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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้า
ครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

ผู้วิจัย นภารัตน์ อู่เงิน 
ประธานที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์  
  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2564 
ค าส าคัญ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก, โรคไข้เลือดออก, หัวหน้า

ครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์, กลุ่มชาติพันธุ์ 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  ของหัวหน้า
ครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ และ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์  ต าบลป่า
กลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 319 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  และผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐาน 

 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก รับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง และพบว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ ต าบลป่ากลาง อ าเภอ
ปัว จังหวัดน่าน เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้ ดังนี้ 1) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 2) การได้รับค าแนะน าในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
3) อายุ 4) การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก โดยทั้ง 4 ตัวแปรมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 5) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  โดยมีผลทางลบต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรค 6) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ 7) การได้รับ

 



 ง 

ค าแนะน าในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ร้อยละ 36.6 (R Square = 0.366) 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดกิจกรรม
เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  รวมทั้งการให้
ค าแนะน าและข้อมูลข่าวสารในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก อันจะน าไปสู่การลดลงของอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออกของ
ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน รวมทั้งการประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
ตามความเหมาะสมต่อไป 

 
 

 

 



 จ 
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ABSTRACT 
  

This research aimed to 1) study the levels of perceived susceptibility, 
perceived severity, perceived outcomes of dengue prevention, perceived self-efficacy 
in dengue prevention and preventive behaviors of dengue fever among ethnic 
household heads, and 2) to determine factors affecting dengue prevention behaviors 
among ethnic household heads. The samples in the research were 319 ethnic 
household heads, Pa Klang Subdistrict, Pua District, Nan Province, selecting by 
systematic random sampling. Data were collected using the interview form created 
by the researcher. The interview form was verified and met the standard criteria. Data 
were analyzed by percentage, means, standard deviation, min, max and stepwise 
multiple regression analysis. The statistical significance was determined at 0.05 level. 
It is the criterion for accepting the hypothesis. 

The results showed that perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived outcomes of dengue prevention, perceived self-efficacy in dengue 
prevention and preventive behaviors of dengue fever among ethnic household heads 
were observed at the high level. It was found that factors affecting dengue 
prevention behaviors among ethnic household heads, Pa Klang sub-district, Pua 
District, Nan Province, ranked in descending order were as follows: 1) perceived self-

 



 ฉ 

efficacy in dengue prevention, 2) obtaining advice on dengue prevention from village 
health volunteers, 3) age, 4) perceived severity of dengue fever and these four 
variables had a positive effect on dengue prevention behaviors, 5) perceived 
susceptibility of dengue fever with a negative effect on disease prevention behavior, 
6) receiving information about dengue fever, and 7) obtaining advice on prevention of 
dengue fever from health personnel was a positive effect on dengue prevention 
behavior. These 7 variables were able to predict dengue prevention behaviors by 
36.6% (R Square = 0.366). 

Regarding to the findings in this research, relevant institutions can use the 
research results to create activities for promoting perceived self-efficacy, perceived 
severity of dengue fever, including giving advices and information for dengue 
prevention. All of these activities can affect the prevention behavior of dengue fever 
and lead to decrease morbidity and mortality of dengue fever among ethnic 
populations in Pa Klang Sub-District, Pua District, Nan Province. Moreover, these 
activities can be applied in other areas as appropriate. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ  รองศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์          
วงศ์สวัสดิ์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่เสียสละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า    
และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์
และทรงคุณค่า 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย
ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
ป่ากลาง ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านในต าบลป่ากลาง และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้านในต าบลป่ากลาง 
ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและการท าวิจัย รวมถึงหัวหน้าครัวเรือนกลุ่ม
ชาติพันธุ์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี  ขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าว
นามท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในความส าเร็จครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอกล่าวขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัยที่ให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนใน
ทุกๆด้านด้วยดีเสมอมา โดยคุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและ
อุทิศแด่ผู้มีอุปการคุณทุกๆท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
ด าเนินงานและกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์และผู้สนใจไม่มาก
ก็น้อย 

  
  

นภารัตน์  อู่เงิน 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคไข้เลือดออกเกิดจำกเชื้อไวรัสเดงกี ที่มียุงลำยเป็นพำหะน ำโรค โดยมีกำรระบำดครั้งแรก

ที่ประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ .ศ. 2497 โรคไข้เลือดออกมีอำกำรที่ส ำคัญ คือ ไข้สูง อ่อนเพลีย  
ปวดท้อง ถ่ำยด ำ มีจุดจ้ ำเลือดตำมร่ำงกำย อำจถึงขั้นช็อคหรือเสียชีวิตได้ ในทำงกำรรักษำนั้น 
โรคไข้เลือดออกยังไม่มียำฆ่ำเชื้อไวรัสเดงกี จะเป็นกำรรักษำแบบประคับประคองอำกำร สิ่งที่ดีที่สุดที่
จะไม่ท ำให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ กำรป้องกันไม่ให้ยุงลำยมำกัด โดยท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ 
ลูกน้ ำยุงลำย คือ ภำชนะน้ ำขังต่ำงๆ ตำมมำตรกำร 5 ป 1ข และมำตรกำร 3 เก็บ 3 โรค ของ
กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจำยไปทั่วโลก ไม่สำมำรถควบคุมได้  
ถือเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขระดับประเทศและระดับโลกที่ต้องช่วยดูแลในกำรป้องกันและควบคุม
โรคเพ่ือไม่ให้ประชำชนเกิดกำรเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย จำกอดีตประเทศไทยเคยมีรำยงำนผู้ป่วยที่มีอำกำรไข้สูง
และมีเลือดออกใต้ผิวหนัง เมื่อ พ.ศ. 2492 จำกโรงพยำบำลศิริรำชต่อมำ พ.ศ. 2501 ได้มีกำรระบำด
ของโรคดังกล่ำวหรือโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครและธนบุรีโดยมีผู้ป่วย 2 ,706 รำย 
เสียชีวิต 296 รำย (สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค , 2561) คิดเป็นอัตรำป่วย 
10.6 ต่อประชำกรแสนคนและอัตรำป่วยตำยร้อยละ 10.9 ต่อประชำกรแสนคน พ.ศ. 2506 -2507  
มีกำรแพร่กระจำยไปพ้ืนที่รอบๆ กรุงเทพมหำนครและแพร่กระจำยทั่วประเทศ พ.ศ. 2521 ลักษณะ
ของกำรระบำดช่วงแรกเป็นแบบปีเว้นปี เมื่อ พ.ศ. 2516 เป็นต้นมำมีลักษณะกำรระบำดแบบปีเว้น  
2 ปี แต่มีบำงปีที่มีกำรระบำดติดกัน 2 ปี คือ พ.ศ. 2540-2541 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2503-2560 ประเทศ
ไทยมีรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 3,182,227 รำย เสียชีวิต 12,718 รำย (สถำบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, 2561) 

ดังนั้น กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ได้ผล คือ กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกำรป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของบุคคล โดยอำจต้องอำศัยกระบวนกำรและวิธีกำรต่ำงๆหลำยๆวิธี ในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพให้มีประสิทธิภำพ จึงใช้ PRECEDE PROCEED Framework เป็น
กระบวนกำรวิเครำะห์กำรด ำเนินงำนในลักษณะของกำรเริ่มต้นจำกเป้ำหมำยหรือสภำพกำรณ์ของ
ปัญหำสุขภำพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พิจำรณำย้อนกลับไปยังสำเหตุว่ำ เป็นเพรำะอะไร ท ำไม
หรือสำเหตุมำจำกอะไร เป็นกำรวิเครำะห์ปัจจัยภำยในตัวของบุคคลมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
(Green, Kreuter, Deeds & Partridge, 1980) ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของแต่ละบุคคลเกิดจำก
หลำยปัจจัยทั้งภำยในและภำยนอกตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม โดยปัจจัยน ำ
จะช่วยในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ เกิดขึ้นในตัวบุคคล ปัจจัยนี้ เป็นปัจจัยในตัวบุคคลได้รวมเอำ
สภำพกำรณ์ของแต่ละบุคคลในด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ ค่ำนิยม ควำมเชื่อ กำรรับรู้ วิจัย (Green et al., 
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1980) ซึ่งผู้วิจัยได้ เลือกด้ำนกำรรับรู้มำเป็นตัวแปรในกรอบแนวคิด ประกอบด้วย กำรรับรู้  
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน และ น ำทฤษฎี แรงจูงใจเพ่ือกำร
ป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ที่ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรป้องกันโรค โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจำกควำมพยำยำมที่จะท ำควำมเข้ำใจในกฎเกณฑ์ของ
กำรกระตุ้นให้เกิดควำมกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับกำรประเมินกำรรับรู้ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นควำมรู้ 
หรือประสบกำรณ์ทำงสุขภำพ และ กำรให้ควำมส ำคัญกับสิ่งที่มำคุกคำม และขบวนกำรของบุคคล
เพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหำในสิ่งที่ก ำลังคุกคำม กำรให้ควำมส ำคัญแก่สิ่งที่ก ำลังคุกคำม จะหมำยรวมถึง  
กำรประเมินปัจจัยต่ำงๆ ที่เป็นผลให้ควำมน่ำจะเป็นของกำรเพ่ิมหรือลดลงของกำรตอบสนองของ
บุคคลต่อสิ่งที่มำคุกคำมทำงสุขภำพ  (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ดังเช่นกำรศึกษำของ  
วิจิตรำ ดวงขยำย และเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2558) ได้ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็น 
โรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต ำบลสบบง อ ำเภอภูซำง จังหวัดพะเยำ และกำรศึกษำของนันทิตำ  
กุณรำชำ, สุภำพร ตรงสกุล, วรรณรัตน์ ลำวัง และพิษณุรักษ์ กันทวี (2560) ได้ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถควบคุมพฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำอ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย 

ปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมจะ
เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีกำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ (ไม่ใช่ปัจจัยด้ำนบุคคล) ประกอบด้วย ทรัพยำกรที่มีอยู่ 
กำรเข้ำถึงทรัพยำกร ทักษะ อุปกรณ์ต่ำงๆ (Green et al., 1980) โดยผู้วิจัยได้เลือกควำมพอเพียง
ของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก มำเป็นตัวแปรในกรอบแนวคิดกำรวิจัย เช่น กำรได้รับ
ทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกหน่วยงำนภำครัฐ กำรมีทรัพยำกรเพียงพอในกำรป้องกัน
ยุงลำยกัด กำรมีทรัพยำกรเพียงพอในกำรก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย เป็นต้น ดังเช่นกำรศึกษำของรัชฎำกรณ์ 
มีคุณ, กรรณิกำ สำลีอำจ และชลกำร ทรงศรี (2562) ได้ศึกษำพบว่ำ ควำมพอเพียงของทรัพยำกรใน 
กำรป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน
บ้ำนหนองอีเบ้ำ ต ำบลขอนยูง อ ำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธำนี 

ปัจจัยเสริม เป็นกำรเสริมหรือแรงกระตุ้นให้กระท ำเป็นปัจจัยภำยนอกที่มำจำกคนหรือ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องกำรยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภำพนั้น  
ประกอบด้วย ควำมคิดเห็นของบุคคลหรือกลุ่มคน กฎระเบียบ/ข้อบังคับ (Green et al., 1980)  
ท ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่องถำวร โดยบุคคลรอบข้ำงมีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิดกำรตัดสินใจ 
ผู้วิจัยได้เลือกกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข กำรได้รับ
ค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขและกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มำเป็นตัวแปรในกรอบแนวคิดกำรวิจัย เนื่องจำกกำรได้รับค ำแนะน ำจำก
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บุคคลที่เป็นที่ยอมรับของสังคมและกำรได้รับข้อมูลจำกแหล่งต่ำงๆ จะช่วยให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ดังเช่นกำรศึกษำวิจัยของรัชฎำกรณ์ มีคุณ และคณะ (2562) ได้
ศึกษำพบว่ำ กำรได้รับค ำแนะน ำจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขและกำรได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชำชนบ้ำนหนองอีเบ้ำ ต ำบลขอนยูง อ ำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธำนี  และกำรศึกษำวิจัยของ 
ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี, วิโรจน์ ไววำนิชกิจ และจเด็ด ดียิ่ง. (2558) ได้ศึกษำพบว่ำ กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออก มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของภำคีเครือข่ำยสุขภำพในอ ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ปี 2562 (กองโรคติดต่อน ำโดยแมลง ส ำนักงำน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สถำบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง กระทรวงสำธำรณสุข , 2563)  
พบรำยงำนผู้ป่วยไข้เลือดออก จ ำนวน 128,401 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 193.66 ต่อแสนประชำกร 
และพบรำยงำนผู้เสียชีวิต จ ำนวน 133 รำย คิดเป็นอัตรำตำย 0.10 ต่อแสนประชำกร โดยกลุ่มอำยุที่
พบอัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมำกที่สุด คือ อำยุ 5 – 14 ปี อัตรำป่วย 634.58 ต่อแสนประชำกร 
และอัตรำตำย 0.09 ต่อแสนประชำกร เมื่อจ ำแนกตำมภำคพบว่ำภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  
มีอัตรำป่วยสูงที่สุด คือ มีอัตรำป่วย 223.29 ต่อแสนประชำกร รองลงมำคือ ภำคกลำง พบอัตรำป่วย 
184.83 ต่อแสนประชำกร อันดับ 3 ภำคใต้ พบอัตรำป่วย ร้อยละ 177.94 ต่อแสนประชำกร และ
อันดับ 4 ภำคเหนือ พบอัตรำป่วย ร้อยละ 169.10 ต่อแสนประชำกร ในภำคเหนือจังหวัดที่พบผู้ป่วย
ติดเชื้อไข้เลือดออกมำกท่ีสุด คือ จังหวัดเชียงรำย อัตรำป่วยเท่ำกับ 425.47 ต่อแสนประชำกร จังหวัด
น่ำนพบเป็นอันดับที่ 5 ของเขตสุขภำพที่ 1 และเป็นอันดับที่ 66 ของประเทศ โดยพบว่ำ อัตรำป่วย
เท่ำกับ 93.86 ต่อแสนประชำกร อัตรำตำย 0.21 ต่อแสนประชำกร (กองโรคติดต่อน ำโดยแมลง 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สถำบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง กระทรวงสำธำรณสุข , 
2563) 

จังหวัดน่ำนถึงแม้ว่ำจะพบอัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นล ำดับที่ 5 ของเขตสุขภำพที่ 1 
ถือว่ำอัตรำกำรป่วยไม่สูงมำกถ้ำเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ แต่พบว่ำที่ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว มีจ ำนวน
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงทุกปีและเป็นอันดับต้นๆของอ ำเภอปัว จำกข้อมูล 5 ปี ย้อนหลังพบว่ำใน
เขตอ ำเภอปัว ต ำบลที่พบรำยงำนโรคไข้เลือดออกทุกปีและพบในปริมำณที่สูงมำโดยตลอด คือ ต ำบล
ป่ำกลำง พบว่ำ ปี 2558 อัตรำป่วย 82.68 ต่อแสนประชำกร ปี 2559 อัตรำป่วย 70.87 ต่อแสน
ประชำกร ปี  2560 อัตรำป่วย 70.87 ต่อแสนประชำกร ปี  2561 อัตรำป่วย 283.49 ต่อแสน
ประชำกร และปี 2562 อัตรำป่วย 177.18 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ (ข้อมูลจำก กลุ่มงำนระบำด
วิทยำ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว , 2562)  ต ำบลป่ำกลำงเป็นต ำบลที่อำศัยอยู่โดยประชำชน
กลุ่มชำติพันธุ์ ประกอบด้วย เผ่ำม้ง เผ่ำเมี่ยน เผ่ำลัวะ ซึ่งมีวัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต อำชีพ 
สภำพแวดล้อมทำงภูมิศำสตร์ ที่ตั้งบ้ำนเรือนที่อำศัยอยู่กลำงป่ำ ที่แตกต่ำงจำกคนพ้ืนเมือง  
ซึ่งประชำชนที่อำศัยอยู่ในต ำบลป่ำกลำงจะมีภำษำพูดของแต่ละชนเผ่ำที่แตกต่ำงกัน โดยจะพูดภำษำ
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ชนเผ่ำของตนเองเวลำสื่อสำรกันและพูดภำษำไทยกลำงในกำรติดต่อกับชนเผ่ำอ่ืนและคนพ้ืนเมือง  
บำงคนสำมำรถสื่อสำรภำษำไทยกลำงได้ดี บำงคนฟังออกแต่พูดไม่ได้ บำงคนฟังไม่ออกและพูดไม่ได้
เลยโดยเฉพำะผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นปัญหำอย่ำงยิ่งที่ท ำให้เกิดกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
ผิดเพ้ียนและท ำให้พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไม่ถูกต้อง ประชำกรส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกร รอบๆ
หมู่บ้ำนพบว่ำมีกำรปลูกต้นยำงพำรำและมีกำรท ำหัตถกรรมพ้ืนบ้ำนจ ำพวกผ้ำมัดย้อม ผ้ำเขียนเทียน 
ท ำให้เกิดน้ ำขังบริเวณภำชนะรองน้ ำยำง และภำชนะซักล้ำงผ้ำเขียนเทียนหรือผ้ำมัดย้อม ตำมล ำดับ 
เป็นแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยได้ หำกเกิดกำรปล่อยประละเลยและขำดกำรก ำจัดที่ถูกวิธี 

ที่ผ่ำนมำพ้ืนที่ต ำบลป่ำกลำงได้รับกำรดูแลป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยบุคลำกร
สำธำรณสุขในพ้ืนที่ และอำสำสมัครสำธำรณสุขในกำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยและยุงลำย 
โดยกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำย รณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย พ่นสำรเคมีก ำจัดยุงลำย ให้ควำมรู้เรื่อง  
โรคไข้เลือดออก แต่ก็ยังไม่สำมำรถป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกภำยในพ้ืนที่ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ก ำหนดไว้ได้ ซึ่งเมื่อประชำชนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกก็ต้องเข้ำรับกำรรักษำตัวที่โรงพยำบำลท ำให้
เสียเวลำในกำรประกอบอำชีพหำเลี้ยงครอบครัว ค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้น และอำจท ำให้เสียชีวิตได้  
หำกไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที 

จำกข้อมูลที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นพบว่ำ ในช่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ ต ำบลป่ำกลำง มีอัตรำป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกสูงกว่ำตัวชี้วัดตำมแผนฯ 9 (2545-2549) ที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด คือ ไม่เกิน 
50 ต่อแสนประชำกรมำโดยตลอด ซึ่งถือเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ต้องได้รับกำรแก้ไข และปัจจุบันยัง
ไม่มีกำรศึกษำเกี่ยวกับสำเหตุพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในหัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งเป็นบุคคลที่ ได้รับกำรยอมรับและยกย่องจำกสมำชิกในครอบครัว         
กลุ่มชำติพันธุ์ มีบทบำทในกำรอุปถัมป์ด้ำนเศรษฐกิจ สวัสดิกำร มีบทบำทในกำรป้องกันโรคให้แก่
สมำชิกในครอบครัวและมีอ ำนำจตัดสินใจด้ำนกำรรักษำพยำบำลของสมำชิกในครอบครัว ผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะศึกษำว่ำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่ม
ชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน และในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE PROCEED Framework (Green et al., 1980) และProtection Motivation Theory 
(Roger,1975) มำใช้ เป็ นกรอบแนวคิด ในกำรศึ กษ ำวิ เค รำะห์ ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อพฤติ กรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งสำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ใน  
กำรอธิบำยกำรเกิดพฤติกรรมที่มีหลำยๆปัจจัยมำเกี่ยวข้อง ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้สำมำรถน ำ
ผลกำรวิจัยมำใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกให้แก่หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ต่อไป 

ค ำถำมกำรวิจัย 
1. หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน มีกำรรับรู้โอกำส

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของ 
กำรป้องกันโรคไข้ เลือดออก กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้ เลือดออก  
และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับใด 
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2. ปัจจัยน ำ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ อำชีพ 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยในชุมชนและกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก และปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกและ 
กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
และสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์  
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน ได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษำระดับของกำรรับรู้ โอกำสเสี่ ยงต่อกำรเกิดโรค ไข้ เลือดออก กำรรับรู้ 

ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้ เลื อดออก และศึกษำ
ควำมสำมำรถของปัจจัยน ำ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ไข้เลือดออก กำรรับรู้ 
ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ รำยได้ อำชีพ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยในชุมชน และกำรรับรู้ 
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ควำมพอเพียงของ
ทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก และปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกและกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในกำรร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
ปัจจัยน ำ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน  
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ อำชีพ 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยในชุมชนและกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกและปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข และกำร



 6 

ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกและ
สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน ได ้

ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้ มีนิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย ดังนี้ 
1. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก หมำยถึง กำรปฏิบัติตนของหัวหน้ำครัวเรือน    

กลุ่มชำติพันธุ์ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) กำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย 
ได้แก่ ปิดภำชนะน้ ำดื่มน้ ำใช้ทุกชนิดให้มิดชิด เปลี่ยนน้ ำในแจกันดอกไม้ จำนรองขำตู้กับข้ำว และ
ภำชนะใส่น้ ำที่ให้สัตว์เลี้ยงต่ำงๆ ภำยในบ้ำนเรือน หรือใส่เกลือแกง น้ ำส้มสำยชู ล้ำงภำชนะน้ ำดื่ม    
น้ ำใช้ทุกๆ 7 วัน ปล่อยปลำกินลูกน้ ำ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทั้งภำยในบ้ำน นอกบ้ำน ที่สำธำรณะ    
เก็บคว่ ำ ท ำลำยภำชนะน้ ำขังที่ไม่ใช้ ขัดล้ำงไข่ในภำชนะที่มีน้ ำขัง ปฏิบัติตำมมำตรกำรทุกวัน 
2) กำรท ำลำยยุงตัวแก่ ได้แก่ ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ ำผสมน้ ำสบู่หรือผงซักฟอกฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง กำรพ่นเคมี
ก ำจัดยุงตัวเต็มวัย 3) กำรป้องกันตนเองไม่ให้ยุงลำยกัด ได้แก่ นอนในมุ้ง ทำยำกันยุง ใช้สมุนไพร/ 
พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิดหลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ชื้น และ 4) กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 

2. โรคไข้เลือดออก หมำยถึง โรคที่เกิดจำกกำรติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue Virus) โดยมี
ยุงลำยเป็นพำหะน ำโรค มีอำกำรไข้สูง อ่อนเพลีย บำงรำยอำจมีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน อำจมีผื่น  
หรือจุดจ้ ำเลือดใต้ผิวหนัง 

3. กลุ่มชำติพันธุ์ หมำยถึง กลุ่มชนเผ่ำม้ง เผ่ำเมี่ยน เผ่ำลัวะ ที่ มีพันธะเกี่ยวข้องกัน 
มีลักษณะทำงเชื้อชำติ วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีและภำษำพูดเดียวกัน อำศัยอยู่ในพ้ืนที่
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

4. หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ หมำยถึง บุคคลที่บรรลุนิติภำวะ อำยุ 20 ปีขึ้นไป 
ซึ่งได้รับกำรยอมรับและยกย่องจำกสมำชิกในครอบครัวกลุ่มชำติพันธุ์ให้เป็นหัวหน้ำครัวเรือน โดยมี
บทบำทในกำรอุปถัมป์ด้ำนเศรษฐกิจ สวัสดิกำร มีบทบำทในกำรป้องกันโรคให้แก่สมำชิกในครอบครัว
และมีอ ำนำจตัดสินใจด้ำนกำรรักษำพยำบำลของสมำชิกในครอบครัว 

5. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก หมำยถึง กำรคำดคะเนของหัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ว่ำตนเองและสมำชิกในครอบครัวจะมีโอกำสเกิดโรคไข้เลือดออกได้มำกน้อย
เพียงใด ได้แก่ โอกำสในกำรรับเชื้อไข้เลือดออก กลุ่มวัยที่มีโอกำสป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ฯลฯ 

6. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก หมำยถึง กำรคำดคะเนของหัวหน้ำครัวเรือน
กลุ่มชำติพันธุ์เกี่ยวกับผลกระทบของกำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกว่ำมีมำกน้อยเพียงใด ได้แก่ กำรเกิด
โรคซ้ ำ ภำวะแทรกซ้อน ควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรเจ็บป่วย กำรเสียเวลำในกำรรักษำพยำบำล  
กำรเสียค่ำใช้จ่ำย กำรต้องหยุดงำนหรือหยุดเรียนจำกกำรเจ็บป่วย กำรก่อให้เกิดควำมพิกำรและ
เสียชีวิต ฯลฯ 
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7. กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก หมำยถึง กำรคำดคะเนของหัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ว่ำหำกตนเองปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่  
1) กำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย ได้แก่ ปิดภำชนะน้ ำดื่มน้ ำใช้ทุกชนิดให้มิดชิด เปลี่ยนน้ ำใน
แจกันดอกไม้ จำนรองขำตู้กับข้ำว และภำชนะใส่น้ ำที่ให้สัตว์เลี้ยงต่ำงๆ ภำยในบ้ำนเรือน หรือใส่เกลือ
แกง น้ ำส้มสำยชู ล้ำงภำชนะน้ ำดื่ม น้ ำใช้ทุกๆ 7 วัน ปล่อยปลำกินลูกน้ ำ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  
ทั้งภำยในบ้ำน นอกบ้ำน ที่สำธำรณะเก็บ คว่ ำ ท ำลำยภำชนะน้ ำขังที่ไม่ใช้ ขัดล้ ำงไข่ในภำชนะที่มี 
น้ ำขัง ปฏิบัติตำมมำตรกำรทุกวัน 2) กำรท ำลำยยุงตัวแก่ ได้แก่ ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ ำผสมน้ ำสบู่หรือ
ผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง กำรพ่นเคมีก ำจัดยุงตัวเต็มวัย 3) กำรป้องกันตนเองไม่ให้ยุงลำยกัด 
ได้แก่ นอนในมุ้ง ทำยำกันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิดหลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ชื้น และ 
4) กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จะสำมำรถป้องกันกำรถูกยุงลำยกัดและ    
จะสำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคไข้เลือดออกได้มำกน้อยเพียงใด 

8. กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก หมำยถึง กำรคำดคะเนของ
หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ว่ำตนเองจะสำมำรถปฏิบัติในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้มำกน้อย
เพียงใด ได้แก่ 1) กำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย ได้แก่ ปิดภำชนะน้ ำดื่มน้ ำใช้ทุกชนิดให้
มิดชิด เปลี่ยนน้ ำในแจกัน ดอกไม้ จำนรองขำตู้กับข้ำว และภำชนะใส่น้ ำที่ให้สัตว์เลี้ยงต่ำงๆ ภำยใน
บ้ำนเรือน หรือใส่เกลือแกง น้ ำส้มสำยชู ล้ำงภำชนะน้ ำดื่ม น้ ำใช้ทุกๆ 7 วัน ปล่อยปลำกินลูกน้ ำ 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทั้งภำยในบ้ำน นอกบ้ำน ที่สำธำรณะ เก็บ คว่ ำ ท ำลำยภำชนะน้ ำขังที่ไม่ใช้  
ขัดล้ำงไข่ในภำชนะท่ีมีน้ ำขัง ปฏิบัติตำมมำตรกำรทุกวัน 2) กำรท ำลำยยุงตัวแก่ ได้แก่ ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ ำ
ผสมน้ ำสบู่หรือผงซักฟอกฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง กำรพ่นเคมีก ำจัดยุงตัวเต็มวัย 3) กำรป้องกันตนเองไม่ให้
ยุงลำยกัด ได้แก่ นอนในมุ้ง ทำยำกันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิดหลีกเลี่ยงที่มืดทึบ  
อับ ชื้น และ 4) กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสำรและงำนวิจัยเกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน ครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน ำเสนอทฤษฎีและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออก 
2. โรคไข้เลือดออก 
3. กลุ่มชำติพันธุ์ 
4. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภำพ 
5. แนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE PROCEED Framework 
6. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อกำรป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) 
7. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออก 
แนวโน้มกำรกำรเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 10 ปีที่ผ่ำน ตั้งแต่ พ.ศ.2551 จนถึง ปี 2562 

พบว่ำ มีรูปแบบกำรระบำดแบบปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี โดยมีกำรระบำดใหญ่ในช่วงปี 2553, 2556 
และ 2558 ซึ่งพบผู้ป่วยมำกถึง 116,947, 154,444 รำย และ 144,952 รำย ตำมล ำดับ และมี
รูปแบบ กำรเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงตำมฤดูกำล (Seasonal Pattern) โดยจะเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยมำก
ขึ้นตั้งแต่ ปลำยเดือนเมษำยนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎำคม - สิงหำคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน อย่ำงไรก็
ตำมหำกในช่วง ปลำยปีจ ำนวนผู้ป่วยไม่ลดลงจะท ำให้ในปีถัดไปมีโอกำสที่จะเกิดกำรระบำดใหญ่ได้ 
เช่น ในช่วงปี 2552-2553 และปี 2555-2556 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสำมำรถพบได้ในทุกกลุ่มอำยุ 
โดยกลุ่มที่มีอัตรำป่วยสูงที่สุด อยู่กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15-24 ปี)  
เมื่อพิจำรณำรูปแบบกำรเกิดโรค ในแต่ภูมิภำค พบว่ำ ในช่วงต้นปีอัตรำป่วยสูงที่สุดอยู่ในภำคใต้ 
(ส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลง ส ำนักระบำดวิทยำ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สถำบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) 
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สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2562 พบว่ำ มีกำรระบำดต่อเนื่องมำตั้งแต่ปลำยปี 2561 
โดยมีจ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี และสูงกว่ำปี 2561 ในช่วงเวลำเดียวกัน ถึง 2 เท่ำ 
ตั้งแต่ เดือนมกรำคมเป็นต้นมำ และมีจ ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นอย่ำงรวดเร็วเมื่อเข้ำสู่ฤดูฝน โดยในเดือน
กรกฎำคม มีจ ำนวนผู้ป่วยมำกที่สุดถึง 22,248 รำย ซึ่งมำกกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี ถึง 2.6 เท่ำ 
หลังจำกนั้นในเดือนสิงหำคมเริ่ม มีแนวโน้มผู้ป่วยลดลง แต่ยังสูงกว่ำค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี จึงท ำ
ให้ในปี 2563 มีโอกำสเกิดกำระบำดต่อเนื่อง และอำจระบำดใหญ่เช่นเดียวกับปี 2556 ได้ (ส ำนัก
โรคติดต่อน ำโดยแมลง ส ำนักระบำดวิทยำ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถำบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กระทรวงสำธำรณสุข , 2562) ในปี 2562 มีรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
(Dengue fever: DF, Dengue haemorrhagic fever: DHF, Dengue shock syndrome: DSS) 
สะสมรวม 128,401 รำย อัตรำป่วย 193.66 ต่อประชำกรแสนคน มีกำรรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วย
ไข้เลือดออกมำกกว่ำปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลำเดียวกัน ร้อยละ 51 (1.5 เท่ำ) ผู้ป่วยเสียชีวิต 133 
รำย อัตรำป่ วยตำย ร้อยละ 0 .10 กำรกระจำยกำรเกิดโรคไข้ เลือดออกรำยภำค พบว่ำ   
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตรำป่วยสูงที่สุด เท่ำกับ 223.29 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ ได้แก่ 
ภำคกลำง (184.83) ภำคใต้ (177.94) และภำคเหนือ (169.10) ตำมล ำดับ  (ข้อมูลจำกระบบรำยงำน
กำรเฝ้ำระวังโรค 506 ส ำนักระบำดวิทยำ ณ วันที่ 3 มกรำคม 2563) 

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดน่ำน นับตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม 2562 ถึงวันที่ 31 
ธันวำคม 2562 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน  ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม จ ำนวน
ทั้งสิ้น 447 รำย  คิดเป็นอัตรำป่วย 93.99 ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผู้เสียชีวิต 1 รำย อัตรำตำย
ต่อประชำกรแสนคน เท่ำกับ 0.21 อัตรำผู้ป่วยตำยเท่ำกับร้อยละ 0.22 พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำ
เพศชำยโดยพบเพศหญิง 246 รำย เพศชำย 201 รำยอัตรำส่วนเพศหญิงต่อเพศชำย เท่ำกับ 1.22: 1 
กลุ่มอำยุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอำยุ 10 -14ปี  คิดเป็นอัตรำป่วย 186.67 ต่อประชำกรแสนคน 
รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ 15 -24 ปี, 25 -34 ปี, 55 -64 ปี, 5 -9 ปี, 35 -44 ปี,45 -54ปี, 65 ปี ขึ้นไป
และ 0 -4 ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ 124.82, 113.51, 89.75, 87.12, 80.82, 78.16, 70.02  และ 8.29  
ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตรกร จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ 153 
รำย รองลงมำคือ อำชีพนักเรียน, อำชีพรับจ้ำง, อำชีพอ่ืนๆ, อำชีพ นปค., อำชีพค้ำขำย, อำชีพทหำร/
ต ำรวจ, อำชีพรับรำชกำร, อำชีพครู, อำชีพงำนบ้ำน , อำชีพนักบวช, อำชีพบุคลำกรสำธำรณสุข 
จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ 82, 79, 66, 35, 11, 8, 4, 3, 3, 2 และ 1 รำย ตำมล ำดับ พบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือนมิถุนำยน จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ 83 รำย โดยมีรำยงำนผู้ป่วยเดือนมกรำคม 4 รำย,กุมภำพันธ์ 11 
รำย,มีนำคม 5 รำย,เมษำยน 21 รำย,พฤษภำคม 31 รำย, มิถุนำยน 83 รำย, กรกฎำคม 69 รำย, 
สิงหำคม 57 รำย, กันยำยน 80 รำย, ตุลำคม 51 รำย, พฤศจิกำยน 31 รำย และ ธันวำคม 4 รำย 
ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลทั่วไป เท่ำกับ 153 รำย โรงพยำบำลชุมชน เท่ำกับ 294 รำย 
อ ำเภอที่มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุด คือ อ ำเภอสองแคว อัตรำป่วยเท่ำกับ 629.72 ต่อ
ประชำกรแสนคน รองลงมำ คือ อ ำเภอภูเพียง ,อ ำเภอทุ่งช้ำง, อ ำเภอเมืองน่ำน, อ ำเภอเชียงกลำง, 



 10 

อ ำเภอบ้ำนหลวง, อ ำเภอท่ำวังผำ, อ ำเภอแม่จริม, อ ำเภอปัว, อ ำเภอเวียงสำ, อ ำเภอเฉลิมพระเกียรติ, 
อ ำเภอสันติสุข, อ ำเภอนำหมื่น, อ ำเภอบ่อเกลือ, อ ำเภอนำน้อย อัตรำป่วยเท่ำกับ 207.31, 154.16, 
141.66, 129.20,  126.53, 92.76, 43.75, 38.73, 24.23, 20.80, 19.04, 6.82, 6.76,3.06 รำย 
ตำมล ำดับ (กลุม่งำนระบำดวิทยำ สำธำรณสุขจังหวัดน่ำน, 2562) 

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออก ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน พบว่ำ ต ำบลป่ำกลำงมี
จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงทุกปีและเป็นอันดับต้นๆ ของอ ำเภอปัว จำกข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง
พบว่ำในเขตอ ำเภอปัว ต ำบลที่พบรำยงำนโรคไข้เลือดออกทุกปีและพบในปริมำณที่สูงมำโดยตลอด 
คือ ต ำบลป่ำกลำง พบว่ำ ปี 2558 พบผู้ป่วย 7 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 82.68 ต่อแสนประชำกร  
ปี 2559 พบผู้ป่วย 6 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 70.87 ต่อแสนประชำกร ปี 2560 พบผู้ป่วย 6 รำย  
คิดเป็นอัตรำป่วย 70.87 ต่อแสนประชำกร ปี 2561 พบผู้ป่วย 24 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 283.49  
ต่อแสนประชำกร และปี 2562 พบผู้ป่วย 15 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 177.18 ต่อแสนประชำกร 
ตำมล ำดับ (ข้อมูลจำก กลุ่มงำนระบำดวิทยำ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว, 2562) 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Fever)  
1. ลักษณะโรค สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำรติดต่อ (ส ำนักระบำดวิทยำ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) และกำรวินิจฉัย 
โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มียุงลำยเป็นพำหะน ำโรค โรคเป็น

ปัญหำสำธำรณสุขในหลำยประเทศทั่วโลก เพรำะมีกำรแพร่กระจำยอย่ำงกว้ำงขวำงและจ ำนวนผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นอย่ำงมำกใน 30 ปี ที่ผ่ำนมำ มำกกว่ำ 100 ประเทศ ที่โรคไข้เลือดออกกลำยเป็นโรคประจ ำถิ่น 
และยังคุกคำมต่อสุขภำพของประชำกรโลกมำกกว่ำร้อยละ 40 (2,500 ล้ำนคน) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่นท่ีพบเป็นจ ำนวนมำก  

โรคไข้เลือดออกเกิดจำกเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซึ่งเป็น single - strand RNA 
จัดอยู่ใน genus Flavivirus และ family Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 
และ DEN-4 ทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบำงชนิด จึงท ำให้มี cross reaction และ cross 
protection ได้ในระยะเวลำสั้นๆ เมื่อมีกำรติดเชื้อไวรัสเดงกีชนิดหนึ่งจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกีชนิด
นั้นตลอดไป (long lasting homotypic immunity) และจะมีภูมิคุ้มกัน cross protection ต่อชนิด
อ่ืน (heterotypic immunity) ในช่วงระยะเวลำสั้นๆ ประมำณ 6-12 เดือน ดังนั้น ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มี
ไวรัสเดงกีชุกชุมอำจมีกำรติดเชื้อ 3 หรือ 4 ครั้งได้  

