
 

บทที่ 1  
บทนํา 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย  
 

ปจจุบันการดํารงชีวิตของประชาชนไทยประสบกับปญหาที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนา 
ดานสภาพเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรม คานิยมที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากจะตอง
พัฒนาในดานตาง ๆ ที่ไดกลาวมาขางตนแลวนั้น การพัฒนาสุขภาพของประชาชนเปนสิ่งสําคัญ 
ที่มิอาจละเลยได เพราะปจจุบันหากประชาชนประสบกับปญหาความเจ็บปวยดวยโรคภัยไขเจ็บแลวนั้น 
การพัฒนาหรือแกไขปญหาในดานอื่น ๆ ก็มิอาจสําเร็จลุลวงไปได  

จากสถิติขอมูลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2547 พบวาโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุข
อันดับ 5 และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของโรคติดตอในเขตควบคุมโรค โดยป พ.ศ. 2547  
ทั้งประเทศมีผูปวยทั้งส้ิน 37,878 ราย อัตราปวย 60.05 ตอแสนประชากรในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิต
ทั้งสิ้น 51 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.13 และจังหวัดตรังมีผูปวยทั้งสิ้น 407 ราย อัตราปวยที่ 66.94 
ตอแสนประชากร คิดเปนอันดับที่ 4 ของเขตควบคุมโรคที่ 12 (สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา, 2548: 5) และจากการรายงานของสํานักระบาดวิทยาตั้งแตตนป 2548 จนถึง  
วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2548 พบวาประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกแลวทั้งสิ้น 35,523 ราย 
อัตราปวย 77.32 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 64 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.18 (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2548: 924-925) ในสวนจังหวัดตรังนั้นขอมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2548  
มีผูปวยแลวทั้งสิ้น 4,086 ราย อัตราปวยที่ 672.14 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดตรัง, 2548: 12)  

จากขอมูลดานระบาดวิทยาขางตนนั้น แสดงใหเห็นวาแนวโนมของการระบาดของโรค 
มีแนวโนมสูงกวาปกอนมาก อีกทั้งอัตราการตายยังสูงขึ้น ซ่ึงผิดจากเปาหมายของกรมควบคุมโรค 
ที่ไดตั้งเปาไวคอนขางชัดเจน (กนกทิพย ทิพยรัตน และปรีชา เปรมปรี, 2548: 1) ซ่ึงนโยบายของ
กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตรเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) 
ป พ.ศ. 2548 ไดกําหนดเปาหมายของโรคไขเลือดออก คือ ลดอัตราปวยไมเกิน 50 รายตอแสน
ประชากร และอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.15 ของผูปวย โดยเนนใหชุมชนเปนศูนยกลาง 
ในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคในบานและชุมชน (กรมควบคุมโรค, 2548: 10) 
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ขอมูลดานระบาดวิทยาตั้งแตตนปจนถึงวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ของอําเภอวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง พบวา มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกท้ังหมด จํานวน 293 ราย คิดเปนอัตราปวย 767.22  
ตอแสนประชากร ในสวนเขตเทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง มีผูปวยทั้งหมด 
56 คน คิดเปนอัตราปวยที่ 744.68 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2548: 15) 
และเทศบาลตําบลวังวิเศษเปนอีกพื้นที่หนึ่งที่ประสบกับปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก
ตอเนื่องเปนประจําทุกป และเนื่องจากเปนพื้นที่เทศบาลที่ประกอบดวยชุมชน และประชาชนอาศัย 
อยูอยางหนาแนน จึงทําใหมีความเสี่ยงในการระบาดของโรคไขเลือดออกไดงาย และการระบาด 
แตละครั้งก็ยาวนานตลอดทั้งป และมีผูปวยจํานวนมาก ที่ตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล และ
ลักษณะการระบาดของโรคในเขตเทศบาลตําบลวังวิเศษนั้น มักจะระบาดติดตอกันในละแวกบาน
ใกลเคียงซึ่งแสดงใหเห็นถึงการขาดการปองกันและควบคุมโรคที่ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
(โรงพยาบาลวังวิเศษ, 2548: 11) 

การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเทศบาลตําบลวังวิเศษที่ผานมานั้น  
ไดดําเนินการสนับสนุนงบประมาณในดานการจัดซื้ออุปกรณและเวชภัณฑในการปองกัน 
โรคไขเลือดออกรวมกับโรงพยาบาลวังวิเศษและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังวิเศษ ไดแก  
เครื่องพนหมอกควัน และทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย  เพื่อใชในการควบคุมและปองกันโรคใหกับ
ประชาชน รวมถึงการจัดทําโครงการอบรมใหความรูและการรณรงคประชาสัมพันธในพื้นที่ 
เทศบาลโดยไดดําเนินการรวมกับประชาชนและหนวยงานตาง ๆ ในพื้นที่ เชน กลุมนักเรียน 
อาสาสมัครสาธารณสุข สถานศึกษา หนวยงานสาธารณสุข รวมถึงมูลนิธิศุภนิมิตรจังหวัดตรัง  
กระทั่งปจจุบันในป พ.ศ. 2548 ไดดําเนินการจัดตั้งกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม และชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําเทศบาลตําบลวังวิเศษข้ึน เพื่อใหการดําเนินการปองกันและควบคุม 
โรคในพื้นที่มีความสําเร็จมากยิ่งขึ้น (เสรี ศรีธมรัตน, สัมภาษณ, 2548) ผลจากการดําเนินงาน 
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ผานมา พบวาปญหาสําคัญของการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ก็คือการที่หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานของภาครัฐบาลไดดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรค โดยวิธีการพนหมอกควันสารเคมีและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
ในเขตเทศบาลนั้น ไมสามารถทําใหโรคไขเลือดออกหมดไปจากพื้นที่ที่รับผิดชอบได เนื่องจาก
วงจรชีวิตของยุงลายซึ่งเปนพาหะนําโรคนั้นมีวงจรชีวิตอยูประมาณ 7 วันหรือ 1 สัปดาห  
ซ่ึงหนวยงานภาครัฐบาลไมสามารถดําเนินการปองกันโรคใหสําเร็จไดแต เพียงฝายเดียว  
หากแตการเขามามีสวนรวมของประชาชนในปองกันและควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
ในครอบครัวและชุมชนของตนเองอีกแรงหนึ่งนั้นจะสามารถทําใหการปองกันและควบคุม 
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โรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและเปนไปอยางตอเนื่องเขมแข็ง 
ในอนาคต (กรมควบคุมโรค, 2548: 18-19)  

นอกจากนี้การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ไดแก การทําลายแหลงเพาะพันธุ ย ุงลาย  การรวมปฏิบัติก ิจกรรมปองกันและควบคุมโรค  
และการรวมวางแผนกิจกรรมโครงการปองกันและควบคุมโรค เปนประเด็นสําคัญที่จะทําให
ระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเลือดออกลดลงหรือหมดสิ้นไปได เพราะการกระทําดังกลาว 
จะทําใหวงจรชีวิตของยุงลายซึ่งเปนพาหะนําโรคถูกทําลายและไมสามารถทําการแพรระบาด 
ของโรคไดอีกตอไป ทั้งนี้การมีสวนรวมดังกลาวตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรคไขเลือดออกที่ถูกตอง ตลอดจนการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง และเปนประจําสม่ําเสมอ  
จึงจะทําใหการแกปญหาโรคไขเลือดออกเปนไปอยางยั่งยืน (กรมควบคุมโรค, 2544: 21) 

จากประ เด็นปญหาดั งกล าวข า งตน  ผู วิ จั ย เห็น ถึงความสํ าคัญใน เรื่ อ งดั งกล าว 
จึงไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในเขตเทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง เนื่องดวย 
เห็นถึงประโยชนและความสําคัญของการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในครอบครัวและชุมชนของตนเอง เพื่อลดจํานวนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายและจํานวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในชุมชน  อยางมีประสิทธิผลอยางตอเนื่อง 
ในระยะยาวสืบไป 
 

