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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับของการรับรู๎โอกาส
เสี่ยงตํอการเกิดโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ความรุนแรงของโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ผลลัพธ์ของการป้องกันโรค
ไข๎เลือดออก การรับรู๎ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออก
ของประชาชน อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี และ  2) ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออก    
ของประชาชน อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี  กลุํมตัวอยํางเป็นประชาชนที่อาศัยในอ าเภอไทรน๎อย          
จังหวัดนนทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 381 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  คือ แบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์
ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูป คําสถิติที่ใช๎ ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบวํา  1)  ระดับของการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎        
ความรุนแรงของโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ความสามารถตนเอง   
ในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎ เลือดออกของประชาชน อ าเภอไทรน๎อย          
จังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมอยูํในระดับสูง 2)  ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี คือ ปัจจัยด๎านการได๎รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข มีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ .05 
 ข๎อเสนอแนะ 1) การน าผลการวิจัยไปใช๎ ควรจัดกิจกรรมเพื่อสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเอง 
และการรับรู๎ความรุนแรงของโรค เพื่อให๎ประชาชนเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคไข๎เลือดออกที่ถูกต๎อง  2) บุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในการให๎ค าแนะน าในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก         
แกปํระชาชนเพื่อสํงเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคไข๎เลือดออกอยํางตํอเนื่อง 3) สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช๎ 
ในกลุํมเป้าหมายอื่นๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอื่นๆ ได๎ตามความเหมาะสม   
 
ค าส าคัญ  : พฤติกรรมการป้องกันโรค  โรคไข๎เลอืดออก 
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Abstract 
 

 This research aimed to 1) study the level of perceived susceptibility, severity, and 
outcomes of dengue hemorrhagic fever (DHF), self-efficacy in DHF prevention, and preventive 
behaviors for DHF in the citizen of Sainoi, Nonthaburi, and 2) determine factors affecting 
preventive behaviors for DHF in the citizen of Sainoi, Nonthaburi. 381 samples were selected 
from the citizen of Sainoi, Nonthaburi. Data collection was done using questionnaire, and 
analysis was done using software packages. Statistical tools used include percentages, means, 
standard deviations, and stepwise multiple regression analysis. 
 The results were as follows:  
 1) The level of perceived susceptibility, severity, and outcomes of DHF, self-efficacy in 
DHF prevention, and preventive behaviors for DHF in the citizen of Sainoi, Nonthaburi is 
generally high. 
 2) An important factor contributing to the preventive behaviors for DHF in citizen of 
Sainoi, Nonthaburi is the advice given by public health employee with a statistical significance of 
0.05. 

Suggestion 
1. According to the result from this research, public service activities that teach citizen 

about their own self-efficacy and the severity of DHF should be organized to build and improve 
correct preventive behaviors. 

2. Public health employee and volunteers have important roles in advising citizen and 
ensuring long term improvement of preventive behavior for DHF. 

3. The result of this research can be applied to other target groups in adjusting 
preventive behavior of other diseases as appropriate. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

