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บทคัดยอ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย 

และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน รวบรวม
ขอมูลโดยการสํารวจลูกน้ํายุงลายดวยวิธ ี Visual Larval Survey ใน
ภาชนะน้ําขังในบานและนอกบาน และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 105 ครัวเรือน วิเคราะหขอมูลดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย HI, CI และ BI พฤติกรรมการปองกันดวยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบวา HI = 28.30 และ BI=62.26 มีความเสี่ยงตอการระบาดของโรค
ไขเลือดออกมากและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยูใน
ระดับสูง(52.4%) 
 
คําสําคัญ: ลกูน้ํายุงลาย, พฤติกรรมการปองกัน, โรคไขเลือดออก 

 

Abstract 
The objectives of the project were 1) to perform an 

Aedes aegypti larval survey vector for DHF, 2) to study the 

behaviors of DHF prevention of target populations. Data were 
collected of 105 household. Water containers inside and 

outside of the houses were surveyed using the Visual Larval 
Survey House Index (HI), Container Index (CI), and Breteau Index 
(BI). Data on local people’s behaviors concerning DHF prevention 

were collected during interviews. For statistical analysis, all 
data was analyzed using descriptive statistics (e.g., 
frequency, mean, SD, percentage). The results show had the 

high risk level (HI = 28.30, BI=62.26). For behavior of DHF 

prevention, it was that mean of behavior of DHF prevention in 

the high level was 52.4 percent. 
 

Keyword: Aedes aegypti larval / Prevention Brehavior / Dengue 
haemorrhagic fever 
 

1. บทนํา 

   โรคไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ี ที่มียุงลายเปน

พาหะนําโรค โรคนี้ไดกลายเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่ว

โลก เนื่องจากโรคไดแพรกระจายอยางกวางขวางและจํานวนผูปวย

เพ่ิมขึ้นอยางมาก  ใน 30 ปที่ผานมามากกวา 100 ประเทศที่โรคนี้

กลายเปนโรคประจําถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามตอสุขภาพของประชากร

โลกมากกวารอยละ 40 (2,500 ลานคน) โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมาก

ในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 

2548 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานอัตราปวยรอยละ 48.08  ตอ

แสนประชากร และเสียชีวิต 20 ราย   พ.ศ. 2549 มีรายงานอัตราปวย

รอยละ 46.35 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 15 ราย  พ.ศ. 2550 มี

รายงานอัตราปวย 62.05 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 34 ราย [1], 

[ 2], [3] กระทรวงสาธารณสุขยังตองหาวิธีการควบคุมโรคไขเลือดออก 

เพราะประเทศไทยยังมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้มาก   ปจจุบันโรค

ไขเลือดออกมีวัคซีนสําหรับปองกันแตยังไมแพรหลาย และประชาชน

สวนใหญยังไมทราบ ดังนั้นการปองกันจึงมุงเนนที่การควบคุมยุงพาหะ

และการปองกันสวนบุคคล เพ่ือไมใหรับเชื้อจากยุงพาหะนั้น  ตลอดจน

การควบคุมยุงลาย  โดยเฉพาะการควบคุมแหลงเพาะพันธุ อาทิ แหลง

น้ําขังภายในบาน  เชน ตุมขังน้ําภายในบาน  จานรองขาตู  แจกัน

ดอกไม เปนตน  และแหลงน้ําขังภายนอกบาน  เชน ตุมขังน้ําภายนอก

บาน  จานรองกระถางตนไม โพรงไม กะลา เปนตน  ประกอบกับการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิโลก และน้ําฝนที่มีสวนในการกระจายของ

