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 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา  มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 5 - 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  
จังหวดัเพชรบรีุ  จํานวน  265  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  คาสถิติที่ใช  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  คาไคสแควร  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 
 ผลการวิจัยพบวา  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  และ
ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ปจจัย
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค  การรับรูตออุปสรรค      
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  และแรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยแรงสนับสนุนทาง
สังคม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  การไดรับการสนับสนุนในการประเมินผล  
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และการไดรับสนับสนุนดานเครื่องมือและเวลา         
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ  .01   
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 The  objective  of  this  descriptive  research  was  to  determine  factors  affecting  
preventive  behavior  of  dengue  haemorrhagic  fever  among  grades  5  –  6  primary  students  
in  Thamiruag  subdistrict,  Tha  Yang  district,  Phetchaburi  province.  Data  were  collected  
from  sample  consisted  of  265  students.  The questionnaires  constructed  by  researcher  were  
used  for  data  collection.  The  data  analysis  was  made  by  statistics  computer  program  for  
Percentage,  Mean,  Standard  Deviation,  Chi-square  and  Pearson’s  Product  Moment  
Correlation  Coefficient. 
 
 The  results  of  this  study  were  found  that  the  bio-social  factors  namely  sex,  
education  level  of  father  and  mother  education   and  past  history  Dengue Haemorrhagic  
Fever  had  relationship  with  preventive  health  behavior  for  dengue  haemorrhagic  fever     
at  .05  level. The  Health  Belief  namely  perceived  susceptibility,  perceived   barriers  had  
relationship  with  preventive  health  behavior  for  dengue  haemorrhagic  fever  at  .05  level.  
While  health  motivation  had  relationship  with  preventive  health  behavior  for  dengue  
haemorrhagic  fever  at  .01  level.  The  Social  Support  Theory  namely  emotional  support,  
appraisal  support,  information  support  and  instrument  support  had  relationship  with  
preventive  health  behavior  for  dengue  haemorrhagic  fever  at  .01  level. 

     /  /  
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Grades 5 - 6 Primary School Students in Thamiruag Subdistrict,  
Tha Yang District, Phetchaburi Province 

 
คํานํา 

 
 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยมานานกวา  40  ป             
โดยเริ่มมีการระบาดครั้งแรกในป  พ.ศ. 2501  โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและธนบุรี  สวนใหญ
การระบาดเปนแบบสูงปต่ําป  หลังจากนัน้โรคไขเลือดออกไดแพรกระจายไปตามจังหวดัตาง  ๆ  
โดยเฉพาะพื้นที่ที่เปนเมืองใหญ  มีประชากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก  และในระยะเวลา  
49  ปที่ผานมา  มีการระบาดของโรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น  และจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก  
ในแตละครั้งที่มีการระบาดก็มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  อีกทั้งมีการขยายพื้นที่การระบาดออกไป  
อยางกวางขวาง (ไมตร,ี 2547)  
 
 ชวงป  พ.ศ.  2501  –  2510  เปนชวงที่มีรายงานผูปวยไมมากนัก  ในป  พ.ศ.  2508  มีรายงาน  
ผูปวยมากที่สุด  คือ  7,663  ราย  อัตราปวย  25.06  ตอประชากรแสนคน  ผูปวยสวนใหญอยูใน
จังหวดัใหญ  ๆ  ที่เปนศูนยกลางคมนาคม  ชวงป  พ.ศ.  2511  –  2520  เปนชวงที่มีรายงานผูปวย
เพิ่มมากขึ้นเฉลี่ย  13,313  ราย  คิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย  33.45  ตอประชากรแสนคน  ป  พ.ศ.  2520  
มีผูปวยมากทีสุ่ดคือ  38,768  ราย  อัตราปวย  89.24  ตอประชากรแสนคน  และยังคงพบผูปวย   
ตามเมืองใหญ  ๆ  ที่มีประชากรหนาแนน  ชวงป  พ.ศ.  2521  –  2530  เปนชวงที่มีรายงานผูปวย
เพิ่มมากขึ้น  โดยป  พ.ศ.  2530  มีการระบาดครั้งใหญทีสุ่ดในประเทศไทย  มีรายงานผูปวยมาก
ที่สุดคือ  174,285  ราย  อัตราปวย  325.13  ตอประชากรแสนคน  ชวงนี้เปนชวงที่โรคไขเลือดออก
ไดแพรกระจายไปทั่วประเทศจากเขตชุมชนเมืองสูเขตชนบท  ชวงป  พ.ศ.  2531  –  2540  
สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมวาจะต่ําลง  เนื่องจากความตื่นตัวในการรวมกันแกไขปญหา  
แตมีรายงาน  ผูปวยมากเกิน  35,000  รายเกือบทุกป  และจะพบผูปวยโรคไขเลือดออกไดทุกจังหวัด
และทุกภาคของประเทศ  และรูปแบบการระบาดของโรคไขเลือดออก  ก็ไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ที่เปนแบบสูงปต่ําป  มาเปนแบบสูง  2  ปแลวลดต่ําลงหรือลดต่ําลง  2  ปแลวเพิ่มสูงขึ้น  ตั้งแตป  
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พ.ศ.  2541  –  2545  ไดเกดิการระบาดของโรคไขเลือดออกอยางรุนแรง  2  คร้ัง  คือ  ป  พ.ศ.  2541  
และ  ป  พ.ศ.  2545  โดยมีผูปวย  129,954  ราย  อัตราปวย  211.42  ตอประชากรแสนคน  เสียชีวิต  
424  ราย  และผูปวย  108,905  ราย  อัตราปวย  174.78  ตอประชากรแสนคน  เสียชีวิต  172  ราย  
คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  0.16  ตามลําดับ  (สํานักระบาดวิทยา, 2546) 
 
 ป  พ.ศ.  2546  มีผูปวย  62,526  ราย  อัตราปวย  99.56  ตอประชากรแสนคน  เสียชีวิต  78  ราย  
คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  0.12  ในป  พ.ศ.  2547  มีผูปวย  39,135  ราย  อัตราปวย  62.04  ตอ
ประชากรแสนคน  เสียชีวิต  48  ราย  คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  0.12  ในป  พ.ศ.  2548  มีผูปวย  
44,765  ราย  อัตราปวย  72.23  ตอประชากรแสนคน  เสียชีวิต  82  ราย  คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  
0.18  และป  2549  มีผูปวยรวม  ทั้งสิ้น  42,456  ราย  คิดเปนอัตราปวย  68.02  ตอประชากรแสนคน  
เสียชีวิต  59  ราย  คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  0.14  (สํานักระบาดวทิยา, 2550) 
 
 สําหรับจังหวดัเพชรบุรีเปนพื้นที่หนึ่งที่โรคไขเลือดออกยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ  
โดยในป  พ.ศ.  2543  มีผูปวย  314  ราย  อัตราปวย  68.82  ตอประชากรแสนคน  ป  พ.ศ.  2544     
มีผูปวย  932  ราย  อัตราปวย  203.98  ตอประชากรแสนคน  ป  พ.ศ.  2545  มีผูปวย  486  ราย  
อัตราปวย  106.57  ตอประชากรแสนคน  เสียชีวิต  1  ราย  คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  0.21        
ป  2546  มีผูปวย  510  ราย  อัตราปวย  110.55  ตอประชากรแสนคน  เสียชีวิต  3  ราย  คิดเปนอัตรา
ตาย  0.65  ตอประชากรแสนคน  และมีอัตราปวยตาย  รอยละ  0.59  เปนจังหวัดอันดับที่  22  ของ
ทั้งประเทศ  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบุรี, 2549) 
 
 ป  2547  มีผูปวย  375  ราย  คิดเปนอัตราปวย  83.14  ตอประชากรแสนคน  เสยีชีวติ  1  ราย  
คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  0.27  และในป  2548  มีผูปวย  828  ราย  คิดเปนอัตราปวย  183.58  
ตอประชากรแสนคน  เสียชีวติ  3  ราย  คิดเปนอัตราปวยตาย  รอยละ  0.36  สวนในป  2549           
มีผูปวย  204  ราย  คิดเปนอตัราปวย  44.94  ตอประชากรแสนคน  ไมมีผูเสียชีวิต  (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2549) 
 
 สวนสถานการณโรคไขเลือดออกของอําเภอทายางนัน้  อัตราปวยมแีนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป  
คือในป  พ.ศ.  2543  มีผูปวย  72  ราย  อัตราปวย  85.36  ตอประชากรแสนคน  ป  พ.ศ.  2544             
มีผูปวย  99  ราย  อัตราปวย  117.07  ตอประชากรแสนคน  ป  พ.ศ.  2545  มีผูปวย  150  ราย    



 3 

อัตราปวย  177.42  ตอประชากรแสนคน  และในป  2546  มีผูปวย  105  ราย  อัตราปวย  127.43   
ตอประชากรแสนคน  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทายาง, 2550) 
 
 ในป  2547  มีผูปวย  74  ราย  อัตราปวย  87.47  ตอประชากรแสนคน  ในป  2548  มีผูปวย  
308  ราย  อัตราปวย  372.62  ตอประชากรแสนคน  สวนในป  2549  มีผูปวย  74  ราย  อัตราปวย  
87.47  ตอประชากรแสนคน  พบผูปวย  106  ราย  คิดเปนอัตราปวย  128.24  ตอประชากรแสนคน  
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทายาง, 2550) 
 
 สวนสถานการณโรคไขเลือดออกของตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จงัหวัดเพชรบุรี       
ซ่ึงเปนพื้นที่ที่โรคไขเลือดออกยังเปนปญหาหนึ่งที่สําคัญ  โดยดูจากสถิติจํานวนผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออก  ในป  2545  มีผูปวย  33  ราย  อัตราปวย  413.01  ตอประชากรแสนคน  ป  2546        
มีผูปวย  5  ราย  อัตราปวย  61.57  ตอประชากรแสนคน  ป  2547  มีผูปวย  10  ราย  อัตราปวย  
116.41  ตอประชากรแสนคน  ป  2548  มีผูปวย  32  ราย  อัตราปวย  372.52  ตอประชากรแสนคน  
สวนในป  2549  มีผูปวย  7  ราย  อัตราปวย  81.49  ตอประชากรแสนคน  ซ่ึงการระบาดมีแนวโนม
เปลี่ยนเปนแบบสูง  2  ปต่ําป  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทายาง, 2550) 
 
 เมื่อจําแนกตามกลุมอายุของผูปวย  พบวา  อัตราปวยของผูปวยที่มีอายุระหวาง  10  –  14  ป
จะมากกวาครึง่หนึ่งของผูปวยทั้งหมดเกือบทุกป  คือ  ในป  พ.ศ.  2545  มีจํานวน  18  ราย  คิดเปน
รอยละ  54.54  ของผูปวย  ป  พ.ศ.  2546  มีจํานวน  4  ราย  คิดเปนรอยละ  80.0  ของผูปวย  ป  พ.ศ.  2547  
มีจํานวน  7  ราย  คิดเปนรอยละ  70.0  ของผูปวย  ป  พ.ศ.  2548  มีจํานวน  13  ราย  คิดเปนรอยละ  
40.63  ของผูปวย  ป  พ.ศ.  2549  มีจํานวน  4  ราย  คิดเปนรอยละ  57.14  ของผูปวย  จะเห็นไดวา
อัตราปวยในกลุมอายุดังกลาวมีแนวโนมสงูขึ้น  ซ่ึงกลุมอายุดังกลาวเปนเด็กวัยเรียนที่ใชเวลา
สวนมากอยูทีโ่รงเรียน  (สถานีอนามัยทาไมรวก, 2550) 
 
 สําหรับชวงเวลาที่ระบาดมาก  คือ  ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกป     
ซ่ึงเปนชวงฤดฝูน  เนื่องจากในระยะเวลาดงักลาวจะเกดิแหลงเพาะพนัธุยุงลายมาก  เนือ่งมาจาก
สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการแพรกระจายของยุงลาย  ระดับความชุกของลูกน้ํายงุลายจึงสูง  
ซ่ึงยุงลายเปนพาหะนําโรคของโรคนี้อันเปนเหตใุหเกิดการระบาดในชวงเวลาดงักลาว  วิธีปองกนั
และควบคุมโรคที่ไดผลดีและเปนทีย่อมรับ  คือ  การควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย      
ซ่ึงตองดําเนินการพรอมกันทุกพื้นที ่ ทุกหลังคาเรือน  รวมถึงโรงเรียนทุกแหงอยางตอเนื่อง             
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การดําเนนิการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  เปนงานสําคัญที่ตองการความรวมมือจาก      
ทุกฝายทั้งภาคเอกชนและรัฐ  ซ่ึงนักเรียนชัน้ประถมศึกษาก็เปนสวนหนึ่งของชุมชน  ที่สามารถ
รวมมือดําเนนิการปองกันโรคไขเลือดออกไดทั้งที่บานและโรงเรียนอยางตอเนื่อง 
 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน  ผูวิจยัซ่ึงเปนเจาหนาทีส่าธารณสุข  ที่ปฏิบัติหนาทีอ่ยูใน
ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี  จึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม   
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่  5  –  6  ทั้งที่บานและที่โรงเรียน      
ซ่ึงเปนกลุมหนึ่งที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  ซ่ึงคาดวาผลจากการวิจยัจะทําใหทราบถึงปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  และการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองของนักเรียน  
เพื่อนํามาใชเปนมาตรการในการดําเนินการวางแผนแกไขปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก  
และลดอัตราปวยในพืน้ที่ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงครวม 
 

 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนกัเรียนชัน้
ประถมศึกษาปที่  5  –  6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 1.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  คือ  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษาของ 
นักเรียน  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  รายไดของบิดามารดา  ประวัติ
การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  
 
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูตออุปสรรค  การรับรูถึง
ประโยชน  และแรงจูงใจดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  
 
 3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การไดรับ       
การสนับสนนุทางอารมณ  การไดรับการสนับสนุนในการใหการประเมินผล  การไดรับ                   
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมอืและเวลากับพฤติกรรม    
การปองกันโรคไขเลือดออก 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.   สามารถนําไปใชในการวางแผนแกไขปญหา  ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษา  และนํามาใชเปนมาตรการในการดําเนินการ  แกไขปญหาการระบาดของ
โรคไขเลือดออก   
 
 2.   สามารถนําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรคไขเลือดออก   
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 3.   สามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม  ในการปองกันโรคไขเลือดออก
และพฤติกรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  ในดานอื่น  ๆ  ตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   การวิจยัคร้ังนี้  มุงศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกโดยมีประชากร        
กลุมเปาหมายที่จะทําการวิจยั  คือ  นักเรยีนชั้นประถมศกึษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  
จังหวดัเพชรบรีุ  ซ่ึงประกอบดวย  โรงเรียนบานทาไมรวก  โรงเรียนวัดพระพุทธบาทเขาลูกชาง  
โรงเรียนบานทาลาว  โรงเรียนบานหนองชุมแสง  และโรงเรียนบานหนองเตียน  ตําบลทาไมรวก   
อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  เปนนักเรยีนชาย  145  คน  นักเรยีนหญิง  120  คน  รวม  265  คน 
   
 2.   ระยะเวลาในการดําเนินงานการศึกษา  ตั้งแตเดือนสิงหาคม  2549  – เดือนมกราคม  2550 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables) 
 
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม 
   
  1.1  เพศ 
  1.2   อายุ 
  1.3   ระดับการศึกษาของนักเรียน 
    1.4   ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
  1.5   อาชีพของบิดามารดา 
  1.6   รายไดของบิดามารดา 
  1.7   ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
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 2.  ปจจัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
  2.1   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
  2.2   การรับรูความรุนแรงของโรค 
  2.3   การรับรูตออุปสรรค 
  2.4   การรับรูถึงประโยชน 
  2.5   แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
 3. ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม  
 
  3.1 การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ 
  3.2 การไดรับการสนับสนุนในการใหการประเมินผล 
  3.3 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
  3.4 การไดรับสนบัสนุนดานเครื่องมือและเวลา   
 
 ตัวแปรตาม  (Dependent  Variable) 
 
 พฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 - 6  ตําบลทาไมรวก  
อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ 
 
 1.  ดานกายภาพ 
 
  1.1   การเก็บกระปอง กะลา  พลาสติก  ยางรถ  มาทําลายหรือใชประโยชน 
  1.2   การปดฝาโองใหมิดชดิทันทหีลังจากใชน้ํา 
  1.3   การนอนในมุงหรือมุงลวด 
 
 2.  ดานชีวภาพ 
 
  2.1   การใชปลากินลูกน้ํา  ในโองน้ําใช  หรืออางน้ํา 
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  3.  ดานเคมีภาพ 
 
  3.1   การใสเกลือ  ผงซักฟอก  ในจานรองขาตูกับขาว 
  3.2 การใสทรายอะเบทในโองน้าํใชทุก  3  เดือน 
  3.3   การใชยาพนฆายุงตัวแก 
 
นิยามศัพท 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง  การทํากิจกรรมของนักเรยีนชั้นประถม 
ศึกษาปที่  5  –  6  ทั้งที่บานและที่โรงเรียน  ไดแก  การเกบ็กระปอง  กะลา  พลาสติก  ยางรถ        
มาทําลายหรือใชประโยชน  การปดฝาโองใหมิดชดิทันทหีลังจากใชน้ํา  การนอนในมุงหรือมุงลวด  
การใชปลากินลูกน้ํา  ในโองน้ําใชหรืออางน้ํา  การใสเกลอื  ผงซักฟอก  ในจานรองขาตูกับขาว    
การใสทรายอะเบทในโองน้าํทุก  3  เดือน  การใชยาพนฆายุงตัวแก 
 
 โรคไขเลือดออก  หมายถึง  โรคติดตอโดยเชื้อไวรัสที่ช่ือ  เดงกี่  นําโดยยุงลายเปนตวันํา     
ที่สําคัญ 
 
 นกัเรียน  หมายถึง  เด็กที่กําลังเรียนอยูช้ันประถมศึกษาปที่  5  –  6   โรงเรียนบานทาไมรวก  
โรงเรียนวัดพระพุทธบาทเขาลูกชาง  โรงเรียนบานทาลาว  โรงเรียนบานหนองชุมแสง  และ
โรงเรียนบานหนองเตยีน  ตาํบลทาไมรวก   อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี 
 
 ระดับการศึกษาของบิดามารดา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาสูงสุดของบิดามารดาที่ไดรับ 
 
 รายไดของบิดามาดา  หมายถึง  รายไดรวมกันของบิดามารดานักเรยีน  เฉลี่ยตอเดอืน 
 
 ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  การเคยปวย
ดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัวที่นักเรยีนอาศัยอยู 
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  หมายถึง  ความเชื่อ  หรือการคาดคะเนวา  
นักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออก  มากนอยเพยีงใด 
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 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  หมายถึง  ความเชื่อที่นักเรียนเปนผูประเมนิเอง
ในดานความรนุแรงของโรคไขเลือดออก  ที่มีตอรางกาย   
 
 การรับรูตออุปสรรคในการปองกันโรค  หมายถึง  การรับรูที่มีสวนชวยสงเสริมหรือ       
เปนอปุสรรคตอการที ่ นักเรียนจะปฏิบัติ  ปรับตัวหรือเปลีย่นพฤตกิรรม  เพื่อปองกนัโรคไขเลือดออก 
 
 การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรค  หมายถึง  การประเมินผลเสียที่เกดิจากการปวย
ดวยโรคไขเลือดออกแลวนําไปสัมพันธกบัทรัพยากรที่มีอยูหรือทีจ่ะหามาได  ตลอดจนประสบการณ
ที่ผานมาเกี่ยวกับการปองกนัโรคไขเลือดออก 
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ระดับความสนใจและความหวงใย  ความปรารถนาที่จะ
ดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  หมายถึง  การไดรับการแนะนาํ  กระตุนเตือน
ในการปองกนัโรคไขเลือดออก  จากผูปกครอง  ครูอาจารย 
 
 การไดรับการสนับสนุนในการประเมินผล  หมายถึง  การเคยเปนผูตรวจประเมิน 
และถูกรับการตรวจประเมนิลูกน้ํายุงลายทีบ่าน 
 
 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การไดรับสื่อตาง  ๆ  เกี่ยวกับ 
โรคไขเลือดออก  จากโทรทศัน  วิทยุ  โปสเตอร  บอรดนิทรรศการ  เสียงตามสาย  หนังสือพิมพ   
เจาหนาที่สาธารณสุข  ครูอาจารย   
 
 การไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมือและเวลา  หมายถงึ  การไดรับวสัดุตาง  ๆ  ที่สามารถ
นํามาใชในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดานกายภาพ  หมายถึง  การทํากิจกรรมของนักเรียน
ช้ันประถมศกึษาปที่  5  –  6  ทั้งที่บานและที่โรงเรยีน  ในเรื่องของ  การเก็บกระปอง  กะลา  พลาสติก  
ยางรถ  มาทําลายหรือใชประโยชน  การปดฝาโองใหมิดชิดทันทีหลังจากใชน้ํา  การนอนในมุงหรือ
มุงลวด   
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 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดานชีวภาพ  หมายถึง  การทํากจิกรรมของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่  5  –  6  ทั้งที่บานและที่โรงเรียน  ในเรื่องของ  การใชปลากินลูกน้ํา  ในโองน้ํา
ใชหรืออางน้ํา 
  
 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดานเคมีภาพ  หมายถึง  การทํากจิกรรมของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่  5  –  6  ทั้งที่บานและที่โรงเรียน  ในเรื่องของ  การใสเกลือ  ผงซักฟอก           
ในจานรองขาตูกับขาว  การใสทรายอะเบทในโองน้ําทกุ  3  เดือน  การใชยาพนฆายงุตัวแก 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  เปนการวจิัยพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียน           
ช้ันประถมศึกษาปที่  5 - 6  โรงเรียนบานทาไมรวก  โรงเรียนวดัพระพทุธบาทเขาลูกชาง  โรงเรียน  
บานทาลาว  โรงเรียนบานหนองชุมแสง  และโรงเรียนบานหนองเตยีน  ตําบลทาไมรวก   อําเภอ   
ทายาง  จังหวดัเพชรบุรี  ผูทําการวิจยัไดคนควาแนวคดิทฤษฎี  เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ     
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดในการวจิัย  ดังนี ้
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก 
 2. การปองกัน  ควบคุม  กําจดัยงุลายและลูกน้าํยุงลาย 
 3. แนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health  Belief  Model) 
 4. แนวคดิทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม  (Social support theory) 
 5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 
 โรคไขเลือดออก  (dengue  hemorrhagic  fever  :  DHF)   
 
 เปนโรคที่เกิดจากเชื้อ  dengue  virus  มีลักษณะของโรคที่สําคัญคือ  มีไขรวมกับอาการ
เลือดออก  อาจเปนที่ผิวหนงัและหรืออวยัวะภายใน  มีตบัโต  และมักจะมีภาวะช็อครวมดวย                 
ซ่ึงทําใหถึงตายได  โดยมียุงลาย  (aedes  aegypti)  เปนพาหะนําโรค  จงึจัดอยูใน  mosquito-borne  
hemorrhagic  fever  (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2533) 
 
 สาเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก 
 
 ในประเทศไทยเชื้อที่เปนสาเหตุ  คือ  dengue  virus  (arbovirus  group  B)  ซ่ึงมีประมาณ
รอยละ  87  ของผูปวยทั้งหมด  สวนที่เหลือเกิดจาก  chikungunya  virus  (arbovirus  group  A)  
dengue  virus  จัดอยูในกลุม  flavivirus  ในตระกูล  togaviridae  มีอยูดวยกัน  4  serotypes  คือ  
dengue  type  1,  2,  3  และ  4  ซ่ึงแตละ  type  จะมีคุณสมบัติเปน  type  specific  antigen  คือ                
คนที่เคยไดรับเชื้อ  dengue  type  ใด  type  หนึ่งเขาไปแลว  รางกายของผูนั้นจะมภีูมิตานทานตอ  
dengue  virus  เฉพาะ  type  นั้น  ๆ  และไมสามารถปองกันการเจ็บปวยที่เกิดจากเชื้อ  dengue  virus  type  
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อ่ืนได  สวนอีก  3  ชนิดจะเกิดภูมิคุมกันชั่วคราวอยูประมาณ  6–12  เดือน  หลังจากนั้นเมื่อมี
การติดเชื้อหนึง่เชื้อใดใน  3  ชนิดอีก  (secondary  dengue  infection)  จะทําใหเกิดอาการของ
ไขเลือดออก  และอาจมีอาการรุนแรงมากขึ้นกวาเมื่อไดรับเชื้อคร้ังแรก  สวนใหญผูปวยไขเลือดออก
จากการติดเชื้อคร้ังแรก  เปนเด็กเล็กอายุต่ํากวา  1  ป  ซ่ึงมีแอนติบอดีจ้ากมารดาจึงไมปรากฏอาการ
ของโรคชัดเจน  (กรมควบคมุโรคติดตอ, 2533) 
 
 ขอมูลดานระบาดวิทยา 

 
 โรคไขเลือดออกที่เกิดจาก  dengue  และ  chikungunya  virus  ระบาดในเอเชียอาคเนย  เชน  
ในประเทศไทย  ฟลิปปนส  สิงคโปร  พบวา  มีการระบาดเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนสเมื่อ  
พ.ศ.  2497  จึงไดรับชื่อวา  Phillipines  hemorrhagic  fever  และเกิดการระบาดในประเทศไทย     
ใน  พ.ศ.  2501  จึงไดช่ือวา  Thai  hemorrhagic  fever  แตขณะนั้นไดรับการวินิจฉยัวาเปนไขหวัดใหญ
ที่มีภาวะแทรกซอน  เมื่อศาสตราจารยวิลเลียม  แมคโดแนลด  แฮมมอน  แยกเชื้อ  dengue  virus  
serotype  3  และ  4  ไดจากผูปวยทั้งในประเทศฟลิปปนสและประเทศไทย  โรคนี้จงึไดช่ือวา  
dengue  hemorrhagic  fever  (DHF)  ซ่ึงเปนโรคไขเลือดออกชนิดเดียวที่พบในประเทศไทย             
การระบาดครัง้แรกในประเทศไทย  พ.ศ.  2501  มีรายงานวามีผูปวยจากกรุงเทพมหานครเพียงแหง
เดียวเทานัน้  จาํนวนทั้งสิ้น  2,148  ราย  ตาย  240  ราย  หลังจากนั้นก็มกีารระบาดของโรคไปยัง
เมืองใหญ  ๆ  ที่มีการคมนาคมติดตอกับกรุงเทพมหานคร  และจะพบผูปวยเฉพาะในเขตเมือง
เทานั้น  แตในปจจุบันนี้มกีารระบาดของโรคไปทุกจังหวัด  (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2533) 
 
 การระบาด   
 
 มียุงลาย  (Aedes  aegypti)  เปนพาหะนําเชือ้ไวรัส  โดยยงุตัวเมียกัดและดูดเลือดจากผูปวย
ที่มีเชื้อเดงกวิไวรัส  ไวรัสนี้จะเจริญเพิ่มจํานวนขึน้ในตวัยุงกินเวลา  3-10  วัน  ไวรัสจะอยูในตวัยุง
ตลอดชีวิตของยุง  คือ  ประมาณ  1-2  เดือน  และปลอยเชื้อเขาสูรางกายคนที่ถูกยุงนีก้ัดทุกครั้งไป  
ยุงเหลานี้ออกหากินในเวลากลางวัน  มแีหลงเพาะพันธุในน้ําที่สะอาด  ไดแก  ภาชนะเก็บน้ําในบาน
ที่ที่มีน้ําขังรอบบริเวณบาน  และเพิ่มปริมาณมากขึ้นในฤดูฝน  ซ่ึงเปนฤดูที่มีการระบาดของโรค        
แตจะพบไดประปรายตลอดป  (กรมควบคมุโรคติดตอ, 2533) 
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 อายุที่พบผูปวย     
 
 เปนโรคที่มักจะเกดิกับเด็กอายุต่ํากวา  15  ป  อายุที่พบบอยระหวาง  2-8  ป  อาจจะเกิด   
ในอายุต่ํากวา  1  ปไดในถิน่ทีม่ียุงชกุชุม  สวนผูใหญอายุ  20-30  ป  พบไดบางประปรายระยะฟกตัว  
ประมาณ  5-8  วัน  (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2533) 
 
 อาการแสดงของโรคไขเลือดออก  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวถึงอาการไววา  
 
 1.   อาการไข  ผูปวยทกุรายจะมอีาการไขสูงอยางเฉียบพลัน  อาจถึง  39-40  องศาเซลเซียส  
อาจเกิดอาการชักได  ไขจะสงูอยูเปนเวลา  2-7  วัน  ผูปวยมีลักษณะหนาแดง  (flushed  face)  
ผิวหนังตามลําคอ  ตัว  แขน  ขาเปนสีแดงคล้ํา  เมื่อใชมือกดจะเหน็รอยมือปรากฏอยู  ปวดศีรษะ  
ปวดเมื่อยตามตัว  อาจพบผืน่แดงเล็ก  ๆ  ที่ผิวหนัง  แขน  ขา  และลําตัว 
 
 2.   อาการทางระบบทางเดินอาหาร  มีอาการเบื่ออาหาร  ปวดทอง  อาเจียน  มักจะปวด
บริเวณใตชายโครงขวา  หรือทั่ว  ๆ  ไปก็ได  อาการปวดทองอาเจียนอาจเปนอาการนํารวมกับไข  
ทําใหวินิจฉยักับโรคทางศัลยกรรมได  อาการที่สําคัญในการตรวจพบ  คือ  ตับโต  พบไดประมาณ  
รอยละ  70  ของผูปวย  คลําชัดเจนในวันที ่ 3-4  ของโรค 
 
 3.   อาการเลือดออก  ที่พบบอยที่สุดคือ  ผิวหนัง  มีลักษณะเปนจุดเล็ก  ๆ  กระจายเปน
บริเวณกวาง  มกัเห็นไดชัดบริเวณสวนปลายของแขนขา  แตอาจจะพบไดตามลําตัวทั่ว  ๆ  ไป  
บริเวณถูกฉดียา  หรือเจาะเลือด  มักเกดิรอยช้ําไดงายเปนวงกวางสีมวงคล้ํา  อาการเลือดออกอื่น  ๆ  
ที่พบไดคือ  เลือดกําเดา  ใตเยื่อบุตา  เหงือก  ที่รุนแรงคือ  เลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไส  
จะมีอาเจยีนหรือถายอุจจาระเปนเลือดหรือสีดําคล้ํา  (melena) 
   
 4.   การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต  เปนระยะทายของโรค  เกิดเมื่อไขเร่ิมลด  
อาการไขจะลดแบบรวดเร็ว  เหงื่อออก  ตรวจพบชีพจรเบาเร็ว  มือเทาเยน็  ความดนัเลือดลดต่ําลง
เล็กนอย  อาการแสดงเหลานี้จะเปนชวงระยะเวลาสั้น  จะกลับเปนปกติไดเมื่อไดรับการรักษาที่
ถูกตอง  ผูปวยเริ่มอยากรับประทานอาหาร  เปนอาการแสดงวา  อาการของโรคดีขึ้นพนระยะอันตราย  
รายที่อาการรุนแรง  เมื่อไขลดลงอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะออนเพลียมาก  หมดแรง  ผิวหนังเยน็ซีด  
กระสับกระสาย  ริมฝปากสีคลํ้าและรอบ  ๆ  ปากซีด  ถอนหายใจ  เหลานี้เปนอาการของช็อค     
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อาจเกิดน้ําในชองปอด  การตรวจชีพจรเบามาก  เตนเรว็  ความดันโลหติต่ํา  มีลักษณะเฉพาะ  คือ  
คาแตกตางของความดันซิสโตลิกกับความดันไดแอสโตลิกต่ํากวา  20  มิลลิเมตรปรอท  เชน  
120/100,  110/100,  100/90,  90/70  เปนตน  ระยะนี้เกดิขึน้และเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ผูปวย
อาจเสียชีวิตภายใน  24-48  ช่ัวโมง  ถาไดรับการรักษาไมทันเวลา  การรูสึกตัวของผูปวยจะดี
ตลอดเวลาจนกวาอาการช็อคจะเลวลงมาก  และเปนอยูนานจึงจะมีอาการไมรูสึกตัวหรือชักได 
 
 5.   ระยะฟนตวัของโรค  หลังจากไขลดและผานระยะดังกลาวขางตน  ซ่ึงเปนระยะเวลา
ประมาณ  7-10  วัน  ผูปวยฟนตัวในเวลารวดเรว็  รับประทานอาหารไดมาก  ชีพจร  ความดันโลหติ
ปกติ  ถายปสสาวะมาก  อาจตรวจพบการเตนของหวัใจชากวาปกติเล็กนอย  แตผูปวยรูสึกสบาย  
นอนหลับไดนาน  ๆ  และจะเปนปกตภิายใน  2-3  วัน  บางรายจะเกิดจดุเลือดออกใตผิวหนัง  
(petechail  rash)  ตามตัว  โดยเฉพาะแขนขา  ขึ้นหนาเปนสีแดง  ซ่ึงหายไดเองภายหลงั 
   
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา   
 
 1.   ปริมาณเม็ดเลอืดขาวมักต่ํากวาปกติ  พบเซลลชนิดอทิปคอล  ลิมโฟซัยต  (atypical  
lymphocyte)  ขึ้นสูงถึงรอยละ  10-30  (คาปกติรอยละ1-3)   
 
 2.   ปริมาณเกล็ดเลือดต่ํา  (thrombocytopenia)  โดยเฉพาะจะเกดิในระยะไขเร่ิมลด  ผูปวย
ระยะกอนช็อคเกล็ดเลือดจะต่ํามาก  ซ่ึงอาจจะพบนอยมากหรือไมพบเลยในการยอม  Wright  strain 
 
 3.   ความขนของเลือดสูง  (hemoconcentration)  โดยวิธีการปนเลือด  (hematocrit)  จะพบ
คาสูงขึ้นกวาปกติ  20  %  คานี้จะสูงมากในระยะกอนช็อค  มีความสําคัญมาก  ใชในการทํานาย
ความรุนแรงของโรคเพื่อใหการรักษาปองกันและลดความรุนแรงของโรคได 
 
 4.   การถายภาพรงัสีของปอดมักพบมีน้ําในชองปอด  สวนใหญพบดานขวา  อาจจะพบ    
ทั้งสองขางไดในผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
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 การวินจิฉัยโรค  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
 
 ตองนึกถึงไวเสมอในระยะที่มีการระบาดของโรค  การวินิจฉยัที่ถูกตองในระยะแรกจะชวย
ปองกันความรนุแรงของโรค  และการรักษาไดผลดี  ผูปวยอาจจะมาหาแพทยในระยะที่มีอาการ   
ตาง  ๆ  กัน  ดงักลาวแลว  สามารถสําคัญสรุปไดดังนี ้
 
 1.   มีไขสูงกะทันหัน  และตรวจไมพบสาเหต ุ ไขสูงลอย  ติดตอกัน  3-5  วัน 
 
 2.   ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหารมาก  ออนเพลีย  และตับโต 
 
 3.   ผิวหนังเขยีวคลํ้าเปนจ้ํา  ๆ  หรือมีผ่ืนเลือดออกใตผิวหนงั  เลือดกําเดาออก  อาเจียน          
มีโลหิต  และถายอุจจาระสดีํา 
 
 4.   ทดสอบทูรนิเคต  (tourniquet  test)  ใหผลบวก 
 
 วิธีทําการทดสอบคือ  ใชเครื่องวัดความดันโลหิต  ทําเชนเดียวกับการวดัความดนัโลหิต  
แลวนําคาความดัน  systolic  และ  diastolic  ที่วัดได  นํามาบวกกนั  แลวหารดวย  2  ทิ้งไวใหคงอยู
ระดับนั้นนาน  5  นาทีแลวคลายออก  1  นาที  จึงอานผล  การอานผล  ถาผลบวกจะเหน็จุดเลือด 
ออกที่บริเวณทองแขนที่ทํานั้น  เกิน  10  ตอ  1  ตารางนิ้ว  (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2533) 
 
 การรักษาพยาบาลเบื้องตน  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
 
 เปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ  และไดผลดีเมื่อใหการรักษาตั้งแตระยะ  
เร่ิมแรก  เพราะขณะนีย้ังไมมียามีฤทธิ์ทําลายเดงกิวไวรัสได 
 
 1.   ระยะที่มไีขสูง  ปวดศีรษะ  ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวในขณะที่มไีขสูงมาก  การเช็ด
ตัวบอย  ๆ  ชวยลดไขได  ไมควรใหยาแอสไพริน 
 
 2.   ดื่มน้ํามาก  ๆ  ที่เปนเครื่องดืม่ไดทุกชนดิ  เชน  น้ําหวาน  น้ําผลไม  ควรงดเครื่องดื่มทีม่ี
สีดําแดงและสีน้ําตาล  เพราะจะทําใหสังเกตอาการเลือดออกไดยาก  ผูปวยมกัขาดเกลือโซเดียม     
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ในรายที่เบื่ออาหารมาก  อาเจียน  ควรให  ORS  เพิ่มดวย  รายที่อาเจียนพยายามใหดื่มครั้งละนอย  ๆ  
และบอย  ๆ 
 
 3.   ใหน้ําละลายกลูโคสและน้ําเกลือเขาเสนเลือด  ในรายที่อาเจียนมาก  ออนเพลีย               
มักจะเกิดในวนัที่  3-5  ของอาการไข  และเมื่อผูปวยดื่มน้ํา  ORS  ไมได  การใหน้ําเกลือใชคํานวณ
ปริมาณเทากับการขาดน้ําปานกลางตอวัน   
 
 4.   ติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด  ดูอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนการชวยปองกนั
อาการช็อค  ซ่ึงอาจจะเกิดไดหลังวันที่  3-4  ของอาการไข  ควรแนะนําการเฝาระวังอาการช็อค             
แกบิดามารดา  เพื่อนํามารักษาไดทันที  อาการดังกลาวคือ  ไขลดลง  ซึม  กระสับกระสาย             
มือเทาเย็น  ปวดทองมากขึ้น  ปสสาวะนอยลง 
 
 5.   ผูปวยที่มีอาการมาก  หรือมีอาการแสดงของช็อค  อาการเลือดออกทางระบบทางเดินอาหาร  
ควรใหน้ําเกลอืเขาเสน  หรือใหออกซิเจนเมื่อจําเปน  ตองรีบนําสงโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
โดยดวน   ถาไมสามารถใหน้ําเกลือเขาเสนได  ควรใหดื่มสารละลาย  ORS  บอย  ๆ  ระหวางที่
นําสงโรงพยาบาล 
 
 การปองกัน  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  ไวดังนี ้
 
 1.   ระวังมิใหถูกยงุกัดเวลากลางวัน 
 
 2.   ใหความรูทางดานสุขศึกษาของโรค  ไดแก  ชวยกําจดัแหลงเพาะพนัธุยุงทั้งในบานและ
บริเวณบาน  อาจใสสารเคมีช่ือวา  อะเบท  (abate)  ซ่ึงมีฤทธิ์ฆาลูกน้ําไดดีกไ็ด 
 
 3.   เมื่อมีการระบาดควรพนยาฆาลูกน้ําและยุงเปนระยะ  ๆ 
 
 4.   ปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกนัโรคนี้ 
 



 17 

 ลักษณะของยงุลาย  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
 
 ยุงลาย  เปนแมลงจําพวกหนึ่ง  แตที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกมีอยู  2  ชนิด  คือ  ยุงลายบาน  
(aedes  aegypti)  เปนพาหะหลัก  และยุงลายสวน  (aedes  albopitus)  เปนพาหะรอง  ในวงจรชีวิต
ของยุงลายมี  4  ระยะ  ไดแก  ระยะไข  ระยะตัวออน  (ลูกน้ํา)  ระยะดักแดหรือตวักลางวัย                    
(ตัวโมง)  และระยะตัวเต็มวยั  (ตวัยุง)   
 
 ระยะไข  ไขยุงลายมีลักษณะรีคลายกระสวย  เมื่อวางออกมาใหม  ๆ  จะมีสีขาวนวลตอมา
จะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาล  และดําสนิทภายใน  24  ช่ัวโมง 
 
 ระยะลูกน้ํา  ไมมีขา  สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหวั  สวนทองยาวเรียว  ประกอบดวย 
ปลอง  10  ปลอง  มีทอหายใจบนปลองที่  8  ใชในการหายใจ  ทอหายใจของยุงลายสั้นกวาทอ
หายใจของยุงรําคาญ  และมีกลุมขน  1  กลุมอยูบนทอหายใจนั้น 
 
 ระยะตัวโมง  ไมมีขา  รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค  มอีวัยวะใชในการหายใจ  1  คู            
อยูบนสวน  cephalothorax  (สวนหวัรวมกบัสวนอก)   
 
 ระยะตัวเต็มวยั  (ตวัยุง)  มีลักษณะดังนี ้  
   
 1.   รางกายออนนุม  เปราะบาง  แบงเปน  3  สวน  แยกออกจากกันเห็นไดชัดเจน  คือ   
สวนหวั  สวนอก  และสวนทอง  ลําตัวยาวประมาณ  4-6  ม.ม.  มีเกล็ดสีดําสลับขาว  ตามลําตัว
รวมทั้งสวนหวัและสวนอกดวย 
 
 2.   มีขา  3  คู  (6  ขา)  อยูที่สวนอก  ขามีสีดําสลับขาว  เปนปลอง  ๆ  ที่ขาหลังบริเวณปลาย
ปลองสุดทายมีสีขาวตลอด 
 
 3.   มีปกที่เห็นไดชัดเจน  1  คูอยูบริเวณสวนอก  ลักษณะของปกบางใส  มีเกล็ดเล็ก  ๆ           
บนเสนปก  ลักษณะของเกลด็แคบและยาว  บนขอบหลังของปกมีเกล็ดเลก็  ๆ  เปนชายครุย  
นอกจากนี้ยังมอีวัยวะที่ทําหนาที่เกีย่วกับการทรงตัว  เรียกวา  Halters  1  คูอยูใกลกับปก 
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 4.   มีปากยาวมาก  ลักษณะปากเปนแบบแทงดดู 
 
 5.   เสนหนวดประกอบดวยปลองสั้น  ๆ  14  –  15  ปลอง  ที่รอยตอระหวางปลองมีขน
ขึ้นอยูโดยรอบ  ในยุงตวัผูเสนขนเหลานี้ยาวมาก  (ใชรับคลืน่เสียงที่เกดิจากการขยับปกของยุงตัวเมยี)  
มองดูคลายพูขนนก  สวนในยุงตัวเมยีเสนขน  ที่รอยตอระหวางปลองจะสั้นกวา  และมจีํานวนนอยกวา  
เรียกวา  หนวดแบบเสนดาย  ลักษณะของหนวดยุงจงึใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย  ยุงลายบาน
และยุงลายสวนมีรูปรางลักษณะแตกตางกัน  ดังนี ้
 
 ยุงลายบาน  (aedes  aegypti)   
 
 -  ตัวเต็มวยั  บริเวณระยางคปากปกคลุมดวยเกล็ดสีขาว  ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลางหลังจะมี
ขนแข็ง  และมเีกล็ดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณฝร่ัง 
 
 -  ลูกน้ํา  บริเวณปลองที่แปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ  8-12  อัน  บริเวณขอบตรง
สวนปลายของเกล็ดจะแยกเปนแฉก  และทีบ่ริเวณอกจะมหีนามแหลม 
 
 ยุงลายสวน  (aedes  albopictus)   
 
 -  ตัวเต็มวยั  มเีกล็ดสีดําที่ระยางคปาก  ดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยูตรงกลาง 
 
 -  ลูกน้ํา  บริเวณปลองที่แปดมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ  8-12  อัน  สวนปลายของเกล็ด       
ที่บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก  สวนอกไมมีหนามแหลม 
 
 วงจรชีวิตและชีวนิสัยของยุงลาย  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
 
 ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย  โดยวางไขฟองเดี่ยว  ๆ  อยูรวมกัน
เปนกลุม  ตัวเมยีวางไขคร้ังละประมาณ  100  ฟอง  ยุงลายจะวางไขมากนอยเปนจังหวะใน  24  ช่ัวโมง  
โดยอาศยัจังหวะทีแ่สงลดนอยลงในเวลาเยน็  จากการวิจยัในหองปฏิบัตกิาร  พบวา  ยุงลายจะวางไข
มากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน  โดยปจจยัที่ควบคุมใหเกดิกิจกรรมนี้คือ  การเริ่มมืดตัวออนที่อยู
ภายใน  ไขจะเจริญเติบโตพรอมที่จะฟกออกเปนลูกน้ํา  ภายใน  2  วัน  (แตถาสภาพแวดลอมไม
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เหมาะสม  เชน  ขาดความชืน้  ไขที่มีตัวออนภายในเจรญิเต็มที่แลวจะทนตอความแหงแลงในสภาพ
นั้นไดนานหลายเดือน  เมื่อไขนั้นไดรับความชื้นหรือมีน้าํมาทวมไข  ไขก็จะฟกออกเปนตัวลูกน้าํ
ไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต  20-60  นาที  แตอัตราการฟกออกเปนลูกน้ําจะลดนอยลงตามระยะเวลา
ที่นานขึ้น)   
 
 ตัวออนของยุงลายเรียกวา  ลูกน้ํา  ระยะที่เปนลูกน้ํากนิเวลานานประมาณ  6-8  วัน                
อาจมากหรือนอยกวานี้ขึ้นอยูกับอุณหภูมิ  อาหารและความหนาแนนของลูกน้ําภายในภาชนะนั้น  ๆ  
ลูกน้ําลอกคราบ  4  คร้ัง  จากลูกน้ําระยะที ่ 1  เขาสูลูกน้ําระยะที่  2,  3  และ  4  ลูกน้ํายุงลายจะใช
ทอหายใจเกาะทํามุมกับผิวน้าํ  โดยลําตัวตัง้เกือบตรงกับผิวน้ํา  ลูกน้ําเคลื่อนไหวอยางวองไว             
วายน้ําคลายงูเล้ือย  ไมชอบแสงสวาง  ลูกน้ําจะกินอินทรียสารและอาหารอื่น  ๆ  ที่มีอยูในภาชนะ
นั้น  ๆ  เชน  ตะไครน้ํา  เศษอาหารที่หลนลงไป  แบคทีเรียและพวกสตัวเซลลเดียว 
 