1.2   วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1.2.1 เพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
1.2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน 
                  

1.3   ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ชนิดการสํารวจแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional Survey Research) เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการใชแบบสอบถาม (Questionnaires)  
ซ่ึงใชกลุมตัวอยางจากประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังวิเศษ ใชวิธีการสุมอยางงาย โดยสอบถาม
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จากกลุมตัวอยางที่เปนหัวหนาครอบครัวของสมาชิกในครัวเรือนนั้น ๆ จํานวน 1 คน ในเขตเทศบาล
ตําบลวังวิเศษ และมีตัวแปรที่ใชในการศึกษาดังนี้ 

 
1.3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

 
1) ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 

ระยะเวลาที่อยูอาศัย และการเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม 
 

2) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  
 

(1) ปจจัยนํา 
 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

(2) ปจจัยเอ้ือ 
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

(3) ปจจัยเสริม 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 
 

1.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
 

  คือ การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก 
การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย การรวมปฏิบัติกิจกรรมปองกันและควบคุมโรค และการรวมวางแผน
กิจกรรมโครงการปองกันและควบคุมโรค 
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1.4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  ตัวแปรอิสระ                 ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก 
- ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค

ปจจัยเอ้ือ 
- การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

การมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก ใน 3 ดาน คือ 
- การทําลายแหลงเพาะพนัธ
ยุงลาย 

- การรวมปฏบิัติกิจกรรม 
- การรวมวางแผนในการปองกัน 
และควบคุมโรค 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 
- ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก

ของสมาชิกในครอบครัว 

- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- รายไดของครอบครัว  
- ระยะเวลาที่อยูอาศัย 
- การเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม 

ปจจัยดานประชากร 

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 
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1.5  สมมติฐานการวิจัย  
 

1.5.1  เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาที่อยูอาศัย การเปนสมาชิก
กลุมองคกรทางสังคม ตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน 

1.5.2  ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 

1.5.3  ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 

1.5.4  การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกแตกตางกัน 

1.5.5 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตางกันมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน 

1.5.6 ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัวตางกันมีสวนรวม 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตกตางกัน 
 

1.6   ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรังเทานั้น  
เปนการศึกษา ณ จุดเวลา เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางเพียงครั้งเดียว และ ณ เวลาเดียว ดังนั้น
ขอสรุปจงึเปนขอสรุปที่มี ณ เวลาเดียวเทานั้น สวนเรื่องเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอื่น ๆ ไมสามารถ
ศึกษาไดครอบคลุมเนื่องจากอยูนอกเหนือประเด็นในการศึกษา รวมทั้งงบประมาณและเวลาจํากัด 

1.6.1 แบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูล 1 ชุด จะเปนตัวแทนของครัวเรือน 1 หลังคาเรือน 
โดยใหหัวหนาครอบครัวของสมาชิกในครัวเรือน จํานวน 1 คน เปนผูตอบแบบสอบถาม  

1.6.2 ในชวงกอนและระหวางการรวบรวมขอมูลไมมีการสงเสริมหรือใหความรูในเรื่องเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกเพิ่มเติม 
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1.7  นิยามศัพทเฉพาะ  
 

 1.7.1 การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง 
พฤติกรรมของประชาชนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลวังวิเศษ เขามามีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกทั้งใน 3 ดานไดแก การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย การรวมปฏิบัติ
กิจกรรม และการรวมวางแผนปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยในการศึกษาครั้งนี้วัดจาก
แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 
โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ มีสวนรวมนอยมาก  มีสวนรวมนอย มีสวนรวมปานกลาง มีสวนรวม
มาก มีสวนรวมมากที่สุด 

