
 

บทท่ี  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา อําเภอ
แมแตง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนหัวหนาครอบครัวในเขตเทศบาล
เมือง เมืองแกนพัฒนา โดยคํานวณตามสัดสวนหลังคาเรือนแลว  ใชวิ ธีสุมแบบเปนระบบ 
(Systematic Random Sampling) ไดกลุมตัวอยาง 408 หลังคาเรือน เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณ
ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออก ในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรู
ตอการดําเนินงานการปองกันโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย และเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา
วิเคราะหขอมูลดวยโปรมแกรม SPSS for Window โดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมของประชาชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  

 
1. สรุปผลการศึกษา 

1.1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 53.2) มีอายุระหวาง
50 - 59 ป มากท่ีสุด (รอยละ 35.8) มีอายุมากท่ีสุด 88 ป อายุนอยท่ีสุด 23 ป มีอายุเฉล่ีย 54.6+12.2 ป
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด (รอยละ  76.2) ระดับการศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา             
(รอยละ 81.6) มีอาชีพหลักสวนใหญทําสวน ทําไร (รอยละ 34.3) มีจํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูจริงใน
บานสวนใหญ 3 - 5 คน (รอยละ 70.5) โดยมีจํานวนสมาชิกเฉล่ีย 3.4 + 1.2 คน ระยะเวลาท่ีอาศัยใน
พื้นท่ีสวนใหญอยูระหวาง 35-54 ป รอยละ 42.9 การมีเด็กในครอบครัวสวนใหญไมมีเด็กใน
ครอบครัว (รอยละ 63.0) และมีเด็กในครอบครัว (รอยละ 37.0) โดยเปนเด็กอายุ 6 ปข้ึนไป (รอยละ 
85.4) สําหรับบทบาทหนาท่ีในชุมชนสวนใหญไมเปน อสม. (รอยละ 84.8) การมีสวนรวมกิจกรรม
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนพบวาเคยรวมกิจกรรม (รอยละ 51.0) กลุมตัวอยางสวนใหญไม
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เคยปวยดวยโรคไขเลือดออก (รอยละ 95.1) การเกิดโรคไขเลือดออกในหมูบานพบวา เคยมีการเกิด
โรคไขเลือดออก (รอยละ 46.8)  
 1.2 การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางสรุปไดดังนี้ 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมากท่ีสุด
ไดแก ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสนอยท่ีจะปวยเปนโรคไขเลือดออก (รอยละ 31.9) และการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก เด็กเทานั้นท่ีมีโอกาสปวยดวยโรค
ไขเลือดออก (รอยละ 28.1)  
 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมากท่ีสุด 
ไดแก การปวยดวยโรคไขเลือดออกไมแตกตางกับการปวยดวยไขหวัด (รอยละ 37.3) และการรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก โรคไขเลือดออกเม่ือเปนแลวอาจทําให
ถึงตายได (รอยละ 89.0) 
 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมาก
ท่ีสุด ไดแก ถึงปดฝาภาชนะใสน้ําใหมิดชิด ก็ไมชวยลดการเกิดยุงลายในชุมชน (รอยละ 57.3) และ
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก การกําจัดแหลงน้ําขังจะ
ชวยลดการเกิดยุงลายได (รอยละ 98.8) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวาไมถูกตองมาก
ท่ีสุด ไดแก ทรายทีบีฟอส หาซ้ือไดยาก (รอยละ 43.2) และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในหมูบานเปนหนาท่ีของ
หมออนามัย / อสม. เทานั้น (รอยละ 81.4) 

การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาไมถูกตองมาก
ท่ีสุด ไดแก สามารถไปขอปลาหางนกยูงเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลายไดท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
(รอยละ 59.1) และการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก 
สถานีอนามัยมีการสนับสนุนวัสดุในการกําจัดยุงลายในชุมชน เชน ทรายทีบีฟอส ยาฉีดพนฆายุง 
(รอยละ 92.2) 

1.3 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวาไมถูกตองมากท่ีสุด 
ไดแก การใชยาทากันยุงเม่ืออยูในแหลงท่ีมียุงชุกชุม (รอยละ 68.3) และมีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกท่ีถูกตองมากท่ีสุด ไดแก การจัดบานเปนระเบียบมีแสงสวางเพียงพอ (รอยละ 88.2) 

