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The objectives of this descriptive research study was to determine factors affect community 
self-care behaviors for a prevention and control of  dengue hemorrhagic fever (DHF) in Tambon 
Thaka, Amphoe Amphawa, Changwat Samut Songkhram. Obtained from accidental sampling 
were 306 householders.The questionnaires constructed by researcher were used for data collection. 
Statistics program was used for data analysis for Percentage, Mean, Standard Deviation, Chi-square 
test  and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 
 
The results showed that Self-care behaviors of the community in preventing and controlling DHF 
was at a good level. The bio-social factors, including education and DHF infection history, had 
correlation with self-care behaviors of the community in preventing and controlling DHF at a 
statistical significance of .05 level, however, gender, age, marital status, occupation and family 
income did not correlate with self-care behaviors of the community. The predisposing factors, 
namely knowledge regarding to DHF, self-care attitude in preventing and controlling DHF, and 
perceiving for self preventing of whole community, correlated with self-care behaviors of the 
community at a statistical significance of .01 level. The enabling factors, namely the adequacy 
of resources for preventing mosquito bites, and eliminating mosquito breeding, associated with self-
care behaviors of the community at a statistical significance of .01 level. The reinforcing factors, 
namely social support for self-care, such as suggestion from close-up person, village health 
volunteers, and public health officials,  as well as obtaining information regarding to DHF had 
association with self-care behaviors of community at a statistical significance of .01 level. 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
Factors Affecting Community Self-Care Behaviors for a Prevention and Control 
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คํานํา 

 
 โรคติดตอที่กลับมาเปนปญหาใหมในปจจุบัน ไดสงผลทําใหเกิดการเพิ่มข้ึนของการเจ็บปวย 
และการตายของประชากรในหลายประเทศ ประมาณวาท่ัวโลกมีประชากรปวยและตายดวยโรคติดตอ 
ปละประมาณ 17 ลานคน จากปญหาท่ีเกิดข้ึนสาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดลอม การคมนาคมขนสงการเปล่ียนแปลงของประชากร และพฤติกรรมมนุษยในการดํารงชีวิต
ที่มีลักษณะความเปนอยูที่แออัดขึ้น ทําใหมีพฤติกรรมที่เอื้อตอการระบาดของโรค ตลอดจนการ
ปรับตัวของเช้ือโรคเองซ่ึงสภาวการณเจ็บปวย และการตายของโรคติดตอนั้น ทําใหเกิดการสูญเสีย
ทางดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตางๆ และยังไดสงผลตอประชากร ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ในดานขนาดโครงสราง ตลอดจนแนวโนมของประชากร ความตองการแรงงานและประชากรที่มี
คุณภาพซ่ึงเปนทรัพยากรที่มีคาในการพัฒนาประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
 
 โรคไขเลือดออกเดงกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever-DHF) นับเปนโรคติดเช้ือไวรัสเดงกี่ 
ท่ีพบใหม (Emerging Disease) เม่ือ 50 ปท่ีแลว โดยพบการระบาดเปนคร้ังแรกท่ีประเทศฟลิปปนส 
เม่ือ พ.ศ. 2497 และไดระบาดไปยังประเทศตางๆ ท่ีอยูในเขตรอนของทวีปเอเซีย มีการระบาดของ 
โรคไขเลือดออกเดงกี่เพิ่มมากข้ึนในบางพื้นท่ีและจํานวนผูปวยแตละคร้ังท่ีมีการระบาดมากข้ึน 
หลังจากการระบาดของไขเดงกี่ในป พ.ศ. 2520 จากนั้นก็มีการรายงานของไขเลือดออกเดงกี่เปน 
Emerging Disease ในประเทศตางๆในอเมริกากลางและอเมริกาใตมากข้ึน ปจจุบันโรคไขเลือดออก 
จัดเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก เนื่องจากในแตละปพบผูปวยเปนจํานวนมากในเกือบทุกสวน 
ของโลก (ฉวีวรรณ, 2543) 
 
 สําหรับในประเทศไทยเกิดโรคไขเลือดออกระบาดคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ 
ในระยะ 5 ป ตอจากนั้นมามีรายงานผูปวยไขเลือดออกทุกป สวนใหญจากกรุงเทพฯ และธนบุรี  
สวนใหญการระบาดเปนแบบสูงปต่ําป หลังจากนั้นโรคไขเลือดออกไดแพรกระจายไปตามจังหวัด
ตาง ๆโดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเปนเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก และในระยะเวลา
49 ปท่ีผานมา มีการระบาดของโรคไขเลือดออกเพิ่มมากข้ึน และจาํนวนผูปวยโรคไขเลือดออกใน
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แตละคร้ังท่ีมีการระบาดก็มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน อีกท้ังมีการขยายพืน้ท่ีการระบาดออกไปอยางกวางขวาง 
(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) 
 
  จากรายงานการเกิดโรคไขเลือดออกของจังหวัดสมุทรสงคราม ในป 2553 มีอัตราปวยดวย
โรคไขเลือดออก 102.63 ตอแสนประชากร และจากขอมูลทางระบาดวิทยาของอําเภออัมพวาจังหวัด
สมุทรสงคราม พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 138.25 ตอแสนประชากร สําหรับในพื้นท่ีตาํบล
ทาคา มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออก จํานวน 12 ราย คิดเปน 155.64 ตอแสนประชากร (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2554) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข กําหนดเปาหมายใหพบผูปวย
ดวยโรคไขเลือดออกไดไมเกิน 50 ตอแสนประชากร และสาเหตุหลักในบานท่ีมีผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออก พบวา คาดัชนีชี้วัดลูกน้ํายุงลายในบานผูปวยและในหมูบานท่ีเกิดโรค มีคาสูงกวา
เกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ไมใหเกิน รอยละ 10 ของประชากร พื้นที่ท่ีมีปญหาพบ
ผูปวยตอเนื่องตลอด 3-5 เดือน คือ อําเภออัมพวาโดยตําบลท่ีมีการระบาดสูงสุดคือ ตําบลทาคา จาก
การวิเคราะหสถานการณโรคพบวากลุมอายท่ีุมีอัตราปวยสูงสุดมักพบในกลุมอายุระหวาง 5-15 ป 
ในการแกปญหาไดดาํเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยมุงเนนท่ีการ
พัฒนาใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความรูและทักษะในเร่ืองโรคไขเลือดออกอยางถูกตอง เนนการ
ปองกันโรคลวงหนาในเชิงรุก การวิเคราะหหมูบานพื้นท่ีเส่ียงสูงในการเกิดโรค การสํารวจคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายทัง้ในโรงเรียน วดั และชุมชน แตสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกยังมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน จากสภาพดังกลาวเมื่อพิจารณาประสิทธิภาพในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จาํเปนตองไดรับความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝาย การมีสวนรวมของประชาชนจึง
เปนเร่ืองสําคัญและควรเรงรัดใหเกิดข้ึน โดยประชาชนตองตระหนกัวาปญหาโรคไขเลือดออกเปน
เร่ืองสําคัญและตองไดรับความรวมมือจากชุมชน และพฤติกรรมของประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน
ของตนเอง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม, 2554) 
 
  ดวยเหตุผลดังกลาวการดูแลตนเองของประชาชนจึงมีความสําคัญยิ่งและเปนประเด็นให
ผูวิจัยสนใจจึงศึกษาถึงปจจยัท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยการดําเนินงานควบคุม
โรคไขเลือดออกที่ผานมายังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ท้ังในระดับประเทศและในระดับทองถ่ิน 
ดังนั้นเพื่อใหการควบคุมโรคเปนผลสําเร็จ จึงจําเปนตองเนนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน
นั้นๆ ท่ีจะดาํเนินการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ท้ังนี้ เพื่อลดอัตราปวย ลดแหลง เพาะพันธุ 
ยุงลายทุกหลังคาเรือน ใหมีจาํนวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกน้าํยุงลายไมเกิน 10 หลังคาเรือน ในจํานวน 
100 หลังคาเรือน หรือมีคาดัชนี House Index (HI) ไมเกิน 10 และเพื่อนําผลการ วิจัยไปใชเปนแนวทาง
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพือ่ใหชุมชน
ของตนเองปราศจากโรคไขเลือดออกตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปน้ี 
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบล
ทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 2.  ปจจยัดานชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของชุมชน ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวาจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
  3.  ปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวาจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
  4.  ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
  5.  ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลตําบลทาคา อําเภออัมพวาจังหวดัสมุทรสงคราม 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
  1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางมากในการกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา
โรคไขเลือดออก รวมทั้งใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาเพือ่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และเฝาระวังพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 2.  นําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลใหกับผูบริหารในการแกไข ปรับปรุง กําหนดนโยบาย
และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 3.  ผลของการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติม หรือ เปนประโยชนตอผูสนใจใน
การศึกษาวิจยัตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบสํารวจ (Survey Research) โดยใชระเบียบวิธีเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มุงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยประชากรท่ีใชในการศึกษาเปนกลุมประชาชน ท่ีอาศัยอยูในตําบล
ทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม ในชวงเดือน กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2554 โดยการเก็บ 
ขอมูลตามขนาดของประชากร 
 
เหตุผลท่ีเลือกศึกษาในชุมชนน้ี 
 
 1.  เปนพื้นท่ีท่ีมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จําเปนตองมี
การหาแนวทางในการปองกนัและควบคุมท่ีถูกตอง 
 
 2.  เปนพื้นท่ีท่ีมกีารระบาดซํ้าติดตอในชวงระยะเวลา 1-3 ป จําเปนตองศึกษาถึงเหตุปจจยั
ในการแกปญหาอยางยั่งยืน 
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   3.  เปนพื้นท่ีในชนบทและรองสวน และยังมีผูศึกษาในกลุมประชากรชาวสวนนอย จึงไมมี
แนวทางในการแกปญหาโรคไขเลือดออกท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ี 
 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
 
 1.  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก 
 
  1.2  ทัศนคติตอการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
  1.3  การรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน 
 
   1.3.1  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเลือดออก  
 
   1.3.2  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 
   1.3.3  การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
   1.3.4  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในปองกันโรคไขเลือดออก 
  
 2.  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
 
  2.1  ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัตนเองไมใหถูกยุงกดั 
 
  2.2  ความเพยีงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
 
 3.  ปจจัยเสริมตามแนวทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
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   3.1  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองโรคไขเลือดออก 
 
   3.1.1  การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
 
    3.1.2  การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
    3.1.3  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
   3.2  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 
  4.  ปจจัยทางชวีสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
 
   4.1  เพศ     
  
  4.2  อายุ 
 
  4.3  สถานภาพสมรส 
 
  4.4  ระดับการศึกษา 
 
  4.5  อาชีพ    
 
  4.6  รายไดของครอบครัว    
 
  4.7  ประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 



 
  

7 

นิยามศัพท 
 

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง ประชาชน 
ในตําบลทาคา สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกได โดยสามารถดําเนินการใน 3 ระดับ คือ การใหขอมูลขาวสาร การดูแลตนเองในการ
ปฏิบัติตนและการมีสวนรวมในการวางแผนกําหนดกรอบนโยบาย เพื่อใหบรรลุเปาหมายและ
วัตถุประสงคของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
  โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever หรือ DHF)  หมายถึง โรคติดตอโดยเช้ือไวรัส 
ท่ีชื่อ เดงกี่ (Dengue) นําโดยยุงลายเปนตัวนําท่ีสําคัญ 
 
  ชุมชน  หมายถึง  ประชาชนท่ีมีอายุ 15ปข้ึนไป สามารถพูดคุยรูเร่ือง และพักอาศัยอยูในตําบล
ทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
  
  ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  การเคยปวย
ดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว ภายในระเวลา 1 ป 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors)  หมายถึง  ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงอาจมีผลในทางสนับสนุนหรือยับยั้ง 
การแสดงพฤตกิรรม ข้ึนอยูกบัแตละบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ การรับรูในการปองกันตนเองของ
ชุมชน ประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรู
อุปสรรค  
  
 ทัศนคติการดแูลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  หมายถึง  การที่ชุมชน
ทําแลวมีความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีตอส่ิงตางๆ เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
สารเคมีกําจดัยงุลาย ความคิดและการปฏิบัตใินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงความรูสึก 
ดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  หมายถึง  ความเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียง
ท่ีจะปวยเปนโรคไขเลือดออก 
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  การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  หมายถึง  ความเชื่อวาการปวยเปน
โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีเปนอันตรายตอรางกาย ทําใหเกดิโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงเปนอันตรายถึง
ชีวิตได และอาจมีผลกระทบตอการทํางาน ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจได  
 
  การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง  ความเช่ือ
วาการรวมมือปฏิบัติในเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะกอใหเกิดผลดีตอตนเอง
และสมาชิกในครอบครัวไมใหปวยและตายจากโรคไขเลือดออก มีประโยชนชวยลดอัตราปวยและ
อัตราการตายของโรคไขเลือดออก 
 
  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง  การคาดการณ
ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติตนท่ีเกีย่วของกับสุขภาพทางลบ ไดแก การเสียคาใชจาย ความสะดวก 
หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีขัดกับอาชีพ การดําเนินชีวิตประจําวัดทําใหเกิดความขัดแยง
หลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
  
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor)  หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จาํเปนในการแสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากร
ในการปองกนัยุงกัดและความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
  
  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor)  หมายถึง  สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก 
อันเปนผลมาจากการกระทํา หรือการมีพฤติกรรมของตน รวมถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อการดูแลตนเองโรคไขเลือดออกไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชดิ การไดรับคําแนะนาํ
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
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การตรวจเอกสาร 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนใน
การปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกและปจจยัท่ีเกีย่วของ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ
เร่ืองโรคไขเลือดออก ทัศนคติท่ีเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูในการปองกันตนเอง
ของชุมชน ไดแกการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค รับรู
ประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยนําเสนอตามลําดับ ดังนี ้
  
  1.  ขอมูลท่ัวไปตาํบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  
 

2. ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก 
 
 3.  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของOrem 
 
 4.  แนวคิดทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 5.  แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 6.  แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE 
 
 7.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

ขอมูลท่ัวไปตาํบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 ตําบลทาคา พื้นท่ีเปนท่ีราบลุม เปนรองสวน และมีลําคลองจํานวนมาก พื้นท่ีเปนน้ําจืดและ
พื้นท่ีบางสวนจะเปนพื้นท่ีน้าํกรอยเหมาะแกการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชาชนสวนใหญ
ประกอบอาชีพทําสวนมะพราว โดยเฉพาะทําน้ําตาลมะพราว (องคการบริหารสวนตําบลทาคา, 2554) 
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  ตําบลทาคา แบงการปกครองออกเปน 12 หมูบาน มีประชากรทั้งสิ้น 5,493 คน แบงเปน
เพศชาย 2,713 คน เพศหญิง 2,780 คน จํานวนครัวเรือน รวม 1,302 ครัวเรือน มีความหนาแนนเฉล่ีย 
610 คน/ตารางกิโลเมตร ตั้งอยูหางจากตัวอําเภออัมพวาประมาณ 10 กิโลเมตร มีพื้นท่ีท้ังส้ิน 9 
ตารางกิโลเมตร (5,631ไร) โดยมีอาณาเขตติดตอดังนี ้
 
  ทิศเหนือ ติดตอตําบลคลองเขิน อําเภอเมืองสมทุรสงคราม 
 
  ทิศใต  ติดตอตําบลบางชาง อําเภออัมพวา 
 
  ทิศตะวนัออก ติดตอตําบลคลองเขิน อําเภอเมืองสมทุรสงคราม 
 
  ทิศตะวนัตก ติดตอตําบลบางกระบือ อําเภอบางคนที 
 
 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ป 2551 
มีจํานวน 11 ราย คิดเปน 148.14 ตอแสนประชากร ป 2552 จํานวน 9 ราย คิดเปน 127.52 ตอแสน
ประชากร และป 2553 จํานวน 12 ราย คิดเปน 155.64 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัสมุทรสงคราม, 2554) 
 
 จากขอมูลขางตน พิจารณาไดวา พฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนไมดี มีแนวโนมของอัตราปวยเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการสงเสริมใหชุมชนมีความรูความเขาใจ
ในการปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองและเหมาะสม จะทําใหอัตราปวย
ลดลง และคุณภาพชีวติของประชาชนดียิ่งข้ึนตลอดไป 
 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 
  โรคไขเลือดออก (Hemorrhagic Disease)(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) หมายถึง 
โรคท่ีติดเช้ือจาก Dengue virus มีลักษณะของโรคท่ีสําคัญคือ มีไขรวมกับ Hemorrhagic Disease มี
ตับโตและอาจมีภาวะช็อก มียุงลาย Aedes aegypti เปนตัวนําท่ีสําคัญ 
 
  ระบาดวิทยา นับเปนโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ท่ีพบใหม (Hemorrhagic Disease) พบคร้ังแรกท่ี
ประเทศฟลิปปนส เม่ือ พ.ศ.2497 และตอมาพบระบาดในประเทศไทย เม่ือ พ.ศ.2501 หลังจากนัน้
ไดระบาดไปยงัประเทศตางๆ ท่ีอยูในเขตรอนของทวีปเอเชีย โรคไขเลือดออกสวนใหญเปนในเดก็
อายุนอยกวา 15 ป ชวงอายุท่ีพบบอยคืออายุ 5-9 ป พบท้ังเพศชายและเพศหญิง และมักเกิดในเมือง
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หรือชุมชนท่ีมคีนหนาแนน ตอมาในระยะหลังมีการะบาดในชุมชนเล็ก ๆ เนื่องจากการคมนาคม
สะดวกในปจจุบันพบผูปวยไดทุกจังหวัดและทุกภาคของประเทศไทยโรคน้ีมักระบาดในฤดูฝน 
ชวงเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 
 
