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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกและเพื่อหาอ านาจการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน
ในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก จ านวน 391 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้ 
คือ แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน มีค่า KR-20 และ ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ระหว่าง .75 - .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบเป็นขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง  
( =  29.48, SD= 5.94) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม (β=.36, 

p<.001) การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร (β=0.05,p<0.001) การมีเปลือกหอยบริเวณบ้าน (β=.069, p<.001) 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (β=.03, p<.001) โอ่งล้างเท้า (β=.02, p=.001) ความ
พอเพียงของทรัพยากร (β=.01, p=.006) การรับรู้ความรุนแรง (β=.01, p=.002) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
(β= .01, p=.002) สภาพบ้าน (β=.01, p=.031) และความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก (β=.01, p=.041) 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้ร้อยละ 54.30   
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรน าปัจจัยดังกล่าวมาปรับวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล        
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้มากขึ้น 

ค าส าคญั: พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด, โรคไข้เลือดออก, พื้นทีแ่นวป่าห้วยขาแข้ง 

ABSTRACT 

The research findings suggest that the samples had preventive behaviors on Dengue 
fever in moderate level ( = 29.48, SD = 5.94). Stepwise multiple regression analysis illustrates 

that social support (β=.36, p<.001), skillfulness in using resources to prevent and control 
Dengue fever (β= .05, p< .001), the existence of shells in neighborhood (β= .069, p<.001), the 
expectation of effectiveness towards response to preventive behaviors on Dengue fever (β= 
.03, p<.001), water containers (β =.02, p=.001), resource sufficiency (β =.01, p= .006), 
perceptions on Dengue fever’s severity (β=.01, p=.002), perceptions on risk of Dengue fever 
infection (β= .01, p=.002), accommodation conditions (β=0.01,p=0.031), and knowledge 
concerning Dengue fever (β= .01, p= .041) were capable to predict preventive behaviors on 
Dengue hemorrhagic fever of people in Huai Kha Khaeng forest line (54.30%) 

Keywords: Preventive Behaviors towards Dengue Fever, Dengue Fever, Huai Kha Khaeng

This research was a cross-sectional descriptive study that aimed to investigate the 
people who lived in Huai Kha Khaeng forest line, Lansak sub-district, Uthai Thani province 
about their behaviors in preventing Dengue fever. The participants were 391 people in Huai 
Kha Khaeng forest line, Lansak sub-district, Uthai Thani province. The research instruments was 
a questionnaire concerned factors affecting people’s preventive behaviors on Dengue fever 
that have KR-20 and Cronbach's alpha values between 0.75-0.90.  The data were analyzed 
into frequency, percentage, average, standard deviation, Pearson’s correlation coefficient, 
coefficient of non-linear relationship (eta), and multiple regression analysis.  

