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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ประชากร คือ ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนของหลงัคาเรือน มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
และอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจริง จ านวน 2,399 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel เท่ากบั 
303 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า  ปัจจัย เ อ้ือ ปัจจัย เสริม และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไป
ทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.907 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ประกอบดว้ย ความพอเพียงของทรัพยากรการป้องกนัโรค (P-value = 0.002) การมีทกัษะในการใชท้รัพยากร
การป้องกันโรค (P-value <0.001)  การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเ ตือนในการป้องกันโรค  
(P-value = 0.020) ตามล าดับ สามารถท านายได้ร้อยละ 34.6 (R2 = 0.346) ดังนั้ น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ทั้งภาครัฐและเอกชนควรให้การสนับสนุนวสัดุและอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
อีกทั้งควรหาแนวทางการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อเสริมทักษะในการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกใหท้ัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค, ไขเ้ลือดออก, ปัจจยัน า, ปัจจยัเอ้ือ, ปัจจยัเสริม 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study the factors affecting the prevention and control 
behavior of dengue hemorrhagic fever among the public. The population consisted of household 
representatives aged 20 years and over who lived in the area, totaling 2,399 people. The sample size was 
calculated using Daniel's formula, resulting in 303 cases selected through systematic random sampling.  
Data were collected using a questionnaire consisting of 5 parts: personal characteristics, predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and behavior of preventing and controlling dengue 
hemorrhagic fever. The questionnaire's content validity was verified by three experts and was tested for 
reliability using Cronbach's coefficient alpha, yielding a value of 0.907. Data were analyzed using the  
Chi-square test, Pearson's product-moment correlation coefficient, and stepwise multiple linear regression 
analysis. 

The results revealed that factors significantly affecting the prevention and control behavior 
of dengue hemorrhagic fever among the public included: adequacy of resources for disease prevention  
(P-value = 0.002), skills in using prevention resources (P-value < 0.001), and receiving support or reminders 
for disease prevention (P-value = 0.020), respectively. These factors collectively explained 34.6% of the 
variance (R² = 0.346). Therefore, both government and private sectors should provide support for materials 
and equipment to prevent and control dengue fever. Additionally, training programs should be developed 
to provide knowledge to the public to enhance their skills in preventing and controlling dengue fever 
comprehensively and effectively. 
Keywords: Prevention and control behavior, Dengue hemorrhagic fever, Predisposing factors, Enabling 
factors, Reinforcing factors 
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บทน า 

โรคไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) ท่ีมี
ยุงลายเป็นพาหะ ลกัษณะอาการของโรคท่ีส าคญั คือ ไขสู้ง อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง ถ่ายด า มีจุดจ ้าเลือดตาม
ร่างกาย ในบางรายอาจมีอาการช็อกหรือเสียชีวิตได ้ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกไดแ้พร่กระจายอยา่งกวา้งขวาง 
โดยจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซ่ึงร้อยละ 70 ของผูป่้วยทั้งหมดมาจากประเทศในภูมิภาค
เอเชีย(1) ประเทศไทยเร่ิมมีการระบาดคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพมหานคร-ธนบุรี ในแต่ละปี 
จะมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเป็นจ านวนมากและมีแนวโนม้สูงขึ้นเร่ือยๆ การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
มกัระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝน คือ ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน ซ่ึงสามารถพบไดท้ัว่ทุกภูมิภาค 
ของประเทศ ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการระบาดและมีการขยายพื้นท่ีเกิดโรคออกไปอย่างกวา้งขวาง ไดแ้ก่  
การเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากร การขยายตวัของชุมชนเมือง และการคมนาคมท่ีสะดวกขึ้น ท าให้เกิด 
การแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออกเป็นไปอยา่งรวดเร็ว(2) 

