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บทคัดย่อ 
 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชิงพรรณา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รวมทั้งปัจจัยที่ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้า
ครัวเรือนหรือตัวแทนหัวหน้าครัวเรือน จํานวน 280 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของกรีน
และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ประกอบด้วย ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม วิเคราะห์
ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยใช้สถติ ิT-test, Anova, correlation และ Multiple Regression Analysis 

ผลการศกึษาพบวา่ ประชาชนมพีฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 85.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) มี 3 ตัวแปรได้แก ่        
1) ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(x1) 2) ทักษะการใช้
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(x2) 3) การได้รับสนับสนุนกระตุ้นเตือน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก(x3)  

สมการในการทํานายพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน
ในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย คือ Y = 6.962 + 0.278(x1) + 0.430(x2) + 0.435(x3) 
และสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดเลือดออกของ
ประชาชนไดร้อ้ยละ 69.9 (R2=0.699) 
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ABSTRACT 

 

The descriptive study, aimed to study behaviors in preventing dengue haemorrhagic 

fever (DHF), factors influencing behaviors and factors which could predict behaviors, was 

conducted in Maesai Subdistrict, Maesai District, Chiangrai Province. The sample consisted 

of 280 family leaders or representatives selected by simple random sampling. The 

instruments used for data collection were questionnaires developed and based on the 

PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1991). The factors included predisposing factors, 

enabling factors, and reinforcing factors. Data analysis to determine relationship by t-test, 

Anova, correlation and multiple regression analysis. 

 The result revealed that people had high level of behavior in preventing DHF 

(85.4 percent). And 3 factors were statistically significant related to people behavior in 

Preventing DHF, i.e. resource availability(x1), resource utilization skills(x2), and reinforcing 

information(x3).  

 The predicting equation of people behavior was Y = 6.962 + 0.278(x1) + 

0.430(x2) + 0.435(x3). And the equation could predict people behavior in preventing DHF 

with accuracy of 69.9 percent (R
2
=0.699)  

 So DHF prevention and control programs may focus on enhancing the reinforcing 

information, resource utilization skills and support to the resources availability to control and 

prevent haemorrhagic fever. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรง 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และอีกหลายประเทศในภูมิภาคต่างๆของโลก 
(คํานวณ อึ้งชูศักดิ์, 2546) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) มีลักษณะของโรคที่สําคัญ 
คือ มีไข้ร่วมกับอาการเลือดออกและอาจมีตับโตร่วมด้วย ในบางรายอาจมีอาการช็อค ถึงตายได ้
โรคนี้มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ 
และจัดอยูใ่นกลุม่โรคตดิตอ่ที่นําโดยยุง (กองโรคตดิตอ่ทั่วไป, 2536: 3) โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้น
ประมาณ 60 ปีที่ผ่านมา โดยเริ่มมีรายงานเมื่อปี พ.ศ. 2492 และเกิดการระบาดใหญ่เป็นครั้ง
แรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปีพ.ศ. 2497 นับจากนั้นก็มีการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
เรื่อยมา จนในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ เนื่องจากจํานวนผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นทุก 3 – 5 ปี แม้ว่าอัตราป่วยตายของโรคนี้จะลดลงอย่าง
มาก จากร้อยละ 5 เหลือประมาณร้อยละ 2 แล้วก็ตาม และในจํานวน 10 ประเทศที่อยู่ใน
ภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้นั้น ประเทศไทย อินโดนีเซีย และเมียนมาร์ ยังมีการระบาดของ
โรคไขเ้ลอืดออกสูงมาก (สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545: 1) 

ในประเทศไทยการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีรายงานครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501     
ที่กรุงเทพมหานคร ต่อมาการระบาดของโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง จนพบได้ทุก
จังหวัด และทั่วทุกภาคของประเทศ จนถือได้ว่าเป็นโรคประจําถิ่นของทุกจังหวัด ปัจจัยสําคัญที่
ทําใหเ้กดิการระบาดและมีการขยายพื้นที่เกิดโรคออกไปอย่างกว้างขวาง ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของ
จํานวนประชากร การขยายตัวของชุมชนเมือง และการคมนาคมที่สะดวกขึ้น ทําให้การ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโรคไข้เลือดออกเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว (สํานักงานควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก, 2545: 2) โดยสถานการณผู้์ป่วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยในระยะเวลา 5 ปี
ที่ผ่านมา ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2548 จนถงึป ีพ.ศ. 2552 พบอัตราปว่ย 73.79, 74.78, 104.21, 142.18 
และ 89.27 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ จากรายงานสถานการณ์ดังกล่าวแนวโน้มของการ
ระบาดยิ่งสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2553 ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2553 มีผู้ป่วยจํานวน 
115,845 ราย คดิเป็นอัตราปว่ย 182.36 ผู้ปว่ยตาย 141 ราย คดิเป็นอัตราป่วยตาย 0.12 ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 104.49 
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โดยมรีายงานการพบจํานวนผู้ปว่ยและอัตราปว่ยมแีนวโน้มสูงขึ้นขยายกลุ่มเสี่ยงจากวัยเด็กไปสู่
วัยรุน่และผู้ใหญ ่ซึ่งพบผู้ปว่ยอายุมากกวา่ 15 ป ีเพิ่มขึ้นมากเป็นรอ้ยละ 30 (สํานักโรคติดต่อนํา
โดยแมลง, 2553) จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากรายงานการเฝ้าระวังโรค ซึ่งพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึง    
ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราป่วย 11.15, 9.22, 66.92, 76.41, 84.56 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ 
และในปี พ.ศ. 2553 ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2553 มีผู้ป่วยจํานวน 2,377 ราย คิด
เป็นอัตราปว่ย 193.64 ซึ่งเกนิกวา่เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนด คือ ผู้ป่วยต้องลดลง 
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยในระยะเวลา 5 ปีย้อนหลัง (เป้าหมายของจังหวัดเชียงรายอัตราป่วยด้วย
โรคไขเ้ลอืดออกไม่เกิน 29.85 ต่อแสนประชากร) และเมื่อจําแนกเป็นรายอําเภอพบว่าอําเภอที่
มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อําเภอแม่สาย รองลงมาคืออําเภอเมือง อําเภอเวียงป่าเป้า อําเภอแม่จัน 
และอําเภอเวียงชัย คือพบอัตราป่วย 747.36, 351.80, 237.51, 228.57และ 177.57 ต่อแสน
ประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2553) สําหรับสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกของอําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุกปี อัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 จนถึงปี พ.ศ. 2553 จาก 5.77    
ตอ่ประชากรแสนคนในป ีพ.ศ. 2549 มาเป็น 99.23 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 และ 
712.45 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 โดยอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ
อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีรูปแบบการระบาดของโรคเป็นแบบปีเว้นปีแล้วเพิ่มสูงขึ้น 
ตําบลที่พบอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกสูงสุดของอําเภอแม่สาย คือ ตําบลแม่สาย มีผู้ป่วย
จํานวน 286 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1168.54 ต่อประชากรแสนคน (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย, 2553) ซึ่งสูงเกินกว่าเกณฑ์ที่ได้กําหนดไว้มากถึง 50 เท่า ของค่าเป้าหมาย 
(เป้าหมายอําเภอแม่สายอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 22.80 ต่อแสนประชากร) จาก
สถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่จะต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน ซึ่งที่ผ่านมาอําเภอแม่สายได้พยายามหารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค 
โดยหน่วยงานสาธารณสุขได้ดําเนินการสํารวจและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ํายุงลาย และ
ออกพ่นสารเคมี เพื่อเป็นการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 
รวมทั้งใช้กลวิธีทางสุขศึกษาหลายรูปแบบ เช่น ให้สุขศึกษาผ่านบุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นําชุมชน และแจกสื่อสิ่งพมิพต์า่งๆ รวมทัง้การสร้างความร่วมมือของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่การดําเนินงานส่วนใหญ่ยังคงประสบ
ปัญหาในทางปฏิบัติมากกว่าจะเป็นปัญหาในทางวิชาการ (คณะกรรมการประสานงานและ
ประเมินผลงานสาธารณสุขอําเภอแม่สาย, 2553) การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจึง
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ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ บุคลากรสาธารณสุขต้องสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักถึงปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก เพื่อให้
ประชาชนมองเห็นความสําคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นและให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาโดย
ชุมชนเอง พรอ้มทัง้หาวธิแีกไ้ข ซึ่งปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงต้องปรับเปลี่ยนให้มี
ความสอดคลอ้งกับสถานการณโ์รคที่เปลี่ยนแปลงไป  

ดว้ยเหตุผลดังกลา่วผู้วจิัยจงึมคีวามสนใจและตอ้งการทราบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของกรีนและกรูเตอร์ (Green & 
Kreuter, 1999) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple factors) 
โดยได้จําแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่มคือ ปัจจัยนํา 
(Predisposing factors) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ซึ่ง
นํามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ผลจากการศึกษาจะทําให้ทราบปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของประชาชน เพื่อที่จะนําผลของการศึกษานั้นมาใช้เป็น
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนให้ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน และยังสามารถนําผลการศึกษาครั้งนี้มาใช้ในการดําเนินการ
วางแผนและมาตรการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ รวมถึงการนําข้อมูล
ที่ไดจ้ากการศกึษาเสนอผู้ที่เกี่ยวขอ้งในระดับจังหวัดเพื่อการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออกตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
ตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ได้แก่ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของประชาชนในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย  
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สมมตฐิานของการวจัิย 
สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัว สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว การมีเด็กอายุ
ต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การดํารงตําแหน่งทางสังคม ประสบการณ์การมีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกในครอบครัว ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย 

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากร และการมีทักษะในการ
ใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมถึงสภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบๆ
บ้านของประชาชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย 

สมมตฐิานที่ 3 ปัจจัยเสรมิ ไดแ้ก ่การไดร้ับสนับสนุนหรอืกระตุน้เตอืนจากเจา้หนา้ที ่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย 

สมมตฐิานที่ 4 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสรมิ สามารถรว่มกันทํานายพฤติกรรม
การปอ้งกัน และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน ในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย  

 

ขอบเขตของการวจัิย 
ในการศกึษาครัง้นี้ไดแ้บง่ขอบเขตการศกึษาออกเป็น 4 สว่นคอื ขอบเขตดา้นประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง ขอบเขตเนื้อหา ขอบเขตด้านเวลา และขอบเขตด้านตัวแปร โดยมีรายละเอียด
ดังตอ่ไปนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี้คอื ประชาชนซึ่งเป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทน

หัวหนา้ครัวเรอืนในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย จํานวน 6,193 คน  

2. ขอบเขตเน้ือหา 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในลักษณะการศกึษา 

ณ จุดเวลา (Cross-sectional study) ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ 
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย   โดยใช้
ทฤษฎ ีPRECEDE Framework เป็นกรอบในการศกึษา  

3. ขอบเขตด้านเวลา 
 การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการระหว่าง ธันวาคม 2554 – มีนาคม 2555 รวมระยะเวลา   

4 เดอืน  

4. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
 4.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิก
ในครอบครัว มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การดํารงตําแหน่งทางสังคม ประสบการณ์
การมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัว ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ทัศนคติต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และการรับรูต้อ่การปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีทักษะใน
การใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค สภาพสิ่งแวดล้อมรอบๆ บ้านพักอาศัย ปัจจัย
เสริมได้แก่การได้รับการส่งเสริมกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือจากบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก และการไดร้ับขอ้มูลขา่วสารเรื่องโรคไขเ้ลอืดออก  

 4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่  พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก            
ซึ่งประกอบ ด้วยพฤติกรรมการกําจัดและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พฤติกรรมการป้องกันและ
กําจัดลูกน้ําในแหลง่เพาะพันธุย์ุงลาย พฤตกิรรมการปอ้งกันมใิหถู้กยุงกัดของประชาชน  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1. ประชาชน หมายถึง หัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทนหัวหน้าครัวเรือน ที่อาศัยอยู่ใน
ตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 13 หมู่บ้าน ประกอบด้วย 6,193 ครัวเรือน 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมส่าย, 2553) 
 2. ผู้นําชุมชน หมายถึง สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญบ่า้น กรรมการหมูบ่า้น  

3. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง สิ่งที่
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมตา่งๆ ในการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
ตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย ปัจจัยในที่นี้ ไดแ้ก ่ปจัจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสรมิ  
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4. ปัจจัยนํา หมายถงึ สิ่งที่เกดิขึ้นภายในตัวของบุคคลที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาต ิ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จํานวน
สมาชิกในครอบครัว การมีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การดํารงตําแหน่งทางสังคม 
ประสบการณ์การมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัว ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และตามแนวคิดของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & 
Kreuter, 1999) 
  4.1 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความสามารถในการบอกเรื่องราว 
หรือสาระสําคัญของข้อเท็จจริงตามเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง ในด้าน
สาเหตุการตดิตอ่ การปอ้งกัน การควบคุม และการรักษา 

 4.2 การรับรูเ้กี่ยวกับการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความรู้สึก
นกึคดิหรอืความเขา้ใจที่ถูกตคีวามและยอมรับเกี่ยวกับโรคไขเ้ลอืดออก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะ
ประเมนิออกมาในรูปของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 

 4.3 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความเชื่อ 
ความรู้สึกนึกคิด ความพร้อมที่จะแสดงออกหรือปฏิบัติของประชาชนที่มีต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 

5. ปัจจัยเอื้อ หมายถึง สิ่งต่างๆหรือสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ง่ายขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ความพอเพียงของ
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ทรัพยากรในการป้องกันตนเองไม่ให้
ถูกยุงกัด และทรัพยากรในการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น และการมีทักษะที่ถูกต้อง
หรือมีความสามารถในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน รวมถึงสภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบๆที่อยู่อาศัยของประชาชนในตําบลแม่สาย 
อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และตามแนวคดิของ กรนี และ กรูเตอร ์(Green & Kreuter, 1999)  
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6. ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม หมายถงึ ลักษณะสิ่งแวดลอ้มภายในและรอบๆ บรเิวณบา้น 
 6.1 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในและรอบ ๆ บริเวณบ้าน หมายถึง สภาพแวดล้อม

ของบริเวณที่พักอาศัยของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อากาศภายในบ้านทึบ อับ ถ่ายเทไม่สะดวก
แสงสวา่งภายในบา้น การจัดวางสิ่งของภายในบา้น มโีอง่น้ําดื่ม–น้ําใช้ที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด มีถังซีเมนต์
ในห้องน้ํา มีถังเก็บน้ําฝน มีจานรองกระถางต้นไม้ มีนํ้าหล่อขาตู้กันมด มีแจกันเลี้ยงพลูด่าง     
มอีา่งเลี้ยงบัว มอีา่งเลี้ยงปลา มตีน้ไมร้ก มศีาลพระภูมทิี่มภีาชนะใสน่้ํา 

7. ปัจจัยเสริม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับจากผู้อื่น ซึ่งอาจจะสนับสนุนหรือขัดขวาง
การแสดงพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคคลนั้นๆ ในการศึกษาครั้งนี้ 
ได้แก่การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือจากบุคคลใกล้ชิด เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก ของประชาชนในตําบลแม่สาย 
อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย ประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษา สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และตามแนวคดิของ กรนี และ กรูเตอร ์(Green & Kreuter, 1999) 

8. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
กระทําของประชาชนที่แสดงออกถึงการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก           
ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พฤติกรรมการกําจัดและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พฤติกรรมการป้องกัน
และกําจัดลูกน้ําในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พฤติกรรมการป้องกันมิให้ถูกยุงกัดของประชาชนใน
ตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย ประเมนิโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น จาก
การทบทวนวรรณกรรม และตามแนวคดิของ กรนี และ กรูเตอร ์(Green & Kreuter, 1999)  

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวจัิย 
1. ทราบถงึพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบล

แม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย อันจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการดําเนินงาน
ปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย 

2. ทราบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เพื่อให้สามารถกําหนดกิจกรรมหรือ
แนวปฏบิัตทิี่จะสง่ผลตอ่การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคของประชาชนอยา่งแทจ้รงิ  

3. เป็นข้อมูลสําหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการกําหนดนโยบาย การวางแผนงาน 
การดําเนนิงานปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกใหม้ปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิลยิ่งขึ้น 

4. ผลการวจิัยจะเป็นประโยชนแ์ละแนวทางในการทําวจิัยสําหรับหนว่ยงานอื่นๆ 



 

 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎ ี
เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งผู้ศึกษาได้นํามาใช้ในการกําหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดใน
การศกึษาครอบคลุมหัวขอ้ดังนี้ 

1. ทฤษฎเีกี่ยวกับโรคไขเ้ลอืดออก 
2. แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับพฤตกิรรมและพฤตกิรรมสุขภาพ 
3. แนวคิดในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพด้วยทฤษฎี PRECEDE Model 

(PRECEDE Framework) 
4. งานวจิัยที่เกี่ยวขอ้ง 
 

ทฤษฎเีกี่ยวกับโรคไข้เลอืดออก 
สุจติรา นมิมานนติย ์และคณะ (2542) ไดใ้หค้วามหมายของโรคไขเ้ลือดออก (Dengue 

Hemorrhagic Fever ; DHF) วา่เป็นโรคติดเชื้อจากเดงกี่ไวรัส (Dengue Virus) มีลักษณะของโรค
ที่สําคัญ คือ มีไข้ร่วมกับมีอาการเลือดออก อาจเป็นที่ผิวหนังและ/หรืออวัยวะภายใน 
(Hemorrhagic Diathesis) มตีับโตและมักจะมภีาวะช็อกซึ่งทําใหต้ายได ้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti) เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ 

 1. สาเหต ุ
  โรคไข้เลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัส โดยมียุงลายเป็นพาหะนําโรค ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายที่สําคัญในเด็ก ซึ่งปัจจุบันจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า เชื้อไวรัส     
ที่เป็นสาเหตุที่สําคัญคือ เชื้อ Dengue virus ซึ่งเป็น RNA virus จัดอยู่ใน Family Flaviviridae    
(เดิมเรียกว่า group B arbovirus) มี 4 serotypes, DEN 1-4 ทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบาง
ชนิดจึงทําให้มี cross reaction และมี cross protection ได้ในระยะสั้นๆ ถ้ามีการติดเชื้อชนิดใด
ชนดิหนึ่งแลว้จะมภูีมคิุม้กันตอ่ชนดินัน้ไปตลอดชีวติ (permanent immunity) แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อ
ไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆอีก 3 ชนิดได้ในช่วงสั้นๆ (partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจาก
นี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆที่ต่างจากครั้งแรกได้ เป็นการติดเชื้อซ้ํา (secondary 
dengue infection) ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในการทําให้เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่ จากการศึกษาที่
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โรงพยาบาลเด็กรว่มกับแผนกไวรัสของสถาบันวจิัยแพทยท์หาร (AFRIMS) พบวา่รอ้ยละ 85-95 
ของผู้ป่วยที่เป็น DHF มีการติดเชื้อซ้ํา ส่วนผู้ป่วยที่เป็น DHF เมื่อมีการติดเชื้อครั้งแรก (primary 
dengue infection) นั้นมักเป็นเด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี และทุกรายจะมี passive dengue antibody    
ที่ผ่านจากแม่อยู่ในขณะที่เป็นไข้เลือดออก เชื้อที่แยกได้จากผู้ป่วยในกรุงเทพฯมีทั้ง 4 ชนิด โดย 
DEN-2 พบได้ตลอดเวลา ส่วน DEN-1, DEN-3 และ DEN-4 อาจหายไปเป็นช่วงๆ สัดส่วนของ
เชื้อไวรัสเดงกี่ทั้ง 3 หรือ 4 ชนิดจะแตกต่างกันไปในแต่ละปี โดยทั่วไปจะแยกเชื้อ DEN-2 ได้มาก
ตลอดเวลา ในระยะหลังๆมบีางช่วงที่พบ DEN-3 มากกว่า DEN-2 จากการศึกษาทางด้านไวรัส
และระบาดวทิยา สรุปไดว้า่ปัจจัยสําคัญที่ทําใหเ้กดิโรคไข้เลือดออกเดงกี่ คือ มีไวรัสเดงกี่ชุกชุม
มากกว่า 1 ชนิด (simultaneously endemic of multiple serotype) หรือมีการระบาดของต่างชนิด
เป็นระยะๆ (sequential epidemic) ซึ่งในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่นทําให้มีการติดเชื้อซ้ําได้บ่อย 
และการตดิเชื้อซ้ําดว้ย DEN-2 มโีอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกดิเป็น DHF โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการติดเชื้อ
ครั้งที่ 2 ภายหลังการติดเชื้อครั้งแรกด้วย DEN-1 ในระยะแรกๆของการระบาดแยกเชื้อชิกุนกันยา
ได้จากผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้ เลือดออก แต่มีอาการไม่รุนแรง การศึกษาต่อมาพบว่าชิกุน
กันยาซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม Alphavirus, Family Togaviridae เป็นไข้ออกผื่นชนิดหนึ่งซึ่งมีอาการปวด
ข้อร่วมด้วย มีอาการคล้ายไข้เดงกี่ (dengue fever, DF) ไม่ทําให้เกิดโรคไข้เลือดออก แต่อาจจะ
เกดิรว่มกับการตดิเชื้อเดงกี่ซึ่งทําใหเ้กดิ DHF ได ้(สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545)   

 2. การตดิต่อ 
  โรคไขเ้ลอืดออกตดิตอ่โดยมยีุงลายบา้น (Aedes aegypti) เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ 
การติดต่อเกิดจากการที่ยุงลายไปดูดกินเลือดจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัส Dengue จากนั้นเชื้อไวรัส
จะลงสูก่ระเพาะยุง ฝังตัวอยูใ่นผนังกระเพาะยุงลาย เพิ่มแบ่งจํานวนตัวมันเองแล้วเดินทางไปยัง
ส่วนหัวของยุงลายเข้าสู่ต่อมน้ําลายยุง เมื่อยุงบินไปกัดดูดเลือดคนใหม่ก็ปล่อยเชื้อไวรัส 
Dengue เขา้สูก่ระแสเลอืดของคนที่ถูกดูดเลือดใหม่ แล้วเชื้อจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น จนทําให้เกิด
อาการป่วยเป็นโรคขึ้น ระยะเวลาที่เชื้อไวรัส Dengue เดินทางจากระเพาะยุงลาย ถึงต่อม
น้ําลายยุงลาย ใช้เวลาประมาณ 8-12 วัน ระยะเวลาที่เชื้อไวรัส Dengue เข้าสู่กระแสเลือดของ
คนที่ถูกกัดใหม่แล้วเพิ่มจํานวนจนทําให้เกิดอาการป่วยขึ้น เรียกว่า ระยะฟักตัวของโรค ซึ่งกิน
ระยะเวลานานประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ก็จะทําให้เกิดอาการของ
โรคได ้(สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545)  
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3. อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก,2545) 
  หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน ซึ่งอยู่ในระยะฟักตัว ผู้ป่วยจะเริ่มมี
อาการของโรคซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้ายไข้เดงกี่ ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรงมาก จนถึงช็อคและถึงเสียชีวิตได้ โรคไข้เลือดออกเดงกี่มีอาการสําคัญที่เป็นรูปแบบ
คอ่นขา้งเฉพาะ 4 ประการ เรยีงตามลําดับการเกดิโรคกอ่นหลัง ดังนี้  

ระยะที่ 1 ไขสู้งลอย 2-7 วัน 
ระยะที่ 2 มอีาการเลอืดออก สว่นใหญจ่ะพบที่ผิวหนัง 
ระยะที่ 3 มตีับโต กดเจ็บ 
ระยะที่ 4 มภีาวการณไ์หลเวยีนลม้เหลว/ ภาวะช็อค 

 ความรุนแรงของไขเ้ลอืดออกแบง่ออกเป็น 4 ขัน้ คอื  
  ขัน้ที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการที่ไม่รุนแรงมีเพียงไข้ และมีอาการที่ไม่เฉพาะหากทํา 

Touniquet test จะใหผ้ลบวก 
  ขัน้ที่ 2 ผู้ป่วยมีไข้เลือดออก แต่ไม่มากตามอวัยวะต่างๆ เช่น ผิดหนัง เลือด

กําเดาไหล เลอืดออกตามไรฟัน แตย่ังมแีรงดันเลอืดปกต ิ
  ขัน้ที่ 3 ชีพจรเบาเร็ว แรงดันชีพจรแคบ หรือแรงดันเลือดต่ํา ผู้ป่วยมีอาการ

ของภาวะระบบไหลเวยีนลม้เหลว อาจมเีลอืดออกมาก เช่น เลอืดออกบรเิวณทางเดนิอาหาร 
  ขัน้ที่ 4 ผู้ป่วยมีอาการหนักมาก กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น รอบปากเขียว 

เหงื่อซมึ ช็อค วัดแรงดันเลอืดไมไ่ด ้ชีพจรคลําไมไ่ดแ้ละมักจะตายในระยะนี้ 

4. การดําเนินโรคของไข้เลอืดออก (สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545)  
 แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต หรือระยะช็อค และระยะฟื้นตัว ดังนี้

  4.1 ระยะไข ้ทุกรายจะมไีขสู้งเกดิขึ้นอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้สูงเกิน 38.5 องศา
เซลเซียส ไข้อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซึ่งบางรายอาจมีชักเกิดขึ้น โดยเฉพาะในเด็กที่
เคยมีประวัติชักมาก่อน หรือในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง (Flushed 
face) อาจตรวจพบคอแดง (Injected pharynx) ได้ แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการน้ํามูกไหล 
หรอือาการไป ซึ่งช่วยในการวนิจิฉัยแยกโรคจากหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได ้
เด็กโตอาจบน่ปวดศรีษะ ปวดรอบกระบอกตาในระยะไขน้ี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบ
บอ่ย คอื เบื่ออาหาร อาเจยีน บางรายอาจมอีาการปวดทอ้งรว่มดว้ย ซึ่งในระยะแรกจะปวดโดย
ทั่วๆ ไปและอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่มีตับโตส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอยอยู่ 2-7 วัน 
ประมาณร้อยละ 15 อาจมีไข้สูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไข้จะเป็นแบบ Biphema หรือ 
Maculopapular ซึ่งมีลักษณะคล้ายผื่น Rubella ได้อาการเลือดออกที่พบบ่อยที่สุดคือ ที่ผิวหนัง 
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โดยจะพบว่าเส้นเลือดออกเปราะ แตกง่าย การทํา Touniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2-3 วัน
แรกของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยู่ตามแขน ขา ลําตัว รักแร้ อาจมีเลือด
กําเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด        
ซึ่งมักจะเป็นสีดํา (Melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่มักจะพบร่วมกับ
ภาวะช็อคที่เป็นอยูน่านสว่นใหญ่จะคลําพบตับโต ได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแค่เริ่มป่วย ในระยะ
ที่ยังมไีขอ้ยูต่ับจะนุม่และกดเจ็บ 

 4.2 ระยะวิกฤตหรือระยะช็อค เป็นระยะที่มีการรั่วของพลาสมาซึ่งจะพบทุกรายใน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่ โดยระยะรั่วจะมีประมาณ 24-48 ช่ัวโมง ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย
ไข้เลือดออกเดงกี่จะมีอาการรุนแรงมีภาวะการไหลเวียนล้มเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของ
พลาสมาออกไปยังช่องปอด/ช่องท้องมาก เกิด Hypovolemic shock ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้น
พร้อมๆ กับที่มีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อคจึงขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่มีไข้ อาจเกิดได้
ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน) ผู้ป่วยจะมีอาการ
เลวลง เริ่มอาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ตรวจพบ 
Pulse pressure แคบ เท่ากับหรือน้อยกว่า 20 มม.ปรอท (ค่าปกติ 30-40 มม.ปรอท) โดยมี
ความดัน Diastolic เพิ่มขึ้นเล็กนอ้ย (BP 110/90, 100/80 มม.ปรอท) 
  4.3 ระยะฟื้นตัว ผู้ป่วยค่อนข้างเร็ว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อค เมื่อไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น 
สว่นผู้ปว่ยช็อคถึงแม้จะมีอาการรุนแรงแบบ Profound shock ถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีต้อง
ก่อนที่จะเข้าสู่ระยะ Irreversible จะฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว เมื่อการรั่วของพลาสมาหยุด Hct. 
(Hematocrit) จะลงมาคงที่และชีพจรจะช้าลงและแรงขึ้น ความดันเลือดปกติ มี Pulse Pressure 
กวา้ง จํานวนปัสสาวะจะเพิ่มมากขึ้น ผู้ปว่ยจะมคีวามอยากรับประทานอาหาร 

5. การตดิเชื้อและปัจจัยเสี่ยง (สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545)  
 การติดเชื้อไวรัสเดงกี่ส่วนมากจะไม่มีอาการ (ร้อยละ 80-90) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเด็กเล็กเมื่อติดเชื้อครั้งแรกมักไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง องค์การอนามัยโลกได้
จําแนกกลุม่อาการโรคที่เกดิจากการตดิเชื้อไวรัสเดงกี ่ดังน้ี 
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ที่มา: สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (2545) 
 

ภาพ 1 แสดงการตดิเชื้อไวรัสเดงกี่ 
 

  โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrharic fever หรือ DHF) มักจะมีโรคไข้เลือดออก
เดงกี่ (Dengue fever หรือ DF) อยู่ด้วย แต่สัดส่วนของ DHF และ DF จะแตกต่างกันในแต่ละ
พื้นที่แต่ละประเทศ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น อายุ ภาวะภูมิต้านทานของผู้ป่วย และ
ชนดิของไวรัสเดงกี่ในขณะนัน้จึงทําให้การแยกโรคระหว่าง DHF และ DF เป็นปัญหาอยู่ลักษณะ
ทางคลินิกของการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบตามความรุนแรงของโรค มีดังนี้
รูปแบบที่ 1 Undifferentiated fever (UF) หรอื viral syndrome มักพบในทารกหรอืเด็กเล็ก ซึ่งจะ
ปรากฏเพยีงอาการไขแ้ละบางครัง้มผีื่นแบบ Maculopapular rash   
  รูปแบบที่ 2 ไข้เดงกี่ (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผู้ใหญ่ อาจมีการไม่รุนแรง คือมี
เพียงอาการไข้ร่วมปวดศีรษะ เมื่อยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบ classical DF คือมีไข้สูงกะทันหัน 
ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผื่น บางรายอาจมีจุด
เลือดออกที่ผิวหนัง มีผล Touniquet test เป็นบวก ผู้ป่วยส่วยใหญ่มักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมทั้ง
บางรายอาจมเีกล็ดเลอืดต่ําได ้ในผู้ใหญเ่มื่อหายโรคแลว้จะมอีาการออ่นเพลยีอยูน่าน 

รูปแบบที่ 3 ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) มีอาการคล้ายกับ DF ในระยะที่มีไข้ แต่จะมี
ลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการรั่วของพลาสมา ซึ่งถ้าพลาสมารั่วออกไป

ไข้เดงกี่ (DHF) 

ไม่มีอาการ 

อาการอย่างอ่อน 

ถูกยุงลายกัดและตดิเชื้อไวรัส 

แสดงอาการป่วย 

ไข้เดงกี่ (DF) 

พลาสม่ารั่ว 

ไม่มีอาการช็อก มอีาการช็อก (DSS) 