  สาเหตุของการเกิดโรค (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) เช้ือท่ีเปนสาเหตุของโรค
ไขเลือดออก คือ Dengue virus อยูใน Family flaviviridae มีอยู 4 serotype (DEN-I, DEN-2, DEN-3 
และ DEN-4) เช้ือ Dengue virus ท้ัง 4 ชนิด นั้นมีแอนติเจนบางสวนรวมกนั ดังนั้น เม่ือเช้ือตัวใดตัวหนึ่ง
เขาสูรางกายจะทําใหรางกายสรางภูมิตานทานตอเช้ือตัวนัน้ ซ่ึงอยูไดถาวรและยังตอตานขามไปเช้ือ
ชนิดอ่ืน ๆ อีก 3 ชนิด (Cross Reaction) แตอยูไมถาวรโดยท่ัวไปอยูไดนาน6-12 เดือน หลังจาก
ระยะนี้แลว คนท่ีติดเช้ือ dengue ชนิดอ่ืนท่ีตางไปจากคร้ังแรก ไดถือเปนการติดเช้ือซํ้าคร้ังท่ีสอง 
การติดเช้ือซํ้านี้เปนท่ีเช่ือกนัวาเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกดิโรคไขเลือดออก (DHF) 
  
  เช้ือไวรัสท่ีพบบอยคือ Den-2 และ Den–4 ในระยะหลังพบเช้ือ Den -1 และ Den-3 มากข้ึน
ในรายท่ีมีอาการรุนแรงถึงข้ันช็อก (Dengue Shock Syndrome) มักตรวจพบเปนรายท่ีมีภูมิตานทาน
อยูกอนอยูในระดบัท่ีไมสามารถปองกนัโรคได และถามีการติดเช้ือซํ้าดวย Den–2 จะตรวจพบอาการ
รุนแรงได 
  
  พาหะนําเช้ือ ยงุลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับเช้ือ Dengue และ 
Hikungunya virus ในบางแหงพบวายุงลายสวน (Aedes albopictus) อาจนําเช้ือ Dengue รวมดวย
ยุงลายท่ีกัดคนเปนยุงตัวเมีย โดยมากกัดเวลากลางวันชวงเวลาท่ีชอบกัดคือ 9.00 –11.00 น. และ
ตอนบอย เวลา 14.00–16.00 น. (2–3 ช่ัวโมงกอนพระอาทิตยตกดิน) การที่ยุงจะกัดมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับอุณหภูมิของอากาศ ยุงชอบกัดมากข้ึนถาอุณหภมิูอยูระหวาง 28–35 องศาเซลเซียส ในฤดู
หนาวอุณหภูมติ่ํากวา 26 องศาเซลเซียส ยุงจะกดันอยลง 
  
  แหลงเก็บเช้ือ ไดแก คน และยุง นอกจากนีย้ังพบในลิงและสัตวเล้ียงอ่ืนรวมดวย 
 
  การติดตอ โรคไขเลือดออกตดิตอโดยมียงุลายเปนพาหะนําโรค การตดิตอเกดิจากการท่ียุงลาย
ไปดูดกนิเลือดจากผูปวยท่ีมีเช้ือไวรัส Dengue จากนั้นเช้ือไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงและฝงตัวในผนัง
กระเพาะ ยุงลายเพิ่มแบงจํานวนตวัมันเอง แลวเดนิทางไปยังสวนหัวของยุงลายเขาสูตอมน้ําลายยุง 
เม่ือยงุบินไปดดูเลือดคนใหม ก็จะปลอยเช้ือไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลือดของคนท่ีถูกดดูเลือดใหม 
แลวเชื้อจะเพิ่มจํานวนมากข้ึนจนทําใหเกดิอาการปวยเปนโรคข้ึน (สํานกังานควบคุมโรคไขเลือดออก, 
2545) 
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  ระยะเวลา ท่ีเช้ือไวรัส Dengue เดินทางจากกระเพาะยุงลายถึงตอมน้ําลายยุงลายใชเวลา
ประมาณ 8–12 วัน  
 
  ระยะฟกตวัของโรค คือระยะเวลาท่ีเช้ือไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกกดัแลว
ดูดเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจนทําใหเกิดอาการปวยข้ึน กินระยะเวลาต้ังแต 3–14 วัน โดยท่ัวไป
ประมาณ 7–10 วัน 
  
  การตดิเช้ือและปจจยัเส่ียง การติดเช้ือไวรัส Dengue สวนใหญรอยละ 80–90 ไมแสดงอาการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กเม่ือติดเช้ือคร้ังแรกจะไมมีอาการ หรือมีอาการไมรุนแรงองคการ
อนามัยโลกไดจําแนกกลุมอาการของโรคไขเลือดออกตามลักษณะอาการทางคลินิก(สํานักงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) ดังนี ้
 
 1.  Undifferentiated Fever (UF) หรือ Viral Syndrome มักพบในทารกหรือในเดก็เล็ก ซ่ึง
ปรากฏเพียงอาการไขและบางคร้ังมีผ่ืนแบบ Maculopapular Rash 
 
  2.  ไขเด็งกี่ (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง คือมีเพียงอาการไข
รวมกับปวดศีรษะ เม่ือยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบ Classical DF คือมีไขสูงกะทันหัน ปวดศีรษะ 
ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเน้ือ ปวดกระดูก และมีผ่ืน บางรายอาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง มีผล
การทดสอบทูนิเกตเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมทั้งบางรายก็อาจมีเกล็ดเลือด
ต่ําได ในผูใหญเม่ือหายจากโรคแลวจะมีอาการออนเพลียอยูนาน 
 
 3.  ไขเลือดออกเด็งกี่ (DHF) มีอาการคลายกบั DF ในระยะมีไข แตจะมีลักษณะเฉพาะของ
โรคคือ มีเกล็ดเลือดต่ํา และมีการร่ัวของพลาสมา ซ่ึงถาพลาสมาร่ัวออกไปมากผูปวยจะมีภาวะช็อก
เกิดข้ึนท่ีเรียกวา Dengue Shock Syndrome (DSS) การร่ัวของพลาสมาสามารถตรวจพบไดจากการที่
มีระดับฮีมาโตคริตสูงข้ึนและเกล็ดเลือดต่าํ มีน้ําในเยื้อหุมชองปอดและชองทอง  
 
  ปจจัยทางดานระบาดวิทยา ประกอบดวย 3 ปจจัย คือผูปวย (Host) ไวรัส และพาหะนําโรค 
(Vector)  
 
  1.  ปจจัยเส่ียงดานผูปวย (Host) 
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   1.1  เด็กมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค DHF มากกวาผูใหญ ในกรณท่ีีมีการติดเช้ือซํ้าเหมือนกัน 
เด็กจะมีความเส่ียงสูงกวา มขีอมูลจากการระบาดในประเทศคิวบา และประเทศบราซิล ซ่ึงมีผูปวย
อายุมากกวา 30 ป เปนจํานวนมาก แตพบ DHF/DSS ในเด็กสูงกวาในผูใหญ 
 
   1.2  ภาวะโภชนาการ ผูปวยไขเลือดออกสวนใหญมีภาวะโภชนาการด ีและดีกวาเด็กท่ี
ติดเช้ืออ่ืนๆ ผลการศึกษาไดมาจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กท่ีเปน DHF กับเดก็
ท่ีเปนโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ไดแก ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระรวง และเดก็ท่ีมาคลินิกเด็กดี 
 
   1.3  เช้ือชาติและพันธุกรรม จากการระบาดท่ีประเทศคิวบาพบวา นิโกรเปนโรค DHF/DSS 
นอยกวาชนผิวขาว จากการท่ีไมมีการระบาดของ DHF ในทวีปแอฟริกาท้ังๆ ท่ีมีไวรัสเด็งกี่ ท้ัง 4 ชนิด 
และมียงุลาย ทําใหคิดวานาจะมีปจจยัตานโรคในดานพนัธุกรรมหรือเช้ือชาติซ่ึงจะตองศึกษากันตอไป 
 
  1.4  เพศ พบวาในรายท่ีเปน DSS และรายท่ีตายจะพบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 
 2.  ปจจัยเส่ียงดานไวรัสและภมูิคุมกัน 
 
  2.1  พื้นท่ีท่ีมีไวรัสเด็งกี่หลาย ๆ Serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเช้ือ
หลาย Serotype เปนเช้ือประจําถ่ินในชวงเวลาเดียวกัน (Simultaneously Endemic of Multiple 
Erotypes) ทําใหมีโอกาสตดิเช้ือซํ้าสูง 
 
  2.2  มีการระบาดของไวรัสเด็งกีต่อเนื่องกัน (Sequentially Epidemic) พบวาการติดเช้ือ
ซํ้าดวย DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเส่ียงสูงในการท่ีจะเกดิ DHF 
 
  2.3  การติดเช้ือทุติยภูมิ (Secondary Infection) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด DHF มากกวาการ
ติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 160 เทา พบวารอยละ 87-99 ของผูปวย DHF/DSS เปนผูติดเช้ือครั้งท่ี 2 
สวนใหญของผูปวย DHF ท่ีเปนการติดเช้ือคร้ังแรกเปนเดก็อายุนอยกวา 1 ป ทุกรายมีแอนติบอดีตอ
เช้ือเด็งกี่จากแม 
 
  2.4  ความรุนแรงในการกอโรค (Virulence) ถึงแมในปจจุบันจะยังไมมีวิธีตรวจหาความ
รุนแรงในการกอโรคของไวรัสเด็งกี่ไดโดยตรง 
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 3.  ปจจัยเส่ียงดานพาหะนําโรค (Vector) 
 
   ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ ถายุงลายเหลานีมี้ปริมาณเพียงพอ
ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหระบาดได สําหรับยุงลายสวน (Aedes albopictus) ก็สามารถแพร
เช้ือได แตไมดเีทากับยุงลายบาน โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเช้ือใหสมาชิกท้ัง
ครอบครัวได  
  
อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออก 
 
  หลังจากไดรับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตวั) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของโรค ซ่ึงมี
ความรุนแรงแตกตางกันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเด็งกี่ (DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงจนถึงช็อก 
และถึงเสียชีวติได (DHF และ DSS) 
 
 โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญท่ีเปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการ
เกิดกอนหลัง (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) ดังนี้  
 
 1.  ไขสูงลอย 2-7 วัน 
 
 2.  มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบท่ีผิวหนัง 
 
 3.  มีตับโตกดเจ็บบริเวณชายโครงดานขวา 
 
 4.  มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว/ภาวะช็อก 
 
  ลักษณะทางคลินิก แบงเปน 3 ระยะ คือ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) 
  
  1.  ระยะไข ทุกรายจะมีไขสูงเกดิข้ึนอยางเฉียบพลันสวนใหญไขสูงเกิน38.5 องศาเซลเซียส 
ไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ในเดก็เล็กอายุนอยกวา 6 เดือน มักมีหนาแดง คอแดง ในระยะไข
อาจมีอาการทางระบบทางเดนิอาหารท่ีพบบอย คือเบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทองสวนใหญไขสูงลอย 
2-7 วัน อาการเลือดออกท่ีผิวหนังพบบอยทีสุ่ด โดยการทดสอบทูนิเกตไดผลบวกต้ังแต 2-3 วันแรก
ของโรค ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียน และถายอุจจาระเปนเลือดซ่ึงมักมีสีดํา เลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนใหญพบรวมกับภาวะช็อก อาการตับโต พบไดประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเร่ิมปวย 
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  2.  ระยะวิกฤต/ช็อก เปนระยะที่มีการร่ัวของพลาสมา พบไมทุกราย โดยระยะร่ัวมีประมาณ 
24-48 ชั่วโมง อาการร่ัวจะไปยังปอด/ชองทองมัก เกิด Hypovolumic Shock ซ่ึงมักเกิดพรอม ๆ กับ
ไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาช็อกข้ึนกับระยะเวลามีไข อาจเปนต้ังแตวนัท่ี 3 ของโรค หรือวันท่ี 8 ของ
โรค ผูปวยจะมีอาการเลวลง กระสับกระสาย ชีพจรเร็ว เบา Pulse Pressure แคบ ผูปวยท่ีมีภาวะช็อก
สวนใหญรูสติ พูดรูเร่ือง บนกระหายนํ้า และปวดทอง ซ่ึงอาจทําใหวินจิฉัยผิดได 
  
  3.  ระยะฟนตวั ระยะนี้มกีารฟนตวัเร็ว ถาไขลดสวนใหญจะมีอาการดีข้ึนไดรับการรักษาอยาง
ถูกตองจะฟนตัวเร็ว ระยะท้ังหมดของโรคไขเลือดออกถาไมมีภาวะแทรกซอนประมาณ 7-10 วัน 
 
 การวินิจฉัยโรค  
 
  ลักษณะอาการของโรคไขเลือดออก ใชการวนิิจฉัยโรคจากอาการทางคลินิก 4 ประการ รวมกับ
การเปล่ียนแปลงทางหองปฏิบัติการ 2 ประการ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) คือ  
 
  อาการทางคลินิก ไดแก 
 
  1.  ไขเฉียบพลัน สูงลอยนาน 2-7 วัน 
 
 2.  อาการเลือดออก อยางนอยมีการทดสอบทูนิเกตใหผลบวก รวมกับอาการเลือดออกอ่ืนๆ 
เชน จุดเลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดกําเดา อาเจยีน/ถายเปนเลือด 
 
  3.  ตับโต 
 
 4.  ภาวะช็อก 
 
 5.  การเปล่ียนแปลงทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
 
  5.1  เกล็ดเลือด  100,000 เซลล /ลบ.มม. 
 
  5.2  ฮีมาโตคริต เพิ่มข้ึน รอยละ 20 หรือมากกวา 
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  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั้ง 2 นี้ มีความสําคัญเพราะจะบอกถึงความเปล่ียนแปลง
ของระบบการแข็งตัวของเลือด และการร่ัวของพลาสมา เขาไปในชองทอง/ชองปอด 
 
  นอกจากน้ียังใชการทดสอบทูนิเกต โดยใชแถบรัดแขนของเคร่ืองวัดความดันโลหิตรัดท่ี
ตนแขนแลวบีบลมเขาแถบรัดใหความดนัข้ึนมีคากึ่งกลางระหวางความดันโลหิตคาบนและคาลาง 
(ซีสโตลิค และไดแอสโตลิค) เปนเวลานาน 5 นาที แลวปลอยลมคลายแถบรัดออก ตรวจดูท่ีผิวหนงั
สวนลางตอจากบริเวณท่ีแถบรัดหากเห็นจุดเลือดออกที่ผิวหนังเทาหรือมากกวา 10 จุด ตอพ้ืนท่ี 1 
ตารางน้ิว ถือวาตรวจไดผลบวก หากไมมีจุดเลือดออกหรือมีนอยกวา 10 จุดตอพื้นท่ี 1 ตารางนิ้ว  
ถือวาไดผลลบ ผูปวยไขเลือดออกจะทดสอบทูนิเกตไดผลบวก ตั้งแตวันท่ี 2-3 ของการปวย หาก
ทดสอบกอนหนานี้อาจไดผลลบ ผูปวยไขเลือดออกท่ีมีอาการช็อกรุนแรง การทดสอบอาจใหผลลบ 
หรือใหผลบวกออนๆ ผลบวกจะชัดเจนข้ึนเม่ือพนภาวะช็อก 
 
  ผูปวยท่ีเปนโรคติดเช้ือไวรัสชนิดอ่ืนอาจมีโอกาสทําใหการทดสอบทูนิเกตไดผลบวกบาง 
ดังนั้นการทดสอบทูนิเกต จงึเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยในการวินจิฉัยโรคไขเลือดออก ซ่ึงจะตองพิจารณา
รวมกับประวตัิการปวย การตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางอ่ืนดวย 
 
 ระดับความรุนแรงของโรค  
  
  ผูปวยไขเลือดออกซ่ึงมีการร่ัวของพลาสมา ความรุนแรงของโรค แบงได 4 ระดับ (Grade) 
(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) คือ 
 
  Grade I ผูปวยไมช็อก มี Positive Tourniquet Test และ/หรือ Easy Bruising 
 
  Grade II ผูปวยไมช็อก แตมีเลือดออก เชน จุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกาํเดาหรืออาเจียน/
ถายอุจจาระเปนเลือด/สีดํา 
 
  Grade III ผูปวยไมช็อก มีชีพจรเบาเร็ว Pulse Pressure แคบหรือความดนัโลหิตต่ํา ตัวเย็น
เหง่ือออก กระสับกระสาย 
 
 Grade IV ผูปวยท่ีช็อก รุนแรงวัดความดันโลหิต และ/หรือจับชีพจร ไมได 
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การรักษา 
 
  ขณะนีย้ังไมมยีาตานไวรัส ท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเช้ือไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปนการ
รักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก การรักษามี
หลักปฏิบัติ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) ดงันี้  
 
  1.  ในระยะไขสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็ท่ีมีประวัติเคยชัก หรือในรายท่ีปวดศีรษะและปวด
เม่ือยตามตัว อาจใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล ไมควรใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะทํา
ใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน และเลือดออกไดงายข้ึน ควรใหยาลดไขเปนคร้ังคราวเวลาท่ีมีไขสูง
เทานั้น  
 
  2.  ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบ่ืออาหาร และอาเจียน ทําให ขาดน้าํ
และขาดเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไม หรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) 
ในรายท่ีอาเจียนควรใหดื่มคร้ังละนอยๆ และด่ืมบอยๆ 
     
 3.  จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลา การทีช็่อกมักจะเกดิพรอมกบัไขลดลง มักเกดิประมาณต้ังแตวันท่ี 3 ของการปวย ควรแนะนํา
ใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบ่ืออาหาร ไมรับประทานขาวหรือดื่มน้ําติดตอกนั
หลายวัน หรือมีอาการปวดปสสาวะนอยลง กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสง
โรงพยาบาลทันทีท่ีมีอาการเหลานี ้
 
