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บทคัดยอ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย 

และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน รวบรวม
ขอมูลโดยการสํารวจลูกน้ํายุงลายดวยวิธ ี Visual Larval Survey ใน
ภาชนะน้ําขังในบานและนอกบาน และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 105 ครัวเรือน วิเคราะหขอมูลดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย HI, CI และ BI พฤติกรรมการปองกันดวยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบวา HI = 28.30 และ BI=62.26 มีความเสี่ยงตอการระบาดของโรค
ไขเลือดออกมากและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยูใน
ระดับสูง(52.4%) 
 
คําสําคัญ: ลกูน้ํายุงลาย, พฤติกรรมการปองกัน, โรคไขเลือดออก 

 

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 

   โรคไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ี ที่มียุงลายเปน

พาหะนําโรค โรคนี้ไดกลายเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่ว

โลก เนื่องจากโรคไดแพรกระจายอยางกวางขวางและจํานวนผูปวย

เพ่ิมขึ้นอยางมาก  ใน 30 ปที่ผานมามากกวา 100 ประเทศที่โรคนี้

กลายเปนโรคประจําถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามตอสุขภาพของประชากร

โลกมากกวารอยละ 40 (2,500 ลานคน) โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมาก

ในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 

2548 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานอัตราปวยรอยละ 48.08  ตอ

แสนประชากร และเสียชีวิต 20 ราย   พ.ศ. 2549 มีรายงานอัตราปวย

รอยละ 46.35 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 15 ราย  พ.ศ. 2550 มี

รายงานอัตราปวย 62.05 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 34 ราย [1], 

[ 2], [3] กระทรวงสาธารณสุขยังตองหาวิธีการควบคุมโรคไขเลือดออก 

เพราะประเทศไทยยังมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้มาก   ปจจุบันโรค

ไขเลือดออกมีวัคซีนสําหรับปองกันแตยังไมแพรหลาย และประชาชน

สวนใหญยังไมทราบ ดังนั้นการปองกันจึงมุงเนนที่การควบคุมยุงพาหะ

และการปองกันสวนบุคคล เพ่ือไมใหรับเชื้อจากยุงพาหะนั้น  ตลอดจน

การควบคุมยุงลาย  โดยเฉพาะการควบคุมแหลงเพาะพันธุ อาทิ แหลง

น้ําขังภายในบาน  เชน ตุมขังน้ําภายในบาน  จานรองขาตู  แจกัน

ดอกไม เปนตน  และแหลงน้ําขังภายนอกบาน  เชน ตุมขังน้ําภายนอก

บาน  จานรองกระถางตนไม โพรงไม กะลา เปนตน  ประกอบกับการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิโลก และน้ําฝนที่มีสวนในการกระจายของ

ยุงลายมากขึ้น  โดยเฉพาะชวงระยะเวลาการระบาดโรคไขเลือดออก

นั้น ฤดูฝนจะมีความชื้นสูง เหมาะแกการเพาะพันธุของยุงลาย [4]  จึง

สงผลใหประชากรยุงลายมากขึ้น  จากรายงานที่ผานมาพบวา ปใดที่

ชวงเดือนมกราคม–เมษายน มีจํานวนผูปวยโรคนี้มาก  จะพบวาชวง

เดือนพฤษภาคม–ธันวาคมก็จะมีจํานวนผูปวยสูงขึ้น   สวนปจจัย

ทางดานสิ่งแวดลอมที่จะเอ้ือตอการระบาดของโรคไขเลือดออกนั้น จะ

เห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมไมวาจะเปนดานเกษตรกรรม 

ดานที่อยูอาศัย แหลงน้ํา และแหลงที่มีน้ําขัง ลวนมีอิทธิพลตอแหลง

เพาะพันธุยุงลาย  และที่สําคัญเนื่องจากอัตราการเพ่ิมของประชากรที่

เพ่ิมมากขึ้นทั้งในเขตชนบทและในเมืองจึงยากตอการควบคุมและ

ปองกัน    ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี มีการแพรระบาดของโรค

