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การศึกษานี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และ
ความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตอําเภอสอง จังหวัด
แพร กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนตัวแทนครัวเรือนในเขตอําเภอสอง จังหวัดแพร จํานวน 376 คน โดยการสุม
ตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic sampling) รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
คอนบราค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.82 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสถิติท่ี
ใช  ไดแก    รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
ผลการศึกษา พบวา 
 1. การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตอําเภอสอง จังหวัดแพร อยูในระดับสูงรอยละ  
65.42  พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูง รอยละ  79.79  
 2. การรับรูโดยรวมมีความสัมพันธระดับต่ํากบัพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเ ลือดออกของประชาชนในเขต
อําเภอสอง จังหวัดแพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.120, p-value= 0.016) โดยเม่ือจําแนกรายดาน 
พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=0.102, p-value= 0.041)   
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Perceptions of Health and Behavioral in prevention Dengue hemorrhagic fever among people 
in Song district Phrae Province   
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 Song district Health  Center  

 

2. There were correlations between perceptions of health and behavioral of Dengue hemorrhagic fever 
prevention with the statistical level of significant at 0.05. Perceived benefit and costs were association with 
behavioral of Dengue hemorrhagic fever prevention with the statistical level of significant at 0.05. However 
perceived susceptibility, perceived susceptibility, and perceived barrier were not correlation with behavioral of 
Dengue hemorrhagic fever prevention of people in Song district, Phrae province. 
 

  
Keywords:   Perceptions of  health  ,Behavioral in prevention  , people, Dengue hemorrhagic fever prevention  

Abstract 
 This perpose of this  research were to study Dengue hemorrhagic fever prevention behaviors and   
association between perception and Dengue hemorrhagic fever prevention behaviors in Song district, Phrae 
province. the 376 samples were selected by systematic random sampling. The instrument were an interview 
questionnaire about perception of health and behavioral of Dengue hemorrhagic fever prevention The 
questionnaire reliability  had been tested Cronbach’s alpha coefficient for perception of health and behavioral of 
Dengue hemorrhagic fever prevention questionnaire were 0.82, 0.90 respectively. Frequencies, percentage, 
Means, standard deviations, and Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data   
The research findings were as follows: 

1. Perception of health and behavioral of Dengue hemorrhagic fever prevention of people in Song 
district, Phrae province were found at High level  65.42 %, 79.79 %  respectively  
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1. บทนํา 
โรคไข เลือดออกเปนโรคติดตอท่ีมีความ

รุนแรงและยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญโรคหนึ่ง
ของประเทศ พบมากในกลุมประเทศเขตรอนและกึ่ง
รอน สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี โดยมียุงลายเปน
พาหะสําคัญในการนําโรค ประเทศไทยมีรายงานการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกมานานกวา  50  ป และเริ่ม
มีการรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอยาง
ชัดเจนในป พ.ศ.2501 โดยในชวงท่ีผานมาพบวามี
อัตราปวยสูงขึ้นเรื่อยๆทุกป มีการระบาดใหญอยาง
กวางขวางหลายครั้ง โดยมีการระบาดหลายลักษณะ 
เชน ระบาดปเวนป ปเวน 2 ป หรือระบาดติดตอกัน 2 
ปแลวเวน 1 ป แตในระยะเวลา 15 ปยอนหลัง พบวา 
ลักษณะการระบาดมีแนวโนมระบาด 2 ป เวน 2 ป 
สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุ 0-14 ป อัตราปวย
สูงสุดในกลุมอายุ   5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอ
เพศชายใกลเคียงกัน พบผูปวยไดตลอดท้ังปแตจะพบ
มากในชวงฤดูฝน ระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 
ของทุกป  ( 1)  โดยในป  พ.ศ.2559 พบรายงานโรค
ไขเลือดออก จํานวน 20,395 ราย คิดเปนอัตราปวย 
31.10  ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเสียชีวิต  
27 ราย อัตราปวยตายรอยละ  0.08   ป พ.ศ.2560 พบวา 
มีจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 42,035 ราย อัตราปวย 64.25 ตอ
ประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเสียชีวิต 56 ราย อัตรา
ตายรอยละ 0.13  รายงานรอบ 6 เดือน ป พ.ศ.. 2561 
พบวา มีจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 17,302 ราย อัตราปวย 
26.76  ตอประชากรแสน จํานวนผูปวยเสียชีวิต 21 ราย 
อัตราปวยตายรอยละ  0.13 (2)     

