
ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  

ในเขตตำบลทาเดื่อ อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม 
FACTORS RELATED TO PREVENTION AND CONTROL  

OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER AMONG PEOPLE IN THADUA 

SUB-DISTRICT, DOITAO DISTRICT, CHIANG MAI PROVINCE 
 

ผูวิจัย วัชระ กันทะโย1 

อาจารยที่ปรึกษา รศ.ณรงค ณ เชียงใหม2 

รศ.วราภรณ ศิริสวาง3 

1  นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 
2  รองศาสตราจารยประจำคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 
3  รองศาสตราจารยประจำคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 

บทคัดยอ 
 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทาง

ประชากรและปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีผลตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตตำบลทาเดื่อ อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม โดย
ประยุกตแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model ของ Green & Kreuter 
ประกอบดวยปจจัยนำไดแก ความรู, ความคิดเห็น และการรับรูตอการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพอเพียงของทรัพยากรและการมีทักษะในการใชทรัพยากรใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคำแนะนำหรือกระตุน
เตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหรือบุคคลที่ใกลชิด สำหรับกลุม
ตัวอยางไดจากการคัดเลือกผูที่เปนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน จำนวน 302 ครัวเรือนในแตละ
หมูบานในตำบลทาเดื่อ อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เลือกโดยการสุมอยางมีระบบ เก็บขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันและ 
ไคสแควร  

การศึกษาแสดงใหเห็นวา อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได มีความสัมพันธกับการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เพศไมมี



ความสัมพันธกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 ผลการศึกษาดานปจจัยนำไดแกความรู (P=0.000), ความคิดเห็น (P=0.000), 
การรับรู (P=0.002) ปจจัยเอื้อไดแก ความพอเพียงของทรัพยากรและสิ่งอำนวยความสะดวกจาก
หนวยบริการของภาครัฐในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (P=0.000) และปจจัยเสริม
ไดแก การไดรับคำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุข, อสม.หรือบุคคลใกลชิดในครอบครัวและการ
ไดรับแรงจูงใจโดยการไดรับรางวัลจากสวนราชการไดรับคำชมจากเจาหนาที่ (P=0.007) มีความ
สัมพันธทางบวกกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และพบวาในสวนของปจจัยเอื้อไดแก การมีทักษะในการใชทรัพยากรปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก (P=0.416) ไมมีความสัมพันธกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ที่มีประสิทธิภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

รูปแบบการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใหมุงเนนสนับสนุนปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ไดแก ความรู ความคิดเห็น การรับรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคที่ถูกตองและการสนับสนุนทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกใหพอเพียง รวมถึงการสงเสริมการมีทักษะในการใชทรัพยากรปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่ถูกตองใหแกประชาชนซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้นสงผลใหอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง 

 
คำสำคัญ : การปองกันและควบคุม, โรคไขเลือดออก 

 
 

ABSTRACT 
 
The objective of Descriptive Research was focus on the relationship between demographic 

characteristics and various other factors. These factors were leading factors, contributing 
factors and factors affecting to prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in 
Tha Dua Sub-District, Doitao District, Chiangmai Province by application of concepts and 

theories of health behavior analysis PRECEDE model of Green & Kreuter. Each of the leading 
factors were include knowledges, opinions and awareness to prevent and control of DHF. The 
contributing factors were include the sufficient of resources and skills used for the prevention 

and control of DHF. The various other factors were include the instructions or stimulations 
from public health staffs, health volunteers or relatives. The samples were selected from 
household heads or agents of 302 housholds in each village in Tha Dua Sub-District, Doitao 
District, Chiangmai Province. A systemic random data were collected by interview. Data 
were analyzed by descriptive statistics correlation coefficient of Pearson and chi-square. 
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The study found that age, education, marital status, occupation and income were 
associated with the prevention and control of DHF effectively with the statistically significant 
at.01 Gender was not related to the prevention and control of DHF effectively with the 
statistically significant at .01. The study shown that the leading factors were knowledge  
(P=0.000), comments (P=0.000) and awareness (P=0.002). The contributing factors were 
sufficient of resources and facilities from government units of prevention and control of DHF  
(P=0.000) and various other factors were recommendations of public health staffs, health 
volunteers or relatives and motivated by awards from government staffs (P=0.007) which 
were found positively related to the prevention and control of DHF effectively with statistically 
significant at.01 and the contributing factors were skills in use of resources to prevent and 
control of DHF (P=0.416) which no relation to the prevention and control of DHF effectively 
statistically significant at.01. 