  4.  เม่ือนําผูปวยไปตรวจท่ีโรงพยาบาล แพทยอาจตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและ 
ฮีมาโตคริต และอาจนัดมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริต เปนระยะๆ เพราะ
ถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลง และฮีมาโตคริตเร่ิมสูงขึ้นเปนเครื่องชี้บงวาพลาสมาร่ัวออกจาก
เสนเลือด และอาจจะช็อกไดซ่ึงจําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
 
  5.  โดยท่ัวไปไมจาํเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก
ท่ียังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยารับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกต
อาการตามขอ 3 หรือแพทยนดัใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปล่ียนแปลง
ตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการหรือแสดงอาการช็อก อาเจียนหรือถายเปนเลือด ถึงแมอาการไมมากก็
ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเร่ืองรีบดวนในการรักษา 
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 สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะช็อกหรือเลือดออก แพทยจะตองใหการรักษาเพ่ือแกไขสภาวะดังกลาว 
ดวยสารน้าํ หรือสาร Colloid อยางระมัดระวัง เพื่อชวยชีวิตผูปวยและปองกันโรคแทรกซอน 
อยางไรก็ตาม ผูปวยท่ีมีภาวะช็อก การใหการรักษาตองถือเปน Medical Emergency  
  
  สาเหตุการตาย ท่ีสําคัญ คือผูปวยท่ีมี Profound Shock มี Internal Bleeding ซ่ึงถาไมไดรับ
เลือดทดแทนจะมี Prolonged Shock การให fluid มากเกนิไปโดยไมใหเลือดทดแทนทําใหมี Fluid 
overload ซ่ึงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญไดเชนกนั ในรายท่ีมีภาวะตบัวาย ใหการรักษาแบบเดียวกบั
ผูปวยตับวายจากโรคตับอักเสบถึงแมจะพบภาวะตับวายไดนอยเม่ือพบจะมีอัตราตายสูงมาก 
 
 ความรูเร่ืองยงุลาย  
 
  วงจรชีวิตของยุงลาย มีการเปลี่ยนแปลงรูปรางเปนแบบสมบูรณ (Complete Metamorphosis) 
การเจริญเติบโตของยุงลาย แบงเปน 4 ระยะ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545)  เปนดังนี ้
 
 1.  ระยะไข (Egg) ลักษณะยาวรี เปนฟองเดีย่ว ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ออกมาใหม ๆ 
มีสีขาวนวล สวนใหญติดอยูขางภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย ไขจะเปล่ียนเปนสีดําภายในเวลา 
12-24 ชั่วโมง 
  
  2.  ระยะลูกน้ํา (Larva) ไมมีขา สวนอกใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวย
ปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจบนปลองท่ี 8 ใชในการหายใจ การเปล่ียนแปลงระยะการเจริญเติบโต
ของลูกน้ําตองมีการลอกคราบทุกคร้ัง 
 
  3.  ตัวโมง (Pupa) จากระยะลูกน้ํา จะมีการลอกคราบและเปล่ียนแปลงรูปรางเปนตัวโมง  
มีรูปรางคลายเคร่ืองหมายจุลภาค สีน้ําตาลออน ตอมาเปลี่ยนเปนสีดํา มีทอหายใจคูหนึ่งอยูตอนหัว
ลักษณะคลายแตร มีนิสัยชอบลอยน่ิงอยูบนผิวน้ํา ตวัโมงลอกคราบแลวกลายเปนยุง ใชเวลาการใน
การเจริญเติบโต 1-2 วัน 
 
  4.  ยุงลายตัวเต็มวยั (Adult) ลักษณะท่ีเหน็ไดชัดคือ ลําตัวและขามีจุดลายดําสลับขาว ขนาด 
4-5 มม. มี 2 forms ไดแก type form ซ่ึงพบท่ัวไป Queenslandensis ตัวซีดเปนยุงลายบาน และ formousus 
ตัวดําเปนยุงลายปา ยุงตัวผูลอกคราบออกมากอนยุงตัวเมียและมีขนาดเล็กกวา ลักษณะแตกตางกนัท่ี
หนวด ยุงตัวผูหนวดหนาเปนพุม ดูดน้ําหวานจากเกสรดอกไม และอาหารของมนุษย เพื่อไปสราง



 
  

19 

พลังงาน ยุงตัวเมียมีหนวดบางและส้ัน นอกจากน้ําหวานแลวยังตองการเลือดสําหรับนําไปใชใน
การเจริญของไข ปริมาณเลือดท่ีกินคร้ังละประมาณ 0.75 มิลลิกรัม ยุงลายมักใชความพยายามหา
เหยื่อท่ีชอบ (คน) อยางอดทนจนกระท่ังไดกินเลือดอ่ิม แตหากถูกรบกวนขณะกินเลือด จะกลับมา
หาเหยื่อรายเดมิหรือรายใหมอีกคร้ัง โดยท่ัวไปยงุตัวผูมีอายุเปนสัปดาหถึงหนึ่งเดือน ขณะท่ียุงตัว
เมียอายุ 1-3 เดือน แตในภาวะท่ีมีอาหารอุดมสมบูรณและอุณหภูมิเหมาะสม (ประมาณ 28 องศา
เซลเซียส) ของหองปฏิบัติการ อาจจะมีชวีติอยูได 3-6 เดือน  
 
การแพรกระจาย 
 
  พบยุงลายบานคร้ังแรก เม่ือป พ.ศ.2450 แตไมไดบอกพื้นท่ีซ่ึงพบยุง ตอมาในป พ.ศ.2453 
มีรายงานพบยงุลายบานท่ีปทุมธานี และป พ.ศ.2469 เร่ิมพบยุงลายบานท่ัวไปในกรุงเทพฯ นาสงสัย
วาเปนพาหะของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย แหลงเพราะพันธท่ีสําคัญไดแก ภาชนะขังน้ํากิน 
น้ําใช 
 
  WHO / ARU ไดแบงแหลงอาศัยของยุงลายเปน 2 ประเภท ไดแก 
 
 1.  แหลงขังน้ําภายในบาน 
 
   1.1  ตุมขังน้ําภายในบาน 
 
  1.2  จานรองขาตูกนัมด 
 
  1.3  ภาชนะขังน้ําอ่ืนๆ เชน บอคอนกรีตในหองน้ํา แจกนัดอกไม จานรองกระถางตนไม 
ขวดใสน้ํา ถาดรองน้ําจากตูเย็นและแอรคอนดิชั่น เปนตน 
 
  2.  แหลงขังน้ําภายนอกบาน 
 
  2.1  ตุมขังน้ําภายนอกบาน 
 



 
  

20 

   2.2  แหลงขังน้ําอ่ืนๆ เชน คอนกรีตใสน้ําลางเทา ถังน้ํามันเกบ็น้ําใช กระปอง ไหแตก 
ถวยแตก หมอ แจกนัท่ีศาลพระภูมิ ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตว รางน้ําฝน ยางรถยนต ภาชนะธรรมชาติ 
เชน โพรงไม กะลา กาบใบไม กระบอกไมไผ 
 
 การควบคุมยุงลาย  วิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ํามีหลายวิธี ท้ังทางกายภาพ ทางชีวภาพ 
และวิธีทางเคมีภาพ จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับประเภทของแหลงเพาะพันธท่ีพบลูกน้ํายุงลาย 
โดยตองพิจารณาถึงความปลอดภัยตอมนุษย สัตวและส่ิงแวดลอม (สํานักงานควบคุมโรค
ไขเลือดออก, 2545) 
 
  1.  การควบคุมโดยใชวิธีทางกายภาพ 
  
  1.1  การปดปากภาชนะเก็บน้ํา ดวยฝาอลูมิเนยีม หรือตาขาย เพื่อปดปากภาชนะเก็บน้ํา
ไดอยางมิดชิด 
 
  1.2  การหม่ันเปล่ียนน้ําทุก 7 วัน เหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆ เชนแจกันดอกไม  
 
  1.3  การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม 
 
 2.  การควบคุมทางชีวภาพ 
 
   2.1  ลูกน้ํายุงยักษมศัีกยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก และสามารถกินตัวโมงของ
ยุงลายได แตการเพาะเล้ียงลูกน้ํายุงยักษส้ินเปลืองเวลาและแรงงาน 
 
   2.2  ปลากินลูกน้ํา (Larvivorous) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดกินลูกน้ํายงุเปน
อาหาร เชนปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย เปนตน 
 
 3.  วิธีทางเคมีภาพ 
 
   การใชทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย ทรายกําจัดลูกน้ําเปนทรายเคลือบสารเคมีในกลุมออรแก
โนฟอสเฟต ใชใสน้าํเพื่อกําจัดลูกน้าํยุงลาย อัตราสวนท่ีใช ทรายกําจัดลูกน้ํา 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร 
แมวาทรายกําจดัลูกน้ํา จะมีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตว ซ่ึงองคการอนามัยโลกยอมรับ เนื่องจาก
ทรายยังมีราคาคอนขางสูง ดังนั้นควรใสทรายกําจัดลูกน้าํเฉพาะท่ีจําเปนจริง ๆ เทานัน้ 
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การควบคุมปองกันโรคตามหลักระบาดวิทยา 
 
  การควบคุมปองกันโรคตามหลักระบาดวทิยา แบงออกเปน 2 ระยะ (สมชาย, 2539) คือ  
 
  1.  การปองกันในระยะเกิดโรคหรือการปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) นับวามี
ความสําคัญ เนื่องจากปจจุบันยังไมมีวัคซีนท่ีใหผลการปองกันโรคไขเลือดออกได การปองกันท่ี
ไดผล มีหลักการ 2 ประการ คือ 
  
   1.1  การปองกันการรับเชื้อ ซ่ึงก็คือการปองกันยงุลายกัดนัน่เอง แตจากนิสัยการออกหากิน
ในเวลากลางวนัของยุงลาย ทําใหยากตอการปองกันดวยวิธีนี ้
 
   1.2  การลดจํานวนประชากรยุงลายใหมีนอยท่ีสุด เปนการลดจํานวนพาหะนําโรคทําให
โอกาสที่จะแพรเช้ือลดลง จึงเปนวิธีท่ีไดผล สามารถดําเนินการไดโดย 
 
    1.2.1  การกําจัดยุงลายโดยใชสารเคมี เปนวิธีการท่ีส้ินเปลืองคาใชจายมาก และไม
สามารถดําเนินการไดครอบคลุมทุกพ้ืนที ่จึงยากท่ีจะกําจัดยุงลายใหหมดไป 
 
    1.2.2  การกําจัดลูกน้าํยุงลายโดยวิธีการตางๆ อันไดแก วิธีทางดานชีววิทยา เชน 
การใชปลาหางนกยูงกินลูกน้ํา ฯลฯ สารเคมี ไดแกการใชทรายทีมีฟอส และวิธีการทางกายภาพซ่ึง
เปนวิธีการที่ไดผลดีกวาและไดรับการสนบัสนุนใหดําเนินการ เชน การจัดหาฝาปดภาชนะเก็บน้ํา 
การทําลายภาชนะท่ีไมใชแลว โดยการฝงดินหรือเผา ฯลฯ 
 
 2.  การปองกันในระยะเกิดโรค (Secondary Prevention) ไดแก การคนหาและใหการรักษา
ผูปวยในระยะเร่ิมแรก อันเปนการปองกันการระบาดของโรคไปสูผูอ่ืน แตคงไมไดผลดีกับโรค
ไขเลือดออก เพราะถามีโรคไขเลือดออกเกิดข้ึนในชุมชนใด แลวแสดงวายุงลายในชมุชนน้ันตองมี
เช้ืออยูในตัวยงุ การรักษาผูปวยจึงแทบไมมผีลตอการปองกันโรคในชุมชน นอกจากเปนการรักษา
ผูปวยใหหายและปองกันการเสียชีวิตเทานัน้ 
 
 มาตรการควบคุมและปองกนัโรคไขเลือดออกในประเทศไทย ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 
ในการดําเนินงาน (กรมควบคุมโรค, 2531; Halsted, 1981) ดังนี ้คือ 
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  1.  การเฝาระวังและสํารวจจากระดับความชุกชุมของยุงลาย (Surveillance of Aedes Aegypti 
Population) 
 
  2.  การควบคุมและกําจดัแหลงเพาะพันธุยุงลายแบบผสมผสาน โดยอาศัยความรวมมือจาก
ชุมชน อันมีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้คือ 
 
  2.1  การใหสุขศึกษา (Health Education) นับวาเปนพื้นฐานท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง
เพื่อใหชุมชนเกิดความรูความเขาใจ อันจะกอใหเกิดความรวมมือจากชุมชนในการเปล่ียนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกันโรคนี้ กิจกรรมประกอบดวย การประชา-สัมพันธ และการให
ความรูในเนื้อหาเกีย่วกับการเกิดโรค ความสําคัญของการปองกันควบคุมโรค ตลอดจนแนวทางในการ
ปองกนัและควบคุมโรคในเวลาท่ีเหมาะสม โดยรูปแบบตางๆ เชน การจัดนิทรรศการหอกระจายขาว 
การเยี่ยมบาน การนัดประชุม การใชส่ือสุขศึกษาชนิดตางๆ โทรทัศน วิทย ุเปนตน 
 
   2.2  การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย (Source Reduction) หรือทําลายลูกน้ํา
ยุงลาย โดยวิธีการตางๆ ไดแก 
 
    2.2.1  วิธีทางกายภาพ (Physical Control) ไดแก จัดหาฝาปดตุมน้ํา 2 ช้ัน การลาง
และเปล่ียนน้ําในภาชนะบอยๆ การเผาหรือฝงภาชนะท่ีไมใชประโยชน เปนตน 
 
    2.2.2  วิธีทางเคมี (Chemical Control) เชน การใสทรายทีมีฟอสในภาชนะเก็บน้ําดื่ม 
น้ําใช ใสเกลือ น้ําสมสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํามัน/เกลือในขารองกันมด เปนตน 
 
    2.2.3  วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เชน การใสปลาหางนกยูงในภาชนะเกบ็น้ํา 
การใชแบคทีเรียบางชนิด เปนตน 
 
  2.3  การใชสารเคมีพนเพื่อกําจัดยงุตัวเต็มวัย (Adulticides) ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 
 
  การปองกันโรคไขเลือดออกโดยการลดหรือทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลายนั้นจะบังเกดิผลดี
ตองผสมผสานหลายๆ วิธีเขาดวยกัน และจะตองปฏิบัติโดยมีความครอบคลุมมากท่ีสุด ในชุมชน
หนึ่ง ๆ ควรดําเนินการทุกหลังคาเรือน หากมีการควบคุมที่ดีในหลังคาเรือนสวนใหญ แตยังคงมี
แหลงเพาะพันธุและยุงลายในบางหลังคาเรือน ยุงลายท่ีเหลืออยูจะคอยๆ เพิ่มจํานวนมากข้ึน หากมี
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ผูนําเช้ือไวรัสเด็งกี่เขามาในชุมชนน้ัน ก็อาจเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกได นอกจากนี้การ
ลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงลายจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ หากเปนไปได
ควรมีการดําเนินการตลอดท้ังป โดยมีเปาหมายการควบคุมท้ังในบานเรือนและท่ีโรงเรียน เพราะ
โรงเรียนสามารถเปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรคไขเลือดออกท่ีสําคัญอีกแหลงหนึ่งในชุมชน 
 
  ความรวมมือของชุมชนเปนปจจัยสําคัญท่ีสุดในการควบคุมโรคไขเลือดออก การควบคุม
โรคจะไมประสบผลสําเร็จหากการดําเนินการตองอาศัยเจาหนาท่ีของรัฐเพียงฝายเดียว เจาหนาท่ี
สามารถสนับสนุน กระตุนและสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการควบคุมยุงลายในชุมชนอยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) 
 

แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลของ Orem 
 
  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม คือการใหขอบเขตและเปาหมายของวิชาชีพการพยาบาลที่
ชัดเจน คือพยาบาลชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง โดยการพัฒนาความสามารถ
ของบุคคล หรือครอบครัวในการดูแลและพึง่พาตนเอง ตามศักยภาพท่ีผูปวยและญาตจิะกระทําได 
และกระทําการดูแลทดแทนในขณะท่ีผูปวยและญาติไมสามารถกระทําได เปนการปฏิบัติการใน
โลกของความเปนจริงทางการพยาบาล (อางในสมจิต ,2543) 
 
สาระสําคัญของทฤษฎ ี 
  
  การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้นบุคคลตองกระทําการดแูลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถ
ดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือ
สมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสม
โดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และการ
ปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํารวมกบัผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือให
การดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพดีข้ึนและอยู
ไดอยางปกติสุข 
 
 จากสาระสําคัญของทฤษฎี ไดสะทอนถึงความเช่ือเกีย่วกับ คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และ
การพยาบาล (อางในสมจิต, 2543) ดังนี ้
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  คน (Person) ซ่ึงรวมถึงผูใชบริการ และตัวพยาบาลเอง โอเรมเช่ือวา คนเปนผูท่ีมีศักยภาพ 
และสามารถกระทําตามท่ีไดตั้งใจไว มีความสามารถที่จะเรียนรูเกีย่วกบัตนเอง และวางแผนจัดระบบ
การดูแลตนเองได 
 
  ส่ิงแวดลอม (Environment) โอเรมเช่ือวา คนกับส่ิงแวดลอมไมสามารถแยกออกจากกนัได 
และมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน การพัฒนาเกิดจากส่ิงแวดลอมท่ีดี ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลต้ังเปาหมาย
และปรับพฤติกรรมใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม จะมีสวนชวยพัฒนา
ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง 
 
  สุขภาพ (Health) เปนภาวะท่ีมีความสมบูรณ ไมบกพรอง คนท่ีมีสุขภาพด ีคือคนท่ีสามารถ
ทําหนาท่ีไดท้ังดานสรีระ จติ สังคม และมีความสัมพันธท่ีดีกับบุคคลอ่ืนรอบขาง 
 