ยุงลายมากขึ้น  โดยเฉพาะชวงระยะเวลาการระบาดโรคไขเลือดออก

นั้น ฤดูฝนจะมีความชื้นสูง เหมาะแกการเพาะพันธุของยุงลาย [4]  จึง

สงผลใหประชากรยุงลายมากขึ้น  จากรายงานที่ผานมาพบวา ปใดที่

ชวงเดือนมกราคม–เมษายน มีจํานวนผูปวยโรคนี้มาก  จะพบวาชวง

เดือนพฤษภาคม–ธันวาคมก็จะมีจํานวนผูปวยสูงขึ้น   สวนปจจัย

ทางดานสิ่งแวดลอมที่จะเอ้ือตอการระบาดของโรคไขเลือดออกนั้น จะ

เห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมไมวาจะเปนดานเกษตรกรรม 

ดานที่อยูอาศัย แหลงน้ํา และแหลงที่มีน้ําขัง ลวนมีอิทธิพลตอแหลง

เพาะพันธุยุงลาย  และที่สําคัญเนื่องจากอัตราการเพ่ิมของประชากรที่

เพ่ิมมากขึ้นทั้งในเขตชนบทและในเมืองจึงยากตอการควบคุมและ

ปองกัน    ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี มีการแพรระบาดของโรค

ไขเลือดออกมาก ซ่ึงมีการกระจายตามพ้ืนที่ตางๆ และประสบปญหามา

ตลอด ทําใหจํานวนผูปวยใน พ.ศ.  2548 มีจํานวน 814 คน คิดเปน

อัตราปวยรอยละ 46.02 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2549  มีรายงาน

ผูปวยโรคไขเลือดออกทั้งสิ้น 663 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 37.27 

ตอแสนประชากร  และ พ.ศ. 2550  มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก

ทั้งสิ้น 907  คิดเปนอัตราปวย  50.83  ตอแสนประชากร[5],[6],[7]  

สงผลกระทบตอทางสาธารณสุข นอกจากนี้ประชาชนยังขาดความรู

ความเขาใจในการปองกัน  ทําใหไมสามารถหยุดยั้งการระบาดที่เกิดขึ้น

ในรูปแบบเดมิๆ คือยังมีจํานวนผูปวยซํ้าซาก    
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2. วัตถุประสงค 
  เพ่ือสํารวจลูกน้ํายุงลาย และพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก หมูบานนาโหนนนอย ตําบลโนนโหนน อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

3. วิธีการศึกษา 
  1. พ้ืนที่ศึกษา คือ หมูบานนาโหนนนอย ตําบลโนนโหนน 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี รวบรวมขอมูลจากการสุม

หลังคาเรือนแบบเลือกตัวอยางเชิงสุม รอยละ 70 หรือมากกวา ของ

จํานวนหลังคาเรือนทั้งหมด 

   2. รวบรวมขอมูล 

 2.1 สํารวจลูกน้ํายุงลาย ในเดือนพฤษภาคม 2553 ทําการ

บันทึกขอมูลในใบสํารวจลูกน้ํายุงลายแบบมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข โดยบันทึกขอมูลวาพบหรือไมพบลูกน้ํายุงลาย แมพบ

ลูกน้ําในภาชนะที่สํารวจเพียง 1 ตัว ใหถือวามีลูกน้ํายุงลาย เนื่องจากวา

ลูกน้ําสวนใหญในภาชนะจะเปนยุงลายชนิดA. Aegypti [8-9]  สํารวจ

ดวยวิธี Visual Larval Survey ขององคการอนามัยโลก (WHO)[10] โดย

การสํารวจในภาชนะที่มีน้ําขังในบาน เชน ตุม จานรองขาตู แจกัน

ดอกไม เปนตน ภาชนะน้ําขังนอกบาน เชน ยางรถยนต จานรอง

กระถางตนไม กะลา เปนตน ตามดัชนีสํารวจลูกน้ํายุงลาย House 

Index (HI), Container Index (CI)และ Breteau Index (BI) 

  2.2 สํารวจพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ดวยวิธีสัมภาษณหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน ที่

อยูในพ้ืนที่และอยูมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน การสัมภาษณจะตอง

ไดรับความยินยอมของผูใหขอมูล ขอมูลที่ไดจะเปนพฤติกรรมที่เคยทํา

มาแลวในชวงระยะเวลา 1 ป โดยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) แบบ

สมัภาษณขอมูลทั่วไป (7 ขอ) 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกจํานวน 15 ขอ แบงระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกเปน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) และไมปฏิบัติ (0 

คะแนน)   