และ12.14 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ พบจํานวน
ผูปวยเสียชีวิต ในป 2558 จํานวน 2 ราย อัตราปวยตาย
รอยละ 0.22 สวนในป พ.ศ. 2561 ไดรับรายงานผูปวย
จํานวนท้ังส้ิน 388 ราย อัตราปวย 84.55 ตอประชากร
แสนคน และในป  2561  จํานวน 1 ราย อัตราปวยตาย 
รอยละ  0.25 (3) 

ผลกระทบจากการเกิดการระบาดของโรค
ไข เ ลือดออก  ซ่ึงจะมีอาการรุนแรงและมีภาวะ 
แ ท ร ก ซ อ น ใ น ผู ป ว ย ท่ี มี อ า ก า ร รุ น แ ร ง ม า ก ๆ  
จะทํา เกิดสภาวะของระบบการไหลเวียนโลหิต
ลมเหลวเนื่องจากการรั่วของพลาสมา ทําใหเกิดอาการ
ช็อก หากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง อาจจะทําให
เสียชีวิตไดภายใน 12-24 ช่ัวโมง ดังนั้น ทุกหนวยงาน
องคกรชุมชน หนวยงานภาครัฐ และประชาชนควรมี
บ ท บ า ท แ ล ะ มี ส ว น ร ว ม  ใ น ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค
ไขเลือดออกโดยการชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธุของ

สถานการณโรคไขเลือดออกของอําเภอสอง 
จังหวัดแพร ในป พ.ศ. 2557 - 2560 พบวามีผูปวย
จํานวน 122, 146, 2 และ 5 ราย ตามลําดับ คิดเปน
อัตราปวย 58.26, 69.72, 0.95 และ 9.77 ตอประชากร 
แสนคนตามลําดับ ในป พ.ศ. 2558 พบผูปวยเสียชีวิต
จํานวน 2 ราย อัตราปวยตายรอยละ 2.92  สวนในป 
พ.ศ. 2561 พบวามีจาํนวนผูปวยท้ังส้ิน 48 ราย คิดเปน 
อัตราปวย 93.75 ตอประชากรแสนคน โดยพบมาก
ท่ีสุด ท่ีตํ าบล บ านกลาง อัตราปวย  204 .32  ต อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ ตําบลเตาปูน  ตําบล
บานหนุน ตําบลหัวเมือง ตําบลทุงนาว  ตําบลหวย
หมาย และตําบลสะเอียบ  สําหรับตําบลแดนชุมพลไม
พบผูปวย โดยมีอัตราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 
204.32, 120.74, 61.23, 58.88, 57.05, 24.01 และ 17.73 
ตามลําดับ ไมพบผูปวยเสียชีวิต  (4) 

สถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัดแพร 
ตั้งแตป พ.ศ. 2557 – 2560 พบวามีการระบาดโดยพบ
จํานวนผูปวย  จํานวน  329, 170, 117  และ  55  ราย 
ตามลําดับ ซ่ึงคิดเปนอัตราปวย 71.80, 36.68, 25.82 
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ยุงลายท่ีอยูในบานและบริเวณรอบๆบานเพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

การศึกษาวิจัยการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนอําเภอสอง 
จังหวัดแพร เพ่ือใหทราบวาปจจัยดานการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน
ในพ้ืนท่ีเปนอยางไร ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรค
ไขเลือดออกลดโอกาสเกิดการระบาดรุนแรงและเปน
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกท่ีเหมาะสม  
2. วัสดุและวิธีการศึกษา 
 วัตถุประสงคการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตอําเภอ
สอง จังหวัดแพร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน
ในเขตอําเภอสอง จังหวัดแพร 
ประชากร   