 เมื่อลูกน้ําระยะที่  4  ลอกคราบครั้งสุดทายก็จะกลายเปนตัวกลางวยั  หรือดักแดหรือที่
เรียกวา  ตัวโมงนี้จะเคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคลื่อนไหวเลย  และเปนระยะไมกนิอาหาร  แตจะมี
การเปลี่ยนแปลงภายในประมาณ  1-2  วัน  ก็จะลอกคราบกลายเปนตัวเต็มวัยหรือตัวยุงลาย  
วงจรชีวิตของยุงลายในแตละทองที่  ใชเวลาสั้นยาวไมเทากัน  ทั้งนี้ขึน้อยูกับปริมาณอาหาร  
อุณหภูมิ  ความชื้น  และความสั้นยาวของกลางวัน-กลางคืน  ยุงตวัผูมีอายุขัยส้ันประมาณ  6-7  วัน
เทานั้น  สวนยงุตัวเมียมีอายขุัยนานกวาหากมีอาหารสมบูรณ  อุณหภมูิและความชืน้พอเหมาะ  
ยุงลายตัวเมียอาจอยูไดนานประมาณ  30-45  วัน 
 
 เมื่อออกจากคราบตัวโมงใหม  ๆ  ยุงลายจะยังไมสามารถบินไดทันที  ตองเกาะนิ่งอยูบนผิว
น้ํารอเวลาระยะหนึ่งเพื่อใหระยางคตาง  ๆ  บนสวนหวัยืดออกและเพื่อใหเลือดฉีดเขาเสนปก  ทําให
เสนปกยดืออกและแข็งจึงจะบินไดระยะนี้ใชเวลา  1-2  ช่ัวโมง  เมื่อยงุบินไดแลวกพ็รอมที่จะหา
อาหารและผสมพันธุ  โดยปกติยุงตวัผูจะลอกคราบออกมากอนตัวเมีย  1-2  วัน  (จากตัวโมงในรุน
เดียวกัน)  เนื่องจากยุงตวัผูตองใชเวลาประมาณ  24  ช่ัวโมง  เพื่อใหอวยัวะสืบพันธุหมุนตัวไปครบ  
180  องศาเสียกอน  จึงจะพรอมในการผสมพันธุได  ยุงตัวเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดียวและ
สามารถวางไขไดตลอดชีวิต  หลังจากผสมพนัธุแลวยุงตวัเมียจะหาเลือดกนิ  (ปกตภิายใน  24  ช่ัวโมง  
หลังลอกคราบออกมาจากตวัโมง)  อาหารของยุงลายทั้งตวัผูและตวัเมียคือ  น้ําหวานจากเกสรของ
ดอกไมหรือน้าํจากผลไม  โดยใชเปนแหลงพลังงานสําหรับการบิน  สวนยงุลายตัวเมยีตองกินเลือด
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คนหรือสัตวเลือดอุน  เพื่อนําโปรตีนในเลือดไปพัฒนาไขใหเจริญเติบโต  ตามปกติยุงลายชอบกิน
เลือดคนมากกวาเลือดสัตว  หลังจากกนิเลอืดแลว  2-3  วนั  ยุงลายตวัเมยีก็จะหาทีว่างไข 
 
 โดยทั่วไปยุงลายออกหากินในเวลากลางวนั  แตถาในชวงเวลากลางวนันั้นยุงลายไมไดกิน
เลือดหรือกินเลือดไมอ่ิม  ยุงลายก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ําดวย  หากในหองนั้นหรือ
บริเวณนั้นมีแสงสวางเพียงพอ  ชวงเวลาที่พบยุงลายไดมากที่สุดมี  2  ชวงคือ  ในเวลาเชาและ            
ในเวลาบายถึงเย็น  บางรายงานระบุวาชวงเวลาที่ยุงลายออกหากนิมากที่สุดคือ  09.00  –  11.00  น.  
และ  13.00-14.30  น.  แตบางรายงานก็ระบุแตกตางกันออกไป  เชน  06.00-07.00  น.  และ               
17.00  –  18.00น.  ทั้งนี้แลวแตวาทําการวจิัยในฤดูกาลใด  จากการวิจยัพฤติกรรมการกัดของยุงลาย
ที่กรุงเทพมหานคร  พบวา  จะกัดในเวลากลางวัน  ชวงเวลาที่มีการกัดมากไดแก  09.00-10.00  น.  
และ  16.00-17.00  น.  และพบวายุงลายบานชอบกัดคนในบาน  สวนยุงลายสวนชอบกัดคนนอกบาน     
มีเพียงสวนนอยที่เขามากัดคนในบาน  ยุงลายไมชอบแสงแดดและลมแรง  ดังนั้นจึงออกหากนิไม
ไกลจากแหลงเพาะพนัธุ  โดยทั่วไปมกับินไปครั้งละไมเกิน  50  เมตร  นอกจากนี้  จะพบวา                
มียุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน  ชวงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมแิละความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ  
สวนในฤดูอ่ืน  ๆ  จะพบวาความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กนอย 
 
 แหลงเกาะพักของยุงลายในบานเรือน  พบวา  ยุงตวัเมยีรอยละ  90  ชอบเกาะพกัตามสิ่ง
หอยแขวนตาง  ๆ  ในบาน  มเีพียงรอยละ  10  เทานั้น  ที่พบเกาะพกัอยูตามขางฝาบาน   
 
 แหลงเพาะพันธุของยุงลาย  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
 
 ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส  น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได  น้ําฝน
มักเปนน้าํที่ยงุลายชอบวางไขมากที่สุด  ดังนั้น  แหลงเพาะพนัธุของยุงลายบานจึงมกัอยูตามโองน้าํดืม่
และน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน  จากการสํารวจแหลงเพาะพนัธุของยุงลายชนิดนี้  
พบวา  รอยละ  64.52  เปนภาชนะเก็บขังน้าํที่อยูภายในบาน  และรอยละ  35.53  เปนภาชนะเก็บขัง
น้ําที่อยูนอกบาน  นอกจากโองน้ําแลวยังมภีาชนะอื่น  ๆ  เชน  บอซีเมนตในหองน้ํา  จานรองขาตู
กันมด  จานรองกระถางตนไม  แจกนั  อางลางเทา  ยางรถยนต  ไห  ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสตัว  เศษภาชนะ  
เชน  โองแตก  เศษกระปอง  กะลา  เปนตน  ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตามกาบใบ
ของพืชจําพวกมะพราว  กลวย  พลับพลึง  ตนบอน  ถวยรองน้ํายาง  โพรงไม  กะลา  และกระบอก
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ไมไผที่มีน้ําขัง  สําหรับแหลงเพาะพนัธุสวนใหญในโรงเรียน  พบวา  เปนบอซีเมนตใน  หองน้ํา
และแจกันปลกูตนพลูดาง 
 
การปองกัน  ควบคุม  กําจัดยงุลายและลูกน้าํยุงลาย 
 
    การปองกันและกําจดัยุงลาย  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
   
 1.   การปองกันไมใหถูกยงุลายกดั  การปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัด      
อาจทําไดดังนี ้
 
  1.1   นอนในมุง 
 
  1.2   สวมใสเสื้อแขนยาว  กางเกงขายาว  และควรใชสีออน  ๆ   
 
  1.3  ใชสารไลยุง  (mosquito  repellents)  สารไลยุงที่มีจําหนายสวนใหญออกฤทธิ์
จําพวก  deet  (N,  N-Diethyl-m-toluamide)  ในระดับความเขมขนตาง  ๆ  กัน  และมหีลายรูปแบบ  
เชน  ชนิดเปนขด  เปนแผน  เปนครีม  เปนน้ํา  ซ่ึงเหมาะสําหรับการใชงานที่แตกตางกันไป  เชน  
ใชทาผิว  ใชชุบเสื้อผา  และใชชุบวัสดุปูพืน้   
 
  เนื่องจาก  deet  อาจเปนอันตรายตอผูใชหากใชไมถูกวิธี  หรือใชผลิตภณัฑที่มี  deet  
ผสมอยูในสัดสวนที่สูงมาก  (เกิน  30%)  และใชตดิตอกนัเปนเวลานาน  ๆ  deet  จะเปนอันตราย
อยางยิ่งหากบริโภคเขาไป  บางรายอาจมอีาการทางสมอง  ชักและเสยีชีวิตได  การสูดดมไอระเหย
ของ  deet  เปนเวลานานอาจกอใหเกดิการวิงเวยีน  ดวยเหตุนี้จึงมีผูผลิตสารไลยุงปลอด  deet          
โดยใชสารอื่น  ๆ  โดยเฉพาะสารที่สกัดจากพืช  แมประสิทธิภาพในการไลยุงไดไมดีเทากับ  deet  
แตจะมีความปลอดภัยตอผูใชมากกวา  เชน  น้ํามันตะไครหอม  (citronella  oil)  น้ํามันยูคาลิป  
(eucalyptus  oil)  น้ํามันกระเทียม  (garlic  juice)  และน้ํามันถ่ัวเหลือง  (soybean  oil)  พืชอีกหลาย
ชนิดมีสารประกอบที่สามารถใชไลยุงไดแตตองใชใหถูกสวน  เชน  ใบ  เหงา  ลําตน  และเปลือกผล 
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 สารปองกันยุงใชทาผิวหนังเนื่องจากมีกล่ินที่ยุงไมชอบ  ทําใหยุงบนิหนีไป  ไมเขามาใกล   
(มีคุณสมบัติเปน  repellent)  จึงชวยปองกันมใิหยุงกัด  สารนั้นอาจเปนพิษหรือไมเปนพษิตอยุงก็ได  
สารปองกันยุงแบงเปน  2  ประเภทคือ 
 
 1.  สารที่สกัดไดจากพืช  เชน  น้ํามันตะไครหอม  และน้ํามันจากตนน้ํามันเขียว  เปนตน  
 
 2.   สารที่สังเคราะหขึ้นมา  เชน  N,  N-Diethyl-m-toluamide  และ  2–ethyl-1,  3-
hexanediol  และ  1,  1-carbonylbis  (hexahydro-1H-azepine)  เปนตน 
 
 สารปองกันยุงที่ดีควรมีคุณสมบัติดังนี ้  
 
 1. ไมเปนอันตรายหรือทําความระคายเคืองตอผิวหนังและอวัยวะอ่ืน  ๆ  ของรางกาย   
 2.   ปองกันยุงกัดไดเปนเวลานานพอควร 
 3.   สามารถเก็บรักษาไวไดนานโดยคุณสมบัตไิมเปลี่ยนแปลง 
 4.   ไมมีสี  ไมเปรอะเปอนเสื้อผา 
 5.   ไมมีกล่ินเหมน็รุนแรงสําหรับคน 
 6.   ใชงายและสะดวก 
 7.   ไมเหนยีวเหนอะหนะ  ชําระลางออกไดงาย 
 8.   ราคาไมแพง 
 
 พืชไลยุง  มีดังนี้ 
 
 -  มะกรดู  นําผิวของผลมะกรูดสดมาหั่นเปนชิ้นเล็ก  ๆ  แลวนํามาโขลกผสมกับน้ํา  โดยใช
อัตราสวน  1  ตอ  1  แลวกรองเอาแตสวนที่เปนน้ํามาใช 
 
 -  ไพลเหลือง  นําหัวไพลเหลอืงสดมาโขลกผสมกับน้ําในอัตราสวน  1  ตอ  1  แลวกรอง
เอาแตสวนทีเ่ปนน้ํามาทาผวิหนัง  แตมีขอเสียคือ  ทําใหผิวหนังติดสเีหลืองลางออกยาก 
 
 -  สะระแหน  ขยี้ใบสะระแหนสดทาถูที่ผิวหนังโดยตรง 
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 -  กระเทยีม  นาํหัวกระเทยีมสดมาโขลกผสมกับน้ําในอตัราสวน  1  ตอ  1  กรองเอาแต
สวนที่เปนน้ํามาทาผิวหนัง  หรือจะใชหวักระเทยีมสดทาถูที่ผิวหนังโดยตรงก็ได 
 
 -  กะเพรา  ขยีใ้บกะเพราสดหลาย  ๆ  ใบวางไวใกลตัว  กล่ินน้ํามันกะเพราที่ระเหยออกมา
จากใบจะชวยไลยุงไมใหเขาใกล  หรือจะขยี้ใบสดแลวทาถูที่ผิวหนังโดยตรงก็ได  แตกล่ินน้ํามัน
กะเพรานี้ระเหยไปคอนขางเร็ว  จึงตองหมัน่เปลี่ยนบอยคร้ัง 
 
 -  วานน้าํ  ใชเหงาสดของวานน้ําหัน่เปนชิน้เลก็  ๆ  แลวนํามาโขลกผสมกับน้าํในอัตราสวน  
1  ตอ  1  แลวกรองเอาแตสวนที่เปนน้ํามาทาผิวหนัง 
 
 -  แมงลัก  นําใบแมงลักสดมาขยี้ทาถูที่ผิวหนัง 
 
 -  ตะไครหอม  นําตนและใบสดมาโขลกผสมกับน้ําในอตัราสวน  1  ตอ  1  แลวกรองเอา
แตสวนที่เปนน้ํามาทาผิวหนัง  หรือนําตนสด  4-5  ตน  มาทุบแลววางไวใกลตัว  กล่ินน้ํามันตะไคร
หอมที่ระเหยออกมาจะชวยไลยุงไมใหเขามาใกล 
 
 -  ตนยูคาลิปตสั  นําใบสดมาขยี้ทาถูที่ผิวหนัง 
 
 -  ตนไมกันยุง  วางกระถางทีป่ลูกตนไมกนัยุงไวในหองสามารถไลยุงไดตลอด  24  ช่ัวโมง  
แตตนไมก็ตองการแดดเพื่อการสังเคราะหแสง  จงึควรนาํตนไมไปรับแสงแดดอยางนอยวนัละ  4  ช่ัวโมง  
และรดน้ําใหชุมในเวลาเชา  หากแสงแดดไมจัดควรใหน้ําพอสมควรเพื่อปองกันมิใหรากเนา 
 
 2.   การกําจัดยุงลาย  กรมควบคมุโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
 
  2.1   การใชสารเคมี  สารเคมีกําจัดยุงมีวางจําหนายตามรานคาทั่วไปมีทั้งแบบที่เปน
กระปองทรงกระบอกอัดน้ํายาเคมีสําหรับฉีดพนไดทันท ี มีชนิดสูตรน้ํามัน  (oil  based)  และชนดิ
สูตรน้ํา  (water  based)  ซ่ึงชนิดสูตรน้ําจะปลอดภัยตอคน  สัตว  และสิ่งแวดลอมมากกวา  รวมทั้ง
ไมทําใหเครื่องเรือนและสิ่งของเปรอะเปอนดวย 
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  2.2   การใชอุปกรณกําจดัยุง  มีอยู  2-3  ชนิดทีโ่ฆษณาผานสือ่ตาง  ๆ  เชน   
 
   2.2.1   ชนิดทีเ่ปนกับดักไฟฟา  ใชไฟบาน  220  โวลท  โดยหลักการคือ  ใชแสงไฟ
ลอใหยุงบินเขาไปหากับดัก  เมื่อยุงบินไปถกูซี่กรงที่มีไฟฟาก็จะถูกไฟฟาช็อตตาย 
 
   2.2.2   อุปกรณกําจัดยุงไฟฟาแบบใชแบตเตอรี่  มรูีปรางคลายไมเทนนิสเปน         
ซ่ีลวด  เมื่อเปดสวิทซก็จะมกีระแสไฟไหลผาน  ผูใชจะตองโบกใหซ่ีลวดถูกตัวยุง  ยุงก็จะถูก
ไฟช็อตตาย 
 
 3.   การควบคุมและกําจดัลูกน้ํายงุลาย   
 
  กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา  วธีิการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายมีหลายวธีิ  
ตั้งแตวิธีทางกายภาพ  วิธีทางชีวภาพ  และวิธีทางเคมีภาพ  จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับประเภท
ของแหลงเพาะพันธุที่พบลูกน้ํายงุลาย  โดยตองพจิารณาทัง้ในดานความปลอดภยัตอมนุษย  สัตวเล้ียง
และสิ่งแวดลอม  ดานความสะดวกในการใช  ดานคาใชจาย  ซ่ึงแหลงเพาะพันธุบางแหงอาจใชเพียง
วิธีการหนึ่งกจ็ะสามารถควบคุมและกาํจดัลูกน้ํายุงลายไดผลดี  เชน  การใสปลาหางนกยูงลงในอางบวั  
แตแหลงเพาะพันธุบางแหงจําเปนตองใชหลาย  ๆ  วิธีรวมกัน  ดังนี ้
 
  3.1 วิธีทางกายภาพ 
 
   3.1.1   การปดปากภาชนะเก็บน้ํา  ดวยผาตาขายไนลอน  ฝาอะลูมิเนียม  หรือวัสดุ
อ่ืนใดที่สามารถปดปากภาชนะเก็บน้ําไดอยางมิดชิด  จนยุงลายไมสามารถเล็ดลอดเขาไปวางไขได 
 
   3.1.2   การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก  7  วนั  วิธีนี้เหมาะสําหรับภาชนะเล็ก  ๆ  ที่เกบ็น้ํา
ไมมาก  เชน  แจกนัดอกไมสด  ทั้งที่เปนแจกนัที่หิ้งพระ  แจกันที่ศาลพระภูมิ  หรือแจกนัประดับ
ตามโตะ  รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทตาง  ๆ  ทีใ่ชเล้ียงพลูดาง  พลูฉลุ  ออมทอง  และไผกวนอิม   
 
   3.1.3   การเติมน้ําเดือดจัด  ๆ  ทุก  7  วัน  วิธีนี้ใชไดกับถวยหลอขาตูกับขาวกนัมด  
ซ่ึงถาหากในชวง  7  วันที่ผานมามีลูกน้ําเกดิขึ้น  ลูกน้ํากจ็ะถูกน้ําเดือดลวกตายไป 
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   3.1.4  การใชกระชอนชอนลูกน้ํา  เพื่อลดจาํนวนลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา  บอซีเมนต
เก็บน้ําในหองน้ํา  หองสวม  ใหลดนอยลงมากที่สุดและอยางรวดเรว็ 
 
   3.1.5   การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม  ใหลึกประมาณ  3  ใน  4  
สวนของความลึกของจานรองกระถางตนไมนั้น  เพือ่ใหทรายดูดซึมน้ําสวนเกินจากการรดน้าํตนไมไว  
ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสําหรับกระถางตนไมใหญและหนกั  สวนตนไมกระถางเล็กอาจใชวิธีเทน้ําที่ขัง
อยูในจานรองกระถางตนไมทิ้งไปทุก  7  วัน 
 
   3.1.6   การเก็บทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว  เชน  ขวด  ไห  กระปอง  และยางรถยนต
เกาที่ไมใชประโยชน  หรือการปกคลุมใหมิดชิด  เพื่อมใิหเปนที่รองรับน้ําได  การนํายางรถยนตเกา
มาดัดแปลงใชประโยชนนับวาเปนความคดิที่ดี  เชน  นํามาดัดแปลงเปนที่ปลูกดอกไม  ที่ปลูก
พืชผักสวนครวั  เปนที่ทิ้งขยะ  เปนเกาอี้  เปนฐานเสา  ทาํเปนร้ัว  เปนชิงชา  หรือเปนที่ปนปายหอย
โหนสําหรับเดก็  ๆ  แตจะตองดัดแปลงอยาใหขังน้ําได  หากจะทําเปนทีท่ิ้งขยะ  เปนชงิชาหรือ
เครื่องเลนในสนามเด็กเลน  จะตองเจาะรูใหน้ําระบายไหลออกไดงาย  หากทําเปนร้ัวก็ควรฝงดินให
ลึกเพียงพอทีด่านลางของยางรถยนตนั้น  ไมสามารถขังน้ําได  เปนตน 
 
   3.1.7   การกลบ  ถม  หรือการระบายน้ํา  เมื่อเกิดเปนหลุมเปนแองจึงขังน้ําไวได
และมีลูกน้ํายุงลายสวนมาเพาะพันธุอยู  ในกรณีนี้ควรปรับดินเพื่อใหน้าํไหลผานไดหรือใสดินเพิ่ม
ลงไปเพื่อกลบแองน้ําขังนั้นเสีย  สําหรับรางระบายน้ําฝนตามชายคาบานที่อุดตันเนื่องจากมีใบไม
รวงหลนลงไปทับถมกันอยู  หากมีน้ําขังก็จะกลายเปนแหลงเพาะพันธุทีด่ีของยุงลายสวนได              
จึงควรหมั่นตรวจตราทําความสะอาดรางระบายน้ําฝนเปนระยะ  ๆ 
 
   3.1.8   การใชขันดกัลูกน้ํา  ลอยไวในโองน้ําหรือบอซีเมนตเก็บน้ําที่ปดฝาไมได  
เมื่อลูกน้ําที่ลงไปหากนิที่กนโอง  หรือกนบอซีเมนตลอยตัวข้ึนมาเพื่อหายใจที่ผิวน้ํา  ลูกน้ําจะ
ลอยตัวขึ้นมาบริเวณใตขันน้ําซึ่งเปนเงามดื  เขาไปในปากกรวยและออกมาอยูในขนัน้ํา  เมื่อเราใช
หองน้ําและพบวามีลูกน้ําอยูในขัน  กใ็ชน้ําในขันนัน้ราดสวมไป 
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  3.2 วิธีทางชีวภาพ 
 
     กรมควบคุมโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา  ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเปนศัตรู       
โดยธรรมชาติของลูกน้ํายุงลาย  ซ่ึงบางชนดิเปนตวัห้ํา  (predator)  และบางชนิดเปนตัวเบียน  
(parasite)  การนําสิ่งมีชีวติเหลานั้นมาใชประโยชนในการควบคุมกาํจดัลูกน้ํายุงลายมีความเปนไปได
และมีประสิทธิภาพดีในหลาย  ๆ  พื้นที่  ดงันั้น  จึงควรสงเสริมใหมีการใชประโยชนจากศัตรู
ธรรมชาติดั้งเดิมที่มีอยูในแตละทองถ่ินกอน  ดังนี ้
 
   3.2.1  ลูกน้ํายุงยักษ  (toxorhynchites  spp.)  มีศักยภาพในการกนิลูกน้าํยงุลายดีมาก  
โดยเฉลี่ยแลวลูกน้ํายุงยักษระยะที่  4  หนึ่งตัวสามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่  1  ได  940  ตัวตอวนั  
กินลูกน้ํายุงลายระยะที่  2  ได  315  ตัวตอวัน  กินลูกน้าํยุงลายระยะที่  3  ได  60  ตัวตอวัน     
กินลูกน้ํายุงลายระยะที่  4  ได  20  ตัวตอวนั  นอกจากนี้  ยังสามารถกินตัวโมงของยงุลายได  30  ตัว
ตอวนั  การนํายุงยกัษไปปลอยในภาชนะขงัน้ําเพือ่ควบคุมกําจดัลูกน้ํายงุลายนั้น  ควรใชระยะที่เปนไข  
เนื่องจากสะดวกแกการขนสง  ในระยะทีเ่ปนลูกน้ํานัน้การขนสงลําบาก  ตองใชภาชนะขนสงเปน
จาํนวนมาก  เพราะถาใสลูกน้ํายุงยกัษในภาชนะเดียวกัน  ลูกน้ํายุงยักษก็จะกินกนัเอง  แตการปลอย
ลูกน้ํายุงยักษกม็ีขอดีคือ  สามารถกินลูกน้ํายุงลายไดทนัท ี แตการใชยุงยักษก็มีขอจํากดัเนื่องจาก   
ยุงยักษไมสามารถแพรพันธุในเขตเมืองไดเพราะแหลงอาหาร  จําเปนตองนําไขหรือลูกน้ํายุงยักษ
ไปปลอยเพิ่มเปนระยะ  ๆ  นอกจากนี้  การเพาะเลี้ยงลูกน้ํายุงยกัษใหไดปริมาณมาก  เพื่อนําไป
ปลอยในธรรมชาตินั้นก็คอนขางสิ้นเปลืองเวลาและแรงงานดวย 
 
