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บทคัดย่อ

	 การ​ศึกษา​นี้​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​ศึกษา​ปัจจัย​ด้าน​คุณลักษณะ​ด้าน​ประชากร ระดับ​ความ​รู้ การ​รับ​รู้ และ​

พฤติกรรม​การ​ดำเนิน​งาน​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก โดย​เครื่อง​มือ​เป็น​แบบสอบถาม แบบ​ทดสอบ และ​

แบบ​วัด​พฤติกรรม รวบรวม​ข้อมูล​ระหว่าง​เมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2553 การ​วิเคราะห์​และ​นำ​เสนอ​ข้อมูล​ใช้​

สถิติ ได้แก่ จำนวน ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย สถิติ​ทดสอบ t-test, ANOVA และ สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ของ​เพียร์​สัน โดย​

กำหนด​ระดับ​ความ​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.05 

	 ผล​การ​ศึกษา พบ​ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​หญิง​ร้อย​ละ 78.1 กลุ่ม​อายุ​ระหว่าง 41– 50 ปี 

ร้อย​ละ 41.3 การ​ศึกษา​ระดับ​ประถม​ศึกษา​ร้อย​ละ 70.8 ประกอบ​อาชีพ​เกษตรกรรม​ร้อย​ละ 51.7 ระยะ​เวลา​การ​

เป็น​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน น้อย​กว่า 10 ปีร้อย​ละ 59.4 ระยะ​เวลา​ระหว่าง 15 - 20 ปีร้อย​ละ 

9.2 และ​ไม่​ได้​ดำรง​ตำ​แหน​่​งอื่นๆ ใน​หมู่บ้านร้อย​ละ 48.9 ส่วน​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ส่วน​ใหญ่​อยู่​ใน​ระดับ​ 

ปาน​กลางร้อย​ละ 46.7 การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง​ต่อ​การ​เกิด​โรค​ไข้​เลือด​ออก​อยู่​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​

ต่อการ​เกิด​โรค​ไข้​เลือด​ออก​อยู่​ใน​ระดับ​สูง อายุ​ต่าง​กัน​มี​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​แตก​ต่าง​กัน​อย่าง​

มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ตนเอง​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​อยู่​ใน​ระดับ​สูงร้อย​ละ 87.0 

เพศ และ​การ​ดำรง​ตำ​แหน​่​งอื่นๆ ใน​หมู่บ้าน​ต่าง​กัน มี​การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ของ​ตน​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​

เลือด​ออก​แตก​ต่าง​กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิต ิ พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออกอยู่​ใน​ระดับ​สูงร้อย​ละ 

76.5 คุณลักษณะ​ด้าน​เพศ การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค​ไข้​เลือด​ออก การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ตนเอง และ​ความ​รู้​ 

เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออกอย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ 

	 ขอ้​เสนอ​แนะ ควร​สง่​เสรมิ​การ​พฒันา​ศกัยภาพ​อาสา​สมคัร​สาธารณสขุ​อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง ทัง้​ใน​ดา้น​ความ​รู​้  ทกัษะ​

เทคนิค​ และ​วิธ​ีการ​ถา่ยทอด​ความ​รู้​เกีย่ว​กบั​การ​ดำเนิน​งาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก การ​แจ้ง​ข้อมูล​ข่าว​สาร​และ​

สถานการณ​์ของ​โรค​ให​้ทราบ​เปน็​ประจำ ควร​แนะนำ​แหลง่​ขอ้มลู​ความ​รู​้ที​่สามารถ​คน้ควา้​เพิม่​เตมิ​ได​้เกีย่ว​กบั​โรค​ไข​้เลอืด​

ออก และ​เจา้​หนา้ที​่สาธารณสขุ​ควร​จดั​กจิกรรม​ปอ้งกนั​และ​ควบคมุ​โรค​ไข​้เลอืด​ออกแบบ​ม​ีสว่น​รว่ม​ทกุ​ครัง้ เพีอ่​เปน็การ​

ถอด​บท​เรียน​จาก​ประสบการณ์​ตรง​จาก​การ​ปฏิบัติ​จริง

	 คำ​สำคัญ: ความ​รู้ การ​รับ​รู้ พฤติกรรม​การ​ดำเนิน​งาน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก ปัจจัย อาสา​สมัคร​

สาธารณสุข

ความ​รู้ การ​รับ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก พฤติกรรม​การ​ดำเนิน​งาน​​

ป้องกัน​ควบคุม​โรค และ​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ของ​

อาสา​สมัคร​สาธารณสุข กรณี​ศึกษา​จังหวัด​ประ​จวบ​คิีรี​ขันธ์ 2553
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Abstract

	 This study were aimed to study on knowledge, perception of dengue hemorrhagic fever and prevention of 
public health volunteers and study of individual factors related between knowledge, perception and behavior of 
dengue hemorrhagic fever prevention. The study design was cross–sectional analytic study. Data were collected 
by questionnaires during April to August 2010. Statistical was presented in term of percentage, mean, t–test, 
ANOVA and correlation (Pearson’s product moment correlation coefficient) were applied to analytical study at 
.05 level of significantly. 
	 The result revealed that most of samples were female (78.1 %), Primary school level (70.8%), period 
of public health volunteer less than 10 years (59.4 %). There were not other responsibilities in the community 
(48.9%). The knowledge on dengue hemorrhagic fever was fair level. The perceive of the susceptibility on 
dengue hemorrhagic fever was high level and there was different significantly between age factors. The perceived 
self–efficacy to prevent dengue hemorrhagic fever was high level. There were different significantly between age 
and other responsibilities in the community factors. The prevention and control behaviors was high level (76.5%), 
Gender, the perceive of the susceptibility, the perceived self–efficacy and knowledge on dengue hemorrhagic fever 
factors were associated significantly with the prevention and control behaviors.
	 This research suggestion to strengthen the knowledge and skill on dengue hemorrhagic fever prevention and 
control and make lesson learned.