โรคไข้เลือดออกเดงกีติดต่อกันได้โดยมียุงลำยบ้ำน (Aedes aegypti) เป็นแมลงน ำโรคที่
ส ำคัญ และในชนบทบำงพ้ืนที่จะมียุงลำยสวน (Aedes albopictus) เป็นแมลงน ำโรคร่วมกับยุงลำย
บ้ำน เมื่อยุงลำยตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด
มำก เชื้อไวรัสจะเข้ำสู่กระเพำะยุง และเพ่ิมจ ำนวนมำกขึ้น แล้วเดินทำงเข้ำสู่ต่อมน้ ำลำย พร้อมที่จะ
เข้ำสู่คนที่ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอ่ืนก็จะปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด ท ำให้คนนั้น
ป่วยได ้
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หลังจำกได้รับเชื้อจำกยุงประมำณ 5 - 8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอำกำรของโรค   
ซึ่งมีควำมรุนแรงแตกต่ำงกันได้ ตั้งแต่มีอำกำรคล้ำยไข้เดงกี (dengue fever: DF) ไปจนถึงมีอำกำร
รุนแรง (dengue hemorrhagic fever: DHF) และรุนแรงมำก จนถึงช็อกและเสียชีวิต (dengue 
shock syndrome: DSS) 

กำรติดเชื้อไวรัสเดงกี 
 

              ไม่มีอำกำร     มีอำกำร 
         

             Viral syndrome  ไข้เดงกี (DF)        ไข้เลือดออกเดงกี (DHF) 
                         มีกำรรั่ว 
 ไข้เดงกี(Classical DF)    ไข้เดงกีที่มีเลือดออกผิดปกติ      ของ 
                 พลำสมำ 

                               

  ไม่ช็อก      ช็อก (DSS) 

 
ภำพ 1 แสดงกำรติดเชื้อไวรัสเดงกี 

 
ที่มำ: กรมควบคุมโรค, 2562 

ผู้ป่วยมีอำกำรได้ 3 แบบ (ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 
2562) คือ 

1. Undifferentiated fever (UF) หรือกลุ่มอำกำรไวรัส 
2. ไข้เดงกี (Dengue fever - DF) 
3. ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever - DHF) 
โรคไข้ เลือดออกเดงกี มีอำกำรส ำคัญที่ เป็นรูปแบบค่อนข้ำงเฉพำะ 4 ประกำร              

เรียงตำมล ำดับกำรเกิดก่อนหลัง ดังนี้ 
1. ไข้สูงลอย 2-7 วัน 
2. มีอำกำรเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง 
3. มีตับโต กดเจ็บ 
4. มีภำวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลว/ภำวะช็อก 
กำรด ำเนินโรคของโรคไข้เลือดออกเดงกี แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต/

ช็อก และระยะฟ้ืนตัว 
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ระยะไข้ ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศำ
เซลเซียส บำงรำยอำจมีอำกำรชักเกิดขึ้นโดยเฉพำะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมำก่อน ผู้ป่วยมักจะมีหน้ำแดง 
(flushed face) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอำกำรน้ ำมูกไหลหรืออำกำรไอ เบื่ออำหำร อำเจียน และไข้  
จะสูงลอยอยู่ 2-7 วัน อำจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซึ่งมีลักษณะคล้ำยผื่น 
rubella ได้ อำกำรเลือดออกที่พบบ่อย คือ ที่ผิวหนัง กำรท ำ tourniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่  
2-3 วันแรกของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจำยตำมแขน ขำ ล ำตัว รักแร้ อำจมีเลือดก ำเดำ
หรือเลือดออกตำมไรฟัน ในรำยที่รุนแรงอำจมีอำเจียนและถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด ซึ่งมักจะเป็นสีด ำ 
(melena) ส่วนใหญ่จะคล ำตับ โต ได้ประมำณวันที่  3-4 นับแต่เริ่มป่วย ในระยะที่ยังมีไข้อยู่ 
ตับจะนุ่มและกดเจ็บ 

ระยะวิกฤติ/ช็อก ประมำณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี จะมีอำกำรรุนแรง  
มีภำวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเกิดข้ึน ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับที่มีไข้ลดลงอย่ำงรวดเร็ว เวลำ
ที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยู่กับระยะเวลำที่มีไข้ อำจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ำมีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 
8  ของโรค (ถ้ำมีไข้ 7 วัน) ภำวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ถ้ำไม่ได้รับ 
กำรรักษำผู้ป่วยจะมีอำกำรเลวลง และจะเสียชีวิตภำยใน 12 - 24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภำวะช็อก 

ระยะฟื้นตัว ระยะฟ้ืนตัวของผู้ป่วยค่อนข้ำงเร็ว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเม่ือไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะ  
ดีขึ้น ส่วนผู้ป่วยช็อกถ้ำได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้องทันท่วงทีจะฟ้ืนตัวอย่ำงรวดเร็ว ระยะฟ้ืนตัวมี
ช่วงเวลำประมำณ 2-3 วัน ผู้ป่วยจะมีอำกำรดีข้ึนอย่ำงชัดเจน  

กำรติดต่อของโรคไข้เลือดออกเดงกีไม่ติดต่อจำกคนสู่คน ติดต่อกันได้โดยมียุงลำยเป็น
แมลงน ำโรค กำรติดต่อจึงต้องใช้เวลำในผู้ป่วยและในยุง ระยะที่ผู้ป่วยมีไข้สูงประมำณวันที่ 2-4 จะมี
ไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมำก ระยะนี้จะเป็นระยะติดต่อจำกคนสู่ยุง และระยะเพ่ิมจ ำนวนของเชื้อไวรัส
ในยุงจนมำกพออีกประมำณ 8-10 วัน จึงจะเป็นระยะติดต่อจำกยุงสู่คน (กรมควบคุมโรค, 2562) 

กำรวินิจฉัยแบ่งเป็น กำรวินิจฉัยเบื้องต้นและกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ กำรวินิจฉัยเบื้องต้น
โดยกำรทดสอบทูร์นิเคต์ (tourniquet test) โดยใช้เครื่องวัดควำมดันรัดเหนือข้อศอกของผู้ป่วยหรือ
ใช้ยำงหนังสติ๊กรัด เหนือข้อศอกให้แน่นเล็กน้อย (ยังพอคล ำชีพจรที่ข้อมือได้) นำน 5 นำที ถ้ำพบ     
มีจุดเลือดออก (จุดแดง) เกิดขึ้นที่บริเวณท้องแขนในต ำแหน่งที่รัดเป็นจ ำนวน มำกกว่ำ 10 จุด        
ในวงกลมเส้นผ่ำศูนย์กลำง 1 นิ้ว (เท่ำกับเหรียญบำทโดยประมำณ) แสดงว่ำกำรทดสอบได้ผลบวก 
กำรทดสอบนี้จะได้ผลบวกได้มำกกว่ำ ร้อยละ 80 ตั้งแต่เริ่มมีไข้ได้ 2 วัน เป็นต้นไป กำรวินิจฉัยโดย
แพทย์ แพทย์จะท ำกำรเจำะเลือดตรวจดูควำมเข้มข้นของเลือด (ฮีมำโทคริต) ซึ่งจะพบว่ำ มีควำม
เข้มข้นมำกกว่ำปกติ และตรวจนับจ ำนวนเกล็ดเลือด ซึ่งจะพบว่ำต่ ำกว่ำปกติ ซึ่งมักพบในระยะวิกฤต
ช่วงไข้ลดลง กำรวินิจฉัยที่แน่นอน คือ กำรตรวจเลือดพบเชื้อสำรพันธุกรรมของเชื้อหรือภูมิคุ้มกันที่
ตอบสนองต่อกำรติดเชื้อไข้เลือดออก (นำยพีระ สมบัติดี และคณะ, 2558) 
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2. กำรปฏิบัติตัวและกำรดูแลตนเองเม่ือป่วย (พีระ สมบัติดี, 2558) 
ในระยะ 2-3 วันแรกของกำรเป็นไข้อำกำรอำจไม่ชัดเจนก็อำจให้ กำรดูแลแบบไข้ทั่วๆ 

ไป ดังนี้ 
1. นอนพักผ่อนให้มำกๆ 
2. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน ้ำอุณหภูมิห้อง 
3. ดื่มน้ ำให้มำกๆ โดยทยอยจิบทีละน้อยตลอดทั้งวัน อำจเป็นน ้ำสุกเปล่ำๆ  น ้ำส้มคั้น     

น ้ำมะนำวคั้น น ้ำหวำน น ้ำอัดลม (ควรหลีกเลี่ยงน ้ำที่มีสีแดง สีด ำ หรือ สีน ้ำตำล เพรำะหำกผู้ป่วย    
มีอำกำรอำเจียนเป็นเลือดอำจท ำให้เข้ำใจผิดว่ำเป็นสีของน ้ำที่ดื่มเข้ำไปได้) ควรดื่มน ้ำมำกๆ ให้ได้   
ทุกวันจนพ้นระยะวิกฤติ (ประมำณ 7 วัน) 

4. ให้กินยำลดไข้ พำรำเซตำมอล 
4.1 ผู้ใหญ่ กินครั้งละ 1 เม็ด 
4.2 เด็กโต กินครั้งละ ครึ่ง - 1 เม็ด หรือตำมแพทย์สั่ง 
4.3 เด็กเล็ก ใช้ชนิดน ้ำเชื่อม กินครั้งละ 1-2 ช้อนชำ (ดูขนำดตำมฉลำกยำ) 
4.4 ห้ำมกินยำกลุ่มแอสไพรินหรือยำลดไข้อ่ืนๆ เป็นอันขำด 

5. เฝ้ำสังเกตอำกำรอย่ำงใกล้ชิด  ตลอดเวลำ ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรปวดท้อง อำเจียน  
กินไม่ได้ ดื่มน ้ำได้น้อย ซึม ปัสสำวะออกน้อยและเป็นสีน ้ำชำ มีจุด แดงจ ้ำเขียวขึ้นตำมตัว หรือมี
เลือดออก ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว  

3. กำรรักษำโรคไข้เลือดออก (ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 
2562) 

ในปัจจุบันยังไม่มียำฆ่ำเชื้อไวรัสเดงกี จึงให้กำรรักษำแบบประคับประคองตำมอำกำร 
แพทย์ผู้รักษำจะต้องเข้ำใจธรรมชำติของโรค และให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด จะต้องมีกำรดูแล
รักษำพยำบำลที่ดีตลอดระยะวิกฤต คือ ช่วง 24-48 ชั่วโมง ที่มีกำรรั่วของพลำสมำ หลักในกำรรักษำมี
ดังนี้ 

1. ในระยะไข้สูง บำงรำยอำจมีอำกำรชักได้ถ้ำไข้สูงมำก ให้ยำลดไข้ ควรใช้ยำพวก       
พำรำเซตำมอล ห้ำมใช้ยำพวกแอสไพริน , ibrupophen, steroid เพรำะจะท ำให้ เกล็ดเลือด           
เสียกำรท ำงำน จะระคำยกระเพำะท ำให้เลือดออกได้ง่ำยขึ้น 

2. ให้ผู้ป่วยได้สำรน้ ำชดเชย เพรำะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออำหำร และอำเจียน  
ท ำให้ขำดน้ ำและเกลือโซเดียม ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ ำผลไม้หรือสำรละลำยผงน้ ำตำลเกลือแร่ 

3. ติดตำมดูอำกำรผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด เพ่ือจะได้ตรวจพบและป้องกันภำวะช็อกได้
ทันเวลำ 

4. ดูกำรเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ hematocrit เป็นระยะๆ เพรำะถ้ำปริมำณ   
เกล็ดเลือดเริ่มลดลง และ hematocrit เริ่มสูงขึ้น เป็นเครื่องบ่งชี้ว่ำน้ ำเหลืองรั่วออกจำกเส้นเลือดและ
อำจจะช็อกได้ จ ำเป็นต้องให้สำรน้ ำชดเชย 
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ส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกหรือเลือดออก แพทย์จะต้องให้กำรรักษำเพ่ือแก้ไขสภำวะ
ดังกล่ำว ด้วยสำรน้ ำ พลำสมำ หรือสำร colloid อย่ำงระมัดระวัง เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยและป้องกัน 
โรคแทรกซ้อน  

ภำวะแทรกซ้อนของโรค (พีระ สมบัติดี, 2558) 
1.  ภำวะเลือดออกรุนแรง 
2.  ภำวะช็อก 
3.  ภำวะตับวำย (มีอำกำรดีซ่ำน) ซึ่งเป็นภำวะร้ำยแรงท ำให้เสียชีวิตได้ มักพบในผู้ป่วยที่

มีภำวะช็อกอยู่นำน (อำจมีกำรหำยใจล ำบำกจำกภำวะมีน ้ำในโพรงเยื่อหุ้มปอดร่วมด้วย) 
4.  ถ้ำได้ รับน ้ ำ เกลื อมำกไปอำจเกิดภำวะปอดบวมน ้ ำ  (pulmonary edema)  

เป็นอันตรำยต่อชีวิตได้  
4. กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก (ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 

2562) 
โรคไข้เลือดออก สำมำรถแพร่ระบำดได้อย่ำงรวดเร็ว กำรป้องกันควบคุมโรคที่ส ำคัญ        

จึงต้องไม่ให้ยุงลำยกัด โดยเฉพำะในผู้ป่วย โดยกำรลดจ ำนวนยุงตัวเต็มวัยและก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ 
ซึ่งจะต้องท ำให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน ต่อเนื่องและสม่ ำเสมอตลอดทั้งปี มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

1. วิธีกำรก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย คือ สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนเพ่ือลด
จ ำนวนยุงตัวเต็มวัยและแหล่งเพำะพันธุ์ให้ได้มำกที่สุด โดยมีวิธีป้องกัน ดังนี้ 

1.1 ทำงกำยภำพ ได้แก่ กำรปิดภำชนะกักเก็บน้ ำด้วยฝำปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลำย
เข้ำไปวำงไข่ อำจจะใช้ผ้ำมุ้ง ผ้ำยำงหรือพลำสติกปิดและมัดไว้ ภำชนะที่ยังไม่ใช้ประโยชน์ควรจะคว่ ำ 
มิให้รองรับน้ ำ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอำด สิ่งของเหลือใช้ เช่น กะลำ กระป๋องควรเผำหรือฝัง 
แจกันดอกไม้สดควรเปลี่ยนน้ ำทุก 7 วัน วิธีกำรเหล่ำนี้ต้องท ำอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องตลอดทั้งปี 

1.2 ทำงชีวภำพ คือ กำรปล่อยปลำกินลูกน้ ำลงในภำชนะเก็บกักน้ ำ เช่น โอ่ง  ตุ่ม  
2-4 ตัว หมั่นดูแลอย่ำงน้อยสัปดำห์ละครั้ง วิธีนี้ง่ำยประหยัดและปลอดภัย 

1.3 ทำงเคมี โดยใส่ทรำยทีมีฟอสในภำชนะเก็บน้ ำใช้ ควรใช้เฉพำะภำชนะที่ ไม่
สำมำรถปิดหรือใส่ปลำกินลูกน้ ำได้ 

2. วิธีกำรลดยุงตัวเต็มวัย มีดังนี้ 
2.1 ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ ำผสมน้ ำสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง 
2.2 กำรพ่นเคมีก ำจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีควบคุมยุงที่ให้ผลดี แต่ให้ผลระยะสั้น 

รำคำแพงผู้ปฏิบัติต้องมีควำมรู้ เพรำะเคมีภัณฑ์ อำจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง จึงควรใช้เฉพำะเมื่อ
จ ำเป็น 

2.3 กำรป้องกันยุงกัดโดยนอนในมุ้ง ทำยำกันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้
มิดชิดหลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ชื้น  
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นโยบำยและมำตรกำรสั่งกำรจำกกระทรวงสำธำรณสุข โดยก ำหนดมำตรกำรรองรับ  
5 ส ดังนี้ 

1. กำรป้องกัน ด้วยมำตรกำร 3 เก็บ 3 โรค คือ เก็บบ้ำน ให้ปลอดโปร่งไม่ให้ยุงลำย
เกำะพัก เก็บขยะ เศษภำชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพำะพันธุ์ของยุงลำย และ เก็บน้ ำ ปิดให้มิดชิดหรือ
เปลี่ยนถ่ำยน้ ำทุกสัปดำห์ไม่ให้ยุงลำยวำงไข่  ซึ่งสำมำรถป้องกันได้ 3 โรค คือ โรคไข้เลือดออก  
โรคติดเชื้อไวรัสซิกำ และโรคไข้ปวดข้อยุงลำย พร้อมเพ่ิมมำตรกำร 5 ส. โดยก ำชับให้ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดทั่วประเทศรณรงค์ให้โรงพยำบำล สถำนที่ท ำงำน โรงงำน บ้ำน ชุมชน โรงเรียน 
และวัดด ำเนินกำรทุกวันศุกร์ ส่วนในวันเสำร์ อำทิตย์หรือวันหยุดรำชกำร ให้บุคลำกรกลับไป
ด ำเนินกำรที่บ้ำน 

2. กำรเฝ้ำระวังและตรวจจับกำรระบำด เฝ้ำระวังพิเศษเข้มข้นในพ้ืนที่เสี่ยงสูง ในด้ำน
กำรดูแลรักษำตำมอำกำร ให้แพทย์สั่งยำทำกันยุงให้ผู้ป่วยเพ่ิมเติม หำกมีกำรแพร่ระบำดต้องส่งทีม     
เฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ด ำเนินกำรควบคุมโรคในชุมชนเพ่ือท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำและ
ก ำจัดยุงลำยตัวแก่ ตำมมำตรกำรควบคุมโรค 

มำตรกำร 5ป 1ข 
ก ำจัดลูกน้ ำด้วยมำตรกำร 5ป 1ข คือ ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติและขัดล้ำง   

ไข่ยุงทุกสัปดำห์ ได้แก่ 
ปิด ปิดภำชนะน้ ำดื่มน้ ำใช้ให้มิดชิด เพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 
เปลี่ยน เปลี่ยนน้ ำในแจกันดอกไม้ จำนรองขำตู้กับข้ำว จำนรองขำโต๊ะและภำชนะใส่น้ ำ

ที่ให้สัตว์เลี้ยงต่ำงๆ ทุกสัปดำห์ หรือใส่เกลือแกง น้ ำส้มสำยชู  น ำยำล้ำงจำนหรือผงซักฟอก และล้ำง
ภำชนะน้ ำดื่ม น้ ำใช้ทุกๆ 7 วัน เพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข ่

ปล่อย ปล่อยปลำกินลูกน้ ำ ลงในโอ่งน้ ำหรือบ่อน้ ำใช้เพื่อป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 
ปรับปรุง ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและนอกบ้ำน ไม่ให้เป็นแหล่งเพำะพันธุ์

ยุงลำย คว่ ำ ท ำลำยภำชนะน้ ำขังที่ไม่ใช้ เช่น กระป๋อง ยำงรถ กะลำมะพร้ำว เศษวัสดุกักน้ ำอ่ืนๆ 
พร้อมกับหมั่นท ำควำมสะอำดภำยในบ้ำนและภำยนอกบ้ำน เพ่ือไม่ให้เกิดน้ ำขังเป็นแหล่งเพำะพันธุ์
ยุงลำย 

ปฏิบัติ ปฏิบัติตำมมำตรกำร 5 ป เป็นประจ ำทุกวัน เพ่ือก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์        
ลูกน้ ำยุงลำย ป้องกันกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 

ขัด ขัดล้ำงไข่ในภำชนะท่ีมีน้ ำขัง เพ่ือก ำจัดไข่ยุงลำย 
จำกข้อมูลข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจำกเชื้อไวรัสเดงกีติดต่อโดยมี

ยุงลำยเป็นพำหะน ำโรค โรคไข้เลือดออกจะมีอำกำรไข้สูง อ่อนเพลีย ปวดท้อง อำเจียน ถ่ำยด ำ 
เลือดออกตำมร่ำงกำย ไปจนถึงอำกำรช็อคและเสียชีวิตได้ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มียำฆ่ำเชื้อไวรัสเดงกี  
กำรรักษำจะเป็นกำรรักษำแบบประคับประคองอำกำร สิ่งที่ดีที่สุดส ำหรับกำรไม่ท ำให้ติดเชื้อไวรัส
เดงกีและไม่ท ำให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ กำรป้องกันไม่ให้ยุงลำยมำกัด โดยท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์
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ลูกน้ ำยุงลำยและท ำลำยยุงตัวเต็มวัยตำมมำตรกำรที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด กำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน ซึ่งพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกตำมข้อมูลข้ำงต้นจะ  
ไม่ท ำให้เกิดโรคไข้เลือดออกหำกทุกคนปฏิบัติตำม ในตัวแปรตำมของกรอบแนวคิดกำรวิจัยครั้งนี้จึงใช้
มำตรกำรกำรป้องกันโรคข้ำงต้นมำเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรม 

กลุ่มชำติพันธุ์ในประเทศไทย 
“กลุ่มชำติพันธุ์” หมำยถึง กลุ่มที่มีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ภำษำพูดเดียวกัน 

และเชื่อว่ำสืบเชื้อสำยมำจำกบรรพบุรุษกลุ่มเดียวกัน เช่น ไทย พม่ำ กะเหรี่ยง ม้ง มอแกน เป็นต้น       
กลุ่มชำติพันธุ์หรือกลุ่มวัฒนธรรมมีลักษณะเด่น คือ เป็นกลุ่มคนที่สืบทอดมำจำกบรรพบุรุษเดียวกัน 
ซึ่งมีลักษณะทำงชีวภำพและรูปพรรณ (เชื้อชำติ) เหมือนกัน รวมทั้งบรรพบุรุษทำงวัฒนธรรมด้วย ผู้ที่
อยู่ในกลุ่มชำติพันธุ์เดียวกันจะมีควำมรู้สึกผูกพันทำงสำยเลือด และทำงวัฒนธรรมพร้อมๆ กันไปเป็น
ควำมรู้สึกผูกพันที่ช่วยเสริมสร้ำงอัตลักษณ์ของบุคคลและของชำติพันธุ์ และในขณะเดียวกันก็สำมำรถ
เร้ำอำรมณ์ควำมรู้สึกให้เกิดควำมเป็นอันหนึ่งอัน เดียวกันได้โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ถ้ำผู้ที่อยู่ในกลุ่ม  
ชำติพันธุ์นับถือศำสนำเดียวกันควำมรู้สึกผูกพันนี้อำจ เรียกว่ำ "ส ำนึก" ทำงชำติพันธุ์ หรือชำติลักษณ์ 
(ethnic identity) (โครงกำรสำรำนุกรมไทยส ำหรับเยำวชน โดยพระรำชประสงค์ในพระบำทสมเด็จ
พระเจ้ำอยู่หัว, 2548) 

นับตั้งแต่อดีตมำกกว่ำร้อยปีกลุ่มชำติพันธุ์มีควำมหลำกหลำยและกระจำยตัวอยู่ ใน 
ภำคต่ำงๆ ของประเทศไทย โดยข้อมูลของสถำบันวิจัยภำษำและวัฒนธรรมเพ่ือกำรพัฒนำชนบท 
มหำวิทยำลัยมหิดลปี 2547 และข้อมูลของกรมพัฒนำสังคมและสวัสดิกำร ปี 2555 มีกลุ่มชำติพันธุ์
ตั้งถิ่นฐำนกระจำยอยู่ในจังหวัดต่ำงๆ ของประเทศไทย จ ำนวน 67 จังหวัด 56 กลุ่ม มีประชำกรรวม
ประมำณ 6,100,000 คน จ ำแนกพ้ืนที่ตำมลักษณะกำรตั้งถิ่นฐำนได้ 4 ลักษณะ (สุจิตต์ วงษ์เทศ, 
2564) คือ  

1. กลุ่มชำติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง หรือ “ชนชำวเขำ” จ ำนวน 13 กลุ่ม ได้แก่ กะเหรี่ยง  
ม้ง (แม้ว) เย้ำ (เมี่ยน) ลีซู (ลีซอ) ลำหู่ (มูเซอ) อำข่ำ (อีก้อ) ลั๊วะ ถิ่น ขมุจีนฮ่อ ตองซูคะฉิ่น และ 
ปะหล่อง (ดำลำอ้ัง) (สุจิตต์ วงษ์เทศ, 2564) 

2. กลุ่มชำติพันธุ์ตั้งถิ่นฐำนในพ้ืนที่รำบ จ ำนวน 38 กลุ่ม ได้แก่ มอญ ไทยลื้อ ไทยทรงด ำ 
ไทยใหญ่ ไทยเขิน ไทยยอง ไทยหญ่ำ ไทยยวน ภูไท ลำวครั่ง ลำวแง้ว ลำวกำ ลำวตี้ลำวเวียง 
แสก เซเร ปรัง บรู (โซ่) โซ่ง โซทะวิง อึมปีก๋อง กุลำ ซอุโอจ (ชุอุ้ง) กูย (ส่วย) ญัฮกรู (ชำวบน)  
ญ้อ โย้ย เขมรถิ่นไทย เวียดนำม (ญวน) เญอหมี่ซอ (บีซู) ชอง กระชอง มลำยูกะเลิงและลำวโซ่ง  
(ไทยด ำ) (สุจิตต์ วงษ์เทศ, 2564) 

3. กลุ่มชำติพันธุ์ที่ตั้งถิ่นฐำนในทะเล หรือ “ชำวเล” จ ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ มอแกน 
มอแกลน และอูรักละโว้ย (สุจิตต์ วงษ์เทศ, 2564) 
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4. กลุ่มชำติพันธุ์ที่อำศัยอยู่ในป่ำ จ ำนวน 2 กลุ่ม ได้แก่ มลำบรี (ตองเหลือง) และซำไก 
(มันนิ) (สุจิตต์ วงษ์เทศ, 2564) 

1. กลุ่มชำติพันธุ์ที่ส ำคัญในดินแดนล้ำนนำ 
ชำวล้ำนนำในปัจจุบันมีที่มำจำกกำรผสมผสำนและด ำรงชีพอยู่ร่วมกันมำของชนชำติ

ต่ำงๆ ในบริเวณแอ่งที่รำบ ที่ถือได้ว่ำเป็นบรรพบุรุษของชำวล้ำนนำ ได้แก่ ชำวไทลื้อ ชำวไทเขิน  
ชำวไทยวน ชำวไทใหญ่ ชำวเม็ง (มอญ) ชำวลัวะ จำกแอ่งที่รำบขึ้นสู่บริเวณภูเขำสูงก็จะพบกลุ่มชน
ชำติต่ำงๆ ตั้งหมู่บ้ำนกระจำยอยู่ทั่วไปตำมพ้ืนที่สูงในดินแดนล้ำนนำ ได้แก่ กะเหรี่ยง (ปกำเกอะญอ) 
เมี่ยน (เย้ำ) ม้ง (แม้ว) อำข่ำ (อีก้อ) ลำหู่ (มเซอ) ลีซอ นอกจำกนี้ยังมีชนบำงกลุ่มที่อยู่ในบริเวณชำย
ขอบของล้ำนนำ ได้แก่ ขมุ มลำบรี(ตองเหลือง) และยังมีชนอีกกลุ่มหนึ่งที่ถูกน ำตัวเข้ำมำจำกประเทศ
พม่ำเมื่อประมำณสิบปีที่แล้ว เพ่ือจุดประสงค์ส ำหรับกำรท่องเที่ยวโดยตรงและยังคงเป็นกลุ่มชนที่
ไม่ได้รับกำรรับรองและสิทธิใดๆ ตำมกฎหมำยไทย ได้แก่ ปำดอง (กะเหรี่ยงคอยำว) (ลำนนำคอน
เนอร,์ ม.ป.ป.) 

2. กลุ่มชำติพันธุ์ในจังหวัดน่ำน 
ประชำกรในจังหวัดน่ำนกระจัดกระจำยไปตำมสภำพทำงภูมิศำสตร์ แบ่งได้เป็น 

กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 
1. ชำวไทยวน หรือ คนเมือง (ชูชำติ  หิรัญรักษ์ , 2542) ส่วนใหญ่อพยพมำจำก 

เชียงแสนและบริเวณต่ำงๆ ของล้ำนนำ ซึ่งเป็นประชำกรส่วนใหญ่ของจังหวัด 
2. ชำวไทลื้ออำศัยอยู่ในเขต 6 อ ำเภอด้วยกัน ได้แก่ อ ำเภอท่ำวังผำ อ ำเภอปัว อ ำเภอ   

เชียงกลำง อ ำเภอทุ่งช้ำง อ ำเภอสันติสุข และอ ำเภอสองแคว มีหมู่บ้ำนชำวไทลื้ออยู่ 63 หมู่บ้ำน    
เป็นกลุ่มชนที่มีถิ่นฐำนอยู่ในแคว้นสิบสองปันนำ มณฑลยูนนำน ประเทศจีน ชำวไทลื้อถูกกวำดต้อน
จำกกำรท ำสงครำม และกำรอพยพโดยสมัครใจเข้ำมำอยู่ในเขตเมืองน่ำน เมื่อประมำณ 200 ป ี
มำแล้ว ในอดีตเมืองน่ำนมีอำณำเขตครอบคลุมถึงอ ำเภอเชียงม่วน เมืองเงิน ในประเทศลำว ศิลปะ
สถำปัตยกรรม วัฒนธรรมและประเพณีหลำยอย่ำงของชำวไทลื้อ และคนเมืองไม่ค่อยมีควำมแตกต่ำง
กันมำก สังคมของชำวไทลื้อ เป็นสังคมเกษตรกรรมที่ตั้งถิ่นฐำนในพ้ืนที่รำบใกล้แหล่งน้ ำเพ่ือท ำไร่นำ 
(ชูชำติ  หิรัญรักษ์, 2542) 

3. ชำวไทพวน หรือ ลำวพวน มีชำวพวนอำศัยอยู่ในเขตสองอ ำเภอของจังหวัดน่ำน คือ 
อ ำเภอเวียงสำ และอ ำเภอท่ำวังผำ มีจ ำนวนสำมหมู่บ้ ำน มีประชำกรประมำณ 3,500 คน 
(ชูชำติ  หิรัญรักษ์, 2542) 

4. ชำวไทเขิน หรือ ชำวขึน มีชำวเขินอำศัยอยู่ในเขตสองอ ำเภอของจังหวัดน่ำน ได้แก่ 
อ ำเภอทุ่งช้ำง อ ำเภอเฉลิมพระเกียรติ ชำวเขินอพยพมำจำกเมืองเชียงตุงในรัฐฉำน ภำษำของชำวเขิน
ได้รับอิทธิพลจำกภำษำไทยใหญ่ ภำษำลื้อ และภำษำพม่ำ ภำษำเขินแบ่งเป็นสำมท้องถิ่น คือ  ภำษำ  
ในเมือง ภำษำเขินเมืองลุง ภำษำเขินทำงเมือง ตัวหนังสือที่ใช้เป็นตัวอักษรเขิน (ชูชำติ  หิรัญรักษ์, 
2542) 
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5. ชำวไทใหญ่ หรือ เงี้ยว (ชูชำติ  หิรัญรักษ์, 2542) หรือ ไตโหลง มีถิ่นฐำนในรัฐฉำน 
และเชียงตุง อำศัยอยู่บริเวณแถวอ ำเภอทุ่งช้ำง ในปัจจุบันถูกกลืนวัฒนธรรมจนแทบแยกไม่ออกว่ำ
เป็นชำวไทใหญ่ 

นอกจำกนี้ ในบริเวณที่สูงตำมไหล่เขำยังเป็นชุมชนของชนกลุ่มน้อยที่ เรียกกันว่ำ 
"ชำวเขำ" ได้แก่ ชำวม้ง, เมี่ยน, ลัวะหรือถิ่น พบมำกในต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว ซึ่งชำวเขำกลุ่มนี้
อำศัยอยู่กว่ำ 1,750 หลังคำเรือน (ข้อมูลจำก งำนทะเบียนรำษฎร์ อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน, 2563) 

3. กลุ่มชำติพันธุ์ม้ง (Hmong) (ศูนย์ประสำนงำนองค์กรเอกชนพัฒนำชำวไทยภูเขำ , 
2551ค) 

ม้งเป็นกลุ่มชำติพันธุ์หนึ่งที่มีถิ่นที่อยู่ในประเทศจีนและประเทศต่ำงๆ ในเอเชียอำคเนย์                 
คือ เวียดนำม พม่ำ ลำว และประเทศไทย ม้งในประเทศไทยแบ่งออกได้เป็นสองกลุ่ม คือ ม้งขำว   
เรียกตนเองว่ำ "ม้งเด๊อว" (Hmong Daw/Hmoob Dawd) และม้งเขียว เรียกตนเองว่ำ "ม้งน์จั๊ว" 
(Hmong Njua/ Moob Ntsuad) นักภำษำศำสตร์ได้จัดภำษำม้งให้อยู่ในตระกูลภำษำ แม้ว-เย้ำ ใน
กลุ่มภำษำจีน-ธิเบต จ ำนวนประชำกร จำกตัวเลขประชำกร ปี 2545 ม้งในประเทศไทยกระจำยตัวอยู่
ในจังหวัดต่ำงๆ ของภำคเหนือรวม 13 จังหวัด มีจ ำนวนประชำกรทั้งสิ้น 153,955 คน หรือร้อยละ 
16.67 ของจ ำนวนประชำกรชำวเขำท้ังหมดในประเทศไทย 

วิลเลียส อำร์ เกดเดส นักมำนุษยวิทยำออสเตรเลียได้ศึกษำถึงกระบวนกำรตั้งถิ่นฐำน
กำรขยำยตัวของหมู่บ้ำนและกำรตั้งหมู่บ้ำนใหม่ของชำวเขำเผ่ำม้ง พบว่ำขนำดของหมู่บ้ำนม้งมักจะ
ขึ้นอยู่กับควำมอุดมสมบูรณ์และขนำดควำมกว้ำงของพ้ืนที่ท ำกิน กำรตั้งหมู่บ้ำนในระยะแรกที่ท ำกิน
จะอยู่ไม่ไกลจำกหมู่บ้ำนนัก แต่เมื่อมีจ ำนวนประชำกรเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ระยะทำงจำกไร่ถึงหมู่บ้ำนมี
ระยะไกลขึ้นก่อให้เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรเดินทำง ดังนั้น จึงได้มีกำรสร้ำงกระท่อมหรือบ้ำน
ล ำลองขึ้นในไร่เพ่ือใช้อยู่อำศัยเป็นกำรชั่วครำว และในหลำยกรณีสมำชิกในหมู่บ้ำนจะอยู่อำศัยใน
กระท่อมที่ไร่เป็นระยะเวลำนำน หรือเป็นกำรถำวรโดยทิ้งสัตว์เลี้ยงไว้ภำยในหมู่บ้ำนให้เด็กและ
ผู้สูงอำยุเป็นผู้ดูแล ในระยะต่อมำที่อำศัยชั่วครำวในไร่จะก่อตัวเป็นหมู่บ้ำนใหม่และบำงครอบครัวจะ
อพยพไปหำที่ดินท ำกินในแหล่งอ่ืน 

กำรจัดระเบียบควำมสัมพันธ์ของบุคคลต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกันทำงสำยเลือดหรือเกี่ยวพัน
กันทำงกำรแต่งงำนหรือบุคคลที่สังคมม้งระบุเป็นเครือญำติกัน แม้ว่ำจะมิได้มีควำมสัมพันธ์กันทำง
สำยเลือดหรือกำรแต่งงำน ควำมสัมพันธ์เหล่ำนี้ออกมำในรูปแบบต่ำงๆ กัน คือ ครัวเรือนและสำย
ตระกูลครัวเรือนเป็นหน่วยจัดกำรควำมสัมพันธ์ของเศรษฐกิจแบบสังคมที่กระชับที่สุดในสังคมม้ง
สมำชิกในครัวเรือนจะมีควำมผูกพัน ควำมสนิทสนม ควำมรักใคร่ปรองดองกันมำกกว่ำบุคคลอ่ืนๆ 
นอกครัวเรือน โดยปกติครัวเรือนชำวม้งมักเป็นครอบครัวขยำย คือ บุตรชำยที่แต่งงำนแล้วจะพำฝ่ำย
สำวมำอยู่ในบ้ำนหลังเดียวกันกับพ่อแม่ของตน ในทำงกลับกันที่บุตรหญิงที่แต่งงำนแล้วจะแยก
ครอบครัวออกไปอยู่กับบิดำมำรดำของฝ่ำยชำย กำรปลูกข้ำวเพ่ือยังชีพเป็นกิจกรรมร่วมของ
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ครอบครัวขยำย ผลผลิตเป็นกองกลำง ส ำหรับสมำชิกในครัวเรือน ส่วนกำรผลิตเ พ่ือกำรแลกเปลี่ยน 
เช่น กำรปลูกข้ำวโพด กำรปลูกฝิ่น ฯลฯ เป็นกิจกรรมของครอบครัวย่อยของครัวเรือน 

