
 

บทที่ 4  
ผลการวิจยั 

 
การศึกษาเชิงพรรณนา เร่ือง การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก  : ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ไดดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 234 คน โดยการสุมอยางงาย เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถาม แลวนํามาประมวลผลวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด
ผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง คือ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว ระยะเวลาที่อยูอาศัย และการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม ผลจากการศึกษา
สามารถจําแนกรายละเอียดดังตาราง 2  
 
 

ตาราง 2  ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

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 ปขึ้นไป 12    5.1 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

3. ศาสนา   
            พุทธ 234 100 
4. อาชีพ   

เกษตรกรรม 81 34.6 
รับจาง 40 17.1 
คาขาย 86 36.8 
อ่ืน ๆ 27 11.5 

5. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 86 36.8 
มัธยมศึกษา 74 31.6 
อนุปริญญาและสูงกวา 74 31.6 

6. รายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย (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. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน (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 (ตอ) 
 

ปจจัยดานประชากรของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

8. การเปนสมาชิกของกลุมองคกรในชุมชน   
 ไมไดเปนสมาชิก 151 64.5 
 เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข 9 3.8 
 เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ 74 31.6 

 
 

จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.5) อายุระหวาง  
31-40 ป  (รอยละ 30.8) รองลงมาอายุ 21-30 ป (รอยละ 27.8) และอายุ 41-50 ป (รอยละ 24.4)  
สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมาคือเกษตรกรรม (รอยละ 34.6) และ
รับจาง (รอยละ 17.1) ตามลําดบั นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
(รอยละ 36.8) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (รอยละ 31.6) และอนุปริญญาและสูงกวา (รอยละ 20.5) 
สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 39.7) รองลงมา คือ ระหวาง 
10,001-15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 18.8) สวนใหญอยูอาศัยในชุมชน 11-15 ป (รอยละ 24.8) 
สวนใหญไมไดเปนสมาชิกของกลุมองคกรในชุมชน (รอยละ 64.5) รองลงมาคือ เปนสมาชิก 
กลุมอื่น ๆ  (รอยละ 31.6) และ เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข (รอยละ 3.8) 

 
4.2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยนําของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ 
โรคไขเลือดออก และทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง  
โดยนําเสนอขอมูลดังตอไปนี้ 
 

4.2.1 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถาม จํานวน 25 ขอ  
ผลจากการศึกษารายละเอียดดังตาราง 3  
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ตาราง 3  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จําแนกเปนรายขอ 
 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.โรคไขเลือดออกจะพบแตเฉพาะในเด็กเทานั้น 219 93.6 15 6.4 
2. ยุงทุกชนิดสามารถเปนพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออกได 198 84.6 36 15.4 
3. อาการสําคัญของโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูง 
เฉียบพลัน ปวด ศีรษะ และมจีุดแดงคลายเลือดออก 
ตามผิวหนังลําตัว 

207 88.5 27 11.5 

4. เมื่อมีอาการไขสูง 2-7 วันแลวไขลดทันที แสดงวา 
หายจากโรคนี้แลว 

212 90.6 22 9.4 

5. ปจจุบันมยีาสําหรับรักษาโรคไขเลือดออกโดยเฉพาะ  162 69.2 72 30.8 
6. เมื่อเปนโรคไขเลือดออกเราสามารถทานยาแอสไพริน
เพื่อลดไขบรรเทาปวดได 

210 89.7 24 10.3 

7. ผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะช็อค ไมจาํเปนตองนอน
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

223 95.3 11 4.7 

8. เราไมควรเชด็ตัวใหกับผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีไขสูง 209 89.3 25 10.7 
9. หากผูปวยมอีาการอาเจียนหรือถายเปนเลอืดควรรีบนําไป
พบแพทยโดยทันที 

221 94.4 13 5.6 

10. ทุกคนที่โดนยุงลายกัดจะตองเปนโรคไขเลือดออก 204 87.2 30 12.8 
11. เมื่อเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกแลวจะมภีูมิคุมกันทําให
ไมตองปวยเปนไขเลือดออกอีก เชน เดยีวกบัโรคสุกใส 