ไขเลือดออกมาก ซ่ึงมีการกระจายตามพ้ืนที่ตางๆ และประสบปญหามา

ตลอด ทําใหจํานวนผูปวยใน พ.ศ.  2548 มีจํานวน 814 คน คิดเปน

อัตราปวยรอยละ 46.02 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2549  มีรายงาน

ผูปวยโรคไขเลือดออกทั้งสิ้น 663 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 37.27 

ตอแสนประชากร  และ พ.ศ. 2550  มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก

ทั้งสิ้น 907  คิดเปนอัตราปวย  50.83  ตอแสนประชากร[5],[6],[7]  

สงผลกระทบตอทางสาธารณสุข นอกจากนี้ประชาชนยังขาดความรู

ความเขาใจในการปองกัน  ทําใหไมสามารถหยุดยั้งการระบาดที่เกิดขึ้น

ในรูปแบบเดมิๆ คือยังมีจํานวนผูปวยซํ้าซาก    
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2. วัตถุประสงค 
  เพ่ือสํารวจลูกน้ํายุงลาย และพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก หมูบานนาโหนนนอย ตําบลโนนโหนน อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

3. วิธีการศึกษา 
  1. พ้ืนที่ศึกษา คือ หมูบานนาโหนนนอย ตําบลโนนโหนน 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี รวบรวมขอมูลจากการสุม

หลังคาเรือนแบบเลือกตัวอยางเชิงสุม รอยละ 70 หรือมากกวา ของ

จํานวนหลังคาเรือนทั้งหมด 

   2. รวบรวมขอมูล 

 2.1 สํารวจลูกน้ํายุงลาย ในเดือนพฤษภาคม 2553 ทําการ

บันทึกขอมูลในใบสํารวจลูกน้ํายุงลายแบบมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข โดยบันทึกขอมูลวาพบหรือไมพบลูกน้ํายุงลาย แมพบ

ลูกน้ําในภาชนะที่สํารวจเพียง 1 ตัว ใหถือวามีลูกน้ํายุงลาย เนื่องจากวา

ลูกน้ําสวนใหญในภาชนะจะเปนยุงลายชนิดA. Aegypti [8-9]  สํารวจ

ดวยวิธี Visual Larval Survey ขององคการอนามัยโลก (WHO)[10] โดย

การสํารวจในภาชนะที่มีน้ําขังในบาน เชน ตุม จานรองขาตู แจกัน

ดอกไม เปนตน ภาชนะน้ําขังนอกบาน เชน ยางรถยนต จานรอง

กระถางตนไม กะลา เปนตน ตามดัชนีสํารวจลูกน้ํายุงลาย House 

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

  2.2 สํารวจพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ดวยวิธีสัมภาษณหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน ที่

อยูในพ้ืนที่และอยูมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน การสัมภาษณจะตอง

ไดรับความยินยอมของผูใหขอมูล ขอมูลที่ไดจะเปนพฤติกรรมที่เคยทํา

มาแลวในชวงระยะเวลา 1 ป โดยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) แบบ

สมัภาษณขอมูลทั่วไป (7 ขอ) 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกจํานวน 15 ขอ แบงระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกเปน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) และไมปฏิบัติ (0 

คะแนน)   

3. วิเคราะหขอมูลลูกน้ํายุงลาย  ซ่ึงจะตรวจวาพบหรือไม

พบลูกน้ํายุงลายตามภาชนะตางๆ ที่ไดกําหนดไวในคา HI, CI และ BI 

ทําการประมวลผลไดดังนี ้

House Index (HI) = (จํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย x 100)/

จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 

Container Index (CI) = (จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย x 

100)ฝ จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 

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

จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 

 การแปลผลขอมูลเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก พิจารณาจากคาดัชนีลูกน้ํายุงลายของคา BI  โดยแบงเปน 

