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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตอ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร เป็นการวิจัยรูปแบบ cross- 

sectional analytics study ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถามจากกลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีอ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร                    

จาก 10 ต�ำบล 116 หมู่บ้าน จ�ำนวน 300 ตัวอย่าง ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง          

ร้อยละ 78.60 อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 40.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 31.00 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 72.40 และร้อยละ 68.30 ไม่ได้ด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน (1) ความ

รู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง คุณลักษณะด้านประชากรท่ีต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยว                

กบัโรคไข้เลอืดออกไม่แตกต่างกนั (2) การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดับปานกลาง ปัจจยั

คณุลักษณะด้านประชากรต่างกัน มกีารรบัรูค้วามรนุแรงเกี่ยวกบัโรคไข้เลอืดออกไม่แตกต่างกัน (3) การรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก อยูใ่นระดับสงู ปัจจยัด้านอายตุ่างกนั มกีารรับรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันควบคุม               

โรคไข้เลอืดออกอยู่ในระดบัสงู ปัจจยัด้านเพศและการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ ๆ  ในหมูบ้่านต่างกนั มกีารรบัรู้ความสามารถ

ของตนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (5) พฤติกรรม

การด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง คุณลักษณะด้านประชากรต่างกัน มีพฤติกรรม

การด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน (6) คุณลักษณะด้านเพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลอืดออก การรบัรู้ความสามารถตนเอง มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสขุในด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ความรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้รบัการพฒันา
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ไปแนะน�ำประชาชน เพือ่ให้ชมุชนสามารถด�ำเนินการได้ด้วยตนเอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดับพืน้ทีค่วรแจ้งข้อมลู

ข่าวสาร และสถานการณ์ของโรคให้อาสาสมัครสาธารณสุขทราบอย่างต่อเน่ือง ควรแนะน�ำ หรือจัดหาแหล่งข้อมูล

ความรู้ที่สามารถค้นคว้าเพิ่มเติมได้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

Abstract
	 The knowledge, perception and disease prevention control behaviors level on Dengue Hemorrhagic 

Fever of public health volunteers Case study: Phran Kratai District, Kamphaeng Phet Province, the aim to 

study the knowledge level about the disease, awareness about the disease, operating behavior in the preven-

tion and control of Dengue Hemorrhagic Fever and the relationship between personal factors, knowledge. 

Awareness about the disease, and the prevention control behavior of dengue. Cross-sectional analytics study 

design, conducted during July-December 2558 B.E. Data were collected by questionnaires of 10 Tambon, 

116 villages, 300 sample results were as follows. Most of them were female 78.60%, age between 41-50 

years old 40.00%, primary school 70.00%, farmers 50.00%, followed by the employee 31.00%, time to 

public health volunteer less than 10 years 72.40% and 68.30% not held other positions in the village. (1) 

Knowledge on Dengue Hemorrhagic Fever was moderate level. No personal characteristics influenced to 

knowledge on Dengue fever. (2) The perceived on severity of dengue disease was moderate level. No per-

sonal characteristics influenced to perceived on severity of the disease. (3) The perceived on risk of disease 

was high level. Age was differences the perceived on risk of dengue disease had difference in statistically 

significant at the 0.05 level. (4) The perceived on efficacy of self-control to prevention and control dengue 

fever was high level. The gender factor and held on other positions in villages were difference with the per-

ceived on efficacy of self-control to prevention and control dengue fever statistically significant at the 0.05. 

(5) The behavior to prevention and control of dengue was high level. No personal characteristics influenced 

to practices in dengue prevention and control. (6) The knowledge, gender, the perceived on risk, self-effi-

cacy of dengue fever there were correlated to the prevention and control of dengue behavior with statistical-

ly significant at the 0.05 level. The recommendations from this research: Should promote the development 

potential to public health volunteers in knowledge about the dengue disease, severity of the disease for de-

velop to guide the people in the community so that the community can be carries out by themselves, health 

officials in the area should be inform of the disease situation to the public health volunteers constantly and 

introduce or supply a source of knowledge that can be research more about the disease. 

บทน�ำ
	 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคไข้

เลือดออกของประเทศไทย ปี 2555-2557(1) พบว่า               

อัตราป่วยเท่ากับ 123.85, 241.03 และ 63.25                    

ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั ในปี 2555 มีผู้ป่วยเสยีชวิีต 

87 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.14 ต่อแสนประชากร 
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และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 ปี 2556 มีผู้ป่วย                      

เสียชีวิต 136 ราย คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 0.21                    

ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.09  ปี 

2557 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 49 ราย คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 

0.08 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 

ตามล�ำดบั เม่ือพจิารณาสถานการณ์ในเขตรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์                 

ในภาพรวม 5 จังหวัด ปี 2555-2557 พบว่า อัตราป่วย

เท่ากบั 160.14, 154.79 และ 68.74 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ โดยในปี 2555 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย                  

คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.13 ต่อประชากรแสนคน และ

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.08 ปี 2556 มีผู้ป่วยเสียชีวิต              

4 ราย คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 0.13 ต่อแสนประชากร 

และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 ปี 2557 มผู้ีป่วยเสยีชวิีต                

1 ราย คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 0.03 ต่อแสนประชากร 

และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.05 จังหวัดทีพ่บว่า มรีายงาน

อัตราป่วยสูงติดต่อกัน จากรายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาโรคไข้เลอืดออกปี 2555-2557 คือจงัหวัด

ก�ำแพงเพชร พบว่า ปี 2555-2557 อัตราป่วยเท่ากบั 

151.30, 156.3 และ 103.97 ต่อแสนประชากร                  

ตามล�ำดับ ในปี 2555 ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย

เท่ากับ 0.14 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย             

ร้อยละ 0.10 ปี 2556 ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย

เท่ากับ 0.10 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย               

ร้อยละ 0.10 ปี 2557 ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น

อัตราตายเท่ากับ 0.10 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.10 อ�ำเภอที่มีอัตราป่วยสูงอย่างต่อเน่ือง            

ในปี 2555-2557 ได้แก่ อ�ำเภอพรานกระต่าย อัตรา

ป่วยเท่ากับ 138.72, 101.26 และ 303.61 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต         

	 จากปัญหาของโรคไข้เลือดออกในระดับเขต 

ส�ำนกังานป้องกันควบคุมโรคที ่8 จงัหวดันครสวรรค์ ให้

ความส�ำคัญกับปัญหาดังกล่าวมาโดยตลอด สิ่งที่ส�ำคัญ

ที่สุดต่อการด�ำเนินการคือ การที่ประชาชนได้เข้ามามี  

ส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกโดยเฉพาะ 

ในเรื่องของการบริหารจัดการ การตัดสินใจที่ถูกต้อง

เหมาะสม กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการที่จะส่งเสริมการ 

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในระดับชุมชน ทัง้การเป็นผู้ปฏบิติั และการท�ำหน้าท่ี

ส ่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส ่วนร่วมใน                 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศกึษาระดับความรู้ การรบัรู้ และพฤติกรรมการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุ (อสม.) ของอ�ำเภอพรานกระต่าย เพือ่ใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ในทุก ๆ พื้นที่ให้มีศักยภาพในการส่งเสริม               

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกให้ประชาชน 

ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์

ดังนี้

	 1.	 ศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขต

อ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร

	 2.	 ศึกษาการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

(อสม.) ในเขตอ�ำเภอพรานกระต่าย จงัหวัดก�ำแพงเพชร

	 3.	 ศึ กษาพฤติกรรมการด� ำ เ นินงานใน                       

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ในเขตอ�ำเภอ               

พรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร   

	 4.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ

พฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขต

อ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบ cross-sectional analytics 

study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ในเขตอ�ำเภอ

พรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร ทั้งหมด 10 ต�ำบล 

116 หมู่บ้าน จ�ำนวน 1,184 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 การคิดขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ใช้สูตร

การคิดขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane

	 n		 =              N

                 						     1 + Ne2

	 n  คือ	 ขนาดตัวอย่าง

	 N คือ 	จ�ำนวนประชากร

	 e  คอื  ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรับได้ คอื 0.05

	 แทนค่า   n    = 1184		  = 298  ตัวอย่าง                  

ผู้วิจัยก�ำหนดเป็น 300 ตัวอย่าง

	 มีขั้นตอนการคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้

	 การสุ่มตัวอย่าง ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น โดย

ใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่าย จากทุกหมู ่บ้านจ�ำนวน 116 

หมูบ้่าน หมูบ้่านขนาดใหญ่ก�ำหนดหมูบ้่านละ 3 ตวัอย่าง 

หมู่บ้านขนาดเล็ก ก�ำหนดหมู่บ้านละ 2 ตัวอย่าง โดย              

ใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ส�ำหรับรายละเอียด             

ในการสุ่มตัวอย่างมีดังนี้

	 1. ตรวจสอบบัญชีรายช่ือของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งหมดทุกหมู่บ้าน 

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร 

จ�ำนวน 116 หมู่บ้าน เขียนชื่ออาสาสมัครทั้งหมดแยก

เป็นรายหมู่บ้าน แล้วน�ำไปใส่กล่องท่ีจะจับฉลากทีละ 1 

หมู่บ้าน

	 2. จับฉลากช่ืออาสาสมัคร โดยจับคร้ังละ 1 

หมู่บ้าน จนครบ โดยจับฉลากแบบไม่คืนที่ จากทั้งหมด 

10 ต�ำบล จนได้ตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ต้องการระยะ

เวลาด�ำเนินการ  กรกฎาคม-ธันวาคม 2558 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา การวัดและการก�ำหนด