ประชาชนท่ีอาศัยอยู ใน พ้ืน ท่ีอําเภอสอง 
จังหวัดแพร ในชวงเดือน มิถุนายน 2560 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2561 จํานวน 50,604 คน 18,105 หลังคา
เรือน   
กลุมตัวอยาง  

อําเภอสองมากกวา 1 ป ขึ้นไป  และสมัครใจเขารวม
โครงการวิจัย  สวนเกณฑคัดออก  (Exclusion Criteria)  
คือไมสมัครใจตอบแบบสอบถามจนจบขอคําถาม 
หรือมีภาวะเจ็บปวยจนไมสามารถใหขอมูลได 
กรอบแนวคิด 
             ตัวแปรตน                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลของกลุม
ตัวอยางเปนแบบสัมภาษณท่ีสรางขึ้นใหครอบคลุม
เนื้อหาตามกรอบแนวคิดของการวิจัย เปนคําถามท่ีมี
ตัวเลือกใหตอบ  ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนแบบคําถามท่ีมีการ
เติมขอความและตัวเ ลือกใหตอบ ประกอบดวย 
หมูบาน ตําบล เพศ อายุ จํานวนสมาชิกในครอบครัว  

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพสมรส  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ  
- จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
- ระยะเวลาที่อยูอาศัยในพ้ืนที่  
- การดํารงตําแหนงทางสังคม/
ชุมชน  

การรับรู 
- การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการ
เปนไขเลือดออก 
(Perceived susceptibility) 
- การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก  
(Perceived severity) 
- การรับรูอุปสรรคของการปูองกัน
โรคไขเลือดออก  
(Perceived barrier) 
- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรค 
ไขเลือดออก (Perceived benefit) 

 
 
พฤติกรรมการ

ปองกันโรค
ไขเลือดออก 

 

  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตร
การคํานวณขนาดตัวอยางท่ีทราบประชากรท่ีแนนอน
ของ Daniel (Daniel W.W., 2010) จํานวน 376 คน 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา  เปนหัวหนาครอบครัว
หรือตั วแทน ท่ีมีคุณ สมบั ติตาม ท่ีกําห นดไว  โด ย
กําหนดเก ณฑก ารคัดเขา  (Inclusion  criteria)  คือ 
สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได อาศัยอยูในพ้ืนท่ี
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ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ี สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ ตําแหนงทางสังคมระดับหมูบาน 
การทํางานเกี่ยวของกับสุขภาพ การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูขอมูลการ
เกิดโรคในหมูบาน เปนขอคําถามท่ีมีตัวเลือกใหตอบ
จํานวน 11 ขอ 

สวนท่ี 2 การรับรูของประชาชนในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก เปนแบบวัดท่ีผูศึกษาสรางขึน้ 
โดยการทบวนเอกสารและประยุกตแบบวัดความเช่ือ
ดานสุขภาพของเบคเกอร และไมเมน จํานวน 28 ขอ
เปน คําถามท่ีมีตัวเลือกใหตอบ ประกอบดวย การรับรู
โอกาสเส่ียง 7 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรค 7 ขอ 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค 
7 ขอ และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 7 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก  เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาจัดทําขึ้น
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจั ย เปนแบบ
สัมภาษณขอมูลด านพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ เปน คําถามท่ีมีตัวเลือกให
ตอบ ลักษณะคําถามเปนชนิดมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale)  
4 ระดับ คอื ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง และ ไมเคยปฏิบัต ิ
การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
(Reliability)  ผู วิ จั ยนํ า แบบสอบถา มท่ีได รับกา ร
ปรับปรุงไปทดลองใช (Try-out) กับประชาชนในเขต
อําเภอรองกวาง จํานวน 30 คน ท่ีมีความคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของภาษา 
และคุณสมบัติ เวลาในการตอบแบบสอบถามกอน
นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง และนําขอมูลท่ีไดมาหา
ค ว า ม เ ช่ื อ ม่ั น ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช สู ต ร