	 Keywords: Knowledge, Perceive, Behaviors, Dengue hemorrhagic fever, Factor, Public health volunteers 

บทนำ
	 สภาพ​ปัญหา​การ​แพร่​ระบาด​ของ​โรค​ไข้​เลือด​

ออก​ทั้ง​ใน​ระดับ​ประเทศ ระดับ​เขต และ​ระดับ​จังหวัด 

ทำให้​กระทรวง​สาธารณสุข​ให้​ความ​สำคัญ​กับ​ปัญหา​ 

ดัง​กล่าว​มา​โดย​ตลอด​นับ​สิบ​ปี​ที่​ผ่าน​มา กระทรวง​

สาธารณสุข​ได้​พยายาม​หา​วิธี​การ​ต่างๆ มา​ใช้​ดำเนิน​การ​

ควบคุม​และ​กำจัด​ลูกน้ำ​ยุง​ลาย เช่น การ​ทำลาย​แหล่ง​

เพาะ​พันธ์ุ​ยุง​ลาย การ​ใช้​สาร​เคมี​ทำลาย​ลูกน้ำ การ​ใช้​

สาร​เคมี​พ่น​เพื่อ​ทำลาย​ยุง​ตัว​เต็ม​วัย การ​ใช้​ปลา​กิน​ลูกน้ำ  

การ​ใช้​กับ​ดัก​ลูกน้ำ​ชนิด​ลอย และ​การ​ใช้​แบคทีเรีย​ฆ่า​

ลูกน้ำ​ยุง​ลาย เป็นต้น แต่​การ​ป้องกัน​โรค​ไข้​เลือด​ออก​

โดย​การ​ลด​หรือ​ทำลาย​แหล่ง​เพาะ​พันธุ์​ยุง​ลาย​ที่​จะ​เกิด​

ผล​ดี​นั้น​จะ​ต้อง​ผสมผสาน​หลาย​ๆ  วิธี​เข้า​ด้วย​กัน และ​

จะ​ต้อง​ปฏิบัติ​โดย​มี​ความ​ครอบคลุม​มาก​ที่สุด รวม​ทั้ง​ใน​

ชุมชน​หนึ่งๆ ควร​ดำเนิน​การ​ทุก​หลังคา​เรือน ซึ่ง​แม้ว่า​

มี​การ​ควบคุม​ที่​ดี​ใน​หลังคา​เรือน​ส่วน​ใหญ่​แล้ว แต่​ยัง​คง​

มี​แหล่ง​เพาะ​พันธุ์​ยุง​ลาย​อยู่​ใน​บาง​หลังคา​เรือน ยุง​ลาย​

ที่​เหลือ​อยู่​จะ​ค่อย​ๆ  เพิ่ม​จำนวน​มาก​ขึ้น และ​ทำให้​เกิด​

การ​ระบาด​ของ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ได้ นอกจาก​นี้ การ​ลด​

หรอื​ทำลาย​แหลง่​เพาะ​พนัธุ​์ของ​ยงุ​ลาย​จะ​ตอ้ง​ปฏบิตั​ิอยา่ง 

​ต่อ​เนื่อง​และ​สม่ำเสมอ หาก​เป็น​ไป​ได้​ควร​มี​การ​ดำเนิน​

การ​ตลอด​ทั้ง​ปี โดย​มี​เป้า​หมาย​การ​ควบคุม​ทั้ง​ใน​บ้าน​

เรือน รอบๆ บริเวณ​บ้าน สิ่ง​แวดล้อม และ​ที่​โรงเรียน 

	 การ​ดำเนิน​งาน​เฝ้า​ระวัง ป้องกัน ควบคุม​โรค​

ไข้​เลือด​ออก​นอกจาก​มี​เจ้า​หน้าที่​สาธารณสุข​เป็น​ผู้รับ​

ผิด​ชอบ​หลัก​ใน​ทุก​ระดับ ยัง​มี​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข 

(อสม.) ที่​เป็น​ด่าน​แรก​ที่​จะ​ช่วย​รายงาน​ผู้​ป่วย​หรือ​ร่วม​

ดำเนิน​งาน​กับ​เจ้า​หน้าที่​มา​ยาวนาน และ​อ​สม. ยัง​เป็น 

​ผู​้ที​่ม​ีบทบาท​สำคญั​ยิง่​ของ​กระทรวง​สาธารณสขุ​ใน​การ​ชว่ย​

เหลือ​ประชาชน​อย่าง​ใกล้​ชิด​ทั้ง​ด้าน​การ​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ 

การ​ป้องกัน การ​รักษา และ​การ​ฟื้นฟู​โรค​ใน​ชุมชน โดย​

เฉพาะ​การ​สร้าง​สุขภาพ​ซึ่ง​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​

หมู่บ้าน “เป็น​ผู้​ที่​มี​จิต​วิญญาณ​แห่ง​ความ​เสีย​สละ​เพื่อ​

สังคม​อย่าง​เต็ม​เปี่ยม มี​ความ​เอื้อ​อาทร​ต่อ​เพื่อน​บ้าน 

​ใน​ชมุชน และ​อ​สม.ดว้ย​กนัเอง”(1) และ​ยงั​เปน็​อาสา​สมคัร​

สาขา​หนึ่ง ซึ่ง​เกิด​จาก​นโยบาย​ของ​กระทรวง​สาธารณสุข  

ที​่รเิริม่​นำ​เอาการ “สาธารณสขุ​มลูฐาน (Primary Health 

Care)” อัน​เป็น​ยุทธศาสตร์​การ​บรรลุ​การ​มี​สุขภาพ​ดี​

ถ้วน​หน้า (Health for all by the Year 2000) มา​

เป็น​นโยบาย​ที่​สำคัญ​ใน​การ​พัฒนา​สุขภาพ​ประชาชน 

ตัง้​แต​่แผน​พฒันา​เศรษฐกจิและ​สงัคม​แหง่​ชาต ิฉบบั​ที ่4 

(พ.ศ. 2520–2524) เปน็ตน้​มา โดย​สนบัสนนุ​ให​้ม​ีการ​
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ดำเนนิ​งาน​สาธารณสขุ​มลูฐาน​ครอบคลมุ​พืน้ที​่ทัว่​ประเทศ 

มุ่ง​เน้น​ให้​ชุมชน​แก้ไข​ปัญหา​สาธารณสุข​ของ​ชุมชน​เอง 

ซึ่ง​มี​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน​เป็น​กำลัง​

สำคัญ โดย​ใน​ยุค​แรก​ของ​การ​สาธารณสุข​มูลฐาน อาสา​

สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน​จะ​มีหน้า​ที่ “แก้​ข่าว​ร้าย 

กระจาย​ข่าวดี ชี้​บริการ ประสาน​งาน​สาธารณสุข บำบัด​

ทุกข์​ประชาชน และ​ทำ​ตน​เป็น​ตัวอย่าง​ที่​ดี”(2) 

	 ดัง​นั้น สิ่ง​ที่​สำคัญ​ที่สุด​ต่อ​การ​ดำเนิน​มาตรการ​

ดัง​กล่าว​ข้าง​ต้น​คือ​การ​ที่​ประชาชน​ได้​เข้า​มา​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​

การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก โดย​เฉพาะ​อาสา​

สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน ซึ่ง​ควร​เน้น​ใน​เรื่อง​ของ​

