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บทคัดย่อ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

ประชากรท่ีศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขตำาบลสบบงจำานวน 212 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพนัธ์ของเพยีรส์นั ผลการวจิยัพบวา่ ประชากรทีศึ่กษามกีารรบัรูเ้รือ่งโรคไขเ้ลอืดออกอยูใ่นระดับมาก 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนอยู่ในระดับพอใช้และการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และด้าน 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยา่งมนียัสำาคัญทาง

สถติิท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั ได้แก ่องคก์รทีเ่กีย่วข้องควรหนนุเสรมิใหอ้าสาสมัครสาธารณสขุ 

มีความรู ้และทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกนัไข้เลอืดออก จนเกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและเข้ามามีส่วนรว่ม

ในการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

คำาสำาคัญ : การรับรู้ / พฤติกรรมการป้องกันโรค / โรคไข้เลือดออก / อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract

 This research aims to study the relationship between perception and preventive behavior in 

dengue hemorrhagic fever of Village health volunteer in Sobbong sub-district, Phusang district, Phayao 

province. The populations in this study were the village health volunteers 212 persons selected by the 

purposive sampling method. Data were collected with self-administered questionnaires. The data analyses 

were performed using percentage, means, standard deviation and Peason’s Product Moment Correlation. 

The results of the study were found that perception of dengue hemorrhagic fever of Village health  

volunteer was in high level. Preventive behavior of dengue hemorrhagic fever of Village health volunteer 
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was in moderate level. Analysis to determine relationship between perceptions, such as perceived  

susceptibility, perceived benefits and perceived severity, and preventive behaviors showed significant 

relationship at p < 0.05. There was, however, no relationship between perceptions, such as perceived 

barrier, and preventive behavior.

Keywords: Perception of Dengue Hemorrhagic Fever / Preventive Behavior of Dengue Hemorrhagic  

  Fever / Village Health Volunteer

บทนำา

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย เริ่มมีการระบาดใหญ่ครั้งแรกใน ปี พ.ศ. 2501 และ

หลังจากนั้นได้มีการระบาดไปตามจังหวัดต่าง ๆ (สำานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก กรมควบคุมโรคติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2545, น.4) และมีแนวโน้มของการระบาดท่ีสูงข้ึนมาโดยตลอด (ชาญชัยณรงค์  

ทรงคาศรี และคณะ, 2555, น.2) โดยล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 (ข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 มกราคม -25 พฤศจิกายน 

2557) ประเทศไทยมีผูป้ว่ยด้วยโรคไข้เลอืดออก จำานวน จำานวน 34,927 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 54.51 ต่อแสน

ประชากร พบผู้เสียชีวิต 31 รายคิดเป็นอัตราตาย 0.05 และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 ต่อแสนประชากร  

กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดคือ 10-14 ปีอัตราป่วย 153.94 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือกลุ่มอายุ 5-9 ปี 

(138.03) กลุ่มอายุ 15-24 ปี (62.20) กลุ่มอายุ 0-4 ปี (93.96) และกลุ่มอายุ 25-34 ปี (61.88) (กรมควบคุม 

โรคติดต่อ, 2557, ออนไลน์)

 ในพื้นท่ีจังหวัดพะเยา สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2557 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 

สิงหาคม 2557 มรีายงานผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก จำานวน 736 ราย คดิเป็นอตัราปว่ยเท่ากบั 150.78 ต่อแสนประชากร 

ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยอำาเภอดอกคำาใต้ มีอัตราป่วยสะสมสูงสุด 226.78 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ 

อำาเภอเมืองพะเยา 187.45 ต่อแสนประชากร และอำาเภอเชียงม่วน 151.32 ต่อแสนประชากร (สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2557, น 22) สำาหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่วิจัย คือ ตำาบลสบบง 

อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ในปี 2556 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี จำานวน 1 ราย และ 

ยังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจากภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ีได้มีการดำาเนินงานเฝ้าระวังทางระบาด

วทิยาและหาแนวทางในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีม่าอยา่งต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ได้เป็นแกนนำาท่ีสำาคัญย่ิงในการป้องกันควบคุมโรค แต่อย่างไรก็ตามการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ได้ผลดีมีความต่อเนื่องและย่ังยืนนั้น จำาเป็นอย่างย่ิงท่ีบุคคลจะต้องมีพฤติกรรม

ในการป้องกันและควบคุมโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมและมีการปฏิบัติอย่างสมำ่าเสมอ (สมชาย โลกคำาลือ, 

2549, น.2) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค คือ การรับรู้ ซ่ึงประกอบด้วย  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ซ่ึงการรับรู้จะนำาไปสู่ความรู้ 