3. วิเคราะหขอมูลลูกน้ํายุงลาย  ซ่ึงจะตรวจวาพบหรือไม

พบลูกน้ํายุงลายตามภาชนะตางๆ ที่ไดกําหนดไวในคา HI, CI และ BI 

ทําการประมวลผลไดดังนี ้

House Index (HI) = (จํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย x 100)/

จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 

Container Index (CI) = (จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย x 

100)ฝ จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 

Breteau Index (BI) = (จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  x 100)/ 

จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 

 การแปลผลขอมูลเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก พิจารณาจากคาดัชนีลูกน้ํายุงลายของคา BI  โดยแบงเปน 

3 ระดับ 1) คา BI ≥ 50 ถือวามีความเสี่ยงระดับมากที่สุด 2) คา BI อยู

ในชวง 6-49 ถือวามีความเสี่ยงระดับปานกลาง 3) คา BI ≤ 5 ถือวาม ี

ความเสี่ยงระดับต่ํา  

 

  4. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การแปลผลจะพิจารณาจากคาคะแนนรวมจากการตอบสัมภาษณ 

(เทากับ15 คะแนน) แบงระดับเกณฑดังนี้ คะแนนอยูในชวง 11–15 

คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับสูง คะแนนอยูในชวง 6–10 

คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยู

ในชวง 0–5   คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับต่ํา 

 

4. ผลการศึกษา 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

 การสํารวจลูกน้ํายุงลายพบวา มีบานที่พบลูกน้ํายุงลาย

ทั้งหมดจํานวน 30 หลังคาเรือน และภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายทั้งหมด  

66 ภาชนะ ภาชนะที่พบมากที่สุดคือ ภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช จํานวน 24 

ภาชนะ สําหรับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายพบวา คา HI มีคาเทากับ 28.30 

และ คา BI มีคาเทากับ 62.26 ถือวามีความเสี่ยงระดับมาก ตารางที่ 1 

ขอมูลทั่วไปของประชาชน 

 จากการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของประชาชน จํานวน 105 

ครัวเรือน พบวา เปนเพศชาย จํานวน 28 คน (26.4%) เพศหญิง 

จํานวน 78 คน (73.6%) อายุโดยเฉลี่ย 44  ป สวนใหญสถานภาพ

สมรสแลวจํานวน 76 คน (71.7%) ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ชั้น

ประถมศึกษา จํานวน 74 คน (69.8%) อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม 

จํานวน 41 คน (38.7%) และรายไดต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 64.2  

ดังตารางที่ 2 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อเห็นลูกน้ําใน

ภาชนะทานจะเปลี่ยนน้ําใหมทันที รอยละ 98.1 รองลงมาคือเมื่อทาน

พบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันที รอยละ 94.3 และ

บริเวณนอกบานทานเก็บเศษวัสดุและขยะขังน้ําเปนประจําทุกวัน รอย

ละ 93.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) สําหรับระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกพบวา อยูในระดับสูง (52.4%) คะแนนเฉลี่ย 10.21 

(ตารางที่ 4) 

 

5. อภิปรายผล 
 จากรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุขยังสูง และตอเนื่อง ทําใหมีการหาวิธีปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางสมบูรณแบบ ซ่ึงวิธีหนึ่งก็คือการทําลาย

วงจรชีวิตของยุงลาย และแหลงเพาะพันธุของยุงลาย  สวนใหญจะเปน

แหลงที่มีน้ําขังที่มนุษยสรางขึ้น และเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ไดแก ตุม

น้ํา จานรองขาตูกันมด แจกัน ยางรถยนต กะลา เปนตน และที่สําคัญ

การหาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI CI และ BI สามารถใชเปนตัวชี้วัดความชุก

ชุมของลูกน้ํายุงลายได[11] จากผลการศึกษาพบวา คาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย HI มีคาเทากับ 28.30 ทําใหมีความเสี่ยงตอการระบาดของโรค

ไขเลือดออก เนื่องจากมีการกําหนดระดับความเสี่ยงของคาดัชนีลูกน้ํา
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ยุงลาย HI≥10 มีความเสี่ยงตอโรคไขเลือดออกสูง และ HI≥1 มีความ