การ​บริหาร​จัดการ การ​ตัดสิน​ใจ​ที่​ถูก​ต้อง​เหมาะ​สม ซึ่ง​

เป็น​ที่​คาด​หวัง​ว่า​ประชาชน​ใน​ท้อง​ถิ่น​จะ​ถือ​เป็น​แกน​นำ​

สำคัญ​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ได้ รวม​

ถึง​การ​แก้​ปัญหา​ใน​ด้าน​อื่น​ๆ  ​อีก​ด้วย ผู้​วิจัย​จึง​มี​ความ​

สนใจ​ที่​จะ​ศึกษา​ระดับ​ความ​รู ้ การ​รับ​รู้ และ​พฤติกรรม​

การ​ดำเนิน​งาน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​อาสา​สมัคร​

สาธารณสุข (อสม.) เพื่อ​เป็น​ข้อมูล​พื้น​ฐาน​ที่​จะ​ทำให้​

ประชาชน​หรือ​เจ้า​หน้าที่​สาธารณสุข​มั่นใจ​ใน​ความ​เป็น​

ผูน้ำ​และ​ยงั​เปน็การ​ทราบ​ถงึ​มาตรการ​หรอื​แนวทาง​ใน​การ​

พัฒนา​ศักยภาพ​แก่​บุคลากร​ดัง​กล่าว​ต่อ​ไป

วัตถุประสงค์
ศึกษา​1.	 ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​

อาสา​สมคัร​สาธารณสขุ​ประจำ​หมูบ่า้น ใน​เขต​อำเภอ​เมอืง 

จังหวัด​ประจวบคีรีขันธ์

ศกึษา​การ​รบั​รู​้เกีย่ว​กบั​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​ของ​2.	

อาสา​สมคัร​สาธารณสขุ​ประจำ​หมูบ่า้น ใน​เขต​อำเภอ​เมอืง 

จังหวัด​ประจวบคีรีขันธ์

ศกึษา​พฤติกรรม​การ​ดำเนนิ​งาน​ใน​การ​ปอ้งกัน3.	 ​ 

ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมู่บ้าน ใน​เขต​อำเภอ​เมือง จังหวัด​ประจวบ- 

คีรีขันธ์

ศึกษา​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​ส่วน​4.	

บุคคล​กับ​ความ​รู้ การ​รับ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก และ​

พฤตกิรรม​การ​ดำเนนิ​งาน​ปอ้งกนั​ควบคมุ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​

ของ​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน ใน​เขต​อำเภอ​

เมือง จังหวัด​ประจวบคีรีขันธ์ 

วิธี​การ​ศึกษา
	 การ​ศึกษา​นี้​เป็นการ​ศึกษา​เชิง​วิเคราะห์​แบบ 

Cross-sectional analytics study โดย​ประชากร​และ​

ตัวอย่าง​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​เป็น​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมูบ่า้น ใน​เขต​อำเภอ​เมอืง จงัหวดั​ประจวบครีขีนัธ ์

ทัง้หมด 6 ตำบล 63 หมูบ่า้น ซึง่​ม​ีทัง้​สิน้​จำนวน 315 คน  

โดย​ทำการ​ศึกษา​ทุก​คน และ​ระยะ​เวลา​ดำเนิน​การ อยู่​

ระหว่าง​ช่วง​เดือน​เมษายน ถึง​เดือน​สิงหาคม พ.ศ. 2553 

	 เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​เป็น​แบบสอบถาม แบบ​ทดสอบ​

ความ​รู ้แบบ​วดั​การ​รบั​รู​้และ​พฤตกิรรม​การ​ดำเนนิ​งาน​ใน​

การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก (หมวด​คุณลักษณะ​

ทั่วไป​ด้าน​ปัจจัย​ส่วน​บุคคล หมวด​ความ​รู้ หมวด​การ​รับ​รู้ 

และ​หมวด​พฤติกรรม) ที่​ผ่าน​ผู้​เชี่ยวชาญ​ด้าน​เนื้อหา​

และ​โครงสร้าง 3 ท่าน และ​ทดสอบ​ค่า​ความ​เที่ยง​ตรง​

ของ​เครื่อง​มือ​ตาม​หมวด​ความ​รู้ หมวด​การ​รับ​รู้ และ​ 

หมวด​พฤติ​กร​รมฯ​มี​ค่า 0.84, 0.87 และ 0.89 

ตามลำดับ ผู้​วิจัย​ได้​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​เอง​ตาม​จำนวน​

ตัวอย่าง​ที่​ศึกษา

	 การ​วเิคราะห​์ขอ้มลู ใช​้เกณฑ​์การ​แปล​ผล​ความ​รู​้

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ​ต่ำ เป็น​คะแนน​ที่​ได้​ตั้ง​แต่ 0–5 

คะแนน ระดับ​ปาน​กลาง เป็น​คะแนน​ที่​ได้​ตั้ง​แต่ 6–7 

คะแนน และ​ระดับ​สูง เป็น​คะแนน​ที่​ได้​ตั้ง​แต่ 8-10 

คะแนน ส่วน​ระดับ​การ​รับ​รู้​และ​พฤติกรรม ใช้​เกณฑ์​การ​

แปล​ผล​เป็น 3 ระดับ​เช่น​กัน คือ ระดับ​ต่ำ เป็น​คะแนน​

ที่​ได้​ต่ำ​กว่า​ร้อย​ละ 60.00 ระดับ​ปาน​กลาง เป็น​คะแนน​

ที่​ได้​ตั้ง​แต่​ร้อย​ละ 60.00–79.99 และ​ระดับ​สูง เป็น​

คะแนน​ที่​ได้​ตั้ง​แต่ 80.00–100.00 

 	 สถติ​ิที​่ใช​้แยก​เปน็​สถติ​ิเชงิ​พรรณนา (Descriptive  

statistics) ใช้​อธิบาย​ลักษณะ​ทั่วไป​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง 

นำ​เสนอ​โดย​ตาราง​แจกแจง​ความถี่ ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย​

เลขคณิต และ​สถิติ​เชิง​อนุมาน (Inferential statistics) 

ใช้​สำหรับ​การ​ทดสอบ​สมมติฐาน​โดย​เปรียบ​เทียบ​ความ​

แตก​ต่าง​ระหว่าง​ปัจจัย​ที่​ศึกษา​ด้วย​การ​ใช้​สถิติ​ทดสอบ 

t-test, ANOVA และ สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ของ​

เพียร์​สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) โดย​กำหนด​ระดบั​ความ​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ​ิ

ที่​ระดับ 0.05 
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ตาราง​ที่ 1 	จำนวน​และ​ร้อย​ละของ​ระดับ​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​อาสา​สมัครสาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน 

จำแนก​ตาม​การ​จัด​ระดับ

        ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ
ต่ำ (5 คะแนนลงมา) 97 30.8
ปานกลาง (6–7 คะแนน) 147 46.7
สูง (8 คะแนนขึ้นไป) 71 22.5

ตาราง​ที่ 2 	จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​ระดับ​การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​อาสา​สมัครสาธารณสุข​ประจำ​

หมู่บ้าน จำแนก​ตาม​การ​จัด​ระดับ 

           ระดับการรับรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ

ต่ำ (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 56 17.8
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79) 161 51.1
สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 98 31.1

ตาราง​ที่ 3 	จำนวน และ​ร้อย​ละ​ของ​ระดับ​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของอาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมู่บ้าน จำแนก​ตาม​การ​จัด​ระดับ 
          ระดับการรับรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ

       ต่ำ (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 13 4.1
       ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79) 117 37.1
       สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 185 58.7

ผล​การ​ศึกษา
	 ขอ้มลู​คณุลกัษณะ​ทัว่ไป​ของ​กลุม่​ตวัอยา่ง พบ​วา่ 

ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​หญิง​ร้อย​ละ 78.1 อายุ​ระหว่าง 41– 

50 ปีร้อย​ละ 41.3 รอง​ลง​มาคือ​อายุ​ระหว่าง 30– 

40 ปีร้อย​ละ 29.2 ที่​พบ​น้อยคือกลุ่ม​อายุ​น้อย​กว่า 

30 ปี​และ​มาก​กว่า 60 ปี​ขึ้น​ใน​จำนวน​ใกล้​เคียง​กัน คือ 

​ร้อย​ละ 5.4 และ 4.4 ศึกษา​ระดับ​ประถม​ศึกษา​ร้อย​ละ 

70.8 รอง​ลง​มาคือระดับ​มัธยมศึกษา 27.9 ที่​พบ​น้อย 

คือระดับ​อนุปริญญา​หรือ​สูง​กว่า​ร้อย​ละ 1.3 ประกอบ​

อาชีพ​เกษตรกรรม​ร้อย​ละ 51.7 รอง​ลง​มา​คือ​รับจ้าง​

ร้อย​ละ 33.0 งาน​บ้าน/อื่นๆ ร้อย​ละ 8.6 ค้าขาย 

ร้อย​ละ 6.7 ระยะ​เวลา​การ​เป็น​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมู่บ้าน (อสม.) น้อย​กว่า 10 ปีร้อย​ละ 59.4 

รอง​ลง​มา​คือระยะ​เวลา​ระหว่าง 10–15 ปีร้อย​ละ 25.7 

ระยะ​เวลา​ระหว่าง 15-20 ปีร้อย​ละ 9.2 ระยะ​เวลา​มาก​

กว่า 20 ปีร้อย​ละ 5.7 และ​ไม่​ได้​ดำรง​ตำ​แหน​่​งอื่นๆ ใน​

หมู่บ้านร้อย​ละ 48.9

	 จาก​ตาราง​ที่ 1	 พบ​วา่ อาสา​สมคัร​สาธารณสขุ​

ประจำ​หมูบ่า้น​สว่น​ใหญ​่ม​ีความ​รู​้เกีย่ว​กบั​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​

ใน​ระดับ​ปาน​กลาง​ร้อย​ละ 46.7 รอง​ลง​มา​มี​ความ​รู้​ใน​

ระดับ​ต่ำ​ร้อย​ละ 30.8 ความ​รู้​ใน​ระดับ​สูง​ร้อย​ละ 22.5 

โดย​มี​คะแนน​เฉลี่ย​ใน​ภาพ​รวม​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง (6.2 

คะแนน)

	 จาก​ตาราง​ที่ 2	 พบ​วา่ อาสา​สมคัร​สาธารณสขุ​

ประจำ​หมู่บ้าน​ส่วน​ใหญ่​มี​การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง​โรค​ไข้​

เลือด​ออก​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง​ร้อย​ละ 51.1 รอง​ลง​มา​มี​

การ​รับ​รู้​ใน​ระดับ​สูง​ร้อย​ละ 31.1 และ​การ​รับ​รู้​ใน​ระดับ​

ต่ำ​ร้อย​ละ 17.8 

	 จาก​ตาราง​ที่ 3	 พบ​วา่ อาสา​สมคัร​สาธารณสขุ​

ประจำ​หมู่บ้าน​ส่วน​ใหญ่​มี​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​โรค​ไข้​

เลือด​ออก​ใน​ระดับ​สูง​ร้อย​ละ 58.7 รอง​ลง​มา​มี​การ​รับ​รู้​

ใน​ระดบั​ปาน​กลาง​รอ้ย​ละ 37.1 และ​การ​รบั​รู​้ใน​ระดบั​ตำ่​

ร้อย​ละ 4.1 



23สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

	 จากตารางที่ 4	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออกของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจำ​หมู่บ้าน จำแนก​ตาม​ปัจจัย​คุณลักษณะ​

ด้าน​ประชากร​บุคคล พบ​ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​มี​คุณลักษณะ​

ด้าน​กลุ่ม​อายุ​ที่​ต่าง​กัน​ใน​ภาพ​รวม​มี​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​

เกีย่ว​กบั​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​แตก​ตา่ง​กนั​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​

สถติ ิสว่น​กลุม่​ตวัอยา่ง​ที​่ม​ีคณุลกัษณะ​ดา้น​เพศ ระดบั​การ​

ศึกษา อาชีพ ระยะ​เวลา​การ​เป็น​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข 

และ​การ​ดำรง​ตำ​แหน​​่งอืน่ๆ ​ใน​หมูบ่า้น​ที​่ตา่ง​กนั ม​ีคะแนน​

การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ไม่​แตก​ต่าง​

กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

ตาราง​ที่ 4 	 เปรยีบ​เทยีบ​ความ​แตก​ตา่ง​ของ​คะแนน​เฉลีย่​การ​รบั​รู​้โอกาส​เสีย่ง​เกีย่ว​กบัโรค​ไข​้เลอืด​ออก​ของ​อาสา​สมคัร​

สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน จำแนก​ตาม​คุณลักษณะ​ด้านประชากร 

คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ p-value

เพศ      
 	 ชาย 6.4 t = 1.847 0.066
 	 หญิง 6.7
อายุ

 	 < 30 ปี 7.0 F = 2.381 0.050
 	 30- 40 ปี 6.5*
 	 41–50 ปี 6.7*
 	 51–60 ปี 6.6*
 	 61 ปี ขึ้นไป 7.6*
ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 6.7 F = 0.323 0.725
	 มัธยมศึกษา 6.6
	 อนุปริญญา/สูงกว่า 6.7
อาชีพ

 	 รับจ้าง 6.5 F = 1.493 0.216
 	 เกษตรกรรม 6.7
 	 ค้าขาย 7.1
 	 งานบ้าน/อื่นๆ 6.8
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ

 	 < 10 ปี 6.8 F = 1.600 0.189
 	 10 - 15 ปี 6.4
 	 16 - 20 ปี 6.5
 	 มากกว่า 20 ปี 6.6

*The mean difference is significant at the 0.05 level 
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ตาราง​ที่ 5 	จำนวน​และ​รอ้ย​ละ​ของ​ระดบั​การ​รบั​รู​้ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ใน​การ​ปอ้งกนั​ควบคมุโรค​ไข​้เลอืด​ออก​ของ​

อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน​  จำแนก​ตาม​การ​จัด​ระดับ 

ระดับการรับรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ

ต่ำ 	 (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 7 2.2
ปานกลาง 	 (คะแนนร้อยละ 60–79) 34 10.8
สูง 	 (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 274 87.0