3 ระดับ 1) คา BI ≥ 50 ถือวามีความเสี่ยงระดับมากที่สุด 2) คา BI อยู

ในชวง 6-49 ถือวามีความเสี่ยงระดับปานกลาง 3) คา BI ≤ 5 ถือวาม ี

ความเสี่ยงระดับต่ํา  

 

  4. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การแปลผลจะพิจารณาจากคาคะแนนรวมจากการตอบสัมภาษณ 

(เทากับ15 คะแนน) แบงระดับเกณฑดังนี้ คะแนนอยูในชวง 11–15 

คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับสูง คะแนนอยูในชวง 6–10 

คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยู

ในชวง 0–5   คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับต่ํา 

 

4. ผลการศึกษา 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

 การสํารวจลูกน้ํายุงลายพบวา มีบานที่พบลูกน้ํายุงลาย

ทั้งหมดจํานวน 30 หลังคาเรือน และภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายทั้งหมด  

66 ภาชนะ ภาชนะที่พบมากที่สุดคือ ภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช จํานวน 24 

ภาชนะ สําหรับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายพบวา คา HI มีคาเทากับ 28.30 

และ คา BI มีคาเทากับ 62.26 ถือวามีความเสี่ยงระดับมาก ตารางที่ 1 

ขอมูลทั่วไปของประชาชน 

 จากการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของประชาชน จํานวน 105 

ครัวเรือน พบวา เปนเพศชาย จํานวน 28 คน (26.4%) เพศหญิง 

จํานวน 78 คน (73.6%) อายุโดยเฉลี่ย 44  ป สวนใหญสถานภาพ

สมรสแลวจํานวน 76 คน (71.7%) ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ชั้น

ประถมศึกษา จํานวน 74 คน (69.8%) อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม 

จํานวน 41 คน (38.7%) และรายไดต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 64.2  

ดังตารางที่ 2 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อเห็นลูกน้ําใน

ภาชนะทานจะเปลี่ยนน้ําใหมทันที รอยละ 98.1 รองลงมาคือเมื่อทาน

พบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันที รอยละ 94.3 และ

บริเวณนอกบานทานเก็บเศษวัสดุและขยะขังน้ําเปนประจําทุกวัน รอย

ละ 93.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) สําหรับระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกพบวา อยูในระดับสูง (52.4%) คะแนนเฉลี่ย 10.21 

(ตารางที่ 4) 

 

5. อภิปรายผล 
 จากรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกของสํานักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุขยังสูง และตอเนื่อง ทําใหมีการหาวิธีปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางสมบูรณแบบ ซ่ึงวิธีหนึ่งก็คือการทําลาย

วงจรชีวิตของยุงลาย และแหลงเพาะพันธุของยุงลาย  สวนใหญจะเปน

แหลงที่มีน้ําขังที่มนุษยสรางขึ้น และเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ไดแก ตุม

น้ํา จานรองขาตูกันมด แจกัน ยางรถยนต กะลา เปนตน และที่สําคัญ

การหาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI CI และ BI สามารถใชเปนตัวชี้วัดความชุก

ชุมของลูกน้ํายุงลายได[11] จากผลการศึกษาพบวา คาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย HI มีคาเทากับ 28.30 ทําใหมีความเสี่ยงตอการระบาดของโรค

ไขเลือดออก เนื่องจากมีการกําหนดระดับความเสี่ยงของคาดัชนีลูกน้ํา
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ยุงลาย HI≥10 มีความเสี่ยงตอโรคไขเลือดออกสูง และ HI≥1 มีความ