ความคิด ความเข้าใจ จนก่อเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้น การรับรู้จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

ของบคุคลนัน้ (Becker, 1974) และจากการที ่อสม. เป็นแกนนำาสำาคัญในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชน จึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงที่ อสม. จะต้องเป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค 
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ไข้เลอืดออกท่ีดีเพือ่เป็นแบบอยา่งใหแ้กช่มุชน ซ่ึงการจะเป็นแบบอยา่งทีดี่นัน้ ในเบือ้งต้น อสม. จะต้องเปน็

ผู้ที่มีความรู้และมีสมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดีเสียก่อน ซ่ึงการมี

คณุลกัษณะดงักลา่วจะชว่ยส่งเสรมิให ้อสม. มพีฤติกรรมการป้องกันโรคทีดี่และสามารถถา่ยทอดไปสู่ชมุชน

ได้อย่างถูกต้องและเข้มแข็ง 

 จากความเปน็มาและความสำาคัญของปัญหาดังกลา่วผูว้จิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ตำาบลสบบง 

อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน/องค์กรท่ีเกี่ยวข้องในการหา

แนวทางและกำาหนดนโยบายในการพฒันาความรู ้และการรบัรูข้อง อสม. ตลอดจนถึงการนำาข้อมูลไปใชใ้น

การวางแผนการปฏบัิติงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชมุชน ได้อยา่งมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของ อสม. ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

 2. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกของ อสม. ตำาบลสบง อำาเภอภซูาง จงัหวดัพะเยา

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของ อสม. ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตประชากร ประชากรในการวจิยัครัง้นีท้ำาการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ได้แก่ อสม. ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา จำานวนทั้งหมด 212 คน

 2. ขอบเขตตัวแปร ตัวแปรต้น ได้แก่ การรับรู้โรคไข้เลือดออกของ อสม. จำานวน 4 ด้าน 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตัวแปรตาม ได้แก่ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

 3. ขอบเขตเวลาผู้วิจัยเก็บรวมรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ต้ังแต่วันที่ 1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557  

ถึง วันที่ 31 เดือน ธันวาคม 2557 รวมระยะเวลา 7 เดือน

การทบทวนวรรณกรรม

 ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสาร ตำารา และแนวคิด ทฤษฎี ต่าง ๆ ดังนี้ 

 1. โรคไข้เลือดออก มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ จึงเรียกชื่อว่า Dengue Haemorrhagic Fever 

(DHF) การติดต่อกนัได้โดยมียงุลายบา้น (Aedes Aegypti) เป็นพาหะ เมือ่เชือ้เข้าสู่รา่งกายคนจะมีระยะฟกัตัว

ประมาณ 5-8 วนั ผูป้ว่ยจะมีอาการไขสู้งเกนิ 38.5 องศาเซลเซียสอย่างเฉยีบพลัน มีอาการหน้าแดง ปวดศีรษะ 

ปวดกระบอกตา เบ่ืออาหาร อาเจียน ไม่มีอาการนำ้ามูกไหลหรืออาการไอ บางรายอาจมีอาการปวดท้อง 

ร่วมด้วย โดยการทำา Tourniquet Test ให้ผลบวกต้ังแต่ 2-3 วันแรกของโรค ส่วนใหญ่จะคลำาพบตับโต 

ได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย การรักษาไม่จำาเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทุกราย 

โดยเฉพาะในระยะแรกท่ียงัมีไข้ สามารถรกัษาแบบผูป่้วยนอกโดยใหย้าไปรบัประทานและแนะนำาผูป้กครอง
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เฝ้าสังเกตอาการหรือพามาตรวจเป็นระยะ ๆ การดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีหลายวิธี 

เช่น การกำาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การควบคุมและกำาจัดลูกนำ้า การป้องกันไม่ให้ยุงกัด การใช้สารไล่ยุง และ

การใช้อุปกรณ์กำาจัดยุง เป็นต้น

 2. แนวคิดเกี่ยวกับ อสม. เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครวั และชมุชน ไดร้บัการคดัเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รบัการอบรมตาม

หลกัสูตรทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำาหนด มีบทบาทหน้าทีส่ำาคัญในฐานะผูน้ำาการเปลีย่นแปลงด้านพฤติกรรม

สุขภาพอนามัย (Change Agents) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำาเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและ

ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 

การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข

กำาหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนใน

หมู่บ้าน/ชุมชน

 3. การรบัรู ้เปน็กระบวนการทางด้านความคิดท่ีเกดิข้ึนในตัวบุคคลในการแปรความหมายส่ิงเรา้

หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมจากข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ โดยอาศัยประสบการณ์และการเรียนรู้

ของบุคคล ซึ่งการดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้น ต้องอาศัยการรับรู้จากประสบการณ์

และการเรียนรู้รวมไปถึงการรับรู้ปัญหาที่เกิดข้ึน แล้วนำาประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีได้รับมาแก้ไขปัญหา 

ต่าง ๆ อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวคิดสำาคัญ คือ บุคคลจะมีการกระทำาใด ๆ เพื่อหลีกเลี่ยง

การเปน็โรคได ้บุคคลน้ันต้องมีการรบัรูว้า่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค โรคท่ีเกดิข้ึนน้ันมีความรุนแรง

ทำาให้เกิดผลกระทบต่อการดำารงชีวิตได้ การปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดโอกาส

เสีย่งและลดความรนุแรงของโรค และจะต้องเป็นการกระทำาท่ีไมมี่อปุสรรคทีข่ดัขวางการปฏบิติัพฤติกรรม

นั้น ๆ ของบุคคล 

 4. พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เพื่อให้สุขภาพของตนเอง และ

สมาชิกในครอบครัวแข็งแรงสมบูรณ์ มี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenances)  

ให้แข็งแรง เช่น การออกกำาลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี การควบคุมอาหาร เป็นต้น 2) การป้องกัน

โรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย มี 3 ระดับ คือ การป้องกันการเกิด

โรค (Primary Prevention) การป้องกันการดำาเนินของโรค (Secondary Prevention) และการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรค (Tertiary Prevention) พฤติกรรมการป้องกันโรค จะข้ึนกับปัจจัย 3 ประการคือ  

1) การรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 2) ปัจจัยร่วมซ่ึงจะมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ด้านจิต ด้านสังคม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็นโรค ฐานะทางสังคม 3) ปัจจัยชักนำาให้ปฏิบัติ ซ่ึงจะมีผลโดยอ้อม 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ ความรู้ท่ีได้จากส่ือมวลชน คำาแนะนำา ความเจ็บป่วยของสมาชิก 

ในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)
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 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

 คัดเลือกประชากรในการวิจัย แบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยาจำานวน 212 คน 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่มีเนื้อหาแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่

 ตอนที่ 1แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชากร

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

 โดยแบบสอบถามได้ผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่านมี

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.89

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean)ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson’s product moment correlation coefficient

ผลการวิจัย 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.09 มีอายุ

ระหว่าง 41 - 50 ปีร้อยละ 43.40 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 92.45 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 67.92 ในด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 76.89 มีรายได้ต่อเดือนตำ่ากว่า 

5,000 บาทร้อยละ 41.51 และมีระยะเวลาที่เป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11 -20 ปี ร้อยละ39.15

 2. การรบัรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออกของประชากรท่ีศึกษาวเิคราะห์และนำาเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลีย่ 

( ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เป็นภาพรวมและรายด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  การรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของประชากรที่ศึกษาตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

ข้อที่ การรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
ระดับการรับรู้

การแปลผล
S.D.

1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 4.03 0.18 มาก

2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.02 0.24 มาก

3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 4.71 0.11 มากที่สุด

4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 2.96 0.24 ปานกลาง

รวม 3.93 0.10 มาก
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

  จากตารางที ่1 พบวา่ การรับรูเ้รือ่งโรคไขเ้ลือดออกของประชากรทีศ่กึษา ภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก (  = 3.93, S.D. = 0.10) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับแรก (  = 4.71, S.D. = 0.11) รองลงมาได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรค (  =4.03, S.D.=0.18) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค (  = 4.02, S.D. = 0.24) และ 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค (  = 2.96, S.D. = 0.24) ตามลำาดับ

 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของประชากรที่ศึกษา วิเคราะห์และนำาเสนอ

ขอ้มลูโดยใชค่้าเฉล่ีย ( ) และคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เป็นภาพรวมและรายด้าน ดังแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนของ อสม. ตำาบลสบบง อำาเภอภซูาง จังหวดัพะเยา

 

  

  จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ ประชากรที่ศึกษา 

ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (  = 2.11, S.D. = 0.10) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีพฤติกรรมอยู่

ในระดบัพอใชเ้ชน่เดียวกนั โดยด้านการแนะนำาใหค้วามรูเ้กีย่วกบัไข้เลือดออก มีค่าเฉล่ียมากเป็นอนัดับแรก 

(  = 2.25, S.D. = 0.23) รองลงมาคือ ด้านการติดตามประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

(  = 2.19, S.D. = 0.17) ด้านการวางแผนและกำาหนดนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

(  = 2.18, S.D. = 0.20) และ ด้านการนำาแผนและนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไปปฏิบัติ  

(  = 1.82, S.D. = 0.18) ตามลำาดับ 

 

 4. ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของประชากรที่ศึกษา โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน  

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3

ข้อที่ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ระดับพฤติกรรม

การแปลผล
S.D.

