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บทคัดยอ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไข เลือดออก รวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณในเดือน

กุมภาพันธ 2555 จํานวน 108ครัวเรือนวิเคราะหขอมูลดวยการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา

พบวา ระดับการรับรูของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง (92.6%) 

และระดับปานกลาง (7.4%)  ระดับพฤติกรรมการปองกันของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยู ในระดับสูง (67.6%) และระดับปานกลาง 

(32.4%) ดังนั้นผลการศึกษาสามารถเปนขอมูลเบ้ืองตนสําหรับการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก นอกจากนี้ควรใหความรูและ

สงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกตอไป 

 

คําสําคัญ: การรับรู, พฤติกรรมการปองกัน, โรคไขเลือดออก 

 

  Abstract 
This research aimed to study the perception and 

prevention behaviors of dengue hemorrhagic fever (DHF) in 

population. The data were collected from February 2012. 

Data on individual perception and behavior concerning DHF 

prevention were investigated during interviews of 108 

families. For statistical analysis, all data was analyzed using 

descriptive statistics (e.g., frequency, mean, SD, percentage).  

The perception in DHF of population were high (92.6%) and 

moderate (7.4%). The risk behaviors in DHFwere high 

(67.6%)and moderate(32.4%). In conclusion, the study 

results can be implemented for DHF prevention. 

Additionally, local community should be educated and 

gained same health promotion skills continuously in have a 

healthy life. 

 

Keywords: Perception, Prevention Behavior, Dengue 

Hemorrhagic Fever 

 

 

1. บทนํา 
 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสําคัญของประชาชน ชุมชน 
ทองถิ่นและประเทศ ซ่ึงอัตราปวยและอัตราตายเพ่ิมขึ้นและลดลงทุกป 
แตยังอยูในระดับสูง จากรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกจังหวัด
อุบลราชธานี พบวา พ.ศ. 2553 อัตราปวย 100.90 อัตราตาย 0.17 
พศ. 2554 อัตราปวย 62.21 และ พ.ศ. 2555 มีอัตราปวย 48.09  
และอัตราตาย 0.06[1],[2],[3] แหลงเพาะพันธุของยุงลายที่สําคัญไดแก 
ภาชนะน้ําขังในบาน และภาชนะน้ําขังนอกบาน รวมถึงปจจัยทางดาน
สิง่แวดลอม เชน ปริมาณน้ําผน อุณหภูมิ และความชื้นลวนเปนสภาพที่
เหมาะสมตอแหลงเพาะพันธุของลูกน้ํายุงลาย การปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกนั้นจําเปนอยางยิ่งที่ประชาชนจะตองมีความรูเก่ียวกับ
โรคยุงลายและไขเลือดออก และที่สําคัญพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนจะตองดี และถูกวิธี ซ่ึงจะอาศัยกําลังของ
เจาหนาที่หนวยงานที่เก่ียวของก็ไมเพียงพอถาประชาชนไมมีความรู
ความเขาใจและการปองกันโรคไขเลือดออก พ้ืนที่หมูบานดอนกลาง
เปนพ้ืนที่เขตบริการวิชาการของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เปนชุมชนที่
มีความหนาแนนของประชากรและลักษณะบานจะเปนชุมชนที่อยู
ติดกัน มีพ้ืนที่ปาชุมชนและวัดอยูกลางหมูบาน ทําใหเปนสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอการเปนแหลงเพาะพันธุของลูกน้ํายุงลายและยุงลาย ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนีจึ้งมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
 

2. วิธีดําเนินงาน 
1. การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross–

sectional descriptive study) รวบรวมขอมูลทุกหลังคาเรือนจําวน 

174 หลังคาเรือน ในเดือนกุมภาพันธ 2555 โดยนักศึกษาสาธารณสุขที่

เรียนรายวิชาการควบคุมแมลงและสัตวแทะทางสาธารณสุข ชั้นปที่ 3 

รวมกับประชาชนในพ้ืนทีด่วยวิธีสัมภาษณหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน

ครัวเรือน ที่อยู ในพ้ืนที่และอยูมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน การ