เสี่ยงต่ํา[12] จากผลการศึกษาระดับความเสี่ยงของความชุกชุมลูกน้ํา

ยุงลายนั้นไดใชเกณฑคาดัชนีลูกน้ํา BI ≥ 50 มีความเสี่ยงตอโรค

ไขเลือดออกมากที่สุด BI ≤ 5 และความเสี่ยงในระดับต่ํา[13], [14] จาก

การศึกษาพบวาคาดัชนีลูกน้ํายุงลายอยูในระดับสูงและพบยุงลายมาก 

(ตารางที่ 1) เพราะจากการสํารวจลูกน้ํายุงลายสวนใหญนั้นจะพบที่

ภาชนะน้ําดื่ม น้ํ าใชมากที่สุด ซ่ึงประชาชนไมปดฝาตุมน้ําเพราะ

เนื่องจากไมสะดวกในการใชน้ํา  อีกทั้งประชาชนนั้นไมมีการถายเทน้ํา

และการเปลี่ยนน้ําทุกสัปดาห ประกอบกับเปนชวงฤดูฝน ที่มีปริมาณ

น้ําฝนมาก สงผลใหมีน้ําทวมขังในภาชนะตางๆ เหมาะแกการเพาะพันธุ

ของยุงลาย ซ่ึงการเพ่ิมขึ้นของประชากรยุงลายมีความสัมพันธโดยตรง

กับปริมาณน้ําฝน รวมถึงสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง อุณหภูมิเปลี่ยน

มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของประชากรยุงลาย[15], [16] ดังนั้นการแพร

ระบาดของโรคไขเลอืดออกนั้นจําเปนตองมีการศึกษาดานสิ่งแวดลอม 

ลักษณะภูมิอากาศ เนื่องจากเปนปจจัยที่เอ้ือตอการระบาดเปนอยาง

มาก แตอยางไรก็ตาม พฤติกรรมของประชาชนถือวามีสําคัญในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพราะพฤติกรรมของประชาชนจะ

ไมเหมือนกันและปรับเปลี่ยนยาก  จากผลจากการวิเคราะหขอมูล

เก่ียวกับพฤติกรรมตอโรคไขเลือดออกของประชาชน  พบวาสวนใหญ

จะมีการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตามภาชนะตางๆ เชน การ

เปลี่ยนน้ํา การปดฝาภาชนะ การทําลายแหลงเพาะพันธุบริเวณนอก

บาน เชน เก็บเศษวัสดุ และขยะขังน้ําเปนประจําทุกวัน เพ่ือลดจํานวน

ประชากรยุงลาย  ซ่ึงลวนเปนการปองกันที่ดี ทําใหระดับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง แตยังขัดแยงกับคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายที่สูงสงผลตอการระบาดของโรคไขเลือดออกมาก อาจเปนเพราะ

สวนใหญไมไดปฏิบัติเปนประจําและสม่ําเสมอจึงสงผลใหมีลูกน้ํายุงลาย

ในภาชนะขังน้ําตางๆ ดังนั้นเพ่ือเปนการเฝาระวังและการปองกันโรค

ไขเลือดออก เจาหนาที่สาธารณสุข หรือหนวยงานที่เก่ียวของตองมีการ

ใหความรู ขอแนะนําและการอบรมเปนประจําเสมอ เพ่ือการปองกันที่

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

6. สรุปและขอเสนอแนะ 
  การสํารวจลูกน้ํายงุลายสามารถทํานายแนวโนมการระบาด

ของยุงลายและโรคไข เลือดออกได  แตตองอาศัยพฤติกรรมของ

ประชาชนที่ตองมีการปองกันอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพราะจะทํา

ใหการปองกันโรคไขเลือดออกไดเปนอยางดี แตทั้งนีย้ังมีปจจัยทางดาน

สิ่งแวดลอม ไมวาจะเปน ปริมาณน้ําฝน  พ้ืนที่เกษตรกรรมที่มีน้ําขัง 

และหนองน้ํา เปนตน ลวนแตเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได  และ

การนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกตใชจึงมีความสําคัญ  ในการ

สนับสนุนการตัดสินใจในการแกไขปญหาใหเกิดประสิทธิผลและมี

ประสิทธิภาพ   
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ตารางที่ 1 ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