ค่าตัวแปร

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบข้อมูลเพื่อการ

ศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน โดย

ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยต่าง ๆ 

จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไป ด้าน

คุณลักษณะ ด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

ที่อยู่ปัจจุบัน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

การเป็นอาสาสมัครฯ การด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ ๆ  ในหมู่บ้าน 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู ้เ ร่ือง                 

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบของ

แบบสอบถาม จะเป็นความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 

ได้แก่ สาเหตุ อาการ การติดต่อโรค พาหะน�ำโรค และ

การป้องกันตนเอง เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัว

เลือก 

	 ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้

ความรนุแรง โอกาสเสีย่ง ความสามารถตนเอง มีท้ังหมด 

24 ข้อ ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้สร้างข้ึนโดยอาศัยแนวคิดจาก

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของ โรเซน็สต็อค (8) ลกัษณะของแบบสอบถามประยุกต์

ใช้ Likert’scale เป็นมาตราส่วนประเมินค่าระดับ                  

ความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ ในการตอบแบบสอบถามนั้น

ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว

	 ตอนที ่4 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งหมด  

8 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 

ระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ ในการตอบแบบสอบถาม 

นั้นก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว

	 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพดังนี้

	 1. น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบเพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 2. น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตาม              

ข้อแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 

30 คน

1 + 11840.05x0.05
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	 3. น�ำแบบสอบถามแต่ละตอนมาให้คะแนน 

โดยก�ำหนดให้ข้อท่ีตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก               

0 คะแนน แล้วน�ำไปหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเป็นรายข้อ             

แล้วทดสอบด้วยสถิติ t-test ข้อที่มีค่าตั้งแต่ 1.7 ขึ้นไป

ถือว่ามีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกดี

	 4. น�ำแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน มาหาค่าความ

เช่ือมั่นได้ของข้อค�ำถาม  โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของ            

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยและผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของ             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ศึกษา เป็น              

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล น�ำข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง             

ลงรหัสข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการ

วิจัย

	 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่            

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

	 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ส�ำหรับการทดสอบ

สมมติฐานโดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย

ด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข การมีต�ำแหน่ง

บทบาททางสังคมกับความรู้ การรับรู้กับพฤติกรรมการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้           

t-test และ ANOVA 

ผลการศึกษา
	 ตารางที ่1 กลุม่ตวัอย่าง อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.60 อายุระหว่าง 41-

50 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ อายุระหว่าง  30-40 

ปี ร้อยละ 30.60 ศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 

70.00 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา 26.30 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ รับจ้าง 

ร้อยละ 31.00 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 72.40 

รองลงมาคือ ระยะเวลาระหว่าง 10-15 ปี ร้อยละ 11.30  

และร้อยละ 68.30 ไม่ได้ด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะด้านประชากร

ลักษณะทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 <30 ปี

	 30-40 ปี

	 41-50 ปี

	 51-60 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

อายุน้อยที่สุด 19 ปี  มากที่สุด 83 ปี อายุเฉลี่ย  44.60  ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.90 

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา/สูงกว่า

จ�ำนวน (คน)

(n = 315)

64

236

12

92

120

62

14

210

79

11

ร้อยละ

21.30

78.60

4.00

30.60

40.00

20.70

4.70

70.00

26.30

3.70
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	 ตารางท่ี 2 พบว่า ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง            

แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีคะแนนเฉลี่ย 6.20 คะแนน 

คะแนนต�่ำสุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน ข้อ

ค�ำถามท่ีกลุม่ตวัอย่างเข้าใจไม่ถกูต้องคือ เข้าใจว่ายุงลาย

หากินกลางคืน ร้อยละ 80.30 (ข้อ 3) ไม่เข้าใจว่าการใช้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะด้านประชากร (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 เกษตรกรรม

	 ค้าขาย

	 งานบ้าน/อื่น ๆ

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ

	 <10 ปี

	 10-15 ปี

	 15-20 ปี

	 มากกว่า 20 ปี 

น้อยที่สุด 1 ปี  มากที่สุด 30 ปี  เฉลี่ย 8.80 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.80

การด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน

         ผู้น�ำชุมชน/ท้องถิ่น/ประธานชมรม/กลุ่ม

         ไม่ได้ด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ

จ�ำนวน (คน)

(n = 315)

93

150

27

30

217

34

25

24

95

205

ร้อยละ

31.00

50.00

9.00

10.00

72.40

11.30

8.30

8.00

31.70

68.30

เกลือ น�้ำส้มสายชู หรือผงซักฟอก ใส่ลงในน�้ำหล่อจาน

รองขาตู้สามารถป้องกันการเกิดลูกน�้ำยุงลายได้  ร้อยละ 

62.20 (ข้อ 4) เข้าใจว่ายุงลายที่เป็นพาหะของโรคไข้

เลือดออกส่วนใหญ่เป็นยุงตัวผู้ ร้อยละ 74.90  (ข้อ 7) 