   ประเทศไทยเป็นประเทศที่ตั้งอยูํในเขตร๎อนชื้น และมีสภาพภูมิประเทศที่เหมาะแกํการเป็น       
แหลํงเพาะพันธุ์ยุงนานาชนิด ประชาชนสํวนใหญํอาศัยอยูํในเขตชนบท มีการประกอบอาชีพท านา ท าสวน ท าไรํ   
ที่ต๎องสัมผัสกับยุงเสมอ จากการด าเนินงานด๎านการป้องกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกที่ผํานมาพบวํา           
โรคไข๎เลือดออกยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ที่จะต๎องมีการก าหนดแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค
รํวมกันระหวํางภาครัฐและเอกชน เนื่องจากผลกระทบและภาวะแทรกซ๎อนจากโรคไข๎เลือดออกมีความรุนแรง     
ตํอระบบสุขภาพ และงานด๎านสาธารณสุข กํอให๎เกิดการเจ็บป่วยของประชาชนเป็นจ านวนมาก นอกจากนี้ยังสํง   
ผลกระทบตํอภาวะทางเศรษฐกิจและครอบครัวในเรื่องของการเสียเวลารวมทั้งคําใช๎จํายในการดูแลรักษาพยาบาล
    โรคไข๎เลือดออกไมํใชํโรคที่เกิดขึ้นใหมํ แตํยังคงระบาดที่กํอให๎เกิดปัญหาอยํางตํอเนื่องมา          
จนถึงปัจจุบันนี้ ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยพบวํามีจ านวนผู๎ป่วยที่ป่วยด๎วยโรคไข๎เลือดออกจ านวน 45,145 ราย      
คิดเป็นอัตราป่วยเทํากับ 68.22 ตํอแสนประชากร และมีผู๎เสียชีวิต จ านวน 29 ราย อ าเภอไทรน๎อยพบไข๎เลือดออก 
ในปี พ.ศ. 2561  จ านวน 65 ราย  พ.ศ. 2562 จ านวน 15 ราย พ.ศ. 2563 จ านวน 8 ราย พ.ศ. 2564 จ านวน     
1 ราย และ พ.ศ. 2565 จ านวน 7 ราย คิดเป็นอัตรา 42.58 10.02 5.52 0.70 และ 5.07 ตํอแสนประชากร 
ตามล าดับ (ระบบคลังข๎อมูลด๎านการแพทย์ Health Data Center (HDC) จังหวัดนนทบุรี , 2566)  
   ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน    
อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี และในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎น าแนวคิดทฤษฎี  PRECEDE PROCEED 
Framework (Green et al., 1980) มาใช๎เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรม       
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช๎ใน        
การอธิบายการเกิดพฤติกรรมที่มีหลายๆ ปัจจัยมาเกี่ยวข๎อง และสามารถน าผลการวิจัยมาใช๎เป็นแนวทางใน     
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกให๎แกํประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ตํอไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
   1. เพื่อศึกษาข๎อมูลสํวนบุคคล ระดับการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎
ความรุนแรงของโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ความสามารถ         
ของตนเองในการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน
อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 
   2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน อ าเภอไทรน๎อย 
จังหวัดนนทบุรี 
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วิธีการด าเนินการ 
   การด าเนินการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยมีประชากรเป็น
ประชาชนที่อาศัยอยูํในอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 45,360 คน กลุํมตัวอยําง คือ ประชาชนที่อาศัยอยูํ
ในอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ที่ก าหนดขนาดกลุํมตัวอยําง โดยใช๎ตารางส าเร็จรูปของ เครจซี และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) จ านวนทั้งสิ้น 381 คน โดยใช๎วิธีการสุํมอยํางเป็นระบบ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมัครเข๎ารํวมโครงการ (Inclusion criteria) เป็นประชาชนอ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ที่สมัครใจเข๎ารํวม
โครงการวิจัยและอาศัยในพื้นที่ไมํน๎อยกวํา 1 ปี  
   การได๎รับพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารเลขที่ 15/2566 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 2566 
   การเก็บรวบรวมข๎อมูล  
   1. ผู๎วิจัยท าหนังสือขออนุญาตถึงผู๎อ านวยการโรงพยาบาลไทรน๎อย และผู๎อ านวยการโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 11 แหํง ในเขตอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี และเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข๎อมูลในพื้นที่รับผิดชอบ ระหวํางเดือน มิถุนายน 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม 2566   