222 94.9 12 5.1 

12. ยุงลายชอบวางไขในน้ําสะอาด ใส และนิง่  64 27.4 170 72.6 
13. ยุงลายที่ชอบกัดกินเลือดคนคือยุงลายตวัเมีย 119 50.9 115 49.1 
14. ยุงลายตัวเมยีเมื่อวางไขแลวก็จะตายไปเอง 129 55.1 105 44.9 
15. ยุงลายอาศยัอยูแตเฉพาะในบานเรือนเทานั้น 212 90.6 22 9.4 
16. เวลานอนควรกางมุงหรือนอนในหองทีม่ีมุงลวดปด
มิดชิดทั้งเวลากลางวันและกลางคืนเพื่อปองกนัยุงกดั 

219 93.6 15 6.4 

17. การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนวิธีที่งายและดีที่สุด
ในการปองกนัและควบคุมยุงลาย 

222 94.9 12 5.1 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
18. เราสามารถใช น้ําสมสายช ูฆาลูกน้ํายุงลายได 169 72.2 65 27.8 
19.  การใชฝาปดหรือตะแกรงตาขายรัดปากภาชนะใสน้ํา 

สามารถปองกันการวางไขของยุงลายได 
216 92.3 18 7.7 

20.  การคว่ํา เผา และฝงภาชนะที่มีน้ําขังตาง ๆ เชน ขวดแตก 
กระปอง กะลา ยางรถยนตเกา เปนการทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลาย เปนตน 

225 96.2 9 3.8 

21. โรคไขเลือดออกพบไดเฉพาะฤดูฝนเทานั้น 188 80.3 46 19.7 
22.  ลูกน้ํายุงลายจะเจริญเติบโตใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห 67 28.6 167 71.4 
23. ทรายกําจดัลูกน้ํา ถาใสในปริมาณที่ถูกตอง สามารถ

ออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 3 เดือน 
118 50.4 116 49.6 

 
24. ไขของยุงลายที่ติดอยูตามขอบภาชนะ เมื่อน้ําลดลง 

ก็จะตายไมสามารถฟกเปนตวัลูกน้ํายุงลายไดอีก 
130 55.6 104 44.4 

25.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
มีหนาที่กําจัดลูกน้ํายุงลายใหทานทั้งในบานและชุมชน 

139 59.4 95 40.6 

 

 
จากตาราง 3 การศึกษาความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา คําถาม 

ที่กลุมตัวอยางมีความรูมากที่สุด คือ ขอคําถามที่วา การคว่ํา เผา และฝงภาชนะที่มีน้ําขัง เชน ขวดแตก 
กระปอง กะลา ยางรถยนตเกา เปนการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน โดยตอบถูก (รอยละ 96.2) 
และผูปวยโรคไขเลือดออกในระยะช็อค ไมจําเปนตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล (รอยละ 95.3) 
สวนคําถามที่กลุมตัวอยางมีความรูนอยที่สุด คือ ขอคําถามที่วา ยุงลายชอบวางไขในน้ําสะอาด 
ใส และนิ่ง ตอบถูก (รอยละ 27.4) และลูกน้ํายุงลายจะเจริญเติบโตใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห ตอบถูก 
(รอยละ 28.6)  
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก 
 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

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 ผลจากการวิเคราะหขอมูลระดับความรู เกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก 

ของกลุมตัวอยาง โดยภาพรวมแลว ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70.5) รองลงมา คือ ระดับสูง (รอยละ 
17.9) และระดับต่ํา (รอยละ 11.5)  

 

4.2.2 ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
ขอคําถาม จํานวน 15 ขอ ซ่ึงแบงออกเปน เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย เฉย ๆ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง รายละเอียดดังตาราง 5 

 
 

ตาราง 5 จําแนกคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามทัศนคติตอการปองกัน  
 และควบคุมโรคไขเลือดออก  

 

ทัศนคติตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
คา 
เฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. ทานคิดวาโรคไขเลือดออกจะเปนแตเฉพาะในกลุมเด็ก 
อายุ  5-14 ป เทานั้น 

2.30 1.00 นอย 
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ตาราง 5  (ตอ) 

 

ทัศนคติตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
คา 
เฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

2. ทานคิดวาการปองกันโรคไมใหประชาชนเปน 
โรคไขเลือดออก เปนหนาที่ของหนวยงาน 
ทางสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 