สัมภาษณจะตองไดรับความยินยอมของผูใหขอมูลขอมูลที่ไดจะเปน

พฤติกรรมที่เคยทํามาแลวในชวงระยะเวลา 1 ป ไดรับแบบสัมภาษณ

คืนจํานวน 108 ครัวเรือน 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ โดยแบง

ออกเปน 3 สวน ไดแก 1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (7ขอ) 2) แบบ

สัมภาษณการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก (16ขอ) แบงระดับการรับรู

เปน 2 ระดับ คือ ใช (1 คะแนน) และไมใช (0 คะแนน) การแปลผล

การรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก พิจารณาจากคาคะแนนรวมจากการ
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ตอบสัมภาษณ (เทากับ 16คะแนน) โดยแบงเปน คะแนนอยูในชวง 11 

– 16คะแนน การรับรูอยูในระดับสูง  คะแนนอยูในชวง  6 – 10 

คะแนน การรับรูอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยูในชวง 0 – 5 

คะแนน มีการรับรูอยูในระดับต่ํา  3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออกจํานวน 15 ขอ แบงระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกเปน 3ระดับ คือ ปฏิบัติ (3คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง 

(2คะแนน) และไมปฏิบัติ (1 คะแนน)  การแปลผลพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออก จะพิจารณาจากคาคะแนนรวมจากการตอบ

สัมภาษณ (เทากับ75 คะแนน) แบงระดับเกณฑดังนี้   คะแนนอยู

ในชวง 31 – 45 คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับสูง  

คะแนนอยูในชวง 16 – 30 คะแนน มีพฤติกรรมการปองกันอยูในระดับ

ปานกลาง และคะแนนอยูในชวง 1 – 15   คะแนน มีพฤติกรรมการ

ปองกันอยูในระดับต่ํา 

3. หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s alpha coefficient ไดคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 

0.677 

4. วิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

3. ผลการศึกษา 
การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง พบวาเปนเพศ

ชาย จํานวน 32 คน (29.6%) เพศหญิง จํานวน 76 คน (70.4%) อายุ

โดยเฉลี่ย 53 ป สวนใหญสถานภาพสมรสแลวจํานวน 65 คน (60.2%) 

ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ชั้นประถมศึกษา จํานวน 67 คน (62.0%) 

อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม จํานวน 64 คน (59.3%) และรายได

ต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 63.9 ดังตารางที่ 1 

การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  

 การสัมภาษณการรับรูของกลุมตัวอยาง เ ก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกพบวา สวนใหญเห็นดวยกับบริเวณที่มีน้ําขัง ทําใหเปน

แหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไข เลือดออก และการสํารวจแหลง

เพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรคไข เลือดออกไดมากที่สุด 

(99.1%) รองลงมาคือโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปน

พาหะนําโรค (98.1%) และการใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการ

ปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออกได (97.2%) ตามลําดับ (ตารางที่ 

2) ระดับการรับรูของกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง 

(92.6%) และระดับปานกลาง (7.4%) ดังตารางที่ 3 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 77.8 จะ

ปฏิบัติเมื่อทานพบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันที รองลงมา

คือทานใสทรายอะแบทหรือสารเคมีที่ทางหนวยงานสาธารณสุขใหใน

ภาชนะน้ําใชรอยละ 63.0 (ตารางที่ 4) ระดับพฤติกรรมการปองกันของ

กลุมตัวอยางพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง (67.6%) และระดับปาน 

กลาง (32.4%) ดังตารางที่ 5 

 

4. อภิปรายผล  
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความจําเปนอยาง

มาก ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของประชาชนและหนวยงานที่เก่ียวของ

ใหมีการดําเนินงานในการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงลายอยาง

ตอเนื่อง ทั้งนี้ยังมีอัตราปวยในพ้ืนที่สูง การศึกษาการรับรูของกลุม

ตัวอยางพบวาอยูในระดับสูง เห็นไดจากสวนใหญเห็นดวยกับบริเวณที่มี

น้ําขัง ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก การสํารวจ

แหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาห และการใสทรายอะเบทในภาชนะเปน

การปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออกไดไมวาจะเปนแหลงน้ํา 

ภาชนะใสน้ํา โองน้ํา แจกัน และวัสดุที่มีน้ําขังนอกบาน ซ่ึงรวมถึง

สิ่งแวดลอมรอบบานที่เอ้ือตอการเปนแหลงที่อยูอาศัยของยุงลาย  

[4]-[9] สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกนั้น กลุมตัวอยาง

มีการปองกันในระดับสูง เห็นไดจากการตียุงเมื่อพบเห็น และการใส

ทรายอะแบทตามที่เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขให แตที่นาเปนหวง

คือ กลุมตัวอยางสวนใหญเวลานอนกลางวันไมมีการกลางมุง รอยละ 

64.8 ทําใหมีความเสี่ยงตอการถูกยุงลายกัด เนื่องจากยุงลายจะออกหา

กินในเวลากลางวันไปจนถึง 5 ทุม ทําใหในชวงหัวค่ําตองระวัดระวัง

ไมใหยุงกัด [10] เพราะฉะนั้นกลุมตัวอยางควรมีการรับรูขาวสาร การ

ปองกันจากยุงลายและโรคไขเลือดออกอยางสม่ําเสมอ เพ่ือปองกันการ

แพรระบาดมากยิ่งขึ้น รวมถึงการรวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของใน

การรณรงคและสรางกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสงเสริมพฤติกรรม

ใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

        ขอมูลพ้ืนฐาน             จํานวน (N)           รอยละ (%) 

เพศ 

 ชาย      32  29.6 

 หญิง      76  70.4 

อาย ุ   =   52.64 

สถานภาพ 

 โสด      19  17.6 

 สมรส      65  60.2 

 หยา/หมาย      24  22.2  

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา     67  62.0 

 มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3    14  13.0 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม.6    16  14.8 

 อนุปริญญา/ ปวส.       4    3.7 

 ปริญญาตรี        3    2.8 

 สูงกวาปริญญาตรี       2    1.9 

 ไมไดเรียน        2    1.9 

รายได 

 ต่ํากวา 5,000 บาท     69   63.9 

 5,000 – 10,000 บาท     24   22.2 

 10,001 – 20,000 บาท    11   10.2 

 มากกวา 20,000 บาท       4     3.7 

อาชีพ 

 เกษตรกรรม     64   59.3 

 คาขาย      11  10.2 

 รับจาง/ใชแรงงาน       6     5.6 

 รับราชการ/บําเหน็จ       3     2.8 

 แมบาน        5     4.6 

 นักเรียน/นักศึกษา       3     2.8 

 ไมไดทํางาน     12   11.1 

ในรอบ 3 ปที่ผานมาครอบครัวของทานเคยมีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกหรือไม 

 เคยม ี      18   16.7 

 ไมเคยม ี      90   83.3 
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ตารางที่ 2 การรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
ใช ไมใช 

n  (%) n  (%) 

1.โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 106 (98.1) 2 (1.9) 

2. ผูใหญเทานั้นที่เปนโรคไขเลือดออก  10 (9.3) 98 (90.7) 

3. โรคไขเลือดออกมักระบาดในชวงฤดูฝน 94 (87.0) 14 (13.0) 

4. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกจะออกหากินเวลากลางวัน 98 (90.7) 10 (9.3) 

5. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกชอบวางไขในน้ํานิ่ง ใส สะอาด 90 (83.3) 18 (16.7) 

6. ยุงที่เปนพาหะโรคไขเลือดออกมักเกาะตามผนังในทีม่ืด 92 (85.2) 16 (14.8) 

7. ยุงตัวเมียเทานั้นเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก 74 (68.5) 34 (31.5) 

8. จานรองกระถางตนไมเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออก 102 (94.4) 6 (5.6) 

9. การเทน้ําทิ้งหรือการเปลี่ยนน้ําเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงพาหะโรคไขเลือดออก 102 (94.4) 6 (5.6) 

10. บริเวณที่มีน้ําขัง ทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะโรคไขเลือดออก 107 (99.1) 1 (0.9) 

