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Abstract 

This cross-sectional descriptive research. study aimed to investigate factors related 

to dengue hemorrhagic fever preventive behavior and control; to study prevention and 

control behavior of dengue fever; and to study prevention measures and control for dengue 

fever, among 380 personnel and students at the University of Phayao. Stratified sampling 

data was used.  Questionnaire was a tool for data collection.  Data analysis were percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square and Fisher’s Exact test. 

The results showed that majority were female (59.5%) less than 20 years old, 53.7% 

had high level of knowledge, 71.6% had moderate level of perception, and 56.3% had 

moderate level of attitude, 68.2% had high level of protection principles, 69.5% had 

moderate level of preventive behaviors. Correlation analysis indicated that there were 

correlation of prevention measures and preventive and control behaviours of dengue fever, 

with stratified significance at p-value of 0.001.  Gender, perception, attitude and prevention 

principles has correlation with prevention and control of dengue fever with statistical 

significance at p-value of 0.05.  This study suggest that the personnel involved in the 

University of Phayao, should set up control measures to prevent dengue fever from occurring 

within the University of Phayao.   Related public health agencies, especially the sub-district 

health promotion hospitals that are within the area the University of Phayao, should provide 

knowledge and educate personnel and students at the University of Phayao. 
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ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

ดวงชีวัน ทิพยสุวรรณ1 ณัฐปรีญา สระบัวทอง2 ดาราพมิพ จันทรเกิด3 ชลดา ปาลี4  

สุวิมล แกวรากมุข5 ศิริพร ปนรูป6 ณรงค ใจเท่ียง7* สรวิศ บุญญฐี8 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และศึกษามาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตใน

มหาวิทยาลัยพะเยาจํานวน 380 คน มีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร

และฟชเชอร เอ็กซแซ็ค  

     ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5 อายุนอยกวา 20 ป 

ความรูระดับสูง รอยละ 53.7 การรับรูระดับปานกลาง รอยละ 71.6 ทัศนคติระดับปานกลาง รอย

ละ 56.3 หลักการปองกันระดับสูง รอยละ 68.2 พฤติกรรมการปองกันระดับปานกลาง รอยละ 

69.5 การวิเคราะหความสัมพันธพบวา มาตรการปองกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนเพศ การรับรู ทัศนคติ 

และหลักการปองกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิจัยนี้เสนอใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในมหาวิทยาลัยพะเยาควรเขา

ควบคุมดูแลใหมีมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกไมใหเกิดการระบาดภายในมหาวิทยาลัยพะเยา 

และหนวยงานดานสาธารณสุขที่เก่ียวของโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขต

รับผิดชอบในพ้ืนท่ีมหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาใหความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัย

พะเยา 
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บทนํา (Introduction) 

 การเฝาระวังควบคุม ปองกันไขเลือดออก และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ซึ่งเปนพาหะนํา

โรค ไขเลือดออกเปนที่ทราบกันวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในอันดับตนๆของพื้นที่

เขต เมืองและชนบท แตละปจะมีรายงานพบจํานวนผูปวยในพื้นที่เขตเมืองมากกวาพื้นที่เขต

ชนบท เนื่องจากเปนบริเวณที่มีประชากรจํานวนมาก เพื่อใหการจัดการโรคไขเลือดออกมี

ประสิทธิภาพ และอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลงไดตามเปาหมายที่กรมควบคุมโรค

กําหนด สถาบันปองกันควบคุมโรคมาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเดงก่ีเนนการ

ควบคุมยุงลายโดยทั่วไปมีเปาหมายที่ จะกําจัดยุง (Aedes aegypti) เปนหลัก มาตรการที่

นํามาใชไดอยางถูกตองเหมาะสม จะตอง สอดคลองกับพฤติกรรมของยุงเปาหมาย ยุงลาย

ชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว โดยมาก จะบินออกหากินในเวลากลางวัน ชอบเกาะพัก

ตามวัสดุหอยแขวน และเพาะพันธุในภาชนะน้ําขังที่อยูใกลๆกับบริเวณที่อยูอาศัยของมนุษย 

วิธีการควบคุมยุงลายที่ทุกคนทําไดงายและ ตองทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ คือ การกําจัด

ลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําขังที่อยูในบานและ บริเวณบานของตนเองและชุมชนที่อยูอาศัย