ส าหรับสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก มีการพบผูป่้วย  
ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกทุกๆ ปี โดยอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ดงัจะเห็นไดจ้ากรายงาน 
การเฝ้าระวงัโรค ซ่ึงพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปี พ.ศ. 2565 พบอตัราป่วยอยู่ท่ี 398.70, 56.74, 63.79  
และ 272.50 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ไดก้ าหนดไวข้องค่าเป้าหมาย (เป้าหมายของ
อ าเภอพบพระ อตัราป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน) โดยอตัราการป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกของประชาชนมีรูปแบบการระบาดของโรคเป็นแบบปีเวน้สองปีแล้วเพิ่มสูงขึ้น และ 
ในปี พ.ศ. 2566 พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 40 ราย คิดเป็นเป็นอตัราป่วยอยู่ท่ี 305.95 ต่อประชากร
แสนคน ซ่ึงมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัปีอ่ืนๆในช่วงเวลาเดียวกนั และเกินค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดว่าอตัราการป่วยตอ้งต ่ากว่ามธัยฐาน 5 ปี(3) โดยท่ีผ่านมาองค์การบริหารส่วนต าบลวาเล่ยไ์ดร่้วมกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ด าเนินการออกส ารวจพร้อม
ท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ ายุงลาย พ่นสารเคมีก าจดัยุงตวัแก่ รวมทั้งใช้กลวิธีทางสุขศึกษาหลายรูปแบบ 
เช่น ให้สุขศึกษาผ่านบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน และแจกส่ือ
ส่ิงพิมพ์ต่างๆ รวมทั้งการสร้างความร่วมมือของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น
ประจ าทุกปี แต่การด าเนินงานดงักล่าวก็ยงัไม่สามารถป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

โรคไขเ้ลือดออกก่อให้เกิดผลกระทบหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ 
และสังคม จากการส ารวจเศรษฐกิจและภาระโรคไขเ้ลือดออกในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้ผ่านมา พบว่า
ประเทศไทยสูญเสียเงินเป็นอันดับ 2 ของประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้กับภาระค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาพยาบาลโรคไขเ้ลือดออกสูงมากถึง 290 ลา้นบาท รองลงมาจากประเทศอินโดนีเซีย(4)  
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จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาข้างต้น ท าให้ผู ้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก   
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ Green and Kreuter(5) มาใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาคร้ังน้ี โดยผลจากการศึกษาจะน าไปสู่การทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน โดยจะน าผลของการศึกษานั้นมาใช้เป็นแนวทางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนให้ถูกต้องเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีอย่างย ัง่ยืน และแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
ในพื้นท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  

ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหวา่งเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือนกนัยายน 2567 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จ านวน 5 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนหลงัคาเรือน หลงัคาเรือนละ 1 คน ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป  

และอาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลวาเล่ย ์อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 2,399 คน โดยใช้เกณฑ์การคดัเขา้คือ  
เป็นตวัแทนของหลงัคาเรือน และเป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารและอ่านเขียนภาษาไทยได ้ และเกณฑก์ารคดัออก
คือ ผูท่ี้ไม่สมัครใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค  านวณขนาด  
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Daniel(6) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้
เท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 303 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือก
ตวัแทนหลงัคาเรือนเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว และประวติัการป่วยของสมาชิก
ในครอบครัว ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามปัจจัยน า ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
และไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน เกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  ความรู้ระดบัสูง
คะแนนร้อยละ ≥80 ระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 และระดบัต ่า คะแนนร้อยละ <60  
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ท่ี

ไดจ้ากการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีคะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน  

เป็นตน้ เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การรับรู้ระดบัสูง (>3.67 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (2–3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน) 

 2.3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 5 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมี

คะแนนระหวา่ง 1-5 คะแนน เป็นตน้ เกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ทศันคติ