ไข้เดงกี่แท ้ ไข้เดงกี่และมเีลอืดออก 
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มากผู้ปว่ยจะมีภาวะช็อคเกิดขึ้นที่เรียกว่า Dengue shock syndrome (DSS) การรั่วของพลาสมา
สามารถตรวจพบไดจ้ากการที่มรีะดับ Hematocrit มนี้ําในเยื่อหุม้ช่องปอดและช่องทอ้ง 

5.1 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด DHF / DSS ทางระบาดวิทยาต้องพิจารณาผู้ป่วย (Host) 
ไวรัส และพาหะนําโรค (Vector) รวมกัน (สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545) 

 5.1.1 ปัจจัยเสี่ยงดา้นผู้ปว่ย (Host)  
1) เด็กมคีวามเสี่ยงที่จะเกดิโรค DHF มากกวา่ผู้ใหญ ่ในกรณทีี่มกีารตดิเชื้อ 

  2) ภาวะโภชนาการ ผู้ปว่ย DHF ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดีและ
ดีกว่าเด็กที่ติดเชื้ออื่นๆ ผลการศึกษาได้มาจากการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กที่เป็น 
DHF กับเด็กที่เป็นโรคตดิเชื้ออื่นๆ ไดแ้ก ่ปอดอักเสบ และอุจจาระรว่ง และเด็กที่มาคลนิกิเด็กด ี

  3) เชื้อชาติ และพันธุกรรม จากการระบาดที่ประเทศคิวบา พบว่า เด็ก
นโิกรเป็นโรค DHF/DSS นอ้ยกวา่ชนผิวขาว จากการที่ไม่มีการระบาดของ DHF ในทวีปแอฟริกา 
ทั้งๆที่มีไวรัสเดงกี่ทั้ง 4 ชนิด และมียุงลายทําให้คิดว่าน่าจะมีปัจจัยต้านโรคในด้านพันธุกรรม
หรือเชื้อชาติต้องมีการศึกษากันต่อไป การศึกษาทางพันธุกรรมในผู้ป่วยไทยนั้น พบว่า Class I 
LLA-A haplotype มคีวามสัมพันธก์ับการเกดิ DHF ซึ่งจะตอ้งศกึษาตอ่ไปใน     วงกวา้งกวา่นี้ 
    4) เพศ พบว่า ในรายที่เป็น DSS และรายที่ตายจะพบเป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย 
   5.1.2 ปัจจัยเสี่ยงดา้นไวรัสและภูมิคุม้กัน 
    1) พื้นที่มีไวรัสเดงกี่หลาย  ๆSerotype และมีภาวะHyperendemicityหรือมี
เชื้อหลาย Serotype เป็นเชื้อประจําถิ่นในช่วงเวลาอันเดียวกัน (Simultaneously endemic of 
multiple serotypes) ทําใหม้โีอกาสตดิเชื้อสูง 
    2) มีการระบาดของไวรัสเดงกี่ต่อเนื่องกัน (Sequentially epidemic) พบว่า 
การติดเชื้อซ้ําด้วย DEN-2 และ DEN-3 มีความเสี่ยงสูงมากกว่า Sequence แบบอื่น รองลงมา
คือ DEN-2 ตามหลังด้วย DEN-3 และ DEN-3 ตามหลังด้วย DEN-4 ตามลําดับ การศึกษา
ระยะยาว 5 ปี ที่ประเทศเมียนมาร์ ก็พบว่าการติดเชื้อครั้งที่ 2 ด้วย DEN-2 เป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิด DSS ส่วนในประเทศมาเลเซียและประเทศอินโดนีเซีย พบการติดเชื้อ ครั้งที่ 2 ด้วย 
DEN-3 มากกวา่ DEN-2 
    3) การติดเชื้อทุติยภูมิ (Secondary infection) มีความเสี่ยงสูง ที่จะเกิด 
DHF มากกว่าการติดเชื้อครั้งละประมาณ 160 เท่า พบว่า ร้อยละ 87-99 ของผู้ป่วย DHF / DSS  
เป็นผู้ตดิเชื้อครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วย DHF ที่เป็นการติดเชื้อครั้งแรกเป็นอายุเด็กน้อยกว่า 1 
ป ีทุกรายม ีAntibody ตอ่เชื้อเดงกี่จากแม ่ 
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    4) ความรุนแรงในการก่อโรค (Virulence) ถึงแม้ในปัจจุบันจะยังไม่มีวิธี
ตรวจหาความรุนแรงในการกอ่โรคของไวรัสเดงกี่โดยตรง แต่จากความก้าวหน้าด้านไวรัสวิทยา
โมเลกุล (Molecular virology) ซึ่ง Rico hesse ไดศ้ึกษา DEN-2 ที่แยกได้จากผู้ป่วย DHF/DSS ใน
ที่ต่างๆ และได้เปรียบเทียบ Nucleotide sequence จาก Viral genome บริเวณรอยต่อของยีน 
E/NS1 สามารถจัดแยก DEN-2 ออกได้เป็น 5 กลุ่ม ตาม Genetic subtype DEN-2 จากประเทศ
ไทยนัน้อยูใ่น 2 กลุม่ ซึ่งมกีลุม่ที่เป็นกลุ่มเดียวกับ DEN-2 จากประเทศเวียดนาม  ที่น่าสนใจคือ 
2 ที่แยกได้จากผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (DHF/DSS) จากประเทศบราซิล เวเนซุเอลา โคลัมเบีย 
และเม็กซิโก ก็อยู่ใน 2 กลุ่มนี้ ผู้ศึกษาสรุปว่า DEN-2 subtype จากเอเชียอาคเนย์ใน 2 กลุ่ม นี้
เป็นไวรัสที่มคีวามรุนแรงในการกอ่โรคหรอืมคีวามสามารถทําให้เกิด DHF/DSS ได้สูงและเชื่อว่า 
DEN-2 subtype ทีแ่ยกไดจ้ากผู้ปว่ย DHF ในประเทศแถบทวีปอเมริกาใต้เหล้านี้มีรกรากมาจาก 
subtype จากเอเชียอาคเนย์ มีทางเป็นไปได้ที่ Subtype เหล่านี้ถูกนําเข้าไปในทวีปอเมริกาใน
ระยะหลังปี 1980 ผู้ศึกษานี้สนับสนุนว่า การผลิตวัคซีนป้องกันโรคโดยใช้ไวรัสเดงกี่ที่แยกได้
จากประเทศไทยเหมาะสมอยา่งยิ่งทั้งนี้เพราะ DEN-2 subtype จากประเทศไทย อาจเป็นตัวที่มี
ศักยภาพสูงในการทําใหเ้กดิ DHF 

 6 การดูแลรักษา (สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545)  
  ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้
เป็นการรักษาอาการและประคับประคองซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกการดูแล
รักษา มหีลักดังนี้ 
  6.1 ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มี
ประวัตเิคยชักหรอืในเด็กที่มอีายุน้อยกว่า 6 เดือน จําเป็นต้องให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวกพาราเซตามอน 
ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน เพราะจะทําให้เกร็ดเลือดเสียการทํางาน การใช้ยาลดไข้มากไปจะมี
ภาวะเป็นพษิตอ่ตับได ้ควรจะใช้การเช็ดตัวช่วยลดไขด้ว้ย 
  6.2 ใหผู้้ปว่ยไดน้้ําชดเชย เพราะผู้ปว่ยสว่นใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําให้
ขาดน้ํา และเกลอืโซเดยีมดว้ย ควรใหผู้้ปว่ยดื่มน้ําผลไมห้รอืสารละลายผงน้ําตาลเกลอืแร ่(ORS) 
  6.3 ต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ตรวจพบและป้องกัน
ภาวะช็อคไดท้ันเวลา ช็อคมักจะเกดิพร้อมกับไข้ลด ควรแนะนําให้พ่อแม่ผู้ปกครองทราบอาการ
นําของการช็อค ซึง่อาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือ
มีอาการถ่ายปัสสาวะน้อยลง มีอาการปวดท้องอย่างกะทันหัน กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น  
ควรแนะนําใหร้บีสง่โรงพยาบาลทันททีี่มอีาการเหลา่นี้ 
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  6.4 เมื่อผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้การรักษาได้แพทย ์
จะตรวจเลือดดูปริมาณเกร็ดเลือดและ Hematocrit เริ่มสูงขึ้น เป็นเครื่องช้ีบ่งว่าน้ําเลือดรั่วออก
จากเสน้เลอืดและอาจจะช็อคได ้จําเป็นตอ้งใหส้ารน้ําชดเชย 
 จะเห็นได้ว่า ในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ยังไม่มียารักษาเฉพาะ และยังไม่มี
วัคซีนป้องกันโรค ดังนั้นการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยวิธีการป้องกันและกําจัด
ยุงลาย แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จึงเป็นสิ่งสําคัญอย่างยิ่ง ซึ่งวิธีการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกมหีลายวธิใีหพ้จิารณาเลอืกตามความเหมาะสมและตามทุนทรัพยท์ี่มอียู ่ 

 7. การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก,2545)
  การเกดิโรคไขเ้ลอืดออกมปีัจจัยทีก่อ่ใหเ้กดิโรคดว้ยกัน 3 อยา่ง ไดแ้ก ่ 

   เชื้อ  คอื เชื้อไวรัส Dengue Serotype 1, 2, 3, 4 

   คน  คอื บุคคลที่เสี่ยงตอ่การเกิดโรค ส่วนใหญ่ คือ กลุ่มประชากร
ที่มอีายุ 0 -14 ป ี

   ยุงพาหะ คอื  ยุงลาย Ae. Aegypti และ Ae. Albopictus ซึ่งเป็นตัวนํา

โรคมาสูค่น หากชุมชนใดมอีงคป์ระกอบครบทั้ง 3 ส่วน ไข้เลือดออกสามารถจะเกิดและระบาด
ในชุมชนนัน้ได ้ 

 ยุงลายพาหะนําโรคไข้เลอืดออก 
 ยุงลายในประเทศไทยมีมากกว่า 100 ชนิด แต่ที่เป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออกมีอยู ่    

2 ชนิดคือ ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes albopictus) 
เป็นพาหะรอง ในวงจรชีวิตของยุงลายประกอบด้วยระยะต่างๆ 4 ระยะ ได้แก่ ระยะไข่ ระยะตัวอ่อน 
(ลูกน้ํา) ระยะดักแด้(ตัวโม่ง) และระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 
2545) ยุงลายมักวางไข่ตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กน้อย โดยวางไข่ฟองเดี่ยวๆ อยู่รวมกัน
เป็นกลุ่ม วางไข่ครั้งละ 100 ฟอง มักวางไข่ในช่วงที่แสงน้อยในเวลาเย็น จากนั้นตัวอ่อนจะฟัก
ออกเป็นลูกน้ําภายใน 2 วัน แต่ถ้าสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ไข่จะทนต่อความแห้งแล้งใน
สภาพนั้นได้นานหลายเดือน เมื่อฝนตกน้ําท่วมขังไข่ ไข่ก็จะฟักออกเป็นลูกน้ําได้ในเวลา 20-60 
นาที ระยะลูกน้ํากินเวลานานประมาณ 6-8 วัน ลูกน้ําเคลื่อนไหวว่องไวคล้ายงูเลื้อย ลูกน้ํา
ยุงลายจะไวต่อแสงมากเมื่อถูกแสงไฟ หรือเงากระทบจะว่ายน้ําหนีแสงไฟลงก้นภาชนะทันท ี
เมื่อลูกน้ําลอกคราบจะกลายเป็นตัวโม่ง การเคลื่อนไหวช้าลงหรือไม่เคลื่อนไหวเลย ระยะนี้ไม่
กินอาหาร จากนั้นภายใน 2 วันจะลอกคราบกลายเป็นยุงตัวเต็มวัย อาหารสําหรับยุงลายทั้งตัวผู้
และตัวเมีย คือ น้ําหวานจากเกสรดอกไม้หรือน้ําผลไม้ โดยใช้เป็นแหล่งพลังงานสําหรับบิน  
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ส่วนยุงลายตัวเมียต้องกินเลือดคนหรือสัตว์เลือดอุ่น เพื่อนําโปรตีนในเลือดไปพัฒนาไข่ให้
เจรญิเตบิโต (สํานักงานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545) 

โดยทั่วไปยุงลายหากินในตอนกลางวันและในเวลาพลบค่ํา ยุงลายไม่ชอบแสงแดดหรือ
ลมแรง ดังนั้นจึงออกหากินไม่ไกลจากแหล่งเพาะพันธุ์ โดยทั่วไปมักบินครั้งละไม่เกิน 50 เมตร 
ยุงลายชุกชุมมากในฤดูฝนเพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแก่การแพร่พันธุ์ ส่วนฤดูอื่น ๆ 
พบว่าความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กน้อย แหล่งเกาะพักของยุงลายในบ้านเรือน พบว่า 
ยุงลายเกาะพักตามสิ่งห้อยแขวน เสื้อผ้าห้อยแขวน เชือก มุ้ง หรือตามข้างฝาบ้าน (สํานักงาน
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก, 2545)  

แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย 
ยุงลายวางไข่ตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจสะอาดหรือไม่สะอาดก็ได้

น้ําฝนเป็นน้ําที่ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด ดังนั้น แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบ้านจึงมักอยู่ตามโอ่ง
น้ําดื่มและน้ําใช้ที่ไมป่ดิฝาทัง้ภายในและภายนอกบ้าน นอกจากโอ่งน้ําแล้วจะมีภาชนะอื่น ๆ เช่น 
บอ่ซเีมนต์ในห้องน้ํา จานรองขาตู้กันมด จานรองกระถางต้นไม้ แจกัน อ่างล้างเท้า ยางรถยนต ์
ไห ภาชนะใส่น้ําเลี้ยงสัตว์ เศษภาชนะที่ไม่ได้ใช้ ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไข่นอกบ้านตาม
กาบใบของพืช เช่นมะพร้าว กล้วย พลับพลึง ต้นบอน ถ้วยรองน้ํายาง โพรงไม้ กะลา กระบอก
ไม้ไผ่ที่มีน้ําขัง ฯลฯ สําหรับแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียน ส่วนใหญ่ พบว่า เป็นบ่อซีเมนต ์ 
ในห้องน้ํา และแจกัน พลูด่าง (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545) จากการศึกษาขององอาจ 
เจริญสุข (2520) พบว่ายุงลายสามารถวางไข่ได้ในท่อระบายน้ําโสโครก และมีการเจริญเติบโต
อยา่งปกตเิหมอืนในน้ําสะอาด ทัง้ที่ภายในทอ่ระบายน้ํานัน้มเีศษขยะและดนิอยูเ่ป็นจํานวนมาก 

จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ เชื้อ คน และ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้น กลวิธีการป้องกันและควบคุมโรค โดยการควบคุมองค์ประกอบทั้ง 3 
องคป์ระกอบ จงึเป็นสิ่งสําคัญในการปอ้งกันการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก 

  7.1 กลวธิกีารป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
   กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้กล่าวถึงกลวิธีการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกว่า ถ้าสามารถควบคุมองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งที่เป็น
สาเหตุของการเกดิโรคได ้ก็จะสามารถควบคุมโรคได ้คอื 

   1) Agent เชื้อไวรัสเดงกี่ ปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าเชื้อนี้ได้ ดังนั้นการจะหา
มาตรการยับยัง้องคป์ระกอบนี้ยังคงทําไมไ่ด ้

   2) Host โรคไขเ้ลอืดออกเป็นโรคที่เกดิขึ้นในคนเทา่นัน้ ดังนัน้คนจึงเป็นเสมือน
แหล่งรังโรค (reservoir) การที่จะกําจัดหรือลดแหล่งรงัโรคในคนได้ จําเป็นต้องมีภูมิต้านทาน 
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ต่อโรค ซึ่งจะทําให้มนุษย์ไม่ป่วย ถึงแม้จะมีการแพร่เชื้อมาก และ/หรือ มียุงชุม การที่จะสร้าง
ภูมติา้นทานตอ่โรควธิหีนึ่ง คือ การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก เนื่องจากการพัฒนาจัดหา
วัคซีนป้องกันโรคนี้จะต้องเป็นวัคซีนที่ป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ทั้ง 4 สายพันธุ ์
(tetravalent vaccine) จึงจะสามารถป้องกันมิให้เกิดโรคและเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา 
ด้วยเหตุว่า การได้รับการฉีดวัคซีนจําพวก monovalent หรือ bivalent หรือ trivalent ชนิดใด
ชนิดหนึ่งแล้วเมื่อติดเชื้อซึ่งเป็นเชื้อนอกเหนือจากที่ได้รับการฉีดวัคซีน อาจก่อให้เกิดอาการ
รุนแรงตามมาภายหลังได ้(ยงยุทธ หวังรุง่ทรพัย,์ 2536) 

   3) Environment เป็นกลวิธีในการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในปัจจุบัน ได้แก่ การควบคุมและกําจัดยุงลายที่เป็นพาหะนําโรค ซึ่งถ้าจะให้ได้ผลใน
การปอ้งกันโรคตอ้งดําเนนิการทัง้ในระยะที่เป็นลูกน้ําและระยะที่เป็นตัวเต็มวัย โดยกรมควบคุม
โรคติดต่อ (2542), สีวิกา แสงธาราทิพย์ (2542) และสราวุธ สุวัณณทัพพะ, กอบกาญจน ์
กาญจโนภาศ (2542) ไดแ้นะนําไวด้ังนี้ 
   การควบคุมลูกน้ํายุงลายการควบคุมลูกน้ํายุงลายมีทั้งวิธีทางกายภาพชีวภาพ
และเคมีภาพ สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับประเภทของแหล่งเพาะพันธุ์ที่พบลูกน้ํายุงลายได้
ดังนี้ 

   วิธีทางกายภาพ (Physical Control หรือ Environmental Control) เป็นการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุล์ูกน้ํายุงลายโดยไมใ่ช้สารเคม ีไดแ้ก ่

1. การปิดปากภาชนะเก็บน้ําด้วยผ้า ตาข่ายไนล่อน ฝาอลูมิเนียมหรือวัสดุที่
สามารถปดิปากภาชนะเก็บน้ําไดอ้ยา่งมดิชิดจนยุงลายไมส่ามารถเขา้ไปวางไขไ่ด ้

2. การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน ซึ่งเหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆที่เก็บน้ําไม่มาก 
เช่น แจกันดอกไม ้ภาชนะและขวดประเภทตา่ง ๆ ที่ใช้เลี้ยงพชืในรม่ ฯล 

3. การเตมิน้ําเดอืดจัด ๆ ทุก 7 วัน เหมาะสําหรับถ้วยหรือจานรองขาตู้กันมด
หรอืการเปลี่ยนจากการใช้น้ําหลอ่กันมดมาใช้น้ํามันหรอืขี้เถา้แทน 

4. การใช้กระชอนช้อนลูกน้ํา เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโอ่งน้ําบ่อซีเมนต์
เก็บน้ําในหอ้งน้ําหอ้งสว้ม ฯลฯ  

5. การใส่ทรายในจานรองกระถางต้นไม้ เพื่อให้ทรายดูดน้ําส่วนเกินจากการ
รดน้ําต้นไม้ซึ่งเหมาะสําหรับกระถางต้นไม้ที่ใหญ่และหนัก ส่วนกระถางเล็กอาจใช้วิธีเทน้ําที่ขัง
อยูใ่นจานรองทิ้งทุก 7 วัน 

6. การเก็บทําลายเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว เช่น ขวด ไหกระป๋อง กะลาฯลฯ และ   
ยางรถยนตเ์กา่ที่ไมใ่ช้ประโยชน ์หรอืการปกคลุมใหม้ดิชิดเพื่อมใิหเ้ป็นที่รองรับน้ําได ้
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7. การกลบ ถม หรอืการระบายน้ํา มใิหเ้กดิเป็นหลุมเปน็แอง่ขังน้ําได ้
8.การลา้งภาชนะใสน่้ํากนิ น้ําใช้ ทุก 1-2 สัปดาห ์

   วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย
โดยใช้สิ่งมีชีวิตทําลายลูกน้ํา ซึ่งมีอยู่มากมายหลายชนิดแต่วิธีที่ได้ผลดี สะดวก ประหยัด และ
เหมาะสมที่สุดสําหรับประชาชน ได้แก่ การใช้ปลากินลูกน้ํา (larvivorous fish) เช่น ปลาหาง
นกยูง ปลาแกมบูเซีย เป็นต้น โดยในบางท้องถิ่นอาจใช้ปลากัด หรือปลาตะเพียนก็ได้ ซึ่งจาก
การศึกษาของชูศักดิ์ วงศ์สุวรรณ และคณะ (2529 อ้างถึงใน สีวิกา แสงธาราทิพย์, 2542) พบว่า 
การปลอ่ยปลาแกมบูเซีย 2 ตัวต่อตุ่มน้ําจะให้ประสิทธิผลในการควบคุมยุงลายดีที่สุด และจาก
การศึกษาของ Thawara, U. et al (1985 อ้างถึงใน กลุ่มงานกีฏวิทยาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข, 2541) พบวา่ การปลอ่ยปลาหางนกยูงจํานวน 3-4 ตัว/ตุม่ลงในตุ่มน้ําทุกตุ่ม ทําให้
ลดคา่ดัชนลีูกน้ําไดก้วา่ 50% นาน 2 เดอืน 

   วิธีทางเคมี (Chemical Control) เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย
โดยใช้สารเคม ีไดแ้ก ่ 
   1. การใช้ทรายทีมิฟอส (Timiphos 1% SG) ปัจจุบันเรียกสารเคมีกําจัดลูกน้ํา 
หรือที่รู้จักกันในชื่อทรายอะเบท สารเคมีชนิดนี้กําจัดลูกน้ําได้ดี ในขนาดความเข้มข้น 1 ในล้านส่วน 
หรือทรายทีมีฟอส 1 กรัม ต่อน้ํา 10 ลิตร โดยใส่ในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช้ (Rozendaal, 1997 อ้าง
ถึงใน สีวิกา แสงธาราทิพย์, 2542) เมื่อใส่ทรายทีมิฟอสเพียงครั้งเดียวในภาชนะเก็บน้ําใด       
ก็ตามจะมีฤทธิ์ทําลายลูกน้ํานานประมาณ 2 เดือนครึ่ง หรือ 3 เดือนแต่จะต้องใส่ครอบคลุม 
80-90 % ของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่มีอยู่จึงจะสามารถควบคุมและป้องกันการระบาดของ
ไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2542) Bang, Y.H. & Pant, 
C.P.(1972 อ้างถึงใน กลุ่มงานกีฏวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2541) พบว่า  
การใช้ทรายทมีฟิอส 1 สว่นตอ่น้ําลา้นสว่น (1.0 ppm.) ใส่ในภาชนะเก็บน้ําทุกชนิดทั้งน้ําดื่มน้ําใช้ 
ทุก 3 เดอืนหรอื 4 ครัง้ตอ่ป ีทําใหล้ดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายได ้98.8% นาน 13 เดอืน 
   2. การใช้เกลือแกง น้ําส้มสายชู ผงซักฟอกหรือน้ํายาซักล้างทั่วไป ซึ่งสามารถ
นํามาใช้ในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายได้ โดยมีผู้ศึกษาทดลองนําสิ่งที่มีอยู่ในครัวเรือน
มาใช้ในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายดังนี้ รุ่งทิวา ประสานทอง (อ้างในสํานักงานควบคุม
โรคไข้เลือดออก, 2545) พบว่า น้ําที่ผสมผงซักฟอกสามารถป้องกันยุงลายวางไข่ได้นาน 14-22 วัน 
ซึ่งก็แลว้แตย่ี่หอ้ของผงซักฟอก โดยตอ้งมคีวามเขม้ขน้อยา่งน้อย 0.08% (นั่นคือในจานรองขาตู้
กับข้าวขนาดความจุ 200-250 มิลลิลิตร ต้องใช้ผงซักฟอกครึ่งช้อนชา) นอกจากนี้ กสินศุภปฐม 
(2541 อา้งถงึใน กลุม่งานกฏีวทิยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2541) พบว่า การฉีดพ่น
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สารซักล้างลงในแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย เช่น ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว จานรองกระถางต้นไม ้
ยางรถยนต์เก่า ฯลฯ ในระดับความเข้มข้นของสารละลายน้ํายาซักล้าง 0.5-1.0% หรือปริมาณ 
5-10 มลิลลิติร โดยการฉดีพน่ 5-10 ครั้ง จะมีประสิทธิภาพในการกําจัดลูกน้ําได้ดีเช่นกัน และ
พูนยศ เรี่ยวแรงบุญญา และ บุญล้วน พันธุจินดา (อ้างในสํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545) 
ทดลองใส่เกลือ 2 ช้อนชาในจานรองขาตู้กับข้าวขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร พบว่า ควบคุม
ลูกน้ําได้มากกว่า 7 วัน และจากการศึกษาของสมเกียรติ บุญญะบัญชา และวิรัตน์ สมุทรพงษ ์
(2528) พบว่า การใส่น้ําส้มสายชู 5% จํานวน 1 ช้อนชาครึ่งในจานรองขาตู้กับข้าวขนาดความจุ 
250 มิลลิลิตร ทําให้ลูกน้ํายุงลายตายมากกว่า 95% ซึ่งผู้ศึกษาแนะนําว่าควรใช้น้ําส้มสายชูไม่
น้อยกว่า 1 ช้อนชาครึ่งต่อหนึ่งจานรองขาตู้กับข้าว (ขนาดความจุ200-250 มิลลิลิตร) แต่ถ้า
จานรองขาตูก้ับขา้วมขีนาดใหญก่วา่นี้ก็ตอ้งเพิ่มปรมิาณน้ําสม้สายชูใหม้ากขึ้น 

 การควบคุมและกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย 
  การควบคุมและกําจัดยุงตัวเต็มวัย ประกอบด้วยการใช้สารเคมี การใช้กับดักและ
วธิกีารปอ้งกันไมใ่หถู้กยุงกัด ซึ่งแตล่ะวธิมีรีายละเอยีดดังนี้ 
  1) การใช้สารเคม ี 
   การใช้สารเคมีทําการพ่นแบบหมอกควัน (thermal fogging) หรือแบบฝอย
ละออง (ultra low volume: ULV) หรือการใช้สารเคมีกําจัดยุงที่มีวางจําหน่ายตามร้านค้าชนิด
ฉีดพ่น หรือ การใช้สารไล่ยุง ชนิดขด ชนิดแผ่น ชนิดใช้ทาผิว หรือชนิดใช้ชุบเสื้อผ้า มุ้ง ฯลฯ มี
การศึกษาโดยใช้มุ้งชุบสารเคมี หรือใช้ผ้าชุบสารเคมีนําไปแขวนบนเพดาน ซึ่งมีผลต่อการ
ควบคุม 
  2) การใช้กับดัก 
   เป็นการล่อให้ยุงบินเข้ามาติดกับดักเพื่อทําให้ตายต่อไป เช่น กับดักยุงแบบใช้
แสงล่อ (black light) และกับดักยุงแบบใช้คลื่นเสียง เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์กําจัดยุง
ไฟฟ้าแบบใช้แบตเตอรี่ (ถ่านไฟฉาย) มีรูปร่างคล้ายไม้เทนนิส แต่แทนที่จะเป็นเส้นเอ็นก็เป็นซี่ลวด 
ซึ่งเมื่อเปดิสวทิซก์็จะมกีระแสไฟฟา้ไหลผ่าน ผู้ใช้จะตอ้งโบกใหซ้ี่ลวดถูกตัวยุง ยุงก็จะถูกไฟช็อตตาย 

 การป้องกันไม่ให้ยุงกัด 
 1. นอนในมุง้ แมว้า่จะเป็นเวลาเช้า กลางวัน บ่ายหรือเย็น เนื่องจากยุงลายออกหากิน
ในเวลากลางวัน โดยจะใช้มุง้ธรรมดาหรอืมุง้ชุบสารเคมกี็ได ้หรอืจะนอนในห้องที่บุด้วยมุ้งลวดก็
ไดแ้ตต่อ้งแนใ่จวา่ไมม่ยีุงลายเล็ดลอดเขา้ไปอาศัยอยู ่การใช้มุง้ชุบสารเคมี จากการศึกษาการใช้
มุ้งกางนอนชุบน้ํายา CYFLUTHRIN ในอัตราส่วน 30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ทําให้ยุงลายตาย 
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100% นานถึง 3 เดือน (Phonchiwin, 1998 อ้างใน กลุ่มงานกีฏวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข, 2541) 

2. การใช้ยาทากันยุงกัด ซึ่งมีทั้งชนิดน้ํา ชนิดผง และชนิดที่เป็นครีมรวมทั้งการใช้
สมุนไพรทาเพื่อกันยุง เช่น กระเพา ตะไครห้อม เป็นตน้ 

3. สวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เหมาะสําหรับผู้ที่ต้องไปทํางานในสวน 
เนื่องจากจะช่วยปอ้งกันยุงลายมาวนกัดได ้

4. ใช้สารไล่ยุง (Mosquito Repellents) ซึ่งมีหลายรูปแบบ เช่น ชนิดเป็นขด เป็นแผ่น    
เป็นครมี เป็นน้ํา ฯลฯ หรอือาจใช้เครื่องไลยุ่งไฟฟา้ก็ได ้แตค่วรใช้ดว้ยความระมัดระวังเป็นพเิศษ  

  7.2 การควบคุมเชื้อโรค ไม่ให้กระจายอยู่ในพื้นที่ ซึ่งได้แก่ เชื้อโรคที่อยู่ในคน
จะต้องรีบทําการค้นหาผู้ป่วยให้รวดเร็วครบถ้วน และทันเวลาในการนํามารักษาเพื่อป้องกัน
ไม่ให้ยุงลายกัดผู้ป่วย แล้วนําเชื้อโรคแพร่ไปสู่ผู้อื่น การทําลายยุงตัวแก่ เมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้นใน
พื้นที่ใดคาดวา่ผู้ปว่ยนัน้อาจจะถูกยุงลายกัดหลังเกดิอาการปว่ย และ/หรือ ในพื้นที่นั้นมียุงลายที่
มีเชื้อ Virus ไข้เลือดออก จึงจําเป็นต้องมีการพ่นทําลายยุงในบ้านผู้ป่วย และบริเวณบ้าน
ใกล้เคียงในรัศมี 100 เมตร เป็นอย่างน้อย เพื่อทําลายยุงที่อาจมีเชื้อ virus ไข้เลือดออกไปกัด
ผู้อื่นทําใหเ้กดิการแพรก่ระจายโรคตอ่ไป 
    7.2.1 การควบคุมแมลงนําโรค 
     การควบคุมแมลงนําโรค ไดแ้ก่ การทําลายยุงตัวแก่ ทําลายลูกน้ํา และ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงการทําลายยุงตัวแก่ในกรณีที่โรคสงบหรือยังไม่มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดปริมาณของยุงในพื้นที่ ซึ่งการพ่นทําลายยุงตัวแก่จําเป็นต้อง
ทําควบคูก่ันไปกับการทําลายลูกน้ําและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การพ่นควรพ่นเดือนพฤษภาคม 
ทัง้นี้เพราะการระบาดมักจะเริ่มตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคม ถงึเดอืน ตุลาคม ของทุก ๆ ป ี
    7.2.2 การป้องกันและควบคุมโรค การควบคุมยุงลายพาหะนั้นวิธีที่จะได ้
ผลดีที่สุด คือการกําจัดหรือลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ทั้งนี้เป็นวิธีที่ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ
จัดซื้อสารเคมี และได้ผลจริงจังเพราะเป็นการควบคุมการเกิดของยุง และจัดว่าเป็นวิธีในการ
ควบคุมไดด้ทีี่สุด 

