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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ท าในพื้นที่ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็นพื้นที่ชุมชน
พหุวัฒนธรรมและมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18–59 ปี จ านวน 340 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น
ตามสัดส่วน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติกแบบทวิภาค ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับดี (ร้อยละ 90.29) มี
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เชื้อชาติกะเหรี่ยง 
(Adjusted OR 12.29, 95% CI: 1.66–91.07) เชื้อชาติไทย (Adjusted OR 6.80, 95% CI: 1.01–45.83) ลักษณะบ้านที่มีสวนหรือนา
รอบบ้าน (Adjusted OR 13.28, 95% CI: 2.02–87.13) และการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง (Adjusted OR 6.69, 95% CI: 1.80–24.89) 
 

ค าส าคัญ: โรคไข้เลอืดออก, พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค, ชุมชนพหุวัฒนธรรม, การรับรู้ภาวะสุขภาพ, แม่ฮ่องสอน 
 

Abstract 
 This cross-sectional survey study was conducted in Mueang Pon Subdistrict, Khun Yuam District, Mae Hong 
Son Province, a multicultural community with a high incidence of dengue fever. The objective of this study aimed 
to examine factors associated with dengue prevention and control behaviors among the population. The sample 
consisted of 340 participants aged 18–59 years, selected using proportional stratified random sampling. Data were 
collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and binary logistic 
regression at a statistical significance level of p < 0.05. 
 The findings revealed that most participants had a good level of dengue prevention and control behaviors 
(90.29%). Factors significantly associated with good dengue prevention and control behaviors included Karen 
ethnicity (Adjusted OR 12.29, 95% CI: 1.66–91.07), Thai ethnicity (Adjusted OR 6.80, 95% CI: 1.01–45.83), living in 
houses surrounded by gardens or rice fields (Adjusted OR 13.28, 95% CI: 2.02–87.13), and having a high level of 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers related to dengue prevention 
behaviors (Adjusted OR 6.69, 95% CI: 1.80–24.89). 
Keywords: Dengue fever, prevention and control behavior, multicultural community, health perception, Mae Hong 
Son Province 
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ
โลกที่มีการระบาดขยายวงกว้างไปยังภูมิภาคใหม่ทุก 
3-4 ปี โดยมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 5,000 รายใน 80 
ประเทศ ปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการแพร่ระบาด ได้แก่ 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปรากฏการณ์เอลนี
โญ ระบบสุขภาพท่ีเปราะบาง และการเคลื่อนย้าย
ประชากร1 ประเทศไทยปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยสะสม 
105,250 ราย อัตราป่วย 159.15 ต่อแสนประชากร 
โดยจังหวัดแม่ฮ่องสอนอยู่ ใน 5 อันดับแรกของ
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด2 อ าเภอขุนยวม และต าบล 
เมื องปอน พบอัตราป่ วยสู งถึ ง 2,350.62 และ 
1,453.35 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ ยระดับประเทศอย่างมีนัยส าคัญ กลุ่ ม
ประชากรที่ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-59 ปี3 
ต าบลเมืองปอน มีลักษณะภูมิศาสตร์เป็นหุบเขา
ล้ อมรอบด้ วยป่ าไม้  มี ประชากรหลากหลาย 
ชาติพันธุ์ ได้แก่ ไทยใหญ่ กะเหรี่ยง คนเมือง และ 
ชาวเมียนมาร์ ความหลากหลายทางวัฒนธรรมอาจ
ส่งผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรค4 แม้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ได้ด าเนิน
มาตรการควบคุมโรค เช่น การพ่นหมอกควัน การ
แจกทรายอะเบท และการรณรงค์ให้ความรู้ แต่การ
เกิดโรคยังคงต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการ
ครอบคลุมพื้นที่ ความต่อเนื่องของมาตรการ และการ
เคลื่อนย้ายประชากร4 