2.26 0.99 นอย 

3. ทานคิดวาการกําจัดลูกน้ํายงุลายงายและไดผลดีกวา 
การกําจัดยุงตวัเต็มวัย 

3.86 1.02 มาก 

4.  ทานคิดวาถึงเราจะทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 
ก็ไมชวยใหโรคไขเลือดออกลดลงได 

2.86 1.24 ปานกลาง 

5.  ทานคิดวาทานภูมิใจที่ไดมสีวนรวมในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก 

4.11 0.86 มาก 

6. ทานคิดวาการเฝาระวังโรคไขเลือดออกในชุมชน 
เปนงานที่เกินความสามารถ 

2.24 1.04 นอย 

7.  ทานคิดวาถาประชาชนมีความรูเรื่องโรคไขเลือดออกแลว
จะตระหนกัถึงอันตรายที่รายแรงของโรคนี้ 

3.99 0.92 มาก 

8. ทานคิดวาการพนหมอกควนัเปนวิธีการที่ดีที่สุด 
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.67 1.17 ปานกลาง 

9. ทานคิดวากจิกรรมรณรงคการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกควรทําเฉพาะเมือ่มีการระบาดของโรคเทานั้น 

1.91 0.99 นอย 

10. ทานคิดวาในชุมชนของทานมีการประสานงานกับ 
เจาหนาที่ของเทศบาลและ เจาหนาที่สาธารณสุข 
เปนอยางดีในการ ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3.61 1.07 มาก 

11. ทานคิดวาผูที่มีประสบการณปวยหรือไดพบเหน็คนปวย
เปนโรคแลวเทานั้นจึงจะเชื่อวาโรคไขเลือดออกมีอันตราย 

3.02 1.18 ปานกลาง 

12. ทานคิดวาโรคไขเลือดออกไมไดรายแรงขนาดที่จะทําให
ผูปวยเสียชีวิตได 

2.14 1.08 นอย 

13. ทานคิดวาโรคไขเลือดออกจะไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได 

3.75 1.07 มาก 
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ตาราง 5  (ตอ) 

 

ทัศนคติตอการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
คา 
เฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

14. ทานคิดวามีความจําเปนที่เราทุกคนจะตองชวยกันกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายบริเวณบานทุกสัปดาห 

4.50 0.67 มากที่สุด 

15. ทานคิดวาทุกคนในชุมชนควรมีสวนรวมกัน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 

4.47 0.71 มากที่สุด 

รวม 3.19 0.43 ปานกลาง 
 
 

จากตาราง 5 ระดับทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 
โดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.19 S.D.= 0.43) สวนขอคําถามที่มีทัศนคติมากที่สุด คือ มีความจําเปน 
ที่เราทุกคนจะตองชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายบริเวณบานทุกสัปดาห ( X = 4.50  S.D. = 0.67)  
และขอคําถามที่มีทัศนคตินอยที่สุด คือ กิจกรรมรณรงคการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ควรทําเฉพาะเมื่อมีการระบาดของโรคเทานั้น ( X = 1.91  S.D.= 0.99)   

 

4.3 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเอื้อของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเอ้ือ คือ การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
โดยนําเสนอดังตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 6  ปจจัยเอื้อดานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยเอ้ือดานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตวัอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก   
    ไมเคย 152 65.0 
     เคย 82 35.0 
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จากตาราง 6 พบวา การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา 
สวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก (รอยละ 65.0) สวนใหญหนวยงาน 
ที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก คือ โรงพยาบาล (รอยละ 42.7) รองลงมาคือ เทศบาล (รอยละ 36.6) 
และ จํานวนครั้งที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก สวนใหญ คือ 1-2 คร้ัง (รอยละ 61.0) 
รองลงมา คือ3 - 4 คร้ัง (รอยละ 22.0)  

 

4.4 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสริมของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก และประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว
โดยนําเสนอขอมูลดังตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 7  ปจจัยเสริมดานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยเสริมดานพฤติกรรมสขุภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

1. การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค   
    เคย 205 87.6 
    ไมเคย 29 12.4 
2. ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก   
    ไมเคย 195 83.3 
     เคย 39 16.7 

 
 

จากตาราง 7 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 
พบวา สวนใหญเคยไดรับขาวสาร (รอยละ 87.6) โดยสวนใหญไดรับขาวสารจากโทรทัศน (รอยละ 87.6) 
รองลงมาคือ ปายประกาศ (รอยละ 74.8) และหอกระจายเสียงชุมชน (รอยละ 67.5) 

ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
พบวา สวนใหญไมเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก (รอยละ 83.3) สมาชิกในครอบครัวที่เคยปวย  
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สวนใหญ คือ บุตร (รอยละ 41.0) และรองลงมาคือ สามี (รอยละ 20.5) สวนใหญมีจํานวนครั้งที่ปวย
เปนโรคไขเลือดออก 1 คร้ัง (รอยละ 92.3) 

 
4.5 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เปนการสอบถาม
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ทุกครั้ง เปนประจํา บอยครั้ง เปนบางครั้ง และไมมีเลย รายละเอียด 
ดังตาราง 8 

 
 

ตาราง 8   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  

 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย    
1. ทานมีสวนรวมในการใสทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะ 

ใสน้ําในบานเรอืนหรือชุมชน 
2.46 1.22 นอย 

2. ทานมีสวนรวมในการทําความสะอาดและจัดเก็บสิ่งของ 
บริเวณบานหรอืชุมชนเพื่อไมใหเปนที่อาศยัของยุงลาย 

2.26 1.27 นอย 

3. ทานมีสวนรวมในการคว่ํา เผา หรือฝง ภาชนะที่สามารถมีน้ําขัง
ทําใหเปนแหลงเพาะพนัธุยุงลายได เชน เศษกระปอง ไห กะลา 
ยางรถยนตเกา  เปนตน 

2.53 1.16 นอย 

4. ทานมีสวนรวมในการเปลี่ยนน้ําหรือใสทรายลงในแจกนั 
ทุกสัปดาหเพื่อปองกันยุงลายมาวางไข 

2.79 1.17 ปานกลาง 

5. ทานมีสวนรวมในการใสเกลือ น้ําสมสายชูหรือผงซักฟอก 
ในจานรองขาตูกับขาวเพื่อกําจดัลูกน้ํายุงลาย 

2.72 1.12 ปานกลาง 

6. ทานมีสวนรวมในการเลี้ยงปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง 
ปลาสอด ในภาชนะใสน้ํา เปนตน 

2.53 1.27 นอย 
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ตาราง 8 (ตอ)  
 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

7. ทานมีสวนรวมในการปดฝาหรือใชตะแกรงรัดปากภาชนะ 
ใสน้ําเพื่อไมใหยุงลายมาวางไข 

2.26 1.27 นอย 

8. ทานมีสวนรวมในการเปลี่ยนน้ําถายหรือขัดลางภาชนะ 
เก็บน้ําในหองน้ําหรือบานเรอืนทุกสัปดาหเพื่อปองกัน 
ยุงลายมาวางไข 

3.40 1.01 ปานกลาง 

ดานการรวมกิจกรรมปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค    
9. ทานมีสวนรวมในการรณรงคปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกในชุมชน 
2.53 1.16 นอย 

10. ทานมีสวนรวมในการนอนกางมุงหรือนอนในหอง 
ที่มีมุงลวดปดมิดชิดทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 

1.95 1.23 นอย 

11. ทานมีสวนรวมในการชี้แจงหรือแนะนําวิธีการในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกแกสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน 

2.46 1.25 นอย 

12. ทานมีสวนรวมกับเจาหนาที่ของชุมชนหรือของสาธารณสุข
ในการดําเนินกจิกรรมหรือโครงการที่มีการรณรงคเกี่ยวกับ 
โรคไขเลือดออกในชุมชน 

2.26 1.27 นอย 

13. ทานมีสวนรวมในการแจงขาวสารเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก
ใหกับสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน 

2.41 1.18 นอย 

14. ทานมีสวนรวมในการบริจาคเงิน หรือสมทบทุนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออกแกชุมชนหรือหนวยงานราชการ 

1.85 1.02 นอย 

15. ทานมีสวนรวมในการบริจาควัสดุหรืออุปกรณ เชน  
ปลากินลูกน้ํา ตะแกรงตาขาย  ทรายกําจัดลูกน้ํา เปนตน  
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกแกชุมชน 
หรือหนวยงานราชการ 

2.53 1.16 นอย 

16. ทานมีสวนรวมและใหความรวมมือกับทางเจาหนาที่
สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ในการสํารวจจาํนวนลูกน้ํายุงลาย 