1.7.2 โรคไขเลือดออก หมายถึง โรคติดตอที่นําดวยเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค 
ไปดูดกินเลือดคนปวยที่มีเชื้อ แลวไปดูดกินเลือดคนปกติ ทําใหคนปกติปวย โดยมีอาการไขสูง  
มีเลือดออกตามผิวหนัง ออนเพลีย เบ่ืออาหาร ซึม และอาจเสียชีวิตได หากไมไดรับการรักษา 
อยางถูกตอง และรวดเร็ว 
          1.7.3 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  หมายถึง วิธีการที่ไมใหคนปกติไดรับเชื้อ 
โรคไขเลือดออกจากยุงลาย ซ่ึงเปนสาเหตุของการปวยในคนปกติ เชน วิธีกายภาพ ไดแก การกางมุง  
การทําลายภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การปดฝาภาชนะใสน้ํา วิธีใชสารเคมี ไดแก  
การใชทรายกําจัดลุกน้ํายุงลาย การพนยาฆายุงลาย วิธีชีวภาพ ไดแก การใชปลากินลูกน้ํายุงลาย เปนตน 

1.7.4 อายุ หมายถึง อายุจริงของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเปนหัวหนาครอบครัวของสมาชิก 
ในครัวเรือนที่เปนกลุมตัวอยาง  

1.7.5 อาชีพ หมายถึง กิจกรรมหลักของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเปนตัวแทนในครัวเรือน 
ที่เปนกลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรรม รับจาง คาขาย และอื่น ๆ 

1.7.6 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม แบงไดเปน 3 ชวง คือ 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอนุปริญญาหรือสูงกวา 

1.7.7 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินที่ไดรับของทุกคนในครัวเรือนรวมกนัในรปูของ
เงินเดือน และคาตอบแทนตาง ๆ โดยเฉลี่ยในแตละเดือน 

1.7.8  ระยะเวลาที่อยูอาศัย หมายถึง ระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชนของผูตอบแบบสอบถาม
ตั้งแตเขามาอยูในชุมชนจนถึงเวลาปจจุบัน 

1.7.9 การเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม หมายถึง สถานะภาพการเปนสมาชิกของกลุมองคกร
ใดองคกรหนึ่งในชุมชนของผูตอบแบบสอบถามตั้งแตเขามาอยูในชุมชนจนถึงเวลาปจจุบัน 
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1.7.10  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก หมายถึง ความสามารถในการบอกหรืออธิบายตอโรค
ไขเลือดออกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การติดตอ การรักษา และการปองกันและควบคุมโรค เปนตน 

1.7.11 ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง ความรูสึกเชิงประเมินคา
ของประชาชนที่มีตอกิจกรรมตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

1.7.12 การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่ประชาชนไดรับการอบรม
ใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกไมวาในเรื่องใด ๆ ซ่ึงจัดโดยองคกรใด ๆ ก็ตามทั้งองคกรภาครัฐ
และภาคเอกชน 

1.7.13 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การติดตาม
ขาวสารเกี่ยวกับความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูนําชุมชน เพื่อนบาน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ ปายประกาศ และหอกระจายเสียงชุมชน 

1.7.14 ประสบการณในการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การมี
สมาชิกคนใดคนหนึ่งของครัวเรือน เคยปวยเปนโรคไขเลือดออก ดวยการวินิจฉัยโดยเจาหนาที่
สาธารณสุข หรือหนวยงานสาธารณสุข 

1.7.15 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นในตัวบุคคลที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ทศันคติตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก   

1.7.16 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้ง ไมใหเกิดพฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดขึ้น
ไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดานตาง ๆ ที่ไมใชปจจัยดานบุคคล ไดแก การไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออก 

1.7.17 ปจจัยเสริม หมายถึง การเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทําเปนปจจัยภายนอก ที่มาจากคน
หรือบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคล ในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น เชน  
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประสบการณการปวยเปนโรค
ไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว 




