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 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational  Study) มีวตัถุประสงค์ดงัน้ี 1)เพื่อ
ศึกษา  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัน า ปัจจยั
เสริมและปัจจยัเอ้ือ  2)เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง 
จงัหวดัสุรินทร์  3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเสริมและปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  4) เพื่อศึกษาระดบัการส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชนจากปัจจยัน า ปัจจยัเสริมและปัจจยัเอ้ือ 5) เพื่อคน้หาตวัพยากรณ์ท่ีดีและสมการในการพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง   จงัหวดัสุรินทร์   

 การด าเนินการวจิยั เป็นการศึกษาจาก กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 380 คน ไดม้าโดยการสุ่ม       
ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน จากประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอกาบเชิง  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวม   
ขอ้มูล  คือ  แบบทดสอบมีความเช่ือมัน่ เท่ากบั  0.82 และแบบสอบถาม มีความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.93  
เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนมีนาคม 2548  และด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ธีิการต่อไปน้ี   คือ  
หาค่าร้อยละ   การหาค่าเฉล่ียเลขคณิต  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การวเิคราะห์กา รถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)  การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  
Regression  Analysis) และการวเิคราะห์เน้ือความ (Content Analysis) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 
 1. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาช นในอ าเภอ  
กาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์  มีประเด็นในการคน้พบดงัน้ี 
  1.1 ปัจจยัน า  ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้  ความเช่ือและความกลวัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง   
  1.2 ปัจจยัเสริม ในภาพรวม  พบวา่ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา 
รายดา้น พบวา่ มีความเหมาะสมในระดบัมากจ านวน  4  ดา้น  คือ  ดา้นการมีผูป่้วยในครอบครัวหรือ  
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ในชุมชน  ดา้นการใหค้วามร่วมมือของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค  ดา้นบทบาทของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข   ดา้นบทบาทขององคก์รชุมชน  ส่วนอีก  2  ดา้นมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลา ง 
คือ ดา้นการไดรั้บรางวลัหรือการชมเชยและดา้นบทบาทของครอบครัวและเพื่อนบา้น 
  1.3 ปัจจยัเอ้ือ ในภาพรวม  พบวา่   มีความเหมาะสมอ ยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดา้น  พบวา่  มีความเหมาะสม อยูใ่นระดบัมาก  1  ดา้น คือ  ดา้นการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก  ส่ว นอีก 2  ดา้น มีความเหมาะสม อยูใ่นระดบั ปานกลาง คือ ดา้นทรัพยากรและ  
งบประมาณและดา้นเทคโนโลยใีนการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  1.4  พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง จงัหวดั
สุรินทร์ในภาพรวม  พบวา่  พฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง   

 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีส่งผล ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชนในอ าเภอกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์  พบดงัน้ี 
  2 .1 ดา้นปัจจยัน า  พบวา่   มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชนในอ าเภอกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์  โดยพบวา่ปัจจยัน าดา้นคุณลกัษณะสังคมประชากรในดา้น  
เพศชาย  ความรู้  ความเช่ือและความกลวัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน มีความสัมพนัธ์ในทางบวก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01  แต่ปัจจยัน าคุณลกัษณะสังคมประชากรในดา้นเพศหญิง  มีความ  
สัมพนัธ์ในทางลบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ปัจจยัน าดา้นคุณลกัษณะสังคมประชากรใน
ดา้นระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ส่วนปัจจยัน าดา้นระดบัการศึกษาประถมศึกษา  มธัยมศึกษา  อนุปริญญาและรายไดมี้ความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์ทั้งทางบวก  
และทางลบอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
  2.2 ดา้นปัจจยัเสริม ในภาพรวม  พบวา่  ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบั
พฤติกรรม การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์  อยา่งมีนยัส าคญั  
ทางสถิติ  ท่ีระดบั 0.01 และในกรณีแยกตวัพยากรณ์  พบวา่  ปัจจยัเสริม  6  ดา้น  คือ  ดา้นการมีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในครอบครัวหรือในชุมชน  ดา้นการใหค้วามร่วมมือของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  ดา้นการไดรั้บรางวลัหรือการชมเชย  ดา้นบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ดา้นบทบาทของ
องคก์รชุมชนและดา้นบทบาทของครอบครัวหรือเพื่อนบา้น  มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 
  2.3 ดา้นปัจจั ยเอ้ือ ในภาพรวม พบวา่  ปัจจยัเอ้ือ มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบั     
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์อยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั  0.01  และในกรณีแยกตวัพยากรณ์  พบวา่  ปัจจยัเอ้ือ 3  ดา้น  คือ การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบั 
โรคไขเ้ลือดออก  ทรัพยากรและงบประมาณและเทคโนโลยใีนการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีความ 
สัมพนัธ์ในทางบวกกบั พฤติกรรมการป้องกนั โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  
จงัหวดัสุรินทร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