  7.3 การวัดระดับความชุกชุมของยุง 
   การควบคุมยุงลาย จําเป็นต้องทราบระดับความชุกชุมของยุงลายว่ามีความ
มากนอ้ยเพยีงใด การวัดระดับความชุกชุมสามารถวัดได้ 2 วิธี คือ วัดระดับลูกน้ํา และวัดระดับ
ตัวยุง องค์การอนามัยโลกได้ทําการวิจัยโดยหาวิธีที่ง่าย สะดวก และเป็นวิธีมาตรฐานได้กันทั่วโลก 
ดังนี้คอื 
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   7.3.1 Visual Larval Survey คือ สํารวจหาลูกน้ําในภาชนะขังน้ําของแต่ละ
บ้าน โดยวิธีการสุ่มสํารวจ 50 ถึง 100 บ้านต่อเมืองหรือชุมชนทั้งนี้เพราะว่า Sheppard (1968) 
ได้พบว่าลูกน้ําที่พบตามภาชนะทั้งในและนอกบ้านเป็นลูกน้ํายุง Ae.aegypti ถึงร้อยละ 90-98 
การสํารวจลูกน้ํายุงลายมอียูห่ลายวธิดีว้ยกัน ดังนี้ 
    1) House Index (HI) หมายถึง เปอร์เซ็นต์การพบลูกน้ํายุงลายของบ้าน
ที่ทําการในพื้นที่นัน้ ๆ 
    2) Container Index (CI) หมายถงึ เปอรเ์ซ็นตก์ารพบลูกน้ําในภาชนะใสน่้ํา 
    3) Breteau Index (BI) หมายถึง จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา ใน 100 
หลังคาเรอืน 
    4) Larval Index (LI) หมายถงึ ปรมิาณเฉลี่ยลูกน้ําต่อ 1 หลังคาเรอืน 
  การวัดระดบัความชุกชุมของลูกน้ําที่นยิมใช้ คอื การหาคา่ HI และ CI  
  ดัชนคีวามชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย (กองโรคตดิตอ่ทั่วไป,2536) 
  1. Container Index (C.I.X หรือ Receptacle Index (R.I.) คือจํานวนภาชนะ  
ที่พบลูกน้ํายุงลายในจํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 100 ภาชนะ เป็นดัชนีที่ใช้แสดงถึงร้อยละ
ของจํานวนภาชนะที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ในทางระบาดวิทยานั้นถือว่าดัชนีนี้ไม่ให้
ประโยชน์ต่องานด้านระบาดวิทยามากนัก เพราะครัวเรือนที่มีจํานวนภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย
น้อยกว่าอาจจะมีความหนาแน่นของจํานวนลูกน้ํามากกว่าครัวเรือนที่มีภาชนะที่มีลูกน้ํา
มากกวา่ ซึ่งอาจทําใหก้ารทํานายการเสี่ยงการระบาดของโรคนอ้ยกวา่หรอืมากกวา่ที่เป็นจรงิ 
 สูตรคํานวณหาคา่ C.I. 
 C.I. หรอื R.I.  = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายทัง้หมด x 100 
      จํานวนภาชนะที่สํารวจทัง้หมด    
    2. House Index (H.I.) เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจํานวนครัวเรือนที่พบ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งเป็นดัชนีที่หยาบที่สุดในการทํานายความเสี่ยงในการติดต่อของโรค
เพราะวา่ไมไ่ดค้ํานงึถงึจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนที่พบลูกน้ํายุงลาย อย่างไรก็
ตามดัชนนีี้มปีระโยชนม์ากสําหรับนักระบาดและนักกีฏวิทยาที่จะทราบว่าโอกาสในการเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคไขเ้ลอืดออกในแตล่ะที่เป็นอยา่งไร 
 สูตรการคํานวณหาคา่ H.I. 
 H.I.   = บา้นที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายทัง้หมด x 100 
       จํานวนบ้านที่สํารวจทัง้หมด 
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  เมื่อได้ค่าความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายแล้ว ให้นําดัชนีมาเปรียบเทียบกับตาราง
แสดงความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายตามมาตรฐานขององคก์ารอนามัยโลก ก็จะทําให้เราทราบถึง
ค่าโดยประมาณของความชุกชุมของยุงลายตัวเมียในพื้นที่ 1 ตารางกิโลเมตร และสามารถ
ทํานายไดว้า่พื้นที่เสี่ยงตอ่การระบาดของโรคมากนอ้ยเพยีงใด 
   7.3.2 Adult Survey คือการใช้คนเป็นเหยื่อล่อให้ยุงตัวเต็มวัยมาเกาะใน
ช่วงเวลาหนึ่งจับยุงทุกตัวที่มาเกาะแล้วนําไปแยกชนิดและเฉลี่ยเป็นอัตราการจับยุงได้ต่อคนต่อ
ช่ัวโมง (Landing Rate) เป็นคา่เปรยีบเทยีบ 

  7.4 สาเหตุการแพร่ระบาดของโรคไข้เลอืดออก 
   ปัจจัยที่สําคัญต่อการแพร่กระจายของโรค มีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที ่
คอื 
   7.4.1 ชนดิของเชื้อ ในพื้นทีน่ัน้มเีชื้อไวรัสเดงกี่มากกวา่ 1 ชนดิ 
   7.4.2 ภูมิต้านทานของประชาชน เมื่อได้รับเชื้อไวรัสชนิดใดจะมีภูมิต้านทาน
ตอ่เชื้อชนดินัน้ ๆ ไปตลอดชีวติ แตจ่ะสามารถตดิเชื้อไวรัสเดงกี่ที่เหลอื อกี 3 ชนดิ ไดอ้กี 
   7.4.3 กลุม่อายุมแีนวโนม้วา่จะพบในวัยผู้ใหญม่ากขึ้น 
   7.4.4 ความหนาแน่นและการเคลื่อนย้ายที่อยู่ของประชากร ทําให้เชื้อไวรัส
ไขเ้ลอืดออกแพรไ่ปไดอ้ยา่งรวดเร็ว และกวา้งขวาง 
   7.4.5 สภาพภูมอิากาศในฤดูฝนจะมีแหล่งเพาะพันธุ์เพิ่มขึ้น และมีความชื้นเหมาะสม
ตอ่การแพรก่ระจายของยุง 
   7.4.6 ชนิดของยุงพาหะ คือ ยุงลายบ้านและยุงลายสวน ยุงพาหะหลัก คือ 
ยุงลายบ้านตัวเมีย (Aedes Aegypti) หากมีจํานวนมากหลังการผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวก็
สามารถแพรพ่ันธุไ์ดต้ลอดชีวติ 

1.7.4.7 ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักของประชาชนในการ
กําจัดแหลง่เพาะพันธุล์ูกน้ํายุงลายอยา่งตอ่เนื่องและจรงิจัง 

1.7.5.8 ความตั้งใจจริงของเจ้าหน้าที่ของรัฐในการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก 

สิ่งเหลา่นี้ลว้นมผีลกระทบตอ่การแพรก่ระจายของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และ
มีส่วนทําให้รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแต่ละปี (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ่
ประกอบด้วย 4 serotype ซึ่งลักษณะอาการของโรคจะรุนแรงแตกต่างกันไป บางรายจะมีแค่
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อาการไข้และหายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ แต่บางรายอาจรุนแรงถึงขั้นช็อกและทําให้ผู้ป่วย
เสยีชีวติได ้การรักษายังคงเป็นการรักษาตามอาการเนื่องจากยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ
เชื้อเดงกี่ สําหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น กลวิธีในการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดในปัจจุบันคือ การควบคุมและกําจัดยุงลายที่เป็นพาหะนําโรค ซึ่งถ้าจะให้ได้ผลในการ
ป้องกันโรคต้องดําเนินการทั้งในระยะที่เป็นลูกน้ํา และระยะที่เป็นตัวเต็มวัย ประกอบด้วย    
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย การควบคุมและกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย รวมทั้งการป้องกันไม่ให้ยุงกัด 
ซึ่งในการศกึษาครัง้นี้ผู้ศึกษาได้นํากลวิธีในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งได้แก่ การกําจัดและ
ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การควบคุมลูกน้ํายุงลายและการป้องกันไม่ให้ยุงกัดมาเป็นตัวแปร
ตามในกรอบแนวคดิของการวจิัย 
 

แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกับพฤตกิรรมและพฤตกิรรมสุขภาพ 
แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกับพฤตกิรรม ผู้ศกึษาจะเสนอในประเด็นตอ่ไปนี้  

1 ความหมายของพฤตกิรรมและพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก  
 คําวา่ “พฤตกิรรม” (Behavior) นักวชิาการหลายทา่นไดใ้หค้ํานยิามไวค้ล้ายคลึงกัน 

ซึ่งจะแตกตา่งในรายละเอยีดบางประการ ดังตอ่ไปนี้ 
ชัยพร (2523 ) ไดใ้หค้ําจํากัดความของคําว่า “พฤติกรรม” ไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง 

การกระทํา ของมนุษย์ไม่ว่าการกระทํา นั้นผู้กระทํา จะทําโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว และคนอื่นจะ
สังเกตการกระทํานั้นได้หรือไม่ก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับ ประภาเพ็ญ (2527) ที่ได้กล่าวไว้ว่า 
“พฤตกิรรม”หมายถงึ กจิกรรมทุกประเภทที่มนุษยก์ระทํา ไมว่่าสิ่งนัน้จะสังเกตได้หรือไม่ได้ เช่น 
การเดนิ การพูดการคดิ ความรูส้กึ ความสนใจ ฯลฯ 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541 : 2) นิยามว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
ซึ่งอาจจะเป็นการกระทําที่บุคคลนัน้ แสดงออกมารวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและ
กจิกรรมนี้อาจสังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผัสหรอืไมส่ามารถสังเกตได ้ 

จากความหมายหรือคําจํากัดความของคําว่า พฤติกรรม จึงกล่าวได้ว่า พฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลซึ่งเป็นผลมาจาก
การเรียนรู้ของบุคคลเป็นสําคัญและแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระทําหรือการไม่
กระทําในดา้นการปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม การปกปดิภาชนะเก็บน้ํา การทําความสะอาดภาชนะ
เก็บน้ํา การตรวจสอบภาชนะที่มีน้ําขัง การกําจัดลูกน้ํายุง การกําจัดยุงตัวเต็มวัยและการ
ปอ้งกันไมใ่หยุ้งกัดในครัวเรอืนซึ่งจะมผีลตอ่การปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก 
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 2. การเกดิพฤตกิรรม 
  เฉลิมพล ตันสกุล (2541: 14) กล่าวว่า นักจิตวิทยาเช่ือว่า พฤติกรรมนั้นเป็นผล    

ที่เกิดจากการกระทําของมนุษย์ หรืออินทรีย์ (Person of Organism)กับสิ่งแวดล้อม (Environment) 
กล่าวว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากปัจจัย 3 ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ มนุษย์ (P) สิ่งแวดล้อม (E) 
และพฤตกิรรมของมนุษย ์(B) (ดังภาพที่ 2)  

 
  

 
  

 
ที่มา: เฉลมิพล ตันสกุล (2541) 

 
ภาพ 2 แสดงความสัมพันธ์ของสามปัจจัยที่กําหนดซึ่งกันและกันระหว่างมนุษย์ 

สิ่งแวดล้อม และพฤตกิรรมมนุษย ์
 

3. องค์ประกอบของพฤตกิรรม  
 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 

องคป์ระกอบซึ่งสามารถแสดงรายละเอยีด ไดด้ังนี้ (เฉลมิพล ตันสกุล. 2541) 
 3.1 องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา เป็นองค์ประกอบที่อยู่ภายในจิตใจของบุคคล 

ที่มีผลต่อการเกิดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย วุฒิภาวะ การรับรู ้
ความต้องการ ความขับข้องใจ ความสนใจ เป้าหมายการจูงใจ ทัศนคติ อารมณ์ และความสามารถ 
ซึ่งองค์ประกอบนี้จะมีอยู่ในบุคคลทุกคน แต่จะแตกต่างกันในลักษณะ และความมากน้อย บาง
คนอาจมลีักษณะ และจํานวนที่เสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี หรือที่พึงปรารถนา แต่บางคน
อาจจะมลีักษณะและจํานวนที่ขัดขวางตอ่การเกดิพฤตกิรรมสุขภาพที่ด ีหรอืที่พงึปรารถนา 

 3.2 องค์ประกอบทางด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มบุคคลใน
สังคม สถานภาพของสังคม วัฒนธรรม และศาสนา ซึ่งการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของแต่ละ
บุคคลจะแตกตา่งกันไป ขึ้น อยูก่ับลักษณะของสังคม วัฒนธรรม ของแตล่ะชุมชนนัน้ 
  3.3 องค์ประกอบทางด้านการศึกษา มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
แตกต่างกันทั้งด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ประชาชนที่มีการศึกษาสูงย่อมมีความรู้ เจต
คติ และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพถูกต้องกว่าผู้กว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาต่ํา เพราะผู้ที่มี

B 

P 
E 
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การศกึษาดจีะมอีาชีพที่มรีายไดค้อ่นขา้งด ีอันจะมผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วย ปัญหาทางด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขสว่นใหญจ่ะพบในประชาชนที่มกีารศกึษาต่ํา 
  3.4 องค์ประกอบทางด้านเศรษฐกิจของประชาชน มีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษาซึ่งขณะเดียวกันก็มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วย ในกลุ่มประชาชนที่มีฐานะทาง
เศรษฐกจิไมด่ ีมักจะมคีวามรู ้เจตคต ิและการปฏบิัตทิี่ไมถู่กต้องทางด้านสุขภาพ และประชาชน
ที่มพีฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถู่กตอ้งจะกอ่ใหเ้กดิปัญหามากมายเกี่ยวกับการเจ็บปว่ย 
  3.5 องคป์ระกอบทางด้านการเมอืง ทําใหพ้ฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนทัง้
ทางดา้นความรู้ เจตคติ และการปฏบิัต ิเพราะนโยบายการปกครองของประเทศ จะช้ีใหเ้ห็นถงึ
จํานวนและความเพยีงพอของการบรกิารการรักษาพยาบาล กจิกรรมสุขศกึษาที่จัดใหก้ับ
ประชาชน กฎหมายหรอืขอ้บังคับที่จะมผีลตอ่สุขภาพบางอยา่ง 

4. สิ่งที่กําหนดพฤติกรรมของมนุษย์ ณรงค์ (2519) พบว่าสิ่งที่จะกําหนดพฤติกรรมมี
หลายประการ แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คอื  
  4.1 นสิัยสว่นตัวของมนุษย ์ 
   4.1.1 ความเชื่อ คือ ความคิดว่าเป็นความจริงเช่นนั้นอาจถูกต้องหรือไม่ก็
เป็นไปไมไ่ด ้อาจเชื่อโดยการเห็น การบอกเลา่ การอา่น หรอืการคดิขึ้นมาเอง 
   4.1.2 คา่นยิม คอื สิ่งที่คนนยิมหรอืถอืหลักประจําใจ ช่วยตัดสนิใจในการเลอืก 
   4.1.3 ทัศนคติ หรือเจตคติ เป็นหลักสําคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมแสดง
ออกเป็นเรื่องละเอยีดออ่น 
  4.2 สิ่งที่ไมเ่กี่ยวกับนสิัยมนุษย ์
   4.2.1 สิ่งที่กระตุ้นพฤติกรรมและความเข้มข้นของสิ่งที่กระตุ้นพฤติกรรมเป็น
สิ่งที่เราแสดงออกมา เช่น ความหวิ คําสอน เสยีงปนื 
   4.2.2 สถานการณ์ คือ สิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นบุคคลและไม่ใช่บุคคลซึ่งอยู ่    
ในสภาพที่บุคคลกําลังจะมพีฤตกิรรม เช่น การเขา้ควิซื้อตัว๋ที่โรงภาพยนตร ์

5. ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมมนุษย ์
 พันธุ์ทิพย์ รามสูตร(2540 : 143 - 145) ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อทิธพิลตอ่พฤตกิรรมของมนุษยด์ังตอ่ไปนี้ 
 5.1 สิ่งแวดล้อมทางสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกลุ่มโดยการที่การเป็นสมาชิก

กลุ่มจะช่วยลดความตึงเครียด ภาวะเครียดหรือกดดันและเป็นแหล่งที่ประคับประคองอารมณ์และ
จติใจของสมาชิกเป็นกําลังใจใหเ้กิดความมั่นใจและความร่วมมือให้เกิดความสําเร็จในการแก้ปัญหา



26 

 

ดว้ยลักษณะของการแสดงตัวเป็นพวกเดยีวกัน จะทําใหค้วามเบี่ยงเบนจากกลุ่มและบรรทัดฐาน
ของกลุม่มนีอ้ย ดังนัน้ ความผนกึแนน่ของกลุม่จะสามารถควบคุมพฤตกิรรมกลุม่ได ้

5.2 โครงสร้างของกลุ่มกับภาวะผู้นํา ผู้นําในกลุ่มถือว่าเป็นตําแหน่งที่อยู่ศูนย์กลาง
ของการสื่อสารจงึสามารถรเิริ่มและรักษากจิกรรมของกลุม่ ทําให้โครงสร้างบทบาทของกลุ่มอยู่
ได้ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและภาวะผู้นํา 2 แบบ คือ ผู้นําโดยตัวเอง(The Great 
Man Theory) กับผู้นําโดยสถานการณ์(The Situational Theory)ทั้งสองแบบร่วมกันทําให้สามารถ
สร้างหรือเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มได้อย่างดี เนื่องจากการที่ผู้นํามีความสามารถในการเสนอ
คุณคา่ใหก้ลุม่ยอมรับและทําตามนัน้ ทําใหเ้ขาเปลี่ยนแบบแผนวิถทีางใหมท่ี่ตอ้งการแกก่ลุม่ได ้
  5.3 กลุ่มอ้างอิง บุคคลจะเลือกสนองตอบและแสดงตัวว่าเป็นพวกเดียวกันกับ
เฉพาะบางกลุ่มเท่านั้น กลุ่มที่เขาเลือกนี้เรียกว่ากลุ่มอ้างอิง ซึ่งกลุ่มอ้างอิงนี้ไม่จําเป็นต้องเป็น
กลุ่มเดียวกันกับเขาก็ได้ แต่จะมีบทบาทเป็นมาตรฐานสําหรับเปรียบเทียบและเป็นแหล่งของ
บรรทัดฐาน เป็นแหลง่คุณคา่และปรทิัศนส์ําหรับบุคคลจะประเมนิตัวเองกับกลุม่อา้งองิ 
  5.4 ปฏิสัมพันธ์ในสังคม ผลของการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมต่อพฤติกรรม  
ม ี3 อยา่ง คอื 

 5.4.1 การยอมตามบรรทัดฐานของกลุม่ (Conformist)  
 5.4.2 การรว่มมอืระหวา่งสมาชิก (Cooperative)  
 5.4.3 ความรับผิดชอบในสวัสดภิาพผู้อื่น (Socially Acceptable)  

  ลักษณะ 3 ประการดังข้างต้น จะมีผลต่อพฤติกรรมของกลุ่มและเป็นตัวแปร       
ที่สําคัญในการพัฒนาหรอืปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพที่จําเป็นอยา่งยิ่ง 

 การยอมตามบรรทัดฐานหรือตามกฎและการเป็นอิสระต่อกฎ เป็นประเด็นที่นักสังคม
จติวทิยาสนใจมาก พฤติกรรมตามกฎ(Conformity Behavior) ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 
(Coherence Compliance Behavior) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral Modification) 
พฤตกิรรมตามกฎจะกําหนดโดยการตระหนักและการรับรู้ต่อบรรทัดฐานของกลุ่ม ซึ่งมี 3 แบบ 
คอื 
  แบบที่ 1 ยอมตามบรรทัดฐาน (Normative Conformity) โดยการที่มีพลังโดยตรง
จากกลุ่มบังคับหรือชักจูงให้คนปฏิบัติตาม ซึ่งบุคคลอาจปฏิบัติตามแต่ภายนอกเพื่อประโยชน์
เฉพาะหนา้ (Expedient Conformity) แตภ่ายในไม่ยอมรับ บุคคลยอมทําตามเพราะกลัวโทษหรือ
กลัวอันตรายเทา่นัน้ 
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แบบที่ 2 ยอมตามข้อมูลข่าวสาร(Informational Conformity) เกิดเมื่อสถานการณ์ไม่
ชัดเจน ไม่แน่นอน แต่การยอมตามถูกจูงใจโดยที่บุคคลต้องการจะทําให้เกิดความถูกต้องหรือ
เพื่อรักษาความถูกตอ้งของตนเอง 

แบบที่ 3 ยอมตามอย่างประจบประแจง(Ingratiation Conformity) เป็นการยอม
ตามเพื่อใหผู้้อื่นชอบและจะไดเ้ป็นที่ยอมรับ เป็นการยอมตามที่ถูกจูงใจโดยความตอ้งการรางวัล
หรอืสิ่งตอบแทนจากสังคม 

จากแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมมนุษย์สามารถสรุปได้ว่า 
พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้ถูกกําหนดโดยสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ 
หลายประการที่ทําใหพ้ฤตกิรรมมนุษยม์คีวามแตกตา่งกันออกไป 

6. การวัดพฤตกิรรม 
 ในการวัดพฤติกรรม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ควรใช้การวัดในหลาย ๆ วิธี

ดังนี้ (สมาน, 2540) 
  6.1 เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral intention) การวัดเจตนาเชิงพฤติกรรมของ
บุคคล คอื การถามวา่ เขาไดว้างแผนที่จะทําอะไรบ้าง ในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น จะกินปลาดิบ
หรอืไม ่จะพาลูกไปฉดีวัคซนีหรอืไม ่จะดื่มเหลา้หรอืไม ่เป็นตน้ 
  6.2 การสังเกตพฤติกรรม (Behavioral observation) ใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมที่
เราตอ้งศกึษาในสถานการณท์ดลองหรอืในสภาพการณจ์รงิ 
  6.3 ตัวบ่งช้ีพฤติกรรม (Behavioral indicators) คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลการ
กระทําต่างๆ เมื่อบุคคลได้แสดงพฤติกรรมแล้ว เช่น ต้องการทราบว่าชนิดของยาแก้ปวด        
ที่ชาวบา้นใช้ ก็ดูจากจํานวนที่ชาวบา้นซื้อไปจากรา้นวา่ ยี่หอ้ใดขายไดม้ากที่สุด 

 7. ความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพ 
  คําวา่ “พฤติกรรมสุขภาพ” (Health Behavior) ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้คํานิยาม
ไวค้ลา้ยคลงึกัน ซึ่งจะแตกตา่งในรายละเอยีดบางประการ ดังตอ่ไปนี้ 
  Good, 1956: 44, 58-60 อ้างในประภาเพ็ญ สุวรรณ, (2522) นิยามว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงทางดา้นที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเกดิขึ้นทัง้พฤตกิรรมภายใน (Covert Behavior) 
และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้
และการเปลี่ยนแปลงในที่สังเกตไมไ่ด ้แตส่ามารถวัดไดว้า่เกดิขึ้น 

  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532) ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ ว่าเป็นการใช้
ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออก และ
สังเกตไดใ้นสถานการณ์หนึ่งๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมล่าช้า คือ บุคคลไม่ได้ปฏิบัติทันทีแต่คาด
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ว่าจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป และพฤติกรรมอนามัยจะสมบูรณ์นั้นจะต้องมีแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องโรค 
และ การเกดิโรคหรอืเกดิภาวะไมส่มบูรณข์องสุขภาพเขา้มาเกี่ยวขอ้งดว้ย 
 จากความหมายของพฤตกิรรมสุขภาพที่กล่าวมา ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก หมายถงึ พฤตกิรรม หรอืการกระทําของบุคคลที่แสดงออกถึงการ
ป้องกันและการควบคุมไม่ให้เกิดโรค เช่นพฤติกรรมการกําจัดและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
พฤติกรรมการป้องกันและกําจัดลูกน้ําในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และพฤติกรรมการป้องกัน
ไมใ่หถู้กยุงกัด  

 8. ประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพ 
  โดยทั่วไปพฤติกรรมสุขภาพของคนอาจจําแนกได้ 3 ประเภท (เฉลิมพล ตันสกุล, 
2541) คอื 
  8.1 พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive 
HealthBehavior) เป็นพฤติกรรมที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น การออกกําลังกาย 
ปฏบิัตตินใหถู้กสุขลักษณะ (การปอ้งกันระดับปฐมภูม)ิ การตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี เพราะ
เมื่อพบอาการหรือความผิดปกติ แพทย์จะได้ให้การรักษา ป้องกันมิให้โรคแพร่กระจายออกไปมาก 
เช่น การตรวจมะเร็งเตา้นม เป็นตน้ 
  8.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) เป็นการปฏิบัติเมื่อร่างกายมีอาการ
ผิดปกติหรือเจ็บป่วย ได้แก่ การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล การหลบหนจีากสังคม ฯลฯ 
  8.3 พฤตกิรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติ
ที่บุคคลกระทําหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เป็นพฤติกรรมที่ทําตามคําสั่งหรือ
คําแนะนําของผู้ใหก้ารรักษาเพื่อใหห้ายจากการเจ็บปว่ยนัน้ 
 จากความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ประเภทนี้เป็นพฤติกรรม
ที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันและมีจุดมุ่งหมายเพื่อการดํารงสุขภาพทั้งสิ้น แต่พฤติกรรม
สุขภาพดังกล่าวจะมีความถูกต้องเหมาะสมเพียงใดก็ขึ้นอยู่กับความรู้ ความเชื่อ เจตคติและ 
การปฏบิัตขิองบุคคลเองรวมทัง้ครอบครัวและสังคมของบุคคลนั้นด้วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อไวรัส Dengue โดยศึกษาพฤติกรรมการกําจัดและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง พฤติกรรม
การปอ้งกันควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย พฤตกิรรมการปอ้งกันยุงที่ตัวบุคคล 
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 9. องค์ประกอบของพฤตกิรรมสุขภาพ 
 พฤตกิรรมสุขภาพมอีงคป์ระกอบอยู ่3 ดา้นคอื ((ธนวรรธน,์ 2541) 
 9.1. ด้านพุทธพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความ
เขา้ใจการใหค้วามหมายของสิ่งตา่ง ๆ รวมทัง้ความสามารถและทักษะดา้นสตปิัญญา เป็นตน้ 
  9.2 ด้านเจตพิสัย (Affective Domain) ได้แก่ ท่าที ความรู้สึก ความคิดเห็น 
ความชอบหรือไม่ชอบ การให้คุณค่าต่อสิ่งที่มากระทบเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ
บุคคล 
  9.3. ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกทาง
รา่งกาย เป็นความตัง้ใจหรอืทา่ททีี่แสดงออกวา่จะปฏบิัตใินอนาคต  
  พฤติกรรมทั้ง 3 ด้านนี้ จะมีความสัมพันธ์กัน โดยพฤติกรรมด้านหนึ่งจะช่วย
เสริมสร้างให้เกิดพฤติกรรมอีกด้านหนึ่งได้ โดยสรุปก็คือ พฤติกรรมการปฏิบัติทางสุขภาพจะ
เป็นเป้าหมายที่สําคัญที่สุดที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยดี แต่การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
อนามัยที่ถูกต้องเหมาะสม ก็ต้องอาศัยการมีความรู้ในเรื่องสุขภาพดีพอ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดี
ในอันที่จะปฏบิัตเิพื่อการมสีุขภาพที่สมบรูณ ์และมกีารปฏบิัตใินสิ่งนัน้ ๆ เป็นประจํา 
  จากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลเกิดจากหลาย ๆ ปัจจัยที่ร่วมส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ว่ามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก หรอืไมอ่ยา่งไร  

  รูปแบบจําลองของพฤตกิรรมสุขภาพ 
 ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มีผล
ตอ่พฤตกิรรมมาจากปัจจัยอะไรบา้งนัน้มแีนวคดิในการวิเคราะห์อยู่ 3 กลุ่ม คือ (เฉลิมพล ตันสกุล,} 
2541) 

กลุม่ที่ 1 แนวคดิเกี่ยวกับปจัจัยภายในตวับุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 
หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม มาจากองค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ
ความเชื่อ คา่นยิม แรงจูงใจ หรอืความตัง้ใจใฝ่พฤตกิรรม เป็นตน้ 

กลุม่ที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุ่มนี้มีแนวคิดว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อม และระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ 
การศกึษา การศาสนา องคป์ระกอบดา้นประชากรและลักษณะทางภูมศิาสตร ์เป็นตน้ 
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กลุ่มที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับหลายปัจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุ่มนี้มีแนวคิด
ว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มนี้ได้สรุปว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล คอื 
   1. ความยากงา่ยในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุข 
   2. การประเมนิผลประสทิธภิาพของบรกิารสาธารณสุข 
   3. โลกทัศนเ์กี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอ่การเกดิโรค 
   4. องคป์ระกอบทางสังคมและเครอืขา่ยทางสังคม 
   5. ความรู ้
   6. องคป์ระกอบดา้นประชากร 

โดยแนวคดิในกลุม่ที่ 3 จะนํา ทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู้ จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร์
ประชากรศาสตร์ และสาขาอื่น ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรม
และพยายาม หาทางแก้ปัญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาต่างๆ เข้ามาร่วมดําเนินการ
ดว้ยกัน  

 

แนวคดิในการวเิคราะห์สาเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพด้วยทฤษฎ ีPRECEDE Model (PRECEDE Framework) 
ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกครั้งนี้ ได้นําแนวคิด 

PRECEDE Framework มาใช้เป็นกรอบในการวเิคราะหป์ัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับพฤตกิรรมการปอ้งกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน ซึ่ง Green, L.W.et al. (1980) เป็นผู้พัฒนารูปแบบเพื่อใช้
ในการวเิคราะหแ์ละวางแผนงานสุขศกึษา และยังสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการอธิบายถึงการ
เกิดพฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (multiple factors) ทั้งปัจจัยภายใน 

(intrinsic factor) และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (extrinsic factor) ซึ่งจะช่วยตอบคําถามได้ว่า 
เพราะเหตุใดกลุ่มเป้าหมายจึงไม่กระทําพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น เพราะเหตุใด
ประชาชนจึงไม่ดําเนินการควบคุมลูกน้ํายุงลาย คําตอบที่ได้คือปัจจัยที่สําคัญของการกระทํา
หรือไม่กระทําพฤติกรรมดังกล่าว ซึ่งเมื่อสามารถระบุปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมตามปัญหานั้นๆ ได้ ปัจจัยเหล่านั้นก็จะเป็นเป้าหมายหลักของการกําหนดกลวิธีใน
การแกไ้ขปัญหาตอ่ไป (นริัตน ์อมิาม ีและ มณรีัตน ์ธรีะววิัฒน,์ 2544) 

PRECEDE ย่อมาจากคําว่า “Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Education 
Diagnosis and Evaluation.” PRECEDE คอื การวินิจฉัยและประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพและ
การวินิจฉัยและประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้ออํานวย และ
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ปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาที่มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple factors) 
ดังนัน้จะตอ้งมกีารวเิคราะหถ์งึปัจจัยสําคัญ ๆ ที่มผีลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเป็นข้อมูลใน
การวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป ซึ่ง
ขัน้ตอนการวเิคราะหต์ามกระบวนการของ PRECEDE Framework แบง่ออกเป็น 7 ขัน้ตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวนิิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) 
เป็นการดําเนินงานขั้นแรกของกระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ 