  การพยาบาล (Nursing) เปนการบริการแกมนุษยอยางหน่ึงในสังคม โดยมีลักษณะโดยเฉพาะ 
คือเปนบริการสุขภาพที่มีจุดเนนท่ีความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาล
นั้นเปนการชวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคล เม่ือบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไม
สามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของ
บุคคลนั้นๆ 
 
  ทฤษฎีการพยาบาลโดยท่ัวไปของโอเรมประกอบดวย 6 มโนทัศนหลัก ซ่ึงเปนแกนของ
ทฤษฎีคือ การดูแลตนเอง (Self–Care) ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care 
Demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency)ความพรองในการดแูลตนเอง (Self-
care Defect) และความสามารถทางการพยาบาล (Nursing Agency) และปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน
(Basic Conditioning Factors) ความสัมพันธของมโนทัศนท้ังหมด ประกอบกันเปน 3 ทฤษฎีคือ 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล 
 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-care) 
 
  ในสังคมและวฒันธรรมท่ีอยูรวมกนัผูใหญมักจะถูกคาดหวังวาจะตองเปนผูท่ีสามารถพึ่งพา
ตนเอง ดูแลตนเอง และดูแลบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบได สวนผูท่ีชวยเหลือตนองไมได ตอง
ไดรับการชวยเหลือในสวนท่ีชวยตัวเองไมได และไดรับการพัฒนาใหใชศักยภาพของตนเองให
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สูงสุดเทาที่จะสามารถรับผิดชอบตนเองได การดูแลตนเอง และดูแลผูที่ตองการพ่ึงพา จึงเปน
กิจกรรมท่ีมีคุณคา และวิชาชีพการพยาบาลไดใหคุณคากับส่ิงเหลานี้เปนอยางมาก 
 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรู ท่ีบุคคลกระทําเพือ่ตนเอง ซ่ึงเกิดจากการมีพัฒนาการ 
การดูแลตนเองในชีวิตประจําวันสวนใหญเปนการกระทําจนเปนนิสัย และไดรับอิทธิพลจากครอบครัว 
และจากการเปนสมาชิกคนหนึ่งในกลุมสังคมนั้นๆ การดแูลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมี
เปาหมาย เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวติ สุขภาพ และความผาสุก 
 
  วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเรมเรียกวาการดูแลตนเองท่ี
จําเปน (Self-care Requisites) ซ่ึงมี 3 อยางคือ การดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ 
และเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 
 

1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเอง
เพื่อสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับบุคคลทุกวัย 
 

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) เปน
การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวติมนุษยในระยะตางๆ ของชีวิต ซ่ึงอาจมีผล
ตอการเจริญเติบโตหรือมีอุปสรรคหรือสงเสริมตอการมีพัฒนาการ การดูแลตนเองตามระยะการ
พัฒนาการ กลายเปนส่ิงท่ีสําคัญมากในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 

3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health Deviation Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองเนื่องจากการมีหนาท่ีของรางกายท่ีผิดปกติ เชนพกิาร เกิดโรค หรือ
เจ็บปวย การดูแลท่ีจําเปนจะมีสวนประกอบ 2 สวนคือ วัตถุประสงค กับวิธีการ วัตถุประสงคมี
ความเปนสากล คือเปนของทุกคน แตวิธีการท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคแตกตางกนัตามขนบธรรมเนียม
ประเพณวีัฒนธรรม ครอบครัว และประสบการณ 
 
  ทฤษฎีการดูแลตนเองนั้นเปนทฤษฎีของการกระทํา สวนประกอบของการดูแลตนเองคือ 
ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care Demand) 
 
  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดเปนสวนประกอบแรกของการดแูลตนเอง ซ่ึงหมายถึง
กิจกรรมการดแูลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะตองกระทําในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลท่ีจําเปนของตน เพือ่รักษาไวซ่ึงสุขภาพ  
 
  ปจจยัเง่ือนไขพื้นฐานท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการดแูลตนเอง
ท้ังหมด ไดแก อายุ เพศ ระยะการพัฒนาการ ภาวะ สุขภาพ สังคม วัฒนธรรม ระบบครอบครัว วิถีชีวติ 
ส่ิงแวดลอม แหลงประโยชนและระบบบริการสาธรณสุข ปจจยัเง่ือนไขพื้นฐานจะเปนตัวกาํหนดการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปน และความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนนั้น ไดมาจากความรูในศาสตร
สาขาตาง ๆ มากมาย เชน ความรูทางดานการแพทย ทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยา เปนตน ซ่ึงถือ
ไดวาปจจัยเง่ือนไขพื้นฐานเปนตัวเช่ือมท่ีจะนําความรูจากศาสตรสาขาอ่ืนมาสูการพยาบาล 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) 
 
  ความสามารถในการดแูลตนเองท่ีกระทําเพือ่ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
ซ่ึงเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย บุคคลท่ีจะกระทําเชนนี้ไดในข้ันแรกตองมีความรู มีทักษะ
ในการคิดและตัดสินใจ ในข้ันท่ีสองจะเกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติตามท่ีตัดสินใจ การ
ประเมินและปรับเปล่ียนการกระทํา ตองใชความสามารถในการจดัการกับตนเองและส่ิงแวดลอม 
ถาเปนการกระทําการดแูลตนเองเรียกวา การปฏิบัติการดูแลตนเอง (Self-care Operation) 
 
  ความสามารถในการดแูลตนเองยังประกอบดวยอีก 2 มิติคือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติ
ข้ันพื้นฐาน และ 2) พลังอํานาจ ดวยความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐานจาก การรับรู ความจํา 
ทักษะและความสามารถในการเรียนรู อัตมโนทัศน จะทําใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถเพ่ือ
ดูแลตนเอง 
 
  กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการดแูลตนเองประกอบดวย การดแูลตนเองท่ีบุคคลจําเปนตองกระทํา 
ความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทํา และการกระทําการดูแลตนเอง 
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ทฤษฎีความพรอง ในการดูแลตนเอง (Self-care Defect) 
 
  เปนสวนประกอบท่ีสองของทฤษฎีการพยาบาลโดยท่ัวไปของโอเรม ซ่ึงกลาววา เม่ือความ
ตองการการดแูลตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได บุคคลจะมีความพรองในการดแูล
ตนเอง และตองการการพยาบาล หมายถึงความตองการของบุคคล และประโยชนท่ีไดรับจากการ
พยาบาล ความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความตองการการดแูลตนเองทั้งหมด ความจํากัดในการดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู การพจิารณา
ตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ 
 
  กลาวโดยสรุป ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเองของผูปวย / ผูใชบริการ เปนปญหาสําคัญ 
ท่ีระบบการพยาบาลจะตองเขาไปชวยเหลือ 
 

แนวคิดทฤษฎคีวามเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
  การแสดงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล ตองมีตัวแปรดานความเชื่อซ่ึงเปนตัวแปรทางจติสังคม
มามีสวนกําหนดพฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดยท่ีความเช่ือเปนสวนประกอบดานความคิดความ
เขาใจในตัวบุคคล ซ่ึงมีหรือไมมีเหตุผลกไ็ด ความเช่ืออาจเปนผลจากการที่บุคคลไดรับประสบการณ
ตาง ๆ โดยทางตรงหรือทางออม โดยเฉพาะความเช่ือดานสุขภาพท่ีจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพอนามยั ของการปองกันโรคตาง ๆ ตลอดจนการสงเสริมดูแลสุขภาพตนเอง (สมทรง, 2540) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดวา “การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชือ่วา (1) เขามี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรค (2) โรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิต (3) การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรคจะกอใหเกดิผลดีโดยการชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรง
ของโรค ถาเกดิปวยเปนโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกลาว ไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน” 
  
 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมา พบวานอกจากองคประกอบดานความเช่ือ
หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ทางดานสุขภาพ 
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Becker et al. (1977) จึงไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพิ่มปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจยั
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ี พบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกนัโรค 
  
 หลังจากนัน้แลว ยังไดมีการพฒันาแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจยัแรงจงูใจ
ดานสุขภาพ (Health Motivation) และปจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอยูในปจจยัรวม (Modifying Factors) รวมทั้งส่ิง
ชักนําสูการปฏิบัติมาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior)  
 
 Becker et at. (1977) อธิบายองคประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพท่ีใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย
ดังนี ้
 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือหรือ
การคาดคะเนของบุคคล ท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพวาตนมีโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรคหรือสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และแตละคนจะมีความเชื่อในระดับนี้ไมเทากัน 
ดังนัน้บุคคลจงึหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัโรคและรักษาสุขภาพไมเหมือนกนั 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลตอความ
รุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกายกอใหเกดิความพิการ เสียชีวิต และตองใชระยะเวลานานในการรักษา
เกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของ
โรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนีเ้ปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะ
หลีกเล่ียง 
 
 3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน (Perceived Benefits) หมายถึงการท่ี
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมี
ความ เช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชน และเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ การ
ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี ขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ
โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํารวมถึง
ความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาท่ี เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
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 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ไดแก คาใชจาย หรือผลจาก
การตรวจพิเศษบางอยาง ทําใหเกิดความเจบ็ปวดไมสุขสบายหรือการปฏิบัติขัดกับอาชีพการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน เกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงตองประเมินระหวาง
ประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนตัดสินใจ ดังนั้นการรับรูตออุปสรรคเปนปจจยัสําคัญ 
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคและใชทํานายพฤติกรรมใหความรวมมือ 
 
 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง อารมณหรือความรูสึกตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความ
สนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามยั ความพอใจม่ีจะยอมรับคําแนะนํา และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพใน
ทางบวก ส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว แรงจูงใจดานสุขภาพจะ
เปนส่ิงผลักดันใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไปจะวัด
ในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการความรวมมือ และความตัง้ใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) หมายถึง ปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือจากองคประกอบขางตน
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรค การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวมประกอบดวย ตัวแปรดาน
ประชากร เชน อายุ เพศ เผาพันธุ ของบุคคล ตัวแปรภูมิหลัง เชน ความรูเร่ืองโรค ทัศนคติตอพฤติกรรม
การปองกันโรค ประสบการณเกีย่วกับโรค ตัวแปรดานโครงสราง เชน ความซับซอนและผลขางเคียง
ของการรักษา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเนื่อง เปนตน 
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ภาพท่ี 1  การวิเคราะหพฤติกรรม Health Belief Model 
 
ท่ีมา: Becker et al. (1977) 
 

แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารที่ ทํา
ใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคลซ่ึงจะทําใหเกดิส่ิงเหลานี้ข้ึน หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนัน้คือ ความผูกพันใน
แงดีจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การ
ชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 

 

ปจจัยรวมอ่ืน ๆ 
การรับรูถึงประโยชน 
ของการปองกันโรค 

การรับรู 
อันตรายของโรค 

พฤติกรรมการ 
ปองกันโรค 

การรับรูอุปสรรค 
ของการปองกันโรค 

แรงกระตุนจากส่ือ
ตาง ๆ 

การรับรูความเสี่ยง 
ตอโรค และการรับรู
อันตรายของโรค 
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 House (1981) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับการ
เอาใจใสเม่ือประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดาน
การประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณ
เปนส่ิงสําคัญท่ีสุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความม่ันคงของสุขภาพ 
 
 Thoits (1982) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานขอมูล ขาวสาร ส่ิงของแรงงาน และดานอารมณ สังคม 
  
 Pender (1982) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการของ
บุคคลอื่น ๆ โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนบัสนุนดานจติอารมณ วัสด ุอุปกรณขาวสาร 
คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลน้ันสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนไดรับ
การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสด ุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการสนับสนนุ
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางท่ีผูรับตองการ ซ่ึงหมายถึง 
การมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี
 
 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน
ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกดิ
ความม่ันคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ 
 
หลักการของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
 บุญเยีย่ม (2528) กลาวถึงหลักการท่ีสําคัญของการสนับสนนุทางสังคม จะตองมีการติดตอ 
ส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน ประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
  1.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรกัความหวงัดี
ใหแกตนอยางจริงจัง 
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   1.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนท่ี
ยอมรับในสังคม 
 
   1.3  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชน ตอสังคม 
 
 2.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
 3.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
 
ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
  Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
  1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพันการยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
2. การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกนั (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการเห็นดวย 
การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
  3.  การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลารูปแบบ
ของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 House (1981) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน  
4 รูปแบบ คือ 
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  1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยกยอง
การใหความรกั ความผูกพัน ความเอาใจใส และความเห็นอกเหน็ใจ การยอมรับนับถือ และเห็นคุณคา
ระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกัน 
 
 2.  การสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึงการ
เห็นพอง การรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา (Affirmation) และการไดรับ
ขอมูลปอนกลับ (Feedback) เพื่อนําไปประเมินตนเอง และการเปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืนในสังคม 
เพื่อใหเกิดความม่ันใจ 
 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหการตักเตือน 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาท่ีเกดิข้ึนเนื่องจาก
ภาวะเจ็บปวยนั้นได 
 
 4.  การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrument Support) หมายถึง การใหความชวยเหลือแก
บุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเร่ืองวัตถุ ส่ิงของหรือเงิน แรงงาน เวลา และการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอม 
 
 Thoits (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ชนิด  
  
 1.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา 
คําอธิบาย ความรู และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
 
 2.  การสนับสนุนดานส่ิงของแรงงาน (Instrumental Support) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือทางวัสด ุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน 
 
 3.  การสนับสนุนดานอารมณ และสังคม (Socioemotional Support) หมายถึง การไดรับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส ไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งในสังคม 
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แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  Pender (1996) กลาววา บุคคลอาจไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตนเอง
หลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
 
 1.  กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแกบุคคลใน
ครอบครัว เปนกลุมแรกที่ใหการสนับสนุนแกบุคคล เพราะมีความใกลชิดทราบถึงความตองการ
และสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 
 2.  กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) ไดแก กลุมบุคคลท่ีมีการพบปะกนัแบบไมเปนทางการ 
มีการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ประสบการณในการดําเนนิชีวิต 
 
  3.  องคกรทางศาสนา (Religious Organizations) เปนแหลงท่ีจะชวยใหบุคคลไดมีการพบปะ
แลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวถีิการดําเนินชีวิต 
 
 4. กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (The Health Professional Support Systems) ไมคอยมีบทบาท
มากนัก เพราะบุคคลมักจะเลือกใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพ่ือนกอน แตหากไดรับ
การสนับสนุนนอย บุคคลในกลุมนี้จะเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากข้ึน 
 
  5.  องคกรอ่ืน ๆ เปนกลุมอาสาสมัครตาง ๆ ท่ีมีการดําเนนิงานเพ่ือใหเกดิการเปล่ียนแปลง
ดานพฤติกรรมของสมาชิก และสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวได เชน สมาคมผูสูงอาย ุสมาคม
คนพิการ เปนตน 
 
  จะเห็นไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลการไดรับ
การสนับสนุนอยางเพียงพอจะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพและสงผลให
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีด ี
 
  อาจกลาวสรุปไดวา แหลงแรงสนับสนุนทางสังคม มีท้ังแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลเปน อยางยิ่ง สวนการสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
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สาธารณสุข และบุคคลากรอ่ืน ๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน มีความสําคัญในการ
สนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  Gottlieb (1985) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
  1.  ระดับกวาง (Macro Level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงระดับกิจกรรมรวม และการมีสวน
รวมในสังคม โดยวดัจากลักษณะตาง ๆ เชน ความสัมพนัธกับสถาบันสังคม การเขารวมกับบุคคล
ตาง ๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตในสังคม 
 
 2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขายสังคม
ดวยการวดัอยางเฉพาะเจาะจง ถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพื่อน ชนิดของ
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้ คือ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุความเปนมิตร และการ
สนับสนุนดานอารมณ 
 
 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) คือ การวัดท่ีพจิารณาถึงความสัมพันธท่ีใกลชิด
ท่ีสุด เพราะเชื่อวาส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ
อยางลึกซ้ึงซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นท่ีทําไดเชน สามีภรรยาหรือคนรัก 
 

แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE Model 
 
  ในการวเิคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมหรือปจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น บุญเยี่ยม(2528) ไดมีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ 
 
  กลุมท่ี 1 แนวคิดเกีย่วกับปจจยัภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี ้
มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในบุคคลไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
 
  กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุมนี้
มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยทางดาน
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ส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษาศาสนา 
องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
  กลุมท่ี 3 แนวคิดเกีย่วกับปจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาพฤตกิรรม
ของบุคลมีสาเหตุจากท้ังปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของนัก
พฤติกรรมศาสตรในกลุมนีไ้ดสรุปวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ 
 
 1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข 
 
 3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการเกิดโรค 
 
 4.  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5.  ความรู 
 
 6.  องคประกอบดานประชาชน 
 
 โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาการสังคมศาสตร
ประชากรศาสตรและสาขาอ่ืนๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน 
 
  PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงาน
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาโดย Lawrence W. Green (1991) ท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรม
บุคคลท่ีมีสาเหตุมาจาก สหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ 
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพือ่นํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกาํหนดกลวิธีในการดําเนินงาน
สุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปน
การวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนยัหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของ
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บุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจยัท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอน 
 
  ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
  เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวติของประชากร กลุมเปาหมายตาง ๆ เชน
ผูปวย นกัเรียน กลุมคนทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเครื่องช้ีวัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนัน้ 
 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
  เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวน
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชวีติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาด
วิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสัมพันธของปญหา เพื่อประโยชนในการวางแผนการ
ดําเนินงาน สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
  ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
  จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในขั้นตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพือ่หาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจ ประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
  ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
  ในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพือ่หาปจจยัในดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตวับุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดย
ในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
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  ปจจยันาํ (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจยัท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอาย ุเพศ ระดับการศึกษาขนาดของครอบครัว 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
  ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึง
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประการณท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ี
เช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
  ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น ๆ เปนส่ิงท่ี
ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker 
(อางถึงใน Green, 1991) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ 
 