   2. ผู๎วิจัยชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัยแกํผู๎อ านวยการโรงพยาบาลไทรน๎อย และผู๎อ านวยการ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 11 แหํง โดยผู๎วิจัยเข๎าไปประสานงานกับผู๎อ านวยการโรงพยาบาล     
ไทรน๎อย และผู๎อ านวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลด๎วยตนเอง เพื่อเก็บรวบรวมข๎อมูลในการท าวิจัย  
   3. ลงพื้นที่แจกแบบสอบถามกลุํมตัวอยําง ในชํวงเดือนมิถุนายน 2566 ถึง เดือนกรกฎาคม 2566  
   4. ตรวจสอบความถูกต๎องและความสมบูรณ์ของข๎อมูลที่เก็บรวบรวมกํอนน าไปวิเคราะห์ข๎อมูล
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ แบบสอบถามที่มีข๎อค าถามประกอบด๎วย 6 สํวน คือ สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูล
สํวนบุคคล สํวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ความรุนแรง
ของโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ความสามารถของตนเองใน        
การป้องกันโรคไข๎เลือดออก สํวนที่ 3 แบบสอบถามความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรค สํวนที่ 4 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการได๎รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข แบบสอบถามเกี่ยวกับการได๎รับค าแนะน า    
จากอาสาสมัครสาธารณสุข สํวนที่ 5 แบบสอบถามการได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับโรคไข๎เลือดออก และสํวนที่ 6 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออก 
   การวิเคราะห์ข๎อมูล ใช๎โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยเลือกสถิติ ที่เหมาะสมกับลักษณะ
ของข๎อมูล ได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์การถดถอย พหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการศึกษา 
   1. ปัจจัยน า 
    1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคลผู๎ตอบแบบสอบถามจ านวน 381 คน สํวนใหญํเป็นเพศหญิง 308 คน  
คิดเป็นร๎อยละ 80.8 มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป จ านวน 217 คน คิดเป็นร๎อยละ 57 นับถือศาสนาพุธ จ านวน 357 คน  
คิดเป็นร๎อยละ 93.7 สถานภาพสมรส จ านวน 183 คน คิดเป็น ร๎อยละ 48.0 อาชีพรับจ๎าง จ านวน 236 คน คิดเป็น
ร๎อยละ 61.9 และเคยมีประสบการณ์ในการมีผู๎ป่วยไข๎เลือดออกในชุมชน จ านวน 54 คน คิดเป็นร๎อยละ 14.2  
    1.2 การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคไข๎เลือดออก มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยูํในระดับสูง 
โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.47 โดยข๎อที่คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได๎แกํ “ทําน และทุกคนในครอบครัว มีโอกาสเป็นโรค
ไข๎เลือดออกได๎” คะแนนเฉลี่ย 4.99 รองลงมา คือ “ยุงลายสามารถน าเชื้อโรคไข๎เลือดออกมาสูํทํานและสมาชิก   
ในครอบครัวได๎” มีคะแนนเฉลี่ย 4.98 ข๎อที่มีคะแนนต่ าที่สุดคือ “การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวสามารถ   
ชํวยป้องกันยุงลายที่เป็นสาเหตุของไข๎เลือดออกมากัดได๎” โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.91 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  
    1.3 การรับรู๎ความรุนแรงของโรคไข๎เลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูํในระดับสูง โดย     
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.89 ข๎อที่มีคะแนนสูงสุด ได๎แกํ  “การป่วยด๎วยโรคไข๎เลือดออกจะท าให๎เสียเวลาใน              
การประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัว” และ “ผู๎ที่ป่วยด๎วยโรคไข๎เลือดออกสามารถเสียชีวิตได๎” มีคะแนนเฉลี่ย 4.97 
รองลงมา คือ “คนที่เคยป่วยด๎วยโรคไข๎เลือดออกแล๎ว ถ๎าเป็นช้ าอาการจะรุนแรงกวําครั้งแรกได๎” มีคะแนนเฉลี่ย 
4.95 สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ าสุด คือ “โรคไข๎เลือดออกไมํมียารักษาโดยเฉพาะมีแตํการรักษาโรคตามอาการเทํานั้น” 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.79 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
                  1.4 การรับรู๎ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข๎เลือดออก มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยูํในระดับสูง 
โดยมีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.92 ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได๎แกํ “การใสํสารเคมีก าจัดลูกน้ ายุงลาย สามารถป้องกัน
การเกิดโรคไข๎เลือดออกได๎” มีคะแนนเฉลี่ย 4.96 รองลงมา คือ “การส ารวจและก าจดัแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
ทุกสัปดาห์จะสามารถป้องกันโรคไข๎เลือดออกได๎” และ “การจุดยากันยุง ฉีดสเปรย์ไลํยุง ทายากันยุงหรือใช๎ไม๎ตียุง
ไฟฟ้าสามารถป้องกันไมํให๎ยุงลายกัดได๎” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเป็น 4.95 สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ าสุด คือ “การทาโลชั่น
กันยุง สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สามารถป้องกันไมํให๎ยุงลายกัดได๎” มีคะแนนเฉลี่ย 4.80 จากคะแนนเต็ม   
5 คะแนน 
          1.5 การรับรู๎ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวม
อยูํในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 4.91 ข๎อที่มีคะแนนสูงสุด ได๎แกํ “ดูแลภายในบ๎านให๎สะอาด โลํง       
แสงสวํางเข๎าถึง ไมํเป็นที่พักเกาะของยุงลาย มีคะแนนเฉลี่ย 4.96 รองลงมา คือ “จุดยากันยุง ฉีดสเปรย์ไลํยุง 
ทายากันยุงหรือใช๎ไม๎ตียุงไฟฟ้าเพื่อป้องกันยุงลายกัด” และ “ก าจัดภาชนะที่มีน้ าขังบริเวณบ๎าน เชํน กระป๋อง ขวด 
ยางรถยนต์ กะลามะพร๎าว ฯลฯ  เพื่อป้องกันการเกิดน้ าขังเป็นแหลํงเพาะพันธุ์ยุงลาย” มีคะแนนเฉลี่ย 4.95    
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สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ าสุด คือ “ส ารวจภาชนะที่มีน้ าขังเพื่อหาลูกน้ ายุงลายทุก 7 วัน” มีคะแนนเฉลี่ย 4.77 จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

