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							             บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional description studies) มวัีตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน                

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 321 คน ผลการวิจัยพบว่า                

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมคีวามรู ้เจตคต ิในระดบัพอใช้-ด ีและการได้รบัปัจจยัเอือ้ในการเฝ้าระวังและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง-มาก ได้รับปัจจัยเสริมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก          

และมพีฤตกิรรมการเฝ้าระวังและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอยู่ในระดบัด ีนอกจากนียั้งพบว่าปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤติกรรม

การเฝ้าระวังและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตไิด้แก่ เจตคต ิ

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม (R2 = 0.284; p = 0.007, < 0.001 และ 0.016, ตามล�ำดับ) 

	 จากผลการวิจัยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรเน้นส่งเสริมความรู ้ และเจตคติในประเด็นการจัดการดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การเสริมสร้างทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้กับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยเฉพาะ เพื่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ:	ปัจจัยน�ำ, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม, การเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุข

	 	 ประจ�ำหมู่บ้าน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุม
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							           Abstract
	 This study was a cross-sectional descriptive study and aimed to evaluate the influencing of the                    

predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors that are related to surveillance and control            

behaviors for dengue hemorrhagic fever (DHF). Three hundred twenty one of village health volunteers (VHV), 

who lived in Mae Rim District, Chiang Mai Province, were participated in this study. Results showed the overall 

predisposing factors that are knowledge and attitude for surveillance and control of DHFwere fair-good. VHV 

were also more likely receive moderate-high level of enabling factors and high level of reinforcing factors. 

Moreover, almost of them were good practices for dengue surveillance and control activities.It also found that 

the attitude, the enabling factors and reinforcing factorscan be significantly predicted thedengue surveillance 

and control activities of VHV (R2 = 0.284;p = 0.007, < 0.001 and 0.016, respectively).

	 The findings suggested that DHF knowledge and attitude about the management of vector management 

index, removal potential mosquito breeding sites, strengthening skills in using resources to prevent dengue 

need to beemphasizedon VHV for sustainable control of dengue hemorrhagic fever in community.

Keywords: predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, surveillance and control behaviors for 

	 	  dengue hemorrhagic fever (DHF), village health volunteers (VHV). 

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)  

เป็นโรคติดต่อเขตร้อนท่ีมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti)      

เป็นพาหะน�ำโรคและเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก 

โดยพบว่าร้อยละ 75 การระบาดของโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากสถิติการแพร่ระบาด         

ของโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบผูป่้วย 

66,310 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 96.76 ต่อประชากรแสนคน 

และพบผู ้เสียชีวิต 61 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต               

0.09 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง, 

2560) ถึงแม้ว่าแนวโน้มการกระจายของโรคไข้เลือดออก

รายภาคในปี พ.ศ. 2556-2558 มีการเปลี่ยนแปลงไป           

โดยพบการกระจายโรคในเขตภาคเหนือจะมีอัตราที่ลดลง 

(ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง, 2558; ส�ำนักโรคติดต่อน�ำ

โดยแมลง, 2559) แต่ก็ยังคงพบอตัราการป่วยและอตัราการ

ตายเป็นประจ�ำทุกปี โดยจังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดหน่ึง

ในภาคเหนือที่พบปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

จากรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559        

พบผูป่้วยท้ังหมด 4,751 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 285.86 ราย

ต่อประชากรแสนคน และพบผู้เสียชีวิตแล้ว 5 คน คิดเป็น

อัตราตายร้อยละ 0.30 โดยในพ้ืนที่อ�ำเภอแม่ริมพบผู้ป่วย 

287 คน คิดเป็นอัตราป่วย 323.02 รายต่อแสนประชากร 

(โรงพยาบาลนครพิงค์, 2559)

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)           

ถือเป็นบุคคลากรส�ำคัญท่ีจะช่วยผลักดันและส่งเสริมให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดี                

มีความต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ อสม.