With respect to recommendation, those factors should be employed for changing 
prevention behaviors towards Dengue hemorrhagic fever among the people in order to 
address the proper behavior as well as increase the effectiveness of Dengue hemorrhagic fever 
prevention.
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก และยังมีการแพร่ระบาดของโรค
เพิ่มขึ้น โรคไข้เลือดออกก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ และด้านเศรษฐกิจและ
สังคม จากผลส ารวจเศรษฐกิจและภาระโรคไข้เลือดออกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ผ่านมาพบว่า ประเทศไทย
สูญเสียเงินเป็นอันดับ 2 ของประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้กับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
โรคไข้เลือดออกสูงมากถึง 290 ล้านบาท รองลงมาจากประเทศอินโดนีเซีย (Shepard, Undurraga & Halasa, 
2013) ในปี พ.ศ.2561 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณารายเขต
บริการสุขภาพ จ านวน 12 เขต ในช่วงเวลาเดียวกันของปีพบว่า เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราป่วยสะสมของโรคไข้เลือดออก
สูงสุดของประเทศ อัตราป่วย 144.92  ต่อประชากรแสนคน  และสถานการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 621 ราย อัตราป่วย 188.11 ต่อประชากรแสนคน  ซึ่ง
จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2556 – 2560) ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 143 ราย  
โดยพบอัตราการป่วยสูงที่สุด คือ อ าเภอลานสัก พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดอออก จ านวน 192 ราย อัตราป่วย 
324.33 ต่อประชากรแสนราย (Office of disease prevention and control 3, 2018) ซึ่งอ าเภอลานสัก 
จังหวัดอุทัยธานีมีพื้นที่ติดกับแนวเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าห้วยขาแข้งที่มีป่าไม้อุดมสมบูรณ์ จ านวน 2 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลระบ า และต าบลป่าอ้อ โดยมีหมู่บ้านที่ติดพื้นที่รอบชายป่าห้วยขาแข้ง รวมจ านวน 9 หมู่บ้าน และ
พบว่า หมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รอบชายป่าห้วยขาแข้ง มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดของอ าเภอลานสัก โดย
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 37 ราย อัตราป่วย 585.72 ต่อประชากรแสนคน มากกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ.2556 – 2560) (Uthaithani Provincial Public Health Office, 2018) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ราเชษฐ์ เหมือนเสน และนาฏสุดา ภูมิจ านงค์  (Muensane &  Pumijumnong, 2012) 
พบว่า พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการระบาดของโรคโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่
ยางพาราและพื้นที่ป่าไม้  
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายส าหรับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกปี  พ.ศ. 2555 
– 2563 คือ ลดอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 50 และลดอัตราการป่วยร้อยละ 25 ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2563 
(World Health Organization, 2012)  และแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์ ระยะ 5  ปี (พ.ศ.2560 – 
2564) ซึ่งพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ยังคงมีอัตราการป่วยโรคไข้เลือดออกเกิน
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ง่ายและสะดวกที่สุด คือ การ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลาย ร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย
ของประชาชนในพื้นที่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ การรับรู้ความสามารถการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ 
และความตั้งใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค (Kunracha et al., 2017)    
การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคและการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค มีผลต่อการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรค (Sudnongbua et al., 2016) และมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานะผู้ให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกและการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
(Nooykulwong, 2015) 
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โรคไข้เลือดออกก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้าน ทั้งทางด้านสุขภาพส่งผลท าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม 
ตั้งแต่ระยะไข้ ระยะช็อก และระยะพักฟื้น ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย พิการ จนถึงขั้นเสียชีวิต ด้านจิตใจ มีผล
ทั้งต่อผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะเมื่อเกิดความพิการหรือเกิดความสูญเสีย และด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ
ประชาชนในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ
โรเจอร์ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกต์เป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งถ้าบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค รับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออก และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันไข้เลือดออก บุคคลนั้นมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิผลของการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดเลือดออกที่ถูกต้อง      
ลดอัตราการป่วยและความสูญเสียที่อาจเกิดจากโรคไข้เลือดออก 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก 
จังหวัดอุทัยธาน ี
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง 
อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์และทฤษฎีแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ในการสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 

ระเบยีบวิธีวิจยั  
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 20  ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในหมู่บ้านในพื้นที่แนวป่า 
ห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี มีทั้งหมด 9  หมู่บ้าน จ านวนทั้งหมด 4,526 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยสูตรการประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาดประชากร (Daniel & Cross, 1995) ก าหนดค่า  
α =.05 σ = .58 (Rattanapunya, 2019) และ d = .058 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 355 คน เพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและมีข้อมูลสูญหาย (Missing data)  ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนตัวอย่างอีก ร้อย
ละ 10  ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 391 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systemetic random sampling) 
โดยจัดท าบัญชีรายชื่อตามตัวอักษร และเรียงล าดับตามหมู่บ้าน ค านวณช่วงการสุ่ม เท่ากับ 11.58 หรือ 12 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ - อายุ – ระดับการศึกษา - อาชีพ- สถานภาพสมรส – รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 
ปัจจัยด้านวิถีชุมชน  
-การมีเจดีย์ปักหัวนอน -การมีโอ่งล้างเท้า -การมีเปลือกหอย-สภาพบ้าน -การเข้าป่า 

ปัจจัยด้านความคาดหวัง 
-ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
-ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออก

ของประชาชน 
 

ปัจจัยด้านทรัพยากร 
-ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
-การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 
ปัจจัยแรงสนับสนนุทางสังคม 
-การสนับสนุนทางอารมณ์ 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
-การได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-การได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ 
-ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก -การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
-การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
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คน จากนั้นท าการสุ่มหาเลขตัวอย่างเริ่มต้น (Random start: R) โดยท าการสุ่มค่าเริ่มต้น โดยการสุ่มเพื่อหา
ต าแหน่งเริ่มต้นของตัวอย่างแรก จากนั้นบวกด้วยระยะห่างในการสุ่มจากต าแหน่งเริ่มต้น คือ 12 คน ท าเช่นนี้
จนครบทุกหมู่บ้าน และมีขนาดตัวอย่างครบจ านวน 391 คน โดยมีเกณฑ์การคัดของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นบุคคลสัญชาติไทย อายุ 20 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก จังหวัด
อุทัยธานี อย่างน้อย 1 ปี พูดคุยสื่อสารรู้เรื่องและอ่านออกเขียนได้ และเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ยินดีให้ความร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา และมีเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ถอนตัวระหว่างการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ไปอาศัยนอกพื้นที่ก่อนเสร็จสิ้นการวิจัยและ
แบบสอบถามไม่ได้ข้อมูลครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครือ่งมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและเป็นค าถาม

ปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านวิถีชุมชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ มี 2 

ตัวเลือก (มี/ไม่มี) จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ การมีเจดีย์ปักหัวนอน การมีโอ่งล้างเท้า การมีเปลือกหอย สภาพบ้าน 
การเข้าป่า   

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ประกอบด้วย   
 1) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ ลักษณะคือเลือกตอบถูก – ผิด 

โดยตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผลระดับคะแนนความรู้ที่ได้แบบอิงเกณฑ์ ตาม
หลักการ Learning for mastery ของบลูม (Bloom, 1968) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 
  คะแนน     การแปลผล 
 ช่วงคะแนน 12 - 15 (80 % ขึ้นไป)   มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
 ช่วงคะแนน 10 - 11 (ร้อยละ 60 – 79)  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 0 - 9  (น้อยกว่าร้อยละ 60%)   มีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
 

  2) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกและแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก จ านวนอย่างละ 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ กรณีข้อค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 
เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)  กรณีข้อ
ค าถามเชิงลบ เหน็ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (4 คะแนน) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและอธิบายตัวแปรออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1997) แปลผลคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้ 
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   คะแนน     ระดับการรับรู ้
  5 – 11.67  มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง/ความรุนแรงของโรคต่อการเกิดโรค

      ไข้เลือดออกระดับต่ า 
  11.68 – 18.35  มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง/ความรุนแรง 
     ของต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง 
  ≥ 18.36   มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง/ความรุนแรง 
     ของโรคต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับสูง 

 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านความคาดหวัง จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และความคาดหวังต่อความสามารถของตนเอง
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างละ 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ กรณีข้อค าถาม
เชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) กรณีข้อค าถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่
แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตาม
แนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1997)  แปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 

  คะแนน    ระดับความคาดหวัง 
  5 – 11.67  มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ 

      พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับต่ า 
  11.68 – 18.35  มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ 

      พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง 
  ≥ 18.36 คะแนนขึ้นไป  มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ 

      พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับสูง 
 

 ส่วนที ่5 แบบสอบถามปัจจัยด้านทรัพยากร จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย  
  1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรค มีข้อค าถาม 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ กรณี
ข้อความเชิงบวก  เพียงพอมาก (3 คะแนน) เพียงพอปานกลาง (2 คะแนน) เพียงพอน้อย (1 คะแนน) และไม่
เพียงพอ (0 คะแนน) กรณีข้อความเชิงลบ เพียงพอมาก (0 คะแนน) เพียงพอปานกลาง (1 คะแนน) เพียงพอ
น้อย (2 คะแนน) และไม่เพียงพอ (3 คะแนน) ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของ
เบสท์ (Best, 1997) แปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
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 คะแนน  ระดับความพอเพียงของทรพัยากร 
 0 – 3.00 มีความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับต่ า 
 4.00 – 7 มีความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
   ระดับปานกลาง 