และเข้าใจว่าการพ่นสารเคมีเพื่อก�ำจัดยุงลายเป็นวิธีท่ี             

ได้ผลและคุ้มค่าที่สุด ร้อยละ 61.60 (ข้อ 8) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร	

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ                                                                    

ตอบถูก

278

273

59

113

288

206

ร้อยละ

92.70

91.10

19.70

37.80

95.90

68.60

ตอบผิด

22

27

241

187

12

94

ร้อยละ

7.30

8.90

80.30

62.20

4.10

31.40

คะแนนเฉลี่ย

0.90

0.90

0.20

0.40

1.00

0.70

SD

0.26

0.28

0.40

0.49

0.20

0.46

ข้อค�ำถาม

1.	 ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อเป็นแล้วมีโอกาส           

เป็นอีก

2.	 อาการของโรคไข้เลือดออกคือ มีไข้สูง ปวดศีรษะ 

ปากแดง หน้าแดง

3.	 ยงุลายเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก มักออกหากนิ 

เวลากลางคืน

4.	 การใช้เกลอื น�ำ้ส้มสายชหูรือผงซกัฟอกใส่ลงในน�ำ้ 

หล่อจานรองขาตู้ไม่สามารถป้องกันการเกิดลูกน�้ำ                            

ยุงลายได้

5. 	 การก�ำจดัลกูน�ำ้ยุงลายควรท�ำทกุ7 วัน

6.	 การควบคุมไม่ให้มียงุลาย ควรท�ำในระยะท่ีมียุงลาย 

บินให้เห็น
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	 ตารางที่ 3 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค

ไข ้เลือดออกของกลุ ่มตัวอย ่างแกนน�ำอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนนเฉลี่ย 5.70 

คะแนน คะแนนต�ำ่สดุ 0 คะแนน คะแนนสงูสดุ 8 คะแนน 

การรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้อง         

รับรู้ผิดว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการซึม ตัวเย็น              

แสดงว่าโรคใกล้หายเป็นปกติ (ข้อ 6)

ตอบถูก

75

115

230

233

ร้อยละ

25.10

38.40

76.80

77.80

ตอบผิด

225

185

70

67

ร้อยละ

74.90

61.60

23.20

22.20

คะแนนเฉลี่ย

0.2

0.4

0.8

0.8

SD

0.43

0.49

0.42

0.41

คะแนนเฉลี่ย 6.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.51 คะแนนต�่ำสุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยรายข้อ ของการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข                   	

	 ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ

ข้อค�ำถาม

1. 	 ผู ้ ท่ีมีไข ้สูงและพบจุดเลือดออกใต ้

ผิวหนังแสดงว่าเป็นโรคไข้เลือดออก

ระยะรุนแรง

2.	 การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกจะหายได้

เองโดยไม่ต้องรักษา

3.	 โรคไข้เลือดออกถ้าเคยป่วยมาแล้ว จะมี

โอกาสป่วยซ�ำ้ได้อกี

4.	 โรคไข้เลอืดออกถ้าป่วยซ�ำ้ อาการจะรนุแรง 

กว่าครั้งแรก

5.	 ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีซื้อยาลดไข้           

มารับประทานเอง อาจมภีาวะเลอืดออก 

รุนแรง ท�ำให้เสียชีวิตได้

6. 	 ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการซึม  

ตัวเย็น แสดงว่าโรคใกล้หายเป็นปกติ

7.	 การท่ีครอบครวัใดมีผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก 

จะท�ำให้เสยีงบประมาณในการรักษา และ 

ต้องเสียเวลาในการดูแลมาก

8. 	 การมีโรคไข้เลือดออกในชุมชนเพียง                 

1 ราย ถ้าควบคุมโรคไม่ดี อาจเกิดการ

แพร่ระบาดของโรคขึ้นได้

เห็นด้วย

247

41

267

193

241

64

215

278

ร้อยละ

82.20

13.70

88.90

64.40

80.30

21.30

71.40

92.40

ไม่

แน่ใจ

26

59

22

75

14

61

29

7

ร้อยละ

8.60

19.70

7.30

24.80

4.80

20.30

9.80

2.50

ไม่

เห็นด้วย

27

200

11

32

45

175

56

15

ร้อยละ

9.20

66.70

3.80

10.80

14.90

58.40

18.70

5.10

คะแนน

เฉลี่ย

0.80

0.70

0.90

0.60

0.80

0.20

0.70

0.90

SD

0.38

0.47

0.31

0.48

0.40

0.41

0.45

0.27

คะแนนเฉลี่ย 5.70 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร	

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ (ต่อ)                                                                   

