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ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  4)  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความ
เพียงพอของทรพัยากรในการปองกันยุงกัดและความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุ
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ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .01   5) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
คําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลาง(r = .623) กบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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The purpose of descriptive research was to study Factors Affecting Community 

Participation Behavior Level for Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 
in Tumbol Klongkong, Amphur Mueang, Samut Songkhram Province. Data were collected by 
constructed interview from. The analysis was made with Chi-square and Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient statistic. The correlation analysis of variance and the predicting 
factors of people protective health behavior for DHF control were analyzed by multiple regression 
analysis. The major results of research were:  1) Protective health behavior for DHF control 
among the people was at a poor level. 2) The biosocial factor such as gender, education level, 
income, namely the history of illness had significant correlation with protective health behavior 
for DHF control at .01 levels and occupation had significant relationship with protective health 
behavior for DHF control at .05 levels.  3) The predisposing factors such as perceiving susceptibility 
had positive correlation in low level (r = .269)  with protective health behavior for DHF control 
at .001 levels, perceived severity, perceived benefits, Perceived barriers and attitude  had positive 
correlation in low level (r = .196, r = .152, r = .168 , and , r = .163 , respectively) with protective 
health behavior for DHF control at .01 levels.  4) The enabling factors such as sufficiency of 
resources for DHF control had positive correlation in low level (r = .268) with protection health 
behavior for DHF control at .01 levels.  5) The reinforcing factors such as relative’s suggestion, 
perception of health staffs and availability to information had positive correlation in middle 
level (r = .623) with protection health behavior for DHF control at .01 levels.  
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 

 
Factors Affecting Community Participation Behavior Level for Prevention and 

Control of Dengue Hemorrhagic Fever in Tambon Klongkong, Amphur Mueang, 
Samut Songkhram Province 

 
คํานํา 

 
 ปญหาของโรคติดตอที่กลับมาเปนปญหาใหมในปจจุบัน ไดสงผลทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของ 
การเจ็บปวย และการตายของประชากรในหลายประเทศ ประมาณวาทั่วโลกมีประชากรปวยและตาย
ดวยโรคติดตอ ปละประมาณ 17 ลานคน จากปญหาทีเ่กดิขึ้นสาเหตเุกดิจากการเปลีย่นแปลงทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม การคมนาคมขนสงการเปลี่ยนแปลงของประชากร และพฤติกรรมมนุษย
ในการดํารงชวีิตที่มีลักษณะความเปนอยูทีแ่ออัดขึ้น ทําใหมีพฤติกรรมที่เอื้อตอการระบาดของโรค 
ตลอดจนการปรับตัวของเชือ้โรคเองซึ่งภาวการณเจ็บปวย และการตายของโรคติดตอนั้น ทําใหเกดิ
การสูญเสียทางดานเศรษฐกจิและสังคมของประเทศตางๆ และยังไดสงผลตอประชากร ทําใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงในดานขนาดโครงสราง ตลอดจนแนวโนมของประชากร ความตองการแรงงาน
และประชากรที่มีคุณภาพซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคาในการพฒันาประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2540) 
  
 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยมานานกวา 50 ปโดยเริ่มมี
การระบาดครัง้แรกในป พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและธนบรีุ สวนใหญการระบาด
เปนแบบสูงปต่ําป หลังจากนั้นโรคไขเลือดออกไดแพรกระจายไปตามจังหวดัตาง ๆโดยเฉพาะพืน้ที่
ที่เปนเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก และในระยะเวลา49 ปที่ผานมา มีการ
ระบาดของโรไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น และจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในแตละครั้งที่มีการระบาด 
ก็มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งมีการขยายพืน้ที่การระบาดออกไปอยางกวางขวาง (สํานักงานควบคุม
โรคไขเลือดออก, 2545) 
 
  จากรายงานการเกิดโรคไขเลือดออกของจังหวัดสมุทรสงคราม ในป 2550 มีอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออก 98.47 ตอแสนประชากร และจากขอมูลทางระบาดวิทยา ของอําเภอเมืองสมุทรสงคราม 
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ในป 2550 พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 131.39 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม, 2551) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข กําหนดเปาหมายใหพบผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออกไดไมเกนิ 50 ตอแสนประชากร และสาเหตหุลักในบานทีม่ีผูปวยดวยโรคไขเลือดออก 
พบวา คาดัชนช้ีีวัดลูกน้ํายุงลายในบานผูปวยและในหมูบานที่เกิดโรค มคีาสูงกวาเกณฑที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว ไมใหเกิน รอยละ 10 ของประชากร พื้นที่ที่มีปญหาพบผูปวยตอเนื่องตลอด 
3-6 เดือน คือ อําเภอเมืองสมทุรสงครามโดยตําบลที่มีการระบาดสูงสุดคือ ตําบลคลองโคน จากการ
วิเคราะหสถานการณโรคพบวากลุมอายุทีม่ีอัตราปวยสูงสุดมักพบในกลุมอายุระหวาง 9-15 ป ในการ
แกปญหาไดดาํเนินการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยมุงเนนที่การพัฒนา
ใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูและทักษะในเรื่องโรคไขเลือดออกอยางถูกตอง เนนการปองกัน
โรคลวงหนาในเชิงรุก การวิเคราะหหมูบานพื้นที่เสี่ยงสงูในการเกิดโรค การสํารวจคาดัชนีลูกน้ํา
ยุงลายทั้งในโรงเรียน วดั และชุมชน แตสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกยงัมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น จากสภาพดังกลาวเมื่อพิจารณาประสิทธิภาพในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จําเปนตองไดรับความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝาย การมีสวนรวมของประชาชน
จึงเปนเรื่องสําคัญและควรเรงรัดใหเกิดขึ้น โดยประชาชนตองตระหนกัวาปญหาโรคไขเลือดออก
เปนเรื่องสําคัญและตองไดรับความรวมมอืจากชุมชน และพฤติกรรมของประชาชนที่อาศัยอยูใน
ชุมชนของตนเอง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2551) 
 
 ดวยเหตุผลดังกลาวการมีสวนรวมของประชาชนจึงมีความสําคัญยิ่งและเปนประเด็นให
ผูวิจยัสนใจจึงศึกษาถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอระดบัพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยการดําเนินงานควบคุม
โรคไขเลือดออกที่ผานมายังไมประสบความสําเร็จเทาทีค่วร ทัง้ในระดับประเทศและในระดับทองถ่ิน 
ดังนั้นเพื่อใหการควบคุมโรคเปนผลสําเร็จ จึงจาํเปนตองเนนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน
นั้น ๆ ที่จะดําเนินการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ทัง้นี้ เพื่อลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
ใหอยูในระดับไมเกิน 50 ราย ตอประชากรแสนคน ลดแหลงเพาะพนัธุยุงลายทุกหลังคาเรือน ใหมี
จํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํายุงลายไมเกนิ 10 หลังคาเรือน ในจํานวน 100 หลังคาเรือน หรือมีคา
ดัชนี House Index (HI) ไมเกนิ 10 และเพือ่นําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อใหชุมชนของตนเองปราศจากโรค
ไขเลือดออกตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปนี้ 
 
 1.  ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก ในเขต
ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 2.  ปจจัยดานชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 3.  ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 4.  ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 5.  ปจจัยเสริมที่มคีวามสัมพันธกับระดับพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนทีสํ่าคัญ ดังนี้ 
 
 1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางมากในการกําหนดแนวทางในการแกไขปญหา
โรคไขเลือดออก รวมทั้งใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาเพือ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และเฝาระวังพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 2.  นําผลการวิจัยมาใชเปนขอมลูใหกับผูบริหารในการแกไข ปรับปรุง กําหนดนโยบาย
และพัฒนาพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 3.  ผลของการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม หรือ เปนประโยชนตอผูสนใจใน
การศึกษาวิจยัตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัแบบสํารวจ (Survey Research) มุงศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอระดับ
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก โดยประชากรทีใ่ชในการศึกษา
เปนกลุมประชาชน ที่อาศัยอยูในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

เหตุผลท่ีเลือกศึกษาในชุมชนนี้เพราะ 
 
 1.  เปนพื้นที่ที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จําเปนตองมี
การหาแนวทางในการปองกนัและควบคุมที่ถูกตอง 
 
 2.  เปนพื้นที่ที่มกีารระบาดซ้ําติดตอ 2-3 ป จําเปนตองศึกษาถึงเหตุปจจยัในการแกปญหา
อยางยั่งยืน 
 
 3.  เปนพื้นที่ชายทะเล และยังมผูีศึกษาในกลุมประชากรชาวประมงนอย จึงไมมีแนวทาง
ในการแกปญหาโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมกับพื้นที ่
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
 
 1.  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
  1.1  ดานความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคไขเลือดออก 
 
  1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 
 
  1.3  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 
  1.4  การรับรูประโยชนของการมสีวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
  1.5  การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก 
 
  1.6  ทัศนคติตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 2.  ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย 
 
  2.1  ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัตนเองไมใหถูกยุงกดั 
 
  2.2  ความเพยีงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 
 
 3.  ปจจัยเสริมตามแนวทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  3.1  การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
 
  3.2  การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
  3.3  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
  3.4  การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตางๆ 
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  4.  ปจจัยทางชวีสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
 
   4.1  เพศ     
  
  4.2  อายุ 
 
  4.3  ระดับการศึกษา 
 
  4.4  สภาพสมรส 
 
  4.5  อาชีพ     
 
  4.6  รายไดของครอบครัว    
 
  4.7  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
  4.8  ประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในบาน 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามที่เกีย่วของไวดังนี ้
 
 ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่
ประชาชน ในตําบลคลองโคนรวมในการดาํเนินกจิกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย
สามารถดําเนินการไดใน 3 ระดับ คือ การใหขอมูลขาวสาร การมีสวนรวมในการวางแผนกําหนด
กรอบนโยบายและการมีสวนรวมในการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
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 โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever หรือ DHF) หมายถึง โรคติดตอโดยเชื้อ
ไวรัสที่ช่ือ เดงกี่ (Dengue) นําโดยยุงลายเปนตัวนําที่สําคญั 
 
 ชุมชน หมายถงึ ประชาชนทีม่ีอายุ 15ปขึ้นไป สามารถพูดคุยรูเร่ือง และพักอาศยัอยูใน
ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 รายได หมายถงึ รายไดของผูตอบแบบสอบถามเฉลี่ยตอเดอืน 
 
 ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การเคยปวย
ดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงอาจมีผลในทางสนับสนนุหรือยับยั้ง
การแสดงพฤตกิรรม ขึ้นอยูกบัแตละบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค  
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก หมายถึง ความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะปวยเปนโรคไขเลือดออก 
 
 การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคไขเลือดออก หมายถึง ความเชื่อวาการปวยเปนโรค
ไขเลือดออกเปนโรคที่เปนอันตรายตอรางกาย ทําใหเกดิโรคแทรกซอนที่รุนแรงเปนอันตรายถึง
ชีวิตได และอาจมีผลกระทบตอการทํางาน ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจได  
 
 การรับรูประโยชนของการมสีวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง ความเชื่อวา
การรวมมือปฏิบัติในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะกอใหเกิดผลด ีตอตนเองและ
สมาชิกในครอบครัวไมใหปวยและตายจากโรคไขเลือดออก มีประโยชนชวยลดอตัราปวยและอัตรา
การตายของโรคไขเลือดออก 
 
 การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การคาดการณ
ลวงหนาของบคุคลตอการปฏิบัติตนที่เกี่ยวของกับสุขภาพทางลบ ไดแก การเสยีคาใชจาย ความ
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สะดวก หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับอาชีพ การดําเนนิชีวติประจําวดัทําใหเกิดความ
ขัดแยงหลีกเลีย่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
 
 ทัศนคติการมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่ชุมชนทํา
แลวมีความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ตอส่ิงตางๆ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
สารเคมกีําจดัยงุลาย ความคิดและการปฏิบัตใินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงความรูสึก
ดังกลาวมีทั้งทีม่ีผลดีและผลเสียในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
  
 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factor) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤตกิรรม
การมีสวนรวมในการปองและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากรในการ
ปองกันยุงกัดและความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
  
 ปจจยัเสริม (Reinforcing Factor) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก อันเปน
ผลมาจากการกระทํา หรือการมีพฤติกรรมของตน ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การ
ไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตางๆ 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา เพื่อศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและปจจยัที่เกีย่วของ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล 
ความรู ความเขาใจเรื่องโรคไขเลือดออก การรับรูตอความเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค การรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก รวมทั้งทัศนคติที่เกีย่วกับการปองกันโรคไขเลือดออก โดยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
  
 1.  ขอมูลทั่วไปตาํบลคลองโคน อําเภอเมือง จงัหวัดสมุทรสงคราม  
 

2. ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก 
 
 3.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม 
 
 4.  แนวคดิทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรม 
การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
  4.1  แนวคดิทฤษฎคีวามเชื่อดานสขุภาพ (Health Belief Model) 
 
  4.2  แนวคดิทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 
  4.3  แนวคดิแบบจาํลอง PRECEDE 
 
  4.4 งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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ขอมูลท่ัวไปตาํบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
  ตําบลคลองโคน เปนพืน้ที่ตดิทะเลฝงอาวไทย มีพื้นที่ปาชายเลน และลําคลองจํานวนมาก
พื้นดินมีสภาพเปนดินโคลน ชาวบานจึงเรียกพื้นที่นีว้า “คลองโคน”  
 
 ตําบลคลองโคนแบงการปกครองออกเปน 7 หมูบาน มีประชากรทั้งสิ้น 4,304 คน รวม 
1,123 ครัวเรือน เปนชาย 2,147 คน หญิง 2,157 คน มีความหนาแนนเฉลี่ย 130 คน/ตารางกิโลเมตร 
ตั้งอยูหางจากอําเภอเมืองสมทุรสงคราม ประมาณ 15 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งสิ้น 33.69 ตารางกิโลเมตร 
(21,056 ไร) โดยมีอาณาเขตติดตอ (องคการบริหารสวนตําบลคลองโคน, 2551) ดังนี ้
 
  ทิศเหนือ ติดตอตําบลบางขันแตก อําเภอเมืองสมทุรสงคราม 
  ทิศใต ติดตอตําบลบานแหลม จังหวดัเพชรบรีุ 
  ทิศตะวนัออก ติดตอตําบลแหลมใหญ อําเภอเมืองสมทุรสงครามและอาวไทย 
  ทิศตะวนัตก ติดตอตําบลยีส่าร อําเภออัมพวา 
 
 ตําบลคลองโคน มีพื้นที่สวนใหญเปนที่ราบชายฝง มีปาแสมและโกงกางบริเวณที่อยูติดชาย
เลนจะเปนพื้นที่น้ําเค็ม และพื้นที่บางสวนจะเปนพื้นที่น้าํกรอย ประชาชนสวนใหญประกอบอาชพี
ทําการประมงและสวนมะพราว มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 58.84 ระดับ
มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 20.47 ปริญญาตรีขึ้นไป คิดเปนรอยละ 2.14 และไมไดรับการศึกษา 
คิดเปนรอยละ 6.47 
 
 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม ป 2548 
มีจํานวน 12 ราย คิดเปน 278.81 ตอแสนประชากร ป 2549 จํานวน 8 ราย คิดเปน 185.87 ตอแสน
ประชากร และป 2550 จํานวน 18 ราย คิดเปน 418.22 ตอสนประชากร(สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัสมุทรสงคราม, 2550) 
 
 จากขอมูลขางตน พิจารณาไดวา พฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนไมดี มีแนวโนมของอัตราปวยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการสงเสริมใหชุมชนมีความรูความ
เขาใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตองและเหมาะสม จะทําให
อัตราปวยลดลง และคุณภาพชีวิตของประชาชนดียิ่งขึน้ตลอดไป 
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ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 
 โรคไขเลือดออก (Hemorrhagic disease)(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545)
หมายถึง โรคที่ติดเชื้อจาก Dengue virus มีลักษณะของโรคที่สําคัญคือ มีไขรวมกับ hemorrhagic 
disease มีตับโตและอาจมภีาวะช็อก มียุงลาย Aedes aegypti เปนตัวนําที่สําคัญ 
 
 ระบาดวิทยา นับเปนโรคตดิเชื้อไวรัสเด็งกี่ที่พบใหม (Hemorrhagic disease) พบครั้งแรกที่
ประเทศฟลิปปนส เมื่อ พ.ศ.2497 และตอมาพบระบาดในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ.2501 หลังจากนัน้
ไดระบาดไปยงัประเทศตางๆ ที่อยูในเขตรอนของทวีปเอเชีย โรคไขเลือดออกสวนใหญเปนในเดก็
อายุนอยกวา 15 ป ชวงอายุทีพ่บบอยคืออายุ 5-9 ป พบทั้งเพศชายและเพศหญิง และมักเกิดในเมือง
หรือชุมชนที่มคีนหนาแนน ตอมาในระยะหลังมีการะบาดในชุมชนเล็ก ๆ เนื่องจากการคมนาคม
สะดวกในปจจุบันพบผูปวยไดทุกจังหวดัและทุกภาคของประเทศไทยโรคนี้มักระบาดในฤดูฝน 
ชวงเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 
 
 สาเหตุของการเกดิโรค เชื้อทีเ่ปนสาเหตุของโรคไขเลือดออก คือ Dengue virus อยูใน Family 
flaviviridae มีอยู 4 serotype (DEN-I, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4) เชื้อ Dengue virus ทั้ง 4 ชนิด 
นั้นมีแอนติเจนบางสวนรวมกัน ดังนั้น เมือ่เชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกายจะทําใหรางกายสรางภมูิ
ตานทานตอเชือ้ตัวนั้น ซ่ึงอยูไดถาวรและยังตอตานขามไปเชื้อชนดิอืน่ ๆ อีก 3 ชนดิ (Cross reaction) 
แตอยูไมถาวรโดยทั่วไปอยูไดนาน6-12 เดอืน หลังจากระยะนี้แลว คนที่ติดเชื้อ dengue ชนิดอื่นที่
ตางไปจากครั้งแรก ไดถือเปนการตดิเชื้อซํ้าครั้งที่สอง การตดิเชื้อซํ้านี้เปนที่เชื่อกนัวาเปนปจจยัสําคัญ
ที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก (DHF) 
  
 เชื้อไวรัสทีพ่บบอยคือ Den-2 และ Den – 4 ในระยะหลังพบเชื้อ Den -1 และ Den -3 มากขึ้น
ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อก (dengue shock syndrome) มักตรวจพบเปนรายที่มภีูมิตานทาน
อยูกอนอยูในระดับที่ไมสามารถปองกันโรคได และถามกีารติดเชื้อซํ้าดวย Den – 2 จะตรวจพบ
อาการรุนแรงได 
  
 พาหะนําเชื้อ ยงุลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะที่สําคัญที่สุดสําหรับเชื้อ dengue และ 
hikungunya virus ในบางแหงพบวายุงลายสวน (Aedes albopictus) อาจนาํเชื้อ dengue รวมดวย
ยุงลายที่กัดคนเปนยุงตัวเมีย โดยมากกัดเวลากลางวันชวงเวลาที่ชอบกัดคือ 9.00 – 11.00 น. และ
ตอนบอย เวลา 14.00 – 16.00 น. (2 – 3 ช่ัวโมงกอนพระอาทิตยตกดิน) การที่ยุงจะกัดมากหรือนอย
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ขึ้นอยูกับอณุหภูมิของอากาศ ยุงชอบกัดมากขึ้นถาอุณหภมูิอยูระหวาง 28 – 35 องศาเซลเซียส ในฤดู
หนาวอณุหภูมติ่ํากวา 26 องศาเซลเซียส ยุงจะกดันอยลง 
  