1.4 การรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางจากตําบลท่ีมี
อุบัติการณของโรคสูง และตําบลที่มีอุบัติการณของโรคตํ่า มีความแตกตางกันเฉพาะการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก (p-value = 0.030) และการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
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โรคไขเลือดออก  (p-value=0.038) เทานั้น ในสวนของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก (p-value = 0.586) การรับรูความรุนแรงโรคไขเลือดออก (p-value = 0.178) การรับรูตอ
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก (p-value=0.54) และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
(p-value = 0.53) ไมมีความแตกตางกัน 

1.5 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก และการรับรูตอการดําเนินงาน
ปองกันโรคไขเ ลือดออกของกลุมตัวอยาง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก (p-value = 0.232) 

 
2. อภิปรายผลการศึกษา 

 2.1 การรับรูโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จําแนก
รายดาน พบวา      

2.1.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก ผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสนอยท่ี
จะปวยเปนโรคไขเลือดออก มีการรับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 31.9) อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางอาจจะ
เขาใจวาการปวยดวยโรคไขเลือดออกนั้นรางกายจะแข็งแรงหรือไมแข็งแรง ไมมีความเกี่ยวของกับ
การปวยหากแต การปวยดวยโรคไขเลือดออกนั้นเกิดจากการที่ถูกยุงลายกัด ซ่ึงสอดคลองกับขอ
คําถามท่ีวา ไมวาทานจะถูกยุงลายกัดตอนกลางวันหรือกลางคืนก็ปวยเปนโรคไขเลือดออกได ซ่ึง
กลุมตัวอยาง มีการรับรูท่ีถูกตอง (รอยละ 73.5) และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
ท่ีถูกตอง กลุมตัวอยางตอบไมเห็นดวยในขอ เด็กเทานั้นท่ีมีโอกาสปวยดวยโรคไขเลือดออก     
(รอยละ 28.1) แสดงวากลุมตัวอยางรับรูวาการเกิดโรคไขเลือดออกสามารถเกิดไดกับทุกวัย  

2.1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวาการรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก การปวยดวยโรคไขเลือดออกไมแตกตางกับ
การปวยดวยไขหวัด มีการรับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 37.3) อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางอาจจะไม
สามารถแยกไดในชวงแรกของการเกิดโรค ระหวางอาการของโรคไขเลือดออกกับไขหวัด 
เนื่องจากอาการนําของท้ังสองโรคน้ีคือการมีไขเหมือนกัน และการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกที่ถูกตอง กลุมตัวอยางตอบเห็นดวยในขอ โรคไขเลือดออกเม่ือเปนแลวอาจทําใหถึง
ตายได (รอยละ 89.0) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูวาโรคไขเลือดออกมีอันตรายถึงชีวิต 
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2.1.3 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกของพบวาการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก ถึงปดฝาภาชนะใสน้ําใหมิดชิด ก็ไม
ชวยลดการเกิดยุงลายในชุมชน มีการรับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 57.3) อภิปรายไดวา เนื่องจากกลุม
ตัวอยางคิดวาแหลงเพาะพันธุยุงลายไมไดมีแตเพียงเฉพาะในภาชนะใสน้ําเทานั้น แตแหลง
เพาะพันธุในชุมชนอาจมีนอกเหนือจากนั้น ไดแก แหลงน้ําขังตางๆ ในชุมชน กะลามะพราว เศษ
วัสดุท่ีไมใช ยางรถยนต ส่ิงเหลานี้ก็เปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได และการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตองกลุมตัวอยางตอบเห็นดวยในขอ การกําจัดแหลงน้ําขังจะชวยลด
การเกิดยุงลายได (รอยละ 98.8) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการกําจัดแหลงน้ําขัง สอดคลอง
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในเร่ืองการปรับปรุงบริเวณบานเพื่อกําจัดแหลงน้ําขัง 
(รอยละ 80.9 ) และในเร่ืองการทําลายวัสดุท่ีมีน้ําขังในท่ีสาธารณะของชุมชน (รอยละ 55.9) 

