
 

บทที่ 4  
ผลการวิจยั 

 
การศึกษาเชิงพรรณนา เร่ือง การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก  : ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ไดดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 234 คน โดยการสุมอยางงาย เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถาม แลวนํามาประมวลผลวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด
ผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง คือ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว ระยะเวลาที่อยูอาศัย และการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม ผลจากการศึกษา
สามารถจําแนกรายละเอียดดังตาราง 2  
 
 

ตาราง 2  ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   
            ชาย 97 41.5 
            หญิง 137 58.5 
2. อายุ (ป)   
 21 – 30 65 27.8 
 31 – 40 72 30.8 
 41 – 50 57 24.4 
 51 – 60 28 12.0 
 61 ปขึ้นไป 12    5.1 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

3. ศาสนา   
            พุทธ 234 100 
4. อาชีพ   

เกษตรกรรม 81 34.6 
รับจาง 40 17.1 
คาขาย 86 36.8 
อ่ืน ๆ 27 11.5 

5. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 86 36.8 
มัธยมศึกษา 74 31.6 
อนุปริญญาและสูงกวา 74 31.6 

6. รายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย (บาท)   
 1,000 – 5,000   31 13.2 
 5,001 – 10,000 93 39.7 
 10,001 – 15,000 44 18.8 
 15,001 – 20,000 30 12.8 
 20,001 ขึ้นไป 36 15.4 
7. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน (ป)   
 1 – 5  56 23.9 
 6 – 10 41 17.5 
 11 – 15 58 24.8 
 16 - 20 41 17.5 
 21 ขึ้นไป 38 16.2 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

8. การเปนสมาชิกของกลุมองคกรในชุมชน   
 ไมไดเปนสมาชิก 151 64.5 
 เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข 9 3.8 
 เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ 74 31.6 

 
 

จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.5) อายุระหวาง  
31-40 ป  (รอยละ 30.8) รองลงมาอายุ 21-30 ป (รอยละ 27.8) และอายุ 41-50 ป (รอยละ 24.4)  
สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมาคือเกษตรกรรม (รอยละ 34.6) และ
รับจาง (รอยละ 17.1) ตามลําดบั นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
(รอยละ 36.8) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (รอยละ 31.6) และอนุปริญญาและสูงกวา (รอยละ 20.5) 
สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 39.7) รองลงมา คือ ระหวาง 
10,001-15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 18.8) สวนใหญอยูอาศัยในชุมชน 11-15 ป (รอยละ 24.8) 
สวนใหญไมไดเปนสมาชิกของกลุมองคกรในชุมชน (รอยละ 64.5) รองลงมาคือ เปนสมาชิก 
กลุมอื่น ๆ  (รอยละ 31.6) และ เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข (รอยละ 3.8) 

 
4.2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยนําของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ 
โรคไขเลือดออก และทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง  
โดยนําเสนอขอมูลดังตอไปนี้ 
 

4.2.1 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถาม จํานวน 25 ขอ  
ผลจากการศึกษารายละเอียดดังตาราง 3  
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ตาราง 3  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จําแนกเปนรายขอ 
 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.โรคไขเลือดออกจะพบแตเฉพาะในเด็กเทานั้น 219 93.6 15 6.4 
2. ยุงทุกชนิดสามารถเปนพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออกได 198 84.6 36 15.4 
3. อาการสําคัญของโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูง 
เฉียบพลัน ปวด ศีรษะ และมจีุดแดงคลายเลือดออก 
ตามผิวหนังลําตัว 

207 88.5 27 11.5 

4. เมื่อมีอาการไขสูง 2-7 วันแลวไขลดทันที แสดงวา 
หายจากโรคนี้แลว 

212 90.6 22 9.4 

5. ปจจุบันมยีาสําหรับรักษาโรคไขเลือดออกโดยเฉพาะ  162 69.2 72 30.8 
6. เมื่อเปนโรคไขเลือดออกเราสามารถทานยาแอสไพริน
เพื่อลดไขบรรเทาปวดได 

210 89.7 24 10.3 

7. ผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะช็อค ไมจาํเปนตองนอน
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

223 95.3 11 4.7 

8. เราไมควรเชด็ตัวใหกับผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีไขสูง 209 89.3 25 10.7 
9. หากผูปวยมอีาการอาเจียนหรือถายเปนเลอืดควรรีบนําไป
พบแพทยโดยทันที 

221 94.4 13 5.6 

10. ทุกคนที่โดนยุงลายกัดจะตองเปนโรคไขเลือดออก 204 87.2 30 12.8 
11. เมื่อเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกแลวจะมภีูมิคุมกันทําให
ไมตองปวยเปนไขเลือดออกอีก เชน เดยีวกบัโรคสุกใส 