ตาราง​ที่ 6 	 เปรยีบ​เทยีบ​ความ​แตก​ตา่ง​ของ​คา่​เฉลีย่​คะแนน​การ​รบั​รู​้ความ​สามารถ​ของ​ตน​ใน​การปอ้งกนั​ควบคมุ​โรค​ไข​้

เลือด​ออก​ของ​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน  ​จำแนก​ตามคุณลักษณะ​ด้าน​ประชากร 

คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ p-value

เพศ      
	 ชาย 7.3 t = 2.001* 0.046
	 หญิง 7.6
อายุ

	 < 30 ปี 7.7 F = 0.741 0.565
	 30- 40 ปี 7.5
	 41–50 ปี 7.4
	 51–60 ปี 7.6
	 61 ปี ขึ้นไป 7.8
ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 8.0 F = 0.720 0.609
	 มัธยมศึกษา 7.5
	 อนุปริญญา/สูงกว่า 7.5
      อาชีพ
 	 รับจ้าง 7.5 F = 1.950 0.122
 	 เกษตรกรรม 7.5
 	 ค้าขาย 7.7
 	 งานบ้าน/อื่นๆ 7.9
     ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ

 	 < 10 ปี 7.5 F = 0.110 0.954
 	 10 - 15 ปี 7.6
 	 16 - 20 ปี 7.5
 	 มากกว่า 20 ปี 7.5
     การดำรงตำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน

 	 ดำรงตำแหน่งอื่น 7.2 F =1.951* 0.001
 	 ไม่ได้ดำรงตำแหน่งอื่นๆ 7.9

*The mean difference is significant at the .05 level 
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	 จาก​ตาราง​ที่ 5 พบ​ว่า อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมู่บ้าน​ส่วน​ใหญ่​มี​การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ตนเอง​

ใน​การ​ปอ้งกนั​ควบคมุ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​ใน​ระดบั​สงู​รอ้ย​ละ 

87.0 รอง​ลง​มา​ม​ีการ​รบั​รู​้ใน​ระดบั​ปาน​กลาง​รอ้ย​ละ 10.8 

และ​การ​รับ​รู้​ใน​ระดับ​ต่ำ​ร้อย​ละ 2.2

	 จาก​ตาราง​ที่ 6 เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​คะแนน​เฉลี่ย​

การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ของ​ตน​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​

ไข้​เลือด​ออก​ของ​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน 

จำแนก​ตาม​ปัจจัย​คุณลักษณะ​ด้าน​ประชากร​บุคคล พบ​

ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​มี​คุณลักษณะ​ด้าน​เพศ และ​การ​ดำรง​ 

ตำ​แหน​​่งอืน่ๆ ​ใน​หมูบ่า้น​ตา่ง​กนั ม​ีการ​รบั​รู​้ความ​สามารถ​

ของ​ตน​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​แตก​ต่าง​ 

กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ส่วน​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​มี​

คุณลักษณะ​ด้าน​อายุ ระดับ​การ​ศึกษา อาชีพ ระยะ​เวลา​

การ​เป็น​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ที่​ต่าง​กัน มี​คะแนน​การ​ 

รับ​รู้​ความ​สามารถ​ของ​ตนใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​

เลือด​ออก​แตก​ต่าง​อย่าง​ไม่มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

	 จาก​ตาราง​ที่ 7 พบ​ว่า อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมู่บ้านส่วน​ใหญ่​มี​พฤติกรรม​การ​ปฏิบัติ​ใน​การ​

ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ใน​ระดับ​สูง​ร้อย​ละ 76.5 

รอง​ลง​มา​ใน​ระดบั​ปาน​กลาง​รอ้ย​ละ 17.1 และ​ใน​ระดบั​ตำ่​

ร้อย​ละ 6.3

 	 จาก​ตาราง​ที่ 8 เมื่อ​พิจารณา​ค่า​สัมประสิทธิ​์สห​

สัมพันธ์ พบ​ว่า​คุณลักษณะ​ด้าน​เพศ การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​

ตอ่​การ​เกดิ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก การ​รบั​รู​้ความ​สามารถ​ตนเอง 

และ​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​

พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออกอย่าง​มี​

นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ส่วน​การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง​เกี่ยว​กับ​โรค 

​ไข​้เลอืด​ออกไมม่​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​พฤตกิรรม​การ​ปอ้งกนั​

ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

อภิปราย​ผล
	 จาก​การ​ศึกษา พบ​ว่า​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​

ประจำ​หมู่บ้าน มี​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​อยู่​ใน​

ระดับ​ปาน​กลาง ทั้งนี้​อาจ​เนื่อง​มา​จาก​อาสา​สมัคร​ส่วน​

ใหญ่​มี​การ​ศึกษา​ระดับ​ประถม​ศึกษา ประกอบ​อาชีพ​

เกษตรกรรม และ​เป็น​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​มา​น้อย​

กว่า 10 ปี จึง​ขาด​ประสบการณ์ การ​สั่งสม​ความ​รู้ ขาด​

การ​ศึกษา​หาความ​รู้​เพิ่ม​เติม​จาก​แหล่ง​อื่น ซึ่ง​การ​สั่งสม​

ประสบการณ์​เป็น​องค์​ประกอบ​หนึ่ง​ใน​การ​เปลี่ยนแปลง​

ตาราง​ที่ 7 	จำนวน​และ​รอ้ย​ละ​ของ​ระดบั​พฤตกิรรม​การ​ปฏบิตัิ​ใน​การ​ปอ้งกนั​ควบคมุ​โรคไข​้เลอืด​ออก​ของ​อาสา​สมคัร​

สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน จำแนก​ตาม​การ​จัด​ระดับ 

             ระดับการปฏิบัติ จำนวน (คน) ร้อยละ

ต่ำ (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 20 6.3
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79) 54 17.1
สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 241 76.5

ตาราง​ที่ 8 	ค่า​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ระหว่าง​คุณลักษณะ​ด้าน​ประชากร การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง การรับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง 

การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ตนเอง​กับ​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรคไข้​เลือด​ออก

              ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p - value

คุณลักษณะด้านเพศ 0.130 0.021
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 0.084 0.137
การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.250 < 0.001
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 0.182 0.001
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.010 0.865
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พฤติกรรม​ความ​รู้(3) การ​ที่​ยัง​มี​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ยงั​ไม่​เข้าใจ 

​ถึง​การ​ประยุกต์​ใช้​ภูมิ​ปัญญา​ชาว​บ้าน​ใน​การ​ทำลาย​หรือ​

กำจัด​ลูกน้ำ​ยุง​ลาย​เพราะ​อาจ​จะ​ยัง​ยึด​ติด​กับ​การ​ใช้​สาร​

เคมี​ใน​การ​ควบคุม​ลูกน้ำ​ยุง​ลาย จึง​ควร​มี​การ​ส่ง​เสริม​

ให้​ลด​การ​ใช้​สาร​เคมี​และ​ใช้​วิธี​การ​ทาง​กายภาพ​หรือ​การ​

ประยุกต์​ใช้​ภูมิ​ปัญญา​ชาว​บ้าน ใน​ส่วน​ของ​องค์​ความ​

รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออกควร​มี​การ​ทบทวน​ความ​รู้​ให้​