PRECEDE Framework ซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการวางแผนสุขศึกษา ในขั้นนี้เน้นการพิจารณา
และวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยการประเมินปัญหาต่าง ๆ ของกลุ่มประชากรหรือชุมชนว่า
ลักษณะและปัญหาต่าง ๆ ในสังคม หรือชุมชนที่เป็นเป้าหมายของการดําเนินการเป็นอย่างไร 
ปัญหาต่าง ๆ ที่มีมาแต่ในอดีตที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเป็นไป          
ในลักษณะใด มีขอบเขตและความรุนแรงของปัญหาแค่ไหน ปัญหาเหล่านั้นมีความเกี่ยวข้องซึ่ง
กันและกันอย่างไรบ้าง ซึ่งปัญหาต่าง ๆ ที่ประเมินได้จะเป็นเครื่องช้ีวัดระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชากร ทั้งนี้ เนื่องจากสุขภาพกับสังคม และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก        
ในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปัญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสังคม และคุณภาพชีวิต 
ในขณะเดียวกับคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลต่อสุขภาพ ดังนั้น ปัญหาต่างๆ ที่ประเมินได้ย่อม 
มผีลตอ่ คุณภาพชีวติ ซึ่งเป็นเปา้หมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การวนิิจฉัยทางวทิยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 
เป็นการวเิคราะหป์ัญหาสุขภาพ หรอืปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกับสุขภาพ ซึ่งเป็นสว่นหนึ่งของ

ปัญหาสังคม หรือมีผลกระทบมาจากปัญหาสังคมว่ามีปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาที่เกี่ยวกับ
สุขภาพอะไรบ้างที่เป็นปัญหาสําคัญของสังคม กลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่
แล้วทางวิทยาการระบาด หรือข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมขึ้นใหม่โดยวิธีการต่าง ๆ และ
วิเคราะห์ตามหลักการทางด้านวิทยาการระบาด ข้อมูลทางด้านวิทยาการระบาดจะช้ีให้เห็นถึง
การเจ็บป่วย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพความชุกชุมของโรค หรือการเจ็บป่วยและภาวะ
สุขภาพ การกระจายของการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ (วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล สถานที่ 
และเวลา)ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดการเจ็บป่วย และการกระจายในลักษณะที่เป็นอยู ่
(วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคลสิ่งที่ทําให้เกิดโรคและสภาพแวดล้อม) การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
จะช่วยใหจ้ัดเรยีงลําดับความสําคัญของปัญหาเพื่อประโยชน์ในการวางแผนดําเนินงานและการ
กําหนดวัตถุประสงคข์องการดําเนนิงานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ขั้นตอนที่ 3 การวนิิจฉัยทางพฤตกิรรม (Behavioral Diagnosis) 
เป็นการวเิคราะหห์าพฤตกิรรมสุขภาพ ที่เป็นสาเหตุสําคัญของปัญหาสขุภาพ ที่ได้จาก

ขั้นตอนที่ 2 ปัญหาสุขภาพประกอบด้วย ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง หรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
ของบุคคลและปัญหาสุขภาพที่มิได้เกี่ยวข้องหรือมิได้มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล           
ในขั้นตอนนี้จะทําการวิเคราะห์ว่าปัญหาสุขภาพอะไรบ้างที่มีพฤติกรรมของบุคคลเป็น
องค์ประกอบของปัญหา ไม่ว่าจะในทางตรงหรือทางอ้อมบทบาทของพฤติกรรมของบุคคลใน
การทําให้เกิดปัญหานั้น ๆ เป็นไปในลักษณะใด มากน้อยแค่ไหน และมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบอื่น ๆ ในปัญหาเดียวกันหรือในปัญหาอื่น ๆ อย่างไร ดังนั้น พฤติกรรมที่วิเคราะห์
ได้ในขั้นตอนนี้ เป็นเป้าหมายสําคัญในการดําเนินงานสุขศึกษาที่จะต้องได้รับการเปลี่ยนแปลง
โดยการกําหนดแนวทางและวิธีการเปลี่ยนแปลงได้ตามวัตถุประสงค์ โดยเฉพาะวัตถุประสงค์
เชิงพฤตกิรรมที่กําหนดจะเป็นแนวทางสําคัญที่จะทําใหว้ัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ
บรรลุผลได ้

ขั้นตอนที่ 4 การวนิิจฉัยทางการศึกษา (Educational Diagnosis) 
เป็นการวเิคราะหส์าเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพ หรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญที่สุดในกระบวนการสุขศกึษาที่จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ
แต่เป็นจุดอ่อนของงานสุขศึกษาที่ผ่านมา ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์นั้น ๆ
พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีปัจจัยต่าง ๆ หลายประการ ซึ่งสามารถจําแนกออกได้
เป็น 3 ลักษณะดว้ยกัน คอื 

   4.1 ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานภายในตัว

บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็น
ความพอใจ(Preference) ของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education 
experience) ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ทัง้นี้ขึ้นอยูก่ับแตล่ะบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ เจตคต ิ
ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio – 
economic status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะมีผล
ตอ่การวางแผนโครงการทางสุขศกึษาดว้ย 

   ความรู ้เป็นปัจจัยสําคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้
ไมก่อ่ใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถงึแมค้วามรู้จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมและ
เป็นสิ่งจําเป็นที่จะก่อให้เกิดดารแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพไดจ้ะตอ้งมปีัจจัยอื่น ๆประกอบดว้ย 
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   การรับรู้ หมายถึง การที่ร่างกายรับสิ่งเร้าต่างๆที่ผ่านมาทางปราสาทสัมผัส
สว่นใดสว่นหนึ่งแลว้ตอบสนองตอ่สิ่งเรา้นัน้ออกมา เป็นลักษณะของจติที่เกดิขึ้นจากการผสมกัน
ระหวา่งพวกประสาทสัมผัสชนดิตา่งๆและความคดิรว่มประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ การรับรู้เป็นตัว
แปรทางจติสังคมที่เชื่อวา่มผีลกระตุน้ตอ่พฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 

    ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งต่างๆซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวัตถุว่า
สิ่งนัน้ๆเป็นสิ่งที่ถูกตอ้งเป็นจรงิ ใหค้วามไว้วางใจ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ(Becker, 1979) ซึ่งเนน้วา่พฤตกิรรมสุขภาพจะขึ้นอยูก่ับความเชื่อใน 3 ดา้นคอื 
   1. ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือได้รับเชื้อโรค เป็นความเชื่อ
เกี่ยวกับความไมป่ลอดภัยของสุขภาพหรอือยูใ่นอันตราย 
   2. ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในด้าน
ของความเจ็บปวดทรมาน การเสยีเวลา เสยีเศรษฐกจิ 
   3. ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ได้จากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
วา่จะคุม้คา่มากกวา่ราคาและสิ่งตา่ง ๆ ที่ลงทุนไป เมื่อมคีวามเชื่อดังกล่าวแล้ว จะทําให้บุคคลมี
ความพรอ้มในการแสดงออก 

   ค่านิยม หมายถงึ การใหค้วามสําคัญ ใหค้วามพอใจในสิ่งต่างๆซึ่งบางครั้ง
ค่านิยมของบุคคลก็ขัดแย้งกันเอง เช่น ผู้ที่ให้ความสําคัญต่อสุขภาพแต่ในขณะเดียวกันเขาก็
พอใจในการสูบบุหรี่ด้วยซึ่งความขัดแย้งค่านิยมเหล่านี้ก็เป็นสิ่งที่จะต้องวางแผนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมดว้ย 

   ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกที่ค่อนข้างจะคงที่ของบุคคลที่มีผลต่อสิ่งต่างๆ 
เช่น บุคคล วัตถุการกระทํา ความคิด ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งที่มีผลดี และผลเสียในการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
   สรุป ปจัจัยนําคอื ความรู ้ทัศนคต ิความเชื่อ ค่านิยมและการรับรู้ด้านสุขภาพ 
รวมทัง้ปัจจัยสว่นบุคคลเช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้ระดับการศกึษาภูมลิําเนา ที่อยูอ่าศัย 

   4.2 ปัจจัยเอื้ออํานวย (Enabling Factors) หมายถึง หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่ง
ทรัพยากรที่จําเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชนรวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได้ด้วย และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆซึ่งมีส่วน
เกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง และเวลา สิ่งที่สําคัญคือ การหาได้ง่าย(Available) และความสามารถ  
ในการเข้าถึง (Accessibility)สิ่งของที่จําเป็นในการแสดงพฤติกรรม หรือช่วยให้การแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปได้ง่ายขึ้น ปัจจัยเอื้อนี้เป็นปัจจัยที่สนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่เกิด
พฤตกิรรม พฤตกิรรมจะเกดิไดก้็ตอ่เมื่อมกีารสนับสนุนดา้น 
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   1. ทักษะ (Skill) ตอ้งการใหเ้กดิพฤตกิรรมที่ตอ้งการ 
   2. แหลง่ทรัพยากร (Resource) เพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรมที่ตอ้งการ 
   3. แหลง่บรกิาร (Health service) ความยากงา่ยในการเขา้ถงึบรกิาร 
   สรุป ปัจจัยเอื้ออํานวย คือ ทักษะ/ความสามารถที่จะใช้ และโอกาสเข้าถึง
ทรัพยากรที่จําเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน คือ ราคา ความสะดวก ระยะทาง 
เวลา ตลอดจนสภาพสิ่งแวดลอ้ม 

   4.3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
บุคคลได้แสดงพฤติกรรมแล้วหรือเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับจากบุคคลอื่นหลังแสดงพฤติกรรม
ออกมา ในเรื่องการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤตกิรรมของบุคคลก็ได ้อาทเิช่น คําชมเชย การยอมรับ การใหก้ําลังใจ การกระตุ้นเตือน การลงโทษ 
การตําหนติเิตยีน หรอือาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอื่นที่มี
อทิธพิลตอ่ตนเอง เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น ผู้นําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ 

สรุป ปัจจัยเสรมิ คอื แรงสนับสนุนจากบุคคลหรอืกลุม่บุคคลที่มผีลตอ่ภาวะด้านจิตใจ 
รวมถงึทัง้กฎระเบยีบ กฎหมายและนโยบายตา่งๆ 

จะเห็นไดว้า่พฤตกิรรมหรอืการกระทําตา่งๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของ
ปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าวมาแล้ว คือ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมใดๆ จงึจําเป็นตอ้งคํานงึถงึอทิธพิลจากปัจจัยดังกลา่วรว่มกัน 
(ดังแสดงในภาพที่ 3) 
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   ปัจจัยเสรมิ 

 

พฤตกิรรมที่เป็นปัญหา 

 
    ปัจจัยนาํ 
1. ความรู ้
2. ความเชื่อ 
3. ค่านยิม 
4. เจตคต ิ
5. การรับรู้ 
(ตัวแปรดา้นคุณลักษณะประชากร 
ที่เลอืกมา) 

 
 

    ปัจจัยเอื้อ 
6. ทรัพยากรที่มอียู ่
7. การเขา้ถงึบรกิาร 
8. ทักษะ 
9. สภาพแวดลอ้ม 

 
 
 
10. ครอบครัว 
11. กลุม่เพื่อน 
12. กลุม่ครู 
13. พนักงาน 
14. บุคลากรทางการแพทย ์

 
 

หมายเหตุ:     มอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรม 

    มผีลกระทบตอ่กัน 

ที่มา: Green Lawrence W. et al. (1980) 

ภาพ 3 แสดงลําดับขั้นของสามปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ 
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ขั้นตอนที่ 5 การวเิคราะห์เลอืกกลวธิทีางการศึกษา 
เมื่อได้ทําการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ของกระบวนการสุขศึกษาแล้ว ก็จะทราบได้ว่า

จะต้องมีปัจจัยต่าง ๆ อะไรบ้าง มากน้อยแค่ไหน และในลักษณะใด จึงจะทําให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพได้ พร้อมกันนั้นก็ทําการวิเคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการที่จะใช้ในการสร้างปัจจัย
หรือเปลี่ยนแปลงปัจจัยตามกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงปัจจัยแต่ละอย่างต้องใช้กลวิธีที่แตกต่างกันออกไป และใน
บางกรณีอาจจําเป็นต้องใช้กลวิธีในรูปแบบต่าง ๆ ผสมผสานกัน ดังนั้นการพิจารณาเลือก
วิธีการทางสุขศึกษาที่ดี และเหมาะสมที่จะสามารถไปมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนํา
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมตามที่ต้องการ เป็นสิ่งจําเป็น ตามแนวคิดการดําเนินงานสุขศึกษา
ดังกลา่ว ช้ีใหเ้ห็นวา่ขอบเขตของสุขศกึษามใิช่แตเ่พยีงการให ้หรอืการเผยแพร่ความรู้เท่านั้น แต่
เป็นกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการสร้างปัจจัยสนับสนุน และการพัฒนาปัจจัยสร้างเสริมด้วย 
จงึจะมผีลตอ่พฤตกิรรมสุขภาพตามกระบวนการสุขศกึษาไดอ้ยา่งแทจ้รงิ 

ขั้นตอนที่ 6 การวินิจฉัยทางการบรหิาร (Administrative Diagnosis) 
ขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการบริหารจัดการโครงการด้านสุขภาพ วิเคราะห์ประเมิน

ปัญหาดา้นการบรหิารจัดการดา้นงบประมาณ และปัจจัยต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อการดําเนิน
โครงการ ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการบริหารนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเป็น
อุปสรรคต่อการดําเนินโครงการ ให้เหลือน้อยที่สุด และเพื่อส่งเสริมให้โครงการประสบ
ผลสําเร็จ และมผีลกระทบในดา้นดใีหม้ากที่สุด 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมนิผลการดําเนินงาน (Evaluation) 
ขั้นตอนการประเมินผลการดําเนินงานนี้เป็นกระบวนการซึ่งแทรกอยู่ตามระยะต่าง ๆ 

ในกรอบแนวคิด PRECEDE มิได้เป็นขั้นตอนสุดท้าย แต่เป็นส่วนของการดําเนินงานที่ผสมผสาน
อยู่ในการดําเนินงานตั้งแต่เริ่มวางแผน โดยกําหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการประเมินในแต่ละ
ขั้นตอนไว้ตั้งแต่แรกและต่อเนื่อง นั่นคือ การประเมินผลการดําเนินงานของกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ PRECEDE เป็นการประเมนิผลทุกระยะ 

จากแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า PRECEDE Framework เป็นกระบวนการ
วเิคราะหก์ารดําเนนิงานในลักษณะของการเริ่มต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพ
ที่เป็นอยู่ หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นพิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่า เป็นเพราะอะไร ทําไม หรือมี
สาเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นได้มี
องค์ประกอบหรือปัจจัยอะไรบ้างที่ทําให้เกิดผลลัพธ์หรือสภาพดังปรากฏ แล้วจึงนําข้อมูล
เหลา่นี้มาใช้ในการวางแผนเพื่อดําเนินการแก้ไขพฤติกรรมให้ถูกต้องต่อไป ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมี
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ผู้นําไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นจํานวนมาก และเป็นที่ยอมรับ
ว่าสามารถคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทุกพฤติกรรมได้มากกว่าแบบจําลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพและทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล (Mullen, et.al., 1987 อ้างถึงใน สมทรง รักษ์เผ่า, 
สรงคก์ฏณ ์ดวงคําสวัสดิ,์ 2540) 

ต่อมา Green, L.W. & Kreuter, M.W. (1991) ได้ร่วมกันปรับปรุงและพัฒนาแนวคิด 
PRECEDE Framework โดยเพิ่มกระบวนการส่งเสริมสุขภาพเข้ามาในแบบจําลองเรียกว่า PRECEDE-
PROCEED Model ซึ่งประกอบดว้ยสว่นประกอบ 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา 
(Diagnosis phase) เรียกว่า PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in 
Educational / Environmental Diagnosis and Evaluation) และส่วนที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนา
แผนซึ่งจะต้องทําในส่วนที่ 1 ให้เสร็จสิ้นก่อน จึงจะวางแผนและนําไปสู่การดําเนินงานการ
ประเมนิผล ซึ่งสว่นนี้เรยีกวา่ PROCEED (Policy Regulatory and Organizational Constructs in Educational 
and Environmental Development) แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเป็นการศึกษาขั้นต้นเพื่อหาปัจจัย 
ที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงนํา
เฉพาะขั้นตอนที่ 4 ของส่วนที่ 1 คือ PRECEDE Framework มาใช้ในการวิเคราะห์วินิจฉัยปัญหา
และสาเหตุของการกระทําหรือไม่กระทําพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่ง
ประกอบดว้ย 3 ปัจจัยหลักคอื ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสรมิ โดยเลอืกศกึษา ดังนี้ 

ปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว การมีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ในครอบครัว 
การดํารงตําแหน่งทางสังคม ประสบการณ์การมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัว ความรู้
เรื่องโรคไขเ้ลอืดออก การรับรู ้และทัศนคตติอ่การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก การมทีักษะในการใช้ทรัพยากรปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดลอ้ม 

ปัจจัยเสรมิ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก และการได้รับ
สนับสนุน/การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลใกล้ชิด 
(อทิธพิลของคนรอบขา้ง)  

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจัยเหลา่นี้นา่จะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน เพื่อนําผลการศึกษาที่ได้มาใช้ในการวางแผนและหา
กลวธิทีี่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่ไมต่อ้งการ และสนับสนุนพฤติกรรมที่ต้องการ
ในการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในพื้นทีต่อ่ไป 
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งานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ศกึษาจะนําเสนอในประเด็นที่เกี่ยวขอ้งกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โดยแยกตามตัวแปรอสิระเป็นปัจจัยนํา ปัจจัยเสรมิ และปัจจัยเอื้อ ดังนี้  

1. ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) 
  ตัวแปรภายใต้ปัจจัยนําที่ผู้ศึกษานํามาทบทวนในที่นี้ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วน

บุคคลของประชากร ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ และทัศนคติต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน มรีายละเอยีดดังนี้ 

  1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร ตัวแปรภายใต้ปัจจัยนําที่ผู้วิจัยนํามา
ทบทวนในที่นี้ประกอบด้วย อายุ เพศ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การ
ดํารงตําแหน่งทางสังคม ประสบการณ์การมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัว ความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมี
รายละเอยีด คอื 

   1. อาย ุ
    อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มอีทิธพิลในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยพฤติกรรม

ของบุคคลจะแตกต่างกันออกไปตามวัย วัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่เป็นช่วงที่กําลังหมกมุ่นอยู่กับการเรียน
หรือการทํางานสร้างฐานะ จึงไม่สนใจกับสุขภาพมากนัก ส่วนผู้สูงอายุเป็นช่วงอายุที่มีความ
สนใจและเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพมากขึ้นเนื่องจากแรงกดดันและความยุ่งยากในชีวิตเริ่มลดลง 
จึงมีเวลามากพอที่จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (จารุวรรณ นิพพานนท์, 2543) ซึ่งจากการศึกษาของ
ชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนที่ระดับความสําคัญ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เกรียงไกร ทุมประเสน (2553) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลท่าสัก อําเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.05 
แตกต่างจากการศึกษาของนฤมล กล่อมจิตเจริญ (2552) ที่ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกที่ระดับ 0.05 และเอกรัฐ คําวิไล (2553) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบว่า 



39 

 

อายุไมม่คีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิี่ระดับ 0.05   

   2. เพศ 
    เพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยความแตกต่างของ

เพศนั้นจะมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล นั่นคือเพศหญิงและเพศชายจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน (Brown &Mc.Greedy, 1986 อ้างถึงใน สุวิมล ฤทธิ์มนตรี, 2534) ซึ่งจากการศึกษา
ของวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับเอกรัฐ คําวิไล (2553) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุร ี
พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่แตกต่างจากการศึกษาของของวรนุช ยิ้มฟุ้งเฟื่อง (2548)   
ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัด
นนทบุร ีที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05 และกับชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุร ี
พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.05) 

   3. สถานภาพสมรส 
    สถานภาพสมรสเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ถูกนํามาใช้ทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของบุคคล (Langlie, 1977 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ, 2536)     
ซึ่งจากการศึกษาของวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) ที่พบว่า สถานภาพสมรสกับเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวขอ้งกับการปฏบิัตใินการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของชาคริต หนูนุ่น (2552) พบว่า สถานภาพสมรส
เป็นปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.05) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
รุง่ทพิย ์ผูกเกสร (2546) ปัจจัยที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า สถานภาพ
สมรส ไมม่คีวามสัมพนัธก์ับพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ0.05  
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   4. ระดับการศึกษา 
    ระดับการศึกษาเป็นองค์ประกอบด้านโครงสร้างทางสังคมที่ถูกนํามาใช้

ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Anderson, 1968 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง 
สุวรรณ, 2536) ซึ่งวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ
ปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ซึ่งสอดคลอ้งกับสมชาย เจนลาภวัฒนกุล
และวรรณวภิา สะวานนท์ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ตําบลทุ่งลูกนก อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบลักษณะบุคคล
พบวา่ การศกึษาระดับประถมศกึษา มคีวามสัมพันธก์ับการปฏบิัตตินในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value<0.05) แต่ไม่สอดคล้องกับเอกรัฐ 
คําวิไล (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05  

   5. อาชพี 
    อาชีพเป็นองคป์ระกอบดา้นโครงสรา้งทางสังคมที่ถูกนํามาใช้ทํานายพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล(Anderson, 1968 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ,2536)     
ซึ่งการศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย ์
โดยศึกษาในกลุ่มแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจํานวน 400 คน ของวัชรพันธ์ แน่ประโคน 
(2544) ที่พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับรุ่งทิพย ์
(2546) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม 
คือ อาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน และชาคริต หนูนุ่น (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05)
แตแ่ตกตา่งกับของรัชนี และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุร ี
พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05  
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   6. รายได ้
    รายได้เป็นปัจจัยสําคัญในการดํารงชีวิต เพราะรายได้เป็นตัวกําหนดฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว และส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งประภาเพ็ญ สุวรรณ และ
สวงิ สุวรรณ (2536) กล่าวว่ารายได้ของครอบครัวมีผลต่อการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ เพราะถ้า
ฐานะของครอบครัวไม่ดีก็จะทําให้ไม่สามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ ดังนั้น 
ครอบครัวที่มีรายได้สูงจึงเป็นดัชนีที่บ่งบอกถึงความสามารถในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องได้ดีกว่าครอบครัวที่มีรายได้ต่ํา ซึ่งจากการศึกษาของวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) 
พบวา่ รายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกน
นําสุขภาพประจําครอบครัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) สอดคล้องกับสําราญ 
สิริภคมงคล (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก: ศึกษา
เปรียบเทียบในชุมชนที่เข้มแข็งกับชุมชนที่อ่อนแอของจังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า 
รายได้เฉลี่ยมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) แต่แตกต่างกับการศึกษาของชาคริต หนูนุ่น (2552)    ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.05)  

   7. เชื้อชาต ิ
    ยุทธพงค์ หมื่นราษฏร์ (2544) ได้ศึกษาระบาดวิทยาและพฤติกรรมการ

ป้องกันรักษาโรคมาลาเรียของแรงงานต่างชาติ ในพื้นที่เสี่ยงสูงของจังหวัดระนอง พบว่า
พฤตกิรรมการปอ้งกันตนเอง คนไทยมพีฤตกิรรมการปอ้งกันยุงกัดแตกตา่งจากกลุม่แรงงานต่างชาติ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมาซาโยะ ซาไกและคณะ (2550:55) ศึกษาพฤติกรรม
การปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของกลุม่คนตา่งดา้ว ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่มีอายุ
ระหว่าง 15 – 50 ปี จํานวน 176 คนพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค
อยู่ระดับกลางและระดับสูงในสัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 71.02 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับต่ํา แต่ร้อยละ 64.77 มีการรับรู้ในเรื่องไข้เลือดออกใน
ระดับสูง ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญไ่ดร้ับขอ้มูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครทาง
สุขภาพและจากตามป้ายประกาศ ผู้ตอบแบบสอบถามใช้วิธีการปิดฝาตุ่มน้ํา เพื่อเป็นการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมป้องกันโรคและตัวแปรอื่นๆ เช่น 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ ในประเทศไทย คําแนะนําของแพทย์ หรือจากคนในครอบครัว 
ประสบการณจ์ากคนรอบขอ้งและการไดร้ับขอ้มูลจากโทรทัศน์ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความสัมพันธ์ 0.05 จากการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าควรมีมาตรการ
ป้องกันไข้เลือดออกในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นี้เป็นเวลานาน และอาสาสมัคร
สุขภาพและแพทยเ์ป็นสว่นหนึ่งในการกระตุน้กลุม่แรงงานตา่งดา้วในการปอ้งกันไขเ้ลอืดออก  

   8. จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
    สําราญ สิริภคมงคล (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุม

โรคไขเ้ลอืดออก: ศกึษาเปรยีบเทยีบในชุมชนที่เขม้แข็งกับชุมชนที่อ่อนแอของจังหวัดนครสวรรค ์
ผลการศึกษาพบว่า จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออกของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) แตกต่างจากการศึกษา
ของชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ไม่มี

ความสัมพันธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่ระดับความสําคัญ 0.05 
   9. มเีด็กอายุต่ํากว่า 15 ป ีในครอบครัว 
    พอชม (2543) ไดท้ําการศกึษาการมสีว่นรว่มของชุมชนต่อโครงการ “ประชาร่วมใจ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
พระชนมายุ 72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า การมีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของรัชนี และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การมีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏบิัตติน ในการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ในเชิงเสน้ตรง อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ 

   10. การดํารงตําแหน่งทางสังคม  
    ผลจากการศึกษาของอาธร อุคคติ และคณะ (2550) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
จังหวัดสตูล พบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน คือ ปัจจัยนํา ได้แก่ สถานภาพทางสังคม และนายพิริยะ อนุกูล 
(2551) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก: ศึกษาเฉพาะ
กรณ ีเทศบาลตําบลวังวเิศษ อําเภอวังวเิศษ จังหวัดตรัง พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่มองค์กรทาง
สังคมที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สอดคล้องกับชาคริต หนูนุ่น (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุร ี
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พบว่า การดํารงตําแหน่งทางสังคม มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.05) แตกตา่งกับปนัดดา ศรีเอี่ยม (2548) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีตําแหน่งต่างกัน มีการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก       
ในชุมชนไมแ่ตกตา่งกัน    

   11. ประสบการณ์การมผีู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกในครอบครัว 
   การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ชักนําให้

บุคคลเกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรค โดยการมีสมาชิกในครอบครัวป่วยมาก่อนจะเป็นสิ่ง
กระตุน้ใหบุ้คคลเกดิพฤตกิรรมในการป้องกันโรค (Becker & Maiman, 1975 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, สวิง สุวรรณ, 2536) ซึ่งเอกรัฐ คําวิไล (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบว่า ประสบการณ์การเกิด
โรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคในครัวเรือนและชุมชน นอกจากนั้นสุริยา สมุทคุปติ์ และคณะ (2536) ยังพบว่า ประชาชน
จะมีความตื่นตัวและกระตือรือร้นในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้น ในกรณีที่มีสมาชิก 
ในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมาก่อน แต่แตกต่างจากการศึกษาของของรัชนี และ
คณะ (2545) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประวัติการเจ็บป่วย 
ดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกของคนในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(P>0.05) และกับวรนุช ยิ้มฟุ้งเฟื่อง 
(2548) ที่พบว่า ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของคนในครอบครัว ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดนนทบุรี ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถติ ิ0.05  

  1.2 ความรู้เรื่องโรคไข้เลอืดออก ทวารัตน ์(2545) ไดศ้กึษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤตกิรรมการมสีว่นรว่มของชุมชนในการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก กรณีศึกษาตําบล
ท่าทราย ในอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีพบว่า ประชาชนตําบลท่าทรายมีความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
สอดคล้องกับอุษณีย์ (2547) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 และเอกรัฐ คําวิไล (2553) ศึกษา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุร ี
พบวา่ความรูเ้กี่ยวกับโรคไขเ้ลอืดออกในการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน และ แต่แตกต่างกับการศึกษาของจันทร์
พร (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง ผลจากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยนํา ไดแ้ก ่ความรูเ้กี่ยวกับการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก มีความสัมพันธ์อย่างไม่
มนีัยสําคัญทางสถติกิับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

  1.3 การรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้เป็นตัวแปร
ทางจิตสังคมที่เชื่อว่ามีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่แต่ละคนได้รับ (Combs, 1971) ซึ่งการศึกษาของทวารัตน์ (2545) 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก กรณศีกึษาตําบลทา่ทราย ในอําเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรพีบวา่ ประชาชนตําบลท่า
ทรายมีการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทร์พร (2551) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง ผล
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ การรับรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่แตกต่างกับการศึกษาของวร
นุช ยิ้มฟุง้เฟื่อง (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนจังหวัดนนทบุรี พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก รับรู้ประโยชน์ของ
การทําตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออก ไมม่คีวามสัมพันธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก  
  1.4 ทัศนคตติ่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ทัศนคตเิป็นองคป์ระกอบ
ที่สําคัญที่ช่วยใหเ้ขา้ใจและทํานายพฤตกิรรมของบุคคล โดยเจตคติเป็นสิ่งที่ไปกระตุ้นพฤติกรรม
การปฏิบัติของบุคคล ให้บุคคลปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง (Stang & Wrightsman,1981 อ้างถึงใน 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ, 2536) สําราญ สิริภคมงคล (2546) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก:ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เข้มแข็งกับชุมชนที่อ่อนแอ
ของจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ทัศนคติต่อโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับจันทร์พร (2551) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบ
ปราบจังหวัดลําปาง ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของ วาทินี วิชญานุโรจน์ (2544) เรื่องกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ และประสิทธิผล
ของโครงการประชารว่มใจปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก เฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวพบว่า ทัศนคติต่อโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไขเ้ลอืดออก  

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปัจจัยนํา ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล
ของประชากร ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงนํามาตั้งเป็นสมมติฐาน
ดังนี้  

สมมตฐิานที่ 1 ปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีเด็กอายุต่ํา
กวา่ 15 ปใีนครอบครัว การดํารงตําแหน่งทางสังคม ประสบการณ์การมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ในครอบครัว ความรูเ้รื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย 

2. ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง สิ่งต่าง ๆ หรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จําเป็นในการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล เช่น การได้รับบริการและสิ่งอํานวยความสะดวกจากหน่วยงาน
บริการต่างๆ ได้แก่ ความพอเพียงของบริการหรือทรัพยากร (availability) การเข้าถึงแหล่ง
บรกิารหรอืทรัพยากรไดส้ะดวก(accessibility) สิ่งอํานวยความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการ
หรือทรัพยากร(accommodation) ค่าบริการและการยอมรับคุณภาพของบริการหรือทรัพยากร
(acceptability) รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆได้ (Green & Kreuter,1999) 
เช่น ทักษะในการปฏบิัตพิฤตกิรรม ไดแ้กท่ักษะในการใช้ทรัพยากรในการปอ้งกันและควบคุมโรค 

