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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพุทธรักษา
อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

ณัฐชนก สามเต้ีย, สุรเดช สำ�ราญจิตต์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง (cross sectional survey) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลพุุทธรัักษา จัังหวััดสมุุทรปราการ กลุ่่�มตััวอย่่าง 204 คน เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น ปััจจััยนำำ�  
ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม เท่่ากัับ 0.77, 0.80 และ 0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก หาค่่าสถิติิ ประกอบด้้วย ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่่า 
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออก โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยปััจจััยนำำ�ในระดัับสููง (Mean=4.38) ค่่าเฉลี่่�ยปััจจััยเอื้้�อ 
ในระดับัสููง (Mean=4.32) ค่่าเฉลี่่�ยปััจจัยัเสริมในระดัับสูงู (Mean=4.04) และมีีค่า่เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกในระดัับสูงู (Mean=4.36) เม่ื่�อทดสอบความสััมพันัธ์พ์บว่่า ปััจจัยันำำ� (r=0.348) ปััจจัยัเอื้้�อ (r=0.542) และ
ปัจัจัยัเสริมิ (r=0.539) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัทางบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออก อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ดัังนั้้�น ด้้านปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก จึึงควรมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ การรัับรู้้� 
เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก ในประชาชนทุุกกลุ่่�ม สร้้างความตระหนัักรู้้�ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกให้้มากขึ้้�น  
ด้้านปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ความเพีียงพอของทรััพยากรในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ประชาชนยัังขาดการเข้้าร่่วม 
ในการวางแผนแก้้ปัญัหาเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน ควรมีีการสนับสนุนให้้ประชาชนได้้เข้้ามามีีส่ว่นร่่วมในกิิจกรรมของ
ชุมุชนและสนับสนุนทรัพัยากรในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกที่่�เพียีงพอ ด้า้นปัจัจัยัเสริม การได้ร้ับัข้อ้มูลูข่า่วสาร
ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากส่ื่�อต่่างๆ และจากคนรอบข้้าง เป็็นปััจจััยที่่�ช่วยส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อความตื่่�นตััวและสนใจในการปฏิิบััติิตััวป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก; โรคไข้้เลืือดออก; การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก
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บทนำ�

โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรสเดงกีีที่่�มีียุุงลาย 
เป็็นแมลงนำำ�โรค โรคนี้้�เป็็นปััญหาสาธารณสุขุในหลายประเทศ 
ทั่่�วโลก และยัังคุุกคามต่่อสุุขภาพของประชากรโลกมากกว่่า
ร้้อยละ 40 (2,500 ล้้านคน)(1) สำำ�หรัับประเทศไทยเริ่่�มมีี
รายงานพบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2492 
และพบการระบาดครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2501 หลัังจากนั้้�น
ประเทศไทย มีีแนวโน้้มของการพบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก
เพิ่่�มขึ้้�น

สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของประเทศไทยในปีี  
พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ยสะสม 153,734 ราย คิดิเป็น็อัตัราป่ว่ย  
232.47 ต่่อแสนประชากร ตายสะสม 168 ราย อััตราป่่วย
ตายร้้อยละ 0.11 ซึ่่�งจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกในปีี  
พ.ศ. 2566 มากกว่่า พ.ศ. 2565 ในช่่วงเวลาเดีียวกัันถึึง  
3.4 เท่่า(2) จังัหวััดสมุทุรปราการ พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 1,691 ราย  
อัตัราป่ว่ย 124.63 ต่อ่แสนประชากร เสียีชีวีิติ จำำ�นวน 2 ราย 
อััตราตายร้้อยละ 0.12(3) พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
เมืืองสมุทรปราการ พบผู้้�ป่วยสููงสุุดที่่�ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ 
และในพื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลพุทุธรักัษา 
ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ พบผู้้�ป่วย จำำ�นวน 35 ราย อััตราป่่วย  
251.78 ต่่อแสนประชากร กลุ่่�มอายุุที่่�ป่วยคืือ 20-29 ปีี  
รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 10-19 ปีีและพบผู้้�ป่่วยในวััยผู้้�ใหญ่ ่
จนถึึงวััยสููงอายุุ จะเห็็นได้้ว่่าช่่วงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค- 
ไข้้เลืือดออกจะอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น วััยผู้้�ใหญ่่ จนไปถึึงวััยสููงอายุุ  
และเน่ื่�องจากมีีรายงานการเสีียชีีวิิตในวััยดัังกล่่าวมากขึ้้�น  
อีีกทั้้�งผู้้�ใหญ่่บางรายมีีโรคประจำำ�ตััวทำำ�ให้้การรัักษายุ่่�งยาก 
กว่่าในวััยเด็็ก และหากการรัักษาไม่่ถููกต้้องอาจเป็็นอัันตราย 
ถึึงแก่่ชีีวิิต ได้้ (4) ผู้้�วิ ิ จััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาประชาชน 
ในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 20-69 ปีี และประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE- 
PROCEED Model ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�พัฒนาโดย Green  
ในปีี ค.ศ. 1968–1974(5) นำำ�มาใช้้ในการวิินิิจฉัยและ
ประเมิิิ�นผลโครงการสุุขศึึกษาและโครงการส่่งเสริิ�ม-
สุุขภาพ ซึ่่�งแนวคิิิ�ดนี้้�ได้้้�ให้้้�ความสำำ�คััั�ญต่่่�อปััจจัั�ยที่่่��มีีผลต่่่�อ 
พฤติิิ�กรรมสุุขภาพ 3 ปััจจััย คืืื�อ ปััจจัั�ยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อและ 
ปััจจััยเสริม และจากการทบทวนโดยใช้้กรอบแนวคิิด 
มาวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพแบบสหปััจจััยว่่า พฤติิกรรม 
สุุขภาพของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจากปััจจััยหลายปััจจััย  

และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมนั้้�นต้้องวิิเคราะห์์สาเหตุุ
ของพฤติิกรรมก่่อน โดยกระบวนการใช้้ปััจจััยหลัักหรืือ 
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมในการวิินิิจฉััยและ 
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
ของบุคุคล(6) โดยปััจจัยันำำ� ด้า้นการรับัรู้้�เรื่่�องโรคไข้เ้ลืือดออก  
ปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการควบคุุม 
และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และปััจจััยเสริิม ด้้านการได้้รัับ 
ข้้อมูลูข่่าวสารในการควบคุุมป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อทราบ 
ปััจจััยที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
ในพื้้�นที่่�และนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา 
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน ในการควบคุุมป้้องกัันโรค- 
ไข้้เลืือดออกและให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาค- 

ตัดัขวาง (cross sectional survey Research) เพื่่�อศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริมกัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชนในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล-
พุุทธรัักษา จัังหวััดสมุุทรปราการ
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คืือ ประชาชนชายและหญิิงที่่�มีอีายุ ุ20–69 ปีี  
ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล
พุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ พัักอาศััย 
ในหมู่่�ที่่� 1 หมู่่�ที่่� 2 และหมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนชายและหญิิงที่่�มีีอายุุ 
20–69 ปี ีผู้้�วิจิัยัได้ท้ำำ�การสุ่่�มอย่า่งง่า่ยโดยการจับัสลากจาก  
3 หมู่่�บ้านโดยทุุกหมู่่�บ้านมีีโอกาสเลืือกเท่่าๆ กััน ได้้หมู่่�ที่่� 8  
ตำำ�บลท้้ายบ้า้นใหม่แ่ละในหมู่่�ที่่� 8 มีจีำำ�นวน 7 ชุมุชน จึงึทำำ�การ 
สุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับสลากเลืือก 1 ชุุมชน ได้้ชุุมชนศิิวะ  
ซึ่่�งมีีประชากรอายุุ 20–69 ปีี จำำ�นวน 432 คน คำำ�นวณ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สูตูรการคำำ�นวณของเครจซี่่�และมอร์์แกน(7)  
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  
204 คน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
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ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขอความร่่วมมืือไปยัังสำำ�นักงาน-
สาธารณสุขุอำำ�เภอเมืืองสมุทุรปราการ จังัหวัดัสมุทุรปราการ 
เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา  
รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม และดำำ�เนิินการ 
เก็็บข้้อมููลระหว่่่�างเดืือนกัันยายน - ตุุลาคม พ.ศ. 2567 
ตรวจสอบความสมบููรณ์ค์รบถ้้วนของแบบสอบถามก่่อนนำำ� 
ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปต่่อไป
เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััยและตรวจสอบคุุณภาพของ 
เครื่่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
แนวคิิด วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องครอบคลุุม  
3 ปััจจััย ตามแนวคิิดทฤษฎีี PRECEDE-PROCEED Model  
คืือปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมแบบสอบถาม 
แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล เป็น็ข้อ้คำำ�ถาม 
เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
รายได้้ อาชีีพ และประวััติิการเจ็็บป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก
ของบุุคคลในครอบครััว ลัักษณะคำำ�ตอบแบบสำำ�รวจรายการ 
(checklist) จำำ�นวน 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามด้้านปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ การรัับรู้้�
เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 20 ข้้อ	

ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามด้้านปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ความ
เพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4	แบบสอบถามด้า้นปัจัจัยัเสริมิ ได้แ้ก่ ่การได้ร้ับั 
ข้้อมููลข่่าวสารในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 9 ข้้อ	

ส่่วนที่่� 5	แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามในส่่วนที่่�  2 - ส่่วนที่่�  5 เป็็น 
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับทั้้�งหมด  
สร้้างตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (likert scale) ในการ 
แปลผลคะแนน ใช้้เกณฑ์ข์อง Best(8) จะแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั 
แบ่่งช่่วงคะแนนแบบอัันตรภาค (interval scale) ผู้้�วิิจััย 
จึึงกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลโดยถืือตามเกณฑ์์คะแนน 
แบบอัันตรภาค พิิจารณาแบบรายข้้อ ดัังนี้้� 

สููตรการคำำ�นวณ

ส่่วนที่่� 6	แบบสอบถามปลายเปิิดเชิิงลึึก จำำ�นวน 5 ข้้อ 
เป็็นแบบสอบถามแบบที่่�มีการกำำ�หนดคำำ�ถามไว้้ล่่วงหน้้า 
ด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิด กลุ่่�มตัวัอย่่างแสดงความคิดิเห็น็ได้้อย่่าง 
อิิสระ โดยปราศจากการชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น
ข้้อเท็็จจริิงมากที่่�สุุดและตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามหาค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน โดยมีีค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 
ทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.67-1.00 แล้ว้นำำ�แบบสอบถามไปทดลอง
ใช้้ในกลุ่่�มประชาชนอายุุ 20-69 ปีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบ 
ตามกลุ่่�มตััวอย่่าง ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 
ตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ จัังหวััดสมุทรปราการ จำำ�นวน 30 คน 
แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยใช้้ 
วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าความ 
เชื่่�อมั่่�นตามประเด็็นแบบสอบถามดัังนี้้� ปััจจััยนำำ�เท่่ากัับ 
0.77 ปััจจััยเอื้้�อเท่่ากัับ 0.80 ปััจจััยเสริิมเท่่ากัับ 0.95 และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเท่่ากัับ 
0.89 คำำ�นวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.94
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 
ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน และสถิติิเชิิงอนุุมานหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ได้้แก่่ ค่่าสััม- 
ประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01 และใช้้เกณฑ์์ของ Davies(8) ใช้้การ
แปลความหมายค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ดัังนี้้� 

- ค่่า r มีีค่่า 0.01 ถึึง 0.09 
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ��มาก

ค่าความต่าง
คะแนน = ==

-คะแนน
รวมสูงสุด

คะแนน
รวมต่ำ�สุด

จำ�นวนระดับ 3
1.33

(5-1)

ค่่าระดัับคะแนนเฉลี่่�ย ระดัับ
3.67 - 5.00	        หมายถึึง
2.34 - 3.66	        หมายถึึง
1.00 - 2.33	        หมายถึึง

สููง
ปานกลาง
ต่ำำ��
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- ค่่า r มีีค่่า 0.10 ถึึง 0.29
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ��

- ค่่า r มีีค่่า 0.30 ถึึง 0.49
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปานกลาง

- ค่่า r มีีค่่า 0.50 ถึึง 0.69
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง

- ค่่า r มีีค่่า 0.70 ถึึง 1.00
มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููงมาก
การวิิเคราะห์์แบบสอบถามปลายเปิิดเชิิงลึึก โดยการ 

แยกประเด็็นของข้้อมููลที่่�ต้องการ เพื่่�อสร้างขอบเขต 
ที่่�ชััดเจนและถููกต้้องใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์คำำ�หลััก โดยจำำ�แนก 
คำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันมาไว้้ในชุุดข้้อมููลเดีียวกััน นำำ�มา
วิิเคราะห์์เป็็นประเด็็นหลัักและแบ่่งเป็็นประเด็็นย่่อยต่่อไป  
จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นข้้อสรุุปแบบอุุปนััย (analytic  
induction) โดยสรุปุผลข้้อมูลูแบบการบรรยายเชิิงพรรณนา
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการวิิจััยจากคณะ- 
กรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ จากวิิทยาลััย- 
การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา เลขที่่� SCPHYLIRB 
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ผลการศึกษา

1.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ได้้แก่ ่เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ การป่่วยโรคไข้้เลืือดออก
ของสมาชิิกในครััวเรืือนของประชาชน ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล-
ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด
สมุุทรปราการ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
จำำ�นวน 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.10 อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ช่ว่งอายุ ุ60 - 69 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 30.90 มีอีายุสุูงูสุดุ 69 ปีี  
อายุตุ่ำำ��สุดุ 20 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 49.28 ปี ีระดับัการศึกึษส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 26.00 ส่่วนใหญ่่ 
ประกอบอาชีพีรับจ้า้ง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 46.10 ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้้  
15,001 – 30,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 44.60 ประวััติ ิ
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคไข้้เลืือดออก คิิดเป็็นร้้อยละ 93.60

2.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดัับปััจจััยนำำ� 
ระดัับปััจจััยเอื้้�อ ระดัับปััจจััยเสริม และระดัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล
ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด
สมุทรปราการ โดยหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (SD)

2.1	ปั ัจจััยนำำ� ได้้แก่่ การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก โดย
ภาพรวมมีีการรัับรู้้�การรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับ
สููง (Mean=4.38, SD=0.49) ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  
ได้้แก่่ การปิิดฝาภาชนะบรรจุุน้ำำ��ให้้สนิิททำำ�ให้้ยุุงลาย 
ไม่่สามารถวางไข่่ได้้และสามารถป้้องกัันการระบาดของ 
โรคไข้้เลืือดออกได้้ (Mean=4.70, SD=0.57) และผู้้�ป่วย 
โรคไข้เ้ลืือดออกจะมีอีาการไข้สู้งู อาเจียีน ซึมึและมีจีุดุเลืือด- 
ออกใต้้ผิิวหนัังและช็็อกได้้ (Mean=4.70, SD=0.63)  
ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด ได้้แก่่ สมาชิิกในบ้้าน 
มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคไข้้เลืือดออกหากพบแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ยุุงลายมาก (Mean=3.76, SD=1.19)

2.2	ปัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ความเพีียงพอของทรััพยากร
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยภาพรวม
มีีความเพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.32, SD=0.61)  
ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ชุุมชนมีี อสม./ผู้้�นำำ�ชุุมชน  
บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการแนะนำำ�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก 
(Mean=4.52, SD=0.79) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 
น้้อยที่่�สุุดได้้แก่่ หมู่่�บ้้านมีีการวางแผนแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกัับ 
โรคไข้้เลืือดออก (Mean=4.50, SD=1.19)

2.3	ปัจจััยเสริม ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในการ 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยภาพรวมอยู่่�ใน 
ระดับัสูงู (Mean=4.04, SD=0.89) ข้อ้ที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 
ได้้แก่่ คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้านประชาสััมพัันธ์์ 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน (Mean= 
4.20, SD=1.07) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่  
ได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสารในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
จากเพื่่�อนบ้้าน (Mean=3.93, SD=1.11) และองค์์กร-
ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นมีกีารประชาสัมัพันัธ์ก์ับัประชาชนในการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน (Mean=3.93, SD=1.11)

2.4	พ ฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของประชาชน อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.36, SD=0.59) 
ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ พาบุุตร-หลานหรืือคน 
ในครอบครััว ไปพบแพทย์์ เมื่่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคไข้้เลืือดออก  