กับ​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​เป็น​ระยะ​ๆ ​เพราะ​จะ​เป็นการ​

เพิ่ม​ศักยภาพ​ด้าน​ความ​รู้ ซึ่ง​จะ​ส่ง​ผล​ต่อ​ทักษะ​ด้าน​การ​

ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ใน​ชุมชน จาก​ผล​การ​

ศึกษา​ยัง​พบ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​ความ​รู ้ ความ​เข้าใจ​เกี่ยว​กับ​

โรค​ไข้​เลือด​ออก​ใน​ระดับ​ต่ำ​ค่อน​ข้าง​มาก จึง​ต้อง​เพิ่ม​

ทักษะ​ด้าน​การ​เรียน​รู้​อย่าง​สม่ำเสมอ เพราะ​ความ​รู้​ถือ​

เปน็​พฤตกิรรม​อยา่ง​หนึง่​ที​่เกีย่วขอ้ง​กบั​การ​รบั​รู​้ซึง่​ผู​้เรยีน​

เพยีง​แต​่จำ​ได ้โดย​การ​นกึ​ได ้ขึน้​อยู​่กบั​ประสบการณ ์การ​

ค้นคว้า การ​ศึกษา(4)

	 ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​อาสา​

สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้าน จำแนก​ตาม​ปัจจัย​ด้าน​

คุณลักษณะ​ด้าน​ประชากร​ที่​แตก​ต่าง​กัน มี​ความ​รู้​ไม่​

แตก​ต่าง​กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​

สมมติฐาน​ข้อ​ที่ 1 อาจ​เป็น​เพราะ​ขนาด​และ​ลักษณะ​การ​

กระจาย​ของ​กลุม่​ตวัอยา่ง​ที​่นำ​มา​ศกึษา​คอ่น​ขา้ง​ม​ีความ​เบ้ 

จึง​อาจ​ส่ง​ผล​ให้​ไม่​พบ​ความ​แตก​ต่าง​ดัง​กล่าว 

	 การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​

อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ประจำ​หมู่บ้านอยู่​ใน​ระดับ​ปาน​

กลาง รอง​ลง​มา​ม​ีการ​รบั​รู​้ระดบั​สงู และ​ปจัจยั​คณุลกัษณะ​

ดา้น​ประชากร​ที​่แตก​ตา่ง​กนั​ไมม่​ีอทิธพิล​ตอ่​ระดบั​การ​รบั​รู​้

ความ​รนุแรง​ของ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก ทัง้นี​้อาจ​เปน็​เพราะ​กลุม่​

ตัวอย่าง​มี​การ​รับ​รู้​ว่าการ​ป่วย​ด้วย​โรค​ไข้​เลือด​ออก​นั้น​จะ​

ทำให้​เสีย​ชีวิต​ได้​และ​ทุก​คน​มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เจ็บ​ป่วย 

หาก​ไม่​สนใจ​รับ​รู้​และ​ปฏิบัติ​ตน​ใน​การ​ป้องกัน​โรค​อาจ​นำ​

ไป​สู่​การ​เจ็บ​ป่วย​ด้วย​โรค​ไข้​เลือด​ออก ถ้า​หาก​การ​รับ​รู้​

ของ​เขา​คลาด​เคลื่อน​จาก​ความ​จริง บุคคล​จะ​แสดง​พฤติ​

กร​รม​ผิด​ๆ ​และ​ก่อ​ให้​เกิด​ผล​เสีย​ต่อ​ตนเอง​ได้ การ​รับ​รู้​

เป็น​สิ่ง​ที่​แสดงออก​ใน​ภาวะ​ปัจจุบัน (action oriented 

in the present) เนื่องจาก​ข้อมูล​ที่​มี​อยู่​ใน​สิ่ง​แวดล้อม​

ตลอด​เวลาทำให้​บุคคล​ต้อง​มี​การ​รับ​รู้​ใน​สิ่ง​ต่างๆ ที่​เกิด​

ขึ้น​และ​ทำให้​เกิด​การ​เรียน​รู้​ควบคู่​ไป​ด้วย​เสมอ การ​รับ​รู้​

ที​่เกีย่ว​กบั​พฤติกรรม​สุขภาพ หรอื​พฤติกรรม​การ​ป้องกนั​

โรค​ของ​ประชาชน​วา่ บคุคล​จะ​ม​ีการ​กระทำ​ใดๆ เพือ่​หลกี​

เลีย่ง​จาก​การ​เปน็​โรค​ได ้บคุคล​นัน้​ตอ้ง​ม​ีการ​รบั​รู​้วา่​ตนเอง​

มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค รับ​รู้​ว่า​โรค​ที่​เกิด​ขึ้น​นั้น​มี​

ความ​รนุแรง​ทำให​้เกดิ​ผล​กระทบ​ใน​การ​ดำเนนิ​ชวีติ​ได ้รบั​

รู้​ว่าการ​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​ที่​เฉพาะ​เจาะจง​ใดๆ จะ​ก่อ​ให้​

เกิด​ประโยชน์​ใน​การ​ลด​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค รวม​

ทั้ง​เป็นการ​ลด​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​และ​รับ​รู้​ว่า​เป็นการ​

กระทำ​ที่​ไม่มี​อุปสรรค​ขัด​ขวาง​การ​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​นั้น 

การ​รบั​รู​้ความ​รนุแรง​ของ​โรค (perceived severity) เปน็​

ความ​รู้สึก​ถึง​อันตราย​และ​ผล​เสีย​ต่อ​ชีวิต​ทั้ง​ร่างกาย​และ​

จิตใจ เช่น เมื่อ​ได้​รับ​การ​วินิจฉัย​จาก​แพทย์ เกิด​ทุพพล​

ภาพ หรอื​เกดิ​ความ​เจบ็​ปวด เปน็ตน้ ความ​รูส้กึ​เกีย่วขอ้ง​

กับ​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ที่​ยัง​ไม่​เกิด​ขึ้น​จริง​นี้​จะ​อยู่​

กับ​ความ​เชื่อ​ของ​บุคคล​ต่อ​โรค​นั้น​ๆ  การ​ที่​บุคคล​มี​การ​

รับ​รู้​ว่า​ตนเอง​มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค​อย่าง​เดียว​ไม่​

เพียง​พอที่​จะ​กระตุ้น​ให้​บุคคล​เกิด​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​