3. ผลการศึกษาระดบัการส่งผลของตวัพยากรณ์ 
3.1 ในภาพรวมตวัพยากรณ์  11  ตวั  ประกอบดว้ย   ปัจจยัน าจ านวน  9  ตวั  คือ ดา้น

คุณลกัษณะสังคมประชากรในดา้นเพศหญิง  ดา้นอาย ุ ดา้นระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ดา้นระดบัการศึกษา  
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  ดา้นระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่  ดา้นรายได ้ ดา้นความรู้  ดา้นความเช่ือ  
และดา้นความกลวัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  ปัจจยัเสริมในภาพรวมและปัจจยัเอ้ือใน ภาพรวม พบวา่ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  มีระดบัการส่งผลเท่ากบั 0.779  คิดเป็นร้อยละ 60.7 โดยมีตวัพยากรณ์  
ท่ีดี 4   ตวั  คือ  ปัจจยัน าดา้นคุณลกัษณะสังคมประชากรในดา้นเพศชาย  ความกลวัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  
ปัจจยัเสริมและปัจจยัเอ้ือ  พบวา่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนใน
อ าเภอกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั 0.01  มีระดบัการส่งผลเท่ากบั 0.777  
คิดเป็นร้อยละ  60.3 

3.2 ในกรณีแยกตวัพยากรณ์ 18  ตวั  ประกอบดว้ย  ปัจจยัน าจ านวน  11 ตวั  คือ  คุณลกัษณะ  
สังคมประชากรในดา้นเพศหญิง  ดา้นอาย ุ ดา้นระดบัการศึกษามธัยมศึกษา  ดา้นระดบัการศึกษาอนุปริญญา  
หรือเทียบเทา่  ดา้นระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่  ดา้นรายได ้ ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก   
ของประชาชน   ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนและดา้นความกลวัเก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน  ปัจจยัเสริมจ านวน 6 ตวั  คือ ดา้นการมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในครอบครัว
หรือชุมชน  ดา้นการใหค้วามร่วมมือของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  การไดรั้บ
รางวลัหรือการชมเชย  ดา้นบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ดา้นบทบาทขององคก์รชุมชนและดา้น
บทบาทของครอบครัวหรือเพื่อนบา้น   ปัจจยัเอ้ือจ านวน 3  ตวั คือ ดา้นการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก ของประชาชน  ดา้นทรัพยากรและงบประมาณและดา้นเทคโนโลยใีนการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก พบวา่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  
จงัหวดัสุรินทร์  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  มีระดบัการส่งผลเท่ากบั  0.797  คิดเป็นร้อยละ 63.6 
โดยมีตวัพยากรณ์ท่ีดี  6  ตวั คือ  ปัจจยัน าดา้นคุณลกัษณะสังคมประชากรในดา้นเพศชาย  ดา้นความกลวั  
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน  ปัจจยัเสริมดา้นการใหค้วามร่วมมือของชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ดา้นบทบาทของครอบครัวหรือเพื่อนบา้น ปัจจยัเอ้ือดา้นทรัพยากรและงบประมาณ   
และดา้นเทคโนโลยใีนการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   
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ของประชาชนในอ าเภอ กาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  มีระดบัการส่งผล   
เท่ากบั 0.792  คิดเป็นร้อยละ  62.8    
 4. ผลการสร้างสมการพยากรณ์ท่ีดี ในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
ของประชาชนในอ าเภอกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์  มีดงัน้ี 
   4.1  กรณีภาพรวม 13 ตวัมีตวัพยากรณ์ท่ีดี 4  ตวั  เขียนสมการใ นรูปคะแนน
มาตรฐานและรูปคะแนนดิบ มีดงัน้ี 