จะต้องเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมท่ีดเีพ่ือเป็นแบบอย่างให้แก่ชมุชน 

ซึ่งการจะเป็นแบบอย่างที่ดีนั้น ในเบื้องต้น อสม. จะต้อง         

มีความรู้ เจตคติและการปฏิบัติเก่ียวกับการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดีเสียก่อน ถึงแม้ว่า

กระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการในการพฒันาศกัยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบว่า

มีรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกอย่าง      

ต่อเนื่องทุกปี โดยจากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา

พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
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ไข้เลือดออกหลัก คือ อสม. ยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ และ

ขาดทักษะเก่ียวกับการแก้ไขปัญหาและการป้องกันโรค          

ไข้เลือดออก การขาดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคอย่างจริงจังและย่ังยืน ตลอดจนไม่เห็น               

ความส�ำคัญของงาน (วาสนา   ช�ำนาญเวช, 2556; นงนุช  

เสทอพูมี  และคณะ, 2558; เกศิณี  วงศ์สุบิน  และคณะ, 

2559) นอกจากน้ียังมีประเด็นอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาในการ

ควบคุมโรคอีกด้วย เช่น สภาพบริบทในแต่ละชุมชนท่ี         

แตกต่างกันซึ่งยากต่อการด�ำเนินการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 

การขาดอุปกรณ์และวัสดุป้องกัน การขาดความรวมมือ       

ของประชาชน (นงนุช เสทอพูมี และคณะ, 2558)

	 จากข ้อมูลข ้างต ้นหากต ้องการวางแผนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงอิทธิพล 

จากหลาย ๆ ปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ สอดคล้องกับ

ทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลแบบสหปัจจัย 

PRECEDE framework (Green & Kreuter, 1992) ทีไ่ด้แบ่ง

กลุ ่มขององค์ประกอบของปัจจัยท่ีส ่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน�ำ (Predisposing 

factors) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรค         

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวัดเชยีงใหม่ เพ่ือทราบปัจจยัท่ีน�ำไปสู่การ

พัฒนาโปรแกรมในเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านตามบริบทของ

ชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ             

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในอ�ำเภอแม่รมิ จงัหวัดเชยีงใหม่

        ตัวแปรอิสระ					                       ตัวแปรตาม

ปัจจัยน�ำ:

-  	ปัจจัยส่วนบุคคล 

-  	ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและควบคุม   

   	โรคไข้เลือดออก

- 	 เจตคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและควบคุม	

	 โรคไข้เลือดออก

ปัจจัยเอื้อ :  ได้แก่ 

1. ความพอเพียงของทรัพยากร 

2. ทักษะในการใช้ทรัพยากร

ปัจจัยเสริม:

- 	 การได้ข่าวสารและค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

- 	 การได้รับแรงจูงใจจากบุคคลใกล้ชิด และเจ้าหน้าที่ 

พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

1. 	การมีส่วนร่วมวางแผน และเข้าร่วม	

	 กิจกรรมในการเฝ้าระวังและควบคุม	

	 โรคไข้เลือดออกในชุมชน

2. 	ส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์	

	 ลูกน�้ำยุงลายด้วยตนเอง

3. 	การให้ความรู้แก่ชุมชน

	 ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 - การร่วมวางแผนเพื่อหาแนวทางป้อง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี

การวเิคราะห์พฤตกิรรมของบคุคลแบบสหปัจจยั PRECEDE 

framework (Green & Kreuter, 1992) เป็นทฤษฎีท่ีใช้

อธิบายพฤติกรรมของชุมชนที่มีความเหมาะสมท่ีจะน�ำไป

วิเคราะห์หาสาเหตุเพ่ือวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

โดยทฤษฎีจะครอบคลุมปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา           

ทั้งภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคล ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing factors)  2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) 

และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross – sectional description studies) ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 - 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 3 ต�ำบลของ