   ≥ 8   มีความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับสูง 
 
  2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีข้อ
ค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ กรณีข้อค าถามเชิงบวก ท าได้ (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) ท าไม่ได้  (0 คะแนน) กรณีข้อ
ค าถามเชิงลบ ท าได้ (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) ท าไม่ได้ (2 คะแนน) ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิด
การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1997) แปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก ่
 

 คะแนน  ระดับการทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 0 – 6.67 มีระดับการทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
   อยู่ในระดับต่ า 
 6.68– 13.35 มีระดับทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
   ในระดับปานกลาง 
 ≥13.36  มีระดับการทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
   อยู่ในระดับสูง 
 

 ส่วนที่ 6 แบบสอบปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ก าหนดค่าคะแนนระดับ
การสนับสนุนในแต่ละข้อค าถาม ดังนี้  กรณีข้อค าถามเชิงบวก ได้รับเป็นประจ า (2 คะแนน) ได้รับบางครั้ง     
(1 คะแนน) และ ไม่ได้รับ (0 คะแนน) กรณีข้อค าถามเชิงลบ ได้รับเป็นประจ า (0 คะแนน) ได้รับบางครั้ง      
(1 คะแนน) และ ไม่ได้รับ (2 คะแนน) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของ  
เบสท์ (Best, 1997) แปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 

 คะแนน  ระดับการได้รับสนับสนุนทางสังคมข้อมูล 
 0 – 9.33 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า 
 9.34– 18.67 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
 ≥ 18.68  มีระดับระดับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
 
ส่วนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ 

โดยมีข้อค าถาม 10 ข้อลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
กรณีข้อค าถามเชิงบวก ปฏิบัติเป็นประจ า (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) 
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และ ไม่เคยปฏิบัติ (1คะแนน) กรณีข้อค าถามเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจ า (1คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) และ ไม่เคยปฏิบัติ (4 คะแนน) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1997) แปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

 
 คะแนน  ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 10 – 20 มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับต่ า 
 21 – 30  มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง 
 ≥  31  มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้
ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of item-objective Congruence: IOC) เท่ากับ .88  
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ของผู้เชี่ยวชาญปรับข้อค าถามและภาษาตามข้อเสนอแนะแล้วน าไปใช้  ทดลองความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับ
ประชาชนในเขตอ าเภอบ้านไร่  (Try out) จ านวน 30 คน โดย 
   2.1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kruder-Richardson Method, 1937) โดยผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เท่ากับ .76 
  2.2 แบบสอบถามที่มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale) 
ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเช่ือมั่น พบว่า 
  1) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ไดค้่าความเที่ยง เท่ากับ .90 
  2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .82  
  3) แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ไดค้า่ความเที่ยง เท่ากับ .87 
  4) แบบสอบถามความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ไดค้่าความเที่ยง เท่ากับ .80  
  5) แบบสอบถามความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ .735 
การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ไดค้่าความเที่ยง เท่ากับ .91 
  6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .86  
  7) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน เท่ากับ .75 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข 
0691/62 ณ วันที่ 15 ตุลาคม 2562 โดยให้ข้อมูลและค าชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด ให้
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ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ ซึ่งการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตปัจจุบัน ผู้วิจัย
รายงานผลและเผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล เพื่อใช้เป็นประโยชน์ในการศึกษาต่อไป 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพื้นที่เป้าหมายเพื่อขอ
อนุเคราะห์ในการใช้พื้นที่ และประสานผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อช่วยในการเก็บแบบสอบถาม 
และติดตามกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมการตอบแบบสอบถาม นัดหมายกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ศาลาประชาคมของ
แต่ละหมู่บ้านโดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง  และขอความ
อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อมน ามา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิตติ ดังนี ้
 1. สถิติเชิงสถิติพรรณนา เพื่อแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยวิถีชุมชน ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก ปัจจัย
ด้านการรับรู้และแรงจูงใจ ปัจจัยด้านทรัพยากร ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกันและความคุม
โรคไข้เลือดออก  
 2. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson correlation และ Eta เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
และวิเคราะห์ข้อมูลถดถอยแบบพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อ
หาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ .05    

