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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ความรู้การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และปัจจยัสนบัสนุน
การด าเนินงาน  (2) พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
(3) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน
กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  และ (4) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส จ านวน 
552 คน ค านวณไดข้นาดตวัอยา่ง 233 คน ดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก 
ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส มีค่าความเท่ียงทั้งฉบบั 
เท่ากบั 0.85 สถิติท่ีใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพนัธ์ไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.4 
อายเุฉล่ีย 42.01 ปี มีสถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา อาชีพหลักประกอบอาชีพรับจา้ง รายได้
เฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาทระยะเวลาปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปมีความรู้โรค
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูงและปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง  (2) พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
อยูใ่นระดบัสูง  (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ความรู้โรคไขเ้ลือดออกการรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค ไดแ้ก่ การไดรั้บแจง้ข่าวสารการระบาด
ของโรค วสัดุอุปกรณ์ป้องกนัและควบคุมโรค งบประมาณ การไดรั้บค าแนะน าช่วยเหลือการปฏิบติังาน  และ (4) 
ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั คือ ประชาชนให้ความร่วมมือในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกยงั
น้อย ขอ้เสนอแนะ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรส่งเสริมภาคประชาชนให้เขา้มามีบทบาทการท างานเชิงเครือข่าย
ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกขั้นตอน ซ่ึงจะช่วยเสริมให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิง่ข้ึน 
ค าส าคญั   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความรู้ การรับรู้ ปัจจยัสนบัสนุน  

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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Abstract  

 
The purposes of this survey research were to study: (1) personal characteristics, 

knowledge and perception about dengue hemorrhagic fever (DHF) and work support 

factors; (2) DHF prevention and control operational behaviors; (3) relationships between 

personal characteristics, DHF knowledge and perception, and work support factors and 

DHF prevention and control operational behaviors; and (4) problems of and recommendations 

for DHF prevention and control, all among village health volunteers (VHVs) in Waeng 

district, Narathiwat  province.  

The study was conducted in a sample of 233 VHVs randomly selected from 

all 552 village health volunteers in Waeng district. An instrument for data collection 

was a questionnaire covering VHV’s personal characteristics, DHF knowledge/perception, 

work support factors, and DHF prevention and control behaviors in the district. The 

questionnaire’s reliability value was 0.85. Statistics for data analysis were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, chi-square test and Pearson's product moment 

correlation coefficient.  

Research findings showed that: (1) among VHVs, most of them were married 

females aged of 42.01 years on average, completed secondary school, worked as employees, 

and had an average monthly income less than 5,000 baht and more than 10 years of 

experience as volunteers; their DHF knowledge/perception and work support factors 

were at the high level. Work support factors of DHF prevention and control operation 

were   reception of  message on DHF outbreak,  materials and method for DHF prevention 
and control, fiscal budget, obtaining advice and assistance for the operations; (2) their 

DHF prevention and control operational behaviors were at the high level; (3) factors 

significantly associated with their DHF prevention and control operational behaviors 

were DHF knowledge and perception, and work support factors (p < 0.05); and (4)  

the major problem was low level of people’s participation. It is thus suggested that 

health officials should encourage public participation in local health networks together 

with VHVs to enhance the efficiency and effectiveness of DHF prevention and control 

efforts. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การศึกษาค้นควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารย ์ดร.ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีกรุณาเสียสละ
เวลาในการให้ค  าปรึกษาดา้นวิชาการและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ รวมทั้งการตรวจสอบ
แก้ไขเอกสารฉบับน้ีให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีผู ้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช รติโอฬาร ท่ีกรุณาเป็นกรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระ ตลอดจน
ให้ค  าช้ีแนะในการท าให้ผลงานคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์และส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผูว้ิจยัขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.พนม สุขจนัทร์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชา 
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ อาจารย ์ดร.รูซือมนั  
อาแวเง๊าะ สาธารณสุขอ าเภอจะแนะ จงัหวดันราธิวาส  อาจารยอ์ดิศกัด์ิ วงศว์ทิยาพิทกัษ ์นกัวชิาการ
สาธารณสุขช านาญการ ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 12.4 นราธิวาส ท่ีกรุณาตรวจสอบ
ความตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือ และให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้แบบสอบถามมีความ
ถูกตอ้ง ครบถว้น และสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยณ์ัทนยั ศกัดิรัตน์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแวง้ นายวิทยา  
นุชนานนทเ์ทพ สาธารณสุขอ าเภอแวง้ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอแวง้
ทุกแห่งท่ีให้โอกาสผูศึ้กษา รวมทั้งให้การสนับสนุนผูศึ้กษาด้วยดีตลอดมา และขอขอบพระคุณ
อาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส เป็นอย่างสูงท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการให้
ขอ้มูล ขอขอบคุณเพื่อนๆนกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชทุกท่าน ในความมีน ้ าใจคอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจดว้ยดี
ตลอดมา 
                    ทา้ยน้ี  ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพี่นอ้งทุกคนท่ีให้ก าลงัใจ รวมทั้ง
คณาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช ทุกท่านท่ีได ้
ประสิทธิประสาทวชิาความรู้แก่ผูศึ้กษา จึงใคร่ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้กล่าวนามและท่ีไม่ไดก้ล่าว
นามท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งจนการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคไขเ้ลือดออก เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี โดยยุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะ       
น าโรค พบไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่ อาการท่ีส าคญั คือ มีไขเ้กิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและสูงลอยประมาณ         
2 -7 วนั  ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั เบ่ืออาหาร หนา้แดง อาเจียน มีผืน่ จุดสีแดงข้ึนตามล าตวั แขน 
ขา หรือถ่ายอุจจาระเป็นสีด า ตบัโต มกักดเจ็บบริเวณชายโครงขวา หรืออาจมีภาวะช็อกช่วงไขล้ด 
มือเทา้เยน็ ชีพจร เบาและเร็ว ผูป่้วยไขเ้ลือดออกท่ีรุนแรงอาจเกิดภาวะช็อกซ่ึงเป็นผลจากการร่ัวของ
พลาสมา ท าให้ถึงเสียชีวิตอยา่งรวดเร็วถา้ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงนบัวา่
เป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการป่วยและการตายในเด็กอยา่งนอ้ยใน 8 ประเทศของทวีปเอเชียท่ีมีโรคชุกชุม 
(ศิริเพญ็ กลัป์ยาณรุจ, มุกดา หวงัวรีวงศ,์ และวารุณี วชัรเสว,ี 2556, น. 1-4) 
 ประเทศไทยเร่ิมพบโรคไขเ้ลือดออกประปรายตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2492 และการระบาดใหญ่
ในประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพมหานคร สถานการณ์โรคนบัตั้งแต่ พ.ศ. 
2501 -2561 มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน และมีการระบาดหลายลกัษณะ เช่น ระบาดปีเวน้ปี ปีเวน้ 2 ปีหรือ
ระบาดติดต่อกนั 2 ปี แลว้เวน้ 1 ปี แต่ในระยะ 15 ปียอ้นหลงั ลกัษณะการระบาดมีแนวโนม้ระบาด 
2 ปี เวน้ 2 ปี ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มอาย ุ0-14 ปี อตัราป่วยสูงสุดในกลุ่มอาย ุ5-9 ปี อตัราส่วน
ผูป่้วยเพศหญิงต่อเพศชายใกลเ้คียงกนั พบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน ระหวา่ง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม (ส านกัระบาดวทิยา, 2561) 
 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทยในระยะ 5 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2557-2561)         
มีอตัราป่วย 119.23, 215.99, 91.88, 74.73, 119.23 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั จ านวนผูเ้สียชีวิต
ดว้ยไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ในระยะ 5 ปี ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2557-2561) มีอตัราป่วยตาย ร้อยละ 
0.09, 0.09, 0.10, 0.12, 0.13 ตามล าดบั พบวา่มีผูป่้วยและผูป่้วยตายจากโรคทุกปี และสูงกวา่เกณฑ์
เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงอตัราป่วยต่อแสนประชากรตอ้งไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร 
และอตัราป่วยตายตอ้งไม่เกินร้อยละ 0.10 (ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2561) 
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            จงัหวดันราธิวาส อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่เกณฑ์เป้าหมาย 50 ต่อแสนประชากร 
พบว่าสถานการณ์โรคในระยะ 5 ปียอ้นหลงั (2557-2561) ซ่ึงมีอตัราป่วย 146.79, 115.90, 225.43, 
137.93, 99 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ จ านวนผูป่้วยตายด้วยไขเ้ลือดออกในประเทศไทย  
ในระยะ 5 ปี ยอ้นหลงั (พ.ศ.2557-2561) มีอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0, 0.11, 0.17, 0.28, 0.13 ตามล าดบั 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส, 2561)   

 
ภาพท่ี 1.1  อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกต่อประชากรแสนคน จ าแนกรายปี จงัหวดันราธิวาส  

ระหวา่ง พ.ศ.2557-2561 
                      
 ส าหรับสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอแวง้ในระยะ 5 ปี ยอ้นหลงั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557–2561 ซ่ึงมีอตัราป่วย 50.10, 80.29, 85.42, 67.16, 78.36 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั   อตัรา
ป่วยสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย  50 ต่อแสนประชากร ตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข และไม่พบ
ผูเ้สียชีวิต แสดงให้เห็นวา่พบการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกติดต่อ อยา่งต่อเน่ีองมาหลายปี ทั้งน้ี
เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีฝนตกชุกเกือบตลอดทั้งปี จึงเกิดแหล่งน ้าขงัตามท่ีต่างๆ ทั้งโดยธรรมชาติและ
โดยตรงของประชาชนเอง ประกอบกบัการเคล่ือนยา้ยของประชากรไปมาหาสู่กนัทั้งในประเทศ
และประเทศเพื่อนบา้น จึงเกิดการติดต่อกนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแวง้, 2561)  
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ภาพท่ี 1.2  อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกต่อประชากรแสนคน จ าแนกรายปี อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 

 ระหวา่ง พ.ศ. 2557-2561 
 
 จากขอ้มูลการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในปัจจุบนั แสดงถึงโอกาสการเกิดความเส่ียงต่อ
การระบาดของโรคสูงและทวีความรุนแรงมากข้ึน พบวา่อตัราป่วยสูงมาตลอด แพร่กระจายไปทัว่
ทุกภาคทัว่ประเทศ ทุกเพศ กลุ่มอายุและทุกอาชีพ ซ่ึงส่งผลกระทบกบัประชาชนและชุมชนทั้งทาง
สุขภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย อาจท าใหพ้ิการหรือเสียชีวิตได ้ตลอดจนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
นอกจากน้ีรัฐบาลยงัตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน 
 บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีส าคญัในการด าเนินการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยบทบาทผูน้ าแห่งการเปล่ียนแปลงในดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั  
การปฎิบติัหน้าท่ีผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข การประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ความรู้โรคไขเ้ลือดออกแก่
ประชาชน ให้เกิดการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรงของโรค การควบคุมไขเ้ลือดออกท่ีส าคญัท่ีสุด  
คือ การป้องกนัโรคล่วงหน้า เพื่อมุ่งเน้นการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงตอ้ง
ด าเนินการก่อนโรคเกิดข้ึน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2556, น. 11-13) หากเกิดการ
ระบาดแลว้การควบคุมจะท าไดล้ าบาก และสูญเสียงบประมาณในการด าเนินงานเพิ่มมากข้ึน ดงันั้น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งมีส่วนร่วมคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาไขเ้ลือดออก
ในหมู่บา้น การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ครูโรงเรียน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนาในการวางแผนและมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  การน าแผนและมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคสู่การปฏิบติั ร่วมกบัการติดตาม
ประเมินผลการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและปรับแกไ้ขพฒันารูปแบบให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
มากข้ึน นอกจากน้ี การแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดป้ระสิทธิผลอยา่งย ัง่ยืนอาสาสมคัรสาธารณสุข
จะตอ้งสร้างพนัธมิตรภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วม โดยมุ่งเนน้ให้ประชาชนเห็นความส าคญัของปัญหา 
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จะตอ้งร่วมมือกนัในการด าเนินการ ดงันั้น การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน คือกระบวนการเปิด
โอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพฒันา แกไ้ขปัญหา การใชอ้งคค์วามรู้ใหม่ๆ 
ความรับผิดชอบในดา้นต่างๆ และการติดตามผล (พิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริมศกัด์ิ, บุษบง เจาฑานนท,์ 
และปิยะพร หวงัรุ่งทรัพย,์ 2558, น. 107) 
 ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงจากสภาพปัญหาแทจ้ริง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัมีความแตกต่างในแต่ละลกัษณะส่วนบุคคล ทั้งปัจจยั
ลกัษณะดา้นประชากร ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 
ระยะเวลาเป็น อสม. ระดบัความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  ส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงาน
และพฤติกรรมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแวง้, 
2561) 
 จากการทบทวนแนวคิดปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข ความรู้ การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการ
ด าเนินงาน โดยการประยกุตใ์ชข้อง PRECEDE Framework หรือ Precede Model เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะห์ พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจยั (Multiple Causality Assumption) (Green & Kreuter, 
2005 อา้งถึงใน กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556, น. 72 - 75) และการศึกษางานวิจยั 
ท่ีเก่ียวข้อง (ประเทือง ฉ ่ าน้อย, 2558) พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (ผดุงศิษฏ ์ช านาญบริรักษ,์ 2557) พบวา่ อายขุอง อสม. กบัการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความแตกต่างกนั (สมตระกูล ราศิริ, 2558) พบว่าสถานภาพ
สมรสมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่วนรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
(วชัระ กนัทะโย, 2556) พบวา่ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (สุริยนั ชมอาษา, 2558) พบว่าระดบัการศึกษาสูงสุด 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. แตกต่างกบั 
(ปุญญพฒัน์ ไชยเมล, 2561) พบว่าระดับการศึกษา มีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี, 2558) พบว่า ระดบั
ศึกษาความรู้โรคไข้เลือดออก ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (วิจิตรา 
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ดวงขยาย, 2557) พบวา่การรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก และมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ภิรมย์รัตน์ 
เกียรติธนบดี, 2557) พบว่าได้รับปัจจัยส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากการทบทวนแนวคิด และงานวิจยัขา้งตน้ดงักล่าว ท าให้ผูว้ิจยั มีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน ผลจากการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์การพฒันางานสาธารณสุขภาคประชาชนและเพื่อเป็นแนวทางพฒันาศักยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีความเช่ียวชาญดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและจดัการโรคไขเ้ลือดออก
ขั้นตน้ไดท้นัท่วงที ตลอดจนการใช้ขอ้มูลในการวางแผนการแกไ้ขปัญหาไขเ้ลือดออกในชุมชน
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 

2.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 2.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุน
การด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของ อสม. ในอ าเภอ
แวง้ จงัหวดันราธิวาส หรือไม่ อยา่งไร 
 2.2  พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม.มีปัญหา
และอุปสรรคหรือไม่อยา่งไร 
 

3.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 3.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยั
สนบัสนุนการด าเนินงานของ อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 3.2  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม.ในอ าเภอ
แวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 3.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานกบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 



6 

 3.4  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 

4.  สมมติฐำนกำรศึกษำ 

 
 4.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษารายได้
ครอบครัว ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 4.2  ความรู้โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 4.3  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ในอ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส 
 4.4  ส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
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5.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
          ตัวแปรอสิระ                 ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                         
        
  
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.3  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 

ควำมรู้โรคไข้เลือดออก 
สาเหตุ การติตต่อ อาการ การรักษา  
การป้องกนัและควบคุมโรค  
 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด  
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

กำรรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก 
-โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  
-ความรุนแรงของโรค  
-ประโยชนข์องการควบคุมป้องกนัโรค  
 

ปัจจยัสนับสนุนกำรด ำเนนิงำน 
-การไดรั้บแจง้ข่าวสารการระบาดของโรค  
-วสัดุอุปกรณ์ป้องกนัและควบคุมโรค  
-งบประมาณ 
-การไดรั้บค าแนะน า ช่วยเหลือการปฏิบติังาน    
 ป้องกนัและควบคุมโรค  
 
 

พฤตกิรรมกำรด ำเนินงำนป้องกนั 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ ำเภอแว้ง จงัหวดันรำธิวำส  
1. การคน้หาปัญหาของโรค  
   ไขเ้ลือดออก 
2. การวางแผนและก าหนดมาตรการ 
    ป้องกนัควบคุมโรค  
3. การน าแผน มาตรการป้องกนั 
    และควบคุมโรคไปสู่การปฏิบติั 
4. การติดตามประเมินผลการป้องกนั   
    และควบคุมโรค  
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6.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส มีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 
 6.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร / ตัวอย่ำง 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ อสม. จ านวน 552 คน ในอ าเภอแวง้          
จงัหวดันราธิวาส จากการค านวณด้วยโปรแกรม G* Power ได้ขนาดตัวอย่าง จ  านวน 233 คน  
โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
 6.2  ขอบเขตเน้ือหำ 
  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส โดยใชก้รอบ
แนวคิดของ PRECEDE Framework หรือ Precede Model (Green & Kreuter, 2005) โดยประยุกตใ์ช้
แนวคิด ทฤษฎีในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจยั (Multiple Causality Assumption) 
ประกอบดว้ย 
  6.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  6.2.2  ความรู้โรคไข้เลือดออก เช่น สาเหตุ  พาหะน าโรค  อาการและอาการแสดง 
ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอ้น และวธีิป้องกนัโรค  
  6.2.3  การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก  ตามแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของ  McKenzie and Smelthzer (1996, น. 111-112) และButler (1997, น. 142) ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์จากการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 
  6.2.4  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน ตามแนวคิดทฤษฎี 4 M’s ของสุรศักด์ิ  
ปริญญารัตนชยั, 2544 : น.11 ; อา้งถึงใน ธีรินทร์ ปรมาเวศ, 2555 : น.26)  และศาสตราจารย ์วิลเล่ียม 
ที กรีนวูด (Willium T. Greenwood, 1965, pp. 74-75)  ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การได้รับแจ้ง
ข่าวสารการระบาดโรคไขเ้ลือดออก วสัดุอุปกรณ์ป้องกนัควบคุมโรค งบประมาณ การไดรั้บค าแนะน า
และช่วยเหลือการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  6.2.5  พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข  ตามแนวคิดของธีรพงษ ์แกว้หาวงษ ์(2543 อา้งถึงใน พิมพสุ์รางค ์เตชะบุญ
เสริมศกัด์ิ, บุษบง เจาฑานนท์, และปิยะพร หวงัรุ่งทรัพย,์ 2558, น. 107-108) พฤติกรรมการสร้าง
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การมีส่วนร่วมกบัประชาชนในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย  
5 ด้าน ได้แก่ การค้นหาปัญหา การวางแผนมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค การน าแผนและ
มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคไปสู่การปฏิบติั การติดตามประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค 
 6.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ  
  ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน  ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2562 รวม
ระยะเวลา 4 เดือน 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือก
จากหมู่บา้นหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐาน อสม.ท าหน้าท่ีประสานงาน
กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  ให้ค  าแนะน าถ่ายทอดองค์ความรู้โรคไขเ้ลือดออกและสร้างการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดดออก 
 7.2  พฤติกรรมกำรด ำเนินงำนป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  หมายถึง การปฏิบติั  
การแสดงออกต่อการป้องกันและควบคุมโรคของ อสม. อย่างมีล าดับขั้นตอน เป็นระบบและ
สม ่าเสมอ ดงัน้ี 
  7.2.1  การค้นหาปัญหาของโรคไข้เลือดออก หมายถึง การสืบคน้ เสาะหา ขอ้เท็จจริง
ถึงสาเหตุปัญหาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น      
(อสม.) อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
  7.2.2  การวางแผน ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง 
กระบวนการวิเคราะห์ ท าความเขา้ใจ และการตดัสินใจอยา่งชาญฉลาด เพื่อก าหนดเป้าหมาย กลวธีิ 
และก าหนดทางเลือกท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
  7.2.3  การน าแผนมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไปสู่การปฏิบัติ 
หมายถึง การน ากลยุทธจากการวางแผนไปใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้
  7.2.4  การติดตามประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง  
กระบวนการควบคุม ทบทวน ตรวจสอบผลการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคของอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส เพื่อสรุปผลส าเร็จและแกไ้ขพฒันา
รูปแบบใหมี้ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากข้ึน 
 7.3  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะเฉพาะของ อสม. ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ระยะเวลาการเป็น อสม. 
  7.3.1  เพศ หมายถึง  เพศของ อสม. ท่ีบ่งบอกใหรู้้วา่เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
  7.3.2  อายุ หมายถึง ช่วงเวลาท่ี อสม. มีชีวิตอยูโ่ดยนบัเป็นจ านวนปีเต็มปีบริบูรณ์ 
นบัตั้งแต่วนัเกิดจนถึงวนัท่ีอา้งอิงตามปีปฏิทินปัจจุบนั 
  7.3.3  สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพนัระหวา่งชายและหญิงของ อสม.ใน
การเป็นสามีภรรยา แบ่งไดด้งัน้ี คือ โสด สมรส หมา้ย หยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่
  7.3.4  ระดับการศึกษาสูงสุด หมายถึง ชั้นหรือปี ท่ีสอบไล่ไดเ้ป็นคร้ังสุดทา้ยของ 
อสม. แบ่งไดด้งัน้ี คือ ไม่ไดเ้รียน ประถมศึกษา มธัยมศึกษา อนุปริญญา    และปริญญาตรี  
  7.3.5  อาชีพหลัก หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานหลักท่ี อสม.ท าอยู่ แบ่ง
ออกเป็น ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ว่างงาน เกษตรกร/ท าสวน/เล้ียงสัตว ์ รับจา้ง  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
งานบา้น/แม่บา้น  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  และอ่ืนๆ 
  7.3.6  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน หมายถึง เงินท่ี อสม.ไดรั้บจากการประกอบอาชีพหลกั
เฉล่ียเป็นรายเดือน 
  7.3.7  ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง ระยะเวลาเร่ิม
ปฏิบติังานเป็น อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาสถึงปัจจุบนั โดยก าหนดจ านวนปีเตม็ 
 7.4  ควำมรู้โรคไข้เลือดออก หมายถึง ความสามารถในการตอบค าถามของอาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) เก่ียวกบัความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงวดัความรู้          
โดยการให้เลือกตอบ ถูก หรือผิด ไดแ้ก่ เช้ือโรคไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก พาหะน า
โรคไขเ้ลือดออก อาการและอาการแสดง ระดบัความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน และวิธีป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 
 7.5  กำรรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความเช่ือ ความตระหนกัรู้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ถึงความเส่ียงส่งผลก่อใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก ตามแนวคิดของ 
(McKenzie and Smelthzer, 1996, pp. 111 อา้งถึงใน นูร์มา แวบือซา, 2552, น. 15-16) ประกอบดว้ย 
  7.5.1  โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก หมายถึง ปัจจยัท่ีท าให้ อสม. รับรู้ถึง
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่ ภาชนะน ้ าขงั   บริเวณบา้น มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกในหมู่บา้น ขยะ
บริเวณบา้น ค่าดชันีลูกน ้ ายุงลาย HI (House Index) ท่ีพบในหมู่บา้น มากกว่าร้อยละ 10 การเขา้สู่ช่วง
ฤดูฝนท าใหเ้กิดน ้าขงัตามท่ีต่างๆส่งผลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
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  7.5.2  ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  หมายถึง การรับรู้ของ อสม. ถึงความ
รุนแรงของโรค  ไดแ้ก่ คนป่วยเป็นไขเ้ลือดออกมีโอกาสป่วยซ ้ าไดอี้ก ผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออก ยอ่ม
มีผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และการหารายได ้เม่ือพบผูป่้วยไขเ้ลือดออก 1 ราย ยอ่มมี
โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลายราย 
  7.5.3  ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง ผลดีท่ี 
จะไดรั้บจากป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ไดแ้ก่ การคืนขอ้มูลสถานการณ์โรค
ไขเ้ลือดออกให้กบัคนในชุมชน ช่วยให้เกิดความตระหนักรู้ และมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
 7.5  ปัจจัยสนับสนุนกำรด ำเนินงำน หมายถึง ปัจจยัต่างๆท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ตามแนวคิดทฤษฎี 4 M’s ของสุรศักด์ิ  
ปริญญารัตนชยั, 2544, น.11 อา้งถึงใน ธีรินทร์ ปรมาเวศ, 2555, น. 26)  และศาสตราจารย ์วิลเล่ียม 
ที กรีนวดู (Willium T. Greenwood, 1965, pp. 74-75)  ประกอบดว้ย 
  7.5.1  การได้รับแจ้งข่าวสารการระบาดของโรคไข้เลือดออก หมายถึง ในรอบ 1 ปี        
ท่ีผา่นมา อสม. ไดรั้บการแจง้ขอ้มูลข่าวสารการะบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ไดแ้ก่ แผน่พบั 
แผ่นปลิว ส่ือไวนิลประชาสัมพนัธ์ เสียงตามสาย หอกระจายข่าว การจดันิทรรศการ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เจา้หน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนา เพื่อนบา้น ครู
โรงเรียน และแหล่งอ่ืน 
  7.5.2  งบประมาณ หมายถึง เงินหรือทุนท่ีจ าเป็นในการจดัซ้ือจดัหาทรัพยากรมา
ใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. 
  7.5.3  วัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง เคร่ืองใช ้อุปกรณ์จ าเป็นท่ีใช้
ส าหรับในการปฏิบติังานของ อสม. ในการป้องกนัและควบคุมโรค  
  7.5.4  การให้ค าแนะน าช่วยเหลือการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หมายถึง การให้ค  าแนะน า ประสานร่วมมือ ช่วยเหลือดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคให้แก่ อสม. 
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เจา้หน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าศาสนา 
เพื่อนบา้น ครู โรงเรียน และแหล่งอ่ืนๆ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 

8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1  เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการด าเนินการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม.ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
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 8.2  น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปปรับปรุงพฒันาวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 8.3  พฒันาศกัยภาพขีดความรู้ ความสามารถของ อสม.ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส ผูว้ิจยัวางแนวทางทบทวนวรรณกรรม ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาเป็นกรอบใน
การด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
  1.  ความรู้และมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ 
  3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ 
  4.  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 
  5.  แนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจงัหวดันราธิวาส 
  6.  บทบาทของ อสม.ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
  7.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการด าเนินงานและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. 
  8.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  ความรู้โรคไข้เลือดออกและมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
                       
 1.1  ความรู้โรคไข้เลือดออก 
  โรคไข้เลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever-DHF) เป็นโรคติดเช้ือไวรัส
เดงกี ท่ีพบใหม่ (emerging disease) เม่ือ59 ปีท่ีแลว้ พบระบาดเป็นคร้ังแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ เม่ือ 
พ.ศ. 2497 ต่อมาพบระบาดในประเทศไทยเม่ือ พ.ศ. 2501 หลงัจากนั้นไดร้ะบาดไปยงัประเทศต่างๆ
ท่ีอยูใ่นเขตร้อนของทวปีเอเชีย  ปัจจุบนัพบไดใ้นผูป่้วยทุกกลุ่มอาย ุส่วนใหญ่ในกลุ่มอาย ุ10 – 25 ปี
โดยพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกอายสูุงสุด คือ 92 ปี และต ่าสุดอาย ุ9 ชัว่โมง ซ่ึงติดเช้ือจากมารดา (ศิริเพญ็                         
กลัป์ยาณรุจ, มุกดา หวงัวรีวงศ,์ และวารุณี วชัรเสว,ี 2556, น. 1- 3) 
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  1.1.1  ยงุพาหะ  
   มีอยู่ 2 ชนิด คือ Aedes aegypti (ยุงลายบา้น) และAedes albopictus (ยุงลาย
สวน) และเม่ือยงุดูดเลือดคนท่ีมีเช้ือไวรัสไขเ้ลือดออก เช้ือไวรัสก็จะเพิ่มจ านวนในเซลลข์องยุงและ
บางส่วนไปอยูท่ี่ต่อมน ้าลายเม่ือยงุกินเลือดอีกคนหน่ึงสามารถแพร่กระจายเช้ือไวรัสต่อไป 
  1.1.2  เช้ือสาเหตุ   
   เช้ือไวรัสเดงกี เป็นsingle stranded RNA virus จดัอยูใ่น Family Flaviviridae 
มี 4 serotypes, (DENV 1, DENV 2, DEN V3, DEN V4) ทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิดจึง
ท าใหมี้ cross reaction และมี cross protectionไดใ้นระยะสั้นๆ เม่ือมีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงแลว้ 
จะมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไวรัสชนิดนั้นอยา่งถาวรตลอดชีวิต แต่จะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงกีอีก 3 ชนิด
ในช่วงระยะสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน หรืออาจสั้นกวา่น้ี หลงัจากน้ี จะมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิด
อ่ืนๆ ท่ี   ต่างจากคร้ังแรกได ้เป็นการติดเช้ือซ ้ า  
  1.1.3  การติดต่อ  
   ยุงลายตวัเมียดูดเลือดผูป่้วยท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกี เช้ือจะเขา้ไปฝังตวัภายใน
กระเพาะและต่อมน ้ าลายของยุงโดยมีระยะฟักตวัประมาณ 8-12 วนั เม่ือยุงท่ีมีเช้ือไวรัสไปกดัคน
อ่ืนๆ ต่อ เช้ือไวรัสก็จะเข้าสู่กระแสเลือดของผูท่ี้โดนกัด ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกตามมา 
  1.1.4  การติดเช้ือไวรัสเดงกี  การติดเช้ือไวรัสเดงกีส่วนมากจะไม่มีอาการ (ร้อยละ
80-90 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็กเม่ือติดเช้ือ คร้ังแรกมกัจะไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง
ปัจจุบนัไดจ้  าแนกกลุ่มอาการของโรค (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556, น.20)  ดงัน้ี   