  1.  ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือการไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกีย่วกบั
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
 2.  ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
  3.  ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และส่ิงตางๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
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  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานยิมของบุคคลก็
ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ การ
กระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลชุมชนรวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวยและความ 
สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลานอกจากนั้นส่ิงท่ี
สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปน 
ในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
 
  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของคําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามกไ็ด ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
  พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจยัท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจยัใดปจจัยหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เช่ือมโยงระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพนัธระหวางสาเหตทุางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกาํหนดวาสาเหตุ
ทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี ้
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 1.  เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมท้ัง
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
 
 ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase: Selection of Educational Strategies) 
 
  เม่ือวเิคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม สุขภาพในท่ีสุด นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
  ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase: Administrative Diagnosis) 
 
  ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ 
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจยัเหลานี้ไดแกงบประมาณ 
ระยะเวลาความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาในข้ันตอนอ่ืนๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีตอ
พฤติกรรม 
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 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase7: Evaluation) 
 
  ข้ันตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนนิงานโดย
ท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดชันีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลวการประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมิน ผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แสดงกระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework 7 ข้ันตอน 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) 
 
 โดยหลักของ PRECEDE Framework การดําเนินการในเร่ืองตางๆ ถามีผลตอบุคคลหรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะท่ีเปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแลว ยอมจะมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมท้ังส้ิน เพราะเม่ือใดก็ตามปจจัยท้ัง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกันก็จะทําใหเกิด
พฤติกรรมไดในท่ีสุด ดังนั้น ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการการดูแล
ตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดั

ข้ันตอนท่ี 6 

การวิเคราะห 
ทางการบริหาร 

ข้ันตอนท่ี 4-5 

การวิเคราะห 
ทางการศึกษา 

ข้ันตอนท่ี 3 

การวิเคราะห 
ทางพฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 1-2 

การวิเคราะหทาง 

สังคมและระบาดวิทยา 

องคประกอบ 
ทางสุขศึกษา 
ในโครงการ 
สุขภาพ 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเสริม 

สาเหตุอ่ืนๆ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

ปจจัย 
อ่ืนๆ 

ปญหา 
สขภาพ 

สาเหตุอ่ืน 
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สมุทรสงคราม ครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีของ PRECEDE Framework เปนแนวคิดพ้ืนฐานในการ
วิเคราะหปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมดังกลาว 
 
  สรุปจากทฤษฎีท่ีกลาวมาขางตนผูวิจยัไดนาํตัวแปรดังตอไปนี้มาศึกษา ซ่ึงคาดวานาจะมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําตัวแปรความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน ไดแก การรับรูภาวะเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง การรับรูอุปสรรค
ของการดูแลตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําตัวแปร การ
ไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การไดรับการกระตุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของ มีผูทําการวิจัยไวหลายทาน ดังนี ้
   
  พอชม (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั พระชนมาย ุ
72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ การมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 
การมีสมาชิกเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกในครอบครัว การรับรูโอกาสเส่ียงการรับรูความรุนแรง
ของโรค อุปสรรคในการปฏิบัติตางกัน มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลาย
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูผลดีหรือประโยชนของการ
ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการมีสวน
รวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายงุลาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
  ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กรณีศึกษาตําบลทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี
พบวา ประชาชนตําบลทาทรายมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ทัศนคติ การรับรูอุปสรรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
มีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูความรุนแรงของ
โรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  รุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา ปจจยัทางชีวสังคม 
คือ อาชีพหลัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
สวนเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนไมมีความสัมพนัธ
กับพฤตกิรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน การไดรับส่ิงสนับสนุนและการชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐและ
การไดรับการสงเสริมหรือกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
  สําราญ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกศึกษาเปรียบเทียบ
ในชุมชนท่ีเขมแข็งกับชุมชนท่ีออนแอ ของจังหวัดนครสวรรค พบวาพฤติกรรมการควบคุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชนท่ีเขมแข็ง และชุมชนท่ีออนแออยูในระดบัดีปจจัยทางชีวสังคมของชุมชนท่ี
เขมแข็ง ไดแก ตัวแปรอาชีพ รายไดเฉล่ีย ของชุมชนท่ีออนแอซ่ึงมีตัวแปรสมาชิก มีความสําคัญกับ
พฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยนําของชุมชนท่ีเขมแข็ง ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรุนแรง การรับรูถึงประโยชน การรับรูตออุปสรรคความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกของชุมชน
ท่ีออนแอ ตัวแปรการรับรูความรุนแรง การรับรูถึงประโยชนเจตคติตอการควบคุมโรค มีความสัมพนัธ
กันพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยเสริมของชุมชนท่ีเขมแข็ง ไดแก การไดรับคําแนะนํา 
ประสบการณปวย การไดรับขอมูลขาวสารของชุมชนท่ีออนแอ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
  ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูผลดีของการปฏิบัติตน
ท่ีถูกตองในการปองกันและควบคุมโรค การรับรูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
โรคการปฏิบัติตนและความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกดีข้ึนกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้ตัวแปรตามดังกลาวยังมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สวนในกลุมเปรียบเทียบตัวแปร
ตามไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สําหรับการศึกษาความสัมพันธของตัวแปร
อธิบาย ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว พบวาเพศมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   



 
  

44 

  อุษณยี (2547) ไดศึกษาพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนกัเรียนช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ พบวา พฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก อายุเพศ 
ระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา และรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 สวนทัศนคติตอการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก การไดรับการสนับสนุนเคมภีัณฑ ประสบการณรวมรณรงค มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001การรับ
คําแนะนําจากบุคคลใกลชิด เจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรคไขเลือดออก
จากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวก 
 
  จันทรพร(2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง พบวา  
ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติ (r=.13), การรับรู (r=.13) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความพอเพียงของ
ทรัพยากร (r=.36), การมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
(r=.55) และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําหรือกระตุนเตือนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลท่ีใกลชิดเกีย่วกับการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก (r=.58) 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธอยางไม มีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
  อารยา (2548) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา พบวาเพศท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั.001 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลามีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 ตวั
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แปรที่มีอํานาจสูงสุดคือ การสนับสนุนทางสังคมดานยอมรับ ตัวแปรรวมทํานายคือการสนับสนุน
ดานส่ิงของ โดยตัวแปรท้ังสองสามารถสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลารอยละ33.0 
 
   จรัสศรี (2550) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน จังหวดัปทุมธาน ีโดยท่ีปจจยันําซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกบั
พฤติกรรมปองกันโรค การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของโรค การรับรูถึงประโยชนท่ีไดจากการปองกนัโรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 สวนการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน
โรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สําหรับปจจัยเอ้ือซ่ึงไดแก การมี
แหลงบริการสุขภาพและนโยบายของโรงเรียนในการปองกันโรคไขเลือดออกมีผลทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05ปจจัยเสริม ซ่ึงไดแก 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย และประสบการณ
จากการเจ็บปวยหรือคนรอบขางท่ีปวยดวยโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 และ .05 ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึง
ไดแก ท่ีอยูอาศัย ระดับการศึกษาของบิดามารดาของนักเรียน และรายไดของครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
   เมธา (2550) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนกัเรียนช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 5-6 ตําบลทาไมรวก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี พบวาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ 
ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
การรับรูตออุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 และแรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธทาง บวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ การไดรับการสนับสนุนในการประเมินผล
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับสนับสนุนดานเคร่ืองมือและเวลามีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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   สุนทร (2551) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง 
อําเภอกันทรลักษ จังหวดัศรีสะเกษ พบวาปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชนชาวตําบลรุง อําเภอกนัทรลักษ จังหวดัศรีสะเกษ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได
เฉล่ียตอเดือน และอาชีพท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ปจจัยเอ้ือ ไดแก รายไดท่ีไดรับและสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารตางๆ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม.มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  วีระพงษ (2552) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับพฤตกิรรมการมีสวนรวมของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบวา เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิก 
ในครอบครัว มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ 
กับระดับพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและทัศนคติ มีความสัมพันธระดับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยเอ้ือ 
มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจยัเสริม มีความสัมพันธกับระดบัพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 
 
  จากการศึกษาเอกสารและรายงานท่ีเกี่ยวของตามรายละเอียดขางตนพบวา ความรู ทัศนคติ 
การรับรู แรงสนับสนุนทางสังคม ประสบการณการเจ็บปวยท้ังของตนเองและคนรอบขาง รวมทั้ง
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีผลตอระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกัน
โรคไขเลือดออกท้ังส้ิน ซ่ึงผูวิจัยนํามาศึกษาโดยกําหนดเปนปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ 
และปจจยัเสริม จึงไดกําหนดกรอบแนวคดิและสมมติฐานการวจิัย ซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัว
แปรดังภาพท่ี 3 
. 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                                   ตัวแปรอิสระ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดการวจิัย 

ปจจัยทางชีวสังคม 

ปจจัยนํา ประกอบดวย 
1.  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
2.  ทัศนคติการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุม 
    โรคไขเลือดออก 
3.  การรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน 
     3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
     3.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
     3.3 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองในการ 
           ปองกันโรคไขเลือดออก 
     3.4 การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในการปองกนั 
            โรคไขเลือดออก 
ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
1.  ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกนัการถูก  
     ยุงกัด 
2.  ความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลง    
     เพาะพนัธุลูกน้ํายุงลาย 
ปจจัยเสริม ประกอบดวย 
1.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง    
    โรคไขเลือดออก 
    1.1  การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
   1.2  การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
          ประจําหมูบาน 
    1.3 การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
2. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

1.  เพศ       
2.  อายุ 
3.  สถานภาพสมรส 
4.  ระดับการศึกษา 
5.  อาชีพ 
6.  รายไดของครอบครัว 
7.  ประวัติการเจ็บปวย 
     ดวยโรคไขเลือดออก 
    ในครอบครัว 

ตัวแปรตาม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและ
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามซ่ึงมีวิธีการดําเนินงานตามข้ันตอนดงันี้ 
 
  1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 3.  การรวบรวมขอมูล 
 
 4.  การวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนประชาชนท่ีเปนตัวแทนครัวเรือนในตําบลทาคา 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ครัวเรือนละ 1 คน จํานวนครัวเรือนท้ังสิ้น 1,302 ครัวเรือน 
(องคการบริหารสวนตําบลทาคา, 2554) กลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมอยางนอยท่ีสุด คํานวณไดจากสูตร
ของ Taro Yamane (Yamane,1973) ดังนี ้
 

 n  =  
)²(1 eN

N


 

 
 เม่ือ  n  =  ขนาดตัวอยางประชากร 
 
   N  =  ขนาดของประชากร 
   e  =  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางเทาท่ียอมรับได 
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 เม่ือ N =  1,302   
   e  =  0.05 
 
 แทนคาในสูตร 

1,302 
n         = 

1+ 1,302(0.05²) 
                                    =     305.99  
 
  เม่ือกําหนดคาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางเทาท่ียอมรับไดเทากับ .05 ไดขนาด
ตัวอยางประชากรท่ีเหมาะสมอยางนอยท่ีสุดเทากับ 306 ตัวอยาง  
 

การสุมตัวอยาง 
 
  ผูวิจัยไดสุมตัวอยางจากประชากรโดยใชวธีิสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ัน (Multi Stage 
Random Sampling Method) (พวงรัตน, 2538) มีลําดับข้ันตอนการสุมดังตอไปนี ้
 
  ข้ันตอนท่ี 1  เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย 
 
 1.  เลือกอําเภอท่ีมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุด คือ อําเภออัมพวา 
 
 2.  เลือกตําบลที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูง คือ ตําบลทาคา 
  
 ข้ันตอนท่ี 2 เลือกสุมแบบโควตา (Quota Sampling) โดยแบงตามสัดสวนของครัวเรือนใน
แตละหมูบาน จํานวน 12 หมูบาน ดังตาราง 
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ตารางท่ี 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกรายหมูบานท่ีใชในการศึกษา 
 

หมูท่ี ชื่อบาน จํานวนครัวเรือน กลุมตัวอยาง(คน) 
1 บานคลองมะขวิด 54 13 
2 บานคลองพารา 156 37 
3 บานคลองบานใต 64 15 
4 บานคลองวัดมณีสรรค 138 32 
5 บานคลองทาคา 161 38 
6 บานคลองผูใหญปอ 122 29 
7 บานคลองพลับ 78 18 
8 บานคลองตรง 154 36 
9 บานปลายคลองตรง 123 29 
10 บานคลองบางกึ่ง 81 19 
11 บานคลองสวนทุง 92 22 
12 บานคลองขุดเจ็ก 79 18 
 รวม 1,302 306 

          
  ข้ันตอนท่ี 3 เลือกสุมโดยบังเอิญ (Accidental sampling) เปนการสุมจากสมาชิกของประชากร
เปาหมายท่ีเปนใครก็ไดท่ีมลัีกษณะสอดคลองกับนิยามของชุมชนท่ีสามารถใหขอมูลไดครบถวน 
ตามจํานวนท่ีกําหนดของแตละหมูบาน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยศึกษา
งานวิจยัเกีย่วของ จากนั้นนํามาสรางข้ึนเองเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประกอบดวย 5 สวน ท่ีครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้ ดังนี ้
 
  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในครอบครัว 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check List) 
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  สวนท่ี 2 ขอมูลทางดานปจจยันํา ไดแก  
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 16 ขอ โดยเคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม 
ใหเลือกตอบ ถูก-ผิด หรือไมทราบ/ไมแนใจ ตวัแปรนี้มีคาเฉล่ียของกลุมรวม (x̄) คือ 14.12 คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 2.17 มคีะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก อยูในระดับด ีซ่ึงมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
  ตอบถูก    ให  1 คะแนน 
  ตอบผิด    ให  0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ/ไมแนใจ ให  0 คะแนน 
 
   เกณฑประเมินระดับความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคไขเลือดออก โดยกําหนดคาเฉล่ีย
ของการจัดระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ ( X )+ ½ S.D. (ชูศรี, 2541)  
 
  มีความรูระดับดี  คะแนนอยูในชวงมากกวา ( X ) + ½ S.D.   คือ > 15.20 
  มีความรูระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง ( X ) ± ½ S.D.  คือ 13.03- 15.20 
  มีความรูระดับไมด ี คะแนนนอยกวา ( X ) - ½ S.D.  คือ < 13.03 
 
  2.  ทัศนคติการดแูลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 11 ขอ โดย
คําถามแตละขอเปนลักษณะแบบประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบวัดของลิเคอรท (Likert Scale) 
ท่ีมีมาตรวัด 5 ระดับ ในท่ีนีน่ํามาประยกุตใชเพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 
4 ระดับ ลักษณะคําถามมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนี้มีคาเฉล่ีย
ของกลุมรวม (x̄) คือ 37.05 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 3.04 มีคะแนนปานกลาง แสดงวามีการ
ทัศนคติการดแูลตนเองในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดบัปานกลาง ซ่ึงมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี ้
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      ขอความที่แสดงดานบวก          ขอความที่แสดงดานลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 
  เห็นดวย     3    2 
  ไมเห็นดวย     2    3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
 
   เกณฑประเมินทัศนคติการดแูลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย
กําหนดคาเฉล่ียของการจดัระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) 
ดังนี ้
 
  ทัศนคติระดับดี คะแนนมากกวา X + ½S.D. คือ > 38.57 
 
  ทัศนคติระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. คือ 38.57 – 35.53 
 
  ทัศนคติระดับไมดี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. คือ < 35.53 
 
 3.  การรับรูในการปองกนัตนเองของชุมชนในการเกิดโรคไขเลือดออก จํานวน 18 ขอไดแก 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค, การรับรูความรุนแรงของโรค, การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเองในการปองกันโรค, การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในปองกันโรค โดยคําถามแตละขอ
เปนลักษณะ แบบประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบวัดของลิเคอรท (Likert Scale) ท่ีมีมาตรวัด  
5 ระดับ ในท่ีนี่นํามาประยุกตใชเพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ 
ลักษณะคําถามมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนี้มีคาเฉล่ียของกลุม
รวม ( X x̄) คือ 59.27 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 4.58 มีคะแนนปานกลาง แสดงวามีการรับรู
ในการปองกนัตนเองของชุมชนในการเกิดโรคไขเลือดออกสูง ระดับปานกลาง ซ่ึงมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
 
              ขอความที่แสดงดานบวก     ขอความที่แสดงดานลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4   1 
  เห็นดวย     3   2 
  ไมเห็นดวย     2   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1   4 
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   เกณฑประเมินการรับรูในการปองกันตนเองของชุมชนในการเกิดโรคไขเลือดออก โดย
กําหนดคาเฉล่ียของการจดัระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) 
ดังนี ้
 
   การรับรูในการปองกันตนเองระดับด ีคะแนนมากกวา X  + ½S.D. คือ > 61.56 
   
  การรับรูในการปองกันตนเองระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 
56.98-61.56 
  
  การรับรูในการปองกันตนเองระดับไมดีคะแนนนอยกวา X - ½ S.D. คือ < 56.98 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ  
 
  ปจจัยเอ้ือ ไดแกความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกัดและความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating Scale) ตามแบบวดัของลิเคอรท (Likert Scale) ท่ีมีมาตรวัด 5 ระดับ ในท่ีนี่นํามาประยุกตใช
เพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก นอย ไมมี โดยให
ผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนี้มีคาเฉล่ียของกลุมรวม (x̄) คือ 31.44 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
คือ 3.65 มีคะแนนปานกลาง แสดงวามีปจจยัเอ้ือมีผลตอการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกระดับปานกลาง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 มากท่ีสุด  4 คะแนน 
 มาก   3 คะแนน 
 นอย   2 คะแนน 
 ไมมี   1 คะแนน 
 
  เกณฑประเมินปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยกําหนดคาเฉล่ียของการจดัระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 
2541) ดังนี ้
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 การไดรับปจจยัเอ้ือระดับมาก คะแนนมากกวา X + ½S.D.  คือ > 33.27 
 
 การไดรับปจจยัเอ้ือระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. คือ 29.62-33.27 
 
 การไดรับปจจยัเอ้ือระดับนอย คะแนนนอยกวาX  - ½ S.D. คือ < 29.62 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม  
 
 ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองโรคไขเลือดออก
ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก จาํนวน 12 ขอ โดยคําถามแตละขอเปนลักษณะวดัแบบประเมินคา (Rating Scale) ตาม
แบบวัดของลิเคอรท (Likert Scale) ท่ีมีมาตรวัด 5 ระดับ ในท่ีนี่นํามาประยุกตใชเพื่อความเหมาะสม
กับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไดรับมาก ไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย 
ไมไดรับ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนี้มีคาเฉลี่ยของกลุมรวม (x̄) คือ 39.81 คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 4.60 มีคะแนนปานกลาง แสดงวามีปจจัยเสริมมีผลตอการดแูลตนเองของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับปานกลาง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับการไดรับ          ใหคะแนน 
 
 ไดรับมาก    4 
 ไดรับคอนขางมาก  3 
 ไดรับคอนขางนอย  2 
 ไมไดรับ    1 
 
 เกณฑประเมินระดับการไดรับปจจัยเสริมของการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยกําหนดคาเฉล่ียของการจัดระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ 
X + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) ดังนี ้
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 การไดรับปจจยัเสริมระดับดี คะแนนมากกวา X  + ½S.D. คือ > 42.11 
 
 การไดรับปจจยัเสริมระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 37.51-42.11 
 
 การไดรับปจจยัเสริมระดับไมดี คะแนนนอยกวา X - ½ S.D. คือ < 37.51 
 
 สวนที ่5 แบบสอบถามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  
 
  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน
สวนท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกโดยคําถามแตละขอเปนลักษณะแบบ
ประเมินคา (Rating scale) ตามแบบวดัของลิเคอรท (Likert scale) ท่ีมีมาตรวัด 5 ระดับ ในท่ีนี่นํามา
ประยุกตใชเพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ปฏิบัติปนประจํา
ปฏิบัติมาก ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมไดปฏิบัติ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนีมี้คาเฉล่ียของ 
กลุมรวม (x̄) คือ 62.18 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 6.40 มีคะแนนสูง แสดงวามีพฤติกรรมมีผล
ตอการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับด ีซ่ึงมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
      
  ปฏิบัติเปนประจํา ใหคะแนน 4 คะแนน 
 ปฏิบัติมาก   ใหคะแนน 3 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ใหคะแนน 2 คะแนน 
 ไมไดปฏิบัต ิ   ใหคะแนน 1 คะแนน 
 
  เกณฑประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยกําหนดคาเฉล่ียของการจดัระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X + ½ S.D. ดังนี ้
 
 พฤติกรรมระดับด ีคะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.  คือ > 65.38    
 
 พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง  X  ± ½ S.D. คือ 58.98-65.38 
 
 พฤติกรรมระดับไมด ีคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. คือ < 58.98 
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใช
เปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือดังนี ้
 
 1.  ศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรท่ีทําการศึกษาจากเอกสาร
และตําราทางวิชาการเพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
 
 2.  กําหนดขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาของแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลอง
กับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  3.  นําขอมูลตางๆที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามโดยมีขอคําถามท้ังปลายเปด และ
ปลายปด ใหถูกตองตามขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาท่ีกําหนดไว 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง เสนอแนะ และปรับปรุงแกไขในเนื้อหาของขอคําถาม 
 

การทดสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดังนี ้
 
 1.  ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิทําการตรวจสอบ 5 ทาน 
(ภาคผนวก ก) ถึงความเปนไปไดของขอคําถาม ความถูกตองตามเนื้อหา การใชภาษา ตลอดจนใน
รายละเอียดอ่ืนๆ หลังจากนัน้ไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข เคร่ืองมือใหเกดิความสมบูรณใน
ทุกดาน 
 
 2.  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช (Tryout) 
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 3.  หาความเช่ือม่ัน (Reliability) ดวยการนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ ประชาชนในตําบล 
ปลายโพงพาง อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงเปนตําบลที่มีลักษณะพ้ืนท่ีและคุณลักษณะ
ของประชากรใกลเคียงกับตําบลทาคา จํานวน 30 คน จากนั้นนําไปหาความเช่ือม่ัน โดยคํานวณคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา Alpha Coefficient ตามวิธีของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient ) 
สําหรับแบบวดัความรูไดหาคาความเช่ือม่ันโดยการวิเคราะหตามสูตร KR-20 (Kuder Richardson 
Formula 20) บุญธรรม(2537) ไดคาความเช่ือม่ันดังนี ้
 
  3.1  แบบวัดความรู ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .80 
 
  3.2 แบบวัดทัศนคติ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .84 
 
  3.3 แบบวัดการรับรู ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั .83 
 
  3.4  แบบสัมภาษณดานปจจยัเอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .81 
 
  3.5  แบบสัมภาษณดานปจจยัเสริม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .84 
 
  3.6  แบบสัมภาษณดานพฤติกรรม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .81 
  
 จากนั้นไดนําแบบสอบถามในสวนดังกลาวใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังกอน
นําไปใชจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวจิัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง ในชุมชน ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยมีข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังตอไปนี ้
  

1. จัดประชุมช้ีแจงการทําโครงการวิจยักับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เพื่อจัดเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเปนผูชวยในการเก็บแบบสอบถามของแตละ
หมูบาน 
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  2.  ผูวิจัยแนะนําตนเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับผูตอบแบบสอบถาม 
โดยช้ีแจงถึงวตัถุประสงคของการวิจยั ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวจิยั และขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามทุกชนิด 
 
 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทุกวันจนครบ ท้ังในเวลา และนอกเวลา
ราชการ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความพรอมของกลุมเปาหมายในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากสภาพการ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท่ีทํางานไมเปนเวลาแนนอน 
 
 4.  เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามและตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดประมวลผลขอมูลการวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม 
สําเร็จรูปในการวิเคราะหสถิติทางสังคมศาสตร โดยใชสถิติดังนี้ 
 
 1.  คาสถิติพรรณนา ประกอบดวย รอยละ (Percentile) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
 2.  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัระดับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการทดสอบดวยสถิตวิิเคราะหความสัมพันธดวยคา 
ไคสแควร (Chi – square) 
 
 3.  การวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจยัดานสุขภาพ ไดแก ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และ ปจจยั
เสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยทดสอบดวยสถิติ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยั เร่ืองปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม กรณีศึกษา ตาํบลทาคา เปนการวิจยั
เชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชระเบียบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ของครอบครัว และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก ปจจัยนําท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม ประกอบดวย 
ตัวแปร ดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทัศนคติการการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน ปจจัยเอื้อท่ีทําใหเกิด
พฤติกรรม ประกอบดวย ตัวแปรดานความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกดั 
และความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ปจจยัเสริมการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง ท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม ประกอบดวยตัวแปรดานการไดรับคําแนะนํา
จากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน การไดรับคําแนะนาํ
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประชากรที่ศึกษา คือ หัวหนา
ครอบครัว หรือตัวแทนในครัวเรือน ในพื้นท่ีตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
หลังคาเรือนละ 1 คน ท้ังหมด 1,302 คน คํานวณหาขนาดตัวอยางไดจาํนวน 306 คน การสุมตัวอยาง
ใชวิธีสุมแบบบังเอิญ โดยใหจํานวนตัวอยางท่ีเลือกมาในแตละหมูบาน เปนสัดสวนกับจํานวน
ประชากรศึกษา ในตําบลทาคา 
  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลลักษณะทางดานชีวสังคม ขอมูล
ดานปจจยันํา ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ ขอมูลดานปจจยัเสริม และขอมูลดานระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชน 
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 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติสําคัญท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวจิัย 
คร้ังนี้ คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก โดยใชสถิติวเิคราะหความสัมพนัธดวยคาไคสแควร (2-test) การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจยัดานพฤติกรรมสุขภาพ (ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม) แตละปจจยักบัพฤตกิรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว นอกจากน้ันยังใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูล คือ คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
โดยการวิเคราะหขอมูลทางสถิติท้ังหมดนี ้กระทําในภาพรวมในแตละตอน ใหไดผลการวิเคราะห
ขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง 
การนําเสนอออกเปน 3 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสังคม หรือลักษณะสวนบุคคลของประชาชน 
 
  สวนท่ี 2 พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
เสริมหรือปจจยัสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธของปจจัยตางๆตอพฤติกรรมการการดูแล
ตนเองของชุมชนในการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
  สวนท่ี 3 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพื่อตรวจสอบสมมติฐานท่ีตัง้ไว 
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สวนท่ี 1  พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะสวนบุคคลของประชาชน 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม  
 

           (n = 306)  
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 

1. เพศ    
ชาย 104 34.0 
หญิง 202 66.0 

2. อายุ    
นอยกวา 35 ป   67 21.9 
35ป - 54 ป 169 55.2 
55 ป ข้ึนไป   70 22.9 

        MIN = 15 MAX = 82  
3. สถานภาพสมรส   

โสด    68 22.2 
คู 193 63.1 
หมาย   32 10.5 
หยา /แยกกันอยู   13   4.2 

4. ระดับการศึกษา   
ไมไดศึกษา    6   2.0 
ประถมศึกษา 175 57.2 
มัธยมศึกษาตอนตน   50 16.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.   44 14.4 
อนุปริญญา/ปวส.   15   4.9 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   14   4.6 
สูงกวาปริญญาตรี    2   0.7 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)   
           (n = 306)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
5. อาชีพ   

ไมมีอาชีพ 20   6.5 
รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ    10   3.3 
รับจาง 103 33.7 
คาขาย   39 12.7 
เกษตรกรรม   86 28.1 
ธุระกิจสวนตัว   21   6.9 
นักเรียน / นักศึกษา   15   4.9 
อ่ืนๆ(ประมง,   12   3.9 

6. รายได   
นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท   74 24.2 
5,001-10,000 บาท 110 35.9 
10,001-15,000บาท   62 20.3 
 15,001-20,000บาท   25   8.2 
 สูงกวา 20,000บาท   35 11.4 

7. ประวัติการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก   
ไมเคย 280 91.5 
เคย   26   8.5 

 
  จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 66.0 มีอายุ 35-54 ป 
รอยละ 53.6 สถานภาพสมรส คู รอยละ63.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57.2 ประกอบ
อาชีพหลัก รับจาง รอยละ 33.7 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 35.9 และไมมี
ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 91.5 
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สวนท่ี 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม
หรือปจจัยสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธของปจจัยตางๆตอระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของชุมชนในการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 2.1 ปจจัยนําท่ีมีผลตอระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของชุมชน ประกอบดวย 3 สวนยอย ไดแก 
 
  2.1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 

 (n = 306) 
ระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน รอยละ 

 ระดับความรูดี  109 35.6 
 ระดับความรูปานกลาง  103 33.7 
 ระดับความรูไมด ี 94 30.7 

 
X  = 14.12, S.D. = 2.17 
 
  จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับดี รอยละ 35.6 
รองลงมาอยูใน ระดับปานกลาง รอยละ 33.7  
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2.1.2 ทัศนคติตอการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติตอการดูแลตนเองในการ 
      ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

 (n = 306) 
ระดับทัศนคตกิารดูแลตนเองในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี   96 31.3 
ระดับปานกลาง  107 35.0 
ระดับไมดี  103 33.7 

 
X  = 37.05,  S.D. = 3.04 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดบัทัศนคติการดแูลตนเองในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 35.0 รองลงมาอยูใน ระดับไมดี รอยละ 33.7  
 
  2.1.3  ระดับการรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูในการปองกันตนเองของ 
      ชุมชน 
 

 (n = 306) 
ระดับการรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน จํานวน รอยละ 
ระดับด ี 92 30.1 
ระดับปานกลาง  127 41.5 
ระดับไมดี  87 28.4 

 
X  =59.27,  S.D. = 4.58 
 
  จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดบัการรับรูในการปองกนัตนเองของชุมชน
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.5 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 30.1 
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  2.2 ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับปจจยัเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
      การดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

 (n = 306) 
ปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี 99 32.4 
ระดับปานกลาง  114 37.3 
ระดับไมดี  93 30.3 

 
X  = 31.44,  S.D. = 3.65 
 
  จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.3 รองลงมาอยูใน
ระดับด ีรอยละ 32.4 
 
  2.3 ปจจยัเสริมท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเสริมท่ีมีผลตอ 
      พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

(n = 306) 
การไดรับปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี 108 35.3 
ระดับปานกลาง  112 36.6 
ระดับไมดี  86 28.1 

 
X  = 39.81,  S.D. = 4.60 
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  จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับปจจยัเสริม ในระดบัปานกลาง รอยละ 
36.6 รองลงมาอยูในระดับด ีรอยละ 35.6  
 
 2.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของชุมชน  
      ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

 (n = 306) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี 116 37.9 
ระดับปานกลาง  113 36.9 
ระดับไมดี  77 25.2 

 
X  = 62.18,  S.D. = 6.40 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับดี รอยละ 37.9 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 36.9  
 
สวนท่ี 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานขอท่ี 1 กําหนดไววา ปจจัยทางชีวสังคมประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในครอบครัว 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จึงใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi-square) ทดสอบทางสถิติ ดังแสดงไวใน
ตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
      ไขเลือดออก 
 

 (n = 306) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
2-
test 

p-value 
ปจจัยทางชีวสังคม 

ดี ปานกลาง ไมด ี    
1. เพศ      4.960 .084 

 ชาย 31(29.8) 41(39.4) 32(30.8) 104(34.0)   
 หญิง 85(42.1) 72(35.6) 45(22.3) 202(66.0)   

2. อายุ      7.564 .109 
 นอยกวา 35 ป 25(37.3) 29(43.3) 13(19.4) 67(21.9)   
 35ป - 54 ป 72(42.6) 53(31.4) 44(26.0) 169(55.2)   
 55 ป ข้ึนไป 19(27.1) 31(44.3) 20(28.6) 70(22.9)   

3. สถานภาพสมรส     2.704 .608 
 โสด  22(32.4) 27(39.7) 19(27.9) 68(22.2)   
 คู 73(37.8) 73(37.8) 47(24.4) 193(63.1)   
 หมาย/หยา  แยกกันอยู 21(46.7) 13(28.9) 11(24.4) 45(14.7)   

4. ระดับการศึกษา     6.709 .035* 
 ต่ํากวามัธยมตน 89(38.5) 77(33.3) 65(28.2) 231(75.5)   
 มัธยมปลายข้ึนไป 27(36.0) 36(48.0) 12(16.0) 75(24.5)   

5. อาชีพ     6.163 .187 
 ไมมีอาชีพ/นกัเรียน 
นักศึกษา 

7(20.0) 15(42.9) 13(37.1) 35(11.4)   

 รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ 
 รับจาง 

44(38.9) 41(36.3) 28(24.8) 113(36.9)   

 คาขาย เกษตรกรรม 
 ธุรกิจสวนตัว 

65(41.1) 57(36.1) 36(22.8) 158(51.6)   
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ตารางท่ี 9  (ตอ)  
 

 (n = 306) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
2-
test 

p-value 
ปจจัยทางชีวสังคม 

ดี ปานกลาง ไมด ี    
6. รายได     6.163 .358 

 ต่ํากวา10,000 บาท 71(38.6) 64(34.8) 49(26.6) 184(60.1)   
 10,000 บาทข้ึนไป 45(36.9) 49(40.1) 28(23.0) 122(39.9)   

7. ประวัติการเจ็บปวย ดวย
โรคไขเลือดออก 

    1.026 .038* 

 ไมเคย 101(36.1) 109(38.9) 70(25.0) 280(91.5)   
 เคย 15(57.7) 4(15.4) 7(26.9) 122(39.9)   

 
*p < .05   
  
  จากตารางท่ี 9 พบวา ระดับการศึกษาและประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ และรายไดของครอบครัว ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 สมมติฐานขอท่ี 2 กําหนดไววา ปจจัยนํา มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จึงใชสถิติวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product moment Correlation Coefficient) ทดสอบทางสถิติ ดังแสดงไวใน
ตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  การวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปจจัยนํา 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 
 ความรูความเขาใจ  .228* .000 
 ทัศนคติ .269* .00 
 การรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน .160* .005 
 -การรับรูโอกาสเส่ียง .057 .323 
 -การรับรูความรุนแรง .093 .105 
 -การรับรูประโยชน -.093 .106 
 -การรับรูอุปสรรค .336* .000 
 
**P < .01  
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทัศนคติตอการดแูลตนเองของชุมชน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูในการปองกันตนเองของชุมชนโดยรวม 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2  
 
  สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววา ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
ของเพียรสัน ดังแสดงไวในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  การวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปจจัยเอ้ือ 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 
ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัยุงกัด
และความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 
.289* 

 
.000 

 
 ** p < .01 
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 จากตารางท่ี 11 พบวาปจจัยเอ้ือไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกดั และ
ความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
 สมมติฐานท่ี 4  กําหนดไววา ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน ดังแสดงไวในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  การวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดูแล 
    ตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการ
ดูแลตนเองโรคไขเลือดออก และการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก 