 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.03 เพศชาย ร้อยละ 42.97 ส่วนใหญ่
ร้อยละ 51.66 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 47.68 ปี (SD =12.98) ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
53.96 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.92 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 72.12 และมีรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 69.31 และผลวิเคราะห์ปัจจัยด้านวิถีชุมชนของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีเจดีย์ปักหัวนอน ร้อยละ 97.19 ไม่มีโอ่งล้างเท้าหน้าบ้าน ร้อยละ 71.36 ไม่มีเปลือกหอย
บริเวณบ้าน ร้อยละ 73.40 สภาพบ้านไม่มีใต้ถุน ร้อยละ 75.45 และเข้าป่าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.87 และ
ผลการวิเคราะห์ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกัน         โรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ความพอเพียงของ
ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และการสนับสนุนทางสังคม รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการแปลผลการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน             
โรคไข้เลือดออก ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกและการสนับสนุนทางสังคม (n = 391) 

 

ตัวแปร  (SD) การแปลผล 

- ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 11.80 (1.35) สูง 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 21.60 (2.33) สูง 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 20.72 (2.68) สูง 
- ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 

21.70 (2.28) สูง 

- ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

21.70 (2.56) สูง 

- ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 10.05 (3.21) สูง 
- ทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 17.23 (2.77) สูง 
- การสนับสนุนทางสังคม 21.26 (5.08) สูง 

 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชนพบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.45 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับสูง (ร้อยละ 37.85 และ
พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 8.70 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.48 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.94 ซึ่งพฤติกรรมที่การปฏิบัติมากที่สุด คือ การนอนกางมุ้งหรือติดมุ้งลวด
ในห้องนอน ( = 3.58, SD = .70) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน ภาพรวม  

(n=391) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (32 – 40 คะแนน) 148 37.85 
ระดับปานกลาง (21 – 31 คะแนน) 209 53.45 
ระดับต่ า (10 - 20 คะแนน) 34 8.70 
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ตาราที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน รายข้อ และการแปลผล 

(n = 391) 
 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการใช้กายภาพ   16.64 (3.00) สูง 
1. ท่านปิดภาชนะเก็บน้ าด้วยผ้าตาข่ายไนล่อน ฝาปิดโอ่ง  3.28 (0.86) สูง 
2. ท่านคว่ ากะลา หรือ ก าจัดแหล่งน้ าขังเพื่อลดเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 3.34 (0.80) สูง 
3. ท่านเปลี่ยนน้ าในห้องน้ า โอ่งน้ าใช้ สัปดาห์ละครั้ง 3.11 (0.82) สูง 
4. ท่านมีจัดการขยะภายในบ้านและบริเวณรอบ ๆ บ้าน 3.34 (0.74) สูง 
5. ท่านนอนกางมุ้งหรือติดมุ้งลวดในห้องนอน 3.58 (0.70) สูง 
ด้านการใช้สารเคมี 10.09 (3.09) ปานกลาง 
6. ท่านใช้ยาทากันยุงทาในเวลากลางวันกลางคืน 2.43 (0.87) ปานกลาง 
7. ท่านใช้สเปรย์ฉีดกันยุงกัด 2.42 (0.87) ปานกลาง 
8. ท่านใส่ทรายอะเบทในภาชนะที่ใช้ส าหรับน้ าใช้อุปโภคเพื่อก าจัดลูกน้ า
ยุงลาย 

2.61 (1.00) ปานกลาง 

9. ท่านใส่เกลือแกง น้ าส้มสายชูในจานรองขาตู้กับข้าว 2.62 (1.03) ปานกลาง 
ด้านการใช้ชีวภาพ 2.75 (1.11) ปานกลาง 
10. ท่านเลี้ยงปลาในอ่างเพื่อก าจัดลูกน้ ายุงลาย 2.75 (1.11) ปานกลาง 