สังคมม้งเป็นสังคม "ปิตุพงศ์"ที่ สืบเชื้อสำยทำงฝ่ำยชำย เครือญำติในสำยตระกูล 
(Lineage) เดียวกันนี้จะมีขอบเขตไปห้ำชั่วรุ่นอำยุคน (Generations) คือ นับตั้งแต่รุ่นลูก, รุ่นพ่อแม่, 
รุ่นปู่ย่ำ, รุ่นทวด และรุ่นพี่-แม่ของทวด (เทียด) ดังนั้นในระหว่ำงชำวม้งด้วยกันถ้ำสำมำรถสืบสำวไปได้
ว่ำสืบเชื้อสำยโดยตรง มำจำกทั้งห้ำรุ่นดังกล่ำวถือว่ำเป็นสำยตระกูลเดียวกัน ซึ่งห้ำมแต่งงำนระหว่ำง
ตระกูลเดียวกัน จะเห็นได้ว่ำสำยตระกูลของชำวม้งเป็นกลุ่มทำงสังคมขนำดใหญ่ มีกำรช่วยเหลือกันใน
กรณีที่มีควำมต้องกำรแรงงำนครัวเรือนหนึ่งมักจะนิยม เคลื่อนย้ำยไปยังหมู่บ้ำนที่มีเครือญำติที่เป็น
สำยตระกูลเดียวกันคอยช่วยเหลือ กำรแผ่กระจำยของสำยตระกูลออกไปอย่ำงกว้ำงขวำงในหมู่บ้ำน
ต่ำงๆ ก่อให้เกิดควำมมั่นคง ทำงเศรษฐกิจภำยในระบบ กำรเกษตรแบบย้ำยที่โดยที่ครอบครัวของ 
สำยตระกูลตำมหมู่บ้ำนต่ำงๆ จะเป็นแหล่งที่ให้ข่ำวสำรเกี่ยวกับพ้ืนที่ท ำมำหำกินที่อุดมสมบูรณ์และ
เป็นแหล่งที่ให้กำรช่วยเหลือเครือญำติพ่ีน้องที่ไปตั้งหลักแหล่งใหม่ 

โดยทั่วไปชำวม้งมีควำมเชื่อหรือศำสนำแบบนับถือผี (Animist) ผสมกับกำรบูชำ 
บรรพบุรุษ (Ancestor Worship) สำระส ำคัญของระบบควำมเชื่อดังกล่ำว ได้แก่ ควำมเชื่อในเรื่อง
อ ำนำจเหนือธรรมชำติ (Supernatural) อย่ำงไรก็ตำม มิได้หมำยควำมว่ำ ชำวม้งมองปรำกฏกำรณ์
หรือพฤติกรรมต่ำงๆ ว่ำอยู่ภำยใต้กำรบงกำรของอ ำนำจเหนือธรรมชำติทั้งสิ้นแต่หมำยควำมเชื่อเรื่อง
อ ำนำจเหนือธรรมชำติมีควำมส ำคัญในวัฒนธรรมและสังคมชำวม้ง 

สิ่งเหนือธรรมชำติตำมระบบควำมเชื่อของชำวม้ง สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ     
1) ผีต่ำงๆ 2) ขวัญ ซึ่งได้แยกพิจำรณำต่อไป คือ 1) ควำมเชื่อเรื่องผี เป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่มีอ ำนำจเหนือ
ธรรมชำติ มีลักษณะเหมือนมนุษย์แต่มีอ ำนำจเหนือกว่ำซึ่งสำมำรถให้ทั้งคุณและโทษแก่มนุษย์ได้ ผีใน
วัฒนธรรมม้งสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ฝ่ำยดีและฝ่ำยร้ำย ฝ่ำยดีเป็นผีประจ ำเสำกลำงใน
บ้ำนของชำวม้ง ท ำหน้ำที่ปกป้องคุ้มครองคนในครัวเรือน ผีบรรพบุรุษ มีหิ้งติดฝำผนังบ้ ำนเป็นที่อยู่
อำศัย ผีแห่งควำมร่ ำรวยและทรัพย์สมบัติ อำศัยอยู่ที่แผ่นกระดำษติดฝำผนังใกล้กับหิ้งผีบรรพบุรุษ  
ผีประตูท ำหน้ำที่ปกป้องของครอบครัวและ ผีเตำไฟใหญ่และเตำไฟเล็ก มีหน้ำที่ปกป้องคุ้มครองคนใน
ครัวเรือนจะเห็นได้ว่ำ "ผี" ที่ให้คุณแก่มนุษย์ เป็นผีที่อำศัยอยู่ในบ้ำนของชำวม้ง อย่ำงไรก็ดีผีที่ให้คุณ
ดังกล่ำวจะให้โทษแก่มนุษย์ได้ ถ้ำหำกมนุษย์ไปลบหลู่หรือขำดกำรเอำใจใส่ในกำรให้เครื่องเซ่นแก่ผี
เหล่ำนั้น กำรเซ่นสังเวยมักจะใช้หมูหรือไก่แล้วแต่กรณี ส่วน "ผี" ฝ่ำยร้ำย ได้แก่ ผีที่อยู่ตำมป่ำเขำเป็น
ผีที่ดุร้ำยและมักก่อให้เกิดภัยพิบัติแก่มนุษย์ 2) ควำมเชื่อเรื่องขวัญ ขวัญเป็นสิ่งเหนือธรรมชำติอย่ำง
หนึ่งแต่ไม่ได้มีลักษณะเหมือนมนุษย์อย่ำงฝ่ำยดีและผีฝ่ำยร้ำย ชำวม้งเชื่อว่ำขวัญอยู่ในร่ำงกำยของ
มนุษย์ตั้งแต่ 4-9 แห่ง แล้วแต่ควำมเชื่อถือเมื่อขวัญบำงส่วนออกไปจำกร่ำงกำยมนุษย์จะท ำให้ มนุษย์
เกิดกำรเจ็บป่วย กำรตำยของมนุษย์แสดงว่ำขวัญออกไปจำกร่ำงกำยทั้งหมด ดังนั้น  มนุษย์จึงต้อง
ระวัง มิให้ขวัญเกิดกำรตกใจ ซึ่งจะท ำให้ขวัญหนีออกไปจำกร่ำงกำยของมนุษย์ จึงมีกำรบ ำรุงรักษำ
ขวัญ หรือมัดขวัญอยู่สม่ ำเสมอ และมีพิธีเรียกขวัญกลับมำ ถ้ำเข้ำใจว่ำขวัญหนีออกไปจำกร่ำงกำย 
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ผู้ท ำหน้ำที่เชื่อมโยงระหว่ำงมนุษย์กับอ ำนำจเหนือธรรมชำติ ได้แก่ หมอผี เมื่อชำวม้ง
เกิดกำรเจ็บป่วยหรือประสบภัยพิบัติต่ำงๆ หมอผีจะท ำหน้ำที่ตรวจสอบว่ำเกิดจำกกำรกระท ำของผี
ชนิดไหนหรือสำเหตุของกำรป่วยไข้ ทั้งนี้อำจจะกระท ำได้โดยกำรใช้ไม้คู่เสี่ยงทำยหรือประกอบพิธี
ติดต่อกับผีหรือหำวิธีบรรเทำอำกำรเจ็บป่วยหรือภัยพิบัติต่ำงๆ ตำมที่ได้กล่ำวมำแล้ว ชำวม้งไม่ได้
พิจำรณำว่ำอำกำรเจ็บป่วยหรือปรำกฏกำรณ์ต่ำงๆ เกิดจำกกำรกระท ำของอ ำนำจเหนือธรรมชำติแต่
อย่ำงเดียว ดังนั้น ในกำรรักษำควำมเจ็บป่วยนอกจำกกำรใช้หมอผีแล้วยังอำจจะใช้หมอยำก็ได้  
หมอยำนี้มิได้เป็นผู้ท ำหน้ำที่ เกี่ยวข้องกับกำรติดต่อกับผี แต่เป็นผู้ที่มีควำมช ำนำญในกำรใช้ 
ยำกลำงบ้ำนหรือสมุนไพร 

ชนเผ่ำม้ง นิยมสร้ำงบ้ำนอยู่บนภูเขำสูงโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งม้งบำงกลุ่มจะมีกำรปลูกฝิ่น
เป็นพืชหลัก แต่ในปัจจุบันนี้ม้งได้รับพระมหำกรุณำธิคุณจำกพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว รัชกำลที่ 9 
ให้อพยพมำตั้งรกรำกอยู่ในพ้ืนรำบลุ่มเขำ และยังมีม้งบำงกลุ่มก็ยังคงตั้งรกรำกอยู่บนดอย แต่ไม่ลึก 
กำรคมนำคมพอที่จะเข้ำไปถึงได้ หมู่บ้ำนม้งจะประกอบด้วยกลุ่มเรือนหลำยๆ หย่อม แต่ละหย่อมจะมี
บ้ำนรำวๆ 7-8 หลังคำเรือน โดยที่มีเรือนใหญ่ของคนส ำคัญอยู่ตรงกลำง ส่วนเรือนที่เป็นเรือนเล็กจะ
เป็นลูกบ้ำนหรือลูกหลำน ส่วนแต่ละหย่อมนั้นจะหมำยถึงตระกูลเดียวกัน หรือเป็นญำติพ่ีน้องกัน
นั่นเอง 

ตัวบ้ำนปลูกคร่อมอยู่บนพ้ืนดินที่ทุบแน่น โดยใช้พ้ืนดินเป็นพ้ืนบ้ำน ฝำบ้ำนเป็นไม้แผ่น 
มุงด้วยคำ มีห้องนอนกับห้องครัวในบ้ำน บ้ำนจะมีขนำดใหญ่เพรำะอยู่อำศัยในลักษณะครอบครัว
ขยำย ม้งถือผู้อำวุโสเป็นหัวหน้ำครอบครัว วัสดุส่วนใหญ่ใช้ไม้ เนื้ออ่อน ผนังกั้นระหว่ำงห้องหรือบ้ำน
ท ำใช้ล ำไม้ไผ่ผ่ำคลี่เป็นแผ่น หลังคำมุงด้วยหญ้ำคำหรือใบจำก แต่เสำจะเป็นไม้เนื้ อแข็ง แปลนเป็น
แบบง่ำยๆ ตัวบ้ำนไม่มีหน้ำต่ำงเนื่องจำกอยู่ในที่อำกำศหนำวเย็น ใกล้กับประตูหลักจะมีเตำไฟเล็ก 
และแคร่ไม้ไผ่ส ำหรับนั่งหรือนอนเอำไว้รับแขก กลำงบ้ำนจะเป็นที่ท ำงำนบ้ำน เข้ำไปในสุดด้ำนซ้ำยจะ
เป็นเตำไฟใหญ่ส ำหรับท ำอำหำรเลี้ยงแขกจ ำนวนมำกและเอำไว้ต้มอำหำรหมู บำงบ้ำนจะมีครกไม้
ใหญ่ส ำหรับต ำข้ำวเปลือก มีลูกโม่หินส ำหรับบดข้ำวโพด แป้ง ถั่วเหลือง ใกล้กับที่ท ำงำนจะมีกระบอก
ไม้ใผ่รองน้ ำตั้งอยู่ส ำหรับมุมบ้ำนฝั่งซ้ำยมักจะกั้นเป็นห้องนอนของพ่อแม่กับลูก 

ภำยในบ้ำนจะมีสถำนที่ศักดิ์สิทธิ์ อยู่ 4 แห่ง คือ ประตูทำงเข้ำหลัก, เสำกลำงบ้ำน, ผนัง
บ้ำนที่ตรงข้ำมกับประตูหลัก (เป็นสถำนประกอบพิธีกรรมทำงไสยศำสตร์ของม้ง จะประกอบด้วย
กระดำษที่ตัดมำติดเป็นแผ่นใหญ่และยำวเป็นรูปสี่เหลี่ยมและมีกำรตั้งโต๊ะหมู่บูชำจะมีกำรน ำกระป๋อง
หรือกระบอกไม้ไผ่ใส่ข้ำวเปลือก หรือขี้ เถ้ำ หรือข้ำวโพดก็ได้ จะน ำธูปจ ำนวน 7 ดอกมำปักข้ำงๆ 
กระบอกธูป จะมีกระบอกสุรำและกระบอกน้ ำไว้เซ่นไหว้), และเตำไฟใหญ ่

ชำวม้งจะไม่ค่อยย้ำยที่อยู่บ่อยนักเมื่อเทียบกับเผ่ำอ่ืน บำงทีอยู่นำน 15-20 ปี จึงย้ำยไป
อยู่ที่ใหม่และอำจย้ำยกลับมำที่เดิมอีกม้งมีระบบเครือญำติที่มั่นคงมำก จึงเป็นกำรยำกที่จะถูกกลืนโดย
ชนชำติอ่ืนๆ ในปัจจุบันนี้ยังมีกำรสร้ำงบ้ำนเรือนเช่นนี้อยู่ แต่พบน้อยมำกส่วนใหญ่ม้งจะรับวัฒนธรรม
ของสังคมอ่ืนๆ มำ จึงท ำให้กำรสร้ำงบ้ำนเรือนเปลี่ยนแปลงไป โดยสร้ำงบ้ำนเรือนเหมือนกับคนไทย
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มำกขึ้น และจะมีกำรย้ำยบ้ำนเมื่อมีโรคระบำดหรือมีเหตุกำรณ์ที่ร้ำยแรงเกิดกับหมู่บ้ำน หรือขัดแย้ง
กับรำชกำรจนต้องมีกำรต่อสู้เกิดขึ้น ในกำรย้ำยแต่ละครั้งจะมีกำรย้ำยแบบระมัดระวังที่สุด เมื่อใกล้จะ
ย้ำยแล้วม้งมีกำรขุดหลุมเพ่ือที่จะฝังสัมภำระที่เป็น หม้อข้ำว หม้อแกง ที่ไม่จ ำเป็นมำก และจะท ำ
เครื่องหมำยบำงอย่ำงที่สำมำรถที่จะจ ำได้ไว้ เพ่ือย้อนกลับมำเอำเมื่อเหตุกำรณ์สงบเรียบร้อย เมื่อเริ่ม
ย้ำยม้งจะน ำม้ำเป็นพำหนะในกำรบรรทุกของ โดยให้ผู้ชำยน ำขบวนเดินทำงพร้อมกับแผ้วถำงทำงเดิน
ให้กับผู้หญิงและลูกเดินตำมกับม้ำที่บรรทุกของด้วย และผู้ชำยที่มีอำวุธอยู่ท้ำยขบวนคอยป้องกันดูแล 
เมื่อกำรเดินทำงไปถึงบริเวณที่ต้องกำรที่จะตั้งรกรำกแล้ว กำรที่จะอยู่ในบริเวณนั้นได้ จะต้องให้คนที่
เป็นหมอผีหรือคนทรงเจ้ำจะเป็นคนเสี่ยงทำยพ้ีนที่นั้นก่อนเพื่อควำมอยู่รอดของม้ง 

ควำมเชื่อก่อนที่จะปลูกบ้ำนเรือน ม้งจะมีกำรเสี่ยงทำยพ้ืนที่ที่จะมีกำรปลูกบ้ำนเรือน
ก่อน เพ่ือครอบครัวจะได้มีควำมสุขและร่ ำรวย โดยกระท ำดังนี้ เมื่อเลือกสถำนที่ได้แล้วจะขุดหลุม
หนึ่งหลุมแล้วน ำเม็ดข้ำวสำรจ ำนวนเท่ำกับสมำชิกในครอบครัวโรยลงในหลุมแล้วโรยข้ำวสำรอีกสำม
เม็ดแทนสัตว์เลี้ยงเสร็จแล้ว จะจุดธูปบูชำผีเจ้ำที่เจ้ำทำงเพ่ือขออนุญำตและเอำชำมมำครอบก่อนเอำ
ดินกลบ รุ่งขึ้นจึงเปิดดู หำกเมล็ดข้ำวยังอยู่เรียบ ก็หมำยควำมว่ำที่ดังกล่ำวสำมำรถท ำกำรปลูกสร้ำง
บ้ำนเรือนได้ รอบๆ ตัวบ้ำนมักจะมีโรงม้ำ คอกหมู เล้ำไก่ ยุ้งฉำงใส่ข้ำวเปลือก ถั่ว และ ข้ำวโพด 

ในปัจจุบันไม่อำจกล่ำวได้ว่ำ สังคมม้งเป็นสังคมที่มีลักษณะกำรประกอบกำรเกษตรและ
ระบบเศรษฐกิจที่เป็นลักษณะเฉพำะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง เนื่องจำกหมู่บ้ำนชำวม้งในท้องที่อ ำเภอและ
จังหวัดต่ำงๆ ได้รับอิทธิพลจำกภำยนอกและกำรพัฒนำจำกหน่วยรำชกำรต่ำงๆ  ในระดับมำกน้อย
ต่ำงกัน ปรำกฏกำรณ์ดังกล่ำวท ำให้ระบบกำรประกอบกำรเกษตรมีควำมแตกต่ำงกัน ตั้งแต่กำรเกษตร
เลื่อนลอยแบบหมุนเวียนไปจนถึงแบบถำวร นอกจำกนี้จำกหลักฐำนเท่ำที่มีอยู่ก็ยังไม่สำมำรถแสดง
ฐำนะทำงเศรษฐกิจของชำวม้งในส่วนทั้งหมดนอกจำกเพียงแต่จะแสดงตัวเลขของรำยได้เฉลี่ยต่อคน
ของแต่ละหมู่บ้ำนเท่ำนั้น ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันอยู่มำก  

4. กลุ่มชำติพันธุ์เม่ียน (Mien) (ศูนย์ประสำนงำนองค์กรเอกชนพัฒนำชำวไทยภูเขำ , 
2551ก) 

ชำวเมี่ยน (เย้ำ) ถิ่นฐำนเดิมอยู่ในประเทศจีนแถบแม่น้ ำแยงซี “เมี่ยน” เป็นชื่อที่ทำง
รำชกำรตั้งให้หรือบำงครั้งจะเรียกว่ำ “อ้ิวเมี่ยน” แปลว่ำ มนุษย์ ได้รับกำรจัดให้อยู่ในเชื้อชำติ 
มองโกลอยด์ คือ อยู่ในตระกูลจีนธิเบต บรรพชนได้ตั้งถิ่นฐำนอยู่ที่รำบรอบทะเลสำปตงถิง แถบแม่น้ ำ
แยงซี ยอมอ่อนน้อมให้ชนชำติผู้ปกครองรัฐและไม่ยินยอมอยู่ภำยใต้กำรบังคับกดขี่ของรัฐจึงได้ท ำกำร
อพยพเข้ำไปในป่ำลึกบนภูเขำสูง ได้ตั้งถิ่นฐำนสร้ำงบ้ำนด้วยมือของเขำเองเพ่ือปกป้องเสรีภำพจึงถูก
ขนำนนำมว่ำ ม่อ เย้ำ ซึ่ง เหยำ ซี เหลียน ได้บันทึกไว้ในเหลียงซูต่อมำในสมัยรำชวงศ์ซ่ง ค ำเรียกนี้ถูก
ยกเลิกไปเหลือแต่ค ำว่ำ "เย้ำ" เท่ำนั้น จุดเด่นของชนเผ่ำเมี่ยน (เย้ำ) บ้ำนปำงค่ำใต้ ต ำบลผำช้ำงน้อย 
อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ ได้แก่ พำสปอร์ตท่ียำวที่สุดในโลก (ปัจจุบันในพื้นที่โครงกำรหลวงมีชำวเมี่ยน
อำศัยอยู่ในพื้นท่ีศูนย์พัฒนำโครงกำรหลวงปังค่ำ อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ) 
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ภำษำของเมี่ยนจัดอยู่ในภำษำตระกูลจีนธิเบต สำขำแม้ว-เย้ำ ภำษำพูดของเมี่ยนพัฒนำ
จำกกลุ่มภำษำหนึ่งของชำวหมำน และแพร่กระจำยไปสู่เขตต่ำงๆ ตำมท้องถิ่นที่มีชำวเมี่ยนอพยพ     
ไปถึงภำษำเมี่ยนได้กระจำยไปทั่วเขตมณฑลกวำงสี กวำงตุ้ง กุยจิ๋ว ฮูหนำน จำกกำรติดต่อกับชนเผ่ำ
อ่ืนๆ เป็นระยะเวลำนำน จึงท ำให้ภำษำในปัจจุบันผ่ำนกำรพัฒนำกลำยเป็นภำษำถิ่นย่อย 3 ภำษำ คือ 
ภำษำเมี่ยน ภำษำปูนู และภำษำลักจำ ส ำหรับภำษำเขียนของเมี่ยน มักจะมีควำมเห็นโดยทั่วไปว่ำ 
ชำวเมี่ยนมีแต่ภำษำพูด ไม่มีภำษำเขียน จึงได้ยืมภำษำฮ่ันมำใช้ ชำวเมี่ยนที่รู้ภำษำมีไม่มำกนัก 
แต่ภำษำฮ่ันก็ยังมีบทบำท และอิทธิพลต่อชนชำติเมี่ยนมำก 

ชำวเมี่ยนมีวิธีกำรใช้ตัวเขียนภำษำฮ่ันเป็นของตัวเอง ตัวเขียนนี้แตกต่ำงกันกับตัวหนังสือ
ฮ่ันแบบมำตรฐำน เพรำะชำวเมี่ยนได้คิดสร้ำงตัวหนังสือไว้ใช้เองโดยดัดแปลงจำกของฮ่ัน ท ำให้ได้
ภำษำเขียนใหม่ที่มีลักษณะเฉพำะ ซึ่งมีลักษณะผสมระหว่ำงภำษำเมี่ยนกับภำษำฮ่ัน คือ มีรูปแบบ  
กำรเขียนแบบกู้สูจื้อ ตำมท้องถิ่นของชำวเมี่ยน และรูปแบบตัวหนังสือฮ่ันในอักษรฮ่ัน ซึ่ง เป็น 
ตัวเดียวกันในอักษรเมี่ยนจะเขียนคนละอย่ำงกัน แต่อักษรที่ประดิษฐ์ขึ้นนี้มีจ ำนวนไม่มำกและใช้เขียน
ข้อควำมให้สมบูรณ์ไม่ได้ ต้องใช้ปนกับตัวหนังสือฮ่ัน ค ำศัพท์ในภำษำเมี่ยนจะอ่ำนเป็นส ำเนียง  
ชำวเมี่ยน โดยเฉพำะภำษำเมี่ยนในประเทศไทยคล้ำยกับภำษำจีน ถิ่นกวำงตุ้ง ยิ่ งเฉพำะบทสวดในพิธี
เลี้ยงผีจะมีส ำนวนดังกล่ำวชัดเจนมำก 

ชุมชนของเมี่ยนในอดีตนั้นพ่ึงตนเองค่อนข้ำงสูงทั้งในด้ำนกำรด ำรงชีวิตและกำรจัดกำร
ภำยในชุมชน จะมีต ำแหน่งฝ่ำยต่ำงๆ ที่มีควำมส ำคัญและเอ้ือต่อกำรจัดกำรในชุมชน ครอบครัวของ
เมี่ยนเป็นครอบครัวที่ขยำย มีสมำชิกในครอบครัวมำกเพรำะถือว่ำเป็นแรงงำนส ำคัญหัวหน้ำ
ครอบครัว คือ ผู้ชำยอำวุโสสูงสุด อำจเป็นปู่หรือพ่อ โดยมีบุตรชำยคนโตเป็นผู้สืบสกุลคนต่อไป 

เมื่อมีกำรแต่งงำนฝ่ำยชำยจะเป็นฝ่ำยเสียค่ำสินสอดและค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ ผู้หญิงเมี่ยนจะ  
ออกจำกตระกูลเดิมของตนโดยเลิกใช้แซ่เดิม เปลี่ยนมำนับถือผีและใช้แซ่ของสำมี และไปอยู่บ้ำนสำมี
ด้วย แต่มีข้อยกเว้น เช่น ผู้ชำยไม่มีทรัพย์มำกพอที่จะจ่ำยค่ำสินสอด รวมทั้งค่ำเลี้ยงแขกจึงยอมไปอยู่
กับฝ่ำยหญิงแทนอำจเป็นเวลำ 15-20 ปี จึงจะน ำภรรยำไปอยู่ด้วยได้หรือในกรณีที่ฝ่ำยหญิงจะต้อง
ดูแลพ่อแม่ฝ่ำยหญิงจะต้องจ่ำยค่ำทรัพย์เป็นจ ำนวนมำกแก่ฝ่ำยชำย เพ่ือที่จะฝ่ำยชำยมำอยู่ร่วม
ครัวเรือน เพรำะถือว่ำเป็นแรงงำนส ำคัญเพ่ิมขึ้นและฝ่ำยชำยจะต้องใช้ตระกูลของฝ่ำยหญิง เมื่อมี  
ลูกชำย ลูกชำยจะต้องใช้สกุลของแม่ จำกนั้นจะกลับสู่ระบบกำรสืบตระกูลของฝ่ำยชำยดังเดิม 

ชำวเมี่ยนนิยมสร้ำงบ้ำนที่สูงกว่ำระดับน้ ำทะเลประมำณ 1,000-1,500 เมตร ปัจจุบัน
ชำวเมี่ยนบำงกลุ่มอำศัยอยู่ พ้ืนที่รำบ ทั้ งนี้ขึ้นอยู่กับควำมสะดวกในกำรประกอบอำชีพและ 
กำรปกครองของทำงรำชกำร บ้ำนของเมี่ยนมักหันหลังสู่เนินเขำหำกอยู่พ้ืนรำบมักหันหน้ำออกสู่ถนน  
ผังบ้ำนเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้ำปลูกคร่อมดินมีห้องนอนแบ่งแยกย่อยเป็นหลำยๆ ห้อง ภำยในบ้ำน  
พ่อแม่แยกห้องให้ลูกสำวเมื่อเห็นว่ำลูกสำวเริ่มเป็นสำวแล้ว ทั้งนี้เพ่ือควำมสะดวกในกำรเลือกคู่ของ
หญิงสำวตำมประเพณีกำรเที่ยวสำว มีห้องครัวแยกไปอีกห้องหนึ่งและมีบริเวณห้องใหญ่เป็นที่โล่งมี
แคร่หรือเตียงไว้นั่งเล่นหรือส ำหรับแขกมุมใดมุมหนึ่งของห้องในบ้ำนไม่มีหน้ำต่ำง แต่มีประตูเข้ำออก
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หลำยทำง ประตูที่ส ำคัญที่สุด คือประตูผีหรือประตูใหญ่ เป็นประตูที่ใช้ติดต่อกับวิญญำณหรือแสดง  
กำรเพ่ิมหรือลดสมำชิกของตระกูล เมื่อมีพิธีศพหรือแต่งงำนจะต้องใช้ประตูนี้เป็นทำงเข้ำและออก 

เวลำปกติ ทุกคนสำมำรถเดินเข้ำออกทำงนี้ได้ ประตูจะตรงกันข้ำมกับหิ้งผีหรือเมี้ยนเตีย 
ก่อนสร้ำงบ้ำนต้องเอำดวงเกิดของหัวหน้ำครอบครัวไปดูว่ำประตูผีนี้จะหันหน้ำไปทำงทิศใด ก็จะตั้ง
บ้ำนตำมทำงที่สอดคล้องกับดวงของผู้น ำครอบครัว ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยำย เมื่อผู้ชำย
เมี่ยนแต่งงำนจะนิยมน ำภรรยำของตนมำอยู่กับฝ่ำยพ่อแม่ของตนเอง 

ผู้อำวุโสฝ่ำยชำยจะเป็นผู้น ำครอบครัวและมีอ ำนำจสูงสุดในบ้ำน ยกเว้นเฉพำะในเรื่อง    
งำนครัว ซึ่งเป็นหน้ำที่ของฝ่ำยหญิง ส่วนในเรื่องอ่ืนๆ แล้วผู้อำวุโสจะเป็นผู้ตัดสิน แต่ก่อนกำรตัดสินใจ
มักจะมีกำรปรึกษำหำรือกับสมำชิกในบ้ำน คือบุตรชำยคนโตและภรรยำก่อน ส่วนกำรรักษำพยำบำล 
ดูแลบุตรหรือเจ็บป่วยเล็กน้อยของสมำชิก สตรีเมี่ยนจะมีควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมำกกว่ำผู้ชำยและ
ปลูกสมุนไพรไว้ใช้เอง ผู้หญิงเมี่ยนจะท ำงำนหนัก พอมีเวลำว่ำงก็ปักผ้ำส ำหรับใช้เองหรือเป็นรำยได้
พิเศษ จึงมักจะไม่ค่อยเห็นผู้หญิงเมี่ยนว่ำงเลย เมี่ยนให้ควำมนับถือและสืบเชื้อสำยทำงฝ่ำยพ่อ โดยลูก
จะใช้แซ่ตำมพ่อและวิญญำณบรรพบุรุษของพ่อชำวเมี่ยน มีอิสระในกำรเลือกคู่ครอง นิยมที่จะ
แต่งงำนกับคนในกลุ่มชำยและหญิงที่ใช้แซ่เดียวกัน แต่อยู่คนละกลุ่มเครือญำติย่อยสำมำรถแต่งงำนได้ 

ชำวเมี่ยนมีควำมเชื่อในเรื่องของสิ่งเหนือธรรมชำติ สิ่งที่เมี่ยนนับถือ คือ เทวดำ หรือ      
เทพและวิญญำณบรรพบุรุษ (Pantheism) เทพที่ชำวเมี่ยนนับถือและถือว่ำส ำคัญที่สุด มี 18 องค์
ด้วยกัน มีอ ำนำจลดหลั่นกันมำตำมล ำดับ ในจ ำนวน 18 องค์นี้มีอยู่ 3 องค์ที่ถือว่ำมีอ ำนำจสูงสุด 
เรียกว่ำ " ฟำมฌิง" หรือสำมดำว เทพทั้ง 18 องค์นี้ จะมีภำพวำดซึ่งถือเสมือนเป็นเสื้อของเทพ เวลำ
อัญเชิญมำในพิธีก็จะสถิตในรูปวำด รูปวำดนี้ตำมปกติจะม้วนห่อไว้ในห่อผ้ำหรือกรุ ซึ่งเรียกว่ำ            
"เมี้ยนคับ" จะเอำออกมำก็เฉพำะในพิธีส ำคัญๆ เท่ำนั้น เช่น พิธีบวช หรือพิธีศพ ผีที่ต้องเซ่นไหว้เป็น
ประจ ำ ได้แก่ ผีเรือนหรือวิญญำณบรรพบุรุษ จะท ำแท่นบูชำไว้ในบ้ำนติดฝำผนังปิดด้วยกระดำษ    
ไม้ไผ่ ไม่มีรูปปั้นหรือรูปภำพอย่ำงใด นอกจำกมีกระถำงธูปเล็กๆ ถ้วยข้ำว ถ้วยน้ ำ ในหมู่บ้ำนของ
เมี่ยนจะมีหมอผี หรือหมอศำสนำในกำรประกอบพิธีกรรม เรียกว่ำ " ซิมเมี้ยนเมี่ยน" ประกอบ
พิธีกรรมต่ำงๆ และท ำหน้ำที่หมอรักษำประจ ำหมู่บ้ำนไปด้วย เมี่ยนจะมีค ำภีร์หรือต ำรำเขียนเป็น
ภำษำจีน มีไม้เสี่ยงทำยคู่หนึ่ง มีกำรเผำกระดำษเงินกระดำษทอง ท ำควำมเคำรพแบบคนจีน คนเมี่ยน
เชื่อว่ำในร่ำงกำยของคนเรำมีขวัญอยู่ทั้งหมด 11 ขวัญ ขวัญพวกนี้ชอบออกไปจำกร่ำงกำยคนเมื่อยำม
เจ็บป่วย ได้รับอันตรำยหรือตกใจ กำรรักษำจ ำเป็นต้องเรียกขวัญกลับมำ (ขจัยภัย บุรุษพัฒน์, 2538) 

5. กลุ่มชำติพันธุ์ลัวะ (Lua) (ศูนย์ประสำนงำนองค์กรเอกชนพัฒนำชำวไทยภูเขำ, 2551ข) 
ประมำณ 1,300 ปีมำแล้ว ก่อนที่พวกมอญจะน ำควำมเจริญรุ่งเรืองมำสู่เขตลุ่มน้ ำปิง 

บรรพบุรุษของละว้ำ ได้ตั้งถิ่นฐำนอยู่แล้ว ละว้ำหรือที่คนไทยภำคเหนือเรียกว่ำ " ลัวะ" นั้น เป็นกลุ่ม
ชนออสโตรนีเซียนและเรียกตัวเองว่ำ "ละเวียะ" ถิ่นก ำเนิดที่แท้จริงยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่เป็นที่เชื่อกัน
ว่ำอพยพมำจำกทำงตอนใต้ของไทย มลำยำ หรือเขมร เมื่อประมำณ 2,000 ปี  มำแล้ว บำงคนเชื่อว่ำ



 24 

พวกลัวะเป็นเชื้อสำยเดียวกับพวกว้ำที่อยู่ทำงภำคเหนือของเมียนมำร์และตอนใต้ของมณฑลยูนนำน
ในประเทศจีน เพรำะมีควำมคล้ำยคลึงกันทำงด้ำน ภำษำ ลักษณะรูปร่ำงและกำรแต่งกำย 

พวกลัวะได้เข้ำมำตั้งถิ่นฐำนอยู่ในเขตเมืองเชียงใหม่ เมื่อประมำณ 900 ปีมำแล้ว พวก
มอญจำกลพบุรีซึ่งเป็นผู้สร้ำงเมืองล ำพูนและล ำปำง ได้รุกรำนพวกลัวะ จนต้องหนีไปอยู่บนภูเขำ
กลำยเป็นชำวเขำไป ต่อมำในพุทธศตวรรษที่ 18 ชนชำติไทยได้อพยพเข้ำสู่ ดินแดนแถบนี้ และตีพวก
มอญแตกพ่ำยไปและมีสัมพันธไมตรีกับพวกลัวะ ลัวะเชื่อว่ำบรรพบุรุษของเขำเคยอำศัยอยู่ในเชียงใหม่ 
และเป็นผู้สร้ำงวัดเจดีย์หลวงก่อนที่ไทยจะเข้ำสู่ดินแดนแถบนี้ ลัวะมีกษัตริย์ของตนเอง และองค์
สุดท้ำยคือขุนหลวง วิลังก๊ะ ซึ่งถูกพระนำงจำมเทวี กษัตริย์มอญแห่งนครหริภุญชัย (ล ำพูน)  
ตีแตกพ่ำยไปอยู่บนป่ำเขำ มีลัวะบำงส่วนที่อำศัยอยู่พ้ืนรำบแต่กลุ่มนี้รับวัฒนธรรมขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่ำงๆ จำกคนไทยจนสูญเสียเอกลักษณ์ของตัวเองไปเกือบหมดแล้ว 

ภำษำของลัวะจัดอยู่ในตระกูลภำษำออสโตร - เอเซียติค และได้รับอิทธิพลจำกภำษำ
ของพวกมอญ- เขมรด้วย ภำษำของลัวะมีแตกต่ำงกันหลำยกลุ่ม แต่แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มวำวู ใช้พูดกันในหมู่ลัวะ เขตลุ่มแม่น้ ำปิง เช่น บ้ำนบ่อหลวง อีกกลุ่มหนึ่งคือ กลุ่มอังกำ ใช้พูดกัน
ในเขตตะวันตก เขต อ. แม่สะเรียง จ. แม่ฮ่องสอน ควำมแตกต่ำงกันของภำษำนี้ จะต่ำงกันไปตำม
หมู่บ้ำนที่อยู่ห่ำงกันแต่สำมำรถเข้ำใจกันได้ นอกจำกนี้ยังน ำค ำในภำษำไทยพ้ืนเมืองทำงเหนือไปใช้
เป็นจ ำนวนมำก 

หมู่บ้ำนลัวะปัจจุบันส่วนมำกยังอยู่ในเขตภูเขำที่ห่ำงไกลจำกชุมชนคนไทย หมู่บ้ำน
หนึ่งๆ จะประกอบด้วยครัวเรือนประมำณ 20-100 หลังคำเรือน โดยสร้ำงบ้ำนเรียงรำยอยู่ตำมแนว 
สันเขำ ลักษณะบ้ำนยกพ้ืนสูงคล้ำยบ้ำนกะเหรี่ยง แต่ลักษณะหลังคำจะมีกำแลเป็นสลักไขว้กันสองอัน
เป็นหน้ำจั่ว หลังคำบ้ำนซึ่งมุงด้วยหญ้ำคำหรือตองตึง จะสูงชันคลุมลงเกือบจรดพ้ืนดิน รอบๆ หมู่บ้ำน
จะเป็นพ้ืนที่ส ำหรับเพำะปลูก และระหว่ำงพ้ืนที่ท ำไร่กับหมู่บ้ำนจะมีแนวป่ำซึ่งเป็นป่ำแก่สงวนไว้
ส ำหรับเป็นแนวกันไฟเวลำเผำไร่ของหมู่บ้ำน 

ลัวะมีระบบกำรแต่งงำนแบบผัวเดียวเมียเดียว โดยฝ่ำยหญิงจะเข้ำไปอยู่บ้ำนฝ่ำยชำย
หรือบ้ำนที่ฝ่ำยชำยปลูกใหม่โดยถือบรรพบุรุษฝ่ำยพ่อ บุตรที่เกิดมำอยู่ในสำยเครือญำติของฝ่ำยพ่อ ใน
ครัวเรือนหนึ่งๆ โดยทั่วไปประกอบด้วยสำมี ภรรยำ บุตร บุตรชำย คนโตต้องไปสร้ำงบ้ำนใหม่หลัง
แต่งงำน บุตรชำยคนสุดท้ำยจะเป็นผู้ได้รับมรดกและเลี้ยงดูพ่อแม่ตลอดชีวิต งำนประจ ำในครัวเรือน
จะแบ่งออกตำมอำยุและเพศ กล่ำวคือ ผู้หญิงมีหน้ำที่รับผิดชอบ หำฟืน ตักน้ ำ ต ำข้ำว ท ำอำหำร     
ทอผ้ำ ผู้ชำยมีหน้ำที่ซ่อมแซมเครื่องบ้ำน ท ำรั้ว ไถนำ และล่ำสัตว์ ส่วนงำนในไร่เป็นหน้ำที่ของทั้งสอง
ต้องช่วยกันท ำ รวมทั้งสมำชิกวัยแรงงำนทุกคนในครอบครัว งำนด้ำนพิธีกรรมถือเป็นหน้ำที่รับผิดชอบ
ของผู้ชำยเกือบทั้งหมด 
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ผู้น ำในกำรปกครองของลัวะมี 2 ลักษณะ คือผู้น ำทำงกำร เช่น ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน 
คณะกรรมกำรหมู่บ้ำนและผู้น ำตำมธรรมชำติ เป็นบุคคลที่มีลักษณะและควำมสำมำรถพิเศษ
ปฏิบัติงำนด้วยควำมเสียสละเพ่ือ สังคมของเขำ บุคคลเหล่ำนี้ เช่น ผู้น ำประกอบพิธีกรรมเกี่ยวกับ   
กำรเลี้ยงผี (ต๊ะผี หรือตะปิ) หัวหน้ำกลุ่มตระกูลที่มีเชื้อสำยของขุนหลวงวิลังก๊ะ (สะมังระ) ผู้น ำทำ ง
ศำสนำของแต่ละกลุ่ม (ล ำ) หัวหน้ำของคนหนุ่ม (กวนเปรียระ) หัวหน้ำของคนสำว (ปะเคระระ)     
เป็นต้น และในบำงหมู่บ้ำนของลัวะที่นับถือศำสนำคริสต์ ผู้น ำทำงศำสนำคริสต์ก็มีควำมส ำคัญไม่น้อย
ในชุมชน 