 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนพหุ
วัฒนธรรม ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม จังหวัด
แม่ฮ่องสอน เพื่อน าผลไปพัฒนาแนวทางป้องกันโรค
ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ ลดอัตราป่วย และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ใน
ชุมชนพหุวัฒนธรรม ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 
วิธีการวิจัย  
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถามส ารวจ
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่มีอายุ 18-59 ปี อาศัยอยู่ใน เขต
ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน มี
ทั้งหมดจ านวน 1,578 คน ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan5 ก าหนดให้
ระดับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 309 คน เผื่อสูญหาย ร้อยละ10 รวม
เป็น 340 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ
แบ่ ง ชั้ นตามสั ดส่ วน  ( Proportional stratified 
random sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย (1) อาศัยอยู่
ในพื้นที่ ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน  (2) มีชื่อใน
ฐานข้อมูลระบบจัดเก็บข้อมูล (JHCIS) ของรพ.สต.
ต าบลเมืองปอนยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
   เกณฑ์การคัดออก ผู้ที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาและบุคคลช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และไม่
เข้าใจการติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทย หรือไม่สามารถ
ตอบค าถามได ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ ของการวิ จั ย 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  
 (1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  เชื้อชาติ  
สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ลักษณะ
ที่อยู่อาศัย และช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสาร
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แบ่ ง ชั้ นตามสั ดส่ วน  ( Proportional stratified 
random sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย (1) อาศัยอยู่
ในพื้นที่ ต าบลเมืองปอน อ าเภอขุนยวม จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน  (2) มีชื่อใน
ฐานข้อมูลระบบจัดเก็บข้อมูล (JHCIS) ของรพ.สต.
ต าบลเมืองปอนยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
   เกณฑ์การคัดออก ผู้ที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาและบุคคลช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และไม่
เข้าใจการติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทย หรือไม่สามารถ
ตอบค าถามได ้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ ของการวิ จั ย 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  
 (1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  เชื้อชาติ  
สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ลักษณะ
ที่อยู่อาศัย และช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า  
 (2) ความรู้ ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก เป็นแบบสอบถามจ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ “ใช่” 
และ “ไม่ใช่” โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–10 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom6 
ดังนี้ 
 ร้อยละ > 80%  หมายถึง ระดับความรู้สูง 
 ร้อยละ 60-79% หมายถึง ระดับความรู้ปาน
กลาง 
 ร้อยละ < 59% หมายถึง ระดับความรู้ต่ า 
 (3) ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก เป็นแบบสอบถามจ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ “เห็น
ด้วย” และ “ไม่เห็นด้วย” โดยตอบเห็นด้วยให้ 1 
คะแนน และไม่เห็นด้วยให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0–10 คะแนน ประยุกต์จากงานวิจัยบุญ
ประจักษ์ จันทร์วิน7 

 เกณฑ์การจัดระดับทัศนคต ิ
 ร้อยละ >  80%  หมายถึง ทัศนคติด ี
 ร้อยละ  < 80% หมายถึง  ทัศนคติไม่ดี 
 (4) พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นแบบสอบถามจ านวน 10 ข้อ 
ประยุกต์จากงานวิจัยบุญประจักษ์  จันทร์วิน 7 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดับ 
ได้แก่ “ปฏิบัติ” และ “ไม่ปฏิบัติ” โดยตอบปฏิบัติให้ 
1 คะแนน และไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0–10 คะแนน  
 เกณฑ์การจัดระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
 ร้อยละ > 80% หมายถึง  พฤติกรรมการ
ปฏิบัติดี 
 ร้อยละ < 80%  หมายถึง  พฤติกรรมการ
ปฏิบัติไม่ดี  
 (5) เครื่องมือวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค จ านวน 20 ข้อ 
พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ
Rosenstock8  ใช้รูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert Scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ
ไม่เห็นด้วย ข้อค าถามแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกและ
เชิงลบ มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
  เชิงบวก  เชิงลบ 