อยางตอเนื่องอยางนอยทุกๆ 7 วัน ปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด และจัดการสภาพแวดลอม

บริเวณที่อยูอาศัยไมใหเปนแหลงเพาะ พันธุยุงลายองคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงตองมีแนว

ทางการทํางานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม โรคไขเลือดออกในพื้นที่เขตเมือง ซึ่งเนนในเรื่อง

การจัดการที่ดีควบคูกับการควบคุมคุณภาพ การปฏิบัติงานควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ 

โดยมีระบบการเฝาระวังที่สามารถตรวจจับการ ระบาดของโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถระบุ

พื้นที่เสี่ยงไดอยางถูกตอง มีการเตรียมความพรอม ของทรัพยากรเพ่ือตอบโตสถานการณ

ระบาดของโรคไขเลือดออกเดงก่ีไดอยางรวดเร็ว เชน บุคลากรมีความรูความชํานาญในการ

ปฏิบัติงาน เครื่องพนและสารเคมีกําจัดแมลงที่นํามาใช ตองมีประสิทธิภาพในการกําจัดยุง

พาหะ มีการควบคุมการปฏิบัติงานใหถูกตองตามหลัก วิชาการ มีการเตรียมขอมูลชุมชนและ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนแตละประเภท สามารถสื่อสารความเสี่ยงให

ประชาชนรับรูความเสี่ยง เห็นความสําคัญ ที่จะตองชวยกันทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน

บริเวณที่พักอาศัยและในชุมชนของตน ที่สําคัญทุกภาคสวนตองมีสวนรวมในการติดตาม

ประเมินผล แกไข ปรับปรุง และพัฒนาการ ดําเนินงานอยางตอเนื่อง จึงจะสามารถแกปญหา

โรคไขเลือดออกไดอยางยั่งยืน (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, 2561) 

โรคไขเลือดออกที่ เกิดการระบาดขึ้นในป พ.ศ. 2562 สงผลกระทบทําใหกระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีการออกมาตรการควบคุมโรคขึ้น เพื่อเตรียมรับ
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สถานการณระบาดของโรคไขเลือดออกที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนในประเทศ โดยมีขอสั่งการ

ของกระทรวงสาธารณสุขไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดําเนินการควบคุม

สถานการณไขเลือดออก (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ประเทศไทยมีการระบาดของโรคทั้ง

โรคอุบัติเกาและอุบัติใหมเกิดขึ้น (สํานักงานโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากผลการพยากรณโรคไขเลือดออกและการประเมินพื้นที่

เสี่ยง มาตรการในการปองกันควบคมุโรคไขเลือดออก มุงเนนในการปองกันโรคลวงหนา โดย

การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งภายในบานชุมชน สถานที่สําคัญตางๆ โดยเฉพาะใน

สถานศึกษาและโรงพยาบาล ควรมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายเทากับศูนยซึ่งชวงเวลาสําคัญที่ควร

ดําเนินการคือชวงเดือนมกราคม – เมษายน เนื่องจากเปนชวงที่โอกาสการแพรโรคเกิดนอย

ที่สุด และจะสงผลตอจํานวนผูปวยที่อาจเกิดมากข้ึนในชวงฤดูฝนของทุกป (พฤษภาคม-

สิงหาคม) โดยมุงเนนดําเนินการอยางเขมขนในพื้นที่เสี่ยงสูง แตอยางไรก็ตามทุกพื้นที่ควร

ดําเนินมาตรการดังกลาวอยางตอเนื่องเชนกัน นอกจากนี้ในระยะที่มีการระบาดของโรค

ไขเลือดออก ควรมีการรณรงคใหผูปวยที่มีไขเกิน 2 วันตองไปพบแพทย ในการตรวจวินิจฉัย

หาสาเหตุของโรคเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม นําไปสูการปองกันผูปวยเสียชีวิต 

โดยเฉพาะในผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง (กรมควบคมุโรค, 2562) 

 สถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกปจจุบันในภาคเหนือโดยพบวามีผูปวย

ดวยโรคไขเลือดออกจํานวน 12,920 ราย ผูปวยตายจํานวน 9 ราย อัตราปวย 104.04 ตอ

ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.07 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตายรอยละ 0.07 (กรม

ควบคุมโรค, 2562) และในจังหวัดพะเยามีประชากรทั้งหมด 478,144 พบผูปวยดวยโรค

ไขเลือดออกจํานวน 324 ราย ผูปวยตายจํานวน 2 ราย (ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