     (1) สมการคะแนนมาตรฐาน 

      2Ẑ =  0.101Zเพศชาย  + 0.198Zความกลวั+ 0.238 Zปัจจยัเสริม  
         + 0.474 Zปัจจยัเอ้ือ 

     (2) สมการคะแนนดิบ 
      2Ŷ =  0.239 +0.133(เพศชาย)+0.222(ความกลวั) 
          +0.240(ปัจจยัเสริม)+0.484(ปัจจยัเอ้ือ) 

   4.2 กรณีแยกตวัพยากรณ์ 20 ตวั มีตวัพยากรณ์ท่ีดี 6 ตวั  เขียนสมการในรูปคะแนน  
มาตรฐานและรูปคะแนนดิบ  มีดงัน้ี 
     (1) สมการคะแนนมาตรฐาน 

       4Ẑ  =  0.098Zเพศชาย +0.220Zความกลวั +0.160Zการใหค้วามร่วมมือของชุมชน   

+0.239Zบทบาทของครอบครัวหรือเพื่อนบา้น+0.250Zทรัพยากรและงบประมาณ        

+0.232Zเทคโนโลยี 
     (2) สมการคะแนนดิบ 

       4Ŷ  =  0.289 +0.128(เพศชาย)+0.247(ความกลวั) 
             +0.120(การใหค้วามร่วมมือของชุมชน)                                    
            +0.177(บทบาทของครอบครัวหรือเพื่อนบา้น)  

            +0.195(ทรัพยากรและงบประมาณ)   
            +0.191(เทคโนโลยี) 
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This research is the correlative study and the objectives were; 1) to study determinants 

in three dimensions ;the predisposing factors, the reinforcing factors and the enabling factors that 
have influenced on DHF preventive behavior,2)to study DHF preventive behavior of people in 
Kabchoeng District,Surin Province,3)to study the relationship between the predisposing factors, 
the reinforcing factors and the enabling factors with DHF preventive behavior,4)to examine 
whether the determinants have influenced on DHF preventive behavior at any level and 5) to 
develop the equation to estimate DHF preventive behavior of people in Kabchoeng, Surin 
Province. 

The research procedure is the study from the multi-stage random sampling of 380 people 
living in Kabchoeng District. The tools for collecting data are the test sheets with the reliability at 
0.82 and the questionnaires with the reliability at 0.93. Data was collected in March 2005, and then 
proceeding data was analysed using these following methods; finding the percentage value, the 
arithmetic mean, the standard deviation, the multiple regression analysis, the stepwise multiple 
regression analysis and the content analysis. The result of the research can be summarized as 
follows. 
  
 1. The factors influencing Dengue Hemorrhagic Fever preventive behavior of people 
in Kabchoeng District, Surin Province have the points as follows. 
  1.1 The predisposing factors consisting of knowledge, belief and fear of DHF are 
found in the moderate level. 
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  1.2 The reinforcing factors, in overall, are found suitably in the moderate level and 
when considering in each dimension,it is found suitably in high level in 4 dimensions, the dimension 
of having patients in the family and community, the dimension of community cooperation in 
prevention and control of the diseases, the dimension of public health officers’ role and role of 
communication organization dimension. The other two dimensions; the dimension of getting 
rewards or admiration and role of family and neighbor are found suitably in moderate level. 
  1.3 The enabling factors in overall are found suitably in the moderate level and 
when considering in each dimension, it is found that getting the DHF information dimension is 
suitably with the high level. The other two dimensions; the resources and budgets dimension and 
technology in DHF prevention dimension have the suitability in the moderate level. 
  1.4 The DHF preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province 
in overall is found that this preventive behavior is in the moderate level. 
 2. The relationships among factors influencing Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) 
preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province are found as follows. 
  2.1 In the predisposing factors dimension,it is found that there are relationships with 
DHF preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province in positive and negative 
dimension. The predisposing factors in social character of male population, knowledge, belief and 
fear of DHF related in positive with statistical significant level at 0.01, but the predisposing factors in 
social character of female population related in negative with the statistical significant level at 0.01. 
The predisposing factors in social character of population with education level in bachelor degree 
or higher related in positive with the statistical significant level at 0.05, but the predisposing factors 
with the education level in primary education, secondary education, diploma education and income 
related with DHF preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province in positive 
and negative with the statistical non-significant level at 0.05. 
  2.2 In the reinforcing factors dimension,in overall,it is found that they related with 
DHF preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province in positive with the 
statistical significant level at 0.01 and in the case of separation of the predictors,it is found that 
there are six reinforcing factors; the DHF patients in the family or in the community dimension, the 
cooperation of community in prevention and controlling of DHF dimension, getting the rewards 
or admiration dimension, the role of Public Health Officers dimension, the role of community 