 แหลงเก็บเชื้อ ไดแก คน และยุง นอกจากนีย้ังพบในลิงและสัตวเล้ียงอ่ืนรวมดวย 
 
 การติดตอ โรคไขเลือดออกติดตอโดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค การติดตอเกิดจากการที่
ยุงลายไปดดูกนิเลือดจากผูปวยที่มีเชื้อไวรัส dengue จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุงและฝงตัว
ในผนังกระเพาะ ยุงลายเพิ่มแบงจํานวนตัวมันเอง แลวเดินทางไปยังสวนหัวของยุงลายเขาสูตอม
น้ําลายยุง เมื่อยุงบินไปดูดเลอืดคนใหม ก็จะปลอยเชื้อไวรัส dengue เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูก
ดูดเลือดใหม แลวเชื้อจะเพิม่จํานวนมากขึน้จนทําใหเกิดอาการปวยเปนโรคขึ้น 
  
 ระยะเวลา ที่เชือ้ไวรัส dengue เดินทางจากกระเพาะยุงลายถึงตอมน้ําลายยุงลายใชเวลา
ประมาณ 8– 12 วัน  
 
 ระยะฟกตวัของโรค คือระยะเวลาที่เชื้อไวรัส dengue เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกกดัแลว
ดูดเลือดใหม แลวเพิ่มจํานวนจนทําใหเกิดอาการปวยขึน้ กินระยะเวลาตั้งแต 3 – 14 วัน โดยทัว่ไป
ประมาณ 7 – 10 วัน 
  
 การตดิเชื้อและปจจยัเสีย่ง การติดเชือ้ไวรัส dengue สวนใหญรอยละ 80 – 90 ไมแสดงอาการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กเมื่อติดเชื้อคร้ังแรกจะไมมีอาการ หรือมีอาการไมรุนแรงองคการ
อนามัยโลกไดจําแนกกลุมอาการของโรคไขเลือดออกตามลักษณะอาการทางคลินิกดงันี้ 
 
 1.  Undifferentiated fever (UF) หรือ viral syndrome มักพบในทารกหรือในเด็กเล็ก ซ่ึงปรากฏ
เพียงอาการไขและบางครั้งมีผ่ืนแบบ maculopapular rash 
 
 2.  ไขเด็งกี่ (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง คือมีเพียงอาการไข
รวมกับปวดศีรษะ เมื่อยตัว หรืออาจเกิดอาการแบบ Classical DF คือมีไขสูงกะทันหัน ปวดศีรษะ 
ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดกู และมผ่ืีน บางรายอาจมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง มีผล
การทดสอบทูนิเกตเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมทั้งบางรายก็อาจมีเกล็ดเลือด
ต่ําได ในผูใหญเมื่อหายจากโรคแลวจะมีอาการออนเพลยีอยูนาน 
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 3.  ไขเลือดออกเด็งกี่ (DHF) มีอาการคลายกบั DF ในระยะมีไข แตจะมีลักษณะเฉพาะของ
โรคคือ มีเกล็ดเลือดต่ํา และมกีารรั่วของพลาสมา ซ่ึงถาพลาสมารั่วออกไปมากผูปวยจะมีภาวะช็อก
เกิดขึ้นที่เรียกวา dengue shock syndrome (DSS) การรั่วของพลาสมาสามารถตรวจพบไดจากการที่
มีระดับฮีมาโตคริตสูงขึ้นและเกล็ดเลือดต่าํ มีน้ําในเยื้อหุมชองปอดและชองทอง (ดังภาพที่ 1) 
 
 
       
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
     
            
 
           
 
ภาพที่ 1  การจําแนกอาการแสดงของการติดเชื้อไวรัสเดง็กี่ 
 
ท่ีมา: สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก (2545)       
 
 
 
 
 
 

การติดเชื้อไวรัสเด็งกี ่

ไมมีอาการปวย     มีอาการปวย 

Undifferentiated febrile illness 
(Viral syndrome) 

ไขเด็งกี ่
(DF)

ไขเลือดออกเด็งกี่
(DHF) 

ไขเด็งกีแ่ท 
(Classical DF)

ไขเด็งกี ่
ที่มีเลือดออกผิดปกต ิ พลาสมารั่ว 

ไมมีอาการช็อก มีอาการช็อก 
(DSS) 
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ปจจัยเสี่ยงในการเกิด DHF/DSS ทางดานระบาดวิทยา 
 
 ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาผูปวย (Host) ไวรัส และพาหะนําโรค (vector) รวมกัน 
 
 1.  ปจจัยเสีย่งดานผูปวย (Host) 
 
  1.1  เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค DHF มากกวาผูใหญ ในกรณทีี่มีการติดเชื้อซํ้าเหมือนกัน 
เด็กจะมีความเสี่ยงสูงกวา มขีอมูลจากการระบาดในประเทศคิวบา และประเทศบราซิล ซ่ึงมีผูปวย
อายุมากกวา 30 ป เปนจํานวนมาก แตพบ DHF/DSS ในเด็กสูงกวาในผูใหญ 
 
  1.2  ภาวะโภชนาการ ผูปวยไขเลือดออกสวนใหญมีภาวะโภชนาการด ีและดีกวาเด็กที่
ติดเชื้ออ่ืนๆ ผลการศึกษาไดมาจากการศึกษาเปรียบเทยีบภาวะโภชนาการของเด็กที่เปน DHF กับ
เด็กที่เปนโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ไดแก ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระรวง และเดก็ที่มาคลินกิเด็กด ี
 
  1.3  เชื้อชาติและพันธุกรรม จากการระบาดที่ประเทศคิวบาพบวา นิโกรเปนโรค 
DHF/DSS นอยกวาชนผิวขาว จากการทีไ่มมีการระบาดของ DHF ในทวปีแอฟรกิาทั้งๆ ที่มีไวรัสเด็งกี ่
ทั้ง 4 ชนิด และมียุงลาย ทําใหคิดวานาจะมปีจจัยตานโรคในดานพันธุกรรมหรือเชื้อชาติซ่ึงจะตอง
ศึกษากนัตอไป 
 
  1.4  เพศ พบวาในรายที่เปน DSS และรายที่ตายจะพบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 
 2.  ปจจัยเสีย่งดานไวรัสและภมูิคุมกัน 
 
  2.1  พื้นที่ที่มีไวรัสเด็งกี่หลาย ๆ serotype และมภีาวะ hyperendemicity หรือมีเชื้อหลาย 
serotype เปนเชื้อประจําถ่ินในชวงเวลาเดยีวกนั (simultaneously endemic of multiple erotypes) ทําใหมี
โอกาสติดเชื้อซํ้าสูง 
 
  2.2  มีการระบาดของไวรัสเด็งกีต่อเนื่องกัน (sequentially epidemic) พบวาการติดเชื้อ
ซํ้า ดวย DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเสี่ยงสูงในการที่จะเกดิ DHF 
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  2.3  การติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF มากกวา
การติดเชื้อคร้ังแรกประมาณ 160 เทา พบวารอยละ 87-99 ของผูปวย DHF/DSS เปนผูติดเชื้อคร้ังที่ 2 
สวนใหญของผูปวย DHF ที่เปนการติดเชื้อคร้ังแรกเปนเดก็อายุนอยกวา 1 ป ทุกรายมีแอนติบอดีตอ
เชื้อเด็งกี่จากแม 
 
  2.4  ความรุนแรงในการกอโรค (Virulence) ถึงแมในปจจุบันจะยังไมมีวิธีตรวจหา
ความรุนแรงในการกอโรคของไวรัสเด็งกีไ่ดโดยตรง 
 
 3.  ปจจัยเสีย่งดานพาหะนําโรค (Vector) 
 
  ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ ถายงุลายเหลานี้มปีริมาณเพียงพอ
ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหระบาดได สําหรับยุงลายสวน (Aedes albopictus) ก็สามารถแพร
เชื้อได แตไมดเีทากับยุงลายบาน โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเชือ้ใหสมาชิกทัง้
ครอบครัวได  
  
อาการทางคลนิิกของโรคไขเลือดออก 
 
 หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตวั) ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซ่ึงมี
ความรุนแรงแตกตางกันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเด็งกี่ (DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงจนถึงช็อก 
และถึงเสียชีวติได (DHF และ DSS) 
 
 โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการ
เกิดกอนหลัง ดังนี ้
 
 1.  ไขสูงลอย 2-7 วัน 
 
 2.  มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบที่ผิวหนัง 
 
 3.  มีตับโตกดเจ็บบริเวณชายโครงดานขวา 
 
 4.  มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว/ภาวะช็อก 
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 ลักษณะทางคลินิก แบงเปน 3 ระยะ คือ 
  
 1.  ระยะไข ทุกรายจะมไีขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
ไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ในเดก็เล็กอายุนอยกวา 6 เดือน มักมหีนาแดง อาจมีคอแดง ใน
ระยะไขอาจมอีาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน ปวดทอง สวนใหญ
ไขสูงลอย 2-7 วัน อาการเลือดออกที่ผิวหนงัพบบอยที่สุด โดยการทดสอบทูนิเกตไดผลบวกตั้งแต 
2-3 วันแรกของโรค ในรายทีรุ่นแรงอาจมีอาเจียน และถายอุจจาระเปนเลือดซึ่งมักมีสีดํา เลือดออก
ในทางเดนิอาหารสวนใหญพบรวมกับภาวะช็อก อาการตบัโต พบไดประมาณวนัที่ 3-4 นับแตเร่ิมปวย 
 
 2.  ระยะวิกฤต/ช็อก เปนระยะที่มีการรั่วของพลาสมา พบไมทุกราย โดยระยะร่ัวมีประมาณ 
24 - 48 ช่ัวโมง อาการรั่วจะไปยังปอด/ชองทองมัก เกิด hypovolumic shock ซ่ึงมักเกิดพรอม ๆ กบั
ไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาชอ็กขึ้นกับระยะเวลามีไข อาจเปนตั้งแตวนัที่ 3 ของโรค หรือวันที่ 8 ของ
โรค ผูปวยจะมีอาการเลวลง กระสับกระสาย ชีพจรเรว็ เบา pulse pressure แคบ ผูปวยที่มีภาวะช็อก
สวนใหญรูสติ พูดรูเร่ือง บนกระหายน้ํา และปวดทอง ซ่ึงอาจทําใหวินจิฉัยผิดได 
  
 3.  ระยะฟนตวั ระยะนี้มกีารฟนตัวเร็ว ถาไขลดสวนใหญจะมีอาการดีขึน้ ถาไดรับการรกัษา
อยางถูกตอง จะฟนตวัเร็ว ระยะทั้งหมดของโรคไขเลือดออกถาไมมภีาวะแทรกซอนประมาณ 7-10 วนั 
 
การวินิจฉัยโรค 
 
 ลักษณะอาการของโรคไขเลือดออก ใชการวินิจฉัยโรคจากอาการทางคลินิก 4 ประการ 
รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางหองปฏิบัติการ 2 ประการคือ 
 
 อาการทางคลินิก ไดแก 
 
 1.  ไขเฉียบพลัน สูงลอยนาน 2-7 วัน 
 
 2.  อาการเลือดออก อยางนอยมกีารทดสอบทนูิเกตใหผลบวก รวมกบัอาการเลือดออกอ่ืน ๆ 
เชน จุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกําเดา อาเจียน/ถายเปนเลือด 
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 3.  ตับโต 
 
 4.  ภาวะช็อก 
 
 5.  การเปลี่ยนแปลงทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
 

  5.1  เกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล /ลบ.มม. 
 
  5.2  ฮีมาโตคริต เพิ่มขึ้น รอยละ 20 หรือมากกวา 
 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทั้ง 2 นี้ มคีวามสําคัญเพราะจะบอกถึงความเปลี่ยนแปลง
ของระบบการแข็งตัวของเลอืด และการรัว่ของพลาสมา เขาไปในชองทอง/ชองปอด 
 
 นอกจากนี้ยังใชการทดสอบทูนิเกต โดยใชแถบรัดแขนของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดที่
ตนแขนแลวบีบลมเขาแถบรัดใหความดันขึ้นมีคากึ่งกลางระหวางความดันโลหิตคาบนและคาลาง 
(ซีสโตลิค และไดแอสโตลิค) เปนเวลานาน 5 นาที แลวปลอยลมคลายแถบรัดออก ตรวจดูที่ผิวหนงั
สวนลางตอจากบริเวณที่แถบรัดหากเห็นจุดเลือดออกที่ผิวหนังเทาหรือมากกวา 10 จุด ตอพื้นที่ 
1 ตารางนิ้ว ถือวาตรวจไดผลบวก หากไมมีจุดเลือดออกหรือมีนอยกวา 10 จุดตอพื้นที่ 1 ตารางนิ้ว 
ถือวาไดผลลบ 
 
 ผูปวยไขเลือดออกจะทดสอบทูนิเกตไดผลบวก ตั้งแตวนัที่ 2-3 ของการปวย หากทดสอบ
กอนหนานี้อาจไดผลลบ 
 
 ผูปวยไขเลือดออกที่มีอาการช็อกรุนแรง การทดสอบอาจใหผลลบ หรือใหผลบวกออนๆ 
ผลบวกจะชดัเจนขึ้นเมื่อพนภาวะช็อก 
 
 ผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อไวรัสชนิดอื่นอาจมโีอกาสทําใหการทดสอบทูนิเกตไดผลบวกบาง 
ดังนั้นการทดสอบทูนิเกต จงึเปนวิธีหนึ่งทีช่วยในการวินจิฉัยโรคไขเลือดออก ซ่ึงจะตองพิจารณา
รวมกับประวตัิการปวย การตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏบิัติการอยางอืน่ดวย 
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ระดับความรนุแรงของโรค 
  
 ผูปวยไขเลือดออกซึ่งมีการรั่วของพลาสมา ความรุนแรงของโรค แบงได 4 ระดับ (Grade) 
คือ 
 
 Grade I ผูปวยไมช็อก มี positive tourniquet test และ/หรือ easy bruising 
 
 Grade II ผูปวยไมช็อก แตมีเลือดออก เชน จุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกาํเดาหรืออาเจยีน/
ถายอุจจาระเปนเลือด/สีดํา 
 
 Grade III ผูปวยไมช็อก มีชีพจรเบาเร็ว, pulse pressure แคบหรือความดันโลหิตต่ํา ตวัเยน็
เหงื่อออก กระสับกระสาย 
 
 Grade IV ผูปวยที่ช็อก รุนแรงวัดความดันโลหิต และ/หรือจับชีพจร ไมได 
 
 การรักษา 
 
 ขณะนีย้ังไมมยีาตานไวรัส ที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปนการ
รักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก การรักษา 
มีหลักปฏิบัติดงันี้ 
 
  1. ในระยะไขสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในรายที่ปวดศีรษะและ
ปวดเมื่อยตามตัว อาจใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล ไมควรใชยาพวกแอสไพริน เพราะ
จะทําใหเกล็ดเลือดเสียการทาํงาน และเลือดออกไดงายขึ้น ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่มี
ไขสูงเทานั้น  
 
 2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบือ่อาหาร และอาเจยีน ทําให ขาดน้าํ
และขาดเกลือโซเดยีมดวย ควรใหผูปวยดืม่น้ําผลไม หรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) 
ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 
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  3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกนัภาวะช็อกได
ทันเวลา การทีช็่อกมกัจะเกดิพรอมกบัไขลดลง มกัเกดิประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวย ควรแนะนํา
ใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบือ่อาหาร ไมรับประทานขาวหรือดื่มน้ําติดตอกนั
หลายวัน หรือมีอาการปวดปสสาวะนอยลง กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสง
โรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหลานี ้
 
  4. เมื่อนําผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทยอาจตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและ 
ฮีมาโตคริต และอาจนัดมาตรวจดกูารเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและฮมีาโตคริต เปนระยะๆ เพราะ
ถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลง และฮีมาโตคริตเริ่มสูงขึ้นเปนเครื่องชี้บงวาพลาสมารั่วออกจาก
เสนเลือด และอาจจะช็อกไดซ่ึงจําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
 
 5.  โดยท่ัวไปไมจาํเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก
ที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยารับประทาน และแนะนําใหผูปกครองเฝาสังเกต
อาการตามขอ 3 หรือแพทยนดัใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลง
ตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการหรือแสดงอาการช็อก อาเจียนหรือถายเปนเลือด ถึงแมอาการไมมากก็
ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
  
 สําหรับผูปวยที่มีภาวะช็อกหรือเลือดออก แพทยจะตองใหการรักษาเพือ่แกไขสภาวะดังกลาว 
ดวยสารน้ํา หรือสาร Colloid อยางระมัดระวัง เพื่อชวยชีวิตผูปวยและปองกันโรคแทรกซอน 
อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มีภาวะช็อก การใหการรักษาตองถือเปน Medical emergency  
  
 สาเหตุการตาย ที่สําคัญ คือผูปวยที่มี Profound shock มี internal bleeding ซ่ึงถาไมไดรับ
เลือดทดแทนจะมี prolonged shock การให fluid มากเกนิไปโดยไมใหเลือดทดแทนทําใหมี fluid 
overload ซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญไดเชนกนั ในรายที่มีภาวะตบัวาย ใหการรักษาแบบเดียวกบั
ผูปวยตับวายจากโรคตับอักเสบ ถึงแมจะพบภาวะตับวายไดนอย แตเมือ่พบจะมีอัตราตายสูงมาก 
 
ความรูเร่ืองยุงลาย  
 
 วงจรชวีิตของยุงลาย มกีารเปลี่ยนแปลงรูปรางเปนแบบสมบูรณ (complete metamorphosis) 
การเจริญเติบโตของยุงลาย แบงเปน 4 ระยะ เปนดงันี ้
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 1.  ระยะไข (Egg) ลักษณะยาวรี เปนฟองเดีย่ว ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ออกมาใหม ๆ 
มีสีขาวนวล สวนใหญติดอยูขางภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย ไขจะเปลี่ยนเปนสีดําภายในเวลา 12-
24 ช่ัวโมง 
  
 2.  ระยะลูกน้ํา (Larva) ไมมีขา สวนอกใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวย
ปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจบนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ การเปลี่ยนแปลงระยะการเจริญเติบโต
ของลูกน้ําตองมีการลอกคราบทุกครั้ง 
 
 3.  ตัวโมง (Pupa) จากระยะลูกน้ํา จะมกีารลอกคราบและเปลี่ยนแปลงรปูรางเปนตัวโมง มี
รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค สีน้ําตาลออน ตอมาเปลี่ยนเปนสดีํา มทีอหายใจคูหนึ่งอยูตอนหัว
ลักษณะคลายแตร มีนิสัยชอบลอยนิ่งอยูบนผิวน้ํา ตวัโมงลอกคราบแลวกลายเปนยุง ใชเวลาการใน
การเจริญเติบโต 1-2 วัน 
 
