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This study aimed to study the level of perceptions on Dengue Hemorrhagic fever according to 

the Health Belief Model, the level of preventive and control behaviors on Dengue Hemorrhagic fever, and 
factors predicting preventive and control behaviors on Dengue Hemorrhagic fever among population of Koh 
Chang District, Trat Province. The participants were 341 representatives of households. The instruments were 
questionnaires that comprised of general information; perceptions on Dengue Hemorrhagic fever according to 
the Health Belief Model on Dengue Hemorrhagic fever and Preventive and control behaviors on Dengue 
Hemorrhagic fever with the reliability of 0.88 equally, data were collected from October to December 2020. For 
statistical analysis: Mean, Percentage, Standard Deviation (SD) and Stepwise multiple regression analysis were 
conducted. 
                      The results revealed that the subject had the total mean scores on risk perceptions of perceived 
susceptibility at the high level (X ̄ = 3.28, SD = 0.37); on perceived severity at  the high level (X ̄ = 3.24, SD = 
0.47); on perceived benefit of protection and control at the high level (X ̄ = 3.25, SD = 0.43) ; on perceived 
barriers of protection and control of Dengue Hemorrhagic fever at the high level (X ̄ = 3.28, SD = 0.34), and the 
mean scores of preventive and control behaviors of Dengue Hemorrhagic fever at the moderate level (X ̄ = 2.72, 
SD = 0.59). Factors that can predict preventive and control behaviors on Dengue Hemorrhagic fever among 
population of Koh Chang District, Trat Province comprised of perceptions of Dengue Hemorrhagic fever 
according to the Health Belief Model, educational level, career and time living could co-predict the preventive 
and control behaviors on Dengue Hemorrhagic fever among population of Koh Chang District, Trat Province 
about 20.7% 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมียงุลำยเป็นแมลงน ำโรค โรคน้ีได้
กลำยเป็นปัญหำสำธำรณสุขในหลำยประเทศทัว่โลก เน่ืองจำกไดแ้พร่กระจำยอยำ่งกวำ้งขวำงและ
จ ำนวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยำ่งมำก โดยโรคไขเ้ลือดออกพบระบำดคร้ังแรกในประเทศไทยเม่ือ          
พ.ศ. 2501 และหลงัจำกนั้นไดร้ะบำดไปยงัประเทศต่ำง ๆ ท่ีอยูใ่นเขตร้อนของทวปีเอเชีย โดยกำร
ระบำดคร้ังแรกในประเทศไทยมีรำยงำนผูป่้วย 2,158 รำย คิดเป็นอตัรำป่วยเท่ำกบั 8.8 ต่อประชำกร
แสนคน มีอตัรำตำยร้อยละ 13.90 ต่อประชำกรแสนคน (ศิริเพญ็ กลัป์ยำณรุจ, มุกดำ หวงัวรีวงศ ์
และวำรุณี วชัระสวี, 2556) 
 จำกรำยงำนสถำนกำรณ์โรคไขเ้ลือดออกประเทศไทย ส ำนกัระบำดวทิยำ ตั้งแต่               
1 มกรำคม 2562 ถึง 31 ธนัวำคม 2562 (ส ำนกัระบำดวทิยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) พบผูป่้วย 
128,401 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 193.66 ต่อแสนประชำกร เสียชีวติ 133 รำย อตัรำป่วยสะสมดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออก จ ำแนกตำมเขตสุขภำพ สูงสุด 5 อนัดบัแรก คือ เขตสุขภำพท่ี 9 (นครรำชสีมำ บุรีรัมย ์
สุรินทร์ และชยัภูมิ) พบผูป่้วยทั้งส้ิน 19,628 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 289.81 ต่อแสนประชำกร 
รองลงมำไดแ้ก่ เขตสุขภำพท่ี 10 (ศรีษะเกษ อุบลรำชธำนี ยโสธร อ ำนำจเจริญ และมุกดำหำร) พบ
ผูป่้วยทั้งส้ิน 12,426 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 265.43 ต่อแสนประชำกร เขตสุขภำพท่ี 6 (สมุทรปรำกำร 
ชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตรำด ฉะเชิงเทรำ ปรำจีนบุรี และสระแกว้) พบผูป่้วยทั้งส้ิน 14,249 รำย คิด
เป็นอตัรำป่วย 234.03 ต่อแสนประชำกร เขตสุขภำพท่ี 13 (กรุงเทพฯ) พบผูป่้วยทั้งส้ิน 12,730 รำย 
คิดเป็นอตัรำป่วย 224.14 ต่อแสนประชำกร และเขตสุขภำพท่ี 1 (เชียงใหม่ ล ำพูน ล ำปำง แพร่ น่ำน 
พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน) พบผูป่้วยทั้งส้ิน 12,260 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 208.56 ต่อแสน
ประชำกร  ส ำหรับสถำนกำรณ์ไขเ้ลือดออก ในเขตสุขภำพท่ี 6 พบผูป่้วยทั้งส้ิน 14,249 รำย คิดเป็น
อตัรำป่วย 234.03 ต่อแสนประชำกร เสียชีวติ 16 รำย ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุรี 5 รำย จงัหวดัจนัทบุรี 3 
รำย จงัหวดัสระแกว้ 3 รำย จงัหวดั ฉะเชิงเทรำ 2 รำย จงัหวดัระยอง 2 รำย และจงัหวดั
สมุทรปรำกำร 1 รำย จงัหวดัท่ีมีอตัรำป่วยสูงสุด 5 อนัดบัแรก คือ จงัหวดัจนัทบุรี มีอตัรำป่วย 
372.38 ต่อแสนประชำกร รองลงมำ คือ จงัหวดัระยอง จงัหวดัปรำจีนบุรี จงัหวดัตรำด และจงัหวดั
สระแกว้ มีอตัรำป่วย 370.85, 299.23, 274.17 และ 266.07 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดบั และ
สถำนกำรณ์ไขเ้ลือดออกของจงัหวดัตรำด (ส ำนกัระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) ไดรั้บ
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รำยงำนผูป่้วยไขเ้ลือดออก จ ำนวน 630 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 274.17 ต่อแสนประชำกร ไม่มี
รำยงำนผูป่้วยเสียชีวติ โดยพบอตัรำป่วยสูงสุดท่ี อ ำเภอเกำะชำ้ง 81 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 1030.80 
ต่อแสนประชำกร รองลงมำ อ ำเภอแหลมงอบ 84 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 443.95 ต่อแสนประชำกร 
อ ำเภอบ่อไร่ 134 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 389.56 ต่อแสนประชำกร อ ำเภอคลองใหญ่ 79 รำย คิดเป็น
อตัรำป่วย 379.52 ต่อแสนประชำกร อ ำเภอเมืองตรำด 170 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 192.67 ต่อแสน
ประชำกร อ ำเภอเขำสมิง 78 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 176.50 ต่อแสนประชำกร และอ ำเภอเกำะกูด      
4 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 165.15 ต่อแสนประชำกำร 
 จำกสถำนกำรณ์ไขเ้ลือดออกของปี 2562 จะเห็นไดว้ำ่ อ ำเภอเกำะชำ้งเป็นอ ำเภอท่ีมีอตัรำ
ป่วยมำกเป็นอนัดบัหน่ึงของจงัหวดัตรำด (ส ำนกัระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) และ 
และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ Health Belief Model 
(อำภำพร เผำ่วตันำ และคณะ, 2561) ไดส้รุปไวว้ำ่เป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นกำรอธิบำยพฤติกรรมของบุคคล
ในกำรท่ีจะปฏิบติัเพื่อกำรป้องกนัโรค และกำรรักษำโรควำ่บุคคลตอ้งมีกำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียงของ
กำรเป็นโรค รับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรค ซ่ึงกำรรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจำกภำวะ
คุกคำมของโรค โดยกำรเลือกวธีิกำรปฏิบติัท่ีคำดวำ่เป็นทำงออกท่ีดีท่ีสุดดว้ยกำรเปรียบเทียบ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรปฏิบติักบัผลเสีย ค่ำใชจ่้ำยหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจำกน้ีปัจจยั
ร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดำ้นประชำกร เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงชกัน ำไปสู่กำรปฏิบติันบัเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย   
 ดว้ยเหตุผลดงักล่ำวขำ้งตน้ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด โดยประยกุตใ์ช ้ทฤษฎี
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ Health Belief Model ในกำรด ำเนินกำรศึกษำ เพื่อจะน ำผลท่ีไดจ้ำก
กำรศึกษำคร้ังน้ีไปประยกุตใ์นกำรก ำหนดแนวทำงกำรส่งเสริม ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และเตรียมรูปแบบกำรจดักิจกรรม โครงกำรสุขศึกษำท่ีเหมำะสมแก่ประชำชนใน
อ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำดต่อไป 
 
ค าถามการวจัิย 
 ปัจจยัส่วนบุคคลและกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ (Health Belief Model) สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของประชำชนอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ไดห้รือไม่ 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 

 1.  ระดบักำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ
(Health Belief Model) ของประชำชนอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด  
 2.  พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง 
จงัหวดัตรำด  
 3.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนใน
อ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด  
 
สมมติฐานงานวจัิย 
 ปัจจยัส่วนบุคคล และกำรรับกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำม
เช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ได ้
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 ในกำรด ำเนินงำนวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  ำหนดกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ ไวด้งัน้ี 
 

                     ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดในกำรด ำเนินงำนวจิยั 

 

พฤติกรรมการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พฤติกรรมการป้องกัน
ไข้เลือดออก 
- การป้องกนัยงุกดั 
พฤติกรรมการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
- การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลาย 
- การก าจดัลูกน ้ายงุลาย 
- การก าจดัยงุลาย 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดค้รอบครัว 
- ระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
ตามทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)  
- กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 
- กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
- กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกนัและควบคุมโรค 
- กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัและควบคุมโรค 
ปัจจัยสนับสนุนที่น าไปสู่การป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 
- ประวติักำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกใน
ครอบครัว 
- กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจำกส่ือต่ำง ๆ 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 
 1.  ท ำใหท้รำบถึงปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 
 2.  เป็นแนวทำงในกำรวำงแผน และพฒันำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชำชนต่อไป 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด โดยมีขอบเขตกำรศึกษำดงัต่อไปน้ี 
 - รำยไดค้รอบครัว 
 - ระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ี 
 ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ  
 - กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 
 - กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
 - กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกนัและควบคุมโรค 
 - กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัและควบคุมโรค 
 ปัจจยัสนบัสนุนท่ีน ำไปสู่กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 - ประวติักำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในครอบครัว 
 - กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจำกส่ือต่ำง ๆ 
 ตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนใน
อ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 
 
นิยามศัพท์ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล หมำยถึง องคป์ระกอบทำงดำ้นลกัษณะของบุคคลประกอบดว้ย อำย ุ
เพศ สถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยไดค้รอบครัว ระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ี ของ
ประชำชน 
 ประชาชน หมำยถึง ครัวเรือนของประชำกรท่ีอำศยัอยูใ่นอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 
จ ำนวน 2,301 ครัวเรือน  
 การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) หมำยถึง  
กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึงโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของ 



 6 

กำรป้องกนัโรคและกำรรับรู้ถึงอุปสรรคต่อกำรป้องกนัโรค ของผูต้อบแบบสอบถำม โดยมี
รำยละเอียดดงัน้ี 
 1.  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ของประชำชนเก่ียวกบั
อนัตรำย ควำมรุนแรง ตลอดจนภำวะแทรกซอ้นของโรคไขเ้ลือดออก ท่ีอำจส่งผลต่อร่ำงกำย 
ก่อใหเ้กิดควำมพิกำร กำรใชร้ะยะเวลำในกำรรักษำ และอำจมีควำมรุนแรงถึงเสียชีวิต  
 2.  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ของ
ประชำชนเก่ียวกบัโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
 3.  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ของประชำชน
 เก่ียวกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรปฏิบติัเพื่อกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 4.  กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หมำยถึง ควำมเช่ือหรือ
กำรรับรู้ของประชำชนเก่ียวกบัปัจจยัหรือกิจกรรมต่ำง ๆ ท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก เช่น กำรเสียเวลำหำกปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เกิด
ควำมไม่สะดวกสบำยในกำรปฏิบติั กำรปฏิบติันั้นส่งผลกระทบต่อกำรประกอบอำชีพหรือกำรด ำรง
ชีวติประจ ำวนั 
 ปัจจัยสนับสนุนที่น าไปสู่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมำยถึง ประวติักำร
เจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในครอบครัวและกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรจำกส่ือต่ำง ๆ เก่ียวกบักำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมำยถึง กำรกระท ำหรือประพฤติ
ปฏิบติัในกำรควบคุมและก ำจดัยงุลำยตวัเตม็วยั กำรควบคุมหรือท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ำยงุลำย 
กำรป้องกนัยงุกดั กำรปฏิบติัตนเองไม่ใหป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกและกำรควบคุมกำรแพร่ระบำด
ของโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ 
 1.  กำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุก ำจดัลูกน ้ำยงุลำย ประกอบดว้ย 
  1.1  วธีิทำงกำยภำพ ไดแ้ก่ กำรปิดภำชนะกกัเก็บน ้ำดว้ยฝำปิดเพื่อป้องกนัไม่ใหย้งุลำย
เขำ้ไปวำงไข่อำจจะใชผ้ำ้มุง้ ผำ้ยำงหรือพลำสติกปิดและมดัไว ้ภำชนะท่ียงัไม่ใชป้ระโยชน์ควรจะ
คว  ่ำมิใหร้องรับน ้ำ ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอำด ส่ิงของเหลือใช ้เช่น กะลำ กระป๋องควรเผำหรือ
ฝัง แจกนัดอกไมส้ดควรเปล่ียนน ้ำทุก 7 วนั ท ำอยำ่งสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองตลอดทั้งปี 
  1.2  วธีิทำงชีวภำพ คือ กำรปล่อยปลำกินลูกน ้ำลงในภำชนะเก็บกกัน ้ำ เช่น โอ่งตุ่ม  
2-4 ตวั หมัน่ดูแลอยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละคร้ัง   
  1.3  วธีิทำงเคมี โดยใส่ทรำยทีมีฟอส กำรใชเ้กลือแกง น ้ำส้มสำยชู หรือผงซกัฟอก ใน
กำรก ำจดัลูกน ้ำยงุลำย 
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 2.  วธีิกำรลดยงุตวัเตม็วยั มีดงัน้ี 
  2.1  ใชไ้มช็้อตยงุไฟฟ้ำ  
  2.2  กำรพน่เคมีก ำจดัยงุตวัเต็มวยั  
 3.  กำรป้องกนัยงุกดั โดยนอนในมุง้ ทำยำกนัยงุ ใชส้มุนไพร/สำรเคมีไล่ยงุ ใส่เส้ือให้
มิดชิด หลีกเล่ียงท่ีมืด ทึบ อบั ช้ืน 
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บทที ่2  
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน
ในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ผูว้จิยัไดศึ้กษำเอกสำรและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  ควำมรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
 2.  กำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
 4.  งำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
 โรคไขเ้ลือดออกท่ีพบในประเทศไทยและประเทศใกลเ้คียงในภูมิภำคเอเชียอำคเนยเ์กิด
จำก ไวรัสเดงกีจึงเรียกช่ือวำ่ Dengue Fever (DF) หรือ Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ใน
ปัจจุบนัมีกำรแพร่ระบำดของโรคอยำ่งกวำ้งขวำงทัว่ประเทศ โดยจะพบผูป่้วยไดทุ้กจงัหวดัและทุก
ภำคของประเทศไทย (ศิริเพญ็ กลัป์ยำณรุจ, มุกดำ หวงัวรีวงศ ์และวำรุณี วชัระสวี, 2556) ไดใ้ห้
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไวด้งัน้ี 
 การแพร่กระจายของไวรัสเดงก ี
 เช้ือไวรัสเดงกีแพร่จำกคนหน่ึงไปอีกคนหน่ึงไดโ้ดยมียงุลำยเป็นพำหะของโรคท่ีส ำคญั 
ถึงแมจ้ะมียงุลำยหลำยชนิดท่ีสำมำรถแพร่เช้ือไดแ้ต่ท่ีมีควำมส ำคญัทำงดำ้นระบำดวทิยำของโรค 
DF/DHF คือ Aedes aegypti โดยยงุลำยตวัเมียจะดูดเลือดคนท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีอยูใ่นกระแสเลือด
(ในช่วงท่ีมีไขสู้ง) เขำ้ไป เช้ือไวรัสจะเพิ่มจ ำนวนในตวัยงุ(External incubation period ประมำณ      
8-10วนั) โดยไวรัสเดงกีจะเขำ้ไปสู่กระเพำะและเขำ้ไปเพิ่มจ ำนวนในเซลลผ์นงัของกระเพำะ
หลงัจำกนั้นจะเขำ้สู่ต่อมน ้ำลำยเตรียมพร้อมท่ีจะปล่อยเช้ือไวรัสเดงกีใหก้บัคนท่ีถูกกดัคร้ังต่อไปได้
ตลอดอำยขุองยงุตวัเมียซ่ึงอยูไ่ดน้ำน 30-45 วนั คนท่ีไม่มีภูมิคุม้กนันบัวำ่เป็น Amplifying host        
ท่ีส ำคญัของไวรัสเดงกีกำรแพร่เช้ือจะต่อเน่ืองกนัเป็นลูกโซ่ถำ้มียงุและคนท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีอยูใ่น
ชุมชนท่ีมีคนอยูห่นำแน่น 
 การติดเช้ือไวรัสเดงก ี
 กำรติดเช้ือไวรัสเดงกีในเด็ก ส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำร โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในเด็กเล็กเม่ือมี
กำรติดเช้ือคร้ังแรกมนัจะไม่มีอำกำรหรืออำกำรไม่รุนแรง องคก์ำรอนำมยัโลกไดจ้  ำแนกกลุ่มอำกำร 
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โรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัสเดงกีตำมลกัษณะอำกำรทำงคลินิก ดงัต่อไปน้ี 
 Undifferentiated fever (UF) หรือกลุ่มอำกำรไวรัส มกัพบในทำรกหรือเด็กเล็ก จะ
ปรำกฏเพียงอำกำรไข ้2-3 วนั บำงคร้ังอำจมีผืน่แบบ maculopapular rash มีอำกำรคลำ้ยคลึงกบัโรค
ท่ีเกิดจำกเช้ือไวรัสอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่สำมำรถวนิิจฉยัไดจ้ำกอำกำรทำงคลินิก 
 ไขเ้ดงกี มกัเกิดกบัเด็กโตหรือผูใ้หญ่ อำจมีอำกำรไม่รุนแรง คือมีเพียงอำกำรไขร่้วมกบั
ปวดศีรษะ เม่ือยตวั หรืออำจเกิดอำกำรแบบ Classical DF คือ มีไขสู้งกะทนัหนั ปวดศีรษะ ปวด
รอบกระบอกตำ ปวดกลำ้มเน้ือ ปวดกระดูก (Break bone fever) และมีผืน่ บำงรำยอำจมีจุด
เลือดออกท่ีผวิหนงั ตรวจพบ Tourniquet test positive ผูป่้วยส่วนใหญ่มีเมด็เลือดขำวต ่ำ รวมทั้งบำง
รำยอำจมีเกล็ดเลือดต ่ำได ้ในผูใ้หญ่เม่ือหำยแลว้จำกโรคจะมีอำกำรอ่อนเพลียอยูน่ำน โดยทัว่ไปแลว้
ไม่สำมำรถวนิิจฉยัจำกอำกำรทำงคลินิกไดแ้น่นอน ตอ้งอำศยักำรตรวจทำงน ้ำเหลือง/แยกเช้ือไวรัส 
 ไขเ้ลือดออกเดงกี มีอำกำรทำงคลินิกเป็นรูปแบบท่ีค่อนขำ้งชดัเจน คือมีไขสู้งลอย
ร่วมกบัอำกำรเลือดออก ตบัโต และมีภำวะช็อกในรำยท่ีรุนแรง ในระยะมีไขจ้ะมีอำกำรต่ำง ๆ คลำ้ย 
DF แต่จะมีลกัษณะเฉพำะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดต ่ำและมีกำรร่ัวของพลำสมำ ซ่ึงถำ้พลำสมำร่ัว
ออกไปมำกผูป่้วยจะมีภำวะช็อกเกิดข้ึนท่ีเรียกวำ่ Dengue Shock Syndrome (DSS) กำร่ัวของ
พลำสมำซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์ท่ีส ำคญัของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี สำมำรถตรวจพบไดจ้ำกกำรท่ีมีระดบั 
Hct สูงข้ึน มีน ้ำในเยือ่หุม้ปอดและช่องทอ้ง 
 ไขเ้ดงกีท่ีมีอำกำรแปลกออกไป ท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ผูป่้วยจะมีอำกำรทำงสมอง  ตบัวำย 
ไตวำย ผูท่ี้มีอำกำรทำงสมองส่วนใหญ่เกิดจำกภำวะช็อกนำนและมีตบัวำยร่วมดว้ย (Hepatic 
encephalopathy) ผูป่้วยเหล่ำน้ีส่วนหน่ึงพบวำ่ มีกำรติดเช้ือ 2 อยำ่งร่วมกนั หรือ ผูท่ี้มีโรคประจ ำตวั
เดิมอยูแ่ลว้ 
 การติดต่อของโรคไข้เลือดออก  
 โรคไขเ้ลือดออกติดต่อกนัไดโ้ดยมียงุลำย Aedes aegypti เป็นพำหะน ำโรคท่ีส ำคญัโดย
ยงุตวัเมียซ่ึงกดัเวลำกลำงวนัและดูดเลือดคนเป็นอำหำรจะกดัดูดเลือดผูป่้วยซ่ึงในระยะไขสู้งจะเป็น
ระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดเช้ือไวรัสจะเขำ้สู่กระเพำะยงุ เขำ้ไปอยูใ่นเซลลท่ี์ผนงักระเพำะ เพิ่ม
จ ำนวนมำกข้ึนแลว้ออกมำจำกเซลลผ์นงักระเพำะ เดินทำงเขำ้สู่ต่อมน ้ำลำยพร้อมท่ีจะเขำ้สู่คนท่ีถูก
กดัในคร้ังต่อไป ซ่ึงระยะฟักตวัในยงุน้ีประมำณ 8-10วนั เม่ือยงุตวัน้ีไปกดัคนอ่ืนอีกก็จะปล่อยเช้ือ
ไวรัสไปยงัผูท่ี้ถูกกดัไดเ้ม่ือเช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำยคนและผำ่นระยะฟักตวันำนประมำณ 5-8 วนั (สั้นท่ีสุด 
3 วนั นำนท่ีสุด 15 วนั) ก็จะท ำใหเ้กิดอำกำรของโรคได ้
 ความรู้เกีย่วกบัยุงลาย 
 ประเสริฐ ทองเจริญ (2559) กล่ำววำ่ ยงุลำยน ำโรคในประเทศไทยมีอยู ่2 ชนิด คือ ยงุลำย 
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บำ้น (Aedes aegypti) และยงุลำยสวน (Aedes albopictus) ยงุลำยมีขนำดค่อนขำ้งเล็ก สีขำวสลบัด ำ  
พบอยูท่ ัว่ไปในเขตร้อน แหล่งเพำะพนัธ์ุคือ ภำชนะขงัน ้ำท่ีคนท ำข้ึนและมีน ้ำขงัไวเ้กิน 7 วนั โดย
เป็นน ้ำใสและน่ิง ยงุลำยตวัเมียหลงัดูดเลือดคนแลว้จะวำงไข่ตำมผวิของภำชนะเหนือระดบัน ้ำ
เล็กนอ้ยอำศยัควำมช่ืนจำกน ้ำท่ีขงัอยูแ่ละควำมมืด ไข่จะฟังตวัเป็นลูกน ้ำภำยใน 2 วนั จำกลูกน ้ำ
(Larvae) เป็นตวัโม่ง (Pupae) 6-8 วนั จำกตวัโม่ง (Pupae) กินเวลำ 1-2 วนั ก็จะเป็นยงุตวัเตม็วยัท่ี
พร้อมจะออกไปหำอำหำรและผสมพนัธ์ุ โดยทัว่ไปยงุลำยจะออกหำกินในเวลำกลำงวนั ส่วนใหญ่
จะพบอยูภ่ำยในบำ้นและรอบ ๆ บำ้น มีระยะบินไม่เกิน 50 เมตร จะพบยงุลำยชุกชนมำกในฤดูฝน 
ไข่ยงุลำยท่ีติดอยูก่บัขอบผวิในภำชนะมีควำมทนต่อควำมแหง้แลง้เป็นเวลำนำนถึง 1 ปี เม่ือเขำ้ฤดู
ฝนมีควำมช้ืนและอุณภูมิท่ีเหมำะสมก็จะฟักตวัเป็นยงุไดใ้นระยะเวลำ 9-12 วนั โดยลกัษณะและ
ชีวนิสัยของยงุลำย ดงัน้ี 
 1.  ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพำหะน ำโรคหลกัส ำหรับไวรัสเดงกีก่อให้เกิดโรค
ไขเ้ลือดออกเดงกีในประเทศไทยและหลำยประเทศในเอเชีย แหล่งเพำะพนัธ์ุยงุลำยจะอยูต่ำม
ภำชนะขงัน ้ำชนิดต่ำง ๆ ท่ีมนุษยส์ร้ำงข้ึน (Man-made water container) ทั้งท่ีอยูใ่นบำ้นและท่ีอยู่
รอบ ๆ บำ้น เช่น โอ่งน ้ำ ตุ่มน ้ำ ถงัซีเมนตท่ี์ใชก้กัเก็บน ้ำกิน น ้ำใชใ้นบำ้น อ่ำงปลูกบวั แจกนัปลูกไม้
ประดบั ท่ีรองขำตูก้บัขำ้ว เป็นตน้ ยงุลำยชอบวำงไข่ในน ้ำจืด น ้ำน่ิง ไม่ชอบวำงไข่ในน ้ ำกร่อยหรือ
น ้ำไหล เป็นยงุท่ีอยูภ่ำยในบำ้น ขนำดควำมยำว 4-6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีด ำลำยสลบัขำวตำมล ำตวั    
ขำจะมีสีด ำลำยสลบัขำวเป็นปลอ้งๆ ยงุเพศเมียจะดูดกินแต่เลือดมนุษย ์ไม่กินเลือดสัตว ์บินไดไ้ม่
เกิน ๑ กิโลเมตร ส่วนมำกจะบินไปไดเ้พียง 100-200 เมตร เท่ำนั้น 
 ยงุลำยจะออกหำกินในเวลำกลำงวนัจนถึงโพลเ้พลใ้กลพ้ลบค ่ำ หยดุพกัในเวลำกลำงคืน 
เกำะอยูต่ำมเส้ือผำ้ท่ีแขวนไวใ้นบำ้น ตำมตูเ้ส้ือผำ้ กำรนอนหลบัในเวลำกลำงวนัภำยในบำ้นท่ีไม่มี
มุง้ป้องกนัยงุกดั จึงเส่ียงต่อกำรถูกยงุลำยกดั ยงุเพศเมียจ ำเป็นตอ้งกินเลือดมนุษย ์จึงจะวำงไข่ได ้
ส่วนยงุเพศผูจ้ะไม่กินเลือดจะกินน ้ำหวำน และอ่ืน ๆ 
 วงจรชีวิตของยงุลำยจะมีกำรเปล่ียนแปลงเป็นระยะ ๆ คือ เร่ิมจำกมีกำรวำงไข่ (Egg) จำก
ไข่กลำยเป็นลูกน ้ำ (Larva) จำกลูกน ้ำกลำยเป็นตวัโม่ง (Pupa) แลว้จึงจะเป็นยงุตวัโตเต็มวยั (Adult 
mosquito) ตั้งแต่เร่ิมวำงไข่จนเป็นตวัเตม็วยัจะกินเวลำประมำณ 9-14 วนั ยงุเพศเมียมีอำยเุพียง 1 วนั 
ก็กินเลือดได ้สำมำรถผสมพนัธ์ได ้ผสมพนัธ์เพียงคร้ังเดียวก็จะวำงไข่ไดห้ลำยคร้ัง โดยเฉล่ียแต่ละ
คร้ังจะวำงไข่ไดป้ระมำณ 500-1,000 ตวั  
  2.  ยุงลายสวน (Aedes albopictus) จะเป็นพำหะท่ีส ำคญัส ำหรับเช้ือไวรัสชิคุณกุนยำ่ 
อนัเป็นตน้เหตุของโรคไขอ้อกผืน่ ปวดขอ้ยงุลำย แหล่งเพำะพนัธ์ยงุลำยสวนจะต่ำงจำกยงุลำยบำ้น 
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กล่ำวคือ จะเพำะพนัธ์ตำมแหล่งน ้ำขงัตำมธรรมชำติ (Natural container) เช่น แอ่งน ้ำต่ืนๆ ในสวน 
โพรงไม ้กระบอกไม ้กำบใบไมท่ี้มีน ้ำขงั ท่อน ้ำ รำงน ้ำฝน เป็นตน้ 
 
การปฏิบัติเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ยงุลำยในประเทศไทยท่ีเป็นพำหะน ำโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ยงุลำยบำ้น (Aedes aegypti)            
และยงุลำยสวน (Aedes albopictus) แหล่งเพำะพนัธ์ุของลูกน ้ำยงุลำยทั้งสองชนิดแตกต่ำงกนั โดย
ลูกน ้ำของยงุลำยบำ้นจะอยูใ่นภำชนะขงัน ้ำชนิดต่ำง ๆ ท่ีมนุษยส์ร้ำงข้ึน (Man-made container) ทั้งท่ี
อยูภ่ำยในบำ้นและบริเวณรอบ ๆ บำ้น เช่น โอ่งน ้ำด่ืมน ้ำใช ้บ่อซีเมนตเ์ก็บน ้ำในห้องน ้ ำ ถว้ยหล่อขำ
ตูก้บัขำ้วกนัมด แจกนั ภำชนะเล้ียงพลูด่ำง จำนรองกระถำงตน้ไม ้ยำงรถยนตเ์ก่ำและเศษวสัดุต่ำง ๆ 
ท่ีมีน ้ำขงัเป็นตน้ ส่วนลูกน ้ำยุงลำยสวนมกัเพำะพนัธ์ุอยูใ่นแหล่งเพำะพนัธ์ุธรรมชำติ (Natural 
container) เช่น โพรงไม ้โพรงหิน กระบอกไมไ้ผ ่กำบใบพืชจ ำพวกกลว้ย พลบัพลึง หมำก คูน
(คลำ้ยบอน) ตลอดจนแหล่งเพำะพนัธ์ุท่ีมนุษยส์ร้ำงข้ึนและอยูบ่ริเวณรอบ ๆ บำ้นหรือในสวน     
เช่น ยำงรถยนตเ์ก่ำ รำงน ้ำฝนท่ีอุดตนั ถว้ยรองน ้ำยำงพำรำท่ีไม่ใชแ้ลว้ หรือแมแ้ต่แอ่งน ้ ำบนดิน 
 ส ำนกังำนควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสำธำรณสุข (2545) 
กล่ำวถึงวธีิกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไว ้ดงัน้ี 
 วธีิกำรควบคุมและก ำจดัลูกน ้ ำยงุลำยมีหลำยวธีิ ตั้งแต่วธีิทำงกำยภำพ วธีิทำงชีวภำพ และ
วธีิทำงเคมีภำพ จึงควรเลือกใชใ้หเ้หมำะสมกบัประเภทของแหล่งเพำะพนัธ์ุท่ีพบลูกน ้ำยงุลำย โดย
ตอ้งพิจำรณำทั้งในดำ้นควำมปลอดภยัต่อมนุษย ์สัตวเ์ล้ียงและส่ิงแวดลอ้ม ดำ้นควำมสะดวกในกำร
ใช ้ดำ้นค่ำใชจ่้ำย ฯลฯ ซ่ึงแหล่งเพำะพนัธ์ุบำงแหล่งอำจใชเ้พียงวธีิกำรใดวธีิกำรหน่ึงก็จะสำมำรถ
ควบคุมและก ำจดัลูกน ้ำยงุลำยไดผ้ลดี เช่น กำรใส่ปลำหำงนกยงูลงในอ่ำงบวั เป็นตน้ แต่แหล่ง
เพำะพนัธ์ุบำงแห่งจ ำเป็นตอ้งใชว้ธีิกำรหลำยๆ วธีิร่วมกนั เป็นกำรบริหำรจดักำรพำหะน ำโรคแบบ
ผสมผสำน (Integrated Vector Management หรือ IVM) เช่น ยำงรถยนตเ์กำท่ีมีอยูเ่ป็นจ ำนวนมำก 
ทั้งน้ียำงรถยนตบ์ำงส่วนอำจน ำไปดดัแปลงใชป้ระโยชน์ไดท้นัที (ท ำร้ัว ปลูกดอกไมห้รือพืชลม้ลุก) 
ในขณะท่ีบำงส่วนรอกำรดดัแปลงเป็นสินคำ้ (ท ำเป็นถงัใส่ขยะ เป็นเกำ้อ้ี) ยำงรถยนตใ์นส่วนน้ีจึง
ควรเก็บในท่ีร่มหรือหำวสัดุปกคลุมใหมิ้ดชิด บำงแห่งมียำงรถยนตเ์ป็นจ ำนวนมหำศำลไม่อำจปก
คลุมใหมิ้ดชิดทั้งหมดได ้ในกรณีน้ีจ ำเป็นตอ้งฉีดพ่นสำรก ำจดัลูกน ้ำร่วมดว้ยซ่ึงอำจจะเป็นสำรเคมี
หรือสำรชีวภำพ 
 โรคไขเ้ลือดออก สำมำรถแพร่ระบำดไดอ้ยำ่งรวดเร็ว กำรป้องกนัควบคุมโรคท่ีส ำคญั  
จึงตอ้งไม่ใหย้งุกดั โดยเฉพำะในผูป่้วย โดยกำรลดจ ำนวนยงุตวัเตม็วยั และก ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ุ ซ่ึง
จะตอ้งท ำใหค้รอบคลุม ทุกครัวเรือน ต่อเน่ืองและสม ่ำเสมอตลอดทั้งปี มีวธีิปฏิบติั ดงัน้ี 
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 1.  วธีิการก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย  
 ก ำจดัไข่ยงุ ลูกน ้ำ และตวัโม่ง ท ำไดโ้ดย 
  1.1  จ ำกดักำรวำงไข่ของยงุโดย  
   1.1.1  ใส่ Polystyrene bead หรือเมด็พลำสติกเล็ก ๆ ในอ่ำงเก็บน ้ำท่ีระบำยน ้ำ 
   1.1.2  ปิดปำกภำชนะเก็บน ้ำ 
   1.1.3  ใส่ทรำยธรรมดำในจำนรองกระถำงตน้ไม ้เพื่อใหท้รำยดูดซบัน ้ำส่วนเกิน
จำกกำรรดน ้ำตน้ไม ้
  1.2  ก ำจดัลูกน ้ำและตวัโม่ง โดย 
   1.2.1  เปล่ียนหรือเทน ้ำท่ีแช่ขงัในภำชนะทุกสัปดำห์ เน่ืองจำกวงจรชีวิตท่ีอยูใ่นน ้ำ 
คือตั้งแต่ไข่จนเป็นตวัโม่งก่อนเป็นยงุลำยประมำณ 7 วนั วิธีน้ีเหมำะส ำหรับภำชนะเล็ก ๆ เช่น 
แจกนัดอกไมส้ด  
   1.2.2  ใส่ปลำกินลูกน ้ำ ไดแ้ก่ ปลำหำงหกยงูในแหล่งน ้ำขงั เช่น อ่ำงบวั 
   1.2.3  ใส่ทรำยอะเบท (Abate sand) ในน ้ำ ขนำด 1 กรัม/น ้ ำ 10 ลิตร ทรำยอะเบท 
คือทรำยก ำจดัลูกน ้ำโดยเอำสำร Temephos มำเคลือบเม็ดทรำย โดน Temephos เป็นออร์กำโน
ฟอสเฟต ชนิดหน่ึงใชก้ ำจดัตวัอ่อนของแมลงจำกแหล่งน ้ำ เช่น ตวัอ่อนของยงุ  
 ขอ้ดีของทรำยอะเบท 
 1.  มีฤทธ์ิก ำจดัลูกน ้ำไดน้ำนประมำณ 3 เดือน ควรใส่ในภำชนะท่ีไมส่ำมำรถปิดฝำได ้
เช่น อ่ำงน ้ำขนำดใหญ่ ถำ้เป็นน ้ำขงัน่ิงใชไ้ดน้ำน 6 เดือน ถำ้เป็นน ้ำใช ้เช่น มีกำรเติมและใชอ้ยู่
ประจ ำ ฤทธ์ิในกำรควบคุมลูกน ้ำจะสั้นกวำ่ 3 เดือน 
 2.  ออกฤทธ์ิเร็ว สำมำรถฆ่ำลูกน ้ำไดภ้ำยใน 2-3 ชัว่โมง หลงัจำกใส่ทรำยอะเบท  
 3.  มีพิษต ่ำแต่ไม่เป็นอนัตรำยต่อคนและสัตวเ์ล้ียงยกเวน้สัตวปี์ก ในคนตอ้งไดรั้บ
ทรำยอะเบท 8.6 กรัม/กก. จึงจะเกิดพิษ ถำ้ใชใ้นอตัรำส่วนปกติ คือ 1 ppm คือใส่ทรำยอะเบท 1 กรัม 
ต่อน ้ำ 10 ลิตร สำร Temephos จะค่อย ๆ ละลำยออกมำไดค้วำมเขม้ขน้ประมำณ 1 ppm จึงปลอดภยั 
 4.  มีสำรตกคำ้งนอ้ย 
 ขอ้เสียของทรำยอะเบท 
 1.  มีกล่ินเหมน็ สลำยตวัง่ำนเม่ือถูกแดดและควำมร้อน 
 2.  มีผลต่อสัตวปี์ก 
 3.  ไม่มีวำงจ ำหน่ำยทัว่ไป ส่วนมำกจะไดจ้ำกหน่วยงำนสำธำรณสุข 
 4.  ฆ่ำตวัโม่งไม่ได ้
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 2.  วธีิการลดยุงตัวเต็มวยั มีดังนี้ 
 ยาพ่นยุง ท่ีใชใ้นปัจจุบนัมี 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ  
 1.  กลุ่มออร์กำโนฟอสเฟต เช่น Fenitrothion malathion, Pirimiphos methyl, 
Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT)  
 2.  กลุ่ม Pyrethroid เป็นกลุ่มสำรเคมีสังเครำะห์ท่ีเลียนแบบสำรสกดัจำกธรรมชำติท่ีพบ
ในพืชตระกูลดอกเบญจมำศ กลุ่ม Pyrethroid จะค่อนขำ้งปลอดภยั กำรใชท้ำหรือพน่จะไม่เป็นพิษ
ต่อระบบประสำท ยกเวน้กินโดยตรง 
 ปัจจุบนั DDT ใชน้อ้ยลงเพรำะมีสำรพิษตกคำ้งในส่ิงแวดลอ้มนำน และยงุลำยมกัจะด้ือ
ต่อ DDT แลว้ ปัจจุบนัประเทศไทยใชย้ำกลุ่ม Pyrethroid มำกข้ึน ดงันั้นโอกำสท่ียงุลำยจะด้ือต่อยำ
อำจจะเพิ่มข้ึนเช่นกนั กำรพน่สำรเคมีเพื่อก ำจดัยงุลำย เพื่อควบคุมกำรระบำด มีขอ้จ ำกดั ดงัน้ี 
  2.1  ตอ้งพน่สำรเคมีในพื้นท่ี ท่ีเร่ิมมีกำรระบำดในระยะแรก ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหย้งุไป
กดัคนอ่ืนในพื้นท่ีนั้นจึงป้องกนักำรระบำดได ้แต่ถำ้พน่ในขณะท่ีมีกำรระบำดของโรคในพื้นท่ีมำก
แลว้จะไดรั้บประโยชน์นอ้ย เพรำะคนส่วนใหญ่ไดรั้บเช้ือไปแลว้ 
  2.2  ถำ้ตอ้งกำรลดปริมำณยงุมำก ๆ ตอ้งพน่สำรเคมีทุก 2-3 วนั 4-5 วนัติดต่อกนั 
 การใช้อุปกรณ์ก าจัดยุง เช่น 
 -  ดกัไฟฟ้ำ แสงไฟจะล่อใหย้งุบินมำสู่กบัดกัแลว้ก็จะถูกกระแสไฟฟ้ำช็อตตำยไป 
 -  อุปกรณ์ก ำจดัยงุแบบใชถ่้ำนไฟฉำยรูปร่ำงคลำ้ยไมเ้ทนนิส เม่ือเปิดเคร่ืองจะมี
กระแสไฟฟ้ำไหลผำ่นซ่ีลวดเวลำใชต้อ้งโบกใหถู้กตวัยงุ ยุงจะถูกไฟช็อตตำย 
 3.  การป้องกนัไม่ให้ถูกยุงกดั  
 กำรป้องกนัไม่ใหค้นถูกยงุกดั ในคนท่ียงัไม่มีเช้ือก็จะไดไ้ม่รับเช้ือจำกยงุ ส ำหรับผูท่ี้
ไดรั้บเช้ือแลว้และเป็นระยะไขซ่ึ้งมีเช้ือไวรัสเดงกีในกระแสเลือดก็จะไดไ้ม่แพร่เช้ือไปใหย้งุ        
กำรป้องกนัไม่ใหย้งุกดัมีหลำยวธีิดงัน้ี 
  3.1  ติดมุง้ลวด นอนในมุง้ 
  3.2  ในกรณีท่ีตอ้งเขำ้ไปในพื้นท่ีท่ีมียงุชุกชุมควรสวมใส่เส้ือผำ้แขนยำว กำงเกงขำ
ยำว ใชเ้ส้ือผำ้สีอ่อน 
  3.3  ทำ/สเปรยย์ำกนัยงุท่ีผวิหนงั ประสิทธิภำพกำรกนัยงุจะข้ึนอยูก่บัควำมเขม้ขน้ของ
สำรเคมี โดยปกติจะสำมำรถป้องกนัไดป้ระมำณ 2-6 ชัว่โมง 
  ขอ้แนะน ำส ำหรับกำรใช ้ยำทำ/สเปรยก์นัยงุ  
  1.  กรณีไม่เคยใชม้ำก่อน ควรทดสอบอำกำรแพก่้อนใชโ้ดยทำผวิหนงับริเวณ
ทอ้งแขนทิ้งไว ้15 นำที 
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  2.  หำกใชบ้นใบหนำ้ ใหส้เปรยใ์ส่มือก่อนแลว้ค่อยลูบตำมใบหนำ้ ควรใชเ้ท่ำท่ีจ  ำเป็น 
ไม่ควรใชติ้ดต่อกนัเป็นประจ ำ 
  3.  หลงัใชค้วรลำ้งมือ และอำบน ้ำท ำควำมสะอำดร่ำงกำยโดยเฉพำะบริเวณท่ีทำ 
  4.  ไม่ควรฉีดพน่ใกลก้บัอำหำรหรือขณะรับประทำนอำหำร 
  3.4  ยำจุดกนัยงุ กลุ่มสำรเคมีท่ีนิยมใชเ้ป็นสำรออกฤทธ์ิในยำจุดกนัยงุ คือ Pyrethroid 
จะรบกวนระบบประสำทของยงุท ำใหเ้กิดอำกำรอมัพำต และลดอตัรำกำรกดัของยงุในบริเวณท่ีจุด
ไดม้ำกถึงร้อยละ 80 แต่ประสิทธิภำพของยำจุดกนัยงุจะข้ึนอยูก่บัขนำดของห้องท่ีวำงยำจุดกนัยงุ
ดว้ย 
 โดยสรุป กำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีหลำยวธีิ ตั้งแต่วธีิทำง
กำยภำพ วธีิทำงชีวภำพ และวธีิทำงเคมีภำพ จึงควรเลือกใชใ้หเ้หมำะสมกบัประเภทของแหล่ง
เพำะพนัธ์ุท่ีพบลูกน ้ำยงุลำย โดยตอ้งพิจำรณำทั้งในดำ้นควำมปลอดภยัต่อมนุษย ์สัตวเ์ล้ียงและ
ส่ิงแวดลอ้ม ดำ้นควำมสะดวกในกำรใช ้ดำ้นค่ำใชจ่้ำย ฯลฯ 
 

แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพเป็นแบบแผนท่ีไดร้ะบุเอกลกัษณ์ของแนวคิดรวบยอดท่ี
เช่ือมโยงสนบัสนุนกำรวดัในระดบับุคคล แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีใชก้นั
อยำ่งแพร่หลำยเพื่อตอ้งกำรอธิบำยวำ่ท ำไมบุคคลจึงมีพฤติกรรมกำรปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัตำม
ค ำแนะน ำเก่ียวกบักำรป้องกนัสุขภำพของตนเอง แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพเป็นแบบแผนหรือ
รูปแบบท่ีพฒันำข้ึนมำจำกทฤษฎีทำงดำ้นจิตวทิยำสังคม เพื่อใชอ้ธิบำยกำรตดัสินใจของบุคคลท่ี
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภำพ โดยคร้ังแรกไดน้ ำใชใ้นกำรท ำนำยและอธิบำยพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรค (Preventive health behavior) ต่อมำภำยหลงัไดมี้กำรดดัแปลงไปใชใ้นกำรอธิบำยพฤติกรรม
กำรเจบ็ป่วย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในกำรปฏิบติัตวัตำมค ำแนะน ำของแพทย ์
(Sick–role behavior) (จริยำ ปัณฑวงักูร, 2549) 
 แบบแผนควำมเช่ือทำงสุขภำพ เป็นแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพฒันำข้ึนมำจำกทฤษฎี
ทำงดำ้นจิตวทิยำสังคมเพื่อใชอ้ธิบำยกำรตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภำพ     
โดยคร้ังแรกไดน้ ำมำในกำรท ำนำยและอธิบำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค (Preventive health 
behavior) ต่อมำภำยหลงัไดมี้กำรดดัแปลงไปใชใ้นกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรเจบ็ป่วย (Illness 
behavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในกำรปฏิบติัตวัตำมค ำแนะน ำของแพทย ์(Sick-role behavior) 
พฒันำกำรของแบบแผนควำมเช่ือทำงดำ้นสุขภำพเกิดข้ึนเม่ือนกัวชิำกำรไดห้นัเหมำสนใจ
พฤติกรรมของมนุษยก์นัมำกข้ึน เน่ืองจำกมีควำมเช่ือวำ่พฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีสำมำรถศึกษำ
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ท ำควำมเขำ้ใจ และท ำกำรควบคุมไดโ้ดยวธีิกำรทำงวทิยำศำสตร์ ส ำหรับพฤติกรรมสุขภำพนัน่ 
ไดรั้บควำมสนใจศึกษำกนัมำกในตอนตน้ของช่วงปี ค.ศ. 1950-1960 ซ่ึงถือวำ่เป็นช่วงเร่ิมแรกของ
กำรพฒันำแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ เน่ืองจำกในระยะนั้นกำรจดับริกำรดำ้นสำธำรณสุขท่ีเนน้
กิจกรรมดำ้นกำรป้องกนัโรคมำกกวำ่กิจกรรมดำ้นกำรรักษำพยำบำล ไม่ไดรั้บควำมสนใจจำก
ประชำชน คือ ประสบปัญหำมีประชำชนมำรับบริกำรกำรป้องกนัโรคกนันอ้ยทั้ง ๆ ท่ีบริกำรท่ีจดั
ใหน้ั้นไม่ตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำย หรือเสียค่ำใชจ่้ำยต ่ำก็ตำม (อำภำพร เผำ่วตันำ และคณะ, 2561) 
 องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 อำภำพร เผำ่วตันำ และคณะ (2561) กล่ำววำ่ องคป์ระกอบท่ีส ำคญัของแบบแผนควำม
เช่ือดำ้นสุขภำพท่ีใชอ้ธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค และพฤติกรรมของบุคคล
ประกอบดว้ย  
 1.  กำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค (Perceived susceptibility) 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรคำดคะเนวำ่ตนมีโอกำส
เส่ียงต่อกำรเป็นโรคหรือปัญหำสุขภำพนั้นมำกนอ้ยเพียงใด และถำ้เป็นกำรรับรู้ของผูป่้วยจะ
หมำยถึง ควำมเช่ือต่อควำมถูกตอ้งของกำรวนิิจฉยัโรคของแพทย ์กำรคำดคะเนถึงโอกำสเกิดโรคซ ้ ำ 
และควำมรู้สึกของผูป่้วยวำ่ตนเองง่ำยต่อกำรป่วยเป็นโรคต่ำง ๆ  
 2.  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมเช่ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในดำ้นควำม
รุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่ำงกำย กำรก่อใหเ้กิดพิกำร เสียชีวติ ควำมยำกล ำบำกและกำรตอ้งใชร้ะยะ
เวลำนำนในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซอ้น หรือมีผลกระทบต่อบทบำททำงสังคมของตน ซ่ึงกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีกล่ำวถึง อำจมีควำมแตกต่ำงจำกควำมรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผู ้
ประเมิน 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค ร่วมกบักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จะท ำให้
บุคคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำม (Perceived threat) ของโรควำ่มีมำกนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภำวะคุกคำมน้ีเป็น
ส่วนท่ีบุคคลไม่ปรำรถนำ และมีควำมโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
 3.  กำรรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและอุปสรรค (Perceived benefits and barriers)  
 เม่ือบุคคลมีควำมเช่ือต่อโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค และมีควำมเช่ือวำ่โรคนั้นมีควำม
รุนแรงหรือก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนแลว้ ยงัมีควำมเช่ือต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
อุปสรรคอำจรวมถึงเวลำ ควำมไม่สะดวกสบำย ควำมอำย กำรเส่ียงต่อควำมไม่ปลอดภยั และอำกำร
แทรกซอ้นดว้ย บุคคลจะท ำกำรประเมินอุปสรรคแลว้น ้ำไปสัมพนัธ์กบัทรัพยำกรท่ีมีอยูห่รือท่ีจะหำ
มำไดต้ลอดจนประสบกำรณ์ท่ีผำ่นมำเก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ แมบุ้คคลจะพยำยำมหลีกเล่ียงจำกภำวะ
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คุกคำมเหล่ำนั้น โดยกำรแสวงหำกำรป้องกนัหรือรักษำโรคดงักล่ำว แต่กำรท่ีบุคคลจะยอมรับและ
ปฏิบติัในส่ิงใดนั้น จะเป็นผลจำกควำมเช่ือวำ่วธีิกำรนั้น ๆ เป็นทำงออกท่ีดี ก่อให้เกิดผลดีมี
ประโยชน์ และเหมำะสมท่ีสุด จะท ำใหไ้ม่ป่วยเป็นโรคหรือหำยจำกโรคนั้น ในขณะเดียวกนับุคคล
จะตอ้งมีควำมเช่ือวำ่อุปสรรคของกำรปฏิบติัในกำรป้องกนั และรักษำโรคจะตอ้งมีนอ้ยกวำ่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
 4.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) 
 ปัจจยัร่วมนบัเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อกำรท่ีบุคคลจะปฏิบติั
เพื่อกำรป้องกนัโรค หรือกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำในกำรรักษำโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ย อำย ุ
เพศ เช้ือชำติของบุคคล บุคลิกภำพ ปัจจยัดำ้นเศรษฐกิจ สังคม และกำรศึกษำ 
 5.  ส่ิงชกัน ำใหเ้กิดกำรปฏิบติั (Cues to action) 
 ในแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพส ำหรับพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค เป็นส่ิงกระตุน้ 
(Trigger) ท่ีน ำไปสู่กำรปฏิบติัท่ีเหมำะสม ตวัแปรเหล่ำน้ีอำจเป็นส่ิงท่ีอยูภ่ำยในตวับุคคล เช่น อำกำร
ไม่สุขสบำย เจบ็ปวด อ่อนเพลียท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลนั้นเอง หรือเป็นส่ิงภำยนอกท่ีมำกระตุน้ เช่น 
กำรรณรงคห์รือข่ำวสำรจำกส่ือมวลชล ค ำแนะน ำท่ีไดจ้ำกเจำ้หนำ้ท่ี เพื่อน หรือผูอ่ื้น แหล่งหรือผูใ้ห้
ค  ำแนะน ำ บตัรนดั หรือไปรษณียบตัรเตือน กำรเจบ็ป่วยของสมำชิกในครอบครัว แรงกดดนัหรือ
แรงสนบัสนุนทำงสังคม เป็นตน้ 
 ส่ิงชกัน ำไปสู่กำรปฏิบติัหรือตวักระตุน้ จะตอ้งเกิดข้ึนสอดคลอ้งเหมำะสมกบัพฤติกรรม 
ระดบัควำมเขม้ของส่ิงกระตุน้ท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมำะสม แตกต่ำงกนัไปตำมระดบัควำม
พร้อมดำ้นจิตใจของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม คือ ถำ้มีควำมพร้อมดำ้นจิตใจต ่ำจ  ำเป็นตอ้งอำศยัส่ิง
ชกัน ำไปสู่กำรปฏิบติัมำก แต่ถำ้มีควำมพร้อมดำ้นจิตใจสูงแลว้จะตอ้งกำรส่ิงกระตุน้เพียงเล็กนอ้ย
เท่ำนั้น 
 กระทรวงสำธำรณสุข (2542) กล่ำววำ่ แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Health Belief Model) เป็นแนวคิดของ Rosenstock ซ่ึงอธิบำยวำ่กำรท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภำพอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีควำมเช่ือต่อไปน้ี 
 1.  เขำมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค 
 2.  โรคนั้นจะตอ้งมีควำมรุนแรงต่อชีวิตของเขำ 
 3.  กำรปฏิบติัท่ีจะหลีกเล่ียงกำรเป็นโรค จะก่อใหเ้กิดผลดีหรือลดควำมรุนแรงของโรค 
 นอกจำกองคป์ระกอบดำ้นควำมเช่ือหรือกำรรับรู้แลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภำพ ซ่ึง Becker et al. (อำ้งถึงใน เอมอชัฌำ วฒันบุรำนนท,์ 2556) ไดป้รับปรุงแบบ
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แผนดำ้นเช่ือดำ้นสุขภำพส ำหรับใชท้  ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค สำมำรถแสดงดงัแผนภูมิ 
ต่อไปน้ี 
 
กำรรับรู้ของบุคคล       ปัจจยัร่วม         พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 2  แผนดำ้นเช่ือดำ้นสุขภำพส ำหรับใชท้  ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค 
 
 โดยสรุปแนวคิดของแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ไดอ้ธิบำยพฤติกรรมของบุคคลใน
กำรท่ีจะปฏิบติัเพื่อกำรป้องกนัโรค และกำรรักษำโรควำ่บุคคลตอ้งมีกำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียงของ 
กำรเป็นโรค รับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรค ซ่ึงกำรรับรู้น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจำกภำวะ 

การรับรู้ถึงโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค
และการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค 

- ตวัแปรดา้นประชากร (อาย ุเพศ 
เผา่พนัธ์ุ) 
- ตวัแปรดา้นสังคมจิตวทิยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสงัคม 
เพื่อนฝงู ฯลฯ) 
- ตวัแปรดา้นโครงสร้าง (ความรู้
เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบั
โรค ฯลฯ) 

ส่ิงชกัน าไปสู่การปฏิบติั 
- การรณรงคท์างส่ือมวลชน 
- ค  าแนะน าจากเพื่อน 
- บตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ี 
- การป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
- หนงัสือพิมพห์รือวารสาร 

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 

การรับรู้ถึง
ผลประโยชน์ของการ
ปฏิบติัเพื่อการป้องกนั
โรค การรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบติั
เพื่อการป้องกนัโรค 

การปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเพื่อการ
ป้องกนัโรค 
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คุกคำมของโรค โดยกำรเลือกวธีิกำรปฏิบติัท่ีคิดวำ่เป็นทำงออกท่ีดีท่ีสุดดว้ยกำรเปรียบเทียบ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรปฏิบติักบัผลเสีย ค่ำใชจ่้ำยหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจำกน้ีปัจจยั
ร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดำ้นประชำกร เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงชกัน ำไปสู่กำรปฏิบติันบัเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อกำรปฏิบติัสุขภำพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย 
 สรุปไดว้ำ่ แนวคิดทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ท่ีกล่ำว
มำขำ้งตน้  เป็นแนวคิดเก่ียวกบั กำรท่ีบุคคลจะตดัสินใจกระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมในกำร
ป้องกนัโรค จะมีองคป์ระกอบหมำยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหบุ้คคลนั้นแสดงพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรค ซ่ึงประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเป็นโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัโรค และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวำ่กำร
น ำทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพมำประยกุตใ์ชใ้นกำรด ำเนินงำนวิจยัในคร้ังน้ี จะท ำให้
ทรำบถึงปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด และสำมำรถน ำผลกำรวจิยัมำใชใ้นกำร
ด ำเนินกำรป้องกนัและควบคุมโรค เพื่อลดกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี ต่อไป 
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 จรัสศรี วนัเพญ็ (2550) ศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
นกัเรียนมธัยมศึกษำตอนตน้ จงัหวดัปทุมธำนี โดยเป็นกำรศึกษำวจิยัเชิงส ำรวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนมธัยมศึกษำตอนตน้ 
จงัหวดัปทุมธำนี กลุ่มตวัอยำ่ง 445 คน ไดม้ำโดยกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบหลำยขั้นตอน ท ำกำรเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนท ำกำรวเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัต่ำง ๆ กบั
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดว้ยค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำสม
ประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ แบบเพียร์สัน และสถิติวเิครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
ผลกำรวจิยัพบวำ่ พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนมธัยมศึกษำตอนตน้อยูใ่น
ระดบัปำนกลำง โดยท่ีปัจจยัน ำซ่ึงไดแ้ก่ ควำมรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรม
กำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ถึงโอกำสเส่ียงของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดจ้ำกกำรป้องกนัโรค มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 
.01 ส่วนกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัในกำร
ป้องกนัโรคไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส ำหรับปัจจยัเอ้ือซ่ึงไดแ้ก่ 
กำรมีแหล่งบริกำรสุขภำพและนโยบำยของโรงเรียนในกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีผลทำงบวก
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กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 ปัจจยัเสริม ซ่ึง
ไดแ้ก่ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มเพื่อน กำรไดรั้บข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก กำรไดรั้บกำรกระตุน้
เตือนจำกครูอนำมยั และประสบกำรณ์กำรเจบ็ป่วยหรือคนรอบขำ้งท่ีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือด มีผล
ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 และ .05 
ปัจจยัทำงชีวสังคม ซ่ึงไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่ำศยั ระดบักำรศึกษำของบิดำ มำรดำของนกัเรียน และรำยไดข้อง
ครบครัว มีผลทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 
.05 
 จุฬำลกัษณ์ แกว้ลี, วสัสำ มัน่ศกัด์ิ และหยำดพิรุณ อินเล้ียง (2551) ศึกษำปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชำวเขำเผำ่มง้ ต ำบลคอลงลำน อ ำเภอคลอง
ลำน จงัหวดัก ำแพงเพชร ผลกำรวจิยัพบวำ่ ชำวเขำเผำ่มง้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีดี พฤติกรรมท่ีมีกำรปฏิบติัมำกท่ีสุด คือ สวมใส่เส้ือแขนยำว กำงเกงขำ
ยำว เม่ือตอ้งไปท ำงำนในสวน/ไร่ เพื่อป้องกนัไม่ใหถู้กยงุกดั ส่วนพฤติกรรมท่ีมีกำรปฏิบติันอ้ย คือ 
ใชอุ้ปกรณ์ก ำจดัยงุไฟฟ้ำ (ท่ีช็อตยงุ) ในกำรก ำจดัยงุ ปัจจยัท่ีสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของชำวเขำเผำ่มง้ โดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน มี 3 ตวัแปร 
เรียงตำมล ำดบั ไดแ้ก่ 1. กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม (X1) 2. ทศันคติต่อกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก (X2) 3. กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก สมกำรในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชำวเขำเผำ่มง้ในอ ำเภอคลองลำน จงัหวดัก ำแพงเพชร ในรูป
คะแนนดิบ (X) คือ 
 Y1 = 15.906 + 1.264x1 + 0.314x2 – 0.140x3 