 = 29.48, SD = 5.94, Max = 40, Min = 17   

 
 

  

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .5 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนทางสังคม 
การมีโอ่งล้างเท้าหน้าบ้านและการมเีปลือกหอยบริเวณบ้าน รายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5  
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความรู้เกีย่วกับเรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง ความคาดหวังความสามารถของตนเอง ความพอเพียงของทรัพยากร การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร 
และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน  (n = 391)    

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
R P 

อายุ -.035 .484 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน .080 .113 
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก -.016 .759 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  .334** <.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก .093 .067 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง .407** <.001 
ความคาดหวังความสามารถของตนเอง .416** <.001 
ความพอเพียงของทรัพยากร .428** <.001 
การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร .407** <.001 
การสนับสนุนทางสังคม .577** <.001 
* p < .05   ** p < .01

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เจดีย์ปักหัวนอน โอ่ง ล้างเท้า การมีเปลือก
หอยบริเวณบ้านสภาพบ้าน การเข้าป่า กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน (n = 391) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน 

Eta P 
เพศ .047 .351 
ระดับการศึกษา .042 .954 
อาชีพ .143 .240 
สถานภาพสมรส .063 .466 
เจดีย์ปักหัวนอน .005 .929 
การมีโอ่งล้างเท้าหน้าบ้าน .106* .035 
การมีเปลือกหอยบริเวณบ้าน .287** <.001 
สภาพบ้าน .52 .305 
การเข้าป่า .062 .221 
* p < .05   ** p < .01

4. ปัจจัยท านายปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชนพบว่า การสนับสนุนทาง
สังคม การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีเปลือกหอยบริเวณบ้าน 
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ความคาดหวังในประสิทธิผล โอ่งล้างเท้า ความพอเพียงของทรัพยากร การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก สภาพบ้าน ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก  
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้ร้อยละ 54.30 รายละเอียดดังตารางที่ 6 และ
สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในรูปคะแนนดิบได ้ดังนี ้   
 

Y = 3.465 + .416 (การสนับสนุนทางสังคม) + .602 (การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร) -3.448 (การมี
เปลือกหอยบริเวณบ้าน) + .336 (ความคาดหวังในประสิทธิผลขอตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกัน        
โรคไข้เลือดออก) -1.523 (โอ่งล้างเท้า) + .204 (ความพอเพียงของทรัพยากร) -.268 (การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก) + .338 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก) + 1.048 (สภาพบ้าน) - .319 
(ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก)  
 

ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน  
(n = 391) 

ตัวแปร R2change B Beta t p 
การสนับสนุนทางสังคม .355 .416 .356 8.348 <.001 
การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

.055 .602 .281 7.185 <.001 

การมีเปลือกหอยบริเวณบ้าน .069 -3.448 -.256 -6.907 <.001 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

.025 .336 .129 2.931 <.001 

โอ่งล้างเท้า .023 -1.523 -.116 -3.206 .001 
ความพอเพียงของทรัพยากร .009 .204 .110 2.743 .006 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก .007 -.268 -.121 -3.103 .002 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก .010 .338 .133 3.067 .002 
สภาพบ้าน .006 1.048 .076 2.160 .031 
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก .005 -.319 -.072 -2.052 .041 
Constant(a) = 3.465 R square= .543  Adjusted R square = .531  F = 45.025, p <.001 
* p < 0.05   ** p < 0.01 
 

อภิปรายผล   
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง
อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ท าการศึกษาในพื้นที่หมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในแนวป่าห้วยขาแข้งของอ าเภอลานสัก 
จ านวน 2 ต าบล 9 หมู่บ้าน โดยส่วนใหญ่ประชาชนตั้งบ้านเรือนอยู่รวมกันเป็นกลุ่มบ้าน กลุ่มเครือญาติ และ
อาศัยอยู่ตามหัวไร่ปลายนาของตนเอง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ได้แก่ การท าไร่ ปลูกพืชเชิงเดี่ยว 
สวนไม้ผล เลี้ยงสัตว์ รับจ้าง ประมง และเก็บหาของป่า ซึ่งเขตรักษาพันธ์สัตว์ป่าห้วยขาแข้งเป็นป่าธรรมชาติที่
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รวมเอาความหลากหลายของสภาพป่าที่เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์ป่านานาชนิดเป็นป่าธรรมชาติที่รวมเอาความ
หลากหลายของสภาพป่าที่เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์ป่านานาชนิด ผลการวิจัยพบว่า  