 4.  ยุงลายตัวเต็มวยั (adult) ลักษณะที่เห็นไดชัดคือ ลําตัวและขามีจุดลายดาํสลับขาว ขนาด 
4-5 มม. มี 2 forms ไดแก type form ซ่ึงพบทั่วไป queenslandensis ตัวซีดเปนยุงลายบาน และ formousus 
ตัวดําเปนยุงลายปา ยุงตัวผูลอกคราบออกมากอนยุงตัวเมียและมีขนาดเล็กกวา ลักษณะแตกตางกัน
ที่หนวด ยุงตัวผูหนวดหนาเปนพุม ดูดน้ําหวานจากเกสรดอกไม และอาหารของมนุษย เพื่อไปสราง
พลังงาน ยุงตัวเมียมีหนวดบางและสั้น นอกจากน้ําหวานแลวยังตองการเลือดสําหรับนําไปใชใน
การเจริญของไข ปริมาณเลือดที่กินครั้งละประมาณ 0.75 มิลลิกรัม ยุงลายมักใชความพยายามหา
เหยื่อที่ชอบ (คน) อยางอดทนจนกระทั่งไดกินเลือดอิ่ม แตหากถกูรบกวนขณะกินเลือด จะกลับมา
หาเหยื่อรายเดมิหรือรายใหมอีกครั้ง โดยทัว่ไปยงุตวัผูมีอายุเปนสัปดาหถึงหนึง่เดือน ขณะที่ยงุตวัเมยี
อายุ 1-3 เดือน แตในภาวะที่มอีาหารอุดมสมบูรณและอณุหภูมิเหมาะสม (ประมาณ 28 องศาเซลเซียส) 
ของหองปฏิบัติการ อาจจะมชีีวิตอยูได 3-6 เดือน 
  
การแพรกระจาย 
 
 พบยุงลายบานครั้งแรก เมื่อป พ.ศ.2450 แตไมไดบอกพื้นที่ซ่ึงพบยุง ตอมาในป พ.ศ.2453 
มีรายงานพบยงุลายบานที่ปทุมธานี และป พ.ศ.2469 เร่ิมพบยุงลายบานทั่วไปในกรุงเทพฯ นาสงสัย
วาเปนพาหะของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย แหลงเพราะพันธที่สําคัญไดแก ภาชนะขังน้ํากิน 
น้ําใช 
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 WHO / ARU ไดแบงแหลงอาศัยของยุงลายเปน 2 ประเภท ไดแก 
 
 1.  แหลงขังน้ําภายในบาน 
 
  1.1  ตุมขังน้ําภายในบาน 
 
  1.2  จานรองขาตูกนัมด 
 
  1.3  ภาชนะขังน้ําอืน่ๆ เชน บอคอนกรตีในหองน้ํา แจกนัดอกไม จานรองกระถางตนไม 
ขวดใสน้ํา ถาดรองน้ําจากตูเย็นและแอรคอนดิช่ัน เปนตน 
 
 2.  แหลงขังน้ําภายนอกบาน 
 
  2.1  ตุมขังน้ําภายนอกบาน 
 
  2.2  แหลงขังน้ําอืน่ๆ เชน คอนกรีตใสน้ําลางเทา ถังน้ํามันเกบ็น้ําใช กระปอง ไหแตก 
ถวยแตก หมอ แจกนัที่ศาลพระภูมิ ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตว รางน้ําฝน ยางรถยนต ภาชนะธรรมชาติ 
เชน โพรงไม กะลา กาบใบไม กระบอกไมไผ 
 
 การควบคุมยุงลาย วิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ํามีหลายวธีิ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ 
และวิธีทางเคมีภาพ จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับประเภทของแหลงเพาะพนัธที่พบลูกน้ํายุงลาย 
โดยตองพิจารณาถึงความปลอดภัยตอมนุษย สัตวและสิ่งแวดลอม 
 
  1.  การควบคุมโดยใชวิธีทางกายภาพ 
   
  1.1  การปดปากภาชนะเก็บน้ํา ดวยฝาอลูมิเนยีม หรือตาขาย เพื่อปดปากภาชนะเก็บน้ํา
ไดอยางมดิชิด 
  1.2  การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน เหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆ เชนแจกันดอกไม  
 
  1.3  การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม 
 



 22 

 2.  การควบคุมทางชีวภาพ 
 
  2.1  ลูกน้ํายุงยักษมศีักยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก และสามารถกินตัวโมงของ
ยุงลายได แตการเพาะเลี้ยงลูกน้ํายุงยักษส้ินเปลืองเวลาและแรงงาน 
 
  2.2  ปลากินลูกน้ํา (larvivorous) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดกินลูกน้ํายงุเปน
อาหาร เชนปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย เปนตน 
 
 3.  วิธีทางเคมีภาพ 
 
 การใชทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย ทรายกําจัดลูกน้ําเปนทรายเคลือบสารเคมีในกลุมออรแกโน
ฟอสเฟต ใชใสน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย อัตราสวนที่ใช ทรายกําจัดลูกน้ํา 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร 
แมวาทรายกําจดัลูกน้ํา จะมีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตว ซ่ึงองคการอนามัยโลกยอมรับ เนื่องจาก
ทรายยังมีราคาคอนขางสูง ดังนั้นควรใสทรายกําจัดลูกน้าํเฉพาะที่จําเปนจริง ๆ เทานัน้ 
 
การควบคมุปองกันโรคตามหลักระบาดวิทยา 
 
 การควบคุมปองกันตามหลกัระบาดวิทยา แบงออกเปน 2 ระยะ คือ (สมชาย, 2539) 
 
 1.  การปองกันในระยะเกิดโรคหรือการปองกนัปฐมภูม ิ(Primary Prevention) นับวามี
ความสําคัญ เนื่องจากปจจุบนัยังไมมวีัคซีนที่ใหผลการปองกันโรคไขเลือดออกได การปองกันที่
ไดผล มีหลักการ 2 ประการ คือ 
  
  1.1  การปองกันการรับเชื้อ ซ่ึงก็คือการปองกันยงุลายกดันัน่เอง แตจากนิสัยการออกหา
กินในเวลากลางวันของยุงลาย ทําใหยากตอการปองกันดวยวิธีนี ้
 
  1.2  การลดจาํนวนประชากรยงุลายใหมีนอยที่สุด เปนการลดจาํนวนพาหะนําโรคทําให
โอกาสที่จะแพรเชื้อลดลง จึงเปนวิธีที่ไดผล สามารถดําเนินการไดโดย 
 
   1.2.1  การกําจัดยุงลายโดยใชสารเคมี เปนวิธีการที่ส้ินเปลืองคาใชจายมาก และ 
ไมสามารถดําเนินการไดครอบคลุมทุกพื้นที่ จึงยากทีจ่ะกําจดัยุงลายใหหมดไป 
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   1.2.2  การกําจัดลูกน้าํยุงลายโดยวิธีการตางๆ อันไดแก วิธีทางดานชีววิทยา เชน 
การใชปลาหางนกยูงกินลูกน้ํา ฯลฯ สารเคมี ไดแกการใชทรายทีมีฟอส และวิธีการทางกายภาพซึง่
เปนวิธีการที่ไดผลดีกวาและไดรับการสนบัสนุนใหดําเนินการ เชน การจัดหาฝาปดภาชนะเก็บน้ํา 
การทําลายภาชนะที่ไมใชแลว โดยการฝงดินหรือเผา ฯลฯ 
 
 2.  การปองกันในระยะเกิดโรค (Secondary Prevention) ไดแก การคนหาและใหการรักษา
ผูปวยในระยะเริ่มแรก อันเปนการปองกันการระบาดของโรคไปสูผูอ่ืน แตคงไมไดผลดีกับโรค
ไขเลือดออก เพราะถามีโรคไขเลือดออกเกิดขึ้นในชุมชนใด แลวแสดงวายุงลายในชมุชนนั้นตองมี
เชื้ออยูในตวัยงุ การรักษาผูปวยจึงแทบไมมผีลตอการปองกันโรคในชุมชน นอกจากเปนการรักษา
ผูปวยใหหายและปองกันการเสียชีวิตเทานัน้ 
 
มาตรการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในประเทศไทย  
 
 มาตรการควบคุมและปองกนัโรคไขเลือดออกในประเทศไทย ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 
ในการดําเนินงานดังนี ้คือ (กรมควบคุมโรค, 2531) และ (Halsted, 1981) 
 
 1.  การเฝาระวงัและสํารวจจากระดบัความชกุชมุของยุงลาย (Surveillance of Aedes aegypti 
population) 
 
 2.  การควบคุมและกําจดัแหลงเพาะพันธุยุงลายแบบผสมผสาน โดยอาศยัความรวมมือจาก
ชุมชน (Integrated disease vector control and community) อันมีขั้นตอนการดําเนนิงานดังนี้คือ 
 
  2.1  การใหสุขศึกษา (Health Education) นับวาเปนพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง
เพื่อใหชุมชนเกิดความรูความเขาใจ อันจะกอใหเกิดความรวมมือจากชุมชนในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และพฤติกรรมในการปองกนัโรคนี้ กิจกรรมประกอบดวย การประชา-สัมพันธ และการใหความรู
ในเนื้อหาเกีย่วกับการเกดิโรค ความสําคัญของการปองกันควบคุมโรค ตลอดจนแนวทางในการ
ปองกันและควบคุมโรคในเวลาที่เหมาะสม โดยรูปแบบตางๆ เชน การจัดนิทรรศการหอกระจาย
ขาว การเยี่ยมบาน การนัดประชุม การใชส่ือสุขศึกษาชนิดตางๆ โทรทัศน วิทย ุเปนตน 
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  2.2  การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย (Source Reduction) หรือทาํลายลูกน้ํา
ยุงลาย โดยวิธีการตางๆ ไดแก 
 
   2.2.1  วิธีทางกายภาพ (Physical Control) ไดแก จัดหาฝาปดตุมน้ํา 2 ช้ัน การลาง
และเปลี่ยนน้ําในภาชนะบอยๆ การเผาหรอืฝงภาชนะที่ไมใชประโยชน เปนตน 
 
   2.2.2  วิธีทางเคม ี(Chemical Control) เชน การใสทรายทีมฟีอสในภาชนะเก็บน้ําดื่ม 
น้ําใช ใสเกลือ น้ําสมสายชู ผงซกัฟอก หรือน้ํามัน/เกลือในขารองกันมด เปนตน 
 
   2.2.3  วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เชน การใสปลาหางนกยูงในภาชนะ
เก็บน้ํา การใชแบคทีเรียบางชนิด เปนตน 
 
  2.3  การใชสารเคมีพนเพื่อกําจัดยงุตัวเต็มวัย (Adulticides) ในพื้นที่ที่มีการระบาด 
ของโรค 
 
 การปองกันโรคไขเลือดออกโดยการลดหรอืทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลายนั้นจะบังเกดิผลดี
ตองผสมผสานหลายๆ วิธีเขาดวยกัน และจะตองปฏิบัติโดยมีความครอบคลุมมากที่สุด ในชุมชน
หนึ่งๆ ควรดาํเนินการทกุหลังคาเรอืน หากมีการควบคุมทีด่ีในหลังคาเรือนสวนใหญ แตยังคงมีแหลง
เพาะพนัธุและยุงลายในบางหลังคาเรือน ยงุลายที่เหลืออยูจะคอยๆ เพิ่มจํานวนมากขึน้ หากมีผูนํา
เชื้อไวรัสเด็งกีเ่ขามาในชุมชนนั้น ก็อาจเกดิการระบาดของโรคไขเลือดออกได นอกจากนีก้ารลด
หรือทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงลายจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ หากเปนไปไดควร
มีการดําเนนิการตลอดทั้งป โดยมีเปาหมายการควบคุมทั้งในบานเรือนและที่โรงเรยีน เพราะโรงเรียน
สามารถเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคไขเลือดออกที่สําคัญอีกแหลงหนึ่งในชุมชน  
 
 ความรวมมือของชุมชนเปนปจจัยสําคัญทีสุ่ดในการควบคุมโรคไขเลือดออก การควบคุม
โรคจะไมประสบผลสําเร็จหากการดําเนินการตองอาศัยเจาหนาที่ของรัฐเพียงฝายเดียว เจาหนาที่
สามารถสนับสนนุ กระตุนและสงเสริมใหประชาชนมสีวนรวมในการควบคุมยุงลายในชุมชนอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545) 
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แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม 
 
ความหมายของการมีสวนรวม 
 
 ความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน โดยทัว่ไป พบวาไดมีการใหคําจํากัดความไว
เปนจํานวนมาก ซ่ึงพอสรุปไดดังนี ้
 
 องคการสหประชาชาต ิ(1978) ไดใหความหมายของการสวนรวมของประชาชนในฐานที่
เปนกระบวนการพัฒนาวา “การเขารวมอยางกระตือรือรนและมีพลังของประชาชนในกระบวนการ
ตัดสินใจ เพื่อกําหนดเปาหมายของสังคม จัดทรัพยากรเพือ่บรรลุเปาหมายนั้นและเปนการปฏิบัติ
ตามแผนการหรือโครงการตางๆ โดยสมัครใจ” แตการเขาไปมี 
 
 สวนรวมในทางสังคมดวยความสมัครใจ ควรเปนไปในลักษณะของความสัมพันธระหวาง
บุคคลตอกลุมคน และระหวางกลุมตอกลุม ซ่ึงถือวาเปนสวนประกอบของกิจกรรมของกลุมนั้นๆ 
ซ่ึงอาจจะเปนทางการ หรือไมเปนทางการก็ได 
  
 Payakapan (1980) ไดสรุปแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนวาเปนยุทธศาสตรของ 
หลักการพัฒนาชุมชน ซ่ึงจะนําประชาชนใหบังเกิดการพึ่งพาตนเอง และเกิดความเชื่อมั่นในการ 
ดําเนินงานตามโครงการพัฒนาตางๆในชุมชน ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
 
 พัฒน (2527) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมไววา เปนกระบวนการการทาํใหประชาชน
มีความสมัครใจเขารวมในการกําหนดการเปลี่ยนแปลง เพื่อตัวเอง โดยใหประชาชนไดมีสวนรวม
ในการตัดสนิใจดวยตนเอง และมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
 
 ไพรัตน (2527) ไดใหความหมายของการมสีวนรวมไววา กระบวนการทีรั่ฐบาลทําการสงเสริม
ชักนํา สนับสนุนและสรางโอกาสใหประชาชน เขามามสีวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึง่ 
เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคที่ตั้งไว 
  
 สุจินต (2527) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมไววาหมายถึงกระบวนการกระที่ประชาชน
มีความสมัครใจเขามามีสวนรวมในการกําหนดการเปลี่ยนแปลงเพื่อตัวประชาชนเอง โดยใหประชาชน
ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อตนเอง ทั้งนี้ตองมิใชเปนการกําหนดกรอบแนวคิดจากบุคคล 
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ภายนอก” ซ่ึงตรงกับแนวคดิของอคิน (2527)วา “การมีสวนรวมของประชาชนนั้นหมายความวา ให
ประชาชนเปนผูคิดคนปญหา เปนผูที่ทําทุกอยาง ไมใชวาเรากําหนดไปแลววาใหประชาชนเขามา 
รวมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทุกอยางตองเปนเรื่องของประชาชนที่จะคดิขึ้นมา “ทั้งนี้เพราะ” การมีสวน
รวมของประชาชน คือการที่ประชาชนหรอืชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการและ
ควบคุมการใชและการกระจายทรัพยากร และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสงัคม เพื่อประโยชนตอการ
ดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม ตามความจําเปนอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิกสังคม ในการมี
สวนรวม ประชาชนไดพัฒนาการรับรู และภูมิปญญา ซ่ึงแสดงออกในรูปการตดัสินใจในการกําหนด
ชีวิตของตนอยางเปนตวัของตัวเอง” (ทวทีอง, 2527) 
 
 Lisk (1985) ไดใหแนวคิดเกีย่วกับการมีสวนรวมของประชาชนไววา “การมีสวนรวมของ
ประชาชนจะตองมีความสัมพันธกับแนวความคิดของการเชื่อใจ และการยอมรับตนเองเพื่อที่จะ
นําไปสูการมสีวนรวมของประชาชนอยางยั่งยืนซึ่งสามารถสังเกตไดจากระดบัความพึงพอใจ ระดับ
การไววางใจ และตองครอบคลุมทัศนคติ ความคาดหวัง และกิจกรรมที่ตองปฏิบัติรวมกัน” 
 
 Turton (1987) ไดใหความหมายของการมสีวนรวมของประชาชนไววา “หมายถึง การรวม
ความสนใจของแตละคน ซ่ึงมีความเกีย่วพนักันทางดานความรูสึกในกจิกรรมตางๆ ในลักษณะของ
ความรวมมือ รวมกําลัง จนกระทั่งเกดิการรวมกันเปนกลุมขึ้น” 
 
 นิรันดร (2531) ไดใหความหมายของการมสีวนรวมไววา การทํางานรวมกับกลุมเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคดวยความตั้งใจ โดยการกระทํางานดังกลาวในชวงเวลาและลําดับเหตุการณที่
ทรงประสิทธิภาพ กับทั้ง ทาํงานดังกลาวดวยความรับผิดชอบ 
 
 สุรีย (2531) ไดสรุปถึงการมีสวนรวมไววา เปนการรวมมอืรวมปฏิบัติและรวมรับผิดชอบ
ดวยกัน ไมวาจะเปนของปจเจกบุคคลหรือของกลุม ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการดําเนินการพัฒนาและการมี
สวนรวมเสียสละในการพฒันา และการลงมือปฏิบัติการตามที่ไดตัดสนิใจสําหรับมติิที่สาม ไดแก 
การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินงานและในการประเมินผล 
 
 ดังนั้น การมีสวนรวมของประชาชน จึงอาจจะหมายถึง การที่บุคคลหรือกลุมบุคคลเขามามี
สวนรวมในการดําเนินกจิกรรมที่ถูกกําหนดขึ้น ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวจะมผีลกระทบตอการใชทรัพยากร 
กอใหเกิดผูไดรับประโยชนและผูเสียประโยชนเขารวมในขั้นตอนใดขัน้ตอนหนึ่งของกิจกรรมหรือ
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ทุกขั้นตอน เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงเปนไปตามวัตถุประสงค และเพื่อเกิดประโยชนตอคุณภาพชวีติ
ในทุกๆ ดานของประชาชน 
 
รูปแบบการมสีวนรวม 
 
 องคการสหประชาชาต ิ(1978) หรือ United Nations (Department of International Economics 
and Affairs) ไดรวบรวมรูปแบบของการมีสวนรวมไว 3 รูปแบบคือ 
 
 1.  การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง (Spontaneous) เปนโดยการอาสาสมัครหรือรวมตวักนัเอง
ขึ้นมาเพื่อแกปญหาของตนเอง โดยเปนการกระทําที่มิไดรับความชวยเหลือจากภายนอกซึ่งเปน
รูปแบบที่เปนเปาหมาย 
 
 2.  การมีสวนรวมแบบชักนํา (Induced) เปนการเขารวมโดยความตองการความเหน็ชอบ 
หรือการสนับสนุนโดยรัฐบาล ซ่ึงเปนรูปแบบที่เปนลักษณะทั่วไปของประเทศกําลังพัฒนา 
 
 3.  การมีสวนรวมแบบบังคับ (Coercived) เปนผูมีสวนรวมภายใตการดําเนินการตาม
นโยบายของรฐับาล ภายใตการจัดการโดยเจาหนาที่ของรฐั หรือโดยการบังคับโดยตรง รูปแบบ 
นี้เปนรูปแบบที่ผูกระทําไดรับผลทนัที แตจะไมไดผลในระยะยาว และจะมีผลเสียที่ไมไดรับการ
สนับสนุนจากประชาชนในที่สุด 
 
 เจิมศักดิ์ (2526) ไดอธิบายขัน้ตอนที่ควรเขาไปมีสวนรวมไวเปน 3 ขัน้ตอน 
 

1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาของชาวชนบท 
 
2. การมีสวนรวมในการวางแผนกิจกรรม 
 
3. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมนิผล 

 
 กลาวโดยสรุป รูปแบบการมสีวนรวม คือ รวมศึกษาสาเหตุของปญหาและความตองการ
ของกลุม รวมคิดและตัดสินใจสรางสรรคที่เปนประโยชน ปฏิบัติ ติดตามและประเมนิผล  
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ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาน 
 