 ทั้งน้ีปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีมีผลต่อกำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของชำวเขำเผำ่มง้ไดร้้อยละ 19.5 
 นฤมล กล่อมจิตเจริญ (2552) ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของแกนน ำสุขภำพประจ ำครอบครัว ผลกำรวจิยัพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมำก ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อำชีพ กำรรับรู้โอกำส กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ ควำมรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเร่ืองโรค ส่วนกำรรับรู้อุปสรรค มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ
กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค ส่วนปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเร่ือง
โรค กำรรับรู้ประโยชน์ อำชีพเกษตรกรรม และกำรรับรู้โอกำสเส่ียง สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำม
ผนัแปรของพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดร้้อยละ 63.2 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 
.05  
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 อธิวฒัน์ วรำพุฒ (2553) ศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและ
ควบคุม โรคไขเ้ลือดออกของประชำชน จงัหวดัศรีสะเกษ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1. ศึกษำปัจจยั
ทำงชีวสังคม ปัจจยัควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ แรงสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนจงัหวดัศรีสะเกษ 2. ศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัทำง
ชีวสังคม ปัจจยักำรรับรู้ดำ้นสุขภำพแรงสนบัสนุนทำงสังคม กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชำชนจงัหวดัศรีสะเกษ และ 3. คน้หำตวัแปรพยำกรณ์ท่ีดีของพฤติกรรม
กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน จงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำร
วจิยัคร้ังน้ี เป็นประชำชนท่ีอำศยัในเขตจงัหวดัศรีสะเกษท่ีข้ึนทะเบียนตำมฐำนขอ้มูล HCIS (Health 
Center Information Service) ประจ ำสถำนีอนำมยัทุกแห่งในจงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีอยูใ่นกลุ่มวยั
แรงงำน มีอำยตุั้งแต่ 15-59 ปี จ  ำนวน 902,614 คน ค ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชสู้ตร 
Yamane ก ำหนดให้ระดบัควำมคลำดเคล่ือนเท่ำกบั .05 ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่งเท่ำกบั 400 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นแบบทดสอบ และแบบสอบถำม 5 ส่วน มีค่ำควำม
เช่ือมัน่ ทั้งฉบบัเท่ำกบั .92 สถิติท่ีใชใ้นกำรวเิครำะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ควำมถ่ีค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และกำรวเิครำะห์พหุระดบั ผลกำรวจิยั
พบวำ่ 1. ประชำชน จงัหวดัศรีสะเกษ พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวม
อยูใ่นระดบัปำนกลำง มีควำมรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัปำนกลำง ควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพโดยรวมอยูใ่นระดบัมำก ไดรั้บแรงสนบัสนุนทำงสังคมโดยรวม อยูใ่นระดบัมำก 2. ตวัแปร
พยำกรณ์ท่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัตวัแปรเกณฑ ์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติมี 7 ตวัแปร คือ กำร
สนบัสนุนดำ้นวสัดุและอุปกรณ์ในกำรป้องกนัโรค (X13) (r = .23) กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรค 
(X7) ( r = .19) กำรรับรู้ถึงอุปสรรคของกำรป้องกนัโรค (X10) (r = .13) อำชีพรับจำ้งทัว่ไป (X3_2)       
( r = .13) รำยได ้(X4) (r = .11) กำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร (X12) (r = .11) กำรศึกษำระดบั
อนุปริญญำ (X2_4) (r = .10) ตวัแปรพยำกรณ์ทั้ง 18 ตวั มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชำชน จงัหวดัศรีสะเกษ ในเชิงเส้นตรงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .00 (F = 5.44, p-value = .00) และมีค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ.46 แสดงวำ่ตวัแปร
พยำกรณ์ทั้ง 18 ตวั ร่วมกนัสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ของประชำชน จงัหวดัศรีสะเกษไดร้้อยละ 21 และมีค่ำควำมคลำดเคล่ือน
มำตรฐำนในกำรพยำกรณ์เท่ำกบั .56 3. ตวัแปรพยำกรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก มี 6 ตวัคือ กำรไดรั้บแรงสนบัสนุนดำ้นเคร่ืองมือ (X13) กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรง
ของโรค (X7) คือ กำรรับรู้ถึงอุปสรรคของกำรป้องกนัโรค (X10) รำยไดข้องครอบครัว (X4) รับจำ้ง
ทัว่ไป (X3_2) ปริญญำตรีหรือสูงกวำ่ (X2_5) ตำมล ำดบั โดย ตวัแปรทั้ง 6 ตวั ร่วมกนัสำมำรถอธิบำย  
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ควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชำชน จงัหวดั 
ศรีสะเกษ ไดร้้อยละ 17.00 
 ปรียำนุช พลอยแกว้ และคณะ (2557) ศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน ในพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลสำยส่ี จงัหวดัสมุทรสำคร โดยกำรศึกษำวจิยัเชิงส ำรวจคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำ
ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในเขต
พื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยส่ี เก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มจ ำนวน 
385 คน โดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึน วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยค่ำสถิติ ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และทดสอบควำมสัมพนัธ์ดว้ยค่ำไคสแควร์ ผลกำรวจิยัพบวำ่   
กลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 79.20 เป็นเพศหญิง อำยเุฉล่ีย 50.85 ปี ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นชุมชนเป็น
ระยะเวลำเฉล่ีย 15 ปี มีประวติักำรเจบ็ป่วยโรคไขเ้ลือดออกในครอบครัว ร้อยละ 17.10 และช่องทำง
ประชำชนในชุมชนไดรั้บข่ำวสำรมำกท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น (อสม.) ผูน้ ำชุมชน และเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ร้อยละ 65.70, 36.90 และ 27.30 ตำมล ำดบั 
ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยำ่งมีนยัส ำคญัท่ี
ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อำชีพ ฐำนะเศรษฐกิจควำมรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกนัและควบคุมโรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรค กำรสนบัสนุนจำก อสม. กำรสนบัสนุนจำกเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข และกำรสนบัสนุน
จำกเทศบำล จำกผลกำรวจิยัน้ีจึงมีขอ้เสนอแนะใหบุ้คลำกรทุกฝ่ำยท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งภำครัฐและภำค
ประชำชน ควรร่วมมือกนัเผยแพร่ ประชำสัมพนัธ์ข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก รวมทั้งวธีิกำร
ป้องกนัโรค เพื่อใหป้ระชำชนมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้ง และมีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคท่ี
เหมำะสมต่อไป 
 ภำนุวฒัน์ พรหมสังคหะ (2562) ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในเขตพื้นท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นท่ำควำย อ ำเภอ
เขำชยัสน จงัหวดัพทัลุง จำกผลกำรศึกษำพบวำ่ พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
อยูใ่นระดบัสูง (52.20%, X̅= 3.03, SD = 0.87) และพบวำ่ ปัจจยักำรรับรู้โอกำสเส่ียง (Mean Diff. = 
0.67, 95%CI: 0.17 ถึง 1.06) ปัจจยัเอ้ือ (1.52, 95%CI: 1.14 ถึง 1.90) และปัจจยัเสริม (1.11, 95%CI: 
0.75 ถึง 1.47) มีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในขณะท่ี
ปัจจยัดำ้นอำชีพ (-0.88, 95%CI: -1.59 ถึง -0.16) มีผลเชิงลบต่อพฤติกรรมในกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
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 Ping and Sazaly (2013) ศึกษำเร่ืองปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกใน Lowokwaru, Malang, Indonesia: กำรศึกษำแบบตดัขวำง (Factors associated with 
dengue prevention behaviour in Lowokwaru, Malang, Indonesia: a cross-sectional study) ผล
กำรศึกษำพบวำ่ ผูต้อบแบบสอบถำมท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 60 ปีและ 41-60 ปี มีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกดีกวำ่ผูต้อบแบบสอบถำมอำยนุอ้ยกวำ่ 21-40 ปีและ <21 ปี (p-value = 0.01) สัดส่วน
ผูต้อบแบบสอบถำมเพศชำยมีสัดส่วนพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่ดีเม่ือเปรียบเทียบ
กบัผูต้อบแบบสอบถำมเพศหญิง (p-value = 0.007) ผูต้อบแบบสอบถำมท่ีอำศยัอยูใ่นมำลงัเป็น
เวลำนำนแสดงพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดดี้กวำ่เม่ือเทียบกบัผูท่ี้อำศยัอยูท่ี่นัน่เป็น
ระยะเวลำสั้น ๆ (p-value = 0.016) ผูท่ี้มีสมำชิกในครอบครัวข้ึนมีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกดีข้ึนเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีสมำชิกในครอบครัวนอ้ย (p-value = 0.004) กำรรับรู้มี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ผูต้อบแบบสอบถำมท่ีมีระดบักำรรับรู้สูงมี
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดดี้กวำ่ผูท่ี้มีกำรรับรู้ในระดบัปำนกลำง (p-value = 0.000) 
 Rakhmani et al. (2018) ศึกษำควำมเช่ือดำ้นสุขภำพกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกใน Klang Valley, Malaysia วธีิกำรศึกษำ จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง 84 คน แบ่งกลุ่มเป็น 14 
กลุ่ม ตำมควำมแตกต่ำงทำงดำ้นคุณลกัษณะทำงสังคมของประชำกร ระยะเวลำในกำรศึกษำระหวำ่ง
วนัท่ี 16 ธนัวำคม 2011 ถึงวนัท่ี 12 พฤษภำคม 2012 ผลกำรศึกษำพบวำ่กำรรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกและวธีิกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง ในส่วนของควำมรู้เก่ียวกบัพยำธิ
สรีรวทิยำ อำกำรและอำกำรแสดงของโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัต ่ำ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยำ่งบำงคน
เห็นวำ่กำรป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกอำจท ำใหเ้สียชีวติได ้และบำงคนวำ่กำรป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกสำมำรถรักษำไดง่้ำย กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีอำยนุอ้ยและสูงอำยมีุกำรรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัต ่ำ ผลกำรรับรู้ในกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในกลุ่มตวัอยำ่งไดแ้ก่           
1. ตนเองขำดควำมสำมำรถในกำรป้องกนัโรค 2. ขำดกำรรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ในกำรป้องกนัโรค 
3. ระดบักำรรับรู้ต ่ำเก่ียวกบัโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค 4. ไม่รู้ระดบัวำ่มีตนเองมีควำมเส่ียงต่อกำร
เป็นโรคหรือไม่  
 จำกกำรศึกษำงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวำ่ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกบัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อำทิเช่น อำชีพ กำรไดรั้บค ำแนะน ำและขอ้มูลข่ำวสำรจำกแหล่งต่ำง ๆ กำรรับรู้ถึง
โอกำสเส่ียงของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดจ้ำกกำรป้องกนัโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรง รวมไปถึง
กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรคดว้ย จะเห็นไดว้ำ่กำรศึกษำงำนวจิยัท่ีเก่ียวของกบัปัจจยัท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีหลำยปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์
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กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ท ำใหแ้ต่ละพื้นท่ีสำมำรถน ำผลกำร
ศึกษำวจิยัไปประยกุตใ์ชใ้นกำรด ำเนินงำนป้องกนัและควบคุมโรคในพื้นท่ีท่ีท ำกำรศึกษำวจิยัเพื่อให้
เกิดกำรด ำเนินงำนท่ีมีประสิทธิภำพต่อไป  ในส่วนของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในกำรท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจำกกำรศึกษำงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวำ่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อำทิเช่น กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเร่ืองโรคจำก
ส่ือต่ำง ๆ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค รวมไปถึงกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคดว้ย 
(จรัสศรี วนัเพญ็, 2550; จุฬำลกัษณ์ แกว้ลี, วสัสำ มัน่ศกัด์ิ, หยำดพิรุณ อินเล้ียง, 2551; นฤมล กล่อม
จิตเจริญ, 2552; อธิวฒัน์ วรำพุฒ, 2553; ปรียำนุช พลอยแกว้, 2557)
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิยั 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (Descriptive research) ลกัษณะกำรศึกษำ ณ 
จุดเวลำ (Cross sectional study) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชำกรในกำรวิจยัคร้ังน้ี คือ ครัวเรือนของประชำกรท่ีอำศยัอยู่ในอ ำเภอเกำะช้ำง 
จงัหวดัตรำด จ ำนวน 2,301 ครัวเรือน  
 2.  กลุ่มตวัอยำ่ง  
  2.1  กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอย่ำง ก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำงจำกค ำนวณหำ
ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยสูตรของ Taro Yamane (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธ์ิ, 2551) ดงัน้ี 

 สูตร  n  =        
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

 เม่ือ  e     คือ ควำมคลำดเคล่ือนของกำรสุ่มตวัอยำ่ง ในท่ีน้ีผูว้จิยัก ำหนดไวเ้ท่ำกบั .05 
 N   คือ จ ำนวนหรือขนำดของประชำกร   
 n    คือ จ ำนวนหรือขนำดของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 

 แทนค่ำ 

 สูตร  n =   
2301

1+2301(0.05)2 

    n =   340.76 
 n ≈   341  ครัวเรือน     
  

 ดงันั้น  ขนำดตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรวจิยัคร้ังน้ีเท่ำกบั  341  ครัวเรือน  
 
  2.2  กำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่งใชก้ำรสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดย
ด ำเนินกำรตำมขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 ใชว้ธีิแบ่งครัวเรือนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด โดยแบ่งเป็น 2 ต ำบล 
9 หมู่บำ้น คือ ต ำบลเกำะชำ้งใต ้ไดแ้ก่ หมู่ 1 บำ้นบำงเบำ้ หมู่ 2 บำ้นสลกัเพชรเหนือ หมู่ 3 บำ้น
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เจก๊แบ ๊หมู่ 4 บำ้นสลกัคอก และหมู่ 5 บำ้นสลกัเพชร ต ำบลเกำะชำ้ง ไดแ้ก่ หมู่ 1 บำ้นคลองนนทรี 
หมู่ 2 บำ้นด่ำนใหม่ หมู่ 3 บำ้นคลองสน และหมู่ 4 บำ้นคลองพร้ำว 
  ขั้นตอนท่ี 2 ค  ำนวณหำกลุ่มตวัอยำ่งครัวเรือนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด โดย
แบ่งเป็น 2 ต ำบล 9 หมู่บำ้นใหเ้ป็นสัดส่วนกนั ดว้ยกำรเทียบบญัญติัไตรยำงศ ์ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งดงัน้ี 
 

หมู่บ้าน จ านวนครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้ 

บำ้นบำงเบำ้ 231 34 

บำ้นสลกัเพชรเหนือ 229 34 

บำ้นเจก๊แบ ๊ 112 17 

บำ้นสลกัคอก 136 20 

บำ้นสลกัเพชร 149 22 

บำ้นคลองนนทรี 126 19 

บำ้นด่ำนใหม่ 210 31 

บำ้นคลองสน 374 55 

บำ้นคลองพร้ำว 734 109 

รวม 2,301 341 

 
  ขั้นตอนท่ี 3  ท ำกำรสุ่มโดยกำรใชว้ธีิกำรสุ่มแบบกำรสุ่มอยำ่งง่ำย (Simple random 
sampling)  
 
  2.3  เกณฑท่ี์คดัเลือกเขำ้เป็นกลุ่มตวัอยำ่ง 
    2.3.1  มีช่ือตำมทะเบียนรำษฎร์ของอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 
   2.3.2  สำมำรถอ่ำนออกและเขียนได ้
   2.3.3  ยนิดีใหข้อ้มูล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลมีวธีิกำรสร้ำงโดยศึกษำจำกกำรทบทวนงำนวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง และประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) และน ำมำ
เป็นแนวทำงในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ (แบบสอบถำม) โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรำยละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อำย ุระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่น
พื้นท่ี สถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพของประชำชนในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นแบบวดัท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึน 
โดยกำรทบทวนเอกสำรและประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief 
Model) ลกัษณะค ำถำมเป็นชนิดมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) มี 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยมำก
ท่ีสุด เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด โดยมีเน้ือหำดำ้นกำรรับรู้โอกำสเส่ียง กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรป้องกนัโรค โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถำมประเมินตำมควำมคิดเห็นท่ีแทจ้ริงของตนเอง ซ่ึงมี
ระดบัควำมคิดเห็นดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด หมำยถึง ผูต้อบแบบสอบถำมมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ 
       ค ำถำมนั้นมำกท่ีสุด 
 เห็นดว้ย   หมำยถึง ผูต้อบแบบสอบถำมมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ 
       ค ำถำมนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย หมำยถึง ผูต้อบแบบสอบถำมมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกบั 
       ขอ้ค ำถำมนั้น 
 ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด หมำยถึง ผูต้อบแบบสอบถำมมีควำมคิดเห็นไม่ตรงกบั 
       ขอ้ค ำถำมนั้นมำกท่ีสุด 
 จำกนั้นน ำขอ้มูลแบบสอบถำมท่ีไดม้ำตรวจให้คะแนนตำมเกณฑ์ โดยก ำหนดเกณฑ์กำร
ใหค้ะแนน คือ 

 ขอ้ควำมทำงบวก  เห็นดว้ยมำกท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 
       เห็นดว้ย  ให ้ 3 คะแนน 
      ไม่เห็นดว้ย ให ้ 2 คะแนน 
      ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
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 ขอ้ควำมทำงลบ เห็นดว้ยมำกท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
       เห็นดว้ย  ให ้ 2 คะแนน 
      ไม่เห็นดว้ย ให ้ 3 คะแนน 
      ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 

 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัสร้ำงข้ึน 

โดยกำรทบทวนเอกสำรและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นแบบสอบถำมขอ้มูลดำ้นพฤติกรรมกำรป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ลกัษณะค ำถำมเป็นชนิดมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 
ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ ำ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย มีรำยละเอียด
ดงัน้ี 

 ปฏิบติัเป็นประจ ำ หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นผูต้อบกระท ำสม ่ำเสมอทุกคร้ังตำม 
       ขอ้ก ำหนดหรือระยะเวลำท่ีก ำหนดในขอ้ควำม 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นผูต้อบกระท ำบ่อยคร้ัง แต่ไม่ 
       สม ่ำเสมอขอ้ก ำหนดหรือระยะเวลำท่ีก ำหนดใน 
       ขอ้ควำม 
 ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นผูต้อบกระท ำเป็นบำงคร้ังตำม 
       ขอ้ก ำหนดหรือระยะเวลำท่ีก ำหนดในขอ้ควำม 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมำยถึง ขอ้ควำมนั้นผูต้อบไม่เคยกระท ำตำมขอ้ก ำหนด 
       หรือระยะเวลำท่ีก ำหนดในขอ้ควำม 

 จำกนั้นน ำขอ้มูลแบบสอบถำมท่ีไดม้ำตรวจใหค้ะแนนตำมเกณฑ ์โดยก ำหนดเกณฑก์ำร
ใหค้ะแนน คือ 

 
 ขอ้ควำมทำงบวก  ปฏิบติัเป็นประจ ำ ให ้ 4  คะแนน 
       ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้ 3 คะแนน 
      ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง ให ้ 2 คะแนน 
      ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้ 1 คะแนน 
 ขอ้ควำมทำงลบ ปฏิบติัเป็นประจ ำ ให ้ 1 คะแนน 
       ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้ 2 คะแนน 
      ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง ให ้ 3 คะแนน 
      ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้ 4 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  กำรหำควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity) ของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัจดัท ำแบบสอบถำม
เสนอต่ออำจำรยท่ี์ปรึกษำ และผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน 3 ท่ำน (IOC, item-objective congruence index) 
เพื่อตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเน้ือหำและขอขอ้เสนอแนะในกำรปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถำมให้
ตรงตำมวตัถุประสงคก์ำรศึกษำ โดยแบบสอบถำมในส่วนของกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำม
ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพผำ่นตำมเกณฑ์ดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำท่ีคะแนน 0.92 และ
แบบสอบถำมในส่วนของพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกผำ่นตำมเกณฑด์ชันี
ควำมตรงตำมเน้ือหำท่ีคะแนน 0.97 
 2.  กำรหำค่ำควำมเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมท่ีปรับปรุงแกไ้ขตำม
ค ำแนะน ำของผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน แลว้จึงไปทดลองใช ้(Try-out) หำค่ำควำมเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถำม กบัประชำกรในอ ำเภอเกำะกูด จงัหวดัตรำด โดยกำรท ำกำรทดสอบแบบสอบถำม
จ ำนวน 30 ชุด แลว้น ำไปหำค่ำควำมเท่ียง (Reliability) แลว้น ำขอ้มูลมำวเิครำะห์ และค ำนวณหำค่ำ
ควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำช (Cronbach’ coefficient 
alpha) โดยแบบสอบถำมกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ ไดค้ะแนนควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.88 และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ไดค้ะแนนควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.88 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลตำมขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ท ำหนงัสือจำกบณัฑิตวทิยำลยั มหำวทิยำลยับูรพำ ถึงนำยอ ำเภอเกำะชำ้ง นำยก
เทศบำลต ำบลเกำะชำ้ง เพื่อขออนุญำตท ำกำรศึกษำในพื้นท่ีและขอควำมร่วมมือ 
 2.  ท ำหนงัสือจำกบณัฑิตวทิยำลยั มหำวทิยำลยับูรพำ ถึงสำธำรณสุขอ ำเภอเกำะชำ้ง เพื่อ
ขอควำมอนุเครำะห์และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัติดต่อเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขระดบัต ำบลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งในเขตอ ำเภอเกำะชำ้ง 
ประกอบดว้ย โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นบำงเบำ้ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้น
คลองพร้ำว โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นเจก๊แบ ้โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้น
สลกัเพชร โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นคลองสน และโรงพยำบำลเกำะชำ้ง เพื่อขอ
อนุญำต และอ ำนวยควำมสะดวกในพื้นท่ีในกำรเก็บรวมรวมขอ้มูล 
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 4.  ด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลดว้ยโดยเจำ้หนำ้ท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บำ้น
ในต ำบลของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยกำรแจกแบบสอบถำมใหก้บักลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำนวนทั้งหมด 341 
ครัวเรือน 
 5.  ติดตำมกำรเก็บแบบสอบถำมจำกเจำ้หนำ้ท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขและตรวจสอบ
ควำมถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ของแบบสอบถำม หำกขอ้มูลไม่ครบถว้นตอ้งจดัเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม 
 6.  น ำขอ้มูลมำวเิครำะห์ผลกำรศึกษำ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูปในกำรวเิครำะห์ขอ้มูล  ก ำหนดระดบัควำมเช่ือมัน่ในกำรทดสอบ
ทำงสถิติท่ีระดบันยัส ำคญั .05 โดยใชส้ถิติดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 วิเครำะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำย ุเพศ สถำนภำพสมรส ระดบั
กำรศึกษำ อำชีพ รำยไดค้รอบครัว ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกในครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆใชก้ำรแจกแจงควำมถ่ี
(Frequency) ค่ำเฉล่ีย (X̅) และค ำนวณค่ำร้อยละ(Percentage) 
 ส่วนที ่2 วิเครำะห์ขอ้มูลกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง ใชส้ถิติ ค่ำควำมถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (X̅) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (SD) ก ำหนดระดบัควำมคิดเห็นออกเป็น 3 ช่วงตำมเกณฑก์ำรแปรผลโดย
ใชสู้ตรอนัตรภำคชั้น (โชติกำ ภำษีผล, 2559) ดงัน้ี 

  ระยะของช่วงคะแนนเฉล่ีย =   
คะแนนเฉล่ียสูงสุด –คะแนนเฉล่ียต ่ำสุด

ระดบักำรวดั
 

              =  
4−1

3
 

                         =    1 
 กำรแปลผลสำมำรถ จดัไดด้งัน้ี 
 กำรก ำหนดคะแนนกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพโดยน ำคะแนนมำรวมกนัและหำค่ำเฉล่ียทำงเลขคณิตและน ำมำแบ่งเป็นอนัตรภำคชั้น 3 
อนัตรภำคชั้น (โชติกำ ภำษีผล, 2559) คือ     
 คะแนนเฉล่ีย  3.00 – 4.00 หมำยถึง มีกำรรับรู้สูง 
 คะแนนเฉล่ีย  2.00 – 2.99  หมำยถึง มีกำรรับรู้ปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.99  หมำยถึง มีกำรรับรู้ต ่ำ 
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 ส่วนที ่3 วิเครำะห์ขอ้มูลพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยำ่ง ในกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ใชส้ถิติ ค่ำควำมถ่ี (Frequency) ร้อยละ(Percentage) ค่ำเฉล่ีย (X̅) และส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน (SD) ก ำหนดระดบัควำมคิดเห็นออกเป็น 3 ช่วงตำมเกณฑก์ำรแปรผลโดยใชสู้ตรอนัตร
ภำคชั้น (โชติกำ ภำษีผล, 2559) ดงัน้ี 