 The efficiency of prevention and control of DHF, should focus on factors affected 
the prevention and control of disease. Such factors include knowledges, comments, awareness on 
the prevention and control of disease and sufficient support of resources to prevention and 
control of DHF. Including the promotion of skills in use of resources to prevent and control in 
public which would result in the prevention and control of DHF and lower the incidence rate. 

 
Keywords : Prevention and Control, Dengue Hemorrhagic Fever 

 

บทนำ 
 
โรคไขเลือดออกเดงกีเปนโรคติดเชื้อที่

เปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในเขตรอนและเขต
รอนชื้น จากการรวบรวมขอมูลขององคการ

อนามัยโลกพบวา ในแตละปมีรายงานผูปวย
โรคทั่วไปทั่วโลกประมาณ 50-100 ลานคน 
เปนผูปวยไขเลือดออกประมาณ 500,000 คน 
และมีผูปวยที่เสียชีวิตประมาณ 22,000 ปจจัย
ที่สำคัญที่ทำใหมีการระบาดและมีการขยาย

พื้นที่โรคออกไปอยางกวางขวาง ไดแก การเพิ่ม
ขึ้นของจำนวนประชากร โดยเฉพาะอยางยิ่งมี
ชุมชนเมืองเพ่ิมข้ึน มีการเคล่ือนไหวของประชากร 

และมียุงลายมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขัง
น้ำที่คนทำขึ้น การคมนาคมที่สะดวกขึ้นทั้งทาง
บกและทางอากาศ ปจจัยเหลานี้ทำใหการแพร

กระจายของเช้ือไวรัสไขเลือดออกแพรไปไดอยาง
รวดเร็ว  

กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดแผน

และตัวชี ้วัดในการควบคุมโรคติดตอกำหนด
แนวทางและมาตรการในการควบคุมและปองกัน
โรคไขเลือดออก โดยเนนการดำเนินงานกอน
ชวงกอนการระบาดของโรค เชน การกำจัดลูกน้ำ
ยุงลาย รวมกับองคกรภาคีเครือขายในชุมชน 

เม่ือมีการเกิดโรคในพ้ืนที ่การเฝาระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response 
Team หรือ SRRT) ดำเนินการสอบสวนโรคและ
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การควบคมุการระบาด ของโรค รวมกบัเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพื้นที่ โดยการรวบรวมขอมูล 
เชิงพื้นที่ของขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ว ิเคราะหรูปแบบแนวโนม และผลกระทบ 
จากโรค เพื่อการสนับสนุนการวิเคราะหและ
ประเมินผลการควบคมุปองกนัและเฝาระวงัโรค 
รวมถึงขอมูลพ้ืนฐานทางดานกายภาพประชากร 
เศรษฐกิจ และสังคม ของพื้นที่ 

จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดหนึ่งในภาค
เหน ือท ี่ประสบปญหาการระบาดของโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่องและพบวามีผู ปวย
ดวยโรคไขเลือดออกทุกป มีการระบาดของโรค
แบบปเวนสองป ในป 2552 พบผูปวยจำนวน
ทั้งสิ้น 1,791 ราย คิดเปนอัตราปวย 105.40 
ตอแสนประชากร ป 2553 พบผูปวยจำนวน
ทั้งสิ้น 6,537 ราย คิดเปนอัตราปวย 391.36 
ตอแสนประชากร ป 2554 พบผูปวยจำนวน
ทั้งสิ้น 600 ราย คิดเปนอัตราปวย 35.92 ตอ
แสนประชากรและในป 2555 (วันที่ 1 มกราคม 
2555-20 สิงหาคม 2555) พบผูปวยจำนวน
ทั้งสิ้น 555 ราย คิดเปนอัตราปวย 33.23 ตอ
แสนประชากร (งานควบคุมโรค สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2554) สำหรับ
สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก
อำเภอดอยเตาในชวง 3 ปท่ีผานมา พ.ศ.2552-
พ.ศ.2554 พบวา จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก 

มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยมีผูปวยจำนวน 
68 ราย 270 และ 135 ราย คิดเปนอัตราปวย 
251.85, 1000, และ 500 ตอแสนประชากร

ตามลำดับ ซึ่งในพื ้นที่ตำบลทาเดื่อ อำเภอ 
ดอยเตา พบวามีการระบาดของโรคไขเลือดออก
สูงกวาพื้นที่ตำบลอื่นๆ โดยพบการระบาดของ
โรคไขเลือดออกตั้งแตป พ.ศ.2552-2554 
จำนวน 19 ราย, 45 ราย, 38 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 542.85, 1,285.71 และ 1,085.81 ตอแสน

