
 

บทท่ี  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา อําเภอ
แมแตง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนหัวหนาครอบครัวในเขตเทศบาล
เมือง เมืองแกนพัฒนา โดยคํานวณตามสัดสวนหลังคาเรือนแลว  ใชวิ ธีสุมแบบเปนระบบ 
(Systematic Random Sampling) ไดกลุมตัวอยาง 408 หลังคาเรือน เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณ
ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออก ในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรู
ตอการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย และเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา
วิเคราะหขอมูลดวยโปรมแกรม SPSS for Window โดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมของประชาชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  

 
1. สรุปผลการศึกษา 

1.1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.2) มีอายุระหวาง
50 - 59 ป มากท่ีสุด (รอยละ 35.8) มีอายุมากท่ีสุด 88 ป อายุนอยท่ีสุด 23 ป มีอายุเฉล่ีย 54.6+12.2 ป
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด (รอยละ  76.2) ระดับการศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา             
(รอยละ 81.6) มีอาชีพหลักสวนใหญทําสวน ทําไร (รอยละ 34.3) มีจํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูจริงใน
บานสวนใหญ 3 - 5 คน (รอยละ 70.5) โดยมีจํานวนสมาชิกเฉล่ีย 3.4 + 1.2 คน ระยะเวลาท่ีอาศัยใน
พื้นท่ีสวนใหญอยูระหวาง 35-54 ป รอยละ 42.9 การมีเด็กในครอบครัวสวนใหญไมมีเด็กใน
ครอบครัว (รอยละ 63.0) และมีเด็กในครอบครัว (รอยละ 37.0) โดยเปนเด็กอายุ 6 ปข้ึนไป (รอยละ 
85.4) สําหรับบทบาทหนาท่ีในชุมชนสวนใหญไมเปน อสม. (รอยละ 84.8) การมีสวนรวมกิจกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนพบวาเคยรวมกิจกรรม (รอยละ 51.0) กลุมตัวอยางสวนใหญไม
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เคยปวยดวยโรคไขเลือดออก (รอยละ 95.1) การเกิดโรคไขเลือดออกในหมูบานพบวา เคยมีการเกิด
โรคไขเลือดออก (รอยละ 46.8)  
 1.2 การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางสรุปไดดังนี้ 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมากท่ีสุด
ไดแก ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสนอยท่ีจะปวยเปนโรคไขเลือดออก (รอยละ 31.9) และการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก เด็กเทานั้นท่ีมีโอกาสปวยดวยโรค
ไขเลือดออก (รอยละ 28.1)  
 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมากท่ีสุด 
ไดแก การปวยดวยโรคไขเลือดออกไมแตกตางกับการปวยดวยไขหวัด (รอยละ 37.3) และการรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก โรคไขเลือดออกเม่ือเปนแลวอาจทําให
ถึงตายได (รอยละ 89.0) 
 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมาก
ท่ีสุด ไดแก ถึงปดฝาภาชนะใสน้ําใหมิดชิด ก็ไมชวยลดการเกิดยุงลายในชุมชน (รอยละ 57.3) และ
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก การกําจัดแหลงน้ําขังจะ
ชวยลดการเกิดยุงลายได (รอยละ 98.8) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวาไมถูกตองมาก
ท่ีสุด ไดแก ทรายทีบีฟอส หาซ้ือไดยาก (รอยละ 43.2) และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในหมูบานเปนหนาท่ีของ
หมออนามัย / อสม. เทานั้น (รอยละ 81.4) 

การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมาก
ท่ีสุด ไดแก สามารถไปขอปลาหางนกยูงเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลายไดท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
(รอยละ 59.1) และการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก 
สถานีอนามัยมีการสนับสนุนวัสดุในการกําจัดยุงลายในชุมชน เชน ทรายทีบีฟอส ยาฉีดพนฆายุง 
(รอยละ 92.2) 

1.3 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวาไมถูกตองมากท่ีสุด 
ไดแก การใชยาทากันยุงเม่ืออยูในแหลงท่ีมียุงชุกชุม (รอยละ 68.3) และมีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก การจัดบานเปนระเบียบมีแสงสวางเพียงพอ (รอยละ 88.2) 