11. การใสทรายอะเบทในภาชนะเปนการปองกันลูกน้ํายุงพาหะโรคไขเลือดออกได 105 (97.2) 3 (2.8) 

12.โรคไขเลือดออกไมทําอันตรายถึงชีวิต 23 (21.3) 85 (78.7) 

13. ผูที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกซํ้าไดอีก 92 (85.2) 16 (14.8) 

14. ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร 97 (89.8) 11 (10.2) 

15. การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงทุกสัปดาหชวยปองกันโรคไขเลือดออกได 107 (99.1) 1 (0.9) 

16. ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกแลว 51 (47.2) 57 (52.8) 

 

ตารางที่ 3 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 

      ระดับการรับรู   ชวงคะแนน จํานวน(n)                 รอยละ(%) 

ระดับสูง                                                  11 - 16                  100       92.6 

ระดับปานกลาง                                          6 – 10                      8                        7.4 

ระดับต่ํา          1 - 5           0        0.0 

  รวม         108     100.0  

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมด  = 12.50S.D.= 1.51 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
ปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ไมปฏิบัติ 
n  (%) n (%) n  (%) 

1.ทานนอนกลางมุงเสมอในเวลากลางวัน 24 (22.2) 14 (13.0) 70 (64.8) 
2. ทานทําลายหรือเก็บเศษขยะที่มีน้ําขังในบริเวณบานเปนประจํา 45 (41.7) 58 (53.7) 5 (4.6) 

3. ทานเปลี่ยนน้ําหรือถายเทน้ําในภาชนะใสน้ําทุกสัปดาห 47 (43.5) 59 (54.6) 2 (1.9) 
4. ทานปดฝาภาชนะใสน้ําอยางมิดชิดเสมอ 63 (58.3) 33 (30.6) 12 (11.1) 
5. ทานชอบอยูบริเวณที่มืดแสงสวางไมทั่วถึง 9 (9.7) 28 (30.2) 71 (76.7) 
6. ทานใสทรายอะแบทหรือสารเคมีที่ทางหนวยงานสาธารณสุขใหในภาชนะน้ําใช 68 (63.0) 36 (33.3) 4 (3.7) 
7. ทานสํารวจลูกน้ําในภาชนะทุกสัปดาห 43 (39.8) 56 (51.9) 9 (8.3) 
8. ทานสวมใสเสื้อแขนยาว และกางเกงขายาวเมื่ออยูในที่อับแสงหรือทํางานในที่มืด 35 (32.4) 39 (36.1) 34 (31.5) 

9. ทานทายากันยุงและใชยาฉีดกันยุงในบริเวณบานทุกสัปดาห 19 (17.6) 47 (43.5) 42 (38.9) 
10. ทานเปลี่ยนน้ําในแจกันและจานรองขาตูทุกสัปดาห 29 (26.9) 51 (47.2) 28 (25.9) 
11. บริเวณนอกบานทานเก็บเศษวัสดุและขยะขังน้ําเปนประจําทุกวัน 43 (39.8) 54 (50.0) 11 (10.2) 
12. ทานไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกจากหนวยงานภาครัฐอยาง 35 (32.4) 47 (43.5) 26 (24.1) 
13. เมื่อเห็นลูกน้ําในภาชนะทานจะเปลี่ยนน้ําใหมทันท ี 75 (69.4) 33 (30.6) 0 0.0 
14. เมื่อทานพบยุงบินบริเวณบาน ทานจะตียุงใหตายทันท ี 84 (77.7) 18 (16.7) 6 (5.6) 

15. ทานมีภารกิจที่ตองพักอยูในไร / สวน หรือปาเปนประจําทุกวัน 12 (11.1) 36 (33.3) 60 (55.6) 
 
 
ตารางที่ 5ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

      ระดับพฤติกรรม   ชวงคะแนน                    จํานวน(n)  รอยละ(%) 

ระดับสูง    31 – 45                    73       67.6 

ระดับปานกลาง                                     16 – 30                   35                           32.4 

ระดับต่ํา      1 - 15       0        0.0 

  รวม       108         100.0  

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมด  = 32.32  S.D. = 4.04 

 
 