222 94.9 12 5.1 

12. ยุงลายชอบวางไขในน้ําสะอาด ใส และนิง่  64 27.4 170 72.6 
13. ยุงลายที่ชอบกัดกินเลือดคนคือยุงลายตวัเมีย 119 50.9 115 49.1 
14. ยุงลายตัวเมยีเมื่อวางไขแลวก็จะตายไปเอง 129 55.1 105 44.9 
15. ยุงลายอาศยัอยูแตเฉพาะในบานเรือนเทานั้น 212 90.6 22 9.4 
16. เวลานอนควรกางมุงหรือนอนในหองทีม่ีมุงลวดปด
มิดชิดทั้งเวลากลางวันและกลางคืนเพื่อปองกนัยุงกดั 

219 93.6 15 6.4 

17. การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนวิธีที่งายและดีที่สุด
ในการปองกนัและควบคุมยุงลาย 

222 94.9 12 5.1 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
18. เราสามารถใช น้ําสมสายช ูฆาลูกน้ํายุงลายได 169 72.2 65 27.8 
19.  การใชฝาปดหรือตะแกรงตาขายรัดปากภาชนะใสน้ํา 

สามารถปองกันการวางไขของยุงลายได 
216 92.3 18 7.7 

20.  การคว่ํา เผา และฝงภาชนะที่มีน้ําขังตาง ๆ เชน ขวดแตก 
กระปอง กะลา ยางรถยนตเกา เปนการทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลาย เปนตน 

225 96.2 9 3.8 

21. โรคไขเลือดออกพบไดเฉพาะฤดูฝนเทานั้น 188 80.3 46 19.7 
22.  ลูกน้ํายุงลายจะเจริญเติบโตใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห 67 28.6 167 71.4 
23. ทรายกําจดัลูกน้ํา ถาใสในปริมาณที่ถูกตอง สามารถ

ออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 3 เดือน 
118 50.4 116 49.6 

 
24. ไขของยุงลายที่ติดอยูตามขอบภาชนะ เมื่อน้ําลดลง 

ก็จะตายไมสามารถฟกเปนตวัลูกน้ํายุงลายไดอีก 
130 55.6 104 44.4 

25.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
มีหนาที่กําจัดลูกน้ํายุงลายใหทานทั้งในบานและชุมชน 

139 59.4 95 40.6 

 

 
จากตาราง 3 การศึกษาความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา คําถาม 

ที่กลุมตัวอยางมีความรูมากที่สุด คือ ขอคําถามที่วา การคว่ํา เผา และฝงภาชนะที่มีน้ําขัง เชน ขวดแตก 
กระปอง กะลา ยางรถยนตเกา เปนการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน โดยตอบถูก (รอยละ 96.2) 
และผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะช็อค ไมจําเปนตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล (รอยละ 95.3) 
สวนคําถามที่กลุมตัวอยางมีความรูนอยที่สุด คือ ขอคําถามที่วา ยุงลายชอบวางไขในน้ําสะอาด 
ใส และนิ่ง ตอบถูก (รอยละ 27.4) และลูกน้ํายุงลายจะเจริญเติบโตใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห ตอบถูก 
(รอยละ 28.6)  
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก 
 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ต่ํา   (0-8 คะแนน)                27 11.5 
ปานกลาง (9-13 คะแนน)                165 70.5 
สูง  (14-25 คะแนน)             42 17.9 
X =11.39   S.D. = 2.54 

รวม   234 100.00 
                         

                                                      
จากตาราง 4 ผลจากการวิเคราะหขอมูลระดับความรู เกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก 

ของกลุมตัวอยาง โดยภาพรวมแลว ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70.5) รองลงมา คือ ระดับสูง (รอยละ 
17.9) และระดับต่ํา (รอยละ 11.5)  

 

4.2.2 ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
ขอคําถาม จํานวน 15 ขอ ซ่ึงแบงออกเปน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย เฉย ๆ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง รายละเอียดดังตาราง 5 

 
 

ตาราง 5 จําแนกคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามทัศนคติตอการปองกัน  
 และควบคุมโรคไขเลือดออก  

 

ทัศนคติตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
คา 
เฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. ทานคิดวาโรคไขเลือดออกจะเปนแตเฉพาะในกลุมเด็ก 
อายุ  5-14 ป เทานั้น 

2.30 1.00 นอย 
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ตาราง 5  (ตอ) 

 

ทัศนคติตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
คา 
เฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