 
.437* 

 
 

 
.000 

 
* p < .01 
  
  จากตารางท่ี 12 พบวาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง
โรคไขเลือดออก และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
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ขอวิจารณ 
 
  การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการศึกษาเชิงสํารวจ 
(Survey Research) โดยใชระเบียบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยจึงขอวิจารณเช่ือมโยงไปยังงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หรืองานวิจัยทางดานสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไดมีผูดําเนินการ
ศึกษาวจิัยไว 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหถึงประเด็นตางๆ ทําใหไดขอคนพบ และนํามาเปนขอวจิารณ 
โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
 1.  จากการศึกษาปจจัยทางชีวสังคมของประชาชน ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม พบวาเพศไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ รุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมกรรมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แสดงวาประชาชนหรือชุมชนนั้นจะเปนเพศหญิงหรือเพศ
ชายก็ตาม ไมเปนผลตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัโรคไขเลือดออก สําหรับการ
เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกที่มาใชบริการดานการพยาบาล เพศอาจมีความสําคัญในการดแูลตนเอง
มากกวา เนื่องจากการใหความสนใจดานการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
 
  อาย ุพบวาไมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของพอชม (2543) ไดทําการ ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั
พระชนมาย ุ72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ผลการศึกษา พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เฉลิมพระเกยีรติ ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระชนมาย ุ72 พรรษา” การศึกษาของ 
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รุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา พบวาอายุ 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน การศึกษา
ของ อารยา (2548) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา ผลการศึกษา พบวาอายไุมมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอก การศึกษาของ เมธา (2550) ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนช้ันประถม ศึกษาปท่ี 5-6 ตําบลทาไมรวก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา 
พบวาอายไุมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของนกัเรียนชัน้ประถม ศึกษา 
ปท่ี 5–6 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทร(2551) ไดศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษา พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
   สถานภาพสมรส พบวาไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ 
ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน และการศึกษาของ วีระพงษ (2552) ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง 
จังหวดัสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แสดงวา หากใหการสงเสริม
การดูแลตนเองของประชาชนท่ีมีสถานภาพสมรส กับสถานภาพโสด ก็จะไดผลท่ีไมแตกตางกัน 
 
  ระดับการศึกษา พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พอชม (2543) ไดทําการศึกษาการมี
สวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ 
ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระชนมายุ 72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
ผลการศึกษา พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ 
“ประชารวมใจปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรต ิการศึกษาของ ไมตรี (2547) ท่ี
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ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 
ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
แกนนําชุมชน การศึกษาของ สุนทร(2551)ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และการศึกษาของ วีระพงษ (2552) 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก แตไมสอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน แสดงวาระดับการศึกษา ยังคงเปนปจจยัใน
การกําหนดการเอาใจใสดานสุขภาพของประชาชนมากข้ึน และการใหความสนใจการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ผูท่ีมีการศึกษาท่ีดกี็จะสงผลตอการดแูลตนเองท่ีด ีท้ังนี้ยงัข้ึนอยูกบัความสนใจสวนบุคคลดวย 
 
  อาชีพ พบวาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ อารยา (2548) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา ผลการศึกษา พบวาอาชีพไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก และการศึกษาของ เมธา (2550) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 ตําบลทาไมรวก อําเภอทายาง จังหวดั
เพชรบุรี ผลการศึกษา พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปท่ี 5-6 แตไมสอดคลองกับการศกึษาของ สุนทร (2551)ไดศึกษาปจจัยท่ี
มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 
สุพรรณบุรี ผลการศึกษา พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
แสดงวาอาชีพไมสงผลตอ การมีพฤติกรรมในการดแูลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก 
  
  รายไดของครอบครัว พบวาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย(2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตาํบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
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ผลการศึกษาพบวา รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชน การศึกษาของ อารยา(2548) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
ของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา ผลการศึกษาพบวา รายไดของครอบครัว
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก และการศึกษาของ
เมธา (2550) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปท่ี 5-6 ตําบลทาไมรวก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบวา รายไดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรีประจันต 
จังหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกน
ชุมชน  
 
  ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว พบวามีความสัมพนัธ
กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา 
จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ พอชม (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชมุชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัพระชนมาย ุ
72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ประวัตกิารเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออก  
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และการศึกษาของ เมธา (2550) ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 ตําบลทาไมรวก อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา
พบวา ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อารยา (2548) 
ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา ผล
การศกึษาพบวา ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกไมมีความ สัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก อาจเนื่องมาจากการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรควาการท่ีเคย
ปวยคร้ังกอนนั้นเกดิจากการมีพฤติกรรมที่เส่ียงตอการโรคไขเลือดออก จึงปฏิบัติตนใหมพีฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตองก็เปนได 
 



 
  

76 

 2.  จากการศึกษาปจจัยนํา พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรีประจันต 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํามีความสัมพันธกับประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน และ
การศึกษาของ จรัสศรี (2550) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน จังหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคไขเลือดออกของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วีระพงษ 
(2552) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบวา ปจจัย
นําไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก แสดงวาประชาชนท่ีมีความรูท่ีแตกตางกันหรือมีทัศนคตใินการดแูลตนเองท่ีไมดี ซ่ึง
อาจทําใหการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีไมดีไดเชนกันท้ังนีย้ังรวมถึงการรับรูในการปองกนั
และควบคุมโรคในดานตางๆท่ีไมดียอมสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเชนกัน 
 
  ทัศนคติการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวามีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กรณ ีศึกษาตําบล
ทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา พบวาทัศนคติมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก การศึกษาของ จันทรพร (2548) 
ไดศึกษาปจจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จงัหวดัลําปาง ผลการศึกษา พบวาทัศนคติมีความสัมพันธ
กับมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน และการศึกษา
ของ จรัสศรี (2550) ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน จังหวดัปทุมธาน ีผลการศึกษา พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน แสดงวา การมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลตนเอง จะเปนปจจยั
กําหนดการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีด ี
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   การรับรูในการปองกันตนเองของชุมชนโดยรวม พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พอชม (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวม
ของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ใน
วโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัพระชนมาย ุ72 พรรษา” อําเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี ผล
การศึกษา พบวาการรับรูมีความสัมพันธกบัการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการศึกษาของ อารยา ( 2548) พฤติกรรมการปองกัน
โรคของผูรับ บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ผลการศึกษา พบวาการรับรูมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับ บริการแผนกผูปวยนอก  
 
   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค พบวาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ อารยา 
(2548) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
ผลการศึกษา พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก แสดงวาหากเพ่ิมการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค จะทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนไปในทางท่ีพึง
ปรารถนา 
 
  การรับรูความรุนแรงของโรค พบวาไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาคร้ังนี้ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ ทวารัตน 
(2545) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก กรณีศึกษาตําบลทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ผลการศึกษา พบวาการ
รับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก การศึกษาของ อุษณีย (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนกัเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย แสดงวา
หากเพิ่มการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเปนไปในทางท่ีดี 
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   การรับรูถึงประโยชน พบวาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศกึษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุษณยี (2547) ไดศึกษา
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนกัเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ตําบล
บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา พบวาการรับรูถึงประโยชนไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลาย การศึกษาของ อารยา(2548) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลาไขเลือดออก ผลการศกึษา พบวาการรับรูถึงประโยชนไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก แตไมสอดคลอองกับการศึกษาของ 
ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษา 
พบวาการรับรูถึงประโยชนมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน แสดงวาการประชาสัมพันธถึง
ประโยชนของการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนไปในทางท่ีพึงปรารถนา 
 
  การรับรูตออุปสรรค พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษา 
พบวาการรับรูตออุปสรรคมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน การศึกษาของ สําราญ (2546) 
ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนท่ี
เขมแข็งกับชุมชนท่ีออนแอ ของจังหวัดนครสวรรค ผลการศึกษา พบวาการรับรูตออุปสรรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับ
ชุมชนท่ีออนแอ 
 
 3.  จากการศึกษาปจจัยเอ้ือประกอบดวย ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกดั
และความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กรณีศึกษาตําบลทาทราย ใน
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อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ผลการศกึษา พบวาปจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการมีสวนรวม
ของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก การศึกษาของ จันทรพร (2548) ไดศกึษาปจจัย
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล
ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง ผลการศึกษา พบวาปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล และการศึกษาของ 
จรัสศรี (2550) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา พบวาปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน แสดงวาการมีปจจัยเอ้ือท่ีเพียงพอ ก็จะทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของประชาชน
เปนไปในทางท่ีพึงประสงค 
  
 4.  จากการศึกษาปจจัยเสริมประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแล
ตนเองโรคไขเลือดออกไดแกการไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก พบวาปจจยัเสริมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ การศึกษาของ อารยา (2548) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ผลการศึกษา พบวาปจจัยเสริมมีความ สัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก การศึกษาของเมธา (2550) ปจจยัท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 - 6 ตําบลทาไมรวก 
อําเภอทายาง จงัหวัดเพชรบุรี ผลการศกึษา พบวาปจจยัเสริมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 และการศึกษาของจรัสศรี (2550) ปจจยัท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดปทุมธานี 
ผลการศกึษา พบวาปจจยัเสริมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน แสดงวา การสงเสริมใหเกิดปจจัยเสริมท่ีถูกตองและตอเนื่อง จะทําใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนไปในทางท่ีพึงประสงค  
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม เปนการศึกษาเชิงสํารวจ 
(Survey Research) โดยใชระเบียบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก 
ลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ไดแก เพศ อายุ สภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ประวตัิการเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออก ปจจยันาํ ซ่ึงประกอบดวยตวัแปร ดานความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก ทัศนคติ
การดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูในการปองกันตนเอง
ของชุมชน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองในการปองกนัโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรค
ของการดูแลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก และปจจัยเอ้ือ ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร ความ
เพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกัดและความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพนัธุ
ยุงลาย และปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองโรค
ไขเลือดออกไดแกการไดรับคําแนะนาํจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนาํจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนประชาชนท่ีเปนตัวแทนครัวเรือนในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม ครัวเรือนละ 1 คน จํานวนครัวเรือนท้ังส้ิน 1,302 ครัวเรือน กลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม
อยางนอยท่ีสุด คํานวณไดจากสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1973) เม่ือกําหนดคาความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับไดเทากับ .05 ไดขนาดตัวอยางประชากรที่เหมาะสมอยางนอยท่ีสุดเทากับ 306 ตัวอยาง 
ผูวิจัยไดประมวลผลขอมูลการวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
ในการวิเคราะหสถิติ ใชสถิติดังนี ้คาสถิติพรรณนา ประกอบดวย รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการทดสอบดวยสถิตวิิเคราะหความสัมพันธดวยคา 
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ไคสแควร (Chi – square) และการวเิคราะหหาความสัมพนัธของปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยทดสอบดวยสถิติสหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหาภาษาที่ใชและนํามาปรับปรุงแกไข การตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองกับประชาชน
ในตําบลปลายโพงพาง อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงมีคุณลักษณะใกลเคียงกับประชากร 
คือสวนใหญมอีาชีพเกษตรกรรมและรับจาง ระดับการศึกษาและรายไดใกลเคียงกันจํานวน 30 คน 
และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันตามวิธีการของ Cronbach (Cronbach’Alpha Coefficient) 
(Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น ดังนี้ แบบสอบถามดานปจจัยนํา ไดแก 
แบบสอบถามดานวดัความรู ไดคาความเช่ือม่ัน= .80 แบบสอบถามดานทัศนคติ ไดคาความเช่ือม่ัน 
= .84 แบบสอบถามดานการรับรู ไดคาความเช่ือม่ัน = .83 แบบสอบถามดานปจจยัเอ้ือ ไดคาความ
เช่ือม่ัน = .81 แบบสอบถามดานปจจยัเสริม ไดคาความเช่ือม่ัน = .84 แบบสอบถามดานพฤติกรรม 
ไดคาความเช่ือม่ัน = .81 โดยดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูลต้ังแต เดือน กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 
2554  
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจยั เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดั
สมุทรสงคราม : กรณีศึกษา ตําบลทาคา ตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้
 
สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดแูลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา ชุมชนจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง เปนไปตาม
ทฤษฎี PRECEDE Framework ท่ีนํามาวเิคราะหและทําใหทราบวา ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนาํ 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม  
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สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจัิย 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม  
 
   จากการศึกษาวจิัยพบวา ประชาชนสวนใหญมีระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 37.9 รองลงมาระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 36.9 และระดับไมดี รอยละ 25.2 ทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีสงผลใหมีการเจ็บปวย
ของโรคไขเลือดออกนอยลง 
 
 2.  เพื่อศึกษาปจจยัดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว และประวตัิการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขต
ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   จากการศึกษาวจิัยพบวา ปจจยัดานชีวสังคมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก ระดับการศึกษา และประวัติการ
เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
อาชีพ และและรายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 3.  เพื่อศึกษาปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทัศนคติการดแูลตนเองใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน(โดยรวม)
ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก, การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก, 
การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก, การรับรูอุปสรรคของการ
ดูแลตนเองในปองกันโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตตําบลทาคา อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
  จากการศึกษาวิจัย พบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออก ทัศนคติการดูแล
ตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน
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(โดยรวม) และการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในปองกันโรคไขเลือดออก (r = .228, r = .269, 
r = .160, r = .336 ตามลําดบั) มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของชุมชนในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 สวนการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออก, การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก, การรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเองในการปองกนัโรคไขเลือดออก(r = .057, r = .093 และ r = -.093 ตามลําดับ) ไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 4.  เพื่อศึกษาปจจยัเอ้ือ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกดั ความเพียงพอ
ของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
  จากการศึกษาวจิัย พบวาปจจยัเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกัด
และความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย(r = .289) มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  
  
 5.  เพื่อศึกษาปจจยัเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดแูลตนเองโรค
ไขเลือดออกไดแก การไดรับคําแนะนาํจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนาํจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตตําบลตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 จากการศึกษาวิจัย พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแล
ตนเองโรคไขเลือดออกไดแกการไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัคร  
สาธารณสุขประจาํหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก พบวาปจจยัเสริมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก(r = .437) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ขอเสนอแนะ 
 
  จากผลการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดแูลตนเองของชุมชนในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก และเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในตาํบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงผลจาก
การศึกษาวิจยัดังกลาวผูวจิัยขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1.  ควรสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใหอยูในระดับดี ควรจัดกจิกรรม
ในการสงเสริมการดูแลตนเองในดานพฤติกรรมที่ดี ใหยังยืนอยางตอเนื่องและใหดยีิง่ข้ึน โดยให
หนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐ และเอกชนจัดโครงการและกิจกรรมรณรงคอยางตอเนื่องและ
จริงจัง โดยมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมเชนการทําลาย
แหลงเพาะพันธลูกน้ําท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ และเคมภีาพ และที่สําคัญคือใหประชาชนเกิดการ
รับรูและทัศนคติทางดานสุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง นําไปสูการปฏิบัติท่ี
ถูกตอง ซ่ึงจะสงผลทําใหอัตราปวยลดลงในอนาคต 
 
 2.  ควรสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนไดรับความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออก และ
ปรับเปล่ียนทัศคติท่ีดีตอการปองการเกิดโรคไขเลือดออกพรอมกระตุนเตือน ถึงการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกดิโรค การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 3.  มีการใหสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมมุงเนนการสรางทักษะ การรับรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออก กบัครอบครัวท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกตางกนั และท่ีไมมปีระวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ไขเลือดออก เพื่อใหเกิดความตระหนักในปญหา เชนประชาสัมพันธหรือแจงขาวสารทุกคร้ังใน
ชุมชนเชน เสียงตามสาย ส่ือส่ิงพิมพ หรืองานเทศการตางๆในชุมชน โดยเฉพาะเม่ือมีผูปวยเกดิข้ึน
ในชุมชนตองดําเนินการแจงกับชุมชนอยางรีบดวน 
 
 4.  มีการจัดต้ังทีมหรือหนวยเคล่ือนท่ีเร็ว กรณพีบผูปวยท่ีไดรับรายงานจากเจาท่ีสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบและประสานกับหนวยงานท่ีเกีย่วของเชนสวนทองถ่ินใหชวยดําเนนิการควบคุม
โรคอยางรวดเร็วเนนการทํางานแบบเครือขาย 
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 5.  ควรสงเสริมใหประชาชนไดรับการสนับสนุนทางอารมณ ไดแก การไดรับการชมเชย 
การกลาวชมและรางวัล เพื่อเปนแรงจูงใจและกระตุนใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนนิกิจกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคใหประสบความสําเร็จ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.  ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบ เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเมือง และเขตชนบท  
 
 2.  ควรมีการศึกษา รูปแบบ การสงเสริมการดูแลตนเองและการมีสวนรวม ท่ีเหมาะสมกบั
ลักษณะพ้ืนท่ี 
 