  ระยะของช่วงคะแนนเฉล่ีย =   
คะแนนเฉล่ียสูงสุด –คะแนนเฉล่ียต ่ำสุด

ระดบักำรวดั
   

               =  
4−1

3
 

                         =    1 
 กำรแปลผลสำมำรถ จดัไดด้งัน้ี 
 กำรก ำหนดคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยำ่ง ในกำรป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกโดยน ำคะแนนมำรวมกนัและหำค่ำเฉล่ียทำงเลขคณิตและน ำมำแบ่งเป็นอนัตรภำคชั้น 3 
อนัตรภำคชั้น คือ 
 คะแนนเฉล่ีย 3.00 – 4.00 หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคใน 
        ระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 2.99 หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคใน 
        ระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.99 หมำยถึง  มีพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไม่ดี 
 
 ส่วนที ่4 วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อำย ุเพศ สถำนภำพสมรส ระดบั
กำรศึกษำ อำชีพ รำยไดค้รอบครัว ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกในครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ) ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ(การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกนัและควบคุมโรค) โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 ในกำรด ำเนินกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูศึ้กษำไดท้  ำกำรขอกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมเก่ียวกบักำรวจิยัในมนุษย ์ของมหำวทิยำลยับูรพำ และไดผ้ำ่นกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมเก่ียวกบักำรวจิยัในมนุษย ์ของมหำวทิยำลยับูรพำ ส ำหรับโครงกำรวจิยั
ระดบับณัฑิตศึกษำ รหสัโครงกำรวจิยั G-HS 083/2563 รับรอง ณ วนัท่ี 27 ตุลำคม พ.ศ.2563 และ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรศึกษำใหผู้เ้ขำ้ร่วมศึกษำไดท้รำบ กำรศึกษำในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัควำมสมคัร
ใจของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีจะยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรตอบแบบสอบถำมหรือไม่ก็ได ้ขอ้มูลท่ีไดจ้ำก
กำรศึกษำคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบัทั้งระหวำ่งกำรท ำกำรศึกษำและหลงักำรศึกษำโดยจะไม่มี
กำรเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั ส ำหรับผลกำรศึกษำจะน ำเสนอเป็นภำพรวมและน ำมำใชป้ระโยชน์เพื่อ
กำรศึกษำเท่ำนั้น   
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน
ในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลผูแ้ทนครัวเรือนท่ีมีคุณสมบติัตำมท่ีก ำหนดไว ้
ในอ ำเภอเกำะชำ้ง จ  ำนวน 9 หมู่บำ้น โดยกำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่ง ดว้ยสูตรของ          
Taro Yamane ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งเท่ำกบั 341 ครัวเรือน ระยะเวลำในกำรจดัเก็บขอ้มูล ตั้งแต่ ตุลำคม ถึง 
ธนัวำคม 2563 น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวเิครำะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป น ำเสนอผลกำร
วเิครำะห์ขอ้มูล เป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
 2.  ขอ้มูลกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตรำทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Health Belief Model) 
 3.  ขอ้มูลพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 4.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนใน
อ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำในคร้ังน้ี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.2 และเพศชำย 
ร้อยละ 32.8 มีอำยอุยูใ่นช่วง 26-36 ปี ร้อยละ 41.6 รองลงมำไดแ้ก่ 37-47 ปี  15-25 ปี และ 48-59 ปี 
คิดเป็นร้อยละ  28.2, 17.0 และ 13.2 ตำมล ำดบั โดยอำยุเฉล่ียเท่ำกบั 35.21 ปี กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่
มีระดบักำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำ ร้อยละ 44.3 รองลงมำไดแ้ก่ ต ่ำกวำ่ประถมศึกษำและ
ประถมศึกษำ ร้อยละ 24.9 ปริญญำตรี ร้อยละ 20.2 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 9.9 และสูงกวำ่
ปริญญำตรี ร้อยละ 0.6  ประกอบอำชีพรับจำ้งทัว่ไป ร้อยละ 29.6 รองลงมำไดแ้ก่ คำ้ขำยหรือธุรกิจ
ส่วนตวั ร้อยละ 20.2 รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ ร้อยละ 17.6 และเกษตรกรรม ร้อยละ 16.4 มี
รำยได ้10,001 – 20,000 บำท/เดือน ร้อยละ 61.3 รองลงมำไดแ้ก่ 5,001 บำท – 10,000 บำท/เดือน 
ร้อยละ 27.9 มำกกวำ่ 20,000 บำท/เดือน ร้อยละ 5.9 มีสถำนภำพสมรส คู่ ร้อยละ 58.7 โสด ร้อยละ 
33.1 และ หมำ้ย/ หยำ่ / แยก ร้อยละ 8.2 และระยะท่ีกลุ่มตวัอยำ่งอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี มำกกวำ่ 13 ปี ข้ึน
ไป ร้อยละ 63.0 รองลงมำไดแ้ก่ 2 ปี – 7 ปี ร้อยละ 15.2 8 ปี – 13 ปี และ 6 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 15.0 
ดงัตำรำงท่ี 1  
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ตำรำงท่ี 1  จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมเพศ อำย ุระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้ 
                  สถำนภำพสมรส ระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ี (n = 341) 
 

 ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชำย  112 32.8 
 หญิง  229 67.2 
อายุ     
 15-25 ปี  58 17.0 
 26-36 ปี  142 41.6 
 37-47 ปี  96 28.2 
 48-59 ปี  45 13.2 
 ค่ำเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน)  35.2(10.2)          
 มธัยฐำน(ค่ำสูงสุด, ค่ำต ่ำสุด)  34.0(16-59) 
ระดับการศึกษา    
 ต ่ำกวำ่ประถมศึกษำและประถมศึกษำ 85 24.9 
 มธัยมศึกษำ  151 44.3 
 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 34 9.9 
 ปริญญำตรี 69 20.2 
 สูงกวำ่ปริญญำตรี 2 0.6 
อาชีพ   
 รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ 60 17.6 
 คำ้ขำยหรือธุรกิจส่วนตวั 69 20.2 
 เกษตรกรรม   56 16.4 
 รับจำ้งทัว่ไป 101 29.6 
 งำนบำ้น  20 5.9 
 ประมง 23 6.7 
 วำ่งงำน 12 3.5 
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ตำรำงท่ี 1  (ต่อ) 
 

 ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

รายได้   
 นอ้ยกวำ่ 5,000 บำท/เดือน 17 5.0 
 5,001 – 10,000 บำท/เดือน 95 27.9 
 10,001 – 20,000 บำท/เดือน 209 61.3 
 มำกกวำ่ 20,000 บำท/เดือน 20 5.9 
สถานภาพสมรส    
 โสด 113 33.1 
 คู่ (สมรส) 200 58.7 
 หมำ้ย/ หยำ่ / แยก 28 8.2 
ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในพืน้ที่   
 6 เดือน – 1 ปี 51 15.0 
 2 ปี – 7 ปี  52 15.2 
 8 ปี – 13 ปี 23 6.7 
 มำกกวำ่ 13 ปี ข้ึนไป 215 63.0 
    

 
ปัจจัยสนับสนุนที่น าไปสู่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมปัจจยัสนบัสนุนท่ี

น ำไปสู่กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ กลุ่ม
ตวัอยำ่งร้อยละ 71.3 ไม่เคยมีประวติับุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก และร้อยละ 
28.7 เคยมีประวติับุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไดรั้บ
ขอ้มูลข่ำวสำรท่ีไดรั้บเก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จำกเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 
ร้อยละ 78.9 รองลงมำไดแ้ก่ วทิย ุโทรทศัน์ ร้อยละ 9.7 เอกสำร ต ำรำ หนงัสือพิมพ ์ร้อยละ 6.5 และ 
บิดำ – มำรดำ หรือญำติพี่นอ้ง ร้อยละ 2.3 ดงัตำรำงท่ี 2 
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ตำรำงท่ี 2  จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมปัจจยัสนบัสนุนท่ีน ำไปสู่กำรป้องกนั 
                  และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (n = 341) 
 

ปัจจัยสนับสนุนที่น าไปสู่การป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตามทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว 
  เคย  98 28.7 
  ไม่เคย  247 71.3 
แหล่งข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รับความรู้เกีย่วกบัการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

  

 บิดำ – มำรดำ หรือญำติพี่นอ้ง 8 2.3 
 เพื่อนบำ้น 6 1.8 
 เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 269 78.9 
 วทิย ุโทรทศัน์ 33 9.7 
 เอกสำร ต ำรำ หนงัสือพิมพ ์ 22 6.5 
 นิทรรศกำร 1 0.3 
 อ่ืนๆ (Facebook และส่ือออนไลน์) 2 0.6 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลการรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief  Model)  

ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และกำรรับรู้ถึงอุปสรรคของกำรปฏิบติั
เพื่อป้องกนัโรค  

 จำกกำรศึกษำ พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.28, SD = 0.37) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค โดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (X̅  = 3.24, SD = 0.47) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัและควบคุมโรค โดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (X̅ = 3.25, SD = 0.43) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัและควบคุมโรค โดยรวมอยู่
ในระดบัสูง (X̅ = 3.28, SD = 0.34) ดงัตำรำงท่ี 3  
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ตำรำงท่ี 3  ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบักำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎี 
                  แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎแีบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) 

 

�̅�  
 

SD ระดบัการรับรู้ 
สูง 

 
ปาน
กลาง 

ต า่ 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 3.28 0.37 288 
(84.5) 

52 
(15.2) 

1 
(0.3) 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 3.24 0.47 256 
(72.1) 

85 
(24.9) 

0 
(0.0) 

กำรรับรู้ประโยชนข์องกำรป้องกนัและควบคุมโรค 3.25 0.43 227 
(66.6) 

114 
(33.4) 

0 
(0.0) 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัและควบคุมโรค 3.28 0.34 290 
(85.5) 

51 
(15.0) 

0 
(0.0) 

   
 จำกกำรศึกษำ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูง 
ทั้งหมด 10 ขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดไดแ้ก่ กำรท่ีมีภำชนะท่ีขงัน ้ำไดแ้ละไม่มีฝำปิดมิดชิด จะ
ท ำใหเ้ป็นแหล่งเพำะพนัธ์ุยงุลำย (X̅ = 3.60, SD = 0.60) รองลงมำไดแ้ก่ ขอ้ค ำถำมเชิงลบ ยงุท่ีกดัใน
เวลำกลำงคืนเท่ำนั้นท่ีเป็นยงุน ำเช้ือโรคไขเ้ลือดออก (X̅ = 3.46, SD = 0.63) โรคไขเ้ลือดออกมี
โอกำสเกิดข้ึนไดต้ลอดทั้งปี และจะแพร่ระบำดมำกข้ึนในฤดูฝน (X̅ = 3.35, SD = 0.66) ขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุดไดแ้ก่ กำรท่ีมีผูป่้วยเป็นไขเ้ลือดออกในหมู่บำ้น ท ำใหฉ้นัและสมำชิกใน
ครอบครัวมีโอกำสป่วยเป็นไขเ้ลือดออก (X̅ = 3.07, SD = 0.85) กำรถูกยงุลำยกดัเพียงคร้ังเดียว  
ก็อำจป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกได ้(X̅ = 3.07, SD = 0.73) ดงัตำรำงท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 
                  ไขเ้ลือดออก และค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรแปลผลระดบักำรรับโอกำสเส่ียง 
                  ต่อกำรเกิดโรคจ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 341) 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 
การเกดิโรค 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

 

�̅�  
 

SD ระดบั
การ
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

1.  เด็กเท่ำนั้นท่ีมีโอกำสป่วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก* 

5 
(1.5) 

35 
(10.3) 

141 
(41.3) 

160 
(46.9) 

3.34 0.72 สูง 

2.  คนท่ีมีสุขภำพสมบูรณ์แขง็แรง
จะไม่ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก* 

3 
(0.9) 

39 
(11.4) 

146 
(42.8) 

153 
(44.9) 

3.32 0.71 สูง 

3.  ทุกคนในครอบครัวและชุมชุน 
มีโอกำสป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 

147 
(43.1) 

165 
(48.4) 

19 
(5.6) 

10 
(2.9) 

3.32 0.71 สูง 

4.  กำรถูกยงุลำยกดัเพียงคร้ังเดียว 
ก็อำจป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกได ้

96 
(28.2) 

180 
(52.8) 

57 
(16.7) 

8 
(2.3) 

3.07 0.74 สูง 

5.  ถำ้ยงุลำยกดั จะเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกทุกคน* 

6 
(1.8) 

50 
(14.7) 

171 
(50.1) 

114 
(33.4) 

3.15 0.73 สูง 

6.  คนท่ีเคยป่วยเป็นไขเ้ลือดออก
แลว้ จะเป็นซ ้ ำไดอี้กถำ้ถูกยงุลำย
กดั 

87 
(25.5) 

208 
(61.0) 

35 
(10.3) 

11 
(3.2) 

3.09 0.69 สูง 

7.  ยงุท่ีกดัในเวลำกลำงคืนเท่ำนั้น
ท่ีเป็นยงุน ำเช้ือโรคไขเ้ลือดออก* 

2 
(0.6) 

18 
(5.3) 

141 
(41.3) 

180 
(52.8) 

3.46 0.63 สูง 

8.  กำรท่ีมีผูป่้วยเป็นไขเ้ลือดออก
ในหมู่บำ้น ท ำใหฉ้นัและสมำชิก
ในครอบครัวมีโอกำสป่วยเป็น
ไขเ้ลือดออก 

114 
(33.4) 

157 
(46.0) 

49 
(14.4) 

21 
(6.2) 

3.07 0.85 สูง 

9.  กำรท่ีมีภำชนะท่ีขงัน ้ ำไดแ้ละ
ไม่มีฝำปิดมิดชิด จะท ำใหเ้ป็น
แหล่งเพำะพนัธ์ุยงุลำย 

222 
(65.1) 

107 
(31.4) 

8 
(2.3) 

4 
(1.2) 

3.60 0.60 สูง 
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ตำรำงท่ี 4  (ต่อ) 

 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิ

โรค 
เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

 

�̅�  
 

SD ระดบั
การ
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

10.  โรคไขเ้ลือดออกมีโอกำส
เกิดข้ึนไดต้ลอดทั้งปี และจะแพร่
ระบำดมำกข้ึนในฤดูฝน 

152 
(44.6) 

159 
(46.6) 

27 
(7.9) 

3 
(0.9) 

3.35 0.66 สูง 

* ขอ้ควำมดำ้นลบ  
   
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด 7 ขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดไดแ้ก่ กำรป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกจะตอ้งไดรั้บควำมร่วมมือในกำรก ำจดัลูกน ้ำยงุลำยจำกทุกคนในชุมชน (X̅ = 3.62,  
SD = 0.57) รองลงมำไดแ้ก่ ขอ้ค ำถำมเชิงลบ กำรท ำควำมสะอำดโอ่ง และภำชนะเก็บน ้ ำทุกสัปดำห์ 
ท ำใหส้ิ้นเปลืองน ้ำโดยไม่เกิดประโยชน์ (X̅ = 3.59, SD = 0.66) กำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุยงุลำย ท ำ
ใหฉ้นัเสียเวลำในกำรประกอบอำชีพ (X̅ = 3.59, SD = 0.60) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุดไดแ้ก่ กำร
พน่สำรเคมีเป็นวธีิท่ีส้ินเปลืองนอ้ยกวำ่กำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ำยงุ (X̅  = 2.65,  
SD = 1.02) กำรส ำรวจแหล่งน ้ำขงัในบำ้นและชุมชนตอ้งใชเ้วลำมำก (X̅ = 2.76, SD = 0.89)  
ดงัตำรำงท่ี 5  
  



 39 

ตำรำงท่ี 5  จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคต่อ 
                  กำรป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก และค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรแปลผล 
                  ระดบักำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัโรคต่อกำรป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก   
                  จ  ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 341)  
 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
โรคต่อการป้องกนัและควบคุม

ไข้เลือดออก 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

 

�̅�  
 

SD ระดบั
การ
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

1.  กำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
จะตอ้งไดรั้บควำมร่วมมือในกำร
ก ำจดัลูกน ้ ำยงุลำยจำกทุกคนใน
ชุมชน 

221 
(64.8) 

112 
(32.8) 

5 
(1.5) 

3 
(0.9) 

3.62 0.57 สูง 

2.  กำรส ำรวจแหล่งน ้ ำขงัในบำ้น
และชุมชนตอ้งใชเ้วลำมำก* 

27 
(7.9) 

105 
(30.8) 

132 
(38.7) 

77 
(22.6) 

2.76 0.89 ปำน
กลำง 

3.  กำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุ
ยงุลำย ท ำใหฉ้นัเสียเวลำในกำร
ประกอบอำชีพ* 

1 
(0.3) 

16 
(4.7) 

106 
(31.1) 

218 
(63.9) 

3.59 0.60 สูง 

4.  กำรท ำควำมสะอำดโอ่ง และ
ภำชนะเก็บน ้ ำทุกสปัดำห์ ท ำให้
ส้ินเปลืองน ้ ำโดยไม่เกิด
ประโยชน์* 

5 
(1.5) 

18 
(5.3) 

88 
(25.8) 

230 
(67.4) 

3.59 0.66 สูง 

5.  กำรปิดฝำโอ่งน ้ ำ และภำชนะ
เก็บน ้ ำ ไม่เป็นอุปสรรคในกำรใช้
น ้ ำของฉนั 

135 
(39.6) 

150 
(44.0) 

19 
(5.6) 

37 
(10.9) 

3.12 0.93 สูง 

6.  กำรก ำจดัลูกน ้ ำ ยำกกวำ่กำร
ก ำจดัยงุลำยตวัเตม็วยั* 

12 
(3.5) 

41 
(12.0) 

112 
(32.8) 

176 
(51.6) 

3.33 0.82 สูง 

7.  กำรเปล่ียนน ้ ำแจกนัดอกไมส้ด 
พลูด่ำง จำนรองกระถำงตน้ไมท่ี้มี
น ้ ำขงัทุกสปัดำห์ท ำไดย้ำก และ
เสียเวลำ* 

8 
(2.3) 

19 
(5.6) 

86 
(25.2) 

228 
(66.9) 

3.57 0.71 สูง 
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ตำรำงท่ี 5  (ต่อ) 
 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
โรคต่อการป้องกนัและควบคุม

ไข้เลือดออก 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

 

�̅�  
 

SD ระดบั
การ
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

8.  กำรพน่สำรเคมีเป็นวธีิท่ี
ส้ินเปลืองนอ้ยกวำ่กำรท ำลำยแหล่ง
เพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำยงุ 

83 
(24.3) 

113 
(33.1) 

89 
(26.1) 

56 
(16.4) 

2.65 1.02 ปำน
กลำง 

9.  กำรนอนกลำงมุง้ตอนกลำงวนั 
ท ำใหร้้อน อึดอดัและไม่เคยชิน* 

16 
(4.7) 

41 
(12.0) 

106 
(31.1) 

178 
(52.2) 

3.31 0.86 สูง 

* ขอ้ควำมดำ้นลบ  
 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสูง 5 ขอ้ และระดบั       
ปำนกลำง 2 ขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก มำกท่ีสุด ไดแ้ก่     
การป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก อาจถึงตายได ้(X̅ = 3.60, SD = 0.54) รองลงมำไดแ้ก่ ผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกจะมีอาการไขสู้ง อาเจียน ซึมและมีจุดเลือดออกใตผ้วิหนงั และช็อกได้ (X̅ = 3.56,  
SD = 0.54) ถา้เป็นไขเ้ลือดออกแลว้ไม่รักษา อาจเกิดเลือดออกจนช็อกและหมดสติได ้(X̅ = 3.40,  
SD = 0.74) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุดไดแ้ก่ หำกรับประทำนยำแอสไพรินอำจท ำให้เลือดออกง่ำย
และมำกข้ึน (X̅ = 2.88, SD = 0.92) ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกระยะรุนแรง อำจท ำใหเ้กิดภำวะ 
ตบัวำยได ้(X̅ = 2.98, SD = 0.81) ดงัตำรำงท่ี 6 
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ตำรำงท่ี 6  จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
                 ไขเ้ลือดออก และค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรแปลผลระดบักำรรับรู้ควำมรุนแรง 
                  ของโรคไขเ้ลือดออกจ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 341)  
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

 

�̅�  
 

SD ระดบั
การ
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

1.  ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
อาจเกิดโรคแทรกซอ้น เช่น ปอด
บวม ตบัและไตวาย 

99 
(29.0) 

178 
(52.2) 

47 
(13.8) 

17 
(5.0) 

3.05 0.79 สูง 

2.  ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
ระยะรุนแรง อาจท าใหเ้กิดภาวะ
ตบัวายได ้

93 
(27.3) 

159 
(46.6) 

75 
(22.0) 

14 
(4.1) 

2.98 0.81 ปำน
กลำง 

3.  หากรับประทานยา
แอสไพรินอาจท าใหเ้ลือดออก
ง่ายและมากข้ึน 

102 
(29.9) 

121 
(35.5) 

94 
(27.6) 

24 
(7.0) 

2.88 0.92 ปำน
กลำง 

4.  ถา้เป็นไขเ้ลือดออกแลว้ไม่
รักษา อาจเกิดเลือดออกจนช็อก
และหมดสติได ้

187 
(54.8) 