2.71 1.30 ปานกลาง 
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ตาราง 8 (ตอ)  
 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

17. ทานมีสวนรวมในการอุทิศแรงกายในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก เชน การขุดลอกคูคลอง การถมปรับปรุง
แหลงน้ําขัง การพนหมอกควนัในชุมชน เปนตน 

1.81 1.02 นอย 

ดานการรวมวางแผนในการปองกันและควบคุมโรค    
18.  ทานมีสวนรวมในการเสนอหรือคนหาวิธีการแกไขปญหา 

โรคไขเลือดออกในชุมชน 
2.22 1.27 นอย 

19. ทานมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรมหรือโครงการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 

1.95 1.23 นอย 

20. ทานมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือ
โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน 

2.06 1.17 นอย 

รวม 2.20 1.20 นอย 
 
 

จากตาราง 8 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับนอย  ( X = 2.20 S.D.= 1.20) โดยมีสวนรวมในการทําลายแหลง
เพาะพันธยุงลายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากที่สุด คือ การเปลี่ยนถายน้ําหรือ  
ขัดล างภาชนะเก็บน้ํ าในหองน้ํ าหรือบานเรือนทุกสัปดาห เพื่อปองกันยุงลายมาวางไข  
( X = 3.40  S.D.= 1.01) การรวมปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากที่สุด 
คือ การมีสวนรวมและใหความรวมมือกับทางเจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการสํารวจจํานวนลูกน้ํายุงลาย ( X = 2.71 S.D.= 1.30) และการมีสวนรวม
ในการรวมวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากที่สุด คือ การมีสวนรวมในการเสนอ
หรือคนหาวิธีการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ( X = 2.22  S.D.= 1.27) 
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4.6 ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
พบวา ปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ตามความคิดเห็น 
ของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 234 คน มีดังนี้ 
 
 

ตาราง 9  ประเด็นปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
   

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 

ดานเจาหนาทีส่าธารณสุขหรือโรงพยาบาล 74 31.6 
ดานเจาหนาที่เทศบาล 132 56.4 
ดานประชาชนในชุมชน 95 40.6 
ดานอื่น ๆ 27 11.5 
หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ   

 
 

จากตาราง 9 ประเด็นปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ พบวา สวนใหญ คือ  
ดานเจาหนาที่เทศบาล (รอยละ 56.4) รองลงมา คือ ดานประชาชนในชุมชน (รอยละ 40.6) และ  
ดานเจาหนาที่สาธารณสุขหรือโรงพยาบาล (รอยละ 31.6) ตามลําดับ เหตุผลที่ทําใหไมมสีวนรวม คือ 
ไมทราบและไมเขาใจถึงชองทางการในการเขารวม (รอยละ 87.6) ไมมีเวลาวางพอในการเขารวม  
(รอยละ 55.6) เขาใจวาไมใชหนาที่ของประชาชน (รอยละ 38.0) สวนเหตุผลที่ทําใหมีสวนรวม คือ 
เปนหนาที่ที่ทุกคนตองทํา (รอยละ 59.8) หนวยงานตาง ๆ เชิญชวน (รอยละ 59.0) และ เปนสมาชิก
กลุมองคกรของหนวยงานอยูแลว (รอยละ 32.9) ตามลําดับ 
 

4.7 ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

จากการศึกษา เร่ืองการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก : 
กรณีศึกษา เทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ในสวนนี้เปนการทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานประชากร คือ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลา 
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ที่อยูอาศัย และการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนํา คือ 
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยเอ้ือ 
คือ ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการไดรับ 
การอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก และประสบการณในการปวยเปนโรคไขเลือดออก กับตัวแปรตาม คือ  
การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ทั้ง 3 ดานของกลุมตัวอยาง 
ซ่ึงไดมีการนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐานในแตละขอไว รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
4.7.1  ความแตกตางระหวางเพศชายและหญิงกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้ตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีเพศที่ตางกันจะมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 10   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวางเพศชาย  
  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 พบวา เพศชายและเพศหญิงมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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4.7.2  ความแตกตางของระดับอายุกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงอายุของกลุมตัวอยางออกเปน 5 กลุม คือ อายุระหวาง 21-30 ป  
31-40 ป  41-50 ป  51-60 ป และ 61 ปขึ้นไป เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีอายุ 
ที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
 