2.1.4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก ของกลุมตัวอยางพบวาการ
รับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตองไดแก ทรายทีบีฟอส หาซ้ือไดยาก มีการ
รับรูท่ีไมถูกตอง (รอยละ 43.2) อภิปรายไดวาการท่ีสถานีอนามัยมีการแจกทรายทีบีฟอส ทําใหกลุม
ตัวอยางเขาใจวา ทรายทีบีฟอส หาซ้ือไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออก ในขอท่ีวา สถานีอนามัยมีการสนับสนุนวัสดุในการกําจัดยุงลายในชุมชน เชน ทรายที
บีฟอส ยาฉีดพนยุง และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง กลุมตัวอยาง
ตอบไมเห็นดวยในขอ การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในหมูบาน เปนหนาท่ีของหมออนามัย /  
อสม.เทานั้น (รอยละ 81.4) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และตัวเองในการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึง
สอดคลองกับการพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ในขอเคยรวมกิจกรรมการทําลายเหลง
เพาะพันธุยุงลายในวันสําคัญตางๆ เชน วันพอ วันแม วันเขาพรรษา (รอยละ 62.0) 

2.1.5 การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวาการ
รับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกที่ไมถูกตอง ไดแก สามารถไปขอปลาหางนกยูงเพื่อ
กําจัดลูกน้ํายุงลายไดท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไมรู (รอยละ 59.1) อภิปรายไดวา กลุมตัวอยาง
ไมทราบการดําเนินงาน และบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เนื่องจากวาระบบการสงตอ
ในการรักษาผูปวยมีการสงตอจากสถานีอนามัยไปสูโรงพยาบาล ทําใหกลุมตัวอยางไมมีการรับรู
การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ประกอบกับระบบการ
บังคับบัญชาท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีการสังการผานทางสถานีอนามัย จึงทําใหกลุมตัวอยาง
ไมรูจักวาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีหนาท่ีและสนับสนุนอะไรบาง และการรับรูตอการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง ไดแก สถานีอนามัยมีการสนับสนุนวัสดุในการกําจัด
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ยุงลายในชุมชน เชน ทรายทีบีฟอส ยาฉีดพนฆายุง มีการรับรูท่ีถูกตองมากท่ีสุด (รอยละ 92.2) อาจ
เปนเพราะวาสถานีอนามัยมีการแจกทรายทีบีฟอส และยาฉีดพนฆายุงมาเปนเวลานานทําใหกลุม
ตัวอยางมีการรับรูท่ีดีในขอนี้ 

2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกท่ีไมถูกตอง ไดแก การใชยาทากันยุงเม่ืออยูในแหลงท่ีมียุงชุกชุม มีพฤติกรรมท่ีไม
ถูกตอมากท่ีสุด (รอยละ 68.3) รองลงมา มีการใชยาฉีดพน ยาจุดกันยุง เม่ือพบยุงในบาน พฤติกรรม
ท่ีไมถูกตอง (รอยละ 62.5) และ อภิปรายไดวา การที่กลุมตัวอยางไมใชยาทากันยุง ไมใชยาฉีดพนยา
จุดกันยุง อาจเนื่องมาจากวามีราคาแพงและคิดวาการพนหมอกควันก็นาจะเพียงพอแลว สอดคลอง
กับการท่ีประชาชนสวนใหญ (รอยละ 84.8) รับรูตอการดําเนินงานเร่ืองท่ีเทศบาลมีการพนหมอก
ควันเพื่อกําจัดยุงลายกอนเขาฤดูฝน และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองไดแก 
การจัดบานเปนระเบียบมีแสงสวางเพียงพอ มีพฤติกรรมท่ีถูกตอง (รอยละ 88.2) อภิปรายไดวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดบานดี  ซ่ึงสอดคลองกับการรับรูประโยชนในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในขอ การจัดบานใหมีแสงสวางเขาถึง และไมมีมุมมืดทําใหยุงลายไมมาอยูอาศัย     
(รอยละ 91.2) 