 

 

ญ 

organization dimension and the role of  families and neighbors relating with DHF preventive 
behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province in positive with the statistical significant 
level at 0.01. 
  2.3 In the enabling factors dimension,in overall,it is found that they related with 
DHF preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province in positive with the 
statistical significant level at 0.01 and in the case of separation of the predictors,it is found that six 
reinforcing factors,getting the DHF information, resources and budgets and technology in DHF 
preventive behavior related with DHF preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin 
Province in positive with the statistical significant level at 0.01.     
 3. The study results of the level of the predictor outcome. 
  3.1 In overall of eleven predictors, it consists of nine predisposing factors; the social 
character of female population, age, secondary education level, level of education in diploma or 
equivalence, level of education in bachelor degree or higher, income and knowledge, belief and 
fear of DHF. The reinforcing factors and the enabling factors, in overall, influenced DHF preventive 
behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province with the statistical significant level at 0.01, 
equal to 0.779 and 60.7 in percentage. There are four good predictors; the predisposing factor in 
social character of male population, fear of DHF, reinforcing factor and enabling factor influencing 
DHF preventive behavior of people in Kabchoeng District, Surin Province with the statistical 
significant level at  0.01, equal to 0.777 and 60.3 in percentage. 
  3.2 In the case of separation of eighteen predictors, it consists of eleven predisposing 
factors; social character of female population, age, secondary education level, level of education 
in diploma or equivalence, level of education in bachelor degree or higher, income and knowledge, 
belief and fear of DHF. There are six reinforcing factors; DHF patients in the family or the 
community, the community cooperation in preventive and controlling DHF, getting the rewards and 
admiration, roles of public health officers, roles of the community organization, roles of families or 
neighbors. There are three enabling factors; getting the DHF information of the people, resources 
and budgets and technology DHF preventive influencing DHF preventive behavior of people in 
Kabchoeng District, Surin Province with the statistical significant level at 0.01; equal to 0.797 
and 63.6 in percentage with six good predictors; the predisposing factors in the social character of 
male population, DHF fear of people, the reinforcing factors in the community cooperation in 
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preventive and controlling DHF, role of families and neighbors, the enabling factors in resources 
and budgets and technology in preventive DHF influencing to DHF preventive behavior of people 
in Kabchoeng District, Surin Province with the statistical significant level at 0.01, equal to 0.792 
and  62.8 in percentage. 
 4. The good estimation equation of DHF preventive behavior of people in Kabchoeng 
District, Surin Province can be developed  as follows. 
  4.1 In the overall of thirteen items, there are four good predictors and can be 
contructed in the type of standardized estimation and unstandardized estimation equation as 
follows. 
   (1) Standardized Estimation Equation.  

2Ẑ  = 0.101Z male + 0.198Z fear + 0.238Z reinforcing factors 
                   +0.474Z enabling factors 

   (2) Unstandardized Estimation Equation.  

2Ŷ  = 0.239 + 0.133 (male) + 0.222 (fear) + 0.240 (reinforcing factors) 
       + 0.484 (enabling factors) 
  4.2 In the case of separation of twenty predictors, there are six good predictors and 
can be contructed in the type of standardized estimation and unstandardized estimation equation 
as follows. 

(1)   Standardized Estimation Equation. 

4Ẑ  = 0.098Z male + 0.220Z fear  
            + 0.160Z community cooperation 
            + 0.239Z role of family or neighbor  
            + 0.250Z resources and budgets + 0.232Z technology 

(2)   Unstandardized Estimation Equation. 

4Ŷ  = 0.289 + 0.128(male) + 0.247 (fear) 
            + 0.120 (community cooperation)  
            + 0.177 (role of family and neighbor) 
            + 0.195 (resources and budgets)  
            + 0.191 (technology) 

 