2. ทานคิดวาการปองกันโรคไมใหประชาชนเปน 
โรคไขเลือดออก เปนหนาที่ของหนวยงาน 
ทางสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 

2.26 0.99 นอย 

3. ทานคิดวาการกําจัดลูกน้ํายงุลายงายและไดผลดีกวา 
การกําจัดยุงตวัเต็มวัย 

3.86 1.02 มาก 

4.  ทานคิดวาถึงเราจะทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 
ก็ไมชวยใหโรคไขเลือดออกลดลงได 

2.86 1.24 ปานกลาง 

5.  ทานคิดวาทานภูมิใจที่ไดมสีวนรวมในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก 

4.11 0.86 มาก 

6. ทานคิดวาการเฝาระวังโรคไขเลือดออกในชุมชน 
เปนงานที่เกินความสามารถ 

2.24 1.04 นอย 

7.  ทานคิดวาถาประชาชนมีความรูเรื่องโรคไขเลือดออกแลว
จะตระหนกัถึงอันตรายที่รายแรงของโรคนี้ 

3.99 0.92 มาก 

8. ทานคิดวาการพนหมอกควนัเปนวิธีการที่ดีที่สุด 
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.67 1.17 ปานกลาง 

9. ทานคิดวากจิกรรมรณรงคการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกควรทําเฉพาะเมือ่มีการระบาดของโรคเทานั้น 

1.91 0.99 นอย 

10. ทานคิดวาในชุมชนของทานมีการประสานงานกับ 
เจาหนาที่ของเทศบาลและ เจาหนาที่สาธารณสุข 
เปนอยางดีในการ ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3.61 1.07 มาก 

11. ทานคิดวาผูที่มีประสบการณปวยหรือไดพบเหน็คนปวย
เปนโรคแลวเทานั้นจึงจะเชื่อวาโรคไขเลือดออกมีอันตราย 

3.02 1.18 ปานกลาง 

12. ทานคิดวาโรคไขเลือดออกไมไดรายแรงขนาดที่จะทําให
ผูปวยเสียชีวิตได 

2.14 1.08 นอย 

13. ทานคิดวาโรคไขเลือดออกจะไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได 

3.75 1.07 มาก 
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ตาราง 5  (ตอ) 

 

ทัศนคติตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
คา 
เฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

14. ทานคิดวามีความจําเปนที่เราทุกคนจะตองชวยกันกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายบริเวณบานทุกสัปดาห 

4.50 0.67 มากที่สุด 

15. ทานคิดวาทุกคนในชุมชนควรมีสวนรวมกัน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 

4.47 0.71 มากที่สุด 

รวม 3.19 0.43 ปานกลาง 
 
 

จากตาราง 5 ระดับทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 
โดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.19 S.D.= 0.43) สวนขอคําถามที่มีทัศนคติมากที่สุด คือ มีความจําเปน 
ที่เราทุกคนจะตองชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายบริเวณบานทุกสัปดาห ( X = 4.50  S.D. = 0.67)  
และขอคําถามที่มีทัศนคตินอยที่สุด คือ กิจกรรมรณรงคการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ควรทําเฉพาะเมื่อมีการระบาดของโรคเทานั้น ( X = 1.91  S.D.= 0.99)   

 

4.3 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเอื้อของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเอ้ือ คือ การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
โดยนําเสนอดังตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 6  ปจจัยเอื้อดานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยเอ้ือดานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตวัอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก   
    ไมเคย 152 65.0 
     เคย 82 35.0 
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จากตาราง 6 พบวา การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา 
สวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก (รอยละ 65.0) สวนใหญหนวยงาน 
ที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก คือ โรงพยาบาล (รอยละ 42.7) รองลงมาคือ เทศบาล (รอยละ 36.6) 
และ จํานวนครั้งที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก สวนใหญ คือ 1-2 คร้ัง (รอยละ 61.0) 
รองลงมา คือ3 - 4 คร้ัง (รอยละ 22.0)  

 

4.4 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสริมของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก และประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว
โดยนําเสนอขอมูลดังตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 7  ปจจัยเสริมดานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยเสริมดานพฤติกรรมสขุภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

1. การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค   
    เคย 205 87.6 
    ไมเคย 29 12.4 
2. ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก   
    ไมเคย 195 83.3 
     เคย 39 16.7 

 
 

จากตาราง 7 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 
พบวา สวนใหญเคยไดรับขาวสาร (รอยละ 87.6) โดยสวนใหญไดรับขาวสารจากโทรทัศน (รอยละ 87.6) 
รองลงมาคือ ปายประกาศ (รอยละ 74.8) และหอกระจายเสียงชุมชน (รอยละ 67.5) 

ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
พบวา สวนใหญไมเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก (รอยละ 83.3) สมาชิกในครอบครัวที่เคยปวย  
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สวนใหญ คือ บุตร (รอยละ 41.0) และรองลงมาคือ สามี (รอยละ 20.5) สวนใหญมีจํานวนครั้งที่ปวย
เปนโรคไขเลือดออก 1 คร้ัง (รอยละ 92.3) 

 
4.5 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เปนการสอบถาม
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ทุกครั้ง เปนประจํา บอยครั้ง เปนบางครั้ง และไมมีเลย รายละเอียด 
ดังตาราง 8 

 
 

ตาราง 8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  

 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย    
1. ทานมีสวนรวมในการใสทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะ 

ใสน้ําในบานเรอืนหรือชุมชน 
2.46 1.22 นอย 

2. ทานมีสวนรวมในการทําความสะอาดและจัดเก็บสิ่งของ 
บริเวณบานหรอืชุมชนเพื่อไมใหเปนที่อาศยัของยุงลาย 

2.26 1.27 นอย 

3. ทานมีสวนรวมในการคว่ํา เผา หรือฝง ภาชนะที่สามารถมีน้ําขัง
ทําใหเปนแหลงเพาะพนัธุยุงลายได เชน เศษกระปอง ไห กะลา 
ยางรถยนตเกา  เปนตน 

2.53 1.16 นอย 

4. ทานมีสวนรวมในการเปลี่ยนน้ําหรือใสทรายลงในแจกนั 
ทุกสัปดาหเพื่อปองกันยุงลายมาวางไข 

2.79 1.17 ปานกลาง 

5. ทานมีสวนรวมในการใสเกลือ น้ําสมสายชูหรือผงซักฟอก 
ในจานรองขาตูกับขาวเพื่อกําจดัลูกน้ํายุงลาย 

2.72 1.12 ปานกลาง 

6. ทานมีสวนรวมในการเลี้ยงปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง 
ปลาสอด ในภาชนะใสน้ํา เปนตน 

2.53 1.27 นอย 
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ตาราง 8 (ตอ)  
 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

7. ทานมีสวนรวมในการปดฝาหรือใชตะแกรงรัดปากภาชนะ 
ใสน้ําเพื่อไมใหยุงลายมาวางไข 

2.26 1.27 นอย 

8. ทานมีสวนรวมในการเปลี่ยนน้ําถายหรือขัดลางภาชนะ 
เก็บน้ําในหองน้ําหรือบานเรอืนทุกสัปดาหเพื่อปองกัน 
ยุงลายมาวางไข 

3.40 1.01 ปานกลาง 

ดานการรวมกิจกรรมปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค    
9. ทานมีสวนรวมในการรณรงคปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกในชุมชน 
2.53 1.16 นอย 

10. ทานมีสวนรวมในการนอนกางมุงหรือนอนในหอง 
ที่มีมุงลวดปดมิดชิดทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 

1.95 1.23 นอย 

11. ทานมีสวนรวมในการชี้แจงหรือแนะนําวิธีการในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกแกสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน 

2.46 1.25 นอย 

12. ทานมีสวนรวมกับเจาหนาที่ของชุมชนหรือของสาธารณสุข
ในการดําเนินกจิกรรมหรือโครงการที่มีการรณรงคเกี่ยวกับ 
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

2.26 1.27 นอย 

13. ทานมีสวนรวมในการแจงขาวสารเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก
ใหกับสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน 

2.41 1.18 นอย 

14. ทานมีสวนรวมในการบริจาคเงิน หรือสมทบทุนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออกแกชุมชนหรือหนวยงานราชการ 

1.85 1.02 นอย 

15. ทานมีสวนรวมในการบริจาควัสดุหรืออุปกรณ เชน  
ปลากินลูกน้ํา ตะแกรงตาขาย  ทรายกําจัดลูกน้ํา เปนตน  
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกแกชุมชน 
หรือหนวยงานราชการ 

2.53 1.16 นอย 

16. ทานมีสวนรวมและใหความรวมมือกับทางเจาหนาที่
สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ในการสํารวจจาํนวนลูกน้ํายุงลาย 

2.71 1.30 ปานกลาง 
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ตาราง 8 (ตอ)  
 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

17. ทานมีสวนรวมในการอุทิศแรงกายในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก เชน การขุดลอกคูคลอง การถมปรับปรุง
แหลงน้ําขัง การพนหมอกควนัในชุมชน เปนตน 