อ�ำเภอแม่ริม จังวัดเชียงใหม่ มีความพร้อมและยินดีให้ 

ความร่วมมือในการศึกษาซึ่งประกอบไปด้วย 1) ต�ำบล          

แม่สา จ�ำนวน 127 คน  2) ต�ำบลสะลวง จ�ำนวน 144 คน 

และ 3) ต�ำบลขี้เหล็ก จ�ำนวน 184 คน รวมทั้งหมด 455 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมดในพ้ืนที ่       

3 ต�ำบลของอ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 1) ต�ำบล

แม่สา 2) ต�ำบลสะลวง และ 3) ต�ำบลข้ีเหล็ก ได้จ�ำนวน      

กลุม่ตวัอย่างตามคณุลกัษณะทัง้หมด 321 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้าร่วมงานวิจัยดังนี้

	 1.	 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ทางด้าน      

การเฝ้าระวังโรคและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชนมา              

ไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 2.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม       

ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร  

ต�ำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ท�ำการตรวจสอบความ        

เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Item - Objective Congruence Index: IOC) โดยคดัเลอืก

ข้อค�ำถามท่ีมค่ีาดชันคีวามสอดคล้องของแบบสอบถามอยู่

ระหว ่าง 0.68-1.0 ผลค่าดัชนีความสอดคล้องของ

แบบสอบถามทั้งชุดคือ 0.80 หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ

แล้วไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้ายในต�ำบลมะขามหลวง 

อ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 30 คน และ          

น�ำมาทดสอบหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ KR-20 และ 

Cronbach’s alpha Coefficient โดยแบบสอบถามแบ่ง      

ออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพจ�ำนวน 

10 ข้อ ได้แก่ ปัจจยัภายในบคุคล เช่น ประกอบด้วยอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ต�ำแหน่งทางสังคม ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ระยะเวลาทีท่�ำงานเก่ียวกับการ

เฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลอืดออกในพ้ืนที่ 

สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

	 ส่วนท่ี 2 ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกับการเฝ้าระวังโรคและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน         

16 ข้อ ท่ีครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับการระบาดของโรค           

การเฝ้าระวังและควบคุมโรค การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย และ

บทบาทหน้าท่ีของ อสม. มีค�ำตอบให้เลือก 2 ตัวเลือก               

คือ ใช่ และไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูก ให ้          

1  คะแนน และตอบผิด ให้  0 คะแนน โดยมี คะแนนเต็ม 

15 คะแนน แปลผลระดับคะแนนความรู้ที่ได้เป็น 3 ระดับ 

ตามแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (1971) ได้แก่ มีความรู้ระดับดี 

(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป; มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน

ข้ึนไป), พอใช้ (คะแนนระหว่างร ้อยละ 60 - 79.9;                          

อยู่ระหว่าง 9-11.99 คะแนน) และไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60; น้อยกว่า 9 คะแนน) ทดสอบค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.80 
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	 ส่วนท่ี 3 เจตคติเก่ียวกับการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 15 ข้อ             

ที่ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับความเชื่อที่เก่ียวกับการวิธีการ 

การด�ำเนินงาน และประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรค โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็น 

5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด ให้  5  คะแนน, มาก ให้  4  คะแนน, 

ปานกลาง ให้   3 คะแนน, น้อย ให้   2 คะแนน, และ                  

น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน มีเกณฑ์การแปลความหมาย 

คะแนนระดับเจตคติเก่ียวกับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (1971)         

ได้แก่ มีเจตคติระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 4.01 - 5.00 คะแนน), 

พอใช้ (คะแนนเฉลีย่  3.01 - 4.00 คะแนน) และไม่ด ี(คะแนน

เฉลี่ย   0 - 3.00 คะแนน) ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0.82

 	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือการ           

เฝ ้าระวังและควบคุมโรคไข ้เลือดออกประกอบด้วย                      

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ ทีค่รอบคลมุเน้ือหาเก่ียวกบัความ