 นิรันดร (2531) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนวา ไดแก ความศรทัธา
ที่มีตอความเชือ่ถือ ความเกรงใจของบุคคลสําคัญ และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทําใหประชาชนเขามามีสวนรวม
ในกจิกรรมตางๆ เชนการลงแขก การบําเพญ็ประโยชน 
 
 โสภณ (2533) สรุปวาการมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมตางๆของชุมชนนั้น มีปจจัย
ทางสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อาชีพ ที่อยูอาศัยเขามาเกี่ยวของและกิจกรรมตางๆ ของชุมชนจะ
ไดรับความรวมมือบรรลุความสําเร็จได จะตองไดรับความเห็นพองตองกันของชุมชนเปนสวนมาก 
หรือการดําเนนิกิจกรรมในนามกลุมองคกรของชุมชน 
 
 สําหรับแนวคดิของการมีสวนรวม (Concept of Participation) ที่จะพัฒนาครอบครัว กลุม
ละแวกบาน ชุมชน และสังคม ใหมีการพัฒนาชีวิตความเปนอยูใหเจริญกาวหนานัน้เกดิจากแนว 
ความคิดสําคัญ 3 ประการคือ (บญุชัย, 2535) 
 
 1.  ความสนใจและหวงกังวลรวมกัน ซ่ึงเกิดจากความสนใจ ความหวงกังวลสวนบุคคล  
ซ่ึงบังเอิญตองกันกลายเปนความสนใจและความหวงกังวลรวมกันของสวนรวม 
 
 2.  ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกนัที่มีตอสถานการที่เปนอยูนัน้ผลักดันใหพุง
ไปสูการรวมกลุม วางแผน และลงมือกระทาํรวมกัน 
 
 3.  การตกลงรวมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุมหรือชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนา  
การตัดสินใจรวมกันนี ้จะตองรุนแรงมากพอที่จะทําใหเกดิการริเร่ิมกระทําการที่ตอสนองความ 
เห็นชอบของคนสวนใหญที่เกี่ยวของกับกิจกรรมนั้น 
 
 ทฤษฎีการมีสวนรวมของประชาชน(People Participation Theory) เชนทฤษฎีการกระทํา 
ทางสังคม (The Theory of Social Action) นั้น Max Waber ไดศึกษาเรื่อง “การกระทําของมนุษย” 
(Human Action) โดยใหคําจํากัดความของคําวา “การกระทํา” คือ เปนพฤติกรรมของมนุษยทั้งที่
เปนแบบเปดเผยและลึกลับ ซ่ึงบุคคลผูกระทํากําหนดใหมีความหมายเปนสวนตัวตามความคิดของ 
Weber ความเขาใจในระบบความหมายของการกระทําเกดิขึ้นได 2 ประการคือ 
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 1.  ความหมายสวนตัว จากการกระทําของบุคคลหนึ่ง สามารถเขาใจไดจากการสังเกต
โดยตรง 
 
 2. มีการเขาใจสิ่งเรา เราสามารถแสดงความรูสึกออกมาดวยตัวเองในการใหเหตุผล ซ่ึงเปน
วัตถุประสงคของผูนาํหรือถาการกระทาํของบุคคลไมมีเหตุผลแลวอาจจะเขาใจสวนประกอบแหง
อารมณที่มกีารกระทําเกดิขึ้น โดยอาศยัการเขาไปมีสวนรวมที่มีความเหน็อกเหน็ใจตอมนุษย ผูสังเกต
ไมจําเปนตองมีสวนรวมดวยกับแนวทฤษฎีหรือจุดมุงหมายสูงสุดหรือคานิยมของผูนําแตโดยสติปญญา
แลว เราอาจจะเขาใจสถานการณและพฤตกิรรมที่เกี่ยวของได อีกนยัหนึง่การกระทําบางอยางเกิดขึน้
จากแรงกระตุน การเขาใจแรงกระตุนสามารถถือไดวา เปนการอธิบายเวลาที่แทจริงของการกระทาํ 
เพราะวาแรงกระตุนจะมีอยูในสวนลึกของจิตใจ ผูกระทํา และสําหรับผูสังเกตนั้น แรงกระตุนเปน
พื้นฐานที่เหมาะสาํหรับการศกึษาพฤติกรรม (ประสบสุข, 2531) 
 

แนวคิดทฤษฎแีละงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 การแสดงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล ตองมีตัวแปรดานความเชื่อซ่ึงเปนตัวแปรทางจติสังคม
มามีสวนกําหนดพฤติกรรมอนามัยของบคุคล โดยที่ความเชื่อเปนสวนประกอบดานความคิดความ
เขาใจในตวับุคคล ซ่ึงมีหรือไมมีเหตผุลกไ็ด ความเชื่ออาจเปนผลจากการที่บุคคลไดรับประสบการณ
ตาง ๆ โดยทางตรงหรือทางออม โดยเฉพาะความเชื่อดานสุขภาพที่จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพอนามยั ของการปองกันโรคตาง ๆ ตลอดจนการสงเสริมดูแลสุขภาพตนเอง (สมทรง, 2540) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดวา “การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชือ่วา (1) เขามี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (2) โรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิต (3) การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจาก
การเปนโรคจะกอใหเกดิผลดีโดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรง
ของโรค ถาเกดิปวยเปนโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกลาว ไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน” 
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 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมา พบวานอกจากองคประกอบดานความเชื่อ
หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ 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 มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกนัโรค 
  
 หลังจากนั้นแลว ยังไดมีการพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจัย
แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) และปจจยัอ่ืน ๆ ที่อยูในปจจยัรวม (Modifying Factors) 
รวมทั้งสิ่งชักนําสูการปฏิบตัิมาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior)  
 
 Becker et al. (1977) อธิบายองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพที่ใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย
ดังนี ้
  
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึ ความเชื่อหรือ
การคาดคะเนของบุคคล ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพวาตนมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคหรือสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และแตละคนจะมีความเชื่อในระดับนี้ไมเทากัน 
ดังนั้นบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและรักษาสุขภาพไม
เหมือนกนั 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายกอใหเกดิความพกิาร เสียชีวิต และตองใชระยะเวลานานในการ
รักษาเกดิโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคลรบัรูถึงภาวะคกุคาม (Perceived threat) 
ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียง
ที่จะหลีกเลี่ยง 
 
 3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน (Perceived Benefits) หมายถึงการที่
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมี
ความเชื่อวาเปนการกระทําทีด่ีมีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ การ
ตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนํา ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี ขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ
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โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํารวมถึง
ความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 
 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ไดแก คาใชจาย หรือผลจาก
การตรวจพเิศษบางอยาง ทําใหเกิดความเจบ็ปวดไมสุขสบายหรอืการปฏิบัติขัดกับอาชีพการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน เกิดความขัดแยงและหลีกเลีย่งการมีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงตองประเมินระหวาง
ประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนตัดสินใจ ดังนั้นการรับรูตออุปสรรคเปนปจจยัสําคัญ 
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคและใชทํานายพฤติกรรมใหความรวมมอื 
 

 5.  แรงจูงใจดานสขุภาพ (Health Motivation) หมายถึง อารมณหรือความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึน้
ในตัวบุคคล โดยมีสาเหตจุากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความ
สนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามยั ความพอใจมี่จะยอมรับคําแนะนํา และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพใน
ทางบวก ส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว แรงจูงใจดานสุขภาพจะ
เปนสิ่งผลักดันใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทัว่ไปจะ
วัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการความรวมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจากองคประกอบขางตน
ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรค การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวมประกอบดวย ตัวแปรดาน
ประชากร เชน อายุ เพศ เผาพันธุ ของบุคคล ตัวแปรภูมิหลัง เชน ความรูเร่ืองโรค ทัศนคติตอพฤติกรรม
การปองกันโรค ประสบการณเกีย่วกับโรค ตัวแปรดานโครงสราง เชน ความซับซอนและผลขางเคียง
ของการรักษา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเนื่อง เปนตน 
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ภาพที ่2  การวิเคราะหพฤตกิรรม Health Belief Model 
 
ท่ีมา: Becker et al. (1977) 
 
แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 
 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะ สุขภาพ 
การสนับสนนุทางสังคมมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎ ีที่เปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวทิยาซึ่งพบวา 
“การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจ
เหนือกวาตวัเราอยูตลอดเวลา” (ดวงผา, 2545) 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารที่ ทํา
ใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

 
ปจจัยรวมอื่น ๆ 

การรับรูถึงประโยชน
ของการปองกันโรค 

การรับรู
อันตรายของโรค 

พฤติกรรมการ 
ปองกันโรค 

การรับรูอุปสรรค 
ของการปองกันโรค 

แรงกระตุนจากสื่อ
ตาง ๆ 

การรับรูความเสี่ยง 
ตอโรค และการรับรู
อันตรายของโรค 
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 Kahn (1979) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคลซึ่งจะทําใหเกดิสิง่เหลานี้ขึ้น หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนัน้คือ ความผูกพันใน
แงดจีากคนหนึง่ไปยังอกีคนหนึ่ง การยืนยนัรับรองหรือเหน็พองกบัพฤตกิรรมของอกีผูหนึ่ง การชวย
ซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 
 
 House (1981) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา เปนสิ่งที่บุคคลไดรับการ
เอาใจใสเมื่อประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณดาน
การประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณ
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 โดยบุคคลในสงัคมนั้นเองเปนผูใหการสนบัสนุนดานจติอารมณ วัสด ุอุปกรณขาวสาร 
คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 บุญเยี่ยม (2535) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุนไดรับ
การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการ ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามยัที่ดี 
 
 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน
ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกดิ
ความมั่นคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ 
  
  หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 บุญเยี่ยม (2535) กลาวถึงหลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะตองมีการ
ติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 
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 1.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
  1.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรักความหวังดี
ใหแกตนอยางจริงจัง 
 
  1.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวทีม่ีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคณุคา และเปน
ที่ยอมรับในสงัคม 
 
  1.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชนตอสังคม 
 
 2.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
 3.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนัการยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2.  การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคดิของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลารูปแบบ
ของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 



 35 

 House (1981) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 
รูปแบบ คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยกยอง
การใหความรัก ความผูกพนั ความเอาใจใส และความเหน็อกเหน็ใจ การยอมรับนับถือ และเห็น
คุณคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน 
 
 2.  การสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึงการ
เห็นพอง การรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงที่คนอื่นไดแสดงออกมา (Affirmation) และการไดรับ
ขอมูลปอนกลับ (Feedback) เพื่อนําไปประเมินตนเอง และการเปรยีบเทยีบตนเองกับคนอื่นในสังคม 
เพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหการตักเตือน 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เกดิขึ้นเนื่องจาก
ภาวะเจ็บปวยนั้นได 
 
 4.  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrument Support) หมายถึง การใหความชวยเหลือแก
บุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเรื่องวัตถุ ส่ิงของหรือเงิน แรงงาน เวลา และการปรบัเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอม 
 
 Thoits (1982) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ชนิด 
  
 1.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา 
คําอธิบาย ความรู และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
 
 2.  การสนับสนุนดานสิ่งของแรงงาน (Instrumental Support) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือทางวัสด ุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน 
 
 3. การสนับสนุนดานอารมณ และสังคม (Socioemotional Support) หมายถึง การไดรับ
ความรัก การดูแลเอาใจใส ไดรับการยอมรบั เห็นคณุคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งในสังคม 
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  แหลงที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1996) กลาววา บุคคลอาจไดรับการสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตนเอง
หลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
 
 1.  กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแกบุคคลใน
ครอบครัว เปนกลุมแรกทีใ่หการสนับสนนุแกบุคคล เพราะมีความใกลชิดทราบถึงความตองการ
และสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 
 2.  กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) ไดแก กลุมบุคคลที่มีการพบปะกนัแบบไมเปนทางการ 
มีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ประสบการณในการดําเนนิชีวิต 
 
 3.  องคกรทางศาสนา (Religious Organizations) เปนแหลงที่จะชวยใหบคุคลไดมีการ
พบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม และใหคําแนะนําเกีย่วกับวิถีการดาํเนินชวีิต 
 4.  กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (The Health Professional Support Systems) ไมคอยมีบทบาท
มากนัก เพราะบุคคลมักจะเลอืกใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนกอน แตหากไดรับ
การสนับสนุนนอย บุคคลในกลุมนี้จะเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากขึ้น 
 
 5.  องคกรอื่น ๆ (Organized Systems not directed by Health Professional) เปนกลุมอาสาสมัคร
ตาง ๆ ที่มีการดําเนินงานเพือ่ใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของสมาชิก และสงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวได เชน สมาคมผูสูงอายุ สมาคมคนพิการ เปนตน 
 
 จะเห็นไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลการไดรับ
การสนับสนุนอยางเพียงพอจะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพและสงผลให
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ด ี
 
 ดวงผา (2545) กลาวไววา โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญ ๆ ได 2 ประเภท 
คือ กลุมปฐมภมูิ และกลุมทุตยิภูม ิดังนั้นแหลงสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงตามกลุมสังคมได
ดังนี ้
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 1.  กลุมปฐมภูม ิเปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาติพี่นองและเพื่อนบาน 
 
 2.  กลุมทุตยิภูม ิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไวมีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพและกลุม
สังคมอื่น ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถอืวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 อาจกลาวสรุปไดวา แหลงแรงสนับสนุนทางสังคม มีทั้งแหลงปฐมภูมแิละแหลงทุตยิภูมิ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลเปน อยางยิ่ง สวนการสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข และบุคคลากรอื่น ๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน มีความสาํคัญในการ
สนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
 
  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (1985) ไดแบงระดบัของแรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro Level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงระดับกิจกรรมรวม และการมีสวน
รวมในสังคม โดยวดัจากลักษณะตาง ๆ เชน ความสัมพนัธกับสถาบันสังคม การเขารวมกับบุคคล
ตาง ๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชวีิตในสังคม 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจง ถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพนัธภาพกนัอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี ้คือ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุความเปน
มิตร และการสนับสนุนดานอารมณ 
 
 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) คือ การวัดที่พจิารณาถึงความสัมพันธที่ใกลชิด
ที่สุด เพราะเชือ่วาสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ
อยางลึกซึ้ง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมเีพียงบางคนเทานั้นที่ทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนที่รัก 
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แนวคิดรปูแบบจําลอง PRECEDE Model 
 
 ในการวเิคราะหพฤตกิรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมหรือปจจยัที่มอิีทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น บุญเยี่ยม(2533) ไดมีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ 
 
 กลุมที ่1 แนวคดิเกีย่วกับปจจยัภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวคดิวา สาเหตุของการเกดิพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในบุคคลไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
 
 กลุมที ่2 แนวคดิเกีย่วกับปจจยัภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวคดิวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจยัภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจยัทางดานสิ่งแวดลอม 
และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษาศาสนา องคประกอบ
ดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมที่ 3 แนวคิดเกีย่วกับปจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาพฤติกรรม
ของบุคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาของ 
นักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ 
 

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
2. การประเมนิผลประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข 
 
3. โลกทัศนเกีย่วกับอาการของโรค ความรนุแรงและการเสี่ยงตอการเกดิโรค 
 
4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
5. ความรู 
 
6. องคประกอบดานประชาชน 
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 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาการสังคมศาสตร
ประชากรศาสตรและสาขาอื่นๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤตกิรรมและ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงาน
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พฒันาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green ที่มีแนวคดิวาพฤติกรรมบุคคลที่มี
สาเหตุมาจาก สหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคญัๆ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะห
แบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนยัหนึ่ง คือ คุณภาพชีวติของบุคคลที่พึง
ประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตทุี่เนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที ่1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชวีติของประชากร กลุมเปาหมายตาง ๆ เชน
ผูปวย นักเรียน กลุมคนทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคณุภาพชีวิตของประชากรกลุมนัน้ 
 
 ขั้นตอนที ่2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวน
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพกม็ีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ที่ทําใหเกดิการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะห
ทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสัมพันธของปญหา เพื่อประโยชนในการวาง
แผนการดําเนนิงาน สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
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 ขั้นตอนที ่3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามยัทีไ่ดในขั้นตอนที ่1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพือ่หาสาเหตุ
ที่เกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจ ประเด็นทีเ่ปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที ่4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในขัน้ตอนนี้เปนการวิเคราะหเพือ่หาปจจยัในดานตางๆ ที่มีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพทั้งที่เปน
ปจจัยภายในตวับุคคล และปจจัยภายนอกตวับุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดย
ในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยทีเ่กี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวม
ไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอาย ุเพศ ระดับการศึกษาขนาด
ของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนสิ่งที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมปีจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประการณที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่
เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่งที่
ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชือ่ทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker 
(อางถึงใน Green, 1991) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ 
 
 1.  ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือการไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกีย่วกบั
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอนัตราย 
 
 2.  ความเชื่อเกีย่วกับความรุนแรงของสิ่งทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
 3.  ความเชือ่เกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวา จะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และสิ่งตางๆ ที่ลงทุนไป เมื่อความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานยิมของบคุคลก็
ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่บุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา 
ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลชุมชนรวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวยและความ 
สามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลานอกจากนั้นสิ่งที่
สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปน 
ในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของคําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน 
ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตาม
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พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว
มาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจยัใดปจจยัหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว กรีนและคณะไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพนัธเชื่อมโยงระหวาง
ปจจัยทั้งสามกบัพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพือ่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทาง
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดงัตอไปนี ้
 
 1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤตกิรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมทั้ง
ปจจัยเอื้อดวยเชนกัน 
 
 ขั้นตอนที ่5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase: Selection of Educational Strategies) 
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการ
ผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
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 ขั้นตอนที ่6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการที่จะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ไดแกงบประมาณ 
ระยะเวลาความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆ ในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาในขั้นตอนอื่นๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยที่มีตอ
พฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนที ่7 การประเมินผล (Phase7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูม ิแตจะมปีรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนนิงานโดย
ทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดชันีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลวการประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวย การประเมนิใน 3 ระดับ คือ การประเมนิโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมิน ผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3  แสดงกระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework 7 ขั้นตอน 
 
ท่ีมา: Green et al. (1991) 
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 โดยหลักของ PRECEDE Framework การดําเนินการในเรื่องตางๆ ถามีผลตอบุคคลหรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะทีเ่ปนปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมแลว ยอมจะมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมทั้งสิ้น เพราะเมื่อใดก็ตามปจจยัทั้ง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกันก็จะทําใหเกิด
พฤติกรรมไดในที่สุด ดังนั้น ในการวิเคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดั
สมุทรสงคราม คร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีของ PRECEDE Framework เปนแนวคิดพืน้ฐานในการ
วิเคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมดังกลาว 
 
 สรุปจากทฤษฎีที่กลาวมาขางตนผูวิจยัไดนาํตัวแปรดังตอไปนี้มาศึกษาซึ่งคาดวานาจะมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําตวัแปรความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก การรับรูตอความรุนแรงของโรค
การรับรูภาวะเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรูประโยชนที่ไดจากการปองกันโรค ประสบการณจาก
การปวยหรือรูจักผูปวยโรคไขเลือดออก ในการศึกษาครัง้นี้ไดนําตวัแปรทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
ในการปองกนัโรคไขเลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในการศึกษาครั้งนี้ไดนํา
ตัวแปร การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การไดรับการกระตุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของ มีผูทําการวิจัยไวหลายทาน ดังนี ้
 