   3.2.2  ปลากินลูกน้ํา  (larvivorous  fish)  ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดที่กิน
ลูกน้ํายุงเปนอาหาร  เชน  ปลาหางนกยงู  (poecillia  spp.)  และปลาแกมบูเซีย  (gambusia  spp.)  
จากการสํารวจที่ตําบลทับมา  อําเภอเมือง  จงัหวัดระยอง  พบวา  เจาของบานหลายบานนิยมใสปลา
แกมบูเซียลงในบอซีเมนตในหองน้ํา  รวมทั้งยังใสปลาไวในโองน้ําใชเพื่อการซักลางอีกดวย         
ไมพบวาปลาทําใหน้ําสกปรกหรือมีกล่ินคาวแตอยางใด 
 
   3.2.3  แบคทีเรีย  (มีช่ือทางวทิยาศาสตรวา  bacillus  thuringiensis  var.  
israelensis  serotype  H-14  หรือที่เรียกกันโดยยอวา  B.t.i.)  B.t.i.  มีประสิทธิภาพดใีนการกําจดั
ลูกน้ํายุงลายและลูกน้ํายุงกนปลอง  เนื่องจากแบคทีเรียสลายตัวไดคอนขางเร็วในสภาพแวดลอม  
จึงจําเปนตองใสซํ้าเปนระยะ  แบคทีเรียมีราคาคอนขางแพงเมื่อเทียบกับสารกําจัดลูกน้าํชนิดอื่น  ๆ  
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แตเมื่อเทยีบกบัสารยับยั้งการเจริญเติบโต  (insect  growth  regulator)  แลว  แบคทีเรียมีราคาต่ํากวา  
ปจจุบนั  B.t.i.  ที่มีจําหนายตามทองตลาดมหีลายยี่หอและหลายสูตรใหเลือกใชตามชนดิของแหลงน้าํ
และชนิดของยุงคือ  แบบที่เปนของเหลว  แบบเปนผง  แบบอัดเปนเมด็  แบบเคลือบเม็ดทราย  แบบ
เคลือบซังขาวโพด  และแบบเปนกอน  อัตราการใชแบคทีเรียแบบเคลือบเม็ดทรายคอื  2.5  กรัมตอน้ํา  
200  ลิตร  และแบบเมด็คือ  1-2  เม็ดตอน้ํา  200  ลิตร 
 
   3.2.4   ไรจืด  (cyclopoid  copepods)  มีหลายชนดิ  ไรจืดบางชนดิใชควบคุมลูกน้ํา  
ยุงลายได  โดยไรน้ําจดื  1  ตัว  สามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่  1-2  ได  15-20  ตัวตอวัน 
 
   3.2.5   โปรโตซวับางชนิด  เชน  ascogregarina  culicis  เปน  parasite  ของลูกน้าํยุง  
โปรโตซัวชนิดนี้ถูกคนพบครั้งแรกในยุงลาย  aedes  (stegomyia)  sp.  ที่ประเทศอินเดีย  ลูกน้ํายุง
ไดรับเชื้อโดยการกิน  oocyst  ของโปรโตซัวเขาไป  จากนั้น  oocyst  กเ็จริญเขาสูระยะที่เรียกวา  
trophozoite  ซ่ึงจะเจริญเติบโตอยูภายในเซลลของระบบทางเดินอาหารของลูกน้ํา  จนกระทั่ง
กลายเปน  gamont  (เชื้อที่เตรียมจะกลายเปนเซลลสืบพันธุหรือ  gamete)  หลังจากทีลู่กน้ํากลายเปน
ตัวโมง  gamont  ก็จะเคลื่อนตัวจากกระเพาะอาหารของลูกน้ําไปอยูที่  malpighian  tubules  (อวัยวะ
ชวยในการขับถายของเสีย  ทําหนาที่คลายไต)  gamont  แตละอันจะมีเพศผูและเพศเมียอยูรวมกัน
เปนคู  ๆ  เพื่อสราง  gametocyst  ภายใน  gametocyst  แตละอันจะม ี oocyst  อยูเปนจํานวนมาก    
ซ่ึง  oocyst  นี้จะถูกขับถายออกมาพรอมกบัอุจจาระของลูกน้ําเมื่อลูกน้าํนั้นตาย 
 
   3.2.6   ตัวออนแมลงปอ  เปนตัวห้ํา  (predator)  กนิลูกน้ํายุงและสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก
อ่ืน  ๆ  ที่อยูในน้ําเปนอาหาร 
 
   3.2.7   ดวงดิ่ง  มวนวน  มวนกรรเชยีง  อาศัยอยูในน้ําและเปนศตัรูธรรมชาติของ  
ลูกน้ํายุง  มักพบตามแหลงน้าํธรรมชาติตาง  ๆ  รวมทั้งบอซีเมนตเกบ็น้าํที่อยูนอกบาน  จะพบแมลง
เหลานี้ในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง 
 
   3.2.8  ไสเดือนฝอย  (mermithid  nematodes)  เปนตัวเบยีนของลูกน้ํา  โดยตัวออน
ของไสเดือนฝอยจะเขาไปอาศัยอยูภายในบริเวณสวนอกของลูกน้ํา  เมื่อเจริญเติบโตไดระยะหนึ่ง
แลวก็จะไชออกมาทําใหลูกน้ําตาย 
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   ในจํานวนศตัรูธรรมชาติทั้งหมดนี้  การใชปลากินลูกน้ําดจูะเปนวิธีที่ไดผลดี  
สะดวกและประหยดัมากทีสุ่ด  เนื่องจากแพรพันธุงาย  กินลูกน้ําเกง  มีชีวิตอยูไดทั้งในน้ําสะอาด
และน้ําสกปรกและทนทานตอสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมไดคอนขางดี 
  
  3.3 วิธีทางเคมีภาพ  กรมควบคมุโรคติดตอ (2533)  กลาวไววา 
 
     3.3.1   การใชทรายกําจัดลูกน้ํา  เปนทรายเคลือบสารเคมใีนกลุมออรแกโนฟอสเฟต  
ใชใสในน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย  อัตราสวนที่แนะนําใหใชคือ  ทรายกําจัดลูกน้ํา  1  กรัมตอน้ํา  10  ลิตร  
แมวาทรายกําจัดลูกน้ําจะมีความปลอดภยัสูงตอคนและสัตว  กระทั่งองคการอนามัยโลกยอมรับให
ใชในน้ําดื่มไดก็ตาม  แตทรายกําจดัลูกน้ํากม็ีราคาคอนขางแพง  นอกจากนี้ยังหาซื้อไดยากในทองตลาด  
ดังนั้นควรใสทรายกําจดัลูกน้ําเฉพาะในทีท่ี่จําเปนจริง  ๆ  เทานั้น  ภาชนะที่ไมควรใสทรายกําจัด
ลูกน้ํา  ไดแก 
 
      -  โองน้ําดื่ม  ควรใชวิธี  ปดฝาใหมิดชิด  ปดปากโองดวยตาขาย 
 
    -  โอง  กสช.  ควรใชวิธี  ปดฝาใหมิดชิด  ปดปากโองดวยตาขาย 
 
    -  แจกัน  ควรใชวิธี  เปลี่ยนน้ําทุก  7  วัน 
 
    -  ขวดเลีย้งพลูดาง  ควรใชวธีิ  เปลี่ยนน้ําทกุ  7  วัน ปลูกดวยดินแทนการแช
ในน้ํา 
 
    -  ถวยหลอขาตูกับขาว   ควรใชวิธี  ใสเกลือ  ผงซักฟอก  น้ําสมสายชู  หรือ
เติมน้ําเดือด   ทุก  7  วัน  หรือใสสารซักลางที่มีอยูในครวัเรือน  เชน  น้ํายาลางจาน 
 
    -  จานรองกระถางตนไม  ควรใชวิธี  เทน้ําที่ขังออกทุก  7 วัน หรือใสทราย
ใหลึก  3/4  สวนของจาน 
 
    -  ยางรถยนตเกา    ควรใชวธีิ  เจาะรูหรือดดัแปลงใชประโยชนและไมขังน้ํา    
หรือใสสารซักลางที่มีอยูในครัวเรือนประเภท  ตาง  ๆ  เชน  น้ํายาลางจาน 
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      -  อางบัว  ควรใชวิธี  ใสปลากินลูกน้ํา 
 
      -  รางน้ําฝนอุดตัน  ควรใชวิธี  เก็บเศษใบไมที่อุดตันในรางเพื่อระบายน้าํออก 
 
   3.3.2   การใชเกลือแกง  น้ําสมสายชู  ผงซักฟอก  หรือน้ํายาซักลางทั่วไป  ทั้งสี่
อยางนี้เปนของคูบานที่สามารถนํามาใชในการควบคุมและกําจดัลูกน้ํายงุลายได  โดยเฉพาะที่ถวย
หลอขาตูกับขาว 
 
   3.3.3   การใชสารยับยั้งการเจริญเตบิโต  (insect  growth  regulator  หรือ  IGR)  
เชน  methoprene  เปนสารเคมีสังเคราะหเลียนแบบ  juvenile  hormone  ทําใหการเจริญเติบโตของ
ลูกน้ําผิดปกตไิป  และตวัโมงไมสามารถลอกคราบออกเปนตัวยุงได  จงึมีผลทําใหลูกน้ําและตวัโมง
ตายไป  แตสารเคมีชนิดนี้มีราคาคอนขางสูง 

 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model) 
 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ตองมีตัวแปรดานความเชื่อซ่ึงเปนตัวแปร  
ทางจิตสังคมมามีสวนกําหนดพฤติกรรมอนามัยของบคุคล  โดยที่ความเชื่อเปนสวนประกอบดาน
ความคิดความเขาใจในตัวบคุคล  ซ่ึงมีหรือไมมีเหตุผลกไ็ด  ความเชื่ออาจเปนผลจากการที่บุคคล
ไดรับประสบการณตาง  ๆ  โดยทางตรงหรือทางออม  โดยเฉพาะความเชื่อดานสุขภาพที่จะเปนตัว 
กําหนดพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  ของการปองกันโรคตาง  ๆ  ตลอดจนการสงเสริมดูแลสุขภาพ
ตนเอง  (สมทรง, 2540) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  Rosenstock  (1974)  ไดอธิบายแนวคดิวา  “การที่บุคคล  
จะแสดงพฤตกิรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลีย่งจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองมคีวามเชือ่วา  
(1)  เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  (2)  โรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิต  (3)  การปฏิบัติ  
เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีโดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หรือ
ชวยลดความรุนแรงของโรค  ถาเกิดปวยเปนโรคนั้น  ๆ  และการปฏิบตัิดังกลาว  ไมควรมีอุปสรรค
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ทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา  เชน  คาใชจาย  เวลา  ความไมสะดวก  ความ
กลัว  ความอาย  เปนตน” 
 
 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมา  พบวานอกจากองคประกอบดานความเชื่อ
หรือการรับรูแลว  ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีความสมัพันธ  กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  ทางดานสุขภาพ   
Becker et al. (1975)  จึงไดทาํการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล  โดยไดเพิ่มปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ  ซ่ึงเปนปจจยั
อ่ืน  ๆ  นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่  พบวา  มีอิทธพิลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค   
 
 หลังจากนัน้แลว  ยังไดมกีารพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  โดยเพิ่มปจจยั  
แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation)  และปจจยัอ่ืน  ๆ  ที่อยูในปจจัยรวม  (Modifying  Factors)  
รวมทั้งสิ่งชักนําสูการปฏิบัติมาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย  (Sick  Role  Behavior)   
 
 Becker et al. (1977)  อธิบายองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพทีใ่ช
อธิบายและทํานายพฤติกรรม  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย  
ดังนี ้
   
 1.   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  (Perceived  Susceptibility)  หมายถึง  ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนของบุคคล  ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัตติามคําแนะนําดานสุขภาพวาตนมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคหรือสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด  และแตละคนจะมีความเชื่อในระดับนี้       
ไมเทากัน  ดังนั้นบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและรักษาสุขภาพ
ไมเหมือนกัน 
 
 2.   การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived  Severity)  หมายถึง  ความเชือ่ของบุคคลตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายกอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต  และตองใชระยะเวลานาน        
ในการรักษาเกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ  
การเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคกุคาม  (Perceived  
threat)  ของโรความีมากนอยเพียงใด  ซึ่งภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา  และ           
มีความโนมเอียงที่จะหลีกเลีย่ง 
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 3.   การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน  (Perceived  Benefits)  หมายถึง  
การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้น
ตองมีความเชือ่วาเปนการกระทําทีด่ีมีประโยชน  และเหมาะสมที่จะทาํใหหายหรือไมเปนโรคนั้น  ๆ  
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา  ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี  ขอเสียของพฤติกรรมนั้น  ๆ  
โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกดิผลดีมากกวาผลเสยี  นอกจากนัน้ความเขาใจในคําแนะนาํรวมถึง
ความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาที่  เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 
 4.   การรับรูตออุปสรรค  (Perceived  barriers)  หมายถึง  การคาดการณลวงหนาของบุคคล  
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ  ไดแก  คาใชจาย  หรือ
ผลจากการตรวจพิเศษบางอยาง  ทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบายหรือการปฏิบัติขัดกับอาชีพ   
การดําเนนิชีวติประจําวนั  เกิดความขดัแยงและหลีกเลีย่งการมีพฤติกรรมอนามัย  บคุคลจึงตอง
ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนตัดสินใจ  ดังนั้นการรับรูตอ
อุปสรรคเปนปจจัยสําคัญ  ตอพฤติกรรมการปองกันโรคและใชทํานายพฤติกรรมใหความรวมมอื 
 
 5.   แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation)  หมายถึง  อารมณหรือความรูสึกตาง  ๆ     
ที่เกิดขึ้นในตวับุคคล  โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน  
เชน  ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามยั  ความพอใจมี่จะยอมรับคําแนะนํา  และปฏิบตัิกิจกรรม  
เพื่อสุขภาพในทางบวก  ส่ิงเราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คําแนะนําของสมาชิกในครอบครวั  แรงจงูใจ
ดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  การวัดแรงจูงใจ  
โดยทั่วไปจะวดัในรูปของระดับความพึงพอใจ  ความตองการความรวมมือ  และความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 
 6.   ปจจยัรวม  (Modifying  Factors)  หมายถึง  ปจจยัอ่ืนที่นอกเหนอืจากองคประกอบขางตน
ของแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  ที่มีสวนชวยสงเสรมิหรือเปนอปุสรรคตอการทีบุ่คคลจะปฏิบตัิ  
เพื่อปองกันโรค  การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค  ปจจัยรวมประกอบดวย  ตัวแปรดาน
ประชากร  เชน  อายุ  เพศ  เผาพันธุ  ของบุคคล  ตัวแปรภูมิหลัง  เชน  ความรูเร่ืองโรค  ทัศนคติตอ
พฤติกรรมการปองกนัโรค  ประสบการณเกีย่วกบัโรค  ตวัแปรดานโครงสราง  เชน  ความซับซอน  
และผลขางเคียงของการรักษา  ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ  เชน  ชนดิ  คณุภาพ  ความตอเนื่อง  เปนตน 
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ปจจัยรวมอื่น  ๆ 

 
 
         
  
 
         
 
    
            
 

 
 

ภาพที่ 1  การวิเคราะหพฤตกิรรม  Health  Belief  Model 
 
ที่มา: Becker et al. (1977) 
  
แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 
 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะ  สุขภาพ  
การสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎี  ที่เปนผลมาจากการศกึษาดานสังคม  จิตวิทยา             
ซ่ึงพบวา  “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกบัอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและ 
มีอํานาจเหนือกวาตวัเราอยูตลอดเวลา”  (ดวงผา, 2545)   
 
 Cobb  (1976)  ไดใหความหมายไววา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนขอมูลหรือขาวสาร           
ที่  ทําใหบุคคลเชื่อวา  มีคนรักและสนใจ  มีคนยกยองและมองเห็นคณุคา  และรูสึกวาตนเอง         
เปนสวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

การรับรูถึงประโยชน 
ของการปองกันโรค 

พฤติกรรมการ         
ปองกันโรค 

การรับรูอุปสรรค       
ของการปองกันโรค 

การรับรู 
อันตรายของโรค 

แรงกระตุนจากสื่อตาง  ๆ  
และบุคคลใกลชิด 

การรับรูความเสี่ยง 
ตอโรค และการรับรู
อันตรายของโรค 
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 Kahn  (1979)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา  เปนการปฏิสัมพันธอยาง  
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคลซึ่งจะทําใหเกดิสิ่งเหลานี้ขึ้น  หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนั้นคือ  ความผูกพนั
ในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง  การยนืยันรับรองหรือเห็นพองกบัพฤติกรรมของ  อีกผูหนึ่ง  
การชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงินทอง  ส่ิงของหรืออ่ืน  ๆ 
 
 House  (1981)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา  เปนสิง่ที่บุคคลไดรับ   
การเอาใจใสเมือ่ประสบปญหา  และแบงแรงสนับสนนุทางสังคมออกเปน  4  ดาน  คือ  ดานอารมณ  
ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน  ซ่ึงการสนับสนุนทาง
อารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด  เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความมั่นคงของสุขภาพ 
 
 Thoits  (1982)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา  เปนการที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานขอมูล  ขาวสาร  ส่ิงของแรงงาน  และดานอารมณ  สังคม 
 
 Pender  (1982)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการที่บุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก  รูสึกมีคุณคาในตนเอง  เปนที่ตองการของ
บุคคลอื่น  ๆ  โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจติอารมณ  วัสดุ  อุปกรณ  
ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนัน้สามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม   
 
 บุญเยี่ยม  (2535)  ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม  คือ  ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุน
ไดรับการชวยเหลือดานขอมลู  ขาวสาร  วัสดุ  ส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางดานจติใจ  จากผูให
การสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล  แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทศิทางที่ผูรับ
ตองการ  ซ่ึงหมายถึง  การมสุีขภาพอนามยัที่ด ี
 
 สรุป  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน  
ทางดานอารมณ  ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน  ทําให
เกิดความมั่นคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตาง  ๆ   
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 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม   
 
 บุญเยี่ยม  (2535)  กลาวถึงหลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม  จะตองมี          
การติดตอส่ือสารระหวางผูให  และผูรับแรงสนับสนุน  ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ  ดังนี้   
 
 1. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
   1.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทีท่ําให  “ผูรับ”  เชื่อวามีคนเอาใจใส  มีความรัก 
ความหวังดีใหแกตนอยางจรงิจัง 
 
   1.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทาํให  “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมคีุณคา  และ
เปนที่ยอมรับในสังคม 
 
   1.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ  เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม  และ           
มีประโยชนตอสังคม 
 
 2. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
 3. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ   
 
ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn  (1979)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  3  ชนิด  คือ 
 
 1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด  (Affection)  เปนการแสดงออกถึงอารมณ 
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน            
การยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยความรัก 
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 2. การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน  (Affermation)  เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย  การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3. การใหความชวยเหลือ  (Aid)  เปนปฏิสัมพนัธที่มีตอบุคคลอื่น  โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง  การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา 
 
 รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 House  (1981)  ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน                
4  รูปแบบ  คือ   
 
 1.   การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional  Support)  หมายถึง  การสนับสนุนดานการยกยอง  
การใหความรัก  ความผูกพนั  ความเอาใจใส  และความเห็นอกเห็นใจ  การยอมรับนบัถือ  และ   
เห็นคณุคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน 
 
 2.   การสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรยีบเทียบ  (Appraisal  Support)  หมายถึง     
การเห็นพอง  การรับรอง  หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา  (Affirmation)  และ      
การไดรับขอมลูปอนกลับ  (Feedback)  เพื่อนําไปประเมนิตนเอง  และการเปรยีบเทยีบตนเองกับ   
คนอืน่ในสังคม  เพื่อใหเกดิความมั่นใจ 
 
 3.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information  Support)  หมายถึง  การใหการตักเตือน  
คําแนะนํา  ขอเสนอแนะ  และการใหขอมูลขาวสาร  เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น  
เนื่องจากภาวะเจ็บปวยนั้นได 
 
 4.   การสนับสนุนดานเครื่องมือ  (Instrument  Support)  หมายถึง  การใหความชวยเหลือแก
บุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเรื่องวัตถุ  ส่ิงของหรือเงิน  แรงงาน  เวลา  และการปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอม 
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 Thoits  (1982)  ไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  3  ชนิด   
 
 1.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Informational  Support)  หมายถึง  การไดรับ
คําแนะนํา  คําอธิบาย  ความรู  และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
 
 2.  การสนับสนุนดานสิ่งของแรงงาน  (Instrumental  Support)  หมายถึง  การไดรับ     
ความชวยเหลือทางวัสดุ  อุปกรณ  ส่ิงของ  เงินทอง  และแรงงาน 
 
 3.  การสนับสนุนดานอารมณ  และสังคม  (Socioemotional  Support)  หมายถึง  การไดรับ
ความรัก  การดูแลเอาใจใส  ไดรับการยอมรับ  เห็นคุณคา  และรูสึกวาตนเปนสวนหนึง่ในสังคม 
 
 แหลงที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender  (1996)  กลาววา  บุคคลอาจไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตนเอง
หลายกลุม  ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
 
 1.  กลุมบุคคลที่มีความผูกพนักันตามธรรมชาติ  (Natural  Support  Systems)  ไดแก  
บุคคลในครอบครัว  เปนกลุมแรกที่ใหการสนับสนุนแกบุคคล  เพราะมีความใกลชิดทราบถึง    
ความตองการและสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 
 2.  กลุมเพื่อน  (Peer  Support  Systems)  ไดแก  กลุมบุคคลที่มีการพบปะกันแบบไมเปน
ทางการ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณในการดําเนินชวีิต 
 
 3.  องคกรทางศาสนา  (Religious  Organizations)  เปนแหลงที่จะชวยใหบุคคลไดมี      
การพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ  คานิยม  และใหคําแนะนําเกีย่วกับวิถีการดําเนนิชีวติ 
 
 4.  กลุมวิชาชพีดานสุขภาพ  (The  Health  Professional  Support  Systems)  ไมคอยมีบทบาท
มากนกั  เพราะบุคคลมักจะเลอืกใชแหลงสนบัสนนุจากครอบครวัหรือกลุมเพื่อนกอน  แตหากไดรับ
การสนับสนนุนอย  บุคคลในกลุมนีจ้ะเขามามีบทบาทใหการสนับสนนุมากขึน้ 
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 5.  องคกรอื่น  ๆ  (Organized  Systems  not  directed  by  Health  Professional)  เปนกลุม  
อาสาสมัครตาง  ๆ  ที่มีการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤตกิรรมของสมาชิก  และ
สงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวได  เชน  สมาคมผูสูงอาย ุ สมาคมคนพิการ  เปนตน 
 