เห็นด้วย  1 0 
ไม่แน่ใจ  0 0 

ไม่เห็นด้วย  0 1 
โดยจ าแนกระดับคะแนนการรับรู้เป็น ระดับสูง ปาน
กลาง และต่ า ตามเกณฑ์ของ Bloom, BS.6 ดังนี ้
 ร้อยละ> 80% หมายถึง การรับรู้ระดับสูง 
 ร้อยละ 60-79% หมายถึง การรับรู้ระดับปาน
กลาง 
 ร้อยละ < 59% หมายถึง การรับรู้ระดับต่ า 
 เกณฑ์การจัดระดับการรับรู้ 
 (6) การสนับสนุนของชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เป็นแบบสอบถามประยุกต์จากงานวิจัยของอุกฤษฎ์ 
ชื่นศิร9 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่าแบบ Likert’s Scale 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
โดยก าหนดคะแนนดังนี้ มากท่ีสุด = 5 คะแนน, มาก 
= 4 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, น้อย = 2 
คะแนน และน้อยที่สุด = 1 คะแนน 
 เกณฑ์การจัดระดับการสนับสนุน 
 คะแนน ≥ 40 คะแนน หมายถึง ระดับการ
สนับสนุนมาก 
 คะแนน 30-39 คะแนน หมายถึง ระดับการ
สนับสนุนปานกลาง   
 คะแนน ≤ 30 คะแนน หมายถึง ระดับการ
สนับสนุนต่ า 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพ ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ท าการประเมินความสอดคล้องของ
ข้อค าถาม (Index of Item-Objective Congruence; 
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IOC) ได้ค่า IOC รายข้อในแบบสอบถามส่วนที่ 2-6 
ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และได้ปรับแก้ข้อค าถาม
จ านวน 4 ข้อตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปใช้จริ ง และได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้  
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์  (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ในส่วนที่ 3-6 ได้ α = 0.82 และการหา
ค่า Kuder-Richardson 20 ในส่วนของแบบสอบถาม
ส่วนที่  2 ความรู้ ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้ KR 20 =.0.76 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด
ด้วยแบบสอบถาม จากนั้นรวบรวม ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมส าเร็จรูป
เพื่อวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ เชิ งอนุมาน วิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ ใช้สถิติ  Chi square test และการ
วิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary 
Logistic Regression) ก าหนดตัวแปรตามเป็นตัวแปร
กลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกดี และกลุ่มที่มีพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมไข้ เลือดออกไม่ดี  การ
วิเคราะห์หาอัตราส่วนโอกาส (Odds Ratio: OR) ด้วย 
Simple logistic regression และน าตัวแปรที่มี p < 
0.20 เ ข้ า โ ม เ ด ล วิ เ ค ร า ะ ห์ ถ ด ถ อ ย 
โลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic regression) 
เพื่อหา Adjusted OR  พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 (95% Confidence Interval: 95% CI)  โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
เลขท่ีรับรอง IRBCMRU 2025/513.09.10 และได้รับ
อนุมัติก่อนด าเนินการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 (1) ผลศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 340 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.76) มีอายุ
เฉลี่ย 40.77 ± 12.58 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ 46–59 ปี
มากที่ สุ ด (ร้ อยละ 39.41) การศึ กษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 35.0) ประกอบอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 41.47) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,166.16 
บาท โดยร้อยละ 49.41 มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาวกะเหรี่ยง (ร้อยละ 
57.06) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.53) และอาศัย
ในครอบครัวที่มีสมาชิกมากกว่า 3 คน (ร้อยละ 
53.82) ด้านสภาพแวดล้อม กว่าครึ่งมีแหล่งน้ าขัง
ภายในบริเวณบ้าน (ร้อยละ 51.76) และเกือบทั้งหมด
เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 
95.59) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง (ร้อยละ 74.12) 
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพใน
ระดับสูง (ร้อยละ 72.65) และได้รับสนับสนุนทาง
สังคมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.88) อย่างไรก็
ตาม ทัศนคติต่อการป้องกันโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ไม่ดี (ร้อยละ 74.12) แม้พฤติกรรมการป้องกันโรคจะ
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 90.29) 
 (2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี
ด้วยวิธีถดถอยโลจิสติก พบว่า ในการวิเคราะห์แบบ
ทวิภาค (Bivariate analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก p < 0.20 มีจ านวน 9 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ เชื้อชาติ รายได้ ลักษณะบ้าน การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก และการ
สนับสนุนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
อย่างไรก็ตาม เมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆร่วม
ในการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate logistic 
regression) พบว่ าปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์ กั บ
พฤติกรรมที่ ดี ในการป้องกันและควบคุมโรค
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IOC) ได้ค่า IOC รายข้อในแบบสอบถามส่วนที่ 2-6 
ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และได้ปรับแก้ข้อค าถาม
จ านวน 4 ข้อตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปใช้จริ ง และได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้  
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์  (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ในส่วนที่ 3-6 ได้ α = 0.82 และการหา
ค่า Kuder-Richardson 20 ในส่วนของแบบสอบถาม
ส่วนที่  2 ความรู้ ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้ KR 20 =.0.76 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด
ด้วยแบบสอบถาม จากนั้นรวบรวม ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมส าเร็จรูป
เพื่อวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ เชิ งอนุมาน วิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ ใช้สถิติ  Chi square test และการ
วิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary 
Logistic Regression) ก าหนดตัวแปรตามเป็นตัวแปร
กลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกดี และกลุ่มที่มีพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมไข้ เลือดออกไม่ดี  การ
วิเคราะห์หาอัตราส่วนโอกาส (Odds Ratio: OR) ด้วย 
Simple logistic regression และน าตัวแปรที่มี p < 
0.20 เ ข้ า โ ม เ ด ล วิ เ ค ร า ะ ห์ ถ ด ถ อ ย 
โลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple logistic regression) 
เพื่อหา Adjusted OR  พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 (95% Confidence Interval: 95% CI)  โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
เลขที่รับรอง IRBCMRU 2025/513.09.10 และได้รับ
อนุมัติก่อนด าเนินการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 (1) ผลศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 340 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.76) มีอายุ
เฉลี่ย 40.77 ± 12.58 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ 46–59 ปี
มากที่ สุ ด (ร้ อยละ 39.41) การศึ กษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 35.0) ประกอบอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 41.47) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,166.16 
บาท โดยร้อยละ 49.41 มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาวกะเหรี่ยง (ร้อยละ 
57.06) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.53) และอาศัย
ในครอบครัวที่มีสมาชิกมากกว่า 3 คน (ร้อยละ 
53.82) ด้านสภาพแวดล้อม กว่าครึ่งมีแหล่งน้ าขัง
ภายในบริเวณบ้าน (ร้อยละ 51.76) และเกือบทั้งหมด
เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 
95.59) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง (ร้อยละ 74.12) 
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพใน
ระดับสูง (ร้อยละ 72.65) และได้รับสนับสนุนทาง
สังคมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.88) อย่างไรก็
ตาม ทัศนคติต่อการป้องกันโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ไม่ดี (ร้อยละ 74.12) แม้พฤติกรรมการป้องกันโรคจะ
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 90.29) 
 (2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี
ด้วยวิธีถดถอยโลจิสติก พบว่า ในการวิเคราะห์แบบ
ทวิภาค (Bivariate analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก p < 0.20 มีจ านวน 9 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ เชื้อชาติ รายได้ ลักษณะบ้าน การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก และการ
สนับสนุนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
อย่างไรก็ตาม เมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆร่วม
ในการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate logistic 
regression) พบว่ าปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์ กั บ
พฤติกรรมที่ ดี ในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ 
เชื้อชาติกระเหรี่ยงมีโอกาสมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดี 
12.29 เท่า (95% CI: 1.66–91.07) เมื่อเทียบกับเมียน
มาร์/ไทยใหญ่ และอื่นๆ เชื้อชาติไทยมีโอกาสมี
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ดี 6.80 เท่า (95% CI 1.01–
45.83) เมื่อเทียบกับเมียนมาร์/ไทยใหญ่ และอื่นๆ 
การมีสวนหรือนารอบบ้านมีเชื้อชาติไทยมีโอกาสมี
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ดี 6.80 เท่า (95% CI 1.01–
45.83) เมื่อเทียบกับ เมียนมาร์/ไทยใหญ่ และอื่นๆ 
การมีสวนหรือนารอบบ้านมีโอกาสมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติที่ดี 13.28 เท่า (95% CI: 2.02–87.13) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีป่าหลังบ้าน และ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรค ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติที่ ดี  6.69 เท่ า (95% CI: 1.80–24.89) เมื่ อ
เทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู้ระดับต่ า โดยปัจจัยอื่น ๆ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร ทัศนคติ และการสนับสนุนทาง
สังคม ไม่พบความสัมพันธ์ 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เชื้อชาติ ลักษณะที่
อยู่อาศัย และการรับรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้
ดังนี้  
 (1) ด้านลักษณะที่อยู่อาศัย พบว่าผู้ที่มีสวน
หรือพื้นที่ เกษตรกรรมรอบบ้านมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับดีสูงกว่าผู้ที่มีป่าหลังบ้านอย่างมีนัยส าคัญ 
(Adjusted OR = 13.28, 95% CI: 2.02–87.13) ซึ่ง
อาจอธิบายได้จากบริบททางนิ เวศและสั งคม
เกษตรกรรมที่เอื้อต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบ
ครัวเรือนอย่างสม่ าเสมอ เช่น การก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การดูแลภาชนะกักเก็บน้ า และการ

