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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
คือ แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ตำบลหนองบัวศาลา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 327 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.6 อายุเฉลี่ย 44.76 ปี อายุ
ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 33.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.5 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ
57.8 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.9 และเคยเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 80.1 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.5 และ 48.0 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.5 และ 66.9 พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.7 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออกการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(r = .264, .219, และ .061, P-value < .05) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r =-.228, P-value < .05)  
 

คำสำคัญ : แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (กสค.), การป้องกันโรคไข้เลือดออก, ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
 The purpose of the descriptive study is to study the relationship between health 
beliefs and dengue hemorrhagic fever prevention of family health leaders. By systematic 
sampling, the sample was 327 family health leaders, Nong Bua Sala sub-district, Mueang 
district, Nakhon Ratchasima province. The data was collected by questionnaire. The data 
were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, the maximum score 
and the minimum score, Chi-Square, and Pearson correlation coefficient. 
 The result of the study revealed that the majority was 59.6% male, the average 
age was 44.76 years old, the age was between 50-59 years old was 33.0% the marital 
status was 68.5%, the education level was primary at 57.8%, the agriculture was 49.9% 
and used to join the activity of dengue hemorrhagic fever prevention was 80.1%. The 
sample group perceived barriers to dengue hemorrhagic fever were at the moderate level 
of 53.5% and 48.0%. Perceived severity of dengue hemorrhagic fever prevention and 
perceived benefit in dengue hemorrhagic fever prevention were at the high level of 72.5% 
and 66.9%. The behavior in dengue hemorrhagic fever prevention was at the high level of 
51.7%. The perceived barrier in dengue hemorrhagic fever prevention, perceived benefit 
in dengue hemorrhagic fever prevention, and perceived severity of dengue hemorrhagic 
fever had a positive relationship with the behavior in dengue hemorrhagic fever prevention 
of family health leaders with statistical significance (r = .264, .219, and .061, P-value < .05). 
Perceived risk of dengue hemorrhagic fever had a negative relationship with the behavior 
in dengue hemorrhagic fever prevention of family health leaders with statistical significance 
(r =-.228, P-value < .05).  
 

Keywords : Family health leaders, Dengue hemorrhagic fever prevention, Health belief  
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บทนำ 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที ่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความสำคัญ สาเหตุเกิดจาก
การติดเช ื ้อไวรัสเดงกี ่ (Dengue virus) โดยมี
ย ุงลายเป็นพาหะนำโรค เนื ่องจากมีการเพ่ิม
จำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นตลอดระยะเวลา 30 กว่าปีที่
ผ่านมา สำหรับในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะเอเชียใต้
และเอเชียอาคเนย์มีผ ู ้ป ่วยเพิ ่มขึ ้นเก ือบทุก
ประเทศโรคไข้เลือดออกจัดเป็นโรคประจำถิ่นที่มี
ความรุนแรงของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน และไม่มียารักษาโดยเฉพาะ 
จึงทำให้มีผ ู ้ป ่วยและผู ้เส ียช ีว ิตทุกปี  สำหรับ
ประเทศไทยการระบาดของโรคไข้เล ือดออก 
เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ. 2501 และในปี พ.ศ. 
2564 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 9,084 
ราย เสียชีวิต 6 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย เพศ
หญิง 1 ราย อยู่ในกลุ่มอายุ 5-14 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่
พบมากที่สุด และกลุ ่มอายุ 65 ปีขึ ้นไป โดยมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในเด็ก คือ มีน้ำหนัก
เกินหรือโรคอ้วน และในผู้สูงอายุคือ การมีโรค
ประจำตัวเรื ้อรัง สำหรับปัจจัยที ่ส่งผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่สำคัญ ได้แก่ 
ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า รวมถึงมีแหล่งเพาะพันธุ์
ย ุงลายบร ิเวณที ่พ ักอาศ ัย  (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
 โรคไข้เลือดออกนับเป็นโรคติดต่อนำโดย
แมลงท ี ่ ย ั ง เป ็นภ ัยค ุกคามต ่อส ุ ขภาพของ
ประชาชนทั้งประเทศ โดยระดับความรุนแรงของ
โรคทำให้ประชาชนเจ็บป่วยและถึงแก่ชีว ิตได้    
อันส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของชาติ
ในภาพรวมเป็นอย่างมาก จึงจำเป็นที่ทุกองค์กร
ทั ้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะชุมชนต้อง
ร่วมมือร่วมใจผนึกกำลัง เป็นหนึ่งเดียวกันต้านภัย