โรค แต่​บุคคล​จะ​ต้อง​มี​การ​รับ​รู้​ด้วย​ว่า​โรค​ที่​คุกคาม​ต่อ​

ตนเอง​นั้น​มี​ความ​รุนแรง อาจ​ก่อ​ให้​เกิด​อันตราย​ต่อ​

ร่างกาย จิตใจ หรือ​กระทบ​กระเทือน​ต่อ​ชีวิต ครอบครัว 

การ​งาน​และ​สังคม(5)

	 การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค​ไข้​เลือด​

ออก​อยู่​ใน​ระดับ​สูง (ร้อย​ละ 58.7) และ​พบ​ว่า​กลุ่ม​

ตัวอยา่ง​ที​่ม​ีปัจจยั​ด้าน​อายุ​ต่าง​กนั​ม​ีคะแนน​เฉลีย่​การ​รบั​รู​้

โอกาส​เสีย่ง​ตอ่​การ​เกดิ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​แตก​ต่าง​กนั​อย่าง​

มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ โดย​พบ​ว่า​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​มีอายุ​มาก​

กว่า 60 ปี มี​คะแนน​เฉลี่ย​สูง​กว่า​กลุ่ม​ที่​มีอายุ​ระหว่าง 

30–40 ปี 41–50 ปี และ 51–60 ปี ทั้งนี้​อาจ​เนื่อง​

มา​จาก​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค (perceived 

susceptibility) เปน็​ความ​รูส้กึ​ของ​บคุคล​เกีย่ว​กบั​โอกาส​ที​่

จะ​เกดิ​โรค​ใน​สภาวะ​หรอื​สถาน​กา​รณ​์หนึง่​ๆ ​หรอื​เปน็​ความ​

เชื่อ​ใน​การ​ยอมรับ​โอกาส​เสี่ยง​ใน​การ​เกิด​โรค เป็นการ​

คาด​การณ์​ล่วง​หน้า​ของ​บุคคล​ว่า​มี​โอกาส​เกิด​โรค​ใน​ผู้​ที่​มี​

สุขภาพ​ดี​ทั่วไป และ​เป็นการ​รับ​รู้​ว่าการ​เกิด​โรค​มี​โอกาส​

เกิด​ภาวะ​แทรกซ้อน​เป็น​โรค​เรื้อรัง​หรือ​เป็น​โรค​อื่นๆ ได้ 

ใน​ผู้​ที่​ได้​รับ​การ​วินิจฉัย​โรค​จาก​แพทย์​แน่นอน​แล้ว ซึ่ง​ถ้า​

บคุคล​ม​ีการ​รบั​รู​้ตอ่​สขุภาพ​วา่​ตน​ม​ีโอกาส​เสีย่ง​ตอ่​การ​เจบ็​

ปว่ย หรอื​เกดิ​ภาวะ​แทรกซอ้น​ได​้สงู​นัน้​จะ​เปน็​แรง​กระตุน้​
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ให​้บคุคล​เอาใจ​ใส​่ตอ่​สขุภาพ​และ​ม​ีพฤตกิรรม​การ​ปอ้งกนั​

โรค การ​ม​ีประสบการณ​์เดมิ​จะ​ชว่ย​ใน​การ​ตคีวาม​สิง่​เรา้​ที​่

ได้​รับ​และ​จาก​บทบาท​อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ตาม​ความ​

เป็น​จริง​ย่อม​ได้​รับ​รู้​ข้อมูล​เบื้อง​ลึก​เกี่ยว​กับ​สถิติ​ผู้​ป่วย/

ตาย​ของ​พืน้ที่ และ​ของ​จงัหวดั​ประจวบครีขีนัธ​์ดว้ย​โรค​ไข​้

เลอืด​ออก​อยู​่อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง ดงั​นัน้​อาย​ุของ​กลุม่​ตวัอยา่ง​ที​่

มาก​ขึน้​อาจ​สง่​ผล​ตอ่​การ​รบั​รู​้โอกาส​เสีย่ง​ตอ่​การ​เกดิ​โรค​ไข​้

เลือด​ออก​มาก​ขึ้น ส่วน​ปัจจัย​คุณลักษณะ​ด้าน​ประชา​กร​

อื่น​ๆ  ที่​ไม่​พบ​ว่า​มี​อิทธิพล​ต่อ​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​

เกดิ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก อาจ​เป็น​เพราะ​กลุม่​ตวัอยา่ง​ม​ีระดบั​

การ​ศึกษา​ส่วน​ใหญ่​ใน​ระดับ​เดียวกัน ไม่​ว่า​เพศ​ชาย​หรือ​

หญิง อาชีพ การ​ดำรง​ตำ​แหน​่​งอื่นๆ​ใน​หมู่บ้าน​ต่าง​กัน​

ก็​ไม่มี​ผล​ต่อ​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค​ไข้​เลือด​

ออก

	 การ​รบั​รู​้ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ใน​การ​ปอ้งกนั​

ควบคมุ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​อยู​่ใน​ระดบั​สงู ปจัจยั​คณุลกัษณะ​

ด้าน​ประชากร พบ​ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​มี​คุณลักษณะ​ด้าน​

เพศ และ​การ​ดำรง​ตำ​แหน​​่งอืน่ๆ​ใน​หมูบ่า้น​ตา่ง​กนั ม​ีการ​

รับ​รู้​ความ​สามารถ​ของ​ตน​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​

เลือด​ออก​แตก​ต่าง​กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ที่​ระดับ 

0.05 ทั้งนี้​อาจ​เนื่อง​มา​จาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​เป็น​

เพศ​หญิง (ร้อย​ละ 78.1) และ​ใน​สภาพ​ความ​เป็น​จริง​

การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ใน​ชุมชน​อาสา​สมัคร​

สาธารณสุข​ที่​ดำเนิน​การ​เป็น​เพศ​หญิง​ส่วน​ใหญ่​จึง​อาจ​

ส่ง​ผล​ให้การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ของ​ตนเอง​ใน​การ​ป้องกัน​

ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​มี​ความ​แตก​ต่าง​จาก​เพศ​ชาย 

ส่วน​ปัจจัย​ด้าน​การ​ดำรง​ตำ​แหน​่​งอื่นๆ​ใน​ชุมชน พบ​ว่า​

กลุม่​ตวัอยา่ง​ไมม่​ีตำแหนง่​หนา้ที​่อืน่​ใน​ชมุชน​ม​ีคะแนน​สงู​

กว่า​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​มี​ตำ​แหน​่​งอื่นๆ​ใน​ชุมชน อาจ​เนื่อง​มา​

จาก​การ​ม​ีเวลา​เสยี​สละ​ทุม่เท​ให​้กบั​การ​ดำเนนิ​งาน​ปอ้งกนั​

ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ใน​ชุมชน​อย่าง​เต็ม​ที่ ต่าง​จาก​

กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ต้อง​รับ​ภาระ​ทาง​สังคม​หลาย​หน้าที ่ ส่วน​