ข้อค�ำถาม

7.	 ยงุลายท่ีเป็นพาหะของโรคไข้เลอืดออก ส่วนใหญ่เป็น
ยุงตัวผู้

8.	 การพ่นสารเคมีเพื่อก�ำจัดยุงลาย เป็นวิธีท่ีได้ผล
และคุ้มค่าที่สุด

9. 	 ยุงลายมี 2 ชนิด คือยุงลายบ้านและยุงลายสวน

10.	เชื้อที่ท�ำให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก คือ เชื้อไวรัส 
เด็งกี่
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	 ตารางท่ี 5 พบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ         
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนน

เฉลี่ย 7.50 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 2 คะแนน คะแนน
สูงสุด 8 คะแนน 

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยรายข้อของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 	
	  ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ

ข้อค�ำถาม

1. 	 โรคไข้เลือดออกมีโอกาสเกิดได้ตลอดปี
2.	 โรคไข้เลือดออกที่ระบาดในหมู่บ้านข้างเคยีง	อาจจะ

เกดิการระบาดในหมูบ้่านท่านด้วยก็ได้
3.	 โรคไข้เลือดออกจะมีโอกาสเกิดได้ทุกเพศทุกวัย
4.	 บ้านที่มีภาชนะเก็บกักน�้ำที่ไม่มีฝาปิด  น่าจะมีส่วน

ท�ำให้เกิดโรคไข้เลือดออก
5.	 เด็กน่าจะมโีอกาสป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกมากกว่า 

ผู้ใหญ่
6. 	 ผู้ที่ถูกยุงลายกัดในช่วงเวลาเย็น น่าจะมีโอกาสป่วย

เป็นโรคไข้เลือดออกได้
7.	 การถูกยุงลายที่มีเชื้อไข้เลือดออกกัดเพียงคร้ัง

เดยีว  กเ็ป็นโรคไข้เลอืดออกได้
8.	 เมื่อมีคนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�ำเป็นต้องให้ 

ผู้ป่วยนอนในมุ้ง

เห็นด้วย

246
282

291
269

227

152

255

275

ร้อยละ

81.90
94.00

97.10
89.50

75.60

50.80

85.10

91.40

ไม่

แน่ใจ
26
4

4
13

29

85

32

11

ร้อยละ

8.60
1.30

1.30
4.40

9.80

28.30

10.80

3.80

ไม่

เห็นด้วย
28
14

5
18

44

63

13

15

ร้อยละ

9.50
4.80

1.60
6.00

14.60

21.00

4.10

4.80

คะแนน

เฉลี่ย
0.80
0.90

0.90
0.90

0.80

0.50

0.80

0.90

SD

0.39
0.24

0.17
0.31

0.43

0.50

0.36

0.28

คะแนนเฉลี่ย 6.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34 คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน

ตารางที่ 5 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยรายข้อของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ	
	  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ

ข้อค�ำถาม

1.	 ท่านสามารถส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบริเวณ
บ้านของท่าน ได้ทุกสัปดาห์

2. 	 ท ่านสามารถส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายใน
ละแวกที่ท่านรับผิดชอบ ได้ทุกสัปดาห์

3.	 ท่านสามารถท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบริเวณ
บ้านของท่าน ได้ทุกสัปดาห์

4. 	 ท่านสามารถให้ค�ำแนะน�ำหรือท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุ์  
ยุงลายในละแวกที่ท่านรับผิดชอบได้ทุกสัปดาห์

5. 	 ท่านขัดล้างภาชนะใส่น�้ำที่ไม่มีฝาปิด ได้ทุกสัปดาห์
6. 	 ท่านสามารถท�ำลายลูกน�้ำได้ทันทีท่ีพบว่ามีลูกน�้ำ

ตามภาชนะ
7. ท่านสามารถชักชวนเพื่อนบ้านให้ดูแล มิให้มีแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านเรือน
8.	 ท่านเป็นคนที่สามารถช่วยควบคุมป้องกันโรคไข้

เลือดออกได้

เห็นด้วย

294

281

294

281

266
287

287

267

ร้อยละ

98.10

93.70

98.10

93.70

88.60
95.90

95.90

89.20

ไม่

แน่ใจ
3

14

1

13

21
10

9

25

ร้อยละ

1.00

4.80

0.30

4.40

7.00
3.20

2.90

8.30

ไม่

เห็นด้วย
3

5

5

6

13
3

4

8

ร้อยละ

1.00

1.60

1.60

1.90

4.40
1.00

1.30

2.50

คะแนน

เฉลี่ย
0.90

0.90

0.90

0.90

0.90
0.90

0.90

0.80

SD

0.14

0.24

0.14

0.24

0.32
0.20

0.20

0.31

คะแนนเฉลี่ย 7.50 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99  คะแนนต�่ำสุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน

	 ตารางที ่4 พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) มีคะแนนเฉลี่ย 6.60 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน 
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ตารางที่ 6 จ�ำนวน  ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ                        	

	  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ

ข้อค�ำถาม

1. ท่านส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ที่อยู่รอบบริเวณบ้าน

และละแวกที่ท่านรับผิดชอบ

2. 	 ท่านท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ที่อยู่รอบบริเวณบ้าน