พอเพียงของทรัพยากรและการมีทักษะในการใช้ทรัพยากร

ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีเกณฑ์การ       

ให้คะแนนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ ดังน้ีมากที่สุด ให้          

5  คะแนน, มาก ให้  4  คะแนน, ปานกลาง ให้  3  คะแนน, 

น้อย ให้  2  คะแนน, และ น้อยที่สุด ให้ 1  คะแนน มีเกณฑ์

การแปลความหมายคะแนนระดับปัจจัยเอื้อการเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ ์              

ของบลูม (1971) ได้แก่ ได้รับปัจจัยเอื้อในระดับมาก 

(คะแนนเฉลี่ย  4.01 - 5.00 คะแนน), ปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ย   3.01 - 4.00 คะแนน) และ น้อย (คะแนนเฉลี่ย                  

0 - 3.00 คะแนน) ทดสอบค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.88

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเสริมการ         

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ ทีค่รอบคลมุเนือ้หาเก่ียวกับการได้รบั

ข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงจูงใจจากคนในครอบครัวและ

ชุมชน มีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็น 5 ระดับ 

ดังนี้มากท่ีสุด ให้   5   คะแนน, มาก ให้   4   คะแนน,                   

ปานกลาง ให้   3   คะแนน, น้อย ให้   2   คะแนน, และ              

น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน มีเกณฑ์การแปลความหมาย 

คะแนนระดับปัจจัยเสริมการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก          

แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (1971)            

ได้แก่ ได้รับปัจจัยเสริมในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย               

4.01 - 5.00 คะแนน), ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่  3.01 - 4.00 

คะแนน) และ น้อย (คะแนนเฉล่ีย   0 - 3.00 คะแนน)                 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.84

  	 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเฝ้าระวัง        

และควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ที่ครอบคลุม

เน้ือหาเก่ียวกับ การมีส่วนร่วมวางแผนป้องกันและแก้ไข

ปัญหาในชุมชน การปฏิบัติกิจกรรมส�ำรวจและท�ำลาย 

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายด้วยตนเอง การให้ความรู้          

แก่ประชาชนในชุมชน มีค�ำตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ให้ 3 คะแนน, ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ให้              

2  คะแนน, และไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน มีเกณฑ์การ

แปลความหมายระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค        

ไข้เลือดออก ที่ได้เป็น 3 ระดับ ตามแบบอิงเกณฑ์ของบลูม 

(1971) ได้แก่ มพีฤตกิรรมระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่  2.41 - 3.00 

คะแนน), พอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.40 คะแนน) และ 

ไม่ดี (คะแนนเฉล่ีย   0 - 1.8 คะแนน) ได้ค่าความเชื่อมั่น      

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.80

วิธีการเก็บข้อมูล
    	 การศึกษาครั้งน้ีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย       

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่ีมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และ     

ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับจุดประสงค์ของแบบสอบถาม      

แต่ละชดุ ขัน้ตอน วิธีการเก็บข้อมลูเป็นท่ีเรยีบร้อยและเข้าใจ 

เ พ่ือให ้การด�ำเ นินการเก็บข ้อมูลถูกต ้อง ตรงตาม

วัตถุประสงค์ ในขั้นตอนการเก็บข้อมูลระดับพ้ืนท่ี คณะ           

ผู ้วิจัยท�ำการติดต่อประสานงานเจ้าหน้าท่ีผู ้เก่ียวข้อง        

พร้อมท้ังชี้แจ้งวัตถุประสงค ์และแบบสอบถามท่ีใช้ในงาน

วิจยั เมือ่คณะผูวิ้จยัเก็บข้อมลูเรยีบร้อยแล้วจะน�ำข้อมลูเก็บ

เข้าซองปิดผนึกอย่างมิดชิดเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล         

ในแบบสอบถาม บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมทางสถิติ 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอ้ือ  

และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก          

ในอ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ วิเคราะห์และน�ำเสนอ        

ผลการศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยค่าเฉลี่ย (X)         