1.ผูวิจัยประสานพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือขอความ
รวมมือและขออนุญาตจัดเก็บขอมูล คัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด  

2. จัดประชุมผูชวยนักวิจัย จํานวน 10 คน ใน
การช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนและความเส่ียงจากการเขา
รวมการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิ เชน การนําเสนอขอมูล 
การปกปดความลับ และขอความรวมมือจากกลุม
ตัวอยางในการเขารวมการวิจัย  

3. ผูวิจัย/ผูชวยนักวิจัยเปนผูเก็บขอมูลจากลุม
ตัวอยางโดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถาม
ดวยตัวเองกรณีท่ีกลุมตัวอยางมีปญหาการอานหรือ
เขียน ผูวิจัย/ผูชวยนักวิจัยจะใชวิ ธีสัมภาษณกลุม
ตัวอยางแทน 

4. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวน 
ถูกตองของขอมูล และวิเคราะหตามวิธีการทางสถิต ิ
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมได
จากการศึกษาครั้งนี้ มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปใน
การวิเคราะหขอมูล และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพ่ือบรรยายลักษณะของขอมูลท่ีไดจากการศึกษา และ
รายงานคาสถิติเปน คาความถ่ี (Frequency) รอยละ 
(Percentage)  ค า เฉ ล่ีย  ( Mean)  ค า เ ฉ ล่ี ยแ ละ สว น

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s 
coefficient  alpha) ผลการวิเคราะหความเช่ือม่ัน
แบบสอบถามการรับรูเทากับ 0.82 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเทากับ 0.90 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด 
(Maximum) คาต่ําสุด (Minimum) 

2.สถิติอนุมาน วิเคราะหเพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธ์ิ
3. ผลการศึกษาและการวิเคราะหผล 
สวนท่ี  1  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ีอาศัยใน
พ้ืนท่ี  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  การดํารงตําแหนงทางสังคมระดับชุมชน แหลงขอมูลและการไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับไขเลือดออก การเจ็บปวยดวยไขเลือดออกของคนในชุมชน (n = 376) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ    

 ชาย 111 29.52 
 หญิง 265 70.48 

อาย ุ    
 ต่ํากวา 40 ป 121 32.18 
 40-60  ป 233 61.97 
 60 ปขึ้นไป   22 5.85 

Mean =45.50, S.D= 11.76, Minimum=15, Maximum=76 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว   

 นอยกวา 3 คน 150 39.89 
 3-6  คน 226 60.11 

จํานวนสมาชิกใน ครอบครัว (ตอ)   
 6 คนขึน้ไป         10        2.66 

Mean =3.81, S.D= 1.42, Minimum=1, Maximum=10 
 
 
 

สหสัมพั นธข อง  Pearson’s  Product  Moment 
correlation coefficient โดยเม่ือคํานวณคาสัมประสิทธ
สห สัม พั น ธ ข อ ง เ พี ย ร สัน ไ ด แ ล ว  นํ า เ อ า ค า ไ ป
เปรียบเทียบกับเกณฑ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ชูศรี  
วงศรัตนะ, 2550) 
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ตาราง 1  (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี 
 ต่ํากวา 20 ป 65 17.29 
 20-40 ป 129 34.31 
 40 ปขึ้นไป 182 48.40 

Mean =38.07, S.D= 16.02, Minimum=3, Maximum=74 
สถานภาพสมรส   

 โสด           6        1.60 
 คู        330      87.78 
 หมาย          28        7.44 
 หยา/แยกกันอยู          12        3.18 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ            1         0.27 
 ประถมศึกษา        166        44.15 
 มัธยมศึกษาตอนตน          57 15.16 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.              105 27.93 
 อนุปริญญา/ปวส.  24 6.38 
 ปริญญาตร ี  21 5.58 
 สูงกวาปริญญาตร ี  2 0.53 