ลัวะมีเศรษฐกิจแบบยังชีพขึ้นอยู่กับกำรท ำไร่หมุนเวียนโดยจะปลูกข้ำวเจ้ำเป็นพืชหลัก 
ลัวะนิยมบริโภคข้ำวเจ้ำมำกกว่ำข้ำวเหนียว และยังนิยมดื่มเหล้ำที่ท ำจำกข้ำวเจ้ำอีกด้วย พืชอ่ืนๆ 
ที่ปลูกแซมในไร่ข้ำวส ำหรับไว้เป็นอำหำรและใช้สอย ได้แก่ ข้ำวโพด ถั่ว แตง พริก ฝ้ำย ผักต่ำงๆ 

ลัวะนับถือพุทธศำสนำควบคู่กับกำรนับถือผีมำแต่เดิมเหมือนคนไทย ลัวะมีควำมเชื่อว่ำ
บรรพบุรุษของตนเป็นผู้สร้ำงวัดเจดีย์หลวงในจังหวัดเชียงใหม่และเสำอินทขิล คือ ที่สิงสถิตของผี
บรรพบุรุษของพวกตนเมื่อลัวะถูกขับไล่ไปอยู่บนภูเขำ ซึ่งไม่มีพระและวัดชีวิตประจ ำวันจึงขึ้นอยู่กับ
สภำพทำงธรรมชำติมำกขึ้น ควำมเชื่อในเรื่องพุทธศำสนำก็เริ่มจำงลงและหันไปนับถือผีแทน ลัวะเชื่อ
เรื่องผี ว่ำมีทั้งผีดีและผีเลวสิงสถิตอยู่ตำมสิ่งต่ำงๆ เป็นต้นว่ำผีที่เฝ้ำครอบครัว ผีฟ้ำ ผีป่ำ ผีภูเขำ ผีเข้ำ
ประตูหมู่บ้ำน ซึ่งบำงครั้งผีอำจจะเป็นสำเหตุก่อควำมเจ็บป่วยให้แก่คนได้ กำรติดต่อกับผีจะติดต่อโดย
กำรเซ่นด้วยอำหำรที่ผีประเภทนั้นๆ ชอบโดยมีผู้ท ำ พิธีคือ “ล ำ” และ “สะมัง” หรือคนที่มี
คำถำอำคม จะมีกำรเชิญผีมำกินอำหำร กำรฆ่ำสัตว์เลี้ยงผีจะจัดส่วนต่ำงๆ ของสัตว์ให้ผีอย่ำงละน้อย 
สัตว์ที่ใช้เซ่นผี มีไก่ หมู วัว ควำย และ หมำ นอกจำกนี้ ลัวะยังเชื่อว่ำ คนมีวิญญำณ หรือขวัญ 32 
ขวัญ หำกขวัญใดขวัญหนึ่งออกจำกตัวไปจะท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วย ต้องมีกำรประกอบพิธีกรรมเรียก
ขวัญให้กลับเข้ำมำสู่ร่ำง โดยกำรผูกข้อมือด้วยด้ำยสีขำว เชื่อว่ำจะช่วยป้องกันไม่ให้ขวัญหำยและไม่มี
โรคภัยไข้เจ็บ มีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง 

จำกแนวคิดข้ำงต้นเกี่ยวกับกลุ่มชำติพันธุ์ม้ง เมี่ยน ลัวะ ซึ่งเป็นกลุ่มชำวเขำ ที่อำศัยอยู่
ในประเทศไทยมำเป็นระยะเวลำนำน มีประเพณี วัฒนธรรม ควำมเป็นอยู่ ภำษำ ศำสนำ ควำมเชื่อ    
กำรประกอบอำชีพ อำจรวมถึงพฤติกรรมต่ำงๆ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพำะของแต่ละชนเผ่ำที่แตกต่ำงกัน
ออกไปและที่มีควำมแตกต่ำงจำกคนพ้ืนรำบ ซึ่งพฤติกรรมบำงพฤติกรรมอำจมีควำมเกี่ยวเนื่องให้เกิด
โรคไข้เลือดออกได้ เช่น 

1. ปลูกบ้ำนคร่อมดิน มีประตูเข้ำออกหลำยทำง อำจท ำให้ยุงลำยบินเข้ำไปกัดได้
โดยง่ำย และปลูกบ้ำนใกล้แหล่งน้ ำ อำจท ำให้เป็นแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยจำกแหล่งน้ ำได้ 

2. ภำษำพูดที่แตกต่ำงในแต่ละกลุ่มชำติพันธุ์ที่ส่งผลต่อกำรรับรู้ในเรื่องของกำรป้องกัน
โรค 
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3. ควำมเชื่อ กลุ่มชำติพันธุ์ม้ง เมี่ยน ลัวะ จะมีควำมเชื่อที่แตกต่ำงกัน บำงกลุ่มนับถือผี
ป่ำ บำงกลุ่มนับถือเทวดำ บำงกลุ่มนับถือผีบรรพบุรุษ ซึ่งจะมีกำรท ำหิ้งบูชำทั้งในบ้ำนและนอกบ้ำน
ตำมควำมเชื่อ ในกำรท ำหิ้งบูชำนั้นจะมีกำรถวำยข้ำว น้ ำ มีกระถำงธูป แจกัน ซึ่งเป็นแหล่งเพำะพันธุ์
ลูกน้ ำยุงลำยได ้

4. วิถีชีวิต กำรเลี้ยงสัตว์แบบปล่อย โดยมีถ้วยข้ำว ถ้วยน้ ำรอบบ้ำน เป็นแหล่ง
เพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยได้หำกไม่ได้รับกำรดูและที่ถูกต้องตำมมำตรกำรป้องกันและควบคุมโรค 

5. อำชีพ เช่น ผ้ำมัดย้อม ผ้ำเขียนเทียน ผ้ำปัก ซึ่งจะต้องมีกำรซักล้ำงหำกไม่ได้รับ 
กำรดูแลท ำลำยน้ ำขังในภำชนะท่ีดีก็เป็นแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยด้วยเช่นกัน 

สิ่ งต่ ำงๆที่ ได้ กล่ ำวมำล้ วนแล้วแต่ เป็นปั จจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกที่อำจส่งผลให้กลุ่มชำติพันธุ์ม้ง เมี่ยน ลัวะ ในต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน  
มีอัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงเกินเกณฑ์มำตรฐำนของกระทรวงสำธำรณสุขในทุกๆปี ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ และปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอ
ปัว จังหวัดน่ำน ซึ่งหำกหัวหน้ำครัวเรือนในกลุ่มชำติพันธุ์มีหน้ำที่ในกำรดูแลสมำชิกในครัวเรือนแล้ว 
จะเป็นผู้ที่ดูแลให้ค ำแนะน ำและปฏิบัติตนเพ่ือเป็นแบบอย่ำงในกำรป้องกันโรคให้แก่สมำชิกใน
ครัวเรือนด้วย ถ้ำหัวหน้ำครัวเรือนมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคที่ถูกต้องก็จะส่งผลถึงพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของสมำชิกในครัวเรือนด้วย และหำกครอบครัวสำมำรถป้องกัน  
โรคไข้เลือดออกได้ดีจะส่งผลให้ชุมชนปลอดจำกโรคไข้เลือดออกและลดอัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
อีกด้วย 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ 
ควำมหมำยของพฤติกรรมสุขภำพ (Health Behavior) 
คณะกรรมกำรสุขศึกษำ, 2539 อ้ำงถึงใน มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค์ (ม.ป.ป.) ได้ให้

ควำมหมำยพฤติกรรมสุขภำพไว้ ดังนี้ พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง  กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติของ
บุคคลที่มีผลต่อสุขภำพซึ่งเป็นผลมำจำกกำรเรียนรู้ของบุคคลเป็นส ำคัญโดยแสดงออกให้เห็นได้ใน
ลักษณะของกำรกระท ำและไม่กระท ำในสิ่งที่เป็นผลต่อสุขภำพ หรือผลเสียต่อสุขภำพ 

ปณิธำน หล่อเลิศวิทย์ (2541) ได้ให้ควำมหมำยพฤติกรรมสุขภำพไว้ ดังนี้ พฤติกรรม
สุขภำพ หมำยถึง กิจกรรมหรือกำรปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคลที่กระท ำไปเพ่ือจุดประสงค์ใน  
กำรส่งเสริม ป้องกัน หรือบ ำรุงรักษำสุขภำพ โดยไม่ค ำนึงถึงสถำนะสุขภำพที่ด ำรงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่ำ
พฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมควำมมุ่งหมำยหรือไม่ในท่ีสุด 

ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข (ม.ป.ป.)  ได้ให้ควำมหมำย
พฤติกรรมสุขภำพไว้ ดังนี้ พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรปฏิบัติหรือกำรแสดงออกของบุคคลใน 
กำรกระท ำหรืองดเว้นกำรกระท ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพของตนเองในรูปของควำมรู้  ควำมเข้ำใจ  
ซึ่งเรียกว่ำพุทธิพิสัย (Cognitive Domain)ควำมรู้สึกนึกคิดเจตคติท่ำทีควำมคิดเห็น ที่บุคคล มีต่อ
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บุคคล สิ่งของ หรือเหตุกำรณ์ซึ่งเรียกว่ำ เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของกำรกระท ำ 
หรือกำรปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งเรียกว่ำ ทักษะพิสัย (Psychomoter Domain) 

เกษแก้ว เสียงเพรำะ (2561) ได้ให้ควำมหมำยพฤติกรรมสุขภำพไว้ ดังนี้ พฤติกรรมสุขภำพ 
หมำยถึง กำรปฏิบัติด้ำนสุขภำพที่ส่งผลให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของบุคคล ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจที่
เกี่ยวกับสุขภำพ ซึ่ งเกิดขึ้นทั้ งภำยใน (Covert Behavior) และภำยนอก (Overt Behavior) 
พฤติกรรมสุขภำพจะรวมถึงกำรปฏิบัติที่สังเกตได้และกำรเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่สำมำรถวัดได้
ว่ำเกิดข้ึน 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) ให้ควำมหมำยพฤติกรรมสุขภำพไว้ ดังนี้ พฤติกรรมสุขภำพ 
หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรงดเว้นกำรกระท ำใดๆ ทั้งที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภำพทั้งด้ำนกำย     
จิต สังคม และจิตวิญญำณทั้งของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ซึ่งได้อิทธิพลมำจำกทั้งปัจจัยภำยใน
บุคคล ได้แก่ พุทธิพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัยและปัจจัยภำยนอก เช่น นโยบำย กำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำนสังคมและสิ่งแวดล้อม 

สรุป พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กิจกรรมหรือกำรกระท ำของบุคคลที่ส่งผลต่อสุขภำพของ
ตนเองที่มีผลมำจำกเรียนรู้ของบุคคลนั้นๆ ในกำรส่งเสริม ป้องกันหรือรักษำสุขภำพ ซึ่งแสดงให้เห็นใน
รูปแบบของกำรกระท ำหรือไม่กระท ำในสิ่งที่เป็นผลต่อสุขภำพ 

พฤติกรรมสุขภำพที่แสดงออกในกำรกระท ำของมนุษย์แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. พฤติกรรมสุขภำพภำยใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิริยำภำยในตัวบุคคลมีทั้งเป็น 

รูปธรรมและนำมธรรม ที่เป็นรูปธรรมซึ่งสำมำรถใช้เครื่องมือบำงอย่ำงเข้ำวัดหรือสัมผัสได้  เช่น  
กำรเต้นของหัวใจ กำรบีบตัวของล ำไส้ พฤติกรรมเหล่ำนี้เป็นปฏิกิริยำที่มีอยู่ตำมสภำพของร่ำงกำย 
ส่วนที่เป็นนำมธรรม ได้แก่ ควำมคิด ควำมรู้สึก เจตคติ ค่ำนิยม เป็นต้น พฤติกรรมภำยในนี้ไม่สำมำรถ
สัมผัสหรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่ำงๆ เพรำะไม่มีตัวตนจะทรำบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมำ  
(กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 

2. พฤติกรรมสุขภำพภำยนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิริยำต่ำงๆ ของบุคคลที่แสดง
ออกมำทั้งทำงวำจำและกำรกระท ำ ซึ่งปรำกฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่ำทำงหรือค ำพูดที่
แสดงออกไม่ว่ำจะเป็นน้ ำเสียง สีหน้ำ (Good, 1959) 

พฤติกรรมสุขภำพ จ ำแนกได้เป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
1.  พฤติกรรมกำรรักษำโรค หมำยถึง กำรแสดงออกหรือพฤติกรรมภำยนอกของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยหรือเป็นโรครวมถึงกำรฟ้ืนฟูสุขภำพให้สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่
ได้ดังเดิม เช่น เมื่อเกิดอำกำรเจ็บคอที่มีสำเหตุมำจำกเชื้อโรคก็จะแสดงออกด้วยกำรรับประทำนยำ  
ฆ่ำเชื้อก็จะตำย นอกจำกนี้ ยังรวมถึงพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยและกำรรักษำพยำบำลที่เป็นทำงเลือกอ่ืน ๆ 
ตำมควำมเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น กำรประกอบพิธีกรรมของคนทำงภำคะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยเพ่ือรักษำหรือถอดพยำธิตัวจี๊ดออกจำกร่ำงกำยโดยให้คนไข้นอนรำบกับพ้ืนแล้ววำง
ใบพลูและไข่ไก่ไว้ตำมจุดต่ำงๆ ของร่ำงกำยพร้อมๆ กับบริกรรมคำถำโดยหมอเป่ำ ซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้ำน 
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2.  พฤติกรรมกำรป้องกันโรค หมำยถึง กำรแสดงออกหรือพฤติกรรมภำยนอกของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ทั้งที่เป็นกำรกระท ำในสิ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภำพหรือไม่กระท ำในสิ่งที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภำพ เช่น กำรสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยำนยนต์ กำร ลด ละ เลิก สูบบุหรี่ นอกจำกนี้ยัง
รวมถึงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในด้ำนมิติลี้ลับเหนือธรรมชำติที่เป็นลัทธิ ควำมเชื่อ ศำสนำ และ
วัฒนธรรมที่สืบต่อๆ กันมำ เช่น กำรท ำพิธีบูชำยัญพระแม่กำธิมัยของชำวเนปำล ด้วยกำรฆ่ำสัตว์เลี้ยง 
เช่น วัว ควำย แพะ แกะ จ ำนวนมำกกว่ำสองแสนตัว เพรำะเชื่อว่ำจะช่วยปัดเป่ำสิ่งชั่วร้ำยต่ำงๆ ได้ 

3.  พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง กำรแสดงออกหรือพฤติกรรมภำยนอกของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่เป็นกำรกระท ำเพ่ือให้มีสุขภำพที่พึงประสงค์ เช่น กำรออกก ำลังกำย 
กำรรับประทำนอำหำรให้ ครบ 5 หมู่ กำรเข้ำวัดปฏิบัติธรรมเพ่ือให้จิตใจสงบและเป็นสุขและ
พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่เน้นควำมสวยงำมของรูปร่ำงหน้ำตำที่ก ำลังเป็นที่นิยมของคนยุค
ปัจจุบัน เช่น กำรรับประทำนอำหำรเสริมเพ่ือผิวพรรณที่ขำวใสหรือเพ่ือชะลอวัยกำรเข้ำโปรแกรม  
ล้ำงพิษสะสมในตับ 

4.  พฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ หมำยถึง กำรแสดงออกหรือ
พฤติกรรมภำยนอกของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที่เป็นกำรกระท ำที่ส่งผลดีต่อสุขภำพของส่วนรวม 
เช่น กำรรณรงค์ก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยในชุมชน กำรระดมทุนเพ่ือจัดหำอำหำรกลำงวัน
ให้กับนักเรียนในโรงเรียนรวมถึงพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมในกำรคัดค้ำนหรือต่อต้ำนโครงกำรต่ำงๆ 
ของภำครัฐที่เชื่อว่ำจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภำพและคุณภำพชีวิตของคนในชุมชน เช่น กรณี
ชำวบ้ำนอ ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ที่รวมตัวกันคัดค้ำนกำรท ำเหมืองทองค ำและทองแดง 

5.  พฤติกรรมกำรคุ้มครองสุขภำพ หมำยถึง กิจกรรมในระดับนโยบำย กฎหมำยและ
กฎระเบียบข้อบังคับทั้งในระดับกลุ่ม ชุมชนและสังคมเพ่ือเฝ้ำระวังและจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
กำรมีสุขภำพของประชำชน เช่น กำรเฝ้ ำระวังและตรวจสอบกำรบั งคับใช้กฎหมำยตำม
พระรำชบัญญัติคุ้มครองสุขภำพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 กำรเฝ้ำระวังและด ำเนินคดีกับกำรโฆษณำ
หลอกลวงประชำชนที่เผยแพร่ทำงสื่อสำรมวลชนประเภทต่ำงๆ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน ซึ่งมีภำษำ ควำมเชื่อ วัฒนธรรม 
ควำมเป็นอยู่ที่แตกต่ำงจำกคนพ้ืนรำบอำจส่งผลให้พฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันและควบคุมโรค
แตกต่ำงกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นตัวก ำหนดของกำรเกิดโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนหรือหมู่บ้ำนของกลุ่มชำติพันธุ์และสำมำรถน ำผลกำรวิจัยนี้มำเป็นแนวทำงในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ต่อไป 

แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Framework 
Precede Framework หรือ  Precede Model เป็ น กรอบแนวคิ ด ในกำรวิ เครำะห์

พฤติกรรมสุขภำพแบบสหปัจจัย (Multiple Causality Assumption) มีสมมติฐำนว่ำพฤติกรรม
สุขภำพบุคคลมีสำเหตุมำจำกปัจจัยหลำยปัจจัยและกำรด ำเนินงำนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
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ต้องวิเครำะห์สำเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน โดยอำศัยกระบวนกำรและวิธีกำรต่ำงๆ ร่วมกันเพ่ือ 
กำรวำงแผนและก ำหนดกลวิธีในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  (สมคิด 
ทิมสำด, 2548) 

ค ำ ว่ ำ  PRECEDE ย่ อ ม ำ จ ำ ก  Predisposing Reinforsing and Enabling Cause in 
Education Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมำยถึง กระบวนกำรใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน ำ     
ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมในกำรวินิจฉัยและประเมินผลกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำ เพื่อกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (สมคิด ทิมสำด, 2548) 

PRECEDE Framework พัฒนำโดย กรีน (Green et al., 1980) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น ำมำใช้ในกำรประเมินผลโครงกำรสุขศึกษำซึ่งเป็นที่ตระหนักกันดีว่ำข้อจ ำกัดของกำรด ำเนินงำน   
สุขศึกษำ คือ กำรขำดกำรวำงแผนและกำรประเมินที่มีประสิทธิภำพ กล่ำวคือ กำรวำงแผนส่วนใหญ่
มักจะเป็นลักษณะของแผนกิจกรรมหรือแผนกำรปฏิบัติงำน ส่วนกำรประเมินผลก็มักจะเน้น         
กำรประเมินกิจกรรมหรือประเมินปัจจัยน ำเข้ำเป็นหลักซึ่งท ำให้ไม่สำมำรถจะปรับปรุงหรือพัฒนำกำร
ด ำเนินงำนสุขศึกษำให้บรรลุได้อย่ำงแท้จริง ปัญหำดังกล่ำวเป็นสำเหตุส ำคัญประกำรหนึ่งที่ท ำให้งำน  
สุขศึกษำไม่เป็นที่ยอมรับกันเท่ำที่ควร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรน ำมำใช้ในกระบวนกำรพัฒนำสุขภำพ
และแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขตลอดจนปัญหำเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ต่อมำ Green และคณะ
ผู้ ร่ วมท ำงำน ในมหำวิทยำลั ย  John Hopkins (Green et al., 1980)  ได้ พัฒ นำ PRECEDE 
Framework ส ำหรับน ำมำใช้ในกำรวินิจฉัยและประเมินผลโครงกำรสุขศึกษำและโครงกำรส่งเสริม
สุขภำพอ่ืน 

1. กระบวนกำรของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Framework 
กำรใช้ PRECEDE Framework เป็นกระบวนกำรวิเครำะห์กำรด ำเนินงำนในลักษณะ

ของกำรเริ่มต้นจำกเป้ำหมำยหรือสภำพกำรณ์ของปัญหำสุขภำพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น 
พิจำรณำย้อนกลับไปยังสำเหตุว่ำเป็นเพรำะอะไร ท ำ ไมหรือสำเหตุมำจำกอะไร กล่ำวคือ เป็น
กระบวนกำรที่วิเครำะห์ย้อนกลับว่ำสิ่งที่เป็นอยู่นั้นได้มีองค์ประกอบหรือปัจจัยน ำอะไรบ้ำงที่ท ำให้
เกิดผลลัพธ์หรือสภำพดังปรำกฏแล้วจึงน ำข้อมูลเหล่ำนี้มำใช้ในกำรวำงแผนเพ่ือด ำเนินกำรแก้ไข
พฤติกรรมให้ถูกต้องต่อไป (ดังภำพ 2) 
 

   Input           Output 
 

ผล/ปลำยเหตุ                           ต้นเหตุ/สิ่งที่น ำไปสู่ 

ภำพ 2 กระบวนกำรของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Framework 
 

ที่มำ: Green, et.al., 1980  
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2. ขั้นตอนของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Framework (สมคิด ทิมสำด, 
2548) 

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Framework สำมำรถน ำไปใช้ในโครงกำร
สำธำรณสุขต่ำงๆ เพ่ือกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพตำมกระบวนกำร 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรวินิจฉัยทำงสังคม (Social Diagnosis) 
เป็นกำรด ำเนินงำนขั้นแรกของกระบวนกำรสุขศึกษำตำมกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ 

PRECEDE  ซึ่งเป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับกำรวำงแผนสุขศึกษำ ในขั้นนี้จะเน้นกำรพิจำรณำและวิเครำะห์
คุณภำพชีวิต โดยกำรประเมินปัญหำต่ำงๆ ของกลุ่มประชำกรหรือชุมชนว่ำลักษณะและปัญหำต่ำงๆ 
ในสังคมหรือชุมชนที่เป็นเป้ำหมำยของกำรด ำเนินกำรเป็นอย่ำงไร ปัญหำต่ำงๆ ที่มีมำแต่ในอดีตที่
เป็นอยู่ในปัจจุบันและที่อำจจะเกิดขึ้นในอนำคตเป็นไปในลักษณะใดมีขอบเขตและควำมรุนแรงของ
ปัญหำแค่ไหน ปัญหำเหล่ำนั้นมีควำมเกี่ยวพันซึ่งกันและกันอย่ำงไรบ้ำง ซึ่งปัญหำต่ำงๆ ที่ประเมินได้
จะเป็นเครื่องชี้วัดระดับคุณภำพชีวิตของประชำกร 

ขั้นตอนที่ 2 กำรวินิจฉัยทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Diagnosis) 
เป็นกำรวิเครำะห์ปัญหำสุขภำพหรือปัญหำที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

ปัญหำสังคมหรือมีผลกระทบมำจำกปัญหำสังคมว่ำมีปัญหำสุขภำพหรือปัญหำที่เกี่ยวกับสุขภำพ
อะไรบ้ำงที่เป็นปัญหำส ำคัญของสังคมหรือกลุ่มประชำกรที่ศึกษำโดยอำศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วทำง
วิทยำกำรระบำดหรือข้อมูลที่ได้จำกกำรรวบรวมขึ้นใหม่โดยวิธีกำรต่ำงๆ และวิเครำะห์ตำมหลัก
ทำงด้ำนวิทยำกำรระบำด ข้อมูลทำงด้ำนวิทยำกำรระบำดจะชี้ให้เห็นถึงกำรเจ็บป่วย กำรเกิดโรคและ
ภำวะสุขภำพ กำรกระจำยของกำรเจ็บป่วยและภำวะสุขภำพ (วิเครำะห์ปัจจัยทำงด้ำนบุคคล สถำนที่
และเวลำ) ตลอดจนปัจจัยต่ำงๆ ที่ท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วยและกำรกระจำยในลักษณะที่ เป็นอยู่ 
(วิเครำะห์ปัจจัยด้ำนบุคคลสิ่งที่ท ำให้เกิดโรคและสภำพแวดล้อม) กำรวิเครำะห์ปัญหำสุขภำพจะช่วย
ให้จัดเรียงล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำเพ่ือประโยชน์ในกำรวำงแผนด ำเนินงำนและกำรก ำหนด
วัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินงำนได้อย่ำงเหมำะสม 

ขั้นตอนที่ 3 กำรวินิจฉัยทำงพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) 
เป็นกำรวิเครำะห์หำพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นสำเหตุส ำคัญของปัญหำสุขภำพที่ได้จำก

ขั้นตอนที่ 2 ปัญหำสุขภำพประกอบด้วยปัญหำสุขภำพที่เกี่ยวข้องหรือมีสำเหตุมำจำกพฤติกรรมของ
บุคคล และปัญหำสุขภำพที่มิได้เกี่ยวข้องหรือมิได้มีสำเหตุมำจำกพฤติกรรมของบุคคลในขั้นตอนนี้จะ
ท ำกำรวิเครำะห์ว่ำปัญหำสุขภำพอะไรบ้ำงที่มีพฤติกรรมของบุคคลเป็นองค์ประกอบของปัญหำไม่ว่ำ
จะในทำงตรงหรือทำงอ้อม บทบำทของพฤติกรรมของบุคคลในกำรท ำให้เกิดปัญหำนั้นๆ เป็นไป
ในทำงลักษณะใดมำกน้อยแค่ไหนและมีควำมสัมพันธ์กับองค์ประกอบอ่ืนๆ ในปัญหำเดียวกัน หรือใน
ปัญหำอ่ืนๆ อย่ำงไร ดังนั้น พฤติกรรมที่วิเครำะห์ได้ในขั้นตอนนี้ เป็นเป้ำหมำยส ำคัญในกำรด ำเนิน  
สุขศึกษำที่จะต้องได้รับกำรเปลี่ยนแปลง โดยกำรก ำหนดแนวทำงและวิธีกำรเปลี่ยนแปลงได้ตำม



 31 

วัตถุประสงค์โดยเฉพำะวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก ำหนดจะเป็นแนวทำงที่ส ำคัญที่จะท ำให้
วัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของโครงกำรบรรลุผลได้ 

ขั้นตอนที่ 4 กำรวินิจฉัยทำงกำรศึกษำ (Education Diagnosis) 
เป็นกำรวิเครำะห์สำเหตุของพฤติกรรมสุขภำพหรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภำพ  

ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่สุดในกระบวนกำรสุขศึกษำที่จะน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพแต่เป็น
จุดอ่อนของงำนสุขศึกษำที่ผ่ำนมำทั้งในอดีตและปัจจุบัน ตำมหลักพฤติกรรมศำสตร์นั้น พฤติกรรม
สุขภำพจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีปัจจัยต่ำงๆ หลำยประกำรซึ่งสำมำรถจ ำแนกออกได้เป็น 3 ลักษณะ
ด้วยกัน คือ 

1.  ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยที่ช่วยในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้เกิดขึ้น
ในตัวบุคคล ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยในตัวบุคคลได้รวมเอำสภำพกำรณ์ของแต่ละบุคคลในด้ำนเจตคติ  
ควำมเชื่อ ค่ำนิยม และกำรรับรู้ทำงสุขภำพที่สัมพันธ์กันกับแรงจูงใจภำยในหรือกลุ่มคนที่จะน ำไปสู่
กำรกระท ำในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลปัจจัยประเภทนี้เกิดจำก  
กำรเรียนรู้หรือประสบกำรณ์ท่ีได้จำกกำรเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 

2.  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิด
พฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีกำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ (ไม่ใช่ปัจจัยด้ำนบุคคล) 
ดังต่อไปนี้ คือ 

2.1 ทักษะในกำรกระท ำ ซึ่งหมำยถึงควำมสำมำรถในกำรแสดงพฤติกรรมที่ต้องกำร
ที่บุคคลจะเกิดกำรเรียนรู้ในกำรกระท ำต่ำงๆ ต้องอำศัยประสบกำรณ์และมีทักษะทำงสุขภำพที่  
มำกพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ข้ึนได้ 

2.2 แหล่งทรัพยำกรมีบริกำรอุปกรณ์ตลอดจนสิ่งต่ำงๆ ที่เป็นส่วนประกอบของ
พฤติกรรมอยู่อย่ำงเพียงพอหำได้ง่ำย 

2.3 ควำมสำมำรถเข้ำถึงบริกำรหรือทรัพยำกร เช่น ค่ำใช้จ่ำย กำรเดินทำง 
ระยะทำง กำรเสียเวลำ กำรยอมรับ 

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นกำรเสริมหรือแรงกระตุ้นให้กระท ำเป็น
ปัจจัยภำยนอกที่มำจำกคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องกำรยอมรับ
หรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภำพนั้น  

ขั้นตอนที่ 5 กำรวิเครำะห์เลือกกลวิธีทำงกำรศึกษำ 
เมื่อได้ท ำกำรวิเครำะห์ปัจจัยต่ำงๆ ของกระบวนกำรสุขศึกษำแล้วก็จะทรำบได้ว่ำ 

จะต้องมีปัจจัยต่ำงๆ อะไรบ้ำงมำกน้อยแค่ไหนและในลักษณะใดจึงจะท ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพได้ 
พร้อมกันนั้นก็ท ำกำรวิเครำะห์ถึงแนวทำงและกระบวนกำรที่จะใช้ในกำรสร้ำงปัจจัยหรือเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยตำมกระบวนกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำ เพ่ือน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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ขั้นตอนที่ 6 กำรวินิจฉัยทำงกำรบริหำร (Administrative Factors) 
เป็นขบวนกำรบริหำรจัดกำรโครงกำรด้ำนสุขภำพ วิเครำะห์ประเมินปัญหำด้ำน 

กำรบริหำรจัดกำรด้ำนงบประมำณ และปัจจัยต่ำงๆ ที่จะมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินโครงกำร ขั้นตอน
กำรวินิจฉัยทำงกำรบริหำรนี้มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือลดปัจจัยต่ำงๆ ที่อำจเป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนิน
โครงกำรให้เหลือน้อยที่สุดเพ่ือส่งเสริมให้โครงกำรประสบผลส ำเร็จและมีผลกระทบในด้ำนดีให้  
มำกที่สุด 

ขั้นตอนที่ 7 กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน (Evaluation) 
กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนเป็นกระบวนกำร ซึ่ งแทรกอยู่ ตำมระยะต่ำงๆ  

ในกรอบแนวคิด PRECEDE Framework และเป็นขั้นตอนของกำรด ำเนินงำนที่มีกำรผสมผสำนอยู่ใน
กำรด ำเนินงำนตั้งแต่เริ่มวำงแผนโดยก ำหนดเป็นวัตถุประสงค์ของกำรประเมินในแต่ละขั้นตอนไว้
ตั้งแต่แรกและต่อเนื่องนั่นคือ กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 
Framework เป็นกำรประเมินผลทุกระยะ 

ขั้นตอนทั้ง 7 ขั้นตอนสำมำรถสรุปเป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED 
Framework ได้ดังภำพ 
 
ขั้นตอนที่ 6 
กำรวินิจฉัยทำงกำรบริหำร 

ขั้นตอนที่ 4-5 
กำรวินิจฉัยทำงกำร 
ศึกษำและกำรเลือก 
กลยุทธ์ทำงกำรศึกษ 

ขั้นตอนที่ 3 
กำรวินิจฉัยทำง 
พฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 1-2 
กำรวินิจฉัยทำง 
สังคมและระบำด 
วิทยำ 

                                        

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพ 3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Framework 
 

ที่มำ: Green et al., 1980 

ปัจจัยน ำ 
-ควำมรู ้
-ทัศนคต ิ
-ค่ำนิยม 
-ควำมเชื่อ 
-กำรรับรู ้

องค์ประกอบทำงสุข
ศึกษำในโครงกำร
สุขภำพ 

ปัจจัยเอื้อ 
-ทรัพยำกรที่มีอยู ่
-กำรเข้ำถึงทรัพยำกร 
-ทักษะ 
-อุปกรณ์ต่ำงๆ 

ปัจจัยเสรมิ 
-ควำมคิดเห็นของบุคคลหรือกลุ่มคน -กฎระเบยีบ/ข้อบังคับ 

สำเหตุอื่นๆ 

สำเหตุทำง
พฤติกรรม 

ปัญหำอื่นๆ 

ปัญหำสุขภำพ 

คุณภำพชีวิต 
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กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ขั้นตอนที่ 4 กำรวินิจฉัยทำงกำรศึกษำ มำเป็นแนวทำง
ในกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory)  
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (เบญจมำศ สุขศรีเพ็ง, 2550) มีขึ้นครั้งแรก ในปี พ.ศ. 