2.3 การเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุม
ตัวอยาง ระหวางตําบลที่มีอุบัติการณของโรคสูงและตําบลท่ีมีอุบัติการณของโรคตํ่า ในเขตเทศบาล
เมืองเมืองแกนพัฒนา พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค และพฤติกรรมการปองกันโรค ไมมีความแตกตาง แตการรับรู
การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และอุปสรรคในการปองกันโรค มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยตําบลท่ีมีอุบัติการณของโรคสูงมีคาเฉล่ียการรับรูประโยชนใน
การปองกันโรค และคาเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมากกวาตําบลท่ีมีอุบัติการณของ
โรคต่ํา อาจเนื่องมาจากตําบลท่ีพบอุบัติการณของโรคตํ่า ไมเคยมีผูท่ีปวยเปนโรคไขเลือดออกมา
กอนทําใหประชาชนเกิดการรับรูแตเพียงการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และการรับรูความ
รุนแรงของโรคเทานั้น ประชาชนอาจไมมีความตระหนักถึงการรับรูการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรค และอุปสรรคในการปองกันโรค ทําใหการรับรูประโยชนในการปองกันโรคและ 
อุปสรรคในการปองกันโรค มีความแตกตางกัน 
 2.4 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.001)
อธิบายไดวา บุคคลท่ีมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกสูง ก็จะมีแนวโนมท่ีจะ
มีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคตํ่า การที่
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บุคคลใดๆ มีการรับรูโอกาสเส่ียงหรืออันตรายจากการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนท่ีถูกตอง
เหมาะสม เพื่อหลีกเล่ียงอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น (Rosenstock, 1974) ดังนั้นการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรู
และตระหนักถึงโอกาสเส่ียงท่ีตนเองและคนในครอบครัว จะมีโอกาสปวยดวยโรคไขเลือดออก   
ดังนั้นจึงหาทางปองกันตนเองและคนในครอบครัวไมใหปวยเปนโรคไขเลือดออก สอดคลองกับ
การศึกษาของ ธีระศักดิ์ มักคุน และคณะ (2543) ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการ
ใหแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและพฤติกรรมของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง จังหวัดตรัง 
พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไข เ ลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 
 2.5การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.001)  
อธิบายไดวา บุคคลท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคสูงก็จะมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมากกวาบุคคลที่มีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคต่ํา เปนไปตามแนวคิดท่ีวาการท่ี
บุคคลใดๆ เช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงเปนอันตรายตอรางกาย และบทบาททางสังคม
ของเขาจะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันความรุนแรงท่ีเกิดจากโรค
นั้นๆ (Rosenstock,1974) ดังนั้น การรับรูถึงความรุนแรงของโรคจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนตัวกระตุน
ใหเกิดการรับรู สวนหนึ่งอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในเขตเทศบาล และเทศบาลไดใหขอมูล
ขาวสารดานไขเลือดออกผานส่ือวิทยุไรสายของเทศบาล ผานทางวิทยุชุมชน และส่ือตางๆใน
ชีวิตประจําวัน ทําเกิดการเรียนรูตามมา สอดคลองกับผลการศึกษาของ ธีระศักดิ์ มักคุน และคณะ 
(2543) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05    
 2.6 การรับรูประโยชนของการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.004)
นั่นคือ การที่บุคคลมีระดับการรับรูประโยชนในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคสูงแลว มีแนวโนมวาจะ
มีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคตํ่า และการท่ี
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บุคคลใดๆ จะแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพใดนั้น ข้ึนอยูกับความเช่ือในคุณคาประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมท่ีจะกระทําวาสามารถลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคไดและวิธีการนั้นๆ เปนวิธีการที่ใหประโยชนแกตนเองมากท่ีสุด (Rosenstock, 
1974) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และการศึกษาของ ธีระศักดิ์ มักคุน และคณะ (2543) พบวา การรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    
 2.7 การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก แสดงวาไมวาบุคคลจะมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรคมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดนอย แมจะรับรูวาส่ิงนั้นเปนอุปสรรคท่ีจะขวางกั้นการ
ปองกันโรคไขเลือดออก แตเนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวคอนขางตํ่าทําใหขาดความ
ตระหนัก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มณี สุขประเสริฐ และคณะ (2545) พบวา ประชาชนไมได
ใหความสําคัญแกโรคไขเลือดออกเทาท่ีควรทั้งๆ ท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชน ซ่ึง
เร่ืองท่ีประชาชนใหความสําคัญมากท่ีสุดคือ เร่ืองเศรษฐกิจ การประกอบชีพหารายไดมาเล้ียงตนเอง
และครอบครัว 
 2.8 การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value = 0.001)
อธิบายไดวา บุคคลท่ีมีระดับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกสูงก็จะมีแนวโนมท่ี
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค
ไขเลือดออกต่ํา ดังนั้นการท่ีประชาชนไดรับขอมูลขาวสารจากการประชาสัมพันธผานส่ือวิทยุไร
สาย รถประชาสัมพันธของเทศบาล การใหความรูของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหประชาชนเกิดการรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก   
จึงสงผลใหประชาชนมีแนวโนมในการแสดงออกทางพฤติกรรมในการปองกันโรคดีไปดวย 

ผลการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางในเขต
เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูการ
ปองกันโรคไขเลือดออกท่ียังไมถูกตองอยูและมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไม
เหมาะสม ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การรณรงคใหความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกของอําเภอ
แมแตง และเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนายังไมเพียงพอ และไมมีประสิทธิผลเทาท่ีควร ดังนั้นควรมี
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มาตรการอ่ืนๆ ดวย เชน การกระตุนใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบมีการกํากับดูแลการจัดกิจกรรม
รณรงคปองกันโรคในพื้นท่ีอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมการสรางพลังชุมชนในการสํารวจและ
ดูแลภาชนะท่ีมีน้ําขังตามสถานท่ีสาธารณะตางๆ เปนตน 
  
3. ขอเสนอแนะ 

3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
3.1.1 องคกรปกครองสวนทองถ่ินและสํานักงานสาธารณสุขควรสงเสริมให

ประชาชนเขาใจถึงโอกาสในการเกิดโรคไขเลือดออกและความรุนแรงของโรคมากข้ึน โดยอาจจัด
กิจกรรมใหผูปวย หรือครอบครัวท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดอก เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก
ไดพูดคุยเลาประสบการณ เพื่อสงเสริมใหมีการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 

3.1.2 สํานักงานสาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมที่ทําใหใหทราบถึงประโยชนใน
การปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ิมมากข้ึน และควรจัดหาทรัพยากรที่ใชในการปองกันโรคใหเพียงพอ
ไดแก การสนับสนุนปลาหางนกยูง การสนับสนุนยาทากันยุง ยาฉีดพนฆายุง เพื่อลดการรับรู
อุปสรรคดังกลาวใหมากข้ึนโดยเฉพาะในตําบลที่มีอุบัติการณของโรคต่ําควรเนนเร่ืองการปดฝา
ภาชนะนํ้าดื่ม น้ําใชใหมิดชิดเพื่อปองกันการเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย และควรมีการ
ประชาสัมพันธในเร่ืองการสนับสนุนทรายทีบีฟอส แกประชาชนเพื่อลดการรับรูวาเปนอุปสรรคใน
การปองกันโรค 

3.1.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ินและสํานักงานสาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรม
เผยแพรความรู ประชาสัมพันธ และความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกโดยเนนแกปญหาการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในเร่ืองโอกาสที่จะเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในบุคคล
ทุกวัย การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกในเร่ืองความแตกตางของโรคไขเลือดออกกับ
ไขหวดั การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกในเร่ืองของการปดฝาภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช
ใหมิดชิดเพื่อปองกันการเปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ควรมีการประชาสัมพันธในเร่ืองการ
สนับสนุนทรายทีบีฟอสแกประชาชนเพ่ือลดการรับรูวาเปนอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขเลือดออกเพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกมากข้ึน 

3.1.4 ควรมีการจัดอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในเร่ืองของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเนนเร่ืองของการปองกันสวนบุคคล การ
ปองกันส่ิงแวดลอมสวนบุคคลและการปองกันส่ิงแวดลอมในชุมชน เพื่อนําไปสูพฤติกรรมการ
ปองกันโรคท่ีถูกตองและขยายผลไปในครอบครัว 
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 3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงการรับรูและพฤติกรรมท่ีแทจริง ในการปองกันโรค

ไขเลือดออก และปญหาอุปสรรคอ่ืนๆของประชาชนในกลุมครอบครัวท่ีปวยเปนโรคไขเลือดออก 
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและเกิดความเขาใจยิ่งข้ึน สามารถมากนําไปปรับใชกับการดําเนินงาน
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกตอไป 
 