เปิ ด โล่ งของพื้ นที่ ซึ่ งลดความชื้ นและแห ล่ ง 
หลบซ่อนของยุงลาย นอกจากนี้ เกษตรกรมักมี
ความคุ้นเคยกับวงจรชีวิตแมลงและฤดูกาล ท าให้
สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการป้องกันโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางการจัดการ
สิ่งแวดล้อมตามกรอบสุขภาพแนวทางการเดียว (One 
Health) ที่เน้นการตัดวงจรชีวิตพาหะในระดับชุมชน
10 ในทางตรงกันข้าม บริเวณ ที่มีป่าหลังบ้านมักมี
ความชื้นสูง ร่มรื่น และเข้าถึงได้ยาก ท าให้การส ารวจ
และก าจัดแหล่งน้ าขังท าได้ไม่ทั่วถึง บางพื้นที่อาจมี
ข้อจ ากัดจากบริบททางวัฒนธรรมหรือความเชื่อ
เกี่ยวกับการจัดการพื้นที่ธรรมชาติ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องในเชิงบริบทกับงานวิจัยของกล้าณรงค์ 
วงศ์พิทักษ์ และคณะ11 ท่ีพบว่าคุณลักษณะและการ
จัดการสภาพแวดล้อมรอบชุมชน เช่น การมีพ้ืนที่รก
ร้างและการจัดเก็บขยะที่ไม่เพียงพอ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากการสะสมของขยะและน้ าขัง
กลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
คุณลักษณะพื้นที่โดยรอบครัวเรือนเป็นปัจจัยก าหนด
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ส าคัญ ดังนั้น การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสภาพแวดล้อม
ตามบริบทพื้นที่จึงเป็นกลยุทธ์ที่ควรบูรณาการใน
มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 (2) ด้านเชื้อชาติ พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
และกลุ่มเชื้อชาติไทยมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับดีสูงกว่า
กลุ่มไทยใหญ่/เมียนมาร์/อื่น ๆอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(Adjusted OR = 12.29, 95% CI: 1.66–91.07 
และ Adjusted OR = 6.80, 95% CI: 1.01–45.83 
ตามล าดับ) ซึ่งอาจสะท้อนถึงความแตกต่างในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ระบบบริการสุขภาพ และ
กิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรค กลุ่มเชื้อชาติไทยมักมี
ความคุ้นเคยกับโครงสร้างสาธารณสุขและภาษา
สื่อสารหลัก ท าให้การรับและส่งต่อข้อมูลสุขภาพ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กลุ่มชาติพันธุ์
อื่นอาจเผชิญข้อจ ากัดด้านภาษา สถานะสิทธิบุคคล 
หรือความคุ้นเคยกับระบบบริการรัฐ ส่งผลให้การรับรู้