1. ด้านการแนะนำาให้ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก 2.25 0.23 พอใช้

2. ด้านการวางแผนและกำาหนดนโยบายป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

2.18 0.20 พอใช้

3. ด้านการนำาแผนและนโยบายป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกไปปฏิบัติ

1.82 0.18 พอใช้

4. ด้านการติดตามประเมินผลการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้

2.19 0.17 พอใช้

รวม 2.11 0.10 พอใช้
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ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

  ไข้เลือดออกของ อสม. ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

   

*P<0.05 

  

  จากตารางท่ี 3พบว่า การรับรู้เกี่ยวเกี่ยวกับไข้เลือดออกของประชากรท่ีศึกษา โดยรวม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เม่ือพจิารณาความสัมพนัธ์รายด้าน พบวา่ ด้านการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเปน็โรค ด้านการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค และด้านการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิติเพือ่ป้องกันโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปอ้งกนั

โรคไขเ้ลอืดออกของ อสม.อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 สว่นด้านการรับรูอ้ปุสรรคของการป้องกนั

โรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม.

อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการวจิยัสามารถนำามาอภปิรายผลกบังานวจัิยท่ีเกีย่วข้องและขอ้มลูทางวชิาการต่าง ๆ  ดังนี้

 1. การรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของประชากรท่ีศึกษา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  =3.93, 

S.D.=0.10)ท้ังนี้เนื่องมาจาก อสม. ถือเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้จาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของโรคไข้เลือดออกจากหลายช่องทางทำาให้ อสม.  

ตำาบลสบบงเกิดการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ บัณดิษฐ  

สร้อยจักร (2550, น 75-80) ที่ทำาการวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ใน อสม.อำาเภอคำาเขื่อนแก้วจังหวัดยโสธรพบว่า อสม. มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้

ผลดีของการปฏิบัติตามคำาแนะนำาการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับสูงมาก และสอดคล้องกับ สุรวุฒิ เมฆนิติ 

(2555, น 75-78) ท่ีทำาการวจิยัเรือ่ง การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ อสม. อำาเภอหลังสวน จงัหวดั

ชุมพร พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้และการรับรู้หน้าท่ีในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อยู่ในระดับสูงโดยความรู้และการรับรู้ดังกล่าวเกิดจากการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เมื่อพิจารณาการรับรู้เปน็รายดา้น พบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรค ด้านการรับรู้

ลำาดับ การรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
พฤติกรรมการป้องกันโรค

r p-value

การรับรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกของ อสม. โดยรวม .042* .545

 การรับรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกของ อสม. รายด้าน

1 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค .073* .288

2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค .026* .709

3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค .022* .746

4 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค -.023 .744
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โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีนอกจาก อสม.  

จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากหลายแหล่งหลายช่องทางดังกล่าวมาแล้ว ในพื้นที่ได้มีการจัด

รณรงคค์วบคมุโรคไข้เลอืดออกอยูเ่สมอ มีการพฒันาพฤติกรรมการควบคุมและปอ้งกนัโรคไข้เลอืดออกแบบ

มีส่วนร่วม การลงมือปฏิบัติและประเมินผลการดำาเนินกิจกรรมจึงส่งผลให้ อสม. มีการรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้เลือดออกท้ัง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตามในด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 

กลับพบว่า อสม. มีการรับรู้เพียงระดับปานกลางเท่านั้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องดำาเนินการ

แก้ไขต่อไป สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สมชายโลกคำาลือ (2549, น 50-51)ที่ทำาการวิจัยเรื่อง การรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตำาบลวังชิ้น อำาเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง

แต่เม่ือจำาแนกการรบัรูร้ายด้านพบวา่คา่เฉลีย่ของการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคการรบัรูถ้งึความรนุแรง

ของโรคและการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.3, 52.0, และ69.7 ตามลำาดับ

 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของประชากรท่ีศึกษา ภาพรวมและรายด้าน

ไดแ้ก่ ด้านการแนะนำาใหค้วามรูเ้กีย่วกบัไขเ้ลอืดออก ด้านการติดตามประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก ด้านการวางแผนและกำาหนดนโยบายปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก และด้านการนำาแผน

และนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไปปฏิบัติ อยู่ในระดับพอใช้ ซ่ึงสามารถกล่าวได้ว่า อสม. 