 จะเห็นไดวา  แหลงสนับสนนุทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล             
การไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจะมผีลตอการประเมินความสําคญัของพฤติกรรมสุขภาพ 
และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ด ี
 
 ดวงผา  (2545)  กลาวไววา  โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญ  ๆ  ได  2  ประเภท  
คือ  กลุมปฐมภูม ิ และกลุมทุติยภูมิ  ดังนัน้แหลงสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงตามกลุมสังคม  
ไดดังนี ้
 
 1. กลุมปฐมภูมิ  เปนกลุมที่มีความสนิทสนม  และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน     
การสวนตวัสูง  กลุมนี้ไดแก  ญาติพี่นองและเพื่อนบาน 
 
 2. กลุมทุตยิภูมิ  เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว          
มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม  กลุมนี้ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชพี  
และกลุมสังคมอื่น  ๆ  ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสงัคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 อาจกลาวสรุปไดวา  แหลงแรงสนับสนุนทางสังคม  มีทั้งแหลงปฐมภมูแิละแหลงทุติยภูมิ  
แรงสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤตกิรรมอนามัยของ
บุคคลเปนอยางยิ่ง  สวนการสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  
เจาหนาที่สาธารณสุข  และบุคคลากรอื่น  ๆ  เชน  ครู  พระ  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครชุมชน                     
มีความสําคัญในการสนับสนนุขอมูลขาวสาร  และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ   
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 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (1985)  ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสงัคมแบงออกเปน  3  ระดับ  คือ 
   
 1. ระดับกวาง  (Macro  Level)  คือ  การวัดโดยพิจารณาถึงระดับกจิกรรมรวม  และการมี
สวนรวมในสงัคม  โดยวัดจากลักษณะตาง  ๆ  เชน  ความสัมพันธกับสถาบันสังคม  การเขารวมกบั  
บุคคลตาง  ๆ  ดวยความสมัครใจ  การดําเนนิชีวิตในสังคม 
  
  2. ระดับกลุมเครอืขาย  (Mezzo  Level)  เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจง  ถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพนัธภาพกันอยางสม่ําเสมอ  เชน         
กลุมเพื่อน  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสงัคมระดับนี้  คือ  การใหคําแนะนํา  การชวยเหลือดานวตัถุ  
ความเปนมิตร  และการสนับสนุนดานอารมณ 
 
 3. ระดับแคบ  หรือระดับลึก  (Micro  Level)  คือ  การวัดทีพ่ิจารณาถึงความสัมพันธที่
ใกลชิดที่สุด  เพราะเชื่อวาสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทาง
อารมณอยางลกึซึ้ง  ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมเีพยีงบางคนเทานั้นที่ทําได  เชน  สามี  ภรรยา  หรือ
คนที่รัก 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 งานวิจยัที่เกี่ยวของ  มีผูทําการวิจัยไวหลายทาน  ดังนี ้
 
 กนิษฐา  (2542)  ไดศึกษาสภาวการณโรคไขเลือดออกในพื้นที่ที่มีอัตราปวยดวยโรค  
ไขเลือดออกสูงที่สุดและพื้นที่ที่ไมพบผูปวยโรคไขเลือดออก  จังหวัดสุโขทัย  พบวา สภาพแวดลอม
ภายในบานของครอบครัวในพื้นที่ที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงที่สุด  มีความแออัดมากกวา
ครอบครัวในพื้นที่ที่ไมพบผูปวยโรคไขเลือดออก  สวนความหนาแนน  ความอับชื้นและมุมมืด  
ภายในบานของทั้งสองพื้นที่ไมมีความแตกตางกัน  และจากความคิดเหน็ของประชาชนเกี่ยวกับ  
การดําเนนิงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาที่สาธารณสุข  พบวา  การพนยา
กําจัดยุงยังไมสม่ําเสมอและไมครอบคลุม  สวนการใสทรายอะเบท  พบวา  เจาหนาที่ปฏิบัติไม
แตกตางกันทั้งสองพื้นที่  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการปองกนัควบคุมโรคไขเลือดออก  
พบวา  สวนใหญความรูและทัศนคติอยูในระดับปานกลางทั้งสองพื้นที่  สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับ  
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การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  พบวา  พื้นที่ทีไ่มพบผูปวยโรคไขเลือดออก   
มีการปฏิบัติในระดับสูงมากกวาพื้นที่ที่มอัีตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงที่สุด 
 
 ชลัช  (2542)  ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน
ช้ันประถมศกึษาปที่  6  ในจงัหวัดเพชรบุรี  พบวานักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่  6  ปการศึกษา  2541  
ในจังหวดัเพชรบุรี  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกระดับปานกลาง  ตัวแปรที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกมี  3  ตัวแปร  คือ  การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย  
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  และความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออก  โดยทั้ง  3  ตัวแปร     
มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในทิศทางบวก  และสามารถทํานายพฤติกรรม      
การปองกันโรคไขเลือดออกไดรอยละ  20.4 
 
 อนงคลักษณ  (2542)  ไดศึกษาการดําเนินงานของพื้นที่ประสบผลสําเร็จ  และพืน้ที่              
ไมประสบผลสําเร็จตามโครงการปลอดปญหาโรคไขเลือดออกจังหวดัยโสธร  พบวา  เจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ประสบผลสําเร็จ  ไดมีการสงเสริมใหผูนําชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน
มากกวาพื้นทีไ่มประสบผลสําเร็จ  ประชาชนในพืน้ที่ประสบผลสําเร็จ  มีแนวคดิและการปฏิบัติ   
ในการปองกนัโรคไขเลือดออกวา  ตองทําพรอม  ๆ  กันทั้งชุมชนจึงจะไดผล  แตในพื้นที่ไม
ประสบผลสําเร็จประชาชนมคีวามคิดเหน็วา  ตางคนตางทําไมจําเปนตองทําพรอม  ๆ  กันก็ได     
ผูนําชุมชนในพื้นที่ประสบผลสําเร็จมีบทบาทในการเปนผูนําในการปฏบิัติ  และชักชวนใหชาวบาน
ปฏิบัติตาม  ในขณะที่ผูนาํพืน้ที่ไมประสบผลสําเร็จ  จะแสดงบทบาทเฉพาะการใหขอมูลขาวสาร
เทานั้น  และทกุกลุมมีปญหาในเรื่องความตอเนื่องของการดําเนินงาน  ทั้งนี้  เพราะจะตื่นตวัและ   
ใหความสนใจในการควบคุมปองกันโรคอยางจริงจัง  เมื่อทราบวามีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดขึ้น
ในชุมชนแลวเทานั้น  ในดานการรับรูเกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออกของทุกกลุมตัวอยาง  ยังขาด
ความเชื่อมโยงระหวางลกูน้าํกับโรคไขเลือดออก  ทําใหกลุมตัวอยางขาดความสนใจในการกําจัด
ลูกน้ํา  เปนผลใหการควบคุมปองกันโรคไมไดผลเทาที่ควร  วิธีการกําจดัลูกน้ําโดยเจาหนาที่
สาธารณสุขสงเสริมใหชุมชนใชทรายอะเบท  แตมีปญหาในทางปฏบิัติคือ  การใชทรายอะเบทนัน้
ขาดงบประมาณ  ทําใหปริมาณไมเพยีงพอ  ผูใชไมทราบวาจะใชในสัดสวนเทาใดจึงไดผล  และ
ประชาชนบางสวนไมยอมใชเนื่องจากกลัวอันตรายและไมชอบที่มีกล่ินเหม็น 
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 พอชม  (2543)  ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ  “ประชารวมใจ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ  ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั  
พระชนมายุ  72  พรรษา”  อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  การมีเด็ก
อายุต่ํากวา  15  ป  การมีสมาชิกเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกในครอบครัว  การรับรูโอกาสเสี่ยง  
การรับรูความรุนแรงของโรค  อุปสรรคในการปฏิบัติตางกัน    มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้าํยุงลาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรูผลดี
หรือประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
 อภิญญา  (2544)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมของครอบครัวในการปองกันโรคไขเลือดออก  ในเขตอําเภอบางปะอิน  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา  
พบวา  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่สาธารณสุข  และการรับรูปญหาอุปสรรคในการมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก
ดีกวากอนการทดลอง  และดกีวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข      
ไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ในกลุมทดลองการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่สาธารณสุข  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  .01  และ  .001  ตามลําดับ 
 
 จุรีย  และ บุญเลิศ  (2545)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรค  
ไขเลือดออกของประชาชน  พบวา  ประชาชนสวนใหญไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  คิดเปน
รอยละ  98.9  โดยรับจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  74.3  รองลงมารับจากเอกสาร/ 
แผนพับ/อาสาสมัครสาธารณสุข  คิดเปนรอยละ  69.0  มีสวนรวมในการสํารวจ/ทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลาย  คิดเปนรอยละ  83.8  มีปจจัยพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกกับ
พฤติกรรมการปองกันอยูในระดับสูงทุกดาน  ประชาชนที่มีสถานภาพทางสังคมตางกัน                 

มีพฤติกรรมการปองกันแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p  <  0.05)  และพบวา  ความเชื่อตอ
ความรุนแรงของการปวยเปนโรคไขเลือดออก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปองกัน

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (r  =  0.111,  p  <  0.05)  และปจจัยที่สามารถทํานายพฤตกิรรม          
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การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  ไดแก  การรับฟงความรูเปนรายบุคคล  
การมีสวนรวมในการสํารวจ/ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  บานมีมุงลวด  สถานภาพทางสังคม   
การไดรับขาวสารทางโปสเตอร  ทางวิทยุ  และการรับฟงความรูเปนรายกลุม  โดยสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนได  รอยละ  16.0  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p  <  0.05)   
 
 ทวารัตน  (2545)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชน   
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  กรณีศกึษาตําบลทาทราย  ในอําเภอเมอืง  จังหวดันนทบรีุ  
พบวา  ประชาชนตําบลทาทรายมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  ทัศนคติ  การรับรูอุปสรรค  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การมีสวนรวมในการปองกนัโรคไขเลือดออก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนการรับรูความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก  ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกนัโรคไขเลือดออก  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 
 สมบูรณ  (2545)  ไดศึกษาการใสทรายอะเบทแบบประหยัดในการควบคุมและปองกนั   
การเกิดลูกน้ํายุงลาย  ซ่ึงผลการวิจยัการใสทรายอะเบทแบบประหยัด  โดยวิธีการเขยาทรายอะเบท  
ไมเขยาทรายอะเบท  และเปลี่ยนน้ําเมื่อแชถุงทรายอะเบทครบ  2  ช่ัวโมง  ในภาชนะโองดินเผาและ
โองมังกร  พบวา  ภาชนะโองดินเผาลูกน้ํายุงลายตายหมดไมเกิน  2  ช่ัวโมง  ภาชนะโองมังกรสวนใหญ
ลูกน้ํายุงลายตายหมดเกิน  2  ช่ัวโมง  และระยะปองกันการเกิดลูกน้ํายุงลาย  พบวา  ภาชนะโองดิน
เผาและโองมังกรทั้งในบานและนอกบานสามารถปองกนัการเกดิลูกน้ํายุงลายไดไมนอยกวา  3  เดือน  
เชนเดยีวกันทกุวิธี 
 
 รุงทิพย (2546)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน  ในเขตเทศบาลตําบลบางปู  อําเภอเมือง  จงัหวัดสมุทรปราการ  พบวา  ปจจัยทาง  
ชีวสังคม  คือ  อาชีพหลัก  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน  สวนเพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  ปจจยัแรง
สนับสนนุทางสังคม  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง  ๆ  การไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  การไดรับสิ่งสนับสนุนและการชวยเหลือจาก
หนวยงานของรัฐและการไดรับการสงเสริมหรือกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว  
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ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน            
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001   
 
 สําราญ  (2546)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก     
ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับชมุชนที่ออนแอ  ของจังหวดันครสวรรค  พบวา  
พฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เขมแข็ง  และชุมชนที่ออนแออยูในระดบัดี  
ปจจัยทางชวีสังคมของชุมชนที่เขมแข็ง  ไดแก  ตวัแปรอาชีพ  รายไดเฉลี่ย  ของชุมชนที่ออนแอ   
ซ่ึงมีตัวแปรสมาชิก  มีความสําคัญกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจยันําของชุมชน  
ที่เขมแข็ง  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูถึงประโยชน  การรับรูตออุปสรรค  
ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกของชุมชนที่ออนแอ  ตัวแปรการรับรูความรุนแรง  การรับรูถึงประโยชน  
เจตคติตอการควบคุมโรค  มีความสัมพันธกันพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจยัเสริม
ของชุมชนที่เขมแข็ง  ไดแก  การไดรับคําแนะนํา  ประสบการณปวย  การไดรับขอมลูขาวสาร   
ของชุมชนที่ออนแอ  ไดแก  การไดรับขอมลูขาวสาร  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุมโรค
ไขเลือดออก   
  
 ไมตรี  (2547)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน  อําเภอศรีประจันต  จังหวดัสุพรรณบุรี  
พบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตน 
ที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรค  การรับรูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  
การปฏิบัติตนและความตั้งใจที่จะมพีฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกดีขึ้นกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  นอกจากนี้ตัวแปรตามดังกลาวยังมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  สวนในกลุมเปรียบเทียบตวัแปร
ตามไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  สําหรับการศึกษาความสัมพันธของตัวแปร
อธิบาย  ไดแก  เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  และรายไดของครอบครัว  พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 
 
 อุดม  (2547)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นักการภารโรง  เพื่อปองกันโรคไขเลือดออกในโรงเรียนเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  พบวา      
หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  ความรูความเขาใจ  การรบัรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู   
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ความรุนแรง  การรับรูอุปสรรค  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกสูงกวากอน
ทดลอง  และสงูกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  .05  และพฤติกรรมการปองกนั
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการรบัรูประโยชนจากการปองกนัโรคไขเลือดออกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 อุษณยี  (2547)  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนักเรยีน   
ช้ันประถมศึกษาตอนปลาย  ตาํบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  พบวา  พฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดบัปานกลาง  ลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  อายุ  
เพศ  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  และรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .01  สวนทัศนคติตอการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูถึงประโยชนของ  
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  การไดรับการสนับสนุนเคมีภัณฑ  ประสบการณรวมรณรงค  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
การรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด  เจาหนาที่สาธารณสุข  การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออก
จากแหลงตาง  ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 จากการศกึษาแนวคิดทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กีย่วของทีไ่ดประมวลมานัน้  สรุปไดวาแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ผูวิจัยจึงนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวจิัย  เพือ่ศึกษาปจจัย           
ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5  –  6  ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ                                                                                           ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
- เพศ                     
- อาย ุ
- ระดับการศึกษาของนักเรยีน 
- ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
- อาชีพของบิดามารดา 
- รายไดของบดิามารดา 
- ประวัตกิารเจบ็ปวยดวยโรค 
  ไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 

ปจจัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค        
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- การรับรูตออุปสรรค 
- การรับรูถึงประโยชน 
- แรงจูงใจดานสุขภาพ 

ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม 
- การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ       
- การไดรับการสนับสนุนในการ  
   ประเมินผล             
- การไดรับการสนับสนุนดานขอมูล 
  ขาวสาร             
- การไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมือ 
  และเวลา             

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 5 – 6  
ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง    
จังหวดัเพชรบรีุ 
 
ดานกายภาพ 
- การเก็บกระปอง  กะลา  พลาสติก  
  ยางรถมาทําลายหรือใชประโยชน 
- การปดฝาโองใหมิดชดิทันทีหลังจาก 
  ใชน้ํา 
- การนอนในมุง หรือมุงลวด 
 
ดานชีวภาพ                        
- การใชปลากนิลูกน้ํา  ในโองน้ําใช 
   หรืออางน้ํา 
 
ดานเคม ี  
- การใชเกลือ ผงซักฟอกในจานรองขา 
   ตูกับขาว 
- การใสทรายอะเบทในโองน้ําใชทุก  
  3  เดือน 
- การใชยาพนฆายุงตัวแก 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  
 
 เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาของนักเรียน  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา 
รายไดของบิดามารดา และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว                  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา         
ปที่ 5 – 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก   
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูตออุปสรรค  
การรับรูถึงประโยชน  และแรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก  ของนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – 6  ตําบลทาไมรวก อําเภอทายาง  จังหวัด
เพชรบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยแรงสนบัสนุนทางสังคม  ไดแก   
 
 การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  การไดรับการประเมินผล  การไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร  และการไดรับการสนบัสนุนดานเครื่องมือและเวลา  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – 6  ตําบลทาไมรวก  
อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

 แบบสอบถาม  (Questionnaires)  ที่ผูทําการศึกษาสรางขึ้นเอง 
 

วิธีการ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชระเบยีบวธีิเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  ประเภทการวจิัยเชิง
สํารวจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 - 6  โรงเรียน                
บานทาไมรวก  โรงเรียนวัดพระพุทธบาทเขาลูกชาง  โรงเรียนบานทาลาว  โรงเรียนบาน         
หนองชุมแสงและโรงเรียนบานหนองเตยีน  ตําบลทาไมรวก   อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบุรี  
จํานวน  5  โรงเรียนเปนนักเรียนชาย  145  คน  และเปนนักเรียนหญิง  120  คน  รวม  265  คน  และ               
ใชในการวิจยัทั้งหมด  ดังแสดงในตารางที่  1    
 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรในแตละโรงเรียนจําแนกตามเพศ 

 

โรงเรียน ชาย ( คน ) หญิง ( คน ) รวม ( คน ) 

บานทาไมรวก 19 10 29 

วัดพระพุทธบาทเขาลูกชาง 35 20 55 

บานทาลาว 16 16 32 

บานหนองชุมแสง 63 66 129 

บานหนองเตยีน 12 8 20 

รวม 145 120 265 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือแบบสอบถาม  (Questionnaire)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพือ่เก็บ
รวบรวมขอมลู  9  ดาน  ใหมีความครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้  โดยแบง
ตามลักษณะตาง  ๆ  ออกเปน  4  ตอน  ดังนี้ 
   
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชวีสังคมของนักเรียน  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษาของนักเรียน  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  รายไดของบิดา
มารดา  ประวตัิการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว   
   
   ตอนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นทางดานปจจยัแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  
ประกอบดวย  ความคิดเหน็ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความคิดเห็นดานการรับรูความ
รุนแรงของโรค  ความคิดเหน็ดานการรับรูตออุปสรรค  ความคิดเหน็ดานการรับรูถึงประโยชน  และ
ความคิดเหน็ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา  
(Rating Scale)  แบบสอบถามแตละขอมี  4  ตัวเลือก  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงที่สุด       
  
 แตละขอคําถามที่สรางขึ้นจะมีลักษณะขอความทางบวก  (Positive  Statement)  และ
ลักษณะขอความทางลบ  (Negative Statement)  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
 
    ขอความทางบวก                ขอความทางลบ 
 
 จริงที่สุด   4  คะแนน                             1  คะแนน 
 จริง     3  คะแนน                             2  คะแนน 
 ไมจริง    2  คะแนน                             3  คะแนน 
 ไมจริงที่สุด   1  คะแนน                             4  คะแนน 
 
 การประเมินผล  โดยพิจารณาจาก  คาเฉลี่ยของคะแนนทีไ่ด  โดยแบงคะแนนการรับรู          

เปน  3  ระดับ  จากคะแนนทีไ่ด  คือ μ ± 
2
1 σ (สุวิมล,  2546)  ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้ 

 
 



 48 

 ระดับสูง    หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา μ + 
2
1 σ  ถึงคะแนนสงูสุด 

 ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหวาง  μ ± 
2
1 σ 

 ระดับต่ํา     หมายถึง  คะแนนระหวางนอยกวา μ - 
2
1 σ  ถึงคะแนนต่ําสุด 

  
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการไดรับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยครอบคลุมเนื้อหา             
ในดานการไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  การไดรับการประเมินผล  การไดรับการสนับสนุน             
ดานขอมูลขาวสาร  และการไดรับการสนบัสนุนดานเครื่องมือและเวลา  ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale)  มีมาตรวดั  3  ระดับ โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนน  ดังนี ้
 
    คะแนน 
 
 ไดรับมาก    3 
 ไดรับนอย    2 
 ไมไดรับ    1 
 
 การประเมินผล  โดยพิจารณาจาก  คาเฉลี่ยของคะแนนทีไ่ด  โดยแบงคะแนนการไดรับ 

เปน  3  ระดับ  จากคะแนนทีไ่ดคือ μ ± 
2
1 σ  (สุวิมล, 2546)  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้

 

 ระดับสูง    หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  μ + 
2
1 σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหวาง  μ ± 
2
1 σ 

 ระดับต่ํา     หมายถึง  คะแนนระหวางนอยกวา μ - 
2
1 σ  ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลทางดานพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  โดยครอบคลุม
เนื้อหา  การทํากิจกรรมของนกัเรียนประถมศึกษาปที่  5  –  6  ทั้งที่บานและที่โรงเรียน  ในดานกายภาพ  
ดานชีวภาพ  และดานเคมภีาพ  ไดแก  การเก็บกระปอง  กะลา  พลาสติก  ยางรถ  มาทําลายหรือ          
ใชประโยชน  การปดฝาโองใหมิดชดิทันทหีลังจากใชน้ํา  การนอนในมุงหรือมุงลวด  การใชปลากนิ
ลูกน้ําในโองน้าํใชหรืออางน้าํ  การใสเกลือ  ผงซักฟอก  ในจานรองขาตูกับขาว  การใสทรายอะเบท



 49 

ในโองน้ําทุก  3  เดือน  การใชยาพนฆายุง ตัวแก  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา  (Rating Scale)  มีมาตรวัด  3  ระดับ  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 
     คะแนน 
 
 ปฏิบัติสม่ําเสมอ      3 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง      2 
 ไมไดปฏิบัต ิ       1 
 
 การประเมินผล  โดยพิจารณาจาก  คาเฉลี่ยของคะแนนทีไ่ด  โดยแบงคะแนนการไดรับ 

เปน  3  ระดับ  จากคะแนนทีไ่ดคือ μ ± 
2
1 σ  (สุวิมล, 2546)  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้

 

 ระดับสูง   หมายถึง  คะแนนระหวางมากกวา  μ + 
2
1 σ  ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหวาง  μ ± 
2
1 σ 

 ระดับต่ํา    หมายถึง  คะแนนระหวางนอยกวา μ - 
2
1 σ  ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
การสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 
 1. ศึกษาคนควาเอกสาร  ตําราวิชาการที่เกีย่วกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
 
 2. ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  และงานวจิยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก   
 
 3. นําขอมูลตาง  ๆ  ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม  โดยมีขอคําถามเปนแบบ 
ปลายเปดและปลายปด  และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4. นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอตอประธานกรรมการทีป่รึกษา  เพื่อพจิารณา 
ความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข   
 
 5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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  5.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  Validity) โดยการใหผูเชีย่วชาญ 
จํานวน 3  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา  ภาษาทีใ่ชและนํามาปรับปรุงแกไข   
 