1.4 การรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางจากตําบลท่ีมี
อุบัติการณของโรคสูง และตําบลที่มีอุบัติการณของโรคตํ่า มีความแตกตางกันเฉพาะการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก (p-value = 0.030) และการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
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โรคไขเลือดออก  (p-value=0.038) เทานั้น ในสวนของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก (p-value = 0.586) การรับรูความรุนแรงโรคไขเลือดออก (p-value = 0.178) การรับรูตอ
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก (p-value=0.54) และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
(p-value = 0.53) ไมมีความแตกตางกัน 

1.5 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก และการรับรูตอการดําเนินงาน
ปองกันโรคไขเ ลือดออกของกลุมตัวอยาง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก (p-value = 0.232) 

 
2. อภิปรายผลการศึกษา 

 2.1 การรับรูโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จําแนก
รายดาน พบวา      

2.1.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสนอยท่ี
จะปวยเปนโรคไขเลือดออก มีการรับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 31.9) อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางอาจจะ
เขาใจวาการปวยดวยโรคไขเลือดออกนั้นรางกายจะแข็งแรงหรือไมแข็งแรง ไมมีความเกี่ยวของกับ
การปวยหากแต การปวยดวยโรคไขเลือดออกนั้นเกิดจากการที่ถูกยุงลายกัด ซ่ึงสอดคลองกับขอ
คําถามท่ีวา ไมวาทานจะถูกยุงลายกัดตอนกลางวันหรือกลางคืนก็ปวยเปนโรคไขเลือดออกได ซ่ึง
กลุมตัวอยาง มีการรับรูท่ีถูกตอง (รอยละ 73.5) และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ท่ีถูกตอง กลุมตัวอยางตอบไมเห็นดวยในขอ เด็กเทานั้นท่ีมีโอกาสปวยดวยโรคไขเลือดออก     
(รอยละ 28.1) แสดงวากลุมตัวอยางรับรูวาการเกิดโรคไขเลือดออกสามารถเกิดไดกับทุกวัย  

2.1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาการรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก การปวยดวยโรคไขเลือดออกไมแตกตางกับ
การปวยดวยไขหวัด มีการรับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 37.3) อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางอาจจะไม
สามารถแยกไดในชวงแรกของการเกิดโรค ระหวางอาการของโรคไขเลือดออกกับไขหวัด 
เนื่องจากอาการนําของท้ังสองโรคน้ีคือการมีไขเหมือนกัน และการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกที่ถูกตอง กลุมตัวอยางตอบเห็นดวยในขอ โรคไขเลือดออกเม่ือเปนแลวอาจทําใหถึง
ตายได (รอยละ 89.0) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูวาโรคไขเลือดออกมีอันตรายถึงชีวิต 
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2.1.3 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกของพบวาการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก ถึงปดฝาภาชนะใสน้ําใหมิดชิด ก็ไม
ชวยลดการเกิดยุงลายในชุมชน มีการรับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 57.3) อภิปรายไดวา เนื่องจากกลุม
ตัวอยางคิดวาแหลงเพาะพันธุยุงลายไมไดมีแตเพียงเฉพาะในภาชนะใสน้ําเทานั้น แตแหลง
เพาะพันธุในชุมชนอาจมีนอกเหนือจากนั้น ไดแก แหลงน้ําขังตางๆ ในชุมชน กะลามะพราว เศษ
วัสดุท่ีไมใช ยางรถยนต ส่ิงเหลานี้ก็เปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได และการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตองกลุมตัวอยางตอบเห็นดวยในขอ การกําจัดแหลงน้ําขังจะชวยลด
การเกิดยุงลายได (รอยละ 98.8) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการกําจัดแหลงน้ําขัง สอดคลอง
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในเร่ืองการปรับปรุงบริเวณบานเพื่อกําจัดแหลงน้ําขัง 
(รอยละ 80.9 ) และในเร่ืองการทําลายวัสดุท่ีมีน้ําขังในท่ีสาธารณะของชุมชน (รอยละ 55.9) 