และละแวกที่ท่านรับผิดชอบ

3.	 ท่านแนะน�ำชาวบ้านเร่ืองการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์   

ยุงลาย

4. 	 ท่านให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ชุมชน

5.	 เม่ือพบคนป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก              

ท่านให้ค�ำแนะน�ำให้พาไปสถานีอนามัยหรือไปพบ

แพทย์

6.	 ท่านแจ้งข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้

เพื่อนบ้านทราบของท่าน

7. 	 ท่านคอยสังเกตว่ามีเด็กป่วยในชุมชน

8.	 ท ่านชักชวนเพื่อนบ้านให ้ช ่วยกันก�ำจัดแหล่ง              

เพาะพันธุ์ยุงลาย

เป็น

ประจ�ำ

212

208

226

194

252

250

208

258

ร้อยละ

70.50

69.20

75.20

64.80

84.10

83.20

69.50

86.00

บาง

ครั้ง

86

88

67

99

45

49

85

40

ร้อยละ

28.90

29.50

22.20

33.00

14.90

16.50

28.30

13.30

ไม่

ปฎิบัติ

2

4

7

7

3

1

7

2

ร้อยละ

0.60

1.30

2.50

2.20

1.00

0.30

2.20

0.60

คะแนน

เฉลี่ย

1.70

1.70

1.70

1.60

1.80

1.80

1.70

1.80

SD

0.47

0.49

0.50

0.53

0.40

0.39

0.51

0.37

คะแนนเฉลี่ย 13.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.36 คะแนนต�่ำสุด 4 คะแนน คะแนนสูงสุด 16 คะแนน

	 ตารางที่ 7 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข             

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค                          

ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้           

เลือดออก ระดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับ

โรคไข้เลอืดออก การรบัรูค้วามสามารถของตนในการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการด�ำเนินงาน                    

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับสูง

ตารางที่ 7 ร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาส	

	  เสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการ	

	  ด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

รายการที่ประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  

การรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

พฤติกรรมการด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

ระดับต�่ำ

ร้อยละ

30.80

17.80

4.10

2.20

6.30

ระดับปานกลาง 

ร้อยละ

46.70

51.10

37.10

10.80

17.10

ระดับสูง 

ร้อยละ

22.50

31.10

58.70

87.00

76.50

	 ตารางที ่6 พบว่า พฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนนเฉลี่ย 13.90 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 4 คะแนน คะแนนสูงสุด 16 คะแนน 
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	 ตารางที่ 8 พบว่า ปัจจัยด้านเพศ และการด�ำรง

ต�ำแหน่งอื่นในหมู่บ้าน มีอิทธิพลต่อการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

และปัจจัยด้านอาย ุมีอิทธพิลต่อการรับรู้โอกาสเสีย่งเกีย่ว

กับโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 และ 0.05

ตารางที่ 8 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้ ความสามารถของตนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 	

	 และพฤติกรรมการด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำแนกตามปัจจัยคุณลักษณะด้านประชากร  

คุณลักษณะด้านประชากร

เพศ

อายุ

ระดับการศึกษา

อาชีพ

ระยะเวลาการเป็น อสม.

การด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออก

p-value

0.828 

0.360

0.702

0.859

0.141

0.754

การรับรู้

ควารุนแรง

ต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก

p-value

 0.086

0.180

0.936

0.137

0.094

0.066

การรับรู้

โอกาสเสี่ยง

เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก

p-value

0.066 

0.050*

0.725

0.216

0.189

0.597

การรับรู้

ความสามารถ

ของตน 

ในการควบคุม

ป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

p-value

0.046* 

0.565

0.609

0.122

0.954

    0.001**

พฤติกรรม

การด�ำเนินงาน

ในการป้องกัน

ควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

p-value

 0.179

0.228

0.873

0.180

0.443

0.132

	 ตารางท่ี 9 เมื่อพิจารณาค ่าสัมประสิทธิ์                    

สหสมัพนัธ์ พบว่า คุณลกัษณะด้านเพศ การรบัรูโ้อกาสเส่ียง

ต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

*The mean difference is significant at the 0.05 level

**The mean difference is significant at the 0.001 level

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะด้านประชากร การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้              	

	 ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน	

	 โรคไข้เลือดออก

ตัวแปร

คุณลักษณะด้านเพศ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

0.130*

0.084

0.250**

0.182**

0.010

p-value

0.021

0.137

<0.001

0.001

0.865

*The mean difference is significant at the 0.05 level    
**The mean difference is significant at the 0.001 level 
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วิจารณ์
	 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ

ปานกลาง และไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยคุณลักษณะ

ด้านประชากร ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ไม่ถูกต้อง 

ได้แก่ ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกมักออกหากนิ

เวลากลางคืน ยุงลายท่ีเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก 

ส่วนใหญ่เป็นยุงตัวผู้ ซึ่งทั้งสองประเด็นนี้เกี่ยวข้องกับ 

การด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่วนประเด็น

ความรู้ที่มีคะแนนความรู้ที่มีผลต่อการควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออกที่ส�ำคัญ แต่กลุ่มตัวอย่างยังไม่เข้าใจคือ            