สสจ.พะเยา, 2562) มหาวิทยาลัยพะเยาเปนสถานศึกษาแหงหนึ่งทางภาคเหนือซึ่งตั้งอยูใน

จังหวัดพะเยา อําเภอเมืองพะเยา โดยอําเภอเมืองพะเยาพบวามีผูปวยดวยโรคไขเลือดออก

จํานวน 8 ราย แตยังไมมีการพบผูปวยตาย  สวนในมหาวิทยาลัยพะเยายังไมพบการระบาด

ของโรคไขเลือดออก ดังนั้นผูวิจัยจึงมีจุดประสงคที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตที่พักอาศัยหรือ

ประกอบอาชีพอยูในพื้นที่มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งอาจมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคไขเลือดออก

ไดเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศของมหาวิทยาลัยพะเยาติดกับหุบเขาที่เปนปารกทึบและมี

แหลงน้ําขังในภาชนะภายในบริเวณหอพักและบริเวณอาคารตางๆภายในมหาวิทยาลัย

พะเยาซึ่งเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก เพื่อใหผูที่มีสวน
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เก่ียวของในมหาวิทยาลัยพะเยารับรูถึงระดับมาตรการการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาเพื่อนํามาตรการเขามาควบคุมดูแล

ไมใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกภายในมหาวิทยาลัยพะเยาและหนวยงานดาน

สาธารณสุขที่เก่ียวของโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขตรบัผิดชอบในพ้ืนที่

มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาใหความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

 

วัตถุประสงค (Objectives) 

      1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรูและปจจัยทางทัศนคติ ที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตใน

มหาวิทยาลัยพะเยา       

       2. เพื่อศึกษาการรับรูของบุคคลดานการปองกันโรคไขเลือดออกที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัย

พะเยา       

       3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและ

นิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  

 4. เพื่อศึกษามาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและ

นิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศกึษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive research) มีประชากร คือ บุคลากรและนิสิตชั้นปที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา 

จํานวนทั้งสิ้น 6,381 คน ที่มีอายุตั้งแต 18 – 59 ป คํานวณขนาดตัวอยางไดจากสูตรเครซี่

และมอรแกน (Krejcie and Morgan)  (ประสพชัย พสนุนท, 2557) ไดกลุมตัวอยางจาก

การคํานวณ 380 คน โดยมีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) 

(อรวรรณ ศรีโสมพันธ, 2558) โดยแบงประชากรในมหาวิทยาลยัพะเยาออกเปน 3 กลุม 

ประกอบดวย บุคลากรสายวิชาการ บุคลลากรสายสนับสนนุ และนสิติชัน้ปที่ 1 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใชแบบสอบถาม วัดขอมูลสวนบุคคล  ความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออก การรับรูการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องโรค

ไขเลือดออก และหลักการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก และ สวนที่  6 พฤติกรรมการ
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ปองกันและการควบคุมโรคไขเลือกออก โดยผานการตรวจสอบความตรง (Validity) ของ

เนื้อหาไดรบัการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นํามาหาคา (Index of item objective 

congruence ) มีคา IOC = 0.742 และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)โดยการนํา

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางที่

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือบุคลากรและนิสิตชั้นปที่ 1 ในมหาวิทยาลัยพะเยา 

จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.77  

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การหาคาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยา โดยใชการหาคา ไคสแควร (Chi - 

Square Test) และ ฟชเชอร เอ็กซแซ็ค (Fisher’s Exact Test) เพื่อทดสอบปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง โดยมี

นัยสําคัญที่ 0.05 และ 0.001 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 บุคลากรและนิสิต สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 226 คน รอยละ 59.5 อายุสวน

ใหญอยูในชวงนอยกวา 20 ป จํานวน 258 คนรอยละ 67.9 รองลงมาอายุ 21-30 ป จํานวน 

45 คน รอยละ 11.9 ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 355 คน รอยละ 93.4 รอย

ละ 5.8 รายไดตอเดือนสวนใหญมีรายไดตอเดือน 5,001 - 15,000 บาท จํานวน 182 คน 

รอยละ 47.9 ระดับการศึกษาพบวามีระดับการศึกษาอยูในชวงปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