  5.2 การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability)  โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปทดลองกับนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 5  -  6  โรงเรียนบานสารเห็ด  
ตําบลกลัดหลวง  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี  ซ่ึงมีคุณลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่ศึกษา  
จํานวน  30  คน  และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามวิธีการของ  Cronbach  
(Cronbach’Alpha Coefficient)  (Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อมัน่  ดังนี ้
 
   แบบสอบถามคาความเชื่อมัน่ 
 
   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค .77 
   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค .75 
   แบบสอบถามการรับรูตออุปสรรค .77 
   แบบสอบถามการรับรูถึงประโยชน  .77 
   แบบสอบถามแรงจูงใจดานสุขภาพ .75 
   แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม .86 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก .81 
 
  5.3   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย  และเสนอประธาน 
กรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได  กอนนาํไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้  มีวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล  โดยผูวิจยัจะดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 
 1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศกึษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
โดยขอความอนุเคราะห  และอํานวยความสะดวกจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  ไดแก  สถานีอนามัย 
ทาไมรวก  สถานีอนามัยหนองเตียน  ศนูยสุขภาพชุมชนบานหนองชุมแสง  โรงเรียนบานทาไมรวก  
โรงเรียนวัดพระพุทธบาทเขาลูกชาง  โรงเรียนบานทาลาว  โรงเรียนบานหนองชุมแสง  และ
โรงเรียนบานหนองเตยีน  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 2.   ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  จากประชากรที่กําหนดไว    
คือ  นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 5 – 6  ตําบลทาไมรวก  ทัง้  5  โรงเรียน  จํานวน  265  คน  โดยอธิบาย
การตอบแบบสอบถาม  และดําเนินการเกบ็แบบสอบถามครบจํานวน  265  ชุด  ในวนัรุงขึ้น            
ดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมด  มาตรวจสอบความสมบูรณ  และนาํมาวิเคราะหขอมูล 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก   
 
 1.  ขอมูลทั่วไป ไดแกปจจยัทางชีวสังคม  นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก   
คารอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไขเลือดออก  โดยทดสอบดวยสถิตวิิเคราะหความสมัพันธ  ดวยคาไคสแควร  (Chi-square test)   
 
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยแบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรู 
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูตออุปสรรค  การรับรูถึง
ประโยชน  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดวยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product  Moment  Correlation  coefficient)   
 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม         
การปองกันโรคไขเลือดออก  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product  
Moment  Correlation  coefficient)    
 
การเสนอผลงานวิจัย 
 
 การสรุปผลและรายงานการวจิัย  ไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย  
ประกอบตาราง  และเปนรายงานการวจิัยฉบับสมบูรณ 
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สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 
 
 สถานที่ในการวิจัย 
 

 ดําเนินการในโรงเรียน  5  แหง  ไดแก  โรงเรียนบานทาไมรวก  โรงเรียนวดัพระพุทธบาท
เขาลูกชาง  โรงเรียนบานทาลาว  โรงเรียนบานหนองชุมแสง  และโรงเรียนบานหนองเตียน  อําเภอ
ทายาง  จังหวดัเพชรบุรี 
 
 ระยะเวลาในการวิจัย 
 
 เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนสิงหาคม  2549 – เดือนมกราคม  2550
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง  ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน        
ช้ันประถมศึกษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  
โดยใชระเบียบวิธีเชิงพรรณนา  (Descriptive  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  
อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
ของนักเรียน  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  รายไดของบิดามารดา  และ
ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  ระดบัการรับรูทางดานแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ  ประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูตออุปสรรค  การรับรูถึงประโยชน  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  ระดับการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่   5 – 6     
ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี  ทั้งหมด  5  โรงเรียน  ไดแก  โรงเรียนบาน ทาไมรวก  
โรงเรียนวัดพระพุทธบาทเขาลูกชาง  โรงเรียนบานทาลาว  โรงเรียนบานหนองชุมแสง  และ
โรงเรียนบานหนองเตยีน  จากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  265  คน 
 
 การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติสําคัญที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวจิัย
คร้ังนี้  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  กับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก  โดยใชสถิติวิเคราะหความสมัพันธดวยคาไคสแควร  (χ²  -  test  )  การวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยัดานระดับการรับรูทางดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแตละปจจัย  
และระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  โดยใช
สถิติสหสัมพันธดวยวิธีการเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation) นอกจากนั้นยังใช
สถิติในการวิเคราะหขอมูล  คือ  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติทั้งหมดนี้  กระทําในภาพรวมในแตละตอน  ใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจน
ที่สุด 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบง
การนําเสนอออกเปน  3  ตอน  ดังนี ้
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 ตอนที่  1  พรรณนาขอมูลปจจัยทางชวีสังคม  หรือลักษณะสวนบุคคลของนักเรียน   
 
 ตอนที่  2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรที่ศกึษา  ประกอบดวย  ปจจยัทางดานแบบแผน   
ความเชื่อดานสุขภาพ  ปจจยัทางดานแรงสนับสนุนทางสงัคม  และพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน 
 
 ตอนที่  3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐาน  เพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม  หรอืลักษณะสวนบุคคลของนักเรียน 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  2 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของนักเรียนจําแนกตามปจจัยทางชวีสังคม 

            (N=265) 
ปจจัยทางชวีสังคม 

หรือลักษณะสวนบุคคล จํานวน  (คน) รอยละ 

1.  เพศ   

ชาย 145 54.72 

หญิง 120 45.28 

   

2.  อายุ  (ป)     

10 13 4.91 

11 113 42.64 

12 133 50.19 

13 6 2.26 
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ตารางที่ 2  (ตอ)    
                                                                                                      

   
(N=265) 

ปจจัยทางชวีสังคม 

หรือลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน (คน) รอยละ 

3.  ระดับการศกึษาของนักเรียน   

ประถมศึกษาปที่ 5 136 51.32 

ประถมศึกษาปที่ 6 129 48.68 

   

4.  ระดับการศกึษาของบิดา   

ไมไดเรียน 3 1.13 

ประถมศึกษา 176 66.42 

มัธยมศึกษาตอนตน 43 16.23 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 36 13.58 

อนุปริญญา/ปวส./เทียบเทา 6 2.26 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 0.38 

   

5.  ระดับการศกึษาของมารดา   

ไมไดเรียน 10 3.77 

ประถมศึกษา 199 75.09 

มัธยมศึกษาตอนตน 30 11.32 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 22 8.30 

อนุปริญญา/ปวส./เทียบเทา 2 0.76 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 0.76 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
  

 
        (N=265) 

ปจจัยทางชวีสังคม 

หรือลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  (คน) รอยละ 

6.  อาชีพของบิดา   

พอบาน 3 1.13 

รับจางทั่วไป 114 43.02 

คาขาย 23 8.68 

เกษตรกรรม  (ทํานา ทําสวน ทําไร เล้ียงสัตว)   80 30.19 

รับราชการ 10 3.77 

รัฐวิสาหกจิ 1 0.38 

ลูกจางบริษัทเอกชน 24 9.06 

บิดาเสียชีวติ 10 3.77 

   

7.  อาชีพของมารดา   

แมบาน 16 6.04 

รับจางทั่วไป 94 35.47 

คาขาย 41 15.47 

เกษตรกรรม  (ทํานา ทําสวน ทําไร เล้ียงสัตว)   90 33.96 

รับราชการ 4 1.51 

รัฐวิสาหกจิ 1 0.38 

ลูกจางบริษัทเอกชน 17 6.42 

มารดาเสียชีวติ 2 0.75 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
  

   
(N=265) 

ปจจัยทางชวีสังคม 

หรือลักษณะสวนบุคคล 
จํานวน  (คน) รอยละ 

8.  รายไดเฉลีย่ของบิดามารดาตอเดือน   

ต่ํากวา 5,000 บาท 124 46.79 

5,000 - 9,999 บาท 89 33.58 

10,000 - 14,999 บาท 18 6.79 

15,000 - 19,999 บาท 17 6.42 

20,000 – 25,000 บาท 10 3.77 

มากกวา  25,000 บาท   7 2.65 

   
9. ประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกใน 
     ครอบครัว   

ไมเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 224 84.53 

เคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 41 15.47 

      
 
 จากตารางที่  2  ปจจัยทางชวีสังคมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 - 6  ตําบลทาไมรวก  
อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  สามารถจําแนกไดดังนี ้
 
 1.  เพศ  พบวา  นกัเรียนสวนใหญ  เปนเพศชาย  คิดเปน  รอยละ 54.72  และรอยละ  45.28  
เปนเพศหญิง 
 
 2.  อายุ  พบวา  นกัเรียนสวนใหญมีอายุ  12  และ  11  ป  คิดเปนรอยละ  50.19  และ  42.64  
ตามลําดับ 
 
 3.  ระดับการศึกษาของนักเรียน  พบวา  นกัเรียนศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปที่  5  คิดเปน
รอยละ 51.32  และชั้นประถมศึกษาปที่  6  คิดเปนรอยละ 48.68 
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 4.  ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา  พบวา  บิดาของนักเรียนสวนใหญ  มีการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  66.42  รองลงมา  คือระดับมัธยมศกึษาตอนตน  คิดเปนรอยละ  
16.23  และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  คิดเปนรอยละ  13.58  ตามลําดับ   
 
 5.  ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา  พบวา  มารดาของนักเรยีนสวนใหญ  มีการศึกษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา  คดิเปนรอยละ  75.09  รองลงมา  คือระดับมธัยมศึกษาตอนตน  คิดเปน
รอยละ  11.32  และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  คดิเปนรอยละ  8.30  ตามลําดับ   
 
 6.  อาชีพของบิดา  พบวา  บิดาของนักเรียนสวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไปและเกษตรกรรม  
(ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)   คิดเปนรอยละ  43.02  และ  30.19  ตามลําดับ  
 
 7.  อาชีพของมารดา  พบวา  มารดาของนักเรยีนสวนใหญมอีาชีพรับจางทั่วไปและ
เกษตรกรรม  (ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)  คิดเปนรอยละ  35.47  และ  33.96  ตามลําดับ  
 
 8.  รายไดของบิดามารดา  พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของบดิามารดาสวนใหญ  มีรายได
เฉลี่ยต่ํากวา  5,000  บาท  และรายไดระหวาง  5,000 - 9,999 บาท  คิดเปนรอยละ  46.79  และ  
33.58  ตามลําดับ 
 
 9.  ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  พบวา  สวนใหญ  
ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก  คดิเปนรอยละ  84.53  และมีประวัตกิารเจ็บปวยดวย 
โรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ  15.47     
 
ตอนที่ 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยปจจัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ปจจัยการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  
 
 สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหผล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูล  แสดงในตารางที่  3  -  7 
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 2.1   ปจจัยทางดานแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  ประกอบดวย 
 
  2.1.1   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
  2.1.2   การรับรูความรุนแรงของโรค 
  2.1.3  การรับรูตออุปสรรค 
   2.1.4   การรับรูถึงประโยชน 
  2.1.5   แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
  2.1.1   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค 

         (N=265) 
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับสูง 90 33.96 
ระดับปานกลาง 104 39.25 
ระดับต่ํา 71 26.79 

   

μ =  27.95  σ  =  3.37   
 
   จากตารางที่ 3  พบวา  นกัเรียนสวนใหญมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค  อยูในระดับปานกลาง  และระดบัสูง  คิดเปนรอยละ  39.25  และ  33.96  ตามลําดับ 
 
  2.1.2  การรับรูความรุนแรงของโรค 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  4 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความรุนแรงของโรค 
         (N=265) 

ระดับการรับรูความรุนแรงของโรค จํานวน  (คน) รอยละ 
ระดับสูง 101 38.11 
ระดับปานกลาง 95 35.85 
ระดับต่ํา 69 26.04 

  

μ =  26.49  σ  =  4.65   
 
   จากตารางที่ 4  พบวา  นกัเรียนสวนใหญมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรค  
อยูในระดับสูง  และระดับปานกลาง   คดิเปนรอยละ  38.11  และ  35.85  ตามลําดับ 
 
  2.1.3   การรับรูตออุปสรรค 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  5 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูตออุปสรรค   

(N=265) 
ระดับการรับรูตออุปสรรค จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับสูง 84 31.70 
ระดับปานกลาง 110 41.51 
ระดับต่ํา 71 26.79 

 

μ =  27.53  σ  =  3.64   
 
   จากตารางที่ 5  พบวา  นักเรียนสวนใหญมีระดับการรับรูตออุปสรรค  อยูในระดับ
ปานกลาง  และระดับสูง  คิดเปนรอยละ  41.51  และ  31.70  ตามลําดับ 
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  2.1.4   การรับรูถึงประโยชน 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูถึงประโยชน  

         (N=265) 
ระดับการรับรูถึงประโยชน  จํานวน  (คน)   รอยละ 
ระดับสูง 86 32.45 
ระดับปานกลาง 101 38.11 
ระดับต่ํา 78 29.44 
   

μ =  22.12   σ  =  6.10 
 
   จากตารางที่ 6  พบวา  นกัเรียนสวนใหญมีระดับการรับรูถึงประโยชน  อยูใน
ระดับปานกลาง  และระดับสงู   คิดเปนรอยละ  38.11  และ  32.45  ตามลําดับ 
 
  2.1.5   แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  7 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับแรงจูงใจดานสุขภาพ 

         (N=265)   
ระดับแรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับสูง 84 31.70 
ระดับปานกลาง 117 44.15 
ระดับต่ํา 64 24.15 

   

μ =  30.09   σ  =  3.86   
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   จากตารางที่ 7  พบวา  นกัเรียนสวนใหญมีระดับแรงจูงใจดานสุขภาพ  อยูใน
ระดับปานกลาง  และระดับสงู   คิดเปนรอยละ  44.15  และ  31.70  ตามลําดับ 
 
 2.2 ปจจัยทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย 
 
  การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  การไดรับการสนับสนุนในการประเมินผล    
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การไดรับสนับสนุนดานเครื่องมือและเวลา   
   
  สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหผล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  8 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคม 

         (N=265) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับสูง 94 35.47 
ระดับปานกลาง 78 29.43 
ระดับต่ํา 93 35.09 

  

μ =  27.53 σ  =  4.91   
 
  จากตารางที่ 8  พบวา  นกัเรียนสวนใหญมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม         
อยูในระดับสูง   และระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ  35.47  และ  35.09  ตามลําดับ 
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 2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 - 6   
 
  พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง  การทํากิจกรรมของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่  5  –  6  ทั้งที่บานและทีโ่รงเรียน  ในดานกายภาพ  ดานชีวภาพ  ดานเคมีภาพ  
ไดแก  การเก็บกระปอง  กะลา  พลาสติก  ยางรถ  มาใชประโยชนหรือทาํลาย  การปดฝาโองให
มิดชิดทนัทหีลังจากใชน้าํ  การนอนในมุงหรือมุงลวด  การใชปลากนิลูกน้ําในโองน้ําใชหรืออางน้ํา  
การใชเกลือ  ผงซักฟอกในจานรองขาตูกับขาว  การใสทรายอะเบทในโองน้ําทกุ  3  เดอืน  การใชยา
พนฆายุงตวัแก 
 
  สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหผล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  9 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

        (N = 265) 
ระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับสูง 81 30.57 
ระดับปานกลาง 98 36.98 
ระดับต่ํา 86 32.45 

   

μ =  35.07 σ  =  5.32 
 
 จากตารางที่ 9  พบวา  นกัเรียนสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  
อยูในระดับปานกลาง  และระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ  36.98  และ  32.45  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐาน  เพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 3.1   สมมติฐานที ่ 1  คือ  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดบัการศกึษาของนักเรียน  
ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  รายไดของบิดามารดา  และประวตัิการเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่  5  –  6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวัด
เพชรบุรี   
 
  สถิติที่นํามาวิเคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออก  คือ  สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร  (χ²  -  test)  ผลการวิเคราะห
ดังแสดงในตารางที่  10   
 
ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก จํานวน     

(รอยละ)   
ปจจัยทางชวีสังคม 

สูง กลาง ต่ํา 

รวม 
(N=265)   χ² 

1.  เพศ     6.028* 

56 51 38 145 ชาย 

  (38.62)     (35.17)     (26.21)     (54.72)   

 

30 47 43 120 หญิง 

  (25.00)     (39.17)     (35.83)     (45.28)   

 

      

2.  อายุ  (ป)       1.798 

36 48 42 126 10 – 11 

(28.57) (38.10) (33.33) (47.55) 

 

50 50 39 139 12 - 13 

(35.97) (35.97) (28.05) (52.45) 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 

     

ระดับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก จํานวน     

(รอยละ)   ปจจัยทางชวีสังคม 

สูง กลาง ต่ํา 

รวม 
(N=265)   χ² 

3.  ระดับการศกึษาของนักเรียน     0.862 

42 49 45 136 ประถมศึกษาปที่ 5 

  (30.88)     (36.03)     (33.09)     (51.32)   

 

44 49 36 129 

  (34.44)     (37.98)     (27.91)     (48.68)   

ประถมศึกษาปที่ 6 

    

 

4.  ระดับการศกึษาสูงสุดของบิดา     11.596* 
47 76 56 179 ไมไดรับการศกึษาและศึกษา 

จนจบชั้นประถมศึกษาปที่  6  (26.26) (42.46) (31.28) (67.56) 
 

20 12 11 43 รับการศึกษาตัง้แตมัธยมศึกษา 
ปที่  1 -  6 (46.51) (27.91) (25.58) (16.22) 

 

19 10 14 43  อนุปริญญา / ปวส./เทียบเทา 
จนถึงสูงกวาปริญญาตรี (44.18) (23.26) (32.56) (16.22)  

      
5.  ระดับการศกึษาสูงสุดของมารดา     10.057* 

61 84 64 209 ไมไดรับการศกึษาและศึกษา 
จนจบชั้นประถมศึกษาปที่  6  (29.19) (40.19) (30.62) (78.87) 

 

24 14 14 52 รับการศึกษาตัง้แตมัธยมศึกษา 
ปที่  1 -  6 (46.16) (26.92) (26.92) (19.62) 

 

1 0 3 4  อนุปริญญา / ปวส./เทียบเทา 
จนถึงสูงกวาปริญญาตรี (25.00) (0.00) (75.00) (1.51)  
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 

     

ระดับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก จํานวน     

(รอยละ)   ปจจัยทางชวีสังคม 

สูง กลาง ต่ํา 

รวม 
(N=265)   
สูง 

χ² 
กลาง 

6.  อาชีพของบิดา     4.740 

44 40 43 127 พอบาน  รับจางทั่วไป   
เสียชีวิต  ไมไดทํางาน (34.64) (31.50) (33.86) (47.92) 

 

29 43 31 103 คาขาย  เกษตรกรรม (ทํานา  
ทําสวน ทําไร เล้ียงสัตว) (28.15) (41.75) (30.10) (38.87) 

 

13 15 7 35 รับราชการ  รัฐวิสาหกจิ   
ลูกจางบริษัทเอกชน (37.14) (42.86) (20.00) (13.21) 

 

      

7.  อาชีพของมารดา     1.446 

40 39 33 112 พอบาน  รับจางทั่วไป   
เสียชีวิต  ไมไดทํางาน (35.71) (34.82) (29.46) (42.26) 

 

38 51 42 131 คาขาย  เกษตรกรรม (ทํานา  
ทําสวน ทําไร เล้ียงสัตว) (29.01) (38.93) (32.06) (49.44) 

 

8 8 6 22 รับราชการ  รัฐวิสาหกจิ   
ลูกจางบริษัทเอกชน (36.36) (36.36) (27.28) (8.30) 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 
 

     

ระดับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก จํานวน     

(รอยละ)   ปจจัยทางชวีสังคม 

สูง กลาง ต่ํา 

รวม 
(N=265)   
สูง 

χ² 
กลาง 

8.  รายไดเฉลีย่ของบิดามารดา     14.911 
36 43 45 124  ต่ํากวา 5,000 บาท 

  (29.03)     (34.68)     (36.29)     (46.79)    

33 36 20 89  5,000 - 9,999 บาท 

  (37.08)     (40.45)     (22.47)     (33.58)    
3 8 7 18  10,000 - 14,999 บาท 

  (16.67)     (44.44)     (38.89)     (6.79)    

7 7 3 17  15,000 – 20,000 บาท 

  (41.18)     (41.18)     (17.64)     (6.42)    
7 4 6 17  มากกวา 20,000 บาท 

  (41.18)     (23.53)     (35.29)     (6.42)    

      
9.  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค  
     ไขเลือดออกของสมาชิกใน   
      ครอบครัว     7.817* 

75 88 61 224  ไมเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 

  (33.48)     (39.29)     (27.23)     (84.53)    

11 10 20 41  เคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 

  (26.83)     (24.39)     (48.78)     (15.47)    
      

 
* p <  .05  
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 จากตารางที่  10  พบวา  ตวัแปร  เพศ  ระดบัการศึกษาของบิดามารดา  ประวัติการเจบ็ปวย
ดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
  
 สวนตัวแปร อาย ุ ระดับการศึกษาของนักเรียน  อาชีพของบิดามารดา  รายไดของบิดา
มารดา  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรยีน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ยอมรับปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  ตัวแปรเพศ  
ระดับการศึกษาของบิดามารดา  ประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  
ปที่  5  -  6  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
 3.2  สมมติฐานที่  2  คือ  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูตออุปสรรค  การรับรูถึงประโยชน  และแรงจูงใจดาน
สุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่  5  –  6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี  ผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่  11 
 
ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  กบัพฤติกรรมการ 
       ปองกันโรคไขเลือดออก 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)   
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค .156* 
การรับรูความรุนแรงของโรค                                   .099 
การรับรูตออุปสรรค .157* 
การรับรูถึงประโยชน                                     .063  
แรงจูงใจดานสุขภาพ   .350** 

   
* p <  .05        ** p <  .01 
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  จากตารางที่  11  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคและการรับรูตออุปสรรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ  .05  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  หมายความไดวา  หากนักเรยีนมีการรับรู
โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค   การรับรูตออุปสรรค  และแรงจงูใจดานสุขภาพในระดบัดี  กจ็ะสงให       
มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดดีวย 
 
  สวนการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกและการรบัรูถึงประโยชน  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  ไดวา  ปจจัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   การรับรูตออุปสรรค  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และแรงจูงใจดาน
สุขภาพ  มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก  ของนกัเรียนชัน้
ประถมศึกษาปที่  5  –  6  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  จึงยอมรบัสมมติฐานเพียงบางสวน  
 
 3.3   สมมติฐานที่  3  แรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  
การไดรับการประเมินผล  การไดรับการสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร  และการไดรับสนับสนุนดาน
เครื่องมือและเวลา  มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรยีน
ช้ันประถมศกึษาปที่  5  –  6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จงัหวดัเพชรบุรี  ผลการวเิคราะหดังแสดง  
ในตารางที่  12 
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ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมการปองกัน 
                    โรคไขเลือดออก 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)   
การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  การไดรับ
การประเมินผล  การไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร  และการไดรับสนับสนุนดาน
เครื่องมือและเวลา 