   2. ปัจจัยเอื้อ  
    2.1 ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก ภาพรวมอยูํในระดับสูง     
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.91 ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได๎แกํ “ฝาปิดภาชนะกักเก็บน้ า เชํน โอํงน้ า ถังน้ า ฯลฯ 
ในครัวเรือนมีครบทุกภาชนะ” มีคะแนนเฉลี่ย 2.96 รองลงมา คือ “มุ๎งหรือมุ๎งลวดเพื่อป้องกันยุงลายมากัดบุคคล
ในครอบครัว” และ “ความเพียงพอของการฉีดพํนสารเคมีก าจัดยุงลายตัวแกํจากหนํวยงานของรัฐเพื่อป้องกันโรค
และเมื่อเกิดโรคไข๎เลือดออกระบาด” มีคะแนนเฉลี่ย 2.95  สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ าสุด ได๎แกํ “ยาทากันยุง ยาจุด  
กันยุง สเปรย์พํนยุง ที่ได๎รับจากหนํวยงานภาครัฐเพื่อป้องกันและเมื่อเกิดโรคไข๎เลื อดออกระบาด” โดยมี      
คะแนนเฉลี่ย 2.78 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

   3. ปัจจัยเสริม 
                 3.1 การได๎รับค าแนะน าในการป้องกันไข๎เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข ภาพรวมอยูํใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.95 ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได๎แกํ “บุคลากรสาธารณสุขแนะน าเมื่อพบวํา 
มีผู๎ป่วยไข๎เลือดออกในชุมชนให๎สมาชิกในครอบครัวป้องกันตนเองไมํให๎ยุงลายมากัดอยํางเครํงครัด” มีคะแนนเฉลี่ย 
2.99 รองลงมา คือ “บุคลากรสาธารณสุขแนะน าให๎เปลี่ยนทรายก าจัดลูกน้ าในภาชนะเก็บน้ าใช๎เพื่อก าจัดลูกน้ า  
ทุก 3 เดือน” มีคะแนนเฉลี่ย 2.98 สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ าสุด ได๎แกํ บุคลากรสาธารณสุขแนะน าให๎ส ารวจภาชนะ
เก็บน้ าเพื่อหาลูกน้ ายุงลายและก าจัดทิ้งทุก 7 วัน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.89 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
    3.2 การได๎รับค าแนะน าจากอาสาสมัครสาธารณสุข ภาพรวมอยูํในระดับสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทํากับ 2.92 ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได๎แกํ “อาสาสมัครสาธารณสุขแนะน าให๎นอนกางมุ๎งหรือนอนห๎อง    
ที่มีมุ๎งลวดเมื่อสมาชิกในครอบครัวนอนในเวลากลางวัน มีคะแนนเฉลี่ย 2.97 รองลงมา คือ “อาสาสมัครสาธารณสุข
แนะน าให๎ส ารวจภาชนะเก็บน้ าเพื่อหาลูกน้ ายุงลายและก าจัดทิ้งทุก 7 วัน” โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.96 สํวนข๎อที่มี
คําเฉลี่ยต่ าสุด ได๎แกํ “อาสาสมัครสาธารณสุขแนะน าให๎เปลี่ยนทรายก าจัดลูกน้ าในภาชนะเก็บน้ าใช๎เพื่อก าจัด
ลูกน้ าทุก 3 เดือน” มีคะแนนเฉลี่ย 2.87 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน  
    3.3 การได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับโรคไข๎เลือดออก ภาพรวมอยูํในระดับสูง โดยมี      
คะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.89 ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได๎แกํ “จากหนังสือ/วารสาร” มีคะแนนเฉลี่ย 2.93 รองลงมา 