ระดบัสูง (>3.67 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2–3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ ประกอบดว้ย 
3.1 แบบสอบถามความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) คือ พอเพียง และไม่พอเพียง  
โดยมีคะแนนระหว่าง 0-1 คะแนน เป็นต้น เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดับ  
คือ ความพอเพียงระดบัสูง (>4 คะแนน) ระดบัปานกลาง (3-3.9 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.9 คะแนน) 
 3.2 แบบสอบถามการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบติัเป็นประจ า 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีคะแนนระหว่าง  

1-5 คะแนน เป็นตน้ เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การมีทกัษะระดบัสูง 

(>3.67 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2–3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบดว้ย 
 4 .1 แบบสอบถามการได้ รับการสนับสนุนหรือกระตุ้ นเ ตือนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
จ านวน 4 ข้อ การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุขและผู ้น าชุมชน  
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จ านวน 5 ขอ้ และการไดรั้บการสนับสนุนหรือกระตุน้เตือนจากบุคคลในครอบครัว จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะ
ของขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั คือ ไดรั้บบ่อยคร้ัง ได้รับบางคร้ัง  
และไม่เคยได้รับ โดยมีคะแนนระหว่าง 1-3 คะแนน เป็นต้น เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การไดรั้บการสนบัสนุนระดบัสูง (>2.35 คะแนน) ระดบัปานกลาง (1.68-2.34 คะแนน) 
และระดบัต ่า (<1.67 คะแนน)    

 ส่วนท่ี  5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก ซ่ึ งแบ่ง เป็น 
 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ ดา้นเคมี และดา้นชีวภาพ จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั โดยมีคะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน เป็นตน้ เกณฑ์การแปลผลตาม
แนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมระดับสูง (>3.68 คะแนน) ระดับปานกลาง  
(2-3.67 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (x̅) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และสถิ ติสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ของ เพีย ร์สัน  (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
และวิเคราะห์ปัจจยัท านายโดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear regression 
analysis) ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยั 

นอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NTC888 – 0049 วนัท่ีรับรอง 2 มิถุนายน 2567  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.34) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 33.66) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหว่าง 30-50 ปี (ร้อยละ 60.40) โดยมีอายุเฉล่ีย 38.84 ปี (x̅ = 38.84, S.D. = 10.46, Min = 21, Max = 67)  
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.26) รองลงมาคือ ระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 24.09) ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 57.76) รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000–15,000 บาท (ร้อยละ 60.07) โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 10,504.12 บาท 
(x̅ = 10,504.12, S.D. = 8,799.09, Min = 1,000, Max = 75,000) มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 3–5 คน
(ร้อยละ 39.93) โดยมีสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.88 คน (x̅ = 4.88, S.D. = 2.064, Min = 1, Max = 13)  
และประวติัการป่วยของสมาชิกในครอบครัว พบว่า ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 85.15)
รองลงมาคือ เคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 14.85)  
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม  
ของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก (n = 303) 

ตัวแปรอิสระ 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยน า         

ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก 

182 60.07 52 17.16 69 22.7 7.53 1.589 

การรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก 

247 81.52 56 18.48 - - 4.02 0.393 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง 281 92.74 21 6.93 1 0.33 4.45 0.492 
- การรับรู้ความรุนแรง 205 67.66 97 32.01 1 0.33 4.03 0.600 
- การรับรู้ประโยชน ์ 264 87.13 39 12.87 - - 4.33 0.562 
- การรับรู้อุปสรรค 65 21.45 232 76.57 6 1.98 3.27 0.531 
ทศันคติต่อการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

236 77.89 67 22.11 - - 4.11 0.511 

ปัจจัยเอื้อ         

ความพอเพียงของทรัพยากร 145 47.85 57 18.81 101 33.33 3.21 1.642 
การมีทกัษะในการใชท้รัพยากร 199 65.68 95 31.35 9 2.97 3.92 0.770 

ปัจจัยเสริม         

การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือน 

235 77.56 66 21.78 2 0.66 2.63 0.332 

- การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

199 65.68 94 31.02 10 3.30 2.54 0.457 

- การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือนจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขและผูน้ าชุมชน 