 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกประชาชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.45  (̅ 
= 29.48, SD = 5.94) พฤติกรรมที่การปฏิบัติมากที่สุด คือ การนอนกางมุ้งหรือติดมุ้งลวดในห้องนอน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร และคณะ (Mattawangkool et al., 2017) ที่ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของคนในชุมชนร้อยละ 60.00 มีพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีการปฏิบัติมากคือ ติดมุ้งลวดที่บ้านเพื่อ
ป้องกันยุงเข้ามากัด ซึ่งพฤติกรรมหรือกิจกรรมในการป้องกันโรคที่ท าได้ง่ายและสามารถท าได้ทุกเวลา เห็นผล 
ได้อย่างชัดเจนและส่งผลในการป้องกันแหล่งก าเนิดลูกน้ ายุงลายอย่างรวดเร็ว จึงเป็นวิธีทางเลือกในการ
ป้องกันไข้เลือดออก 

และผลการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชนพบว่า การสนับสนุน
ทางสังคม การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีเปลือกหอยบริเวณ
บ้าน ความคาดหวังในประสิทธิผล โอ่งล้างเท้าหน้าบ้าน ความพอเพียงของทรัพยากร การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก สภาพบ้าน ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้ร้อยละ 54.30 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรี
สุรัตน์  ชัยรัตนศักดา และคณะ (Chairattanasakda et al., 2013) พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวกับทรัพยากรและ
บุคคลในการสนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออก และปัจจัยการได้รับข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าในการ
ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ร้อยละ 31.8 และ
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า  

 การสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต  
(r=.577, p <.001) และร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค (β=0.356, p<.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุรัตน์  ชัยรัตนศักดา และคณะ (Chairattanasakda et al., 2013) และการศึกษาของ สิวลี  รัตนปัญญา
และคณะ (Rattanapunya et al., 2018) ที่พบว่าการที่ประชาชนได้รับการดูแล การช่ืนชม ก าลังใจ ค าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สื่ออุปกรณ์ในการส่งเสริมป้องกันโรคไข้เลือดออก จากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงการได้เข้าร่วมท ากิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลื อดออก รวมทั้งการ
ได้รับการประชาสัมพันธ์เมื่อมีกิจกรรมดังกล่าวอย่างทั่วถึง ตลอดจนการกระตุ้นเตือนผ่านสื่อต่าง ๆ ท าให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เพิ่มขึ้น 
 การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .407, p <.001) และร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค (β=.281, 
p<.001)  สอดคล้องกับสุรัตน์  ชัยรัตนศักดา และคณะ (Chairattanasakda et al., 2013) ที่พบว่าการมี
ทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันจะสามารถปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น    