2518 โดยโรเจอร์ (Rogers, 1975)และได้รับกำรปรับปรุงแก้ไขน ำมำใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี พ.ศ. 2526 
(Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ทฤษฎีนี้ เกิดขึ้นจำกควำมพยำยำมที่จะท ำควำมเข้ำใจใน
กฎเกณฑ์ของกำรกระตุ้นให้เกิดควำมกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับกำรประเมินกำรรับรู้ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรที่
เป็นควำมรู้ หรือประสบกำรณ์ทำงสุขภำพและกำรให้ควำมส ำคัญกับสิ่งที่มำคุกคำม และขบวนกำร
ของบุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหำในสิ่งที่ก ำลังคุกคำมอยู่นั้น กำรให้ควำมส ำคัญแก่สิ่งที่ก ำลังคุกคำมจะ
หมำยรวมถึงกำรประเมินปัจจัยต่ำงๆ ที่ เป็นผลให้ควำมน่ำจะเป็นของกำรเพ่ิมหรือลดลงของ 
กำรตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มำคุกคำมทำงสุขภำพ 

ปัจจัยที่อำจส่งผลเพ่ิมหรือลดของกำรตอบสนองอำจเป็นได้ทั้งปัจจัยภำยในหรือภำยนอก
ร่ำงกำยบุคคล เช่น 

1.  ควำมรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม (noxiousness) 
2.  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค หรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม (perceived probability) 
3. ควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง (response efficacy) 
และจำกองค์ประกอบหรือตัวแปรที่ ท ำให้ เกิดควำมกลัว จะท ำให้ เกิดสื่อกลำงของ

กระบวนกำรรับรู้ คือ 
1.  ท ำให้เกิดกำรรับรู้ในควำมรุนแรง จนสำมำรถประเมินควำมรุนแรงได้ 
2.  ท ำให้เกิดกำรรับรู้ในกำรทนสถำนกำรณ์ และเกิดควำมคำดหวังในกำรทนรับสถำนกำรณ์ 
3.  ท ำให้เกิดกำรรับรู้ในควำมสำมำรถในกำรตอบสนองกำรทนรับสถำนกำรณ์ 
ทั้งหมดนี้ ท ำให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และควำมตั้งใจที่จะตอบสนองในที่สุด ต่อมำใน

ปี พ.ศ. 2526 ได้มีกำรเพ่ิมตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ควำมหวังในประสิทธิผลตน สำระของทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ควำมรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเป็น
โรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดควำมกลัวมำกกว่ำกำรใช้สื่อกระตุ้นตำมปกติ แต่กำรกระตุ้นให้
กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมำะสมไม่ควรสูงมำกเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นกำรรับรู้ของบุคคลนั้น      
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค หรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม จะขึ้นกับกำรตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่ำ
กำรไม่ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรำยเฉพำะโรค จะท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อโรค ส่วนกำรจะตัดสินใจ
ได้นั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ควำมรุนแรงของโรค เป็นต้น ควำมคำดหวังใน
ประสิทธิผลกำรตอบสนอง เป็นกำรเสนอข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค ถ้ำบุคคล
ได้รับทรำบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติ ตำมค ำแนะน ำว่ำจะลดควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคได้ 
และเชื่อว่ำถ้ำให้กำรสอนโดยเฉพำะเจำะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ จะช่วยส่งเสริมควำม
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ตั้งใจในกำรจะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงจริงจัง ควำมคำดหวังในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบนี้เป็น
องค์ประกอบหนึ่งในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ซึ่งเชื่อว่ำ
กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตวิทยำนั้น ขึ้นอยู่กับควำมคำดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผล
ของตนเองท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐำนที่จะท ำให้บุคคลปฏิบัติตำมโดย
แท้จริง แม้บุคคลจะมีควำมเชื่อสูงกว่ำกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำจะท ำให้เกิดอันตรำยน้อยลง แต่ถ้ำ
ขำดควำมมั่นใจในประสิทธิผลของตนเองในกำรปฏิบัติ ก็จะไม่สำมำรถจูงใจให้เขำกระท ำได้ ดังนั้น 
กำรเผยแพร่ข่ำวสำรข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับควำมชัดเจนของสื่อที่จะท ำให้บุคคลปฏิบัติตำม
เท่ำนั้น แต่ต้องให้บุคคลเกิดควำมคำดหวังว่ำจะสำมำรถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย 
องค์ประกอบตัวนี้จะท ำให้ผลกระตุ้นทำงด้ำนบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่ำงจำกองค์ประกอบที่กล่ ำว
มำแล้วข้ำงต้น 3 ตัวที่เป็นองค์ประกอบที่กระตุ้นในทำงลบในลักษณะคุกคำมสุขภำพ 

กำรให้ควำมส ำคัญแก่โรค หรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม จะเริ่มจำกกำรประมวลผลลัพธ์ของโรค
หรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม อำจส่งผลเพ่ิมหรือลดกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล 
ตัวอย่ำงเช่น กำรหยุดสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะหยุดสูบบุหรี่หรือไม่ขึ้นอยู่กับกำรได้ประเมินว่ำ สิ่งคุกคำม
เนื่องจำกกำรสูบบุหรี่ ได้แก่ กำรไอระคำยเคืองล ำคอ ถ้ำปล่อยไว้ควำมรุนแรงจะมำก และมีอำกำร
อ่ืนๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรดังกล่ำว และจะมีอำกำร
รุนแรงขึ้นถ้ำหำกไม่หยุดสูบบุหรี่ กำรขบคิดแก้ไขปัญหำของบุคคล ขบวนกำรแก้ไขปัญหำเป็นปัจจัย
ก ำหนดว่ำจ ำเป็นหรือไม่ที่บุคคลนั้นต้องปรับท่ำทีกำรตอบสนอง สิ่งนี้เป็นเรื่องของกำรรับรู้ผลที่จะ
ได้รับจำกกำรตอบสนอง เพ่ือที่จะขจัดสิ่งที่มำคุกคำมตนเองอยู่ในขณะนี้ รวมถึงควำมสำมำรถของ
ตนเองที่จะสำมำรถอดทนได้หรือไม่ ต่ออำกำรกระวนกระวำยอันเกิดจำกควำมต้องกำรสูบบุหรี่ เขำ
จะต้องใช้ควำมอดทนเพียงใดต่อขบวนกำรปรับตัวเพ่ือได้ผ่ำนพ้นภำวะวิกฤติของควำมต้องกำรสูบบุหรี่ 
สิ่งเหล่ำนี้จะถูกน ำเปรียบเทียบกับผลที่ได้รับ ทฤษฎีนี้จึงให้ควำมส ำคัญแก่ขบวนกำรขบคิดแก้ปัญหำ
ของบุคคลแต่ละคนซึ่งเชื่อว่ำตนเองสำมำรถท ำส ำเร็จได้หรือไม่ บุคคลที่มีควำมรู้สึกว่ำตนเอง 
ไม่สำมำรถท ำได้ หรือขำดควำมรู้สึกมั่นใจว่ำตนเองจะท ำส ำเร็จมักเกิดจำกกำรรับรู้ว่ำมีอุปสรรคต่ำงๆ 
ต่อขบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้น จุดเด่นของทฤษฎีนี้ คือ กำรสร้ำงแรงจูงใจที่จะ
ให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ้นได้นั้น จะต้องเน้นในเรื่องค่ำนิยมของสิ่งที่เป็นเป้ำหมำยสุดท้ำยที่
พึงประสงค์ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจำกตัวอย่ำงกำรลดน้ ำหนักโดยวิธีกำร
ออกก ำลังกำย และควบคุมกำรบริโภคอำหำร ถ้ำต้องกำรจูงใจให้ควบคุมกำรบริโภคอำหำร ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมำะสมกับเรื่องนี้ เนื่องจำกทฤษฎีนี้ได้เสนอ
กำรสร้ำงค่ำนิยมของบุคคลซึ่งต้องกำรลดน้ ำหนัก เช่น ค่ำนิยมของกำรมีรูปร่ำงบอบบำงสวยงำม 
ดังนั้นจ ำเป็นต้องสร้ำงมำตรวัดค่ำนิยมทำงสุขภำพ ซึ่งสำมำรถประเมินผลเชิงปริมำณได้จะเป็นส่วนท ำ
ให้ทฤษฎีนี้สำมำรถอธิบำยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ดี  
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ควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี 
ควำมคำดหวังในประสิทธิผลตนเอง และควำมหวังในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง  

มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกันมำก โดยทั่ว ๆ ไป กำรยอมรับและกำรมีควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ำมีประโยชน์และสำมำรถปฏิบัติตำมได้ ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงองค์ประกอบมีดังนี้ คือ ถ้ำควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติตำมมีสูงและผลดีของกำรปฏิบัติตำมสูง
ด้วย จะเพ่ิมควำมตั้ งใจในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำยิ่ งสู งขึ้น  แต่ ในกรณี ควำมสำมำรถใน 
กำรปฏิบัติตำมสูง แต่ผลดีของกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำน้อย กำรตั้งใจที่จะปฏิบัติตำมก็จะน้อยลงไป
ด้วย โรเจอร์น ำ 4 องค์ประกอบ ข้ำงต้นมำสรุปรวมเป็นกระบวนกำรรับรู้ 2 แบบ คือ 1) กำรประเมิน
ควำมน่ำกลัวต่อสุขภำพ (threat appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบกำรรับรู้ควำมรุนแรงและ
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค 2) กำรประเมินกำรทนรับสถำนกำรณ์ (coping appraisal) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง และควำมคำดหวังใน
ประสิทธิผลตนเอง กระบวนกำรรับรู้ทั้ง 2 ข้อนี้ จะได้รับอิทธิพลจำกแหล่งข้อมูลข่ำวสำรดังนี้  คือ 
สิ่งแวดล้อม กำรพูดชักชวน กำรเรียนรู้จำกกำรสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิกและ
ประสบกำรณ์) ท ำให้เกิดควำมตั้งใจจะปฏิบัติและน ำไปสู่กำรปฏิบัติ กำรประเมินควำมน่ำกลัวต่อ
สุขภำพเป็นกำรประเมินปัจจัยที่ เพ่ิมหรือลดควำมน่ำจะเป็นในกำรท ำ ให้เกิดกำรตอบสนองที่ 
ไม่เหมำะสม กิจกรรมของกำรตอบสนองที่ไม่เหมำะสมอำจเป็นพฤติกรรมดังนี้ เช่น เริ่มต้นสูบบุหรี่ 
กำรเริ่มกินลูกอมหรือพฤติกรรมที่พบในปัจจุบัน เช่น ไม่ใส่เข็มขัดนิรภัย เป็นต้น ตัวแปรที่เพ่ิมโอกำส
ของกำรตอบสนองที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ รำงวัลจำกภำยใน (intrinsic rewards) เช่น ควำมสุขทำงกำย 
และรำงวัลจำกภำยนอก (extrinsic rewards) เช่น ยอมรับจำกสังคม ปัจจัยที่ลดโอกำสที่จะเกิด 
กำรตอบสนองไม่เหมำะสม คือ กำรประเมินอันตรำย กำรรับรู้อันตรำยและกำรรับรู้ควำมน่ำกลัวของ
อันตรำย กำรกระตุ้นด้วยควำมกลัวมีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ควำมน่ำกลัว แต่มีอิทธิพลทำงอ้อมต่อ 
กำรแสดงพฤติกรรมที่เป็นจริง โดยสรุปกำรประเมินควำมน่ำกลัวเป็นผลบวกทำงคณิตศำสตร์ของตัว
แปรเหล่ำนี้  ซึ่ งจะเพ่ิมหรือลดโอกำสในกำรแสดงพฤติกรรมที่ ไม่ เหมำะสม ในกำรวิเครำะห์  
ควำมน่ำกลัว บุคคลก็จะประเมินกำรทนต่อสถำนกำรณ์ ซึ่งประกอบด้วยบำงส่วนของประสิทธิผลหรือ 
กำรตอบสนองทำงป้องกัน ซึ่งจะกระตุ้นกำรรับรู้ถึงควำมน่ำกลัว (กำรตอบสนองประสิทธิผล) บวกกับ
กำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถเริ่มต้นและท ำให้สมบูรณ์ได้ (ประสิทธิผลตนเอง) องค์ประกอบของ
ประสิทธิผลตนเองนั้น เป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะช่วยให้กำรหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ท่ีน่ำกลัว 

ลักษณะส ำคัญของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรค คือ กำรแสดงอ ำนำจในกำรควบคุม
ตนเอง ซึ่งแตกต่ำงจำกทฤษฎีกลุ่มควำมคำดหวัง และค่ำนิยมอ่ืนๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันที่ส ำคัญ  คือ 
ทฤษฎีนี้จะให้ทำงเลือกต่อพฤติกรรมสุขภำพตัวอย่ำงเช่น ในกรณีที่ตัวแปรต่ำงๆ ที่จัดกำรกับ
พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมนั้น ไม่เพียงพอที่จะจูงใจให้เกิดกำรป้องกันโรคแล้ว จะต้องให้บุคคลมี
ควำมเชื่อในตัวเอง เพ่ือให้กิจกรรมป้องกันด ำเนินไปได้แต่ต้องระลึกไว้ว่ำ ในทำงทฤษฎีควำมรู้สึกใน
ประสิทธิผลตนเองจะแยกจำกองค์ประกอบด้ำนอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบัติบุคคลที่มีควำมรู้สึกของ
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ประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่ำนพ้นอุปสรรค (ควำมไม่สบำย รำคำแพง) ต่ำงๆ เหล่ำนี้ได้ 
ในขณะที่บุคคลที่มีควำมรู้สึกในประสิทธิผลตนเองต่ ำ ก็จะถูกอุปสรรคเหล่ำนี้ ครอบง ำประสิทธิผล
ตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงท ำให้เกิดกำรเริ่มต้น กำรตอบสนอง กำรทนรับสถำนกำรณ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับ
พลังที่ใช้และควำมอดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ำกับอุปสรรค 

กำรวัดผลประสิทธิผลกำรตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกำสที่จะท ำ
ให้เกิดกำรตอบสนองที่เหมำะสม ลดโอกำสเรื่องควำมรู้สึกว่ำค่ำใช้จ่ำยของกำรตอบสนองสูงขึ้น
ค่ำใช้จ่ำยกำรตอบสนอง (response cost) ได้แก่ ควำมไม่สะดวกสบำย ค่ำใช้จ่ำย กำรไม่มีควำมสุข 
ควำมยุ่งยำก ผลข้ำงเคียง สิ่งที่รบกวนชีวิตประจ ำวัน เป็นต้น จำกสมมติฐำนในทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ 
กำรป้องกันโรค เชื่อว่ำแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคจะวัดได้โดยใช้ควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติ ( intension 
behavior) จำกกำรที่ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคนั้นพัฒนำมำจำกทฤษฎีและงำนวิจัยด้ำน 
กำรติดต่อสื่อสำร ที่กระตุ้นให้เกิดควำมกลัวซึ่งท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และวิธีวัดพฤติกรรม
นั้น ใช้กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นตัววัด แต่ในแนวคิดทฤษฎีนี้ ใช้ควำมตั้งใจทำงพฤติกรรมเป็นตัววัด 
มีข้อสังเกตว่ำควำมตั้งใจนั้น อำจขึ้นกับเงื่อนไขของกิจกรรมครั้งเดียว กำรท ำซ้ ำ หรือหลำย ๆ ครั้ง 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรค เชื่อว่ำแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อ 1) บุคคลเห็นว่ำ 
ควำมน่ำกลัวที่เกิดขึ้นกับสุขภำพนั้นรุนแรง 2) บุคคลรู้สึกถึงอันตรำยนั้น 3) กำรตอบสนองที่เหมำะสม
นั้น เป็นวิธีที่เหมำะสมในกำรเปลี่ยนแปลงควำมน่ำกลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ 4) บุคคลมีควำมเชื่อมั่นว่ำเขำมี
ควำมสำมำรถพอที่จะตอบสนองให้เหมำะสมได้ 5) ผลดีที่ได้จำกกำรท ำพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมนั้นมี
เล็กน้อยมำก 6) รำคำค่ำใช้จ่ำยเพื่อกำรตอบสนองที่เหมำะสมนั้นมีเพียงเล็กน้อย 

ปัจจัยเหล่ำนี้จะท ำให้เกิดแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรคและจะได้ผลตำม คือ ท ำให้เกิด 
กำรตอบสนองที่เหมำะสมหรือกำรตอบสนองที่ทนต่อสถำนกำรณ์ ในทฤษฎีแรงจูง ใจเพ่ือกำรป้องกัน
โรคนี้ ได้ท ำให้เกิดสมมติฐำนเพ่ิมขึ้นภำยในกระบวนกำรประเมิน คือ เมื่อรวมองค์ประกอบที่เกิดขึ้น
ระหว่ำงกำรประเมินควำมน่ำกลัวและกำรทนรับสถำนกำรณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ้น  
ซึ่งสมมติฐำนนี้คำดเดำว่ำ ถ้ำประสิทธิผลของกำรตอบสนองและ/หรือประสิทธิผลในตนเองสูงแล้ว 
กำรเพ่ิมควำมรุนแรงและ/หรืออันตรำยจะมีผลทำงบวกที่ส ำคัญต่อควำมตั้งใจ ในอีกด้ำนหนึ่ง 
ถ้ำประสิทธิผลกำรตอบสนองและ/หรือประสิทธิผลในตนเองนั้นต่ ำ กำรเพ่ิมควำมรุนแรงและ/หรือ 
ควำมเป็นอันตรำยจะไม่มีทั้ งผล หรือผลจำกกำรสะท้อนกลับ (boomerang effect) (ผลจำก 
กำรสะท้อนกลับ ได้แก่ คนสูบบุหรี่อยู่ แล้วตั้งใจจะเพ่ิมกำรสูบบุหรี่ หรือคนดื่มเหล้ำอยู่แล้วตั้งใจจะ
เพ่ิมกำรดื่มเหล้ำ เป็นต้น) แต่จะลดควำมตั้งใจที่จะยินยอมท ำตำมกำรแนะน ำทำงสุขภำพ ดังนั้น 
ทฤษฎีนี้จะคำดเดำผลลัพธ์ที่ท ำลำยกระบวนกำรตัดสินใจ โดยใช้เหตุผล (rational decision making 
process) อย่ำงสมบูรณ์ มีเงื่อนไขอยู่ 2 เงื่อนไขที่บุคคลจะรู้สึกไม่สำมำรถจะปกป้องตนเองเมื่อ  
1) กำรตอบสนองกำรทนรับสถำนกำรณ์ที่มีอยู่นั้นไม่มีผล (ประสิทธิผลกำรตอบสนองต่ ำ) 2) ถ้ำบุคคล
เชื่อว่ำเขำไม่สำมำรถสร้ำงกำรตอบสนอง กำรทนรับสถำนกำรณ์ที่เหมำะสมได้ มีงำนวิจัยที่ยืนยัน
ปฏิสัมพันธ์ที่คำดเดำได้ ระหว่ำงอันตรำยและประสิทธิผลของกำรตอบสนอง ถ้ำกำรตอบสนองกำรทน
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ต่อสถำนกำรณ์ที่แนะน ำให้นั้นมีผลต่อกำรตอบสนองทำงป้องกันสูงจะท ำให้เพ่ิมควำมเชื่ อในอันตรำย 
ซึ่งท ำให้เพ่ิมควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติตำม แต่ถ้ำเชื่อว่ำกำรตอบสนองนั้น ไม่มีประสิทธิภำพจะเพ่ิม
ควำมรู้สึกว่ำกำรมีอันตรำยนั้นลดลง ท ำให้ลดควำมตั้งใจที่จะยอมรับกำรตอบสนอง ท ำให้เกิดผลจำก
กำรสะท้อนกลับ   

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory) มำใช้เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน ซึ่งแนวคิดนี้ 
พัฒนำโดย โรเจอร์ (Rogers, 1975) ทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจำกควำมพยำยำมที่จะท ำควำมเข้ำใจในกฎเกณฑ์
ของกำรกระตุ้นให้เกิดควำมกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับกำรประเมินกำรรับรู้ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นควำมรู้ 
หรือประสบกำรณ์ทำงสุขภำพ และ กำรให้ควำมส ำคัญกับสิ่งที่มำคุกคำม และขบวนกำรของบุคคล
เพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหำในสิ่งที่ก ำลังคุกคำมอยู่นั้น รวมถึงกำรประเมินปัจจัยต่ำงๆ ที่เป็นผลให้ 
ควำมน่ำจะเป็นของกำรเพ่ิมหรือลดลงของกำรตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มำคุกคำมทำงสุขภำพ ซึ่ง
ในกลุ่มชำติพันธุ์จะมีกำรรับรู้ที่แตกต่ำงจำกคนพ้ืนเมือง อันเนื่องด้วยภำษำ วัฒนธรรม ควำมเชื่อ ฯลฯ 
ที่อำจส่งผลต่อกำรรับรู้ในด้ำนต่ำงๆ รวมถึงในด้ำนสุขภำพและกำรป้องกันโรคอีกด้วย 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งำนวิจัยในประเทศ 
วรนุช ยิ้ม ฟุ้งเฟ่ือง (2548) ได้ศึกษำ ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกของประชำชนในจังหวัดนนทบุรี พบว่ำ อำยุ เพศชำย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคไข้เลือดออก สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนใน
จังหวัดนนทบุรี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

จุฬำลักษณ์ แก้วลี, วัสสำ มั่นศักดิ์ และหยำดพิรุณ อินเลี้ยง (2552) ได้ศึกษำ ปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของชำวเขำเผ่ำม้ง ต ำบลคลองลำน อ ำเภอคลองลำน จังหวัด
ก ำแพงเพชร พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค สำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของชำวเขำเผ่ำม้งได้  และพบว่ำ ประวัติกำรป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกของสมำชิกในครอบครัว มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ณรงค์ศักดิ์ อินต๊ะ (2557) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชำชน ต ำบลข่วงเปำ อ ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ เพศและอำชีพ 
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี และคณะ (2558) ได้ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของภำคีเครือข่ำยสุขภำพในอ ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ  
กำรรับรู้ต่อกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กำรได้รับกำรสนับสนุนในกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และกำรได้รับข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออก มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม 
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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วิจิตรำ ดวงขยำย และเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2558)  ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ต ำบลสบบง อ ำเภอภูซำง จังหวัดพะเยำ พบว่ำ กำรรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ด้ำนกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคและด้ำนกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ชัยวัฒน์ โพธิ์หอมศิริ (2558)  ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ ทัศนคติ กับกำร
ปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนในเขตอ ำเภอโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรี พบว่ำ 
อำยุ อำชีพ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้กำรด ำ เนินงำนป้องกัน 
โรค ทัศนคติต่อโอกำสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ

ไพรัตน์ ห้วยทรำย, ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม และกฤษณ์ ขุนลึก (2559) ได้ศึกษำกำรมีส่วนร่วม
ในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ 
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน 
อ ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกำฬสินธุ์ ได้แก่ รำยได้ต่อเดือน  กำรสนับสนุนทำงสังคม ระยะเวลำอำศัยใน
ชุมชน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

วิมลรัตน์  ถนอมศรีเดชชัย, รัตนำภรณ์  อำษำ และอภิเชษฐ์  จ ำเนียรสุข (2559) ได้ศึกษำ 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ ำน อ ำเภออ่ำวลึก จั งหวัดกระบี่  พบว่ำ อำยุ  ประวัติกำรมีผู้ป่ วย  
โรคไข้เลือดออกในครอบครัว และเจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน กำรได้รับกำรสนับสนุนทรัพยำกร กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ชนิดำ มัททวำงกูร, ปรียำนุช พลอยแก้ว, อโนทัย ถวัลย์เสรีวัฒนำ, อัมพร สิทธิจำด และ
ธ ำรงเดช น้อยสิริวัฒนำ (2559) ได้ศึกษำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่ จังหวัด
สมุทรสำคร พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
อำชีพ ฐำนะเศรษฐกิจ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ ในกำรป้องกันและควบคุมโรค กำรรับรู้ อุปสรรคในกำรป้องกันและคว บคุมโรค  
กำรสนับสนุนจำก อสม. กำรสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและกำรสนับสนุนจำกเทศบำล 

นันทิตำ กุณรำชำ และคณะ (2560) ได้ผศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย พบว่ำ 
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กำรรับรู้ควำมสำมำรถกำรควบคุมพฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจ และควำมตั้งใจมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

วัชระ กันทะโย (2560) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของประชำชนในเขตต ำบลท่ำเดื่อ อ ำเภอดอยเต่ำ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ อำยุ 
กำรศึกษำ สถำนภำพ อำชีพ รำยได้  ควำมรู้ ควำมคิดเห็น กำรรับรู้ ควำมพอเพียงของทรัพยำกร  
สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกจำกหน่วยบริกำรของภำครัฐในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
กำรได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อำสำสมัครสำสมัครสำธำรณสุขหรือบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวและกำรได้รับแรงจูงใจโดยกำรได้รับรำงวัลจำกส่วนรำชกำรได้รับค ำชมจำกเจ้ ำหน้ำที่  
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จันทิมำ เหล็กไหล (2559) ได้ศึกษำ ปัจจัยพยำกรณ์กำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ ำนในกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคไข้ เลือดออก ในเขตพ้ืนที่             
ต ำบลธรรมำมูล อ ำเภอเมือง จังหวัดชัยนำท พบว่ำ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร ควำมเพียงพอของ
ทรัพยำกร กำรรับรู้ เป็นปัจจัยพยำกรณ์กำรมีส่วนร่วมต่อบทบำทหน้ำที่ของอำสำสมัครสำธำรณสุขใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ภำคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ (2560) ได้ศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชำชนชุมชนคลองถ้ ำตะบัน ต ำบลระแหง อ ำเภอลำดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธำนี พบว่ำ เพศ 
อำชีพ ควำมรู้ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ประโยชน์ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก ต่อพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยควำมส ำคัญทำงสถิติ 

ศิรินันท์  ค ำสี  (2561) ได้ศึกษำ ควำมเชื่ อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของประชำชนต ำบลปำกน้ ำ อ ำเภอบำงคล้ำ จังหวัดฉะเชิงเทรำ พบว่ำ กำรรับรู้  
ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

สิวลี รัตนปัญญำ (2560) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ เจตคติ 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกในอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนได้ 

อมลรดำ รงค์ทอง และสุพัฒนำ ค ำสอน (2561) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรมี
ส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอหนองฉำง จังหวัดอุทัยธำนี 
พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก และสถำนภำพสมรส 
มีผลต่อพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

รัชฎำกรณ์  มีคุณ และคณะ (2562) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนบ้ำนหนองอีเบ้ำ ต ำบลขอนยูง อ ำเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธำนี พบว่ำ ควำมรู้ ทัศนคติ ควำมพอเพียงของทรัพยำกร กำรมีทักษะในกำรใช้ทรัพยำกร 
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และกำรได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข/อสม. มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม  
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

วีรพงษ์ ชมภูมิ่ง และสวัสดิ์ ดวงใจ (2562) ได้ศึกษำกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของประชำชนในอ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

งำนวิจัยต่ำงประเทศ 
Chandren, Wong & AbuBakar (2015) ได้ ศึ กษ ำแน วท ำงป ฏิ บั ติ ใน ก ำรป้ อ งกั น 

โรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ในกลุ่มโอรังแอส ประเทศมำเลเซีย พบว่ำ กำรรับรู้
อุปสรรคในกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

Wong, Shakir, Atefi & AbuBakar (2015) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อแนวทำงปฏิบัติใน 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกประเทศมำเลเซีย พบว่ำ ศำสนำ อำชีพ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ  
โรคไข้เลือดออก กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้อุปสรรค มีควำมสัมพันธ์  
เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

Siddiqui, Ghazal, Bibi, Ahmed & Sajjad (2016) ได้ศึ กษำวิจัยกำรใช้ แบบจ ำลอง 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเพ่ือประเมินควำมรู้และแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ที่มี
กำรระบำดในประเทศปำกีสถำน พบว่ำ กำรรับรู้ถึงภัยคุกคำม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

Prabaningrum, Rizki & Andri (2020) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแบบแผน พบว่ำ เพศ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

Rakhmani, Limpanont, Kaewkungwal & Okanurak (2018) ได้ ศึ ก ษ ำ ปั จ จั ย ที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในโลโวะก์วำรู มำลัง ประเทศอินโดนีเซีย 
พบว่ำ อำยุ เพศ ระยะเวลำกำรพักอำศัยในมำลัง จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวและกำรรับรู้ควำมเสี่ยง
ต่อโรคไข้เลือดออกมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

จำกงำนวิจัยที่เก่ียวข้องสำมำรถสรุปได้ ดังนี้  
1. ปัจจัยน ำ มีผลท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ อำยุ อำชีพ เพศ  

ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ฐำนะเศรษฐกิจ รำยได้ต่อเดือน ประวัติกำรมีผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกในครอบครัว กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  กำรรับรู้กำรด ำเนินงำนป้องกัน 
โรคกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค  กำรรับรู้ประโยชน์ของ 
กำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค กำรรับรู้ต่อกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้อุปสรรคใน
กำรป้องกันและควบคุมโรค ควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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2. ปัจจัยเอ้ือ มีผลท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ควำมพอเพียง
ของทรัพยำกร ควำมเพียงพอของเครื่องมือในกำรควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ควำมพอเพียง
ของทรัพยำกรและสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกจำกหน่วยบริกำรของภำครัฐ 

3. ปัจจัยเสริม มีผลท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ กำรได้รับ
ข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออก กำรได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข/อำสำสมัครสำธำรณสุข 
กำรได้รับกำรสนับสนุนในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กำรสนับสนุนจำกอำสำสมัคร
สำธำรณสุข กำรสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และกำรสนับสนุนจำกเทศบำล กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรได้รับค ำแนะน ำจำกบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวและกำรได้รับแรงจูงใจโดยกำรได้รับรำงวัล
จำกส่วนรำชกำรได้รับค ำชมจำกเจ้ำหน้ำที่ 

กำรวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Framework ซึ่งสำมำรถ
จ ำแนกปัจจัยที่เป็นสำเหตุของพฤติกรรมออกได้เป็น 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors) 
ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) และประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ซึ่งมีแนวคิดหลักว่ำสำเหตุของ
พฤติกรรมสุขภำพ ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค ร่วมกับ 
กำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้ตัวแปรต้นและตัวแปรตำมดังกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

                        ตัวแปรต้น      ตัวแปรตำม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

พฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่ม
ชำติพันธุ์ 

 

ปัจจัยเอื้อ 
- ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

 

ปัจจัยเสริม 
- กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
จำกบุคลำกรสำธำรณสุข 
- กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
จำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 

- กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 

ปัจจัยน ำ  
- เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้  จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำ
อำศัยในชุมชน 
- กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคล
ในครอบครัว/ชุมชน 
- กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก  
- กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  
- กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
- กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
 



บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว 
จังหวัดน่ำน โดยมีวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
1. ประชำกร คือ หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ม้ง เมี่ยน ลัวะ ที่อำศัยอยู่ใน ต ำบล 

ป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน มีทั้งหมด 7 หมู่บ้ำน 1,750 ครัวเรือน (งำนทะเบียนรำษฎร์อ ำเภอปัว 
จังหวัดน่ำน, ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกรำคม 2563) หัวหน้ำครัวเรือนมีจ ำนวน 1,750 คน 

2. กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ คือ หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ จ ำนวน 319 คน ซึ่งได้
จำกกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ใช้สูตรกำรประมำณค่ำเฉลี่ยของประชำกรโดยทรำบจ ำนวน
ประชำกร (Wayne, 1995) 

𝑛 =

𝑁𝜎2𝑧
1−

𝛼
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑧
1−

𝛼
2

2  

N = ขนำดประชำกรหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ จ ำนวน 1,750 ครัวเรือน 
n = ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ 

𝑧
1−

𝛼

2

2  = ค่ำมำตรฐำนใต้โค้งปกติที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% 𝑧
1−

𝛼

2

2  = 1.96 

d = ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับเท่ำกับ ร้อยละ 10 ของส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จึง
ใช้ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเท่ำกับ 0.906 

𝜎 = ค่ำควำมแปรปรวนเท่ำกับ 9.06 
แทนค่ำในสูตร 
n =        1,750(9.06²)(1.96²) 
    0.906²(1,750-1) +(9.06²)(1.96²) 
n = 319 
ดังนั้น ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรแทนค่ำในสูตรเท่ำกับ 319 คน 
โดยค่ำควำมแปรปรวนได้จำกกำรน ำผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม

กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย คือ 
9.06 (นันทิตำ กุณรำชำ และคณะ, 2560) 
  



 44 

3. วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
สุ่มตัวอย่ำงแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยน ำบ้ำนเลขที่มำ

เรียงล ำดับจำกหมู่บ้ำนที่ 1 – 7 แล้วด ำเนินกำรสุ่มเลขเริ่มต้นแบบมีระบบตำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้  
จนครบ 319 ตัวอย่ำง 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ดังนี้ 
1. หัวหน้ำครัวเรือน 
2. สำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดได้ดี 
3. อำศัยอยู่ในพื้นท่ี 1 ปีขึ้นไป 
4. อำยุ 20 ปี ขึ้นไป 
5. ยินดีเข้ำร่วมวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดออก ดังนี้ 
1. ย้ำยครัวเรือนออกจำกพ้ืนที่ระหว่ำงด ำเนินกำรวิจัย 
2. มีภำวะเจ็บป่วยกระทันทันในระหว่ำงด ำเนินกำรวิจัย 
3. อำสำสมัครบอกยกเลิกค ำยินยอมระหว่ำงกำรวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย  
ตัวแปรต้น 
1. ปัจจัยน ำ ประกอบด้วย เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ 

อำชีพ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยในชุมชน กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกและกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

2. ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
3. ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก

บุคลำกรสำธำรณสุข กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 
และกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  

ตัวแปรตำม ได้แก่ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่ม 
ชำติพันธุ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นแบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวนเอกสำร

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยสอดคล้องกับควำมมุ่งหมำยของงำนวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือน ประกอบด้วยค ำถำม เพศ อำยุ ศำสนำ 

สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ อำชีพ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยในชุมชน
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และกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ลักษณะค ำถำมเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค ำในช่องว่ำง จ ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
1. แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 10 ข้อ กำรรับรู้

ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 12 ข้อ และกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จ ำนวน 8 ข้อ ใช้กำรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert’s Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกว่ำข้อควำมนั้นตรง
กับควำมคิดเห็นของตนเองมำกที่สุด 

เห็นด้วย        หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกว่ำข้อควำมนั้นตรงกับ
ควำมคิดเห็นของตนเอง 

ไม่แน่ใจ        หมำยถึง ผู้ ต อบ ไม่ แน่ ใจว่ ำข้ อควำมนั้ น ตรงห รือ ไม่ ต รงกั บ 
ควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกของตนเองหรือไม่ 

ไม่เห็นด้วย      หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็น
หรือควำมรู้สึกของตนเอง 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็น
หรือควำมรู้สึกของตนเองอย่ำงมำก 

โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   ให้ 5 คะแนน 
เห็นด้วย        ให้ 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ        ให้ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย      ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  ให้ 1 คะแนน 
กำรแบ่งระดับกำรรับรู้จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977)

โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
ระดับสูง        ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 
ระดับปำนกลำง   ช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66 
ระดับต่ ำ        ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33 

2. แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จ ำนวน  
12 ข้อ ประยุกต์ใช้กำรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert’s Scale) 5 ระดับ ดังนี้  

คิดว่ำท ำได้แน่นอน   หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นว่ำตนเองสำมำรถท ำตำม
ข้อควำมนั้นได้แน่นอน 

คิดว่ำสำมำรถท ำได้  หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นว่ำตนเองสำมำรถท ำตำม
ข้อควำมนั้นได ้
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ไม่แน่ใจ          หมำยถึง ผู้ ตอบไม่แน่ ใจว่ำตนเองสำมำรถท ำตำม
ข้อควำมนั้นไดห้รือไม่ 

คิดว่ำไม่สำมำรถท ำได้  หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำตำม
ข้อควำมนั้นได ้

คิดว่ำไม่สำมำรถท ำได้แน่นอน หมำยถึง  ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำตำม
ข้อควำมนั้นได้แน่นอน 

โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
คิดว่ำท ำได้แน่นอน    ให้ 5 คะแนน 
คิดว่ำสำมำรถท ำได้   ให้ 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ          ให้ 3 คะแนน 
คิดว่ำไม่สำมำรถท ำได้  ให้ 2 คะแนน 
คิดว่ำไม่สำมำรถท ำได้แน่นอน ให้ 1 คะแนน 
กำรแบ่งระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  จะแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
ระดับสูง      ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 
ระดับปำนกลำง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 
ระดับต่ ำ      ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 

ส่วนที่  3 แบบสัมภำษณ์ เกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ควำมพอเพียงของทรัพยำกรใน 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 5 ข้อ โดยเลือกตอบค ำถำม คือ เพียงพอและไม่เพียงพอ  
โดยพิจำรณำกำรให้คะแนนจำก เพียงพอ ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เพียงพอ ให้คะแนน 0 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข จ ำนวน 12 ข้อ ใช้กำรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 3 ระดับ ดังนี้ 

บ่อยครั้ง  หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
บำงครั้ง  หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเป็นส่วนน้อยหรือนำน ๆ ครั้ง 
ไม่เคย   หมำยถึง  ไม่เคยได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเลย 
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
บ่อยครั้ง  ให้    3   คะแนน 
บำงครั้ง  ให้    2   คะแนน 
ไม่เคย   ให้    1   คะแนน 
กำรแบ่งระดับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร

สำธำรณสุข จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
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ระดับสูง      ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00 
ระดับปำนกลำง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35 
ระดับต่ ำ      ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67 

2. แบบสัมภำษณ์ เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้ เลือดออกจำก
อำสำสมัครสำธำรณสุข จ ำนวน 12 ข้อ ใช้กำรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 
3 ระดับ ดังนี้ 

บ่อยครั้ง   หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
บำงครั้ง   หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเป็นส่วนน้อยหรือนำน ๆ ครั้ง 
ไม่เคย    หมำยถึง  ไม่เคยได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเลย 
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
บ่อยครั้ง   ให้    3 คะแนน 
บำงครั้ง   ให้    2 คะแนน 
ไม่เคย    ให้    1 คะแนน 
กำรแบ่งระดับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัคร

สำธำรณสุข จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
ระดับสูง      ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00 
ระดับปำนกลำง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35 
ระดับต่ ำ      ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67 

ส่วนที่ 5 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 
12 ข้อ ใช้กำรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  3 ระดับ ดังนี้ 

บ่อยครั้ง    หมำยถึง  ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
บำงครั้ง    หมำยถึง  ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออกเป็นส่วนน้อยหรือนำน ๆ 

ครั้ง 
ไม่เคย     หมำยถึง  ไม่เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออกเลย 
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
บ่อยครั้ง    ให้   3   คะแนน 
บำงครั้ง    ให้   2   คะแนน 
ไม่เคย     ให้   1   คะแนน 
กำรแบ่งระดับกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
ระดับสูง       ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00 
ระดับปำนกลำง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35 
ระดับต่ ำ       ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67 
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ส่วนที่ 6 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 12 ข้อ ใช้
กำรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  5 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง     หมำยถึง ปฏิบัติสม่ ำเสมอเป็นประจ ำหรือปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมำยถึง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  หมำยถึง ปฏิบัติบ้ำง ไม่ปฏิบัติบ้ำง 
ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง  หมำยถึง ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย 
ไม่เคยปฏิบัติ     หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
ปฏิบัติทุกครั้ง     ให้   5 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ให้   4 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  ให้   3 คะแนน 
ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง  ให้   2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ     ให้   1 คะแนน 
กำรแบ่งระดับของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้

แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
ระดับสูง       ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 
ระดับปำนกลำง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 
ระดับต่ ำ       ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยจะน ำแบบสัมภำษณ์ที่

สร้ำงขึ้นให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะมำปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้
เกิดควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัยและกำรใช้ส ำนวนภำษำที่ถูกต้อง โดยผู้เชี่ยวชำญ
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชำญด้ำนงำนวิจัย 2 ท่ำน ผู้เชี่ยวชำญด้ำนงำนสุขภำพของสำธำรณสุขอ ำเภอ  
1 ท่ ำน  จำกนั้ นน ำมำค ำนวณ หำค่ ำดั ชนี ควำมสอดคล้ อง IOC (Index of Item objective 
congruence) พบว่ำ ค่ำ IOC ที่ค ำนวณได้มีค่ำตั้งแต่ 0.67-1.00 ซึ่งเป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน  
(สุรพงษ์ คงสัตย์ และธีรชำติ ธรรมวงค์, 2551) 

2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยจะน ำแบบสัมภำษณ์ที่ได้รับกำรปรับปรุง
และแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง ในจังหวัดน่ำน 
จ ำนวน  30 คน แล้วน ำแบบสัมภำษณ์กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ 
ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
จำกบุคลำกรสำธำรณสุข กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัคร
สำธำรณสุข กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมป้องกัน 
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โรคไข้เลือดออกไปหำควำมเที่ยง (Reliability) โดยใช้วิธี แอลฟำครอนบำร์ค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยงของแบบสัมภำษณ์  เท่ำกับ 0.780, 0.821, 0.821, 0.932, 0.794, 
0.811, 0.712 และ 0.902 ตำมล ำดับ ซึ่งเป็นไปตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำควำมเชื่อถือได้ ค่ำควร 
จะมำกกว่ำ 0.70 (บุญชม ศรีสะอำด, 2553) จึงได้น ำแบบสัมภำษณ์นี้ไปใช้ในกำรวิจัยต่อไป 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
กำรวิจัยครั้งนี้ ได้มีกำรด ำเนินกำรหลังจำกที่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