239 78.88 60 19.80 4 1.32 2.66 0.390 

- การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือนจากบคุคลใน
ครอบครัว 

220 72.61 78 25.74 5 1.65 2.71 0.381  
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ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคไข้เลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 60.07)  
(x̅ = 7.53, S.D. = 1.589) การรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง  
(ร้อยละ 81.52) (x̅ = 4.02, S.D. = 0.393) เม่ือพิจารณาการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกรายดา้นท่ีมี
คะแนนในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (x̅ = 4.45, S.D. = 0.492)  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ( x̅ = 4.03, S.D. = 0.600) และการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้จาก 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (x̅ = 4.33, S.D. = 0.562) ตามล าดับ ด้านท่ีมีคะแนนในระดับ 
ปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (x̅ = 3.27, S.D. = 0.531) 
ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 77.89) 
(x̅ = 4.11, S.D. = 0.511) ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ภาพรวมมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 47.85) (x̅ = 3.21, S.D. = 1.642) การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 65.68) (x ̅= 3.92, 
S.D. = 0.770) การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 77.56) (x̅ = 2.63, S.D. = 0.332) เม่ือพิจารณาการได้รับ 
การสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกรายด้านท่ีมีคะแนน 
ในระดับสูง ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (x̅ = 2.54,  
S.D. = 0.457) การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุขและผู ้น าชุมชน  
(x̅ = 2.66, S.D. = 0.390) การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว ( x̅ = 2.71,  
S.D. = 0.381) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม  

      โรคไขเ้ลือดออก (n = 303) 

พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดับพฤตกิรรม 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน

(คน) 

ร้อยละ จ านวน

(คน) 

ร้อยละ จ านวน

(คน) 

ร้อยละ 

1. ดา้นกายภาพ 234 77.23 69 22.7 - - 4.22 0.664 
2. ดา้นเคมี 212 69.97 82 27.06 9 2.97 4.06 0.853 
3. ดา้นชีวภาพ 135 44.55 113 37.29 55 18.15 3.46 1.199 

ภาพรวมพฤติกรรม 161 53.14 135 44.55 7 2.30 3.64 0.605 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง  
(ร้อยละ 53.14) (x̅ = 3.64, S.D. = 0.605) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

110



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

จ าแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านกายภาพ (x̅ = 4.22, S.D. = 0.664) ด้านเคมี (x̅ = 4.06,  
S.D. = 0.853) ดา้นชีวภาพ (x̅ = 3.46, S.D. = 1.199) ตามล าดบั (ตารางท่ี 2)  

 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าไคสแควร์ และความถ่ีของประชาชน ต าบลวาเล่ย์  อ  าเภอพบพระ   

จงัหวดัตาก จ าแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 303) 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

𝑿𝟐 P-value 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต ่า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ       1.205 0.547 
- ชาย 55 34.16 46 34.07 1 14.29   
- หญิง 106 65.84 89 65.93 6 85.71   
สถานภาพสมรส       1.574 0.455 
- โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 45 27.95 44 32.59 1 14.29   
- สมรส 116 72.05 91 67.41 6 85.71   
ระดับการศึกษา       3.016 0.221 
- ประถมศึกษา 72 44.72 47 34.81 3 42.86   
- สูงกว่าประถมศึกษา 89 55.28 88 65.19 4 57.14   
อาชีพ       2.475 0.290 
- ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 16 9.94 14 10.37 2 28.57   
- ประกอบอาชีพ 145 90.06 121 89.63 5 71.43   
ประวัติการป่วยของสมาชิก
ในครอบครัว 

      6.036 0.049 

- ไม่เคยป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 

142 88.20 112 82.96 4 57.14   

- เคยป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 

19 11.80 23 17.04 3 42.86   

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ประวติั
การป่วยของสมาชิกในครอบครัว (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 4 แสดงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (n = 303) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  

ต าบลวาเล่ย์ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์

ของเพยีร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    

- รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน -0.168 0.003** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