การมีเปลือกหอยบริเวณบ้าน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชนในพื้นที่แนวป่า
ห้วยขาแข้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (eta= .287, p <.001) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดของประชาชน(β=-.256, p<.001) อธิบายได้ว่า การที่มีเปลือกหอยอยู่บริเวณบ้าน จะเพิ่มโอกาส
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ในการเกิดลูกน้ ายุงลายได้ เนื่องจากเมื่อฝนตกแล้วมีน้ าขังอยู่ในเปลือกหอย ต่อมายุงลายเข้าไปวางไข่ในเปลือกหอย
นั้น ท าให้เปลือกหอยนั้นกลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ถ้าประชาชนมีการก าจัดเปลือกหอยบริเวณรอบ ๆ 
บ้านอย่างสม่ าเสมอก็จะช่วยลดปริมาณลูกน้ ายุงลายได้ 
 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .407, p <.001) และร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรค (β=.129, p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล และ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน
(Munsatraksaul & Noosorn, 2018) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ที่กล่าวว่าบุคคลที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคจะต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าจะกระท า
พฤติกรรมนั้นหรือไม่ และมีความหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระท านั้น 
 โอ่งล้างเท้าหน้าบ้าน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชนในพื้นที่แนวป่า       
ห้วยขาแข้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (eta= .287, p <.001) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดของประชาชน (β=.256, p<.001) อธิบายได้ว่า บ้านของประชาชนที่มีโอ่งล้างเท้าจะเพิ่มโอกาสใน
การเกิดโรคไข้เลือดออกมากกว่าบ้านที่ไม่มีโอ่งล้างเท้า เนื่องจากโอ่งล้างเท้ามักไม่มีฝาปิด ท าให้ยุงเข้าไปวางไข่
และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลาย เพิ่มโอกาสในการเกิดโรคไข้เลือดออก 
 ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .428, p <.001) และร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรค (β=.110, p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัตน์  ชัยรัตนศักดา และคณะ (Chairattanasakda et 
al., 2013) และ บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล และ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน (Munsatraksaul & Noosorn, 2018) ที่
พบว่า ความพอเพียงของทรัพยากรของเครื่องมือและอุปกรณ์เพียงพอสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได ้
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรค (β=-.121, p=.002) สอดคล้องกับสาคร  อาศรม (Arjsom, 2015) และ ชนิดา มัท
ทวางกูร และคณะ (Mattawangkool, 2015) ที่พบว่า บุคคลใด ๆ เชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรง
และเป็นอันตรายต่อร่างกาย จะช่วยเป็นแรงผลักดันให้ประชาชนมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกิดจาก
โรคนั้น  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r= .334, p <.001) และร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค (β= .133, p= .002) สอดคล้องกับ 
อมลรดา รงค์ทอง และสุพัฒนา ค าสอน (Rongtong & Chomson, 2019) ที่พบว่า การรับรู้อันตรายและ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรครู้ว่าเมื่อป่วยด้วยโรคนี้มีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต และรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงมาก จึงน าไปสู่การหลีกเลี่ยงอันตรายและ
โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคนี้ จึงมีความพยายามที่จะป้องกันไม่ให้ตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้
ด้วยการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์และให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคมากขึ้น และแบบแผนการรับรู้หรือความ
เชื่อด้านสุขภาพของ และ Rosenstock (1974) และ Becker  (1974) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพที่ดี โดยจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคของบุคคลได้ 
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 สภาพบ้าน สภาพบ้านของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้งส่วนใหญ่สภาพที่อยู่อาศัย
โดยทั่วไปตัวบ้านสร้างด้วยไม้ไม่มีหน้าต่างหรือประตูปิดมิดชิด ส่งผลให้สภาพภายในบ้านไม่ค่อยสว่าง และการ
ไม่มีประตปูิดมิดชิด ท าให้ยุงเข้าไปในบ้านได้มากกว่าบ้านที่มีประตูปิดมิดชิด หรือบ้านที่ติดมุ้งลวด ส่งผลให้เพิ่ม
โอกาสแพร่ระบาดของไข้เลือดออก ดังนั้นสภาพบ้านจึงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน
ในพื้นที่แนวป่าห้วยขาแข้ง และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดของประชาชน (β=.076, 
p=.031)  
 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและร่วมท านายพฤติกรรม 
การป้องกันโรค (β=.072, p=.041) สอดคล้องกับ สาคร  อาศรม (Arjsom, 2015) และ ชนิดา มัททวางกูร 
และคณะ (Mattawangkool, 2015) ที่การศึกษาพบว่า ประชาชนที่มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ โรค
ไข้เลือดออก ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการแสดงทางพฤติกรรมของบุคคล จึงมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนเพื่อให้ประชาชนสามารถมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้อย่างพึงประสงค์และน าไปประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยบูรณาการร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการโดยน าผลการศึกษาในครั้งไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยน ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาเป็นกระบวนการด าเนินงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลน ามา
ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
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