ประชากร ตามลำดับ (งานควบคุมโรค โรงพยาบาล
ดอยเตา, 2554)  

ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชแนวคิด
ทฤษฎี PRECEDE Model ของ กรีน และ กรเูตอร 
(Green & Kreuter, 1999) มาศึกษาถึงปจจัย 
ที่มีความสัมพันธกับการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตตำบล 
ทาเด่ือ อำเภอดอยเตา จงัหวัดเชียงใหม เพ่ือนำ
ผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน
อยางถูกตอง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพอยาง
แทจริง เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ด ีและ
ปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกแบบย่ังยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค 
 

เพ ื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะทางประชากรและปจจัยตางๆ ที่มี
ผลตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในเขตตำบลทาเด ื่อ อำเภอ 
ดอยเตา จังหวัดเชียงใหม 

 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและ

พาหะนำโรค 

โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส เดงกี 

(Dengue Virus) โดยมียุงลาย (Aedes aegypti) 
เปนพาหะของโรคพบบอยในเด็กอายุ 5-9 ป  
ผู ปวยมีอาการไขสูงลอยเฉียบพลันอยูนาน
ประมาณ 5-7 วัน มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส 
อาเจียน ปวดทอง ตับโต กดเจ็บ อาจมีจุดเลือด

ออกเล็กๆ (Oetichiae) ตามแขน ขา และลำตัว 
ผูปวยไขเลือดออกสวนมากอาการไมรุนแรง 
รายที่ม ีอาการรุนแรงจะมีเลือดกำเดาไหล 

66 พิฆเนศวรสาร ปที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2556 



อาเจียนเปนเลือดและอุจจาระดำ แลวแตความ
รุนแรงของโรค และมีอาการช็อครวมดวย  
ซ่ึงถาไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองทันทวงทีผูปวย
จะถึงแกความตายได (กองระบาดวิทยา, 2553) 

การติดตอ โรคไขเลือดออกติดตอโดย
มียุงลายเปนพาหะนำโรค การติดตอเกิดจาก
การที่ยุงลายกัดและดูดเลือดจากผูปวยที่มีเชื้อ
ไวรัส เดงกี เมื่อยุงบินไปกัดดูดกินเลือดคนใหม
ก็ปลอยเชื้อไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลือด
ของคนที่ถูกดูดเลือดแลวเชื ้อจะเพิ่มจำนวน 
มากขึ ้น จนทำใหเกิดอาการปวยเปนโรคขึ ้น  
(แนวทางการวินิจฉัยไขเลือดออกเดงกี, 2548) 

ความรูเก่ียวกับพาหะของโรค (ยุงลาย)

ยุงลายเปนยุงในตระกูล Aedes ซึ่งมี
ลักษณะโดยท่ัวไป คือ เปนยุงท่ีมีขนาดปานกลาง
ลำตัวและขามีสีดำสลับขาวเปนปลองๆ ขาหลัง
ปลายปลองสุดทายขาวหมด ยุงลายพวกน้ีหากิน
เวลากลางวัน ชวงเวลาที่พบมากที่สุด คือ เวลา 
09.00-11.00 น. และ 13.00-14.30 น. ยุงลาย
พบมากในฤดูฝนชวงหลังฝนตกชุก (สำนักโรค
ติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 

ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไขเลือดออก

การระบาดของโรคไข  เล ือดออกม ี
องคประกอบ 3 ประการไดแก เช้ือโรค (Dengue 
Virus) ผู ปวย (Patient) และสิ่งแวดลอม  

(Environment) ซึ่งองคประกอบทั้งสามประการ
จะตองเหมาะสม และสัมพันธกันอยางกลมกลืน 
โดยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกม ี

3 ปจจัย ดังตอไปนี้ (Dr.John Gordon อางใน 
ศิริชัย พรรณธนะ, 2545) 

1. ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย (Host) 
2. ปจจัยเสี่ยงดานเชื้อ (Agent) 
3. ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม  

 (Environment) 

กระบวนการเก ิดพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรค 

การเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั ้นเปน 
กระบวนการท่ีสลับซับซอนมาก และมีองคประกอบ
หลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล เชน องคประกอบทางดานจิตวิทยา 
องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ องคประกอบ
ทางดานการศึกษาและองคประกอบทางดาน
การเมือง (เฉลิมพล ตันสกุล, 2543) 