คือ  “สื่ออิเล็กทรอนิกส์/สื่อออนไลน์ เชํน ไลน์ เฟสบุค กูเกิ้ล ฯลฯ และจากผู๎น าชุมชน” มีคะแนนเฉลี่ย 2.91     
สํวนข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือ “ได๎รับความรู๎จากแผํนพับ/โปสเตอร์ และอาสาสมัครสาธารณสุข”          
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 2.86 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
    4. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี  อยูํใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.87 ข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได๎แกํ  “การนอนในมุ๎งหรือนอนห๎องที่มีมุ๎งลวด       
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เวลานอนกลางวัน” มีคะแนนเฉลี่ย 4.94 รองลงมา คือ “พฤติกรรมในการส ารวจภาชนะน้ าขังบริเวณบ๎าน        
เพื่อหาลูกน้ ายุงลายทุก 7 วัน และเมื่อพบวํามีผู๎ป่วยไข๎เลือดออกในชุมชนทํานปฏิบัติเพื่อป้องกันไมํ ให๎ยุงลาย      
มากัดอยํางเครํงครัด” และ “ดูแลภายในบ๎านให๎สะอาด โลํง แสงสวํางเข๎าถึง ไมํเป็นที่พักเกาะของยุงลาย”          
มีคะแนนเฉลี่ย  4.90 สํวนข๎อที่มีคะแนนเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือ “ล๎างท าความสะอาดภาชนะน้ าขังที่ไมํได๎ปิดฝา       
หรือปลํอยปลากินลูกน้ าทุก 7 วัน” โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.88 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
       5. ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชนอ าเภอไทรน๎อย       
จังหวัดนนทบุรี ได๎แกํ ปัจจัยด๎านการได๎รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
น าเสนอดังตาราง  
ตาราง 1 การวิเคราะห์ผลการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis)  โดย 

 แสดงปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออก 
 

ตัวแปรอิสระ B Std.Error Beta t Sig 
X6 (การได๎รับค าแนะน า

ในการป้องกันโรค
ไข๎เลือดออกจาก

บุคลากร)   สาธารณสุข 

.088 .042 .108 2.097 .037 

a (Constant) 1.800 .257  7.000 .000 
R =  .284     Adjusted R Square  = .061 1.000 

 F  =  4.066**  R Square  = .080  
Std. Error  Square  =   .046 

  

 **p .05 
 

       ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลสามารถน ามาสร๎างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได๎ดังนี้ 
  สมการ  Y =  a + Bn(Xn) 
            Y  =  1.800+.088 X6 