เสี่ยงต่ํา[12] จากผลการศึกษาระดับความเสี่ยงของความชุกชุมลูกน้ํา

ยุงลายนั้นไดใชเกณฑคาดัชนีลูกน้ํา BI ≥ 50 มีความเสี่ยงตอโรค

ไขเลือดออกมากที่สุด BI ≤ 5 และความเสี่ยงในระดับต่ํา[13], [14] จาก

การศึกษาพบวาคาดัชนีลูกน้ํายุงลายอยูในระดับสูงและพบยุงลายมาก 

(ตารางที่ 1) เพราะจากการสํารวจลูกน้ํายุงลายสวนใหญนั้นจะพบที่

ภาชนะน้ําดื่ม น้ํ าใชมากที่สุด ซ่ึงประชาชนไมปดฝาตุมน้ําเพราะ

เนื่องจากไมสะดวกในการใชน้ํา  อีกทั้งประชาชนนั้นไมมีการถายเทน้ํา

และการเปลี่ยนน้ําทุกสัปดาห ประกอบกับเปนชวงฤดูฝน ที่มีปริมาณ

น้ําฝนมาก สงผลใหมีน้ําทวมขังในภาชนะตางๆ เหมาะแกการเพาะพันธุ

ของยุงลาย ซ่ึงการเพ่ิมขึ้นของประชากรยุงลายมีความสัมพันธโดยตรง

กับปริมาณน้ําฝน รวมถึงสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง อุณหภูมิเปลี่ยน

มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของประชากรยุงลาย[15], [16] ดังนั้นการแพร

ระบาดของโรคไขเลอืดออกนั้นจําเปนตองมีการศึกษาดานสิ่งแวดลอม 

ลักษณะภูมิอากาศ เนื่องจากเปนปจจัยที่เอ้ือตอการระบาดเปนอยาง

มาก แตอยางไรก็ตาม พฤติกรรมของประชาชนถือวามีสําคัญในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพราะพฤติกรรมของประชาชนจะ

ไมเหมือนกันและปรับเปลี่ยนยาก  จากผลจากการวิเคราะหขอมูล

เก่ียวกับพฤติกรรมตอโรคไขเลือดออกของประชาชน  พบวาสวนใหญ

จะมีการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตามภาชนะตางๆ เชน การ

เปลี่ยนน้ํา การปดฝาภาชนะ การทําลายแหลงเพาะพันธุบริเวณนอก

บาน เชน เก็บเศษวัสดุ และขยะขังน้ําเปนประจําทุกวัน เพ่ือลดจํานวน

ประชากรยุงลาย  ซ่ึงลวนเปนการปองกันที่ดี ทําใหระดับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง แตยังขัดแยงกับคาดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายที่สูงสงผลตอการระบาดของโรคไขเลือดออกมาก อาจเปนเพราะ

สวนใหญไมไดปฏิบัติเปนประจําและสม่ําเสมอจึงสงผลใหมีลูกน้ํายุงลาย

ในภาชนะขังน้ําตางๆ ดังนั้นเพ่ือเปนการเฝาระวังและการปองกันโรค

ไขเลือดออก เจาหนาที่สาธารณสุข หรือหนวยงานที่เก่ียวของตองมีการ

ใหความรู ขอแนะนําและการอบรมเปนประจําเสมอ เพ่ือการปองกันที่

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

6. สรุปและขอเสนอแนะ 
  การสํารวจลูกน้ํายงุลายสามารถทํานายแนวโนมการระบาด

ของยุงลายและโรคไข เลือดออกได  แตตองอาศัยพฤติกรรมของ

ประชาชนที่ตองมีการปองกันอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพราะจะทํา

ใหการปองกันโรคไขเลือดออกไดเปนอยางดี แตทั้งนีย้ังมีปจจัยทางดาน

สิ่งแวดลอม ไมวาจะเปน ปริมาณน้ําฝน  พ้ืนที่เกษตรกรรมที่มีน้ําขัง 

และหนองน้ํา เปนตน ลวนแตเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได  และ

การนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกตใชจึงมีความสําคัญ  ในการ