 พอชม (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระชนมา
ย ุ72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ การมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 
การมีสมาชิกเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกในครอบครวั การรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรง
ของโรค อุปสรรคในการปฏิบัติตางกัน มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลาย
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สวนการรับรูผลดีหรือประโยชนของการ
ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการมีสวน
รวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายงุลาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 จุรีย และ บุญเลิศ (2545) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน พบวา ประชาชนสวนใหญไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก คิดเปน
รอยละ 98.9 โดยรับจากสื่อโทรทัศนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมารับจากเอกสาร/แผนพับ/
อาสาสมัครสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 69.0 มีสวนรวมในการสํารวจ/ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
คิดเปนรอยละ 83.8 มีปจจัยพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกกับพฤติกรรมการปองกันอยู
ในระดบัสูงทุกดาน ประชาชนที่มีสถานภาพทางสังคมตางกันมีพฤติกรรมการปองกันแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบวา ความเชื่อตอความรุนแรงของการปวยเปนโรค
ไขเลือดออก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.111,  
p < 0.05) และปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
ไดแก การรับฟงความรูเปนรายบุคคลการมีสวนรวมในการสํารวจ/ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
บานมีมุงลวด สถานภาพทางสังคมการไดรับขาวสารทางโปสเตอร ทางวิทย ุและการรบัฟงความรู
เปนรายกลุม โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน
ได รอยละ 16.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
 ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กรณศีึกษาตําบลทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีพบวา 
ประชาชนตาํบลทาทรายมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ทัศนคต ิการรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวม
ในการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
 
 รุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางป ูอําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา ปจจยัทางชวีสังคม 
คือ อาชีพหลัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
สวนเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนไมมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออกของประชาชน ปจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน การไดรับสิง่สนับสนุนและการชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐและ
การไดรับการสงเสริมหรือกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 สําราญ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกศึกษา
เปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแขง็กับชุมชนที่ออนแอ ของจังหวัดนครสวรรค พบวาพฤติกรรมการควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชนทีเ่ขมแข็ง และชมุชนที่ออนแออยูในระดับดปีจจัยทางชวีสังคมของชุมชน
ที่เขมแข็ง ไดแก ตัวแปรอาชีพ รายไดเฉลี่ย ของชุมชนที่ออนแอซึ่งมีตัวแปรสมาชิก มีความสําคัญ
กับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยนําของชุมชนที่เขมแข็ง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง 
การรับรูความรุนแรง การรับรูถึงประโยชน การรับรูตออุปสรรคความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกของ
ชุมชนที่ออนแอ ตัวแปรการรับรูความรุนแรง การรับรูถึงประโยชนเจตคติตอการควบคุมโรค มี
ความสัมพันธกันพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยเสริมของชุมชนที่เขมแข็ง ไดแก การ
ไดรับคําแนะนํา ประสบการณปวย การไดรับขอมูลขาวสารของชุมชนที่ออนแอ ไดแก การไดรับ
ขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรปีระจนัต จังหวดัสุพรรณบุรีพบวา 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่
ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรค การรับรูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคการปฏิบัติตนและความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกดีขึ้นกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ตัวแปรตามดังกลาวยังมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สวนในกลุมเปรียบเทียบตัวแปร
ตามไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สําหรับการศึกษาความสัมพันธของตัวแปร
อธิบาย ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ ระดับการศกึษา และรายไดของครอบครัว พบวาเพศมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จันทรพร(2548) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวดัลําปาง พบวา
พบวา ปจจัยนาํ ไดแก ทัศนคติ (r=.13), การรับรู (r=.13) มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพอเพยีง
ของทรัพยากร (r=.36), การมีทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
(r=.55) และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําหรือกระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกลชิดเกีย่วกับการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก (r=.58) 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .01 และพบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธอยางไม มีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 สุนทร(2551)ไดศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของชาวตาํบลรุง 
อําเภอกันทรลกัษ จังหวดัศรีสะเกษ พบวาปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชนชาวตําบลรงุ อําเภอกนัทรลักษ จังหวดัศรีสะเกษ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได
เฉลี่ยตอเดือน และอาชีพที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ปจจัยเอื้อ ไดแก รายไดทีไ่ดรับและสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร
ตางๆ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม.มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  
 จากการศึกษาเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของตามรายละเอียดขางตนพบวา ความรู ทัศนคติ 
การรับรู แรงสนับสนุนทางสงัคม ประสบการณการเจ็บปวยทั้งของตนเองและคนรอบขาง รวมทั้ง
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีผลตอระดบัพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรค
ไขเลือดออกทัง้สิ้น ซ่ึงผูวิจัยนํามาศึกษาโดยกําหนดเปนปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจยั
ทางชีวสังคม จึงไดกําหนดกรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจยั ซ่ึงแสดงความสัมพนัธของตัวแปร
ดังภาพที่ 4 
. 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
        ตัวแปรอิสระ  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4   กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ปจจัยทางชีวสงัคม 

1. ปจจัยนํา ประกอบดวย 
- ดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 
- การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
- การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการ

ปองกันโรคไขเลือดออก 
- การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกัน

โรคไขเลือดออก 
- ทัศนคติการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก 

2. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
- ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัยุงกดั 

  - ความเพยีงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลง
เพาะพนัธุยุงลาย 

3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย 
- การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
- การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 
- การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
- การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 

ระดับพฤติกรรมการมี
สวนรวมของชุมชนใน
การปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก 

- เพศ        
- อาย ุ
- อาชีพ   
-ระดับการศึกษา 
- สภาพสมรส 
- รายไดของครอบครัว 
- จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 
- ประวัตกิารเจบ็ปวย
ดวยโรคไขเลือดออก
ในครอบครัว 

ตัวแปรตาม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานที่1  ปจจัยทางชวีสังคมไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพการสมรส อาชีพ 
รายไดของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัวและประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกใน
ครอบครัว มีความสัมพันธกบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่2  ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกดิโรคไขเลือดออก การรบัรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนของการมีสวนรวม
ในการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก 
และทัศนคตกิารมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธทางบวกกับ
ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบล
คลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่3  ปจจัยเอื้อไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัยุงกดัและความ
เพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย มคีวามสัมพันธทางบวกกบัระดับพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่4  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนํา
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับคาํแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมอืงฯ จังหวัดสมุทรสงคราม 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
และปจจยัที่มอิีทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งมีวิธีการดําเนินงานตาม
ขั้นตอนดังนี ้
 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 
3.  การรวบรวมขอมูล 
 
4.  การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนประชาชนที่เปนตวัแทนครัวเรือนในตําบลคลองโคน 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ครัวเรือนละ 1 คน จาํนวนครัวเรือนทั้งสิ้น 1,123 ครัวเรือน 
(องคการบริหารสวนตําบลคลองโคน, 2551) กลุมตัวอยางที่เหมาะสมอยางนอยที่สุด คํานวณไดจาก
สูตรของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ดังนี ้
 
  n  =  

)²e(N1
N

+
 

 
 เมื่อ  n  =  ขนาดตัวอยางประชากร 
   N  =  ขนาดของประชากร 
   e  =  ความคลาดเคลื่อนเทาที่ยอมรับได 
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 เมื่อ N =        1,123 e      =          0.05 
 
 แทนคาในสูตร 

     n = 21123(0.05)1
1123

+
 

       =   294.94  
 
 เมื่อกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเทากับ .05 ไดขนาดตวัอยางประชากรที่เหมาะสม
อยางนอยที่สุดเทากับ 295 ตัวอยาง  
 
การสุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดสุมตัวอยางจากประชากรโดยใชวธีิสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้น (Multi Stage 
Random Sampling Method) (พวงรัตน, 2538) มีลําดับขั้นตอนการสุมดังตอไปนี ้
 
 ขั้นตอนที ่1 เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย 
 
 1. เลือกอําเภอทีม่ีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุด คือ อําเภอเมือง 
 
 2.  เลือกตําบลที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูง คือ ตําบลคลองโคน 
  
 ขั้นตอนที ่2 เลือกสุมแบบโควตา (Quota sampling) โดยแบงตามสัดสวนของครัวเรือนใน
แตละหมูบาน จํานวน 7 หมูบาน ดังตาราง 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนประชากรกลุมตัวอยางจําแนกรายหมูบานที่ใชในการศึกษา 
 

หมูท่ี ชื่อบาน จํานวนครัวเรือน กลุมตัวอยาง(คน) 
1 บานคลองคต 155 41 
2 บานคลองโคน 188 49 
3 บานคลองโคน 124 33 
4 บานแพรกทะเล 136 36 
5 บานคลองชอง 215 56 
6 บานประชาชมชื่น 136 36 
7 บานคลองชองนอย 169 44 

 รวม             1,123                295 
          
 ขั้นตอนที ่3 เลือกสุมโดยบังเอิญ (Accidental sampling) เปนการสุมจากสมาชิกของประชากร
เปาหมายทีเ่ปนใครก็ไดที่มลัีกษณะสอดคลองกับนิยามของชุมชนที่สามารถใหขอมูลไดครบถวน 
ตามจํานวนทีก่ําหนดของแตละหมูบาน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยศึกษา
งานวิจยัเกีย่วของ จากนั้นนํามาสรางขึ้นเองเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประกอบดวย 5 สวน ที่ครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้ ดังนี ้
 
 สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัชีวสังคม บุคคลประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สภาพการสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออก
ในครอบครัว ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check List) 
 
 สวนที ่2 ขอมูลทางดานปจจยันํา ไดแก  
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 1. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก โดยเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ ถูก-ผิด 
หรือไมทราบ/ไมแนใจ จํานวน 15 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 3-14 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุมรวม 
( X ) คือ 9.40 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 1.93 ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
 ตอบถูก    ให  1 คะแนน 
 ตอบผิด    ให  0 คะแนน 
 ตอบไมทราบ/ไมแนใจ ให  0 คะแนน 
 
 เกณฑประเมินระดับความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคไขเลือดออก โดยกําหนดคาเฉลี่ยของ
การจัดระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X  + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) ดังนี ้
 
  มีความรูระดับดี  คะแนนอยูในชวงมากกวา X   + ½ S.D. คือ > 10.36  
  มีความรูระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 8.44 - 10.36 
  มีความรูระดับไมด ี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.  คือ < 8.44 
 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก โดยคําถามแตละขอเปนลักษณะ แบบ
ประเมินคา (Rating scale) ตามแบบวดัของลิเคอรท (Likert scale) ที่มีมาตรวัด 5 ระดับ ในทีน่ี่นํามา
ประยุกตใชเพือ่ความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ ลักษณะคําถามมีทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนีม้ีคาตอเนื่องอยูระหวาง 24-39 คาเฉลี่ยของ
กลุมรวม ( X ) คือ 31.68 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 2.61 คะแนนสูงแสดงวามกีารรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคสูง ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
            ขอความที่แสดงดานบวก        ขอความที่แสดงดานลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 
  เห็นดวย     3    2 
  ไมเห็นดวย     2    3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
 



 54 

  เกณฑประเมินการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโดยกําหนดคาเฉลี่ยของการจัด
ระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนทีไ่ด คือ X  + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) ดังนี ้
 
   การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงระดบัดี คะแนนมากกวา X  + ½S.D. คือ > 32.98 
   การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 30.38- 32.98 
   การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงระดบัไมดีคะแนนนอยกวา X - ½ S.D. คือ < 30.38 
 
 3.  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก โดยคําถามแตละขอเปนลักษณะแบบประเมินคา 
(Rating scale) ตามแบบวดัของลิเคอรท (Likert scale) ที่มีมาตรวัด 5 ระดับ ในทีน่ี่นํามาประยุกตใช
เพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวดั 4 ระดบั ลักษณะคาํถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดยีว ตัวแปรนี้มคีาตอเนื่องอยูระหวาง 17-36 คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) 
คือ 26.22 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 3.10 คะแนนสูงแสดงวามกีารรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกระดับดี ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
                          ขอความที่แสดงดานบวก          ขอความที่แสดงดานลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 
  เห็นดวย     3    2 
  ไมเห็นดวย     2    3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
 
  เกณฑประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกโดยกําหนดคาเฉลี่ยของการจดั
ระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนทีไ่ด คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) ดังนี ้
 
   การรับรูความรุนแรงระดับดคีะแนนมากกวาX  + ½S.D คือ > 27.77 
   การรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. คือ 24.6 - 27.77 
   การรับรูความรุนแรงระดับไมดี คะแนนนอยกวา X - ½ S.D. คือ < 24.67 
 
 4.  การรับรูประโยชนของการมสีวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกโดยคําถามแตละ
ขอเปนลักษณะแบบประเมินคา (Rating scale) ตามแบบวดัของลิเคอรท (Likert scale) ที่มีมาตรวัด 
5 ระดับ ในที่นี่นํามาประยุกตใชเพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ 
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ลักษณะคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องอยู
ระหวาง 19-38 คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 28.98 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 3.23 คะแนน
สูงแสดงวามีการรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับดี ซ่ึงมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
                           ขอความที่แสดงดานบวก            ขอความที่แสดงดานลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 
  เห็นดวย     3    2 
  ไมเห็นดวย     2    3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
 
  เกณฑประเมินการรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก
โดยกําหนดคาเฉลี่ยของการจดัระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 
2541) ดังนี ้
 
  การรับรูประโยชนระดับดี คะแนนมากกวา X + ½S.D. คือ > 31.59 
  การรับรูประโยชนระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 28.36-31.59 
  การรับรูประโยชนระดับไมดี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. คือ < 28.36 
 
 5.  การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออกโดยคําถามแตละขอ
เปนลักษณะแบบประเมินคา (Rating scale) ตามแบบวัดของลิเคอรท (Likert scale) ที่มีมาตรวัด 5 
ระดับ ในที่นี่นํามาประยุกตใชเพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ 
ลักษณะคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องอยู
ระหวาง18-35 คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 26.94 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 3.05 คะแนน
สูงแสดงวามีการรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกระดับด ีซ่ึงมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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                           ขอความที่แสดงดานบวก           ขอความที่แสดงดานลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 
  เห็นดวย     3    2 
  ไมเห็นดวย     2    3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
 
  เกณฑประเมินการรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออกโดย
กําหนดคาเฉลี่ยของการจัดระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 
2541) ดังนี ้
 
   การรับรูอุปสรรคระดับดี คะแนนมากกวา X + ½S.D. คือ > 28.47 
   การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. คือ 25.41-28.47 
   การรับรูอุปสรรคระดับไมดี คะแนนนอยกวาX  - ½ S.D. คือ < 25.41 
 
 6.  ทัศนคติการมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยคําถามแตละขอ
เปนลักษณะแบบประเมินคา (Rating scale) ตามแบบวดัของลิเคอรท (Likert scale) ที่มีมาตรวัด 5 ระดบั 
ในทีน่ี่นาํมาประยกุตใชเพื่อความเหมาะสมกับผูตอบแบบสอบถาม มีมาตรวดั 4 ระดบั ลักษณะคําถาม
มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดียว ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องอยูระหวาง 17-37 
คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 28.52 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 3.88 คะแนนสูงแสดงวามีการ
ทัศนคตกิารมสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก ระดบัด ีซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี ้
 
                          ขอความที่แสดงดานบวก             ขอความที่แสดงดานลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4    1 
  เห็นดวย     3    2 
  ไมเห็นดวย     2    3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
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  เกณฑประเมินทัศนคติการมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย
กําหนดคาเฉลี่ยของการจัดระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 
2541) ดังนี ้
 
   ทัศนคติระดับดี คะแนนมากกวา X + ½S.D. คือ > 30.46 
   ทัศนคติระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. คือ 26.58-30.46 
   ทัศนคติระดับไมดี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. คือ < 26.58 
 
 สวนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอื้อ  
 
  ปจจัยเอื้อ หมายถึง ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกัดและความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 
ประกอบดวยประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตรวัด 3 หนวย ตวัแปรนี้มคีาตอเนื่องอยูระหวาง 3-18 
คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 10.0 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ1.82 คะแนนสูงแสดงวามีปจจัย
เอื้อที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับดี ซ่ึงเกณฑการให
คะแนนดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  มีและไดซ้ือใช   2 คะแนน 
  มีแตไมไดซ้ือใช   1 คะแนน 
  ไมมี ( ไมไดรับ, ไมเพียงพอ)  0 คะแนน 
 
 เกณฑประเมินปจจัยเอื้อที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก 
โดยกําหนดคาเฉลี่ยของการจดัระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 
2541) ดังนี ้
 
 การไดรับปจจยัเอื้อระดับดี คะแนนมากกวา X + ½S.D. คือ > 10.91 
 การไดรับปจจยัเอื้อระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. คือ 10.91-9.09 
 การไดรับปจจยัเอื้อระดับไมดี คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. คือ < 9.09 
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 สวนที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม  
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจาํหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ โดยคําถามแตละขอเปนลักษณะวัดแบบประเมินคา (Rating scale) ตามแบบวัดของ
ลิเคอรท (Likert scale) ที่มีมาตรวัด 5 ระดับ ในที่นี่นาํมาประยุกตใชเพื่อความเหมาะสมกับผูตอบ
แบบสอบถาม มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไดรับมาก ไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย ไมไดรับ 
โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดยีว ตวัแปรนี้มคีาตอเนื่องอยูระหวางคาเฉลี่ยของ 13-48 กลุมรวม ( X ) 
คือ 33.24 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 6.48 คะแนนสูงแสดงวามีปจจยัเสริมที่มีผลตอการมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับด ีซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
 ระดับการไดรับ        ใหคะแนน 
 
 ไดรับมาก    3 
 ไดรับคอนขางมาก  2 
 ไดรับคอนขางนอย  1 
 ไมไดรับ    0 
 
 เกณฑประเมินระดับการไดรับปจจัยเสริมของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุ
โรคไขเลือดออก โดยกําหนดคาเฉลี่ยของการจัดระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X  
+ ½ S.D. (ชูศรี, 2541) ดังนี ้
 
 การไดรับปจจยัเสริมระดับดี คะแนนมากกวา X  + ½S.D. คือ > 36.48 
 การไดรับปจจยัเสริมระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 30.00-36.48 
 การไดรับปจจยัเสริมระดับไมดี คะแนนนอยกวา X - ½ S.D. คือ < 30.00 
  
 สวนที ่5 แบบสอบถามระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  
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 ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก 
เปนสวนที่เกี่ยวกับการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกโดยคําถามแตละขอเปนลักษณะแบบ
ประเมนิคา (Rating scale) มีมาตรวดั 4 ระดบั คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัตมิาก ปฏิบัตินอย ไมไดปฏิบัต ิ
โดยใหผูตอบเลือกคําตอบเดยีว ตวัแปรนี้มคีาตอเนื่องอยูระหวาง 20-64 คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) 
คือ 42.47 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 37.65 คะแนนสูงแสดงวามพีฤติกรรมการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับดี ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  
                         ขอความที่แสดงดานบวก         ขอความที่แสดงดานลบ 
 
 ปฏิบัติมากที่สุด   0    3 
 ปฏิบัติมาก    1    2 
 ปฏิบัตินอย    2    1 
 ไมไดปฏิบัต ิ    3    0 
 
 เกณฑประเมินระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคมุ
โรคไขเลือดออก โดยกําหนดคาเฉลี่ยของการจัดระดับจากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ 
X + ½ S.D. ดังนี้ 
 
  พฤติกรรมระดับด ีคะแนนอยูในชวงมากกวาX  + ½ S.D. คือ > 47.29   
  พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 37.65-47.29 
  พฤติกรรมระดับไมด ีคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. คือ < 37.65 
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาเอกสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการวจิัย 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีขอคําถามทั้งปลายเปด
และปลายปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
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 4.  นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไขในเนื้อหาของขอคําถาม 
 

การทดสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทาํการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดังนี ้
 