จํานวน 259 คน รอยละ 68.2 สถานภาพของบุคลากรพบวาเปนนิสิตจํานวน 272 คน รอย

ละ 71.6 รองลงมาเปนบุคลากรสายสนบัสนุน จํานวน 55 คน รอยละ 14.5 ที่พักอาศัยพบวา 

สวนใหญอาศัยอยูหอพัก จํานวน 264 คน รอยละ 69.5 สถานภาพสวนใหญสถานภาพโสด 

จํานวน 301 คน รอยละ 79.2 โรคประจําตัวสวนใหญไมมีโรคประจําตัวจํานวน 351 คน 

รอยละ 92.4 ประกันสุขภาพสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจํานวน 235 คน 

รอยละ 61.8  

 บุคลากรและนิสิตสวนใหญมีความรูเรื่องโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง จํานวน 

204 คน รอยละ 53.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 151 คน รอยละ 39.7 มีคาเฉลี่ย
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เทากับ 28.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.1 มีการรับรูในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 272 คน รอยละ 71.6 รองลงมาระดับสงู 

จํานวน 71 คน รอยละ 18.7 มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.4 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.6 

มีทัศนคติเก่ียวกับความรูเรื่องไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 214 คน 

รอยละ 56.3 รองลงมาคือระดับสูง จํานวน 101 คน รอยละ 26.6 มีคาเฉลี่ย เทากับ 36.7 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.8 มีหลักการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวน

ใหญอยูในระดับสูง จํานวน 259 คน รอยละ 68.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 110 

คน รอยละ 28.9 มีคาเฉลี่ย เทากับ 18.2 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.7 มี

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 

264 คน รอยละ 69.5 รองลงมาคือระดับสูง จํานวน 98 คน รอยละ 25.8 มีคาเฉลี่ย เทากับ 

36.4  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.2 มีมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอยู

ในระดับปานกลาง จํานวน 252 คน รอยละ 66.3 รองลงมาคือระดับต่ํา จํานวน 90 คน รอย

ละ 23.7 มีคาเฉลี่ย เทากับ 117.3 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 9.7  (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จาํนวนรอยละของบคุลากรและนสิิตมหาวิทยาลัยพะเยาจําแนกตามระดบัของ

ปจจัยดานความรู การรับรู ทัศนคติ หลักการปองกันและพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือด 

ปจจัย 

จํานวน 

Min- Max Mean S.D. ระดับสูง 

(%) 

ระดับปานกลาง 

(%) 

ระดับตํ่า 

(%) 

ความรู 204 (53.7) 151 (39.7) 25 (6.6) 14 - 35 28.3 3.1 

การรับรู 71 (18.7) 272 (71.6) 37 (9.7) 24 - 50 37.9 4.4 

ทัศนคต ิ 101 (26.6) 214 (56.3) 65 (17.1) 25 – 50 36.7 4.8 

หลักการ

ปองกัน 
259 (68.2) 110 (28.9) 11 (2.9) 12 - 20 18.2 1.7 

พฤติกรรม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7) 18 - 50 36.4 5.2 

มาตรการ

ปองกัน 
38 (10.0) 252 (66.3) 90 (23.7) 91-148 117.3 9.7 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระดับสูง 

จํานวน (%) 

ระดับปาน

กลาง 

จํานวน (%) 

ระดับต่ํา  

จํานวน (%) 

𝓧𝟐/ 

Fisher’s 

Exact Test 

P-value 

เพศ    7.854 0.019* 

ชาย 45 (29.2) 97 (63.0) 12 (7.8)   

หญิง 53 (23.5) 167 (73.9) 6 (2.6)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

อายุ    6.006 0.393 

นอยกวา 20 ป 67 (26.0) 175 (67.8) 16 (6.2)   

21 – 30 ป 10 (22.2) 34 (75.6) 1 (2.2)   

31 – 40 ป 8 (20.0) 32 (80.0) 0 (0.0)   

41 – 50 ป 13 (35.1) 23 (62.2) 1 (2.7)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ศาสนา    3.528 0.719 

พุทธ 91 (25.6) 247 (69.6) 17 (4.8)   

คริสต 7 (31.8) 14 (63.6) 1 (4.6)   

อิสลาม 0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

รายได (บาท)    4.735 0.540 

นอยกวา 5,000 38 (25.5) 100 (67.1) 11 (7.4)   

5,001 – 15,000 48 (26.4) 127 (69.8) 7 (3.8)   