862
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-June  2026

863

และการปฏิบัติตนป้องกันโรคอาจท าได้ไม่เต็มที่ 
นอกจากนี้ บริบททางวัฒนธรรมและความเชื่อดั้งเดิม
เกี่ยวกับสุขภาพอาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจป้องกัน
โรค ดังนั้น การออกแบบมาตรการสื่อสารสุขภาพและ
บริการป้องกันโรคจึงควรค านึงถึงความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์และบริบทชุมชน เพื่อลดความเหลื่อม
ล้ าและส่งเสริมการเข้าถึงการป้องกันโรคอย่างทั่วถึง 
สอดคล้องกับผลการศึกษางานวิจัยที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
ชาติพันธุ์จังหวัดน่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านจิตสังคมและสภาพแวดล้อม
การเข้าถึงระบบสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมในกลุ่มประชากร
หลากหลายวัฒนธรรม12 
 (3) ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้
ระดับสูงมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคได้
ดีกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ 
(Adjusted OR = 6.69, 95% CI: 1.80–24.89) ซึ่ง
สอดคล้องกับกรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ที่ อธิบายว่ าเมื่ อปั จเจก
บุคคลรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ของการป้องกัน และตระหนักถึงอุปสรรค 
จะเกิดแรงจูงใจภายในที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่ งยื น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องโดยตรงกับงานวิจัยคมยิบประดิษฐ์ และ
ภั ทรสุ ดา  สิ นสวั สดิ์ 13 ที่ พบว่ าการรั บรู้ ต าม
องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี โดย
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ โรคประจ าถิ่นมักมีความ
ตระหนักถึงความเสี่ยงและเห็นคุณค่าของการมีส่วน
ร่วมชุมชนในการควบคุมโรค 
ผลการวิ เคราะห์พหุตั วแปรพบว่ าปัจจั ยด้ าน
ประชากรศาสตร์และสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และ