โรคไข้เลือดออกให้ได้ ทุกวันนี้ยังไม่มียาที่ใช้รักษา
โรคไข้เลือดออก หรือวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564) 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เป็นวิธีที ่ดีที ่สุด     
คือการเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกการที ่จะให้ได้ผลเต็มที ่ต้องอาศัย
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จากการศึกษาของนภารัตน์ อู ่เงิน 
(2564) ผลการศึกษาพบว่า พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤต ิกรรมการป้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกของ
หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ การรับรู้
ค ว ามสามารถตน เอง ในการป ้ อ ง ก ั น โ ร ค
ไข้เลือดออก การได้รับคำแนะนาในการป้องกัน
โรคไข้เล ือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข    
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก มีผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และการร ับร ู ้ โ อกาสเส ี ่ ย งต ่อการเก ิด โ รค
ไข้เลือดออก โดยมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เล ือดออก และการได้ร ับคำแนะนาในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข 
โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้
ร้อยละ 36.6 (R Square = 0.366) 
 ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของตำบลหนองบัวศาลา อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
ผู ้สนับสนุนทางด้านวิชาการ องค์กรต่างๆ ใน
ชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัวศาลา 
สนับสนุนงบประมาณ และเวชภัณฑ์ในการกำจัด
ลูกน้ำยุงลาย และยุงตัวเต็มวัย นอกจากนี้ยังมี
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ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่เป็นกำลังสำคัญในการ
ดำเนินงานคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) แต่เนื่องจาก อสม.เป็นบุคคลที่มี
หน ้ าท ี ่ คอยช ่ วย เหล ื อ ในการทำงานด ้ าน
สาธารณสุขให้แก่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขหลาย
อย่าง อาจทำให้การดำเนินงานด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกทำได ้ไม ่เต ็มที่         
จึงจำเป็นต้องมีผู้ที่เป็นตัวแทนครอบครัวซึ่งก็คือ
แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (กสค.) ทำหน้าที่
ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ตนเอง และสมาชิก
ในครอบครัว ให้ความรู้ในการป้องกันโรคต่างๆ 
ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที ่ดีด้านสุขภาพให้แก่
สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งเป็นเครือข่ายการ
ทำ ง านและประสานง านก ั บ อ าสาส ม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤตกิรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกน
นำสุขภาพประจำครอบครัว (กสค.) ตำบลหนอง
บัวศาลา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือนำ
ผลของการศึกษาไปเป็นแนวทางประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนงาน ปรับปรุง และดำเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากร

ของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (กสค.) 
ตำบลหนองบ ัวศาลา อำเภอเม ือง จ ังหวัด
นครราชสีมา  

2. เพื ่ออธิบายความเชื ่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำ

สุขภาพประจำครอบครัว (กสค.) ตำบลหนองบัว
ศาลา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื ่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้เล ือดออกกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว 
(กสค.) ตำบลหนองบัวศาลา อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) มุ่งหมายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคไข ้ เล ือดออกของแกนนำส ุขภาพประจำ
ครอบครัว (กสค.) ตำบลหนองบัวศาลา อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาช่วงเดือน 
มิถุนายน ถึง กันยายน 2564 มีวิธีดำเนินการวิจัย
ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ให้ในการวิจัยคือ แกนนำ
สุขภาพประจำครอบครัว (กสค.) ตำบลหนองบัว
ศาลา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 
1,792 คน (องค์การบริหารส่วนตำหนองบัวศาลา, 
2562) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ แกนนำ
สุขภาพประจำครอบครัว (กสค.) จำนวน 327 คน 
คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างได้จากสูตร Taro 
Yamane (1973) โ ด ยกา รส ุ ่ ม แ บบ ม ี ร ะบ บ 
(Systematic sampling) จากเลขที่บ้านทั้งหมด 
1,792 หลังคาเรือน เรียงลำดับหมู่บ้านจากน้อย
ไปหามากในแต่ละหมู ่บ ้าน และเล ือกหน่วย
ตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้านจนครบ
ตามจำนวนที่คำนวณได้ 
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2. เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 

จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นลักษณะปลาย
ปิด (Close Ended Question) โดยให้เลือกตอบ
ข้อความที่ตรงกับผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด
เพียงคำตอบเดียว 

ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและการรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคไข้เล ือดออก  จำนวน 40 ข้อ 
ลักษณะเป็นคำถามปลายปิด ข้อความจะมีทั้งด้าน
บวกและด้านลบ แบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือก 
ตอบตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำถามเชิง
บวกแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
4 ระดับ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบตามความ
คิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 3. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้เคารพสิทธิของผู้เขา้ร่วมวิจัย 
โดยดำเนินการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ที ่สมัครใจตอบคำถามการวิจัยครั ้งนี ้ อธิบาย
วัตถุประสงค์ก่อนการสัมภาษณ์จนเป็นที่เข้าใจ 
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่นำไปเปิดเผย
เป็นรายบุคคล และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที ่จะไม่
ตอบคำถาม หรือออกจากการวิจัยในระยะใดก็ได้ 

 
 

4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง

ประชากร ความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจก
แจงความความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 

4.2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
ด ้วยสถิต ิการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

Test : 2) และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.6 
รองลงมาคือ เพศหญิง ร้อยละ 40.4 มีอายุเฉลี่ย 
44.76 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.5 รองลงมา
คือ หม้าย/หย่า/แยก และโสด ร้อยละ 20.2 และ 
11.3 ตามลำดับ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 57.8 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น 
ปร ิญญาตร ี  ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย /ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
18.7, 12.8, 5.5, 4.6, และ 0.6 ตามลำดับส่วน
ใหญ่มีอาชีพทำนา ทำไร่ ทำสวน ร้อยละ 49.9
รองลงมาคือ รับจ้างโรงงาน รับจ้างเกษตรกรรม 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย แม่บ้าน และไม่ได้
ทำงาน/ว่างงาน ร้อยละ 21.4, 9.8, 7.9, 6.4, 2.5,
และ 2.1 ตามลำด ับ ส ่วนใหญ ่ม ีสมาช ิก ใน
ครอบครัว 3-5 คน ร้อยละ 88.1 รองลงมาคือ 6-8 
คน และ 1-2 คน ร้อยละ 7.0 และ 4.9 ตามลำดับ 
ส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.6 
มีเด็กในครอบครัวอายุต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 51.7 
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ไม่มีเด็กในครอบครัวอายุต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 
48.3 ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหม ู ่บ ้าน ร ้อยละ 87.8 รองลงมาคือ      
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ
เคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน   
ร ้อยละ 9.8 และ 2.4 ตามลำดับ เคยเข้าร ่วม
กิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 80.1 
และไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ร้อยละ 19.9 
 2. ความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

2.1 การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงต ่อโรค
ไข้เลือดออก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 53.5 รองลงมาคือ ระดับสูงและ
ระดับต่ำ ร้อยละ 35.2 และ 11.3 ตามลำดับ 

2.2 การรับรู ้ความร ุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 
66.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลางและระดับต่ำ 
29.4 และ 3.7 ตามลำดับ 

2.3 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 72.5 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลางและระด ับต ่ ำ  ร ้อยละ 24.8 และ 2.7 
ตามลำดับ 

2.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือ ระดับ
ต ่ ำและระด ับส ู ง  ร ้ อยละ  31.2 และ 20.8 
ตามลำดับ 