ประเภท จํานวนที่สํารวจ จํานวนภาชนะที่พบ 
น้ําดื่ม/ น้ําใช 404 24 

ภาชนะในหองน้ํา 186 21 
ขาตูกันมด 57 3 

แจกัน 10 1 
ภาชนะอ่ืนๆ รอบบาน 106 17 
หลังคาเรือนที่สํารวจ 106 30 
คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

HI CI BI 

28.30 8.65 62.26 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของประชาชน 

ขอมูลทั่วไป              จํานวน (N)          รอยละ (%) 

เพศ 

 ชาย        28  26.4 

 หญิง        78  73.6 

อาย ุ   = 43.57  

สถานภาพ 

 โสด        21  19.8 

 สมรส      76  71.7 

 หยา/หมาย        9    8.5  

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา       74  69.8 

 มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3      17  16.0 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม.6      11  10.4 

 อนุปริญญา/ ปวส.         2    1.9 

 ปริญญาตรี          -      - 

 สูงกวาปริญญาตรี         -      - 

 ไมไดเรียน          1     0.9 

รายได 
ต่ํากวา 5,000 บาท       68   64.2 

5,000 – 10,000 บาท       37   34.9 

10,001 – 20,000 บาท         1     0.9 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม       41  38.7 

 คาขาย        11   10.4 

 รับจาง/ใชแรงงาน       34  32.1 

 แมบาน         7    6.6 

 นักเรียน/นักศึกษา        3    2.8 

 ไมไดทํางาน       10    9.4 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
n (%) n (%) 

1.    ทานนอนกลางมุงเสมอในเวลากลางวัน 43 (41.0) 62 (59.0) 

2.    ทานทําลายหรือเก็บเศษขยะที่มีน้ําขังในบริเวณบานเปนประจํา 94 (89.5) 11 (10.5) 

3.    ทานเปลี่ยนน้ําหรือถายเทน้ําในภาชนะใสน้ําทุกสัปดาห 91 (86.7) 14 (13.3) 

4.    ทานปดฝาภาชนะใสน้ําอยางมิดชิดเสมอ 94 (89.5) 11 (10.5) 
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5.    ทานชอบอยูบริเวณที่มืดแสงสวางไมทั่วถึง 24 (22.9) 81 (77.1) 

6.    ทานใสทรายอะแบทหรือสารเคมีที่ทางหนวยงานสาธารณสุขใหในภาชนะน้ําใช 87 (82.9) 18 (17.1) 

7.   ทานสํารวจลูกน้ําในภาชนะทุกสัปดาห 84 (80.0) 21 (20.0) 

8.   ทานสวมใสเสื้อแขนยาว และกางเกงขายาวเมื่ออยูในที่อับแสงหรือทํางานในที่มืด 54 (51.4) 51 (48.6) 

9.   ทานทายากันยุงและใชยาฉีดกันยุงในบริเวณบานทุกสัปดาห 53 (50.0) 52 (49.5) 

10. ทานเปลี่ยนน้ําในแจกันและจานรองขาตูทุกสัปดาห 54 (51.4) 48 (45.7) 

11. บริเวณนอกบานทานเก็บเศษวัสดุและขยะขังน้ําเปนประจําทุกวัน 98 (93.3) 7 (6.7) 

12. ทานไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกจากหนวยงานภาครัฐอยางนอย 2 
เดือนคร้ัง 

51 (48.6) 53 (50.5) 

13. เมื่อเห็นลูกน้ําในภาชนะทานจะเปลี่ยนน้ําใหมทันท ี 103 (98.1) 2 (1.9) 

14. เมื่อทานพบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันท ี 99 (94.3) 6 (5.7) 

15. ทานมีภารกิจที่ตองพักอยูในไร / สวน หรือปาเปนประจําทุกวัน 34 (33.3) 70 (66.7) 

 

ตาราง 4 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

ระดับพฤติกรรม ชวงคะแนน จํานวน (n) รอยละ (%) 

ระดับสูง 11-15 55 52.4 

ระดับปานกลาง 6-10 47 44.8 

ระดับต่ํา 0-5 3 2.9 

คะแนนเฉลี่ย 10.21, S.D 2.41 

 
 