 จากตารางที่ 1 พบวํา การได๎รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขสามารถอธิบายพฤติกรรม   
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ได๎ร๎อยละ 8.8 ส าหรับตัวแปรอื่นๆ 
แม๎วําจะไมํมีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี แตํตัวแปร
อิสระทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 
รํวมกันได๎ร๎อยละ 6.1 
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อภิปรายผล 
                 การวิจัยในครั้งนี้ มีผลการศึกษาที่สามารถอภิปรายได๎ 2 สํวนดังนี ้
   1. ระดับของการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคไข๎เลือดออก การรับรู๎ความรุนแรงของโรค
ไข๎เลือดออก การรับรู๎ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข๎เลือดออก และการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคไข๎เลือดออก โดยพบวํา การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคไข๎เลือดออกอยูํในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทํากับ 4.74 การรับรู๎ความรุนแรงของโรคไข๎เลือดออกอยูํในระดับสูง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.89 การรับรู๎ผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคไข๎เลือดออกอยูํในระดับสูง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ  4.92 การรับรู๎ความสามารถตนเองใน       
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกอยูํในระดับสูง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.91 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน แสดงให๎เห็นวํา
ประชาชนอ าเภอไทรน๎อยมีการรับรู๎ข๎อมูลขําวสารด๎านไข๎เลือดออกในด๎านตํางๆ ได๎เป็นอยํางดี ทั้งในด๎านความเสี่ยง
ตํอการเกิดโรค ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข๎เลือดออก และมีความสามารถในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก  
สอดคล๎องกับการศึกษาของ วิจิตรา ดวงขยาย และเทียนทอง ต๏ะแก๎ว (2558) ที่ศึกษา พบวํา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน ต าบลสบบง อ าเภอภูชาง จังหวัดพะเยา มีการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค
ไข๎เลือดออก มีการรับรู๎ความรุนแรงของโรคไข๎เลือดออก อยูํในระดับมาก มีการรับรู๎ผลลัพธ์ของการป้องกันโรค
ไข๎เลือดออก อยูํในระดับมากที่สุด และสอดคล๎องกับผลการวิจัยของไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศิริรัตน์ กัญจา (2564) 
ที่ศึกษาพบวํา อาสาสมัคสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน มีการรับรู๎ความสามารถตนเอง   
ในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก อยูํในระดับสูง  
   ในด๎านของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก พบวํา พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข๎เลือดออกอยูํในระดับสูง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.87 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน แสดงให๎เห็นวํากลุํมตัวอยําง
มีพฤติกรรมการป้องกันที่ถูกต๎องเหมาะสมในการป้องกันโรคไข๎เลือดออก สอดคล๎องกับ รัชฎากรณ์  มีคุณ และ
คณะ (2562) ที่ศึกษาพบวํา ประชาชนบ๎านหนองอีเบ๎า ต าบลขอนยูง อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกอยูํในระดับสูงเชํนเดียวกัน 
  2. ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชนอ าเภอไทรน๎อย      
จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัย พบวํา การได๎รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขมีผลทางบวกตํอพฤติกรรม       
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน  อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว๎ สามารถอธิบายได๎วําเมื่อบุคคลได๎รับค าแนะน าจากบุคคลอื่น จะท าให๎
บุคคลกระท าพฤติกรรมป้องกันโรค (Green et al,1980) ดังนั้น ประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรีได๎รับ
ค าแนะน าในการป้องกันโรคไข๎เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มขึ้น จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข๎เลือดออกเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล๎องกับผลการวิจัยของ รัชฎากรณ์ มีคุณ และคณะ (2562) ที่ศึกษาพบวํา ปัจจัยเสริม 
คือ การได๎รับค าแนะน าจากอาสาสมัครสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุม
โรคไข๎เลือดออกของประชาชนบ๎านหนองอีเบ๎า ต าบลขอนยูง อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี และผลการวิจัยของ 
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ชนิดา มัทวางกูร และคณะ (2559) ที่ศึกษาพบวํา การสนับสนุนจากอาสาสมัครประจ าหมูํบ๎านมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข๎เลือดออกของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสายสี่ จังหวัดสมุทรสาคร  
  ดังนั้น ประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี หากได๎รับค าแนะน าในการป้องกันโรค
ไข๎เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้น นําจะสํงผลให๎มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกได๎อยํางถูกต๎อง
เหมาะสมมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
   1. ข๎อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช๎ 

                  1.1 ควรจัดกิจกรรมเพื่อสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองและการรับรู๎ความรุนแรงของโรค
ไข๎เลือดออก เชํน การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การใช๎ตัวแบบบุคคลที่มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข๎เลือดออก
ถูกต๎อง เพื่อให๎ประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคไข๎เลือดออกที่ถูกต๎องยิ่งขึ้น 
                 1.2 บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขควรให๎ค าแนะน าในการป้องกันโรค
ไข๎เลือดออกแกํหัวหน๎าครัวเรือนอยํางสม่ าเสมอ  เพื่อสํงเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคไข๎เลือดออกอยําง
ตํอเน่ือง เนื่องจากผลการวิจัยพบวํา การได๎รับค าแนะน าในการป้องกันโรคไข๎เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข
และการได๎รับค าแนะน าในการป้องกันโรคไข๎เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุขมีผลทางบวกตํอพฤติกรรม        
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุร ี
         2. ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป  
    2.1 ควรน าตัวแปรที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน         
อ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรีจากการวิจัยครั้งนี้ เพื่อน าผลการวิจัยไปใช๎ในกลุํมเป้าหมายอื่นตามความเหมาะสม 
    2.2 ควรน าแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ และการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวข๎องมาประยุกต์ใช๎เป็นแนวทาง
ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออก เพื่อหาสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข๎เลือดออกของประชาชนอ าเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี  ทั้งนี้เพื่อให๎สามารถหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
ความสามารถของตัวแปรในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชนอ าเภอไทรน๎อย 
จังหวัดนนทบุรีได๎ครอบคลุมและครบถ๎วนยิ่งขึ้น อันจะสามารถน าไปใช๎เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข๎เลือดออกได๎อยํางมีประสิทธิผลยิ่งข้ึนตํอไป 
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