15,001 – 25,000 8 (21.6) 29 (78.4) 0 (0.0)   

มากกวา 25,000 4 (33.3) 8 (66.7) 0 (0.0)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ระดับการศึกษา    12.629 0.175 

ประถมศึกษา 1 (14.3) 6 (85.7) 0 (0.0)   

มัธยมตอนตน 3 (14.3) 18 (85.7) 0 (0.0)   
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ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระดับสูง 

จํานวน (%) 

ระดับปาน

กลาง 

จํานวน (%) 

ระดับต่ํา  

จํานวน (%) 

𝓧𝟐/ 

Fisher’s 

Exact Test 

P-value 

มัธยมตอนปลาย 11 (42.3) 14 (53.8) 1 (3.9)   

อนุปริญญา/ปวส. 6 (42.9) 8 (57.1) 0 (0.0)   

ปริญญาตร ี 65 (25.1) 177 (68.3) 17 (6.6)   

สูงกวาปริญญาตร ี 12 (22.6) 41 (77.4) 0 (0.00)   

รวม 98(25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ส ถ า น ภ า พ ข อ ง

บุคลากร 
  10.252 0.252  

สายวิชาการ 13 (24.5) 40 (75.5) 0 (0.0)   

สายสนับสนุน 18 (32.7) 36 (65.5) 1 (1.8)   

นิสิต 67 (24.6) 188 (69.1) 17 (6.3)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

ที่พกัอาศัย    6.429 0.417 

บานตัวเอง 28 (31.8) 58 (65.9) 2 (2.3)   

บานเชา 6 (21.4) 22 (78.6) 0 (0)   

หอพัก 64 (24.0) 184 (69.9) 16 (6.1)   

รวม 98(25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

สถานภาพ    4.362 0.443 

โสด 78 (25.9) 206 (68.4) 17 (5.7)   

สมรส 20 (25.6) 57 (73.1) 1 (1.3)   

หยาราง 0 (0) 1 (100.0) 0 (0)   

รวม 98(25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

โรคประจําตัว    2.816 0.754 

มี 8 (27.6) 21 (72.4) 0(0.0)   

ไมมี 90(25.7) 243(69.2) 18 (5.1)   

รวม 98 (25.8)  264(69.5) 18 (4.7)   

ประกันสุขภาพ    4.947 0.535 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

 

274 

 

ปจจัย 

 

     พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ระดับสูง 

จํานวน (%) 

ระดับปาน

กลาง 

จํานวน (%) 

ระดับต่ํา  

จํานวน (%) 

𝓧𝟐/ 

Fisher’s 

Exact Test 

P-value 

สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก า ร

ขาราชการ 
9 (26.5) 24 (70.6) 1 (2.9)   

สิทธิประกันสังคม 20 (31.2) 40 (62.5) 4 (6.3)   

สิ ท ธิ ป ร ะ กั น

สุขภาพแหงชาต ิ
62 (26.4) 162 (68.9) 11 (4.7)   

สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ 
7 (14.9) 38 (80.9) 2 (4.2)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18(4.7)   

ความรู    7.301 0.119 

ระดับสูง 60 (29.4) 137 (67.2) 7 (3.4)   

ระดับปานกลาง 35 (23.2) 108 (71.5) 8 (5.3)   

ระดับต่ํา 3 (12.0) 19 (76.0) 3 (12.0)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

การรับรู    10.837 0.022* 

ระดับสูง 29 (40.9) 40 (56.3) 2 (2.8)   

ระดับปานกลาง 63 (23.2) 194 (71.3) 15 (5.5)   

ระดับต่ํา 6 (16.2) 30 (81.1) 1 (2.7)   

รวม 98 (25.8) 264 (69.5) 18 (4.7)   

หมายเหตุ : *p-value ≤ 0.05 ,**p-value ≤ 0.001 

 

สําหรับการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง พบวา มาตรการปองกันมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

สวนเพศ การรับรู ทัศนคติ และหลักการปองกันควบคุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา อยางมี

นัยสําคัญที่ 0.05 สวนอายุ ศาสนา รายได ระดับการศึกษา สถานภาพของบุคลากร ที่พัก
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อาศัย สถานภาพ โรคประจําตัว ประกันสังคมสุขภาพและปจจัยดานความรูไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ตารางที่ 2) 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

 ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 จะอธิบายไดวา เนื่องจากบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาทั้งเพศชายและเพศ