อาชีพหลัก   
 เกษตรกรรม 213 56.65 
 คาขาย 39 10.37 
 รับจาง/ผูใชแรงงาน 70 18.62 
 ขาราชการ/บํานาญ/บําเหน็จ 14 3.72 
 แมบาน 32 8.51 
 นักเรียน/นักศึกษา 3 0.80 
 ไมไดทํางาน 5 1.33 
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ตาราง 1  (ตอ)   
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

การดํารงตําแหนงทางสังคมในระดับหมูบาน/ชุมชน 
 ไมเปน 145 38.57 
 เปน 231 61.43 

ตําแหนงทางสังคม (ตอบไดหลายขอ) 
 สมาชิกสภาเทศบาล/สมาชิก อบต. 12 3.20 
 กํานัน/ผูใหญบาน 16 4.25 
 กรรมการหมูบาน/ผูชวยผูใหญบาน 46 12.23 
 กรรมการกลุมแมบาน 62 16.49 
 กรรมการกลุมออมทรัพย/กองทุน

หมูบาน 
85 22.61 

 อาสาสมัครสาธารณสุข 155 41.22 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับไขเลือดออก 

 เคย 375 99.73 
 ไมเคย 1 0.27 

แหลงขอมูลขาวสารท่ีไดรับ (ตอบไดหลายขอ) 
 โทรทัศน 235 58.80 
 วิทย ุ 187 46.80 
 โปสเตอร 114 28.50 
 หนังสือพิมพ 89 22.30 
 ตํารา/เอกสาร/แผนพับ 138 34.50 
 หอกระจายขาว 299 74.80 
 การอบรม 218 54.50 
 คําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 311 77.80 
 คําแนะนําจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข 
299 74.80 

 สมาชิกในครอบครวั 92 23.00 
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ตาราง 1  (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

แหลงขอมูลขาวสารท่ีไดรับ (ตอ) 
 ผูนําชุมชน 207 51.80 

การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของคนในชุมชนในรอบ 1 ป 
 มี 253 67.29 
 ไมมี 113 30.05 

การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของคนในชุมชนในรอบ 1 ป (ตอ) 
 ไมแนใจ 8  2.13 
 ไมทราบ 2  0.53 
 
จากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 376 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 265 

คน (รอยละ 70.48)   อายุระหวาง 40-60 ป จํานวน 233 คน   (รอยละ 61.97) โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียเทากับ 
45.50 ป  (X= 45.50, S.D.=11.76) อายุต่ําสุด 15 ป สูงสุด 76 ป จํานวนสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูระหวาง 3-6 คน จํานวน 226 คน (รอยละ 60.11)   โดยมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ียเทากับ 3.81 ( X= 
3.81, S.D.=1.42)   ดานระยะเวลาการอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ี พบวา สวนใหญอาศัยอยูในพ้ืนท่ีมากกวา 40 ป จํานวน 
182 คน (รอยละ 48.40) โดยระยะเวลาการอยูอาศัยในพ้ืนท่ีของกลุมตัวอยางเฉล่ียเทากับ 38.07 ( X= 38.07, 
S.D.=16.02)   

สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูจํานวน 330 คน (รอยละ 87.78)   
สําหรับระดับการศึกษา พบวาสวนใหญจบประถมศึกษา จํานวน 166 คน (รอยละ 44.15) ในดานการประกอบอาชีพ
ของกลุมตัวอยาง  พบวา สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 213 คน (รอยละ 56.65)   

การดํารงตําแหนงทางสังคมในระดับหมูบาน/ชุมชนของกลุมตัวอยาง พบวา เปนผูดํารงตําแหนงทางสังคม
ระดับหมูบาน/ชุมชน จํานวน 231 คน (รอยละ 61.43) เม่ือพิจารณารายดานการตําแหนงทางสังคม พบวา สวนใหญ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน155 คน  (รอยละ 41.22)  