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลคะแนน

	 2. 	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ              

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในอ�ำเภอแม่รมิ จงัหวัดเชยีงใหม่ 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์โดยใช้สถิติ           

พหูคูณ (Multiple regression analysis) ที่ผ่านการทดสอบ

ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) มีค่า VIF               

(variance inflation factor) ของแต่ละตัวแปรอยู่ในช่วง 

1.071 - 1.619 และน�ำเสนอผลการศึกษาในรูปสมการ

ท�ำนายปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข       

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ส่วนใหญ่       

เป็นเพศหญิงท่ีอยู่ในวัยผูใ้หญ่ตอนกลางถึงวัยผูใ้หญ่ปลาย       

(41-65 ปี) โดยมีอายุเฉลี่ย 52.37 ปี มีสถานภาพสมรสคู่        

มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม พ่อบ้าน/แม่บ้าน และ

ค้าขาย ตามล�ำดับ โดยมรีายได้น้อยกว่า 2,500 บาทต่อเดอืน 

เป็นส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเฉลี่ย 12.20 ปี นอกจากนี้

มปีระสบการณ์เก่ียวกับการเฝ้าระวังและควบคมุการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีเฉลี่ย 10.63 ปี และส่วนใหญ่

สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก คดิเป็นร้อยละ  84.1 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรมในการเฝ ้าระวังและควบคุมโรค                    
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
	 ผลการศึกษา (ตารางที่ 1) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เก่ียวกับการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ อยู ่ในระดับพอใช้-ดี (X = 12.58,                  
S.D. = 1.99 คะแนน) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านตอบถูกสูงสุดในเรื่องการท�ำลายภาชนะท่ีมีน�้ำขัง 
และปิดฝาโอ่งน�้ำดื่มน�้ำใช้สามารถป้องกันการเกิดของยุง       
ทีเ่ป็นพาหะได้ และความรูท่ี้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่านตอบถูกน้อยท่ีสดุ คอื อสม. คอื บคุคลทีม่หีน้าท่ีหลกั
ในการส�ำรวจและลงมือก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย             
ค่าเฉล่ียคะแนน   เจตคติเก่ียวกับการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคไข ้ เลือดออกอยู ่ในระดับพอใช ้ - ดี  (X = 3.60,                             
S.D. = 0.44 คะแนน) โดยอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมีค่า
คะแนนสูงสุดในเรื่องท่านคิดว่าการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย        
ต้องท�ำทุกสัปดาห์ และต�่ำที่สุดคือ ท่านคิดว่าการพ่น        
หมอกควันบริเวณรอบตัวบ้าน และในท่อระบายน�้ำก็          
เพียงพอ, ท่านคิดว่าการพ่นหมอกควันไม่สามารถควบคุม
ยุงลายได้เน่ืองจากหลังพ่นก็ยังคงมยุีงอยู่  ในส่วนของปัจจยั
เอื้อเก่ียวกับการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรค        
ไข้เลือดออกอาสาสมัครได้รับในระดับปานกลาง-มาก                  
(X  = 3.99   ±   0.78 คะแนน) โดยข้อค�ำถามที่มีคะแนน 
สูงสุดคือ ท่านได้รับการอบรม/ให้ความรู ้ในเรื่องโรค                   
ไข้เลือดออกจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และต�่ำที่สุดคือ               
งบประมาณเพียงพอในการด�ำเนินงาน นอกจากน้ี                  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้รับปัจจัยเสริม
เก่ียวกับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับ
มาก (X = 4.02 ± 0.82 คะแนน) โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุด 
คือการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการ              
นิเทศงาน และต�่ำที่สุด คือ ท่านมักจะมีงานประจ�ำที่ต้อง
ท�ำงานในช่วงการระบาดของโรคไข ้เลือดออกเสมอ                     
ในส่วนของพฤติกรรมเก่ียวกับการเฝ้าระวังและควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในระดับดี (X  = 2.76  ±  0.44 
คะแนน) โดยข้อค�ำถามท่ีได้คะแนนสูงสุด คือ ท�ำการ   
ส�ำรวจ/ตรวจนับภาชนะท่ีสามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์           
ยุงลายตามครัวเรือนสัปดาห์ละ 1 และต�่ำท่ีสุด คือ                     
ท่านมักจะเสนอความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค              
ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก             
จากคนในชุมชน 
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	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมอิีทธพิลต่อพฤตกิรรมการเฝ้า

ระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายการเฝ้าระวังและควบคุม 

โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน   321 คน (ตาราง          

ที่ 2) พบว่าตัวแปรท่ีศึกษาทั้ง 3 ตัว อันได้แก่ เจตคติ             

	 ค่าเฉลี่ย	  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		  แปลผล

ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors)			 

ความรู้	 12.58	 1.99	 พอใช้-ดี

เจตคติ	 3.60	 0.44	 พอใช้-ดี

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors)	 3.99	 0.78	 ปานกลาง-มาก

ความพอเพียงของทรัพยากร	 4.26	 0.56	 มาก

ทักษะในการใช้ทรัพยากร	 3.72	 0.60	 ปานกลาง-มาก

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)	 4.02	 0.82	 มาก

การได้รับข้อมูลข่าวสาร	 4.21	 0.65	 มาก

การได้รับแรงจูงใจ	 3.94	 0.62	 ปานกลาง-มาก

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 2.76	 0.44	 ดี

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมในการเฝ้าระวัง

	 	  และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 321 คน)

ความพอเพียงของทรัพยากรและการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

สามารถท�ำนายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ได้ ร้อยละ 

28.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.007, < 0.001 

และ 0.016, ตามล�ำดับ) โดยสามารถเขียนเป็นสมการ          

การท�ำนายได้ดังนี้

พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก  	  =  	 1.306 + 0.088 (เจตคติ) + 0.159 

       	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ความพอเพียงของทรัพยากร) + 0.78 

       	 	 	 	 	 	 	 	 	 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร)

ตารางที่ 2  ปัจจยัท�ำนายการเฝ้าระวังและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (n = 321 คน)

	 ปัจจัย	B	  SE	 t	 p-value

ค่าคงที่	 	 1.306	 0.160	 8.159	 <0.001

เจตคติ	 	 0.088	 0.320	 2.718	 0.007

ความพอเพียงของทรัพยากร	 0.159	 0.300	 5.287	 <0.001

การได้รับข้อมูลข่าวสาร	 0.780	 0.320	 2.424	 0.016

R2 0.284   S.E. 0.24
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อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่าได้แก่ เจตคต ิความพอเพียง 

ของทรพัยากรและการได้รบัข้อมลูข่าวสาร สามารถท�ำนาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการเฝ้าระวังโรคไข้เลอืดออก

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ ได้ ร้อยละ 28.4 ซึ่งเป็นไปตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีสหปัจจัย PRECEDE framework ของกรีน 

และครูเตอร์ (1992) ท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิด        

ท้ังจากปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ถึงแม้ว่า

พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมของโรคไข้เลือดออก         

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะอยู่ในระดับดี

แต่พบว่าในส่วนของปัจจัยน�ำ อันได้แก่ ความรู้ และเจคติ 

ยังอยู่ในระดับพอใช้-ดี สอดคล้องกับการวิจัยของจ�ำลอง 

แววกระโทก (2559) ที่พบว่าความรู ้ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรค 

ไข้เลอืดออกอยู่ในระดบัปานกลาง จงึอาจหมายความได้ว่า

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านบางส่วนท�ำการ         

เฝ้าระวังและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชนโดยมคีวามรู้ 

และเจตคติที่ยังไม่เพียงพอ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุส่วนหนึ่ง

ให้การป้องกันและควบคุมโรคยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ              

เท่าท่ีควร สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สังคม ศุภรัตนกุล 

(2549) ที่พบว่าความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีท่ีมีการในพ้ืนที่ปลอดการระบาดดีกว่า

ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดซ�้ำซาก นอกจากน้ีผลการวิจัยของ

จรวย สวุรรณบ�ำรงุ (2557) ได้กล่าวถึงประเดน็ของสมรรถนะ

และทักษะในเรื่องความรู้และการจัดการดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

ของ อสม. ตลอดถึงทกัษะในการจดัการข้อมลูผลการส�ำรวจ

ไปใช้ประโยชน์ว่ามีผลต่อความส�ำเร็จและล้มเหลวในการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 ในส่วนผลการศึกษาของระดับปัจจัยเอื้อ (ความ        

พอเพียงของทรัพยากร) สามารถอภิปรายได้ว่าการมี

ทรัพยากรในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก         

เช่น เคมีภัณฑ์ วัสดุ ทรัพยากรบุคคล ท่ีมีอย่างเพียงพอ        

และการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรมีความจ�ำเป็นต่อการ

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยเสริม         

(การได้รับข้อมูลข่าวสาร) ที่สามารถเป็นปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ สอดคล้องกับผลการวิจัย      

ของ บรรเทิง สพุรรณ์ (2555) ทีพ่บว่า ปัจจยัเอือ้ได้แก่ ความ

พอเพียงของทรพัยากร ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก ทกัษะ

ในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ

ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก การได้รับค�ำแนะน�ำ/กระตุ้นเตือน และการ         

ได้รบัแรงจงูใจจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก และผลงานวิจัยของ ธวัช       

วิเชียรประภา (2555) ท่ีท�ำการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้าน พบว่าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่ส ่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการอบรมเพิ่มเติม และ

การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ
    	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

  	  	 1.1 	 การก�ำหนดนโยบายแผนงานโครงการ

กิจกรรม ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก               

ในอ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 

	 	 	 1.1.1 	ด้านปัจจัยน�ำ  (Predisposing 

factors) อบรมเพิ่มความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ความรู ้ เรื่องโรค                    

ไข้เลือดออก บทบาทหน้าท่ี และเพ่ิมสมรรถนะของ อสม. 

ในประเด็นความรู้การจัดการดัชนีลูกน�้ำยุงลาย การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย                    

  	 	 	 1.1.2 	ด้านปัจจยัเอือ้ (Enabling factors) 

อบรมเพ่ิมความรูเ้ก่ียวกับทรพัยากรและวธีิใช้ในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการ

จัดท�ำแผนการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมโดยให้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีส่วนร่วม

   	 	 	 1.1.3 	ด้านปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) มกีารกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ/

หรอื สร้างสญัญาชมุชน  การให้แรงจงูใจในการปฏิบตัหิน้าที่

ในชุมชนให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ การให้ความ

ส�ำคัญ ยกย่องเชิดชูเกียรติ ตลอดจนเบี้ยเลี้ยงในการปฏิบัติ
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หน้าท่ีโดยควรพิจารณาจากล�ำดับความต้องการของอาสา

สมัครสาธารณสุข 

	 	 1.2 	 ก�ำหนดกลยุทธ์เชิงรุกในชุมชน จัดให้

ชมุชนทีป่ลอดการระบาดเป็นต้นแบบและเป็นพ่ีเลีย้งให้กับ

ชุมชนอื่น 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	

	 	 2.1 	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

หรือถอดบทเรียนเก่ียวกับการเฝ้าระวังและควบคุมโรค            

ไข้เลือดออกในระดับพื้นที่

	 	 2.2 	 ควรมีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่าง         

วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed       

Methods of Collecting Data) และประยุกต์ใช้วิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วมของชุมชน (Community                  

Participatory Approach) ของ อสม. นักวิชาการสาธารณสขุ

ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและเทศบาล รวมถึง

ประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก              

ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
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