ตำาบลสบบง แม้จะเปน็ผูท้ีมี่ความรู ้มีการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกในระดับมาก แต่พฤติกรรมการปฏบิติั

กลบัเปน็ไปอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ ดลนภาหงษท์องและคณะ (2552, น 41-44)

ทำาการวจิยัเรือ่งความรูก้ารรบัรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ปวดข้อยงุลายของนกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีพะเยา ผลการวิจัยพบว่าในภาพรวมนักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สมชายโลกคำาลือ (2549, น 50-51) ท่ีทำาการวิจัย

เรื่อง การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตำาบลวังชิ้น อำาเภอ

วังชิ้น จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ 

ปานกลาง แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยส่วนนี้ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ บรรเทิง สุพรรณ์ และคณะ 

(2555, น 1) ทำาการวจิยัเรือ่ง ปจัจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

ในจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี  

(รอ้ยละ35.2) และผลการวจิยัของ บัณดิษฐสรอ้ยจักร (2550, น 75-80) ทำาการวจิยัเรือ่ง การพฒันาพฤติกรรม

การควบคุมและปอ้งกนัโรคไข้เลอืดออกใน อสม.อำาเภอคำาเขือ่นแกว้จงัหวดัยโสธร พบวา่ อสม. มีพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับดี ร้อยละ 100.00

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

ด้านการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิติเพือ่ปอ้งกนัโรค และด้านการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม.อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบาย

ได้ว่าอสม. ตำาบลสบบงซึ่งมีการรับรู้ทั้ง 3 ด้านในระดับมากย่อมมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

มากข้ึนด้วย ท้ังน้ีเนื่องจากหากมีการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการเกิดโรคการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคสูง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงแล้ว ย่อมจะทำาให้ อสม. เกิดพฤติกรรมการหลีกเล่ียง

อันตรายของการเกิดโรคไข้เลือดออกและหาทางป้องกันตนเองและคนในครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นโรค 
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ไข้เลือดออก สอดคล้องกับแนวคิดของ โรเซนสต็อค (Rosenstock,1974, p 83-88)ที่กล่าวว่าการที่บุคคลใด 

ๆเชือ่วา่โรคท่ีเกดิขึน้มผีลกระทบท่ีรนุแรงเป็นอนัตรายต่อรา่งกายจะเป็นแรงผลักดันใหม้พีฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคนั้น ๆ ส่วนด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค พบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. อธิบายได้ว่า อาจเนื่องมาจาก อสม. 

เห็นว่ากิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกบางกิจกรรม เช่น การสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การรณรงค์ให้ทุกคนในชุมชนมีจิตสานึกรับผิดชอบในการกำาจัด

แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย แม้จะมีความยากลำาบากในทางปฏิบัติอยู่บ้างแต่ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคที่จะทำาให้ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกล้มเหลวแต่อย่างใด ซ่ึงผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ ภาคย์ คะมาลี (2552, น 47-49) ทำาการวิจัยเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนเทศบาลเมืองเมอืงแกนพฒันา อำาเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวจิยัพบวา่ การรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและการรับรู้ต่อ 

การดำาเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน

โรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาผลการวิจัยไปใช้งาน 

  1.1 รพ.สต.สบบง และองค์กรท่ีเกี่ยวข้องควรทำาการกระตุ้น หนุนเสริมให้ อสม. มีความรู้ 

และทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันไข้เลือดออก จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

การป้องกันและควบคุมโรคโรคไข้เลือดออกในชุมชน

  1.2 รพ.สต.สบบง และองค์กรที่เกี่ยวข้อง ควรมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมถึงกลวิธีนำาเอานโยบายดังกล่าวไป

ปฏิบัติให้ประสบผลสำาเร็จในชุมชน

  1.3 รพ.สต.สบบง และองค์กรท่ีเกีย่วข้องควรมีการเสรมิองค์ความรูใ้นด้านการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปอ้งกนัโรคใหก้บั อสม. เพือ่ใหเ้กดิความตระหนกัจนนำาไปสูพ่ฤติกรรมการปอ้งกนัโรคไข้เลอืดออก

ที่ดีต่อไป

 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

  2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกของ อสม. จำาแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เพื่อนำาผลการวิจัยไปใช้ประกอบการวางแผน 

การดำาเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

  2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม.ตำาบลสบบง อำาเภอภูซาง จังหวัดพะเยา
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