สนับสนุนการตัดสินใจในการแกไขปญหาใหเกิดประสิทธิผลและมี

ประสิทธิภาพ   
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ตารางที่ 1 ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

ประเภท จํานวนที่สํารวจ จํานวนภาชนะที่พบ 
น้ําดื่ม/ น้ําใช 404 24 

ภาชนะในหองน้ํา 186 21 
ขาตูกันมด 57 3 

แจกัน 10 1 
ภาชนะอ่ืนๆ รอบบาน 106 17 
หลังคาเรือนที่สํารวจ 106 30 
คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

HI CI BI 

28.30 8.65 62.26 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของประชาชน 

ขอมูลทั่วไป              จํานวน (N)          รอยละ (%) 

เพศ 

 ชาย        28  26.4 

 หญิง        78  73.6 

อาย ุ   = 43.57  

สถานภาพ 

 โสด        21  19.8 

 สมรส      76  71.7 

 หยา/หมาย        9    8.5  

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา       74  69.8 

 มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3      17  16.0 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม.6      11  10.4 

 อนุปริญญา/ ปวส.         2    1.9 

 ปริญญาตรี          -      - 

 สูงกวาปริญญาตรี         -      - 

 ไมไดเรียน          1     0.9 

รายได 
ต่ํากวา 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 

 คาขาย        11   10.4 

 รับจาง/ใชแรงงาน       34  32.1 

 แมบาน         7    6.6 

 นักเรียน/นักศึกษา        3    2.8 

 ไมไดทํางาน       10    9.4 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
n (%) n (%) 

1.    ทานนอนกลางมุงเสมอในเวลากลางวัน 43 (41.0) 62 (59.0) 

2.    ทานทําลายหรือเก็บเศษขยะที่มีน้ําขังในบริเวณบานเปนประจํา 94 (89.5) 11 (10.5) 

3.    ทานเปลี่ยนน้ําหรือถายเทน้ําในภาชนะใสน้ําทุกสัปดาห 91 (86.7) 14 (13.3) 

4.    ทานปดฝาภาชนะใสน้ําอยางมิดชิดเสมอ 94 (89.5) 11 (10.5) 
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5.    ทานชอบอยูบริเวณที่มืดแสงสวางไมทั่วถึง 24 (22.9) 81 (77.1) 

6.    ทานใสทรายอะแบทหรือสารเคมีที่ทางหนวยงานสาธารณสุขใหในภาชนะน้ําใช 87 (82.9) 18 (17.1) 

7.   ทานสํารวจลูกน้ําในภาชนะทุกสัปดาห 84 (80.0) 21 (20.0) 

8.   ทานสวมใสเสื้อแขนยาว และกางเกงขายาวเมื่ออยูในที่อับแสงหรือทํางานในที่มืด 54 (51.4) 51 (48.6) 

9.   ทานทายากันยุงและใชยาฉีดกันยุงในบริเวณบานทุกสัปดาห 53 (50.0) 52 (49.5) 

10. ทานเปลี่ยนน้ําในแจกันและจานรองขาตูทุกสัปดาห 54 (51.4) 48 (45.7) 

11. บริเวณนอกบานทานเก็บเศษวัสดุและขยะขังน้ําเปนประจําทุกวัน 98 (93.3) 7 (6.7) 

12. ทานไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกจากหนวยงานภาครัฐอยางนอย 2 
เดือนคร้ัง 

51 (48.6) 53 (50.5) 

13. เมื่อเห็นลูกน้ําในภาชนะทานจะเปลี่ยนน้ําใหมทันท ี 103 (98.1) 2 (1.9) 

14. เมื่อทานพบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันท ี 99 (94.3) 6 (5.7) 

15. ทานมีภารกิจที่ตองพักอยูในไร / สวน หรือปาเปนประจําทุกวัน 34 (33.3) 70 (66.7) 

 

ตาราง 4 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

ระดับพฤติกรรม ชวงคะแนน จํานวน (n) รอยละ (%) 

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 

 
 