106 
(31.1) 

46 
(13.5) 

2 
(0.6) 

3.40 0.74 สูง 

5.  การป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 
อาจถึงตายได ้

214 
(62.8) 

118 
(34.6) 

9 
(2.6) 

0 
(0.0) 

3.60 0.54 สูง 

6.  ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจะมี
อาการไขสู้ง อาเจียน ซึมและมี
จุดเลือดออกใตผ้ิวหนงั และช็อก
ได ้

199 
(58.4) 

134 
(39.3) 

8 
(2.3) 

0 
(0.0) 

3.56 0.54 สูง 

7.  ผูท่ี้มีไขสู้ง อาเจียนหรือถ่าย
อุจจาระเป็นสีน ้ าตาลหรือด า 
เป็นอาการบ่งบอกถึงความ
รุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 

149 
(43.7) 

134 
(39.3) 

54 
(15.8) 

4 
(1.2) 

3.26 0.76 สูง 
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 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยู่
ในระดบัสูง 7 ขอ้ ระดบัปำนกลำง 2 ขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มำกท่ีสุด ไดแ้ก่ กำรท ำลำยเศษภำชนะหรือ เศษวสัดุต่ำง ๆ ท่ีมีน ้ำขงั ถือ
เป็นกำรป้องกนักำรเกิดโรคไขเ้ลือดออกได ้(X̅ = 3.59, SD = 0.58) กำรเปล่ียนน ้ำใน ถงับรรจุน ้ำใน
หอ้งน ้ำทุกสัปดำห์เป็นกำรท ำลำยลูกน ้ำยงุไม่ใหเ้จริญเป็นตวัแก่ ซ่ึงจะเป็นพำหะท ำใหเ้กิดโรค
ไขเ้ลือดออกได ้(X̅ = 3.56, SD = 0.56) กำรใส่ทรำยอะเบทในภำชนะกกัเก็บน ้ำ ช่วยก ำจดัลูกน ้ำ
ยงุลำยได ้(X̅ = 3.51, SD = 0.59) กำรป้องกนัไม่ใหย้งุแพร่พนัธ์ุภำยในบริเวณบำ้นจะป้องกนักำร
ระบำดของโรคไขเ้ลือดออกได ้(X̅ = 3.51, SD = 0.54) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุดไดแ้ก่ กำรป้องกนั
ไม่ใหย้งุลำยกดัเป็นกำรป้องกนักำรป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีกวำ่กำรก ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ยงุลำย 
เป็นขอ้ค ำถำมเชิงลบ (X̅ = 2.61, SD = 0.89) กำรใส่เส้ือผำ้แขนยำว กำงเกงขำยำว และสีอ่อน
สำมำรถช่วยป้องกนัยงุกดัได ้(X̅ = 2.74, SD = 0.94) ดงัตำรำงท่ี 7 
 
ตำรำงท่ี 7  จ  ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัและ 
                  ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรแปลผลระดบักำรรับรู้ 
                  ประโยชน์ของกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 341)  
 

การรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกนัและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

 

�̅�  
 

SD ระดบั
การ
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

1.  กำรท ำลำยเศษภำชนะหรือ 
เศษวสัดุต่ำง ๆ ท่ีมีน ้ ำขงั ถือเป็น
กำรป้องกนักำรเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกได ้

211 
(61.9) 

123 
(36.1) 

3 
(0.9) 

4 
(1.2) 

3.59 0.58 สูง 

2.  กำรเปล่ียนน ้ ำใน ถงับรรจุน ้ ำ
ในหอ้งน ้ ำทุกสปัดำห์เป็นกำร
ท ำลำยลูกน ้ ำยงุไม่ใหเ้จริญเป็น
ตวัแก่ ซ่ึงจะเป็นพำหะท ำใหเ้กิด
โรคไขเ้ลือดออกได ้

200 
(58.7) 

134 
(39.3) 

5 
(1.5) 

2 
(0.6) 

3.56 0.56 สูง 
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ตำรำงท่ี 7  (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกนัและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก 

เห็นด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

 

�̅�  
 

SD ระดบั
การ
รับรู้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

3.  กำรป้องกนัไม่ใหย้งุแพร่พนัธ์ุ
ภำยในบริเวณบำ้นจะป้องกนั
กำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออก
ได ้

181 
(53.1) 

155 
(45.5) 

4 
(1.2) 

1 
(0.3) 

3.51 0.54 สูง 

4.  กำรควบคุมกำรแพร่พนัธ์ุของ
ยงุโดยกำรก ำจดัลูกน ้ ำ เป็นวธีิท่ี
ไดผ้ลดีกวำ่ใชว้ธีิกำรพน่สำรเคมี 

170 
(49.9) 

116 
(34.0) 

55 
(16.1) 

0 
(0.0) 

3.34 0.74 สูง 

5.  กำรใส่ทรำยอะเบทในภำชนะ
กกัเก็บน ้ ำ ช่วยก ำจดัลูกน ้ ำยงุลำย
ได ้

190 
(55.7) 

135 
(39.6) 

16 
(4.7) 

0 
(0.0) 

3.51 0.59 สูง 

6.  กำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำในท่ี
มีน ้ ำขงั สำมำรถช่วยลดจ ำนวน
ลูกน ้ ำยงุลำยได ้

172 
(50.4) 

141 
(41.3) 

24 
(7.0) 

4 
(1.2) 

3.41 0.67 สูง 

7.  กำรใส่ผงซกัฟอก ในน ้ ำหล่อ
ขำตูก้บัขำ้วทุกเดือน จะป้องกนั
กำรเกิดลูกน ้ ำยงุลำย 

110 
(32.3) 

159 
(46.6) 

55 
(16.1) 

17 
(50.0) 

3.06 0.83 สูง 

8.  กำรใส่เส้ือผำ้แขนยำว กำงเกง
ขำยำว และสีอ่อนสำมำรถช่วย
ป้องกนัยงุกดัได ้

92 
(27.0) 

93 
(27.3) 

130 
(38.1) 

26 
(7.6) 

2.74 0.94 ปำน
กลำง 

9.  กำรป้องกนัไม่ใหย้งุลำยกดั
เป็นกำรป้องกนักำรป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีดีกวำ่กำรก ำจดั
แหล่งเพำะพนัธ์ยงุลำย* 

48 
(14.1) 

83 
(24.3) 

164 
(48.1) 

46 
(13.5) 

2.61 0.89 ปำน
กลำง 

* ขอ้ควำมดำ้นลบ 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
อ าเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
กลุ่มตวัอยำ่ง เท่ำกบั 2.72 อยูใ่นระดบัปำนกลำง แบ่งเป็นระดบัต่ำง ๆ ดงัน้ี ระดบัพฤติกรรมกำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระดบัปำนกลำง ร้อยละ 49.9 รองลงมำไดแ้ก่ ระดบัดี ร้อยละ 
37.5 และ ระดบัต ่ำ ร้อยละ 12.6 ดงัตำรำงท่ี 8 
 
ตำรำงท่ี 8  ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค 
                 ไขเ้ลือดออก 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

�̅�  
 

SD ระดบัการรับรู้ 

สูง 
 

ปาน
กลาง 

ต า่ 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 

2.72 0.59 128 
(37.5) 

170 
(49.9) 

43 
(12.6) 

 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน

ในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด อยูใ่นระดบัสูง 4 ขอ้ ระดบัปำนกลำง 10 ขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุด พฤติกรรมกำรใส่ทรำยอะเบทในภำชนะน ้ำใชภ้ำยในบำ้นเพื่อก ำจดัลูกน ้ำยงุลำย (X̅ = 3.20,  
SD = 0.86) พฤติกรรมกำรปิดฝำโอ่งใหส้นิททุกคร้ังหลงัจำกใชน้ ้ำ (X̅ = 3.19, SD = 0.87) กำรจดั
บำ้นเรือนใหมี้แสงสวำ่งท่ีเพียงพอ ไม่มืดทึบ (X̅ = 3.18, SD = 0.91) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุด
ไดแ้ก่  กำรขดัภำชนะทุกคร้ังท่ีเปล่ียนน ้ำเพื่อท ำลำยไข่ยงุลำย (X̅ = 2.30, SD = 1.01) พฤติกรรมกำร
นอนหลบัในเวลำกลำงวนั โดยใชมุ้ง้กำงหรือนอนในท่ีมีมุง้ลวด (X̅ = 2.31, SD = 1.13) ดงัตำรำงท่ี 9 
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ตำรำงท่ี 9  จ  ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของพฤติกรรมกำรป้องกนั 
                  และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำม รำยขอ้ (n = 341) 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

 

�̅�  
 

SD ระดบั
พฤต ิ
กรรม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

1.  บุคคลในครอบครัวของฉนั
นอนหลบัในเวลำกลำงวนั โดย
ใชมุ้ง้กำงหรือนอนในท่ีมีมุง้
ลวด 

74 
(21.7) 

66 
(19.4) 

94 
(27.6) 

107 
(31.4) 

2.31 1.13 ปำน
กลำง 

2.  ฉนัจดับำ้นเรือนใหมี้แสง
สวำ่งท่ีเพียงพอ ไม่มืดทึบ 

162 
(47.5) 

93 
(27.3) 

72 
(21.1) 

14 
(4.1) 

3.18 0.91 สูง 

3.  ฉนัจุดยำกนัยงุเพ่ือเป็นกำร
ไล่ยงุในบำ้น 

66 
(19.4) 

87 
(25.5) 

147 
(43.1) 

41 
(12.0) 

2.52 0.94 ปำน
กลำง 

4.  ฉนัใชย้ำทำกนัยงุทำตำม
ร่ำงกำยเพ่ือเป็นกำรป้องกนัยงุ
กดั 

56 
(16.4) 

73 
(21.4) 

181 
(53.1) 

31 
(9.1) 

2.45 0.87 ปำน
กลำง 

5.  ฉนัปิดฝำโอ่งใหส้นิททุก
คร้ังหลงัจำกใชน้ ้ ำ 

157 
(46.0) 

103 
(30.2) 

70 
(20.5) 

11 
(3.2) 

3.19 0.87 สูง 

6.  ฉนัเปล่ียนน ้ ำในแจกนั จำน
รองขำตูก้บัขำ้ง หรือจำนรอง
ตน้ไมทุ้กสปัดำห์ 

78 
(22.9) 

81 
(23.8) 

130 
(38.1) 

52 
(15.2) 

2.54 1.01 ปำน
กลำง 

7.  ถำ้ฉนัพบแหล่งเพำะพนัธ์ุยงุ 
เช่น กะลำ กระป๋องรอบบริเวณ
บำ้น จะท ำลำยทนัที 

164 
(48.1) 

78 
(22.9) 

88 
(25.8) 

11 
(3.2) 

3.16 0.92 สูง 

8.  ฉนัเขำ้ร่วมกิจกรรมรณรงค์
ก ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ุยงุ เม่ือมี
กำรระบำดของโรค
ไขเ้ลือดออก 

104 
(30.5) 

83 
(24.3) 

130 
(38.1) 

24 
(7.0) 

2.78 0.96 ปำน
กลำง 

9.  ฉนัใชเ้กลือ น ้ ำสม้สำยชู 
ทรำยอะเบท ใส่ในจำนรองขำตู ้
กบัขำ้วเพ่ือก ำจดัลูกน ้ ำยงุลำย 

106 
(31.1) 

110 
(32.3) 

88 
(25.8) 

37 
(10.9) 

2.84 0.99 ปำน
กลำง 
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ตำรำงท่ี 9  (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

 

�̅�  
 

SD ระดบั
พฤต ิ
กรรม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

10.  ฉนัใชท้รำยอะเบทใส่ใน
ภำชนะน ้ ำใชภ้ำยในบำ้นเพ่ือ
ก ำจดัลูกน ้ ำยงุลำย 

151 
(44.3) 

121 
(35.5) 

55 
(16.1) 

14 
(4.1) 

3.20 0.86 สูง 

11.  ฉนัส ำรวจภำชนะเก็บน ้ ำ 
เพ่ือหำลูกน ้ ำยงุลำย ทุกสปัดำห์ 

87 
(25.5) 

105 
(30.58) 

71 
(20.8) 

78 
(22.9) 

2.59 1.10 ปำน
กลำง 

12. ฉนัใชย้ำฉีดยงุเม่ือมียงุ
จ ำนวนมำก ๆ ในบริเวณบำ้น 

49 
(14.4) 

90 
(26.4) 

171 
(50.1) 

31 
(9.1) 

2.46 0.85 ปำน
กลำง 

13.  ฉนัร่วมมือกบัเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุข ในกำรพน่สำรเคมี
ก ำจดัยงุตวัเตม็วยั 

80 
(23.5) 

91 
(26.7) 

128 
(37.5) 

42 
(12.3) 

2.61 0.98 ปำน
กลำง 

14.  ฉนัขดัภำชนะทุกคร้ังท่ี
เปล่ียนน ้ ำเพ่ือท ำลำยไข่ยงุลำย 

55 
(16.1) 

74 
(21.7) 

129 
(37.8) 

83 
(24.3) 

2.30 1.01 ปำน
กลำง 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอ
เกาะช้าง จังหวดัตราด 

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรวเิครำะห์กำรถดถอยเชิงเส้นอยำ่งง่ำย Simple Linear Regression 
ระหวำ่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อำย ุระดบักำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส ระยะเวลำท่ีอำศยั
อยูใ่นพื้นท่ี ประวติักำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก แหล่งขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรป้องกนั 
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ผลกำรวเิครำะห์กำรถดถอยเชิงเส้นอยำ่งง่ำย Simple Linear Regression พบวำ่ ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง 
จงัหวดัตรำด มี 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศหญิงมีผลเท่ำกบั 0.011 มีระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 
กำรศึกษำระดบัปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำตรี เป็นปัจจยัท่ีมีผลลบเท่ำกบั -0.191 มีนยัส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั 0.05 อำชีพเกษตรกรรมและงำนบำ้น มีผลเท่ำกบั 0.378 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 
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0.01 ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี มำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป มีผลเท่ำกบั 0.085 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 
0.01 แหล่งขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นปัจจยัท่ีมีผลลบ
เท่ำกบั -0.337 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 และกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎี
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) มีผลเท่ำกบั 0.728 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั 0.01 ดงัตำรำงท่ี 10  
 
ตำรำงท่ี 10  กำรวเิครำะห์กำรถดถอยเชิงเส้นอยำ่งง่ำย Simple Linear Regression ระหวำ่งปัจจยัส่วน 
                    บุคคล กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัและ 
                    ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ตัวแปร β se Beta t p-value 

เพศ      
 ชำย  ref.     
 หญิง 0.128 0.068 0.102 1.891 0.059 
อายุ (ปี) 0.011 0.003 0.196 3.680 0.000* 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษำหรือต ่ำกวำ่  ref.     
 มธัยมศึกษำ 0.013 0.079 0.011 0.164 0.870 
 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ -0.068 0.120 -0.034 -0.565 0.573 
 ปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำตรี -0.191 0.094 -0.132 -2.034 0.043* 
อาชีพ      
 รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ  ref.     
 คำ้ขำยหรือธุรกิจส่วนตวั -0.094 0.100 -0.064 -0.940 0.348 
 เกษตรกรรมและงำนบำ้น 0.378 0.098 0.268 3.855 0.000* 
 รับจำ้งทัว่ไปและอ่ืนๆ 0.082 0.088 0.069 0.937 0.350 
สถานภาพสมรส      
 โสด  ref.     
 สมรส 0.058 0.069 0.049 0.837 0.403 
 หม่ำย/หยำ่/แยก -0.124 0.124 -0.058 -0.999 0.319 
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ตำรำงท่ี 10  (ต่อ) 
 

ตัวแปร β se Beta t p-value 

ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในพืน้ที่      
 นอ้ยกวำ่ 1 ปี  ref.     
 2-7 ปี 0.076 0.094 0.047 0.807 0.420 
 มำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป 0.085 0.032 0.154 2.669 0.008* 
ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก      
 เคย  ref.     
 ไม่เคย -0.007 0.707 -0.005 -0.094 0.925 
แหล่งข้อมูลข่าวสาร      
 - เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข  ref.     
 - บิดำ มำรดำ ญำติพี่นอ้งและ
เพื่อนบำ้น 

0.029 0.158 0.010 0.183 0.855 

 - วทิย ุโทรทศัน์ 0.199 0.107 0.100 1.871 0.062 
 - ส่ืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ Facebook  
 และส่ือออนไลน์ 

-0.337 0.121 -0.167 -3.119 0.002* 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) 

0.728 0.109 0.341 6.685 0.000* 

* มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 
  



 49 

ตำรำงท่ี 11  กำรวเิครำะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของปัจจยัปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนั 
                    และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด 
 

ตัวแปรทีเ่ข้าสมการ β Beta t p-value 95% CI 
กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำม
ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
(Health Belief Model) 

0.758 0.355 7.007 0.000 0.545,0.971 

ระดบักำรศึกษำปริญญำตรีและ 
สูงกวำ่ปริญญำตรี 

-0.231 -0.160 -3.077 0.002 -0.379,-0.083 

กำรประกอบอำชีพเกษตรกรรมและ 
งำนบำ้น 

0.267 0.189 3.774 0.000 0.128,0.406 

ระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปี
ข้ึนไป 

0.064 0.027 2.355 0.019 0.011,0.118 

SE = 0.526  
R2 =  20.7  R2 Adjusted = 19.7  p-value= 0.000  

 
 จำกตำรำงท่ี 11 กำรวเิครำะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด พบวำ่ กำรรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ระดบั
กำรศึกษำปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำตรี กำรประกอบอำชีพเกษตรกรรมและงำนบำ้น และ
ระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป ร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ไดร้้อยละ 20.7 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั 0.05 เม่ือพิจำรณำตวัแปรอิสระท่ีมีอ ำนำจในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ไดดี้ท่ีสุดคือ กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ (Health Belief Model) รองลงมำไดแ้ก่ กำรประกอบอำชีพเกษตรกรรมและงำนบำ้น   
ระดบักำรศึกษำปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำตรี และ ระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป 
ตำมล ำดบั 
 ดงันั้นสมกำรถดถอดยพหุคูณท่ีใชอ้ธิบำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด คือ 
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 สมกำรถดถอยในรูปของคะแนนดิบ (β) คือ 
 Y = 0.178 + 0.758X1 - 0.231 X2 + 0.267 X3 + 0.064 X4 
 สมกำรถดถอยในรูปแบบของคะแนนมำตรฐำน (Beta) คือ 
 Y = 0.335 X1 – 0.160 X2 + 0.189X3 + 0.027 X4 
 เม่ือ 
 Y คือ  พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 X1 คือ  กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผน 
    ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
 X2 คือ  ระดบักำรศึกษำปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำตรี 
 X3 คือ  กำรประกอบอำชีพเกษตรกรรมและงำนบำ้น 
 X4 คือ  ระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำเร่ืองปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (Descriptive research)   
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดำ้นกำรรับรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
 กำรศึกษำในคร้ังน้ีด ำเนินกำรศึกษำในประชำชนอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ตวัแทน
ครัวเรือนละ 1 คน ท่ีมีช่ือตำมทะเบียนรำษฎร์ของอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด จ ำนวน 341 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึน และไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำม
เท่ียงตรงของเน้ือหำจำกผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน 3 ท่ำน โดยแบบสอบถำมในส่วนของกำรรับรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพผำ่นตำมเกณฑด์ชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ
ท่ีคะแนน 0.92 และแบบสอบถำมในส่วนของพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ผำ่นตำมเกณฑ์ดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำท่ีคะแนน 0.97 กำรวเิครำะห์หำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำช (Cronbach’ coefficient alpha) โดยแบบสอบถำมกำร
รับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ไดค้ะแนนควำมเช่ือมัน่
เท่ำกบั 0.88 และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดค้ะแนนควำม
เช่ือมัน่เท่ำกบั 0.88 
 สถิติท่ีใชใ้นกำรวเิครำะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนำ กำรแจกแจงควำมถ่ี(Frequency) 
ค่ำเฉล่ีย (X̅) ค  ำนวณค่ำร้อยละ(Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (SD) กำรวเิครำะห์กำรถดถอย
เชิงเส้นอยำ่งง่ำย Simple Linear Regression และสร้ำงสมกำรถดถอยจำกกำรวิเครำะห์กำรถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลท ำใหไ้ด้
ขอ้สรุป อภิปรำยผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
 1.  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ขอ้มูลดำ้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำในคร้ังน้ี เป็น
เพศหญิง เป็นร้อยละ 67.2 และเพศชำยเป็นร้อยละ 32.8 มีอำยอุยูใ่นช่วง 26-36 ปี ร้อยละ 41.6 
รองลงมำไดแ้ก่ 37-47 ปี  ร้อยละ  28.2 ระดบักำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำ มำกท่ีสุด ร้อยละ 44.3 
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รองลงมำไดแ้ก่ ประถมศึกษำและต ่ำกวำ่ ร้อยละ 24.9 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับจำ้งทัว่ไป ร้อยละ 
29.6 รองลงมำไดแ้ก่ คำ้ขำยหรือธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 20.2 มีรำยไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001 – 20,000 
บำท/เดือน ร้อยละ 61.3 รองลงมำไดแ้ก่ 5,000 บำท – 10,000 บำท/เดือน ร้อยละ 27.9 สถำนภำพ
สมรส คู่ ร้อยละ 58.7 และระยะท่ีกลุ่มตวัอยำ่งอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี มำกกวำ่ 13 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 63.0 
รองลงมำไดแ้ก่ 2-7 ปี ร้อยละ 15.2 