 
ภาพท่ี 2.1  การจ าแนกการติดเช้ือไวรัสเดงกี (2556) 

ท่ีมา:  กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
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  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสเดงกีมีอาการได ้ 4 แบบ คือ 
   1)  ไขเ้ดงกี หรือ Dengue fever หรือ DF    
   2)  ไขเ้ลือดออกเดงกี หรือ Dengue hemorrhagic fever หรือ DHF  
   3)  ไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีช็อก หรือ Dengue shock syndrome หรือ DSS  
   4)  ไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการแปลกออกไป หรือExpanded Dengue Syndrome-
EDS 
  1.1.5  ความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงก ี ความรุนแรงของโรคแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั 
   เกรด  I   ผูป่้วยไม่ช็อก มีแต่การตรวจพบทูนิเกตใ์หผ้ลบวก   
   เกรด II  ผูป่้วยไม่ช็อก แต่มีอาการเลือดออก เช่น มีจุดเลือดตามตวั มีเลือด
ก าเดาหรืออาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือสีด า 
   เกรด III ผูป่้วยช็อก โดยมีชีพจรเบาเร็ว แคบ หรือความดนัโลหิตต ่าหรือตวั
เยน็ เหง่ือออก กระสับกระส่าย 
   เกรด IV ผูป่้วยช็อกรุนแรง วดัความดนัโลหิต และ/หรือจบัชีพจรไม่ได ้
  1.1.6  อาการของโรคไข้เลือดออกเดงกี  
   เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายประมาณ 5-8 วนั ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของไขเ้ลือดออก       
ไขข้ึ้นสูงอย่างรวดเร็ว ติดต่อกนัประมาณ 3-7 วนั หน้าแดง ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวด
เม่ือยแขนขา ปวดกระดูก และอาจมีผื่นแดงตามตวั ซึม เบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง อาเจียน รายท่ีมีอาการ
รุนแรงมากหลงัจากมีไขม้า 3-4 วนั ไขจ้ะลดลงแลว้อาการจะแยล่งอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยอาจช็อคถึง
ตายได ้                           
  1.1.7  การด าเนินโรคของไข้เลือดออกเดงก ี
   แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือระยะไข ้ระยะวกิฤต/ช็อก  และระยะฟ้ืนตวั 
   1)  ระยะไข้ (Febrile phase) ทุกรายจะมีไขสู้งเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั ส่วน
ใหญ่ไขจ้ะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอ้าจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ไขจ้ะสูงลอยอยู ่ 2–7 วนั 
ซ่ึงบางรายอาจมีอาการชกัเกิดข้ึน ผูป่้วยมกัจะมีหน้าแดง คอแดงได ้ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการ
น ้ ามูกไหลหรืออาการไอ อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อย คือ เบ่ืออาหาร อาเจียน อาจมี
อาการปวดทอ้งร่วมดว้ย และอาจปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีมีตบัโต อาการเลือดออกท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด คือ ท่ีผิวหนงั การท าทูนิเกต์ ให้ผลบวกไดต้ั้งแต่ 2–3 วนัแรกของโรคร่วมกบัมีจุดเลือดออก
เล็กๆ กระจายอยูต่ามแขนขา ล าตวั รักแร้ อาจมีเลือดก าเดาหรือเลือด ออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรง
อาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือดซ่ึงมกัจะเป็นสีด า (melena) อาการเลือดออกในทางเดิน
อาหาร 
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   2)  ระยะวิกฤต/ช็อก (Critical phase หรือ Leakage phase)  เป็นระยะการร่ัว
ของพลาสมา เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีมีไข ้อาจเกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้ 
2 วนั) หรือเกิดวนัท่ี 8 ของโรค (ถา้มีไข ้7 วนั) ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการกระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ ชีพจร
เบาเร็ว ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง บางรายอาจมีอาการปวดทอ้งเกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนั ก่อนเขา้สู่
ภาวะช็อก ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา ผูป่้วยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผวิสีม่วง ตวัเยน็ซีด จบัชีพจร
หรือวดัความดนัไม่ได ้ภาวะรู้สติเปล่ียนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12–24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมมีภาวะช็อก 
ถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีและถูกตอ้งก่อนท่ีจะเขา้สู่ระยะ profound shock ส่วนใหญ่จะ
ฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   3) ระยะฟ้ืนตัว (Recovery or convalescent phase) ระยะฟ้ืนตัวของผูป่้วย              
ค่อนข้างเร็วในผูป่้วยท่ีไม่ช็อก เม่ือไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะดีข้ึน ผูป่้วยจะมีความอยากรับประทาน
อาหาร ระยะฟ้ืนตวัน้ีใช้ระยะเวลาประมาณ  2–3 วนั ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนอย่างชัดเจน (ศิริเพ็ญ  
กลัยาณรุจ และสุภาวดี พวงสมบติั, 2558, น. 16-22) 
  1.1.8  แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย  
   ยุงลายบา้น (Aedes aegypti) มกัเพาะพนัธ์ุในภาชนะขงัน ้ าชนิดต่างๆ ท่ีมนุษย์
สร้างข้ึน ทั้ งท่ีอยู่ภายในบ้านและนอกบ้าน เช่น โอ่งน ้ าด่ืม น ้ าใช้ บ่อซีเมนต์ในห้องน ้ า ห้องส้วม  
อ่างลา้งมือ ยางลอ้รถยนตเ์ก่า เศษวสัดุต่างๆ ท่ีมีน ้าขงั ส่วนยงุลายสวน (Aedes albopictus) มกัเพาะพนัธ์ุ
อยู่ในแหล่งธรรมชาติ เช่น กาบใบพืช โพรงไม ้กระบอกไม้ไผ่ ตลอดจนแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีมนุษย ์
สร้างข้ึน เช่น ถว้ยรองน ้ายางพารา 
  1.1.9  วงจรชีวิตยงุลาย 
   ยุงลายจะวางไข่ตามผิวภาชนะเหนือระดับน ้ าเล็กน้อย โดยวางไข่เด่ียวๆ  
อยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม ตวัเมียวางไข่ คร้ังละประมาณ 100 ฟอง ตวัอ่อนท่ีอยู่ภายในไข่จะเจริญเติบโต
พร้อมท่ีจะฟักออกเป็นลูกน ้าภายใน 2 วนั ระยะท่ีเป็นลูกน ้า กินเวลานานประมาณ 6 – 8 วนั อาจมาก
หรือน้อยกว่าน้ีข้ึนอยู่กบัอุณหภูมิ อาหาร และความหนาแน่นของลูกน ้ าภายในภาชนะนั้นๆ ลูกน ้ า
ลอกคราบ 4 คร้ัง จากลูกน ้ าระยะท่ี 1 เขา้สู่ลูกน ้ าระยะท่ี 2 , 3 และลูกน ้ ายุงลายจะใชท้่อหายใจเกาะ
ท ามุมกบัผวิน ้า โดยล าตวัตั้งเกือบตรง เคล่ือนไหวอยา่งวอ่งไว ไม่ชอบแสงสวา่ง  ลูกน ้าเขา้สู่ระยะท่ี 
4 ลอกคราบคร้ังสุดทา้ยก็จะกลายเป็นตวัโม่ง ซ่ึงเป็นระยะไม่กินอาหาร และเคล่ือนไหวชา้ลง แต่จะ
มีการเปล่ียนแปลงภายใน ประมาณ 1 – 2 วนั ก็จะลอกคราบกลายเป็นตวัยุงลาย ยุงตวัผูมี้อายุขยัสั้น
ประมาณ 6 – 7 วนัเท่านั้น ส่วนยงุตวัเมียอยูไ่ดน้านกวา่ หากมีอาหารสมบูรณ์และความช้ืนพอเหมาะ 
ยุงลายตวัเมียอาจอยู่ไดน้านประมาณ 30 -45 วนั เม่ือออกจากคราบตวัโม่งใหม่ๆ ยุงลายจะไม่สามารถ
บินไดท้นัที ตอ้งเกาะน่ิงอยูบ่นผิวน ้ า รอเวลาระยะหน่ึงเพื่อให้รยางคต่์างๆ บนส่วนหวัยืดออก และ
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เพื่อให้เลือดฉีดเขา้เส้นปีก ท าให้เส้นปีกยืดออกและแข็งจึงจะบินได ้ระยะน้ีใช้เวลา 1 – 2 ชัว่โมง 
เม่ือยงุบินไดแ้ลว้ ก็พร้อมท่ีจะหาอาหารและผสมพนัธ์ุ 
 1.2  มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ศิริเพญ็ กลัป์ยาณรุจ, มุกดา 
หวงัวรีวงศ,์ และวารุณี วชัรเสว,ี 2556 : 127-129) 
  1.2.1  มาตรการในการควบคุมยงุลาย 
   เน่ืองจากในวงจรชีวิตหน่ึงๆ ของยุงลายประกอบด้วย 4 ระยะท่ีมีความ
แตกต่างกนัทางชีววิทยา และนิเวศวิทยา ท าให้วิธีการควบคุมก าจดัยุงลายในแต่ละระยะก็แตกต่าง
กนัไปดว้ย 
   1)  ระยะไข่ ไข่ยุงลายมีขนาดเล็กมาก ทนต่อความแห้งแล้งและสารเคมี  
การก าจดัระยะไข่อยา่งง่ายๆ กระท าไดโ้ดยการขดัลา้งภาชนะตามผิวภาชนะต่างๆ แต่มกัไม่สะดวก
ในทางปฏิบติั 
   2)  ระยะลูกน ำ้และตัวโม่ง การควบคุมก าจดัระยะลูกน ้ า และตวัโม่งกระท า
ไดง่้าย และสะดวกท่ีสุด ดงัน้ี 
    (1)  ปิดฝาภาชนะเก็บน ้ าให้มิดชิด ดว้ยผา้มุง้ ตาข่ายไนล่อน (ชนิดตาถ่ี) 
หรือพลาสติกก่อนชั้นหน่ึง แลว้จึงปิดฝาชั้นนอก 
    (2)  ภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได้ เช่น บ่อซีเมนต์ในห้องน ้ า ให้ใส่ทรายก าจดั
ลูกน ้าในอตัรา 10 กรัมต่อน ้า 100 ลิตร หรือใส่ปลาหางนกยงูตวัผู ้(เพื่อไม่ใหมี้ลูกปลาเกิดข้ึน) 2 -10 ตวั 
ตามขนาดของบ่อ 
    (3)  คว  ่าภาชนะท่ีไม่ใชป้ระโยชน์หรือหาส่ิงปกคลุมใหมิ้ดชิด 
    (4)  เก็บท าลายเศษวสัดุ และเศษภาชนะ เช่น เศษกระเบ้ือง จานชาม
กะลามะพร้าว ยางลอ้รถยนตเ์ก่า กระป๋อง ขวดน ้า ฯลฯ 
    (5)  ใส่เกลือคร่ึงชอ้นชา หรือ น ้ าส้มสายชู 2 ชอ้นชา หรือผงซกัฟอกคร่ึง
ชอ้นชา ลงในถว้ยหล่อขาตูก้นัมด จะท าใหย้งุลายไม่วางไข่ (ตอ้งเปล่ียนน ้าใหม่ และใส่สารดงักล่าว
ใหม่ทุกเดือน) หรือเทน ้าเดือดลงในจานรองขาตูก้นัมดทุก 7 วนั เพื่อฆ่าลูกน ้าท่ีอาจเกิดข้ึน  
   3)  ระยะยงุเตม็วยั  
    ควบคุมก าจดัโดยการพน่สารเคมี ดงัน้ี 
    (1)  การพน่สารเคมี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

- การพ่นฝอยละเอียด (ULV) เป็นการพ่นน ้ ายาเคมีจากเคร่ืองพ่น  
โดยใช้แรงอดัอากาศผ่านรูพ่นกระจายน ้ ายาออกมาเป็นละอองท่ีมีขนาดเล็กมาก ละอองน ้ ายา
กระจายอยูใ่นอากาศ และสัมผสักบัตวัยงุท่ีบินอยู ่ 
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- การพ่นแบบหมอกควนั (fogging) เป็นการพ่นน ้ ายาเคมีออกจาก
เคร่ืองพน่โดยใชอ้ากาศร้อน พน่เป็นหมอกควนัใหน้ ้ายาฟุ้งกระจายในอากาศเพื่อใหส้ัมผสักบัตวัยงุ 
    (2)  การใช้กบัดกั เป็นการล่อให้ยุงบินเขา้มาติดกบัดกัเพื่อท าให้ให้ตาย
ต่อไป เช่น กบัดกัแบบใชแ้สงล่อ (แสงจากหลอดแบล็คไลท)์ และกบัดกัยุงไฟฟ้าแบบใชแ้สงล่อยุง
เขา้มา เม่ือยงุบินเขา้มาถูกกระทบซ่ีกรงท่ีมีไฟฟ้าก็จะตายไป 
    (3)  การป้องกนัตนเองไม่ใหถู้กยงุกดั  
     -  นอนในมุง้ หรือจะนอนในหอ้งท่ีบุดว้ยมุง้ลวด 
     -  จุดยากนัยงุ หรือทายากนัยงุกดั  
  1.2.2  แผนงานการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  แบ่งออกเป็น  
2 ระยะ คือ 
   1)  กำรป้องกันโรคล่วงหน้ำ 
    การป้องกนัโรคล่วงหน้าเพื่อมุ่งเน้นการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค ซ่ึงตอ้ง
ด าเนินการก่อนโรคเกิด หากเกิดการระบาดการควบคุมจะท าไดย้าก และสูญเสียงบประมาณในการ
ด าเนินงานเพิ่มมากข้ึน พื้นท่ีเป้าหมายของการป้องกนัโรคล่วงหนา้ คือ หมู่บา้น และชุมชนทุกแห่ง
ไม่มีพื้นท่ียกเวน้ เพื่อตดัวงจรการแพร่เช้ือไวรัสในหนา้แลง้  ดงัน้ี 
    (1)  วเิคราะห์สาเหตุการระบาด และสอบสวนแหล่งรังโรค 
    (2)  ก าจดัศกัยภาพของแหล่งรังโรคในพื้นท่ีเส่ียง เพื่อลดจ านวนลูกน ้ า
ยงุลายใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด คือ ใหมี้ค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI ≤ 10, CI = 0) 
    (3)  ระงบัการแพร่เช้ือในพื้นท่ี ดว้ยการเฝ้าระวงัโรค คน้หาผูป่้วย และ
ตรวจวนิิจฉยัโดยเร็ว 
   2)  กำรควบคุมเม่ือเกิดโรคระบำด 
    เม่ือเกิดมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนหรือหมู่บา้น เจา้หน้าท่ีต้อง
ด าเนินการควบคุมโรคให้สงบโดยเร็วท่ีสุด ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการควบคุมการระบาดเพื่อลดการ
แพร่กระจายโรคท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง และครบถว้น แนวทางการด าเนินงานดงัน้ี 
    (1)  ประกาศเตือนประชาชนใหท้ราบวา่มีโรคระบาดในชุมชน พร้อมกบั
ใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชน ใหรู้้จกัวธีิการป้องกนัตนเองไม่ใหย้งุลายกดั การก าจดัลูกน ้ายงุลายในบา้น
ผูป่้วยและบริเวณรอบบา้นรัศมีอยา่งนอ้ย 100 เมตร  
    (2)  ใชม้าตรการเร่งด่วน เพื่อควบคุมการระบาด คือ การพ่นเคมีก าจดัยงุ
ตวัเต็มวยั วิธีการน้ีจะลดจ านวนยุงลายท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกในชุมชน หากพ่นเคมีตอ้งครอบคลุมพื้นท่ี 
จะช่วยตดัวงจรการระบาดของโรคลงได ้
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    (3) รายงานโรคไขเ้ลือดออกท่ีสงสัยและท่ีไดรั้บการยนืยนัทนัที เพื่อการ
ควบคุมโรค 
    (4)  พฒันาทีม SRRT ใหส้ามารถควบคุมโรคอยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา 
    (5)  สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เตรียมพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์
ท่ีจ าเป็นในการรักษาโรคและรองรับผูป่้วย 
    (6)  ประสานความร่วมมือและพฒันาศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและเครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข ให้มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ืองการควบคุมเม่ือเกิดโรคระบาด  
    (7)  ใช้มาตรการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ถึงสาเหตุ การติตต่อ อาการ 
การรักษา วิธีการป้องกนัโรค (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ โคกศรีสุพรรณ 
จงัหวดัสกลนคร, 2561) 
   สรุปไดว้า่  ไขเ้ลือดออกเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเด็งกี โดยยุงลายเป็นพาหะ
น าโรค ติดต่อจากคนไปสู่คนโดยยงุตวัเมียจะกดัและดูดเลือดผูป่้วยท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกี จากนั้นเช้ือจะ
เขา้ไปฟักตวัและเพิ่มจ านวนในตวัยุง เม่ือยุงไปกดัผูอ่ื้น เช้ือก็จะเขา้สู่กระแสเลือด จะมีอาการไขสู้ง
เกิดข้ึนฉบัพลนัและไขจ้ะสูงลอยตลอดเวลาอยูป่ระมาณ 2-7 วนั หนา้แดง  ตาแดง ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
ปวดศีรษะ กระหายน ้า เบ่ืออาหาร อาเจียน ซึม และมีภาวะช็อกเกิดข้ึน คือ กระสับกระส่าย เหง่ือออก 
ตวัเยน็ มือเทา้เยน็ ชีพจรเตน้เบา  ความดนัเลือดต ่า ซึม ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีทนัท่วงทีอาจอนัตราย
ถึงชีวิต ไข้เลือดออกพบมากฤดูฝน ออกกัดเวลากลางวนั แหล่งเพาะพนัธ์ุ คือ น ้ าน่ิงท่ีขงัอยู่ใน
ภาชนะเก็บน ้ าต่างๆ เช่นโอ่ง แจกนัดอกไม ้ถว้ยรองขาตู ้จาน ชาม กระป๋อง หมอ้ ยางรถยนต ์หรือ
กระถาง เป็นตน้  การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการก าจดั ท าลาย ฝังเศษภาชนะท่ี 
ไม่ใช้ภายในบา้นและบริเวณรอบบา้นไม่ให้มีน ้ าขงัทุกวนั ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน การประสาน
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่าง
ต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.sanook.com/health/tag/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99/
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2.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ 
 
 2.1  แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ 

  2.1.1  ความหมายของความรู้  ความรู้ (Knowledge)  โดยผูก้  าหนดความหมายท่ี
แตกต่างกนั ดงัน้ี 
   อญัชลี ศรีสมุทร์(2552 : น.9) ความรู้ หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในเร่ือง    
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ หรือประสบการณ์ สามารถวดัไดว้า่มีหรือไม่  
   ราชบณัฑิตยสถาน (2554) ความรู้ หมายถึง ความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ี
ไดรั้บมาจากประสบการณ์  
   สมถวิล ผลสอาด (2555, น. 24) ให้ความหมายความรู้ว่า ความรู้นั้นเร่ิมตน้ 
จากระดบัง่าย ๆ ก่อนแล้วเพิ่มความสามารถในการใช้ความคิดและพฒันาสติปัญญาเพิ่มข้ึน เป็น
ล าดบั  
   ภทัรภร เฉลยจรรยา (2558) ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่า
เรียน การคน้ควา้ การสังเกตรวมทั้งประสบการณ์ ความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ หรือจากส่ือ
ต่างๆ ประกอบกนั 
  2.1.2  กระบวนการเรียนรู้  มี 6 ขั้นตอน  (บลูม เบนจามินเอส Bloom, 1956 อา้งถึง
ใน สุริยนั ชมอาษา, 2558) ดงัน้ี   
   1)  ควำมรู้ (Knowledge) หลงัจากท่ีบุคคลไดเ้รียนรู้ไปแลว้จะเกิดเป็นความรู้
ติดตวัผูเ้รียนโดยวดัไดจ้ากการจ าได ้หรือท่องจ าได ้เป็นตน้  
   2)  ควำมเข้ำใจ (Comprehension) ต่อจากขั้นท่ี 1 บุคคลจะแปลความหมาย 
หรืออธิบายส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้มาแลว้ในขั้นท่ี 1 เกิดเป็นความเขา้ใจข้ึน  
   3)  กำรน ำไปใช้ (Application) เม่ือบุคคลไดเ้รียนรู้ มีความรู้ความเขา้ใจแลว้
จะสามารถน า ความรู้และความเขา้ใจไปใชไ้ด ้เช่น เรียนรู้หาพื้นท่ีของรูปส่ีเหล่ียม ใชสู้ตรดา้นกวา้ง
คูณดา้นยาว ผูเ้รียนสามารถอธิบายได ้ต่อจากนั้นผูเ้รียนสามารถน าไปค านวณหาพื้นท่ีของหอ้งเรียน
ได ้ เป็นตน้  
   4)  กำรวิเครำะห์ (Analysis) เม่ือบุคคลไดเ้รียนรู้ถึงขั้นท่ี 3 แลว้ บุคคลจะมี
ความสามารถในการวิเคราะห์ถึงท่ีมาของสูตร การค านวณหาพื้นท่ีของรูปส่ีเหล่ียมวา่มาจากผลรวม
ของพื้นท่ีของหน่วยยอ่ยๆ เป็นตน้  
   5)  กำรสังเครำะห์ (Synthesis) เม่ือบุคคลไดเ้รียนรู้ถึงขั้นท่ี 4 แลว้ บุคคลจะมี
ความสามารถใน การสังเคราะห์ หรือสร้างสูตรข้ึนมาใหม่ เช่น การน าผลรวมของพื้นท่ีของหน่วย
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ยอ่ยๆมารวมกนั จะได ้เป็นพื้นท่ีของส่ีเหล่ียมใหญ่ จึงไดสู้ตรวา่ พื้นท่ีส่ีเหล่ียมเป็นผลคูณของด้าน
กวา้งและดา้นยาว เป็นตน้  
   6)  กำรประเมินผล (Evaluation) เม่ือบุคคลไดเ้รียนรู้ถึงขั้นท่ี 5 แลว้ บุคคล
จะมีความสามารถในการตดัสินหรือตีค่า หรือประเมินค่าของส่ิงท่ีพบเห็นว่าถูกต้องและดีงาม
หรือไม่  เป็นตน้ 

 
 

ภาพท่ี 2.2  กระบวนการเรียนรู้ 
ท่ีมา:  เบนจามิน บลูมและคณะ (Bloom et al, 1956) 
 

  2.1.3  การวัดความรู้ 
   การวดัความรู้ในแต่ระดบัจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือในการวดัท่ีแตกต่างกัน 
เพื่อให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีจะใช้วดัความรู้จึงมีหลาย
รูปแบบ ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ การวดัความรู้โดยการใชแ้บบทดสอบ ชุดขอ้ค าถาม เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ตอบออกมาในรูปการเขียน การพูด การปฏิบติัท่ีสามารถสังเกตและวดัผลได ้สามารถแบ่งตาเกณฑ์
ลักษณะดังน้ี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542, น. 73-75 อ้างใน ธีร์ปกรณ์ ศุภกิจโยธิน, 2549,  
น. 25-27) 
   1)  ลักษณะทำงจิตวิทยำท่ีจะใช้วดั  แบ่งไดเ้ป็น 3 แบบ ดงัน้ี 
    (1)  แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) เป็นแบบสอบถามท่ีใช้วดั
ความรู้ ความเขา้ใจ ตามพฤติกรรมความรู้ (Cognitive) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ                                             
     -  แบบทดสอบท่ีครูสร้างเอง (Teacher-Made Test) เป็นแบบทดสอบ
ท่ีสร้างกนัโดยทัว่ไป เม่ือตอ้งการใช้ก็สร้างข้ึน ใช้แล้วก็เลิกกนัไป ถ้าจะน ากลบัไปใช้อีกก็ต้อง
ดดัแปลงปรับปรุงแกไ้ข  
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     - แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized Test) เป็นแบบทดสอบท่ีได้
มีการพัฒนาด้วยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติมาแล้วหลายคร้ังหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณ์ 
ทั้ งทางด้านความตรง ความเท่ียง ความยากง่าย อ านาจการจ าแนก และมีเกณฑ์ปกติ (Norm)  
ให้เปรียบเทียบด้วย รวมความแล้วตอ้งมีมาตรฐาน ทั้งด้านการด าเนินการสอบและการแปลผล
คะแนนท่ีได ้
    (2)  แบบทดสอบความถนัด (Aptitude Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้วดั
สมรรถภาพทางสมองของคนว่า มีความรู้ ความสามารถมากน้อยเพียงใด และมีความสามารถ
ทางดา้นใดเป็นพิเศษ แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
     -  แบบทดสอบความถนัดทางการเรียน (Scholastic Aptitude Test) 
เป็นแบบทดสอบความถนดัท่ีวดัความสามารถทางวิชาการวา่ มีความถนดัในวิชาอะไร ซ่ึงจะแสดง
ถึงความสามารถในการเรียนต่อแขนงวชิานั้น และจะสามารถเรียนไปไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
                                               -  แบบทดสอบความถนดัพิเศษ (Specific Aptitude Test) เป็นแบบทดสอบ
ท่ีใช้วดัความสามารถพิเศษของบุคคล เช่น ความถนัดทางดนตรี ทางการแพทย ์ทางวิศวกรรม  
ทางศิลปกรรม เป็นตน้ ใชส้ าหรับการแนะแนว การเลือกอาชีพ 
    (3)  แบบทดสอบบุคคลสังคม (Personal – Social Test) เป็นแบบทดสอบ
ท่ีใชว้ดับุคลิกภาพและการปรับตวัเขา้กบัสังคมบุคคล 
   2)  แบ่งตำมรูปแบบของกำรถำมกำรตอบ จะแบ่งออกไดเ้ป็น 3 แบบ คือ 
    (1)  แบบทดสอบความเรียง (Essay Test) จะเป็นแบบทดสอบท่ีก าหนด
ค าถามให ้ผูต้อบตอ้งเรียบเรียงค าตอบเอง 
    (2)  แบบทดสอบตอบสั้ นและตอบเลือก (Short Answer and Multiple 
Choice Test) จะเป็นแบบทดสอบท่ีก าหนดค าถามให้ และก าหนดให้ตอบสั้นๆ หรือก าหนดค าตอบ
มาใหเ้ลือก ผูต้อบจะตอ้งเลือกค าตอบตามนั้น แบบทดสอบประเภทน้ีสามารถแบ่งได ้4 ชนิด คือ 
     -  แบบใหต้อบสั้น (Short Answer Item)  
     -  แบบถูก-ผดิ (True-False Item) 
     -  แบบจบัคู่ (Matching Item) 
     -  แบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) 
   3)  แบ่งตำมลักษณะกำรตอบ สามารถแบ่งได ้3 แบบ คือ 
    (1)  แบบทดสอบการปฏิบติั (Performance test) เป็นการทดสอบดว้ยการ
ใหป้ฏิบติัลงมือท าจริงๆ 
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    (2)  แบบทดสอบแบบเขียนตอบ (Paper-Pencil Test) เป็นแบบทดสอบท่ี
ใชก้นัทัว่ไป ซ่ึงใชก้ระดาษและดินสอหรือปากกาเป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ ผูต้อบจะตอ้งเขียนค าตอบ
ทั้งหมด 
    (3)  แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test) เป็นแบบทดสอบท่ีให้ผูต้อบพูด
แทนการเขียน มกัจะเป็นการพูดคุยกนัระหวา่งผูถ้ามกบัผูต้อบ เช่น การสอบสัมภาษณ์ 
   5)  แบบทดสอบแบบอิงกลุ่ม (Norm-Referenced Test) เป็นแบบทดสอบท่ี
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีสอบดว้ยกนั 
  สรุปไดว้า่ ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการเรียน การศึกษา การสั่งสมประสบการณ์ 
การคน้ควา้ ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ ์ความคุน้เคย ความเช่ียวชาญ ความสามารถทางเชิงปฏิบติัและทกัษะ
ความเขา้ใจ โดยการน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาหรือแกไ้ขสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหส้ าเร็จลุล่วง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาต้องการวัดความรู้โรคไข้เลือดออกของ อสม. ซ่ึง
ประกอบดว้ย สาเหตุ พาหะน าโรค อาการและอาการแสดง ระดบัความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อน
ของโรค และวิธีป้องกนัและควบคุมโรค ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แบบทดสอบวดัความรู้เป็นแบบจ ากัด
ค าตอบ ชนิดถูก-ผิด (True-False Item) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสร้างมาตรวดัอยา่งง่ายและผูต้อบแบบสอบถาม 
สามารถตอบค าถามตามความรู้ความสามารถของผูต้อบอยา่งชดัเจน 
 