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
ไขเลือดออก จํานวน 375 คน (รอยละ 99.73) และเม่ือพิจารณาแหลงขอมูลขาวสารท่ีกลุมตัวอยางไดรับ พบวา สวน
ใหญกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน 311 คน(รอยละ 77.80)  สวนในดานการ
เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของคน   ในชุมชนในรอบ 1 ป พบวา กลุมตัวอยางทราบวามีผูปวยโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน จํานวน 253 คน (รอยละ 67.29)   
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สวนท่ี 2 การรับรูเรื่องโรคไขเลือดออก 
ตาราง  2 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการรับรูโรคไขเลือดออก (n=376) 
 

การรับรู 
ระดับการรับรู  

Mean 
 
S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(คน)  (คน)  (คน)  
การรับรูโอกาสเส่ียง 322 85.64 52 13.83 2 0.53 2.84 0.38 
การรับรูอุปสรรค 50 13.30 324 86.17 2 0.53 2.13 0.35 
การรับรูความรนุแรง 213 56.65 160 42.55 3 0.80 0.80 0.51 
การรับรูประโยชน 350 93.08 26 6.91 - - 2.89 0.31 

ภาพรวมการรับรู 246 65.42 130 34.58 - - 2.64 0.48 

กา ร รั บรู โ อ กา ส เ ส่ีย ง  สว น ใ หญ อ ยู ใ น
ระดับสูง จํานวน 332 คน (รอยละ 85.64) โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 2.84 ( X= 2.84, S.D.=0.38) เม่ือ
พิจารณารายขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ีย
สูงสุด คือ ในบานหรือ 
บริเวณบานท่ีมีน้ําขังทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย    
(X= 4.50, S.D.=0.70)     

การรับรูอุปสรรค สวนใหญอยูในระดับปาน
กลาง จํานวน 324 คน (รอยละ 86.17)  โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.13 ( X= 2.13, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณาราย

การรับรูความรุนแรง สวนใหญอยู ใน
ระดับสูง จํานวน 213 คน (รอยละ 56.65)  มีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.58  ( X= 2.58, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาราย
ขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ถา
ปวยเปนไขเลือดออกแลวไมรักษา อาจเกิดเลือดออก
จนช็อก หมดสติถึงเสียชีวิตได (X= 4.37, S.D.=0.93)   

การรับรูประโยชน สวนใหญอยูในระดับสูง 
จํานวน 359 คน (รอยละ 93.08)   โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 
2.58 ( X= 2.89, S.D.=0.31) เม่ือพิจารณารายขอ
คําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ทุกบาน
ควรชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลายจึงจะปองกันโรคได (
X= 4.57, S.D.=0.75)   

 
 
 

ขอคําถาม พบวา ขอคําถาม ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ การ
ปองโรคไขเลือดออกจะตองไดรับความรวมมือใน
การกําจัดลูกน้ํายุงลายจากทุกคนในชุมชน ( X= 4.66, 
S.D.=0.53)   

จาก การวิ เคราะหขอมูล พบว าการรับรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในภาพรวม ซ่ึงประกอบดวย
การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
อุปสรรค และการรับรูประโยชนสวนใหญอยูใน
ระดับสูง  จํานวน  246  คน (รอยละ  65.42)  โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 2.64 (X=2.64, S.D.=0.48)   
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของ
กลุมตัวอยาง (n = 376) 

 
พฤติกรรมการ

ปองกันโรค
ไขเลือดออก 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  
Mean 
 

 
S.D. 
 