ปจัจยั​ดา้น​อาย ุระดบั​การ​ศกึษา อาชพี ระยะ​เวลา​การ​เปน็​

อาสา​สมัคร​สาธารณสุข​ที่​ต่าง​กัน มี​คะแนน​การ​รับ​รู้​ความ​

สามารถ​ของ​ตน​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​

ไม่​แตก​ต่าง​กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ทั้งนี้​อาจ​เป็น​

เพราะ​การ​ปอ้งกนั​ควบคุม​โรค​ไข้​เลอืด​ออก​จาก​ขอ้​คำถาม​

เปน็​เรือ่ง​ความ​สามารถ​ที​่ถงึ​แม​้จะ​ม​ีปจัจยั​คณุลกัษณะ​ดา้น​

ประชากร​ที่​แตก​ต่าง​กัน​ก็​สามารถ​มี​การ​รับ​รู้​ที่​ไม่​ต่าง​กัน 

	 พฤตกิรรม​การ​ดำเนนิ​งาน​ใน​การ​ปอ้งกนั​ควบคมุ​

โรค​ไข้​เลือด​ออก​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​อยู่​ใน​ระดับ​สูง และ​ไม่​

พบ​ความ​แตก​ตา่ง​ระหวา่ง​ปจัจยั​คณุลกัษณะ​ดา้น​ประชากร​

กับ​พฤติกรรม​การ​ดำเนิน​งาน​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​

ไข้​เลือด​ออก ทั้งนี้​อาจ​เป็น​เพราะ​อา​สา​สมัคร​ฯ ทุก​คน มี​

ความ​รบั​ผดิ​ชอบ​ใน​งาน​ควบคมุ​โรค​ของ​ตน​และ​ม​ีแผนการ​

ปฏิบัติ​งาน​ใน​การ​ควบคุม​โรค​ทุก​เดือน​ที่​ต้อง​ปฏิบัติ​

เหมอืน​กนั​ทกุ​คน ทำให​้ม​ีพฤตกิรรม​การ​ดำเนนิ​งาน​ใน​การ​

ปอ้งกนั​ควบคมุ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​ที​่ไม​่แตก​ตา่ง​กนั หรอื​อาจ​

เนือ่งจาก​อาสา​สมคัร​สาธารณสขุ​ทกุ​คน​ม​ีความ​รบั​ผดิ​ชอบ​

ใน​บทบาท​หน้าที่​ใน​การ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​

เหมือน​กัน​จึง​มี​พฤติกรรม​ไม่​แตก​ต่าง​กัน 

	 คุณลักษณะ​ด้าน​เพศ การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​

การ​เกิด​โรค​ไข้​เลือด​ออก การ​รับ​รู้​ความ​สามารถ​ตนเอง 

และ​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​

พฤตกิรรม​การ​ดำเนนิ​งาน​ปอ้งกนั​ควบคมุ​โรค​ไข​้เลอืด​ออก​

อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ทั้งนี้​อาจ​เนื่อง​มา​จาก​บุคคล​

จะ​มี​การ​กระทำ​ใดๆ เพื่อ​หลีก​เลี่ยง​จาก​การ​เป็น​โรค​ได้ 

บุคคล​นั้น​ต้อง​มี​การ​รับ​รู้​ว่า​ตนเอง​มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​

เกิด​โรค ทำให้​เกิด​ผล​กระทบ​ใน​การ​ดำเนิน​ชีวิต​ได้ รับ​รู้​ 

วา่การ​ปฏบิตั​ิพฤตกิรรม​ที​่เฉพาะ​เจาะจง​ใดๆ จะ​กอ่​ให​้เกดิ​

ประโยชน์​ใน​การ​ลด​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​โรค รวม​ทั้ง​

เปน็การ​ลด​ความ​รนุแรง​ของ​โรค​และ​รบั​รู​้วา่​เปน็การ​กระทำ​

ที่​ไม่มี​อุปสรรค​ขัด​ขวาง​การ​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​นั้น(5)

	 ส่วน​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​เลือด​ออก และ​การ​

รับ​รู้​ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ไข้​เลือด​ออก​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​

กับ​พฤติกรรม​การ​ดำเนิน​งาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​

เลือด​ออก​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ทั้งนี้​อาจ​เป็น​เพราะ​

ความ​รู้​เรื่อง​โรค​มี​ความ​เกี่ยวข้อง​ค่อน​ข้าง​น้อย​กับ​ภารกิจ 

บทบาท​ที่​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ต้อง​แสดง​พฤติกรรม​การ​ดำเนิน​

งาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก​อย่าง​สม่ำเสมอ โดย​

ไม่​ได้​คำนึง​ถึง​องค์​ประกอบ​ด้าน​ความ​รู้ และ​การ​รับ​รู้​ถึง​

ความ​รุนแรง​ของ​โรค​ไข้​เลือด​ออก
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ข้อ​เสนอ​แนะ​จาก​การ​วิจัย
ควร​สง่​เสรมิ​การ​พฒันา​ศกัยภาพ​อา​สา​สมคัร​ฯ1.	 ​

อย่าง​ต่อ​เนื่อง ทั้ง​ใน​ด้าน​ความ​รู้ และ​ทักษะ​เทคนิค​และ​

วิธี​การ​ถ่ายทอด​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ดำเนิน​งาน​ป้องกัน​

ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออก การ​แจ้ง​ข้อมูล​ข่าว​สาร​และ​

สถานการณ​์ของ​โรค​ให​้ทราบ​เปน็​ประจำ ควร​แนะนำ​แหลง่​

ข้อมูล​ความ​รู้​ที่​สามารถ​ค้นคว้า​เพิ่ม​เติม​ได้​เกี่ยว​กับ​โรค​ไข้​

เลือด​ออก ได้แก่ วารสาร​ต่างๆ อิน​เตอร์​เน็ต เป็นต้น

เจา้​หนา้ที​่สาธารณสขุ​ควร​จดั​กจิกรรม​ปอ้งกนั 2.	

​และ​ควบคุม​โรค​ไข้​เลือด​ออกแบบ​มี​ส่วน​ร่วม​ทุก​ครั้ง​เพี่อ​

เป็นการ​ถอด​บท​เรียน​จาก​ประสบการณ์​ตรง​จาก​การ​

ปฏิบัติ​จริง 
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	 การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​สำเร็จ​ลุล่วง​ด้วย​ดี​โดย​ได้​รับ​ 

ความ​กรุณา​จาก นาย​แพทย์​อนุ​พงค์ สุ​จริยา​กุล ผู้​อำนวย​

การ​สำนกังาน​ปอ้งกนั​ควบคมุ​โรค​ที ่4 จงัหวดั​ราชบรุ ีที​่ให​้

คำ​แนะนำ​ตา่งๆ ​เกีย่ว​กบั​รปู​แบบ​การ​วจิยั ขอ​ขอบพระคณุ 

คุณ​นิคม ก​สิ​วิทย์​อำนวย นัก​วิชา​การ​สาธารณสุข​ชำนาญ​
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