.669** 

 
** p <  .01 
 
  จากตารางที่ 12  พบวา  ปจจยัแรงสนับสนนุทางสังคม  ดานการไดรับการสนับสนุน
ทางอารมณ  การไดรับการประเมินผล  การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และการไดรับ
สนับสนุนดานเครื่องมือและเวลา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  หมายความไดวา  หากนกัเรียนไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมดี  ก็จะสงใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีดวย 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  ไดวาปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5  –  6     
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  จึงยอมรับสมมติฐานที่  3 
 

วิจารณ 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่  5  -  6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนกัเรยีน  จากการศกึษาและวเิคราะหมีประเดน็ที่คนพบ  และไดนํามาเปนขอวจิารณ  
คือ 
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 1. ปจจัยทางชวีสังคมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
นักเรียน 
     
  จากการศึกษาปจจัยทางชวีสังคม  หรือลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่  5  -  6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  พบวา  เพศ  มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยเพศ
ชายมีพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกดีกวาเพศหญิง  และสอดคลองกับ  ไมตรี  (2547)        
ที่ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของแกนชมุชน  อําเภอศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบรีุ  พบวา  เพศ  มีความ  
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ผลการ  
ศึกษาครั้งนี้  สาเหตุที่ทําใหเพศชายมีพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีกวาเพศหญิง                 
อาจเนื่องมาจาก  นักเรยีนชายไดรับการแตงตั้งใหเปนผูนาํนักเรียนมากกวานกัเรียนหญิง  ซ่ึงมี
บทบาทคอนขางมากในการไดรับมอบหมายหนาทีใ่นการดูแลสุขภาพและอนามัยสวนบุคคล            
จึงสงผลตอพฤติกรรม   การปองกันโรคไขเลือดออกดีกวานักเรียนหญิง 
 
  อายุ  พบวา  ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อุษณีย  (2547)  ที่ศึกษาพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย  ตําบลบางโฉลง  
อําเภอบางพลี  จังหวดัสมุทรปราการ  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ  ไมตรี  (2547)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชุมชน  อําเภอศรีประจันต  จังหวดัสุพรรณบุรี  
พบวา  อายไุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงอาจเปนเพราะวากลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุใกลเคยีงกัน  จึงทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกทีไ่มแตกตางกัน 
 
    ระดับการศึกษาของนักเรียน  พบวา  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกบั  อุษณยี  (2547)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย  พบวา  
ระดับการศึกษาของนักเรียน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และการศึกษาของ  ไมตรี  (2547)  ที่ศึกษาพฤติกรรม     
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การปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชมุชน  อําเภอศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบรีุ  พบวา  
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ  ผลการศึกษาครั้งนี้  สาเหตุสําคัญที่ทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม    
การปองกันโรคไขเลือดออก  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาทีใ่กลเคียงกัน  และปจจุบนั
ส่ือและเทคโนโลยีตาง  ๆ  มีความรวดเร็วทันสมัยและเขาถึงไดงาย  ทําใหนกัเรียนมีโอกาสไดรับ
ขอมูลขาวสารอยางทัดเทยีมกัน  จึงสงผลใหมีพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกไมแตกตางกัน 
 
  ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดาและมารดา  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05                 
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ  อุษณีย  (2547)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย  ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวดั
สมุทรปราการ  พบวา  ระดับการศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติผลการศึกษาครั้งนี้  สาเหตุสําคัญที่ทําให
ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  อาจเนื่องมาจาก  การที่บิดาและมารดามีการศึกษาในระดับสูง  ก็อาจถายทอด
ความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง  ใหกับบตุรซึ่งเปน
นักเรียนกลุมตวัอยาง  และการที่บิดาและมารดาของนักเรยีนที่ไมไดรับการศึกษา  หรือไดรับ
การศึกษาในระดับประถมศกึษา  อาจไมมคีวามรู  และไมถายทอดพฤติกรรมในการปองกันโรค
ไขเลือดออกทีถู่กตอง  ไปสูบุตรซึ่งเปนนกัเรียนกลุมตัวอยางก็เปนได 
 
  อาชีพของบิดาและมารดา  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อุษณยี  (2547)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  
ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวัดสมทุรปราการ  พบวา  อาชีพของบิดาและมารดา  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สาเหตุที่ทําใหอาชีพของบิดาและมารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  
อาจเนื่องมาจากทุกกลุมอาชพี  มีโอกาสรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไมแตกตางกัน  จึงทําใหมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ไมแตกตางกัน   
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  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อุษณีย  
(2547)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย  ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  พบวา  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  รุงทิพย  (2546)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม    
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  ในเขตเทศบาลตําบลบางปู  อําเภอเมือง  
จังหวดัสมุทรปราการ  พบวา  รายไดไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก    สาเหตุที่ทําใหรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก  อาจเนื่องมาจากรายไดเฉล่ียสวนใหญอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางต่ํา  
จึงกลัวเสียคาใชจายในการรกัษาและเสียเวลาในการประกอบอาชีพหากเกิดการเจ็บปวย  ทําใหมี
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกคอนขางดีกวา  ครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูง 
 
  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  พบวา  มีความ สัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ชลัช  (2542)  ที่ศกึษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6  ในจังหวัดเพชรบุรี  พบวา  ประสบการณจาก    
การปวยหรือรูจักผูปวยโรคไขเลือดออก  ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  สาเหตุที่ทําใหประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออก  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อาจเนื่องมาจากการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค                  
วาการที่เคยปวยครั้งกอนนัน้เกิดจากการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการโรคไขเลือดออก  จงึปฏิบัติตน 
ใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตองก็เปนได 
 
 2.   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน 
 
  ผลการวิเคราะหแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรูตออุปสรรค  การรับรูถึงประโยชน  
และแรงจูงใจดานสุขภาพ  พบวา   
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  2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคพบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ไมตรี  (2547)  ที่ศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชุมชน  
อําเภอศรีประจันต  จังหวดัสุพรรณบุรี  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก       
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ  อภิญญา  (2544)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการปองกันโรคไขเลือดออก  ในเขตอําเภอบางปะอิน  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบวา  ผูนําครอบครัวมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  มีความ สัมพันธ
ทางบวก  กับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  .01  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ  อุดม  (2547)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักการภารโรง  เพื่อปองกันโรคไขเลือดออกในโรงเรียนเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกสูงกวากอน
ทดลอง  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
  2.2 การรับรูความรุนแรงของโรค  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ          
อุษณยี  (2547)  ที่ศึกษาพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกในนกัเรียนชั้นประถม 
ศึกษาตอนปลาย  ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวดัสมุทรปราการ  พบวา  การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคไขเลือดออก  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของ ทวารัตน  (2545)  ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก  
กรณีศึกษาตําบลทาทราย  ในอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก  ไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก             
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 
  2.3 การรับรูตออุปสรรค  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
ไมตรี  (2547)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชุมชน  อําเภอศรีประจันต  
จังหวดัสุพรรณบุรี  พบวา  การรับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก         
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
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และสอดคลองกับการศึกษาของ  อุดม  (2547)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักการภารโรง  เพื่อปองกันโรคไขเลือดออกในโรงเรียนเขตเทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา  พบวา  หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
สูงกวากอนทดลอง  และสูงกวากลุมเปรยีบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
เชนเดยีวกับการศึกษาของ  สําราญ  (2546)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ศกึษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับชมุชนที่ออนแอ  ของจังหวดันครสวรรค  
พบวา  ชุมชนที่ออนแอการรบัรูตออุปสรรคตอการปฏิบัติตนเพื่อการควบคุมโรคไขเลือดออก         
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ     
 
  2.4 การรับรูถึงประโยชน  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อุษณยี  (2547)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  
ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวัดสมทุรปราการพบวา  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกนัโรคไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  พอชม  (2543)  ที่ศึกษา
การมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ  “ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิม
พระเกยีรติ  ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั  พระชนมายุ  72  พรรษา”  อําเภอเมือง  
จังหวดันนทบรีุ  พบวา  การรับรูผลดีหรือประโยชนของการปฏิบัติตน  ในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลาย  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 
  2.5 แรงจูงใจดานสุขภาพ  พบวา  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
  
  กลาวโดยสรุปไดวา  แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูโอกาส 
เสี่ยงตอการเกดิโรค  การรับรูตออุปสรรค  และแรงจงูใจดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  สวนการรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรู
ถึงประโยชน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรยีน  ดังนั้นการ
สรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  จึงควรเนนที่การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  
การรับรูตออุปสรรค  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  ซ่ึงจะสงผลใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงคตอไป   
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  อาจกลาวไดวาการที่นักเรยีนมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  และการรับรู      
ถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคไขเลือดออก  อยูในระดับคอนขางสูง  แตไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของ             
การเกิดโรค  และการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก  เปนเพยีง
ความพรอมทางดานจิตใจในการตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติเทานัน้  ไมไดเปนสิง่ที่กําหนดวาจะตองปฏิบัติ  
ดังนั้นถึงแมวานักเรียนมีระดบัการรับรูโดยรวมในระดับสูง  แตก็ไมสามารถทําใหมีพฤติกรรม         
การปองกันโรคไขเลือดออกได  
   
 3.   แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
  ผลการวิเคราะหแรงสนับสนนุทางสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  การไดรับการสนับสนุน 
ทางอารมณ  การไดรับการประเมินผล  การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และการไดรับ
สนับสนุนดานเครื่องมือและเวลา  พบวา  มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
อุษณยี  (2547)  ที่ศึกษาพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกในนกัเรียนชั้นประถม 
ศึกษาตอนปลาย  ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวดัสมุทรปราการ  พบวา  การไดรับคําแนะนํา
จากบุคคลใกลชิด  เจาหนาทีส่าธารณสุข  และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออกจาก
แหลงตาง  ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .001  และสอดคลองกับการศึกษาของ  รุงทิพย  (2546)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  ในเขตเทศบาลตาํบลบางปู  อําเภอเมือง  
จังหวดัสมุทรปราการ  พบวา  ปจจัยแรงสนับสนุนทางสงัคม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตาง  ๆ  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข  การไดรับ 
การสนับสนุนและชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐ  และการไดรับการสงเสริมหรือกระตุนเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
  กลาวโดยสรุปไดวา  การที่จะพัฒนาพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
นักเรียนใหถูกตองเหมาะสม  จะตองมีการพิจารณาสงเสริมใหมีแรงสนับสนุนทางสงัคม  ไดแก  
การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  กระตุนเตือน  ในการปองกันโรคไขเลือดออก  การไดรับ
สนับสนุนในการใหการประเมินผล  การใหขอมูลยอนกลับ  การไดรับสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
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คําแนะนํา  ในการปองกันโรคไขเลือดออก  การไดรับสนบัสนุนดานเครื่องมือและเวลา  ที่สามารถ
นํามาใชในการปองกันโรคไขเลือดออก  อีกทั้งในการดําเนินงานสุขศึกษาประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
การปองกันโรคไขเลือดออก  ควรสนับสนุนสงเสริมใหนกัเรียนไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง  ๆ  
รวมทั้งกระตุนเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข  ครู  อาจารย  ใหมีบทบาทในการเผยแพร
ประชาสัมพันธ  รวมทั้งใหมกีารสนับสนนุชวยเหลือหนวยงานของรัฐ  ในการจดักิจกรรมรณรงค
ตาง  ๆ  ที่เกี่ยวกับการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก  และที่สําคญัควรสงเสริมใหสมาชิก           
ในครอบครัวมีสวนรวมสนบัสนุนกระตุนเตือนสมาชิกในครอบครัว  เพื่อใหเกิดพฤติกรรม         
การปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง  และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง  ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน        
ช้ันประถมศึกษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  
โดยใชระเบียบวิธีเชิงพรรณนา  (Descriptive  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  
อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
ของนักเรียน  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  รายไดของบิดามารดา  ประวัติ
การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  ระดับการรับรูทางดานแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ  ประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค    
การรับรูตออุปสรรค  การรับรูถึงประโยชน  แรงจูงใจดานสุขภาพ  และระดับการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ไดดําเนนิการในนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  
อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  ทั้งหมด  5  โรงเรียน  ไดแก  โรงเรียนบานทาไมรวก  โรงเรียน      
วัดพระพุทธบาทเขาลูกชาง  โรงเรียนบานทาลาว  โรงเรียนบานหนองชุมแสง  และโรงเรียน      
บานหนองเตยีน  จากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  265  คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม         
ที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง  โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  3  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา  
ภาษาทีใ่ชและนํามาปรับปรุงแกไข  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability)  โดยนําแบบสอบถาม       
ที่ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปทดลองกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5  -  6  
โรงเรียนบานสารเห็ด  ตําบลกลัดหลวง  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  ซ่ึงมีคุณลักษณะใกลเคยีง
กับประชากร  จํานวน  30  คน  และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามวิธีการของ  Cronbach 
(Cronbach’Alpha Coefficient)  (Cronbach,  1970) ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อมัน่  ดังนี้
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ไดคาความเชื่อมั่น  =  .77  แบบสอบถาม การ
รับรูความรุนแรงของโรค  ไดคาความเชื่อมั่น  =  .75  แบบสอบถามการรับรูตออุปสรรค  ไดคา
ความเชื่อมั่น  =  .77  แบบสอบถามการรับรูถึงประโยชน  ไดคาความเชือ่มั่น  =  .77  แบบสอบถาม
แรงจูงใจดานสุขภาพ  ไดคาความเชื่อมั่น  =  .75  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
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ไดคาความเชือ่มั่น  =  .86  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ไดคาความเชือ่มั่น  
=  .81  โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต  เดือนสิงหาคม  2549  -  มกราคม  2550   
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจยั  เร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  
จังหวดัเพชรบรีุ  ตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้
 
 1.   สรุปผลตามวัตถุประสงครวมของการวิจยั 
 
  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนกัเรียนชัน้ประถม 
ศึกษาปที่  5  –  6  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  นกัเรียนจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง  
ตองมีปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และปจจัยการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซ่ึงปจจัยทั้งสามนี้มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปที่  5 - 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบุรี 
 
 2.   สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  คือ  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา
ของนักเรียน  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  รายไดของบิดามารดา  ประวัติ
การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  กับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน  
 
   จากการศึกษาวจิัย พบวา  เพศ  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  ประวัติการเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนอายุ  ระดบัการศึกษาของ
นักเรียน  อาชพีของบิดามารดา  รายไดของบิดามารดา  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
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  2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก     
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรบัรูความรุนแรงของโรค  การรับรูตออุปสรรค  การรับรูถึง
ประโยชน  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  
 
   จากการศึกษาวิจัย พบวาแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวยการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  และการรับรูตออุปสรรคในการปองกันโรค  พบวา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  และแรงจงูใจดานสุขภาพ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  สวนการรับรูความรุนแรงของโรค  
และการรับรูถึงประโยชน  พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก   
ของนักเรียน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
   
  2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การไดรับ
การสนับสนุนทางอารมณ  การไดรับการสนบัสนุนในการใหการประเมนิผล  การไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนดานเครื่องมอืและเวลา  กบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  
 
   จากการศึกษาวิจัย  พบวา  ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงประกอบดวย        
การไดรับการสนับสนุนทางอารมณ  การไดรับการประเมินผล  การไดรับการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร  และการไดรับสนบัสนุนดานเครื่องมือและเวลา  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 ผลของการศึกษาวิจยั คร้ังนี้ ทําใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที่  5 – 6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบรีุ  
ซ่ึงจากผลของการศึกษาวิจยัดังกลาว ผูศึกษาวิจยัขอใหขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 1.   จากผลการวิจยั  พบวา  นกัเรียนชั้นประถมศกึษาปที่  5  –  6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  
จังหวดัเพชรบรีุ  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  โดยรวมทุกดานอยูในระดบัปานกลาง  
รอยละ  36.98  รองลงมาระดับต่ํา  รอยละ  32.45  ดังนั้น 
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  1.1   การที่จะทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  ในการปองกันโรคไขเลือดออก     
ในระดบัดียิ่งขึน้อยางตอเนื่อง  หนวยงานทีเ่กี่ยวของทั้งภาครัฐ  และเอกชนควรจัดโครงการและ
กิจกรรมรณรงคอยางตอเนื่องและจริงจัง   
 
  1.2   มุงเนนกจิกรรมที่เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก  ที่นักเรียนสามารถรวม
กิจกรรมได  โดยพัฒนาพฤตกิรรมการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  การปองกันยุงลายกัด                
การกําจัดลูกน้าํยุงลาย  ทั้งดานกายภาพ  ชีวภาพ  และเคมภีาพ   
 
  1.3   มีการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง  เพื่อใหเกิดความเชื่อทางดานสุขภาพในการปองกัน
โรคไขเลือดออกที่ถูกตอง  และนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง  ซ่ึงจะสงผลทําใหอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกลดลงในอนาคต 
 
 2.   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  
และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  มคีวามสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน  ดังนั้น 
 
  2.1   เพศชายมีพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับดีกวาเพศหญิง         
จึงควรมีการอบรมใหความรู  หรือแตงตั้งนกัเรียนหญิงใหไดรับบทบาทหนาที่เปนผูนาํนักเรียนเพิ่ม
มากขึ้น 
 
  2.2   ระดับการศึกษาของบิดามารดาที่สูง  มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกดกีวาระดับการศึกษาที่อยูในระดับต่ํา  หรือไมไดรับการศึกษา  จึงควรใหความรูเร่ือง
โรคไขเลือดออกกับบิดามารดาที่ไมไดรับการศึกษา  หรือบิดามารดาที่มกีารศึกษาประถมศึกษา 
 
  2.3   ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  มีผลตอพฤติกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออก  คือ  ครอบครัวที่ไมมีประวัตกิารปวยดวยโรคไขเลือดออก  จะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับต่ํา  ดังนั้นจึงควรเนนใหความรูเร่ืองพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก  กับครอบครัวที่ไมมีประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก 
 



 82 

 3.   จากผลการวิจยั  พบวา  ตวัแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  คือ  ปจจัยแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  ในดานการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  
การรับรูตออุปสรรค  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  ดังนั้น 
 
  3.1   ควรสงเสริมและสนับสนุนใหนักเรยีนไดรับการกระตุนเตือน  ดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรค  จากเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูปกครอง  ครูอนามัย
โรงเรียนและครูประจําชั้น  เนื่องจากครูอนามัยโรงเรียนอาจดูแลนกัเรยีนไมทัว่ถึง  เชน  การจัดให
เจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข  ไดเขารวมใหสุขศึกษาเมื่อมีการประชุมนักเรียน  
หรือแจกเอกสารแผนพับใหแกผูปกครองไดรับทราบ  และตระหนักถึงวิธีปองกันโรคไขเลือดออก
หรือจัดกจิกรรมใหมีการเขาถึงสื่อตาง  ๆ  ที่นักเรียนสามารถเขาถึงไดงาย  เชน  ใหความรูขาวสาร
เร่ืองโรคไขเลือดออกผานเสยีงตามสายในเวลาพักกลางวนัทุกวนั 
 
  3.2   ทําความเขาใจกับนักเรยีนในเรื่องการรับรูปญหาและอุปสรรค  ในประเด็นที่วา
ปญหาและอุปสรรคเปนเรื่องงายตอการแกไข  โดยสงเสริมใหนักเรียนไดปฏิบัติกิจกรรม            
การปองกันโรคไขเลือดออก  เพื่อใหเกิดการรับรูที่ดีในเรือ่งพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
  3.3    ควรจัดกจิกรรมสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ  ใหเกิดสิ่งเราทัง้ภายในและภายนอก  
ในการปองกนัโรคไขเลือดออก  เพื่อใหนักเรียนเกดิความสนใจ  ถึงความสําคัญของการปองกันโรค
ไขเลือดออก  ที่นักเรียนสามารถเขาถึงไดงาย  และเนนการใหคําแนะนาํจากบุคคลที่ใกลชิดนักเรยีน 
 
 4.   จากผลการวิจยั  พบวา  ปจจยัแรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม          
การปองกันโรคไขเลือดออก  ดังนั้น 
 
  4.1   ควรสงเสริมใหนักเรยีนไดรับการสนับสนุนทางอารมณ ไดแก  การไดรับ         
การชมเชย  แนะนํา  และการกระตุนเตือน  จากครูอนามยัโรงเรียน  ครูประจําชั้น  เพือ่นรวมชั้น  
และผูปกครองเพื่อใหนักเรยีนเกิดกําลังใจ  ในการปฏิบัตตินเพื่อปองกนัโรคไขเลือดออก 
 
  4.2   ควรสงเสริมใหนักเรยีนไดรับการสนับสนุนดานการประเมินผล ไดแก  การจัด
กิจกรรมหรือโครงการตรวจประเมินลูกน้ํายุงลายโดยนักเรียน  เพื่อใหนกัเรียนไดเกิดความตระหนัก  
ในบทบาทการเปนผูประเมนิผล  ในการปองกันโรคไขเลือดออก 
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  4.3   ควรสงเสริมใหมีการจัดบอรดนิทรรศการโดยนักเรียน  และสงเสริมการไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องการปองกนัโรคไขเลือดออกจากสื่อตาง ๆ  จากครอบครัวทั้งที่บานและ             
ที่โรงเรียน  เชน  เสียงตามสาย  หนังสือพมิพ  หรือทางอินเตอรเนต   
 
  4.4   สงเสริมใหนักเรียนไดมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก  และ                 
มีการประสานงานระหวางหนวยงานสาธารณสุข  กับองคการบริหารสวนตําบล  และโรงเรียน   
เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลทางวชิาการ  และขอสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรดานอื่น  ๆ  เพื่อทํา
ใหการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก  มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรศึกษาเปรยีบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในนักเรยีน  ระหวาง
โรงเรียนในเขตชนบทกับโรงเรียนในเขตเมือง   
 
 2.  ควรศึกษาหาปจจัยที่ทําใหเกดิโรคไขเลือดออก ในโรงเรยีนที่มีอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกสูง 
 
 3.   ควรวิจยัแบบเชิงทดลอง  ที่มีการสรางเสริมแนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน  โดยฝก
ทักษะดานความคิด  การคนหาปญหา  และแนวทางการแกไขดวยชุมชนเอง  เพื่อชุมชนที่เขมแข็ง
และลดอัตราเสี่ยงในการเกดิโรคไขเลือดออก  และโรคอื่น  ๆ  ได 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครือ่งมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 

 1.   นายทวีศักดิ์  วดัอุดม   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  8   
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบุรี     
 
 2.  นางบุญตา  กล่ินมาลี   นักวิชาการสาธารณสุข  8   
   หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ   
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบุรี 
 
 3.   นายประทุม  เสมเถื่อน   นักวิชาการสาธารณสุข  7   
   งานควบคุมโรคติดตอ   
                                              สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบุรี 
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ภาคผนวก ข  
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน          

                          ช้ันประถมศึกษาปที่ 5-6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จังหวดัเพชรบุรี 

 
คําชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียน  เพื่อนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ขอมูลทุกอยางจะไมมีผลใด ๆ  ตอตัวทาน  ขอให
ทานตอบขอมูลตามความเปนจริง  ทุกขอ 