ไม่ทราบว่าการใช้เกลือ น�้ำส้มสายชูหรือผงซักฟอก               

ใส่ลงในน�ำ้หล่อจานรองขาตูส้ามารถป้องกนัการเกดิลกูน�ำ้

ยุงลายได้ และยังเข้าใจว่า การพ่นสารเคมีเพื่อก�ำจัด              

ยุงลาย เป็นวิธีที่ได้ผลและคุ้มค่าที่สุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมา

จากการขาดการเพิม่พนูทกัษะด้านความรูใ้นการควบคุม

ยงุลายพาหะ และการควบคุมโรคไข้เลอืดออกด้วยวิธกีาร 

อื่นๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมี ขาดการศึกษาหา 

ความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งอื่น ค่อนข้างสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ กาญจนา แหยมงาม(2) ซึง่ศกึษาการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกแบบการมส่ีวนร่วมของประชาชน 

(กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ) กรณศีกึษา : อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก             

อยูใ่นระดบัน้อย จงึจ�ำเป็นต้องเสรมิสร้างความรู้เกีย่วกบั

โรคไข้เลือดออก โดยการอบรม และฝึกปฏิบัติเพื่อให้           

เกิดทักษะ ส่วนคุณลักษณะด้านประชากรท่ีแตกต่างกัน 

มีความรู้ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง             

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขได้  รบัความรู ้ ประสบการณ์ 

ในการด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกอยู่เป็นประจ�ำ จึงส่ง            

ผลให้ไม่พบความแตกต่างดังกล่าว 

	 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

อยู ่ในระดับปานกลาง และปัจจัยคุณลักษณะด้าน

ประชากรที่แตกต่างกัน ไม่มีอิทธิพลต่อระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วิจิตรา ดวงขยาย(3) ประเด็นส�ำคัญท่ีมีผลต่อการ

ด�ำเนินงานคือ มีการรับรู้ความรุนแรงของไข้เลือดออกที่

ไม่ถูกต้อง โดยรับรู้ว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการ

ซึม ตัวเย็น แสดงว่าโรคใกล้หายเป็นปกติ ซึ่งต้องเร่ง

ท�ำความเข้าใจในประเด็นน้ีอย่างจริงจัง สอดคล้องกับ

ทฤษฎีการรับรู้(4) ถ้าหากการรับรู้คลาดเคลื่อนจากความ

จริง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมผิด ๆ และก่อให้เกิดผล

เสียต่อตนเองได้ การรับรู้เป็นสิ่งที่แสดงออกในภาวะ

ปัจจุบันบุคคลต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค รับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง ท�ำให้

เกิดผลกระทบในการด�ำเนินชีวิตได้ รับรู้ว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใด ๆ จะก่อให้เกิดประโยชน์

ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลด

ความรุนแรงของโรค(5) จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้มี               

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อาจท�ำได้

โดยการสนบัสนุนข้อมลูข่าวสาร สถานการณ์การป่วยและ

เสียชีวิต ให้รับทราบอย่างต่อเนื่อง

	 3. การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงต ่อการเกิดโรค                           

ไข้เลือดออก อยู ่ในระดับสูง กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัย                

ด้านอายุต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง               

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี มคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ท่ีมีอายรุะหว่าง 

30-40 ปี 41-50 ปี และ 51-60 ปี สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นฤทธิ์  สิงห์สถิต(6) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค เป็นความรู้สกึของบคุคล

เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะ หรือสถานการณ์

หน่ึงๆ หรือเป็นความเชื่อในการยอมรับโอกาสเสี่ยง          

ในการเกิดโรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล             

ว่ามีโอกาส เกิดโรคในผู้ที่มีสุขภาพดีทั่วไป และเป็น             

การรับรู้ว่า การเกิดโรคมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น             

โรคเรื้อรังหรือเป็นโรคอื่นๆ ได้ จากบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ตามความเป็นจรงิย่อมได้รับรูข้้อมลูเบือ้งลกึ

เกี่ยวกับสถิติผู้ป่วย/ตาย ด้วยโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ 

และของจงัหวัดก�ำแพงเพชร อยูอ่ย่างต่อเน่ือง ดังน้ันอายุ

ของกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน อาจส่งผลต่อการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมากข้ึน ส่วนปัจจัย

คุณลักษณะด้านประชากรอื่นๆ ที่ไม่พบว่า มีอิทธิพล             
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ต่อการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก             

อาจเป็นเพราะกลุ ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับ

เดียวกนั ไม่ว่าเพศชายหรือหญิง อาชพี การด�ำรงต�ำแหน่ง 

อืน่ๆ ในหมูบ้่านต่างกนั กไ็ม่มผีลต่อการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