จ านวนสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนปัจจัยด้าน
กระบวนการสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ซึ่งอาจอธิบายได้จากบริบททางพื้นที่
ที่กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการด ารงชีวิต การเข้าถึง
บริการสาธารณสุข และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ที่ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้เกิดรูปแบบการปฏิบัติตน
ป้องกันโรคที่ไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน นอกจากนี้ 
เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถิ่นในพื้นที่
ประสบการณ์ร่วมจากการระบาดซ้ า อาจท าให้ชุมชน
เกิดความตระหนักรู้และปรับพฤติกรรมการป้องกันใน
ทิศทางเดียวกัน โดยไม่ขึ้นกับระดับความรู้หรือ
ทัศนคติส่วนบุคคล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าความรู้และทัศนคติอาจไม่แปรผันตรงกับ
พฤติกรรม หากขาดการรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูง 
แรงจูงใจภายใน และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการออกแบบมาตรการ
ป้องกันโรคจึงควรเน้นการสร้างกลไกชุมชนและ
สภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการปฏิบัติจริง มากกว่าการ
มุ่ งเพิ่มความรู้หรือทัศนคติเพียงอย่างเดียว ซึ่ ง
สอดคล้องงานวิจัย ของดิษฐพงษ์ ภูสถาน14  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนต าบลโพนสูง อ าเภอด่านซ้าย จังหวัด
เลย พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ระดับการศึกษา อาชีพ 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทรัพยากร 
ความรู้  และทัศนคติต่อโรคไข้ เลือดออก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และสอดคล้องกับงานวิจัยของปฐวี 
ปวกพรหมา และคณะ15 ที่พบว่าเพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมไข้เลือดออก 
สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านเชื้อชาติ ลักษณะสภาพแวดล้อม
รอบบ้าน และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของ
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และการปฏิบัติตนป้องกันโรคอาจท าได้ไม่เต็มที่ 
นอกจากนี้ บริบททางวัฒนธรรมและความเชื่อดั้งเดิม
เกี่ยวกับสุขภาพอาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจป้องกัน
โรค ดังนั้น การออกแบบมาตรการสื่อสารสุขภาพและ
บริการป้องกันโรคจึงควรค านึงถึงความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์และบริบทชุมชน เพื่อลดความเหลื่อม
ล้ าและส่งเสริมการเข้าถึงการป้องกันโรคอย่างทั่วถึง 
สอดคล้องกับผลการศึกษางานวิจัยที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
ชาติพันธุ์จังหวัดน่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านจิตสังคมและสภาพแวดล้อม
การเข้าถึงระบบสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมในกลุ่มประชากร
หลากหลายวัฒนธรรม12 
 (3) ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้
ระดับสูงมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคได้
ดีกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ 
(Adjusted OR = 6.69, 95% CI: 1.80–24.89) ซึ่ง
สอดคล้องกับกรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ที่ อธิบายว่ าเมื่ อปั จเจก
บุคคลรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ของการป้องกัน และตระหนักถึงอุปสรรค 
จะเกิดแรงจูงใจภายในที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่ งยื น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องโดยตรงกับงานวิจัยคมยิบประดิษฐ์ และ
ภั ทรสุ ดา  สิ นสวั สดิ์ 13 ที่ พบว่ าการรั บรู้ ต าม
องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี โดย
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ โรคประจ าถิ่นมักมีความ
ตระหนักถึงความเสี่ยงและเห็นคุณค่าของการมีส่วน
ร่วมชุมชนในการควบคุมโรค 
ผลการวิ เคราะห์พหุตั วแปรพบว่ าปัจจั ยด้ าน
ประชากรศาสตร์และสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และ