Thai Health Promotion Journal

301

(Mean=4.65, SD=0.83) ส่่วนข้อ้ที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด 
ได้้แก่่ เข้้าร่่วมกิิจกรรมรณรงค์์ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ในชุุมชน (Mean=3.98, SD=1.27)

3. การทดสอบสมมติฐิานเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ ์นำำ�เสนอ 
โดยใช้้สถิิติิทดสอบค่่า Pearson’s product moment  
correlation coefficient ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม  
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกของประชาชน ดัังตารางที่่� 1

ค่า่สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์ ์ระหว่่างปััจจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ 
ปัจัจัยัเสริมิ มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการควบคุมุป้อ้งกันั
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน พบว่่า ปััจจััยนำำ� การรัับรู้้� 
เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (r=0.348) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 ปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการ
ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออก มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวก 
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.542) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01 ปััจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในการ
ควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.539) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ิ
ที่่�ระดัับ 0.01

4. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสอบถามเชิิงลึึกของ
ประชาชนเกี่่�ยวกัับปััจจัยัที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในพื้้�นที่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดสมุุทรปราการ ดัังนี้้�

4.1	ปั ัญหาอุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกในบ้้านและชุุมชน คืือ ส่่วนใหญ่่ประชาชน 
ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจและการเห็็นความสำำ�คััญของ 
โรคไข้้เลืือดออก รองลงมา คืือ การร่่วมมืือของคนในชุุมชน
ยัังมีีน้้อย และน้้อยที่่�สุุด คืือเป็็นชุุมชนแออััด

4.2	 เมื่่�อตััวเองหรืือคนในครอบครััวป่่วยเป็็นไข้้- 
เลืือดออกแล้้วจะป้้องกัันการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
ส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้วิิธีี ฉีีดสเปรย์์ป้้องกัันยุุงในบ้้าน รองลงมา
คืือ ใส่่ทรายอะเบทกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์� และน้้อยที่่�สุุด คืือ 
จุุดยากัันยุุง

4.3	วิ ิธีีที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกในบ้้าน ส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้วิิธีีคว่ำำ��ภาชนะที่่�ไม่่ใช้ ้
ไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขังเพื่่�อไม่่ให้้มีียุุงเกิิดขึ้้�นรองลงมาคืือใส่่ทราย- 
อะเบทลงไปในภาชนะที่่�มีนี้ำำ��ขังัน้้อยที่่�สุดุคืือติดิมุ้้�งลวด

4.4	วิ ธิีทีี่่�จะทำำ�ให้้คนในครอบครััวและในชุุมชนปลอดภััย 
จากโรคไข้้เลืือดออก ส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้วิิธีีดููแลเก็็บบ้้าน 
ให้้สะอาดให้้โล่่ง รองลงคืือ ดููแลไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขัังกำำ�จััดแหล่่ง- 
เพาะพัันธุ์์� และน้้อยที่่�สุุดคืือ ทายากัันยุุง

ตารางที่่� 1	ค าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการควบคุุม- 
	ป้ องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง 
	จั ังหวััดสมุุทรปราการ

ปััจจััยนำำ� การรัับรู้้�เรื่่�องไข้้เลืือดออก 0.348*

0.542*

0.539*

<0.001

<0.001

<0.001

ปานกลาง

สููง

สููง

ปััจจััยเอื้้�อ ความเพีียงพอของทรััพยากร
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััย

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการควบคุุมป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

*	ค่่าระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.01
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4.5	 การได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสารในการป้อ้งกันัและควบคุมุ
โรคไข้เ้ลืือดออก ส่่วนใหญ่่จากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ- 
ตำำ�บลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รองลงมาคืือ อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และน้้อยที่่�สุุดคืือ ทางวิิทยุุ 