1.81 1.02 นอย 

ดานการรวมวางแผนในการปองกันและควบคุมโรค    
18.  ทานมีสวนรวมในการเสนอหรือคนหาวิธีการแกไขปญหา 

โรคไขเลือดออกในชุมชน 
2.22 1.27 นอย 

19. ทานมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมหรือโครงการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 

1.95 1.23 นอย 

20. ทานมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือ
โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน 

2.06 1.17 นอย 

รวม 2.20 1.20 นอย 
 
 

จากตาราง 8 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับนอย  ( X = 2.20 S.D.= 1.20) โดยมีสวนรวมในการทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากที่สุด คือ การเปลี่ยนถายน้ําหรือ  
ขัดล างภาชนะเก็บน้ํ าในหองน้ํ าหรือบานเรือนทุกสัปดาห เพื่อปองกันยุงลายมาวางไข  
( X = 3.40  S.D.= 1.01) การรวมปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากที่สุด 
คือ การมีสวนรวมและใหความรวมมือกับทางเจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการสํารวจจํานวนลูกน้ํายุงลาย ( X = 2.71 S.D.= 1.30) และการมีสวนรวม
ในการรวมวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากที่สุด คือ การมีสวนรวมในการเสนอ
หรือคนหาวิธีการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ( X = 2.22  S.D.= 1.27) 
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4.6 ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
พบวา ปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ตามความคิดเห็น 
ของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 234 คน มีดังนี้ 
 
 

ตาราง 9  ประเด็นปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
   

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 

ดานเจาหนาทีส่าธารณสุขหรือโรงพยาบาล 74 31.6 
ดานเจาหนาที่เทศบาล 132 56.4 
ดานประชาชนในชุมชน 95 40.6 
ดานอื่น ๆ 27 11.5 
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ   

 
 

จากตาราง 9 ประเด็นปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ พบวา สวนใหญ คือ  
ดานเจาหนาที่เทศบาล (รอยละ 56.4) รองลงมา คือ ดานประชาชนในชุมชน (รอยละ 40.6) และ  
ดานเจาหนาที่สาธารณสุขหรือโรงพยาบาล (รอยละ 31.6) ตามลําดับ เหตุผลที่ทําใหไมมสีวนรวม คือ 
ไมทราบและไมเขาใจถึงชองทางการในการเขารวม (รอยละ 87.6) ไมมีเวลาวางพอในการเขารวม  
(รอยละ 55.6) เขาใจวาไมใชหนาที่ของประชาชน (รอยละ 38.0) สวนเหตุผลที่ทําใหมีสวนรวม คือ 
เปนหนาที่ที่ทุกคนตองทํา (รอยละ 59.8) หนวยงานตาง ๆ เชิญชวน (รอยละ 59.0) และ เปนสมาชิก
กลุมองคกรของหนวยงานอยูแลว (รอยละ 32.9) ตามลําดับ 
 

4.7 ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

จากการศึกษา เร่ืองการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก : 
กรณีศึกษา เทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ในสวนนี้เปนการทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานประชากร คือ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลา 
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ที่อยูอาศัย และการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนํา คือ 
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยเอ้ือ 
คือ ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการไดรับ 
การอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก และประสบการณในการปวยเปนโรคไขเลือดออก กับตัวแปรตาม คือ  
การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ทั้ง 3 ดานของกลุมตัวอยาง 
ซ่ึงไดมีการนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐานในแตละขอไว รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
4.7.1  ความแตกตางระหวางเพศชายและหญิงกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้ตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีเพศที่ตางกันจะมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 10   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวางเพศชาย  
  กับเพศหญิง 

 

เพศ จํานวน  (คน) X  S.D. t p-value 
ชาย 97 2.26 1.18 0.607 .953 

หญิง 137 2.16 1.22   
รวม 234     

 
 
จากตาราง 10 พบวา เพศชายและเพศหญิงมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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4.7.2  ความแตกตางของระดับอายุกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงอายุของกลุมตัวอยางออกเปน 5 กลุม คือ อายุระหวาง 21-30 ป  
31-40 ป  41-50 ป  51-60 ป และ 61 ปขึ้นไป เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีอายุ 
ที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
 
 

ตาราง 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
 โรคไขเลือดออก จําแนกตามระดับอายุ 

 

อายุ จํานวน (คน) X  S.D. 
21 – 30 ป 65 1.71 0.91 
31 – 40 ป 72 2.04 1.16 
41 – 50 ป 57 2.84 1.24 
51 – 60 ป 28 2.50 1.32 
61 ปขึ้นไป 12 1.83 1.27 

รวม 234 2.21 1.22 
 
 