1. องคประกอบทางด านจ ิตว ิทยา 
ไดแก วุฒิภาวะ ความตองการภายในบุคคล 
ทัศนคติความเชื่อ คานิยม ความสนใจ  

2. องคประกอบทางดานสังคมและ
วัฒนธรรม ไดแก ครอบครัว กลุมบุคคลในสังคม
สถานภาพทางสังคม และวัฒนธรรม  

3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ 
สภาพเศรษฐกิจมีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรม
ของมนุษย โดยเฉพาะบุคคลที่อยูในสังคมเมือง
ซึ่งจำเปนตองพึ่งพาเศรษฐกิจของสงัคม รายได
เปนตัวบงชี้ถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมรวมทั้ง
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิตในดาน
การตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล 
(Pender, 1987)  

4. องคประกอบทางดานการศึกษา 

การศึกษามีสวนชวยใหบุคคลไดเรียนรูในเรื่อง
ตางๆ ทั้งความรูและทักษะในการดำรงชีวิตและ
การประกอบอาชีพ  

การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก

โดยวิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

มีหลักปฏิบัติที่สำคัญคือ การปดหรือ
ปองกันภาชนะเก็บน้ำที่ใชประโยชน ไมใหยุง
วางไข เพาะพันธุ สำหรับภาชนะที่ไมไดใช 

ประโยชนใหเก็บหรือทำลายเสีย ในการปฏิบัติ
ตองใชหลายวิธีพรอมกัน ซึ่งแตละวิธีควรเลือก

67



ใชใหเหมาะสมกับภาชนะแตละชนิด วิธีการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุมีหลายวิธีดังนี้ คือ 

1. ว ิธ ีทางกายภาพไดแก การปด
ภาชนะเก็บน้ำดวยฝาปด เพื่อปองกันไมใหยุง
ลายเขาไปวางไขไดสำหรับภาชนะที่ยังไมได ใช
ประโยชนควรจะคว่ำไว มิใหรองรับน้ำเพื่อจะ
ไมกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย  

2. วิธีชีวภาพวิธีที่ไดผลคือการปลอย
ปลากินลูกน้ำในภาชนะเก็บกักน้ำเหมาะสม
สำหรับภาชนะเก็บน้ำใชที่ปดไมได  

3. วิธีทางเคมี เคมีภัณฑที่ใชฆาลูกน้ำ
ยุงลายซึ่งองคการอนามัยโลกนำไปใชและ
รับประกันความปลอดภัยไดแก ทรายอะเบท  
(Abate sand granule) (สำนักโรคติดตอนำโดย
แมลง กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

แนวคิดและหลักการของ PRECEDE 

Model 

PRECEDE Framework หรือ PRECEDE 
Model ยอมาจาก Predisposing Reinforcing, 
and Enabling Constructs in Educational/
Ecological Diagnosis and Evaluation เปน 
กระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการ 
ดำเนินงานสุขศึกษาที่มีแนวคิดที่วา 

1. พฤติกรรมสุขภาพของคนเรานั้นมี
สาเหตุมาจากหลายปจจัย  

2. ในการดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมน้ันจะตองวิเคราะหสาเหตุพฤติกรรม
เสียกอน เพื่อทราบถึงปจจัยสำคัญๆ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมนั ้นๆ เพื่อนำมาเปนขอมูลในการ
วางแผนและกำหนดวิธีการทางสุขศึกษาเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 

กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ 
โดยเริ่มจากผลลัพธ (Outcome) ที่ตองการหรือ
อีกนัยหนึ่งคือคุณภาพชีว ิตของบุคคลที่พึง
ประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่
เก ี่ยวข องกับการป องกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในเขตตำบลทาเด่ือ อำเภอดอยเตา 
จังหวัดเชียงใหม ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 
5 ขั้นตอน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห 
(Analytical research) เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะทางประชากรและปจจัย

ตางๆ ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม
ท่ีมีผลตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในเขตตำบลทาเด่ือ อำเภอดอยเตา 
จังหวัดเชียงใหม 

ประชากร 

ประชากรที่ศึกษาครั ้งนี ้ คือ หัวหนา

ครัวเรือนหรือแมบานที่อาศัยอยูในเขตตำบล 
ทาเด่ือ อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ท้ังหมด 
6 หมูบาน 1,234 ครัวเรือน ทำการสุมออกมา 
3 หมูบาน จำนวน 302 ครัวเรือน 