 ตัวแปรภายใต้ปัจจัยเอื้อที่ผู้ศึกษานํามาทบทวนในที่นี้ประกอบด้วยความพอเพียง
ของทรัพยากรในการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร
ปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม มรีายละเอยีดดังนี้  
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  2.1 ความพอเพยีงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  
   การสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอและทั่วถึงเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติเป็นระยะๆ ต่อเนื่องกัน (Cummings, 
Becker, & Maile, 1960 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ, 2536) ดังเช่นการศึกษา
ของวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) พบว่า การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
ดังเช่นการศึกษาของศรีอําพร (อ้างใน สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545) พบว่าปัญหา
และอุปสรรคในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกคือ การสนับสนุนเคมีภัณฑ ์
ที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ จึงทําให้มีทางเลือกในการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยลงและเกิด
อุปสรรคในการป้องกันโรค อุษณีย์ (2547) เรื่องศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ พบว่า การได้รับการสนับสนุนเคมีภัณฑ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจันทร์พร 
(2551) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยเอื้อได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01  

  2.2 การมทัีกษะในการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  
   การมีทักษะหรือมีความสามารถในการปฏิบัติหรือใช้ทรัพยากรในการป้องกัน
และควบคุมโรค ก็จะส่งเสริมให้บุคคลแสดงพฤติกรรมได้ง่ายขึ้น (Green & Kreuter, 1999) ดังเช่น
การศึกษาของ จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และคณะ (2545) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตป้องปราบศัตรูพ่าย 
กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า ปัจจัยเอื้อได้แก่ ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการปฏิบัติ
พฤตกิรรม มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว เนื่องจากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นวา่สามารถปฏบิัตไิด ้จงึสง่ผลใหม้กีารปฏบิัตพิฤติกรรม และสอดคล้องกับรัชนี พุดขุนทด 
และคณะ (2545) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัว
แปรในปัจจัยเอื้ออํานวย คือ ทักษะการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตนในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.01) เช่นเดียวกับจันทร์พร (2551) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
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และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ
จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอื้อได้แก่ การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .01  

  2.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   กนิษฐา (2542) ได้ศึกษาสภาวการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ที่มีอัตราป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดและพื้นที่ที่ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุโขทัย พบว่า 
สภาพแวดล้อมภายในบ้านของครอบครัวในพื้นที่ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด      
มีความแออัดมากกว่าครอบครัวในพื้นที่ที่ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ส่วนความหนาแน่น ความ
อับชื้นและมุมมืดภายในบ้านของทั้งสองพื้นที่ไม่มีความแตกต่างกัน และจากความคิดเห็นของ
ประชาชนเกี่ยวกับการดําเนนิงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พบว่า การพ่นยากําจัดยุงยังไม่สม่ําเสมอและไม่ครอบคลุม ส่วนการใส่ทรายทีมีฟอส พบว่า 
เจา้หน้าที่ปฏิบัติไม่แตกต่างกันทั้งสองพื้นที่ ส่วนการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า พื้นที่ที่ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีการปฏิบัติในระดับสูง
มากกว่าพื้นที่ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด ผลการศึกษาของรัชนี และคณะ 
(2545) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตน ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า สภาพสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ 
บรเิวณบ้านของประชาชนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออก ในเชิงเส้นตรง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์กับ
การปฏบิัตตินในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งผลการศึกษาของรุ่งทิพย์ ผูกเกสร 
(2546) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขต
เทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ บ้านที่มีอากาศทึบ
อับอากาศถา่ยเทไมส่ะดวก มถีังเก็บน้ําฝน มจีานรองกระถางตน้ไม ้มนี้ําหลอ่ขาตู้กันมด มีแจกัน
เลี้ยงพลูดา่ง และมอีา่งเลี้ยงบัว และจากการศึกษาของสังคม ศุภรัตนกุลและคณะ (2549: 130) 
ศึกษาความสัมพันธ์ของ HI กับจํานวนของผู้ป่วยไข้เลือดออกตามรายงานของจังหวัดหนองบัวลําภู 
พบว่า ความสัมพันธ์ของ HI ในหมู่บ้านที่สุ่มสํารวจ ในภาพรวมของทุกหมู่บ้านมีแนวโน้มลดลง  
มคีวามสัมพันธอ์ยา่งมนีัยสําคญัทางสถติิประกอบด้วยอําเภอเมือง (p=-.499; P-value = .010) 
อําเภอนาวัง(p=-.426; P-value = .038) ส่วนอําเภอนากลางและอําเภอสุวรรณคูหา HI ไม่มี
ความสัมพันธ์ (P-value> .05) HI จังหวัดหนองบัวลําภูมีความสัมพันธ์กับจํานวนของผู้ป่วย
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ไข้เลือดออก (X2=12.35;P-value = .002) อําเภอเมืองจะสามารถพยากรณ์ได้ว่าจะพบผู้ป่วย
ไข้เลือดออกสูงขึ้นเมื่อ HI≥10 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ระดับช่วงความเชื่อมั่น .303-.911 
อย่างมีนัยสําคัญ (P-value > .020) ส่วนอําเภออื่น ๆ HI ไม่สามารถพยากรณ์ผู้ป่วยไข้เลือดออก    
ได้เลย ซึ่งบุญเรือง เปียหลิ่ม (2552) ทําการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราป่วยด้วย
ไขเ้ลอืดออกของประชาชน ในอําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม พบว่า ตําบลที่มีอัตราการ
เกดิโรคสูงสุดมปีัจจัยทางดา้นสังคมและปัจจัยทาดา้นสิ่งแวดลอ้ม ที่แตกต่างจากตําบลที่มีอัตรา
การเกดิโรคต่ําสุดอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05  

จากแนวคดิและผลการศกึษาเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกดังกลา่ว ผู้ศกึษาจงึนํามาตัง้เป็นสมมติฐานดังนี้ 

สมมตฐิานที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ไดแ้ก ่ความพอเพยีงของทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
รวมถึงลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบๆบ้านของประชาชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย  

3. ปัจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors)  
  ตัวแปรภายใต้ปัจจัยเสริมที่ผู้ศึกษานํามาทบทวนในที่นี้ประกอบด้วย การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก และการได้รับสนับสนุน/การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรอืบุคคลใกลชิ้ด มรีายละเอยีดดังนี้  

  3.1 การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลอืดออก  
   ข้อมูลข่าวสารนับเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการดํารงชีวิตประจําวันของมนุษย ์

บุคคลที่หมั่นศึกษาหาความรู้และรับรู้ข่าวสารที่ทันต่อเหตุการณ์ จะสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาวะการเปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับผู้ที่รับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพจะสามารถ
ปฏบิัตพิฤตกิรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (บุญศรี ปราบณศักดิ์, ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2534) ซึ่ง
วัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออกอยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของจุรีย์ และ 
บุญเลศิ (2545) ไดศ้กึษาปัจจัยที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 98.9 
โดยรับจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.3 รองลงมารับจากเอกสาร/แผ่นพับ/
อาสาสมัครสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 69.0 มีส่วนร่วมในการสํารวจ/ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย คดิเป็นรอ้ยละ 83.8 และปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
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ไข้เลือดออกของประชาชน ได้แก่ การรับฟังความรู้เป็นรายบุคคลการมีส่วนร่วมในการสํารวจ/
ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย บ้านมีมุ้งลวด สถานภาพทางสังคมการได้รับข่าวสารทาง
โปสเตอร์ ทางวิทยุ และการรับฟังความรู้เป็นรายกลุ่ม โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนได้ ร้อยละ 16.0 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) และสอดคล้องกับนฤมล กล่อมจิตเจริญ (2552) ที่ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการ
ปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถติ ิ0.05  

  3.2 การได้รับคําแนะนํา/การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรอืบุคคลใกล้ชดิ 

   รุ่งทิพย์ (2546) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ การได้รับ
คําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน การได้รับสิ่งสนับสนุน
และการช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐและการได้รับการส่งเสริมหรือกระตุ้นเตือนจากสมาชิก
ในครอบครัวความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจากการศึกษาของอุษณีย์ (2547) เรื่อง
ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 
ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า การได้รับการประสบการณ์ร่วมรณรงค ์ 
มคีวามสัมพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 การรับคําแนะนําจากบุคคลใกล้ชิด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งจันทร์พร (2551) 
ไดศ้กึษาปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบว่าผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคําแนะนําหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  
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จากแนวคิดและผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกดังกลา่ว ผู้ศกึษาจงึนํามาตัง้เป็นสมมตฐิานดังนี้ 

สมมตฐิานที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย  

4. ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสรมิ 
  การประเมนิสาเหตุของพฤติกรรมจากปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม หรือ ที่เรียกว่า
การวินิจฉัยทางการศึกษาและองค์กร (Educational and Organizational Diagnosis) ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของแบบจําลอง PRECEDE Framework ที่มีผู้นําไปประยุกต์ใช้ในการศึกษา อธิบายพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลเป็นจํานวนมาก และเป็นที่ยอมรับว่าสามารถคาดคะเนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทุกพฤติกรรมได้มากกว่าแบบจําลองความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีการกระทํา
ด้วยเหตุผล (Mullen, et.al., 1987 อ้างถึงใน สมทรง รักษ์เผ่า, สรงค์กฏณ์ ดวงคําสวัสดิ์, 2540)   
ซึ่งอารยี ์เชื้อสาวะถ ี(2546) ไดน้ําแนวคดิ PRECEDE Framework เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมไข้เลือดออก ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอพล 
จังหวัดขอนแกน่ พบวา่ ปัจจัยนําไดแ้ก ่การรับรูเ้กีย่วกับโรคไขเ้ลอืดออก ทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ปัจจัยเอื้อได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก และปัจจัยเสรมิซึ่งไดแ้ก ่การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม การไดร้ับข้อมูลข่าวสาร 
สามารถรว่มกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 39.5 และจาก
การศึกษาของจันทร์พร (2551) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Framework เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยนํา ได้แก่ ทัศนคติ (r=.13), การรับรู้ (r=.13) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเอื้อได้แก่ ความพอเพียงของ
ทรัพยากร (r=.36), การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=.55) 
และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคําแนะนําหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(r=.58) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค



51 

 

ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก ดังนัน้รูปแบบการดําเนนิงานปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก จึงควรมุ่งเน้น
สนับสนุนส่งเสริมปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

จากแนวคิดและผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกดังกลา่ว ผู้วจิัยจงึนํามาตัง้เป็นสมมตฐิานดังนี้ 

สมมตฐิานที่ 4 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน 
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 
ตัวแปรอสิระ 
 
 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4 แสดงกรอบแนวคิดในการวจัิย 

U 

ปัจจัยนํา 
-   คุณลักษณะสว่นบุคคลของประชากร  ไดแ้ก ่
     อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, อาชีพ เชื้อชาติ,       

สถานภาพการสมรส, สถานภาพในครอบครัว,
รายไดร้วมของสมาชิกในครอบครัว, จํานวนสมาชิก
ในครอบครัว, มีเด็กอายุต่ํากว่า15 ปี ในครอบครัว, 
การดํารงตําแหน่งทางสังคม, ประสบการณ์การมี
ผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกในครอบครัว 

 - ความรู้เรื่องโรคไขเ้ลอืดออก        
-  การรับรู้ตอ่การป้องกันและควบคุมโรค ไขเ้ลอืดออก 
-  ทัศนคตติอ่การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 พฤตกิรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ
ประชาชน 

-  การกําจัดและลดแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลาย 
-  การป้องกันมใิหถู้กยุงกัด 
-  การป้องกันและกําจัดลูกน้ํ าใน
แหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย 

Uปัจจัยเสรมิ 
- การไดรั้บสนับสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, 
  อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกลชิ้ด 
- การไดรั้บขอ้มูลขา่วสารเรื่องโรคไขเ้ลอืดออก  
 

U 

ปัจจัยเอื้อ 
-  ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 - การมทัีกษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกัน 
    และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
-   ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆบ้านท่ีพักอาศัย  

 



 

 

บทท่ี 3 
 

วิธดีําเนนิการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษา   
ณ จุดเวลา (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และศึกษาปัจจัยที่สามารถ
รว่มกันทํานายพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย 
อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย โดยกําหนดรูปแบบการศกึษาตามลําดับขัน้ตอนดังตอ่ไปนี้  

1. การกําหนดประชากร และการเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง 
2. เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4. การวเิคราะหข์อ้มูล 
5. สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะหข์อ้มูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชน ที่อาศัยอยู่ในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย จํานวน 13 หมู่บ้าน ประกอบด้วย 6,193 ครัวเรือน โดยเป็นหัวหน้าครัวเรือน 
หรอืตัวแทนหัวหนา้ครัวเรอืน ครัวเรอืนละ 1 คน จํานวน 6,193 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุม่ตัวอยา่งไดแ้ก ่หัวหนา้ครัวเรอืน หรอืตัวแทนหัวหนา้ครัวเรอืน ที่อาศัยอยู่ในตําบล

แม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย คํานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีตัวแปรในงานวิจัย   
ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) เพื่อทดสอบสหสัมพันธ์ โดยใช้แนวคิด
จํานวนตัวอยา่ง 10 ราย ตอ่ตัวแปรอิสระ 1 ตัว แล้วเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างเข้าไปในขั้นสุดท้าย
อกี 50 ราย ซึ่งจํานวนตัวอย่างควรมีค่าเท่ากับ 10k+50 เมื่อ k คือ จํานวนตัวแปรอิสระที่ศึกษา 
(Thorndike,1978 อา้งตาม ธวัชชัย วรพงศธร, 2532: 6) การศกึษาครัง้นี้ มจีํานวนปัจจัยที่ศึกษา 
20 ตัวแปร เขยีนเป็นสูตรไดด้ังนี้    
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 สูตร n   = 10k +50 
 เมื่อ n   = ขนาดของกลุม่ตัวอยา่งที่ตอ้งการ 
  k   = จํานวนตัวแปรอสิระที่ตอ้งการศกึษาม ี20 ตัวแปร 
 แทนคา่ในสูตรn  = 10x20+50 
     = 250 คน 
 กลุม่ตัวอยา่งทีสุ่ม่ได ้ = 250 คน 
 เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร และอาจพบกรณีไม่

สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างบางรายได้ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 
280 คน  

 ดังนัน้ จํานวนกลุม่ตัวอยา่งที่ตอ้งการใช้ มจีํานวน 280 คน   

การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยการสุม่ตัวอยา่งแบบหลายช้ัน (Multistage cluster sampling) มขีัน้ตอนดังนี้ 
 1. เลือกหมู่บ้าน โดยการสุ่มหมู่บ้านในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย

ออกมา 1 หมู่บ้าน จาก 13 หมู่บ้าน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample ramdom sampling) โดยวิธีการ
จับฉลาก ได ้หมูท่ี่ 11 บา้นสันทรายใหม ่ซึ่งมจีํานวนบา้นทั้งหมด 377 หลังคาเรอืน  

 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่ เลือกได้ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simplerandom sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ครัวเรือนละ 1 คน ให้ครบจํานวน
กลุม่ตัวอยา่งที่คํานวณได ้(280 คน)  

 โดยกําหนดคุณสมบัตกิลุม่ตัวอยา่ง ดังนี้ 
 1. เป็นหัวหนา้ครัวเรอืนหรอืตัวแทนหัวหนา้ครัวเรอืน  
 2. ที่มอีายุตัง้แต ่20 ปขีึ้นไป 
 3. มคีวามสามารถอา่นออกเขยีนได ้
 4. เป็นผู้ที่อาศัยอยูใ่นตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย มาไมต่่ํากวา่ 1 ป ี

 5. ยนิดเีขา้รว่มในการศกึษา  
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เครื่องมอืที่ใช้ในการวจัิย 

1. การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
และดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมตามแบบจําลอง PRECEDE Framework (Green & Kreuter,1999) 
ครอบคลุมปัจจัยทัง้ 3 ปัจจัย คอื ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 5 
ดา้น ที่ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคข์องการศกึษา ดังนี้  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร

ประกอบดว้ย อายุ เพศ เชื้อชาต ิระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส
สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การดํารง
ตําแหนง่ทางสังคม ประสบการณก์ารมผู้ีป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัว และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จํานวน 13 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 
(check list) และเตมิขอ้ความ (open - ended)  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านปัจจัยนํา ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน ไดแ้ก ่
   2.1 แบบสอบถามด้านความรู้ เ รื่ อง โรคการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ จํานวน 12 ข้อ 
โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดังนี้ 
   ตอบถูก ให ้ 1 คะแนน 
   ตอบผิด ให ้ 0 คะแนน  
   ไมท่ราบ ให ้ 0 คะแนน   

   เกณฑก์ารประเมนิระดับความรู้ ใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน คะแนนรวม
สูงสุด - คะแนนรวมต่ําสุด แบง่เป็น 3 ระดับ (ศรไีพร อนิทรชั์ยเทพ, 2547) 
   มคีวามรูร้ะดับสูง มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 9 - 12 คะแนน 
   ความรูร้ะดับปานกลาง มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 5 - 8 คะแนน 
   มคีวามรูร้ะดับต่ํา มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 - 4 คะแนน 

  2.2 แบบสอบถามด้านการรับรู้ ต่อโรคและการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจํานวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale)   
โดยกําหนดคะแนนให ้3 ระดับ ดังนี้ 
   ขอ้ความที่มคีวามหมายเชิงบวก 
   คะแนน   3  คะแนน   หมายถงึ  เห็นดว้ย 
   คะแนน   2  คะแนน   หมายถงึ  ไมแ่นใ่จ 
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   คะแนน   1  คะแนน   หมายถงึ  ไมเ่ห็นดว้ย 
   ขอ้ความที่มคีวามหมายเชิงลบ 
   คะแนน   1  คะแนน   หมายถงึ  เห็นดว้ย 
   คะแนน   2  คะแนน   หมายถงึ  ไมแ่นใ่จ 
   คะแนน   3  คะแนน   หมายถงึ  ไมเ่ห็นดว้ย 
  เกณฑ์การพิจารณาระดับการรับรู้ ใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน คะแนน
รวมสูงสุด- คะแนนรวมต่ําสุด แบง่เป็น 3 ระดับ (ศรไีพร อนิทรชั์ยเทพ, 2547) 
   มกีารรับรูด้มีาก มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 23.35 – 30.00 คะแนน 
   มกีารรับรูด้ปีานกลาง มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 16.68 – 23.34 คะแนน 
   มกีารรับรูไ้มด่ ี มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 10.00 – 16.67 คะแนน 
   2.3 แบบสอบถามด้านทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จํานวน 12 ขอ้ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณคา่ (Rating Scale) โดยกําหนด 
คะแนนให ้3 ระดับ ดังนี้ 
   ขอ้ความที่มคีวามหมายทางบวก 
    คะแนน  3  คะแนน   หมายถงึ  เห็นดว้ย 
    คะแนน   2  คะแนน   หมายถงึ  ไมแ่นใ่จ 
    คะแนน   1  คะแนน   หมายถงึ  ไมเ่ห็นดว้ย 
   ขอ้ความที่มคีวามหมายทางลบ 
    คะแนน   1  คะแนน   หมายถงึ  เห็นดว้ย 
    คะแนน   2  คะแนน   หมายถงึ  ไมแ่นใ่จ  
    คะแนน   3  คะแนน   หมายถงึ  ไมเ่ห็นดว้ย 
   เกณฑ์การพิจารณาระดับทัศนคติ ใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน
คะแนนรวมสูงสุด - คะแนนรวมต่ําสุด แบง่เป็น 3 ระดับ (ศรไีพร อนิทรชั์ยเทพ, 2547) 
    มทีัศนคตดิมีาก มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 29.00 – 36.00 คะแนน 

 มทีัศนคตดิปีานกลาง มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 21.00 – 28.00 คะแนน 
    มทีัศนคตไิมด่ ีมช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 12.00 – 20.00 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน ไดแ้ก ่
  3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพอเพยีงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก จํานวน 12 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบให้เลือกตอบ มี/ไม่มี โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดังนี้ 
  คะแนน 1 คะแนน หมายถงึ ม ี
  คะแนน 0 คะแนน หมายถงึ ไมม่ ี
  เกณฑ์การพิจารณาระดับความพอเพียงของทรัพยากร ใช้ค่าความแตกต่างของระดับ
คะแนน คะแนนรวมสูงสุด- คะแนนรวมต่ําสุด แบง่เป็น 3 ระดับ (ศรไีพร อนิทรชั์ยเทพ, 2547) 
  มคีวามพอเพยีงของทรัพยากรระดับมาก มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 9 – 12 คะแนน 
   มคีวามพอเพยีงของทรัพยากรระดับปานกลางมช่ีวงคะแนนอยู่ระหวา่ง 5 – 8 คะแนน 
   มคีวามพอเพยีงของทรัพยากรระดับนอ้ย มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 – 4 คะแนน 
  3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จํานวน 12 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยกําหนดคะแนนให ้3 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนน  3  คะแนน   หมายถงึ  ปฏบิัตเิป็นประจํา 
   คะแนน  2  คะแนน   หมายถงึ  ปฏบิัตเิป็นบางครัง้ 
   คะแนน  1  คะแนน   หมายถงึ  ไมป่ฏบิัตเิลย 
  เกณฑ์การพิจารณาระดับการมีทักษะ ใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด- คะแนนรวมต่ําสุด แบง่เป็น 3 ระดับ (ศรไีพร อนิทรชั์ยเทพ, 2547) 
  มทีักษะมาก มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 29.00 - 36 คะแนน 
  มทีักษะปานกลาง มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 21.00 – 28.00 คะแนน 
  มทีักษะนอ้ย มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 12.00 – 20.00 คะแนน 
  3.3 แบบสังเกตลักษณะสิ่งแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในและ
รอบ ๆ บริเวณบ้าน จํานวน 14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) แล้วนํามา
คดิเป็นจํานวนรอ้ยละ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้น
เตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลใกล้ชิด จํานวน 10 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) โดยกําหนดคะแนนให้ 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนน   3  คะแนน  หมายถงึ  เป็นประจํา 
 คะแนน   2  คะแนน  หมายถงึ  เป็นบางครัง้ 
 คะแนน   1  คะแนน  หมายถงึ  ไมเ่คยไดร้ับ 
 เกณฑ์การพิจารณาระดับการได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือน ใช้ค่าความ
แตกต่างของ ระดับคะแนน (คะแนนรวมสูงสุด - คะแนนรวมต่ําสุด) แบ่งเป็น 3 ระดับ (ศรีไพร 
อนิทรชั์ยเทพ, 2547)  
 มกีารไดร้ับปัจจัยเสรมิมาก มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 23.35 – 30.00 คะแนน 
 มกีารไดร้ับปัจจยัเสรมิปานกลาง มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 16.68 – 23.34 คะแนน 
 มกีารไดร้ับปัจจัยเสรมินอ้ย มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 10.00 – 16.67 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก ่
พฤติกรรมการกําจัดและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พฤติกรรมการป้องกันและกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายในแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และพฤติกรรมการป้องกันมิให้ถูกยุงลายกัด จํานวน 14 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) โดยกําหนดคะแนนให้ 3 ระดับ 
ดังนี้  
 ปฏบิัตสิม่ําเสมอ  คะแนนเทา่กับ   3  คะแนน 
 ปฏบิัตบิางครัง้  คะแนนเทา่กับ   2  คะแนน 
 ไมไ่ดป้ฏบิัต ิ คะแนนเทา่กับ   1  คะแนน 
 เกณฑ์การพิจารณาระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ใช้ค่าความแตกต่าง
ของระดับคะแนน คะแนนรวมสูงสุด - คะแนนรวมต่ําสุด แบ่งเป็น 3 ระดับ (ศรีไพร อินทร์ชัยเทพ, 
2547) 
  ระดับมาก คะแนนอยูใ่นช่วง   32.67 – 42.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง คะแนนอยูร่ะหวา่ง  23.34 – 32.66 คะแนน 
  ระดับต่ํา คะแนนอยูใ่นช่วง   14.00 – 23.33 คะแนน 
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2. การสร้างเครื่องมอื 
 2.1 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกเพื่อ

นํามากําหนดกรอบแนวคดิในการศกึษา 
 2.2 กําหนดกรอบเนื้อหาของแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกับกรอบแนวคดิในการวจิัย 
 2.3 สรา้งแบบสอบถามและกําหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 
 นําแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ ไปตรวจสอบ

คุณภาพตามขัน้ตอนดังนี้ 
 3.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาร่างแบบสอบถามเสนอ

ต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน เพื่อขอข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา เมื่อได้ข้อเสนอแนะแล้ว
ผู้วจิัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณย์ิ่งขึ้น แลว้นําผลการตรวจสอบมาคํานวณหา
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม (IOC: Item Objective Conguence Index)
คา่ที่ไดใ้นแตล่ะขอ้ตอ้งไมต่่ํากวา่ 0.70 

 3.2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้ศกึษานําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try-Out) กับประชาชนในเขตพื้นที่หมู่ที่ 8 บ้านป่ายาง ตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย
จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ศึกษา และมีลักษณะทางภูมิศาสตร์ รวมทั้ง
ประเพณีวัฒนธรรมลักษณะการดํารงชีวิตคล้ายคลึงกัน โดยทําการทดสอบแบบสอบถาม
จํานวน 30 ชุด แล้วนําไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้วิธี Alpha Coefficient ของ Cronbach    
คา่ที่ไดเ้ทา่กับ 0.8009 

4. การพทัิกษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้เสนอโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระ เสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ หลังจากได้รับความเห็นชอบ    
ผู้ศึกษาจึงได้ดําเนินการรวบรวมข้อมูล โดยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีศึกษา และ
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้การเข้าร่วมในการศึกษานี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา และข้อมูลที่ได้จะ
นํามาวเิคราะหแ์ละนําเสนอในภาพรวมและจะนํามาใช้ประโยชนท์างดา้นวชิาการเทา่นัน้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิัยดําเนนิการเก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามตามขัน้ตอน ดังนี้ 
 1. จัดเตรยีมแบบสอบถาม ที่ไดร้ับปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผู้เช่ียวชาญตาม
จํานวนกลุม่เปา้หมาย   
 2. ขออนุมัตหินังสอืขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบัณฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยพะเยา

3. นําหนังสอืจากบัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยพะเยา ถงึสาธารณสุขอําเภอแมส่าย 
เพื่อขออนุญาต 
 4. ส่งหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลไปยังผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย
จังหวัดเชียงราย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 5. ขอความรว่มมอือาสาสมัครสาธารณสุขหมูบ่า้น ในการสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6. อธบิายช้ีแจง้วัตถุประสงคข์องการทําวจิัย วิธีการใช้แบบสอบถามและสาธิตวิธีการ
เก็บขอ้มูลเป็นตัวอยา่งแกอ่าสาสมัครสาธารณสุขหมูบ่า้น 
 7. อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามจํานวนกลุ่ม
ตัวอยา่งที่จะศกึษาระยะเวลา 1 เดอืน ตัง้แต ่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถงึ 31 มกราคม 2555  
 8. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของคําตอบ แล้วนํา
ขอ้มูลมาวเิคราะหท์างสถติติอ่ไป  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการวเิคราะหข์อ้มูลไดก้ําหนดขัน้ตอน ดังนี้ 
 ผู้ศกึษานําขอ้มูลแบบสอบถามทัง้หมดมาตรวจสอบความสมบูรณ ์และมาวเิคราะห ์
ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําเร็จรูป โดยใช้คา่สถติวิเิคราะหข์อ้มูล ดังนี้  

1. สถติพิรรณนา ใช้การแจกแจงความถี่เป็น รอ้ยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ รวมทั้งข้อมูลต่าง ๆ  
ในปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน  
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2. สถติเิชิงวเิคราะห ์ไดแ้ก ่
  2.1 t-test ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน (ในกรณีตัวแปรต้นมีระดับการวัดเป็น Nominal Scale และมี 2 กลุ่ม 
เช่น เพศ) และใช้วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว One-way Anova (เมื่อตัวแปรอิสระ
เป็นตัวแปรเชิงกลุม่แบง่ > 2 กลุม่ เช่น การศกึษา)  

 2.2 Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariate Analysis) กรณีข้อมูลมีระดับการวัดเป็น Interval Scale
  2.3 Multiple Regression Analysis ด้วยวิธี Stepwise Method ใช้ในการวิเคราะห์
หาตัวแปรปัจจัยหลายตัวแปรทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน  



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross-sectional study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันทํานาย
พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 280 คน 
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
นําเสนอดว้ยตารางประกอบคําบรรยาย แบง่ออกเป็น 6 สว่น ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลเกี่ยวกับปัจจัยนํา แบง่เป็น 
 1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จํานวน
สมาชิกในครอบครัว มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การดํารงตําแหน่งทางสังคม และ
ประสบการณก์ารมผู้ีปว่ยโรคไขเ้ลอืดออกในครอบครัว  

 1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก และทัศนคตติอ่การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก และปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 
และการได้รับสนับสนุน/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
และบุคคลใกลชิ้ด  

ตอนที่ 4 พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน 
ตอนที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน 

ตอนที่ 6 ปัจจัยที่ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยนํา  
1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชน 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชน ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว มเีด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การดํารงตําแหน่งทางสังคม และประสบการณ์
การมผู้ีปว่ยอยูใ่นครอบครัว จากการศกึษาประชาชนที่เป็นกลุม่ตัวอย่าง จํานวน 280 คน พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.9 มีอายุเฉลี่ย 45 ปี (S.D. = 13.17) อายุสูงสุด 83 ป ี
และอายุต่ําสุด 20 ปี เชื้อชาติพบว่าเป็นเชื้อชาติไทย ร้อยละ 76.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
สําเร็จการศกึษาในระดับประถมศกึษา รอ้ยละ 45.4 รองลงมาคือ ไม่ได้ศึกษา 27.5 อาชีพ ส่วนใหญ ่
มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 27.5 รองลงมาเป็นอาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 22.5 กลุ่มตัวอย่าง       
มีรายได้เฉลี่ย 14,032.29 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.4 และ
สถานภาพครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครัวเรือน ร้อยละ 68.5 ส่วนจํานวน
สมาชิกในครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิกมากกว่า 3 คน ร้อยละ 41.4 และ มีจํานวน
ครอบครัว ที่มเีด็กอายุต่ํากวา่ 15 ป ีรอ้ยละ 57.1 บทบาทหน้าที่ในชุมชนส่วนใหญ่เป็นประชาชน
ทั่วไป ร้อยละ80.4 ส่วนประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของคนในครอบครัว พบว่า  
เคยปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก รอ้ยละ 5.4 รายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่1  

 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและร้อยละของประชาชน จําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล  

คุณลักษณะส่วนบคุคล 
จํานวน 
(N=280) 

ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 

 
165 
115 

 
58.9 
41.1  

อาย ุ
  20 - 29 ป ี
  30 - 39 ป ี
  40 - 49 ป ี
  50 – 59 ป ี
  60 ปขีึ้นไป 

Χ = 45, S.D. =13.17, Max =83, Min= 20 

 
38 
58 
71 
76 
38 

 
13.6 
20.4 
25.4 
27.1 
13.6 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

คุณลักษณะส่วนบคุคล 
จํานวน 
(N=280) 

ร้อยละ 

เชื้อชาติ 
  ไทย 
  พมา่ 
  อื่นๆ 

 
214 
22 
44 

 
76.4 
7.9 
15.7 

ระดับการศกึษาสูงสุด 
  ไมไ่ดศ้กึษา 
  ประถมศกึษา 
  มัธยมศกึษาตอนตน้ 
  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 
  อนุปรญิญา/ ปวส./เทยีบเทา่ 
  ปรญิญาตร/ีเทยีบเทา่ 
  สูงกวา่ปรญิญาตรี 
  อื่นๆ 