ปัจจัยน า    

ความรู้ 0.179 0.002** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.242 0.000** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง -0.007 0.906 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
- การรับรู้ความรุนแรง 0.182 0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- การรับรู้ประโยชน ์ 0.214 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- การรับรู้อุปสรรค 0.069 0.234 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ทัศนคต ิ 0.001 0.989 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยเอื้อ    

ความพอเพียง 0.291 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
การมีทกัษะ 0.554 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

ปัจจัยเสริม    

การได้รับการสนับสนุน 0.313 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 0.320 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- ไดรั้บจากอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ า
ชุมชน 

0.251 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว 0.183 0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

หมายเหต ุ ** ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกว่า  0.05 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า ตวัแปร
อิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและ
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ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และ 
การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(n = 303) 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. ความพอเพียงของทรัพยากร 0.095 0.030 0.155 3.202 0.002 
2. การมีทกัษะในการใชท้รัพยากร 0.478 0.051 0.476 9.385 <0.001 
3. การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือน   0.146 0.063 0.117 2.336 0.002 

Constant 0.642 0.179 - 3.580 <0.001 

 ค่าคงที่ = 0.642, F = 52.637, P-value <0.001, R = 0.588, R2 0.346 

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์  
อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก ซ่ึงพบว่าตัวแปรท่ีถูกเลือกเข้าในสมการ ประกอบด้วย ความพอเพียงของ
ทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (P-value = 0.002) การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากร  
(P-value <0.001) การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือน (P-value = 0.020) ตามล าดบั ดงันั้นจึงกล่าวได้
ว่าตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวั สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดอ้ยา่งถูกตอ้งร้อยละ 34.6 (R2 = 0.346)  (ตารางท่ี 5) 

การอภิปรายผลและสรุปผล 
 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายผลพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน  
ต าบลวาเล่ย์ อ  าเภอพบพระ จังหวดัตาก ได้ร้อยละ 34.6  ประกอบด้วย ความพอเพียงของทรัพยากรใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออก และการไดรั้บการสนบัสนุนและกระตุน้เตือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
(P-value <0.001) ตามล าดบั เขียนเป็นสมการพยาการณ์ไดด้งัน้ี 
 

Y = 0.642+ [0.095* ความพอเพียงของทรัพยากร]  + [0.478* การมีทกัษะในการใช ้
ทรัพยากร]+ [0.146* การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือน] 
 

ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์ทางบวก  
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย์ อ  าเภอพบพระ  
จังหวัดตาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.291, P-value <0.001) ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ Green and 
Kreuter(5) กล่าวว่า ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะ
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ท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดด้ว้ย และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ  
ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง และเวลา ส่ิงท่ีส าคญัคือ การหาไดง้่าย (Available) และความสามารถ
ในการเขา้ถึง (Accessibility) ส่ิงของท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม หรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
เป็นไปได้ง่ายขึ้น จากการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับความพอเพียงของทรัพยากรใน  
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ( ร้อยละ 47.85) โดยข้อค าถาม 
ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออดท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ สารเคมี
ก าจดัลูกน ้ ายุงลาย เช่น ทรายอะเบท ท่ีไดรั้บจากบุคลากรสาธารณสุขหรือ อสม. และมุง้เพื่อป้องกนัยุงลาย 
มากดับุคคลในครอบครัว ตามล าดบั สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ประชาชนท่ีมีทรัพยากรในการป้องกัน 
โรคไขเ้ลือดออก อาทิเช่น ทรายอะเบท มุง้ ยาทากันยุง ยาจุดกันยุง และฝาปิดโอ่งน ้ า ท่ีเพียงพอสามารถ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้และเม่ือประชาชนไดรั้บทรัพยากรและส่ิงอ านวยความสะดวกจากหน่วยงาน
บริการของรัฐในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีพอเพียง ก็จะส่งเสริมให้มีก ารปฏิบัติ 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มขึ้นตามไปด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของสิวลี  
รัตนปัญญา(8) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชน อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ความพอเพียงของทรัพยากรทั้งในส่วนของ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ทรัพยากรบุคคล สามารถท านายพฤติกรรมการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในประชาชน 
ร้อยละ 31.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.004) 

การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์ทางบวก  
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย์ อ  าเภอพบพระ  
จงัหวดัตาก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.554, P-value <0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า การมีทกัษะ 
ในการใชท้รัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ทางดา้นกายภาพ ดา้นเคมี และดา้นชีวภาพ 
จะสามารถปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดง้่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของ Green and 
Kreuter(5) กล่าววา่ การมีทกัษะหรือมีความสามารถในการปฏิบติัหรือใชท้รัพยากรในการป้องกนัและควบคุม
โรค รวมถึงความสามารถในการแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าต่างๆ 
ตอ้งอาศยัประสบการณ์และมีทกัษะทางสุขภาพท่ีมากพอท่ีจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขึ้นได ้ก็จะส่งเสริมให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไดง้่ายขึ้น และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรสุรางค ์ราชภกัดี  
และคณะ (9) ได้ท าการศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบควบคุมโรคไข้เลือดออก เขตเทศบาลวิเชียรบุรี  
โดยการประยุกต์ใช้แผนท่ีภาษี และทะเบียนทรัพยสิ์น และฐานขอ้มูลทะเบียนสุขภาพ พบว่า การศึกษาน้ี
สามารถพฒันาระบบป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการน าแผนท่ีภาษี  และทะเบียนทรัพยสิ์นมาใช้
ร่วมกับฐานขอ้มูลทะเบียนสุขภาพ เกิดรูปแบบการควบคุมโรคโดยการใช้เทคโนโลยีระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GPS) และสามารถแจง้ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกทางระบบ Online ให้กบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งได้ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัทนา ขยนัการนาวี(10) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านาย
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีแนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก  
จงัหวดัอุทยัธานี พบว่า การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเ ตือนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์
อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( r = 0.313, P-value <0.001) สามารถอธิบายเหตุผล 
ไดว้า่ การท่ีประชาชนไดรั้บการดูแล ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่ืออุปกรณ์ในการส่งเสริมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก จากครอบครัว ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รวมถึงการไดเ้ขา้ร่วมเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคไข้เลือดออก อีกทั้ งยงัมีการได้รับการประชาสัมพันธ์เม่ือมีกิจกรรมดังกล่าวอย่างทั่วถึง รวมถึง 
การกระตุน้เตือนผ่านส่ือต่างๆ ท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงขอ้มูลและมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงตรง
กับแนวคิดของ Green and Kreuter(5) กล่าวว่า ปัจจัยท่ีเกิดขึ้นภายหลงัจากบุคคลได้แสดงพฤติกรรมแลว้  
หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับจากบุคคลอ่ืนหลงัแสดงพฤติกรรมออกมาในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับ
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็ได ้อาทิเช่น ค าชมเชย การยอมรับ 
การใหก้ าลงัใจ การกระตุน้เตือน การลงโทษ การต าหนิติเตียน หรืออาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน ผู ้น าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา(8)  
ไดท้ าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า  การไดรั้บข่าวสารและการไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิด สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย  พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม  
โรคไข้เลือดออก มีจ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออก การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการไดรั้บ 
การสนับสนุนหรือกระตุน้เตือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งภาครัฐและเอกชนควรให้การสนับสนุนวสัดุและอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
อีกทั้งควรหาแนวทางในการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อเสริมทกัษะในการป้องกนัและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกใหท้ัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ และศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีใกล้เคียงกับ 

ความเป็นจริงมากท่ีสุด ทั้งดา้นการรับรู้การเกิดโรค แบบแผนวฒันธรรม และอิทธิพลของสังคมวิทยา 
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