 ปัจจยัสนบัสนุนท่ีน ำไปสู่กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตำมทฤษฎีแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) จำกกำรศึกษำ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งไม่เคยมีประวติั
เจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 71.3 แหล่งขอ้มูลข่ำวสำรท่ีไดรั้บมำกท่ีสุดเก่ียวกบักำรป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ร้อยละ 78.9 รองลงมำไดแ้ก่ วทิย ุ
โทรทศัน์ ร้อยละ 9.7 และเอกสำร ต ำรำ หนงัสือพิมพ ์ร้อยละ 6.5 

 2.  ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค 

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅  = 3.28, SD = 0.37) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค โดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (X̅  = 3.24, SD = 0.47) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัและควบคุมโรค โดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (X̅ = 3.25, SD = 0.43) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัและควบคุมโรค โดยรวมอยู่
ในระดบัสูง (X̅ = 3.28, SD = 0.34) 

 3.  ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ

กลุ่มตวัอยำ่ง เท่ำกบั 2.72 อยูใ่นระดบัปำนกลำง แบ่งเป็นระดบัต่ำง ๆ ดงัน้ี ระดบัพฤติกรรมกำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระดบัปำนกลำง ร้อยละ 49.9 รองลงมำไดแ้ก่ ระดบัดี ร้อยละ 
37.5 และ ระดบัต ่ำ ร้อยละ 12.6  
 4.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในอ าเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด มี 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศหญิงมีผลเท่ำกบั 
0.011 มีระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 กำรศึกษำระดบัปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำตรี เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลลบเท่ำกบั -0.191 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 อำชีพเกษตรกรรมและงำนบำ้น มี
ผลเท่ำกบั 0.378 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี มำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป 
มีผลเท่ำกบั 0.085 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 แหล่งขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นปัจจยัท่ีมีผลลบเท่ำกบั -0.337 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01  และ
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กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
มีผลเท่ำกบั 0.728 มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01  
 5.  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
อ าเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด ไดแ้ก่ กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ระดบักำรศึกษำปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำตรี กำรประกอบ
อำชีพเกษตรกรรมและงำนบำ้น และระยะเวลำท่ีอำศยัในพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป ร่วมกนัท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด มี
ค่ำสมกำรถดถอย (Bata) เท่ำกบั 0.355, 0.189, -0.160 และ 0.027 ตำมล ำดบั ตวัแปรทั้งหมดสำมำรถ
ร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง 
ได ้ร้อยละ 20.7 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

 1.  ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกตราทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health 
Belief Model) พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคของ
ประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงวำ่ 
ประชำชนท่ีมีกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health 
Belief Model) เพิ่ม จะมีพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน (β=0.728) 
สอดคลอ้งกบัสมมติฐำนท่ีตั้งไว ้และสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health 
Belief Model) ท่ีกล่ำววำ่พฤติกรรมของบุคคลในกำรท่ีจะปฏิบติัเพื่อกำรป้องกนัโรค และกำรรักษำ
โรควำ่บุคคลตอ้งมีกำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค รับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรค ซ่ึงกำรรับรู้
น้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจำกภำวะคุกคำมของโรค (Becker, et al, 1974, อำ้งถึงใน เอมอชัฌำ 
วฒันบุรำนนท,์ 2556) สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ  สมชำย โลกค ำลือ (2549) ศึกษำกำรรับรู้และ
พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน ในเขตเทศบำลต ำบลวงัช้ิน อ ำเภอวงัช้ิน 
จงัหวดัแพร่ พบวำ่ กำรรับรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยำ่ง และสอดคลอ้งกบั สมยศ อุตตะบุญ (2555) ศึกษำปัจจยัส่วน
บุคคล ครัวเรือน และควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ีสัมพนัธ์กบักำรก ำจดัลูกน ้ำยงุลำยในกำรป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน จงัหวดัขอนแก่น ผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ 
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค และอุปสรรคในกำรป้องกนั ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีควำมสัมพนัธ์
กบักำรก ำจดัลูกน ้ำยงุลำย ทั้งน้ีระดบักำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือ
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ดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ภำพรวมแต่ละดำ้นอยูใ่นระดบัสูงอำจจะเป็นเพรำะวำ่ในอ ำเภอ
เกำะชำ้ง ยงัพบกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกทุกปี ท ำให้ประชำชนในพื้นท่ีไดรั้บควำมรู้ ขอ้มูล
ข่ำวสำร ทั้งจำกทำงเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขรณรงค ์จดัท ำโครงกำรป้องกนัและควบคุมโรค ตลอดจน
ส่ือประชำสัมพนัธ์ ข่ำวสำรออนไลน์ ท ำใหป้ระชำชนมีระดบักำรรับรู้อยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือ
พิจำรณำเป็นรำยขอ้ในแต่ละดำ้น พบวำ่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุด มีดงัน้ี 
 กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรเกิดโรค ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุด ไดแ้ก่ กำรพน่สำรเคมีเป็น
วธีิท่ีส้ินเปลืองนอ้ยกวำ่กำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ำยงุ และกำรส ำรวจแหล่งน ้ำขงัในบำ้นและ
ชุมชนตอ้งใชเ้วลำมำก อำจเป็นเพรำะวำ่ ประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด อำจยงัไม่เห็นถึง
ควำมส ำคญัของกำรป้องกนัก่อนเกิดโรค และคิดวำ่เป็นเร่ืองมีท ำใหเ้สียเวลำ ไม่เห็นถึงควำมส ำคญั
ของกำรกระท ำดงักล่ำว 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุดไดแ้ก่ หำก
รับประทำนยำแอสไพรินอำจท ำใหเ้ลือดออกง่ำยและมำกข้ึน และผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกระยะ
รุนแรง อำจท ำใหเ้กิดภำวะตบัวำยได ้ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะวำ่ ในกำรจดักิจกรรมอบรมให้ควำมรู้ 
มุ่งเนน้แต่กิจกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไม่ไดเ้สริมในส่วนของควำมรู้ อำกำร 
อำกำรแสดงของโรค ตลอดจนภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนไดห้ำกเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ท ำ
ใหป้ระชำชนขำดควำมรู้ในส่วนน้ีไป 
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัและควบคุมโรค ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำท่ีสุดไดแ้ก่  
กำรป้องกนัไม่ใหย้งุลำยกดัเป็นกำรป้องกนักำรป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีกวำ่กำรก ำจดัแหล่ง
เพำะพนัธ์ยงุลำย เป็นขอ้ค ำถำมเชิงลบ และกำรใส่เส้ือผำ้แขนยำว กำงเกงขำยำว และสีอ่อนสำมำรถ
ช่วยป้องกนัยงุกดัได ้สอดคลอ้งกนักำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรเกิดโรค เน่ืองจำกในกำรรับรู้อุปสรรค
ต่อกำรเกิดโรคประชำชนส่วนใหญ่ ยงัมีควำมเห็นวำ่กำรพน่สำรเคมีก ำจดัยงุเป็นวธีิท่ีส้ินเปลืองนอ้ย
กวำ่กำรก ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ลูกน ้ำ ประชำชนยงัไม่เห็นถึงประโยชน์ของกำรป้องกนัก่อนเกิดโรค
นั้นเอง 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค ขอ้ท่ีมีคะแนนต ่ำท่ีสุด ไดแ้ก่ กำรท่ีมีผูป่้วยเป็น
ไขเ้ลือดออกในหมู่บำ้น ท ำใหฉ้นัและสมำชิกในครอบครัวมีโอกำสป่วยเป็นไขเ้ลือดออก และกำร
ถูกยงุลำยกดัเพียงคร้ังเดียว ก็อำจป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกได ้อำจเป็นเพรำะวำ่ ประชำชนยงัขำด
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัวธีิกำรติดต่อของโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจำกกิจกรรมท่ีทำงสำธำรณสุขจดั
ข้ึนเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้เก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุมโรคเป็นส่วนมำก 
 2.  ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ าเภอเกาะ
ช้าง จังหวดัตราด 
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 พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง 
จงัหวดัตรำด มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปำนกลำง เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้พบวำ่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ต ่ำท่ีสุด ไดแ้ก่ พฤติกรรมกำรขดัภำชนะทุกคร้ังท่ีเปล่ียนน ้ำเพื่อท ำลำยไข่ยงุลำย และพฤติกรรมกำร
นอนหลบัในเวลำกลำงวนั โดยใชมุ้ง้กำงหรือนอนในท่ีมีมุง้ลวด ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะวำ่ประชำชนยงั
ขำดควำมรู้วำ่ไข่ของลูกน ้ำยงุลำย ส่วนใหญ่ติดอยูข่ำ้งภำชนะเหนือระดบัน ้ำเล็กนอ้ย และไข่สำมำรถ
สำมำรถมีชีวติอยูใ่นสภำพแหง้แลง้ไดเ้ป็นปี (สถำบนัวิจยัวทิยำศำสตร์สำธำรณสุข 
กรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย,์ 2553, หนำ้ 2) ซ่ึงจำกผลกำรวจิยัยงัพบวำ่ประชำชนมีระดบักำรรับรู้
อุปสรรคของกำรป้องกนัและควบคุมโรคในระดบัสูง อำจแสดงในเห็นวำ่ประชำชนในอ ำเภอเกำะ
ชำ้งจงัหวดัตรำด เห็นวำ่กำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นอุปสรรคในกำร
ด ำเนินชีวติหรือเป็นส่ิงท่ีท ำแลว้ท ำใหเ้สียเวลำ ไม่เกิดประโยชน์ จึงท ำให้ระดบัพฤติกรรมกำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปำนกลำง สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของสมชำย 
อยูดี่ (2555) ศึกษำกำรรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในต ำบลเชียงแรง 
อ ำเภอภูซำง จงัหวดัพะเยำ ผลกำรศึกษำพบวำ่ พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของกลุ่มตวัอยำ่ง อยูใ่นระดบัปำนกลำง เช่นเดียวกบัผลกำรวจิยัของ นฤพล ปัญญำ (2557) ศึกษำกำร
ด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกโดยอำสำสมคัรสำธำรณสุขและวธีิ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน ต ำบลบงตนั อ ำเภอดอยเต่ำ จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผลกำรศึกษำพบวำ่ ระดบักำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปำนกลำง  
 3.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในอ าเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด 

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ไดแ้ก่  

 อำย ุมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง 
จงัหวดัตรำด อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยอำยมีุระดบัเพิ่มข้ึน จะมีคะแนนพฤติกรรม
ท่ีเพิ่มข้ึน (β = 0.011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐำนท่ีตั้งไว ้ช่วงอำยท่ีุแตกต่ำงกนัของประชำชนใน
อ ำเภอเกำะชำ้ง ท ำใหพ้ฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเปล่ียนไป ทั้งน้ีอำจเป็น
เพรำะวำ่ช่วงอำยท่ีุแตกต่ำงกนั มีควำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้ท่ีต่ำงกนั กำรเขำ้ถึงขอ้มูลดำ้น
สุขภำพต่ำงกนั และมีควำมใส่ใจในเร่ืองกำรดูแลใส่ใจสุขภำพต่ำงกนั  สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำ
ของ สมชำย อยูดี่ (2555) ศึกษำกำรรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนใน
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ต ำบลเชียงแรง อ ำเภอภูซำง จงัหวดัพะเยำ ผลกำรศึกษำพบวำ่ อำย ุกำรศึกษำ อำชีพ และรำยได ้เป็น
ปัจจยัมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม กำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 ระดบักำรศึกษำ กลุ่มเป้ำหมำยท่ีจบกำรศึกษำระดบัปริญญำตรีหรือสูงกวำ่ระดบัปริญญำ
ตรีมีคะแนนพฤติกรรมท่ีต ่ำกวำ่ กลุ่มเป้ำหมำยท่ีจบระดบัประถมศึกษำหรือต ่ำกวำ่ อยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ไม่สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์(2557) ศึกษำปัจจยัท่ีมี
ผลต่อกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน ต ำบลแหลมโตนด 
อ ำเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง พบวำ่ ปัจจยัดำ้นเพศ สถำนภำพ ระดบักำรศึกษำ อำชีพ ไม่มีผลต่อ
กำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 อำชีพ กลุ่มเป้ำหมำยท่ีประกอบอำชีพเกษตรกรรม มีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกวำ่กลุ่มเป้ำหมำยท่ีประกอบอำชีพ รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของสมยศ อุตตะบุญ (2555) ศึกษำ
ปัจจยัส่วนบุคคล ครัวเรือน และควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ีสัมพนัธ์กบักำรก ำจดัลูกน ้ำยงุลำยในกำร
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชน จงัหวดัขอนแก่น ผลกำรศึกษำพบวำ่ ลกัษณะของ
ครัวเรือน อำชีพของครัวเรือน มีควำมสัมพนัธ์พนักำรก ำจดัลูกน ้ำยงุลำย 
 ในส่วนของ ผลกำรศึกษำดำ้น อำย ุระดบักำรศึกษำ อำชีพ พบวำ่สอดคลอ้งกบัผล
กำรศึกษำของ ชำคริต หนูนุ่ม (2552) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของประชำชนในเขตอ ำเภอเลำขวญั จงัหวดักำญจนบุรี พบวำ่ อำย ุกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส 
อำชีพ กำรด ำรงต ำแหน่งทำงสังคม มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี พบวำ่ กลุ่มเป้ำหมำยท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป  
มีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกวำ่กลุ่มเป้ำหมำยท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี
นอ้ยกวำ่ 1 ปี อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 อำจเพรำะวำ่ กลุ่มเป้ำหมำยท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี
มำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป ไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกเป็นประจ ำ และต่อเน่ือง จึงมีคะแนน
พฤติกรรมท่ีสูงกวำ่กลุ่มเป้ำหมำยท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ีนอ้ยกวำ่ 1 ปี สอดคลอ้งกบั ผลกำรศึกษำของ
อ ำไพ ลำนอ้ย (2548) ท่ีศึกษำกำรรับรู้และบทบำทของสมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลในกำร
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ ำเภอสันทรำย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวำ่ กำรไดรั้บรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกซ ้ ำๆ เป็นประจ ำ ท ำใหเ้กิดพฤติกรรมของบุคคลดีข้ึน และสอดคลอ้งกบัผล
กำรศึกษำของ สมตระกูล รำศิริ (2556) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีส่วนร่วมในกำร
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่ อ  ำเภอวงัทอง จงัหวดั
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พิษณุโลก ผลกำรศึกษำพบวำ่ ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ีมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบักำรมีส่วนร่วม
ในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
 แหล่งขอ้มูลข่ำวสำรท่ีไดรั้บเก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวำ่ 
กลุ่มเป้ำหมำยท่ีไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรส่ืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ Facebook และส่ือออนไลน์ มีคะแนนพฤติกรรม
กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต ่ำกวำ่กลุ่มเป้ำหมำยท่ีไดรั้บแหล่งขอ้มูลข่ำวสำรจำก
เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของสุนทร หำญศึก (2551) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนชำวต ำบลรุง อ ำเภอกนัทรลกัษ ์
จงัหวดัศรีษะเกษ พบวำ่ กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรต่ำงๆ กำรไดรั้บค ำแนะน ำจำกเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขและอสม. มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และ 
สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ วชัระ เสง่ียมศกัด์ิ (2554) ท่ีศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในต ำบลโคกยำ่ง อ ำเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์พบวำ่ กำรไดรั้บ
ข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 ทั้งน้ี อำจเพรำะวำ่ ประชำชนท่ีอำศยัอยูใ่นอ ำเภอเกำะชำ้ง ส่วนใหญ่มีอำยุเฉล่ียระหวำ่ง   
26-47 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่จะจบระดบัประถมศึกษำ และส่วนใหญ่เป็นคนท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปี
ข้ึนไป ซ่ึงจะประกอบอำชีพเกษตรกรรม โดยเฉพำะสวนผลไม ้และในกำรประชำคม หรือจดัท ำ
โครงกำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ีเขำ้ร่วมจะเป็นกลุ่มเป้ำหมำยท่ีมีอำยอุยูใ่นระหวำ่งดงักล่ำว ส่วนใหญ่คนท่ี
จบระดบัปริญญำตรีหรือสูงกวำ่จะท ำงำนมำกกวำ่เขำ้ร่วมอบรมใหค้วำมรู้ท่ีทำงสำธำรณสุขจดัข้ึน 
อำจจะท ำใหก้ลุ่มเป้ำหมำยท่ีจบระดบัปริญญำตรีมีคะแนนพฤติกรรมต ่ำกวำ่ระดบัประถมศึกษำ
นั้นเอง  และกำรท่ีเจำ้หนำ้ท่ีสำรณสุขไดใ้หค้วำมรู้เป็นกำรตระตุน้ใหป้ระชำชนในพื้นท่ีไดรั้บ
ควำมรู้และเห็นถึงควำมส ำคญัของกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมำกกวำ่กำรไดรั้บจำก
ส่ือออนไลน์ 

 4.  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
อ าเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด 

 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำดไดม้ำกท่ีสุดและมีสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ (Health Belief Model) กำรประกอบอำชีพเกษตรกรรมและงำนบำ้น และระยะเวลำท่ีอำศยั
ในพื้นท่ีมำกกวำ่ 8 ปีข้ึนไป อำจเพรำะวำ่ ไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดกำรระบำดทุกปีท ำใหป้ระชำชน 
ไดรั้บรู้ข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ควำมรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก เห็นถึงโอกำสท่ีตนเอง
จะเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกอยำ่งต่อเน่ือง ร่วมกบัมีกำรรณรงค ์ประชำสัมพนัธ์ ประชำคม
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หมู่บำ้น จึงท ำใหป้ระชำชนเห็นถึงควำมส ำคญัของกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และท ำ
ใหก้ำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief 
Model)เป็นตวัแปรท่ีสำมำรถท ำนำยไดม้ำกท่ีสุด ส่วนระดบักำรศึกษำปริญญำตรีและสูงกวำ่ปริญญำ
ตรี เป็นตวัแปรท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดเ้ช่นกนัแต่มี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงลบ อำจเพรำะวำ่คนท่ีจบระดบัปริญญำตรีหรือสูงกวำ่ระดบัปริญญำตรี 
ส่วนใหญ่จะประกอบอำชีพท่ีเป็นงำนประจ ำ อำจไม่มีเวลำเขำ้ร่วมกิจกรรมหรือโครงกำรท่ีทำง
สำธำรณสุขจดัข้ึน จึงท ำใหมี้พฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีนอ้ยกวำ่ระดบั
กำรศึกษำอ่ืน ๆ  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังนี้ 
 จำกกำรศึกษำในคร้ังน้ีท ำให้ทรำบถึงปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด และปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ซ่ึงผลจำก
กำรศึกษำ ผูศึ้กษำของใหข้อ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล พบวำ่ อำย ุระดบักำรศึกษำ อำชีพ ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี 
แหละแหล่งขอ้มูลข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของประชำชน ดงันั้น 
  1.1  ควรจดักิจกรรมหรือโครงกำรใหค้วำมรู้ แก่กลุ่มเป้ำหมำยท่ีมีช่วงอำยท่ีุ
หลำกหลำย ทุกกลุ่มวยั เพื่อใหเ้กิดควำมครอบคลุม และใหทุ้กช่วงอำยมีุบทบำทในกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  1.2  ระดบักำรศึกษำ พบวำ่ กลุ่มเป้ำหมำยท่ีจบกำรศึกษำระดบัปริญญำตรีหรือสูงกวำ่
ระดบัปริญญำตรีมีคะแนนพฤติกรรมท่ีต ่ำกวำ่ กลุ่มเป้ำหมำยท่ีจบระดบัประถมศึกษำหรือต ่ำกวำ่ 
ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำก กลุ่มเป้ำหมำยท่ีจบระดบัปริญญำตรี จะประกอบอำชีพท่ีเป็นงำนประจ ำ ส่วน
กลุ่มเป้ำหมำยท่ีจบประถมศึกษำหรือต ่ำกวำ่ ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษรตรกรรม ซ่ึงตรงกบั
ผลกำรวจิยั ในดำ้นอำชีพ เกษตรกรรม มีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
สูงกวำ่กลุ่มเป้ำหมำยท่ีประกอบอำชีพ รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ เน่ืองจำกเวลำท่ีทำง
หน่วยงำนสำธำรณสุขจดัประชุม อบรมใหค้วำมรู้ จะเป็นเวลำท ำงำนของอำชีพรับรำชกำร หรือ
พนกังำนประจ ำ ท ำใหไ้ม่สำมำรถเขำ้ร่วมได ้จึงควรมีกำรจดักิจกรรมอบรม ใหค้วำมรู้ ประชำคม
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ในช่วงเวลำท่ีหลำกหลำย หรือวนัหยดุรำชกำร หลงัเวลำเลิกงำน เพื่อใหเ้อ้ือต่อกลุ่มเป้ำหมำย
ดงักล่ำว 
  1.3  แหล่งขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวำ่ 
กลุ่มเป้ำหมำยท่ีไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรส่ืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ Facebook และส่ือออนไลน์ มีคะแนนพฤติกรรม
กำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต ่ำกวำ่กลุ่มเป้ำหมำยท่ีไดรั้บแหล่งขอ้มูลข่ำวสำรจำก
เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข ดงันั้น ควรจดักิจกรรมกำรอบรมให้ควำมรู้ ท่ีมิใช่เพียงกำรใชส่ื้อ
ประชำสัมพนัธ์ เสียงตำมสำย ส่ือออนไลน์ แต่ควรจดักิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมเชิงรุก มุ่งเนน้กำร
กระตุน้ใหเ้กิดกำรปฏิบติัตำม และมีกำรติดตำมผลกำรปฏิบติังำน บูรณำกำรระหวำ่ง อสม. 
หน่วยงำนทอ้งถ่ิน เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข เช่น   อสม.เคำะบำ้น ส ำรวจลูกน ้ำยงุลำย ท่ีส ำคญัตอ้ง
ปฏิบติัเป็นประจ ำและต่อเน่ือง 
 2.  กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health 
Belief Model) จำกผลกำรวจิยั พบวำ่ระดบักำรรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) แต่ละดำ้นอยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือพิจำรณำเป็นรำยขอ้
ในแต่ละดำ้น ยงัพบวำ่มีบำงขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ำ จึงควรมุ่งเนน้กำรจกักิจกรรม โครงกำรรณรงค์
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยเนน้กิจกรรมท่ีส่งเสริม ในส่วนของคะแนนเฉล่ียแต่ละ
ดำ้นท่ีไดผ้ลคะแนนเฉล่ียต ่ำ ๆ ดงัน้ี 
  2.1  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก ควรมุ่งเนน้กิจกรรมท่ีให้
ประชำชน ทรำบเก่ียวกบัวธีิกำรติดต่อและกำรเกิดกำรระบำดของโรค ใหป้ระชำชนรับรู้วำ่ เม่ือยงุท่ี
มีเช้ือมำกดัก็จะสำมำรถเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกได ้ตลอดจนเม่ือคนในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก บุคคลในบำ้นหรือเพื่อนบำ้นจะเส่ียงต่อกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกได ้
  2.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก ควรจดักิจกรรมใหค้วำมรู้ โดยมุ่งเนน้
ท่ีภำวะแทรกซอ้นของโรคไขเ้ลือดออก และขอ้หำ้มในกำรรับประทำนยำแอสไพริน เน่ืองจำก
กำรศึกษำพบวำ่ประชำชนส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียในดำ้นภำวะแทรกซอ้นของโรคไขเ้ลือดออกและ
กำรหำ้มรับประทำนยำแอสไพริน 
  2.3  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกนัและควบคุมโรค ควรจดักิจกรรมรณรงค ์กำร
ส ำรวจและท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ยงุ กระตุน้ส่งเสริมใหป้ระชำชนปฏิบติัเป็นประจ ำและต่อเน่ือง 
อธิบำยถึงประโยชน์ของกำรป้องกนัและท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ยงุ วำ่เป็นวธีิท่ีดีกวำ่กำรฉีดพน่ก ำจดั
ยงุตวัแก่ มีกำรจดักำรคืนขอ้มูลสู่ชุมชนในส่วนของสถิติกำรเจบ็ป่วยของโรคไขเ้ลือดออก เพื่อให้
ประชำชนเห็นถึงกิจกรรมกำรป้องกนัและท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ยงุ วำ่สอดคลอ้งกบัสถิติกำร
เจบ็ป่วยท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง 
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  2.4  กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกนัและควบคุมโรค ควรมุ่งเนน้กำรจดักิจกรรม
โครงกำร ท่ีใหป้ระชำชน ทุกเพศ ทุกกลุ่มวยั และทุกอำชีพ เห็นวำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติัได ้ไม่
เสียเวลำ และเกิดประโยชน์ต่อตนเองและบุคคลใหค้รอบครัว  