3. พฤต ิ ก ร ร ม ใน ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค
ไข ้ เล ือดออก  พบว ่า  กล ุ ่มต ัวอย ่างม ีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวม
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.7 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลางและระดับต่ำ ร้อยละ 34.2 และ 14.1 
ตามลำดับ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกกับ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้เล ือดออก ได้แก่ การรับรู ้อ ุปสรรคในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ  
แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (กสค.) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .264, .219, และ .061, 
P-value >.05) ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัว (กสค.) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิ  ( r = -.228, P-value =.00) ด ั งแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (กสค.)  

 

ตัวแปร r P-value 
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

  

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก - .228 .000* 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก .061 .043* 
 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก .219 .000* 
 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก .264 .000* 

*กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

1. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัว (กสค.) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .264, P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที ่ต ั ้งไว้ ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างยัง
เห็นว่าการทายากันยุงทำให้ตัวเหนียวไม่สบายตัว
และยังเห็นว่าการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
เป็นหน้าที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข จ ึงมี
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก สอดคล้อง
กับงานวิจัยของนฤมล  กล่อมจิตเจริญ (2552) 
พบว่า การรับรู ้อ ุปสรรค มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
เมธา สุขารมย์ (2550) พบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรค
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของนักเรียน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัว (กสค.) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .219, P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที ่ต ั ้งไว้ ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างยังมีความคิดเห็นว่า การใส่ทรายอะเบทลง
ในน้ำไม่สามารถลดการเกิดยุงลายได้และการปิด
ฝาภาชนะใส่น ้ำให้ม ิดชิดก็ไม่ช ่วยลดการเกิด
ย ุ งลายในช ุมชน ร ้อยละ 86.5 และ 70.0 
ตามลำดับ สอดคล้องกับงานวิจ ัยของจรัสศรี     
วันเพ็ญ (2550) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้
จากการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข ้ เล ือดออกของแกนนำส ุขภาพประจำ
ครอบครัว (กสค.) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ        
(r =.061, P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั ้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างยังมี
ความคิดเห็นว่าการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก    
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ถ้าไม่รักษาก็สามารถหายเองได้ ร้อยละ 70.0 
สอดคล้องกับงานวิจัยของนฤมล  กล่อมจิตเจริญ 
(2552) พบว่า การรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข ้ เล ือดออกของแกนนำส ุขภาพประจำ
ครอบครัว (กสค.) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 
-.228, P-value = .00) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อโรคไข้เลือดออกในระดับ   
ปานกลาง ร้อยละ 53.5 และยังมีความคิดเห็นว่า 
เด็กเท่านั้นที่มีโอกาสป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ร้อยละ 53.2 สอดคล้องกับงานวิจัยของเมธา  
สุขารมย์ (2550) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 เสนอหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องให้มี
การกำหนดนโยบายให้แกนนำสุขภาพประจำ
ครอบคร ัวหร ือประชาชนมีการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออกโดยกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและ
ตรวจสอบลูกน้ำยุงลายเป็นประจำ จัดให้มีแบบ
บันทึกประจำสัปดาห์  

1.2 ควรจัดกิจกรรมที่ทำให้ทราบถึง
ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มมาก
ขึ ้นและควรมีการจัดหาทรัพยากรที ่ใช้ในการ
ป้องกันโรคให้เพียงพอ 

1.3 จัดอบรมแกนนำสุขภาพประจำ
ครอบครัวเกี ่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกโดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การป้องกันส่วนบุคคล การป้องกันสิ่งแวดล้อม
ส่วนบุคคลและการป้องกันสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้อง
และขยายผลไปในครอบครัว 

2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 วิจัยเชิงทดลองจัดทำรูปแบบ/

โปรแกรม การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2.2 วิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

2.3 วิจัยเชิงปฏิบัติการการสร้างเสริม
พล ังอำนาจในการป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออกและการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
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