2. แบบสอบถามมีทั้งหมด   13   หนา  แบงเปน  4  ตอน   
              ตอนที่  1     ขอมูลทางชีวสงัคม                                                          จํานวน    9  ขอ                   
              ตอนที่  2     ขอมูลแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 สวนที่ 1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคไขเลือดออก             จํานวน  10  ขอ 
 สวนที่ 2  การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคไขเลือดออก            จํานวน  10  ขอ 
 สวนที่ 3  การรับรูถึงประโยชนจากการปองกันโรคไขเลือดออก    จํานวน  10  ขอ 
 สวนที่ 4  การรับรูปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
                โรคไขเลือดออก                                                               จํานวน  10  ขอ 
 สวนที่ 5  แรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออก                         จํานวน  10  ขอ 
               ตอนที่  3     ขอมูลแรงสนับสนุนทางสังคม                                         จํานวน  12  ขอ 
               ตอนที่  4     ขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก                  จํานวน  16  ขอ 
 
หมายเหต ุ ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากนักเรยีน  ในการตอบคําถามแตละตอน   โดยอานคําชี้แจง
ใหเขาใจและทําแบบสอบถามใหครบทุกขอ  แบบสอบถามนี้ ไมมีผลตอการเรียนของนักเรียนแต
อยางใด  โปรดตอบตามความเปนจริงและความรูสึกที่แทจริง  คําตอบของนักเรียนจะเปนประโยชน
ตอการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใหถูกตองเหมาะสม  เพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออก  ซ่ึงเปนโรคที่เปนปญหาที่สําคัญของสาธารณสุข   การวิจยัคร้ังนี้จะสาํเร็จได
ดวยดีหากไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามจากนกัเรียน  และขอขอบคุณที่ใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
                                                                                                  นายเมธา   สุขารมย 
                                                                                                           (  ผูวิจัย  ) 
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แบบสอบถามโครงการวิจัย 
 

เร่ือง    ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 5-6  ตําบลทาไมรวก  อําเภอทายาง  จงัหวัดเพชรบุรี 

 
ตอนที่   1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 

คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง   � 

1.  เพศ     �    ชาย               �    หญิง                     
2.  อายุ...................ป       
3.  นักเรียนศึกษาชั้น        �    ป.5      �    ป.6      
4.  บิดาของนกัเรียนจบการศึกษาสูงสุดระดับ 
 �    ไมไดเรียน                              �    ประถมศึกษา 
 �    มัธยมศึกษาตอนตน                �    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                              
                  �    อนุปริญญา / ปวส./เทียบเทา   �    ปริญญาตรี/เทียบเทา 
                   �    สูงกวาปริญญาตรี    
5.  มารดาของนักเรียนจบการศึกษาสูงสุดระดับ 
 �    ไมไดเรียน                              �    ประถมศึกษา 
 �    มัธยมศึกษาตอนตน                �    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                              
                  �    อนุปริญญา / ปวส./เทียบเทา   �    ปริญญาตรี/เทียบเทา 
                   �    สูงกวาปริญญาตรี                
6. บิดาของนักเรยีนมีอาชีพหลัก  (อาชีพที่มีรายไดประจําหรือรายไดเปนเดือน) 
                  �    พอบาน                      �    รับจางทั่วไป 
 �    คาขาย                       �    เกษตรกรรม (ทํานา  ทําสวน ทาํไร  เล้ียงสัตว)                              
                  �    รับราชการ                �    รัฐวิสาหกจิ 
                   �    ลูกจางบริษัทเอกชน  �    อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)...........................     
7.  มารดาของนักเรียนมีอาชพีหลัก  (อาชีพที่มีรายไดประจําหรือรายไดเปนเดือน)                               
                   �    แมบาน                      �    รับจางทั่วไป 
  �    คาขาย                        �    เกษตรกรรม (ทํานา  ทําสวน ทาํไร  เล้ียงสัตว)                              
                   �    รับราชการ                 �    รัฐวิสาหกจิ 
                   �    ลูกจางบริษัทเอกชน   �    อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)..........................    
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8.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวนักเรียนประมาณเดือนละ 
�    ต่ํากวา    5,000   บาท           �    5,000 – 9,999  บาท 
�    10,000 – 14,999  บาท          �    15,000 – 19,999  บาท 
�    20,000 – 25,000  บาท          �    มากกวา  25,000  บาท   

9.  บุคคลในครอบครัวนักเรยีนมีประวัตเิคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 
�    ไมเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 
�    เคยปวยดวยโรคไขเลือดออก       
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ตอนที่  2    ขอมูลแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ   
                  สวนท่ี 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก     จํานวน  10 ขอ 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความคดิเห็นของนักเรียน    4   ระดับ  คือ   
                 จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด  ขอใหนกัเรียนเลือกคําตอบใหตรงกบัระดับความ 
                 คิดเห็น เพยีงคําตอบเดียว  ในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที ่
                ตรงกับความเห็นของนักเรียนมากที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับการรับรู 

ขอ
ที่ 

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

 1. โรคไขเลือดออกสามารถติดตอจากคน
หนึ่งสูคนหนึ่งโดยการสัมผัสได................ 

 
………. 

 
………. 

 
………. 

 
………. 

2. โรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นกบัเด็กเทานั้น
.........   ………... ………... ………... ………... 

3. คนที่เคยปวยดวยโรคไขเลือดออก  จะไม
ปวยอีก ………... ………... ………... ………... 

4. ยุงลายที่อยูในบริเวณบานและในไรสวน
เปนพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออก
.............................. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
5. บานที่มีลูกน้ํายุงลายมาก  สมาชิกใน

ครอบครัวมีโอกาสปวยดวยโรค
ไขเลือดออกไดมาก............ 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
6. ฤดูฝนจะมีผูปวยโรคไขเลือดออกนอยกวา

ฤดูอ่ืน ………... ………... ………... ………... 
7. แจกนั จานรองกระถาง จานรองขาตู   

แกวน้ําที่ศาลพระภูมิ  เปนแหลงเพาะพนัธุ
ลูกน้ํายุงลาย..... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
8. การใชฝา  ผามุงหรือถุงพลาสติกปดปาก

ภาชนะที่ใสน้าํดื่ม  น้ําใช  จะชวยปองกัน
ไมใหยุงลายมาวางไขในน้ําได.......... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
          

………... 
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9. เด็กที่นอนในมุงมีโอกาสเปนโรค
ไขเลือดออกนอยกวาเด็กทีไ่มนอนในมุง
.............................. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
10. การมีผูปวยโรคไขเลือดออกในโรงเรียน  

ซ่ึงไมไดกําจดัแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย
จะทําใหนกัเรยีนปวยดวยโรคไขเลือดออก
เพิ่มขึ้นได..... 

 
 
 

………... 

 
 
 

………... 

 
 
 

………... 

 
 
 

………... 
 
สวนท่ี 2   การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคไขเลือดออก     จํานวน  10 ขอ 
 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความคดิเห็นของนักเรียน    4   ระดับ  คือ   
                 จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด  ขอใหนกัเรียนเลือกคําตอบใหตรงกบัระดับความ 
                 คิดเห็น  เพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรง 
                 กับความเหน็ของนักเรียนมากทีสุ่ด  และขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับการรับรู 

ขอ
ที่ 

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

1. นักเรียนที่ปวยดวยโรคไขเลือดออก 
ไมจําเปนตองหยุดเรียนหนังสือ....…… 

 
……….. 

 
………... 

 
………... 

 
……….. 

2. ผูที่ปวยเปนโรคไขเลือดออก  มีโอกาส
เสียชีวิตได 

 
……….. 

 
………... 

 
………... 

 
……….. 

3. เด็กที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว  
ถากลับมาเปนซ้ําอีก  อาการจะไมรุนแรง
........................... 

 
 

……….. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

……….. 
4. เมื่อสงสัยวาปวยเปนโรคไขเลือดออก  

ตองรีบไปพบแพทย............................ 
 

……….. 
 

………... 
 

………... 
 

……….. 
5. จุดแดงที่เกดิขึ้นตามผิวหนังเปนอาการ

ธรรมดาของโรคไขเลือดออก  ไมตอง
สนใจ.................... 

 
 

……….. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

……….. 
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ระดับการรับรู 
ขอ
ที่ 

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

6. อาการรุนแรงของโรคไขเลือดออกคือ
เลือดกําเดาไหล  อาเจียน  ปวดทองมาก  
ถายและอาเจยีนเปนเลือด.................... 

 
 

……….. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

……….. 
7. ผูปวยโรคไขเลือดออก  มีโอกาสเกิด

อาการช็อคได  ในวนัที่ 3 – 4 ของการ
ปวย................................. 

 
 

……….. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

……….. 
8. โรคไขเลือดออกเปนโรคที่ไมจําเปนตอง

ดูแลอยางใกลชิด
................................................................ 

 
 

……….. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

……….. 
9. ผูปวยโรคไขเลือดออกที่เปนเด็กเมื่อปวย

เปนโรคไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง
มากกวาผูใหญ.... 

 
 

……….. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

……….. 
10. ผูปวยโรคไขเลือดออก  หากปลอยไว

หลายวนั  จะหายไดเอง..................... 
 

……….. 
 

………... 
 

………... 
 

……….. 
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สวนท่ี 3   การรับรูถึงประโยชนจากการปองกันโรคไขเลือดออก       จํานวน  10 ขอ 
 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความคดิเห็นของนักเรียน    4   ระดับ  คือ   
 จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด  ขอใหนักเรยีนเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
 คิดเห็น  เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรง 
 กับความเห็นของนักเรียนมากที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับการรับรู 

ขอ
ที่ 

ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง 
ไมจริง
ที่สุด 

1. การนอนในเวลากลางวัน ไมจําเปนตองนอนใน
มุงหรือมุงลวด  เพราะยุงลายไมกัดเวลากลางวัน. 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

2. การใสเสื้อผาสีเขม  เปนการปองกันการถูกยุงกดั ……… ……… ……… ……… 
3. การปดภาชนะใสน้ําทุกครั้งหลังจากเปดใชงาน  

เปนการปองกนัการวางไขของยุงลาย............... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……. 
4. การลางทําความสะอาดภายในภาชนะใสน้าํ  และ

เปลี่ยนน้ําทกุ 7 วัน  เปนการปองกันไมใหไขและ
ลูกน้ํายุงลาย  เจริญเติบโตเปนยุงตวัแก............... 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……. 

 
 

……. 
5. การตักหรือชอนลูกน้ํายุงลายออกจากภาชนะใส

น้ํา  เปนการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก.... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……. 
6. การเก็บทําลายยางรถเกา  กระปอง  พลาสติก  

กะลา  เปนการชวยกําจัดลูกน้ํายุงลาย................. 
 

…… 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
7. การใชทรายอะเบทหรือทรายทีมีฟอส  ในภาชนะ

ใสน้ําเพื่อจํากดัลูกน้ํายุงลายควรใชปละ  1  คร้ัง.. 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……. 
8. การใสเกลือ  น้ําสมสายชู  ผงซักฟอกในจานรอง

ขาตูกับขาว  ไมสามารถกําจัดลูกน้ํายุงลายได.... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……. 
9. การใชทรายอะเบทหรือทรายทีมีฟอสในภาชนะ

ใสน้ําใช    ไมสามารถกําจัดลูกน้ํายุงลายได........ 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
10. การปลอยปลาหางนกยูงกนิลูกน้ําในอางบัว  เปน

วิธีหนึ่งที่สามารถควบคุมปริมาณของยุงลายได.. 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……. 
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สวนท่ี 4    การรับรูปญหาอุปสรรคในการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก     จํานวน  10 ขอ 
 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความคดิเห็นของนักเรียน    4   ระดับ  คือ   
 จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด  ขอใหนักเรยีนเลือกคําตอบใหตรงกับระดับ 
                ความคิดเห็น  เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง 
 ที่ตรงกับความเห็นของนกัเรยีนมากที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 

ระดับการรับรู 
ขอ
ที่ 

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

1. การตักหรือชอนลูกน้ํายุงลายทิ้ง  เปนเรื่อง
ยุงยาก  และเสยีเวลา.............………….. 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

2. การใชฝาปดภาชนะใสน้ํา  ทาํใหไม
สะดวกในเวลาเปดใชน้ํา.......................... 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

3. การการเก็บทําลายยางรถเกา  กระปอง  
พลาสติก  กะลา  เปนเรื่องยากเพราะ 
ไมมีเวลา 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
4. การเปลี่ยนถายภาชนะที่มีน้าํขัง เชน 

แจกนั  กระถางลางเทา ทุกๆ 7 วัน เปน
เร่ืองที่ทําไดยาก.. 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
5. การใสทรายอะเบทหรือทรายทีมีฟอส 

ในภาชนะใสน้ําใช  ในปริมาณที่กําหนด  
จะทําใหเกดิอนัตรายได..................... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
6. การใสน้ําสมสายชู  เกลือ  ผงซักฟอกใน

จานรองขาตูกบัขาว  เปนเรื่องสิ้นเปลือง
คาใชจาย.......... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 

 
 

………... 
7. การฉีดพนหมอกควันกําจัดยงุลาย  ทําให

เสียเวลาในการเรียน....................... 
 

………... 
 

………... 
 

………... 
 

………... 
8. การใสปลาหางนกยูงในภาชนะใสน้ํา  

เปนเรื่องที่ยุงยากและเสยีเวลา........ 
 

………... 
 

………... 
 

………... 
 

………... 
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ระดับการรับรู 
ขอ
ที่ 

ขอความ จริงที่สุด จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

9. การสํารวจลูกน้ํายุงลายทั้งทีบ่านและที่
โรงเรียนเปนเรื่องที่ทําไดยาก........... 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

10. การปองกันไมใหยุงวางไขในภาชนะกกั
เก็บน้ํา  เปนเรือ่งที่ทําไดยาก......... 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

 
………... 

 
สวนท่ี 5    แรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออก     จํานวน  10 ขอ 
 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความคดิเห็นของนักเรียน    4   ระดับ  คือ   
 จริงท่ีสุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงท่ีสุด  ขอใหนักเรยีนเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
 คิดเห็น  เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรง 
 กับความเห็นของนักเรียนมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 

ระดับการรับรู 
ขอ
ที่ 

ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

1. นักเรียนใสใจที่จะดแูลสภาพแวดลอมที่บานและ
ที่โรงเรียน  เพือ่ไมใหเปนแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

2. นักเรียนใสใจในการปดภาชนะกกัเก็บน้ําดืม่     
น้ําใช  เพื่อปองกันยุงลายมาวางไข....................... 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

3. เมื่อพบลูกน้ํายงุลายในภาชนะใสน้ําในหองน้ํา  
หองสวม  นักเรียนใสใจที่จะตักหรือชอนลูกน้ํา
ยุงลายทิ้ง............................................................. 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 
4. นักเรียนใสใจนอนในมุงหรือมุงลวด  ในเวลา

กลางวันเพื่อปองกันยุงกัด................................... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
5. นักเรียนใสใจที่จะใสทรายอะเบทหรือทราย       

ทีมีฟอส ในภาชนะกกัเก็บน้ําที่ไมมีฝาปด         
ทุก 3 เดือน.......................................................... 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

…… 
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ระดับการรับรู 
ขอ
ที่ 

ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง ไมจริง ไมจริง
ที่สุด 

6. นักเรียนตระหนักถึงความสําคัญของการปองกัน
โรคไขเลือดออก  เมื่อไดรับขอมูลขาวสารทางสื่อ
โทรทัศนและวิทยุ.............................................. 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 
7. นักเรียนตระหนักถึงความสําคัญของการปองกัน

โรคไขเลือดออก  เมื่อไดรับคําแนะนําจากครู..... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
8. นักเรียนตระหนักถึงความสําคัญของการปองกัน

โรคไขเลือดออก  เมื่อไดรับคําแนะนําจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน.................................................... 

 
 
 

……… 

 
 
 

……… 

 
 
 

……… 

 
 
 

……… 
9. นักเรียนตระหนักถึงความสําคัญของการปองกัน

โรคไขเลือดออก  เมื่อไดรับคําแนะนําจากสมาชิก
ในครอบครัว………………………………….. 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

…… 
10. นักเรียนตระหนักถึงความสําคัญของการปองกัน

โรคไขเลือดออก  เมื่อไดรับคําแนะนําจากเพื่อน
รวมชั้น............................................................... 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

…… 
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ตอนที่ 3     แรงสนับสนุนทางสังคม    จํานวน  12  ขอ 
 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียน 
   3  ระดับ  คือ ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับ  ขอใหนกัเรยีนเลือกคําตอบที่ตรงกับระดับ 
 ที่นักเรียนไดรับการสนับสนุนเพียงคําตอบเดียว  ในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย   
 ลงในชองวางที่ตรงกับความเห็นของนกัเรียนมากที่สุดและขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับการไดรับ 

ขอที่ ขอความ ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ 

1. 
 

นักเรียนไดรับคําชมเชยเมื่อปฏิบัติตนอยางถูกตองใน
การปองกันโรคไขเลือดออกจากสมาชิกในครอบครัว 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

2. นักเรียนไดรับคําชมเชยเมื่อปฏิบัติตนอยางถูกตองใน
การปองกันโรคไขเลือดออกจากครู  อาจารย............ 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

3. นักเรียนไดรับคําชมเชยเมื่อปฏิบัติตนอยางถูกตองใน
การปองกันโรคไขเลือดออกจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน.. 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 
4. นักเรียนไดรับหนาที่เปนผูตรวจประเมนิลูกน้ํายุงลาย  

ทั้งที่บานและที่โรงเรียน........................................... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
5. นักเรียนไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรค

ไขเลือดออกทางสื่อโทรทัศน  วิทยุ.......................... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
6. นักเรียนไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรค

ไขเลือดออกจากการอานหนงัสือพิมพ..................... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
7. นักเรียนไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรค

ไขเลือดออกทางเสียงตามสายหรือหอกระจายขาว 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
8. นักเรียนไดรับคําชี้แจงใหเหน็ประโยชนของการมี

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตองจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน…………………………………………… 

 
 
 

……… 

 
 
 

……… 

 
 
 

……… 
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ระดับการไดรับ 
ขอที่ ขอความ ไดรับ

มาก 
ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ 

9. นักเรียนไดรับคําชี้แจงใหเหน็ประโยชนของการมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตองจาก
ครูในโรงเรียน......................................................... 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

…….. 
10. นักเรียนไดรับแจกทรายอะเบทหรือทรายทีมีฟอส

จากเจาหนาทีส่าธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน........................................................ 

 
 

…….. 

 
 

……… 

 
 

……… 
11. โรงเรียนไดรับการฉีดพนหมอกควันเมื่อมนีักเรียน

ปวยดวยโรคไขเลือดออก......................................... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
12. นักเรียนสามารถขอคําแนะนําเกีย่วกับการปองกัน

โรคไขเลือดออกจากสมาชิกในครอบครัวได
ตลอดเวลา............................................................... 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 104 

ตอนที่ 4   พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก     จํานวน   16   ขอ 
 

คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามเปนแบบประเมินคาการปฏิบัติตัว  จะมีคําตอบที่ตรงกับการไดรับการ 
 ความรูสึกหรือความคิดเหน็ของนักเรียน  3  ระดับ  คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ  ปฏิบัติเปน 
 บางครัง้  ไมไดปฏิบตั ิ ขอใหนักเรยีนเลือกคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของนักเรยีนให 
 มากที่สุด  เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม    โดยทําเครื่องหมาย        ลงในชองวาง 
 ที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียนมากที่สุดและขอใหตอบใหครบทุกขอ 

 
ระดับการปฏบิัติ 

ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัติ 

 
1. 

 
นักเรียนนอนในมุงหรือนอนในหองที่มีมุงลวด... 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

2. นักเรียนเปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไมทั้งที่บานและ
โรงเรียนทุก  7  วัน.............................................. 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

3. นักเรียนใสทรายอะเบทหรือทรายทีมีฟอสลงใน
ภาชนะเก็บน้ําใช  ที่ไมมีฝาปดทั้งที่บาน / โรงเรียน 
ทุก 3 เดือน.......................................................... 

 
 

……. 

 
 

…….. 

 
 

……… 
4. นักเรียนปดฝาโองน้ําทันทีหลังการใชงานเพื่อ

ปองกันยุงลายมาวางไข..................................... 
 

……. 
 

……… 
 

……… 
5. นักเรียนใชยาจุดกันยุงไลยุงหรือยาฉีดกนัยุงเพื่อ

ทําลายยุงลายตัวแก........................................... 
 

……. 
 

……… 
 

……… 
6. นักเรียนใชปลาหางนกยูงหรือปลากัด  กินลูกน้ํา

ยุงลายในอางบัวและภาชนะใสน้ําใช (โองน้ํา) ... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
7. นักเรียนใชเกลือแกง/ผงซักฟอก/น้ําสมสายชู  ใส

จานรองขาตูกบัขาวเพื่อกําจดัลูกน้ํายุงลาย.......... 
 

……… 
 

……… 
 

……… 
8. ครอบครัวของนักเรียนใหความรวมมือในการ

กําจัดลูกน้ํายุงลายหลังจากไดรับแจกทรายอะเบท  
หรือทรายทีมฟีอสทุกครั้ง................................... 

 
 

……… 

 
 

……… 

 
 

…… 
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ระดับการปฏบิัติ 

ขอที่ ขอความ 
ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมได
ปฏิบัติ 

9. นักเรียนเคยชกัชวนเพื่อนใหรวมกนัทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลาย.................................................. 

 
……… 

 
……… 

 
…….. 

10. นักเรียนรวมรณรงคปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกทีโ่รงเรียนและที่บาน........................ 

 
……… 

 
……… 

 
…….. 

11. นักเรียนเก็บหรือทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลาย เชน  
ยางรถเกา  กระปอง  กะลา พลาสติก ฯลฯ............. 

 
……… 

 
……… 

 
……... 

12. นักเรียนตักหรือชอนลูกน้ํายงุทุกชนิดทิ้ง  เมื่อพบ
ลูกน้ํา.................................................................... 

 
……… 

 
……… 

 
……… 

13. นักเรียนใชสารเคมีกําจัดยุง  เชน  ยาจดุกนัยุง      
ยาทากันยุง  ยาฉีดยุง  เพื่อปองกันยุงกัด................ 

 
…….. 

 
……… 

 
…….. 

 
14. 

 
นักเรียนแนะนาํเพื่อนใหระมดัระวังไมใหถูกยุงกดั 

 
……… 

 
……… 

 
…….. 

15. นักเรียนลดแหลงเพาะพันธุยงุลายโดยดดัแปลง
ภาชนะที่ไมใชประโยชนแลว  เชน ดดัแปลง
ภาชนะพลาสติก ยางรถยนต  เปนกระถางปลูก
ตนไม  เปนตน..................................................... 

 
 
 

……… 

 
 
 
…….. 

 
 
 
……… 

16. นักเรียนสํารวจลูกน้ํายุงลายในภาชนะขังน้ําทั้งใน
บานและรอบๆ บานรวมทั้งที่โรงเรียนทุก 7 วัน.. 

 
……… 

 
……… 

 
……… 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นายเมธา  สุขารมย 
วัน เดือน ป ที่เกิด วันที่ 11 มกราคม 2520 
สถานที่เกิด  เพชรบุรี 
ประวัติการศึกษา ระดับปริญญาตรี  คณะศึกษาศาสตร 

วิชาเอกสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน  6 
สถานที่ทํางานปจจุบัน สถานีอนามัยทาไมรวก  สํานักงานสาธารณสุข 

อําเภอทายาง 
 