 

การปองกัน  

และควบคุม 

โรคไขเลือดออก 

ที่มีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะทางประชากร 

- เพศ  - อายุ  
- ระดับการศึกษา  - สถานภาพสมรส 
- อาชีพ - รายได  

ปจจัยนำ 

- ความรูเกี่ยวกับการปองกัน 

 และควบคุมโรคไขเลือดออก 

- ทัศนคติตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

- การรับรูเกี่ยวกับการปองกันและ 

 ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ปจจัยเอื้อ 

- ความพอเพียงของทรัพยากรและสิ่งอำนวย 

 ความสะดวกจากหนวยบริการของภาครัฐ 

 ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

- การมีทักษะในการใชทรัพยากรปองกัน 

 และควบคุมโรคไขเลือดออก 

ปจจัยเสริม 

- การไดรับคำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุข,  

 อสม. หรือบุคคลใกลชิดในครอบครัว 

 และการไดรับแรงจูงใจ โดยการไดรับรางวัล 

 จากสวนราชการไดรับคำชมจากเจาหนาที่ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง ครอบคลุม
ปจจัยทั้ง 3 ปจจัย ตามแบบจำลอง PRECEDE  
(Green & Kreuter, 1999) คือ ปจจัยนำ ปจจยัเอ้ือ 
และปจจัยเสริม เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 5 ดาน 
ที่ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการ
ศึกษา ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครวั รายได
ของครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัวและ
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก จำนวน 
11 ขอ 

สวนที่ 2 ขอมูลทางดานปจจัยนำ ไดแก 
2.1 แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ ใช/ไมใช 
จำนวน 12 ขอ 

2.2 แบบสอบถามดานทัศนคติตอการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จำนวน  
10 ขอ 

2.3 แบบสอบถามดานการรับรูเก่ียวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจำนวน 
10 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลดาน 

ปจจัยเอื้อ ไดแก 
3.1 แบบสอบถาม เก ี่ ย วกับความ

พอเพียงของทรัพยากรในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก จำนวน 11 ขอ 
3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีทักษะ

ในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก จำนวน 10 ขอ 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม 
ไดแก 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการ
สนับสนุนหรือกระตุ นเต ือนจากเจ าหนาที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือ
บุคคลใกลชิด จำนวน 11 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ไดแก การกำจัดและลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
การปองกันและกำจัดลูกน้ำยุงลายในแหลง 
เพาะพันธุยุง และการปองกันมิใหถูกยุงลายกัด 
จำนวน 13 ขอ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทำการรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ทำหนังส ือจากบัณฑิตว ิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ถึง นายก อบต.
ตำบลทาเดื่อเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
ในชุมชนภายหลังไดรับการอนุญาตแลว ผูศึกษา
เขาพบผูใหญบานแตละหมูบานที่ถูกเลือก เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยผูศึกษาเปนผูดำเนินการดวยตนเอง
ในทุกๆ ขั้นตอน 

2. ทำการเล ือกกลุมตัวอยางซ ึ่ งม ี

คุณลักษณะตามที่กำหนด 
3. ประชุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการ

ศกึษาโดยมีการประชาสัมพันธแจงใหทราบผาน
การประกาศเสียงตามสายในชุมชนท่ีถูกคัดเลือก 

4. แจกแบบสอบถามดวยตนเองพรอม
อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาแกกลุม
ตัวอยางเพ ื่อขอความรวมม ือและย ินยอม 

เขารวมการศึกษา และสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ 
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5. หลังจากนั้น 1 อาทิตย ทำการเก็บ
แบบสอบถามจากกลุมตัวอยางและตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนำไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษานำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรม และวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ที่เกี่ยวกับปจจัยที่ม ี
ความสัมพันธตอการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตตำบลทาเดื่อ 
อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม สถิติที่ใชเปน
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. หาความสมัพนัธระหวางคุณลกัษณะ
ทางประชากรและปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยนำ 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมท่ีมีผลตอการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ
โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
(Pearson’s product moment correlation 
coeff icient) และสถิต ิทดสอบไคสแควร  
(Chi-square) 

ผลลัพธการวิจัย 
 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี ้ คือ หัวหนา