3.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้ 
 
                     3.1  แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้ 

                           3.1.1  ความหมายของการรับรู้   
                                    อุบลวรรณา ภวกานนท ์(2554) การรับรู้ หมายถึง การท่ีอวยัวะรับความรู้สึกท่ี
มีหน้าท่ีรับรู้ขอ้มูลท่ีอยู่รอบๆตวั ส่งผ่านเส้นประสาทข้ึนสู่สมอง ขอ้มูลจะอยู่ในรูปของพลงังาน
ต่างๆ เช่น ความร้อน แสง เสียง ฯลฯ อวยัวะรับความรู้สึกแต่ละชนิดจะรับพลงังานไดเ้ฉพาะ เช่น  
ตารับแสง  หูรับเสียง ผวิหนงัรับอุณหภูมิสัมผสั  ฯลฯ ขอ้มูลเร้าอวยัวะรับความรู้สึกให้แปรพลงังาน
เหล่าน้ีเป็นกระแสประสาทเดินทางสู่สมอง จะเกิดความรู้สึก เช่น มองเห็น ไดย้นิ 
   ฐิติรัตน์ บ ารุงวงศ ์(2555, น. 30) การรับรู้ คือความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความ
เขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการสัมผสัของร่างกาย โดยอาศยัประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มเป็นตวั
ตีความแปลความหมายออกมา 
   วชิระ ขินหนองจอก (2555) ไดใ้หค้วามหมายวา การรับรู้เป็นพื้นฐาน การเรียนรู้
ท่ีส าคญัของบุคคล เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ จะข้ึนอยู่กบัการรับรู้จากสภาพแวดล้อม
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ของตน และความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั้นๆ  ดงันั้น การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
จึงข้ึนอยู่กบัปัจจยัการรับรู้  และส่ิงเร้าท่ีมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงปัจจยัการรับรู้ประกอบดว้ยประสาท
สัมผสั และปัจจยัทางจิต คือความรู้เดิม  ความตอ้งการ และเจตคติเป็นตน้ การรับรู้จะประกอบดว้ย
กระบวนการสามดา้น คือ การรับสัมผสั การแปลความหมายและอารมณ์ 
   Hanna & Wozniak (2001, pp. 102) การรับรู้ เป็นกระบวนการคดัเลือก การ
จดัระเบียบ และการแปลความหมายความรู้สึกใหเ้ป็นส่ิงท่ีมีความหมาย 
   Schiffman & Kanuk (2007, pp. 148) การรับรู้ เป็นกระบวนการท่ีแต่ละบุคคล 
จดัระเบียบ และตีความส่ิงเร้า ใหก้ลายเป็นภาพท่ีมีความหมายและเช่ือมโยงกนั แมว้า่บุคคลจะไดรั้บ
ส่ิงเร้าส่ิงเดียวกนั แต่การรับรู้ของแต่ละบุคคล อาจแตกต่างกนัตามความตอ้งการ ค่านิยม และความ
คาดหวงัของแต่ละบุคคล 
   จากแนวคิดทฤษฎีข้างต้นสรุปว่า การรับรู้ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด  
เป็นกระบวนการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีต่อเน่ืองจากการรู้สึกสัมผสัรับรู้ เป็นกระบวนการแปล
ความหมายของส่ิงเร้าท่ีผ่านเขา้มาในกระบวนการรู้สึก เม่ือเคร่ืองรับหรืออวยัวะรับสัมผสั สัมผสั  
ส่ิงเร้า เราจะเกิดความรู้สึกแลว้ส่ิงความรู้สึกนั้นไปตีความ หรือแปลความหมายกลายเป็นการรับรู้ 
ซ่ึงการรับรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สามารถสรุปไดว้า่ ความรู้สึก
นึกคิดตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
ในชุมชน รับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บหากมีการใชข้อ้มูล
การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ 
  3.1.2  ประเภทของการรับรู้ (กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์, 2528, น. 228 -239 อา้งถึงใน  
ชิดชนก ทองไทย, 2556, น. 16-17)  แบ่งเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
   1)  กำรรับรู้ทำงอำรมณ์ คือ การรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เช่น 
รู้สึกดีใจ เสียใจ ต่ืนเตน้ รัก เกลียด ช่ืนชม เป็นตน้ 
   2)  กำรรับรู้ลักษณะของบุคคล ตอ้งอาศยัการแปลขอ้มูล 3 ประการ คือ 
    (1)  ลกัษณะทางกายภาพ เช่น รูปร่าง หนา้ตา ลกัษณะแขนขา เทา้ สีผวิ 
    (2)  พฤติกรรม เช่น การพูดคุย การยิม้ การหวัเราะ การเดิน 
    (3)  ค  าบอกเล่า เช่น ค าบอกเล่าจากญาติพี่นอ้ง เพื่อน ผูใ้กลชิ้ด 
   3)  กำรรับรู้ภำพพจน์ของกลุ่มบุคคล หมายถึง มโนภาพ หรือมโนคติ ของส่ิง
ต่างๆ ตามท่ีบุคคลรับรู้ เป็นภาพท่ีอยูใ่นความคิด จินตนาการ บุคคลสามารถบอกลกัษณะของภาพ
เหล่านั้นใหผู้อ่ื้นทราบไดด้ว้ย 
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   4)  กำรรับรู้ปรำกฏกำรณ์ทำงสังคม เป็นการตีความหรือแปลความหมาย  
ส่ิงต่างๆ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมตามความเช่ือตนเอง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ และ
สามารถอธิบายส่ิงต่างๆ เหล่านั้นได ้ข้ึนอยูก่บัสาเหตุ ส าคญั 2 ประการคือ 
    (1)  ระดบัการรับรู้ หมายถึง การท่ีบุคคล มีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ 
เชาวปั์ญญาหรือความเฉลียวฉลาด เม่ือต่างกนัยอ่มมีผลในการตีความต่อส่ิงต่างๆ ไดต่้างกนัดว้ย 
    (2)  การเปล่ียนการรับรู้ คือ ถา้มีผูมี้การรับรู้ต ่า เม่ือมีโอกาส สนทนา หรือ
อภิปรายกบัผูท่ี้มีการรับรู้สูง ก็อาจจะถูกผูมี้การรับรู้สูง เปล่ียนแนวความคิด หรือแนวการรับรู้ได ้
  3.1.3  ปัจจัยที่มีอิทธิพลและก าหนดการรับรู้ การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงเร้าอยา่ง
ใดอยา่งหน่ึงในขณะใดนั้น จึงข้ึนกบั (กนัยา สุวรรณแสง, 2542, น. 132  อา้งถึงใน ชิดชนก ทองไทย, 
2556, น. 17) ดงัน้ี 
   1)  อิทธิพลจำกภำยนอก ไดแ้ก่ ความเขม้ขน้ ขนาดของส่ิงเร้า การกระท าซ ้ าๆ 
การกระท าส่ิงท่ีตรงกนัขา้ม และการเคล่ือนไหว เป็นตน้ 
   2)  อิทธิพลจำกภำยใน ไดแ้ก่ แรงจูงใจ การคาดหวงั ซ่ึงแบ่งส่ิงท่ีมีอิทธิพล
หรือปัจจยัการรับรู้ เป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
    (1)  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวัผูรั้บรู้ แบ่งไดเ้ป็น 2 ดา้น คือ 
     -  ด้านกายภาพ หมายถึง อว ัยวะสัมผ ัสสมบูรณ์ก็จะรับรู้ได้ดี   
ถา้หยอ่นสมรรถภาพ เช่น หูตึง ตาเอียง เป็นหวดั ก็จะรับรู้ไดไ้ม่ดี 
     -  ดา้นสติปัญญา คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ มีหลายประการ 
เช่น ความจ า อารมณ์ สติปัญญา ความพร้อม การสังเกตพิจารณา เป็นตน้  
    (2)  อิทธิพลของปัจจยัทางดา้นจิตวทิยา คือ 
     -  ความรู้เดิม หมายถึง กระบวนการรับรู้ เม่ือสัมผสัแลว้ตอ้งแปลเป็น
สัญลกัษณ์โดยอาศยัความรู้เดิมท่ีเก่ียวกบัส่ิงเร้าท่ีเราจะรับรู้  
     -  ลกัษณะของส่ิงเร้า หมายถึง คุณสมบติัของส่ิงเร้า ซ่ึงเป็นปัจจยั
ภายนอก ท่ีท าใหค้นเราเกิดความสนใจท่ีจะรับรู้ หรือท าใหก้ารรับรู้ของคนเราเกิดความคลาดเคล่ือน
ไปจากความจริง  
  3.1.4  กระบวนการของการรับรู้   ดงัน้ี 
   1)  กำรสัมผสั 
   2)  ชนิดและธรรมชำติของส่ิงเร้ำ  
   3)  กำรแปลควำมหมำยจำกกำรสัมผสั  
   4)  กำรใช้ควำมรู้เดิมหรือกำรใช้ประสบกำรณ์เพ่ือแปลควำมหมำย 
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   นอกจากการรับรู้เป็นส่ิงท่ีต้องเรียนรู้แล้ว การรับรู้ยงัเป็นส่ิงเลือกสรร
(perception is selective) การเลือกสรรการรับรู้นั้น  
 3.2  แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  ประกอบด้วย การรับรู้ 5 ประการคือ (McKenzie and Smelthzer, 1996, pp. 111 
อา้งถึงใน นูร์มา แวบือซา, 2552, pp. 15-16) 
  3.2.1  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง  
ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าบุคคลมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อย
เพียงใด การท่ีบุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จะมี
ผลท าให้เกิดความตระหนกัหรือรับรู้วา่ปัญหาทางสุขภาพของตนในขณะน้ีเป็นเร่ืองส าคญั จึงตอ้ง
แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะคุกคามเหล่านั้น 
  3.2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือท่ี
บุคคลเป็นผูป้ระเมินเอง ในดา้นความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีต่อร่างกาย การก่อให้เกิด
การพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน 
หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีกล่าวถึง อาจมี
ความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน  
   การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ร่วมการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
จะท าให้บุคคลรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ี
เป็นส่ิงท่ีไม่น่าพึงปรารถนาและมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
  3.2.3  การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย (Perceived Benefit and Costs)                                
หมายถึง ความคิด ความเช่ือท่ีบุคคลยอมรับว่า การปฏิบัตินั้ นเป็นทางออกท่ีดีก่อให้เกิดผลดี 
มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีสุด ท าให้สามารถป้องกนัการเกิดโรค สามารถควบคุมโรครวมทั้งป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนได ้ซ่ึงการรับรู้ถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดเ้ม่ือท าการประเมินเทียบกบัค่าใชจ่้าย จะส่งผล
ต่อการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม  
  3.2.4  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation)  หมายถึง ระดบัความสนใจและ
ความห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ ความปรารถนาท่ีจะด ารงรักษาสุขภาพและการหลีกเล่ียงจากการ
เจ็บป่วย เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าของแพทย์ซ่ึงสามารถกระตุ้นจูงใจด้านสุขภาพของบุคคลได้ 
แรงจูงใจสามารถวดัไดจ้ากความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไป ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า  
  3.2.5  ปัจจัยร่วม (Modifying factor)  หมายถึง ปัจจยัท่ีมีส่วนส่งเสริมสุขภาพหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการท่ีผูป่้วยปฏิบติัตวัป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหรือปฏิบติัตามค าแนะน าในการ
ควบคุมโรคประกอบด้วยตวัแปรด้านประชากร ตวัแปรด้านโครงสร้าง และผลขา้งเคียงของการ
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รักษา ลกัษณะของความยากง่ายของการปฏิบติัตาม การให้บริการ ตวัแปรด้านปฎิสัมพนัธ์ และ
ความสม ่าเสมอของความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ และตวัแปรดา้นสนับสนุน 
ไดแ้ก่ ส่ิงกระตุน้ (trigger) ท่ีน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
   รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถใช้ตรวจสอบแนวโน้มของการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เพื่อการป้องกนัโรคหรือส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกบัปัจจยัร่วมดา้นอ่ืนๆ 
ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล และการให้คุณค่าในการแสดงพฤติกรรมเพื่อการป้องกนั ปัจจยั
ส าคญั ท่ีมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ ปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากร ลกัษณะทางจิต
สังคม และปัจจยัดา้นโครงสร้าง แรงจูงใจภายในและ  แรงจูงใจภายนอก (Butler, 1997, น. 142 อา้ง
ถึงใน นูร์มา แวบือซา, 2552, น. 17) 

 
                                               ภาพท่ี 2.3  แนวคิดรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (1997) 
ท่ีมา:  Butler, 1997: 142 
  สรุปการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
McKenzie and Smelthzer (1996, pp.111-112) และButler (1997, pp.142 ) น ามาประยุกต์ใช้โดย
ท าการศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ 1) โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  2) ความรุนแรงของโรค
ไขเ้ลือดออก  3) ประโยชน์ของการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  4) ปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใช้แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  เพื่อวดั
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ระดบัการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. เพื่อใหรั้บรู้ถึงปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรค เป็นแรงผลกัดนัให้
เกิดความร่วมมือการท างานเชิงเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกในระดับหมู่บา้น 
ชุมชน และก าหนดเป็นนโยบายของพื้นท่ี การขอรับการสนับสนุนงบประมาณและการติดตาม
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
 

4.  แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
 
 4.1  ความหมายส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน 
  กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542, อา้งถึงใน ภิเชต เสริมสัย, 2554, น.12) ส่ิงสนบัสนุน
ทางการด าเนินงาน คือ การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากการมีปฎิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม
ทั้งทางอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่างๆ ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคม
นั้น คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย ์ท าใหผู้ไ้ดรั้บแรงสนบัสนุน
เกิดความรู้สึกผูกพนั เช่ือว่า มีคนรัก มองเห็นคุณค่า และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได ้ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามยัและมีสุขภาพท่ีดี 
  แคพแพลน (Caplan, 1976, pp. 39 – 42 อา้งถึงใน นิพนธ์ สมบูรณ์พูลเพิ่ม, 2556, น. 56) 
ส่ิงสนบัสนุนทางการด าเนินงาน หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็น
ทางข่าวสาร เงิน ก าลงังานหรือทางอารมณ์   
  ชาญวิทย์ ตั้ งสุวรรณกุล (2558) ได้ให้ความหมาย ปัจจัยสนับสนุนการด าเนิน 
งาน หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านขอ้มูล ข่าวสาร 
วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน   
  ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982, pp. 20 อา้งถึงใน กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 
2548) กล่าววา่ ส่ิงสนบัสนุนทางการด าเนินงาน หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน รวมไปถึงการท่ี
บุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 
  สรุปไดว้่า ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน หมายถึง การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจาก
บุคคล กลุ่มบุคคล สังคมทุกประเภท ซ่ึงได้แก่ บุคลากร เงินทุน วสัดุอุปกรณ์ การบริหารจดัการ 
นอกจากน้ี อาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล ข่าวสาร  หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยให้ผูรั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมาย
ท่ีเขาตอ้งการเป็นแรงผลกัดนัช่วยการด าเนินงานประสบผลความส าเร็จยิง่ข้ึน 
 4.2  แหล่งของส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน  (กองเวชกรรมป้องกนักรมแพทยท์หารเรือ, 
2548 อา้งถึงใน ภิเชต เสริมสัย, 2554, น. 13)  
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  จดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ  
กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่ม
น้ีไดแ้ก่  ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์
ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้  มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี 
ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน บุคลากรสาธารณสุข ครู ผูน้ าศาสนา ผูน้ าชุมชน อสม. ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุน
ทางสังคม  ถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา อาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุน
ทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ แรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ  
 4.3  องค์ประกอบของการสนับสนุนการด าเนินงาน  (กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์
ทหารเรือ, 2548 อา้งถึงใน ภิเชต เสริมสัย, 2554, น. 14) ประกอบดว้ย 
  4.3.1  ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
  4.3.2  ลักษณะของการติดต่อสัมพนัธ์ จะตอ้งประกอบดว้ย 
   1)  ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่และมีความรัก ความหวงัดี 
ในสังคมอยา่งจริงใจ 
   2)  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่าและเป็นท่ียอมรับ
ในสังคม 
   3)  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
และมีประโยชน์ 
 4.4  ประเภทของแรงสนับสนุนการด าเนินงาน เฮ้าส์ (House ,1981 อ้างถึงใน ภิเชต 
เสริมสัย, 2554, น.14) แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
  4.4.1  Emotional Support  คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์  เช่น  การใหค้วามพอใจ  
การยอมรับนบัถือ  การแสดงถึงความห่วงใย 
  4.4.2  Appraisal Support คือ การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล เช่น การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้งหรือใหรั้บรอง ผลการปฏิบติั   
  4.4.3  Information Support  คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร  เช่น 
การใหค้  าแนะน า การตกัเตือน และการใหค้  าปรึกษา   
  4.4.4  Instrumental Support  คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน 
เงิน  เวลา เป็นตน้                    
 4.5  ระดับของแรงสนับสนุนทางการด าเนินงาน กอทตลิ์บ  (Gottlieb, 1985, pp. 5 - 12   
อา้งถึงใน  ภิเชต เสริมสัย, 2554, น.14)  แบ่งเป็น 3 ระดบั  คือ  
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  4.5.1  ระดับกว้าง (Macro level)  เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม  หรือการมีส่วน
ร่วมในสังคม อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม  การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ  ดว้ยความ
สมคัรใจและการด าเนินวิถีชีวิตอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม  เช่น  การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ 
ในสังคม ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บ้านเล้ียงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บ้าน  
กลุ่มตา้นภยัเอดส์  เป็นตน้               
  4.5.2  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level)  เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหนา้ท่ีของ
เครือข่ายสังคม ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุน
ทางอารมณ์ และการยกย่อง ในการสนับสนุนในระดบัน้ี ได้แก่ กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดใน
สังคมเสมือนญาติ   
  4.5.3  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level)  เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของ
บุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งในเชิงปริมาณ และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือ
โครงสร้างของเครือข่าย การสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่  สามี  ภรรยา  และสมาชิกในครอบครัว  
 4.6  แนวคิดเกีย่วกบัส่ิงสนับสนุนการด าเนินการ 
  สุรศักด์ิ ปริญญารัตนชัย (2544, น. 11 อ้างถึงใน ธีรินทร์ ปรมาเวศ, 2555, น.26)  
กล่าววา่ ถึงปัจจุบนัเม่ือกล่าวถึงปัจจยัพื้นฐานอนัเป็นทรัพยากรในการบริหาร องคป์ระกอบท่ีส าคญั
ในการบริหารงานประกอบดว้ย 4 ปัจจยัหรือท่ีเรียกวา่ ทฤษฎี 4 M’s ไดแ้ก่ คน (Man)  เงิน (Money) 
วสัดุส่ิงของ (Material)  และวธีิจดัการ (Management)   
  ศาสตราจารย์วิลเล่ียม ที กรีนวูด (Willium T. Greenwood, 1965, pp. 74-75) ให้
แนวคิดเห็นวา่ ทรัพยากรการบริหารควรมีปัจจยัในการบริหารอยา่งนอ้ย 7 ประการ ไดแ้ก่ คน (Man)  
เงิน (Money)  วสัดุส่ิงของ (Material)  อ านาจ (Authority)  เวลา (Time)  ก าลงัใจใน การท างาน (Will) 
และความสะดวกต่างๆ (Facillity) หรือในทางบริหารธุรกิจเอกชน การจดัการเชิงธุรกิจ กล่าวถึง
ปัจจยัการบริหารวา่ควรเป็น 6 M’s ซ่ึงประกอบไปดว้ย คน (Man)  เงิน (Money) วสัดุส่ิงของ (Material)  
วิธีการ (Method)  ตลาด (Market) และเคร่ืองจกัร (Machine) เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีการพฒันา
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหก้ารด าเนินงานขององคก์รบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีตั้งไวสู้งสุด  
  จากการแนวคิดดังกล่าว ผูศึ้กษาเลือกใช้แนวคิดของสุรศกัด์ิ  ปริญญารัตนชัย 
(2544, น. 11 อา้งถึงใน ธีรินทร์ ปรมาเวศ, 2555, น.26)  ปัจจยัพื้นฐานเก่ียวกบัส่ิงสนับสนุนการ
ด าเนินการ ประยกุตก์บัทฤษฎี 4 M’s เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ดงัน้ี  
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  4.6.1  งบประมาณ (Money) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการให้การสนับสนุนในการ
จดัหาทรัพยากร เพื่อเอ้ืออ านวยให้กิจกรรมต่างๆ ขององค์กรด าเนินต่อไปไดโ้ดยไม่ติดขดั ควรมี
งบประมาณท่ีเพียงพอกบัปริมาณงานท่ีท าเพื่อไม่ใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
  4.6.2  วัสดุอุปกรณ์ (Materials) คือ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีความพอเพียงและทนัสมยั 
ควรมีความเหมาะสมกบังานท่ีท า เพื่อใช้ในการปฏิบติังานให้เกิดประโยชน์สูงสุด คุม้ค่ากบัการ
จดัซ้ือจดัหามาใชก้บัการปฏิบติังานนั้นๆ  
  4.6.3  การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสาร แลกเปล่ียน
ความรู้ความคิดเห็น ความตอ้งการของตน รวมทั้งเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความเขา้ใจ 
ซ่ึงกนัและกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากข่าวสารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใชป้ระกอบการตดัสินใจของมนุษย ์
  4.6.4  การได้รับการฝึกอบรม เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการพฒันา ฝึกฝน เพิ่มพูน
ความรู้ความสามารถให้กบับุคลากรในหน่วยงานทั้งทางดา้นทกัษะหรือทางดา้นวิชาการ การฝึกอบรม
เป็นกระบวนการท่ีช่วยเพิ่มพูนความถนดั ความรู้ทางธรรมชาติ ทกัษะ หรือความช านาญ ความสามารถ
ของบุคคลใหมี้เทคนิควชิาการในการท างาน เพื่อใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมใหม่ หรือเพื่อให้เกิดทกัษะ
ในการท างาน 
  สรุปในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ช้แนวคิดของสุรศกัด์ิ ปริญญารัตนชยั (2544, 
น. 11 อา้งถึงใน ธีรินทร์ ปรมาเวศ, 2555, น.26) ประกอบดว้ยกนั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บแจง้ข่าวสาร
การระบาดโรค วสัดุอุปกรณ์ป้องกนัและควบคุมโรค งบประมาณ การไดรั้บค าแนะน าและช่วยเหลือ
การปฏิบติังาน เพื่อใช้ในการศึกษาปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมสนบัสนุนใหก้ารด าเนินงานเฝ้าระวงัและตอบสนองทางสาธารณสุข
อยา่งมีประสิทธิภาพโดยการสนบัสนุนจากบุคคล กลุ่มบุคคล สังคมในรูปแบบต่างๆ ไดแ้ก่ การแจง้
เตือนข่าวสารการระบาดของโรค การมีส่วนร่วมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การฝึกอบรมความรู้การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกให้กบั
อาสาสมคัรสาธารณสุข การจดัหาอุปกรณ์ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
 

5.  แนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวดันราธิวาส 
 
 นโยบายและขอ้สั่งการมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดอออกจงัหวดันราธิวาส 
เพื่อการเตรียมในการด าเนินมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไข้เลือดออกและลดอตัราการ
เสียชีวติตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส, 2561) ดงัน้ี 
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 5.1  การเฝ้าระวงัโรค    
  ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team, SAT) จงัหวดันราธิวาส
วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดดออก โดยช้ีเป้าต าบลท่ีมีรายงานผูป่้วยเกินค่ามธัยฐาน 5 ปี 
ยอ้นหลงั พบการระบาดต่อเน่ืองเกินกวา่ 4 สัปดาห์ เพื่อเร่งติดตามมาตรการควบคุมโรคทุกสัปดาห์ 
กรณีเป็นพื้นท่ีระบาด มีการเปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส รายงานสถานการณ์ไปยงัผูว้า่ราชการจงัหวดัทุกสัปดาห์และ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ รายงานไปยงันายอ าเภอทุกสัปดาห์ 
 5.2  การป้องกันและควบคุมโรค เนน้มาตรการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 3 – 3 - 1 – 7 – 
14 – 21 – 28  ดงัน้ี 
  5.2.1  Day 0 วันทีพ่บผู้ป่วย  
   1)  รำยงำนโรคให้ รพ.สต. หรือสถำนบริกำรสำธำรณสุขในพืน้ท่ี ทรำบภำยใน 
3 ช่ัวโมง  
   2)  สอบสวนและท ำลำยแหล่งเพำะพันธ์ุยุง ฉีดสเปรยก์ระป๋องก าจดัยุงตวั
เตม็วยัในบา้นผูป่้วย ภายใน 3 ชัว่โมงหลงัไดรั้บรายงาน  
   3)  ส ำรวจและก ำจัดลูกน ำ้ยุงลำย พ่นสารเคมีก าจดัยุงตวัเต็มวยั ในรัศมี 100 
เมตรของบา้นผูป่้วยและจุดท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรคภายใน 1 วนั 
  5.2.2  Day 1 และ 3  
   1)  ส ำรวจและก ำจัดลูกน ำ้ยุงลำย พ่นสารเคมีก าจดัยุงตวัเต็มวยั ในรัศมี 100 
เมตรของบา้นผูป่้วยและจุดท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรค  
   2)  ท ำประชำคม เพื่อช้ีแจงสถานการณ์ ให้สุขศึกษาถึงการป้องกนัตนเอง
และอาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงั พร้อมทั้งก าหนดมาตรการร่วมกนัในชุมชน    
  5.2.3  Day 7 
   1)  ส ำรวจและก ำจัดลูกน ำ้ยุงลำย พ่นสารเคมีก าจดัยุงตวัเต็มวยั ในรัศมี 100 
เมตรของบา้นผูป่้วยและจุดท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรค เป้าหมาย HI และ CI ในบา้นผูป่้วยและในรัศมี 
100 เมตรจากบา้นผูป่้วยเป็นศูนย ์
  5.2.4  Day 14 
   1)  ส ำรวจและก ำจัดลูกน ำ้ยงุลำยในพืน้ท่ีเกิดโรค 
   2)  ต ำบลท่ีพบผู้ป่วยหลำยหมู่บ้ำน ให้ด าเนินการทั้งต าบล เป้าหมาย HI ใน
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยไม่เกินร้อยละ 5 
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  5.2.5  Day 21 
   1)  ส ำรวจและก ำจัดลูกน ้ำยุงลำยในหมู่ บ้ำนท่ีเกิดโรค   เป้าหมาย HI ใน
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยไม่เกินร้อยละ 5 และ CI ของสถานพยาบาล โรงเรียน ศาสนสถาน โรงแรม 
โรงงาน ในต าบลเป็นศูนย ์
   2)  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัประเมินพืน้ท่ีท่ีระบำดต่อเน่ืองมำกกว่ำ 2 รุ่น 
  5.2.6  Day 28 เป็นต้นไป 
   1)  คงมำตรกำรส ำรวจและก ำจัดลูกน ้ำยุงลำยในชุมชนทุก 7 วัน โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วม และคงมาตรการพน่สารเคมีเสริมทุก 7 วนัหากยงัมีผูป่้วยต่อเน่ือง  
    หมายเหตุ ถา้พบผูป่้วยตั้งแต่ 3 รายข้ึนไปใน 28 วนัในกลุ่มบา้น/หมู่บา้น
เดียวกนั  ใหพ้น่สารเคมีทั้งกลุ่มบา้น/หมู่บา้นนั้นๆ เพิ่มเติมจากรัศมี 100 เมตร 
 5.3  การส่ือสารความเส่ียง 
  5.3.1  พฒันาความรอบรู้ของประชาชน 
   1)  เผยแพร่ข่ำวสำรเตือนกำรป้องกันโรคติดต่อท่ีน ำโดยยุงลำย ดว้ยมาตรการ
ส่ือสาร 3 เก็บ 3 โรค (เก็บบา้น เก็บขยะ เก็บน ้ า) ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา  
ไขป้วดขอ้ยงุลาย ดว้ยการใหข้่าวส่ือมวลชน ตอบโตข้่าวเพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
   2)  สนับสนุนส่ือสำรทำง Social Media เช่น Info Graphic เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์  
   3)  กำรผลักดันกำรส่ือสำรตำมแนว Health Literacy ให้กับประชาชนมี
ความรู้ คน้ควา้เองได ้ปฏิบติัและถ่ายทอดความรู้สู่คนอ่ืนได ้ 
  5.3.2  การจัดทมีส่ือสารเชิงรุก 
   1)  บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ทั้งในสถานพยาบาล ภาครัฐและเอกชน คลินิก
ร้านขายยา 
   2)  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมำฝำกครรภ์ท่ีโรงพยำบำล เร่ืองโรคติดต่อน าโดย
ยงุลายทั้งโรคไขเ้ลือดออก 
   3)  สนับสนุนกำรรณรงค ์เช่น รณรงคจิ์ตอาสา การรณรงค์วนัไขเ้ลือดออก
อาเซียน ในวนัท่ี 15 มิถุนายน ของทุกปี การรณรงค ์BIG CLEANING WEEK สัปดาห์แรกของทุก
เดือน ทั้งท่ีบา้น ชุมชนและท่ีสาธารณะ 
 5.4  การติดตามประเมินผล  