 1.  ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคณุวุฒิทําการตรวจสอบ 3 ทาน 
(ภาคผนวก ก) ถึงความเปนไปไดของขอคําถาม ความถูกตองตามเนื้อหา การใชภาษา ตลอดจนใน
รายละเอียดอืน่ๆ หลังจากนัน้ไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข เครื่องมือใหเกดิความสมบูรณใน
ทุกดาน 
 
 2.  หาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยการนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ ประชาชนในตาํบล 
แหลมใหญ อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงเปนตําบลที่มีลักษณะพื้นที่และคุณลักษณะของ
ประชากรใกลเคียงกับตําบลคลองโคน จํานวน 30 คน จากนั้นนาํไปหาความเชื่อมั่น โดยคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) ตามวิธีของ ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient Alpha a) 
ดวยเครื่องคอมพิวเตอร ไดคาความเชื่อมัน่ดังนี ้
 
  2.1  แบบสัมภาษณดานปจจยันํา  ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.76 
 
  2.2  แบบสัมภาษณดานปจจยัเอื้อ  ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.71 
 
  2.3  แบบสัมภาษณดานปจจยัเสรมิ  ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.89 
 
  2.4  แบบสัมภาษณดานพฤติกรรม  ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.85 
  
 จากนั้นไดนําแบบสอบถามในสวนดังกลาวใหอาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอน
นําไปใชจริง 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวจิัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง ในชุมชน ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม โดยมีขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมลูดังตอไปนี ้
  
 1.  จัดประชุมชีแ้จงการทําโครงการวิจยักับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เพื่อจัดเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเปนผูชวยในการเก็บแบบสอบถามของแตละ
หมูบาน 
  
 2.  ผูวิจัยแนะนําตนเองและ อสม. กับผูตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงคของ
การวิจยั ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามทุกชนิด 
 
 3.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางทุกวันจนครบ ทั้งในเวลา และนอกเวลา
ราชการ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความพรอมของกลุมเปาหมายในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากสภาพการ
ประกอบอาชพีประมง ที่ทํางานไมเปนเวลาแนนอน 
 
 4.  เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามและตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม เพื่อใหไดขอมลูที่ครบถวน 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดประมวลผลขอมูลการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม 
สําเร็จรูปในการวิเคราะหสถิติทางสังคมศาสตร โดยใชสถิติดังนี้ 
 
 1. คาสถิติพรรณนา ประกอบดวย รอยละ (Percentile) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
 2.  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัระดบัพฤตกิรรมการมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการทดสอบดวยสถิตวิิเคราะหความสมัพันธดวยคา 
ไควสแคว (Chi – square) 
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 3.  การวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ 
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยทดสอบ
ดวยสถิติสหสมัพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient)  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ในอําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม กรณีศกึษา ตาํบลคลองโคน 
เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในอําเภอเมือง 
จังหวดัสมุทรสงคราม กรณศีึกษา ตําบลคลองโคน ไดแก ปจจยัทางชวีสังคม ซ่ึงประกอบดวย เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว และ
ประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว ปจจัยนําที่ทําใหเกิดพฤติกรรม 
ประกอบดวย ตัวแปร ดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนของการมสีวนรวมใน
การปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก และ
ทัศนคติการมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยเอื้อที่ทําใหเกิดพฤติกรรม 
ประกอบดวย ตัวแปรดานความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด และ
ความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ปจจัยเสริมตามแนวทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ที่ทําใหเกิดพฤติกรรม ประกอบดวยตัวแปรดานการ
ไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ กับระดับ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประชากรที่ศึกษา 
คือ หัวหนาครอบครัว หรือตวัแทน ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม ครอบครัวละ 
1 คน ทั้งหมด 1,123 คน คํานวณหาขนาดตวัอยางไดจํานวน 295 คน การสุมตวัอยางใชวิธีสุมแบบ
งาย โดยใหจาํนวนตวัอยางทีเ่ลือกมาในแตละหมูบาน เปนสัดสวนกับจาํนวนประชากรศึกษา ใน
ตําบลคลองโคน 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลลักษณะทางดานชวีสังคม ขอมูล
ดานปจจยันํา ขอมูลดานปจจยัเอื้อ ขอมูลดานปจจยัเสริม และขอมูลดานระดับพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของประชาชน 
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 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติสําคัญที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวจิัย 
คร้ังนี้ คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรค 
ไขเลือดออก โดยใชสถิติวเิคราะหความสัมพนัธดวยคาไคสแควร (χ² - test ) การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจยัดานพฤติกรรมสุขภาพ (ปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริม)แตละปจจยักับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชสถิติสหสัมพันธดวยวธีิการเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation) ตามสมมติฐานที่ตั้งไว นอกจากนัน้ยังใชสถิติในการวเิคราะหขอมูล 
คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดนี ้กระทาํในภาพรวมในแตละตอน ใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่
ชัดเจนที่สุด 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบง 
การนําเสนอออกเปน 3 สวน ดังนี ้
 
 สวนที ่1 พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสังคม หรือลักษณะสวนบุคคลของประชาชน 
 
 สวนที ่2 พรรณนาขอมูลของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ ปจจัย
เสริมหรือปจจยัสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธของปจจัยตางๆตอระดับพฤตกิรรมการมี
สวนรวมในการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน 
 
 สวนที ่3 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐาน เพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตัง้ไว 
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สวนท่ี 1  พรรณนาขอมูลลักษณะทางชีวสงัคมหรือลักษณะสวนบุคคลของประชาชน 
 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม  

           (n = 295)  

ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน รอยละ 
 
1. เพศ  

  

ชาย 116 39.3 
หญิง 179 60.7 

 
2. อายุ  

  

นอยกวา 30 ป   60 20.3 
30-50 ป 124 42.0 
มากกวา 50ป 111 37.7 

X = 44.24 SD. = 14.45 MAX = 79 MIN = 14 
 
3. ระดับการศกึษา 

  

ไมไดศึกษา   67 22.7 
ประถมศึกษา 148 50.2 
มัธยมศึกษาและ ปวช.   78 26.4 
ปริญญาตรีขึ้นไป    2   0.7 

 
4. สถานภาพสมรส 

  

โสด    40 13.5 
สมรส  222 75.3 
หมาย /หยา /แยกกนัอยู   33 11.2 

 
5. อาชีพ   

  

ไมไดประกอบอาชีพ   16   5.4 
ประมง/ทําสวน 142 48.1 
รับราชการ /รัฐวิสาหกจิ   5  1.7 
คาขาย  49 16.7 
รับจาง/บริษัทเอกชน   83 28.1 
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ตารางที่ 2  (ตอ)   

           (n = 295)  
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

6. รายได   
นอยกวา 5,000 บาท 164 55.6 

5,000-10,000 บาท   75 25.4 
 มากกวา10,000 บาท   56 19.0 

 X = 7351.19 SD. = 6951.69 MAX = 45000 MIN = 0 
 
7. สมาชิกในครอบครัว 

  

1-2  คน   51 17.3 
3-4  คน 125 42.4 
5-6  คน   87 29.5 
 7-8  คน   26   8.8 
 มากกวา 8 คน    6   2.0 

 X = 4.19 SD. = 1.84 MAX = 9 MIN = 1 
 
8. ประวัติการปวยของสมาชกิในครอบครัว 

  

ไมเคย 269 91.2 
เคย   26   8.8 

 
 จากตารางที่ 2 พบวา ประชาชนสวนใหญ เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 60.7 มีอายุ 30-50 ป 
คิดเปนรอยละ 42.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50.2 มีสถานภาพสมรส คู คิดเปน 
รอยละ75.3 อาชีพหลักทําประมง/ทําสวน คิดเปนรอยละ 48.1 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 55.6 มีสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน คิดเปนรอยละ 42.4 และไมมีประวัตกิารเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 91.2  
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สวนท่ี 2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา  

 
 2.1  ปจจัยนําที่มีผลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของชุมชน ประกอบดวย 6 ตอนยอย ไดแก 
 
  2.1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกบัโรค 
      ไขเลือดออก 

 (n = 295) 
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก จํานวน รอยละ 
ระดับด ี   76 25.8 
ระดับปานกลาง 114 38.6 
ระดับไมด ี 105 35.6 

 
X = 9.40, S.D. = 1.93 
 
 จากตารางที ่3 พบวา สวนใหญประชาชนมรีะดบัความรูอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 
38.6 รองลงมา ระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 35.6  
 
  2.1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 
 
ตารางที่ 4  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับ 
      โรคไขเลือดออก 

(n = 295) 
ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงเกีย่วกับโรคไขเลือดออก จํานวน รอยละ 
ระดับด ี 98 33.2 
ระดับปานกลาง 99 33.6 
ระดับไมด ี 98 33.2 

 
X = 31.68,  S.D. = 2.05 
 จากตารางที ่4 พบวา สวนใหญประชาชนมรีะดบัการรับรูโอกาสเสีย่งอยูในระดับ ปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 33.6 รองลงมาระดับดแีละระดับไมดีเทากนั คิดเปนรอยละ 33.2 



 68 

  2.1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของโรค 
     ไขเลือดออก 

 (n = 295) 
ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก จํานวน รอยละ 
ระดับด ี 223 75.6 
ระดับไมด ี   72 24.4 

 
X = 26.22,  S.D. = 3.10 
 
 จากตารางที ่5 พบวา สวนใหญประชาชนมรีะดับการรับรูความรุนแรงอยูในระดับด ีคิดเปน
รอยละ 75.6 รองลงมาระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 24.4  
 
  2.1.4 การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการปองกนัโรคไขเลือดออก 
 
ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการม ี
      สวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก 

 (n = 295) 
ระดับการรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการปองกนัโรค
ไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี   90 30.5 
ระดับปานกลาง 110 37.3 
ระดับไมด ี   95 32.2 

 
X = 28.98,  S.D. = 3.23  
 
 จากตารางที ่6 พบวา สวนใหญประชาชนมรีะดับการรับรูประโยชนอยูในระดับ ปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 37.3 รองลงมา ระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 32.2  
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  2.1.5 การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก 

 
ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคของการมี 
      สวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก 

 (n = 295) 
ระดับการรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรค
ไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี 103 34.9 
ระดับปานกลาง   79 26.8 
ระดับไมด ี 113 38.3 

 
X = 26.94,  S.D. = 3.05 
 
 จากตารางที ่7 พบวา สวนใหญประชาชนมรีะดับการรับรูอุปสรรคอยูในระดับไมด ีคิดเปน
รอยละ 38.3 รองลงมา ระดับดี คิดเปนรอยละ 34.9  
 
  2.1.6 ทัศนคติตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก 
 
ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติตอการมีสวนรวมใน 
      การปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 (n = 295) 
ระดับทัศนคตกิารมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี   79 26.8 
ระดับปานกลาง 126 42.7 
ระดับไมด ี   90 30.5 

 
X = 28.52,  S.D. = 3.88 
 
 จากตารางที ่8 พบวา สวนใหญประชาชนมรีะดับทัศนคตกิารมีสวนรวมในการปองกนัและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมา ระดับไมดี คิดเปนรอยละ 
30.5  
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  2.2 ปจจัยเอื้อที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 
ตารางที่ 9  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับปจจัยเอื้อที่มีผลตอการมี 
      สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 (n = 295) 
ปจจัยเอื้อที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี 113 38.3 
ระดับปานกลาง   95 32.2 
ระดับไมด ี   87 29.5 

 
X = 10.0,  S.D. = 1.82 
 
 จากตารางที ่9 พบวา สวนใหญประชาชนมปีจจัยเอื้อที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมาระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 32.2  
 
 2.3 ปจจัยเสรมิที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
ตารางที่ 10  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดบัการไดรับปจจัยเสริมที่มีผล 
   ตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 (n = 295) 
การไดรับปจจยัเสริมที่มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกนัและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี   92 31.2 
ระดับปานกลาง 109 36.9 
ระดับไมด ี   94 31.9 

 
X = 33.24,  S.D. = 6.48 
 
 จากตารางที ่10 พบวาสวนใหญประชาชนมีระดับปจจยัเสริมในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 36.9 รองลงมาระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 31.9  
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 2.5 พฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
ตารางที่ 11  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดบัพฤติกรรมการมีสวนรวม 
   ของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 (n = 295) 
ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

ระดับด ี   92 31.1 
ระดับปานกลาง   99 33.6 
ระดับไมด ี 104 35.3 

 
X = 42.47,  S.D. = 9.64 
 
 จากตารางที ่11 พบวา สวนใหญประชาชนมีระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 35.3 รองลงมาระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 33.6  
 
สวนท่ี 3 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐาน เพื่อตรวจสอบสมมติฐานทีต่ัง้ไว 
 
ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับระดับพฤติกรรมการปองกันโรค 
   ไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 

 (n = 295) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 
จํานวน(รอยละ) 

ปจจัยทางชวีสังคม 

ดี ปานกลาง ไมด ี

χ²-test df p-value 

1. เพศ     12.995 2 .002** 

ชาย 40(34.4) 25(21.6) 51(44.0)    
หญิง 52(29.1) 74(41.3) 53(29.6)    
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
 (n = 295) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน(รอยละ) 
ปจจัยทางชวีสังคม 

ดี ปานกลาง ไมด ี

χ²-test df p-value 

2. อายุ     2.863 4 .581 
นอยกวา 30 ป 15(25.0) 24(40.0) 21(35.0)    
30-50 ป 38(30.6) 43(34.7) 43(34.7)    
มากกวา 50ป 39(35.2) 32(28.8) 40(36.0)    

 
3. ระดับการศกึษา 

    
21.380 

 
6 

 
.002** 

ไมไดศึกษา 12(32.8) 33(49.3) 22(17.9)    
ประถมศึกษา 61(41.2) 41(27.7) 46(31.1)    
มัธยมศึกษาและ ปวช. 18(23.1) 24(30.8) 36(46.1)    
ปริญญาขึ้นไป 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)    

 
4. สถานภาพสมรส 

    
7.678 

 
4 

 
.104 

โสด  14(27.5) 15(37.5) 11(35.0)    
สมรส  62(27.9) 78(35.1) 82(37.0)    
หมาย /หยา /แยกกนัอยู 16(48.5) 6(18.2) 11(33.3)    

 
5. อาชีพ   

    
16.947 

 
8 

 
.031* 

ไมไดประกอบอาชีพ 3(18.8) 9(56.2) 4(25.0)    
ประมง/ทําสวน 41(28.9) 46(32.4) 55(38.7)    
รับราชการ /รัฐวิสาหกจิ 2(33.3) 0(0.0) 4(66.7)    
คาขาย 12(25.0) 23(47.9) 13(27.1)    
รับจาง  34(41.0) 21(25.3) 28(33.7)    

 
6. รายได 

    
19.665 

 
4 

 
.001** 

นอยกวา 5,000 บาท 65(39.6) 45(27.4) 54(33.0)    
5,000-10,000 บาท 17(22.7) 36(48.0) 22(29.3)    
มากกวา10,000 บาท 10(17.9) 18(32.1) 28(50.0)    
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
 (n = 295) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

จํานวน(รอยละ) 
ปจจัยทางชวีสังคม 

ดี ปานกลาง ไมด ี

χ²-test df p-value 

7. สมาชิกในครอบครัว    5.867 4 .209 
1-2 คน 37(33.0) 44(39.3) 31(27.7)    
3-5 คน 22(34.4) 17(26.6) 25(39.0)    
6-9 คน 33(27.7) 38(32.0) 48(40.3)    

 
8. ประวัติการปวยของ
สมาชิกในครอบครัว 

    
 

12.965 

 
 
2 

 
 

.002** 
ไมเคย 88(32.7) 82(30.5) 99(36.8)    

เคย 4(15.4) 17(65.4) 5(19.2)    
 
*p < .05  **p < .01 
  
 จากตารางที ่11 พบวา เพศ ระดับการศึกษา รายได และประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออก
ของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับระดบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อาชีพ มีความสัมพนัธทางบวก
กับระดับพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ สถานภาพการสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัวไมมีความสัมพันธ
กับระดับพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนการยอมรับ
สมมติฐานที่ 1 เปนบางสวน 
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ตารางที่ 13  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยนํา กับระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
   ของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปจจัยนํา 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
ความรู ความเขาใจ .008 .888 
การรับรูโอกาสเสี่ยง .269*** .000 
การรับรูความรุนแรง .196** .001 
การรับรูประโยชน .152** .009 
การรับรูอุปสรรค .168** .004 
ทัศนคติ .163** .005 

 
**P < .01  ***p < .001 
 
 จากตารางที่ 13 พบวา ปจจัยนําไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํา (r = .269) กับระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและ
ทัศนคติ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา ( r= .196, r = .152, r = .168 และ r = 163 ตามลําดับ) 
กับระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สวนความรู ความเขาใจไมมีความสัมพันธกบัระดับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
เปนการยอมรบัสมมติฐานที่ 2 เปนบางสวน 
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ตารางที่ 14  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนใน 
   การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปจจัยเอื้อ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกนัยุง
กัดและความเพียงพอของทรัพยากรในการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 
.268*** 

 
.000 

 
 *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 14 พบวาปจจัยเอื้อไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกัด 
ความเพยีงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพนัธุยุงลาย มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา
(r = .268) กับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 3 
 
ตารางที่ 15  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับระดบัพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชน 
   ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การ
ไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน การไดรับคาํแนะนําจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข และ การไดรับขอมลู
ขาวสารจากสื่อตางๆ 

 
 

.623*** 

 
 

.000 

 
*** p < .001 
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 จากตารางที่ 15 พบวาปจจัยเสริมไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับ
คําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
และ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง(r = .623) กับ
ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 4  
 

ขอวิจารณ 
 
 การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ในอําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม กรณีศึกษา ตําบลคลองโคน เปน
การศึกษาเชิงสํารวจเพื่อศึกษาระดับพฤตกิรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคมุ
โรคไขเลือดออก และปจจัยที่มีอิทธิตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจยัจงึขอวิจารณเชื่อมโยง
ไปยังงานวิจยัที่เกี่ยวของกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก หรืองานวจิัยทางดานสุขภาพอื่นๆ ที่ไดมีผูดําเนินการศึกษาวจิัยไว 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหถึงประเด็นตางๆ ทําใหไดขอคนพบ และนํามาเปนขอวจิารณ 
โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
 1.  จากการศึกษาปจจัยทางชีวสังคมของประชาชน ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม พบวาเพศ มีความสัมพันธทางบวกกบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ไมตรี 
(2547) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรีประจนัต จังหวัดสุพรรณบุรี และ สุนทร (2551) 
ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลักษ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออกของประชาชน แสดงวา การที่ประชาชนในพื้นที่ จะใหความสําคัญกับการมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ยังคงคํานึงถึงบทบาทภาระหนาที่ของตนเองใน
ครอบครัว เชน เพศชายมหีนาที่ทําประมงก็ไมมีเวลาในการเขารวม 
  
  อายุ พบวา ไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยที่
มีผลตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู 
อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไมตรี (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของแกนนําชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี และสุนทร(2551)ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลกัษ จังหวดัศรี
สะเกษ พบวาปจจยัทางชวีสังคมกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลือดออกของประชาชนชาวตําบลรุง 
อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุใกลเคยีงกัน 
จึงทําใหมพีฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ไมแตกตางกัน 
 