วิจารณ์

1.	ปั จัจัยันำำ� ด้า้นการรับัรู้้�เรื่่�องโรคไข้เ้ลืือดออก มีคีวาม 
สัมัพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล-
พุุทธรัักษา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(r=0.348) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 อาจมีผีล 
จากตำำ�บลท้้ายบ้้านใหม่่ เป็็นชุุมชนเมืือง อีีกทั้้�งยัังเป็็นแหล่่ง 
เศรษฐกิิจ มีีโรงงานอุุตสาหกรรม ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนย้้าย 
ของประชาชน โดยอาชีีพหลััก คืือ อาชีีพรับจ้้าง ทำำ�ให้้ 
คนกลุ่่�มเหล่่านี้้�เข้้าถึึงการรัับรู้้�ถึึงโรคไข้้เลืือดออกได้้น้้อย  
ซึ่่�งส่่งผลถึงึพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก  
จึึงควรให้้การส่่งเสริมเร่ื่�องการรัับรู้้�โรคไข้้เลืือดออกให้้แก่่ 
ประชาชน สอดคล้้องกัับสมมติิฐานและสอดคล้้องกัับทฤษฎีี 
กระบวนการวิิเคราะห์์ด้้วย PRECEDE Framework โดยมีี 
ปััจจัยันำำ�เป็็นปััจจัยัที่่�เป็็นพื้้�นฐานของการเกิิดพฤติกิรรมบุคุคล  
และก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล(9) 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของธััญญลัักษณ์์ ช่ื่�นฤทััย และ
มิ่่�งขวััญ ศิิริิโชติิ(10) พบว่่า ปััจจััยนํํามีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ระดัับปานกลาง (r=0.565) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01 

2.	ปั จัจัยัเอื้้�อ ด้า้นความเพียีงพอของทรัพัยากรในการ 
ควบคุมุป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
ในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษา 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.542) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01 สอดคล้้องกัับสมมติิฐานกล่่าวคืือ พื้้�นที่่�ของ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลพุุทธรัักษาเป็็นพื้้�นที่่� 
ที่่�มีความพร้้อมทางเศรษฐกิิจและสัังคม มีีความเพีียงพอ 
ของทรััพยากรในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  
มีีแหล่่งสนับสนุนทรััพยากรในการควบคุุมป้้องกัันโรค- 

ไข้้เลืือดออก รวมถึึงชุุมชนมีีการวางแผนแก้้ปััญหเกี่่�ยวกัับ 
โรคไข้้เลืือดออกการสนัับสนุุนทรััพยากรในการควบคุุม 
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข 
หรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�จำำ�เป็็นอย่่างทั่่�วถึึง 
สอดคล้้องกัับแนวคิิด PRECEDE Framework โดย
ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) เป็็นปััจจััยที่่�อาศััย
อิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีอิิทธิิพลให้้เกิิด พฤติิกรรม
โดยตรงประกอบด้้วยการหาได้้ง่่าย (available) และ 
ความสามารถในการเข้า้ถึงึได้ ้(accessibility)(9) สอดคล้อ้ง 
กัับรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ และคณะ(11) ที่่�พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อด้้าน 
ความพอเพีียงของทรััพยากร (r=0.556) การมีีทัักษะ 
ในการใช้ท้รัพัยากร (r=0.788) และปัจัจัยัเสริมิด้า้นการได้ร้ับั 
คำำ�แนะนํําจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/อสม. (r=0.680)  
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

3.	ปั จัจััยเสริมิ ปัจัจัยัเสริมิ ด้า้นการได้ร้ับัข้อ้มูลูข่า่วสาร
ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
พุุทธรัักษา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ มีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับสููง (r=0.539) อย่่างมีีนััย- 
สำำ�คััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01 สอดคล้้องกัับแนวคิิด  
PRECEDE Framework คืือ ปััจจััยเสริม (reinforcing 
factors) เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มาจากบุุคคลหรืือกลุ่่�มคน 
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อบุุคคลในเรื่่�องนั้้�น โดยอาจจะช่่วยสนัับสนุุน
หรืือยัับยั้้�งการแสดงพฤติิกรรมนั้้�นๆ ได้้(5) สอดคล้้องกัับ  
นรวีีร์์ รััตนภูู และมิ่่�งขวััญ ศิิริิโชติิ(4) ที่่�พบว่่า ปััจจััยเสริิม 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกระดัับสููงอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ 
สอดคล้้องกัับรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ และคณะ(9) ที่่�พบว่่า ปััจจััย
เสริมด้้านการได้้รัับคำำ�แนะนํําจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/
อสม. มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
สอดคล้อ้งกับัปฐวี ีปวกพรหมมา และคณะ(12) ที่่�พบว่า่ ปัจัจัยั 
ภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคล
ในครอบครััว บุุคลากรทางการแพทย์์ และการรัับรู้้�ข้อมููล 
ข่า่วสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกจากส่ื่�อต่่างๆ มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
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ทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับสุุรพล สิิริิปิิยานนท์์(13) พบว่่า 
ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุน และการได้้รัับ 
แรงจููงใจ มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม 
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01
ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