จากตาราง 11 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ อายุระหวาง 41-50 ป ( X = 2.84) รองลงมา อายุระหวาง 51-60 ป และกลุม
ที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ อายุระหวาง 21-30 ป 
( X = 1.71) 

 

 

ตาราง 12  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามกลุมอายุของกลุมตัวอยาง 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 4 42.633 10.658 8.070 .000 
ภายในกลุม 229 290.549 1.321   

รวม 233 333.182    
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จากตาราง 12 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน 
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 จึงทําการทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี Scheffe’s Method ตอไป 

 
 

ตาราง 13  เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุเปนรายคู 

 
อายุ 

61 ปขึ้นไป 51-60 ป 41-50 ป 31-40 ป 21-30 ป อายุ X  
X  = 1.83 X  = 2.50 X  = 2.84 X  = 2.04 X  = 1.71 

61 ปขึ้นไป 1.83 - 0.33 1.13* 0.79 -0.12 
51 – 60 ป 2.50  - -0.80* 0.46 0.21 
41 – 50 ป 2.84   - 0.34 1.01 
31 – 40 ป 2.04    - 0.67 
21 – 30 ป 1.71     - 

 
 

จากตาราง 13 เมื่อทําการทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี Scheffe’s Method 
เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก จําแนก
ตามอายุ พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 41 – 50 ป ( X = 2.84) มีสวนรวมในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวา กลุมที่มีอายุระหวาง 31 – 40 ป ( X = 2.04) และกลุมที่มีอายุ
ระหวาง 21 – 30 ป ( X  1.71) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลําดับ 

 
4.7.3 ความแตกตางของอาชีพกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การวิจัยในครั้งนี้แบงอาชีพของกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม คือ เกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย และอ่ืน ๆ เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีอาชีพที่ตางกันจะมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 14  คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จํานวน  (คน) X  S.D. 
เกษตรกรรม 81 1.81 0.67 
รับจาง 40 1.65 0.58 
คาขาย 86 1.48 0.63 
ประกอบอาชพีอ่ืน ๆ 27 1.37 0.57 

รวม 234 1.61 0.65 
 
 

จากตาราง 14 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ( X  = 1.81) รองลงมา คือ  
กลุมที่ประกอบอาชีพรับจาง ( X  = 1.65) และกลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ( X  = 1.37) 
 

 
ตาราง 15  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 

 ตามอาชีพของกลุมตัวอยาง 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 3 6.539 2.180 5.505 .001 
ภายในกลุม 230 91.072 0.396   

รวม 233 97.611    
 

 
จากตาราง 15 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีอาชีพตางกันมีสวนรวม 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตาราง 16  เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามการประกอบอาชีพเปนรายคู 

 

เกษตรกรรม รับจาง คาขาย อ่ืน ๆ 
การประกอบอาชีพ X   X  = 1.81 X  = 1.65 X  = 1.48 X  = 1.37 

เกษตรกรรม 1.81 - 0.16 0.34* 0.44* 
รับจาง 1.65  - 0.17 0.28 
คาขาย 1.48   - 0.11 
อ่ืน ๆ 1.37    - 

 
 

จากตาราง 16 การทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุมโดยวิธี Scheffe Method เปรียบเทียบ
ความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไข เ ลือดออก  จําแนก 
ตามการประกอบอาชีพ พบวา กลุมตัวอยางที่ประกอบการอาชีพเกษตรกรรม มีการมีสวนรวม 
ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกับอาชีพคาขายและอาชีพอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ ทั้งนี้อาชีพเกษตรกรรม มีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวาอาชีพรับจาง และอาชีพอ่ืน ๆ ( X  = 1.81, 1.48 และ 1.37) ตามลําดับ  
 

4.7.4 ความแตกตางของระดับการศึกษากับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

 

การวิจัยในครั้งนี้แบงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  และอนุปริญญาหรือสูงกวา เพื่อตองการพิ สูจนสมมติฐานที่ว า กลุมตัวอยาง 
ที่มีระดับการศึกษาที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน  
ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 17 คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) X  S.D. 
ประถมศึกษา 86 1.72 0.68 
มัธยมศึกษา 74 1.46 0.65 
อนุปริญญาหรือสูงกวา 74 1.64 0.59 

รวม 234 1.61 0.65 

 
 

จากตาราง 17 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ ระดับการศึกษาประถมศึกษา ( X  = 1.72) รองลงมาเปนระดับอนุปริญญา
หรือสูงกวา ( X  = 1.64) และกลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ต่ําที่สุด คือ ระดับมัธยมศึกษา ( X  = 1.46) 
 
 