หญิงเปนบุคคลทั่วไปที่สามารถเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกที่สามารถรับรูขาวสารไดงายหลายชองทางในยุคปจจุบันจึง

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นเอง สอดคลองผลงานการ

วิจัยของ (ประเทือง ฉ่ํานอย, 2559) ที่ศึกษา เรื่องการศึกษาระดับความรู การรับรูและ

พฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา 

อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยเพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวน อายุ 

ศาสนา รายได ระดับการศึกษา สถานภาพของบุคลากร ที่พักอาศัย สถานภาพ โรคประจําตวั 

และประกันสุขภาพสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา 

 ปจจัยดานความรูเรื่องโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา สอดคลองกับ

ผลงานการวิจัยของ(ชลิต เกตุแสง, 2558) ที่ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การควบคมุพาหะนําไขเลือดออกของประชาชน อําเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง พบวา ความรู

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ปจจัยดานการรับรูสวนบุคคลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ใน

มหาวิทยาลัยพะเยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดวาบุคคลที่ระดับการรับรู

ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสูงก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมากกวาบุคลที่มีระดับการรับรูตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกต่ํา ดังนั้นการที่บุคลากรและนิสิต ไดรับขาวสารจากการประชาสัมพันธ

หลากหลายชองทางเกิดการรับรูอยูในระดับปานกลาง จึงสงผลใหบุคลากรและนิสิตเกิดการ
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รับรูและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมการปองกันและควบคุมไขเลือดออกนัน้เอง สอดคลอง

ผลงานการวิจัย (ชนิดา มัททวางกูร, 2560) ที่ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายสี่ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค 

 ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการรับรูเรื่องโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัย

พะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดวา ทัศนคติเปนผลมาจากกการเรียนรู 

และความรูสึก เมื่อมนุษยไดเรียนรูเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งและมีความรูสึกชอบหรือพึงพอใจตอ

สิ่งนั้นแลวสิ่งที่ตามมาก็คือ ความพรอมที่จะกระทําในทางใดทางหนึ่งที่สอดคลองกับสิ่งนั้น 

หากมีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการรับรูเรื่องโรคไขเลือดออกนั้นแลวจะผลทําใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิต ในมหาวิทยาลัยพะเยาเกิดข้ึน

นั้นเอง ซึ่งสอดคลองกับผลงานการวิจัยของ (รัชฎากรณ มีคุณ และคณะ, 2562) ที่ศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ

ประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง จังหวัดอุดรธานี พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ปจจัยดานหลักการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของบุคลากรและนสิิตในมหาวิทยาลัยพะเยาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จะอธิบายไดสอดคลองผลงานการวิจัยของ (ปรีดาศักดิ์ หนูแกว 

และคณะ, 2554) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนตาํบล

ชัยพร อําเภอบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย พบวา ระดบัความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกมี

ความสัมพันธกับการพัฒนารปูแบบการควบคุมปองกันโรคไขเลอืดออกแบบบูรณาการ 

 มาตรการปองกัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 

สอดคลองผลงานการวิจัยของ (ภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ, 2556 ) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนา

แนวทางปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอแมใจ พบวา กระบวนการนํามาตรการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสูการปฏิบัติ ตัวแทนครัวเรือนยอมรับมาตรการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของทุกครัวเรือน การประกาศมาตรการใหทุกครัวเรือนรับทราบเพื่อ

ถือปฏิบัติ ถือวาเปนวาระชุมชนที่ทุกหมูบานชุมชนตองถือปฏิบัต ิ
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ขอเสนอแนะ 

 พฤติกรรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เกิดจาก บุคคลมีความรูความ

เขาใจถึงปญหาโรคไขเลือดออก เกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก จึงทําใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และเนื่องดวย

ลักษณะภูมิประเทศของมหาวิทยาลัยพะเยาติดกับหุบเขาที่เปนปารกทึบและมีแหลงน้ําที่เปน

แหลงเพาะพันธุยุงลายที่ เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ดังนั้น ผูที่มีสวนเก่ียวของใน

มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขาควบคุมดูแลใหมีมาตรการปองกันโรคไขเลือดออกไมใหเกิดการ

ระบาดภายในมหาวิทยาลัยพะเยา และหนวยงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีเขตรบัผิดชอบในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยพะเยาควรเขามาให

ความรูแกบุคลากรและนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยา  
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