  5.4.1  ติดตามจ านวนผู้ ป่วยและพื้นที่ระบาดเป็นประจ าทุกสัปดาห์ และให้

ข้อเสนอแนะการด าเนินงานกบัจังหวัด 
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  5.4.2  ประเมินคุณภาพและความครอบคลุมของการส ารวจและการท าลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุลายในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ 
  5.4.3  ติดตามผลการปฎบิัติงานในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบ 
 สรุปไดว้่า การด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจงัหวดันราธิวาส  เป็น
แนวทางการเตรียมความพร้อมในการด าเนินมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคดว้ยมาตรการ 
3,3,1,-7-14-21-28 พฒันาความรอบรู้ใหก้บัประชาชนและการติดตามประเมินผลตามแผนปฏิบติัการ 
 

6.  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
 6.1  ความหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
  บุคคลท่ีได้รับการคดัเลือกจากชาวบา้นไม่น้อยกว่า 10 หลงัคาเรือนในแต่ละคุม้
หรือละแวกบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาท
หน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การท า
หน้าท่ีเป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน า ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ  
การรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บา้น/ชุมชน ก าหนดจ านวน อสม.ในหมู่บา้น/ชุมชน โดยเฉล่ีย  
1 คน รับผดิชอบ 10 -15 หลงัคาเรือน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554, น. 11 -12)  
 6.2  การขึน้ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข  
  การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เม่ือบุคคลนั้นได้รับการคดัเลือกผ่านการอบรม
และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ี
ก าหนดไวส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัวให้ใช้เป็น
หลกัฐาน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554, น. 14) 
 6.3  บทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูล
ฐาน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2554 : 16-17) 
  6.3.1  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละประชาชนในหมู่บ้าน 
  6.3.2  เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า

ครอบครัว ในเร่ืองต่างๆ 14 องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  6.3.3  เป็นผู้ ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ
ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามยั  
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ฯลฯ 
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  6.3.4  การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น ในเร่ืองโภชนาการ
ขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เร่ืองอนามยัแม่และเด็ก และการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคติดต่อประจ าถ่ิน เป็นตน้ 
  6.3.5  เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาหมู่ บ้าน/ชุมชน 
โดยใช้งบประมาณท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือจากแหล่งอ่ืนๆ  
  6.3.6  เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางานสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน จปฐ และรวมกลุ่ม
ในการพฒันาสังคมดา้นต่างๆ 
  6.3.7  ชักชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
  6.3.8  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านโดยเป็นแกน
น าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระตุน้ให้มีการวางแผน
และด าเนินงานสาธารณสุขของหมู่บา้น 
 6.4  สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขตามมาตรฐาน (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2554, น. 17-18)          
  6.4.1  สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพฒันาและแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบั
พื้นท่ี 
  6.4.2  สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาล

เบื้องต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 
  6.4.3  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแบบ

มีหุ้นส่วน 
  6.4.4  สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตัวและรับผิดชอบต่อ

ตนเอง สังคม ชุมชนและส่ิงแวดล้อมของชุมชน 
  6.4.5  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ทีจ่ะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

  6.4.6  สามารถสร้างจิตส านึกเร่ืองจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 
  6.4.7  สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการสุขภาพชุมชน 
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 6.5  บทบาท อสม.ยุคใหม่ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2554, น. 20-21) 
  อสม. มีบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ เป็นอสม.ยุคใหม่ท่ีแตกต่างจาก
เดิมท่ีด าเนินกิจกรรมบริการเป็นหลกั โดย อสม.ยคุใหม่ มีจุดเนน้ท่ีแตกต่างกนั ดงัต่อไปน้ี  
  6.5.1  ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งส่งเสริมบทบาท อสม.ให้ปฏิบติัติงานเชิงรุก  
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในทอ้งถ่ิน และชุมชน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอายุ  
ผูพ้ิการและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยยาเสพติด 
  6.5.2  สร้างระบบความร่วมมือ เนน้การท างานเป็นทีมร่วมกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนโดยใช้แผนสุขภาพต าบลในการแกไ้ขปัญหา ผ่านเวทีชุมชน หรือท าขอ้ตกลงในการจดัการ
สุขภาพร่วมกนั 
  6.5.3  พฒันาบทบาทประชาชน องค์กร อสม.เป็นแกนน าหลักในการจัดการท าแผน

สุขภาพต าบลและขับเคลื่อนร่วมกบับทบาท รพ.สต. โดยชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมวางแผนและด าเนินงาน เพื่อใหป้ระชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
  6.5.4  สร้างมาตรการทางสังคม มีการก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของคนในชุมชน  
ในเร่ืองของการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
 6.6  บทบาทและหน้าทีข่อง อสม. ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  กลไกส าคญัของการด าเนินงานจดัการไขเ้ลือดออกให้บรรลุผล คือ การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนทั้งระดบัส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ทอ้งถ่ินและชุมชน โดยแต่ละภาคส่วนด าเนินการ
ในบทบาทของตนเอง หวัใจส าคญัในการป้องกนัไขเ้ลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือ บา้นใคร บา้นคนนั้นตอ้ง
ท าเอง ดว้ยมาตรการ 5 ป 1 ข ในการก าจดัลูกน ้ าและพื้นท่ีท่ีสามารถจดัการยุงและลูกน ้ าไดดี้ท่ีสุด 
คือ ชุมชน โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขและเครือข่ายภาคประชาชนเป็นกลไกส าคญั ในการสร้าง
ความร่วมมือของชุมชน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน ในการจดัการไขเ้ลือดออก
ของชุมชน ดงัน้ี (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2556)  
  6.6.1  ป้องกันยุงกัด แนะน าให้ประชาชนถึงวิธีป้องกันยุง เช่น การใช้ยากันยุง  
การใชย้าทากนัยุง การใชส้มุนไพรไล่ยุง การฉีดพ่นสารเคมีป้องกนัยุงลายก่อนการระบาดและหลงั
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
  6.6.2  กระตุ้นเตือนเพื่อนบ้าน ร่วมกนัก าจดัลูกน ้ าบริเวณบา้นและพื้นท่ีสาธารณะ
อยา่งต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ 
  6.6.3  ตรวจสอบ สุ่มส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลายในชุมชน (HI,CI) 
  6.6.4  แนะน าให้ประชาชนให้รู้จักวิธีการทีถู่กต้อง โดยวธีิ 5 ป 1 ข ไดแ้ก่ ปิด เปล่ียน
น ้า ปล่อยปลากินลูกน ้า ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ปฏิบติัเป็นประจ า และขดัขอบภาชนะท่ีมีไข่ยงุลาย  
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  6.6.5  ติดตามเฝ้าระวังและรายงานผู้ ป่วยที่สงสัยมีอาการคล้ายโรคไข้เลือดออก 
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระบบการตรวจวนิิจฉยัและการรักษาท่ีรวดเร็วถูกตอ้ง 
  6.6.6  แนะน าการปฏิบัติตนให้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ โดยให้นอนในมุง้ป้องกนัยุง
กดั เพื่อลดโอกาสการแพร่ในชุมชน 
  6.6.7  กระตุ้นเตือนให้ประชาชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรคทั้งในกรณีปกติ
และกรณีเกิดการระบาดในชุมชน 
  6.6.8  ร่วมมือด าเนินการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในชุมชน 
  6.6.9  แจ้งข่าวสารการเกดิโรคในชุมชน  
  ไดส้รุปวา่ อสม. เป็นผูมี้จิตอาสาเขา้มาท างานสาธารณสุขภาคประชาชน มีบทบาท
เป็นผูน้ าทางดา้นสุขภาพเชิงรุกดว้ยการส่งเสริมผลกัดนัให้ประชาชนตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการพฒันาขีดความสามารถและทกัษะในการจดัการงานบริการส่งเสริมสุขภาพในด้าน
ต่างๆ น านโยบายไปสู่การปฏิบติั เพื่อแกปั้ญหาดา้นสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัพื้นท่ี เน้นการท างาน
เป็นทีมร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน ร่วมระดมทรัพยากร ทุนและภูมิปัญหาจากท้องถ่ินมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและ   
ป้องกนัโรค ประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร เช่น สถานการณ์ระบาดของโรค ตลอดจนกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ  
 

7.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการด าเนินงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                    
 7.1  แนวคิดพฤติกรรม  

  7.1.1  ความหมายของพฤติกรรม 
   ลักขณา สริวฒัน์ (2544, น. 17 อ้างถึงใน สุดา เทพก าเนิด, 2552, น. 7) 
พฤติกรรม หมายถึง การกระท าซ่ึงเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก นึกคิด ความตอ้งการของจิตใจ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ซ่ึงอาจเห็นได้โดยทางทางตรงหรือทางออ้ม บางลกัษณะอาจสังเกตได้โดย 
ไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วยหรือตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วย 
   ปัญจนาฎ วรวฒันชยั (2558) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าทุกอย่างของ
มนุษยภ์ายใตก้ลไกของความรู้สึกนึกคิดของตนเอง มีหลายประเภท อาทิเช่น พฤติกรรมภายในและ
พฤติกรรมภายนอก ปัจจยัท่ีก าหนดพฤติกรรมมนุษย ์อาทิ เช่น ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นตน้ 
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                                      เนวดิ (Nevid, 2013, น.4) พฤติกรรม คือ การกระท าของบุคคลซ่ึง จะครอบคลุม
เฉพาะส่ิงท่ีแสดงออก เช่น การพูด การนั่ง การยิ้ม หการเคล่ือนไหว และท่ีไม่สามารถสังเกตได้
โดยตรง เช่น ความคิด อารมณ์ความรู้สึก การรับรู้ การรับสัมผสั  
   ราชบัณฑิตยสถาน (2554) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ี
แสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และความรู้สึก เพื่อตอบสนอง ส่ิงเร้า 
   ธนัญญา ธีระอกนิษฐ์ (2555, น.5) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง อาการท่ี
แสดงออกของมนุษย ์ปฏิกิริยาโตต้อบต่อส่ิงเร้าท่ีอยูร่อบตวั โดยจากการสังเกตหรือการใชเ้คร่ืองมือ
ช่วยวดัพฤติกรรม ซ่ึงส่งผลทางร่างกาย 
   สรุปไดว้า่ พฤติกรรม หมายถึง การกระท าของบุคคลทั้งภายนอกและภายใน 
พฤติกรรมภายใน ไดแ้ก่ ความคิดจิตใจเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมภายนอก  ซ่ึงเน้นท่ีการพฒันาจิต
หรือความคิดภายในก่อนพฒันาพฤติกรรมภายนอก เพื่อให้พฤติกรรมภายในควบคุมพฤติกรรม
ภายนอก  
   ในการวจิยัคร้ังน้ี พฤติกรรมด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสม. หมายถึง การกระท าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเกิดจากกระบวนการคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีปฏิบติัต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก การวางแผนป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การน าแผนและมาตรการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกน าไปสู่การปฏิบติั  
การติดตามประเมินผล 
  7.1.2  ประเภทของพฤติกรรม  
   แบ่งประเภทของพฤติกรรม (Coon & Mitterer, 2013, น.14 อา้งถึงใน จิราภรณ์ 
ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556, น. 2-3) ดงัน้ี 
   1)  พฤติกรรมภำยนอก (Overt Behavior) คือ การกระท าหรือปฏิกิริยาทาง
ร่างกายตนเอง สามารถสังเกตผา่นอวยัวะรับสัมผสัหรือประสาทสัมผสั ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน หรือ 
ผวิหนงั หรือใชเ้คร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ช่วยสังเกต  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท   
    (1)  พฤติกรรมภายนอกชนิดโมลาร์ (Molar Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตไดโ้ดยใชอ้วยัวะรับสัมผสั ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วย เช่น การเดิน การวิง่ การจาม เป็นตน้ 
    (2)  พฤติกรรมภายนอกชนิดโมเลกุล (Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรม
ท่ีสามารถสังเกตไดห้รือวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์เช่น การท างานของต่อมต่างๆ ในร่างกาย 
การท างานของระบบประสาท เป็นตน้ 
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    (3)  พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนใน
ตวับุคคล จะโดยรู้สึกตวัหรือไม่รู้สึกตวัก็ตาม ไม่สามารถใชเ้คร่ืองมือวดัไดโ้ดยตรง ไดแ้ก่ ความคิด 
อารมณ์ความรู้สึก ความจ า ความฝัน การไดย้นิ การไดก้ล่ิน ความรู้สึกทางผวิหนงั เป็นตน้ แบ่งออกเป็น 
2 ประเภท  
     -  พฤติกรรมภายในท่ีเกิดข้ึนโดยรู้สึกตวั (Conscious process) เป็น
พฤติกรรมท่ีเจา้ของพฤติกรรมรู้สึกตวัวา่ก าลงัเกิดพฤติกรรมนั้นๆ หากไม่บอก ไม่แสดงอาการหรือ
ท่าทางใดๆ ก็ไม่มีผูใ้ดรับรู้ได้ว่าเกิดพฤติกรรมนั้นๆ เช่น อารมณ์ความรู้สึก ความคิด ความฝัน 
จินตนาการ เป็นตน้  
     -  พฤติกรรมภายในท่ีเกิดข้ึนโดยไม่รู้สึกตวั (Unconscious process) 
เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีเจา้ของพฤติกรรมไม่รู้สึกตวั หากแต่มีผลต่อพฤติกรรมภายนอก เช่น 
แรงจูงใจ ความคาดหวงั ความวติกกงัวล เป็นตน้  
  7.1.3  องค์ประกอบของพฤติกรรม (มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนสุนนัทา, 2554, น.3-4) 
   พฤติกรรมของมนุษยน์ั้น แยกออกมาเป็นปัจจยัยอ่ย ดงัน้ี 
   1)  กำรรับรู้ (Perception) การรับรู้เป็นการแปลความหมายจากการสัมผสั 
โดยเร่ิมตั้งแต่การมีส่ิงเร้ามากระทบกบัอวยัวะ รับสัมผสัทั้ง 5 และส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง
เพื่อการแปลความ  
   2)  กำรเรียนรู้ (Learning) การเรียนรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลอยา่งค่อนขา้งถาวร อนัเป็นผลมาจาก ประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่ผลจากการตอบสนอง
ของสัญชาตญาณ อุบติัเหตุ หรือความบงัเอิญ โดยกระบวนการเรียนรู้จะเป็นกระบวนการต่อเน่ือง
เช่ือมโยงจากการรับรู้  
   3)  กำรคิด (Thinking) การคิด เป็นกระบวนการของสมอง ในการสร้าง
สัญลกัษณ์ หรือภาพให้ปรากฏในสมอง เพื่อเป็น ตวัแทนของวตัถุ ส่ิงของ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์
ต่าง ๆ ความสามารถในการคิดนั้นมีความสัมพนัธ์ระดบั สติปัญญา  
   4)  สติปัญญำ (Intelligence) สติปัญญา เป็นความสามารถในตวับุคคล ท่ีจะ
ทราบได้จากพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก ระดบัของ  สติปัญญาสังเกตได้จากการแสดงออกท่ีมี
ความคล่องแคล่ว รวดเร็ว ความถูกตอ้ง ความสามารถในการคิด การแก้ปัญหาและการปรับตวั  
การใชแ้บบทดสอบวดัสติปัญญาจะท าใหท้ราบระดบัสติปัญญาชดัเจนข้ึน  
   5)  เจตคติ (Attitude) เจตคติ เป็นความรู้สึกท่ีแสดงออกมาในทางบวกหรือ
ทางลบ เช่น พอใจหรือไม่พอใจ เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย ชอบหรือไม่ชอบ ต่อบุคคล หรือส่ิงหน่ึงส่ิงใด 
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สภาวะน้ีเป็นแรงท่ีจะก าหนดทิศทางของ พฤติกรรมของบุคคลต่อเหตุการณ์ ส่ิงของ หรือบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง  
   6)  อำรมณ์ (Emotion) อารมณ์ เป็นสภาวะทางจิตใจ ท่ีมีต่อส่ิงเร้า ซ่ึงมีผลต่อ
ร่างกาย และการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
   7)  ควำมเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือ เป็นการยอมรับนบัถือเช่ือมัน่ในส่ิงใดส่ิง
หน่ึงท่ีอาจตั้งอยูน่บพื้นฐานของความคิดเหตุผลท่ี สามารถพิสูจน์ได ้หรืออาจตั้งอยูบ่นพื้นฐานของ
การยอมรับ ศรัทธา โดยปราศจากเหตุผลหรือการพิสูจน์ใด ๆ จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรม 
 7.2  แนวคิดในการวเิคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE 
Framework  
  ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลวา่มีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมาจากปัจจยัอะไรบา้งนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะห์อยู่ 3 กลุ่ม
ใหญ่ๆ คือ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556, น. 71-75) 
  กลุ่มท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายในตวับุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 
กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบ
ภายในบุคคลไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือค่านิยม  แรงจูงใจ หรือความตั้งใจ ใฝ่พฤติกรรม เป็นตน้ 
  กลุ่มท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจยัภายนอกตวับุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา 
องคป์ระกอบดา้นประชากร และลกัษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นตน้ 
  กลุ่มท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัหลายปัจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุ่มน้ี 
มีแนวคิดวา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มน้ีไดส้รุปว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล คือ 1) ความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  2) การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการ
สาธารณสุข  3) โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงต่อการเกิดโรค  4) องคป์ระกอบ
ทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม  5) ความรู้  6) องคป์ระกอบดา้นประชาชน 
  โดยแนวคิดในกลุ่มท่ี 3 จะน าทฤษฎี จิตวทิยาการเรียนรู้ จิตวทิยาสังคม สังคมศาสตร์ 
ประชากรศาสตร์และสาขาอ่ืนๆ เขา้มาประยุกต์ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมและพยายาม
หาทางแกปั้ญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาต่างๆ เขา้มาร่วมด าเนินการดว้ยกนั (สุวรรณา  
จดัเจน, 2533, น. 17-18 อา้งถึงใน กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556, น. 71) 
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  กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreute., 2005)  Precede Framework หรือ Precede Model 
ยอ่มาจาก Predisposing, Reinforcing, and Enabing Causes in Education al Diagnosis and Evaluation 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจยั (Multiple Causality Assumption) 
มีสมมติฐานว่าพฤติกรรมสุขภาพบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยัและการด าเนินงานเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ตอ้งวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน โดยอาศยักระบวนการและ
วิธีการต่างๆ รวมกนัเพื่อการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจะตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อน ามา
เป็นข้อมูลในการวางแผนกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป
กระบวนการวเิคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวเิคราะห์แบบยอ้นกลบัโดยเร่ิมจาก Outcome 
ท่ีตอ้งการ หรืออีกนยัหน่ึง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค์แลว้พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห์ประกอบดว้ยข้ึนตอน
ต่างๆ 7 ขั้นตอน (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556, น. 72-75) 
  7.2.1  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 
   เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต ซ่ึงถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของ
การวเิคราะห์ โดยการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ เช่น ผูป่้วย นักเรียน กลุ่มคนวยัท างาน ผูใ้ช้แรงงาน หรือผูบ้ริโภค โดยการแบ่งออกเป็น  
2 ประเภท คือ ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และปัญหาท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงส่ิงท่ีประเมินได้
จะเป็นเคร่ืองช้ีวดัและเป็นตวัก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนั้น 
  7.2.2  ขั้นตอนที ่2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา ( Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
   เป็นการวิเคราะห์วา่มีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไรบา้ง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเป็น
ส่วนหน่ึงของปัญหาสังคมหรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นเดียวกนั ขอ้มูลทางระบาดวิทยาจะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิด
โรค และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจยัต่างๆท่ีท าให ้เกิดการเจบ็ป่วยและการเกิดการกระจายของโรค 
การวิเคราะห์ทางระบาดจะช่วยให้สามารถจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา เพื่อประโยชน์ในการ
วางแผนด าเนินงานสุขศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
  7.2.3  ขั้นตอนที ่3 การวิเคราะห์ด้านพฤติกรรม ( Phase 3 : Behavioral Diagnosis) 
   จากปัจจยัปัญหาด้านสุขภาพท่ีได้ในขั้นตอนการวิเคราะห์ 1-2 จะน ามา
วิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งในรูปของพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ่งเป็นสาแหตุอนัเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตูท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น สาเหตุจากพนัธุกรรมหรือ
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ภาวะ เศรษฐกิจ เป็นตน้ โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให้ความสนใจในประเด็นท่ีเป็นสาเหตุอนั
เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคญั 
  7.2.4  ขั้นตอนที ่4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา ( Phase 4 :  Educational Diagnosis) 
   ในขั้นตอนน้ี เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการ
วางแผนสุขศึกษา ซ่ึงจ าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม          
   1)  ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานและ
ก่อให้เกิด แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึงปัจจยัน้ีเป็นความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์การเรียนรู้ (Education Experience) ความพอใจน้ี
อาจมีผลในทางสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคล ปัจจยัซ่ึงเป็น 
องคป์ระกอบของปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ ค่านิยม เจตคติ นอกจากน้ียงั รวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio - economic Status) และอาย ุเพศ ระดบั การศึกษา ขนาดของครอบครัว                            
    (1)  ความรู้ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัในการส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม  
แต่ความรู้ไม่ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรม และ ความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะก่อใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อยา่งเดียวไม่เพียง
พอท่ีจะก่อใหเ้กิด การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบดว้ย 
    (2)  การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีผา่นมาทางประสาท
สัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะของจิตท่ีประสบการณ์เดิมท่ีมี
อยู ่การรับรู้ เป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
    (3)  ความเช่ือ คือความมัน่ใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือ
วตัถุว่าส่ิงนั้นๆ เป็นส่ิงท่ีถูกต้องเป็นจริงให้ความไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ
(Health Belief Model) ของ Becker (อ้างใน Green ,1980, น. 72) ซ่ึงเน้นว่าพฤติกรรมสุขภาพจะ
ข้ึนอยูก่บั ความเช่ือใน 3 ดา้น คือความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือไดรั้บเช้ือโรคความ
เช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและความเช่ือเก่ียวกบัผลตอบแทนท่ีจะได้
จากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
    (4)  ค่านิยม หมายถึงการให้ความส าคัญให้ความพอใจในส่ิงต่างๆ 
ซ่ึงบางคร้ังค่านิยม ของบุคคลก็ขดัแยง้กนัเอง เช่น ผูท่ี้ใหค้วามส าคญัต่อสุขภาพแต่ขณะเดียวกนัเขาก็
พอใจในการสูบบุหร่ีดว้ยซ่ึงขดัแยง้ของค่าความนิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดว้ย  
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    (5)  ทัศนคติ หมายถึงความรู้สึกท่ีค่อนข้างจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อ 
ส่ิงต่างๆ เช่น บุคคล วตัถุการกระท าความคิดความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการ
เปล่ียนแปลง พฤติกรรม  
   2)  ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็น
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดแ้ละความสามารถท่ีจะใช้แหล่ง
ทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงท่ีส าคญั ก็คือการหา
ไดง่้าย (Available) และความสามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility) ปัจจยัเอ้ือจึงเป็นส่ิงช่วยใหก้ารแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปไดง่้ายยิง่ข้ึน 
   3)  ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นว่าการ
ปฏิบติั หรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยั
เสริมจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัญหาในแต่ละเร่ือง เช่น การด าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นนกัเรียน ปัจจยัเสริมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เพื่อนนกัเรียน ครู อาจารย  ์
หรือ บุคคลในครอบครัว เป็นตน้ ปัจจยัเสริม อาจเป็นการกระตุน้เตือน การให้รางวลัท่ีเป็นส่ิงของ 
ค าชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอยา่ง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรืออาจเป็น
กฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้บุคคลนั้นๆ ปฏิบติัตามก็ไดซ่ึ้งส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน
ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเองและอิทธิพลของบุคคลต่างๆน้ีก็จะแตกต่างกนัไป ตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได ้
    การด าเนินงานในขั้นตอนการวิเคราะห์ทางการศึกษาจะเป็นการพิจารณา
ว่าปัจจยั ต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมนั้นมีปัจจยัเฉพาะอะไรบา้งท่ีจะท าให้เกิด 
พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะท่ีต้องการได้ถ้าได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงใหม่  
ให้เหมาะสม จดัล าดบัความส าคญัของปัจจยัจดักลุ่มปัจจยั และความยากง่ายของการเปล่ียนแปลง
ใหม่ปัจจยัต่างๆ เหล่านั้นก็จะท าใหก้ารวางแผนในขั้นต่อไปมีความเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
  7.2.5  ขั้นตอนที ่5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Phase 5 : Selection of Educational 

Strategies)  
   เม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมไดแ้ลว้ ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการ
เลือกกลยุทธ์ และเทคนิคในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษามาใช ้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
สอดคลอ้ง กบัผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้นขา้งตน้ดว้ย เพื่อก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากน้ีการก าหนดกลยทุธ์การด าเนินงานจะตอ้งค านึงถึง 
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวธีิ ดา้นสุขศึกษาเขา้ดว้ยกนั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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  7.2.6  ขั้นตอนที ่6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis)                   
   ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการวิเคราะห์ เพื่อประเมินถึงปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ
ท่ีจะมีผลต่อการด า เนินงานโครงการท่ีไดว้างแผนไว ้โดยปัจจยัดงักล่าวอาจจะมีผลทั้งในดา้นบวก 
คือท าให้โครงการส าเร็จตามเป้าหมายหรือมีผลตรงกันข้ามกลายเป็นข้อจ ากัดของโครงการ  
ปัจจยั เหล่าน้ีไดแ้ก่ งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูด้  าเนินการตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ  
ในองค์กรดงันั้นในการวางแผนเพื่อด าเนินงานสุขศึกษาใดๆจะตอ้งให้ความส าคญักบัขั้นตอนน้ี  
ไม่นอ้ยไปกวา่ในขั้นตอนอ่ืนๆและจะตอ้งมีการวิเคราะห์และพิจารณาใหค้รอบคลุมทุกดา้น เหมือนกบั
การวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรม 
  7.2.7  ขั้นตอนที ่7 การประเมินผล (Phase 6 : Evaluation) 
   ขั้นตอนน้ีไม่มีแสดงในแผนภูมิ แต่จะปรากฏในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน
โดยทั้งน้ี ตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑใ์นการประเมินและดชันีช้ีวดัไวอ้ยา่งชดัเจนแลว้ การประเมินผล
ใน PRECEDE  Framework จะประกอบดว้ยการประเมินใน 3 ระดบัคือการประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษาการประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้น และ
ทา้ยสุด คือการประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ขั้นตอนน้ีจะเป็นการด าเนินงานระยะยาว 
 7.3  แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
  พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง การปฏิบติัหรือการ
กระท าของ อสม.ท่ีแสดงออกถึงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงมีพฤติกรรมการสร้าง
การมีส่วนร่วมกับประชาชน (พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศกัด์ิ บุษบง เจาฑานนท์ และปิยะพร  
หวงัรุ่งทรัพย,์ 2558, น.107-108) มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  7.3.1  การค้นปัญหาและสาเหตุของปัญหา เป็นขั้นตอนส าคัญ เพราะประชาชน
เป็นผูอ้ยูก่บัปัญหา เจา้หนา้ท่ีรัฐ ควรช้ีแนะใหชุ้มชนเห็นภาพปัญหา วเิคราะห์ปัญหา และสาเหตุของ
ปัญหา 
  7.3.2  การวางแผนด าเนินกจิกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงาน เป็นขั้นตอนท่ีจะ
ช่วยให้ชุมชนรู้จกัการคิดพฒันาประสบการณ์การเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัการน าเอาปัจจยัข่าวสาร
ขอ้มูลต่างๆ มาใชใ้นการวางแผน 
  7.3.3  การลงทุนและการปฏิบัติงาน จะท าให้ชุมชนรู้จกัคิดตน้ทุนให้กบัตนเองใน
การด าเนินงานและจะระมดัระวงักิจกรรมท่ีท าข้ึน เพราะจะมีความรู้สึกร่วมเป็นเจา้ของ นอกจากนั้น
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การร่วมปฏิบติังานดว้ยตนเอง ท าให้ไดเ้รียนรู้การด าเนินกิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด และเห็นประโยชน์ท่ี            
จะสามารถด าเนินงานนั้นๆ ดว้ยตนเองได ้ 
  7.3.4  การติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากขาดขั้นตอนน้ีแล้ว คนในชุมชน
ย่อมจะไม่ทราบว่างานท่ีท าไปนั้นไดรั้บผลดี ไดรั้บประโยชน์หรือไม่อย่างใด การด าเนินกิจกรรม
อยา่งเดียวกนัในโอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความยากล าบาก 
  สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เกิดจากภายในและปัจจยัจากภายนอกของแต่ละบุคคลท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ อสม.ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ได้แก่ การคน้หาปัญหาของโรค การวางแผนงานและก าหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค  
การน าแผนและมาตรการป้องกนัควบคุมโรคน าไปสู่การปฏิบติั และติดตามประเมินผลการป้องกนั
ควบคุมโรค 
  จากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดน้ ากรอบแนวคิดเก่ียวกบั PRECEDE 
FRAMEWORK มาประยุกตใ์ชใ้นในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส ประกอบด้วยกัน 3  กลุ่ม คือ ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อโรค
ไข้เลือดออก 3 ตัวแปร ได้แก่ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความรุนแรงของโรค
ไขเ้ลือดออก ประโยชน์ของการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ งบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ป้องกนัควบคุมโรค และความสามารถเขา้ถึงของส่ิงท่ีจ  าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือ
ช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆเป็นไปได้ง่าย  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าและ
ช่วยเหลือการปฏิบติังาน ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การไดรั้บแจง้ข่าวสารการระบาดโรค
ไขเ้ลือดออก โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้
 