 

ตาราง 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
 โรคไขเลือดออก 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 ปขึ้นไป 12 1.83 1.27 

รวม 234 2.21 1.22 
 
 

จากตาราง 11 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ อายุระหวาง 41-50 ป ( X = 2.84) รองลงมา อายุระหวาง 51-60 ป และกลุม
ที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ อายุระหวาง 21-30 ป 
( X = 1.71) 

 

 

ตาราง 12  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามกลุมอายุของกลุมตัวอยาง 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 4 42.633 10.658 8.070 .000 
ภายในกลุม 229 290.549 1.321   

รวม 233 333.182    
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จากตาราง 12 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกัน 
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 จึงทําการทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี Scheffe’s Method ตอไป 

 
 

ตาราง 13  เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุเปนรายคู 

 
อายุ 

61 ปขึ้นไป 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 ปขึ้นไป 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 เมื่อทําการทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี Scheffe’s Method 
เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก จําแนก
ตามอายุ พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 41 – 50 ป ( X = 2.84) มีสวนรวมในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวา กลุมที่มีอายุระหวาง 31 – 40 ป ( X = 2.04) และกลุมที่มีอายุ
ระหวาง 21 – 30 ป ( X  1.71) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลําดับ 

 
4.7.3 ความแตกตางของอาชีพกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การวิจัยในครั้งนี้แบงอาชีพของกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม คือ เกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย และอ่ืน ๆ เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีอาชีพที่ตางกันจะมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 14  คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จํานวน  (คน) X  S.D. 
เกษตรกรรม 81 1.81 0.67 
รับจาง 40 1.65 0.58 
คาขาย 86 1.48 0.63 
ประกอบอาชพีอ่ืน ๆ 27 1.37 0.57 

รวม 234 1.61 0.65 
 
 

จากตาราง 14 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ( X  = 1.81) รองลงมา คือ  
กลุมที่ประกอบอาชีพรับจาง ( X  = 1.65) และกลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ( X  = 1.37) 
 

 
ตาราง 15  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 

 ตามอาชีพของกลุมตัวอยาง 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวางกลุม 3 6.539 2.180 5.505 .001 
ภายในกลุม 230 91.072 0.396   

รวม 233 97.611    
 

 
จากตาราง 15 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีอาชีพตางกันมีสวนรวม 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตาราง 16  เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามการประกอบอาชีพเปนรายคู 

 

เกษตรกรรม รับจาง คาขาย 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* 
รับจาง 1.65  - 0.17 0.28 
คาขาย 1.48   - 0.11 
อ่ืน ๆ 1.37    - 

 
 

จากตาราง 16 การทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุมโดยวิธี Scheffe Method เปรียบเทียบ
ความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไข เ ลือดออก  จําแนก 
ตามการประกอบอาชีพ พบวา กลุมตัวอยางที่ประกอบการอาชีพเกษตรกรรม มีการมีสวนรวม 
ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกับอาชีพคาขายและอาชีพอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ ทั้งนี้อาชีพเกษตรกรรม มีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวาอาชีพรับจาง และอาชีพอ่ืน ๆ ( X  = 1.81, 1.48 และ 1.37) ตามลําดับ  
 

4.7.4 ความแตกตางของระดับการศึกษากับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

 

การวิจัยในครั้งนี้แบงระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  และอนุปริญญาหรือสูงกวา เพื่อตองการพิ สูจนสมมติฐานที่ว า กลุมตัวอยาง 
ที่มีระดับการศึกษาที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน  
ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 17 คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

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

รวม 234 1.61 0.65 

 
 

จากตาราง 17 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ ระดับการศึกษาประถมศึกษา ( X  = 1.72) รองลงมาเปนระดับอนุปริญญา
หรือสูงกวา ( X  = 1.64) และกลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ต่ําที่สุด คือ ระดับมัธยมศึกษา ( X  = 1.46) 
 
 

ตาราง 18  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม 2 2.782 1.391 3.388 .035 
ภายในกลุม 231 94.829 0.411   

รวม 233 97.611    
 

 
จากตาราง 18 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน

มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
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ตาราง 19   เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
 โรคไขเลือดออก จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญาและสูงกวา 