2.1.4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก ของกลุมตัวอยางพบวาการ
รับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตองไดแก ทรายทีบีฟอส หาซ้ือไดยาก มีการ
รับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 43.2) อภิปรายไดวาการท่ีสถานีอนามัยมีการแจกทรายทีบีฟอส ทําใหกลุม
ตัวอยางเขาใจวา ทรายทีบีฟอส หาซ้ือไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออก ในขอท่ีวา สถานีอนามัยมีการสนับสนุนวัสดุในการกําจัดยุงลายในชุมชน เชน ทรายที
บีฟอส ยาฉีดพนยุง และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง กลุมตัวอยาง
ตอบไมเห็นดวยในขอ การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในหมูบาน เปนหนาท่ีของหมออนามัย /  
อสม.เทานั้น (รอยละ 81.4) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และตัวเองในการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึง
สอดคลองกับการพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ในขอเคยรวมกิจกรรมการทําลายเหลง
เพาะพันธุยุงลายในวันสําคัญตางๆ เชน วันพอ วันแม วันเขาพรรษา (รอยละ 62.0) 

2.1.5 การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวาการ
รับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกที่ไมถูกตอง ไดแก สามารถไปขอปลาหางนกยูงเพื่อ
กําจัดลูกน้ํายุงลายไดท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไมรู (รอยละ 59.1) อภิปรายไดวา กลุมตัวอยาง
ไมทราบการดําเนินงาน และบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เนื่องจากวาระบบการสงตอ
ในการรักษาผูปวยมีการสงตอจากสถานีอนามัยไปสูโรงพยาบาล ทําใหกลุมตัวอยางไมมีการรับรู
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ประกอบกับระบบการ
บังคับบัญชาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีการสังการผานทางสถานีอนามัย จึงทําใหกลุมตัวอยาง
ไมรูจักวาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีหนาท่ีและสนับสนุนอะไรบาง และการรับรูตอการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง ไดแก สถานีอนามัยมีการสนับสนุนวัสดุในการกําจัด
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ยุงลายในชุมชน เชน ทรายทีบีฟอส ยาฉีดพนฆายุง มีการรับรูท่ีถูกตองมากท่ีสุด (รอยละ 92.2) อาจ
เปนเพราะวาสถานีอนามัยมีการแจกทรายทีบีฟอส และยาฉีดพนฆายุงมาเปนเวลานานทําใหกลุม
ตัวอยางมีการรับรูท่ีดีในขอนี้ 

2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก การใชยาทากันยุงเม่ืออยูในแหลงท่ีมียุงชุกชุม มีพฤติกรรมท่ีไม
ถูกตอมากท่ีสุด (รอยละ 68.3) รองลงมา มีการใชยาฉีดพน ยาจุดกันยุง เม่ือพบยุงในบาน พฤติกรรม
ท่ีไมถูกตอง (รอยละ 62.5) และ อภิปรายไดวา การที่กลุมตัวอยางไมใชยาทากันยุง ไมใชยาฉีดพนยา
จุดกันยุง อาจเนื่องมาจากวามีราคาแพงและคิดวาการพนหมอกควันก็นาจะเพียงพอแลว สอดคลอง
กับการท่ีประชาชนสวนใหญ (รอยละ 84.8) รับรูตอการดําเนินงานเร่ืองท่ีเทศบาลมีการพนหมอก
ควันเพื่อกําจัดยุงลายกอนเขาฤดูฝน และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองไดแก 
การจัดบานเปนระเบียบมีแสงสวางเพียงพอ มีพฤติกรรมท่ีถูกตอง (รอยละ 88.2) อภิปรายไดวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดบานดี  ซ่ึงสอดคลองกับการรับรูประโยชนในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในขอ การจัดบานใหมีแสงสวางเขาถึง และไมมีมุมมืดทําใหยุงลายไมมาอยูอาศัย     
(รอยละ 91.2) 