 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในอ ำเภอเกำะชำ้ง จงัหวดัตรำด ในกำร

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบท่ีเหมำะสมกบัพื้นท่ี และสำมำรถน ำไปเป็น
แนวทำงป้องกนัและแกไ้ขปัญหำกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจความตรงเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจความตรงเคร่ืองมือ 
 

1.  รองศำสตรำจำรย ์ดร.พำณี สีตกะสิน  ต ำแหน่งประธำนและคณะกรรมกำรบริหำร 
หลกัสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต  
สังกดั มหำวทิยำลยัสุโขทยัธรรมำธิรำช 

2.  ดร.วลัลภ ใจดี    ต ำแหน่ง อำจำรยค์ณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
     มหำวทิยำลยับูรพำ 
3.  นำยสุพจน์ รัตนเพียร   ต ำแหน่ง นกัวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

หวัหนำ้กลุ่มงำนโรคติดต่อ  
ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัตรำด 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิยั 
 
เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

ในอ าเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถำมน้ีประกอบด้วยค ำถำมเก่ียวกับพฤติกรรม และกำรรับรู้เก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) ในกำรป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ค ำตอบท่ีได้จะไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลในสถำนบริกำร
สำธำรณสุขในอ ำเภอเกำะช้ำงแต่อย่ำงใด แต่จะเป็นประโยชน์ในกำรน ำไปประยุกต์ใช้ในกำร
ก ำหนดแนวทำงกำรส่งเสริม ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหเ้กิดประสิทธิภำพต่อไป 
 แบบสอบถำมชุดน้ีประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนที ่1  แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล  จ ำนวน 9 ขอ้ 
 ตอนที ่2  กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎี 
    แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ   จ ำนวน 35 ขอ้ 
 ตอนที ่3  แบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนั 
    และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   จ ำนวน 14 ขอ้ 
         รวม      58 ขอ้ 
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิยั 

 
เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

ในอ าเภอเกาะช้าง จังหวดัตราด 

 

ตอนที ่1 แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่อง  หนำ้ขอ้ควำมและเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่งตำม

ควำมเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่ำน 

 

1.  เพศ    ชำย    หญิง 

 

2.  อำย ุ   ....................................................ปี 

 

3.  ระดบักำรศึกษำ   ต  ่ำกวำ่ประถมศึกษำ  ประถมศึกษำ 

    มธัยมศึกษำ   อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 

    ปริญญำตรี   สูงกวำ่ปริญญำตรี 

 

4.  อำชีพ    รับรำชกำร/พนกังำนรัฐวิสำหกิจ  

 คำ้ขำยหรือธุรกิจส่วนตวั 

    เกษตรกรรม     

 รับจำ้งทัว่ไป 

    งำนบำ้น     

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............... 

 

5.  รำยไดข้องท่ำน   นอ้ยกวำ่ 5,000 บำท/เดือน 

    5,001 บำท – 10,000 บำท/เดือน 

    10,001 – 20,000 บำท/เดือน 
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    มำกกวำ่ 20,000 บำท/เดือน 

 

6.  สถำนภำพสมรส   โสด 

    คู่(สมรส) 

    หมำ้ย/ หยำ่ / แยก 

 

7.  ระยะเวลำท่ีอำศยัอยูใ่นพื้นท่ี  นอ้ยกวำ่ 6 เดือน 

    6 เดือน – 1 ปี 

    2 ปี – 7 ปี   

 8 ปี – 13 ปี 

    มำกกวำ่ 13 ปี ข้ึนไป 

 

8.  บุคคลในครอบครัวของท่ำนเคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 

    เคยป่วย     

 ไม่เคยป่วย 

 

9.  แหล่งขอ้มูลข่ำวสำร ท่ีท่ำนไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมำก

ท่ีสุด  (ตอบขอ้เดียว) 

    บิดำ – มำรดำ หรือญำติพี่นอ้ง 

    เพื่อนบำ้น 

    เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 

    วทิย ุโทรทศัน์ 

    เอกสำร ต ำรำ หนงัสือพิมพ ์

    นิทรรศกำร 

    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................... 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โรคไขเ้ลือดออกตำมทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ(Health 

Belief Model) ประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และกำรรับรู้ถึงอุปสรรคของกำร

ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 

ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมรู้สึก ควำมคิดเห็น ของท่ำนมำกท่ีสุด 

 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค 
1. เด็กเท่ำนั้นท่ีมีโอกำสป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก*     
2. คนท่ีมีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรงจะไม่ป่วยเป็น
โรคไขเ้ลือดออก* 

    

3. ทุกคนในครอบครัวและชุมชุน มีโอกำสป่วยเป็น
โรคไขเ้ลือดออก 

    

4. กำรถูกยุงลำยกัดเพียงคร้ังเดียว ก็อำจป่วยเป็น
โรคไขเ้ลือดออกได ้

    

5. ถำ้ยงุลำยกดั จะเป็นโรคไขเ้ลือดออกทุกคน*     
6. คนท่ีเคยป่วยเป็นไขเ้ลือดออกแล้ว จะเป็นซ ้ ำได้
อีกถำ้ถูกยงุลำยกดั 

    

7. ยุงท่ีกัดในเวลำกลำงคืนเท่ำนั้ นท่ีเป็นยุงน ำเช้ือ
โรคไขเ้ลือดออก 

    

8. กำรท่ีมีผูป่้วยเป็นไขเ้ลือดออกในหมู่บำ้น ท ำให้
ฉันและสมำชิกในครอบครัวมีโอกำสป่วยเป็น
ไขเ้ลือดออก 

    

9. กำรท่ีมีภำชนะท่ีขงัน ้ ำได้และไม่มีฝำปิดมิดชิด 
จะท ำใหเ้ป็นแหล่งเพำะพนัธ์ุยงุลำย 

    

10. โรคไขเ้ลือดออกมีโอกำสเกิดข้ึนไดต้ลอดทั้งปี     
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

และจะแพร่ระบำดมำกข้ึนในฤดูฝน 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค 
11. กำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจะตอ้งไดรั้บควำม
ร่วมมือในกำรก ำจัดลูกน ้ ำยุงลำยจำกทุกคนใน
ชุมชน 

    

12. กำรส ำรวจแหล่งน ้ ำขงัในบ้ำนและชุมชนตอ้ง
ใชเ้วลำมำก* 

    

13. กำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำย ท ำให้ฉัน
เสียเวลำในกำรประกอบอำชีพ* 

    

14. กำรท ำควำมสะอำดโอ่ง และภำชนะเก็บน ้ ำทุก
สัปดำห์ ท ำใหส้ิ้นเปลืองน ้ำโดยไม่เกิดประโยชน์* 

    

15. กำรปิดฝำโอ่งน ้ ำ และภำชนะเก็บน ้ ำ ไม่เป็น
อุปสรรคในกำรใชน้ ้ำของฉนั 

    

16. กำรก ำจดัลูกน ้ ำ ยำกกวำ่กำรก ำจดัยุงลำยตวัเต็ม
วยั* 

    

17. กำรเปล่ียนน ้ำแจกนัดอกไมส้ด พลูด่ำง จำนรอง
กระถำงตน้ไมท่ี้มีน ้ ำขงัทุกสัปดำห์ท ำได้ยำก และ
เสียเวลำ* 

    

18. กำรพ่นสำรเคมีเป็นวิธีท่ีส้ินเปลืองมำกกวำ่กำร
ท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ำยงุ 

    

19. กำรนอนกลำงมุง้ตอนกลำงวนั ท ำให้ร้อน อึด
อดัและไม่เคยชิน* 

    

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
20. ผูป่้วยด้วยโรคไข้เลือดออกอำจเกิดโรคแทรก
ซอ้น เช่น ปอดบวม ตบัและไตวำย 

    

21. ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกระยะรุนแรง อำจท ำ     
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

ใหเ้กิดภำวะตบัวำยได ้
22. หำกรับประทำนยำแอสไพรินอำจท ำให้
เลือดออกง่ำยและมำกข้ึน 

    

23. ถำ้เป็นไขเ้ลือดออกแลว้ไม่รักษำ อำจเกิด
เลือดออกจนช็อกและหมดสติได ้

    

24. กำรป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก อำจถึงตำยได ้     
25. ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจะมีอำกำรไขสู้ง 
อำเจียน ซึมและมีจุดเลือดออกใตผ้วิหนงั และช็อก
ได ้

    

26. ผู ้ท่ี มีไข้สู ง อำเจียนหรือถ่ำยอุจจำระเป็นสี
น ้ ำตำลหรือด ำ เป็นอำกำรบ่งบอกถึงควำมรุนแรง
ของโรคไขเ้ลือดออก 

    

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค 
27. กำรท ำลำยเศษภำชนะหรือ เศษวสัดุต่ำง ๆ ท่ีมี
น ้ ำขงั ถือเป็นกำรป้องกนักำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ได ้

    

28. กำรเปล่ียนน ้ ำใน ถังบรรจุน ้ ำในห้องน ้ ำทุก
สัปดำห์เป็นกำรท ำลำยลูกน ้ ำยุงไม่ให้เจริญเป็นตวั
แก่ ซ่ึงจะเป็นพำหะท ำใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออกได ้

    

29. กำรป้องกันไม่ให้ยุงแพร่พันธ์ุภำยในบริเวณ
บำ้นจะป้องกนักำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกได ้

    

30. กำรควบคุมกำรแพร่พนัธ์ุของยุงโดยกำรก ำจดั
ลูกน ้ำ เป็นวธีิท่ีไดผ้ลดีกวำ่ใชว้ธีิกำรพน่สำรเคมี 

    

31. กำรใส่ทรำยอะเบทในภำชนะกักเก็บน ้ ำ ช่วย
ก ำจดัลูกน ้ำยงุลำยได ้
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

32. กำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำในท่ีมีน ้ ำขงั สำมำรถ
ช่วยลดจ ำนวนลูกน ้ำยงุลำยได ้

    

33. กำรใส่ผงซักฟอก ในน ้ ำหล่อขำตู้กับข้ำวทุก
เดือน จะป้องกนักำรเกิดลูกน ้ำยงุลำย 

    

34. กำรใส่เส้ือผำ้แขนยำว กำงเกงขำยำว และสีอ่อน
สำมำรถช่วยป้องกนัยงุกดัได ้

    

35. กำรป้องกนัไม่ให้ยงุลำยกดัเป็นกำรป้องกนักำร
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกท่ีดีกว่ำกำรก ำจดัแหล่ง
เพำะพนัธ์ยงุลำย* 
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ตอนที ่3 แบบสอบถำมเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย ✓ ลงในช่องว่ำงท่ีตรงกบัควำมเป็นจริงท่ีท่ำนปฏิบติัเก่ียวกบักำร

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. บุคคลในครอบครัวของฉนันอนหลบัใน
เวลำกลำงวนั โดยใชมุ้ง้กำงหรือนอนในท่ี
มีมุง้ลวด 

    

2. ฉนัจดับำ้นเรือนใหมี้แสงสวำ่งท่ี
เพียงพอ ไม่มืดทึบ 

    

3. ฉนัจุดยำกนัยงุเพื่อเป็นกำรไล่ยงุในบำ้น     
4. ฉนัใชย้ำทำกนัยุงทำตำมร่ำงกำยเพื่อเป็น
กำรป้องกนัยงุกดั 

    

5. ฉนัปิดฝำโอ่งใหส้นิททุกคร้ังหลงัจำกใช้
น ้ำ 

    

6. ฉันเปล่ียนน ้ ำในแจกนั จำนรองขำตูก้บั
ขำ้ง หรือจำนรองตน้ไมทุ้กสัปดำห์ 

    

7. ถำ้ฉันพบแหล่งเพำะพนัธ์ุยุง เช่น กะลำ 
กระป๋องรอบบริเวณบำ้น จะท ำลำยทนัที 

    

8. ฉันเขำ้ร่วมกิจกรรมรณรงค์ก ำจดัแหล่ง
เพำะพันธ์ุยุง เม่ือมีกำรระบำดของโรค
ไขเ้ลือดออก 

    

9. ฉันใช้เกลือ น ้ ำส้มสำยชู ทรำยอะเบท 
ใส่ในจำนรองขำตูก้บัขำ้วเพื่อก ำจดัลูกน ้ ำ
ยงุลำย 

    

10. ฉันใช้ทรำยอะเบทใส่ในภำชนะน ้ ำใช้
ภำยในบำ้นเพื่อก ำจดัลูกน ้ำยงุลำย 

    

11. ฉันส ำรวจภำชนะเก็บน ้ ำ เพื่อหำลูกน ้ ำ
ยงุลำย ทุกสัปดำห์ 

    



 75 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

12. ฉันใช้ยำฉีดยุงเม่ือมียุงจ ำนวนมำก ๆ 
ในบริเวณบำ้น 

    

13. ฉันร่วมมือกับเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข 
ในกำรพน่สำรเคมีก ำจดัยงุตวัเตม็วยั 

    

14. ฉันขดัภำชนะทุกคร้ังท่ีเปล่ียนน ้ ำเพื่อ
ท ำลำยไข่ยงุลำย 
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ภาคผนวก ค 
ตารางผลรวมค่า IOC 
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ผลการตรวจหาค่าความสอดคล้องข้อค าถามกบัวตัถุประงสงค์ของ
แบบสอบถามเพ่ือการวจิยั 

(Item Objective Index: IOC) 
 
 กำรหำค่ำควำมเท่ียงตรงเชิงเน้ือหำ (Content Validity) เป็นกำรหำค่ำควำมเท่ียงตรงท่ีให้
ผูเ้ช่ียวชำญพิจำรณำแบบสอบถำมแต่ละขอ้ วำ่วดัไดต้รงตำมวตัถุประสงคข์องกำรวจิยัหรือไม่ โดย
ใชเ้กณฑป์ระเมินดงัน้ี 
 ใหค้ะแนน  +1  คือ แน่ใจวำ่ขอ้ค ำถำมมีควำมถูกตอ้งเน้ือหำและสอคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์
 ใหค้ะแนน    0  คือ ไม่แน่ใจวำ่ขอ้ค ำถำมมีควำมถูกตอ้งเน้ือหำและสอคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์

ใหค้ะแนน   -1  คือ แน่ใจวำ่ขอ้ค ำถำมไม่มีควำมถูกตอ้งเน้ือหำและไม่สอคลอ้งกบั 
วตัถุประสงค ์
 แลว้น ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรพิจำรณำของผูเ้ช่ียวชำญ หำค่ำควำมสอดคลอ้งระหวำ่งขอ้
ค ำถำมแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั (Index of item-objective congruence: IOC) จำกสูตร 

  IOC  =   
∑R

N
 

 เม่ือ ∑R แทน ผลรวมคะแนนกำรพิจำรณำของผูเ้ช่ียวชำญ 
  N แทน จ ำนวนผูเ้ช่ียวชำญ 
 เกณฑก์ำรตดัสินค่ำ IOC ถำ้มีค่ำ 0.50 ข้ึนไป แสดงวำ่ ขอ้ค ำถำมนั้นวดัไดต้รง
วตัถุประสงค ์แสดงวำ่ขอ้ค ำถำมขอ้นั้นสำมำรถน ำไปใชไ้ด ้
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ตำรำงค่ำ IOC ในกำรตรวจสอบหำควำมตรงเชิงเน้ือหำของกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำม

ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 

ขอ้ท่ี ควำมคิดเห็นผูเ้ช่ียวชำญ ผลรวมของ
คะแนน (∑𝑅) 

ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
ท่ำนท่ี 1 ท่ำนท่ี 2 ท่ำนท่ี 3 

1. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
2. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
3. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
4. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
5. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
6. 1 1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้
7. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
8. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
9. 0 1 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

10. 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
11. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
12 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
13 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
14. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
15. 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
16. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
17. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
18. 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
19. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
20. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
21. 1 1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้
22. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
23. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
24. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้



 79 

ตำรำงค่ำ IOC ในกำรตรวจสอบหำควำมตรงเชิงเน้ือหำของกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตำม

ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

ขอ้ท่ี ควำมคิดเห็นผูเ้ช่ียวชำญ ผลรวมของ
คะแนน (∑𝑅) 

ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
ท่ำนท่ี 1 ท่ำนท่ี 2 ท่ำนท่ี 3 

25. 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
26. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
27. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
28. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
29. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
30. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
31. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
32. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
33. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
34. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
35. 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

     0.92 ใชไ้ด ้
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ตำรำงค่ำ IOC ในกำรตรวจสอบหำควำมตรงเชิงเน้ือหำของกำรรับรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมกำรป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 

 

 

 

 

ขอ้ท่ี ควำมคิดเห็นผูเ้ช่ียวชำญ ผลรวมของ
คะแนน (∑𝑅) 

ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
ท่ำนท่ี 1 ท่ำนท่ี 2 ท่ำนท่ี 3 

1. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
2. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
3. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
4. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
5. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
6. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
7. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
8. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
9. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

10. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
11. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
12. 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
13 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
14. 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

     0.97 ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ง 
ส าเนาแบบรายงานผลการพจิารณาจริยธรรมงานวจัิย 
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล ณฐัยำ สุนติั 
วนั เดือน ปี เกดิ 13 กนัยำยน 2536 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัตรำด 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บำ้นเลขท่ี 4/1 หมู่ 9 ต ำบลทุ่งนนทรี อ ำเภอเขำสมิง จงัหวดัตรำด 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

นกัวชิำกำรสำธำรณสุขปฏิบติักำร โรงพยำบำลเกำะชำ้ง 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2559       สำธำรณสุขศำสตรบณัฑิต (สำธำรณสุขชุมชน )  
                       วทิยำลยักำรสำธำรณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2564        สำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต  
                        มหำวทิยำลยับูรพำ   
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