8.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส มีรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี    
 8.1  พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ดงัน้ี 
  จากงานวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสม. แต่ละบุคคลมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ดา้นการคน้หาปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก 
ดา้นการวางแผนก าหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค ดา้นการน าแผนมาตรการป้องกนัและ
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ควบคุมโรคไปสู่การปฏิบติั และดา้นการติดตามประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค จากการศึกษา
ในภาพรวม ส่วนใหญ่แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค ระดบัสูง (อญัชลี จนัทรินทรากร 2547, น. 117; ปรีดาศกัด์ิ หนูแกว้ วิทยา ผ่องแผว้ และกีรติ 
สวยสมเรียม 2554, น. 47-55; วชัระ เสง่ียมศกัด์ิ 2554; ธนกฤต นุ้ยกูลวงศ์ 2558; สิวลี รัตนปัญญา 
2561, น. 87-96)  พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค ระดบัปานกลาง (ศิรินนัท์  ค  าสี, 
ญาดา เรียมริมมะดนั 2561; วิจิตรา ดวงขยาย, 2558, น. 431-440 และกรรณิการ์ ณ ล าปาง 2557,  
น. 25-34) 
  สรุป จากศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ พบวา่พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. นั้ นเกิดจากการมีส่วนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและ
ตดัสินใจด้านการวางแผนปฏิบติัการ การมีความรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไข้เลือดออก  ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ไดแ้ก่ การมีส่วน
ร่วมภาคีเครือข่ายชุมชน ทั้งการสนบัสนุนช่วยเหลือจากภาครัฐและภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ส่งผลใหก้ารควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 8.2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

  8.2.1  ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 
   1)  เพศ  
    เพศ เป็นปัจจยัท่ีก าหนดคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศชาย และเพศ
หญิง มีความคิดเห็นและพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัตามสภาพแวดลอ้ม หรือเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล
ท่ีไดรั้บจากการศึกษาพบวา่ เพศของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (กฤช ตะภา 2552, น. 55-64 และประเทือง ฉ ่ าน้อย, 2558, น. 138-150)  
และพบว่า เพศไม่มีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(วชัระ กนัทะโย 2556, น. 63-79; สมตระกูล ราศิริ 2558, น. 32-42; ไพรัตน์ หว้ยทราย 2559, น. 64-81) 
   2)  อำย ุ
    อายุ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ การร่วมมือ การตดัสินใจและ
การรับรู้แตกต่างกนั จากการศึกษาพบวา่ อายขุอง อสม.มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (วชัระ กนัทะโย 2556, น. 63-79; ภคอร โจทยก่ิ์ง และประจกัร 
บวัผนั, 2560, น. 29-37) และพบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและ
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ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (สมตระกูล ราศิริ, 2558, น. 32-42) และจากการศึกษาของ (ประเทือง ฉ ่านอ้ย, 
2558, น. 138-150) พบว่าปัจจยัด้านอายุต่างกันมีการรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
   3)  สถำนภำพสมรส 
    สถานภาพสมรส ของบุคคลจะบ่งบอกถึงความมีอิสระในการตดัสินใจ 
มีบ่งบอกถึงพฤติกรรมส่วนร่วมด าเนินงาน จากการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสของอาสาสมคัร
สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (วชัระ 
กันทะโย 2556, น. 63-79 และสมตระกูล ราศิริ, 2558, น. 32-42) แต่จากการศึกษาของไพรัตน์  
ห้วยทราย (2559 น. 64-81)  พบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก    
   4)  ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
    ระดบัการศึกษา ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ ซ่ึงมี
ส่วนท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่า ระดบั
การศึกษาสูงสุดของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก (วชัระ กันทะโย 2556, น. 63-79 และปุญญพฒัน์ ไชยเมล, 2561,  
น. 31-39) แต่ยงัมีการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาสูงสุดไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ไพรัตน์ ห้วยทราย, 2559, น. 64-81 และสุริยนั  
ชมอาษา, 2558, น. 62-63)            
   5)  อำชีพ  
    อาชีพเป็นการท างานซ่ึงมีผลตอบแทนออกมาในรูปของรายได้ เพื่อ
บุคคลน าไปด ารงชีพทั้งบุคคลและครอบครัว อาจส่งผลต่อการด าเนินงาน จากการศึกษาพบวา่ อาชีพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก (วชัระ กนัทะโย 2556, น. 63-79) แต่ยงัพบการศึกษา พบวา่ อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (ไพรัตน์ ห้วยทราย 2559, น. 64-81 
และปนดัดา ถาวรตระการ, 2559, น. 74-75) 
   6)  รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีผลต่อฐานะทางเศรษฐกิจของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่อการประกอบอาชีพนอกบา้น จึงท าให้ไม่มีเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม เช่น ขั้นตอนการคน้หาปัญหา 
สาเหตุ ของปัญหา การตดัสินใจและวางแผนด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  
จากการศึกษาพบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
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การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (วชัระ กนัทะโย, 2556, น. 63-79) แต่มีผล
การศึกษาของ (สมตระกูล ราศิริ, 2558, น. 32-42) พบวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการมีด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
   7)  ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนเป็นอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
    ระยะเวลาการปฏิบติังาน เป็นตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงาน (สมตระกูล ราศิริ, 2558, น. 32-42)  
แต่การศึกษาของ (อดุลย ์วรรณชาติ, 2545) ระยะเวลาการปฎิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
   สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็นอสม.                 
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
  8.2.2  ตัวแปรปัจจัยด้านความรู้กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของ อสม. 
   ความรู้ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่าง
ค่อนขา้งถาวรอนัเน่ืองมาจากสั่งสมประสบการณ์หรือการฝึกหดั ส่งผลกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ปฏิบติัในทางท่ีดีข้ึน  ซ่ึงมีผูศึ้กษาพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. (อดุลย ์วรรณชาติ, 2545; ปุญญพฒัน์ ไชยเมล, 2554, น. 31-39; 
ภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี, 2557, น. 84-91; วลยันารี พรมลา และรัตนา มาฆะสวสัด์ิ, 2559, น. 105-115) 
แต่มีการศึกษาพบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก (ธนบูรณ์ ศิริจิตร, 2555) 
   สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงตั้งสมมติฐานว่า ปัจจยัดา้นความรู้โรค
ไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสม.ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
  8.2.3  ตัวแปรปัจจัยด้านการรับรู้กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของ อสม. 
   การรับรู้มีความส าคัญต่อเจตคติ อารมณ์และแนวโน้มของพฤติกรรม  
เม่ือรับรู้แลว้ยอ่มเกิดความรู้สึกและมีอารมณ์ พฒันามาเป็นเจตคติ แลว้พฤติกรรมจะตามมาในท่ีสุด 
ดงันั้นเม่ือ เกิดการรับรู้ในส่ิงใดส่ิงหน่ึงแลว้จะตีความหมายและส่งผลกระทบต่อไปยงั ความรู้สึกนึก
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คิด ก่อให้เกิดพฤติกรรมข้ึนในแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงการรับรู้ก่อให้เกิดการเรียนรู้ใน 
ส่ิงใหม่ๆ ซ่ึงมีผูศึ้กษา การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ การรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ไข้เลือดออก ด้านความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอาสาสมัคร
สาธารณสุข (สุภทัรา สมบติั, 2543; ธนบูรณ์ ศิริจิตร, 2555; ภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี, 2557, น. 84-91; 
วจิิตรา ดวงขยาย, 2557; ประเทือง ฉ ่านอ้ย, 2558, น. 138-150; ผอ่งศรี พูลทรัพย,์ 2558, น. 206-219) 
   สรุป จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ พบว่าความรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ไดแ้ก่ การรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไขเ้ลือดออก ดา้นความ
รุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงตั้งสมมติฐานวา่ ปัจจยั
ดา้นความรับรู้โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม.ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
  8.2.4  ตัวแปรปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานกับพฤติกรรมการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
   มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานนั้น พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ได้แก่ การได้รับแจง้ข่าวสารการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดอออก วสัดุอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก งบประมาณ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการไดรั้บค าแนะน าช่วยเหลือการปฏิบติังาน (อดุลย ์วรรณชาติ, 
2545; กฤช ตะภา, 2552, น. 55-64; ภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี, 2557, น. 84-91; ภคอร โจทยก่ิ์ง และประจกัร 
บวัผนั, 2560, น. 29-37) 
   สรุป จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ พบว่าส่ิงสนบัสนุน
การด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสม. ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงตั้งสมมติฐานว่า ปัจจยัด้านส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานท่ีใช้ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม. ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
   จากการทบทวนทฤษฎี แนวคิด วรรณกรรม และงานวจิยัขา้งตน้ ท าใหผู้ว้จิยั
ไดก้รอบแนวคิดการวิจยัและตวัแปรต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล  
(ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลา
การปฏิบติังานด้านอาสาสมคัรสาธารณสุข) ความรู้โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก 
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ปัจจยัดา้นส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงาน (ประกอบดว้ย การรับแจง้ข่าวสาร การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
วสัดุอุปกรณ์ป้องกนัและควบคุมโรค งบประมาณ และการไดรั้บค าแนะน าช่วยเหลือการปฏิบติังาน) 
รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. เพื่อ
วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ดงักรอบแนวคิดการวจิยั (ภาพท่ี 1.3 หนา้ท่ี 7) 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส โดยมีระเบียบวธีิการด าเนินงานวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 

1.  ประชำกรและตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร 
  ประชากรท่ีท าการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 11 แห่ง รวมทั้งส้ิน 12 แห่ง ซ่ึงมีจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งหมด 552 คน 
(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนอ าเภอแวง้, 2562) 
 1.2  ตัวอย่ำง 
  การค านวณขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ในการศึกษา โดยใช้โปรแกรม                  
G* Power 3 (Erdfelder et al., 2007) โดยก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.30 ซ่ึงเป็นค่า gold standard 
ของการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างข้ึนต ่า เม่ือท าการทดสอบตระกูลไคสแควร์ท่ียอมรับในระดบั
สากลไดมี้การก าหนดไวด้งัน้ี ค่า effect size เท่ากบั 0.1 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลในระดบัเล็ก (small) 
ค่า effect size เท่ากบั 0.3 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลาง (medium) ค่า effect size เท่ากบั 
0.5 หมายถึงมีขนาดอิทธิพลในระดบัใหญ่ (large) ซ่ึงส่วนใหญ่จะนิยมค่า effect size เท่ากบั 0.3 ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ เท่ากบั 0.05  ค่าอ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.80 (Hair et al., 2010) 
  ผลลพัธ์จากโปรแกรม G* Power 3  

 χ² tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables  
  Analysis:  A priori: Compute required sample size  
  Input:  Effect size w = 0.3  
   α err prob = 0.05  
   Power (1-β err prob) = 0.8  
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   Df = 20 
  Output:  Non centrality parameter λ = 20.8800000 
   Critical χ² = 31.4104328 
   Total sample size = 233  
   Actual power = 0.8002286 
  ไดข้นาดตวัอยา่ง 233 คนจากนั้นเก็บตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Sample 
Random Sampling) ได้จ  านวนตัวอย่าง จ  าแนกตาม โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่ง รวมทั้งส้ิน 12 แห่ง ในอ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  ประชากรและตวัอยา่งของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตาม 
                    โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 
ล าดบัท่ี     โรงพยาบาล/รพ.สต. จ านวนประชากร (คน) จ านวนตวัอยา่ง (คน) 
     1          โรงพยาบาลแวง้ 104 44 
     2          รพ.สต.บา้นกรือซอ 41 17 
     3          รพ.สต.บา้นบางขุด 38 16 
     4          รพ.สต.บา้นยะหอ 27 11 
     5          รพ.สต.บา้นนูโร๊ะ 31 13 
     6          รพ.สต.บา้นต าเสา 27 11 
     7          รพ.สต.บา้นสามแยก 56 24 
     8          รพ.สต.บา้นควนกาแม 15 7 
     9          รพ.สต.บา้นแม่ดง 25 11 
    10         รพ.สต.โละจูด 77 33 
    11         รพ.สต.บา้นไมฝ้าด 46 19 
    12         รพ.สต.บา้นตอแล 65 27 
รวม               12 แห่ง 552 233 

 
ท่ีมา:  ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนอ าเภอแวง้ (2562) 
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2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดย
ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  รวมทั้ งปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาและ
ผูท้รงคุณวฒิุ  โดยแบบสอบถามประกอบดว้ยค าถาม 6 ส่วน ดงัน้ี (ดงัภาคผนวก ก) 
 2.1  ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ อายุ อาชีพ การศึกษาสูงสุด รายได ้
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข  ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ จ านวน 9 ขอ้ และเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน  2 ขอ้ 

 2.2  ส่วนที่ 2 ควำมรู้เร่ืองไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ประกอบดว้ย สาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก  พาหะน าโรค อาการและอาการแสดง ระดบัความรุนแรง 
ภาวะแทรกซ้อนและวิธีป้องกนัโรคโรคไขเ้ลือดออก  จ านวน 20 ขอ้ โดยมีลกัษณะค าถามถูก-ผิด 
และเลือกตอบเพียงขอ้เดียวท่ีมีความเห็นวา่ถูกตอ้ง  โดยใหค้ะแนน ดงัน้ี 
                                                                    ค  าถามเชิงบวก                          ค  าถามเชิงลบ 
                                     ตอบถูก                       1  คะแนน                               0 คะแนน 
                                     ตอบผดิ                       0  คะแนน                               1 คะแนน 
  เป็นค าถามเชิงบวก จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้  2, 3, 5, 10, 11, 12, 13, 16, 17 และ 20 
  เป็นค าถามเชิงลบ   จ  านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4, 6, 7, 8, 9, 14, 15, 18 และ 19 
  เม่ือพิจารณาคะแนนรวม 20 คะแนน การแปลผลโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัชั้น
คะแนนเกณฑอ์า้งอิงตามหลกัการ Learn for Mastery ของ Bloom (1971) ซ่ึงใชเ้กณฑ์แปลผลความรู้
ออก แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ปานกลาง และนอ้ย  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ความรู้ระดบัมาก          หมายถึง มีคะแนน 16-20  (คิดเป็นร้อยละ 80-100) 
   ความรู้ระดบัปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 12-15  (คิดเป็นร้อยละ 60-79) 
   ความรู้ระดบันอ้ย         หมายถึง มีคะแนน   0-11  (คิดเป็นร้อยละ < 60) 
 2.3  ส่วนที ่3  กำรรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก  จ  านวน 21 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่   
  2.3.1  ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก  จ  านวน 7 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1-7) 
  2.3.2  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  จ  านวน 7 ขอ้ (ขอ้ท่ี 8-14)   
  2.3.3  ด้านการรับรู้ประโยชน์การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จ  านวน 7 ข้อ 
(ขอ้ท่ี 15-21)        
   ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดบั คือ 
ระดบัมาก ปานกลาง และนอ้ย  ใหค้ะแนนดงัน้ี 
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                      ค  าถามเชิงบวก                  ค  าถามเชิงลบ 
   ระดบัมาก  3 คะแนน  1 คะแนน 
   ระดบัปานกลาง 2 คะแนน  2 คะแนน 
   ระดบันอ้ย  1 คะแนน  3 คะแนน 
   เป็นค าถามเชิงบวก    จ  านวน 16 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-2, 4 -10, 12-16, และ18-19
   เป็นค าถามเชิงลบ      จ  านวน  5  ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 11, 17, และ 20-21 
   การแบ่งคะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร มีระดบัการวดัเป็นช่วง
สเกล(Interval scale) พิจารณาคะแนนเป็นรายขอ้ ท่ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชสู้ตรอนัตรภาคชั้น ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและ
หารดว้ยจ านวนอนัตรภาคชั้น ท่ีตอ้งการแบ่ง ดงัน้ี 
   1)  การแปลผลระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก ในภาพรวมโดยใชเ้กณฑ์
ของ เบสท์ (Best, 1977 อา้งถึงใน เพ็ญนภา ปรางศร, 2551:54-56)  แบ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนน 
ดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด            =   63 – 21  =   14 
                                                  จ  านวนอนัตรภาคชั้น                             3 
                                        การรับรู้ระดบัสูง      หมายถึง มีคะแนน 49-63  (คิดเป็นร้อยละ 80-100) 
    การรับรู้ปานกลาง   หมายถึง มีคะแนน 35-48  (คิดเป็นร้อยละ 60-79) 
    การรับรู้ระดบัต ่า     หมายถึง มีคะแนน 21-34  (คิดเป็นร้อยละ < 60) 
   2)  การแปลผลระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกเป็นรายข้อและรายด้าน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด            =    3 – 1  =   0.66 
                                               จ  านวนอนัตรภาคชั้น                               3 
    การรับรู้ระดบัสูง            หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหวา่ง 2.34 – 3.00                                                                                                  
    การรับรู้ระดบัปานกลาง  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหวา่ง 1.67 - 2.33            
    การรับรู้ระดบัต ่า             หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหวา่ง 1.00 - 1.66 
 2.4  ส่วนที ่4  ปัจจัยสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น 
  2.4.1  ด้านการได้รับแจ้งข่าวสารการระบาดโรคไข้เลือดออก จ  านวน 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1-3)                          
  2.4.2  ด้านวัสดุอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 4-7)                                                    
  2.4.3  ด้านงบประมาณป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ  านวน 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 8-10)        



55 

  2.4.4  ด้านการได้รับค าแนะน าช่วยเหลือการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก จ  านวน 3 ขอ้  (ขอ้ท่ี 11-15)        
   ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดบั 
คือ ระดบัมาก  ปานกลาง และนอ้ย  ใหค้ะแนนดงัน้ี 
   การสนบัสนุนระดบัมาก  3    คะแนน 
   การสนบัสนุนระดบัปานกลาง 2    คะแนน 
   การสนบัสนุนระดบันอ้ย  1    คะแนน 
   การแบ่งคะแนนเฉล่ียเพื่อแปรผลและอธิบายตวัแปร มีระดบัการวดัเป็นช่วง
สเกล(Interval scale) พิจารณาคะแนนเป็นรายขอ้ ท่ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แปล
ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้สูตรอนัตรภาคชั้น ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด
และหารดว้ยจ านวนอนัตรภาคชั้น ท่ีตอ้งการแบ่ง ดงัน้ี 
   1)  การแปลผลระดับการได้รับส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน ในภาพรวมโดยใช้เกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 1977 อา้งถึงใน เพ็ญนภา       
ปรางศร, 2551, น. 54-56)  แบ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วง คะแนน ดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด            =   45 – 15  =   10 
      จ  านวนอนัตรภาคชั้น                             3 

    การสนับสนุนการด าเนินงานระดับสูง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง 35 – 45 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 80-100) 
    การสนบัสนุนการด าเนินงานระดบัปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง 25 - 34  คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 60-79)         
    การสนับสนุนการด าเนินงานระดับน้อย หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง  15 – 24 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ < 60) 
   2)  การแปลผลระดับการได้รับส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นรายข้อและรายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย  ดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด            =    3 – 1  =   0.66 
                                               จ  านวนอนัตรภาคชั้น                               3 
    การสนับสนุนการด าเนินงานระดับมาก หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง 2.34 – 3.00 คะแนน 
    การสนบัสนุนการด าเนินงานระดบัปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง 1.67 - 2.33  คะแนน 
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    การสนับสนุนการด าเนินงานระดับน้อย  หมายถึง ฃ่วงคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง  1.00 - 1.66 คะแนน 
 2.5  ส่วนที ่5 พฤติกรรมกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
  2.5.1  การค้นหาปัญหาของโรคไข้เลือดออก  จ  านวน 4 ขอ้  (ขอ้ท่ี 1-4)       
  2.5.2  การวางแผนและก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 5-8)       
  2.5.3  การน าแผนและมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน าไปสู่การ
ปฏิบัติ จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ท่ี 9-12)  
  2.5.4  การติดตามประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 3 ขอ้ 
(ขอ้ท่ี 13-15)       
   ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ก าหนด
ค าตอบเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก  ปานกลาง และนอ้ย  ใหค้ะแนนดงัน้ี 
   พฤติกรรมการด าเนินงานระดบัมาก  3  คะแนน 
   พฤติกรรมการด าเนินงานระดบัปานกลาง 2  คะแนน 
   พฤติกรรมการด าเนินงานระดบันอ้ย  1  คะแนน 
   การแบ่งคะแนนเฉล่ียเพื่อแปรผลและอธิบายตวัแปร มีระดบัการวดัเป็นช่วง
สเกล (Interval scale) พิจารณาคะแนนเป็นรายขอ้ ท่ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แปล
ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้สูตรอนัตรภาคชั้น ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด
และหารดว้ยจ านวนอนัตรภาคชั้น ท่ีตอ้งการแบ่ง ดงัน้ี 
   1)  การแปลผลระดับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในภาพรวมโดยใช้เกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 1977 อา้งถึงใน เพ็ญนภา ปรางศร, 2551, 
54-56)  แบ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วง คะแนน ดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด            =   45 – 15  =   15 
                                                จ  านวนอนัตรภาคชั้น                                3 
    พฤติกรรมการด าเนินงานระดบัสูง  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย  35-45   
คะแนน  (คิดเป็นร้อยละ 80-100) 
    พฤติกรรมการด าเนินงานระดบัปานกลาง หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉล่ีย 25 – 34 
คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 60-79) 
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    พฤติกรรมการด าเนินงานระดับต ่า หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 15- 24 
คะแนน (คิดเป็นร้อยละ < 60) 
   2)  การแปลผลระดับพฤติกรรมการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เป็นรายข้อและรายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด            =    3 – 1  =   0.66 
จ านวนอนัตรภาคชั้น                             3 

    พฤติกรรมการด าเนินงานระดบัสูง   หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 
2.34 – 3.00 
    พฤติกรรมการด าเนินงานระดบัปานกลาง  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 
ระหวา่ง 1.67 - 2.33            
    พฤติกรรมการด าเนินงานระดบัต ่า หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
1.00 - 1.66 
 2.6  ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
กำรด ำเนินกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เป็น
ค าถามปลายเปิดจ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเก่ียวกับความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  และอ่ืน ๆ  
 

3.  กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 ผูศึ้กษาสร้างและน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบ โดยด าเนินการตามล าดบั
ดงัน้ี 
 3.1  กำรสร้ำงเคร่ืองมือ   
  3.1.1  การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย คือแบบสอบถาม  โดยผูว้ิจยัศึกษาแนวคิด 
ทฤษฏี ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารรายงานการวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาและ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน การสร้างเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบเคร่ืองมือให้สอดคล้องกับเน้ือหา 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา และการใชภ้าษา 
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     3.1.2  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น (ภาคผนวก ก) เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ
และน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา  แสดงค าร้องเพื่อให้มหาวิทยาลยัท าหนงัสือ
แต่งตั้งผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ข)    
 3.2  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  3.2.1  การหาความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
   1)  น าแบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าจากต าราและ
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา และคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และน าแบบสอบถามมาปรับแก้ไขให้มีเน้ือหาตรงกบัเร่ืองท่ี
ตอ้งการวดั 
   2)  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบ  ความถูกต้อง การวดัตามเกณฑ์การให้คะแนน และการใช้ภาษาท่ี
เหมาะสม เพื่อปรับปรุงและแกไ้ขเพิ่มเติม และหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ระหวา่งขอ้ค าถาม 
และวตัถุประสงค ์ซ่ึงแต่ละท่านพิจารณาความเห็นและใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    ใหค้ะแนน -1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
    ใหค้ะแนน  0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
    ใหค้ะแนน  1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
   3)  น าข้อมลูท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญมาค านวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC (Index of item Objective Congruence) โดยค านวณจากสูตร ดงัน้ี 
 

    
N
R

IOC 
   

    IOC  =   ค่าดชันีความสอดคลอ้ง                             
    R  =   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
    N     =   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
    โดยค่า IOC ท่ียอมรับว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา คือ  
มีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป หากมีค่าน้อยกว่า 0.50 ถือว่าแบบสอบถามขอ้นั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์ตอ้งตดัขอ้ความนั้นออกไปหรือท าการปรับปรุงขอ้ค าถามนั้นใหม่  
  3.2.2  การหาอ านาจจ าแนกและหาค่าความเทีย่ง   
   1)  น าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
และผู้ทรงคุณวุฒิ  และประเมินความถูกต้องและเหมาะสมแล้วไปไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่ม
ประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บา้น อ าเภอสุไหงปาดี จงัหวดันราธิวาส ท่ีมีลกัษณะสภาพแวดลอ้ม การปฏิบติังานดา้น
อาสาสมคัรสาธารณสุขใกลเ้คียงกนั จ านวน 30 ชุด เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ การหาค่าความ
เช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม ดงัน้ี 
   2)  หาค่าอ านาจจ าแนก โดยใช้สูตร KR-20  ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน Kuder-
Richardson ส าหรับข้อค าถามท่ีให้เลือกตอบ คือ ท่ีตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
ไดแ้ก่ ค  าถามส่วนความรู้โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การแปลผลได้
ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.65  โดยค่าอ านาจจ าแนก มีค่าตั้งแต่ 0.65 ข้ึนไป จึงจะยอมรับว่ามีความ
เท่ียงหรือเช่ือถือได ้(ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2537)  
   3)  หาค่าค่าความเท่ียง (Relability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ส าหรับขอ้ค าถามท่ีประเมินแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) ไดค้่าความเท่ียง ดงัน้ี 
    การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.70   
    ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.89   
    พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.88   
    ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.85 
    โดยค่าความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีได้ไม่น้อยกว่า 0.7 ถือว่ามีความ
น่าเช่ือถือ สามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
                           

4.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ตอบแบบสอบถำม 
 
 ผูศึ้กษาให้ความส าคญักบัการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยยึด
หลกั 3 ประการ คือ หลกัความเคารพในบุคคล (Respect For Person) หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อนัตราย (Beneficence) หลกัยุติธรรม (Justice) ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยการช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวจิยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนท่ีจะสัมภาษณ์เพื่อแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การเขา้ร่วมใน
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและขอ้มูลทุกอยา่งท่ีอยูใ่นแบบสอบถามผูศึ้กษาจะเก็บเป็น
ความลบั  และการสัมภาษณ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 
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 ก่อนด าเนินการศึกษาผู ้ศึกษาช้ีแจงวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษาให้
สาธารณสุขอ าเภอแวง้ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอแวง้ทุกแห่ง เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีศึกษา จากนั้นผูศึ้กษาและผูช่้วยศึกษาด าเนินการ
สัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง การใหส้ัมภาษณ์ข้ึนอยูก่บัความ
สมคัรใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านว่าจะยินยอมให้สัมภาษณ์หรือไม่ หากกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่สะดวกใจท่ีจะใหส้ัมภาษณ์ สามารถปฏิเสธการสัมภาษณ์ หรือยกเลิกการใหส้ัมภาษณ์ได้
ตลอดเวลา และขอ้มูลท่ีไดจ้การสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบั และน าไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น ซ่ึงผูศึ้กษาจะใชร้หสัแทนช่ือ และนามสกุลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การสรุป
ผลการวิจยัจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมของพื้นท่ีท่ีท าการวิจยั และขอรับรองว่าจะไม่มีผลใดๆ  
ท่ีก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูย้ินยอมตนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอแวง้  
จงัหวดันราธิวาส 
 

5.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนดงัน้ี 
 5.1  ผู้วิจัยขอหนังสือจำกประธำนกรรมกำรประจ ำสำขำวิชำวิทยำศำสตร์สุขภำพ 
มหำวิทยำลยัสุโขทยัธรรมำธิรำช ถึงส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแวง้ เพื่อขอความร่วมมือในการท า
วจิยั 
 5.2  เม่ือได้รับหนังสือแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำน ขอควำมร่วมมือจำกส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอแว้ง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในอ ำเภอแว้ง จังหวัดนรำธิวำส เพื่อขอ
อนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลการวจิยักบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 5.3  ผู้วิจัยประชุมช้ีแจงให้กับเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแต่ละแห่งที่
เป็นผู้แจกและเก็บแบบสอบถำมคืน พร้อมอธิบายรายละเอียดท าความเข้าใจถึงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอน ความหมายของขอ้ค าถามท่ีใช้สัมภาษณ์ วิธีการในการเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลและ
ค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
 5.4  ด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ระหว่างวนัท่ี 1 – 31 ธนัวาคม 2562  การเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัได้
ให้เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบในแต่ละแห่งเก็บขอ้มูลของการศึกษา                  
ในคร้ังน้ี 
 5.5  เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพแต่ละแห่งท ำกำรสัมภำษณ์รำยบุคคล  
โดยเลือกสถานท่ีท่ีปราศจากเสียงรบกวนหรือเสียงรบกวนน้อยท่ีสุด ซ่ึงท าให้มีสมาธิในการตอบ  
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ขอ้สัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ถ้าผูรั้บการถูกสัมภาษณ์อึดอดัใจค าถามบางขอ้ ไม่สามารถตอบได้
หรือไม่สบายใจและปฏิเสธค าถาม กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัทนัที 
 5.6  ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วน หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสัมภำษณ์แล้ว กรณีตรวจพบความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ จะส่งมอบแบบ
สัมภาษณ์ให้เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีเก็บขอ้มูลให้เพิ่มเติม
อีกคร้ังจนครบถว้น หากกรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่อยูใ่นพื้นท่ี ผูว้จิยัคดัแบบสัมภาษณ์ออก 
 5.7  ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่จำกกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละคน มำให้คะแนนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดและ
ลงรหัส (Coding) ตรวจสอบการลงรหสัดว้ยตนเอง บนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์และประมวลผล
ผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปต่อไป 
 