 
77 
127 
24 
25 
3 
13 
6 
5 

 
27.5 
45.4 
8.6 
8.9 
1.1 
4.6 
2.1 
1.8 

อาชพี 
  ไมไ่ดท้ํางาน/แมบ่า้น 
  ค้าขาย 
  ขา้ราชการ 
  รับจา้งทั่วไป 

 
40 
41 
11 
77 

 
14.3 
14.6 
3.9 
27.5 

  เกษตรกรรม 
  ลูกจา้ง 
  อื่นๆ 

40 
63 
8 

14.3 
22.5 
2.9 

รายได้ 
  นอ้ยกวา่ 5,000 
  5001 – 15000 
  15001 – 30000 
  30001 - 45000 
  45001 - 60000 
  มากกวา่ 60000 

Χ  = 14,032.29 SD = 13,514.78 

 
103 
147 
18 
3 
6 
3 

 
36.8 
52.5 
6.4 
1.1 
2.1 
1.1 



65 

ตาราง 1 (ต่อ)   

คุณลักษณะส่วนบคุคล 
จํานวน 
(N=280) 

ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  สมรส 
 หมา้ย/หยา่/แยก 

 
53 
186 
41 

 
18.9 
66.4 
14.6 

สถานภาพในครอบครัว 
  หัวหนา้ครอบครัว 
  สมาชิกครอบครัว  

 
192 
88 

 
68.5 
31.5 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
  1 
  2 
  3 
  มากกวา่ 3 

 
26 
56 
82 
116 

 
9.3 
20.0 
29.3 
41.4 

มเีด็กอายุต่ํากว่า 15 ป ีอยู่ในครอบครัว 
  ม ี
  ไมม่ ี

 
160 
120 

 
57.1 
42.9 

การดํารงตําแหน่งทางสังคมในหมู่บ้าน 
  ผูน้ําชุมชน 
  อาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประชาชนทั่วไป 

 
47 
8 
225 

 
16.8 
2.9 
80.4 

ประสบการณก์ารมผีู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกในครอบครวั  
  เคย 
  ไมเ่คย 

 
15 
265 

 
5.4 
94.6 
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1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้ และทัศนคติต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลอืดออก  

  ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดอกของประชาชน    
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.27 คะแนน จากคะแนนรวม 12 คะแนน 
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 2.30 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีความรู้อยู่ในระดับความรู้สูง ด้านการรับรู้
ที่มตีอ่โรคและการปอ้งกันควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.01 คะแนน จากคะแนนรวม 
30 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.15 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีการรับรู้ที่มีต่อโรคและ
การป้องกันควบคุมไข้เลือดออก อยู่ในระดับดีมาก และด้านทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.18 คะแนน จากคะแนนรวม 36 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.16 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ใน
ระดับดมีาก รายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่2  

 
ตาราง 2 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลระดับคะแนน
 ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
 ประชาชน 

ปัจจัยด้าน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ความรู้ 12 9.27 2.30 ระดับสูง 
การรับรู้ที่มตีอ่การปอ้งกันและควบคุมโรค 30 25.01 3.15 ระดบัดมีาก 
ทัศนคตติอ่การปอ้งกันและควบคุมโรค 36 29.18 2.16 ระดับดมีาก 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ  
 2.1 ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และทักษะการใชท้รัพยากรป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

  ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน มคีวามพอเพยีงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.44 คะแนน จากคะแนนรวม 12 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กับ 2.82 ซึ่งหมายถงึภาพรวมมคีวามพอเพยีงของทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง 
ดา้นทักษะการใช้ทรัพยากรปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก มคีา่เฉลี่ยเทา่กับ 28.01 คะแนน 
จากคะแนนรวม 36 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.85 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีทักษะ
การใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ ในระดับมาก 
รายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่3  

 
ตาราง 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับ ค ะ แ น น

ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและ
ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

ปัจจัยด้าน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ความพอเพยีงของทรัพยากร 12 7.44 2.82 ระดับปานกลาง 
ทักษะในการใช้ทรัพยากร 36 28.01 5.85 ระดบัมาก 
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2.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
  ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในและรอบ ๆ บริเวณบ้านที่อยู่อาศัยของประชาชน 

พบว่า บริเวณภายในบ้านมีแสงสว่างภายในบ้านที่เพียงพอ ร้อยละ 93.6 มีการจัดวางสิ่งของ
เป็นระเบียบ/สะอาด ร้อยละ 88.6 มีมุ้งสําหรับใช้นอนหรือมีการติดมุ้งลวดที่หน้าต่างและประตู 
ร้อยละ 87.1 แต่มีอากาศทึบ อับ ถ่ายเทไม่สะดวก ร้อยละ 15.4 มีโอ่งน้ําดื่ม-น้ําใช้ที่ไม่มีฝาปิด
มิดชิด ร้อยละ 41.8 มีถังซีเมนต์ในห้องน้ํา ร้อยละ 17.6 มีน้ําหล่อขาตู้กันมด ร้อยละ 20.7       
มแีจกันน้ําเลี้ยงพลูดา่ง รอ้ยละ 23.2 ส่วนบริเวณภายนอกบ้าน พบว่า มีถังเก็บน้ําฝน ร้อยละ 14.3 
มีจานรองกระถางต้นไม้ที่มีน้ําขังอยู่ ร้อยละ 8.9 มีอ่างเลี้ยงบัว ร้อยละ 15.0 มีอ่างเลี้ยงปลา 
ร้อยละ 19.6 มีต้นไม้รก/ป่า ร้อยละ 12.9 และมีศาลพระภูมิที่มีภาชนะใส่น้ํา ร้อยละ 45.7 
รายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่4 

 
ตาราง 4 แสดงจํานวนและร้อยละของลักษณะปัจจัยทางสภาพแวดล้อมภายในและ
 รอบๆ บรเิวณบ้านทีอ่ยูอ่าศัยของประชาชน    

ลักษณะบรเิวณบ้านท่ีอยู่อาศัย 
จํานวน 
(N=280) 

ร้อยละ 

บรเิวณภายในบ้าน 
มอีากาศทบึ อับ ถา่ยเทไมส่ะดวก 
มแีสงสวา่งภายในบา้นที่เพยีงพอ 
มกีารจัดวางสิ่งของเป็นระเบยีบ/สะอาด 
มมีุง้สําหรับใช้นอน/ตดิมุง้ลวดที่หนา้ตา่ง ประต ู
มโีอง่น้ําดื่ม-น้ําใช้ที่ไมม่ฝีาปดิมดิชิด 
มถัีงซเีมนตใ์นหอ้งน้ํา 
มนี้ําหลอ่ขาตูกั้นมด 
มแีจกันน้ําเลี้ยงพลูดา่ง 

 
43 
262 
248 
244 
117 
50 
58 
65 

 
15.4 
93.6 
88.6 
87.1 
41.8 
17.6 
20.7 
23.2 

บรเิวณภายนอกบ้าน 
มถัีงเก็บน้ําฝน 
มจีานรองกระถางตน้ไมท้ี่มนี้ําขังอยู ่
มอีา่งเลี้ยงบัว 
มอีา่งเลี้ยงปลา 
มตีน้ไมร้ก/ปา่ 
มศีาลพระภูมทิี่มภีาชนะใสน่้ํา 

 
40 
25 
42 
55 
36 
128 

 
14.3 
8.9 
15.0 
19.6 
12.9 
45.7 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสรมิ 
3.1 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลอืดออก 
 ประชาชนส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดจาก โทรทัศน์ ร้อยละ 70 

รองลงมาได้รับจาก หอกระจายข่าว ร้อยละ 55.4 จาก อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 46.4 
และไดร้ับจาก เจา้หนา้ที่สาธารณสุข รอ้ยละ 44.6 ตามลําดบั รายละเอยีดดังแสดงในตาราง ที ่5  

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและร้อยละของปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลขา่วสารโรคไข้เลอืดออก     

แหลง่ข้อมูลข่าวสาร 
การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 

เคยได้รับ ไม่เคยได้รับ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โทรทัศน์ 196 70.0 84 30.0 
วทิย ุ 102 36.4 178 63.6 
หนังสอืพมิพ ์ 60 21.4 220 78.6 
เอกสาร/แผน่พับใบปลิว/วารสาร 58 20.7 222 79.3 
ญาติพี่น้อง   44 15.7 236 84.3 
เพื่อนบา้น 54 19.3 226 80.7 
หอกระจายข่าว 155 55.4 125 44.6 
อาสาสมัครสาธารณสุข 130 46.4 150 53.6 
เจา้หน้าที่สาธารณสุข 125 44.6 155 55.4 

 

 3.2 การได้รับคําแนะนํา/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชดิ 
  ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการได้รับสนับสนุน/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิด(จากอิทธิพลของคนรอบข้าง) ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน มีการได้รับคําแนะนํา/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลในครอบครัว ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.45 คะแนน จากคะแนนรวม 30 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทา่กับ 4.39 ซึ่งหมายถงึภาพรวมมีการได้รับคําแนะนํา/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกลชิ้ด อยูใ่นระดับด ีรายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่6 
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ตาราง 6 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับคะแนนการได้รับ
 สนับสนุน / การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร สาธารณสุข 
 และบุคคลใกล้ชดิ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ ประชาชน 

ปัจจัยด้าน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

การได้รับสนับสนุน / การกระตุ้นเตือนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
และ บุคคลใกล้ชดิ 

30 25.45 4.39 ระดับมาก 

 
ตอนที่ 4 พฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

ผลจากการศกึษาแสดงใหเ้ห็นวา่พฤตกิรรมในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.36 
คะแนน จากคะแนนรวม 42 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.85 ซึ่งหมายถึงภาพรวม   
มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ในระดับมาก 
รายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่7 

 

ตาราง 7 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลระดับพฤติกรรม
 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน  

ปัจจัยด้าน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
พฤตกิรรม 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก 

42 35.36 5.85 ระดับมาก 
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เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กิจกรรมที่ประชาชนปฏิบัติน้อยที่สุดคือ สํารวจลูกน้ํา
ยุงลายภายในบ้านและบริเวณรอบ ๆ บ้านทุกสัปดาห์ ร้อยละ 51.1 รองลงมาคือ ใช้สารเคมี
กําจัดยุง เช่น ยาจุดกันยุง ยาทากันยุง ยาฉีดยุง เพื่อป้องกันยุงกัด ร้อยละ 48.6 ส่วนกิจกรรม  
ที่ประชาชนปฏิบัติมากที่สุดคือ นอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ้งลวด ร้อยละ 87.9 รองลงมา
คือ ปิดฝาภาชนะกักเก็บน้ําทันที หลังการใช้ เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงลงไปวางไข่ ร้อยละ 70.4 
รายละเอยีด ดังแสดงในตาราง 8  

 
ตาราง 8 แสดงจํานวนและร้อยละของพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
ปฏบิัตเิปน็ประจํา (N=280) 
จํานวน ร้อยละ 

1.  นอนกางมุง้หรอืนอนในหอ้งท่ีมมีุง้ลวด  246 87.9 
2.  จะจุดยากันยุงหรอืทาโลช่ันสมุนไพรถา้ท่านไมไ่ดน้อนกางมุง้ 152 54.3 
3.  ขัดลา้งผวิภาชนะเก็บน้ําท่ีไมม่ฝีาปิดเป็นประจํา ทุกสัปดาห ์ 246 87.9 
4.  ใสท่รายเคลอืบสารเคม(ีทรายอะเบท)ลงในภาชนะท่ีมนี้ําขัง 186 66.4 
5.  เปลี่ยนน้าํและลา้งทําความสะอาดแจกันดอกไม้/แจกนัพลูดา่ง ทุกสัปดาห ์ 145 51.8 
6.  สํารวจลูกน้ํายุงลายภายในบ้านและบริเวณรอบๆบ้านทุกสัปดาห ์ 137 48.9 
7.  เมื่อท่านสํารวจพบเศษวัสดุท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์ ท่านจะฝัง เผาเพื่อ

ป้องกันการเกดิน้ําขัง และเป็นแหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย 
193 68.9 

8.  ปิดฝาภาชนะกักเก็บน้ําทันที หลังการใช้ เพื่อป้องกันไมใ่ห้ยุงลงไปวางไข่ 197 70.4 
9.  ทําความสะอาดโอง่น้ํา หรือภาชนะเก็บน้ํา ในห้องน้ํา ห้องส้วมทุกสัปดาห์ 194 69.3 
  10. เปลี่ยนน้ําหรือใสน่้ําสม้สายชู/ผงซักฟอก/เกลอืในจานรองขาตู้กับขา้ว 

ทุกสัปดาห ์เพื่อป้องกันยุงลายวางไข ่
188 67.1 

11. ใช้สารเคมีกําจัดยุง เช่น ยาจุดกันยุง ยาทากันยุง ยาฉีดยุง เพื่อ
ป้องกันยุงกัด 

144 51.4 

12. ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลายในชุมชนของท่าน 

174 62.1 

13. แนะนําบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน ให้ช่วยทําลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย เพื่อป้องกันการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก 

161 57.5 

14. เมื่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาให้ความรู้ แก่ท่านเรื่องการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออก ท่านรับฟังดว้ยความสนใจอยา่งยิ่ง  

173 61.8 
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ตอนที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
 5.1 การหาความสัมพันธ์ของตัวแปรได้แก่ เพศ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ
สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว มเีด็กอายุต่ํากว่า15 ปีในครอบครัว การดํารงตําแหน่ง
ทางสังคม ประสบการณ์การมีป่วยอยู่ในครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารโรค
ไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน โดยผลการ
วเิคราะหป์รากฏผลดังนี้ (รายละเอยีดดังแสดงในตาราง 9) 
  5.1.1 เพศ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน เพศชายมีค่าเท่ากับ 35.46 เพศหญิงมีค่าเท่ากับ 35.22 และพบว่า เพศ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
0.05 (p-value= 0.413)  

5.1.2 เชื้อชาต ิพบวา่ คา่เฉลี่ยพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน เชื้อชาติไทยมีค่าเท่ากับ 36.19 เชื้อชาติพม่า (อื่น ๆ) มีค่าเท่ากับ 32.68 และ
พบว่า เชื้อชาติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยสําคัญทางสถติ ิที่ระดับ 0.05 (p-value= 0.00)  

5.1.3 ระดับการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนที่มีระดับการศึกษาไม่ได้ศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี และอื่น ๆ 
พบวา่มคีา่เทา่กับ 33.64 36.24 36.96 34.40 30.0 36.69 34.83 37.0 ตามลําดับ และพบว่า 
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value= 0.026)  

5.1.4 อาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน พบว่า อาชีพข้าราชการ มีค่าเท่ากับ 39.73 อาชีพอื่นที่ไม่ใช่ข้าราชการมีค่า
เท่ากับ 35.18 และพบว่า อาชีพความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value= 0.001)  

5.1.5 สถานภาพสมรส พบวา่ คา่เฉลี่ยพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรค 
ไขเ้ลอืดออกของประชาชนมีสถานภาพโสดเท่ากับ 35.79 สมรสเท่ากับ 35.33 และหม้าย/หย่า/
แยกเทา่กับ 34.93 และพบวา่ สถานภาพสมรส ไมม่คีวามสัมพันธก์ับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกที่ระดับนัยสําคญัทางสถติ ิ0.05 (p-value= 0.773) 
  5.1.6 สถานภาพในครอบครัว ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ที่เป็นหัวหน้าครัวเรือนมีค่าเท่ากับ 35.15 เป็นสมาชิกในครอบครัว  
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มีค่าเท่ากับ 35.89 และพบว่า สถานภาพในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05 (p-value= 0.335)  
   5.1.7 มเีด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีในครอบครัว มีค่า
เทา่กับ 35.37 ไม่มีเด็กอายุต่ํากว่า15ปีในครอบครัวมีค่าเท่ากับ 35.23 และพบว่า มีเด็กอายุต่ํา
กวา่ 15 ปใีนครอบครัว ไมม่คีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05 (p-value= 0.843)  
   5.1.8 การดํารงตําแหน่งทางสังคม พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่มีระดับตําแหน่งเป็นผู้นําชุมชนมีค่าเท่ากับ 35.40 อสม.
มีค่าเท่ากับ 40.13 และประชาชนทั่วไปเท่ากับ 35.18 และพบว่า การดํารงตําแหน่งทางสังคม  
ไมม่คีวามสัมพนัธก์ับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
0.05 (p-value= 0.063)  
   5.1.9 ประสบการณก์ารมผู้ีปว่ยโรคไขเ้ลอืดออกในครอบครัว ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน พบว่า เคยป่วยมีค่าเท่ากับ 35.43 ไม่เคยป่วย
มีค่าเท่ากับ 34.14 และพบว่า ประสบการณ์การมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
0.05 (p-value= 0.413)  
   5.1.10 การไดร้ับขอ้มูลขา่วสารโรคไขเ้ลอืดออก 
    5.1.10.1 จากโทรทัศน ์มคีา่เฉลี่ยพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของประชาชน เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 35.64 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 34.71 และ
พบวา่ ไมม่คีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ0.05 (p-value= 0.227)  
   5.1.10.2 จากวิทยุ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 36.11 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 34.93 และ
พบวา่ ไมม่คีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ0.05 (p-value= 0.106)  

5.1.10.3 จากหนังสือพิมพ์ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน เคยไดร้ับมคี่าเท่ากับ 37.67 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 34.73 และ
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากหนังสือพิมพ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value= 0.000)  
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  5.1.10.4 จากเอกสาร/แผ่นพับ/วารสาร มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 37.28 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 
34.86 และพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเอกสาร/แผ่นพับ/วารสาร มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value= 
0.005)  

5.1.10.5 ญาติพี่น้อง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 36.34 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 35.18 และ
พบวา่ การไดร้ับข้อมูลข่าวสารจากญาติพี่น้อง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05 (p-value= 0.227) 

5.1.10.6 จากเพื่อนบ้าน มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 33.93 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 35.70 และ
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อนบ้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value= 0.045) 

5.1.10.7 หอกระจายขา่ว มคีา่เฉลี่ยพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน เคยไดร้ับมคีา่เทา่กับ 35.78 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 34.87 และ
พบวา่ การไดร้ับขอ้มูลข่าวสารจากหอกระจายข่าว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ที่ระดบันัยสําคัญทางสถติ ิ0.05 (p-value= 0.181) 
    5.1.10.8 จากอสม. มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 33.93 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 35.70 และ
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากอสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value= 0.001)  
    5.1.10.9 จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 36.84 ไม่เคยได้รับมีค่าเท่ากับ 
34.17 และพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
(p-value= 0.000)  
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ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ กับพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
 ไข้เลอืดออกของประชาชน 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตัวแปร 
Χ  SD p-value 

เพศ ชาย 35.46 5.961 0.413 

 หญงิ 35.22 5.707  

เชื้อชาต ิ
 

ไทย 
พมา่ (อื่นๆ) 

36.19 
32.68 

5.614 
5.834 

0.00 

ระดับการศกึษาสูงสุด ไมไ่ดศ้กึษา 33.64 5.882 0.026 

 ประถมศกึษา 36.24 5.549  

 มัธยมศกึษาตอนตน้ 36.96 4.686  

 มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 34.40 5.462  

 อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า  30.00 11.269  

 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 36.69 5.528  

 สูงกวา่ปริญญาตรี 34.83 10.496  

 อื่นๆ  37.00 5.148  

อาชพี ขา้ราชการ 39.73 3.259 0.001 

 ไมใ่ช่ขา้ราชการ 35.18 5.865  

สถานภาพสมรส  โสด 35.79 7.031 0.773 

 สมรส 35.33 5.510  

 หมา้ย/หยา่/แยก 34.93 5.785  

สถานภาพในครอบครัว หัวหนา้ครอบครัว 35.15 5.817 0.335 

 สมาชิกครอบครัว 35.89 5.968  

ครอบครวัที่มีเด็กอายุตํ่ากวา่ 15 ป ี
ในครอบครวั 

ม ี
ไมม่ ี

35.37 
35.23 

6.140 
5.451  

0.843 

การดํารงตําแหน่งทางสังคมใน
หมู่บ้าน/ชุมชน 

ผูน้ําชุมชน 35.40 5.822 0.063 

อสม. 40.13 3.441  

 ประชาชนท่ัวไป 35.18 5.868  

ประสบการณ์ การมี ผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลอืดออกในครอบครัว 

เคย 
ไมเ่คย 

35.43 
34.14 

5.799 
7.048 

0.425 
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ตาราง 9 (ต่อ)     
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตัวแปร 
 

Χ  
 

S.D. 
 

p-value 
 

การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลอืดออก    

โทรทัศน ์ เคย 35.64 5.847 0.227 
 ไมเ่คย 34.71 5.836  

วทิยุ เคย 36.11 5.838 0.106 
 ไมเ่คย 34.93 5.829  

หนังสอืพมิพ ์ เคย 37.67 4.814 0.000 
 ไมเ่คย 34.73 5.957  

เอกสารแผน่พับ/ใบปลวิ เคย 
ไมเ่คย 

37.28 
34.86 

5.373 
5.876 

0.005 

ญาตพิี่นอ้ง เคย 36.34 5.048 0.227 
 ไมเ่คย 35.18 5.978  

เพื่อนบ้าน เคย 33.93 6.318 0.045 
 ไมเ่คย ? ? ? 

หอกระจายขา่ว เคย 35.78 5.628 0.181 
 ไมเ่คย 34.84 6.094  

อสม. เคย 36.60 5.193 0.001 
 ไมเ่คย 34.29 6.181  

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เคย 36.84 5.041 0.000 
 ไมเ่คย 34.17 6.189  

 
5.2 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่เป็นตัวแปรเชิง

ปรมิาณกับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก (รายละเอยีดดังแสดงในตารางที ่10)  
 5.2.1 อายุกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน 

จากการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน (r= .075, p-value=0.214)  
  5.2.2 รายได้ของครอบครัวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน จากการศึกษาพบว่า รายได้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
กับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน (r= .076, p-value = 0.204)   
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  5.2.3 จํานวนสมาชิกในครอบครัวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของประชาชน จากการศึกษาพบว่า จํานวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
(r= -.049, p-value=0.416)   

5.2.4 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนจากการศึกษาพบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 
(r= .447, P-value= .000)     

  5.2.5 การรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของประชาชน จากการศึกษาพบว่า การรับรู ้                 
มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับนอ้ยกวา่ 0.01 (r= .192, P-value=0.001)   

  5.2.6 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติ ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(r= -.079, P-value=0.190)  
  5.2.7 ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน จากการศึกษาพบว่า ความ
เพยีงพอของทรัพยากรในการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .01 (r= .644, 
P-value=0.000)  
  5.2.8 ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน จากการศึกษาพบว่า ทักษะการใช้ทรัพยากร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับนอ้ยกวา่ .01  
(r= .782, P-value=0.000)  
  5.2.9 สิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน จากการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .01 (r= -.268, P-value =0.000) 
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หมายถึง ประชาชนที่มีสภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณทั้งภายในและรอบๆบ้านที่พักอาศัยที่มีความ
เสี่ยงมากจะมพีฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกนอ้ย  
  5.2.10 การได้รับคําแนะนํา/กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. บุคคล
ในครอบครัวกับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน พบวา่การได้รับคําแนะนํา/
กระตุน้เตอืนจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .01 (r= .717, 
P-value=0.000)  
 

ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก
 ของประชาชน   

 
รายการ 

 
อายุ รายได้ 

จํานวน
สมาชิก 

 
ความรู้ ทัศนคต ิ การรับรู ้

ความ
เพยีงพอ 

 

ทักษะ 
 

ส่ิง 
แวด 
ล้อม 

การ
สนับ 
สนุน 

พฤต ิ
กรรม 

อาย ุ 1 -.087 -.110 .044 .057 -.078 .034 .123* -.091 .060 .075 

รายได ้ -.087 1 .126* .162** .014 .018 .108 .086 -.080 .032 .076 

จํานวนสมาชกิ -.110 .126** 1 -.083 .094 .129* .018 -.060 .014 -.095 -.049 

ความรู้ .044 .162** -.083 1 .151* .325** .405** .469** -.058 .319* .447** 

ทัศนคติ -.057 .014 .094 .151* 1 .450** -.088 -.091 .170** -.108 -.079 

การรับรู ้ .078 .018 .129* .325** .450** 1 .132* .167** .032 .160** .192** 

ความเพยีงพอ .034 .108 .018 .405** -.088 .132* 1 .707** -.376** .551** .644** 

ทักษะ .123* .086 -.060 .469** -.091 .167** .707** 1 -.318** .682** .782** 

สิ่งแวดลอ้ม -.091 -.080 .014 -.058 .170** .032 -.376 -.318** 1 -.238** -.268** 

สนับสนุน .060 .032 -.095 .391** -.108 .160** .551** .682** -.238** 1 .717** 

พฤติกรรม .075 .076 -.049 .447** -.079 .192** .644** .782** -.268** .717** 1 

** สัมพันธอ์ยา่งมีนัยสําคัญทางสถติิ ท่ีระดับ 0.01 

* สัมพันธ์อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
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ตอนที่ 6 ปัจจัยที่ร่วมกันทํานายพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ศึกษาได้นําปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ เชื้อชาติ อาชีพ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกจากหนังสือพิมพ์ เอกสารแผ่นพับ/ใบปลิว/วารสาร เพื่อนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม ความรู้ การรับรู้ต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ความพอเพยีงของทรัพยากรในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับสนับสนุน/กระตุ้นเตือนจาก
เจา้หนา้ที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิด นํามาวิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอย ผลการศกึษาดังตารางที ่11  

จากค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ สามารถนํามาสร้างเป็นสมการณ์เชิงเส้นตรง
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
คอื 

 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก = 6.962 + 0.278 (ความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก) + 0.430 (ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก) + 0.435 (การได้รับสนับสนุน/กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคคลที่ใกลชิ้ดเกี่ยวกับการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก)  

ซึ่งหมายถึง ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําให้คะแนนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกออก
เพิ่มขึ้น 0.278 คะแนน ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
จะทําให้คะแนนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกออกเพิ่มขึ้น 0.430 คะแนน 
การได้รับสนับสนุน/กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิด 
ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําให้คะแนนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกออก
เพิ่มขึ้น 0.435 คะแนน 

ทั้งนี้ ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลในการศึกษาครั้งนี้ 3 ตัวแปร สามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนไดร้อ้ยละ 69.9 
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ตาราง 11 แสดงผลการวเิคราะห์หาค่าสัมประสทิธิ์การถดถอยพหุคูณ (MR) ของตัวแปรต่าง ๆ 
 กับพฤตกิรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

ตัวแปร 
Unstandardized Coefficients 

p-value 
B Std. Error 

(Constant) 6.962 3.270 .034 
เชื้อชาต ิ -.247 .529 .641 
อาชีพ 1.421 1.066 .183 
หนังสอืพมิพ ์ -.972 .584 .097 
เอกสารแผน่พับ/ใบปลวิ/วารสาร -.321 .599 .593 
เพื่อนบ้าน .216 .543 .691 
อสม. .730 .459 .113 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข -.289 .454 .524 
สิ่งแวดลอ้ม -.002 .092 .984 
ความรู้เรื่องโรคไขเ้ลอืดออก .088 .108 .415 
การรับรู้ตอ่โรคไขเ้ลอืดออก .152 .099 .126 
ความเพยีงพอของทรัพยากร 
ทักษะการใช้ทรัพยากร 

.278 

.430 
.107 
.058 

.009 

.000 
การได้รับคําแนะนํา/กระตุ้นเตือน จาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. บุคคลใน
ครอบครัว 

.435 .063 .000 

R = 0.836 R2 = 0.699 F = 47.465 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
 

บทสรุป 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษา 
ณ จุดเวลา (Cross-sectional study) โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย           
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันทํานาย
พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย  

สมมุติฐานของการศึกษา คือ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย และสามารถรว่มกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนซึ่งเป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทน
หัวหนา้ครัวเรอืนในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย จํานวน 6,193 คน คํานวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีตัวแปรในงานวิจัย ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
เพื่อทดสอบสหสัมพันธ์ (Thorndike, 1978 อ้างตาม ธวัชชัย วรพงศธร, 2532: 6) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 280 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มแบบหลายช้ัน (Multistage cluster sampling) เลือกหมู่บ้าน   
โดยการสุ่มหมู่บ้านในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ออกมา 1 หมู่บ้าน จาก 13 หมู่บ้าน 
ดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (Sample ramdom sampling) โดยวธิกีารจับฉลาก ได้ หมู่ที่ 11 บ้านสันทรายใหม ่
ซึ่งมีจํานวนบ้านทั้งหมด 377 หลังคาเรือน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่เลือกได ้    
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simplerandom sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
ครัวเรอืนละ 1 คน ใหค้รบจํานวนกลุม่ตัวอยา่งที่คํานวณได ้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม         
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นและดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมตามแบบจําลอง PRECEDE Framework 
(Green & Kreuter, 1999) ครอบคลุมปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ด้าน ที่ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร แบบสอบถามปัจจัยด้าน
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ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน และ
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยวิธีของ Cronbach' Alpha Coefficient ค่าที่ได้เท่ากับ 0.8009 นําข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าทางสถิติ เพื่อทําการทดสอบสมมติฐาน โดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และหา
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา วิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์ เพื่อหาตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกที่ละตัวแปร วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว(One Way Anova) และ T-test 
เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ (MR) เพื่อหา
ความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจัยหลายตัวแปรกับพฤตกิรรมปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 

สรุปผลการวจัิย 
 จากการวเิคราะหข์อ้มูลสรุปผลไดด้ังนี้ 

 ตอนที ่ 1 ผลการวเิคราะห์จํานวนและร้อยละ เกี่ยวกับปัจจัยนํา แบ่งเป็น 
 1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร 
  ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.9 มีอายุเฉลี่ย 45 ปี (S.D. = 13.17) อายุสูงสุด 
83 ปี และอายุต่ําสุด 20 ปี เชื้อชาติพบว่าเป็นเชื้อชาติไทย ร้อยละ 76.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
สําเร็จการศกึษาในระดับประถมศกึษา รอ้ยละ 45.4 รองลงมาคือ ไม่ได้ศึกษา 27.5 อาชีพ ส่วนใหญ่
มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 27.5 รองลงมาเป็นอาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 22.5 กลุ่มตัวอย่าง       
มีรายได้เฉลี่ย 14,032.29 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.4 และ
สถานภาพครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครัวเรือน ร้อยละ 68.5 ส่วนจํานวน
สมาชิกในครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิกมากกว่า 3 คน ร้อยละ 41.4 และมีจํานวน
ครอบครัวที่มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ร้อยละ 57.1 บทบาทหน้าที่ในชุมชนส่วนใหญ่เป็นประชาชน
ทั่วไป รอ้ยละ 80.4 มสีมาชิกในครอบครัวเคยปว่ยดว้ยไขเ้ลือดออกเพยีงรอ้ยละ 5.4 เทา่นัน้ 
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1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลอืดออก  
ผลการศกึษาพบวา่ ดา้นความรูเ้กี่ยวกับโรคไข้เลือดอกของประชาชนในตําบลแม่สาย 

อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ย
เทา่กับ 9.27 คะแนน คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 2.30 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีความรู้ อยู่ในระดับ
ความรูสู้ง 

1.3 การรบัรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 ผลการศกึษาพบว่า ด้านการรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
25.01 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.15 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีการรับรู้ต่อโรคและ
การปอ้งกันควบคุมไขเ้ลอืดออก อยูใ่นระดับดมีาก 