ครัวเรือน หรือ แมบาน ที่อาศัยอยูในเขตตำบล
ทาเด่ือ อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม จำนวน 
6 หมูบาน ทั ้งหมด 1,234 ครัวเรือน (ฝาย
ทะเบียนราษฎร สำนักงานอำเภอดอยเตา, 2554) 
โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน
ในตำบลทาเดื่อ แลวสุมจำนวนหมูบานในตำบล
ทาเดื่อ โดยสุมจำนวนหมูบานแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม
คืนใหไดจำนวนหมูบาน 3 บานและจำนวนกลุม
ตัวอยางในแตละหมูบานท้ังหมด 302 ครัวเรือน 
โดยกำหนดคาความคลาดเคลื่อนของกลุม
ตัวอยางเทากับ .05 โดยคร้ังน้ี ผูวิจัยจะนำเสนอ
ผลการวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 

คุณลักษณะทางประชากร 

ผูศึกษาไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติท ี่กำหนด และไดว ิ เคราะห 
รายละเอียดของคุณลักษณะทางประชากร  
ไดผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 1 

 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน รอยละ 

เพศ 

 ชาย 152 50.33 

 หญิง 150 49.67 

อายุ 

 15-25 ป 23 7.62 

 26-35 ป 45 14.90 

 36-45 ป 119 39.40 

 46-55 ป 98 32.45 

 56-65 ป 13 4.30 

 66 ปขึ้นไป 0 0 

ตารางที่ 1 จำนวนและคารอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน รอยละ 

การศึกษาสูงสุด 

 ไมไดศึกษา 0 0 

 ประถมศึกษา 105 34.77 

 มัธยมศึกษาตอนตน 92 30.46 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 54 17.88 

 อนุปริญญา 37 12.25 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 9 2.98 

สถานภาพในครอบครัว 

 เปนหัวหนาครอบครัว 198 65.56 

 เปนสมาชิก 104 34.44 

การเจ็บปวย จำนวน รอยละ 

ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคยเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก 

 เคย 34 11.26 

 ไมเคย 268 88.74 

ในรอบ 1 ป ที่ผานมาสมาชิกในครอบครัวของทานเคยเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก 

 เคย 59 19.54 

 ไมเคย 243 80.46 

ตารางที่ 2 จำนวน และคารอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามภาวการณเจ็บปวย และสุขภาพ 
 

2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนำ 
 2.1 ความรู เรื่องโรคไขเลือดออกและการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ตารางที่ 3 ระดับความรู เรื่องโรคไขเลือดออกและการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
กลุมตัวอยางโดยรวม 

ความรู 

ระดับความรู 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระดับความรูโดยรวม 61 20.20 241 79.80 00 00.00 

 2.2 ความคิดเห็นตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  เพื่อใหทราบถึงระดับความคิดเห็นตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ตำบลทาเดื่อ อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ดังแสดงตามตารางที่ 5 
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ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็นตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความคิดเห็นตอการปองกัน
และควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยรวม 

183 60.60 119 39.40 00 00.00 

การรับรู 

ระดบัของการรบัรูตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวม 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระดับการรับรูตอการ 

ปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกโดยรวม 

273 90.40 29 9.60 00 00.00 

ความพอเพียง 

ของทรัพยากร 

ระดับความพอเพียงของทรัพยากร 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความพอเพียงของ
ทรัพยากรในการปองกัน

และควบคุม 
โรคไขเลือดออกโดยรวม 

175 57.95 114 37.75 13 4.30 

ตารางท่ี 4 จำนวนและคารอยละของระดับความคิดเห็นตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยรวม 

 2.3  การรับรู เกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก และการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
  เพื่อใหทราบถึงระดับการรับรูตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนตำบลทาเดื่อ อำเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ดังแสดงตามตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 5 ระดับของการรับรูตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวม 

3. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
 3.1 ความพอเพียงของทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ตารางที่ 6 จำนวน และคารอยละของความพอเพียงของทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยรวม 

 

 3.2 ทักษะในการใชทรัพยากรปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
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ตารางที่ 7 ระดับทักษะของกลุมตัวอยางในการใชทรัพยากรปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยรวม 

 

4. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 
 การไดรบัคำแนะนำ/กระตุนเตือน จากเจาหนาท่ีสาธารณสขุ อสม. หรือบคุคลในครอบครัว 
 

ทักษะในการ 

ใชทรัพยากร 

ระดับทักษะในการใชทรัพยากรปองกัน 

และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวม 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ทักษะในการใชทรัพยากร
ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยรวม 