สูง ปานกลาง ต่ํา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
(คน)  (คน)  (คน)  

  300 79.79 74 19.68 2 0.53 2.76 0.44 

 
จากการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก พบวา สวนใหญอยูในระดับสูง จํานวน 300 

    
สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ตาราง  4 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
อําเภอสอง จังหวัดแพร 

      การรับรู 

พฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

     การรับรู 0.120       0.016*      มีความสัมพันธระดับต่ํา 

 การรับรูโอกาสเส่ียง 0.022       0.662     ไมมีความสัมพันธ 

 การรับรูอุปสรรค 0.039       0.433     ไมมีความสัมพันธ 

 การรับรูความรนุแรง -0.022       0.665     ไมมีความสัมพันธ 

 การรับรูประโยชน 0.102       0.041*     มีความสัมพันธระดับต่ํา 

*คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.05

การวิ เคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกโดยใชคาสัม

ประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 ดังนี้ 

คน (รอยละ 79.79)   โดยมีคาเฉล่ียระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเทากับ 2.76   ( X= 2.76, 
S.D.=0.44) เม่ือพิจารณารายขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ทานมีการปองกันไมใหยุงลายไขโดย
การใสทรายกําจัดลูกน้ําในโอง/ภาชนะเก็บน้ําใช ( X=2.56, S.D.=0.61) 
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การรับรูมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในเขตอําเภอสอง จังหวัดแพร (r =0.120,      
p-value=0.016) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา  

การรับรูโอกาสเส่ียงไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน
ในเขตอําเภอสอง จังหวัดแพร(r =0.022,p-value = 
0.662)  

 การรับรู อุปสรรคไมมีความสัมพันธกับ
พ ฤติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง
ประชาชนในเขตอําเภอสองจังหวัดแพร(r =0.039, p-
value=0.433)  
  การรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธกับ
พ ฤติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง
ประชาชนในเขตอําเภอสอง จังหวัดแพร (r =-0.022, 
p-value =0.665)  
 การรับรูประโยชนมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตอําเภอสอง จังหวัด
แพร (r = 0.102, p-value = 0.041)  
4.สรุปและการอภิปรายผล  

4.1 การรับรู ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การ
รับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนการรับรู
อุปสรรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของประชาชน อําเภอสอง จังหวัด
แพร 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค จาก
การศึกษา พบวา ประชาชนมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคระดับสูง     

 การรับ รู ความ รุนแรง  ประช าชนกลุ ม
ตัวอยาง มีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับสูง   

ท้ังนี้ก ลุมตัวอย างเ ห็นผลกระทบท่ีเกิดจากการ
เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกจะผลรุนแรงจนอาจถึง
ขั้นเสียชีวิตได จึงเปนแรงผลักดัน 

 การรับรูประโยชน ประชาชนกลุมตัวอยางมี
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคไขเลือดออก
อยูในระดับสูง      

ก า ร รั บ รู อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก 
ประชาชนกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 86.17   

4.2 พฤติกรรมการปองกันโรค กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการปองกันโรคไข เลือดออกอยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการดํารง
ตําแหนงในชุมชนท่ีสําคัญ เชน กํานัน ผูใหญบาน 
ผูชวยผูใหญบาน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีผลเชิงบวกตอการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออกของปุญญพัฒน ไชยเมล, & และเสาวณีย 
สังขแกว. (2014)(5)  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษา 
พบวา ความถ่ีของการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกระหวางการปฏิบัติเปนประจํา และ
ปฏิบัติบอยครั้ง/บางครั้ง/ไมเคยปฏิบัติของกลุม
ตัวอยางยังมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน และเม่ือพิจารณา
รายขอ พบวาการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ มี
การปองกันไมใหยุงลายไขโดยการใสทรายกําจัด
ลูกน้ําในโอง/ภาชนะเก็บน้ําใช 