 1.4 ทัศนคตติ่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ผลการศึกษาพบว่า ด้านทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
29.18 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.16 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีทัศนคติต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยูใ่นระดับดมีาก 

 ตอนที ่ 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ แบ่งเป็น 
 2.1 ความพอเพยีงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 ผลการศึกษาพบว่า ด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
มคีา่เฉลี่ยเทา่กับ 7.44 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.82 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีความพอเพียง
ของทรัพยากรอยูใ่นระดับปานกลาง  

 2.2 ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
   ผลการศึกษาพบว่า ด้านทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.01 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.85 ซึ่งหมายถึงภาพรวม       
มทีักษะการใช้ทรัพยากรปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน อยูใ่นระดับมาก 

 2.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆ บริเวณบ้านที่อยู่อาศัยของประชาชน      
ในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า บริเวณภายในบ้านมี
แสงสวา่งภายในบา้นที่เพยีงพอ รอ้ยละ 93.6 มกีารจัดวางสิ่งของเป็นระเบยีบ/สะอาด รอ้ยละ 88.6 มี
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มุ้งสําหรับใช้นอนหรือมีการติดมุ้งลวดที่หน้าต่างและประตู ร้อยละ 87.1 แต่มีอากาศทึบ อับ 
ถา่ยเทไมส่ะดวก รอ้ยละ 15.4 มีโอ่งน้ําดื่ม-น้ําใช้ที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด ร้อยละ 41.8 มีถังซีเมนต์ใน
ห้องน้ํา ร้อยละ 17.6 มีน้ําหล่อขาตู้กันมด ร้อยละ 20.7 มีแจกันน้ําเลี้ยงพลูด่าง ร้อยละ 23.2 
ส่วนบริเวณภายนอกบ้าน พบว่า มีถังเก็บน้ําฝน ร้อยละ 14.3 มีจานรองกระถางต้นไม้ที่มีน้ําขัง
อยู ่รอ้ยละ 8.9 มอีา่งเลี้ยงบัว รอ้ยละ 15.0 มอีา่งเลี้ยงปลา ร้อยละ 19.6 มีต้นไม้รก/ป่า ร้อยละ 
12.9 และมศีาลพระภูมทิี่มภีาชนะใสน่้ํา รอ้ยละ 45.7  

 ตอนที ่ 3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสรมิ 
 3.1 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ของประชาชน  
ในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่าประชาชนส่วนใหญ่
ได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดจาก โทรทัศน์ ร้อยละ 70 รองลงมาได้รับจาก หอกระจายข่าว 
ร้อยละ 55.4 จาก อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 46.4 และได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
รอ้ยละ 44.6 ตามลําดับ 

 3.2 การได้รับการสนับสนุน/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชดิในครอบครัว 
  ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุน/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว(จากอิทธิพลของคนรอบข้าง)  
ในการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในตําบลแมส่าย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีการได้รับคําแนะนํา/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.45 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.39 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีการ
ไดร้ับคําแนะนํา/การกระตุน้เตอืน จากเจา้หน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิด
ในครอบครัว อยูใ่นระดับมาก 

 ตอนที ่ 4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน  
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.36 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.85 ซึ่งหมายถึงภาพรวมมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกของประชาชน อยูใ่นระดับมาก รอ้ยละ85.4 โดยกิจกรรมที่มกีารปฏิบัติมากที่สุดคือ 
นอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ้งลวด ร้อยละ 87.9 รองลงมาคือ ปิดฝาภาชนะกักเก็บน้ําทันที
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หลังการใช้เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงลงไปวางไข่ ร้อยละ 70.4 ส่วนกิจกรรมที่ประชาชนปฏิบัติน้อย
ที่สุดคอื สํารวจลูกน้ํายุงลายภายในบา้นและบรเิวณรอบๆบา้นทุกสัปดาห ์รอ้ยละ 51.1 รองลงมา
คอื ใช้สารเคมกีําจัดยุง เช่น ยาจุดกันยุง ยาทากันยุง ยาฉดียุง เพือ่ปอ้งกันยุงกัด รอ้ยละ 48.6  

ตอนที ่ 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลอืดออกของประชาชน 

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน ได้แก่ ปัจจัยนํา ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร ความรู้ การรับรู ้
ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก และ
การได้รับสนับสนุน/การกระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและ
บุคคลใกลชิ้ด โดยพบวา่  

 1. ปัจจัยนําที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน คือ เชื้อชาติ การศึกษา อาชีพ ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และการรับรู้
ตอ่การปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

 2. ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับทางบวกพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน คือ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน  

 3. ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน คือ การได้รับสนับสนุน/กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาสาสมัคร 
และบุคคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกจากหนังสือพิมพ์ จากเอกสารแผ่นพับ/
ใบปลวิ/วารสาร จากเพื่อนบา้น จากอาสาสมัครสาธารณสุข เจา้หนา้ที่สาธารณสุข  

 ตอนที ่ 6 ปัจจัยที่ร่วมกันทํานายพฤตกิรรมการป้องกันโรคไขเ้ลอืดออกประชาชน 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มของตัวแปรอิสระหลายตัวในการทํานาย     

ตัวแปรตามได้แก่ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน เรียงตามลําดับได้แก่ 1) ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม
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โรคไข้เลือดออก 2) ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 3) 
การได้รับคําแนะนํา/กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคคล
ที่ใกลชิ้ดเกี่ยวกับการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

ทั้งนี้ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการศึกษาสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนไดร้อ้ยละ 69.9  

    

อภปิรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ์
และสมมตฐิานการวจิัย ดังนี้  

 1. วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของ 
ประชาชน 
 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 85.4 สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) ได้ศึกษาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล
ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง พบวา่กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ ่มพีฤตกิรรมการปอ้งกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.30 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรนุช ยิ้มฟุง้เฟื่อง (2548) พบวา่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดนนทบุร ี
อยูใ่นระดับด ี
  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่าประชาชนได้รับความรู้ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่าประชาชนที่ได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกจากการอ่านหนังสือพิมพ์ เอกสารแผ่นพับ/
ใบปลิว/วารสาร จากเพื่อนบ้าน จากอาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอธิบาย
ให้ฟัง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (p-value<0.05) 
โดยกิจกรรมที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ นอนกางมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ้งลวด ซึ่งสอดคล้อง
กับอารีย์ เชื้อสาวะถี (2546)ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น พบว่า กิจกรรมที่มีการปฏิบัติในการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออกมากที่สุดคือ การป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัดโดยการให้นอนกางมุ้งลวดหรือนอนในมุ้งทุกวัน 
ร้อยละ 81.7 และสอดคล้องกับการศึกษาเอกรัฐ คําวิไล (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบว่าพฤติกรรมในการป้องกัน
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โรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่ปฏบิัตทิุกครั้งมากที่สุดคือ การนอนในมุ้งหรือนอนในห้องที่มีมุ้ง
ลวด รอ้ยละ 70.9 สว่นกจิกรรมที่มกีารปฏบิัตนิอ้ยที่สุด คอื สํารวจลูกน้ํายุงลายภายในบ้านและ
บรเิวณรอบๆบา้นทุกสัปดาห ์รอ้ยละ 51.1  

 2. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน ไดแ้ก ่ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสรมิ 

 2.1 สมมุติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยนํา ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน ในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย 

  2.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาต ิ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จํานวน
สมาชิกในครอบครัว มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว การดํารงตําแหน่งทางสังคม 
ประสบการณก์ารมผู้ีปว่ยอยูใ่นครอบครัว ผลการศกึษา พบวา่  

    2.1.1.1 เพศ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.413) ซึ่งไม่เป็นตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องมาจากประชาชนทั้งชายและหญิงต่างมีคุณลักษณะส่วนบุคคล       
ที่คล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันมาก ไม่ว่าจะเป็นอาชีพ ระดับการศึกษา รวมทั้งสถานภาพ
สมรสจึงทําให้ประชาชนมีการปฏิบัติไม่แตกต่างกันมากนัก อีกทั้งปัจจุบันการแสวงหาความรู้
ของประชาชนทั้งเพศหญิง และเพศชายมีความทัดเทียมกัน สื่อต่างๆเข้ามามีบทบาทสําคัญ    
ในชีวิตประจําวันมากขึ้นทําให้ประชาชนมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องโดยเท่าเทียมกัน    
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรนุช ยิ้มฟุ้งเฟื่อง (2548) ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดนนทบุรี ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
0.05 และสอดคล้องกับชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p-value = 0.05) แต่แตกต่างกับเอกรัฐ คําวิไล (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์
กับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน อยา่งมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  
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    2.1.1.2 อายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.214) ซึ่งไม่เป็นตาม
สมมตฐิานที่ตัง้ไว ้นั่นแสดงวา่กลุม่ตัวอยา่งถงึแมจ้ะมอีายุตา่งกันก็ไมม่ผีลทําใหพ้ฤตกิรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเปลี่ยนไป อาจอธิบายได้ว่า ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร           
ที่หลากหลายในระดับใกล้เคียงกันจึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน 
ประกอบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็น
กิจกรรมที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลหลายช่องทางและ
สามารถปฏบิัตไิด้ทุกวัย โดยไม่เกี่ยวข้องกับวัยวุฒิ จึงทําให้อายุไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับผลการศึกษาของนฤมล กล่อมจิตเจริญ (2552)     
ที่ศกึษาปัจจัยทํานายพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ระดับ 0.05 และ
สอดคลอ้งกับการศกึษาของเอกรัฐ คําวไิล (2553) ที่ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธก์ับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แต่ไม่สอดคล้องกับชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า อายุมีความสัมพันธ์
ตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่ระดับความสําคัญ 0.05 

    2.1.1.3 เชื้อชาติ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิที่ระดับ 0.05 (p-value=0.00) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมตฐิานที่ตัง้ไวอ้ธบิายไดว้า่ จากผลการศึกษาครั้งนี้ ประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีเชื้อชาติไทย ร้อยละ 
76.4 เชื้อชาตพิมา่และอื่น ๆ ร้อยละ 23.6 โดยพบว่า เชื้อชาติที่แตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับยุทธพงค์ หมื่นราษฏร์ (2544)       
ไดศ้กึษาระบาดวทิยาและพฤตกิรรมการปอ้งกันรักษาโรคมาลาเรียของแรงงานต่างชาติ ในพื้นที่
เสี่ยงสูงของจังหวัดระนอง พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมการป้องกันยุงกัดแตกต่างจากกลุ่มแรงงาน
ต่างชาติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมาซาโยะ ซาไกและคณะ (2550:55) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มคนต่างด้าว ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
ที่มีอายุระหว่าง 15 – 50 ปี จํานวน 176 คนพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคอยู่ระดับกลางและระดับสูงในสัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 71.02 ของผู้ตอบแบบสอบถาม        
มคีวามรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับต่ํา แต่ร้อยละ 64.77 มีการรับรู้ในเรื่องไข้เลือดออก
ในระดับสูง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครทาง
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สุขภาพและจากตามป้ายประกาศ ผู้ตอบแบบสอบถามใช้วิธีการปิดฝาตุ่มน้ํา เพื่อเป็นการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมป้องกันโรคและตัวแปรอื่น ๆ เช่น 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย คําแนะนําของแพทย์ หรือจากคนในครอบครัว ประสบการณ์
จากคนรอบขอ้งและการไดร้ับขอ้มูลจากโทรทัศน ์พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับความสัมพันธ์ 0.05 จากการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าควรมีมาตรการป้องกันไข้เลือดออกใน
กลุม่แรงงานตา่งดา้วที่อาศัยอยูใ่นพื้นที่นี้เป็นเวลานาน และอาสาสมัครสุขภาพและแพทย์เป็นส่วนหนึ่ง
ในการกระตุน้กลุม่แรงงานตา่งดา้วในการปอ้งกันไขเ้ลอืดออก  

    2.1.1.4 ระดับการศึกษา พบวา่ มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.026) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย เจนลาภวัฒนกุลและ วรรณวิภา สะวานนท ์
(2551) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกตําบลทุ่งลูกนก อําเภอ
กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบลักษณะบุคคลพบว่า การศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value<0.05) สอดคล้องกับชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุร ีพบวา่ ระดับการศกึษามคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนที่ระดับความสําคัญ 0.05 แตไ่มส่อดคลอ้งกับเอกรัฐ คําวิไล (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบว่า 
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถติ ิ0.05  

      2.1.1.5 อาชีพ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (p-value= 0.001) ซึ่งการศึกษา
พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในอําเภอเมอืง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยศึกษาใน
กลุ่มแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจํานวน 400 คนของวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) ที่พบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาของของนฤมล 
กลอ่มจติเจรญิ (2552) ที่ศกึษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว พบวา่ อาชีพมคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไข้เลือดออก
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.01 และชาคริต หนูนุ่น (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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(p-value=0.05) แต่แตกต่างกับของรัชนี และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุร ี
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05  

    2.1.1.6 รายได้ของครอบครัว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r=0.76, p-value=0.204)
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชนที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.05) แต่แตกต่างจากการศึกษาของสําราญ  
สิริภคมงคล (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก: ศึกษา
เปรียบเทียบในชุมชนที่เข้มแข็งกับชุมชนที่อ่อนแอของจังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า 
รายไดเ้ฉลี่ยมคีวามสัมพันธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนอยา่ง มนีัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p-value=0.05) 

    2.1.1.7 สถานภาพสมรส พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.773) ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมตฐิานที่ตัง้ไว ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของรุ่งทิพย์ ผูกเกสร (2546) ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลบางปู 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แต่แตกต่างกับ
การศึกษาของวัชรพันธ์ แน่ประโคน (2544) ที่พบว่า สถานภาพสมรสกับเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอย่าง           
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.05) 

    2.1.1.8 สถานภาพในครอบครัว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.335) ซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมตฐิานที่ตัง้ไว ้
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    2.1.1.9 จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน (r=-0.49, 
p-value= 0.416) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ
ชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ไม่มี
ความสัมพันธต์อ่พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนที่ระดับความสําคัญ 0.05  

    2.1.1.10 มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05         
(p-value= 0.843) ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานที่ตัง้ไวส้อดคลอ้งกับการศึกษาของรัชนี และคณะ 
(2545) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ในเขตเทศบาลเมอืงสุพรรณบุร ีจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การมีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี
ในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก    
ในเชิงเส้นตรง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับพอชม (2543) ได้ทําการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนต่อโครงการ “ประชาร่วมใจป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรต ิ
ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระชนมายุ 72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี
พบว่า การมีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การทําลายแหลง่เพาะพันธุล์ูกน้ํายุงลาย อยา่งมนีัยสําคัญทางสถิต ิที่ระดับ 0.05 

    2.1.1.11 การดํารงตําแหน่งทางสังคม พบวา่ ไมม่คีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-value= 0.063)   
ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับปนัดดา ศรีเอี่ยม (2548) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีตําแหน่งต่างกัน มีการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนไม่แตกต่างกัน 
แตไ่มส่อดคลอ้งกับการศกึษาของนายพริยิะ อนุกูล (2551) การมสีว่นรว่มของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก: ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
พบว่า การเป็นสมาชิกกลุ่มองค์กรทางสังคมที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกแตกตา่งกัน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิที่ระดับ 0.01  

    2.1.1.12 ประสบการณ์การมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัว 
พบวา่ ไมม่คีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value= 0.425) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของรัชนี และคณะ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
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ไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประวัติการ
เจ็บปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกของคนในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) และสอดคล้องกับวร
นุช ยิ้มฟุ้งเฟื่อง (2548) ที่พบว่า ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของคนในครอบครัว 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดนนทบุรี ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ0.05 แตแ่ตกตา่งจากการศกึษาของสุรยิา สมุทคุปติ์ และคณะ (2536) 
ยังพบว่า ประชาชนจะมีความตื่นตัวและกระตือรือร้นในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้น 
ในกรณทีี่มสีมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมาก่อน นอกจากนั้นเอกรัฐ คําวิไล 
(2553) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน
จังหวัดจันทบุรี พบว่า ประสบการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้
ประชาชนเกดิพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคในครัวเรอืนและชุมชน  

 2.1.2 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อย
กว่า 0.01(r=.447,P-value=0.000) จึงสอดคล้องกับสมมติฐาน นั่นคือหากประชาชนมีความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับมากด้วย 
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ประชาชนมีระดับความรู้อยู่ในระดับมากและมีพฤติกรรม
การปอ้งกันควบคุมโรคอยูใ่นระดับมากเช่นเดยีวกัน จงึสอดคลอ้งกับประภาเพ็ญ สุวรรณ(2534:45-49) 
ที่กลา่ววา่ ความรูเ้รื่องโรคจะเป็นสิ่งกระตุน้ใหบุ้คคลมคีวามสามารถเพิ่มขึ้น ทัง้ดา้นทักษะ ดา้นสมอง
ในการรู้ การคิด และความเข้าใจ(Cognitive domain) ทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับทางจิตใจ 
(Affective domain) และทางความสามารถในด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain) และสอดคล้องกับบลูม
และคณะ (Bloom et. Al.,1975: 62-82) กล่าวว่า ความรู้หมายถึง ความสามารถในการระลึก
เรื่องราวเฉพาะหรอืทั่วไปออกมาได้ถูกต้อง ความรู้ขึ้นอยู่กับการที่บุคคลได้รับรู้และจดจําเอาไว ้
สอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์ (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับ เอกรัฐ คําวิไล 
(2553) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน
จังหวัดจันทบุรี  พบว่าความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในการป้องกันโรคไข้เลือดออก              
มคีวามสัมพันธเ์ชิงบวกกับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของจันทร์พร (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
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โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง   
ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก   

2.1.3 การรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด พบว่า การรับรู้มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับนอ้ยกวา่ 0.01 (r=.192, P-value=.001) จงึสอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยประชาชน
ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมากก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่      
ในระดับสูงด้วย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การรับรู้เกิดจากการที่มีสิ่งเร้ามากระตุ้นประสาทสัมผัส
จากนั้นจึงเกิดการตอบสนอง เรียกว่าเกิดการรับรู้ โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974, อ้างอิงใน 
เฉลิมพลตันสกุล, 2541) กล่าวว่า ผลกระทบของการเกิดโรค เป็นสิ่งสําคัญในการรับรู้ เพราะ
เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าเสี่ยงต่อการเกิดโรคและมีการรับรู้ต่อไปอีกว่าโรคนั้นจะมีความรุนแรง 
หรอืทําใหเ้สยีชีวติบุคคลก็จะมกีารแสดงพฤตกิรรมเพื่อปอ้งกันการเกดิโรคดังกลา่ว ซึ่งถ้าบุคคล
มีการรับรู้ในเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี ย่อมเกิดความรู้สึกที่ด ี   
ที่จะตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ
การศกึษาของจันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ
จังหวัดลําปาง ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ การรับรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของวรนุช ยิ้มฟุ้งเฟื่อง (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจังหวัดนนทบุรี พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก รับรู้ประโยชน์ของการทําตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออก  

 2.1.4 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าทัศนคติ
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก (r= -.079, P-value=0.190) ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานที่ตัง้ไว้ จากการศึกษาครั้ง
นี้ที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก แต่ไม่ได้
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของวาทนิ ีวชิญานุโรจน ์(2544) เรื่องกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ และประสิทธิผลของ
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โครงการประชาร่วมใจป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวพบว่า ทัศนคติต่อโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แต่แตกต่างจากการศึกษาของสําราญ สิริภคมงคล (2546) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก:ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เข้มแข็งกับชุมชนที่อ่อนแอ
ของจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ทัศนคติต่อโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และจันทรพ์ร (2551) ศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ
จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยนํา ได้แก่ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05  

2.2 สมมุติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในตําบลแมส่าย อําเภอแมส่าย จังหวัดเชียงราย 

   2.2.1 ความพอเพยีงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อย
กวา่ .01 (r=.644, P-value=.000) จึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Green, L.W. et al. (1980) ที่ว่า ทรัพยากรเป็นปัจจัยที่เอื้ออํานวยความสะดวกให้บุคคลได้มี
โอกาสกระทําในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการผลการศึกษาของรัชนี พุดขุนทด 
และคณะ (2545) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวแปร
ในปัจจัยเอื้ออํานวย คือ ความพร้อมของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การเขา้ถงึทรัพยากรในการปอ้งกันและควบคุมไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนใน
การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ 
อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพอเพียงของ
ทรัพยากร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิที่ระดับนอ้ยกวา่ .01 (r=.36, P=.00)  
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   2.2.2 การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลอืดออก พบวา่ ทักษะการใช้ทรัพยากรปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 
.01 (r= .782, P-value=0.000) จึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

(Green & Kreuter, 1999) ที่ว่า การมีทักษะหรือมีความสามารถในการปฏิบัติหรือใช้ทรัพยากร
ในการป้องกันและควบคุมโรค ก็จะส่งเสริมให้บุคคลแสดงพฤติกรรมได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชนี พุดขุนทด และคณะ (2545) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวแปรในปัจจัยเอื้ออํานวย คือ ทักษะการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
ประชาชน อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ(P<0.01) และสอดคลอ้งกับการศกึษาของจันทรพ์ร จิรเชฐพัฒนา
(2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง ผลจากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยเอื้อ ไดแ้ก ่การมทีักษะในการใช้ทรัพยากรปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก มคีวามสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
ที่ระดบันอ้ยกวา่ .01 (r=.55 P=.00)  

   2.2.3 ลักษณะสิ่งแวดล้อม ภายในและรอบ ๆ บริเวณบ้านที่อยู่อาศัย พบว่า    

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิี่ระดับนอ้ยกวา่ .01 (r= -.268, P-value =.000) หากมีการจัดการสิ่งแวดล้อมได้ดีคือ
มีความเสี่ยงน้อย ย่อมแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ด ี
ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่าลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในและรอบ ๆ บริเวณบ้านที่อยู่อาศัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ บ้านที่มีอากาศทึบอับ ถ่ายเทไม่สะดวก 
มีโอ่งน้ําดื่ม-น้ําใช้ที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด มีถังเก็บน้ําฝน มีจานรองกระถางต้นไม้ มีน้ําหล่อขาตู้กัน
มด มีแจกันน้ําเลี้ยงพลูด่าง และมีอ่างเลี้ยงบัว มีอ่างเลี้ยงปลา มีต้นไม้รก และมีศาลพระภูมิที่มี
ภาชนะใส่น้ํา ทั้งนี้อาจเนื่องจากสิ่งแวดล้อมดังกล่าวล้วนแต่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย 
และพื้นที่ที่ศกึษาวจิัยเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและมีอัตราป่วยสูง จึงมีการดําเนินการให้สุข
ศกึษาประชาสัมพันธอ์ยา่งเขม้แข็งและตอ่เนื่อง โดยมุ่งเน้นการกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายรว่มกับการกําจัดลูกน้ํายุงลาย เพราะเป็นวิธีที่ประชาชนสามารถปฏิบัติเองได้ไม่ซับซ้อน 
และไม่ต้องใช้ทรัพยากรมากมาย (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2545) ทําให้ประชาชนรู้และเห็น
ความสําคัญของการกําจัดทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซึ่งสอดคล้อง
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กับผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีระดับของความรู้ การรับรู้ และทัศนคติ
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก ซึ่งปัจจัยพื้นฐานภายในตัวบุคคลที่
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความ
พอใจ(Preference) ของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education experience) 
ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ทั้งนี้
ขึ้นอยูก่ับแตล่ะบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองคป์ระกอบของปัจจัยนํา (Green, L.W.et al., 1980) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของรัชน ีและคณะ (2545) ซึ่งศกึษาปัจจัยที่มผีลตอ่การปฏบิัตติน ในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมอืงสุพรรณบุร ีจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
สภาพสิ่งแวดลอ้มรอบๆ บริเวณบ้านของประชาชนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนใน
การปอ้งกัน และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ในเชิงเสน้ตรง อยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
โดยมคีวามสัมพันธก์ับการปฏบิัตตินในการปอ้งกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก และผลการศึกษา
ของรุง่ทพิย ์ผูกเกสร (2546) ปัจจัยที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลบางป ูอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ บ้านที่มีอากาศ
ทึบอับอากาศถ่ายเทไม่สะดวก มีถังเก็บน้ําฝน มีจานรองกระถางต้นไม้ มีน้ําหล่อขาตู้กันมด มี
แจกันเลี้ยงพลูดา่ง และมอีา่งเลี้ยงบัว  

2.3 สมมุติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย  

  2.3.1 การได้รับสนับสนุนหรือกระตุ้ น เตือนจากเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า การได้รับสนับสนุน/กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
บุคคลใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .01 (r= .717, P-value= .000) จึงสอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ตัง้ไว ้สอดคลอ้งกับแนวคดิของ (Green & Kreuter, 1999) ที่วา่ สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่า
จะไดร้ับจากผู้อื่น อันเป็นผลจากการกระทําของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับอาจ
เป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ (Reward) คําชมเชย ผลตอบแทน (Incentive) การให้กําลังใจ การยอมรับ 
หรอื การตําหนติเิตยีน การลงโทษ (Punishment) หรอืการไมย่อมรับการกระทํานั้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้
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บุคคลจะได้รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว เพื่อน ครู นายจ้าง หัวหน้างาน 
คนไขบุ้คลากรทางสาธารณสุข และผู้ที่มีอํานาจในการตัดสินใจ เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคล
ต่าง ๆ นี้จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของรุ่งทิพย์ ผูกเกสร (2546) พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
และสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ 
อําเภอสบปราบจังหวัดลําปาง ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนหรือ
กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุข บุคคลใกล้ชิด/สมาชิกใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า.01 (r=.58 P=.00) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาของ สมหมาย ทองแกว้ (2546) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ของสตรีที่รับการวางแผนครอบครัวที่สถานีอนามัย ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง พบว่า 
การไดร้ับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเอง  

   2.3.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก พบว่า การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกจากหนังสือพิมพ์ จากเอกสาร/แผ่นพับ/วารสาร จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข จากเพื่อนบ้าน และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value=.000, 
0.005, 0.045, 0.001, 0.000) ตามลําดับ ) จึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่า การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกเป็นไปในในลักษณะคลอ้ยตามกันหรอืมทีศิทางเดยีวกัน นั่นคอื หากประชาชนมีการ
ไดร้ับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกระดับมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกมากดว้ย สอดคลอ้งกับแนวคดิของโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974: 331) ที่มีความ
เชื่อว่า สิ่งชักนําที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติเป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลนั้นๆมีพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งชักนําภายในหรือภายนอกได้ สอดคล้องกับการศึกษาของจุรีย์ และ 
บุญเลศิ (2545) ไดศ้กึษาปัจจัยที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 98.9 
โดยรับจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.3 รองลงมารับจากเอกสาร/แผ่นพับ/
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อาสาสมัครสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 69.0 มีส่วนร่วมในการสํารวจ/ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย คดิเป็นรอ้ยละ 83.8 และปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน ได้แก่ การรับฟังความรู้เป็นรายบุคคลการมีส่วนร่วมในการสํารวจ/
ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย บ้านมีมุ้งลวด สถานภาพทางสังคมการได้รับข่าวสารทาง
โปสเตอร์ ทางวิทยุ และการรับฟังความรู้เป็นรายกลุ่ม โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนได้ ร้อยละ 16.0 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และสอดคล้องกับนฤมล กล่อมจิตเจริญ (2552) ที่ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถติ ิ0.05 

  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน 

 สมมุติฐานที่  4 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม สามารถร่วมกันทํานาย
พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย  

 ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจัยที่สามารถรว่มกันทํานายพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชาชน ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการได้รับสนับสนุน
หรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิด
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนได้ร้อยละ 69.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงว่าความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
การได้รับสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ
บุคคลที่ใกลชิ้ดเกี่ยวกับการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก สามารถรว่มกันทํานายความผันแปร
ของพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกได ้สว่นความผันแปรของพฤตกิรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหลืออีกร้อยละ 30.1 ไม่สามารถอธิบายได้จากการศึกษาครั้งนี้     
อาจเนื่องจากยังมีปัจจัยอื่นๆที่ผู้วิจัยไม่ได้นํามาศึกษาในครั้งนี้ เช่น ปัจจัยพื้นฐานด้านจิตวิทยา 
ปัจจัยทางสังคม เป็นตน้  
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จากค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ สามารถนํามาสร้างเป็นสมการณ์เชิงเส้นตรง
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนได ้
คอื 

พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก=6.962+ 0.278 (ความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก)+0.430 (ทักษะการใช้ทรัพยากรในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก)+0.435 (การได้รับสนับสนุน/กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก)  

หมายถึง ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก       
ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําให้คะแนนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกออก
เพิ่มขึ้น 0.278 คะแนน ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
จะทําให้คะแนนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกออกเพิ่มขึ้น 0.430 คะแนน 
การไดร้ับสนับสนุน/กระตุน้เตอืนจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิด 
ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําให้คะแนนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกออก
เพิ่มขึ้น 0.435 คะแนน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ เชื้อสาวะถี (2546) ได้นําแนวคิด PRECEDE 
Framework เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา พฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยนําได้แก่ การรับรู้
เกี่ยวกับโรคไขเ้ลอืดออก ทัศนคตติอ่การปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก ปัจจัยเอื้อไดแ้ก ่ความเพียงพอ
ของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยเสริมซึ่งได้แก่ การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 39.5 และนฤมล กล่อมจิตเจริญ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยทํานาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ อาชีพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค ส่วนการรับรู้
อุปสรรค มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง 
รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค การรับรู้ประโยชน์ อาชีพเกษตรกรรม และการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
สามารถรว่มกันทํานายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 63.2 
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
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จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิด 
PRECEDE Framework ซึ่งเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมจากปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
หรือที่เรียกว่า การวินิจฉัยทางการศึกษาและองค์กร (Educational and Organizational Diagnosis)    
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแบบจําลอง PRECEDE Framework ที่มีผู้นําไปประยุกต์ใช้ในการศึกษา 
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นจํานวนมาก และเป็นที่ยอมรับว่าสามารถคาดคะเน  
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในทุกพฤตกิรรมไดม้ากกวา่แบบจําลองความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎี
การกระทําด้วยเหตุผล (Mullen, et.al., 1987 อ้างถึงใน สมทรง รักษ์เผ่า, สรงค์กฏณ์ ดวงคําสวัสดิ์, 
2540) ผู้ศึกษาจึงนํามาใช้ในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกในการศกึษาครัง้นี้ สรุปไดว้า่ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสนับสนุนแนวคิด PRECEDE 
Framework ของ กรนี และ กรูเตอร ์(Green & Kreuter, 1999) โดยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค
และควบคุมไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับมาก ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในการศึกษาครั้งนี้คือ เชื้อชาติ อาชีพ การศึกษา การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกจากหนังสือพิมพ์ จากเอกสาร/แผ่นพับ/วารสาร จาก
อาสาสมัครสาธารณสุข จากเพื่อนบ้าน และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด ความพอเพียงของทรัพยากรใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และการได้รับสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกที่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงบวก ได้แก่ การได้รับสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก และความพอเพยีงของทรัพยากรในการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  
 1. จากผลการศกึษาพบวา่ ตัวแปรที่รว่มกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีจํานวน 3 ตัวแปร ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
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ความพอเพยีงของทรัพยากรในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้น การที่จะลดอัตรา
การเกิดโรคไข้เลือดออก จึงควรสนับสนุนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
ได้แก่ การสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข การส่งเสริมการมีทักษะในการใช้ทรัพยากร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน และการสนับสนุนทรัพยากร      
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้พอเพียง ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น ส่งผลให้อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง 
 2. ควรหาแนวทางการฝึกอบรมให้ความรู้ เพิ่มเติมทักษะการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มแกนนําชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 3. เจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐควรให้การสนับสนุนสื่อ วัสดุ / อุปกรณ์ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกแกป่ระชาชน แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว ตลอดจนกระตุน้ ตดิตาม และประเมนิผลการดําเนนิงานรว่มกับชุมชน อยา่งตอ่เนื่อง  
 4. ควรใหค้ําแนะนําเกี่ยวกับกลวิธีต่างๆ ในการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายแก่ประชาชน
ในชุมชน เพื่อให้มีทักษะที่ถูกต้องในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในบ้านมาใช้ในการกําจัดแหล่ง
เพาะพันธุย์ุงลาย  