81 26.82 205 67.88 16 5.30 

คำแนะนำ/กระตุนเตือน 

และการไดรับแรงจูงใจ 

ระดับการไดรับคำแนะนำ/ กระตุนเตือนและการไดรับแรงจูงใจ  

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การไดรับคำแนะนำ/ 

กระตุนเตือน จากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข อสม. หรือ

บุคคลในครอบครัว  

(อิทธิพลของคนรอบขาง) 

และการไดรับแรงจูงใจ 
หรือคำชมจากหัวหนา/

หนวยงานราชการโดยรวม 

271 89.74 31 10.26 00 00.00 

ตารางที่ 8 ระดับการไดรับคำแนะนำ/กระตุนเตือน และแรงจูงใจตอการปองกันและการควบคุม
โรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางโดยรวม 

 

5. ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ 

 การปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก ไดแก การกำจดัและลดแหลงเพาะพันธุยงุลาย 
การปองกันและกำจัดลูกน้ำยุงลายในแหลงเพาะพันธุยุง และการปองกันมิใหถูกยุงลายกัด 
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การปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก 

ระดับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก 
ที่มีประสิทธิภาพโดยรวม 

292 96.69 10 3.31 00 00.00 

ตารางที่ 9 ระดับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพโดยรวม 
 

6. ความสัมพันธระหวางขอมูลคุณลักษณะทางประชากร และปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยนำ 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีผลตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ 

 
ตารางที่ 10 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางกับระดับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ (n=302) 

 

คุณลักษณะทางประชากร 

ระดับการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

สูง ปานกลาง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ 

 ชาย 147 48.67 5 1.66 152 50.33 

 หญิง 145 48.01 5 1.66 150 49.67 

Chi-square=0.000, df=1, p-value=1.000 

อายุ 

 15-25 ป 23 7.62 0 00.00 23 7.62 

 26-35 ป 45 14.90 0 00.00 45 14.90 

 36-45 ป 109 36.10 10 3.31 119 39.41 

 46-55 ป 98 32.45 0 00.00 98 32.45 

 56-65 ป 13 4.30 0 00.00 13 4.30 

 66 ปขึ้นไป 4 1.32 0 00.00 4 1.32 

Chi-square=12.573, df=5, p-value=0.014 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 103 34.11 10 3.31 113 37.42 

 มัธยมศึกษาตอนตน 92 30.46 0 00.00 92 30.46 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  54 17.88 0 00.00 54 17.88 

 อนุปริญญา 37 12.25 0 00.00 37 12.25 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 6 1.99 0 00.00 6 1.99 

Chi-square=13.664, df=4, p-value=0.003 
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คุณลักษณะทางประชากร 

ระดับการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

สูง ปานกลาง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สถานภาพ 

 โสด 58 19.20 0 00.00 58 19.20 

 คู 175 57.95 0 00.00 175 57.95 

 สามี/ภรรยาเสียชีวิต  15 4.97 10 3.31 25 8.28 

 หยา  44 14.57 0 00.00 44 14.57 

Chi-square=47.992, df=3, p-value=0.000 

ลักษณะทางดานเศรษฐกิจ 

ระดับการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

สูง ปานกลาง รวม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อาชีพหลัก 

 เกษตรกรรม 129 42.71 0 00.00 129 42.71 

 รับจาง 121 40.07 10 3.31 131 44.01 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 1.99 0 00.00 6 1.99 

 คาขาย 36 11.92 0 00.00 36 11.92 

Chi-square=12.519, df=3, p-value=0.003 

ระดับรายได 

 นอยกวา 5,000 58 19.21 10 3.31 68 22.52 

 5,000-10,000 107 35.43 0 00.00 107 35.43 

 10,000-15,000 127 42.05 0 00.00 127 42.05 

Chi-square=26.088, df=2, p-value=0.000 

ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางดานเศรษฐกิจ ของกลุมตัวอยางกับระดับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ (n=302) 

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพของกลุมตัวอยาง 

 
ปจจัย r p-value 

ปจจัยนำ 

- ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 0.282** 0.000 

- ความคิดเห็นตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 0.276** 0.000 

- การรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 0.180** 0.002 
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ปจจัย r p-value 

ปจจัยเอื้อ 

- ความพอเพียงของทรัพยากรและสิ่งอำนวยความสะดวก 
 จากหนวยบริการของภาครัฐในการปองกันและควบคุม 
 โรคไขเลือดออก 

-0.200** 0.000 

- การมีทักษะในการใชทรัพยากรปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 0.047 0.416 