  ระดบัการศกึษา พบวา มีความสัมพันธกบัมคีวามสัมพนัธทางบวกกบักบัระดับพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
พอชม (2543) ไดทําการ ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระชนมายุ 
72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ไมตรี (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของแกนนําชมุชน อําเภอศรปีระจันต จังหวัดสุพรรณบุรี และสุนทร(2551)ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลกัษ จังหวดัศรีสะเกษ พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
แตไมสอดคลองกับรุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา
ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน แสดงวาระดับการศึกษา ยังคงเปนปจจยัในการกําหนดความนึกคิดที่จะเขารวม หรือไม
เขารวมกิจกรรมใดๆ และอาจเห็นวาตนเองไมมีความรูความสามารถในการเขามามีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
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  สถานภาพการสมรส พบวาไมมีความสัมพนัธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) 
ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขต
เทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน แสดงวา หากใหการสงเสริมการมีสวนรวม
ของประชาชนที่มีสถานภาพสมรส กับสถานภาพโสด ก็จะไดผลที่ไมแตกตางกัน 
 
  อาชีพ พบวา มีความสัมพนัธทางบวกกบักบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมอืง จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พอชม (2543) ไดทําการศึกษา
การมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระชนมายุ 72 พรรษา” อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี รุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ไมตรี 
(2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอศรีประจนัต จังหวัดสุพรรณบุรีและสุนทร(2551)ได
ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตาํบลรุง อําเภอกันทรลักษ 
จังหวดัศรีสะเกษ พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก สวนใหญประกอบอาชีพประมงมเีวลาไมแนนอน ทําให
ความสนใจทีจ่ะมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน 
 
  รายได พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับกบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมอืง จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ไมตรี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
แกนชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวดัสุพรรณบุรี และสุนทร(2551)ไดศกึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวาปจจยัทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลักษ 
จังหวดัศรีสะเกษ พบวา รายไดเฉลี่ยตอมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตขัดแยงกับการศึกษาของรุงทพิย(2546) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง
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จังหวัดสมุทรปราการ พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อาจเนื่องมาจากรายไดเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับนอยจงึกลัวเสียคาใชจายในการรักษา
และเสียเวลาในการประกอบอาชีพหากเกิดการเจ็บปวย ทําใหมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกนั
โรคไขเลือดออกคอนขางดีกวา ครอบครัวที่มีรายไดเฉลีย่ตอเดือนสูง 
  
  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว พบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกกบักบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบล
คลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาครั้ง
นี้สอดคลองกับการศึกษาของ พอชม (2543) ไดทําการศกึษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ 
“ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรต ิในวโรกาสทีพ่ระบาทสมเดจ็
พระเจาอยูหวัพระชนมาย ุ72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรควาการที่เคยปวยครั้งกอนนั้นเกิดจากการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ
การโรคไขเลือดออก จึงปฏิบัติตนใหมพีฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตองก็เปนได 
 
 2.  จากการศึกษาปจจัยนําของประชาชน ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวา ความรู ไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทร(2551)ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของชาวตําบลรุง อําเภอกันทรลกัษ จังหวดัศรีสะเกษ พบวา 
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ แตขดัแยงกบัการศึกษาของ ทวารตัน (2545) ไดศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กรณีศึกษา
ตําบลทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรีและไมตร ี(2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนชุมชน อําเภอ
ศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีพบวา ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการปองกนัโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจาก
ประชาชนทุกคน มีโอกาสรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไมแตกตางกัน จึงทําใหมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกที่ไมแตกตางกัน 
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  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคพบวา มีความสัมพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พอชม (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรต ิในวโรกาสทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัพระชนมาย ุ72 
พรรษา” อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี สําราญ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการควบคุม
โรคไขเลือดออกศึกษาเปรยีบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกบัชุมชนที่ออนแอ ของจังหวดันครสวรรค 
ไมตรี (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชุมชนอําเภอศรีประจันต 
จังหวัดสุพรรณบุรี และอภิญญา (2544) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอ 
พฤติกรรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการปองกันโรคไขเลือดออก ในเขตอําเภอบางปะอิน 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีความสัมพันธทางบวก กบั
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาหากเพิ่มการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จะทําใหพฤตกิรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคมุ
โรคไขเลือดออกเปนไปในทางที่พึงปรารถนา 
 
  การรับรูความรุนแรงของโรค พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พอชม (2543) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระชนมายุ 
72 พรรษา” อําเภอเมอืง จังหวดันนทบุรี สําราญ (2546) ไดศึกษาปจจยัที่มผีลตอพฤตกิรรมการควบคุม
โรคไขเลือดออกศึกษาเปรยีบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกบัชุมชนที่ออนแอ ของจังหวดันครสวรรค
และไมตร ี(2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชมุชนอําเภอศรีประจันต 
จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมใน
การปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตขัดแยงกับการศึกษาของ ทวารัตน (2545) 
ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก กรณีศึกษาตําบลทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวดันนทบรีุ ที่พบวาการรับรูความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงวาหากเพิ่มการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหพฤติกรรมการมี
สวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนไปในทางที่พึงปรารถนา 
 
 



 81 

  การรับรูตออุปสรรค พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรม การปองกัน
โรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของพอชม (2543) ไดทําการศกึษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวม
ใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรต ิในวโรกาสทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั
พระชนมาย ุ72 พรรษา” อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กรณีศึกษาตาํบล 
ทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี สําราญ (2546) ไดศึกษาปจจยัที่มผีลตอพฤตกิรรมการควบคุม
โรคไขเลือดออกศึกษาเปรยีบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกบัชุมชนที่ออนแอ ของจังหวดันครสวรรค
และไมตร ี(2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชมุชนอําเภอศรีประจันต 
จังหวดัสุพรรณบุรี พบวา การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวม มีความสมัพันธทางบวก กับพฤติกรรม
ในการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ แสดงวาหากลดอุปสรรคในการมีสวนรวม 
จะทําใหพฤตกิรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกเปนไป
ในทางที่พึงปรารถนา 
 
  การรับรูถึงประโยชน พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรม การปองกัน
โรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กรณศีึกษาตาํบลทาทราย ในอาํเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
สําราญ (2546) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกศึกษาเปรียบเทียบใน
ชุมชนที่เขมแข็งกับชุมชนทีอ่อนแอ ของจังหวัดนครสวรรคและไมตรี (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนําชุมชนอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การรับรู
อุปสรรคของการมีสวนรวม มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก 
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงวาการประชาสัมพันธถึงประโยชนของการมีสวนรวมอยางสม่ําเสมอ 
จะทําใหพฤตกิรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกเปนไป
ในทางที่พึงปรารถนา 
 
  ทัศนคติ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรม การปองกันโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก กรณีศึกษาตําบลทาทราย ในอําเภอเมือง จังหวดันนทบรีุ และ จันทร
พร (2548) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
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ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง พบวา ทัศนคติของการมี
สวนรวม มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แสดงวา การมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวม จะเปนปจจัยกําหนดการมีสวนรวมของชุมชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ดีดวย 
 
 3.  จากการศกึษาปจจยัเอือ้ของประชาชน ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวา ความเพยีงพอของทรพัยากรในการปองกนัยงุกดัและความเพียงพอของทรพัยากรในการกําจดั
แหลงเพาะพนัธุยุงลาย มีความสัมพันธกบัระดบัพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรพร (2548) ไดศึกษา
ปจจยัที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล
ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวดัลําปาง พบวามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา การสรางปจจัยเอื้อทีเ่พยีงพอ ก็จะทําให
ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนเปนไปในทางที่พึงประสงค 
  
 4.  จากการศึกษาปจจัยเสริมของประชาชน ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวา การ การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน การไดรับคาํแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลตําบลบางปู อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ และจันทรพร (2548) ไดศกึษาปจจยัที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุ
โรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวดัลําปาง พบวา 
ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา การสงเสริมใหเกิดปจจัยเสริมที่ถูกตองและตอเนื่อง จะ
ทําใหระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนเปนไปในทางที่พงึประสงค  
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการ 
ศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบยีบวิธีเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ในตําบลคลองโคน อําเภอเมอืง จงัหวดัสมทุรสงคราม ไดแก ลักษณะทางชีวสังคมกบัระดบัพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดแก เพศ อาย ุระดับการศกึษา สภาพการ
สมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว ประวตัิการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในครอบครัว ปจจัยนํา 
ซ่ึงประกอบดวยตวัแปร ดานความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค
ไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมใน
การปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก และ
ทัศนคติการมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยเอื้อ ซ่ึงประกอบดวยตัว
แปร ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกัดและความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย และปจจัยเสรมิที่ทําใหเกิดระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงประกอบดวยตวัแปร การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการในประชาชน ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม จากกลุมตวัอยางทั้งสิ้น 295 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาภาษาที่ใชและ
นํามาปรับปรุงแกไข การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองกับประชาชนในตําบลแหลมใหญ อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ซ่ึงมีคุณลักษณะใกลเคียงกบัประชากร คือสวนใหญมีอาชีพประมงและรับจาง พื้นทีต่ิดทะเล ระดบั
การศึกษาและรายไดใกลเคียงกันจํานวน 30 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามวิธีการ
ของ Cronbach (Cronbach’Alpha Coefficient) (Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อมัน่ 
ดังนี้ แบบสอบถามดานปจจัยนํา ไดคาความเชื่อมั่น = .76 แบบสอบถามดานปจจัยเอื้อ ไดคาความ
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เชื่อมั่น = .71 แบบสอบถามดานปจจยัเสรมิ ไดคาความเชื่อมั่น = .89 แบบสอบถามดานพฤติกรรม 
ไดคาความเชือ่มั่น = .85 โดยดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนสิงหาคม 2551 - ธันวาคม 
2551 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจยั เร่ืองปจจยัที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในอําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม: กรณีศึกษา ตําบลคลองโคน ตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม ผลการวจิัยช้ีใหเหน็วา ชุมชน
จะมีระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชมุชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง 
เปนไปตามทฤษฎี PRECEDE ที่นํามาวิเคราะหและทาํใหทราบวา ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม  
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะของการวจัิย 
 
 1.  ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขต
ตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับไมดี คดิเปนรอยละ 35.3 รองลงมาระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ33.6 และ รอยละ 31.1 ระดับดี 
 
 2.  ปจจัยดานชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก เพศ 
ระดับการศึกษา รายได ประวตัิการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว มีความ 
สัมพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01และอาชีพ มีความสมัพันธทางบวกกับระดับพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ 
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สถานภาพการสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัวไมมีความสัมพนัธกับระดับพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 3.  ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่าํ (r = .269) กับระดับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรคและทัศนคต ิมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = .196, r = .152,  
r = .168 และ r = .163 ตามลําดับ) กบัระดับพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนความรู ความเขาใจไมมีความสัมพนัธกับระดับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนความรู ความเขาใจไมมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 
 4.  ปจจยัเอือ้ที่มีความสัมพนัธกบัระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุ
โรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก ความเพียงพอ
ของทรัพยากรในการปองกนัยุงกัด ความเพยีงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
มีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํา(r = .268) กับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  
 5.  ปจจยัเสรมิที่มคีวามสัมพนัธกับระดับพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมอืง จังหวดัสมุทรสงคราม ไดแก การไดรับคําแนะนํา
จากบุคคลใกลชิด การไดรับคาํแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข และ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพนัธทางบวกในระดบั
ปานกลาง(r = .623) กับระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี ้ทําใหทราบถึงระดบัพฤติกรรมการมสีวนรวมของชมุชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก และปจจยัที่มอิีทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึง
ผลจากการวิจยัดังกลาวผูวิจยัขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1.  จากการวิจัย พบวาระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ในเขตตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม อยูในระดับไมดี คิดเปน 
รอยละ 35.3 ดงันั้น 
 
  1.1  การที่จะทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการมีสวนรวมที่ถูกตอง ในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในระดับดีอยางตอเนื่อง หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ และเอกชนควรจัดโครงการ
และกิจกรรมรณรงคอยางตอเนื่องและจริงจัง เชน จัดกิจกรรมรณรงคปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกทกุวันศกุร 
 
  1.2  มุงเนนกจิกรรมรณรงคที่เกี่ยวกับการปองกนัโรคไขเลือดออก ที่ประชาชนสามารถ
รวมกิจกรรมได โดยพัฒนาพฤติกรรมการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย การปองกันยุงลายกดัการ
กําจัดลูกน้ํายุงลาย ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ และเคมีภาพ  
 
  1.3  มีการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการรับรูและทัศนคติทางดานสุขภาพใน
การปองกันโรคไขเลือดออกที่ถูกตอง และนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง ซ่ึงจะสงผลทําใหอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออกลดลงในอนาคต 
 
 2.  จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชพี รายได 
และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกบั
ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก ดังนั้น 
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  2.1  เพศ การสงเสริมบทบาทหนาที่ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกตองจัดกิจกรรมใหเหมาะสม เชนเพศชายกระตุนใหเกิดความเปนผูนําในการชักชวน
หรือแนะนําบคุคลในครอบครัวใหรวมกิจกรรม เพศหญงิ สงเสริมใหความรูในการดแูลและการ
ปฏิบัติตัวของบุคคลในครอบครัวเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
 
  2.2  ระดับการศึกษา ใหสุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมุงเนนการสรางทักษะและ
ทัศนคติในการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เชนจดักิจกรรมรณรงค การ
ออกตรวจซุมประเมินลูกน้ํายุงลาย เปนตน 
 
  2.3  อาชีพ จดักจิกรรมที่ใชชุมชนเปนผูกําหนดกจิกรรมและระยะเวลาในการดําเนนิงาน 
เพื่อใหสอดคลองกับการประกอบอาชพี เชนจดักจิกรรมรณรงคโรคไขเลือดออกในเวลาน้ําขึน้เพราะ
ประชาชนไมสามารถออกทะเลไปทําการประมงได เปนตน 
 
  2.4  รายได การสรางการรับรูและทัศนคติ ของคาใชจายจากการเจ็บปวย จะชวยลด
คาใชจายได เชน การประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ  
 
  2.5  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก คือ ครอบครัวที่ไมมีประวัตกิารปวยดวยโรคไขเลือดออก จะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับต่ํา ดังนั้นจึงควรสรางการรับรูเรื่องโรคไขเลือดออก กับ
ครอบครัวที่ไมมีประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก เพื่อใหเกดิความตระหนักในปญหา เชน
ประชาสัมพันธหรือแจงขาวสารทุกครั้งเมื่อมีผูปวยเกดิขึน้ในชุมชนทันที หรือทุกสัปดาห 
 
 3.  จากผลการวิจยั พบวา ปจจยันําไดแก การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและทัศนคต ิมีความสัมพันธทางบวกกบัระดับพฤติกรรม
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดังนั้น 
 
  3.1  ควรสงเสริมและสนบัสนนุใหประชาชนไดรับการกระตุนเตือน การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและทัศนคต ิจากเจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เชน การจัดใหเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ไดเขารวมใหสุขศึกษาเมื่อมกีารประชุมประจําเดือนของหมูบาน หรือแจกเอกสารแผนพับใหแก
ประชาชนไดรับทราบ และตระหนกัถึงวิธีปองกันโรคไขเลือดออก หรือจัดกิจกรรมใหมีการเขาถึง
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ส่ือตาง ๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย เชน ใหความรูขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออกผานเสียง
ตามสายทุกวนั 
 
  3.2  ทําความเขาใจกับประชาชนในเรื่องการรับรูปญหาและอปุสรรค รวมทัง้ทัศนคติ 
โดยสงเสริมใหประชาชนไดปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก เพื่อใหเกดิการรับรูที่ดีใน
เร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
 
 4.  จากผลการวิจยั พบวา ปจจยัเอื้อ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุงกัด
และความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย มคีวามสัมพันธทางบวกกบั
ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก ดังนั้น  
 
  4.1  ควรใหการสนับสนุนสื่อสุขศึกษา เครื่องมอืและเวชภณัฑ ใหเพียงพอที่จะนําไปใช
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
 
  4.2  ใหความรูในการดูแลสุขภาพกับประชาชน ตลอดจนกระตุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขรูจักปรับปรุงใชทรัพยากรที่มอียูในทองถ่ิน ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
 5.  จากผลการวิจยั พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบคุคลใกลชิด การไดรับ
คําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก ดังนั้น 
 
  5.1  ควรสงเสริมใหประชาชนไดรับการสนับสนุนทางอารมณ ไดแก การไดรับการชมเชย 
แนะนํา และการกระตุนเตือน จากชุมชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก 
 
  5.2  ควรสงเสริมใหประชาชนไดรับการสนับสนุนดานการประเมินผล ไดแก การจัด
กิจกรรมหรือโครงการตรวจประเมินลูกน้ํายุงลายโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพื่อใหประชาชนไดเกิดความตระหนกัในบทบาทการเปนผูประเมินผล ในการปองกนัโรคไขเลือดออก 
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  5.3  ควรสงเสริมใหมีการจัดประชาสัมพันธ และสงเสริมการไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง
การปองกันโรคไขเลือดออกจากสื่อตาง ๆ จากชุมชน เชน เสียงตามสาย ส่ือส่ิงพิมพ หรืองานเทศ
การตางๆในชมุชน 
 
  5.4  สงเสริมใหประชาชนไดมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก และมีการ
ประสานงานระหวางหนวยงานสาธารณสุข กับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลทาง
วิชาการ และขอสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรดานอื่น ๆ เพื่อทําใหการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออก มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
  5.5  ควรมีการพัฒนาปรับปรุงงานทางดานขอมูลขาวสารและการบันทกึรายงาน ให
อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติไดงาย สะดวก ไมมากจนเกนิไป และควรสรางเจตคติที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเห็นประโยชนของขอมูลขาวสารและรายงาน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในเขตเมือง และเขต
ชนบท เนื้อหา รูปแบบ ตลอดจนสภาพปญหาของการมีสวนรวม 
 
 2.  ควรมีการศึกษา รูปแบบ การสงเสริมการมีสวนรวม ที่เหมาะสมกับลักษณะพื้นที ่
 
 3.  ควรมีการศึกษาถึงบทบาท และการมีสวนรวมในงานควบคมุและปองกันโรคไขเลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน และประชาชนทัว่ไป 
 
 4.  ควรวิจยัแบบเชิงทดลอง ที่มีการสรางเสริมแนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน โดยฝกทกัษะ
ดานความคดิ การคนหาปญหา และแนวทางการแกไขดวยชุมชนเอง เพื่อชุมชนทีเ่ขมแขง็และลดอัตรา
เสี่ยงในการเกดิโรคไขเลือดออก และโรคอื่น ๆ ได 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ในตําบลคลองโคน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตางๆ ทีเ่กีย่วของกับระดับพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลคลองโคน อําเภอเมอืง จังหวดั
สมุทรสงคราม เพื่อตองการทราบความรู และความคิดเห็นตามสภาพความเปนจริง คําตอบที่ไดจาก
สวนอื่นที่นอกจากขอความรู จึงเปนคําตอบที่ไมมีถูกหรือผิด ขอใหทานตอบตามความรูสึกที่แทจริง
ของทาน คําตอบที่ไดจะเก็บเปนความลบั ไมมีผลกระทบตอตัวทาน แตกลับจะเปนประโยชนกับ
สวนรวมและตัวทาน เพราะผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะห และหาแนวทางในการที่จะปรับปรุง
นโยบายเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงกําลังเปนปญหาอยูใน
ขณะนีใ้หมีประสิทธิภาพและเกดิประโยชนสูงสุด 
 
 แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม     จํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 ขอมูลดานปจจยันํา 
   1.  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก     จํานวน 15 ขอ 
   2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก  จํานวน 11 ขอ 
   3.  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก   จํานวน 9 ขอ 
   4.  การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมในการปองกัน 
        โรคไขเลือดออก      จํานวน 10 ขอ 
   5.  การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรค 
        ไขเลือดออก       จํานวน 10 ขอ 
   6.  ทัศนคติการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค 
        ไขเลือดออก       จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี 3 ขอมูลดานปจจยัเอือ้       จํานวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 4 ขอมูลดานปจจยัเสริม       จํานวน 12 ขอ 
 สวนท่ี 5 ขอมูลดานระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชน 
                  ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    จํานวน 16 ขอ 

 ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในกรตอบแบบสอบถาม 

         นายวีระพงษ มาฉะกาด 
           (ผูวิจยั) 
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม      
 
 
 
1. เพศ      
 ( ) ชาย       ( ) หญิง 
 
2. ปจจุบันทานมีอายุ.....................ป 
 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุด  
 ( ) ไมไดศึกษา    ( ) ประถมศึกษา  
 ( ) มัธยมตน     ( ) มัธยมปลาย      
 ( ) อนุปริญญา    ( ) ปริญญาตรีขึ้นไป     
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
 
4. สถานภาพสมรสของทาน  
 ( ) โสด      ( ) คู   ( ) หมาย หยา แยกกันอยู 
 
5. อาชีพของทาน   
 ( ) ไมไดประกอบอาชพี  ( ) เกษตรกรรม     
 ( ) ประมง     ( ) ขาราชการ      
 ( ) รัฐวิสาหกิจ    ( ) คาขาย     
 ( ) รับจาง     ( ) บริษัทเอกชน 
 ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
 
6. รายไดของครอบครัวทาน เฉลี่ยตอเดือน..........................................บาท 
 
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวทาน......................................................คน 
 
8. ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ทานหรือสมาชิกในครอบครัวเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกหรือไม 
 ( ) ไมเคย     ( ) เคย จํานวน.................คน 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (    )  หรือเติมคําในชองวาง 
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สวนท่ี 2  ขอมูลดานปจจยันํา 
  2.1  ความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออก      
คําชี้แจง ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบทีต่รงกับความคดิเห็นของทาน 3 ระดับ คือ  ถูก  ผิด   
 ไมทราบ/ ไมแนใจ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดบัความคิดเหน็ เพียงคําตอบเดียว  
 ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย  (ถูก) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความเหน็ของทาน 
 มากที่สุดและขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 

ขอ ขอความ ถูก ผิด 
ไมทราบ/
ไมแนใจ 

1. ยุงทุกชนดิสามารถนําเชื้อโรคไขเลือดออกได    
2. โรคไขเลือดออกจะระบาดไดตลอดทั้งปเมือ่มียุงนําเชื้อโรค

ไขเลือดออก 
   

3. โรคไขเลือดออกจะเกิดกับเด็กอายุ 5 – 14 ปเทานั้น    
4. ยุงที่ออกหากนิในเวลากลางคืนเปนยุงพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออก    
5. ยุงที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกสามารถวางไขในแมน้าํ ลําคลอง 

หรือปาชายเลนที่น้ําทะเลทวมถึงได 
   

6. สวนใหญจะพบลูกน้ํายุงที่เปนพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออกใน 
ตุมน้ําและโองน้ําใสน้ําดื่ม น้าํใช 

   

7. อาการสําคัญของโรคไขเลือดออก คือ มีไข สูงเฉียบพลันหนาวสั่น 
ตัวเกร็ง 

   

8. ภาวะช็อกสวนใหญจะเกิดเมื่อไขลดลงอยางรวดเร็ว ผูปวยมภีาวะ
รูสึกตัวดี พดูรูเร่ือง 

   

9. การใหยาฆาเชือ้เปนสิ่งจําเปนในการรักษาโรคไขเลือดออก    
10. ยาลดไขที่สามารถรับประทานไดอยางปลอดภัยในผูปวย 

โรคไขเลือดออก คือ พาราเซตามอล และ แอสไพริน 
   

11. การกําจัดยุงพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออกจะตองทําเปนประจํา 
ทุก 7 วัน 

   

12. การนอนในมุงหรือนอนในหองที่มีมุงลวดไมสามารถปองกันการ
ปวยเปนโรคไขเลือดออกได 
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ขอ ขอความ ถูก ผิด ไม
ทราบ/
ไมแนใจ 

13. การปลอยปลาในโองน้ําสามารถกําจัดลูกน้าํยุงพาหะนําเชือ้โรค
ไขเลือดออกได 

   

14. การพนน้ํายาเคมีจะควบคุมกําจัดยุงพาหะนําเชื้อโรคไขเลือดออก 
ในระยะยุงเต็มวัยเทานั้น 

   

15. ทรายกําจดัลูกน้ําหรือทรายทมีีฟอส หากใชในอัตราที่กําหนดจะไม
มีอันตรายตอผูบริโภค  

   

 
 2.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก  
   
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิง่    
 เห็นดวย   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
 คิดเห็น เพียงคาํตอบเดียว ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง  
 ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 

ระดับการรับรู 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ทุกคนมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกได     
2. ถามีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดขึ้นเพยีงคน

เดียว อาจทําใหเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในชุมชนได 

    

3. โรคไขเลือดออกจะมกีารระบาดเฉพาะใน 
ฤดูฝน 

    

4. อาการไขสูงเกนิ 3 วัน มีโอกาสปวยเปนโรค
ไขเลือดออกได 

    

5. การสัมผัสเสมหะหรือน้ํามูกจากผูปวยโรค
ไขเลือดออก ทําใหปวยเปนโรคไขเลือดออก
ได 
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ระดับการรับรู 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

6. เด็กที่นอนในที่มืดทึบ อากาศถายเทไม
สะดวก มีโอกาสถูกยุงกัดเทากับในที่อากาศ
ถายเทสะดวก 

    

7. วัยผูใหญมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออก
มากกวาวยัอ่ืนๆ 

    

8. ผูที่ปวยดวยโรคไขเลือดออกมักจะถูกยุงกดั
ในเวลากลางคืน 

    

9. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออก มีโอกาส
เปนซ้ําไดถาถูกยุงมีเชื้อไขเลือดออกกัด 

    

10. ลูกน้ําที่อยูตามบานจะเปนสาเหตุทําใหเกดิ
โรคไขเลือดออก 

    

11. ภาชนะเก็บกักน้ําในบาน ถาไมปดฝายุง
พาหะนําเชื้อไขเลือดออกจะไปวางไขได
โดยงาย 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 105 

 2.3  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก   
  
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง    
 เห็นดวย   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
 คิดเห็น เพียงคาํตอบเดียว ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง  
 ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 

ระดับการรับรู 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. โรคไขเลือดออกในปจจุบันมีอาการรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิต 

    

2. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว ถาเปน
ซํ้าอาการจะไมรุนแรงมาก 

    

3. เด็กอายุ 4 – 15 ป เมื่อปวยเปนโรค
ไขเลือดออกมอัีตราการตายสูงกวาวยัอ่ืน 

    

4. ผูปวยเปนโรคไขเลือดออกบางคนจะมี
อาการปวดทอง 

    

5. ผูปวยโรคไขเลือดออกบางคน จะมไีขสูง
เกิดขึ้นอยางเฉยีบพลัน 

    

6. การมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง เปนอาการแสดง
ที่สําคัญของโรคไขเลือดออกวาเขาสูระยะที่
รุนแรงแลว 

    

7. ภาวะช็อคจะมอีาการกระสับกระสาย คลํา
ชีพจรไมได มอืเทาเย็น 

    

8 การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของคนใน
ครอบครัว ทําใหเสียเวลาในการดูแลมาก 

    

9 เมื่อปวยเปนโรคไขเลือดออก ตองเสีย
คาใชจายในการรักษามาก 

    

 



 106 

 2.4  การรับรูประโยชนของการมสีวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก   
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง    
 เห็นดวย   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
 คิดเห็น เพียงคาํตอบเดียว ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง  
 ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 

ระดับการรับรู 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ในเวลากลางวนัไมจําเปนตองนอนในมุงหรือปด
ประตูหองที่มมีุงลวด เพราะมียุงนอยกวาเวลา
กลางคืน 

    

2. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการรักษา
โรคไขเลือดออก จะชวยลดอันตรายของโรคได 

    

3. เมื่อเร่ิมมีไขไมควรทานยาลดไขเพราะจะปดบัง
อาการที่แทจริงของโรคไขเลือดออกได 

    

4. เมื่อมีอาการไขสูงเกิน 3 วัน ควรรีบปรึกษาแพทย     
5. การปดฝาโองน้ําทันทีหลังจากที่ใชน้ํา เปนการ

ปองกันการมาวางไขของยุงพาหะนําเชื้อโรค
ไขเลือดออกได 

    

6. การขัดลาง ถูผิวภายในโองน้ําใช ทุก 7 วันเปนการ
ปองกันไมใหลูกน้ํายุงเจริญเติบโตเปนตัวเต็มวัย 

    

7. การใสทรายเคมีกําจัดลูกน้ําตามปริมาณที่กาํหนด 
ในโองน้ํากนิ ก็เปนอันตรายกับผูใชถึงชีวิตได 

    

8. การเขารวมประชาคมกับชุมชนเพื่อแกปญหาโรค
ไขเลือดออกไมใชวิธีลดการเกิดโรคได 

    

9. เมื่อมีผูปวยโรคไขเลือดออกในบานไมควรแจง
ใหชุมชนทราบเพราะจะสรางความตื่นตระหนกได 

    

10 ทานเขารวมกจิกรรมเดินรณรงคการปองกันโรค
ไขเลือดออกทกุครั้งก็เพียงพอแลวสําหรับการ
ปองกันโรคไขเลือดออก 
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 2.5  การรับรูอุปสรรคของการมีสวนรวมในปองกันโรคไขเลือดออก   
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง    
  เห็นดวย   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
 คิดเห็น เพียงคาํตอบเดียว ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง  
 ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 
  

ระดับการรับรู 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. สวนใหญผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการไอ
และน้ํามกูไหลรวมดวย 

    

2. สมาชิกในครอบครัวไมไดสนใจเปลี่ยนถายน้ํา
ในภาชนะน้ําขงัเชน ในแจกนั จานรองกระถาง
ตนไมทุก 7 วนั 

    

3. การทาํงานนอกบานทกุวนั เปนผลใหลืมทําความ
สะอาดภาชนะใสน้ําในบานเชน โอง ตุมน้ํา 

    

4. ตองขัดลางภาชนะใสน้ําใชกอนใสทรายกําจัด
ลูกน้ําทุกครั้ง 

    

5. การกําจัดลูกน้าํจําเปนตองทาํทั้งในบานและ
นอกบาน 

    

6. การปองกันโรคไขเลือดออกจะทําไมไดเลยหาก 
ไมมีทรายเคมกีําจัดยุง 

    

7. ชุมชนตองรวมมือกันทําลายแหลงเพาะพนัธุยุง
พาหะโรคไขเลือดออก จึงจะไดผล 

    

8. การพนน้ํายาเคมีกําจัดยุงตองใหสัมผัสตัวยุงจึง
จะฆายุงได 

    

9. การพนน้ํายาเคมีกําจัดยุงไมจําเปนตองใหผูที่มี
ความรูเกี่ยวกบัสารเคมีและวิธีการใชเครื่องพน
เปนผูพน 

    

10 การไดรับรูขาวการปวยของคนในชุมชน
สามารถปองกันโรคไขเลือดออกไดทันทวงที 
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 2.6  ทัศนคติการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง    
  เห็นดวย   ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ ขอใหทานเลือกคําตอบใหตรงกับระดับความ 
 คิดเห็น เพียงคาํตอบเดียว ในแตละขอคําถาม โดยทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง  
 ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด และขอใหตอบใหครบทุกขอ 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอ ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. การปองกันโรคไขเลือดออกเปนหนาที่ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น 

    

2. การรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงเปนการ
เสียเวลาในการประกอบอาชีพ 

    

3. การที่ทานทําความสะอาดภาชนะใสน้ําทกุ 7 
วัน จะชวยลดการปวยดวยโรคไขเลือดออกของ
คนในครอบครัวได 

    

4. โรคไขเลือดออกไมเปนอันตรายถึงชีวิต     
5. หากทานเคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว ทาน

จะไมปวยอีก 
    

6. การประชาสัมพันธเพื่อการแกไขปญหาโรค
ไขเลือดออกควรทําสม่ําเสมอ 

    

7. การกําจัดลูกน้าํยุง กระทําไดงายกวาการกําจัด
ยุงลายตัวแก 

    

8. การเปดพัดลมไลยุงในเวลานอนกลางวัน 
เพียงพอแลวสําหรับการปองกันยุงกัด 

    

9. ถึงจะทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงก็ไมชวยใหโรค
ไขเลือดออกลดลงได 

    

10. การสนับสนุนจากสวนราชการเปนสิ่งสําคัญยิ่ง
ที่ชวยใหการควบคุมโรคไขเลือดออกสําเร็จ 
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สวนท่ี 3  ขอมูลดานปจจยัเอือ้ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  (ถูก)  ลงในชอง (    )  หรือเติมคําในชองวาง 
 
1.  บานทานมีมุงลวดหรือมุงกางนอนหรือไม 
   ( ) ม ี ( ) ใชในสภาพด ี   
  ( ) ไมม ี ( ) ขาดและชํารุด 
 
2.  ในชุมชนของทานมีผลิตภัณฑกําจัดยุงเชน สเปรยพนยุง ยาจุดกันยุง ขายหรือไม 
  ( ) ม ี ( ) ไดซ้ือใช    
  ( ) ไมม ี ( ) ไมไดซ้ือใช 
 
3.  ในชุมชนของทานมีผลิตภัณฑไลยุง เชน ยาทากันยุง ขายหรือไม 
  ( ) ม ี ( ) ไดซ้ือใช    
  ( ) ไมม ี ( ) ไมไดซ้ือใช 
 
4.  ทานไดรับทรายกําจดัลูกน้ําจากหนวยงานราชการหรือไม 
  ( ) ไดรับ ( ) ใชเปนประจํา   
  ( ) ไมไดรับ ( ) ไมไดใช 
 
5.  ในชุมชนของทานมีที่รองรับขยะเพยีงพอหรือไม 
  ( ) มีเพยีงพอ ( ) ใชเปนประจํา   
  ( ) ไมเพียงพอ ( ) ไมไดใช 
 
6.  ภาชนะใสน้ําในบานและนอกบานของทานมีฝาปดหรือไม 
  ( ) มีครบทุกภาชนะ ( ) ไมครบทุกภาชนะ 
  ( ) ปดฝาทันทหีลังเลิกใช ( ) เปดฝาบางครั้ง 
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สวนท่ี 4  ขอมูลดานปจจยัเสริม         
คําชี้แจง   เลือกทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด  
 เพียงขอเดยีว และขอใหตอบใหครบทุกขอ      
 การใหคะแนน     
 ไดรับมาก หมายถึง ไดรับ 4 คร้ังขึ้นไป / เดอืน  
 ไดรับคอนขางมาก หมายถึง ไดรับ 2 คร้ัง / เดือน        
 ไดรับคอนขางนอย หมายถึง ไดรับ 1 คร้ัง / เดือน  
 ไมไดรับ หมายถึง รูสึกวาไมเคยไดรับ 
 

ระดับการไดรับ 

ขอ ขอความ ไดรับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง
นอย 

ไมได
รับ 

1. คนในครอบครัวพูดถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออกที่จะเกดิกับทานและคนในบาน 

    

2. ทานหรือคนในครอบครัว แนะนําวิธีปองกันไมให
ยุงกัด 

    

3. ทานหรือคนในครอบครัว แนะนําวิธีดูแลตนเองเมื่อ
มีไขสูง 

    

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

    

5. คนในครอบครัวทานชวยกันทําลายแหลงเพาะพันธุยุง     
6. อสม.มาสํารวจภาชนะที่ขังน้ํา เชน โองน้าํ กระปอง 

เพื่อประเมินความชุกชุมของลูกน้ํา 
    

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

    

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

    

9. เจาหนาที่สาธารณสุขชักชวนใหรวมรณรงคทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงทั้งในบานและนอกบาน 
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ระดับการไดรับ 

ขอ ขอความ ไดรับ
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง
นอย 

ไมได
รับ 

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

    

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

    

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

    

 
สวนท่ี 5  ขอมูลระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค 
   ไขเลือดออก  
คําชี้แจง   เลือกทําเครื่องหมาย   (ถูก) ลงในชองวาง ทีต่รงกับความเห็นของทานมากที่สุด  
 เพียงขอเดยีว และขอใหตอบใหครบทุกขอ   
 การใหคะแนน     
 ปฏิบตัิมากที่สดุ หมายถึง ทําทุกครั้งหรือทุก 7 วัน     
 ปฏิบตัิมาก ทํา 2 - 3 คร้ัง / เดอืน  
 ปฏิบตัินอย หมายถึง ทําอยางนอย 1 คร้ัง / เดือน  
 ไมไดปฏิบตัิ หมายถึง ไมไดทํากิจกรรมที่กลาว 
 

ระดับการปฏบิัต ิ
ขอ ขอความ ปฏิบตัิ

มากที่สุด 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
นอย 

ไมได
ปฏิบตั ิ

1. ทานนอนในมุงหรือหองที่มมีุงลวด ทั้งตอนกลางวัน
และกลางคืน 

    

2. ทานซื้อยาชุดมารับประทานเพื่อลดไข     
3. เมื่อทานหรือคนในครอบครัวมีอาการเจ็บปวยได

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย 
    

4. ทานปดภาชนะที่มีน้ําขังทันทีหลังการใชน้าํ     
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอ ขอความ ปฏิบตัิ

มากที่สุด 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
นอย 

ไมได
ปฏิบตั ิ

5. ทานเปลี่ยนน้ําในแจกัน ทกุ 7 วัน     
6. ทานตักลูกน้ําทิ้งเมื่อพบในภาชนะที่ใสน้าํ     
7. ทานขัดลางภาชนะที่ใสน้ําทกุ 7 วัน     
8. ทานเลี้ยงปลาหางนกยูง หรือปลากินลูกน้าํในอางน้ํา

เพื่อกินลูกน้ํา 
    

9. ทานใสทรายกาํจัดลูกน้ําในภาชนะน้ําใช     
10. ทานฉีดยากันยุงในบาน     
11. ทานเก็บหรือทําลายเศษภาชนะที่มีน้ําขังหรือไมใช

แลว เชน กระปอง กระถางแตก ยางรถยนต 
    

12. ทานทิ้งขยะในที่ที่จัดเตรียมไวของชุมชน เชนถังขยะ
ของ อบต. 

    

13. ทานพูดคุยกับคนในบานหรือเพื่อนบานเรือ่ง
สถานการณโรคไขเลือดออก 

    

14. เมื่อมีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกหรือโรคอื่นๆ ใน
บาน ทานจะแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขทราบ 

    

15. ทานเขารวมประชาคม หรือประชุมเรื่องโรค
ไขเลือดออก 

    

16. ทานเขารวมกจิกรรมรณรงคควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ       นายวีระพงษ มาฉะกาด 
 
วัน เดือน ปเกิด     23 ตุลาคม 2517 
 
สถานที่เกิด      อําเภอเมืองสมทุรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ประวัติการศึกษา     - มัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนถาวรานุกูล  
         จังหวดัสมุทรสงคราม 
       - ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร  
          วิทยาลัยการสาธารณสุข  จังหวัดยะลา 
       - สาธารณสุขศาตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)   
          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
       - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสุขศึกษา ภาคพิเศษ 
          มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2550-2552) 
 
ตําแหนงปจจบุัน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญงาน 
 
สถานที่ปฏิบตังิาน    สถานีอนามัยตําบลคลองโคน  
       อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
  