	 4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัสงู คณุลกัษณะ 

ด้านเพศ และการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้านต่างกัน 

มีการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันควบคุม 

โรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

ทีร่ะดบั 0.05 ท้ังนีอ้าจเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างท�ำหน้าที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้วยความสมัครใจ 

และมีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่ได้              

รับมอบหมายด้วยความเต็มใจ ย่อมมีความมั่นใจว่า 

ตนเองสามารถด�ำเนินการควบคุมโรคไข้เลอืดออกได้ และ

ในสภาพความเป็นจรงิการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ในชุมชน ส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีด�ำเนินการ

เป็นเพศหญิง การศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศมีการ 

กระจายไม่เหมาะสมนัก ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

จึงอาจส่งผลให้พบว่า มีความแตกต่างในด้านเพศกับ            

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ส่วนปัจจยัด้านการไม่มกีารด�ำรงต�ำแหน่ง 

อื่นๆ ในชุมชน มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่า             

อาจเน่ืองมาจากการมีเวลา เสียสละทุ่มเทให้กับการ

ด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนอย่าง

เตม็ที ่ต่างจากกลุม่ตัวอย่างทีต้่องรับภาระทางสงัคมหลาย

หน้าที่ และจากการทบทวนรายงานการศึกษาไม่พบว่า           

มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรนี้  

	 5. พฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออก อยูใ่นระดบัสงู และไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะด้านประชากรกับพฤติกรรม 

การด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สว่างใจ ชัยกิจ(7) ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะอาสาสมัครฯ ทุกคน มีทักษะ ประสบการณ์ 

และมีความรับผิดชอบในงานควบคุมโรคของตน และ          

มีแผนการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไข้เลือดออก             

ในชุมชนทุกเดือน เป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติเหมือนกันทุกคน 

จึงท�ำให้ปัจจัยคุณลักษณะด้านประชากรไม่มีอิทธิพล              

ต่อพฤติกรรมการด�ำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

	 6. ปัจจัย เพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กมลทิพย์  ด่านชัย(8) และเป็นไปตามทฤษฏี

การรบัรู้ทีก่ล่าวว่า บคุคลจะมกีารกระท�ำใดๆ เพือ่หลกีเลีย่ง 

จากการเป็นโรคได้ บุคคลน้ันต้องมีการรับรู้ว่าตนเอง         

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท�ำให้เกิดผลกระทบใน              

การด�ำเนินชีวิตได้ รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะ              

เจาะจงใดๆ จะก่อให้เกดิประโยชน์ในการลดโอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลดความรุนแรงของโรค 

และรับรู้ว่าเป็นการกระท�ำที่ไม่มีอุปสรรคขัดขวางการ

ปฏบิตัพิฤติกรรมน้ัน(5) ส่วนความรูเ้กีย่วกับโรคไข้เลอืดออก 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ไม่มี                     

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก  ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะความรูเ้รือ่ง

โรคไข้เลือดออก และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค                 

ไข้เลือดออก ถึงแม้ว่า มีความจ�ำเป็นที่กลุ ่มตัวอย่าง                 

จะต ้องมีความรู ้ เพราะเป ็นหลักการด ้านวิชาการ                         

แต่ภารกิจบทบาทท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องแสดงพฤติกรรม    

การด�ำ เนินงานป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออก                       

อย่างสม�่ำเสมอ เป็นบทบาทท่ีต้องกระท�ำอยู่เป็นปกติ               

จึงส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขในด้านความรู้ เพื่อการแนะน�ำประชาชน           

เกีย่วกบัการควบคุมพาหะยงุลาย ทีช่มุชนสามารถด�ำเนิน

การได้ด้วยตนเอง เช่น การเสริมความรู้วิธีทางกายภาพ 

ชีวภาพ ในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุลายในบ้านเรอืน ไม่พึง่พา
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สารเคมีเพราะส่งผลกระทบด้านสุขภาพต่อผู้ใช้และ                

สิง่แวดล้อม และงบประมาณมาก เพิม่ทกัษะ เทคนิค และ

วิธกีารการสือ่สารความเสีย่งให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เพื่อสื่อสารกับประชาชนในชุมชน ถ่ายทอดความรู ้               

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ท่ีถูกต้อง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในระดบัพืน้ทีค่วรแจ้งข้อมลู 

ข่าวสาร และสถานการณ์ของโรคให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ทราบอย่างต่อเน่ือง ควรแนะน�ำ หรือจัดหาแหล่งข้อมูล

ความรูท้ีส่ามารถค้นคว้าเพิม่เตมิได้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

ได้แก่ คู่มือ วารสารต่างๆ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง ท่ีอ�ำนวย

ความสะดวกในการศกึษาวิจัยครัง้น้ี ตัง้แต่การเตรียมการ

คัดเลือกตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการวิจัย 
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