จ านวนสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนปัจจัยด้าน
กระบวนการสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ซึ่งอาจอธิบายได้จากบริบททางพื้นที่
ที่กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการด ารงชีวิต การเข้าถึง
บริการสาธารณสุข และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ที่ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้เกิดรูปแบบการปฏิบัติตน
ป้องกันโรคที่ไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน นอกจากนี้ 
เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถิ่นในพื้นที่
ประสบการณ์ร่วมจากการระบาดซ้ า อาจท าให้ชุมชน
เกิดความตระหนักรู้และปรับพฤติกรรมการป้องกันใน
ทิศทางเดียวกัน โดยไม่ขึ้นกับระดับความรู้หรือ
ทัศนคติส่วนบุคคล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าความรู้และทัศนคติอาจไม่แปรผันตรงกับ
พฤติกรรม หากขาดการรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูง 
แรงจูงใจภายใน และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการออกแบบมาตรการ
ป้องกันโรคจึงควรเน้นการสร้างกลไกชุมชนและ
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการปฏิบัติจริง มากกว่าการ
มุ่ งเพิ่มความรู้หรือทัศนคติเพียงอย่างเดียว ซึ่ ง
สอดคล้องงานวิจัย ของดิษฐพงษ์ ภูสถาน14  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนต าบลโพนสูง อ าเภอด่านซ้าย จังหวัด
เลย พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ระดับการศึกษา อาชีพ 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทรัพยากร 
ความรู้  และทัศนคติต่อโรคไข้ เลือดออก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และสอดคล้องกับงานวิจัยของปฐวี 
ปวกพรหมา และคณะ15 ที่พบว่าเพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมไข้เลือดออก 
สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านเชื้อชาติ ลักษณะสภาพแวดล้อม
รอบบ้าน และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของ

ประชาชนในพื้นที่ศึกษา โดยเฉพาะระดับการรับรู้
และบริบทสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ
พัฒนาและปรับเปลี่ยนได้ผ่านกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้น การ
ออกแบบมาตรการป้องกันโรคควรค านึงถึงความ
แตกต่างด้านบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
สิ่ งแวดล้อมของแต่ละกลุ่มประชากร เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่  
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 จัดทีม อสม. ชนเผ่าหรือผู้น าชุมชนเป็น
สื่อกลางสื่อสารสุขภาพ พัฒนาสื่อสุขภาพ 4 ภาษา 
(ไทย, กะเหรี่ยง, ไทยใหญ่, เมียนมาร์) จัดเวทีสุขภาพ
แบบวัฒนธรรม ใช้ประเพณีท้องถิ่นเป็นจุดเริ่มต้น
กิจกรรม จัดกิจกรรมร่วมกับเกษตรกรสนับสนุน
อุปกรณ์ก าจัดลูกน้ าที่เหมาะสมกับพื้นที่ชื้นแฉะ สร้าง
แนวกันยุงด้วยพืชสมุนไพรท้องถิ่นรอบพื้นที่ป่า และ
ใช้กรณีผู้ป่วยจริงในชุมชนสร้างความตระหนัก จัด
นิทรรศการเคลื่อนที่แสดงวงจรโรคและวิธีป้องกัน ให้
รางวัลครัวเรือนต้นแบบเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ระดับพื้นที่ (ต าบล/อ าเภอ) บูรณาการงาน
ป้องกันไข้เลือดออกเข้าในแผนพัฒนาต าบลและ
กองทุนสุขภาพ ก าหนดให้โรงเรียนและรพ.สต. เป็น
ฐานเรี ยนรู้ สุ ขภาพพหุ วัฒนธรรม สนับสนุ น
งบประมาณส าหรับสื่อสุขภาพภาษาท้องถ่ินและ
กิจกรรมชุมชน ระดับจังหวัดพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
โรคที่ค านึงถึงความหลากหลายทางชาติพันธุ์ สร้าง
เครือข่ายอาสาสมัครสุขภาพชนเผ่าระดับจังหวัด 
จัดท าคู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พื้นที่พหุวัฒนธรรม บรรจุแนวทางการสื่อสารสุขภาพ
แบบพหุวัฒนธรรมในแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน
โรคติดต่อ สนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมที่
เหมาะสมกับชุมชนชายขอบและกลุ่มชาติพันธุ ์
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 ติดตามผลศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลังเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ประเมิน
ความยั่งยืนและปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงพฤติกรรม 
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAR) พัฒนารูปแบบ 
"ชุมชนพหุวัฒนธรรมร่วมป้องกันไข้เลือดออก" โดยให้
ชุมชนออกแบบและขับเคลื่อนเองได้โมเดลป้องกัน
โรคที่ยั่งยืนและขยายผลได้ในพื้นที 
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