ระดับการศึกษา X   X  = 1.72 X  = 1.46 X  = 1.64 
ประถมศึกษา 1.72 - 0.26* 0.09 
มัธยมศึกษา 1.46  - 0.18 
อนุปริญญาและสูงกวา 1.64   - 

 
 

จากตาราง 19 การทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุมโดยวิธี Scheffe Method เปรียบเทียบ
ความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก จําแนกตามระดับ
การศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา ประถมศึกษา มีการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย ระดับ
ประถมศึกษา มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงกวาระดับมัธยมศึกษา 
( X  = 1.72  และ 1.46) ตามลําดับ 

 
4.7.5 ความแตกตางของรายไดของครอบครัวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก 
 
การวิจัยในครั้งนี้แบงรายไดของครอบครัวของกลุมตัวอยางออกเปน 5 กลุม คือ รายได

ของครอบครัวระหวาง 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 เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัว 
ที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามรายไดของครอบครัว 

 

รายไดของครอบครัว 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 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่มีรายไดของครอบครัวระหวาง 10,001 – 15,000 บาท ( X  = 2.43)
รองลงมา คือ กลุมที่มีรายไดของครอบครัวระหวาง 5,001 – 10,000 บาท ( X  = 2.34) และกลุมที่มี 
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีรายไดของครอบครัว 
20,001 บาท ขึ้นไป ( X  = 1.86) 

 
 

ตาราง 21  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามรายไดของครอบครัวของกลุมตัวอยาง 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม 4 10.503 2.626 1.838 .122 

ภายในกลุม 229 327.057 1.428   

รวม 233 337.560    

 
 

จากตาราง 21 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัว
แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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4.7.6 ความแตกตางของระยะเวลาท่ีอยูอาศัยกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงระยะเวลาที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยางออกเปน 5 กลุม คือ  
อยูอาศัยระหวาง 1-5 ป  6-10 ป  11-15 ป  16-20 ป และ 21 ปขึ้นไป เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐาน 
ที่วา กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
 
 

ตาราง 22  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชน 

 
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน 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 ปขึ้นไป 38 2.03 1.22 

รวม 234 2.20 1.20 
 
 

จากตาราง 22 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยระหวาง 16 – 20 ป ( X  = 2.56) รองลงมา คือ 
กลุมที่มีระยะเวลาอาศัยอยูระหวาง 6 – 10 ป ( X  = 2.41) และกลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัย 11 – 15 ป ( X  = 1.95) 
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ตาราง 23  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
ตามระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชนของกลุมตัวอยาง 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
  ระหวางกลุม 4 12.139 3.035 2.136 .770 
  ภายในกลุม 229 325.421 1.421   

รวม 233 377.560    

 
 

 จากตาราง 23 พบวา กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยแตกตางกันมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

4.7.7 ความแตกตางของคาเฉล่ียของการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมกับการมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมของกลุมตัวอยางออก 
เปน3 กลุม คือ เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข และไมไดเปนสมาชิก  
เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมที่ตางกัน 
จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
 
 

ตาราง  24 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม 

 

การเปนสมาชกิ 
กลุมองคกรทางสังคม 

จํานวน (คน) X  S.D. 

   เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ 74 2.49 1.24 

   เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข 9 4.33 0.50 

   ไมไดเปนสมาชิก 151 1.93 1.05 

รวม 234 2.20 1.20 
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จากตาราง 24 พบวา กลุมตัวอยางที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสูงที่สุด คือ กลุมที่เปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข ( X  = 4.33) รองลงมา คือ 
กลุมที่เปนสมาชิกกลุมอื่น ๆ ( X  = 2.49) และ กลุมที่มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกต่ําที่สุด คือ กลุมที่ไมไดเปนสมาชิก ( X  = 1.93) 
 
 

ตาราง 25  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
 ตามการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมของกลุมตัวอยาง 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
    ระหวางกลุม 2 57.736 28.868 23.831 .000 
    ภายในกลุม 231 279.824 1.211   

รวม 233 337.560    
 
 

จากตาราง 25 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกกลุมองคกร 
ทางสังคมแตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 จึงทําการทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี 
Scheffe’s Method ตอไป 
 
 

ตาราง 26  เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคมเปนรายคู 

 