 3.  ควรวิจยัแบบเชิงทดลอง ท่ีมีการสรางเสริมแนวคิดดแูลตนเองของชุมชน โดยฝกทักษะ
ดานความคิด การคนหาปญหา และแนวทางการแกไขปญหาดวยชุมชนเอง เพื่อชุมชนท่ีเขมแข็งและ
ลดอัตราเส่ียงในการเกดิโรคไขเลือดออก และโรคอ่ืน ๆ ได 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
คําชี้แจง  
 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม เพื่อตองการทราบความรู และความคิดเห็นตามสภาพความเปนจริง คําตอบท่ีได
จากสวนอ่ืนท่ีนอกจากขอความรู จึงเปนคําตอบท่ีไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบตามความรูสึกท่ี
แทจริงของทาน คําตอบท่ีไดจะเก็บเปนความลับ ไมมีผลกระทบตอตวัทาน แตกลับจะเปนประโยชน
กับสวนรวมและตัวทาน เพราะผูวิจยัจะนาํคําตอบไปวิเคราะห และหาแนวทางในการท่ีจะปรับปรุง
นโยบายเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงกําลังเปนปญหาอยูใน
ขณะนีใ้หมีประสิทธิภาพและเกดิประโยชนสูงสุด 
 แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน คือ 
  สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน 7 ขอ 
  สวนท่ี 2  ขอมูลดานปจจัยนํา  
   2.1  ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก   จํานวน 16 ขอ 
  2.2  ทัศนคติการดแูลตนเองในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
   จํานวน 11 ขอ 
  2.3  การรับรูในการปองกันตนเองของชุมชนในโรคไขเลือดออก 
   2.3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเลือดออก จํานวน 4 ขอ 
    2.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  จํานวน 5 ขอ 
    2.3.3 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองในการปองกนัโรคไขเลือดออก  
            จํานวน 4 ขอ 
    2.3.4 การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองในปองกนัโรคไขเลือดออก  
            จํานวน 5 ขอ 
 สวนท่ี 3 ขอมูลดานปจจยัเอ้ือ  จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี 4 ขอมูลดานปจจยัเสริม  จํานวน 12 ขอ 
  สวนท่ี 5 ขอมูลดานระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุม 
                โรคไขเลือดออก จํานวน 18 ขอ 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  
  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง � หรือเติมคําในชองวาง 
 
1. เพศ     
 � ชาย       � หญิง 
 
2. อายุ ............ป 
 
3. สถานภาพสมรส 
 � โสด       � สมรส 
 � หมาย       � หยา/แยกกนัอยู  
 
4. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับ 
 � ไมไดรับการศึกษา    �ประถมศึกษา 
 � มัธยมศึกษาตอนตน    �มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
 � อนุปริญญา หรือ ปวส.   � ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 �สูงกวาปริญญาตรี 
 
5. อาชีพหลัก (อาชีพท่ีมีรายไดประจํา หรือรายไดเปนเดอืน) 
 � ไมมีอาชีพ      � รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
 � รับจาง      � คาขาย 
 � เกษตรกรรม     � ธุรกิจสวนตัว 
 � นักเรียน / นักศึกษา   � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………… 
 
6.รายไดเฉล่ียของครอบครัวประมาณเดือนละ 
 � นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท  � 5,001 – 10,000 บาท 
 � 10,001 – 15,000 บาท    � 15,001 – 20,000 บาท 
 � สูงกวา 20,000 บาท 
 
7. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของครอบครัว ภายในระยะเวลา 1 ป 
 �ไมเคยเปนโรคไขเลือดออก  � เคยเปนโรคไขเลือดออก 
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สวนท่ี 2  ขอมูลดานปจจยันํา     
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 3 ระดับ คือ   ใช  ไมใช    
    ไมทราบ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกบัระดับความคิดเห็น เพียงคําตอบเดียว ในแตละ 
  ขอคําถาม โดยทําเคร่ืองหมาย (ถูก) ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความเหน็ของทานมากท่ีสุด  
  และขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 

ขอ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
 
1. 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
ยุงทุกชนดิสามารถนําเช้ือโรคไขเลือดออกได 

   

2. โรคไขเลือดออกจะระบาดไดตลอดท้ังปเม่ือมียุงนําเช้ือโรค
ไขเลือดออก 

   

3. โรคไขเลือดออกพบไดเฉพาะในฤดูฝนเทานั้น    
4. โรคไขเลือดออกติดตอถึงคนไดจากการถูกยุงทุกชนิดกดั    
5. สามารถพบลูกน้ํายุงท่ีเปนพาหะนําเช้ือโรคไขเลือดออกในตุมน้ํา

และโองน้ําใสน้ําดื่ม น้ําใช 
   

6. ยุงลายชอบกัดคนในเวลากลางวัน    
7. อาการสําคัญของโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูงเฉียบพลันหนาวส่ัน 

ตัวเกร็ง 
   

8. ภาวะช็อกสวนใหญจะเกิดเม่ือไขลดลงอยางรวดเร็ว ผูปวยมีภาวะ
รูสึกตัวดี พดูรูเร่ือง 

   

9. คนท่ีเคยเปนโรคไขเลือดออกมาแลวสามารถเปนซ้ําไดอีก ถา
ไดรับเช้ือโรคไขเลือดออกคร้ังใหม 

   

10. ในชวงท่ีมีไขควรใหผูปวยดืม่นํ้าผลไมหรือสารละลายน้ําตาลเกลือ
แรมากๆ เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา 

   

11. ยาลดไขท่ีสามารถรับประทานไดอยางปลอดภัยในผูปวยโรค
ไขเลือดออก คือ พาราเซตามอล หรือ แอสไพริน 

   

12. ถามีอาการไขสูงและลดลงอยางรวดเร็ว ใหสงสัยวาเปนโรค
ไขเลือดออก ตองรีบไปพบแพทยทันที 

   

13. การกําจัดยุงพาหะนําเช้ือโรคไขเลือดออกจะตองทําเปนประจาํทุก 7 วัน    
14. การนอนในมุงหรือนอนในหองท่ีมีมุงลวดไมสามารถปองกันการ

ปวยเปนโรคไขเลือดออกได 
   

15. ทรายกําจดัลูกน้ําหรือทรายทีมีฟอส หากใชในอัตราท่ีกําหนดจะ
ไมมีอันตรายตอผูบริโภค 

   

16. ทรายกําจดัลูกน้ําท่ีใชสําหรับฆาลูกนํ้ายุงลายออกฤทธ์ิไดนาน 3 เดือน    
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คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิง่    
     เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิง่ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
    คิดเห็น เพียงคําตอบเดียว ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย  (ถูก) ลงในชองวาง  
    ท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 ทัศนคติการดแูลตนเองในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

    

1. การดูแลตนเองของครอบครัวและชุมชนไมให
ยุงกัดเปนหนาท่ีของทาน 

    

2. ทานรูสึกเต็มใจท่ีจะใหความรวมมือในการ
กําจัดยุงในชุมชนของทาน 

    

3. การที่ทานทําความสะอาดภาชนะใสน้ําทุก 7 
วัน จะชวยลดการปวยดวยโรคไขเลือดออก
ของคนในครอบครัวได 

    

4. หากทานเคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว 
ทานจะไมปวยอีก 

    

5. โรคไขเลือดออกไมเปนอันตรายถึงชีวิต     
6. การประชาสัมพันธเพื่อการแกไขปญหาโรค

ไขเลือดออกควรทําสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
    

7. การปองกันโรคไขเลือดออกถือเปนหนาท่ีของ
ทุกๆคนท่ีตองรวมมือกันอยางจริงจัง 

    

8. การรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายงุลาย
เปนการเสียเวลาในการประกอบอาชีพ 

    

9. ทานจะใหความรวมมือและชวยเหลือชุมชนทุก
คร้ังท่ีมีการกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

    

10. การเปดพัดลมไลยุงในเวลานอนกลางวัน
เพียงพอสําหรับการปองยุงกดั 

    

11. การไดรับสนับสนุนงบประมาณจากสวนราชการ 
เปนส่ิงสําคัญในการควบคุมโรคไขเลือดออก 
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คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิง่    
     เห็นดวย   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
     คิดเห็น เพียงคําตอบเดียว ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง  
     ท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอ ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 การรับรูในการปองกันตนเองของชุมชน     

 
 
1. 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ไขเลือดออก 
ถามีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดข้ึนเพยีงคน
เดียว อาจทําใหเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในชุมชนได  

    

2. โรคไขเลือดออกจะมีการระบาดเฉพาะในฤดูฝน     
3. ผูท่ีปวยดวยโรคไขเลือดออกมักจะถูกยุงกดั

ในเวลากลางคืน 
    

4. ภาชนะเก็บกักน้ําในบาน ถาไมปดฝายุง
พาหะนําเช้ือไขเลือดออกจะไปวางไขได
โดยงาย 

    

 2. การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก     
5. โรคไขเลือดออกในปจจุบันมีอาการรุนแรง

ถึงข้ันเสียชีวิต 
    

6. โรคไขเลือดออกถาเกิดในเดก็เล็กอาการจะ
รุนแรงมากกวาผูใหญ 

    

7. ผูท่ีเคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว ถาเปน
ซํ้าอาการจะไมรุนแรงมาก 

    

8. ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีอยูในภาวะช็อกจะมี
อาการกระสับกระสาย คลําชีพจรไมได มือ
เทาเย็น 

    

9. เม่ือปวยเปนโรคไขเลือดออก ทําใหทานตอง
เสียคาใชจายในการรักษามาก 
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ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 3. การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก 

    

10. การปดฝาโองน้ําทุกคร้ังหลังจากท่ีใชน้ํา เปน
การปองกันการมาวางไขของยุงพาหะนําเช้ือ
โรคไขเลือดออกได 

    

11. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการ
รักษาโรคไขเลือดออก จะชวยลดอันตรายของ
โรคได 

    

12. การคว่ําภาชนะ , การเผาทําลายกระปอง กะลา
เปนการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายซ่ึง
สามารถปองกันโรคไขเลือดออกได 

    

13. ชุมชนมีบทบาทสําคัญในการควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

    

 4. การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองใน
ปองกันโรคไขเลือดออก  

    

14. การสํารวจลูกน้ํายุงลาย เปนส่ิงท่ียุงยากและ
เสียเวลา 

    

15. การกําจัดลูกน้าํจําเปนตองทําท้ังในบานและ 
นอกบานทุกหลังคาเรือนในชุมชน 

    

16. การปองกันโรคไขเลือดออกจะทําไมไดเลย
หาก ไมมีทรายกําจดัลูกน้ํา 

    

17. สมาชิกในครอบครัวไมไดสนใจเปล่ียนถายน้ํา
ในภาชนะน้ําขังเชน ในแจกนั จานรองกระถาง
ตนไมทุก 7 วนั 

    

18. การไดรับรูขาวการปวยของคนในชุมชน
สามารถปองกันโรคไขเลือดออกไดทันทวงที 
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สวนท่ี 3  ขอมูลดานปจจยัเอ้ือ  
  
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ  มากท่ีสุด มาก  
    นอย ไมมี ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกบัระดับความคิดเห็น เพียงคําตอบเดียว ในแตละขอ 
    คําถาม โดยทําเคร่ืองหมาย  (ถูก) ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด  
    และขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอ ขอความ มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมมี 

 
1. 

ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันการถูกยุงกัด 
ทุกบานในชุมชนตองมีมุงลวดหรือใชมุงกางนอนทุกคร้ัง 

    

2. ในชุมชนของทานมีผลิตภัณฑกําจัดและไลยุงเชน สเปรย
พนยุง ยาจุดกนัยุง ยาทากันยุง จําหนาย 

    

3. ชุมชนของทานไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกจาก สถานีอนามัยหรือ อบต. 

    

4. เจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีในการพนสารเคมีกําจัดยุงลายควรมี
ผานการอบรมการใชเคร่ืองพนยุง 

    

 
 
5. 

ความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลง 
เพาะพันธุลูกน้ํายงุลาย 
ในชุมชนของทานมีท่ีรองรับขยะเพยีงพอกบัความตองการ 

    

6.  ภาชนะใสน้าํในบานและนอกบานของทานมีฝาปดมิดชิด     
7. ในชุมชนของทานไดสํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขังและลูกน้ํา

ยุงลายในบริเวณบาน 
    

8. ทานไดรับทรายกําจดัลูกน้ําจากหนวยงานราชการหรือ
หนวยงานอ่ืนๆ 

    

9.  อบต.หรือเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบเร่ืองขยะมีการจัดเก็บ
ขยะทุกวัน 

    

10. ทานไดรับการสนับสนุนปลาหางนกยูงเพือ่การกําจัด
ลูกน้ํายุงลาย 
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สวนท่ี 4  ขอมูลดานปจจยัเสริม         
 
คําชี้แจง   เลือกทําเคร่ืองหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด เพียง 
    ขอเดียว และขอใหตอบใหครบทุกขอ การใหคะแนน  ไดรับมาก หมายถึง ไดรับ 4 คร้ัง 
    ข้ึนไป / เดือน ไดรับคอนขางมาก หมายถึง ไดรับ 2 คร้ัง / เดอืน ไดรับคอนขางนอย  
    หมายถึง ไดรับ 1 คร้ัง / เดือน ไมไดรับ หมายถึง รูสึกวาไมเคยไดรับ 

 
ระดับความคดิเห็น 

ขอ ขอความ ไดรับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง
นอย 

ไมได
รับ 

1. คนในชุมชนพดูถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
โรคไขเลือดออกท่ีจะเกิดกับทานและคนในชุมชน 

    

2. ทานหรือคนในชุมชน แนะนําวิธีปองกันไมใหยุงกัด     
3. ทานหรือคนในครอบครัว แนะนําวิธีดูแลตนเองเม่ือ

มีไขสูง 
    

4. ทานหรือคนในครอบครัว ตักเตือนใหปดประตูมุง
ลวดหรือนอนในมุงท้ังกลางวันและกลางคืน 

    

5. คนในครอบครัวของทานชวยกันทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุง 

    

6. อสม.มาสํารวจภาชนะท่ีขังน้ํา เชน โองน้าํ กระปอง 
เพื่อประเมินความชุกชุมของลูกน้ํา 

    

7. อสม. แนะนําวิธีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง ตอง
ทําโดยพรอมเพรียงกัน ทุกหลังคาเรือน 

    

8. เจาหนาท่ีสาธารณสุขออกเยีย่มบานและให
คําแนะนํา เร่ืองการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

    

9. เจาหนาท่ีสาธารณสุขชักชวนใหรวมรณรงคทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงท้ังในบานและนอกบาน 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอ ขอความ ไดรับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง
นอย 

ไมได
รับ 

10. ทานไดรับแจงขาวสถานการณโรคไขเลือดออกจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    

11. ทานไดรับขาวสารเร่ืองโรคไขเลือดออกจาก 
โทรทัศน วิทย ุหรือหอกระจายขาว 

    

12 ทานไดรับขาวสารเร่ืองโรคไขเลือดออกจาก 
หนังสือพิมพหรือส่ือส่ิงพิมพตางๆ 

    

 
สวนท่ี 5  ขอมูลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 
คําชี้แจง   เลือกทําเคร่ืองหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด เพียง 
    ขอเดียว และขอใหตอบใหครบทุกขอ  การใหคะแนน  เปนประจํา หมายถึง ทําทุกคร้ัง 
    หรือทุก 7 วนั เปนสวนมาก ทํา 2-3 คร้ัง / เดือน เปนบางคร้ังหมายถึง ทําอยางนอย  
    1 คร้ัง / เดือน ไมไดปฏิบตัิ หมายถึง ไมไดทํากิจกรรมท่ีกลาว 

  
ระดับการปฏิบัต ิ

ขอ ขอความ เปน
ประจํา 

เปน
สวนมาก 

เปน 
บางคร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

1. ทานคว่ําภาชนะท่ีไมใชประโยชน เพื่อไมใหรองรับน้ํา     
2. ทานปรับปรุงส่ิงแวดลอมบริเวณบานและภายใน

บานเพ่ือควบคุมยุงพาหะและลดปริมาณยุง 
    

3. ทานนอนในมุงหรือหองท่ีมีมุงลวด ท้ังตอนกลางวัน
และกลางคืน 

    

4. ทานปดฝาภาชนะกกัเก็บน้ําทันทีหลังเปดใช เพื่อ
ปองกันไมใหยุงลงไปวางไข 

    

5. ทานเปล่ียนน้ําในแจกัน ทุก 7 วัน     
6. ทานตักลูกน้ําท้ิงเม่ือพบในภาชนะท่ีใสน้าํ     
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ระดับการปฏิบัต ิ
ขอ ขอความ เปน

ประจํา 
เปน

สวนมาก 
เปน

บางคร้ัง 
ไมได
ปฏิบัต ิ

7. ทานขัดลางภาชนะท่ีใสน้ําทุก 7 วัน     
8. ทานยินดีใหความรวมมือในการกําจัดลูกน้าํยุงลาย

ในชุมชนของทาน 
    

9. ทานใสทรายในภาชนะเกบ็น้ําท่ีไมมีฝาปดมิดชิด     
10. ทานใชสารเคมีพนกําจดัยุง เพื่อลดปริมาณยุง     
11. เม่ือทานหรือคนในครอบครัวมีอาการเจ็บปวยได

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย 
    

12. ทานท้ิงขยะในท่ีท่ีจัดเตรียมไวของชุมชน เชนถัง
ขยะของอบต 

    

13. เม่ือมีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในบานทาน
จะแจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขทราบ 

    

14. เวลาบุตร – หลานมีไขสูง ทานจะใหการดแูลอยาง
ใกลชิด 

    

15. ทานแนะนําคนในครอบครัวและเพ่ือนบานปดฝา
ภาชนะเก็บน้ําใหมิดชิด เพื่อปองกันไมใหยุงไป
วางไข 

    

16. ทานใสเส้ือผาท่ีมิดชิดเพื่อปองกันยุงกัด     
17. ทานเขารวมกจิกรรมรณรงคควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชน 
    

18. ทานพาบุตร-หลานไปพบแพทยเม่ือสงสัยวาเปน
โรคไขเลือดออก 

    

 
 
 
 
 
 



 
  

105 

ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
  
ชื่อ – นามสกุล นายสายชล ภูสกุล 
วัน เดือน ปเกิด 17 เมษายน 2517 
สถานท่ีเกิด อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา - ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร  

  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดยะลา 
- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)     
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตําแหนงปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาคา  

อําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
   
 
 
 
 
 
 
 

 