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือการวิจัยแบบติดตามเพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่ใกลเ้คยีงกับความเป็นจรงิมากที่สุด ทั้งด้านการรับรู้การเกิดโรค แบบแผนวัฒนธรรม และอิทธิพล
ของสังคมวทิยา 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อหารูปแบบ
ที่เหมาะสมกับการปอ้งกันโรคในชุมชน 
 3. ควรมีการขยายผลในการศึกษาวิจัยครั้งต่อ ๆ ไป ในเขตพื้นที่อื่น ๆ ที่มีลักษณะ
พื้นที่แตกตา่งกัน เนื่องจากโรคไขเ้ลอืดออกสามารถแพรร่ะบาดไดใ้นทุก ๆ พื้นที่ เพื่อจะได้นําผล
การศกึษามาปรับใช้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4. ควรนําผลการวจิัยไปศกึษาวจิัยเชิงทดลองเพื่อสรา้งรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกใหถู้กตอ้งเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 5. ผลจากการศกึษาครัง้นี้ สามารถนํามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก เพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ทําใหเ้กดิประโยชนเ์ป็นรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามการวจัิย 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชยีงราย 
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เพื่อนํา
ผลการศกึษาครัง้นี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบในปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ที่เหมาะสมกับพื้นที ่ซึ่งขอ้มูลที่ได้รับจากท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการทําวิจัยครั้งนี้ และ
จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานสาธารณสุขในกระบวนการจัดการด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามแต่
ละตอน ขอใหต้อบตามความคดิความรูส้กึที่แทจ้รงิ และขอให้ตอบให้ครบทุกข้อคําถาม ข้อมูลที่
ได้จากการสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนําไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น ซึ่งผล
จากการศกึษาและการตอบแบบสอบถามจะไมม่ผีลกระทบตอ่ผู้ใหข้อ้มูลแต่อย่างใด ดังนั้นจึงขอ
ความกรุณาทา่นในการตอบแบบสอบถามตามข้อมูลที่เป็นจริงและเหมาะสมเพื่อการศึกษาครั้ง
นี้จะสามารถเกดิประโยชนไ์ดสู้งสุด 
2. แบบสอบถามมทีัง้หมด 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1 ขอ้มูลทั่วไป   

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ้การรับรู ้และทัศนคตขิองประชาชนที่มีผลต่อพฤติกรรม
การปอ้งกันและควบคุมโรค ไขเ้ลอืดออก  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพอเพียงในการใช้ทรัพยากร และทักษะในการใช้

ทรัพยากร ของประชาชนที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับสนับสนุน / กระตุ้นเตือน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, 

อาสาสมัครสาธารณสุข หรอืบุคคลใกลชิ้ด ที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรค 
ตอนที ่5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ผูว้จัิยขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามในครั้งน้ี 

นางสาวกุนนดิา ยารวง 
นสิติปรญิญาโทสาธารณสุขศาสตร์ 

คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลัยพะเยา 
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แบบสอบถามเลขที่…… 
บ้านเลขที่.......หมู่ท่ี.... ตําบลแม่สาย อําเภอแม่สาย จังหวัดเชยีงราย  

ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทางประชากร  

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ���� ลงในช่อง ❑ หรอืเตมิขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็น

จรงิของท่านมากที่สุด โปรดตอบทุกขอ้  
1. ขณะนี้ทา่นอายุ ……………. ปเีต็ม 

2. เพศ   ❑1.ชาย    ❑2. หญงิ 
3. เชื้อชาติ 

❑1. ไทย    ❑2. พมา่ 

❑3. ลาว    ❑4. อื่นๆ (โปรดระบ)ุ .......................... 
4. ทา่นจบการศกึษาสูงสุดระดับ  

❑1. ไมไ่ดเ้รยีน   ❑2. ประถมศกึษา 

❑3. มัธยมศกึษาตอนตน้  ❑4. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

❑5. อนุปรญิญา/ปวส./เทยีบเทา่ ❑6. ปรญิญาตรี/เทยีบเทา่ 

❑7. สูงกวา่ปรญิญาตรี ❑8. อื่นๆ........................ 
5. อาชีพหลักของทา่นปัจจุบัน (อาชีพที่มรีายไดป้ระจํา หรอืรายไดเ้ป็นเดอืน)  

❑1.ไมไ่ดท้ํางาน/แมบ่้าน ❑2. คา้ขาย     

❑3. รัฐวสิาหกจิ  ❑4. รับราชการ………………….. 

❑5. รับจา้งทั่วไป  ❑6. เกษตรกรรม(ทํานา ทําสวน เลี้ยงสัตว)์ 

❑7. ลูกจา้ง………………………  ❑8. อื่นๆ (โปรดระบ)ุ …………………… 
6. รายไดข้องครอบครัวทัง้หมดเดอืนละ ...................... บาท/เดอืน หรอื ................... บาท/ป ี
7. สถานภาพสมรส 

❑1. โสด    ❑2. สมรส 

❑3. หมา้ย/หย่า/แยก   ❑4. อื่นๆ (โปรดระบ)ุ………………… 
 
8. สถานภาพในครอบครัว 

❑1.เป็นหัวหน้าครอบครัว  ❑2.เป็นสมาชิก 
9. จํานวนสมาชิกในครอบครัว..................................คน 
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10. จํานวนเด็กในครอบครัวที่มอีายุต่ํากว่า 15 ❑1. ม ีระบุ จํานวน ............... คน ❑2.ไมม่ ี 
11. การดํารงตําแหนง่ทางสังคมในระดับหมูบ่า้น ชุมชน ตําบล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  ❑ 1. สมาชิก อปท. เจ้าหนา้ที่ อปท.  ❑ 2. ผู้ใหญบ่้าน / กํานัน  

  ❑ 3. กรรมการหมูบ่า้น/ผู้ช่วยผู้ใหญบ่า้น ❑ 4. อสม. 

❑ 5. อื่นๆ (โปรดระบ)ุ………………………….  ❑ 6. ไมม่ ี
12. ทา่นหรอืสมาชิกในครอบครัวของทา่นเคยปว่ยดว้ยโรคไข้เลอืดออก หรอืไม่ 

  ❑1. ไมเ่คย (ขา้มไปขอ้ 13)  

❑2. เคย เมื่อ ...... ป ีที่ผ่านมา เกี่ยวขอ้งเป็น.............................กับทา่น 

  ❑3. เคยมากกว่า 1 ราย เมื่อ ...... ป ีที่ผ่านมา เกี่ยวข้องเป็น............กับทา่น 
13. ทา่นเคยเห็น / เคยฟัง และรับรูข้อ้มูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไขเ้ลอืดออกจากที่ใดบา้ง (ตอบ
ไดม้ากวา่ 1 ขอ้)  

  ❑1 โทรทัศน ์   ❑2 วทิย ุ  

  ❑3 หนังสอืพมิพ์ ❑4 เอกสารแผ่นพับ/ใบปลวิ/สารสาร/นติยสาร  

  ❑5 ญาตพิี่นอ้ง  ❑6 เพื่อนบา้น   

❑7 หอกระจายข่าวหมูบ่า้น ❑8 อสม. 

❑9 เจา้หน้าที่สาธารณสุข ❑10 อื่นๆ(โปรดระบ)ุ.............................. 

14. สิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆบ้านที่พักอาศัยอยู ่มลีักษณะอย่างไร  
(สังเกตโดยผู้ทําการเก็บข้อมูล)  
บรเิวณภายในบ้าน  

 1. อากาศทบึ อับ ถา่ยเทไม่สะดวก ❑ใช่  ❑ไมใ่ช่ 

 2. แสงสวา่งภายในบา้น   ❑เพยีงพอ ❑ไมเ่พยีงพอ 

 3. สะอาด/จัดของเป็นระเบยีบ  ❑ใช่  ❑ไมใ่ช่ 

 4. ตดิมุ้งลวด / มมีุ้งสําหรับใช้นอนอยูใ่นบา้น ❑มี  ❑ไมม่ี  

5. มโีอง่นํา้ดื่ม-นํา้ใช้ที่ไมม่ฝีาปดิมดิชิด  ❑มี  ❑ไมม่ี   

6. มถีังซเีมนตใ์นห้องนํ้า    ❑มี  ❑ไมม่ี   

7. มนีํา้หลอ่ขาตูก้ันมด    ❑มี  ❑ไมม่ี 

8. มแีจกันเลี้ยงพลูดา่ง    ❑มี  ❑ไมม่ี   
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บรเิวณภายนอกบ้าน 

9. มถีังเก็บน้ําฝนที่ไมม่ฝีาปิดมดิชิด  ❑มี  ❑ไมม่ี   

10. มจีานรองกระถางต้นไม้ที่มนี้ําขังอยู่  ❑มี  ❑ไมม่ี 

11. มอีา่งเลี้ยงบัว    ❑มี  ❑ไมม่ี   

12. มอีา่งเลี้ยงปลา    ❑มี  ❑ไมม่ี   

13. มตีน้ไมร้ก/ป่า    ❑มี  ❑ไมม่ี 

14. ศาลพระภูมมิีภาชนะใสน่้ํา   ❑มี  ❑ไมม่ ี 
15. มภีาชนะอื่นๆ ที่สามารถเป็นแหลง่เพาะพันธย์ุงลาย 

❑ไมม่ี  ❑ม ีไดแ้ก(่ระบ)ุ............................................  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยนํา 
2.1 ความรู้เรื่องโรคไข้เลอืดออก การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
คําช้ีแจง: ขอใหท้่านพจิารณาขอ้ความในแตล่ะขอ้ แลว้เลอืกทําเครื่องหมาย ���� ตามความรู้ 
ความเขา้ใจของทา่นเพยีงข้อเดยีว โดย มเีกณฑก์ารเลือกตอบดังนี้  
ใช่  หมายความวา่ ทา่นเห็นวา่ข้อความในขอ้นั้นถูกตอ้ง 
ไมใ่ช่  หมายความวา่ ทา่นเห็นวา่ข้อความในขอ้นั้นไมถู่กตอ้ง 
ไมท่ราบ หมายความว่า ท่าน ไมรู่ว้า่ข้อความนัน้ถูกหรือผิด 
 

ข้อ ข้อความ 
คําตอบ 

ใช ่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

1 โรคไขเ้ลอืดออกตดิตอ่โดยมยีงุลายเป็นพาหะนาํโรค    
2 เด็กเล็กเทา่นัน้ที่เสี่ยงตอ่การปว่ยเป็นโรคไขเ้ลอืดออก    
3 อาการสําคัญของโรคไขเ้ลอืดออก คอืมไีข ้มนี้ํามูก มจีดุเลอืดออก

ตามผวิหนัง 
   

4 ผูป้ว่ยที่สงสัยเปน็ไขเ้ลอืดออกหา้มรับประทานยาแอสไพรนิ เช่น ทัม
ใจ ปวดหาย เพื่อลดไขเ้พราะจะทําใหเ้ลอืดออกในกระเพาะอาหาร
และช็อคได ้

   

5 ยุงพาหะนาํโรคของโรคไขเ้ลอืดออกชอบหากนิเวลากลางวนั    
6 โรคไขเ้ลอืดออกยงัไมส่ามารถปอ้งกันไดด้ว้ยวัคซนี    
7 ในช่วงที่มไีขค้วรใหผู้ป้ว่ยดื่มนํา้ผลไม้ หรอืสารละลายนํา้ตาลเกลอื

แรม่ากๆ เพื่อปอ้งกันภาวะขาดนํา้ 
   

8 การปดิฝาโอง่น้าํใหม้ดิชิดสามารถปอ้งกันยงุวางไขไ่ด ้    
9 การระมัดระวังไมใ่หถู้กยุงลายกัดสามารถปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก

ได ้
   

10 การเผา ฝัง กลบ เศษภาชนะขังน้ําที่เหลอืใช้สามารถปอ้งกันการ
วางไขข่องยงุลายได ้

   

11 การปลอ่ยปลาหางนกยูงในภาชนะที่มลีูกน้ําสามารถกําจัดลูกน้ําได ้    
12 การเตมิเกลอื/น้ําสม้สายชูในจานรองขาตูกั้บขา้ว สามารถปอ้งกัน 

ยุงลายวางไขไ่ด ้
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2.2 การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออกและการป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
คําช้ีแจง: ขอใหท้่านพจิารณาขอ้ความในแตล่ะขอ้ และเลอืกทําเครื่องหมาย ���� ลงในช่องวา่งที่
ตรงกับความรูส้กึของทา่นเพยีงขอ้เดยีว ในแตล่ะขอ้คําถาม  
เห็นดว้ย หมายถงึ ท่านมคีวามคดิเห็นตรงกับขอ้ความในประโยคนัน้ 
ไมแ่นใ่จ  หมายถงึ ท่านไมแ่นใ่จวา่ขอ้ความในประโยคนัน้ตรงกับความคดิเห็นของทา่น 
ไมเ่ห็นดว้ย  หมายถงึ ท่านมคีวามคดิเห็นไมต่รงกับขอ้ความในประโยคนัน้ 
 

ข้อ ข้อความ 
การรับรู้ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

1 ผู้ปว่ยโรคไขเ้ลอืดออกพบเฉพาะฤดูฝนเทา่นัน้    

2 คนที่อาศัยในบา้นที่มลีูกน้ํายุงลายมโีอกาสเป็นโรค
ไขเ้ลอืดออก 

   

3 เด็กเล็กเทา่นัน้ที่เสี่ยงตอ่การปว่ยเป็นโรคไขเ้ลอืดออก    

4 คนที่ปว่ยเป็นไขเ้ลอืดออกอาจเสยีชีวติได้    

5 ผู้ที่เคยปว่ยเป็นโรคไขเ้ลอืดซ้ําอกี จะมอีาการรุนแรง
มากขึ้น 

   

6 โรคไขเ้ลอืดออกเป็นโรคที่ตอ้งเสยีเงนิในการรักษาสูง    

7 การปดิฝาโอ่งทุกครัง้หลังการใช้สามารถปอ้งกัน
ยุงลายวางไขไ่ด ้

   

8 การใสท่รายเคลอืบสารเคมี(ทรายอะเบท)ลงใน
ภาชนะกักเก็บน้ํา ช่วยกําจัดลูกน้ํายุงได้ 

   

9 การทําความสะอาดขัดล้างภาชนะกักเก็บน้ําสัปดาห์
ละครัง้เป็นสิ่งจําเป็น 

   

10 การกําจัดแหลง่เพาะพันธย์ุงทําใหเ้สยีเวลาในการทํา
กจิกรรมอื่น 
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2.3 ทัศนคตติ่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
คําช้ีแจง: ขอใหท้่านพจิารณาขอ้ความในแตล่ะขอ้ และเลอืกทําเครื่องหมาย ���� ลงในช่องวา่งที่
ตรงกับความคดิเห็น 
ของทา่นเพยีงขอ้เดยีว ในแตล่ะขอ้คําถาม โดย มเีกณฑก์ารเลอืกตอบดังนี้  
เห็นดว้ย หมายถงึ ท่านมคีวามคดิเห็นตรงกับขอ้ความในประโยคนัน้ 
ไมแ่นใ่จ  หมายถงึ ท่านไมแ่นใ่จวา่ขอ้ความในประโยคนัน้ตรงกับความคดิเห็นของทา่น 
ไมเ่ห็นดว้ย  หมายถงึ ท่านมคีวามคดิเห็นไมต่รงกับขอ้ความในประโยคนัน้ 

ข้อ ข้อความ 

ทัศนคต ิ

เห็นด้วย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคที่มคีวามรุนแรงอนัตรายต่อชีวติ    
2 การดูแลตนเองและครอบครัวไมใ่หยุ้งกัดเป็นหนา้ที่ของทา่น    
3 การกําจัดลูกน้ํายุงลายเป็นเรือ่งที่ยุง่ยาก เนื่องจากตอ้งทํา

เป็นประจํา 
   

4 การปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออกถอืวา่เป็นหนา้ที่ของทุกๆคน ตอ้ง
รว่มมอื ช่วยกันอยา่งจรงิจงั 

   

5 การสํารวจลูกน้ํายุงลาย/การใสท่รายเคลอืบสารเคมีเป็น
หนา้ที่ของ อสม.เทา่นัน้  

   

6 หนา้ที่การกําจดัยุงลายเป็นหนา้ที่ของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ     
7 การช่วยกันกําจัดแหลง่เพาะพนัธล์ูกน้าํยงุลาย จะทําใหท้า่น

และเพื่อนบา้นปลอดภัยจากโรคไขเ้ลอืดออก 
   

8 ทา่นรูส้กึพอใจ เมือ่ผูน้ําชุมชนจัดใหม้สีัปดาหร์ณรงค์ทําลาย
แหลง่เพาะพันธุย์ุง 

   

9 ทา่นพรอ้มที่จะสนับสนนุใหม้กีารทําลายแหลง่เพาะพนัธุย์ุง
ในชุมชนของทา่นทุกสัปดาห ์

   

10 ทา่นจะช้อนลูกนํา้ทิ้งทันททีี่เหน็ตัวลูกนํา้ยงุ    
11 การพน่หมอกควัน/ฝอยละอองเป็นกจิกรรม ที่สําคัญทีสุ่ดใน

การปอ้งกันโรคไขเ้ลอืดออก 
   

12 ทา่นมภีารกจิมากไมม่เีวลากําจัดลูกนํา้ในบา้นเรอืน     
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอือ้ 
3.1 ความพอเพยีงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
คําชี้แจง: ขอใหท้า่นพิจารณาขอ้ความในแตล่ะขอ้ และเลอืกทําเครื่องหมาย ���� ลงในช่องว่างที่

ตรงกับความเป็นจริงเพยีงข้อเดยีว ในแตล่ะขอ้คําถาม 
 

ข้อ ข้อความ 
ความพอเพยีง 
ม ี ไม่ม ี

1 บา้นของทา่นมผีลิตภัณฑก์ําจัดยุง เช่น สเปรยพ์น่ยุง ยาจุด
กันยุง  

  

2 บา้นของทา่นมผีลิตภัณฑไ์ลยุ่ง เช่น ยาทากันยุง   

3 บา้นของทา่นมมีุง้ลวดหรอืมุ้งกางนอน   

4 บา้นของทา่นมไีมไ้ฟฟา้กําจัดยุง   

5 ภาชนะใสน่้ําทัง้ในบา้น และนอกบา้นมฝีาปดิทุกภาชนะ   

6 บา้นของทา่นมกีารปลอ่ยปลาหางนกยูง ในภาชนะที่มนี้ําขัง   

7 บา้นของทา่นมเีกลอื ผงซักฟอก หรอืน้ําสม้สายชู ในจาน
รองขาตูเ้พื่อปอ้งกันยุงลาย 

  

8 บา้นของทา่นมีทรายเคลอืบสารเคม(ีทรายอะเบท)  
สําหรับกําจัดลูกน้ํา 

  

9 บา้นของทา่นมไีฟฉาย (สําหรับนํามาใช้ในการสอ่งหาลูกน้ํา
ยุงลาย)  

  

10 องคก์รทอ้งถิ่น(อบต.หรอืเทศบาล) ในชุมชนของทา่นมกีาร
สนับสนุนทรัพยากรหรือสารเคมใีนการพน่กําจัดยุงลาย  

  

11 องคก์รทอ้งถิ่นในชุมชนของทา่นมกีารมอบโลร่างวัล/ใบ
ประกาศ แกห่มูบ่้านปลอดลูกน้ํายุงลาย  

  

12 หมูบ่า้นของทา่นมกีารทําประชาคมเรื่องการปอ้งกันโรค
ไขเ้ลอืดออก  
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3.2 การมทัีกษะในการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
คําชี้แจง: ขอใหท้า่นพิจารณาขอ้ความในแตล่ะขอ้ และเลอืกทําเครื่องหมาย ���� ลงในช่องว่างที่

ตรงกับสิ่งที่ทา่นไดป้ฏบิัตมิากที่สุดเพยีงขอ้เดยีว ในแตล่ะขอ้คําถาม 

ข้อ ข้อความ 

การมทีักษะ 
ปฏบิัต ิ
เป็น
ประจํา 

ปฏบิัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่
ปฏบิัติ
เลย 

1 เมื่อท่านสํารวจลูกน้ํายุงลายในภาชนะเก็บน้ํา ท่านไดใ้ช้ไฟฉายเพื่อสอ่งหา
ลูกน้ํายุงลาย 

   

2 เมื่อท่านเห็นภาชนะเก็บน้ําท่ีไมม่ีฝาปิด ท่านจะใสท่รายเคลือบสารเคมี
(ทรายอะเบท)ในภาชนะนัน้ เพื่อกําจัดลูกน้าํยุงลาย 

   

3 กอ่นท่ีท่านจะใสท่รายเคลอืบสารเคม(ีทรายอะเบท)ในภาชนะใสน่้ําท่ีไมม่ี
ฝาปิด ท่านจะขัดลา้งภาชนะนัน้กอ่นทุกคร้ัง 

   

4 ท่านจะใสท่รายเคลอืบสารเคม(ีทรายอะเบท) ในภาชนะเก็บน้ําเมื่อครบ 3 
เดอืน โดยไมต่อ้งมใีครเตอืนหรอืแนะนํา  

   

5 ท่านจะใสผ่งซักฟอก คร่ึงช้อนชา ผสมในน้ํา 1 แกว้ ลงในจานรองขาตู้
กับขา้ว เพื่อป้องกันยุงลายวางไข ่

   

6 เมื่อท่านใช้เกลอืแกง หรอืผงซักฟอก แทนการใช้ทรายทรายอะเบท ท่าน
จะเปลี่ยนน้ําผสมสารดังกลา่ว ทุกสัปดาห ์ 

   

7 ท่านจะใช้ผา้ปัดไลยุ่งบริเวณประตู กอ่นจะเปิดประตูเขา้ออก เพื่อไลยุ่งท่ี
เกาะแถวประต ู

   

8 กรณท่ีีท่านปลูกตน้ไมใ้นกระถางและมจีานรองกระถางตน้ไม ้ท่านมักใส่
ทรายธรรมดาลงในจานรองกระถางตน้ไม ้เพื่อดูด 
ซับน้ํา  

   

9 เมื่อมกีารพน่หมอกควันภายในหมูบ้่าน ท่านจะเปิดประตูหนา้ต่างบ้าน 
เพื่อใหห้มอกควันกระจายเขา้ไปภายในบ้าน 

   

10 ท่านมกีารสํารวจแหลง่น้ําขังรอบบริเวณบ้าน ทุกสัปดาห ์    

11 ท่านนอนในมุง้ หรอืในหอ้งท่ีมมีุง้ลวดทุกคนื เพื่อป้องกันตนเองจากการ
ถูกยุงลายกัด 

   

12 เมื่อเห็นวา่ท่ีบ้านของท่านมยุีงมาก ท่านจะใช้สารเคมพีน่กําจัดยุงท่ีมขีาย
ตามท้องตลาดพน่กําจัดยุง 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสรมิ 
การไดร้ับสนับสนุน ���� กระตุน้เตอืน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรอืบุคคลในครอบครัว
(อทิธพิลของคนรอบขา้ง) 

คําชี้แจง : เลอืกทําเครื่องหมาย / ลงในขอ้ทีต่รงกับความจรงิของทา่นเพยีงข้อเดยีว ในแตล่ะขอ้
คําถาม  
โดย มเีกณฑก์ารเลอืกตอบดังนี้  
 เป็นประจํา หมายถงึ ผู้ตอบไดร้ับสิ่งนั้นๆ อยา่งสม่ําเสมอทุกครัง้ 
 เป็นบางครัง้ หมายถงึ ผู้ตอบไดร้ับสิ่งนั้นๆ อยูบ่า้ง 
 ไมเ่คยไดร้ับ หมายถงึ ผู้ตอบไมไ่ดร้ับสิ่งนัน้ๆ เลยสักครัง้ 

ข้อ ข้อความ 
การได้รับคาํแนะนาํ 

เป็น
ประจํา 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ได้รับ 

1 คนในครอบครัวของท่านพูดใหท่้านเขา้ใจถงึความเสี่ยงตอ่การเกดิ
โรคไขเ้ลอืดออก 

   

2 คนในครอบครัวของท่านพูดถงึอันตรายท่ีเกดิขึ้นจากการป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลอืดออกท่ีจะเกดิกับท่าน และคนในครอบครัวของท่าน 

   

3 คนในครอบครัวแนะนําท่านใหรู้้จักการป้องกันไมใ่หถู้กยุงกัด    
4 คนในครอบครัวกระตุน้เตอืนท่าน ใหปิ้ดประตูมุง้ลวดทุกคร้ังเวลาเปิด

ประตูเขา้ออก ท้ังกลางวันและกลางคนื  
   

5 อสม. แนะนําใหท่้านเขา้ใจวธีิการทําลายแหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย     
6 อสม. แนะนําวธีิการสํารวจลูกน้าํยุงลายในภาชนะท่ีขังน้ํา ท้ังภายใน

และภายนอกบ้าน ใหท่้านสามารถนําไปปฏบัิตไิดถู้กตอ้ง 
   

7 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ออกเยี่ยมในหมูบ้่านและใหค้ําแนะนาํ เรื่อง
การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 

   

8 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชักชวนใหร่้วมรณรงคทํ์าลายแหลง่เพาะพันธ์ุ
ยุงลายท้ังในบ้านและนอกบ้าน 

   

9 ท่านไดรั้บทราบการรายงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เมื่อพบวา่มี
ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกในหมูบ้่านของท่าน 

   

10 ผูใ้หญบ้่านของท่าน ไดม้กีารแจง้สถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออก 
โดยผา่นหอกระจายขา่ว หรอื การประชุมประจําเดอืนของหมูบ้่าน 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
คําช้ีแจง : เลอืกทําเครื่องหมาย ���� ลงในช่องทีต่รงกับความจริงของท่านเพยีงคําตอบเดยีว โดย
มเีกณฑ ์

เป็นประจํา หมายถงึ ผู้ตอบไดป้ฏบิัตติัวตอ่สิ่งนัน้ๆอยา่งสม่ําเสมอทุกครัง้  
เป็นบางครัง้ หมายถงึ ผู้ตอบไดป้ฏบิัตติัวตอ่สิ่งนัน้ๆอยูบ่า้ง 
ไมเ่คยปฏบิัต ิ หมายถงึ ผู้ตอบไมไ่ดป้ฏบิัติตัวสิ่งนัน้ๆเลยสักครัง้ 

ข้อ ข้อความ 
การปฏบิัต ิ

เป็น
ประจํา 

เป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏบิัต ิ

1 ท่านนอนกางมุง้หรอืหอ้งท่ีมมีุง้ลวด     

2 ท่านจะจุดยากันยุง หรอืทาโลช่ันสมุนไพรถา้ท่านไมไ่ดน้อนกางมุง้    

3 ท่านขัดลา้งผวิภาชนะเก็บนํา้ท่ีไมม่ฝีาปิดเป็นประจํา ทุกสัปดาห์    

4 ท่านใสท่รายเคลอืบสารเคม(ีทรายอะเบท)ลงในภาชนะท่ีมนี้ําขัง     

5 ท่านเปลี่ยนน้ําและล้างทําความสะอาดแจกันดอกไม้/แจกันพลูด่าง      
ทุกสัปดาห ์

   

6 ท่านสํารวจลูกน้ํายุงลายภายในบ้านและบริเวณรอบๆบ้าน ทุกสัปดาห ์    

7 เมื่อท่านสํารวจพบเศษวัสดุท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์ ท่านจะฝัง เผา เพื่อ
ป้องกันการเกดิน้ําขัง และเป็นแหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย  

   

8 ท่านปิดฝาภาชนะกักเก็บน้ําทันที หลังการใช้ เพื่อป้องกันไมใ่หยุ้งลงไปวางไข ่    

9 ท่านทําความสะอาดโอ่งน้ํา หรือภาชนะเก็บน้ํา ในห้องน้ํา ห้องส้วมทุก
สัปดาห ์

   

10 ท่านเปลี่ยนน้ําหรอืใสน่้ําสม้สายชู/ผงซักฟอก/เกลอืในจานรองขาตู้กับข้าว
ทุกสัปดาห ์เพื่อป้องกันยุงลายวางไข ่

   

11 ท่านใช้สารเคมีกําจัดยุง เช่น ยาจุดกันยุง ยาทากันยุง ยาฉีดยุง เพื่อ
ป้องกันยุงกัด 

   

12 ท่านยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกนํ้า
ยุงลายในชุมชนของท่าน  

   

13 ท่านแนะนําบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน ให้ช่วยทําลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย เพื่อป้องกันการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก 

   

14 เมื่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาให้ความรู้แก่ท่านเรื่องการป้องกันโรค
ไขเ้ลอืดออก ท่านรับฟังดว้ยความสนใจอยา่งยิ่ง 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 
ชื่อ นามสกุล ก ุนนดิา ย ารวง 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  1 พฤ ษ ภาคม 2 52 4 

ที่อยู่ปัจจุบัน  16 หมู ่5 ตําบ ลรอบ เ วยี ง อําเ ภอเ มอืง จังหว ัดเ ชีย งราย   

ที่ทํางานปัจจุบัน  ศูนย ค์วบ ค ุมโ รคตดิตอ่นําโ ดย แมลงท ี่ 10.3 จังหว ัดเ ชีย งราย 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เ จา้พนัก ง านสาธ ารณส ุข ชํา นาญ ง าน 

ประสบการณ์การทํางาน 
 พ.ศ. 2 551 –  ป ัจจุบ ัน เ จา้พนัก งานสาธ ารณส ุขชํานาญ งาน 

  ศูนย ค์วบ ค ุมโ รคตดิตอ่นํ าโ ด ย แมลงท ี่ 10 .3 เ ชีย งราย   

  อําเ ภอเ มอื ง จั งหว ัดเ ชีย งรา ย  

 พ.ศ. 2 548 –  2 550  เ จา้พนัก ง านควบ ค ุมโ รค 4  –  5 

 พ.ศ. 2 544  – 2 547  เ จา้พนัก ง านควบ ค ุมโ รค 2  –  3  

ประวัตกิารศึกษา  
 พ.ศ. 2 551  สบ .( สาธ ารณส ุขศ าสตร)์  ม หาวทิ ย าล ัยส ุโ ขท ัยธ รรมาธ ิ ราช  

จังหว ัดนนท บ ุรี   

 พ.ศ. 2 544 ป ร ะ ก า ศ นี ย บ ั ต ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร์  ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ชุ ม ช น 

วทิ ย าล ัยก ารสาธ ารณส ุขสรินิธ ร จังหว ัดขอนแก น่ 

 

 

 


