อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมาวิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หัทญา ชัยชมภู 2556  ความรู้การปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการควบคุมและปูองกันโรค
ไข้เลือดออก กรณีศึกษา ต าบลนาแล อ าเภอเชียงราย จังหวัดเชียงรายวิทยานิพนธ์ สาธารรสุข
สิ่งแวดล้อม 

ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนมดี  2557 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย
 สุขภาพในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ สาขาวิชาวิทยาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์ 

กรรณิการ์ จารี 2559  การศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
 ประจ า หมู่บ้านอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง  

นายสมชาย โลกค าลือ  การรับรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขต เ ท ศ บ า ล 
ต าบลวังชิ้น อ าเภอวังชิ้นจังหวัดแพร่ 

ภาคย์ คะมาลี   การรับรู้และพฤติกรรมในการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนเทศบาลเมือง เมือง
แกนพัฒนา  อ า เภอแม่แตง  จั งหวั ด เชี ย ง ใหม่ สาธารณสุ ขศาสตร์ มหาบัณฑิต  ลิขสิ ทธิ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค. (2553). คู มือการประเมินผลตามตัวชี้วัดงานป องกันและ  
 ควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัด. กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคติดตอ. (2544).แผนกลยุทธการปองกันและควบคุม โรคติดต่อแหงชาติ 
ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9. กรุงเทพฯ: องคการรับสงสินค้าและพัสดุ
ภัณฑ (รสพ). 

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคติดตอ กองโรคติดตอทั่วไป. (2536). ไขเลือดออก.  กรุงเทพฯ:ครุสภาลาด
พราว. 

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส านักโรคติดตอน าโดยแมลง. (2553). สถานการณโรค            
 ไขเลือดออกในประเทศไทย ป 2552. สืบคนเมื่อ 13 มีนาคม 2553,จาก 
 http://www.thaivbd.org/dengue.php?id=93. 

สุพร ชุณหวุฒิยานนท. (2533). พฤติกรรมของประชาชนที่เกี่ยวของกับการเกิดแหลงเพาะพันธุ  
 ยุงลาย. (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล). 

กันยา สุวรรณแสง. (2542). จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อักษรวิทยา.  
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นันทนัช โสมนรินทร์  การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ ปูองกันโรค  
 ไข้เลือดออกของ ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี 2556 วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (นิเทศ
ศาสตร์และสารสนเทศ) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 ประภาศิ ศรีคง. 2557.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน แ ล ะ ก า ร มี
ส่วนร่วมของแกนน าชุมชน ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างต าบลที่มีอุบัติ การณ์
ของโรคต่างและสูง อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมาวิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หัทญา ชัยชมภู 2556  ความรู้การปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการควบคุมและปูองกันโรค
ไข้เลือดออก กรณีศึกษา ต าบลนาแล อ าเภอเชียงราย จังหวัดเชียงรายวิทยานิพนธ์ สาธารรสุข
สิ่งแวดล้อม 

ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนมดี  2557 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย
 สุขภาพในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ สาขาวิชาวิทยาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์ 

กรรณิการ์ จารี 2559  การศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
 ประจ า หมู่บ้านอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง  

นายสมชาย โลกค าลือ  การรับรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขต เ ท ศ บ า ล 
ต าบลวังชิ้น อ าเภอวังชิ้นจังหวัดแพร่ 

ภาคย์ คะมาลี   การรับรู้และพฤติกรรมในการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนเทศบาลเมือง เมือง
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