กำรวิจัยในมนุษย์ของมหำวิทยำลัยนเรศวร หมำยเลข P3-0121/2563 ผู้วิจัยจึงด ำเนินกำรจัดเก็บ
ข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของงำนวิจัยขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ขอควำมยินยอมกำรเข้ำร่วม
กำรศึกษำวิจัยในกำรตอบแบบสัมภำษณ์ สิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยใน
ครั้งนี้ โดยข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำวิจัยจะเก็บเป็นควำมลับ ไม่น ำไปเปิดเผย ข้อมูลจะเก็บไว้เฉพำะ
ผู้วิจัยเท่ำนั้นและผลกำรวิจัยจะแสดงผลออกมำในภำพรวมเท่ำนั้น ข้อมูลที่ได้รับมำจะมีกำรท ำลำย
หลังจำกมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลและเขียนรำยงำนผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลหลังกำรวิจัยเสร็จสิ้นภำยใน      
1 ป ี

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภำษณ์ ซึ่งมีวิธีกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยน ำหนังสือแนะน ำตัวจำกบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยนเรศวร ถึงส ำนักงำน

สำธำรณสุขอ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน เพ่ือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว 
จังหวัดน่ำน ระหว่ำงเดือน มกรำคม 2564 ถึง เดือนมีนำคม 2564 

2. ผู้วิจัยชี้แจงรำยละเอียดกำรท ำวิจัยแก่ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล   
ป่ำกลำง โดยผู้วิจัยเข้ำไปประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลป่ำกลำง     
ด้วยตนเอง 

3. ผู้วิจัยท ำหนังสือชี้แจงรำยละเอียดในกำรท ำวิจัยให้แก่ผู้ใหญ่บ้ำนแต่ละหมู่บ้ำนในต ำบล
ป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน และขอควำมร่วมมือประชำสัมพันธ์ถึงกำรท ำวิจัยรวมถึงขออนุญำต
เข้ำไปในพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรท ำวิจัย 

4. ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยโดย
เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) ประจ ำหมู่บ้ำนที่เป็นพ้ืนที่วิจัย ซึ่งสำมำรถสื่อสำรภำษำประจ ำถิ่น
ได้และสำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ถูกต้อง และให้บุคลำกรสำธำรณสุขของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลในพ้ืนที่ซึ่งมีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรภำษำไทยและภำษำประจ ำถิ่น ท ำกำรแปลแบบ
สัมภำษณ์และชี้แจงแก่ผู้ช่วยวิจัยให้มีควำมเข้ำใจถูกต้องตรงกันในแต่ละค ำถำม 

5. ลงพ้ืนที่สัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงตำมแบบสัมภำษณ์พร้อมกับผู้ช่ วยวิจัย ในช่วงเดือน
มกรำคม 2564 ถึง มีนำคม 2564 โดยจะให้ผู้ช่วยวิจัยนัดกลุ่มตัวอย่ำงวันละ 20 คน แบ่งเป็นช่วงเช้ำ 
10 คน และช่วงบ่ำย 10 คน ณ ศำลำประชำคมของแต่ละหมู่บ้ำน โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภำษณ์ ใน
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กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ชัดเจนและผู้วิจัยจะให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สัมภำษณ์และ
แปลภำษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ หรือ ในกลุ่มตัวอย่ำงที่สื่อสำรภำษำไทยได้
ไม่ชัดเจน โดยผู้วิจัยอยู่ร่วมรับฟังพร้อมกับผู้วิจัยท ำแบบสัมภำษณ์ ซึ่งพบว่ำผู้เข้ำร่วมวิจัยมำครบ 
ทุกคน สำมำรถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 100% 

6. หลังจำกเก็บข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ครบทุกคนแล้ว น ำแบบสัมภำษณ์มำตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง ก่อนมีกำรน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ด้วยวิธีทำงสถิติต่อไป 

วิธีวิเครำะห์ข้อมูล   
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
1.  กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ     

สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ อำชีพ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยในชุมชน    
และกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ใช้สถิติ  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุดและค่ำสูงสุด 

2.  กำรวิเครำะห์หำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและควำมสำมำรถของปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ
และปัจจัยเสริมในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่ม       
ชำติพันธุ์ ด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 

3. ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในกำรยอมรับสมมติฐำน 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลกำรวิจัย 

กำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มี                
ผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง     
อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน จ ำนวน 319 คน โดยใช้แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
เป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 
โดยใช้ค่ำสถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด และกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยผู้วิจัยจะน ำเสนอผลกำรวิจัย
ตำมล ำดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์และกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 

2. ข้อมูลกำรรับรู้ ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่ำง 

3. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
และควำมสำมำรถของปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่ำง 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์และการรับ รู้การเจ็บป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
กลุ่มตัวอย่ำง เป็นเพศชำย ร้อยละ 87.5 เพศหญิง ร้อยละ 12.5 มีอำยุระหว่ำง 40 – 49 

ปี ร้อยละ 28.2 รองลงมำคือ 50 – 59 ปี ร้อยละ 27.3 อำยุเฉลี่ย 50.74 ปี อำยุสูงสุด 80 ปี และอำยุ
ต่ ำสุด 21 ปี ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 87.1 และศำสนำคริสต์ ร้อยละ 12.9 ส่วนใหญ่มี
สถำนภำพคู่ ร้อยละ 86.2 และ สถำนภำพโสด/หม้ำย/หย่ำ/แยก ร้อยละ 13.8 มีระดับกำรศึกษำ
สูงสุด คือ ไม่ได้เรียนหนังสือมำกที่สุด ร้อยละ 31.0 รองลงมำ คือ ประถมศึกษำ และ มัธยมศึกษำ
ตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 22.0 มีอำชีพเกษตรกรมำกที่สุด ร้อยละ 46.4 รองลงมำ คือ รับจ้ำงทั่วไป 
ร้อยละ 31.7 และน้อยที่สุด คือ รับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 2.8  

กลุ่มตัวอย่ำง มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่ำง 5,001 – 10,000 บำท มำกที่สุด ร้อยละ 
48.3 รองลงมำ คือ น้อยกว่ำ 5,000 บำท  ร้อยละ 37.3 รำยได้เฉลี่ย 8,520.96 บำท รำยได้สูงสุด 
100,000 บำท รำยได้ต่ ำสุด 1,000 บำท มีสมำชิกในครอบครัวระหว่ำง 4 – 6 คน มำกที่สุด ร้อยละ 
53.3 รองลงมำ คือ 7 – 9 คน ร้อยละ 19.4 จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5.56 คน และจ ำนวน
สมำชิกในครอบครัวสูงสุด 16 คน มีระยะเวลำอำศัยในชุมชน 51 – 60 ปี มำกที่สุด ร้อยละ 36.4 
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รองลงมำ คือ 40 – 50 ปี ร้อยละ 22.0 และน้อยที่สุด คือ 1 – 10 ปี ร้อยละ 5.3 ระยะเวลำอำศัยใน
ชุมชนเฉลี่ย 40.76 ปี ต่ ำสุด 1 ปี และสูงสุด 53 ปี รำยละเอียดดังตำรำง 1 

2. กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 
กลุ่มตัวอย่ำง ทรำบว่ำมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/

ชุมชนในรอบปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 41.1 รำยละเอียดดังตำรำง 2 
 

ตำรำง 1 แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำ
ครัวเรือน (n=319) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือน จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 279 87.5 
หญิง 40 12.5 

อำยุ 
20 – 29 

 
13 

 
4.1 

30 – 39 
40 – 49 
50 – 59 
60 – 69 

43 
90 
87 
61 

13.5 
28.2 
27.3 
19.1 

70 ปีขึ้นไป 25 7.8 
(Mean=50.74, S.D.=12.19, Min=21, Max=80) 
ศำสนำ 

พุทธ 
คริสต์ 

 
278 
41 

 
87.1 
12.9 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือน จ ำนวน ร้อยละ 
สถำนภำพสมรส   

โสด/หม้ำย/หย่ำ/แยก 
คู ่

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษำ (ป.1-6) 
มัธยมศึกษำตอนต้น (ม.1-3) 
มัธยมศึกษำตอนปลำย(ม.4-6)/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญำ/ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 

อำชีพหลัก 
เกษตรกร 
รับจ้ำงทั่วไป 
รับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ 
ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 

 
44 
275 

 
99 
70 
48 
70 
32 
 

148 
101 
9 
61 

 
13.8 
86.2 

 
31.0 
22.0 
15.0 
22.0 
10.0 

 
46.4 
31.7 
2.8 
19.1 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่ำ 5,000 บำท 
5,001 – 10,000 บำท 
10,001 – 15,000 บำท 
15,001 – 20,000 บำท 
มำกกว่ำ 20,001 บำท 

 
119 
154 
21 
10 
15 

 
37.3 
48.3 
6.6 
3.1 
4.7 

(Mean=8,520.69, S.D.=8,660.73, Min=1,000, Max=100,000) 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 

1 – 3 คน 
4 – 6 คน 
7 – 9 คน 
10 – 12 คน 
13 คนข้ึนไป 

 
61 
170 
62 
15 
11 

 
19.1 
53.3 
19.4 
4.7 
3.5 

(Mean=5.56, S.D.=2.62, Min=1, Max=16) 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือน จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลำอำศัยในชุมชน 

1 – 10 ปี 
11 – 20 ปี 
21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

 
17 
18 
43 
55 
70 
116 

 
5.3 
5.6 
13.5 
17.2 
22.0 
36.4 

(Mean=40.76, S.D.=13.63, Min=1, Max=53) 
 

ตำรำง 2 แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมูลกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน (n=319) 
 

กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคล 
ในครอบครัว/ชุมชน ในรอบปีท่ีผ่ำนมำ 

จ ำนวน ร้อยละ 

ทรำบว่ำมีกำรเจ็บป่วย 
ไมท่รำบว่ำมีกำรเจ็บป่วย 

131 
188 

41.1 
58.9 

ข้อมูลการรับรู้ ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ระดับกำรรับรู้และระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก (x̄=4.11, 

S.D.=0.73) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (x̄=4.04, S.D.=0.73) กำรรับรู้ผลลัพธ์ของ 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก(x̄=4.17, S.D.=0.71) กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกัน 
โรคไข้ เลือดออก (x̄=4.14, S.D.=0.72) และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้ เลือดออก ( x̄=3.80, 
S.D.=0.96) อยู่ในระดับสูง รำยละเอียดังตำรำง 3 
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ตาราง 3 แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับกำรรับรู้และระดับพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคไข้เลือดออกโดยรวม (n=319) 
 

ระดับกำรรับรู้และระดับพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก 

x̄ S.D. ระดับ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

4.11 
4.04 
4.17 
4.14 
3.80 

0.73 
0.73 
0.71 
0.72 
0.96 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
2. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.11 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ  
ข้อ 8 กำรก ำจัดขยะรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ สำมำรถช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดยุงลำยซึ่งเป็นสำเหตุของไข้เลือดออกได้  มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.40 รองลงมำ คือ  
ข้อ 1 ยุงลำยสำมำรถน ำเชื้อโรคไข้เลือดออกมำสู่ท่ำนและสมำชิกในครอบครัวได้  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
4.31 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 5 เด็กและวัยรุ่นที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี  มีโอกำสป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกมำกกว่ำวัยผู้ใหญ่มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.53 รำยละเอียดดังตำรำง 4 
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ตำรำง 4 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคไข้เลือดออกรำยข้อและโดยรวม (n=319) 
 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

1. ยุงลำยสำมำรถน ำเชื้อโรค
ไข้เลือดออกมำสู่ท่ำนและ
สมำชิกในครอบครัวได ้ 41.7(133) 50.5(161) 5.0(16) 2.5(8) 0.3(1) 4.31(0.71) สูง 
2. ภำชนะท่ีมีน้ ำขังบริเวณ
บ้ำน เช่น โอ่งน้ ำ ถังน้ ำ จำน
รองขำตู้ แจกัน ฯลฯ มีส่วน
ท ำให้เกิดโรคไข้เลือดออกได้
หำกไมไ่ด้เลี้ยงปลำกินลูกน้ ำ
หรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำ
ยุงลำย 35.4(113) 56.1(179) 6.3(20) 2.2(7) 0.0(0) 4.25(0.67) สูง 

3. ภำชนะท่ีมีน้ ำขังบริเวณ
บ้ำน เช่น โอ่งน้ ำ ถังน้ ำ จำน
รองขำตู้ แจกัน ฯลฯ ทีไ่ม่ได้
ล้ำงท ำควำมสะอำด หรือเท
น้ ำทุก 7 วัน อำจมียุงลำยมำ
วำงไข่และเป็นสำเหตุให้เกดิ
โรคไขเ้ลือดออกได ้ 38.2(122) 53.3(170) 7.8(25) 0.6(2) 0.0(0) 4.29(0.63) สูง 

4. ท่ำนและทุกคนใน
ครอบครัว มีโอกำสเป็นโรค
ไข้เลือดออกได ้ 26.0(83) 56.7(181) 12.5(40) 4.4(14) 0.3(1) 4.04(0.77) สูง 
5. เด็กและวัยรุ่นที่มีอำยตุ่ ำ
กว่ำ 15 ปี มีโอกำสป่วยด้วย
โรคไขเ้ลือดออกมำกกว่ำวัย
ผู้ใหญ ่ 10.3(33) 42.3(135) 38.9(124) 6.6(21) 1.9(6) 3.53(0.84) 

ปำน
กลำง 

6. กำรจุดยำกันยุง ฉีด
สเปรย์ไล่ยุง หรือทำยำกันยุง 
สำมำรถช่วยป้องกันยุงลำยที่
เป็นสำเหตุของโรค
ไข้เลือดออกมำกัดได ้ 19.4(62) 58.3(186) 16.3(52) 5.3(17) 0.6(2) 3.91(0.79) สูง 
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ตำรำง 4 (ต่อ) 
 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

7. กำรสวมเสื้อแขนยำว 
กำงเกงขำยำว สำมำรถช่วย
ป้องกันยุงลำยที่เป็นสำเหตุ
ของโรคไข้เลือดออกมำกัดได ้ 18.5(59) 51.4(164) 19.4(62) 9.4(30) 1.3(4) 3.76(0.90) สูง 

8. กำรก ำจัดขยะรอบ ๆ บ้ำน 
เช่น กระป๋อง ขวด ยำง
รถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ 
สำมำรถช่วยป้องกันไม่ให้เกิด
ยุงลำยซึ่งเป็นสำเหตุของ
ไข้เลือดออกได้   47.3(151) 46.4(148) 5.0(16) 1.3(4) 0.0(0) 4.40(0.65) สูง 

9. ถึงแม้จะมีร่ำงกำยแข็งแรง 
ก็สำมำรถเป็นโรค
ไข้เลือดออกได ้ 39.8(127) 52.0(166) 6.3(20) 0.9(3) 0.9(3) 4.29(0.71) สูง 

10. คนท่ีไม่นอนกำงมุ้งใน
เวลำกลำงวันจะมีโอกำสป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกมำกกว่ำ
คนท่ีนอนกำงมุ้ง 37.3(119) 52.7(168) 9.4(30) 0.6(2) 0.0(0) 4.27(0.65) สูง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 4.11(0.73) สูง 
 
3. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง โดยมีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 4.04 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 12 กำรป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกจะท ำให้เสียเวลำในกำรประกอบอำชีพหำเลี้ยงครอบครัว มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
4.53 รองลงมำ คือ ข้อ 9 กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจะท ำให้เสียเวลำในกำรประกอบอำชีพ 
เนื่องจำกต้องพักรักษำตัว มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.41 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 6 โรคไข้เลือดออก 
อำจท ำให้อำเจียนเป็นเลือดสีน้ ำตำลหรือถ่ำยเป็นสีด ำได้  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.64 รำยละเอียดดัง 
ตำรำง 5 
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ตำรำง 5 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกรำยข้อและโดยรวม (n=319) 
 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

1. ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
สำมำรถเกิดภำวะช็อคจำกกำรตก
เลือดท่ีกระเพำะอำหำรและล ำไส้
ได้ 16.9(54) 42.0(134) 39.5(126) 1.6(5) 0.0(0) 3.74(0.75) สูง 
2. ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
สำมำรถเสียชีวิตได้ 41.7(133) 49.2(157) 8.2(26) 0.9(3) 0.0(0) 4.32(0.66) สูง 
3. คนท่ีเคยป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกแล้ว ถ้ำเป็นซ้ ำอำกำร
จะรุนแรงกว่ำครั้งแรก 19.4(62) 45.1(144) 31.7(101) 3.1(10) 0.6(2) 3.80(0.81) สูง 
4. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะมี
อำกำรไข้สูง หนำวสั่น มีจุดจ้ ำ
เลือดตำมร่ำงกำย ปวดใต้ชำย
โครงขวำ ตับโต เลือดก ำเดำไหล 
เลือดออกตำมไรฟัน ถ่ำยด ำและ
เกิดภำวะช็อคได้ 32.6(104) 52.4(167) 14.7(47) 0.3(1) 0.0(0) 4.17(0.68) สูง 
5. โรคไข้เลือดออกอำจท ำให้
เลือดออกในกระเพำะอำหำรและ
ล ำไส้ได้ 11.9(38) 46.7(149) 38.6(123) 2.2(7) 0.6(2) 3.67(0.74) สูง 
6. โรคไข้เลือดออกอำจท ำให้
อำเจียนเป็นเลือดสีน้ ำตำลหรือ
ถ่ำยเป็นสีด ำได้ 11.3(36) 44.2(141) 42.3(135) 1.6(5) 0.6(2) 3.64(0.73) 

ปำน
กลำง 

7. ผู้ท่ีเคยป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกแล้ว สำมำรถที่จะ
ป่วยซ้ ำได้อีกถ้ำถูกยุงลำยกัด 20.1(64) 55.2(176) 23.8(76) 0.6(2) 0.3(1) 3.94(0.70) สูง 
8. โรคไข้เลือดออกไม่มียำรักษำ
โดยเฉพำะมีแต่กำรรักษำโรคตำม
อำกำรเท่ำน้ัน 14.1(45) 55.5(177) 26.0(83) 4.1(13) 0.3(1) 3.79(0.74) สูง 
9. กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
จะท ำให้เสียเวลำในกำรประกอบ
อำชีพ เน่ืองจำกต้องพักรักษำตัว 48.3(154) 45.5(145) 5.3(17) 0.9(3) 0.0(0) 4.41(0.64) สูง 
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ตำรำง 5 (ต่อ) 
 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

10. กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
จะท ำให้ต้องล ำบำกในกำร
เดินทำงไปรับกำรรักษำท่ีสถำน
บริกำรสำธำรณสุข 39.8(127) 42.3(135) 10.7(34) 6.6(21) 0.6(2) 4.14(0.90) สูง 
11. กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
จะท ำให้ครอบครัวเสียค่ำใช้จ่ำย
เพิ่มขึ้นโดยไม่จ ำเป็น 47.6(152) 43.3(138) 6.0(19) 3.1(10) 0.0(0) 4.35(0.73) สูง 
12. กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
จะท ำให้เสียเวลำในกำรประกอบ
อำชีพหำเลี้ยงครอบครัว 56.4(180) 40.4(129) 2.5(8) 0.6(2) 0.0(0) 4.53(0.58) สูง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 4.04(0.72) สูง 

 
4. กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.17 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ 
ข้อ 1 กำรก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน เช่น กระถำงต้นไม้ กระป๋อง ขยะ ฯลฯ สำมำรถป้องกัน
ไม่ให้ยุงลำยมำวำงไข่ได้ มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.49 รองลงมำ คือ ข้อ 5 กำรป้องกันไม่ให้ยุงลำยกัด 
เช่น นอนในมุ้งเวลำกลำงวัน สำมำรถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.32 และ ค่ำเฉลี่ย
ต่ ำที่สุด คือ ข้อ 6 กำรทำโลชั่นกันยุง สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว สำมำรถป้องกันไม่ให้ยุงลำยกัด
ได ้มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.97 รำยละเอียดดังตำรำง 6 
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ตำรำง 6 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับกำรรับรู้ผลลัพธ์ของ
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกรำยข้อและโดยรวม (n=319) 
 

กำรรับรู้ผลลัพธ์ของ 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

1. กำรก ำจัดภำชนะท่ีมีน้ ำขัง
บริเวณบำ้น เช่น กระถำง
ต้นไม้ กระป๋อง ขยะ ฯลฯ 
สำมำรถป้องกันไม่ให้ยุงลำย
มำวำงไข่ได ้ 53.6(171) 42.6(136) 3.1(10) 0.6(2) 0.0(0) 4.49(0.59) สูง 
2. กำรปล่อยปลำกินลูกน้ ำ
ในภำชนะเก็บน้ ำ เช่น โอ่งน้ ำ 
ถังเก็บน้ ำ ฯลฯ สำมำรถ
ป้องกันไม่ให้ยุงลำยมำวำงไข่
ได ้ 29.2(93 47.3(151) 16.0(51) 7.2(23) 0.3(1) 3.98(0.88) สูง 

3. กำรใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำ
ยุงลำย สำมำรถป้องกันกำร
เกิดโรคไข้เลือดออกได ้ 29.5(94) 57.1(182) 11.9(38) 1.3(4) 0.3(1) 4.14(0.69) สูง 

4. กำรส ำรวจและก ำจัด
แหล่งเพำะพันธ์ุลูกน้ ำยุงลำย
ทุกสัปดำห์จะสำมำรถ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกได ้ 38.6(123) 54.9(175) 5.0(16) 0.9(3) 0.6(2) 4.30(0.67) สูง 

5. กำรป้องกันไม่ให้ยุงลำย
กัด เช่น นอนในมุ้งเวลำ
กลำงวัน สำมำรถป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได ้ 38.5(123) 54.9(175) 6.3(20) 0.3(1) 0.0(0) 4.32(0.60) สูง 
6. กำรทำโลช่ันกันยุง สวม
เสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว 
สำมำรถป้องกันไม่ให้ยุงลำย
กัดได ้ 24.8(79) 53.9(172) 14.7(47) 6.6(21) 0.0(0) 3.97(0.81) สูง 
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ตำรำง 6 (ต่อ) 
 

กำรรับรู้ผลลัพธ์ของ 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

7. กำรจุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์
ไล่ยุง ทำยำกันยุง หรือใช้ไม้
ตียุงไฟฟ้ำสำมำรถป้องกัน
ไม่ให้ยุงลำยกัดได ้ 26.3(84) 55.2(176) 13.2(42) 5.3(17) 0.0(0) 4.03(0.78) สูง 

8. กำรร่วมกิจกรรมรณรงค์
ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยในชุมชน
ทุกครั้ง สำมำรถช่วยให้
ชุมชนปลอดจำกโรค
ไข้เลือดออก 26.3(84) 60.5(193) 11.6(37) 1.6(5) 0.0(0) 4.12(0.66) สูง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 4.17(0.71) สูง 

 
5. กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 
โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.14 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น
รำยข้อ พบว่ำ ข้อ 10 ปิดฝำภำชนะบรรจุน้ ำทุกครั้งหลังใช้น้ ำเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ มีค่ำเฉลี่ยสูง
ทีสุ่ด คือ 4.39 รองลงมำ คือ ข้อ 6 ก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ 
กะลำมะพร้ำว ฯลฯ เพ่ือป้องกันกำรเกิดน้ ำขังเป็นแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.36 และ 
ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 4 จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุง หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำเพ่ือป้องกัน
ยุงลำยกัด มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.89 รำยละเอียดดังตำรำง 7 
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ตำรำง 7 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกรำยข้อและโดยรวม (n=319) 
 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
ค ำว่ำท ำได้
แน่นอน 

คิดว่ำ
สำมำรถท ำ

ได้ 

ไม่แน่ใจ คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้ 

คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้

แน่นอน 
1. ส ำรวจภำชนะทีม่ีน้ ำ
ขังเพื่อหำลูกน้ ำยุงลำย
ทุก 7 วัน 27.6(88) 62.1(198) 9.1(29) 1.3(4) 0.0(0) 4.16(0.63) สูง 
2. ล้ำงท ำควำมสะอำด
ภำชนะน้ ำขังที่ไมไ่ด้ปิด
ฝำหรือปล่อยปลำกิน
ลูกน้ ำทุก7 วัน 23.5(75) 63.0(201) 12.2(39) 0.9(3) 0.3(1) 4.08(0.65) สูง 

3. นอนในมุ้งหรือนอน
ห้องที่มีมุ้งลวด เวลำ
นอนกลำงวัน 42.0(134) 39.8(127) 15.4(49) 2.5(8) 0.3(1) 4.21(0.81) สูง 

4. จุดยำกันยุง ฉีด
สเปรย์ไล่ยุง ทำยำกัน
ยุง หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำ
เพื่อป้องกันยุงลำยกัด 22.6(72) 55.2(176) 14.7(47) 4.1(13) 3.4(11) 3.89(0.92) สูง 

5. สวมเสื้อแขนยำว 
กำงเกงขำยำว เพื่อ
ป้องกันยุงลำยกัด 22.6(72) 54.5(174) 17.2(55) 3.8(12) 1.9(6) 3.92(0.85) สูง 

6. ก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำ
ขังบริเวณบ้ำน เช่น 
กระป๋อง ขวด ยำง
รถยนต์ กะลำมะพร้ำว 
ฯลฯ เพื่อป้องกันกำร
เกิดน้ ำขังเป็นแหล่ง
เพำะพันธ์ุยุงลำย 41.7(133) 54.2(173) 3.1(10) 0.6(2) 0.3(1) 4.36(0.61) สูง 
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ตำรำง 7 (ต่อ) 
 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
ค ำว่ำท ำ

ได้แน่นอน 
คิดว่ำ

สำมำรถ
ท ำได้ 

ไม่แน่ใจ คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้ 

คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้

แน่นอน 
7. เปลี่ยนทรำยก ำจัด
ลูกน้ ำยุงลำยตำมภำชนะ
น้ ำขัง เช่น แจกัน 
กระถำง จำนรองขำตู้ 
ฯลฯ ทุก 3 เดือน 24.1(77) 61.4(196) 12.2(39) 1.6(5) 0.6(2) 4.07(0.69) สูง 

8. ดูแลภำยในบ้ำนให้
สะอำด โล่ง แสงสว่ำง
เข้ำถึง ไม่เป็นที่พักเกำะ
ของยุงลำย 41.7(133) 52.7(168) 5.0(16) 0.6(2) 0.0(0) 4.35(0.61) สูง 

9. เมื่อพบว่ำมีผู้ป่วย
ไข้เลือดออกในชุมชน 
ท่ำนป้องกันไม่ให้ยุงลำย
มำกัดอย่ำงเคร่งครัด 38.9(124) 45.5(145) 14.1(45) 1.6(5) 0.0(0) 4.22(0.74) สูง 

10. ปิดฝำภำชนะบรรจุ
น้ ำทุกครั้งหลังใช้น้ ำเพื่อ
ป้องกันยุงลำยมำวำงไข ่ 48.3(154) 43.3(138) 7.8(25) 0.3(1) 0.3(1) 4.39(0.67) สูง 
11. เปลี่ยนน้ ำในแจกัน 
จำนรองขำตู้/โต๊ะ ทุก 7 
วัน หรือใส่สำรเคมีก ำจัด
ลูกน้ ำเพื่อป้องกันยุงลำย
มำวำงไข ่ 25.1(80) 61.8(197) 10.3(33) 1.3(4) 1.6(5) 4.08(0.74) สูง 
12. ร่วมกิจกรรมรณรงค์
ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยใน
ชุมชนทุกครั้ง 21.9(70) 59.6(190) 14.7(47) 3.4(11) 0.3(1) 3.99(0.73) สูง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 4.14(0.72) สูง 
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6. ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ข้อ 5  

ควำมเพียงพอของกำรฉีดพ่นสำรเคมีก ำจัดยุงลำยตัวแก่จำกหน่วยงำนของรัฐเพ่ือป้องกันโรคและเมื่อ
เกิดโรคไข้เลือดออกระบำด มำกที่สุด ร้อยละ 57.7 รองลงมำ คือ ข้อ 4 ฝำปิดภำชนะกักเก็บน้ ำ  
เช่น โอ่งน้ ำ ถังน้ ำ ฯลฯ ในครัวเรือน มีครบทุกภำชนะ ร้อยละ 55.5  และข้อ 2 ยำทำกันยุง  
ยำจุดกันยุง สเปรย์พ่นยุง ที่ได้รับจำกหน่วยงำนภำครัฐเพ่ือป้องกันและเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกระบำด  
มีควำมพอเพียงน้อยที่สุด  ร้อยละ 17.9 รำยละเอียดดังตำรำง 8 

 
ตำรำง 8 แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมควำมพอเพียงของทรัพยำกรใน

กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกรำยข้อ (n=319) 
 

ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย เช่น ทรำยทีมีฟอส  
ที่ได้รับจำกบุคลำกรสำธำรณสุขหรือ อสม.  149 46.7 170 53.3 
2. ยำทำกันยุง ยำจุดกันยุง สเปรยพ์่นยุง ที่ได้รับจำก
หน่วยงำนภำครัฐเพื่อป้องกันและเมื่อเกิด 
โรคไขเ้ลือดออกระบำด 57 17.9 262 82.1 
3. มุ้งหรือมุ้งลวดเพื่อป้องกันยุงลำยมำกัดบุคคล 
ในครอบครัว 168 52.7 151 47.3 
4. ฝำปิดภำชนะกักเก็บน้ ำ เช่น โอง่น้ ำ ถังน้ ำ ฯลฯ ใน
ครัวเรือนมคีรบทุกภำชนะ 177 55.5 142 44.5 
5. ควำมเพียงพอของกำรฉีดพ่นสำรเคมีก ำจัดยุงลำยตัวแก่จำก
หน่วยงำนของรัฐเพื่อป้องกันโรคและเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออก
ระบำด 184 57.7 135 42.3 

 
7. กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข อยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.22 เมื่อจ ำแนกกำรได้รับค ำแนะน ำใน 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุขเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 6 บุคลำกรสำธำรณสุข
แนะน ำให้ก ำจัดภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ มี
ค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.54 รองลงมำ คือ ข้อ 10 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำภำชนะกักเก็บน้ ำ
ทุกใบเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.37 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 5 บุคลำกร
สำธำรณสุขแนะน ำให้สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว เพ่ือป้องกันยุงลำยกัด มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.97 
รำยละเอียดดังตำรำง 9 
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ตำรำง 9 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของกำรได้รับค ำแนะน ำ
ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุขรำยข้อและโดยรวม (n=319) 
 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร

สำธำรณสุข 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เคย 

1. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำใหส้ ำรวจ
ภำชนะเก็บน้ ำเพื่อหำลูกน้ ำยุงลำยและ
ก ำจัดทิ้งทุก 7 วัน 34.2(109) 54.9(175) 11.0(35) 2.23(0.63) ปำนกลำง 
2. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำใหล้้ำงท ำ
ควำมสะอำดภำชนะน้ ำขังที่ไม่ได้ปดิฝำ
ทุก 7 วันหรือปล่อยปลำกินลูกน้ ำ 27.9(89) 54.2(173) 17.9(57) 2.10(0.67) ปำนกลำง 

3. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำใหน้อน
กำงมุ้งหรือนอนห้องที่มีมุ้งลวด เมือ่
สมำชิกในครอบครัวนอนในเวลำกลำงวัน 31.3(100) 53.0(169) 15.7(50) 2.16(0.67) ปำนกลำง 

4. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำใหจุ้ดยำ
กันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุงหรือใช้
ไม้ตียุงไฟฟ้ำ เพื่อป้องกันยุงลำยกดั 22.6(72) 50.8(162) 26.6(85) 2.04(0.70) ปำนกลำง 

5. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำใหส้วมเสื้อ
แขนยำว กำงเกงขำยำว เพื่อป้องกัน
ยุงลำยกัดขัง เป็นแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำย 24.5(78) 47.6(152) 27.9(89) 1.97(0.72) ปำนกลำง 

6. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำใหก้ ำจัด
ภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง 
ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯเพื่อ
ป้องกันกำรเกิดน้ ำ 60.5(193) 32.6(104) 6.9(22) 2.54(0.62) สูง 

7. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้เปลี่ยน
ทรำยก ำจัดลูกน้ ำในภำชนะเก็บน้ ำใช้เพื่อ
ก ำจัดลูกน้ ำทุก 3 เดือน 36.1(115) 51.1(163) 12.9(41) 2.23(0.66) ปำนกลำง 

8. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำใหดู้แล
ภำยในบ้ำนให้สะอำด โล่ง แสงสวำ่ง
เข้ำถึง เพื่อไม่เป็นท่ีพักเกำะของยุงลำย 44.2(141) 47.6(152) 8.2(26) 2.36(0.63) สูง 

9. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำเมือ่พบว่ำ
มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน ให้สมำชิก
ในครอบครัวป้องกันตนเองไม่ใหย้งุลำย
มำกัดอย่ำงเคร่งครัด 40.8(130) 49.5(158) 9.7(31) 2.31(0.64) ปำนกลำง 

10. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำ
ภำชนะกักเก็บน้ ำทุกใบเพื่อป้องกันยุงลำย
มำวำงไข ่ 45.8(146) 45.5(145) 8.8(28) 2.37(0.64) สูง 
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ตำรำง 9 (ต่อ) 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร

สำธำรณสุข 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เคย 

11. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้
เปลี่ยนน้ ำในแจกัน จำนรองขำตู้ ขำโต๊ะ 
ทุก 7 วัน หรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำ
เพื่อป้องกันยุงลำยมำวำงไข ่ 28.2(90) 56.7(181) 15.0(48) 2.13(0.65) ปำนกลำง 

12. บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้เข้ำ
ร่วมกิจกรรมรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย
ในชุมชนทุกครั้ง 31.3(100) 56.7(181) 11.9(38) 2.19(0.63) ปำนกลำง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 2.22(0.66) ปำนกลำง 
 
8. กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัคร
สำธำรณสุขอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.34 เมื่อท ำกำรจ ำแนกกำรได้รับค ำแนะน ำใน
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 6 อำสำสมัคร
สำธำรณสุขแนะน ำให้ก ำจัดภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว 
ฯลฯ  มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.61 รองลงมำ คือ ข้อ 10 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำ
ภำชนะกักเก็บน้ ำทุกใบเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.55 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ 
ข้อ 5 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว เพ่ือป้องกันยุงลำยกัด  มี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.00 รำยละเอียดดังตำรำง 10 

 
ตำรำง 10 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของกำรได้รับ

ค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขรำยข้อและโดยรวม 
(n=319) 
 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำก 

อำสำสมัครสำธำรณสุข 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เคย 

1. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ส ำรวจ
ภำชนะเก็บน้ ำเพื่อหำลูกน้ ำยุงลำยและก ำจดัทิ้ง
ทุก 7 วัน 45.8(146) 51.4(164) 2.8(9) 2.43(0.55) สูง 
2. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ล้ำงท ำควำม
สะอำดภำชนะน้ ำขังที่ไมไ่ด้ปดิฝำทุก 7 วันหรือ
ปล่อยปลำกินลูกน้ ำ 41.7(133) 48.9(156) 9.4(30) 2.32(0.64) 

ปำน
กลำง 
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ตำรำง 10 (ต่อ) 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำก 

อำสำสมัครสำธำรณสุข 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เคย 

3. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้นอนกำง
มุ้งหรือนอนห้องที่มีมุ้งลวด เมื่อสมำชิกใน
ครอบครัวนอนในเวลำกลำงวัน 44.8(143) 44.2(141) 11.0(35) 2.34(0.67) 

ปำน
กลำง 

4. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้จุดยำกัน
ยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุงหรอืใช้ไม้ตียุง
ไฟฟ้ำ เพื่อป้องกันยุงลำยกัด 30.7(98) 55.2(176) 14.1(45) 2.17(0.65) 

ปำน
กลำง 

5. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้สวมเสื้อ
แขนยำว กำงเกงขำยำว เพื่อป้องกันยุงลำยกัด 23.8(76) 52.7(168) 23.5(75) 2.00(0.69) 

ปำน
กลำง 

6. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ก ำจัด
ภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด 
ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ เพื่อป้องกัน
กำรเกิดน้ ำขัง เป็นแหล่งเพำะพันธ์ุยุงลำย 62.7(200) 35.4(113) 1.9(6) 2.61(0.53) สูง 

7. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้เปลี่ยน
ทรำยก ำจัดลูกน้ ำในภำชนะเก็บน้ ำใช้เพื่อก ำจัด
ลูกน้ ำทุก 3 เดือน 38.2(122) 53.0(169) 8.8(28) 2.29(0.62) 

ปำน
กลำง 

8. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ดูแล
ภำยในบ้ำนให้สะอำด โล่ง แสงสวำ่งเข้ำถึง 
เพื่อไม่เป็นท่ีพักเกำะของยุงลำย 49.5(158) 45.5(145) 5.0(16) 2.45(0.59) สูง 

9. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำเมื่อพบว่ำมี
ผู้ป่วยไขเ้ลือดออกในชุมชน ให้สมำชิกใน
ครอบครัวป้องกันตนเองไม่ให้ยุงลำยมำกัด
อย่ำงเคร่งครัด 53.6(171) 40.1(128) 6.3(20) 2.47(0.61) สูง 

10. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำ
ภำชนะกักเก็บน้ ำทุกใบเพื่อป้องกันยุงลำยมำ
วำงไข ่ 58.9(188) 37.6(120) 3.4(11) 2.55(0.56) สูง 
11. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้เปลี่ยน
น้ ำในแจกัน จำนรองขำตู้ ขำโต๊ะ ทุก 7 วัน 
หรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำเพื่อป้องกันยุงลำย
มำวำงไข ่ 33.5(107) 54.2(173) 12.2(39) 2.21(0.64) 

ปำน
กลำง 

12. อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้เข้ำร่วม
กิจกรรมรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยในชุมชนทุก
ครั้ง 34.5(110) 59.2(189) 6.3(20) 2.28(0.57) 

ปำน
กลำง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 
2.34(0.61) 

ปำน
กลำง 
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9. กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปำนกลำง 

โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.12 จำกคะแนนเต็ม 3 คะแนน เมื่อท ำกำรจ ำแนกกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 7 ผู้น ำชุมชน  มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.66 รองลงมำ 
คือ ข้อ 9 อำสำสมัครสำธำรณสุข มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.55 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 4 แผ่นพับ/
โปสเตอร์ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.50 รำยละเอียดดังตำรำง 11 

 
ตำรำง 11 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแหล่งข้อมูล

ข่ำวสำรที่ได้รับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกรำยข้อและโดยรวม (n=319) 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร  
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
บ่อยครั้ง บำงครั้ง ไม่เคย 

1. หนังสือ/วำรสำร 8.5(27) 42.9(137) 48.6(155) 1.60(0.64) ต่ ำ 
2. โทรทัศน์ 17.6(56) 53.0(169) 29.5(94) 1.88(0.68) ปำนกลำง 
3. สื่ออิเล็กทรอนิกส์/สื่อ
ออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุค  
กูเก้ิล ฯลฯ 20.7(66) 34.5(110) 44.8(143) 1.76(0.77) ปำนกลำง 
4. แผ่นพับ/โปสเตอร์ 7.2(23) 36.1(115) 56.7(181) 1.50(0.63) ต่ ำ 
5. หอกระจำยข่ำว 51.7(165) 41.1(131) 7.2(23) 2.45(0.63) สูง 
6. คนในครอบครัว 34.8(111) 56.1(179) 9.1(29) 2.26(0.61) ปำนกลำง 
7. ผู้น ำชุมชน 67.7(216) 30.7(98) 1.6(5) 2.66(0.51) สูง 
8. บุคลำกรสำธำรณสุข 45.1(144) 48.3(154) 6.6(21) 2.39(0.61) สูง 
9. อำสำสมัครสำธำรณสุข 56.1(179) 43.3(138) 0.6(2) 2.55(0.51) สูง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 2.12(0.62) ปำนกลำง 
 

10. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 

3.80 เมื่อท ำกำรจ ำแนกพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 10 ปิดฝำภำชนะ
บรรจุน้ ำทุกครั้งหลังใช้น้ ำเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.24 รองลงมำ คือ ข้อ 8 
ดูแลภำยในบ้ำนให้สะอำด โล่ง แสงสว่ำงเข้ำถึง ไม่เป็นที่พักเกำะของยุงลำย มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.22 
และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 4 จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุง หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำเพ่ือ
ป้องกันยุงลำยกัด  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.41 รำยละเอียดดังตำรำง 12 
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ตำรำง 12 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคไข้เลือดออกรำยข้อและโดยรวม (n=319) 

พฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
ปฏิบัติทุก

คร้ัง 
ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติเป็น
บำงคร้ัง 

ปฏิบัติ
นำนๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. ส ำรวจภำชนะทีม่ีน้ ำ
ขังเพื่อหำลูกน้ ำยุงลำย
ทุก 7 วัน 30.7(98) 30.4(97) 33.5(107) 4.4(14) 0.9(3) 3.86(0.94) สูง 
2. ล้ำงท ำควำมสะอำด
ภำชนะน้ ำขังที่ไมไ่ด้ปิด
ฝำหรือปล่อยปลำกิน
ลูกน้ ำทุก7 วัน 26.0(83) 28.8(92) 32.6(104) 10.3(33) 2.2(7) 3.66(1.04) 

ปำน
กลำง 

3. นอนในมุ้งหรือนอน
ห้องที่มีมุ้งลวด เวลำนอน
กลำงวัน 39.8(127) 30.1(96) 21.6(69) 3.8(12) 4.7(15) 3.97(1.09) สูง 

4. จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์
ไล่ยุง ทำยำกันยุง หรือใช้
ไม้ตียุงไฟฟ้ำเพื่อป้องกัน
ยุงลำยกัด 13.2(42) 39.2(125) 29.5(94) 11.9(38) 6.3(20) 3.41(1.06) 

ปำน
กลำง 

5. สวมเสื้อแขนยำว 
กำงเกงขำยำว ป้องกัน
ยุงลำยกัด 11.3(36) 41.7(133) 32.9(105) 8.2(26) 6.0(19) 3.44(1.00) 

ปำน
กลำง 

6. ก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำขัง
บริเวณบำ้น เช่น 
กระป๋อง ขวด ยำง
รถยนต์ กะลำมะพร้ำว 
ฯลฯ เพื่อป้องกันกำรเกิด
น้ ำขังเป็นแหล่งเพำะพันธ์ุ
ยุงลำย 30.7(98) 48.0(153) 16.9(54) 3.4(11) 0.9(3) 4.04(0.84) สูง 

7. เปลี่ยนทรำยก ำจัด
ลูกน้ ำยุงลำยตำมภำชนะ
น้ ำขัง เช่น แจกัน 
กระถำง จำนรองขำตู้ 
ฯลฯ ทุก 3 เดือน 18.2(58) 38.2(122) 27.0(86) 12.9(41) 3.8(12) 3.54(1.05) 

ปำน
กลำง 
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ตำรำง 12 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ (จ ำนวน) x̄ (S.D.) ระดับ 
ปฏิบัติทุก

คร้ัง 
ปฏิบัติ

เป็นส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
เป็น

บำงคร้ัง 

ปฏิบัติ
นำนๆคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

8. ดูแลภำยในบ้ำนให้
สะอำด โล่ง แสงสว่ำง
เข้ำถึง ไม่เป็นที่พักเกำะ
ของยุงลำย 39.2(125) 44.8(143) 15.0(48) 0.6(2) 0.3(1) 4.22(0.74) สูง 

9. เมื่อพบว่ำมีผู้ป่วย
ไข้เลือดออกในชุมชน 
ท่ำนป้องกันไม่ให้
ยุงลำยมำกดัอย่ำง
เคร่งครดั 35.7(114) 49.8(159) 11.6(37) 2.5(8) 0.3(1) 4.18(0.76) สูง 

10. ปิดฝำภำชนะบรรจุ
น้ ำทุกครั้งหลังใช้น้ ำ
เพื่อป้องกันยุงลำยมำ
วำงไข ่ 44.8(143) 37.6(120) 15.4(49) 0.9(3) 1.3(4) 4.24(0.84) สูง 

11. เปลี่ยนน้ ำในแจกัน 
จำนรองขำตู้/โต๊ะ ทุก 
7 วัน หรือใส่สำรเคมี
ก ำจัดลูกน้ ำเพื่อป้องกัน
ยุงลำยมำวำงไข ่ 18.2(58) 36.1(115) 30.7(98) 8.5(27) 6.6(21) 3.51(1.09) 

ปำน
กลำง 

12. ร่วมกิจกรรม
รณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำ
ยุงลำยในชุมชนทุกครั้ง 22.6(72) 29.8(95) 32.6(104) 10.7(34) 4.4(14) 3.55(1.09) 

ปำน
กลำง 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 3.80(0.96) สูง 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ และ
ควำมสำมำรถของปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่ำง 

1. สมกำรถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนดิบ ดังนี้ 
Y=a + b1x1 + b2x2 + …bnxn 
เมื่อ Y = พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
a =  ค่ำคงที ่
b1 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของเพศหญิง 
x1 = เพศหญิง 
b2 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของอำยุ 
x2 = อำยุ 
b3 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของศำสนำคริสต์ 
x3 = ศำสนำคริสต์ 
b4 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของสถำนภำพโสด/หม้ำย/หย่ำ/แยก 
x4 = สถำนภำพโสด/หม้ำย/หย่ำ/แยก 
b5 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของระดับกำรศึกษำประถมศึกษำ 
x5 = ระดับกำรศึกษำประถมศึกษำ 
b6 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนต้น 
x6 = ระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนต้น 
b7 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 
X7 = ระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 
b8 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของระดับกำรศึกษำ ปวส./อนุปริญญำ/ปริญญำตรีหรือ 

สูงกว่ำ 
x8 = ระดับกำรศึกษำ ปวส./อนุปริญญำ/ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 
b9 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของอำชีพรับจ้ำงทั่วไป 
x9 = อำชีพรับจ้ำงทั่วไป 
b10 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของอำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ 
x10 = อำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ 
b11 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของอำชีพค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 
x11 = อำชีพค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 
b12 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของรำยได้ 
x12 = รำยได ้
b13 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของจ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
x13 = จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 



 72 

b14 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของระยะเวลำอำศัยอยู่ในชุมชน 
x14 = ระยะเวลำอำศัยอยู่ในชุมชน 
b15 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคล

ในครอบครัว/ชุมชน 
x15 = กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 
b16 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
x16 = กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
b17 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
x17 = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
b18 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
x18 = กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
b19 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค

ไข้เลือดออก 
x19 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
b20 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรค

ไข้เลือดออก 
x20 = ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
b21 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก

จำกบุคลำกรสำธำรณสุข 
x21 = กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 
b22 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก

จำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 
x22 = กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 
b23 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
x23 = กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
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2. ตัวแปรและระดับกำรวัดตัวแปร 
 

ตาราง 13 แสดงตัวแปรและระดับกำรวัดตัวแปร 

 
ตัวแปร ระดับกำรวัดตัวแปร 

เพศ 
 

นำมบัญญัติ (สร้ำงตัวแปรหุ่น) 
เพศหญิง=1, เพศชำย=0 (อ้ำงอิง) 

อำยุ อัตรำส่วน 
ศำสนำ 
 

นำมบัญญัติ (สร้ำงเป็นตัวแปรหุ่น) 
ศำสนำคริสต์=1, ศำสนำพุทธ=0 (อ้ำงอิง) 

สถำนภำพสมรส 
 
 

นำมบัญญัติ (สร้ำงเป็นตัวแปรหุ่น) 
สถำนภำพคู=่0 (อ้ำงอิง) 
สถำนภำพโสด/หม้ำย/หย่ำ/แยก=1  

ระดับกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 

จัดอันดับ (สร้ำงตัวแปรหุ่น) 
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ้ำงอิง)ประถมศึกษำ 
(ประถมศึกษำ=1, อ่ืนๆ=0) 
มัธยมศึกษำตอนต้น (มัธยมศึกษำตอนต้น=1, 
อ่ืนๆ=0) 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. (มัธยมศึกษำตอน
ปลำย/ปวช.=1, อ่ืนๆ=0) 
ปวส./อนุปริญญำ/ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ       
(ปวส./อนุปริญญำ/ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ=1, 
อ่ืนๆ=0) 

อำชีพหลัก นำมบัญญัติ (สร้ำงตัวแปรหุ่น) 
อำชีพเกษตรกร (อ้ำงอิง) 
อำชีพรับจ้ำงทั่วไป (รับจ้ำงทั่วไป=1, อ่ืนๆ=0) 
อำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ (รับรำชกำร
หรือรัฐวิสำหกิจ=1, อ่ืนๆ=0) 
อำชีพค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว (ค้ำขำย/ธุรกิจ
ส่วนตัว=1, อ่ืนๆ=0) 
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ตำรำง 13 (ต่อ) 

ตัวแปร ระดับกำรวัดตัวแปร 
รำยได้ อัตรำส่วน 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว อัตรำส่วน 
ระยะเวลำอำศัยอยู่ในชุมชน อัตรำส่วน 
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ
บุคคลในครอบครัว/ชุมชน 

นำมบัญญัติ (สร้ำงตัวแปรหุ่น) 
ทรำบ=1, ไม่ทรำบ=0 (อ้ำงอิง) 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก ช่วง 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ช่วง 
กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วง 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

ช่วง 

ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

อัตรำส่วน 
 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 

ช่วง 
 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 

ช่วง 
 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ช่วง 
 

3. ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของตัวแปร 
 

ตาราง 14 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของตัวแปร 

 
ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
ตัวแปรตำม   
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 45.62 6.52 
ตัวแปรต้น 
เพศหญิง 
อำยุ 
ศำสนำคริสต์ 
โสด/หม้ำย/หย่ำ/แยก 
ประถมศึกษำ 

 
0.13 
50.74 
0.13 
0.14 
0.22 

 
0.33 
12.19 
0.34 
0.35 
0.42 
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ตำรำง 14 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

มัธยมศึกษำตอนต้น 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญำ/ปริญำตรีหรือสูงกว่ำ 
รับจ้ำงทั่วไป 
รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 
ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 
รำยได้ 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
ระยะเวลำอำศัยในชุมชน 
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข 
กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก อำสำสมัคร
สำธำรณสุข 
กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

0.15 
0.22 
0.10 
0.32 
0.03 
0.19 

8520.69 
5.56 
40.76 
0.43 
41.03 
48.50 
33.34 
49.73 
2.37 

 
26.63 

 
28.13 
19.05 

0.36 
0.42 
0.30 
0.47 
0.17 
0.39 

8660.73 
2.62 
13.63 
0.53 
4.26 
4.73 
3.55 
4.52 
1.43 

 
5.42 

 
4.58 
3.14 

 
4. ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้ท ำกำรตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นจ ำนวน 5 ข้อ (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ และฐิตำ วำนิชย์บัญชำ , 2558) ก่อน 
กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่ำ 

1. กำรตรวจสอบควำมคลำดเคลื่อน พบว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีกำรแจกแจงปกติ 
โดยพบว่ำ กำรแจกแจงค่ำควำมคลำดเคลื่อนเกำะอยู่ไม่ห่ำงเส้นทแยงมุม 

2. กำรตรวจสอบค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนที่มีค่ำคงที่(Homoscedasticity) 
พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีกำรกระจำยตัวรอบๆ ค่ำศูนย์ แสดงให้เห็นว่ำ  
ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ทุกตัวแปรมีค่ำคงที่หรือค่อนข้ำงคงท่ี 

3. กำรตรวจสอบค่ำเฉลี่ยของควำมคลำดเคลื่อนเท่ำกับ 0 (E(e) = 0) 
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4. กำรตรวจสอบตัวแปรอิสระต่อกันของค่ำควำมคลำดเคลื่อน โดยพิจำรณำจำกค่ำ 
Dubin-Watson พบว่ำ มีค่ ำเท่ ำกับ  1.895 (เกณฑ์  คือ  1.5 – 2.5) หมำยควำมว่ำ ค่ ำควำม 
คลำดเคลื่อนของตัวแปรพยำกรณ์และตัวแปรเกณฑ์ มีควำมเป็นอิสระต่อกัน 

5. กำรตรวจสอบควำมสัมพันธ์พหุ ร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยพบว่ำ  
ค่ำ (Variance Inflation Factor) มีค่ำตั้งแต่ 1.138 ถึง 2.111 เกณฑ์คือ ค่ำของ VIF ทุกค่ำต้อง 
น้อยกว่ำ 10 และพบว่ำ ค่ำ Tolerance มีค่ำตั้งแต่ 0.474 ถึง 0.878 เกณฑ์ คือ มีค่ำเข้ำใกล้ 1 แต่ไม่
เกิน 1 แสดงว่ำ ค่ำตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง คือ ไม่มีภำวะ Multicollinearity 

สรุปว่ำ ผลกำรตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจ ำนวน 5 ข้อ ผ่ำนเกณฑ์ทุกข้อ ดังนั้น  
จึงสำมำรถวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนได้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่ำ ตัวแปรที่
ถูกคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 1 คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผัน
แปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 16.4 (R Square = 0.164) กล่ำวคือ เมื่อ
คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนน
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมขึ้น 0.400 คะแนน (b=0.400) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือก
เข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่  2 คือ  กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก
อำสำสมัครสำธำรณสุข โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำย
กำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.4 เป็นร้อยละ 23.8            
(R Square Change = 0.074, R Square = 0.238) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรได้รับค ำแนะน ำใน 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมขึ้น 0.213 คะแนน (b=0.213) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปใน 
กำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ อำยุ โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรม กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.8  
เป็นร้อยละ 27.6 (R Square Change = 0.038, R Square = 0.276) กล่ำวคือ เมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น 1 ป ี
คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมข้ึน 0.135 คะแนน (b=0.135) 

ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 4 คือ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถ
อธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.6 เป็นร้อยละ 31.2  
(R Square Change =  0.036, R Square = 0.312) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมขึ้น 
0.362 คะแนน (b=0.362) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 5 คือ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคไข้ เลือดออก โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
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ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.4 เป็น    
ร้อยละ 33.6 (R Square Change =  0.024, R Square = 0.336) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะ
เพ่ิมขึ้น 0.337 คะแนน (b=0.337) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 6 คือ   
กำรรับรู้ โอกำสเสี่ ยงต่อกำรเกิดโรคไข้ เลือดออก โดยมีผลทำงลบต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้น     
ร้อยละ 2.2 เป็นร้อยละ 35.8 (R Square Change =  0.022, R Square = 0 .358) กล่ ำวคือ  
เมื่อคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะลดลง 0.293 คะแนน (b=-0.293) และตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปใน
กำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่  7 คือ กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปร
ของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.9 เป็นร้อยละ 36.6 (R Square 
Change =  0.008, R Square = 0.366) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุขเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมข้ึน 0.163 คะแนน (b=0.163) 

ตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก    
กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข อำยุ กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคไข้เลือดออกและกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุขสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่ม
ชำติพันธุ์ ได้ร้อยละ 36.6 (R Square = 0.366) รำยละเอียดดังตำรำง 15 ส ำหรับตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ 
เพศ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำ
อำศัยในชุมชน กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ควำมพอเพียง
ของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
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ตาราง 15 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่ำงตัวแปร

ท ำนำยกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน (n=319) 

 
ตัวแปรท ำนำย R 

Square 
R 

Square 
Change 

b ß t p-value 

กำรรับรูค้วำมสำมำรถตนเองในกำร
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 0.164 0.164 0.400 0.278 5.100 <0.001 
กำรไดร้ับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 0.238 0.074 0.213 0.150 2.333 0.02 
อำย ุ 0.276 0.038 0.135 0.253 5.254 <0.001 
กำรไดร้ับข้อมลูข่ำวสำรเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก 0.312 0.036 0.362 0.174 2.254 <0.001 
กำรรับรูค้วำมรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก 0.336 0.024 0.337 0.245 4.462 <0.001 
กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเกดิโรค
ไข้เลือดออก 0.358 0.022 -0.293 -0.192 -3.513 <0.001 
กำรไดร้ับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 0.366 0.008 0.163 0.135 2.064 0.04 
 
Constant ( a)  = -2.682, R Square = 0.366, Adjusted R Square = 0.352, F = 25.683,  
p-value <0.001 
 

5. สมกำรในกำรท ำนำยตัวแปรตำม 
สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน

กลุ่มชำติพันธุ์ในรูปของคะแนนดิบได้ ดังนี้ 
สมกำรท ำนำย คือ Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6+ b7x7 
เมื่อ  Y = พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
a = ค่ำคงที ่
b1 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 
x1 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
b2 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก

อำสำสมัครสำธำรณสุข 
x2 = กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 
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b3 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของอำยุ 
x3 = อำยุ 
b4 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
x4 = กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
b5 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
x5 = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
b6 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
x6 = กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
b7 = สัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก

บุคลำกรสำธำรณสุข 
x7 = กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 
สำมำรถเขียนเป็นสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำ

ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ในรูปของคะแนนดิบได้ ดังนี้ 
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ = (-2.682) + 

0.400 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก) + 0.213 (กำรได้รับค ำแนะน ำใน
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข) + 0.135 (อำยุ) + 0.362 (กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก) + 0.337 (กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก) - 0.293      
(กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก) + 0.163 (กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข) 
 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว        
จังหวัดน่ำน กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย หัวหน้ำครัวเรือนเผ่ำม้ง เผ่ำเมี่ยน และเผ่ำลัวะ ที่อำศัยอยู่ใน         
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน จ ำนวน 319 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภำษณ์พฤติกรรม
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือน  
กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำและตรวจสอบ
ควำมเที่ยง วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ คือ สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย             
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ผลกำรวิจัยสำมำรถสรุปได้ ดังนี้ 

สรุปผลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์และกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 
1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 

กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย ร้อยละ 87.5 เพศหญิง ร้อยละ 12.5 มีอำยุระหว่ำง     
40 – 49 ปี ร้อยละ 28.2 รองลงมำ คือ 50 – 59 ปี ร้อยละ 27.3 อำยุเฉลี่ย 50.74 ปี อำยุสูงสุด 80 
ปี และอำยุต่ ำสุด 21 ปี ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 87.1 และศำสนำคริสต์ ร้อยละ 12.9 
ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่ ร้อยละ 86.2 และ สถำนภำพโสด/หม้ำย/หย่ำ/แยก ร้อยละ 13.8 มีระดับ
กำรศึกษำสูงสุด คือ ไม่ได้เรียนหนังสือมำกที่สุด ร้อยละ 31.0 รองลงมำ คือ ประถมศึกษำ และ 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 22.0 มีอำชีพเกษตรกรมำกที่สุด ร้อยละ 46.4 รองลงมำ คือ 
รับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 31.7 และน้อยที่สุด คือ รับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 2.8  

กลุ่มตัวอย่ำง มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่ำง 5,001 – 10,000 บำท มำกที่สุด  
ร้อยละ 48.3 รองลงมำ คือ น้อยกว่ำ 5,000 บำท  ร้อยละ 37.3 รำยได้เฉลี่ย 8,520.96 บำท รำยได้
สูงสุด 100,000 บำท รำยได้ต่ ำสุด 1,000 บำท มีสมำชิกในครอบครัวระหว่ำง 4 – 6 คน มำกที่สุด 
ร้อยละ 53.3 รองลงมำ คือ 7 – 9 คน ร้อยละ 19.4 จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5.56 คน และ
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวสูงสุด 16 คน มีระยะเวลำอำศัยในชุมชน 51 – 60 ปี มำกที่สุด ร้อยละ 
36.4 รองลงมำ คือ 40 – 50 ปี ร้อยละ 22.0 และน้อยที่สุด คือ 1 – 10 ปี ร้อยละ 5.3 ระยะเวลำ
อำศัยในชุมชนเฉลี่ย 40.76 ปี ต่ ำสุด 1 ปี และสูงสุด 53 ปี  



 81 

1.2 กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 
กลุ่มตัวอย่ำง ทรำบว่ำมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/

ชุมชนในรอบปีที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 41.1 
2. ข้อมูลกำรรับรู้ ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรได้รับ

ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

2.1 ระดับกำรรับรู้และระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก (x̄ =4.11, 

S.D.=0.73) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (x̄ =4.04, S.D.=0.73) กำรรับรู้ผลลัพธ์ของ 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก (x̄ =4.17, S.D.=0.71) กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก (x̄ =4.14, S.D.=0.72) และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก (x̄ =3.80, 
S.D.=0.96) อยู่ในระดับสูง 

2.2 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง โดยมี

ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.11 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ  
ข้อ 8 กำรก ำจัดขยะรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ สำมำรถช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดยุงลำยซึ่งเป็นสำเหตุของไข้เลือดออกได้  มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.40 รองลงมำ คือ   
ข้อ 1 ยุงลำยสำมำรถน ำเชื้อโรคไข้เลือดออกมำสู่ท่ำนและสมำชิกในครอบครัวได้  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
4.31 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 5 เด็กและวัยรุ่นที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี  มีโอกำสป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกมำกกว่ำวัยผู้ใหญ่มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.53 

2.3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง โดยมี

ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.04 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 12 
กำรป่วยด้วย โรคไข้เลือดออกจะท ำให้เสียเวลำในกำรประกอบอำชีพหำเลี้ยงครอบครัว  มีค่ำเฉลี่ยสูง
ที่สุด คือ 4.53 รองลงมำ คือ ข้อ 9 กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจะท ำให้เสียเวลำในกำรประกอบ
อำชีพ เนื่ องจำกต้องพักรักษำตัว  มีค่ ำเฉลี่ ย เท่ ำกับ  4.41 และ ค่ำเฉลี่ ยต่ ำที่ สุ ด คือ ข้อ 6  
โรคไข้เลือดออกอำจท ำให้อำเจียนเป็นเลือดสีน้ ำตำลหรือถ่ำยเป็นสีด ำได้ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.64 

2.4 กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง โดยมี

ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.17 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ 
ข้อ 1 กำรก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน เช่น กระถำงต้นไม้ กระป๋อง ขยะ ฯลฯ สำมำรถป้องกัน
ไม่ให้ยุงลำยมำวำงไข่ได้ มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.49 รองลงมำ คือ ข้อ 5 กำรป้องกันไม่ให้ยุงลำยกัด 
เช่น นอนในมุ้งเวลำกลำงวัน สำมำรถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.32 และ ค่ำเฉลี่ย
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ต่ ำที่สุด คือ ข้อ 6 กำรทำโลชั่นกันยุง สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว สำมำรถป้องกันไม่ให้ยุงลำยกัด
ได ้มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.97  

2.5 กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับสูง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.14 เมื่อจ ำแนกกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 10 กำรปิดฝำภำชนะบรรจุน้ ำทุกครั้งหลังใช้น้ ำเพ่ือป้องกัน
ยุงลำยมำวำงไข่มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.39 รองลงมำ คือ ข้อ 6 ก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน 
เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ เพ่ือป้องกันกำรเกิดน้ ำขังเป็นแหล่งเพำะพันธุ์
ยุงลำยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.36 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 4 จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุง 
หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำเพ่ือป้องกันยุงลำยกัด มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.89 

2.6 ควำมเพียงพอของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ข้อ 5 

ควำมเพียงพอของกำรฉีดพ่นสำรเคมีก ำจัดยุงลำยตัวแก่จำกหน่วยงำนของรัฐเพ่ือป้องกันโรคและเมื่อ
เกิดโรคไข้เลือดออกระบำด มำกที่สุด ร้อยละ 57.7 รองลงมำ คือ ข้อ 4 ฝำปิดภำชนะกักเก็บน้ ำ เช่น 
โอ่งน้ ำ ถังน้ ำ ฯลฯ ในครัวเรือนมีครบทุกภำชนะ ร้อยละ 55.5  และข้อ 2 ยำทำกันยุง ยำจุดกันยุง 
สเปรย์พ่นยุง ที่ได้รับจำกหน่วยงำนภำครัฐเพ่ือป้องกันและเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกระบำด  มีควำม
พอเพียงน้อยที่สุด ร้อยละ 17.9  

2.7 กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร

สำธำรณสุข อยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.22 เมื่อจ ำแนกกำรได้รับค ำแนะน ำใน 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุขเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 6 บุคลำกรสำธำรณสุข
แนะน ำให้ก ำจัดภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ  
มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.54 รองลงมำ คือ ข้อ 10 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำภำชนะกักเก็บ
น้ ำทุกใบเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.37 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 5 บุคลำกร
สำธำรณสุขแนะน ำให้สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว เพ่ือป้องกันยุงลำยกัด มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.97 

2.8 กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัคร

สำธำรณสุขอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.34 เมื่อท ำกำรจ ำแนกกำรได้รับค ำแนะน ำใน
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข เป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 6 อำสำสมัคร
สำธำรณสุขแนะน ำให้ก ำจัดภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว 
ฯลฯ  มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.61 รองลงมำ คือ ข้อ 10 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำ
ภำชนะกักเก็บน้ ำทุกใบเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.55 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ 
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ข้อ 5 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว เพ่ือป้องกันยุงลำยกัด  
มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.00  

2.9 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับ 

ปำนกลำง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.12 จำกคะแนนเต็ม 3 คะแนน เมื่อท ำกำรจ ำแนกกำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 7 ผู้น ำชุมชน  มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 2.66 
รองลงมำ คือ ข้อ 9 อำสำสมัครสำธำรณสุข มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.55 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 4 
แผ่นพับ/โปสเตอร์ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 1.50 

2.10  พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง โดยมี

ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.80 เมื่อจ ำแนกพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นรำยข้อ พบว่ำ ข้อ 10 ปิด
ฝำภำชนะบรรจุน้ ำทุกครั้งหลังใช้น้ ำเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.24 รองลงมำ 
คือ ข้อ 8 ดูแลภำยในบ้ำนให้สะอำด โล่ง แสงสว่ำงเข้ำถึง ไม่เป็นที่พักเกำะของยุงลำย  มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 4.22 และ ค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุด คือ ข้อ 4 จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุง หรือใช้ไม้ตียุง
ไฟฟ้ำเพ่ือป้องกันยุงลำยกัด มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.41 

3. ปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน            
กลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 
ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่ำ ตัวแปรที่
ถูกคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 1 คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผัน
แปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 16.4 (R Square = 0.164) กล่ำวคือ เมื่อ
คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนน
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมขึ้น 0.400 คะแนน (b=0.400) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือก
เข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่  2 คือ กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก
อำสำสมัครสำธำรณสุข โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำย
กำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.4 เป็นร้อยละ 23.8           
(R Square Change =  0.074, R Square = 0.238) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรได้รับค ำแนะน ำใน 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมขึ้น 0.213 คะแนน (b=0.213) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปใน 
กำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ อำยุ โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.8 เป็น
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ร้อยละ 27.6 (R Square Change = 0.038, R Square = 0.276) กล่ำวคือ เมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น 1 ป ี
คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมข้ึน 0.135 คะแนน (b=0.135)  

ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 4 คือ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถ
อธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.6 เป็นร้อยละ 31.2         
(R Square Change =  0.036, R Square = 0.312) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมขึ้น 
0.362 คะแนน (b=0.362) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 5 คือ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคไข้ เลือดออก โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.4  
เป็นร้อยละ 33.6 (R Square Change =  0.024, R Square = 0.336) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จะเพ่ิมขึ้น 0.337 คะแนน (b=0.337) ตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปในกำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่ 6 คือ 
กำรรับรู้ โอกำสเสี่ ยงต่อกำรเกิดโรคไข้ เลือดออก โดยมีผลทำงลบต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปรของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 2.2 เป็นร้อยละ 35.8 (R Square Change =  0.022, R Square = 0 .358) กล่ ำวคือ  
เมื่อคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจะลดลง 0.293 คะแนน (b=-0.293) และตัวแปรที่ได้รับคัดเลือกเข้ำไปใน
กำรวิเครำะห์ขั้นตอนที่  7 คือ กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข โดยมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรผันแปร
ของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.9 เป็นร้อยละ 36.6 (R Square 
Change =  0.008, R Square = 0.366) กล่ำวคือ เมื่อคะแนนกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุขเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจะเพ่ิมข้ึน 0.163 คะแนน (b=0.163)  

ตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข อำยุ กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคไข้เลือดออกและกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุขสำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่ม
ชำติพันธุ์ ได้ร้อยละ 36.6 (R Square = 0.366) ส ำหรับตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ ศำสนำ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยในชุมชน          
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ควำมพอเพียงของทรัพยำกร
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ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ จึงสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยได้ ดังนี้ 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ = (-2.682) + 
0.400 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก) + 0.213 (กำรได้รับค ำแนะน ำใน
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข) + 0.135 (อำยุ) + 0.362 (กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก) + 0.337 (กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก) - 0.293       
(กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก) + 0.163 (กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข) 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
กำรอภิปรำยผลของกำรศึกษำครั้งนี้ แบ่งกำรอภิปรำยออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ระดับของ

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้
ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก อภิปรำยผล ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อที่ 1 และ        
2) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อภิปรำย
ผลตำมวัตุประสงค์กำรวิจัยและสมมติฐำนกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. ระดับของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.11 จำกคะแนนเต็ม 5 คะแนน สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของวิจิตรำ ดวงขยำย และ
เทียนทอง ต๊ะแก้ว (2558) ที่ศึกษำ พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลสบบง อ ำเภอ
ภูซำง จังหวัดพะเยำ มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมำก 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.04 จำก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของวิจิตรำ ดวงขยำย และเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2558)  
ที่ศึกษำพบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลสบบง อ ำเภอภูซำง จังหวัดพะเยำ มีกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมำก  

กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
4.17 จำกคะแนนเต็ม 5 คะแนน สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของวิจิตรำ ดวงขยำย และเทียนทอง  
ต๊ะแก้ว (2558)  ที่ศึกษำพบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลสบบง อ ำเภอภูซำง 
จังหวัดพะเยำ มีกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมำกที่สุด 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง โดยมีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 4.14 จำกคะแนนเต็ม 5 คะแนน สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศิริรัตน์ 
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กัญจำ (2564) ที่ศึกษำพบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอป่ำซำง จังหวัดล ำพูน มี
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.80 จำก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของรัชฎำกรณ์ มีคุณ และคณะ (2562) ที่ศึกษำพบว่ำ 
ประชำชนบ้ำนหนองอีเบ้ำ ต ำบลขอนยูง อ ำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธำนี  มีพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 

2. ปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก มีผล
ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ อันสำมำรถอธิบำยได้ว่ำเมื่อบุคคลมี
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค (Rogers, 1983) ดังนั้น หัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จึงมีกำรปฏิบัติ
ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ กำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลกำรวิจัยของ นันทิตำ กุณรำชำ และคณะ (2560) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน 
กำรควบคุมพฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจและควำมตั้งใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ อ ำเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงรำย และผลกำรวิจัยของ Siddiqui et al. (2016) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองสำมำรถร่วมกันท ำนำยแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ที่มีกำรระบำดใน
ประเทศปำกีสถำน 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข มีผล
ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ อันสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคล
ได้รับปัจจัยเสริม ได้แก่ ค ำแนะน ำจำกบุคคลอ่ืน จะท ำให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค (Green, 
1974)ดังนั้น หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก
อำสำสมัครสำธำรณสุขเพ่ิมขึ้น จะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลกำรวิจัยของ รัชฎำกรณ์ มีคุณ และคณะ (2562) ที่ศึกษำพบว่ำ ปัจจัยเสริม คือ กำรได้รับ
ค ำแนะน ำจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชำชนบ้ำนหนองอีเบ้ำ ต ำบลขอนยูง อ ำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธำนี  และ
ผลกำรวิจัยของชนิดำ มัททวำงกูร และคณะ (2559) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนจำกอำสำสมัคร
ประจ ำหมู่บ้ำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชำชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่ จังหวัดสมุทรสำคร 
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อำยุ มีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ กล่ำวคือ 
หัวหน้ำครัวเรือนที่มีอำยุมำกขึ้น จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลกำรวิจัยของชัยวัฒน์ โพธิ์หอมศิริ (2558) ทีศ่ึกษำพบว่ำ อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติ
ตนในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอโคกส ำโรง จังหวัดลพบุรี ผลกำรวิจัยของ
ภำคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ (2560) ที่ศึกษำพบว่ำ อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนชุมชนคลองถ้ ำตะบัน ต ำบลระแหง อ ำเภอลำดหลุมแก้ว 
จังหวัดปทุมธำนี  และผลกำรวิจัยของ Rakhmani et al. (2018) ที่พบว่ำ อำยุ มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนในโลโวะก์วำรู,มำลัง ประเทศ
อินโดนีเซีย 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเป็น
ตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ อันสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลได้รับปัจจัยเสริม ได้แก่ ข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรป้องกันโรค จะท ำให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค (Green, 1974) ดังนั้น 
หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ที่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น จะมีพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี และคณะ 
(2558) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรได้รับข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออก มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภำคีเครือข่ำยสุขภำพในอ ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเป็น
ตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ อันสำมำรถอธิบำยได้ว่ำเมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค บุคคล
ก็จะแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค (Rogers, 1983) ดังนั้น หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ที่มีกำรรับรู้ 
ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น จึงมีกำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
กำรับรู้ว่ำกำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก อำจท ำให้ทุกข์ทรมำน เสียเวลำ สูญเสียรำยได้ ค่ำใช้จ่ำยใน 
กำรรักษำพยำบำล และอำจท ำให้เสียชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของวิจิตรำ ดวงขยำย และ
เทียนทอง ต๊ะแก้ว (2558) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลสบบง อ ำเภอ
ภูซำง จังหวัดพะเยำ ผลกำรวิจัยของชนิดำ มัททวำงกูร และคณะ (2559) ที่ศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่ จังหวัดสมุทรสำคร คือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิด
โรค และผลกำรวิจัยของ Siddiqui et al. (2016) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ถึงภัยคุกคำม สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ที่มีกำรระบำดในประเทศ
ปำกีสถำน  
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กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก มีผลทำงลบต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเป็น
ตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ กล่ำวคือ หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อ 
กำรเกิดโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น  จะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกลดลง ทั้งนี้อำจเนื่องจำก
ผลกำรวิจัยที่พบว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์
ที่อยู่ในระดับสูงอยู่แล้ว แต่อำจด้วยข้อจ ำกัดด้ำนในกำรปฏิบัติด้ำนอ่ืนๆ ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ใน  
กำรท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมบำงอย่ำงในกำรป้องกัน  
โรคไข้เลือดออกได้ (Rogers, 1983) ท ำให้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออกจึงมีผลทำง
ลบต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ วรนุช ยิ้มฟุ้งเฟ่ือง 
(2548) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนในจังหวัดนนทบุรี  แต่ผลกำรวิจัยครั้งนี้ 
ไม่สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของวิจิตรำ ดวงขยำย และเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2558) ที่ศึกษำพบว่ำ  
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของอำสำสมัครได้สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลสบบง อ ำเภอภูซำง จังหวัดพะเยำ ผลกำรวิจัยของ
ภำคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ (2560)ศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนชุมชนคลองถ้ ำตะบัน ต ำบลระแหง อ ำเภอ 
ลำดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธำนี ผลกำรวิจัยของอมลรดำ รงค์ทอง และสุพัฒนำ ค ำสอน (2561)  
ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก มีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรมี 
ส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอหนองฉำง จังหวัดอุทัยธำนี  
ผลกำรวิจัยของ Rakhmani et al. (2018) ที่ศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออกมี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค และผลกำรวิจัยของ Wong et al. (2015) ทีศ่ึกษำ
พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออกมีควำมสัมพันธ์ ทำงบวกกับพฤติกรรม 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกประเทศมำเลเซีย 

กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุขมีผลทำงบวก
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ อันสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลได้รับปัจจัย
เสริม ได้แก่ ค ำแนะน ำจำกบุคคลอ่ืน จะท ำให้บุคคลกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค (Green, 1974) 
ดังนั้น หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร
สำธำรณสุขเพ่ิมข้ึน จะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ 
รัชฎำกรณ์ มีคุณ และคณะ (2562) ที่ศึกษำพบว่ำ ปัจจัยเสริม คือ กำรได้รับค ำแนะน ำจำกบุคลำกร
สำธำรณสุขมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชำชนบ้ำนหนองอีเบ้ำ ต ำบลขอนยูง อ ำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธำนี  และผลกำรวิจัยของชนิดำ  
มัททวำงกูร และคณะ (2559) ที่ศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่ 
จังหวัดสมุทรสำคร คือ กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสำธำรณสุข  

ส ำหรับปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุม่ชำติพันธุ์ มีดังนี้ 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ เพศ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
ไพรัตน์ ห้วยทรำย และคณะ (2559) ที่ได้ศึกษำพบว่ำ เพศ ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรมี 
ส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอห้วยผึ้งจังหวัดกำฬสินธุ์  
และ กำรศึกษำของภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี และคณะ (2558) ได้ศึกษำพบว่ำ เพศ ไม่มีควำมสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภำคีเครือข่ำยสุขภำพในอ ำเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของภำคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ (2560) ได้ศึกษำพบว่ำ เพศ 
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก และกำรศึกษำของ Rakhmani et al. 
(2018) ได้ศึกษำ พบว่ำ เพศ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ศำสนำ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติ
พันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wong et al. 
(2015) ได้ศึกษำ พบว่ำ ศำสนำ มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชำชนในประเทศมำเลเซีย 

ระดับกำรศึกษำ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของชนิดำ 
มัททวำงกูร และคณะ (2559) ได้ศึกษำ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลสำยสี่ จังหวัดสมุทรสำคร แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Annisa Prabaningrum 
และคณะ (2020) ได้ศึกษำ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของประชำชนในพื้นที่กำรดูแลของศูนย์สุขภำพชุมชนเครเบท ประเทศอินโดนีเซีย  

อำชีพ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ไข้ เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของไพรัตน์ 
ห้วยทรำย และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ อำชีพ ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมใน
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกำฬสินธุ์  แต่ไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำของชนิดำ มัททวำงกูร และคณะ (2559) ได้ศึกษำ พบว่ำ อำชีพมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่ จังหวัดสมุทรสำคร และกำรศึกษำของ Wong et al. (2015) 
ได้ศึกษำ พบว่ำ อำชีพ มีควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนประเทศมำเลเซีย  



 90 

รำยได้  ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ไข้ เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิมลรัตน์   
ถนอมศรีเดชชัย และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ รำยได้ต่อเดือน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วม
ในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  อ ำเภออ่ำวลึก 
จังหวัดกระบี่ แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของไพรัตน์ ห้วยทรำย และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ 
รำยได้ต่อเดือนมีควำมสัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชำชน อ ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกำฬสินธุ์ 

สถำนภำพสมรส ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของไพรัตน์ 
ห้วยทรำย และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ สถำนภำพสมรส ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรมี
ส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกำฬสินธุ์ 
และ กำรศึกษำของภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี และคณะ (2558) ได้ศึกษำพบว่ำ สถำนภำพสมรส ไม่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภำคีเครือข่ำยสุขภำพในอ ำเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของวัชระ กันทะโย (2560) ได้ศึกษำพบว่ำ 
สถำนภำพสมรส มีควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนในเขตต ำบล
ท่ำเดื่อ อ ำเภอดอยเต่ำ จังหวัดเชียงใหม่ และกำรศึกษำของอมลรดำ รงค์ทอง และสุพัฒนำ ค ำสอน 
(2561) ได้ศึกษำพบว่ำ สถำนภำพสมรส มีผลต่อพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอหนองฉำง จังหวัดอุทัยธำนี  

จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว  ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย  ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ชนิดำ มัททวำงกูร และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่  จังหวัดสมุทรสำคร แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Rakhmani et al. (2018) ได้ศึกษำพบว่ำ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในโลโวะก์วำรู มำลัง ประเทศอินโดนีเซีย และระยะเวลำอำศัยในชุมชน ไม่
มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชนิดำ มัททวำงกูร และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ ระยะเวลำอำศัยใน
ชุมชน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่  จังหวัดสมุทรสำคร แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของไพรัตน์ ห้วยทรำย และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ ระยะเวลำอำศัยในชุมชน มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน อ ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัด
กำฬสินธุ์ และกำรศึกษำของ Rakhmani et al. (2018)  ได้ศึกษำ พบว่ำ ระยะเวลำกำรพักอำศัยใน
มำลัง ประเทศมำเลเซีย มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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นอกจำกนั้น ยังพบว่ำ กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์  ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำน 
กำรวิจัย ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จุฬำลักษณ์ แก้วลี, วัสสำ มั่นศักดิ์, หยำดพิรุณ    
อินเลี้ยง (2552) ได้ศึกษำพบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่ำงกลุ่มสมำชิกใน
ครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคไข้ เลือดออกและกลุ่ มที่ ไม่ เคยมีสมำชิกในครอบครัวป่ วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกของชำวเผ่ำม้งต ำบลคลองลำน อ ำเภอคลองลำน จังหวัดก ำแพงเพชร มีควำมแตกต่ำง
กัน อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของวิมลรัตน์  ถนอมศรีเดชชัย และ
คณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ ประวัติกำรมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์กับกำรมี
ส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอ
อ่ำวลึก จังหวัดกระบี่  

กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย  ผลกำรวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับกำรศึกษำของศิรินันท์ ค ำสี (2561) ได้ศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรับรู้
ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชำชนต ำบลปำกน้ ำ อ ำเภอบำงคล้ำ จังหวัดฉะเชิงเทรำ แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ    
ชนิดำ มัททวำงกูร และคณะ (2559) ได้ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันและควบคุมโรค
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสำยสี่  จังหวัดสมุทรสำคร และกำรศึกษำของภำคภูมิ  
อุณหเลขจิตร และคณะ (2560) ได้ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนชุมชนคลองถ้ ำตะบัน ต ำบลระแหง  อ ำเภอ 
ลำดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธำนี  

ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรค ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งไม่เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ทั้งนี้เนื่องจำก
กำรที่บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ บุคคลจะต้องได้รับปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมที่
เหมำะสม (Green, 1974) ฉะนั้นถึงแม้กลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับปัจจัยเอื้อ แต่หำกขำดปัจจัยน ำและปัจจัย
เสริม บุคคลก็ไม่อำจแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของภำคภูมิภำคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ (2560) ได้ศึกษำพบว่ำ กำรเข้ำถึงทรัพยำกร
ด้ำนสุขภำพ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชำชนชุมชนคลอง  
ถ้ ำตะบัน ต ำบลระแหง อ ำเภอลำดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธำนี แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
รัชฎำกรณ์ มีคุณ และคณะ (2562) ได้ศึกษำพบว่ำ ควำมพอเพียงของทรัพยำกร มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชนบ้ำนหนองอีเบ้ำ ต ำบลขอนยูง อ ำเภอ
กุดจับ จังหวัดอุดรธำนี และกำรศึกษำของวิมลรัตน์  ถนอมศรีเดชชัย และคณะ (2559)ได้ศึกษำ 
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พบว่ำ กำรได้รับกำรสนับสนุนทรัพยำกรมีควำมสัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภออ่ำวลึก จังหวัดกระบี่ 

จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยน ำ ประกอบด้วย อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด 
โรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออกและกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน 
กำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกรสำธำรณสุข กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก
อำสำสมัครสำธำรณสุขและกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ได้ เนื่องจำก ตัวแปรดังกล่ำว
มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ แต่ปัจจัยเอ้ือ 
ประกอบด้วย ควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ได้ เพรำะ ควำมพอเพียงของ
ทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ อันเนื่องมำจำกกำรได้รับทรัพยำกรที่ไม่เพียงพอหรือไม่ทั่วถึงท ำให้ไม่เกิด
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคของบุคคล โดยเฉพำะพฤติกรรมที่ต้องท ำอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะๆ 
(Commings, Becker & Maile, 1960 อ้ำงถึงใน ประภำเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) จึงไม่
เป็นตำมสมมติฐำนกำรวิจัย กล่ำวไว้ว่ำ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1.1  ควรจัดกิจกรรมเพ่ือสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองและกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคไข้เลือดออก เช่น กำรประชุมแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ กำรใช้ตัวแบบบุคคลที่มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกถูกต้อง เพ่ือให้หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ เกิดพฤติกรรมป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องยิ่งขึ้น โดยมุ่งเน้นในกลุ่มหัวหน้ำครัวเรือนที่มีอำยุน้อย เนื่องจำก ผลกำรวิจัย
พบว่ำ อำยุมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 

1.2  บุคลำกรสำธำรณสุขและอำสำสมัครสำธำรณสุขควรให้ค ำแนะน ำในกำรป้องกัน  
โรคไข้เลือดออกแก่หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์อย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำก ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขและกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก
บุคลำกรสำธำรณสุขมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 
กลุ่มชำติพันธุ์ 
  



 93 

1.3  หน่วยงำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องและผู้น ำชุมชนควรให้ข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแก่หัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ทั้งในรูปแบบของค ำบอกกล่ำวจำก
ผู้น ำชุมชน บุคลำกรสำธำรณสุข อำสำสมัครสำธำรณสุข ให้ข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนหอกระจำยข่ำว และ 
สื่ออ่ืนๆ ที่เหมำะสมกับบริบทของชุมชน ฯลฯ อย่ำงทั่วถึง เนื่องจำก ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก ทั้งนี้เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ 

2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
2.1  ควรน ำตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน

กลุ่มชำติพันธุ์จำกกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก       
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก และ  
กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มำพัฒนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์  โดยใช้แบบแผนกำรวิจัยกึ่งทดลอง  
เพ่ือศึกษำว่ำจะมีประสิทธิผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกในหัวหน้ำ
ครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ได้หรือไม่ อย่ำงไร ทั้งนี้เพ่ือยืนยันผลกำรวิจัยครั้งนี้ และเพ่ือกำรน ำผลกำรวิจัย
ไปใช้ในกลุ่มเป้ำหมำยดังกล่ำว รวมทั้งกำรประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป้ำหมำยอ่ืนๆ ตำมควำมเหมำะสมต่อไป 

2.2  ควรน ำแนวคิดทฤษฎีอ่ืน ๆ และกำรทบทวนงำนวิจัยเกี่ยวข้องมำประยุกต์ใช้เป็น
แนวทำงในกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก เพ่ือหำสำเหตุของ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ ทั้งนี้เพ่ือให้สำมำรถหำ
สำเหตุของพฤติกรรมและควำมสำมำรถของตัวแปรในกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรป้องกัน  
โรคไข้เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือนกลุ่มชำติพันธุ์ได้ครอบคลุมและครบถ้วนยิ่งขึ้น อันจะสำมำรถ
น ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่ำงมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้นต่อไป 
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ภำคผนวก 
 



ภำคผนวก ก แบบสัมภำษณ์ 

แบบสัมภำษณ์วิทยำนิพนธ์  เลขที่แบบสัมภำษณ์……… 
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้ เลือดออกของหัวหน้ำครัวเรือน 

กลุ่มชำติพันธุ์ ต ำบลป่ำกลำง อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
ค ำชี้แจง แบบสัมภำษณ์แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือน ประกอบด้วยค ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ 

ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำอำศัยใน
ชุมชน กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน จ ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 10 
ข้อ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 12 ข้อ กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก จ ำนวน 8 ข้อ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 
12 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับควำมพอเพียงของ
ทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเสริม ได้แก่ แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับ
ค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้ เลือดออก จำกบุคลำกรสำธำ รณสุข จ ำนวน 12 ข้อ และ 
แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก จำกอำสำสมัครสำธำรณสุข 
จ ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสัมภำษณ์กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับไข้เลือดออก จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 12 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้ำครัวเรือน จ ำนวน 10 ข้อ 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงใน  และเติมค ำในช่องว่ำงที่ท่ำนคิดว่ำถูกต้องและตรง
กับควำมเป็นจริงมำกที่สุด (กรุณำตอบให้ครบทุกข้อ)  

1. เพศ   1. ชำย   2. หญิง 
2. อำยุ……………….ปี 
3. ศำสนำ   1. พุทธ  2. คริสต์   3. อ่ืน ๆ (ระบุ)…………… 
4. สถำนภำพสมรส 
 1. โสด   2. คู ่
 3. หม้ำย   4. หย่ำ/แยก 

5. ระดับกำรศึกษำสูงสุดของท่ำน 
 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษำ (ป.1-6) 
 3. มัธยมศึกษำตอนต้น (ม.1-3)  4. มัธยมศึกษำตอนปลำย (ม. 4-6)/ ปวช. 
 5. ปวส./อนุปริญญำ/ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 

6. อำชีพหลักของท่ำน (รำยได้ส่วนใหญ่ที่ได้รับเกิดจำกอำชีพที่เลือกนี้) 
 1. เกษตรกร       2. รับจ้ำงทั่วไป 
 3. รับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ  4. ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 

7. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนของท่ำน……………………บำท 
8. สมำชิกในครอบครัว………………………คน (ท่ีอำศัยในบ้ำนเดียวกันทั้งหมด) 
9. ท่ำนอำศัยอยู่ในชุมชนเป็นระยะเวลำ…………ปี 
10. ในรอบปีที่ผ่ำนมำ ท่ำนทรำบเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลใน

ครอบครัว/ชุมชน 
    1. ทรำบ          
    2. ไม่ทรำบ 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
ค ำชี้แจง  ให้ท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำง  ที่ตรงตำมควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกของ

ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ เพียงค ำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกว่ำข้อควำมนั้นตรง

กับควำมคิดเห็นของตนเองมำกที่สุด 
เห็นด้วย          หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกว่ำข้อควำมนั้นตรง

กับควำมคิดเห็นของตนเอง 
ไม่แน่ใจ          หมำยถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจว่ำข้อควำมนั้นตรงหรือไม่ตรงกับควำม

คิดเห็นหรือควำมรู้สึกของตนเองหรือไม่ 
ไม่เห็นด้วย        หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็น

หรือควำมรู้สึกของตนเอง 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็น

หรือควำมรู้สึกของตนเองอย่ำงมำก 
1. แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไข้เลือดออก กำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรคไข้เลือดออกและกำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

ข้อ 
 

ข้อควำม เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

     

1 ยุงลำยสำมำรถน ำเชื้อโรคไข้เลือดออกมำสู่
ท่ำนและสมำชิกในครอบครัวได้ 

     

2 ภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน เช่น โอ่งน้ ำ ถัง
น้ ำ จำนรองขำตู้ แจกัน ฯลฯ มีส่วนท ำให้เกิด
โรคไข้เลือดออกได้หำกไม่ได้เลี้ยงปลำกิน
ลูกน้ ำหรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย 

     

3 ภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน เช่น โอ่งน้ ำ     
ถังน้ ำ จำนรองขำตู้ แจกัน ฯลฯ ที่ไม่ได้ล้ำงท ำ
ควำมสะอำด หรือเทน้ ำทุก 7 วัน อำจมี
ยุงลำยมำวำงไข่และเป็นสำเหตุให้เกิดโรค
ไข้เลือดออกได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ข้อควำม เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

4 ท่ำนและทุกคนในครอบครัว มีโอกำสเป็นโรค
ไข้เลือดออกได้ 

     

5 เด็กและวัยรุ่นที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี มีโอกำส
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมำกกว่ำวัยผู้ใหญ่ 

     

6 กำรจุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง หรือทำยำกัน
ยุง สำมำรถช่วยป้องกันยุงลำยที่เป็นสำเหตุ
ของโรคไข้เลือดออกมำกัดได้ 

     

7 กำรสวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว สำมำรถ
ช่วยป้องกันยุงลำยที่ เป็นสำเหตุของโรค
ไข้เลือดออกมำกัดได้ 

     

8 กำรก ำจัดขยะรอบ ๆ บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด 
ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ  สำมำรถ
ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดยุงลำยซึ่งเป็นสำเหตุของ
ไข้เลือดออกได้       

     

9 ถึงแม้จะมีร่ำงกำยแข็งแรง ก็สำมำรถเป็น    
โรคไข้เลือดออกได้ 

     

10 คนที่ไม่นอนกำงมุ้งในเวลำกลำงวันจะมีโอกำส
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมำกกว่ำคนที่นอน
กำงมุ้ง 

     

 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก      

1 ผู้ป่ วยด้ วยโรคไข้ เลื อดออกสำมำรถเกิด
ภำวะช็อคจำกกำรตกเลือดที่กระเพำะอำหำร
และล ำไส้ได้ 

     

2 ผู้ที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสำมำรถเสียชีวิตได้      
3 คนที่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกแล้ว ถ้ำเป็น

ซ้ ำอำกำรจะรุนแรงกว่ำครั้งแรก 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ข้อควำม เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

4 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะมีอำกำรไข้สูง หนำว
สั่น มีจุดจ้ ำเลือดตำมร่ำงกำย ปวดใต้ชำยโครง
ขวำ ตับโต เลือดก ำเดำไหล เลือดออกตำม
ไรฟัน ถ่ำยด ำและเกิดภำวะช็อคได้ 

     

5 โรคไข้ เลื อดออกอำจท ำให้ เลื อดออกใน
กระเพำะอำหำรและล ำไส้ได้ 

     

6 โรคไข้เลือดออกอำจท ำให้อำเจียนเป็นเลือดสี
น้ ำตำลหรือถ่ำยเป็นสีด ำได้ 

     

7 ผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกแล้ว สำมำรถ
ที่จะป่วยซ้ ำได้อีกถ้ำถูกยุงลำยกัด 

     

8 โรคไข้ เลือดออกไม่มียำรักษำโดยเฉพำะ        
มีแต่กำรรักษำโรคตำมอำกำรเท่ำนั้น 

     

9 กำรป่ วยด้ วย โรคไข้ เลื อดออก จะท ำให้
เสียเวลำในกำรประกอบอำชีพ เนื่องจำกต้อง
พักรักษำตัว 

     

10 กำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จะท ำให้ต้อง
ล ำบำกในกำรเดินทำงไปรับกำรรักษำท่ีสถำน
บริกำรสำธำรณสุข 

     

11 กำรป่ วยด้ วย โรค ไข้ เลื อดออกจะท ำ ให้
ครอบครัวเสียค่ำใช้จ่ำยเพิ่มข้ึนโดยไม่จ ำเป็น 

     

12 กำรป่ วยด้ วย โรค ไข้ เลื อดออกจะท ำ ให้
เสี ย เวลำในกำรประกอบอำชีพหำเลี้ ย ง
ครอบครัว 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ข้อควำม เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

 กำรรับรู้ผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

     

1 กำรก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน เช่น 
กระถำงต้นไม้ กระป๋อง ขยะ ฯลฯ สำมำรถ
ป้องกันไม่ให้ยุงลำยมำวำงไข่ได้ 

     

2 กำรปล่อยปลำกินลูกน้ ำในภำชนะเก็บน้ ำ เช่น 
โอ่งน้ ำ ถังเก็บน้ ำ ฯลฯ สำมำรถป้องกันไม่ให้
ยุงลำยมำวำงไข่ได้ 

     

3 กำรใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย สำมำรถ
ป้องกันกำรเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 

     

4 กำรส ำรวจและก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำ
ยุงลำยทุกสัปดำห์จะสำมำรถป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ 

     

5 กำรป้องกันไม่ให้ยุงลำยกัด เช่น นอนในมุ้ง
เว ล ำ ก ล ำ ง วั น  ส ำ ม ำ ร ถ ป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออกได้ 

     

6 กำรทำโลชั่นกันยุง สวมเสื้อแขนยำว กำงเกง
ขำยำว สำมำรถป้องกันไม่ให้ยุงลำยกัดได้ 

     

7 กำรจุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุง 
หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำสำมำรถป้องกันไม่ให้
ยุงลำยกัดได้ 

     

8 กำรร่วมกิจกรรมรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยใน
ชุมชนทุกครั้ง สำมำรถช่วยให้ชุมชนปลอด
จำกโรคไข้เลือดออกได้ 
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2. แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ค ำชี้แจง ท่ำนคิดว่ำท่ำนสำมำรถปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้ได้มำกน้อยเพียงใด โดยให้ท ำ

เครื่องหมำย  √  ลงในช่องที่ตรงกับควำมเห็นของผู้ให้สัมภำษณ์ 
คิดว่ำท ำได้แน่นอน  หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นว่ำตนเองสำมำรถท ำตำมข้อควำม

นั้นได้แน่นอน 
คิดว่ำสำมำรถท ำได้ หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นว่ำตนเองสำมำรถท ำตำมข้อควำม

นั้นได ้
ไม่แน่ใจ        หมำยถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจว่ำตนเองสำมำรถท ำตำมข้อควำมนั้นได้

หรือไม ่
คิดว่ำไม่สำมำรถท ำได้ หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำตำมข้อควำม

นั้นได ้
คิดว่ำไม่สำมำรถท ำได้แน่นอน หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมเห็นว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำตำม

ข้อควำมนั้นได้แน่นอน 
 

ข้อ ข้อควำม คิดว่ำ
ท ำได้
แน ่
นอน 

คิดว่ำ
สำมำรถ
ท ำได้ 

ไม่
แน่ใจ 

คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้ 

คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้

แน่นอน 
1 ส ำรวจภำชนะที่มีน้ ำขังเพ่ือหำลูกน้ ำ

ยุงลำยทุก 7 วัน 
     

2 ล้ำงท ำควำมสะอำดภำชนะน้ ำขังที่ไม่ได้
ปิดฝำหรือปล่อยปลำกินลูกน้ ำทุก7 วัน 

     

3 นอนในมุ้งหรือนอนห้องที่มีมุ้งลวด เวลำ
นอนกลำงวัน 

     

4 จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุง 
หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำเพ่ือป้องกันยุงลำยกัด 

     

5 สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว เพ่ือ
ป้องกันยุงลำยกัด 

     

6 ก ำจัดภำชนะที่มีน้ ำขังบริเวณบ้ำน เช่น 

กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว 

ฯลฯ เพื่อป้องกันกำรเกิดน้ ำขังเป็นแหล่ง
เพำะพันธุ์ยุงลำย 

     

7 เปลี่ยนทรำยก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยตำม
ภำชนะน้ ำขัง เช่น แจกัน กระถำง จำน
รองขำตู้ ฯลฯ ทุก 3 เดือน 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อควำม คิดว่ำ

ท ำได้
แน ่
นอน 

คิดว่ำ
สำมำรถ
ท ำได้ 

ไม่
แน่ใจ 

คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้ 

คิดว่ำไม่
สำมำรถ
ท ำได้

แน่นอน 
8 ดูแลภำยในบ้ำนให้สะอำด โล่ง แสงสว่ำง

เข้ำถึง ไม่เป็นที่พักเกำะของยุงลำย 
     

9 เมื่อพบว่ำมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน 
ท่ำนป้องกันไม่ให้ยุงลำยมำกัดอย่ำง
เคร่งครัด 

     

10 ปิดฝำภำชนะบรรจุน้ ำทุกครั้งหลังใช้น้ ำ
เพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 

     

11 เปลี่ยนน้ ำในแจกัน จำนรองขำตู้/โต๊ะ 
ทุก 7 วัน หรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำ
เพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 

     

12 ร่วมกิจกรรมรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย
ในชุมชนทุกครั้ง 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับควำมพอเพียงของทรัพยำกรในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ค ำชี้แจง  ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ ท่ำนมี/ได้รับวัสดุอุปกรณ์ในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก
ต่อไปนี้ เพียงพอหรือไม่ โดยให้ท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำงตำมควำมเป็นจริง 

 

ข้อ ข้อควำม 
ควำมเพียงพอของทรัพยำกร 

เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
1 สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย เช่น ทรำยทีมีฟอส ที่ได้รับจำก

บุคลำกรสำธำรณสุขหรือ อสม.  
  

2 ยำทำกันยุง ยำจุดกันยุง สเปรย์ พ่นยุง ที่ ได้รับจำก
หน่วยงำนภำครัฐเพ่ือป้องกันและเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออก
ระบำด 

  

3 มุ้งหรือมุ้งลวดเพ่ือป้องกันยุงลำยมำกัดบุคคลในครอบครัว   
4 ฝำปิดภำชนะกักเก็บน้ ำ เช่น โอ่งน้ ำ ถังน้ ำ ฯลฯ ใน

ครัวเรือนมีครบทุกภำชนะ 
  

5 ควำมเพียงพอของกำรฉีดพ่นสำรเคมีก ำจัดยุงลำยตัวแก่
จำกหน่วยงำนของรัฐเพ่ือป้องกันโรคและเมื่อเกิดโรค
ไข้เลือดออกระบำด 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก   
1. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก

บุคลำกรสำธำรณสุข   
ค ำชี้แจง  ท่ำนได้รับค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกจำกบุคลำกร

สำธำรณสุขในเรื่องต่อไปนี้ บ่อยครั้งเพียงใด โดยให้ท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง ที่ตรงกับค ำตอบของ
ผู้ให้สัมภำษณ์  

บ่อยครั้ง  หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
บำงครั้ง  หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเป็นส่วนน้อยหรือนำน ๆ ครั้ง 
ไม่เคย   หมำยถึง  ไม่เคยได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเลย 

 

ข้อ ค ำแนะน ำ/ข้อมูลข่ำวสำร บ่อยครั้ง บำงครั้ง ไม่เคย 

1 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ส ำรวจภำชนะเก็บน้ ำเพ่ือ
หำลูกน้ ำยุงลำยและก ำจัดทิ้งทุก 7 วัน 

   

2 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ล้ำงท ำควำมสะอำดภำชนะ
น้ ำขังท่ีไม่ได้ปิดฝำทุก 7 วันหรือปล่อยปลำกินลูกน้ ำ 

   

3 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้นอนกำงมุ้งหรือนอนห้องที่
มีมุ้งลวด เมื่อสมำชิกในครอบครัวนอนในเวลำกลำงวัน 

   

4 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง 
ทำยำกันยุงหรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำ เพ่ือป้องกันยุงลำยกัด 

   

5 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำ
ยำว เพื่อป้องกันยุงลำยกัด 

   

6 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ก ำจัดภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ 
บ้ำน เช่น กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ 
เพ่ือป้องกันกำรเกิดน้ ำขัง เป็นแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 

   

7 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้เปลี่ยนทรำยก ำจัดลูกน้ ำใน
ภำชนะเก็บน้ ำใช้เพ่ือก ำจัดลูกน้ ำทุก 3 เดือน 

   

8 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ดูแลภำยในบ้ำนให้สะอำด 
โล่ง แสงสว่ำงเข้ำถึง เพ่ือไม่เป็นที่พักเกำะของยุงลำย 

   

9 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำเมื่อพบว่ำมีผู้ป่วยไข้เลือดออก
ในชุมชน ให้สมำชิกในครอบครัวป้องกันตนเองไม่ให้
ยุงลำยมำกัดอย่ำงเคร่งครัด 

   

10 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำภำชนะกักเก็บน้ ำทุก
ใบเพ่ือป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 

ข้อ ค ำแนะน ำ/ข้อมูลข่ำวสำร บ่อยครั้ง บำงครั้ง ไม่เคย 

11 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้เปลี่ยนน้ ำในแจกัน จำนรอง
ขำตู้ ขำโต๊ะ ทุก 7 วัน หรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำเพ่ือ
ป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 

   

12 บุคลำกรสำธำรณสุขแนะน ำให้เข้ำร่วมกิจกรรมรณรงค์
ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยในชุมชนทุกครั้ง 

   

 
2. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกจำก

อำสำสมัครสำธำรณสุข 
ค ำชี้แจง  ท่ำนได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้ เลือดออกจำกอำสำสมัคร

สำธำรณสุขในเรื่องต่อไปนี้ บ่อยครั้งเพียงใด โดยให้ท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง ที่ตรงกับค ำตอบของ
ผู้ให้สัมภำษณ์  

บ่อยครั้ง  หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
บำงครั้ง  หมำยถึง  ได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเป็นส่วนน้อยหรือนำน ๆ ครั้ง 
ไม่เคย   หมำยถึง  ไม่เคยได้รับค ำแนะน ำเรื่องโรคไข้เลือดออกเลย 
 

ข้อ ค ำแนะน ำ/ข้อมูลข่ำวสำร บ่อยคร้ัง บำงครั้ง 
ไม่
เคย 

1 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ส ำรวจภำชนะเก็บน้ ำเพื่อหำลูกน้ ำ
ยุงลำยและก ำจัดทิ้งทุก 7 วัน 

   

2 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ล้ำงท ำควำมสะอำดภำชนะน้ ำขังที่
ไม่ได้ปิดฝำทุก 7 วันหรือปล่อยปลำกินลูกน้ ำ  

   

3 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้นอนกำงมุ้งหรือนอนห้องที่มีมุ้งลวด 
เมื่อสมำชิกในครอบครัวนอนในเวลำกลำงวัน 

   

4 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกัน
ยุง หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำเพื่อป้องกันยุงลำยกัด 

   

5 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว เพื่อ
ป้องกันยุงลำยกัด 

   

6 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำก ำจัดภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น 
กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว ฯลฯ เพื่อป้องกันกำรเกิดน้ ำ
ขัง เป็นแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 

   

7 
 

อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้เปลี่ยนทรำยก ำจัดลูกน้ ำในภำชนะเก็บ
น้ ำใช้เพื่อก ำจัดลูกน้ ำทุก 3 เดือน 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรได้รับค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 
 

ข้อ ค ำแนะน ำ/ข้อมูลข่ำวสำร บ่อยคร้ัง บำงครั้ง 
ไม่
เคย 

8 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ดูแลภำยในบ้ำนให้สะอำด โล่ง แสง
สว่ำงเข้ำถึง ไม่เป็นที่พักเกำะของยุงลำย 

   

9 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำเมื่อพบว่ำมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน 
ให้สมำชิกในครอบครัวป้องกันตนเองไม่ให้ยุงลำยมำกัดอย่ำงเคร่งครัด 

   

10 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้ปิดฝำภำชนะกักเก็บน้ ำทุกใบเพื่อ
ป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 

   

11 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้เปลี่ยนน้ ำในแจกัน จำนรองขำตู้ ขำ
โต๊ะ ทุก 7 วัน หรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำเพื่อป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 

   

12 อำสำสมัครสำธำรณสุขแนะน ำให้เข้ำร่วมกิจกรรมรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำ
ยุงลำยในชุมชนทุกคร้ัง 
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ส่วนที่ 5 แบบสัมภำษณ์กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ค ำชี้แจง ท่ำนเคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจำกแหล่งต่อไปนี้ บ่อยครั้ง

เพียงใด โดยให้ท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง ที่ตรงกับค ำตอบของผู้ให้สัมภำษณ์ 
บ่อยครั้ง    หมำยถึง  ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
บำงครั้ง    หมำยถึง  ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออกเป็นส่วนน้อยหรือนำน ๆ 

ครั้ง 
ไม่เคย     หมำยถึง  ไม่เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคไข้เลือดออกเลย 
 

ข้อ แหล่งข้อมูลข่ำวสำร บ่อยครั้ง บำงครั้ง ไม่เคย 
1 หนังสือ/วำรสำร    
2 โทรทัศน์    
3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์/สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุค กูเก้ิล ฯลฯ    
4 แผ่นพับ/โปสเตอร์    
5 หอกระจำยข่ำว    
6 คนในครอบครัว    
7 ผู้น ำชุมชน    
8 บุคลำกรสำธำรณสุข    
9 อำสำสมัครสำธำรณสุข    
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ส่วนที่ 6 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ค ำชี้แจง ท่ำนได้ปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้บ่อยครั้งเพียงใด โดยให้ท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่      

ตรงกับค ำตอบของผู้ให้สัมภำษณ์ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
ปฏิบัติทุกครั้ง     หมำยถึง ปฏิบัติสม่ ำเสมอเป็นประจ ำหรือปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมำยถึง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง  หมำยถึง ปฏิบัติบ้ำง ไม่ปฏิบัติบ้ำง 
ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง  หมำยถึง ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย 
ไม่เคยปฏิบัติ    หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ข้อ ข้อควำม ปฏิบัติ
ทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
เป็น

บำงครั้ง 

ปฏิบัติ
นำน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1 ส ำรวจภำชนะน้ ำขังบริเวณบ้ำนเพ่ือหำ
ลูกน้ ำยุงลำยทุก 7 วัน 

     

2 ล้ำงท ำควำมสะอำดภำชนะน้ ำขังที่ไม่ได้
ปิดฝำหรือปล่อยปลำกินลูกน้ ำทุก 7 วัน 

     

3 นอนในมุ้งหรือนอนห้องที่มีมุ้งลวด เวลำ
นอนกลำงวัน 

     

4 จุดยำกันยุง ฉีดสเปรย์ไล่ยุง ทำยำกันยุง 
หรือใช้ไม้ตียุงไฟฟ้ำเพ่ือป้องกันยุงลำยกัด 

     

5 สวมเสื้อแขนยำว กำงเกงขำยำว เพ่ือ
ป้องกันยุงลำยกัด 

     

6 ก ำจัดภำชนะน้ ำขังรอบ ๆ บ้ำน เช่น 
กระป๋อง ขวด ยำงรถยนต์ กะลำมะพร้ำว 
ฯลฯ เพ่ือป้องกันกำรเกิดน้ ำขัง เป็น
แหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 

     

7 เปลี่ยนทรำยก ำจัดลูกน้ ำตำม แจกัน 
กระถำง จำนรองขำตู้ ฯลฯ ทุก 3 เดือน 

     

8 ดูแลภำยในบ้ำนให้สะอำด โล่ง แสงสว่ำง
เข้ำถึง ไม่เป็นที่พักเกำะของยุงลำย 

     

9 เมื่อพบว่ำมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน 
ท่ำนปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลำยมำกัด
อย่ำงเคร่งครัด 
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ส่วนที่ 6 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อควำม ปฏิบัติ

ทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น
ส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติ
เป็น

บำงครั้ง 

ปฏิบัติ
นำน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

10 ปิดฝำภำชนะกักเก็บน้ ำเพ่ือป้องกัน
ยุงลำยมำวำงไข่ 

     

11 เปลี่ยนน้ ำในแจกัน จำนรองขำตู้/โต๊ะ 
ทุก 7 วัน หรือใส่สำรเคมีก ำจัดลูกน้ ำเพ่ือ
ป้องกันยุงลำยมำวำงไข่ 

     

12 ร่วมกิจกรรมรณรงค์ก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย
ในชุมชนทุกครั้ง 
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-M.Sc. (Epidemiology), 
ม.สงขลำนครินทร์       
-Ph.D. (Tropical Medicine), 
ม.มหิดล 

อำจำรย์ 
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยนเรศวร 

2 ดร.อิสรภำพ มำเรือน -ส.บ., ม.สุโขทัยธรรมำธิรำช 
-รป.ม. (กำรพัฒนำประชำคม
เมืองและชนบท), มรภ.อุตรดิตถ์ 
-ปร.ด. (สิ่งแวดล้อมศึกษำ), 
มรภ.อุตรดิตถ์ 

นักวิชำกำรสำธำรณสุข
ช ำนำญกำร  
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

3 ดร.วิชชำภรณ์ คันทะมูล -ส.บ., ม.นเรศวร 
-ส.ม., ม.นเรศวร 
-ส.ด., ม.นเรศวร 

นักวิชำกำรสำธำรณสุข
ช ำนำญกำร  
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

 

 

 
 
 
 
 



ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล นภารัตน์ อู่เงิน 
วัน เดือน ปี เกิด 27 มกราคม 2532 
ที่อยู่ปัจจุบัน 34 หมู่ 6 ต าบลตาลชุม อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 55140 
ที่ท างานปัจจุบัน องค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่  

4 ถนนราษฎร์อุทิศ ต าบลในเวียง อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 54000 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555   พย.บ. (พยาบาลศาสตร์) วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์   
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