4.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนอําเภอสอง จังหวัดแพร  

  การรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พ ฤติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง
ป ร ะ ช า ช น อํ า เ ภ อ ส อ ง  จั ง ห วั ด แ พ ร  ( r=0.120,  
p-value=0.016) จากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดาน
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สุขภาพ กลาววา เม่ือบุคคลมีการรับรูวาตนเองเส่ียง
ตอโรค รับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงอาจตายหรือ
พิการโดยมีการรับรูวาเม่ือมีพฤติกรรมท่ีดีแลวจะทํา
ใหปราศจากโรคนั้นๆได รับรูวามีอุปสรรคอะไรบาง
ท่ีเปนปญหาและจะขจัดอุปสรรคออกไปไดอยางไร 
การรับรูเหลานี้จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีดีและ
เหมาะสมสอดคลองกับการศึกษาของจุฬาภรณ โส
ตะ. (2554). ( 6)  ปจจัยความเ ช่ือดานสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
สารเคมีของเกษตรกรสอดคลองกับการศึกษาของจีร
ภา จําศิล.(2555).(7)การรับรูมีความสัมพันธกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
โดยการรับรูโอกาสเส่ียง รับรูความรุนแรง และรับรู
ประโยชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของประชาชนโดยประชาชนท่ีมีการ
ระบาดต่าํสุดมีความเช่ือดานสุขภาพในทุกดานดีกวา
ประชาชนในตําบลท่ีมีการระบาดสูงสุดซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของนิคม แกววันดี (8)    
5.ขอเสนอแนะ  

เผลการศึกษา พบวา การับรูและความเช่ือ
ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของประชาชนอําเภอสอง จังหวัด
แพร ซ่ึงเม่ือวิเคราะหความสัมพันธ รายดาน พบวา 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมการ
ป อ ง กั น โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก มี ค ว า ม สัม พั น ธ กั บ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สวนดาน
อ่ืนๆไมมีความสัมพันธ  

เม่ือพิจารณาระดับของการรับรู พบวา การ
รับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชนอยูในระดับสูงยกเวนการรบัรูอุปสรรคท่ีอยู
ในระดับปานก ลาง นอกจาก นี้ ยั งพบว า ระดั บ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกสวนใหญอยู

ในระดับสูง แตก็ ยั งพบว าการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยูในพ้ืนท่ีคอนขางสูง ดังนั้นหนวยงาน
สาธารณสุขและผูเกี่ยวของควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 

1. หนวยงานในระดับพ้ืนท่ีตองมีการให
ความรูแกประชาชนในพ้ืนท่ีโดยเนนใหประชาชนมี
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากไขเลือดออกดวยวิธี
ท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะการปองกันตนเองจากการ
ถูกยุงกัด เชน การจุดยากันยุง การทาโลช่ันกันยุง การ
ใชยาฉีดพนการสวมใสเส้ือผามิดชิดควบคูไปกับการ
จัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน 

2.แ น ะ นํ า ทํ า ค ว า ม เ ข า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไขเลือดออกในเรื่องท่ีประชาชนยังมีความเขาใจท่ี
คลาดเคล่ือน เชน เขาใจวาผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมี
โอกาสนอยท่ีจะปวยดวยโรคไขเลือดออก หรือ เวลา
นอนกลางวันควรปองกันยุงกัดโดยเปดพัดลมไลยุงก็
เพียงพอ แกหัวหนาครอบครัวและแกนนําครอบครัว 

3.เสริมสรางทัศนคติเชิงบวกตอการรับรู
อุปสรรคของการปองกันโรคไขเลือดออก เชน การ
นอนกางมุงในเวลากลางวันทําใหรอน อึดอัดและไม
ชิน  กา ร ป อง กั น ยุ ง กั ด ทํา ไ ดย า ก จึ ง ทํ า ให โ ร ค
ไขเลือดออกระบาดไดงาย การสํารวจแหลงน้ําขังใน
บานและชุมชนตองใชเวลามาก โดยรวมกันหา
แนวทางในการลดปญหาและอุปสรรคเหลานี้ และ
เนนใหประชาชนเห็นประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันตนเองจากไขเลือดออก  
 4. ผลิตส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ โดยเนน
ใหประชาชนมีการปองกันตนเองจากการถูกยุงกดั ให
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มากขึ้นไมเฉพาะการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง หรือ
การกําจัดตัวแกแตเพียงอยางเดียว 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งตอไปควรมี
การศึกษาเชิงลึกเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก  เพ่ือใหทราบรายละเอียดใน
แตละปจจัยท่ีมีความแตกตางระหวางการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันของประชาชนในแตละพ้ืนท่ี  
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