ตาราง 18  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม 2 2.782 1.391 3.388 .035 
ภายในกลุม 231 94.829 0.411   

รวม 233 97.611    
 

 
จากตาราง 18 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน

มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
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ตาราง 19   เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
 โรคไขเลือดออก จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญาและสูงกวา 

ระดับการศึกษา X   X  = 1.72 X  = 1.46 X  = 1.64 
ประถมศึกษา 1.72 - 0.26* 0.09 
มัธยมศึกษา 1.46  - 0.18 
อนุปริญญาและสูงกวา 1.64   - 

 
 

จากตาราง 19 การทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุมโดยวิธี Scheffe Method เปรียบเทียบ
ความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก จําแนกตามระดับ
การศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา ประถมศึกษา มีการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย ระดับ
ประถมศึกษา มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวาระดับมัธยมศึกษา 
( X  = 1.72  และ 1.46) ตามลําดับ 

 
4.7.5 ความแตกตางของรายไดของครอบครัวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก 
 
การวิจัยในครั้งนี้แบงรายไดของครอบครัวของกลุมตัวอยางออกเปน 5 กลุม คือ รายได

ของครอบครัวระหวาง 1,000-5,000 บาท 5,001-10,000 บาท 10,001-15,000 บาท 15,001-20,000 บาท 
และ 20,001 บาท ขึ้นไป เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัว 
ที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามรายไดของครอบครัว 

 

รายไดของครอบครัว จํานวน (คน) X  S.D. 
1,000 – 5,000 บาท 31 2.00 0.86 
5,001 – 10,000 บาท 93 2.34 1.36 
10,001 – 15,000 บาท 44 2.43 1.34 
15,001 – 20,000 บาท 30 2.03 1.07 
20,001 บาท ขึ้นไป 36 1.86 0.87 

รวม 234 2.20 1.20 
 
 

จากตาราง 20 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่มีรายไดของครอบครัวระหวาง 10,001 – 15,000 บาท ( X  = 2.43)
รองลงมา คือ กลุมที่มีรายไดของครอบครัวระหวาง 5,001 – 10,000 บาท ( X  = 2.34) และกลุมที่มี 
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีรายไดของครอบครัว 
20,001 บาท ขึ้นไป ( X  = 1.86) 

 
 

ตาราง 21  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามรายไดของครอบครัวของกลุมตัวอยาง 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม 4 10.503 2.626 1.838 .122 

ภายในกลุม 229 327.057 1.428   

รวม 233 337.560    

 
 

จากตาราง 21 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัว
แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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4.7.6 ความแตกตางของระยะเวลาท่ีอยูอาศัยกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงระยะเวลาที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยางออกเปน 5 กลุม คือ  
อยูอาศัยระหวาง 1-5 ป  6-10 ป  11-15 ป  16-20 ป และ 21 ปขึ้นไป เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐาน 
ที่วา กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
 
 

ตาราง 22  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชน 

 
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน จํานวน (คน) X  S.D. 

1 – 5 ป 56 2.16 1.13 

6 – 10 ป 41 2.41 1.30 

11 – 15 ป 58 1.95 1.10 

16 – 20 ป 41 2.56 1.27 

21 ปขึ้นไป 38 2.03 1.22 

รวม 234 2.20 1.20 
 
 

จากตาราง 22 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยระหวาง 16 – 20 ป ( X  = 2.56) รองลงมา คือ 
กลุมที่มีระยะเวลาอาศัยอยูระหวาง 6 – 10 ป ( X  = 2.41) และกลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัย 11 – 15 ป ( X  = 1.95) 
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ตาราง 23  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
ตามระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชนของกลุมตัวอยาง 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
  ระหวางกลุม 4 12.139 3.035 2.136 .770 
  ภายในกลุม 229 325.421 1.421   

รวม 233 377.560    

 
 

 จากตาราง 23 พบวา กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยแตกตางกันมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

4.7.7 ความแตกตางของคาเฉล่ียของการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมกับการมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมของกลุมตัวอยางออก 
เปน3 กลุม คือ เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข และไมไดเปนสมาชิก  
เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมที่ตางกัน 
จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
 
 

ตาราง  24 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม 

 

การเปนสมาชกิ 
กลุมองคกรทางสังคม 

จํานวน (คน) X  S.D. 

   เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ 74 2.49 1.24 

   เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข 9 4.33 0.50 

   ไมไดเปนสมาชิก 151 1.93 1.05 

รวม 234 2.20 1.20 
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จากตาราง 24 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข ( X  = 4.33) รองลงมา คือ 
กลุมที่เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ ( X  = 2.49) และ กลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่ไมไดเปนสมาชิก ( X  = 1.93) 
 
 

ตาราง 25  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมของกลุมตัวอยาง 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
    ระหวางกลุม 2 57.736 28.868 23.831 .000 
    ภายในกลุม 231 279.824 1.211   

รวม 233 337.560    
 
 

จากตาราง 25 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกกลุมองคกร 
ทางสังคมแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 จึงทําการทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี 
Scheffe’s Method ตอไป 
 
 

ตาราง 26  เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมเปนรายคู 

 

อ่ืน ๆ หนวยงานสาธารณสุข 
 ไมไดเปน
สมาชิก 

ระดับการเปนสมาชิก 
ในกลุม X   

X  = 2.49 X  = 4.33 X  = 1.93 
อ่ืน ๆ 2.49 - -2.40* 0.55* 
หนวยงานสาธารณสุข 4.33  - 1.85* 
ไมไดเปนสมาชิก 1.93   - 
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จากตาราง 26 การทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุมโดยวิธี Scheffe Method เปรียบเทียบ
ความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก จําแนกตาม 
การเปนสมาชิกของกลุมองคกรในชุมชน พบวา การไมเปนสมาชิก การเปนสมาชิกหนวยงาน
สาธารณสุข และการเปนสมาชิกกลุมอื่นๆ มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้ การเปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข 
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกมากกวาการเปนสมาชิกกลุมอ่ืน ๆ และการไมได
เปนสมาชิก ( X  = 4.33, 2.49 และ 1.93) ตามลําดับ  

 
4.7.8 ความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและทัศนคติตอการปองกัน 

และควบคุมโรคกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
และทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เพื่อตองการพิสูจน
สมมติฐานที่ว า  ความรู เกี่ยวกับโรคไข เ ลือดออกและทัศนคติตอการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ดังตารางตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    



 

 

96 

ตาราง 27  ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกทัศนคติตอการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

ความสัมพันธระหวางปจจัย 

การมีสวนรวม 
ในการปองกัน 
และควบคุม 

โรคไขเลือดออก 

ความรู 
เก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก 

ทัศนคต ิ
ตอการปองกัน 
และควบคุมโรค 

การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
Pearson Correlation 
p-value 

 
- 

 
 

0.299* 
.000 

 
 

0.339* 
.000 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
Pearson Correlation 
p-value 

  
- 

 
0.247* 
.000 

ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค 
Pearson Correlation 
p-value 

 
 

- 

 
 

จากตาราง 27 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและทัศนคติตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
มีความสัมพันธกับทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01 
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4.7.10  ความแตกตางของการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกกับการมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การวิจัยในครั้งนี้แบงการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ เคยไดรับการอบรม และไมเคยไดรับการอบรม เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐาน
ที่วา กลุมตัวอยางที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 28 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก
ตามการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

 
การไดรับการอบรม จํานวน  (คน) X  S.D. t p-value 

 เคยไดรับการอบรม 82 2.82 1.20 6.197 .020 

         ไมเคยไดรับอบรม 152 1.87 1.07   
รวม 234     

 
 

จากตาราง 28 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรม ( X = 2.82) และเคยไดรับ
การอบรม ( X = 1.87) จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
ที่แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 

4.7.11 ความแตกตางของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การวิจัยในครั้งนี้แบงการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ เคยไดรับขาวสาร และไมเคยไดรับขาวสาร เพื่อตองการพิสูจน
สมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 29 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจําแนก
ตามการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จํานวน 
(คน) X  S.D. t p-value 

 เคย 205 2.21 1.23 0.300 .271 

         ไมเคย 29 2.14 1.03   
รวม 234     

 
 

จากตาราง 29 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับขาวสาร ( X = 2.21) และไมเคยไดรับ
ขาวสาร ( X = 2.14) จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกที่แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
4.7.12 ความแตกตางของประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว

กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว
ของกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ เคยปวย และไมเคยปวย เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา  
กลุมตัวอยางที่มีประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัวที่ตางกัน 
จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 30  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
ตามประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 

 
ประสบการณการปวยเปนโรค

ไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
จํานวน 
(คน) X  S.D. t p-value 

 เคยปวย 39 1.90 0.91 -1.772 0.046 

        ไมเคยปวย 195 2.26 1.25   
รวม 234     

 

 
จากตาราง 30 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณการปวย 

เปนโรคไขเลือดออก ( X = 2.26) เคยมีประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก ( X = 1.90)  
จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การมีประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิก 
ในครอบครัวที่แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 