อ่ืน ๆ หนวยงานสาธารณสุข 
 ไมไดเปน
สมาชิก 

ระดับการเปนสมาชิก 
ในกลุม X   

X  = 2.49 X  = 4.33 X  = 1.93 
อ่ืน ๆ 2.49 - -2.40* 0.55* 
หนวยงานสาธารณสุข 4.33  - 1.85* 
ไมไดเปนสมาชิก 1.93   - 
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จากตาราง 26 การทดสอบหาความแตกตางระหวางกลุมโดยวิธี Scheffe Method เปรียบเทียบ
ความแตกตางรายคูของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก จําแนกตาม 
การเปนสมาชิกของกลุมองคกรในชุมชน พบวา การไมเปนสมาชิก การเปนสมาชิกหนวยงาน
สาธารณสุข และการเปนสมาชิกกลุมอื่นๆ มีการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้ การเปนสมาชิกหนวยงานสาธารณสุข 
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกมากกวาการเปนสมาชิกกลุมอ่ืน ๆ และการไมได
เปนสมาชิก ( X  = 4.33, 2.49 และ 1.93) ตามลําดับ  

 
4.7.8 ความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและทัศนคติตอการปองกัน 

และควบคุมโรคกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
และทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เพื่อตองการพิสูจน
สมมติฐานที่ว า  ความรู เกี่ยวกับโรคไข เ ลือดออกและทัศนคติตอการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 27  ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกทัศนคติตอการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

ความสัมพันธระหวางปจจัย 

การมีสวนรวม 
ในการปองกัน 
และควบคุม 

โรคไขเลือดออก 

ความรู 
เก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก 

ทัศนคต ิ
ตอการปองกัน 
และควบคุมโรค 

การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
Pearson Correlation 
p-value 

 
- 

 
 

0.299* 
.000 

 
 

0.339* 
.000 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
Pearson Correlation 
p-value 

  
- 

 
0.247* 
.000 

ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค 
Pearson Correlation 
p-value 

 
 

- 

 
 

จากตาราง 27 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและทัศนคติตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
มีความสัมพันธกับทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01 
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4.7.10  ความแตกตางของการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกกับการมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การวิจัยในครั้งนี้แบงการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ เคยไดรับการอบรม และไมเคยไดรับการอบรม เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐาน
ที่วา กลุมตัวอยางที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 

 
 

ตาราง 28 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก
ตามการไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

 
การไดรับการอบรม จํานวน  (คน) X  S.D. t p-value 

 เคยไดรับการอบรม 82 2.82 1.20 6.197 .020 

         ไมเคยไดรับอบรม 152 1.87 1.07   
รวม 234     

 
 

จากตาราง 28 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรม ( X = 2.82) และเคยไดรับ
การอบรม ( X = 1.87) จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
ที่แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 

4.7.11 ความแตกตางของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การวิจัยในครั้งนี้แบงการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ เคยไดรับขาวสาร และไมเคยไดรับขาวสาร เพื่อตองการพิสูจน
สมมติฐานที่วา กลุมตัวอยางที่มีการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ที่ตางกันจะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 29 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจําแนก
ตามการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จํานวน 
(คน) X  S.D. t p-value 

 เคย 205 2.21 1.23 0.300 .271 

         ไมเคย 29 2.14 1.03   
รวม 234     

 
 

จากตาราง 29 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับขาวสาร ( X = 2.21) และไมเคยไดรับ
ขาวสาร ( X = 2.14) จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกที่แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
4.7.12 ความแตกตางของประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว

กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การวิจัยในครั้งนี้แบงประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว
ของกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ เคยปวย และไมเคยปวย เพื่อตองการพิสูจนสมมติฐานที่วา  
กลุมตัวอยางที่มีประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัวที่ตางกัน 
จะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน ดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 30  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จําแนก 
ตามประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 

 
ประสบการณการปวยเปนโรค

ไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
จํานวน 
(คน) X  S.D. t p-value 

 เคยปวย 39 1.90 0.91 -1.772 0.046 

        ไมเคยปวย 195 2.26 1.25   
รวม 234     

 

 
จากตาราง 30 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณการปวย 

เปนโรคไขเลือดออก ( X = 2.26) เคยมีประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก ( X = 1.90)  
จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา การมีประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิก 
ในครอบครัวที่แตกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 