6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
                     เม่ือตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ น ามาลงรหสัดว้ย
เครร่ืองคอมพิวเตอร์ และการวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล  ดงัน้ี 
 6.1  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) แสดงด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อพรรณนาในการน าเสนอขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ความรู้และการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นและพฤติกรรมการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  
 6.2  สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) 

  6.2.1  การทดสอบ ไค-สแควร์ (Chi – square test)  เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหว่างขอ้มูลเชิงคุณภาพ ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ เพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพหลกั ระดบัการศึกษาสูงสุด กบัระดบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นตวัแปรมีระดบัการวดั
เป็นแบบนามบญัญติั และอนัดบับญัญติั 
  6.2.2  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ความรู้โรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
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ไขเ้ลือดออก ซ่ึงเป็นตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ทีละคู่ (Bivariate Analysis) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองตวั
ตอ้งมีระดบัการวดัไม่ต ่ากวา่ช่วงสเกล (Interval Scale) หรือ อตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) 
  การแปลผลระดบัความสัมพนัธ์ ค่าสหสัมพนัธ์เพียรสัน (r) จะมีค่าระหวา่ง –1 ถึง 1  
  ถา้ 0 < r ≤ 1 หมายถึง  ตวัแปรทั้งสอง มีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวก ค่า r ยิง่มาก 

       แสดงวา่มีความสัมพนัธ์กนัมาก 
                           ถา้ r = 0          หมายถึง ตวัแปรทั้งสอง ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
                           ถา้ 0 > r ≥ -1 หมายถึง  ตวัแปรทั้งสอง มีความสัมพนัธ์กนัในเชิงลบ ค่า r ยิง่นอ้ย 
                                                                 แสดงวา่มีความสัมพนัธ์กนันอ้ย 
                           การแปลผลระดบัความสัมพนัธ์ (r) 

0.9 – 1.0 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 
0.7 – 0.9 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
0.5 – 0.7 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
0.3 – 0.5 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
  0  – 0.3 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก 

  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of Significance) ท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส จ านวน 233 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่าง
วนัท่ี 1 ธนัวาคม ถึงวนัท่ี 30 ธนัวาคม 2562 ไดแ้บบสอบถามกลบัมา 233 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ตอนท่ี 2 ความรู้โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ตอนท่ี 3 การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ตอนท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
 ตอนท่ี 7 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 

 

1.  ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
ในการศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษาสูงสุด รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปได ้ดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

                                                                                                                                      (n=233) 
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
    ชาย 48 20.6 
    หญิง 185 79.4 
    รวม 233 100 

2. อายุ   
    นอ้ยกวา่ 30 ปี 24 10.3 
    30-39 ปี 72 30.9 
    40-49 ปี 86 36.9 
    50-59 ปี 43 18.5 
    60 ปี ข้ึนไป 8 3.4 
    รวม 233 100 
    Mean = 42.01   S.D. = 8.82 Min = 21  Max = 65    

3. สถานภาพสมรส   
   โสด 14 6.0 
    สมรส   193 82.8 
    หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 26 11.2 
    รวม 233 100 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ประถมศึกษา 57 24.5 
    มธัยมศึกษา 135 57.9 
    อนุปริญญา/ปริญญาตรี 41 17.6 
    รวม 233 100 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพหลกั   
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน/ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 37 15.9 
    เกษตรกร/ท าสวน/เล้ียงสัตว ์ 32 13.7 
    รับจา้ง 96 41.2 
    งานบา้น/แม่บา้น                       68 29.2 
    รวม 233 100 

6. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
    ต  ่ากวา่ 5,000 บาท                       143 61.4 
    5,000  - 10,000 บาท 73 31.3 
    10,001 - 15,000 บาท 14 6.0 
    15,001 - 20,000 บาท 3 1.3 
    รวม 233 100 

7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.   
    1 – 5 ปี                                       53 22.7 
    6 – 10 ปี 68 29.2 
    มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป  112 48.1 
    รวม 233 100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น     
อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.4 ส่วนท่ีเหลือเป็นเพศชาย      
ร้อยละ 20.6 
 อายุระหวา่ง 40 – 49 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 36.9 อายุเฉล่ีย 42.01 ปี รองลงมาอายุระหวา่ง              
30 - 39 ปี ร้อยละ 30.9  อายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 18.5 กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 10.3           
อาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 3.4 ตามล าดบั อายตุ  ่าสุด 21 ปี สูงสุด 65 ปี 
 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 82.2 รองลงมา หมา้ย/
หยา่ร้าง/แยก ร้อยละ 11.2 และนอ้ยท่ีสุด คือ โสด ร้อยละ 6.0  
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 ระดบัการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 57.9 รองลงมาคือ ระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 24.5 ระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 10.3 และระดบัปริญญาตรีนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 7.3 
 อาชีพหลกั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 41.2 รองลงมา งานบา้น/แม่บา้น 
ร้อยละ 29.2  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน/ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 15.9 และเกษตรกร/ท าสวน/
เล้ียงสัตว ์นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 13.7 
 รายได้เฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่รายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท  ร้อยละ 61.4  
รองลงมามีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 31.3 ระหวา่ง 10,001 - 15,000 บาท 
ร้อยละ 6.0  ตามล าดบั และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 15,0001 – 20,000 บาท นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.3 
ตามล าดบั  
 ระยะเวลาการเป็นปฏิบติังานเป็น อสม. ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 48.1 เป็น อสม. 6-10 ปี ร้อยละ 29.2 รองลงมา  1-5 ปี ร้อยละ 22.7  ตามล าดบั  
 

2.  ตอนที ่2  ความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
 ผลการศึกษาความรู้โรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอ
แวง้ จงัหวดันราธิวาส แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย การวเิคาะห์
ความรู้ในภาพรรวม มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2  และความรู้รายขอ้ดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส  

 จ าแนกตามระดบัความรู้โรคไขเ้ลือดออก  
(n=233) 

ระดบัความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัมาก (16-20 คะแนน)                                       147 63.1 
ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน)                                       76 32.6 
ระดบันอ้ย (0-11 คะแนน)                                       10   4.3 
รวม 233        100 

                    Mean = 15.89,  S.D.= 2.23, Min.= 9, Max.= 20 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส จ านวนทั้งหมด 233 คน พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้โรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
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63.1 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.6 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 4.3 ตามล าดบั โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 15.89 คะแนน ต ่าสุด 9 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 2.23 
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละความรู้โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
                     อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามรายขอ้  

(n=233) 

ค าถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
 1. ยงุกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก 180 77.3 53 22.7 
 2. ยงุท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่

จะออกหากินในเวลากลางวนั 
213 91.4 20 8.6 

 3. อาการเด่นชดัท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ  
     มีไขสู้ง ปวดศีรษะ หนา้แดง ซึม มีจุด
เลือดออกตามผิวหนงัอาเจียน 

231 99.1 2 0.9 

 4. การตดัวงจรการเจริญเติบโตของยงุลายท่ีจะ
เป็นพาหะ น าโรคไขเ้ลือดออก ควรท าใน
ระยะท่ีเป็นยงุตวัเตม็วยัเท่านั้น 

189 81.1 44 18.9 

5. การป้องกนัควบคุมตน้เหตุโรคไขเ้ลือดออก 
โดยการปกปิดภาชนะเก็บน ้ าดว้ยฝาอยา่งมิดชิด 
ใส่ทรายก าจดัลูกน ้ายงุลาย (ทรายอะเบท) การ
ปล่อยปลาหางนกยงูในแหล่งน ้าขงั 

221 94.8 12 5.2 

 6. การก าจดัลูกน ้ายงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรค 
     ไขเ้ลือดออกท าเดือนละคร้ังก็เพียงพอแลว้ 

193 82.8 40 17.2 

 7. มาตรการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 5 ป 1 ข  
     ประกอบดว้ย ปิด ปรับ แปลง เปล่ียน ปลด ขดัไข ่

58 24.9 175 75.1 

 8. โรคไขเ้ลือดออกมกัระบาดในช่วงฤดูฝน 84 36.1 149 63.9 
 9. ควรใหผู้ป่้วยไขเ้ลือดออกกินยาแอสไพริน 

เพื่อลดไข ้
174 74.7 59 25.3 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)  
(n=233) 

ค าถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
10. การปฐมพยาบาลผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  
      ท าไดโ้ดยการเช็ดตวัลดไขแ้ละใหผู้ป่้วยด่ืม

น ้ามากๆ 

223 95.7 10 4.3 

11. การก าจดัยงุลาย ใชม้าตรการ 3 เก็บ ป้องกนั 
      3 โรค คือ เก็บบา้น เก็บขยะ เก็บน ้า สามารถ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา 
โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย 

215 92.3 18 7.7 

12. ยงุลายชอบวางไข่ในแหล่งน ้าน่ิง จะวางไข่
อยูเ่หนือขอบภาชนะ 

217 93.1 16 6.9 

13. การเปล่ียนน ้าในภาชนะขงัน ้าต่างๆ ทุก 7 วนั 
สามารถป้องกนัการวางไข่ของยงุลายได ้

229 98.3 4 1.7 

14. วงจรชีวิตของยงุระยะท่ีควรก าจดั คือ ระยะ 
       ตวัโม่ง 

82 35.2 151 64.8 

15. เม่ือป่วยเป็นไขเ้ลือดออกแลว้ ไม่สามารถ 
      เป็นซ ้ าไดอี้ก 

177 76.0 56 24.0 

16. โรคไขเ้ลือดออกมีความรุนแรง อาจท าให้ 
       ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะช็อกและเสียชีวติได ้

228 97.9 5 2.1 

17. ผูป่้วยท่ีมีไขสู้งติดต่อเกิน 2 วนั ใหส้งสัยได ้
      วา่น่าจะเป็นโรคไขเ้ลือดออก ควรรีบไปพบ

แพทย ์

216 92.7 17 7.3 

18. โรคไขเ้ลือดออกมกัเกิดกบัเด็กวยัเรียน 
มากท่ีสุด 

175 75.1 58 24.9 

19. ยงุลายชอบเกาะพกัอาศยัอยูใ่นบริเวณท่ีแสง
สวา่งเพียงพอและมีลมพดั 

188 80.7 45 19.3 

20. การพน่สารเคมี หรือการพน่หมอกควนั ถือ
เป็นวธีิการท่ีใชใ้นการควบคุมยงุตวัเตม็วยั 

210 90.1 23 9.9 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่การตอบค าถามรายขอ้ ความรู้โรคไขเ้ลือดอออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ขอ้ท่ีตอบถูกมาก ได้แก่ ขอ้ท่ี 3  อาการ
เด่นชดัท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ  มีไขสู้ง ปวดศีรษะ หนา้แดง ซึม มีจุดเลือดออก  ตามผิวหนงั
อาเจียน ร้อยละ 99.1 รองลงมา ขอ้ท่ี 13 การเปล่ียนน ้าในภาชนะขงัน ้าต่างๆ ทุก 7 วนั สามารถป้องกนั
การวางไข่ของยุงลายได ้ร้อยละ 98.3 และขอ้ท่ี 16 โรคไขเ้ลือดออกมีความรุนแรง อาจท าให้ผูป่้วย
เขา้สู่ภาวะช็อกและเสียชีวิตได ้ร้อยละ 97.9 ตามล าดบั และขอ้ท่ีตอบผิดมาก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 7 มาตรการ
ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย 5 ป 1 ข ประกอบดว้ย ปิด ปรับ แปลง เปล่ียน ปลด ขดัไข่ ร้อยละ 75.1 
รองลงมา ขอ้ท่ี 14 วงจรชีวิตของยุงระยะท่ีควรก าจดั คือ ระยะตวัโม่ง ร้อยละ 64.8 และ ขอ้ท่ี 8 โรค
ไขเ้ลือดออกมกัระบาดในช่วงฤดูฝน ร้อยละ 63.9 ตามล าดบั 
 

3.  ตอนที ่3  การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกในชุมชน และการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต ่า  ผลการ
วิเคราะห์การรับรู้ในภาพรวมมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 และผลการวิเคราะห์การรับรู้รายดา้นและ
รายขอ้มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  
                     จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามระดบัการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก  

(n=233) 
ระดบัการรับรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง (49-63 คะแนน)                                       182 78.1 
ระดบัปานกลาง (35-48 คะแนน)                                       51 21.9 
ระดบัต ่า (21-34 คะแนน)                                       0 0.0 
รวม 233 100 

 Mean = 51.90  S.D.= 4.37 Min= 38  Max= 60  
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 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 78.1 รองลงมา คือ ระดบั       
ปานกลาง ร้อยละ 21.9 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 51.90 คะแนน ต ่าสุด 38 คะแนน สูงสุด 60 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.37 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรับรู้โรคไขเ้ลือดออก 
                     ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส  
                     จ  าแนกตามรายขอ้ดา้นและรายขอ้ 

 (n=233) 

การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอสม. 

ระดบัการรับรู้ 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
     1.1) ภาชนะท่ีมีน ้ าขงัในบริเวณ 
 บา้นจะเป็นแหล่ง เพาะพนัธ์ุยงุลายได ้

2(0.9) 
 

4(1.7) 

31(13.3) 
 

24(10.3) 

200(85.8) 
 

205(88.0) 

18.25 
 

2.86 

1.822 
 

0.392 

สูง 
 

สูง 

     1.2) หากมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน ละแวกบา้นท่ีอยูติ่ดกนั กบับา้น
ผูป่้วยมีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออก 

4(1.7) 61(26.2) 168(72.1) 2.70 0.494 สูง 

     1.3) ชุมชนท่ีเคยมีการระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก ยอ่มมีโอกาสเกิดการ
ระบาดซ ้ าไดอี้กนอ้ยมากหรือแทบไม่
เกิดข้ึนเลย 

49(21.0) 97(41.6) 87(37.3) 2.16 0.748 ปาน
กลาง 

    1.4) ขยะบริเวณบา้นและในชุมชน 
เป็นแหล่งก่อใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก 

15(6.4) 57(24.5) 161(69.1) 2.63 0.604 สูง 

     1.5) การจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายอยา่ง
ต่อเน่ือง สามารถป้องกนัการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกได ้

7(3.0) 39(16.7) 187(80.3) 2.77 0.487 สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอสม. 

ระดบัการรับรู้ 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน (ต่อ) 
    1.6) ชุมชนท่ีมีค่าดชันีลูกน ้ ายงุลายสูง 
(HI > 10) มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ไขเ้ลือดออก 

 
 

10(4.3) 

 
 

91(39.1) 

 
 

132(56.7) 

 
 

2.52 

 
 

0.580 

 
 

สูง 

1.7) อ าเภอแวง้ เป็นพ้ืนท่ีท่ีฝนตกชุก
ต่อเน่ืองเป็นประจ าเกือบตลอดทั้งปี 
ยอ่มมีโอกาสเส่ียงต่อการระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออกได ้

13(5.6) 67(28.8) 153(65.7) 2.60 0.594 สูง 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
   2.1) คนท่ีป่วยเป็นไขเ้ลือดออก มี
โอกาสป่วยซ ้ าไดอี้ก 

3(1.3) 
 

13(5.6) 

141(60.5) 
 

81(34.8) 

89(38.2) 
 

139(59.7) 

15.97 
 

2.54 

2.070 
 

0.601 

สูง 
 

สูง 

   2.2) โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ วดั 
มสัยดิ ค่ายทหาร เม่ือมีผูป่้วย
ไขเ้ลือดออก 1 ราย ยอ่มมีโอกาสเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคไขเ้ลือดออกหลายราย 

6(2.6) 80(34.3) 147(63.1) 2.61 0.540 สูง 

   2.3) ผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออก ยอ่มมี
ผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
และการหารายไดข้องตนเองและคนใน
ครอบครัว 

27(11.6) 107(45.9) 99(42.5) 2.31 0.669 ปาน
กลาง 

2.4) ผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออกสามารถ
รักษาดว้ยตนเองได ้โดยการซ้ือยามา
รับประทานเอง 

7(3.0) 21(9.0) 205(88.0) 2.85 0.434 สูง 

2.5) ผูท่ี้หายจากการป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกแลว้จะยงัคงมีเช้ือไขเ้ลือดออก
อยูใ่นกระแสเลือดตลอดทั้งปี 

129(55.4) 80(34.3) 24(10.3) 1.55 0.675 ต ่า 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอสม. 

ระดบัการรับรู้ 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน (ต่อ) 

      

2.6) การท่ีมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกจ านวน
มาก ท าใหป้ระเทศชาติตอ้งส้ินเปลือง
งบประมาณในการจดัการโรคและการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย 

49(21.0) 107(45.9) 77(33.0) 2.12 0.727 ปาน
กลาง 

2.7) ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกระยะ
ท่ีเกิดอาการช็อก ส่วนใหญ่จะเกิด
พร้อมๆ กบัช่วงท่ีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว 

71(30.5) 93(39.9) 69(29.6) 1.99 0.777 ปาน
กลาง 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม
ป้องกนัโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

3.1) การคืนขอ้มูลสถานการณ์โรค
ไขเ้ลือดออกใหก้บัคนในชุมชน จะช่วย
ใหเ้กิดความตระหนกัรู้ และมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

1(0.4) 
 

6(2.6) 

57(24.5) 
 

48(20.6) 

175(75.1) 
 

179(76.8) 

17.68 
 

2.74 

2.047 
 

0.494 

สูง 
 

สูง 

3.2) หากชุมชนหรือหมู่บา้นร่วมกนั
รณรงค ์ใหทุ้กหลงัคาเรือนมีการก าจดั
และท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลาย
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จะสามารถลด
พาหะยงุลายท่ีน าโรคไขเ้ลือดออกได ้

6(2.6) 21(9.0) 206(88.4) 2.86 0.417 สูง 

3.3) การพน่สารเคมีควบคุมยงุตวัเตม็
วยั เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการจดัการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกขั้นตน้ได ้

85(36.5) 114(48.9) 34(14.6) 1.78 0.682 ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอสม. 

ระดบัการรับรู้ 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม
ป้องกนัโรคไข้เลือดออกในชุมชน (ต่อ) 

      

3.4) โรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญั จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ก าหนดพ้ืนท่ีเส่ียงเพ่ือการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรคท่ีถูกตอ้งแม่นย  า
และมีประสิทธิภาพ 

7(3.0) 70(30.0) 156(67.0) 2.64 0.540 สูง 

3.5) การส ารวจและประเมินค่าดชันี
ลูกน ้ ายงุลาย (ค่า HI,CI) ในชุมชนอยา่ง
ต่อเน่ือง จะท าใหท้ราบถึงพ้ืนท่ีเส่ียงต่อ
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกได ้

3(1.3) 74(31.8) 156(67.0) 2.66 0.502 สูง 

3.6) การก าจดัและท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลาย ควรท าเฉพาะเม่ือ
เกิดโรคระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
เท่านั้น 

24(10.3) 42(18.0) 167(71.7) 2.61 0.667 สูง 

3.7) การท าประชาคมหมู่บา้น เพ่ือ
ก าหนดมาตรการร่วมของชุมชน เพื่อ
ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลายใหท้ า
ในพ้ืนท่ีเกิดโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น 

36(15.5) 70(30.0) 127(54.5) 2.39 0.741 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.5 การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า อยู่ในระดบัสูงทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (   = 18.25, S.D.=1.82) ดา้นการรับรู้ประโยชน์
ของการควบคุมและป้องกนัโรค (  = 17.68, S.D.=2.05)   และดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน (   = 15.97, S.D.=2.07) ตามล าดบั 
 เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่ 
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 3.1  ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ขอ้ 1 ภาชนะท่ีมีน ้ าขงัในบริเวณบา้นจะเป็นแหล่ง เพาะพนัธ์ุยงุลายได ้
(   = 2.86, S.D.=0.39)  รองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้ 5 การจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายอยา่งต่อเน่ือง สามารถป้องกนัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกได ้(   = 2.77, S.D.=0.49)  ขอ้ 2 หาก
มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกในชุมชน ละแวกบา้นท่ีอยู่ติดกนักบับา้นผูป่้วยมีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออก 
(   = 2.70, S.D.=0.49) ขอ้ 4 ขยะบริเวณบา้นและในชุมชน เป็นแหล่งก่อให้เกิดโรคไขเ้ลือดออก 
(   = 2.63, S.D.=0.60) ขอ้ 7 อ าเภอแวง้ เป็นพื้นท่ีท่ีฝนตกชุกต่อเน่ืองเป็นประจ าเกือบตลอดทั้งปี 
ยอ่มมีโอกาสเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกได ้(   = 2.60, S.D.= 0.59) และขอ้ 6 ชุมชน
ท่ีมีค่าดชันีลูกน ้ ายุงลายสูง (HI > 10) มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดไขเ้ลือดออก (   = 2.52, S.D.=0.58) 
ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางเพียงขอ้เดียว คือ ขอ้ 3 ชุมชนท่ีเคยมีการระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก ยอ่มมีโอกาสเกิดการระบาดซ ้ าไดอี้กนอ้ยมากหรือแทบไม่เกิดข้ึนเลย (   = 2.16, 
S.D.=0.75) ตามล าดบั 
 3.2  ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ได้แก่  ขอ้ท่ี 2 หากชุมชนหรือหมู่บา้นร่วมกนัรณรงค์ ให้ทุก
หลงัคาเรือนมีการก าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลายอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จะสามารถ
ลดพาหะยุงลายท่ีน าโรคไขเ้ลือดออกได้ (   = 2.86, S.D.= 0.42)  รองลงมา ได้แก่ ขอ้ 1 การคืน
ขอ้มูลสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกให้กบัคนในชุมชน จะช่วยให้เกิดความตระหนกัรู้ และมีส่วน
ร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (   = 2.74, S.D.= 0.49) ขอ้ 5 การส ารวจและ
ประเมินค่าดชันีลูกน ้ ายุงลาย (ค่า HI,CI) ในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง จะท าให้ทราบถึงพื้นท่ีเส่ียงต่อการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกได ้(   = 2.66, S.D.= 0.50) ขอ้ 4 โรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญั จึงจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดพื้นท่ีเส่ียงเพื่อการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคท่ีถูกตอ้งแม่นย  า
และมีประสิทธิภาพ (   = 2.64, S.D.= 0.54) ขอ้ 6 การก าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย 
ควรท าเฉพาะเม่ือเกิดโรคระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น (   = 2.61, S.D.= 0.67) และขอ้ 7 การ
ท าประชาคมหมู่บา้น เพื่อก าหนดมาตรการร่วมของชุมชน เพื่อก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายให้
ท าในพื้นท่ีเกิดโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น (   = 2.39, S.D.= 0.74)  ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลางเพียงขอ้เดียว คือขอ้ 3 การพ่นสารเคมีควบคุมยุงตวัเต็มวยั เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
จดัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกขั้นตน้ได ้  (  = 1.78, S.D.= 0.68) 
 3.3  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่  ขอ้ 4 ผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออกสามารถรักษาดว้ยตนเองได ้โดยการซ้ือยามา
รับประทานเอง (  = 2.85, S.D.= 0.43)  รอลงมา ขอ้ 2 โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก วดั มสัยดิ ค่ายทหาร 
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เม่ือมีผูป่้วยไขเ้ลือดออก 1 ราย ย่อมมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคไขเ้ลือดออกหลายราย (  = 2.61, 
S.D.= 0.54) และขอ้ 1 คนท่ีป่วยเป็นไขเ้ลือดออก มีโอกาสป่วยซ ้ าได้อีก (  = 2.54, S.D.= 0.60)  
ตามล าดบั  มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ 3 ผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออก ยอ่มมีผลกระทบต่อ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และการหารายไดข้องตนเองและคนในครอบครัว (  = 2.31, S.D.= 0.67) 
ขอ้ 6 การท่ีมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกจ านวนมาก ท าใหป้ระเทศชาติตอ้งส้ินเปลืองงบประมาณในการจดัการ
โรคและการรักษาพยาบาลผูป่้วย (  = 2.12, S.D.= 0.73) และขอ้ 7 ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกระยะท่ี
เกิดอาการช็อก ส่วนใหญ่จะเกิดพร้อมๆ กับช่วงท่ีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว (  = 2.12, S.D.= 0.73) 
ตามล าดบั  และมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า ในขอ้ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
ขอ้ท่ี 5 ผูท่ี้หายจากการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกแลว้จะยงัคงมีเช้ือไขเ้ลือดออกอยู่ในกระแสเลือด
ตลอดทั้งปี (  = 1.55, S.D.= 0.67)  

 

4.  ตอนที ่4  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
 ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บแจง้ข่าวสารการระบาดโรคไขเ้ลือดออก ดา้นวสัดุอุปกรณ์
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นงบประมาณป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและดา้นการ
ไดรั้บค าแนะน าและช่วยเหลือการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานในภาพรวม
มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 และผลการวเิคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานรายดา้นและรายขอ้
มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  

จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามระดบัปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 
(n=233) 

ระดบัปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (35-45 คะแนน)                                       135 57.9 
ระดบัปานกลาง (25-34 คะแนน)                                       96 41.2 
ระดบันอ้ย (15-24 คะแนน)                                       2 0.9 

รวม 233 100 

Mean = 35.66,  S.D.= 4.71, Min.= 24, Max.= 45 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า การได้รับปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
57.9 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.2 และระดบัน้อย ร้อยละ 0.9 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 35.66 คะแนนต ่าสุด 42 คะแนน สูงสุด 45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.71 
ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4.7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุน

การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส
จ าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ 

 (n=233) 

ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 

ระดบัการไดรั้บ 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1) ด้านการได้รับแจ้งข่าวสารการระบาด
โรคไข้เลือดออก 
    1.1) ในรอบปีท่ีผา่นมา ไดรั้บการแจง้
เตือนสถานการณ์การระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
เครือข่ายอ่ืนๆ 

0 
 

5(2.1) 

22(9.4) 
 

63(27.0) 

211(90.6) 
 

165(70.8) 

8.16 
 

2.69 

1.061 
 

0.509 

สูง 
 

สูง 

    1.2) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
ของท่าน จดัใหมี้ช่องทางการส่ือสาร
ขอ้มูลผูป่้วยไขเ้ลือดออกไดห้ลาย
ช่องทาง เพ่ือใหท่้านไดรั้บทราบ 

5(2.1) 60(25.8) 168(72.1) 2.70 0.504 สูง 

    1.3) ท่านไดรั้บแจง้เตือนข่าวสารการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกจากทาง
โทรศพัท ์ช่องทางโซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ 
จากทางเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดอ้ยา่ง
สะดวก รวดเร็ว สามารถ ประสานงาน  
ส่งต่อขอ้มูล ใหก้บัท่านไดท้นัที 

4(1.7) 45(19.3) 184(79.0) 2.77 0.459 สูง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)  
 

ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 

ระดบัการไดรั้บ  
 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2) ด้านวสัดุอุปกรณ์ป้องกนัควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
    2.1) ในรอบปีท่ีผา่นไดรั้บการจดัสรร
วสัดุในการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เช่น ทรายก าจดัลูกน ้ายงุลาย 
โลชัน่ทากนัยงุ น ้ายาเคมีภณัฑพ์น่หมอก
ควนัก าจดัยงุจากทางหน่วยงาน
สาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

16(6.9) 
 

13(5.6) 

119(51.1) 
 

79(33.9) 

48(42.1) 
 

141(60.5) 

9.24 
 

2.55 

1.770 
 

0.601 

ปาน
กลาง 
สูง 

    2.2) ชุมชนไดรั้บจดัสรรวสัดุอปุกรณ์
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยา่งเพียงพอ
สม ่าเสมอ 

39(16.7) 135(57.9) 59(25.3) 2.09 0.644 ปาน
กลาง 

2.3) ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์
ท่ีใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกจากทางหน่วยงาน
สาธารณสุขหรือองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินท่าน ท่ีหลากหลาย  ทนัสมยั 
เหมาะสมกบัการใชป้ฏิบติังาน 

19(8.2) 141(60.5) 73(31.3) 2.23 0.585 ปาน
กลาง 

2.4 ไดรั้บการสนบัสนุนส่ือสุขศึกษา 
การป้องกนัไขเ้ลือดออก เช่น แผน่พบั 
แผน่ปลิว ส่ือไวนิลประชาสมัพนัธ์จาก
ทางหน่วยงานสาธารณสุข หรือองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยา่งเพียงพอ   

16(6.9) 113(48.5) 104(44.6) 2.38 0.612 สูง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)  
 

ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 

ระดบัการไดรั้บ 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3) ด้านงบประมาณป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 
   3.1) ชุมชนไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล 
หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
จดัท าโครงการแกไ้ขปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออก 

52(22.3) 
 

53(22.7) 

93(39.9) 
 

123(52.8) 

88(37.8) 
 

57(24.5) 

5.96 
 

2.02 

1.693 
 

0.688 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

  3.2) ชุมชนไดรั้บงบประมาณจากทาง
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการแกไ้ข
ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ 

77(33.0) 113(48.5) 43(18.5) 1.85 0.704 ปาน
กลาง 

  3.3) มีโอกาสไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการจดัท า
โครงการ เพื่อขออนุมติังบประมาณใช้
ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

57(24.5) 98(42.1) 78(33.5) 2.09 0.757 ปาน
กลาง 

4) ด้านการได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือ
การปฏบิัตงิานป้องกนัควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
4.1) ไดรั้บค าแนะน าช่วยเหลือจากทาง
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เม่ือเกิดปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

9(3.9) 
 
 

7(3.0) 

76(32.6) 
 
 

64(27.5) 

148(63.5) 
 
 

162(69.5) 

12.30 
 
 

2.67 

1.944 
 
 

0.533 

สูง 
 
 

สูง 

4.2) ไดรั้บการประสานงาน ช่วยเหลือ 
สนบัสนุนร่วมกบัทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
โรคเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

11(4.7) 120(51.5) 102(43.8) 2.39 0.578 สูง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)  
 

ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 

ระดบัการไดรั้บ 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4) ด้านการได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือ
การปฏบิัตงิานป้องกนัควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (ต่อ) 

4.3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมรณรงคป้์องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัท่าน 

 
 
 

5(2.1) 

 
 
 

74(31.8) 

 
 
 

154(66.1) 

 
 
 

2.64 

 
 
 

0.524 

 
 
 

สูง 

4.4) ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการ
อบรม ศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้  
การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกจากทางหน่วยงานสาธารณสุข  
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

41(17.6) 106(45.5) 86(36.9) 2.19 0.714 ปาน
กลาง 

4.5) ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดเ้รียนรู้
การท างานร่วมกบัผูน้ าทอ้งถ่ิน ผูน้ า
ศาสนา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์ร
ปกครองส่วนถ่ิน หวัหนา้ครอบครัว  
เพ่ือแกไ้ขปัญหาไขเ้ลือดออกในชุมชน 

17(7.3) 104(44.6) 112(48.1) 2.41 0.624 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.7 ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานอยูร่ะดบัสูง
จ านวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก (  = 12.30, S.D.= 1.94) และดา้นการไดรั้บแจง้ข่าวสารการระบาดโรคไขเ้ลือดออก  
(   = 8.16, S.D.= 1.06)  ตามล าดบั  
 ปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านวสัดุอุปกรณ์ป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก (  = 9.24, S.D.= 1.77) และด้านงบประมาณป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก (  = 5.96, S.D.= 1.69) ตามล าดบั 
 เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่  
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 4.1  ด้านการได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ระดับสูง ได้แก่ ข้อ 1 ได้รับค าแนะน าช่วยเหลือจากทางเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  เม่ือเกิดปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (  = 2.67, 
S.D.= 0.53)  ขอ้ 3 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมรณรงค์ป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัท่าน (  = 2.64, S.D.= 0.52) ขอ้ 5 ในรอบปีท่ีผา่นมา ไดเ้รียนรู้การท างาน
ร่วมกบัผูน้ าทอ้งถ่ิน ผูน้ าศาสนา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หวัหนา้ครอบครัว 
เพื่อแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในชุมชน (  = 2.41, S.D.= 0.62) ข้อ 2 ได้รับการประสานงาน 
ช่วยเหลือ สนบัสนุนร่วมกบัทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  (  = 2.39, S.D.= 0.58) ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียอยูร่ะดบัปานกลางเพียง
ขอ้เดียว คือ ขอ้ 4 ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการอบรม ศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้ การด าเนินงาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจากทางหน่วยงานสาธารณสุข  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (  = 2.19, 
S.D.= 0.71) 
 4.2  ด้านการได้รับแจ้งข่าวสารการระบาดโรคไข้เลือดออก  พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่
ระดับสูง ได้แก่ ข้อ 3 ได้รับแจ้งเตือนข่าวสารการระบาดของโรคไข้เลือดออกจากทางโทรศัพท์ 
ช่องทางโซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ จากทางเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้อย่างสะดวก รวดเร็ว สามารถ
ประสานงาน ส่งต่อขอ้มูลให้กบัท่านไดท้นัที  (  = 2.77, S.D.= 0.46)  รองลงมา ขอ้ 2 หน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ีของท่าน จดัให้มีช่องทางการส่ือสารขอ้มูลผูป่้วยไขเ้ลือดออกไดห้ลายช่องทาง 
เพื่อให้ท่านไดรั้บทราบ (  = 2.70, S.D.= 0.50)  และ ขอ้ 1 ในรอบปีท่ีผา่นมา ไดรั้บการแจง้เตือน
สถานการณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และเครือข่ายอ่ืนๆ (  = 2.69, S.D.= 0.51)  ตามล าดบั 
 4.3  ด้านวัสดุอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า  มีค่าเฉล่ียสูงในขอ้ 1  
ในรอบปีท่ีผ่านมาได้รับการจดัสรรวสัดุในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เช่น ทรายก าจดั
ลูกน ้ ายุงลายโลชัน่ทากนัยุง น ้ ายาเคมีภณัฑ์พ่นหมอกควนัก าจดัยุงจากทางหน่วยงานสาธารณสุข 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (  = 2.55, S.D.= 0.60) และข้อ 4 ได้รับการสนับสนุนส่ือ 
สุขศึกษา การป้องกนัไขเ้ลือดออก เช่น แผน่พบั แผน่ปลิว ส่ือไวนิลประชาสัมพนัธ์จากทางหน่วยงาน
สาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยา่งเพียงพอ (  = 2.38, S.D.= 0.61)  และมีค่าเฉล่ีย
ปานกลางในขอ้ 3 ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจาก
ทางหน่วยงานสาธารณสุขหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่านท่ีหลากหลาย ทนัสมยั เหมาะสมกบั
การใช้ปฏิบติังาน (  = 2.23, S.D.= 0.58)  และขอ้ 2 ชุมชนไดรั้บจดัสรรวสัดุอุปกรณ์ป้องกนัโรค
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ไข้เลือดออกจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่างเพียงพอสม ่าเสมอ  (  = 2.09, S.D.= 0.64) 
ตามล าดบั 
 4.4  ด้านงบประมาณป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่
ระดบัปานกลาง ได้แก่ ขอ้ 3 มีโอกาสได้เขา้ไปมีส่วนร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการจดัท าโครงการ เพื่อขออนุมติังบประมาณใชใ้นการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก (  = 2.09, S.D.= 0.76) ข้อ 1 ชุมชนได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบล หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัท าโครงการแกไ้ขปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออก (  = 2.02, S.D.= 0.69) และ ขอ้ท่ี 2 ชุมชนไดรั้บงบประมาณจากทางองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในการแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ (  = 1.85, S.D.= 0.70) ตามล าดบั 
 

5.  ตอนที ่5  พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัร 
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส  
 
 พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก การวางแผน
ก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การน าแผนและมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกน าไปสู่การปฏิบติั และการติดตามประเมินผลการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แบ่ง
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็น 3 ระดบั ระดบัสูง ระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่า  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในภาพรวมมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 และผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกรายดา้นและรายขอ้มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.8  จ  านวน ร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส  
                     จ  าแนกตามระดบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

   ระดบัพฤติกรรมด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (35-45 คะแนน)                                       117 50.2 
ระดบัปานกลาง (25-34 คะแนน)                                       100 42.9 
ระดบัต ่า (15-24 คะแนน)                                       16 6.9 
รวม 233 100 

 Mean = 34.02  S.D.= 6.17 Min= 17 Max= 45  
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 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 50.2 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 และระดบัต ่า ร้อยละ 6.9 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 34.02 คะแนนต ่าสุด 17 คะแนน สูงสุด 45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.17 
ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4.9  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการด าเนินงาน 
                     ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
                     อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส จ าแนกตามดา้นและรายขอ้  
                                                                                                                                                (n=233) 

พฤติกรรมด าเนินงานของ อสม. 

ระดบัพฤติกรรม 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การค้นหาปัญหาของโรคไข้เลือดออก  
    1.1) ในรอบปีท่ีผา่นมา ไดเ้ขา้ร่วมการ
ท าประชาคมหมู่บา้นเพ่ือคน้หาปัญหา
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

28(12.0) 
 

39(16.7) 

109(46.8) 
 

120(51.5) 

96(41.2) 
 

74(31.8) 

8.93 
 

2.15 

1.890 
 

0.681 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

1.2) มีส่วนร่วมกบัชุมชนและ
เครือข่ายในการจดัท าฐานขอ้มูล เพื่อ
การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก เช่น การ
บนัทึกพิกดับา้นผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 
(Spot Map) การส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลาย 
(HI, CI)  

25(10.7) 132(56.7) 76(32.6) 2.22 0.622 ปาน
กลาง 

1.3) มีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ขอ้มูล
และใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลเพื่อการเฝ้า
ระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน 

34(14.6) 115(49.4) 84(36.1) 2.21 0.680 ปาน
กลาง 

1.4) ไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนและคืนขอ้มูลผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกใหก้บัชุมชน  

25(10.7) 102(43.8) 106(45.5) 2.35 0.666 สูง 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ)  
                                                                                                                                                 

พฤติกรรมด าเนินงานของ อสม. 

ระดบัพฤติกรรม 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 2. การวางแผน/ก าหนดมาตรการ
ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก 
    2.1) ในรอบปีท่ีผา่นมามีส่วนร่วมใน
การจดัท าแผนสุขภาพต าบล ร่วมกบั
หน่วยงานสาธารณสุข และองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือแกไ้ขปัญหา
โรคไขเ้ลือดออก 

22(9.4) 
 

18(7.7) 

114(48.9) 
 

114(48.9) 

97(41.6) 
 

101(43.3) 

9.11 
 
2.36 

1.941 
 
0.621 

ปาน
กลาง 
สูง 

2.2) มีส่วนร่วมในการก าหนด
มาตรการและการวางแผนงานป้องกนั
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

15(6.4) (51.1) 99(42.5) 2.36 0.601 สูง 

2.3) ทีมงานในชุมชนมีการวางแผน
และก าหนดบทบาทวางตวัผูรั้บผดิชอบ
หลกัในการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยพจิารณาตามความรู้ 
ความสามารถและความเหมาะสม 

28(12.0) 134(57.5) 71(30.5) 2.18 0.627 ปาน
กลาง 

 2.4) มีส่วนร่วมในการท าขอ้ตกลง
หมู่บา้นเพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน 

40(17.2) 105(45.1) 88(37.8) 2.21 0.714 ปาน
กลาง 

3. การน าแผนและมาตรการป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออกน าไปสู่การ
ปฏิบัต ิ
    3.1) เม่ือเกิดมีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกข้ึนไดน้ ามาตรการและกลวธีิ
ท่ีก าหนดไว ้ไปใชใ้นการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

20(8.6) 
 
 

16(6.9) 

99(42.5) 
 
 

100(42.9) 

114(48.9) 
 
 

117(50.2) 

9.29 
 
 

2.43 

1.923 
 
 

0.620 

ปาน
กลาง 

 
สูง 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ)  
                                                                                                                                                 

พฤติกรรมด าเนินงานของ อสม. 

ระดบัพฤติกรรม 

 

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. การน าแผนและมาตรการป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออกน าไปสู่การ
ปฏิบัต ิ(ต่อ) 

3.2) มีการประสานงานขอความ
ร่วมมือระหวา่งเครือข่ายสาธารณสุข 
ภาคประชาชนใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

 
 
 

17(7.3) 

 
 
 

90(38.6) 

 
 
 

126(54.1) 

 
 
 

2.47 

 
 
 

0.630 

 
 
 

สูง 

3.3) ในรอบปีท่ีผา่นมา มีส่วนร่วม
ในการซกัซอ้มแผนป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

48(20.6) 121(51.9) 64(27.5) 2.07 0.691 ปาน
กลาง 

3.4) จดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ใน
ชุมชน เพ่ือไม่ใหมี้ผูป่้วยรายใหม่เกิดข้ึน 

24(10.3) 111(47.6) 98(42.1) 2.32 0.652 ปาน
กลาง 

4. การตดิตามประเมนิผลการป้องกนั 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  
    4.1) มีส่วนร่วมประเมินผลการรณรงค์
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

26(11.2) 
 

24(10.3) 

81(34.8) 
 

97(41.6) 

126(54.1) 
 

112(48.1) 

6.70 
 

2.38 

1.572 
 

0.666 

ปาน
กลาง 
สูง 

   4.2) ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุง
ปัญหาและอปุสรรคจากการติดตาม
ประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

27(11.6) 133(57.1) 73(31.3) 2.20 0.626 ปาน
กลาง 

   4.3) มีส่วนร่วมในการถอดบทเรียน
ประเมินผลความส าเร็จในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหก้บัชุมชน 

36(15.5) 133(57.1) 64(27.5) 2.12 0.645 ปาน
กลาง 
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 จากตารางท่ี 4.9 พฤติกรรมการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 
ส่วนใหญ่ พฤติกรรมการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่ ดา้นการน าแผนและมาตรการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกน าไปสู่การปฏิบติั ( = 9.29, 
S.D.= 1.92)รองลงมาคือ ด้านการวางแผน/ก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
( = 9.11, S.D.= 1.94) ดา้นการคน้หาปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก ( = 8.93, S.D.= 1.89) และดา้น
การติดตามประเมินผลการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (  = 6.70, S.D.= 1.57) ตามล าดบั 
 เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่ 
 5.1  ด้านการน าแผนและมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกน าไปสู่การปฏิบัติ 
พบว่า มีค่าเฉล่ียระดบัสูงในขอ้ 2 เม่ือเกิดมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกข้ึนในได้น ามาตรการ
และกลวิธีท่ีก าหนดไว ้ไปใช้ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (  = 2.47, 
S.D.= 0.63) และข้อ 1 เม่ือเกิดมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกข้ึนได้น ามาตรการและกลวิธีท่ี
ก าหนดไว ้ไปใช้ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (  = 2.43, S.D.= 0.62) 
ตามล าดบั และพบวา่มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ 4 จดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ในชุมชน เพื่อไม่ให้มีผูป่้วยรายใหม่เกิดข้ึน (  = 2.32, S.D.= 0.65) และ
ขอ้ 3 ในรอบปีท่ีผ่านมา มีส่วนร่วมในการซักซ้อมแผนป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน (  = 2.07, S.D.= 0.69) ตามล าดบั 
 5.2  ด้านการวางแผน/ก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  พบวา่ มีค่าเฉล่ีย
ระดบัสูงในขอ้ 1 ในรอบปีท่ีผ่านมามีส่วนร่วมในการจดัท าแผนสุขภาพต าบล ร่วมกบัหน่วยงาน
สาธารณสุข และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก (  = 2.36, S.D.= 0.62) 

และ ขอ้ 2 มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการและการวางแผนงานป้องกนัควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (  = 2.36, S.D.= 0.60) ตามล าดบั 
 5.3  ด้านการค้นหาปัญหาของโรคไข้เลือดออก พบวา่ มีค่าเฉล่ียระดบัสูงในขอ้ 4 มีส่วน
ร่วมในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และคืนขอ้มูลผูป่้วยไขเ้ลือดออกให้กบัชุมชน (  = 2.35, 
S.D.= 0.67) และมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลางในขอ้ 2 มีส่วนร่วมกบัชุมชนและเครือข่ายในการจดัท า
ฐานขอ้มูลเพื่อการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก เช่น การบนัทึกพิกดับา้นผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก (Spot Map) 
การส ารวจดชันีลูกน ้ ายุงลาย (HI, CI) (  = 2.22, S.D.= 0.62) ขอ้ 3 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล 
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน (  = 2.21, 
S.D.= 0.68) และ ข้อ 1 ในรอบปีท่ีผ่านมา ได้เข้าร่วมการท าประชาคมหมู่บ้านเพื่อค้นหาปัญหา
ไขเ้ลือดออกในชุมชน (  = 2.15, S.D.= 0.68) ตามล าดบั 
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 5.4  ด้านการติดตามประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า มีค่าเฉล่ีย
ระดบัสูงในขอ้ 1 มีส่วนร่วมประเมินผลการรณรงคป้์องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (  = 2.38, 
S.D.= 0.67)  และมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลางไดแ้ก่ ขอ้ 2 ให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงปัญหาและ
อุปสรรคจากการติดตามประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (  = 2.20, 
S.D.= 0.63) และขอ้ 3 ในรอบปีท่ีผ่านมา ท่านมีส่วนร่วมในการซักซ้อมแผนป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (  = 2.12, S.D.= 0.64) ตามล าดบั 
 

6.  ตอนที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้
โรคไข้เลือดออก ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานกับพฤติกรรมการด าเนินงาน ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอแว้ง 
จังหวดันราธิวาส 
 ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอเป็น 2 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
 6.1  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ 
การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ในด้าน เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลกัท่ีท าอยู่ 
ระดบัการศึกษาสูงสุดกบัระดบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  โดยใชส้ถิติการทดสอบไค-สแควร์ (Chi-Square 
Test = )  ดงัตารางท่ี 4.10               
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ตารางท่ี 4.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส 

(n=233) 

            ลกัษณะทางประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 df p-value ต ่า-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ    
    ชาย 
 
   หญิง 

 
25 

(52.1) 
91 

(49.2) 

 
23 

(47.9) 
94 

(50.8) 

 
48 

(100) 
185 

(100) 

0.721 1 0.128 

   รวม  116 
(49.8) 

117 
(50.2) 

233 
(100) 

   

สถานภาพสมรส     
     โสด  
 
     สมรส    
        
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่     

 
5 

(35.7) 
97 

(50.3) 
14 

(53.8) 

 
9 

(64.3) 
96 

(49.7) 
12 

(46.2) 

 
14 

(100) 
193 

(100) 
26 

(100) 

1.298 2 0.523 

     รวม  116 
(49.8) 

117 
(50.2) 

233 
(100) 

   

อาชีพหลกัทีท่ าอยู่ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน/ 
      คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั        
      เกษตรกร/ท าสวน/เล้ียงสตัว ์ 
 
     รับจา้ง 
                                               

 
22 

(59.5) 
16 

(50.0) 
47 

(49.0) 

 
15 

(40.5) 
16 

(50.0) 
49 

(51.0) 

 
37 

(100) 
32 

(100) 
96 

(100) 

1.891 3 0.595 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
(n=233) 

            ลกัษณะทางประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 df p-value ต ่า-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาชีพหลกัทีท่ าอยู่ (ต่อ) 
     งานบา้น/แม่บา้น 
 

 
31 

(45.6) 

 
37 

(54.4) 

 
68 

(100) 

   

     รวม 116 
(49.8) 

117 
(50.2) 

233 
(100) 

   

ระดบัการศึกษาสูงสุด      
     ประถมศึกษา 
  
     มธัยมศึกษา  
 
     อนุปริญญา/ปริญญาตรี 

 
27 

(47.4) 
70 

(51.9) 
19 

(46.3) 

 
30 

(52.6) 
65 

(48.1) 
22 

(53.7) 

 
57 

(100) 
135 

(100) 
41 

(100) 

0.558 2 0.756 

     รวม  116 
(49.8) 

117 
(50.2) 

233 
(100) 

   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี 4.10 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบั
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลกัท่ีท าอยู่ และระดบั
การศึกษาสูงสุด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส 
 6.2  การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระทีเ่ป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับตัว
แปรตามที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาการปฏิบติังานด้านอาสาสมคัร
สาธารณสุข ความรู้และการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานกบัพฤติกรรม
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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อ าเภอแวง้ โดยการใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) ดงัตารางท่ี 4.11               
 
ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก 
                       ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
                       ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส 
 

ตวัแปร 

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

ระดบัความสมัพนัธ์ 
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

เพียร์สนั (r) 
p-value 

-อาย ุ 
-ความรู้โรคไขเ้ลือดออก 
-การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก 
-ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

0.050 
-0.144* 
 0.145* 

  0.613** 
 

 

 0.450 
 0.028 
  0.027 
< 0.000 

 

ไม่มีความสมัพนัธ์ 
มีความสมัพนัธ์ต ่ามาก 
มีความสมัพนัธ์ต ่ามาก 
มีความสมัพนัธ์ปานกลาง 
 
 

  *ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
**ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001   
 
  จากตารางท่ี 4.11 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส โดยใชส้ถิติ 
Pearson's Product Moment Correlation Coefficient พบวา่  
  6.2.1  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
(r = 0.613, p < 0.05) 
  6.2.2  การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่ ามากกับ
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.145, p <0.05)  
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  6.2.3  ความรู้โรคไข้เลือดออก มีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรม
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r = -0.144, p-value < 0.05)  
  6.2.4  อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (p-value > 0.05) 
 

7.  ตอนที่ 7  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 

 
 จากการศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส พบวา่ มีปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงผูศึ้กษาไดแ้บ่งเป็น 4 ส่วน โดยมีรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.12 -4.13 
 
ตารางท่ี 4.12  จ  านวนและร้อยละของปัญหาอุปสรรค แต่ละดา้นในการด าเนินการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส  

  
ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

1. ดา้นความรู้โรคไขเ้ลือดออก 44 14.77 
2. ดา้นการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก 80 26.85 
3. ดา้นปัจจยัสนบัสนุนการการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 
    โรคไขเ้ลือดออก 

109 36.58 

4. ปัญหาอ่ืนๆ  (ชาวบา้นส่วนหน่ึงรอใหอ้สม.ด าเนินการปัองกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พ้ืนท่ีเป็นป่ารกทึบ ไม่สามารถท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุได ้สภาพภูมิอากาศไม่เอ้ืออ านวย เช่น ฝนตกบ่อย บา้นปิดหรือ
บา้นไม่มีคนอยู ่การคมนาคมไม่สะดวก และอสม.ไดรั้บมอบหมายงาน
สาธารณสุข หลายงานและภาระทางครอบครัว) 

65 21.81 

     รวม 298 100 
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 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส  มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านปัจจยั
สนบัสนุนการการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 36.58 ดา้นการรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 26.85 ดา้นปัญหาอ่ืนๆ (ชาวบา้นส่วนหน่ึงรอให้อสม.ด าเนินการปัองกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พื้นท่ีเป็นป่ารกทึบ ไม่สามารถท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงได้ สภาพ
ภูมิอากาศไม่เอ้ืออ านวย เช่น ฝนตกบ่อย  บ้านปิดหรือบ้านไม่มีคนอยู่ การคมนาคมไม่สะดวก 
และอสม.ไดรั้บมอบหมายงานสาธารณสุข หลายงานและภาระทางครอบครัว) ร้อยละ 21.81 และ
ดา้นความรู้โรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 14.77 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.13  แสดงจ านวน และร้อยละของประเด็นปัญหาอุปสรรคในแต่ละดา้น ในการด าเนินการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส  

  
ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านความรู้โรคไข้เลือดออก 
     -  ขาดความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและ

ค าแนะน าการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง 
      - มีความรู้ไม่เพียงพอในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

 
24 
 

20 

 
8.05 

 
6.71 

2. ด้านการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก  
     -  ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนเอ้ือต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก เช่น ขยะ แหล่ง  

 น ้าขงัในภาชนะตามท่ีต่างๆ  
     -  ไม่ทราบพ้ืนท่ีเส่ียงต่อเกิดโรคไขเ้ลือดออกเป็นประจ า 
     -  ไม่ทราบพ้ืนท่ีท่ีมีผูป่้วยหรือเคยมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกมาก่อน 
     -  การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
     -  ภาระค่าใชจ่้ายดูแลรักษาจากทางภาครัฐเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรค

ไขเ้ลือดออก 

 
25 
 

21 
14 
13 
7 

 
8.39 

 
7.05 
4.70 
4.36 
2.35 

3. ด้านปัจจยัสนับสนุนการการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 
   โรคไข้เลือดออก 
      - ชาวบา้นไม่ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

 
 

26 
 

 
 

8.72 
 

 



92 

ตารางท่ี 4.13  (ต่อ)  
  

ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

3. ด้านปัจจยัสนับสนุนการการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 
   โรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
     -  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณกองทุน

สุขภาพต าบลนอ้ย 
     -  ส่ือสุขศึกษา และวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกไม่เพียงพอ  
     -  การไดรั้บการประสานงานจากทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบั

ต าบลล่าชา้ 
     - การติดต่อส่ือสารไม่สะดวก และส่ือสารไม่เขา้ใจตรงกนั 
     -  การไดรั้บข่าวสารและแจง้เตือนสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกล่าชา้  

ไม่ทนัเวลา 
     -  ไม่มีผูรั้บผิดชอบส่วนกลางท่ีเป็นพ้ืนท่ีสาธารณะในการจดัการดูแล

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ไม่ใหเ้กิดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

 
 

24 
 

19 
 

13 
 

11 
9 
 
7 

 

 
 

8.05 
 

6.38 
 

4.36 
 

3.69 
3.02 

 
2.35 

  4. ปัญหาอ่ืนๆ 
     - ชาวบา้นส่วนหน่ึงรอใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเขา้ไปด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
     - พ้ืนท่ีเป็นป่ารกทึบ ไม่สามารถท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุได ้
     - สภาพภูมิอากาศไม่เอ้ืออ านวย เช่น ฝนตกบ่อย ส่งผลในการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นไปดว้ยความยากล าบาก 
     - บา้นปิดหรือบา้นไม่มีคนอยู ่ไม่สามารถเขา้ไปท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุได ้ 
      - การคมนาคมไม่สะดวกในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 
      - อสม.ไม่มีเวลา เน่ืองจากไดรั้บมอบหมายงานหลายงาน ภาระทาง

ครอบครัว 

20 
14 
11 
 
9 
6 
 
5 

6.71 
4.70 
3.69 

 
3.02 
2.01 

 
1.68 

 

         รวม 298 100 

 
 จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่มีปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดา้นปัจจยัสนบัสนุนการการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหัวขอ้ชาวบา้นไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 8.72 ดา้นการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกในหวัขอ้ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
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เอ้ือต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก เช่น ขยะ แหล่งน ้าขงัในภาชนะตามท่ีต่างๆ  ร้อยละ 8.39  ดา้นความรู้
โรคไขเ้ลือดออก ในหวัขอ้ขาดความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและค าแนะน า
การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 8.05 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.14  จ  านวน และร้อยละขอ้เสนอแนะในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค 

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส  
  

ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
1. ด้านความรู้โรคไข้เลือดออก 
      -  ประชุมประจ าเดือน อสม.โดยสอดแทรกความรู้เร่ืองโรค          

ไขเ้ลือดออก เป็นประจ าทุกเดือน 
      -  อบรมฟ้ืนฟ ูอสม. ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจการด าเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

 
24 

 
16 

 
8.42 

 
5.61 

 
2. ด้านการรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก   
      -  หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ใหค้วามรู้ความเขา้ใจ ส่ือสารความเส่ียง

โรคไขเ้ลือดออกใหแ้ก่อสม.และประชาชนมากข้ึน 
      -  หน่วยงานสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประชาสมัพนัธ์

ข่าวสาร แจง้สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกผา่นส่ือต่างๆใหแ้ก่ อสม. 
มากข้ึน 

      -  จดักิจกรรมรณรงค ์สร้างการรับรู้และความรุนแรงของโรค
ไขเ้ลือดออกดว้ยเสียงตามสายในหมู่บา้นและรถประชาสมัพนัธ์
เคล่ือนท่ีอยา่งทัว่ถึง 

 
32 

 
26 

 
 

21 
 

 
11.23 

  
9.12 

 
 

7.37 

3. ด้านปัจจยัสนับสนุนการการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม 
   โรคไข้เลือดออก   
      -  การประชาสมัพนัธ์สร้างการมีส่วนร่วมภาคีทุกภาคส่วน 
      -  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรจดัสรรงบประมาณกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพต าบล เพ่ือให ้อสม.จดัท าโครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

      -  หน่วยงานงานสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุน
ส่ือส่ิงพิมพ ์วสัดุอุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง เพียงพอ  

      -  เพ่ิมช่องทางในการติดต่อส่ือสารท่ีสะดวก รวดเร็ว ใชภ้าษาท่ีถูกตอ้ง
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ทนัเวลา สะดวกน าไปปฏิบติั 

 
 

39 
28 

 
 

21 
 
 

15 
 

 
 

13.68 
9.82 

 
 

7.37 
 
 

5.26 
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ตารางที ่4.14  (ต่อ)  
 

ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
4. ปัญหาอ่ืนๆ 
      -  สร้างแรงจูงใจใหป้ระชาชนเห็นความส าคญัในการร่วมกนัท าลาย

แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลายอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 
      -  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มหมู่บา้น พ้ืนป่า

รกทึบ พ้ืนปล่อยร้าง ใหเ้ป็นระเบียบ 
      -  ควรจดัใหมี้ผูรั้บผิดชอบดูแลดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มส่วนกลาง 

และพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีไม่มีใครเป็นเจา้ของ 
      -  การจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรค ควรแจง้ล่วงหนา้

ก าหนดช่วงเวลาท่ีเหมาะสม และสภาพภูมิอากาศในการท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลาย            

 
21 
 

18 
 

15 
 
9 

 
7.37 

 
6.32 

 
5.26 

 
3.16 

         รวม  278 100 

 
                      จากตารางท่ี 4.14 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส ส่วนใหญ่ให้ขอ้เสนอแนะ ดา้นปัจจยัสนบัสนุนการการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์สร้างการมีส่วนร่วมภาคีทุกภาคส่วนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 13.68  ในเร่ืององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรจดัสรรงบประมาณ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล เพื่อให ้อสม.จดัท าโครงการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ร้อยละ 9.82 ในดา้นการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ืองหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ให้ความรู้
ความเขา้ใจ ส่ือสารความเส่ียงโรคไขเ้ลือดออกให้แก่อสม.และประชาชนมากข้ึน ร้อยละ 11.23 
ตามล าดบั  
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บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ 
จงัหวดันราธิวาส กลุ่มตวัอย่างคือ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส  233 คน เก็บขอ้มูล โดยใช้
แบบสอบถาม ได้แบบสอบถามกลบัมา 233 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ด้วย
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิจยั คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) แสดงดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics)ไดแ้ก่ การทดสอบ ไค-สแควร์ (Chi – square test)  และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้และการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนับสนุนการ
ด าเนินงานกบัพฤติกรรม การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 

1.  สรุปการศึกษา 
 
 1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ผลจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 42.01 ปี สถานภาพสมรส  มีอายุระหว่าง 40-49 ปี  
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา อาชีพหลกัรับจา้ง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท การปฏิบติังาน
เป็น อสม. มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 
 1.2  ความรู้โรคไข้เลือดออก  กลุ่มตวัอย่าง อสม.อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส พบว่ามี
ความรู้โรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาความรู้โรคไขเ้ลือดออกของ อสม.จ าแนกตาม
รายขอ้ พบวา่ อสม.มีความรู้ท่ีถูกตอ้งในหวัขอ้ อาการเด่นชดัท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ  มีไขสู้ง 
ปวดศีรษะ หน้าแดง ซึม มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง อาเจียน  และมีความรู้ไม่ถูกต้อง ในหัวข้อ
มาตรการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 5 ป 1 ข ประกอบดว้ย ปิด ปรับ แปลง เปล่ียน ปลด ขดัไข่  
 1.3  การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก กลุ่มตวัอยา่ง อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณาการรับรู้ต่อโรค
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ไขเ้ลือดออกของ อสม. เป็นรายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัสูงทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ประโยชน์ของการควบคุมและป้องกนัโรค และความรุนแรงของโรค ตามล าดบั 
  เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่ 
  1.3.1  ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่ 
มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ในหัวขอ้ภาชนะท่ีมีน ้ าขงัในบริเวณบา้นจะเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายได ้ 
มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ในหวัขอ้ชุมชนท่ีเคยมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ยอ่มมีโอกาส
เกิดการระบาดซ ้ าไดอี้กนอ้ยมากหรือแทบไม่เกิดข้ึนเลย  
  1.3.2  ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
พบว่า   ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงในหัวขอ้ หากชุมชนหรือหมู่บา้นร่วมกนัรณรงค์ ให้ทุก
หลงัคาเรือนมีการก าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลายอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จะสามารถ
ลดพาหะน าโรคได ้ และค่าเฉล่ียในระดบัปานกลางในหัวขอ้ การพ่นสารเคมีควบคุมยุงตวัเต็มวยั 
เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการจดัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกขั้นตน้ได ้   
  1.3.3  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ในหวัขอ้ ผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออกสามารถรักษาดว้ยตนเองได ้โดยการซ้ือยา
มารับประทานเอง การรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ในหวัขอ้ผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออกยอ่มมีผลกระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา การหารายได้ของตนเองและคนในครอบครัว และการรับรู้อยู่ใน
ระดบัต ่า  ในหัวขอ้ผูท่ี้หายจากการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกแลว้จะยงัคงมีเช้ือไขเ้ลือดออกอยู่ใน
กระแสเลือดตลอดทั้งปี 
 1.4  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน กลุ่มตวัอย่าง อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส 
พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน อยูใ่นระดบัสูง  เม่ือพิจารณาปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน
ของ อสม.เป็นรายด้าน พบว่าปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ระดับสูง ได้แก่ ด้านการได้รับ
ค าแนะน า ช่วยเหลือการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค  ดา้นการไดรั้บแจง้ข่าวสารการระบาด
โรค  ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานอยูร่ะดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ป้องกนัและควบคุม
โรค  ดา้นงบประมาณป้องกนัและควบคุมโรค   
  เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่  
  1.4.1  ด้านการได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ระดับสูง ได้แก่ หัวข้อ ได้รับค าแนะน าช่วยเหลือจากทาง
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  เม่ือเกิดปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานป้องกันและควบคุมโรค และมี
ค่าเฉล่ียอยูร่ะดบัปานกลาง ในหวัขอ้ รอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการอบรม ศึกษาดูงาน แลกเปล่ียน
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เรียนรู้ การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคจากทางหน่วยงานสาธารณสุข  องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  
  1.4.2  ด้านการได้รับแจ้งข่าวสารการระบาดโรคไข้เลือดออก พบวา่ ทุกขอ้มีค่าเฉล่ีย
อยูร่ะดบัสูง ไดแ้ก่ หวัขอ้ไดรั้บแจง้เตือนข่าวสารการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกจากทางโทรศพัท์ 
ช่องทางโซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ จากทางเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขได้อย่างสะดวก รวดเร็ว สามารถ
ประสานงาน ส่งต่อขอ้มูลให้กบัท่านไดท้นัที  หวัขอ้ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของท่าน จดัให้
มีช่องทางการส่ือสารขอ้มูลผูป่้วยไขเ้ลือดออกไดห้ลายช่องทาง เพื่อให้ท่านไดรั้บทราบ  และหวัขอ้ 
ในรอบปีท่ีผ่านมา ได้รับการแจง้เตือนสถานการณ์การระบาดของโรคจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเครือข่ายอ่ืนๆ ตามล าดบั 
  1.4.3  ด้านวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบวา่ ค่าเฉล่ียสูง ใน
หัวขอ้ ในรอบปีท่ีผ่านมาได้รับการจดัสรรวสัดุในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เช่น 
ทรายก าจดัลูกน ้ ายุงลาย โลชัน่ทากนัยุง น ้ ายาเคมีภณัฑ์พ่นหมอกควนัก าจดัยุง จากทางหน่วยงาน
สาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และมีค่าเฉล่ียปานกลางในหวัขอ้ไดรั้บการสนบัสนุน
วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคจากสาธารณสุขหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ี
หลากหลาย ทนัสมยั เหมาะสมกบัการใชป้ฏิบติังาน 
  1.4.4  ด้านงบประมาณป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทุกข้อ ค่าเฉล่ียอยู่
ระดบัปานกลาง ในหวัขอ้ อสม.ไดมี้โอกาสไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัท าโครงการเพื่อขออนุมติังบประมาณใชใ้นการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก  หวัขอ้ ชุมชนไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดท าโครงการแก้ไขปัญหา และหัวข้อชุมชนได้รับ
งบประมาณจากทางองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอ 
ตามล าดบั 
 1.5  พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส  กลุ่มตวัอยา่ง อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส พบวา่ ส่วนใหญ่พฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการน าแผนและมาตรการป้องกนัควบคุมโรคน าไปสู่
การปฏิบติั ด้านการวางแผนก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรค ด้านการคน้หาปัญหาของโรค 
และดา้นการติดตามประเมินผลการป้องกนัควบคุมโรค ตามล าดบั 
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  เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่ 
  1.5.1  ด้านการน าแผนและมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกน าไปสู่การ

ปฏิบัติ  พบวา่ มีค่าเฉล่ียระดบัสูง ในหวัขอ้เม่ือเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกข้ึน น ามาตรการ
กลวิธีท่ีก าหนดไวไ้ปใชใ้นการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค และค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง ใน
หัวขอ้จดักิจกรรมรณรงค์ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกล่วงหน้า เพื่อไม่ให้ผูป่้วยรายใหม่
เกิดข้ึน  
  1.5.2  ด้านการวางแผน/ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัสูง หวัขอ้ในรอบปีท่ีผา่นมามีส่วนร่วมในการจดัท าแผนสุขภาพต าบลร่วมกบั
หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อแก้ไขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก  และ 
หวัขอ้มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการและการวางแผนงานป้องกนัควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ตามล าดบั 
  1.5.3  ด้านการค้นหาปัญหาของโรคไข้เลือดออก   มีค่าเฉล่ียระดบัสูงในหัวขอ้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนและคืนข้อมูลผูป่้วยไข้เลือดออกให้กับชุมชน และมี
ค่าเฉล่ียระดบัปานกลางในหวัขอ้ มีส่วนร่วมกบัชุมชนและเครือข่ายในการจดัท าฐานขอ้มูล เพื่อการ
เฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก เช่น การบนัทึกพิกดับา้นผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก การส ารวจดชันีลูกน ้ า
ยงุลาย (HI, CI)  
  1.5.4  ด้านการติดตามประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบวา่
ค่าเฉล่ียระดบัสูง หวัขอ้ อสม.มีส่วนร่วมประเมินผลการรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน ค่าเฉล่ียระดับปานกลาง ในหัวข้อ อสม.ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงปัญหาและ
อุปสรรคจากการติดตามประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค    
 1.6  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 
  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม.อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคของอสม.อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.613, p  < 0.05)  และการรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.145, p <0.05) ส่วนความรู้โรคไขเ้ลือดออก  
มีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอสม.
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.144, p <0.05)  



99 

 1.7  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก    
ของ อสม. อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 
  1.7.1  ปัญหาอุปสรรค ในภาพรวม อสม.ส่วนใหญ่มีปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 1) ปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในหัวข้อ ชาวบ้านไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรค  2) การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก ในหัวข้อ ส่ิงแวดล้อมชุมชนเอ้ือต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก เช่น ขยะ แหล่งน ้ าขงัในภาชนะตามท่ีต่างๆ  3) ดา้นความรู้โรคไขเ้ลือดออก ในหวัขอ้ 
ขาดความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและค าแนะน าการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง
ตามล าดบั 
  1.7.2  ข้อเสนอแนะ ในภาพรวม อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่               
ให้ขอ้เสนอแนะ 1) ด้านปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรส่งเสริมและประชาสัมพนัธ์สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างภาคประชาชนให้
เขา้มามีบทบาทในการท างานเชิงภาคีเครือข่ายร่วมกับอสม.ทุกขั้นตอน 2) ด้านการรับรู้ต่อโรค
ไขเ้ลือดออก โดยหน่วยสาธารณสุขในพื้นท่ี ใหค้วามรู้ความเขา้ใจ ส่ือสาร ความเส่ียงโรคไขเ้ลือดออก
ให้แก่อสม.และประชาชนมากข้ึน และ 3) ดา้นการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
สอดแทรกความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในการประชุมประจ าเดือน 
   

2.  อภิปรายผล  
 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหท้ราบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 2.1  พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอ
แว้ง จังหวดันราธิวาส  
  ผลการศึกษา  พบวา่ พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เน่ืองมาจากนโยบายและขอ้สั่งการดว้ยมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค
จงัหวดันราธิวาส ดว้ยมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและลดอตัราการเสียชีวิตตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส, 2561) ซ่ีงประกอบดว้ยกิจกรรม
การเฝ้าระวงัโรค วิเคราะห์สถานการณ์โรคไขเ้ลือดดออก การติดตามมาตรการควบคุมโรคฯ ทุก
สัปดาห์ การรายงานกรณีเป็นพื้นท่ีระบาด มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operations Center, EOC) เนน้มาตรการควบคุมโรค  การส่ือสารความเส่ียง พฒันาความรอบรู้ของ 
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อสม.และประชาชน การจดัทีมส่ือสารเชิงรุก การติดตามประเมินคุณภาพและความครอบคลุมของ
การส ารวจ การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายในพื้นท่ีรับผิดชอบ ทั้งน้ี อสม.ได้รับการถ่ายทอด
นโยบายจากทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ส่งผลให้อตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบัธนกฤต นุ้ยกูลวงศ์ (2558) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน กรณีศึกษาอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัไขเ้ลือดออกของ
กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นตวัแทนของครัวเรือน พบวา่ ระดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนัไขเ้ลือดออกส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมกิจกรรมการรณรงค์ของชุมชนเพื่อป้องกัน 
และควบคุมไขเ้ลือดออก และสอดคลอ้งกบั ผอ่งศรี พูลทรัพย ์(2558, น. 206-219) พบวา่พฤติกรรม 
การป้องกันไข้เลือดออกของ อสม.อยู่ในระดับสูง  และสอดคล้องกับแนวคิด พิมพ์สุรางค์  
เตชะบุญเสริมศกัด์ิ บุษบง เจาฑานนท์ และปิยะพร หวงัรุ่งทรัพย์ (2558, น. 107-108) กล่าวว่า
พฤติกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมกบัประชาชน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมคน้ปัญหา
และสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการลงทุน
และการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน และกรอบแนวคิดของกรีน 
และครูเตอร์ (Green & Kreute., 2005)  Precede Framework หรือ Precede Model กรอบแนวคิดใน
การวเิคราะห์ พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจยั (Multiple Causality Assumption) มีสมมติฐานวา่พฤติกรรม
สุขภาพบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยัและการด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้ น  
ตอ้งวเิคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน โดยอาศยักระบวนการและวธีิการต่างๆ  รวมกนัเพื่อการ
วางแผนและก าหนดกลวธีิในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.2  ความรู้โรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 
  ผลการศึกษา พบวา่ความรู้โรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส   
ในภาพรวม ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัมาก เน่ืองจาก อสม. ไดน้ าส่ิงท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ การศึกษา  
การสั่งสมประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มากกว่า  10 ปี ความเช่ียวชาญ 
ความสามารถทางเชิงปฏิบติัการจากการประชุมอบรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การท างานร่วมกนัระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมกนัอยา่งสม ่าเสมอ สามารถน าความรู้ไปใช้
แกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกให้ส าเร็จลุล่วง สอดคลอ้งกบัวลยันารี พรมลา และรัตนา มาฆะสวสัด์ิ 
(2559 : 105-115) พบวา่ ความรู้โรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก และสอดคลอ้งกบัอดุลย ์วรรณชาติ 
(2545) พบว่า มีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังานควบคุมโรค คะแนนเฉล่ียทศันคติการควบคุม
ป้องกนัโรค ในระดบัสูง และสอดคลอ้งกบัปุญญพฒัน์ ไชยเมล (2554, น. 31-39) พบวา่ปัจจยัด้าน
ความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีผลเชิงบวกต่อบทบาทการควบคุมและป้องกนั
โรคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสอดคล้องกบัปรีดาศกัด์ิ หนูแก้ว และคณะ (2554, น. 47-55)  
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พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้และทศันคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี  แต่มีผล
การศึกษาของธนบูรณ์ ศิริจิตร (2555) พบวา่ ความรู้โรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กบับทบาท
หนา้ท่ีการปฏิบติังาน  
 2.3  การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกของ อสม.  อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 
  ผลการศึกษา  พบว่า การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดั
นราธิวาส ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดบัสูง เน่ืองจาก อสม.ไดรั้บการอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
ทุกเดือน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่งผลต่อ
การรับรู้ต่อโรค เช่น ดา้นความเส่ียง ความรุนแรง และประโยชน์ของการป้องกนัและควบคุมโรค 
สอดคล้องกบัผ่องศรี พูลทรัพย ์(2558, น. 206-219) พบว่า อสม.มีการรับรู้ด้านโอกาสเส่ียง รับรู้ 
ดา้นความรุนแรง รับรู้ดา้นประโยชน์ และมีพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง และ
สอดคลอ้งกบั วิจิตรา ดวงขยาย (2557) พบวา่ การรับรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกของประชากรท่ีศึกษา 
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค  
มีค่าเฉล่ียมากเป็นอนัดบัแรก  รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค) ดา้นการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และดา้นการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคตามล าดบั สอดคลอ้งกบั 
McKenzie and Smelthzer (1996, น. 111) อา้งถึงใน นูร์มา แวบือซา (2552, น. 15-16) ตามแนวคิดการ
รับรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย องคป์ระกอบของการรับรู้ 5 ประการ คือ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับและค่าใช้จ่าย แรงจูงใจ 
ดา้นสุขภาพ ปัจจยัร่วม ถา้มีบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพแลว้มีปัจจยัร่วมเป็นตวัส่งเสริมร่วมดว้ย 
จะท าใหก้ารตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นไปไดง่้ายข้ึน  
 2.4  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 
  ผลการศึกษา การได้รับปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม.อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส ในภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง 
เน่ืองจากอ าเภอแวง้เป็นชุมชนไม่กวา้งขวางมาก ประกอบด้วยสถานบริการสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีใกล้ชิดกัน เป็นอ าเภอท่ีอยู่ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้  จึงได้รับปัจจยั
สนบัสนุนในการด าเนินงานทั้งจากส่วนกลาง จงัหวดั พร้อมทั้งการช่วยเหลือการปฏิบติังานในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี (2557, น. 89-91) 
พบว่า ระดับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค การได้รับการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน การให้ค  าแนะน าช่วยเหลือการปฏิบติังานในการป้องกันและควบคุมโรคของภาคี
เครือข่ายสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.01  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ในดา้น
การไดรั้บแจง้ข่าวสารการระบาดโรคไขเ้ลือดออก ในเร่ืองการไดรั้บแจง้เตือนข่าวสารการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกจากทางโทรศพัท ์ช่องทางโซเชียลมีเดีย และจดัให้มีช่องทางการส่ือสารขอ้มูล
ผูป่้วยไขเ้ลือดออกได้หลายช่องทาง ท าให้ได้รับการประสานทางเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว สามารถประสานงาน ส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว สอดคลอ้งกบัอดุลย ์วรรณชาติ 
(2545) พบวา่ อสม. ไดรั้บส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงาน คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือเจา้หนา้ท่ี
มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคฯ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข และสอดคลอ้งกบั กฤช ตะภา (2552, น. 55-64)  พบวา่ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านาย
ผลจากส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสาร ปัจจยั
ดา้นงบประมาณ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัแนวคิด วิลเล่ียม ที กรีนวูด (Willium 
T. Greenwood, 1965, น. 74-75) ให้ความเห็นว่า ทรัพยากรการบริหารควรมีปัจจยัในการบริหาร
อย่างน้อย 7 ประการ ไดแ้ก่ คน (Man)  เงิน (Money) วสัดุส่ิงของ (Material)  อ านาจ (Authority)  
เวลา (Time)  ก าลงัใจในการท างาน (Will) และความสะดวกต่างๆ (Facillity) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหก้ารด าเนินงานขององคก์รบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีตั้งไวสู้งสุด และตาม
แนวคิดทฤษฎี 4 M’s ของสุรศกัด์ิ  ปริญญารัตนชยั (2544, น.11 อา้งถึงใน ธีรินทร์ ปรมาเวศ, 2555, 
น .26) ปัจจยัพื้นฐานเก่ียวกบัส่ิงสนบัสนุนการด าเนินการประยกุตก์บั ทฤษฎี 4 M’s ไดแ้ก่ คน (Man)  
เงิน(Money)  วสัดุส่ิงของ(Material)  และวิธีจดัการ (Management)  เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคของ อสม. ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมสนบัสนุนใหก้ารด าเนินงาน
เฝ้าระวงัและตอบสนองทางสาธารณสุขอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรม
การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอแว้ง จังหวดันราธิวาส 

  2.5.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
   1)  เพศ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส ทั้งน้ี เน่ืองจากปัจจุบนับทบาทและ
ความสามารถเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่าง จึงท าหนา้ท่ีป้องกนัและควบคุมโรคไม่แตกต่างกนั 
สอดคล้องกบัวชัระ กนัทะโย (2556, น. 63-79) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในเขตต าบลท่าเด่ือ อ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ เพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
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ท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบัสมตระกูล ราศิริ (2558, น. 32-42) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัไพรัตน์ ห้วยทราย (2559, น. 64-81) ศึกษาการ 
มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ าเภอห้วยผึ้ ง จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคของ
ประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แตกต่างกบัประเทือง ฉ ่านอ้ย (2558, น. 138-150) 
พบว่าเพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   2)  สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบนั บทบาท
ทางสถานภาพสมรสไม่แตกต่างกนั พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคข้ึนกบัความ
รับรู้ ตระหนกัรู้ ความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัไพรัตน์ 
ห้วยทราย (2559, น. 64-81) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 แตกต่างกบัสมตระกูล ราศิริ (2558, น. 32-42) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า 
สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   3)  อาชีพหลักท่ีท าอยู่  ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส ทั้งน้ีเน่ืองจากอาชีพ
เป็นการท างานซ่ึงมีผลตอบแทนออกมาในรูปของรายได ้เพื่อน าไปด ารงชีพ ดงันั้นอาชีพจึงไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคและไม่จ  ากดัอาชีพใดๆทุกอาชีพมีโอกาสท่ีจะเขา้ร่วมได้
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัปนดัดา ถาวรตระการ (2559, น. 74-75) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบติังานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม.ต่างด้าว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
 และไพรัตน์ ห้วยทราย (2559, น. 64-81) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน อ าเภอหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคของประชาชน แตกต่างกบัวชัระ กนัทะโย (2556, น. 63-79) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในเขตต าบล
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ท่าเด่ือ อ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
   4)  ระดับการศึกษาสูงสุด  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้  จงัหวดันราธิวาส ทั้งน้ี เน่ืองจาก ปัจจุบนั
ความเจริญกา้วหนา้ในยคุเทคโนโลย ีสารสนเทศต่างๆ โซเชียลมีเดีย เขา้ถึงประชาชนทุกเพศ ทุกวยั 
ทุกอาชีพ  การส่ือสารหลายช่องทาง ท าให้ อสม.มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลความรู้และรับรู้ขอ้มูลมากข้ึน 
ส่งผลให้ทุกคนมีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคในทางท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัไพรัตน์ ห้วย
ทราย (2559, น. 64-81) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน อ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ ระดบัการศึกษาสูงสุด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและ
สอดคลอ้งกบัสุริยนั ชมอาษา (2558, น. 62-63) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการมีส่วน
ร่วมของ อสม.กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น 
พบวา่ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสม. แตกต่างกบัวชัระ กนัทะโย (2556, น. 63-79) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในเขตต าบลท่าเด่ือ อ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่า การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และปุญญพฒัน์ ไชยเมล (2561, น. 31-39)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
บทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน 
จงัหวดัพทัลุง พบวา่ระดบัการศึกษา มีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
   2.5.2  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.  มีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม.อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
(r = -0.144, p< 0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีการเรียนรู้ ทกัษะ ประสบการณ์
ในด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีแตกต่างกนั ย่อมมีพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไปในทิศทางท่ีดีข้ึนหรือลดลง สอดคลอ้งกบัปรีดาศกัด์ิ หนูแกว้ วิทยา ผ่องแผว้ และ
กีรติ สวยสมเรียม (2554, น. 47-55) โดยพบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัพฤติกรรมใน
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.155, p<0.05)  
ซ่ึงต่างกบัปุญญพฒัน์ ไชยเมล (2554, น. 31-39) พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และวลยันารี พรมลา 
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และรัตนา มาฆะสวสัด์ิ (2559, น. 105-115) พบวา่ความรู้ และพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคมีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.552 และ 0.640, p<0.05 ตามล าดบั)  
  2.5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของ อสม. มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของ อสม.อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.145, p<0.05) ทั้งน้ี อสม. 
มีการรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียง ดา้นความรุนแรง ดา้นการรับรู้ประโยชน์  ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคตามไปดว้ย เน่ืองจากการรับรู้ ประสบการณ์ท างาน น ามาสู่ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและตระหนักรู้ ถึงการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ 
ภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี (2557, น. 84-91) พบวา่ ระดบัการรับรู้ดา้นประโยชน์ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 และสอดคลอ้งกบัวิจิตรา ดวงขยาย (2557) พบวา่ประชากรท่ีศึกษามีการรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับมาก และมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับประเทือง ฉ ่ าน้อย (2558,  
น. 138-150) พบว่า การรับรู้ด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัผอ่งศรี 
พูลทรัพย ์(2558, น. 206-219) พบว่า อสม. มีการรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียง รับรู้ดา้นความรุนแรง รับรู้
ดา้นประโยชน์ และมีพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง  การรับรู้โอกาสเส่ียง รับรู้
ความรุนแรง และรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัไขเ้ลือดออก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  2.5.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. มีความสัมพนัธ์
เชิงบวก  ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคของ อสม. อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.613, p< 0.05) ทั้งน้ี การได้รับปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่  
การได้รับแจ้งข่าวสารการระบาดโรค วสัดุอุปกรณ์ป้องกนัควบคุมโรค งบประมาณ การได้รับ
ค าแนะน าและช่วยเหลือการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรค จะท าให ้อสม.เกิดความมัน่ใจ เตม็ใจใน
การมีส่วนร่วมการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคมากข้ึน สอดคลอ้งกบัภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี 
(2557, น. 89-91) พบว่าระดบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค  การไดรั้บ
การสนับสนุนในการด าเนินงานการให้ค  าแนะน าช่วยเหลือการปฏิบติังานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคของภาคีเครือข่ายสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกนัและ
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ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.001 สอดคล้องกบัภคอร โจทยก่ิ์ง 
(2560, น. 29-37) ศึกษาพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
อสม. ชุมชนสามเหล่ียม เทศบาลนครขอนแก่น พบว่า ส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์การ 
ไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์และการจดัการ สามารถพยากรณ์การปฏิบติังานของการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคของอสม.ชุมชนสามเหล่ียมเทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ 
75.1 (R2 =0.751, p <0.001)  
   

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  จากขอ้สรุปผลการวิจยั ขอเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ ดงัน้ี 
  3.1.1  ผลการศึกษาพบว่า อสม.มีความรู้โรคไข้เลือดออกท่ีไม่ถูกต้อง เช่น 
มาตรการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลาย ช่วงระยะเวลาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก วงจร
ชีวิตยุง ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้ ความเขา้ใจ และการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มเติมมากข้ึนโดยสอดแทรกการให้ความรู้ดังกล่าว แก่ อสม.ในการ
ประชุมประจ าเดือน 
  3.1.2  ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก
ระดบัต ่า เช่น การรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัผูท่ี้หายจากการป่วยแลว้ จะยงัคงมีเช้ือไขเ้ลือดออกอยูใ่น
กระแสเลือดตลอดทั้งปี ดงันั้นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรส่งเสริมการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกให้
ถูกตอ้งใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุข กระตุน้เตือนถึงความส าคญัของการป้องกนัและควบคุมโรค 
  3.1.3  ผลการศึกษาพบว่า อสม.ไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ ดา้นงบประมาณป้องกนัและควบคุมโรคท่ีไดรั้บ
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกไม่เพียงพอ ดงันั้น ควรส่งเสริม
ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนงบประมาณให้แก่ อสม. ในการจดัท าโครงการแกปั้ญหา
ไขเ้ลือดออกให้ครอบคลุมเพิ่มข้ึน และจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค ตามตอ้งการใหเ้หมาะสมกบัพื้นท่ี 
  3.1.4  ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม. อ าเภอแวง้ จงัหวดันราธิวาส พบค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดในดา้นการน าแผนมาตรการ
ป้องกนัและควบคุมโรคน าไปสู่การปฏิบติั เช่น การซกัซ้อมแผนป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน
ยงันอ้ย ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรเสริมสร้างบทบาท อสม.ในการน าแผนปฏิบติังาน เช่ือมโยง
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กบัภาคีเครือข่ายระดบัต่างๆ การฝึกซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ เพื่อเตรียมรับการระบาดใหญ่ของโรค
ไขเ้ลือดออกรวมทั้งการบูรณาการระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุข ภาครัฐ ภาคองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและภาคประชาชนอยา่งเป็นเอกภาพเขม้แขง็และย ัง่ยนื 
  3.1.5  ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรค  ไขเ้ลือดออกของ อสม.ท่ีส าคญั คือ ประชาชนให้ความร่วมมือในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคน้อย ดงันั้น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรส่งเสริมภาคประชาชนให้เขา้มามีบทบาทการ
ท างานเชิงเครือข่ายร่วมกบั อสม.ทุกขั้นตอน ซ่ึงจะช่วยเสริมให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิง่ข้ึน 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) การ
สนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อให้ไดม้าถึงความคิดเห็น ความเช่ือ หรือทศันคติ เก่ียวกบัพฤติกรรม
การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. 
  3.2.2  ควรศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความสามารถในการรับรู้ สมรรถนะ การเสริมพลงั
สร้างสุขภาพ (Health Empowerment) ในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
อสม. 
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คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
รองคณบดีฝ่ายวจิยัและบริการวชิาการ คณะแพทยศาสตร์  
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