1.	ปั ัจจััยนำำ� ด้้านการรัับรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก ควร 
สนับัสนุนุปัจัจัยัที่่�มีผีลกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุ 
โรคไข้้เลืือดออกร่่วมกัับการให้้ความรู้้� โรคไข้้เลืือดออก  
การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค (perceived  
susceptibility) การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค (perceived 
severity) เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกให้้มากขึ้้�น

2.	ปั จัจัยัเอื้้�อ ด้า้นความเพีียงพอของทรััพยากรในการ
ควบคุุมและป้้องกัันโรค การได้้รัับการสนัับสนุุนทรััพยากร 
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่� เพีียงพอ จะส่่งผลให้ ้
ประชาชนมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 
อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

3.	ปั ัจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในการควบคุุม 
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ครอบครััวและชุุมชนควรมีีความ
เอาใจใส่่ในการให้้ข้้อแนะนำำ�และความรู้้�ในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องท้้องถิ่่�น 
ชุุมชนควรดำำ�เนิินการสนัับสนุุนอย่่างจริิงจััง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
1.	 ควรศึึกษาปััจ จััยอื่่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับ

พฤติกิรรมการควบคุมุป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออกของประชาชน 
เช่่น เจตคติิ และแรงจููงใจจากบุุคคล 

2.	 ควรทำำ�การศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 
ชุุมชนและท้้องถิ่่�น ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
เพื่่�อให้้ได้้รูปูแบบที่่�เหมาะกัับพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�ไปวางแผน
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
อย่่างยั่่�งยืืน
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Factors Related with Dengue Hemorrhagic Protection Behavior 
among People in Phuttharaksa Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Mueang Samut Prakan District,  
Samut Prakan Province
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Abstract

This study is a cross-sectional survey. The objective was to study the factors related to the behavior 
of dengue fever prevention and control of people in the area of Phuttaraksa Subdistrict Health Promotion 
Hospital, Samut Prakan Province. The sample group was 204 people. The research instrument was  
a questionnaire with the reliability of the predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 
of 0.77, 0.80, and 0.95. The data on the predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, 
and dengue fever prevention and control behavior were analyzed. The statistics included percentage,  
mean, and standard deviation. The association between the predisposing factors, enabling factors,  
reinforcing factors, and dengue fever prevention and control behavior was found using Pearson’s product 
moment correlation coefficient. It was found that: the sample group had a high mean of predisposing 
factors (Mean=4.38), a high mean of enabling factors (Mean=4.32), a high mean of reinforcing factors 
(Mean=4.04), and a high mean of dengue fever prevention and control behavior (Mean=4.36). When 
testing the association, it was found that predisposing factors (r=0.348), enabling factors (r=0.542),  
and reinforcing factors (r=0.539) were positively related to dengue fever prevention and control  
behavior with statistical significance at the 0.01 level. Therefore, perception of dengue fever,  
knowledge, understanding, and awareness of dengue fever should be provided to all groups of  
people, and awareness of dengue fever prevention and control should be raised. In terms of enabling 
factors, the adequacy of resources for dengue fever control and prevention and promoting the role 
of the people to participate in planning to solve dengue fever problems in the community. People 
should be supported to participate in community activities and support sufficient resources for dengue  
fever prevention and control. In terms of reinforcing factors, it is essential to receive information on 
dengue fever control and prevention from various media and from people around them. It is a factor 
that helps promote people to have behaviors to prevent and control dengue fever, in order to be aware 
and interested in practicing ways to prevent dengue fever among the people.

Keywords: dengue fever prevention and control behavior; dengue fever; dengue fever perception