ปจจัยเสริม 

- การไดรับคำแนะนำจากเจาหนาที่สาธารณสุข, อสม. 
 หรือบุคคลใกลชิดในครอบครัวและการไดรับแรงจูงใจ  
 โดยการไดรับรางวัลจากสวนราชการไดรับคำชมจากเจาหนาที่ 

0.156** 0.007 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

สรุป อภิปรายผลการวิจัย และ 

ขอเสนอแนะ 

1. คุณลักษณะทางประชากร  

 คุณลักษณะทางประชากร ของกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนชาย กลุมอายุสวนใหญ
อยูระหวาง 36-45 ป จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษามากที่สุด การประกอบอาชีพหลักมาก
ที่สุดคืออาชีพรับจาง สวนอาชีพเสริมประกอบ
อาชีพทอผามากท่ีสุดและเปนผูมีสถานภาพสมรส
คู รายไดเฉลี่ยสวนใหญของครัวเรือนอยูที่ 
10,000-15,000 บาท มีจำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3-4 คน 

2. สภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 

 สุขภาพและการเจ็บปวย ของกลุม
ตัวอยางที่ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก
เลยมากท่ีสุด จำนวน 268 คน และเคยเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออกเพียง 34 คน และในรอบ
หนึ่งปที่ผานมาสวนใหญคนในครอบครัวของ

กลุมตัวอยางไมมีคนในครอบครัวเคยเจ็บปวย
ดวยโรคไขเลือดออกเลยถึง 243 คน และมีคนใน
ครอบครัวเคยเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกเพียง 

59 คน  

3. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนำ 

 ระดับความรู เรื่องโรคไขเลือดออก
และการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ
กลุมตัวอยางพบวาความรู โดยรวมสวนใหญ
อยูใน ระดับปานกลาง 

 ระดับความคิดเห็นตอการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง
สวนใหญพบวาม ีระดับความคิดเห็นอยู ใน  
ระดับสูง 

 ระดับการรับรู ตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไข เล ือดออกของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญพบวามีระดับการรับรูอยูใน ระดับสูง 

4. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 

 ระดับความพอเพียงของทรัพยากร

ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความพอเพียง
ของทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับมากสวนระดับการมี

ทักษะในการใชทรัพยากรตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีระดับการมีทักษะในการใชทรัพยากรใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูใน
ระดับปานกลาง 
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5. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 

 ระดับการไดรับคำแนะนำ/กระตุน
เตือนและการไดรับแรงจูงใจตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกกลุมตัวอยางสวนใหญ
อยูในระดับสูง 

6. ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ 

 ระดับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพตอการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกกลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูในระดับสูง 

7. ความสมัพันธระหวางคณุลกัษณะ

ทางประชากร และปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัย

นำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีผลตอการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ม ี

ประสิทธิภาพ 

 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ทางประชากร ท่ีมีผลตอการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกที่ม ีประสิทธิภาพแสดงให 
เห็นวา อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ  
รายได มีความสัมพันธกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไข เล ือดออกที่ม ีประสิทธิภาพ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
ในสวนของเพศไมมีความสัมพันธกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 ความสัมพันธระหวางปจจัยนำกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพ แสดงใหเห็นวา ความรูเกี่ยวกับ

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ความ
คิดเห็นตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
และการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพ แสดงใหเห็นวาความพอเพียงของ
ทรัพยากรและส่ิงอำนวยความสะดวกจากหนวย
บริการของภาครัฐในการปองกันและควบคุม
โรค ไขเลือดออกมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .01 และการมีทกัษะ
ในการใชทรัพยากรปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพแสดงใหเห็นวา การไดรับคำแนะนำ
จากเจาหนาที่สาธารณสุข, อสม. หรือบุคคล
ใกลชิดในครอบครวัและการไดรบัแรงจูงใจ โดย
การไดรับรางวัลจากสวนราชการไดรับคำชม
จากเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดย
นำปจจัยท่ีศกึษาไดไปวางแผนในการดำเนินงาน
เพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางเหมาะสม 
2. ควรศึกษาถึงความแตกตางของการ

ระบาดของการเก ิดโรคไข  เล ือดออกแบบ
เปรียบเทียบชุมชนที่มีการระบาดซ้ำซากและ
ชุมชนที่ไมมีการระบาด ในอำเภอดอยเตาเพื่อ

พัฒนาสรางเปนรูปแบบการดำเนินงานในพื้นที่
ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยณรงค 
ณ เชียงใหม และรองศาสตราจารยวราภรณ 
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