2.3 การเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุม
ตัวอยาง ระหวางตําบลที่มีอุบัติการณของโรคสูงและตําบลท่ีมีอุบัติการณของโรคตํ่า ในเขตเทศบาล
เมืองเมืองแกนพัฒนา พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค และพฤติกรรมการปองกันโรค ไมมีความแตกตาง แตการรับรู
การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และอุปสรรคในการปองกันโรค มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยตําบลท่ีมีอุบัติการณของโรคสูงมีคาเฉล่ียการรับรูประโยชนใน
การปองกันโรค และคาเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมากกวาตําบลท่ีมีอุบัติการณของ
โรคต่ํา อาจเนื่องมาจากตําบลท่ีพบอุบัติการณของโรคตํ่า ไมเคยมีผูท่ีปวยเปนโรคไขเลือดออกมา
กอนทําใหประชาชนเกิดการรับรูแตเพียงการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และการรับรูความ
รุนแรงของโรคเทานั้น ประชาชนอาจไมมีความตระหนักถึงการรับรูการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรค และอุปสรรคในการปองกันโรค ทําใหการรับรูประโยชนในการปองกันโรคและ 
อุปสรรคในการปองกันโรค มีความแตกตางกัน 
 2.4 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.001)
อธิบายไดวา บุคคลท่ีมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกสูง ก็จะมีแนวโนมท่ีจะ
มีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคตํ่า การที่
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บุคคลใดๆ มีการรับรูโอกาสเส่ียงหรืออันตรายจากการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนท่ีถูกตอง
เหมาะสม เพื่อหลีกเล่ียงอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น (Rosenstock, 1974) ดังนั้นการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรู
และตระหนักถึงโอกาสเส่ียงท่ีตนเองและคนในครอบครัว จะมีโอกาสปวยดวยโรคไขเลือดออก   
ดังนั้นจึงหาทางปองกันตนเองและคนในครอบครัวไมใหปวยเปนโรคไขเลือดออก สอดคลองกับ
การศึกษาของ ธีระศักดิ์ มักคุน และคณะ (2543) ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการ
ใหแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและพฤติกรรมของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง จังหวัดตรัง 
พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไข เ ลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 
 2.5การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.001)  
อธิบายไดวา บุคคลท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคสูงก็จะมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมากกวาบุคคลที่มีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคต่ํา เปนไปตามแนวคิดท่ีวาการท่ี
บุคคลใดๆ เช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงเปนอันตรายตอรางกาย และบทบาททางสังคม
ของเขาจะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันความรุนแรงท่ีเกิดจากโรค
นั้นๆ (Rosenstock,1974) ดังนั้น การรับรูถึงความรุนแรงของโรคจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนตัวกระตุน
ใหเกิดการรับรู สวนหนึ่งอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในเขตเทศบาล และเทศบาลไดใหขอมูล
ขาวสารดานไขเลือดออกผานส่ือวิทยุไรสายของเทศบาล ผานทางวิทยุชุมชน และส่ือตางๆใน
ชีวิตประจําวัน ทําเกิดการเรียนรูตามมา สอดคลองกับผลการศึกษาของ ธีระศักดิ์ มักคุน และคณะ 
(2543) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05    
 2.6 การรับรูประโยชนของการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.004)
นั่นคือ การที่บุคคลมีระดับการรับรูประโยชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคสูงแลว มีแนวโนมวาจะ
มีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคตํ่า และการท่ี
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บุคคลใดๆ จะแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพใดนั้น ข้ึนอยูกับความเช่ือในคุณคาประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมท่ีจะกระทําวาสามารถลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคไดและวิธีการนั้นๆ เปนวิธีการที่ใหประโยชนแกตนเองมากท่ีสุด (Rosenstock, 
1974) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และการศึกษาของ ธีระศักดิ์ มักคุน และคณะ (2543) พบวา การรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    
 2.7 การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก แสดงวาไมวาบุคคลจะมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรคมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดนอย แมจะรับรูวาส่ิงนั้นเปนอุปสรรคท่ีจะขวางกั้นการ
ปองกันโรคไขเลือดออก แตเนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวคอนขางตํ่าทําใหขาดความ
ตระหนัก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มณี สุขประเสริฐ และคณะ (2545) พบวา ประชาชนไมได
ใหความสําคัญแกโรคไขเลือดออกเทาท่ีควรทั้งๆ ท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชน ซ่ึง
เร่ืองท่ีประชาชนใหความสําคัญมากท่ีสุดคือ เร่ืองเศรษฐกิจ การประกอบชีพหารายไดมาเล้ียงตนเอง
และครอบครัว 
 2.8 การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.001)
อธิบายไดวา บุคคลท่ีมีระดับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกสูงก็จะมีแนวโนมท่ี
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกต่ํา ดังนั้นการท่ีประชาชนไดรับขอมูลขาวสารจากการประชาสัมพันธผานส่ือวิทยุไร
สาย รถประชาสัมพันธของเทศบาล การใหความรูของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหประชาชนเกิดการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก   
จึงสงผลใหประชาชนมีแนวโนมในการแสดงออกทางพฤติกรรมในการปองกันโรคดีไปดวย 

ผลการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางในเขต
เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูการ
ปองกันโรคไขเลือดออกท่ียังไมถูกตองอยูและมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไม
เหมาะสม ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การรณรงคใหความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกของอําเภอ
แมแตง และเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนายังไมเพียงพอ และไมมีประสิทธิผลเทาท่ีควร ดังนั้นควรมี
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มาตรการอ่ืนๆ ดวย เชน การกระตุนใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบมีการกํากับดูแลการจัดกิจกรรม
รณรงคปองกันโรคในพื้นท่ีอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมการสรางพลังชุมชนในการสํารวจและ
ดูแลภาชนะท่ีมีน้ําขังตามสถานท่ีสาธารณะตางๆ เปนตน 
  
3. ขอเสนอแนะ 

3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
3.1.1 องคกรปกครองสวนทองถ่ินและสํานักงานสาธารณสุขควรสงเสริมให

ประชาชนเขาใจถึงโอกาสในการเกิดโรคไขเลือดออกและความรุนแรงของโรคมากข้ึน โดยอาจจัด
กิจกรรมใหผูปวย หรือครอบครัวท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดอก เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก
ไดพูดคุยเลาประสบการณ เพื่อสงเสริมใหมีการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 

3.1.2 สํานักงานสาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมที่ทําใหใหทราบถึงประโยชนใน
การปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากข้ึน และควรจัดหาทรัพยากรที่ใชในการปองกันโรคใหเพียงพอ
ไดแก การสนับสนุนปลาหางนกยูง การสนับสนุนยาทากันยุง ยาฉีดพนฆายุง เพื่อลดการรับรู
อุปสรรคดังกลาวใหมากข้ึนโดยเฉพาะในตําบลที่มีอุบัติการณของโรคต่ําควรเนนเร่ืองการปดฝา
ภาชนะนํ้าดื่ม น้ําใชใหมิดชิดเพื่อปองกันการเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย และควรมีการ
ประชาสัมพันธในเร่ืองการสนับสนุนทรายทีบีฟอส แกประชาชนเพื่อลดการรับรูวาเปนอุปสรรคใน
การปองกันโรค 

3.1.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ินและสํานักงานสาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรม
เผยแพรความรู ประชาสัมพันธ และความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกโดยเนนแกปญหาการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในเร่ืองโอกาสที่จะเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในบุคคล
ทุกวัย การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกในเร่ืองความแตกตางของโรคไขเลือดออกกับ
ไขหวดั การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกในเร่ืองของการปดฝาภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช
ใหมิดชิดเพื่อปองกันการเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ควรมีการประชาสัมพันธในเร่ืองการ
สนับสนุนทรายทีบีฟอสแกประชาชนเพ่ือลดการรับรูวาเปนอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขเลือดออกเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกมากข้ึน 

3.1.4 ควรมีการจัดอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในเร่ืองของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเนนเร่ืองของการปองกันสวนบุคคล การ
ปองกันส่ิงแวดลอมสวนบุคคลและการปองกันส่ิงแวดลอมในชุมชน เพื่อนําไปสูพฤติกรรมการ
ปองกันโรคท่ีถูกตองและขยายผลไปในครอบครัว 
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 3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงการรับรูและพฤติกรรมท่ีแทจริง ในการปองกันโรค

ไขเลือดออก และปญหาอุปสรรคอ่ืนๆของประชาชนในกลุมครอบครัวท่ีปวยเปนโรคไขเลือดออก 
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและเกิดความเขาใจยิ่งข้ึน สามารถมากนําไปปรับใชกับการดําเนินงาน
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกตอไป 
 


