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Abstract 

This is a cross-sectional survey research. The objective was to study knowledge, 

perception, behavior and Dengue fever prevention measures of Village Health Volunteers 
(VHV.) at Ban Huai Khian Health Promoting Hospital, Mueang District, Phayao Province.  Data 

was collected from sample size of 171 people, using questionnaires. Data was analyzed 
by using descriptive statistics and Pearson, Chi-Square and Fisher’s Exact test. 

The study indicated that most of the sample were female (88.3%), ages between 
41-60 years (60.8%), married (78.4%), with 4-6 family members (63%), completed primary 
school (53.2%), had occupation as farmer (43.9%), monthly incomes not more than 5,000 
baht (72.5%), has moderate level of knowledge, awareness, risk awareness of obstacles, 

perception of severity of disease, recognizing the benefits of disease prevention (74.9%, 
73.1%, 44.4%, 67.8%, 64.9% respectively).  VHV had a high level of practices in preventing 
dengue fever (71.3%). The research findings also indicated that gender, age, education 
level, and perceived barriers to dengue fever prevention practices, were statistically 

significant associated with dengue hemorrhagic fever prevention behavior, at 0.05.  As for 
marital status, number of family members, occupation, average income, knowledge, 
perceived violence risk recognition, and the perceived benefits for the prevention of 
dengue fever, they were not significantly associated. This research suggest that the public 

health volunteers should be encouraged to improve their knowledge and perception by 
health agencies. They should adopt dengue fever prevention measures in a systematic 
way. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู 

การรับรู พฤติกรรมและมาตรการในการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีกลุม

ตัวอยางจํานวน 171 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา และFisher’s Exact test 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.3 มีอายุระหวาง 

41-60 ป รอยละ 60.8 มีสถานภาพสมรส รอยละ 78.4 มีสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 4-6 คน รอยละ 63

สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 53.2 อาชีพหลักเปนเกษตรกร รอยละ 43.9 มีรายไดเฉลีย่ตอ

เดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 72.5 มีความรูรับรูความเสี่ยงการรับรูอุปสรรคการรับรูความรนุแรง

ของโรคการรับรูประโยชนของการปองกันโรคระดับปานกลาง (74.9, 73.1, 44.4, 67.8,64.9 ตามลาํดับ) 

และมีปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ 71.3 การวิเคราะหความสมัพันธ 

พบวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา และการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบติัในการปองกันโรคไขเลือดออก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

สถานภาพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ย ความรู การรับรูความรุนแรง การรบัรู

ความเสี่ยง และการรับรูประโยชนตอการปองกันโรคไขเลือดออก ไม มีความสัมพันธ งานวิจัยนี้มี

ขอเสนอแนะสนบัสนุนใหอาสาสมัครมีพัฒนาความรู การรับรู ใหดียิ่งขึ้น หนวยงานและอาสาสมัคร

สาธารณสุขควรนาํมาตรการการปองกันไขเลือดออกมาเปนแนวทางในการปองกันโรคอยางเปนระบบ 

 

คําสําคัญ: มาตรการการปองกันโรค, ไขเลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทนํา (Introduction) 

การเฝาระวังควบคุม ปองกันไขเลือดออก และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงเปนพาหะนาํโรค

ไขเลือดออกเปนท่ีทราบกันวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญในอันดับตนๆของพ้ืนท่ีเขตเมอืง 

แตละปจะมีรายงานพบจํานวนผูปวยในพ้ืนท่ีเขตเมืองมากกวาพ้ืนท่ีเขตชนบท เนื่องจากเปน

บริเวณท่ีมีประชากรจํานวนมาก อาศัยอยูรวมกันอยางหนาแนน และมปีระชากรแฝงเคล่ือนยาย

เขามาทํางานในเมืองอยางตอเนื่อง ขณะท่ีทรัพยากรทางดานสาธารณสุขของภาครัฐก็มีอยูอยาง

จํากัด การดูแลของเจาหนาท่ีภาครัฐทําไดไมท่ัวถึงทุกชุมชนภายในชวงเวลาส้ันๆองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินจึงตองมีแนวทางการทํางานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีการ

พิจารณาเลือกใชมาตรการตอบโตไดอยางเหมาะสมตามสถานการณซ่ึงเนนในเร่ืองการจัดการท่ีดี

ควบคูกับการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพโดยมีระบบการเฝา

ระวังท่ีสามารถตรวจจับการระบาดของโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถระบุพ้ืนท่ีเส่ียงไดอยางถูกตอง 

มีการเตรียมความพรอมของทรัพยากรเพ่ือตอบโตสถานการณระบาดของโรคไขเลือดออกเดงก่ีได

อยางรวดเร็วกฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปปรับใชในพ้ืนท่ี 1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 

และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 2. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528      

3. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา 4. พระราชบัญญัติองคการบริหารสวน

จังหวัด พ.ศ.2540 5. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 6. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาด 

พ.ศ.2560 7. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ใชไดทุกชุมชนยกเวนชุมชนพิเศษ

เทานั้น) 8. พระราชบัญญัติอาคารชุด พ.ศ.2522 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ใชเฉพาะชุมชนอาคารสูง

เทานั้น) 9. พระราชบัญญัติการจัดสรรท่ีดิน พ.ศ.2543 (ใชเฉพาะชุมชนหมูบานจัดสรรเทานัน้) 

(กรมควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมอืง, 2561) 

โรคไขเ ลือดออก (dengue hemorrhagic fever ; DHF)  เ กิดจากการติดเช้ือไวรัส 

"แดงกี" (Dengue) โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค มักวางไขตามภาชนะใสน้ําหรือท่ีมีน้ําขัง 

หลังจากยุงลายวางไขแลว 1-2 วัน ไขจะฟกตัวเปนลูกน้ํา และเจริญเติบโตเปนยุงลายออกกัดกิน

เลือดคนตอไป ยุงลายชอบอาศัยอยูในแถบอากาศรอนช้ืน จึงพบไดมากในประเทศเขตรอนใน

ทวีปเอเชีย แอฟริกา อเมริกากลางและใต ตอนเหนือของออสเตรเลีย และตามหมูเกาะใน

มหาสมุทรแปซิฟก จากการแพรระบาดในวงกวางอยางรวดเร็ว โรคไขเลือดออกจึงเปนหนึง่ในโรค

ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ใหความสนใจ และประกาศใหเปนโรคท่ีควรเฝาระวัง ประเทศไทย
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เร่ิมมีการระบาดคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ แลวแพรกระจายไปตามเมืองใหญ ๆ  จนถึง

ปจจุบันไดระบาดไปท่ัวประเทศ พบการแพรกระจายของยุงลายไดมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวง

ฤดูฝนคือเดือนพฤษภาคม-กันยายน สถานการณโรคไขเลือดออกป พ.ศ. 2562 (ขอมูลจากระบบ

รายงานการเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 14 สิงหาคม 2562) รายงานมีผูปวย

โรคไขเลือดออก สะสมรวม 69,055 ราย เพ่ิมข้ึนจากสัปดาหท่ีผาน มา 4,896 ราย อัตราปวย 

104.53 ตอประชากรแสนคน มีการรายงานจํานวนผูปวยไขเลือดออกมากกวาป พ.ศ. 2561 ณ 

ชวงเวลาเดียวกัน 1.6 เทา ผูปวยเสียชีวิต 75 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.11 การกระจายการ

เกิดโรคไขเลือดออกรายภาค พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราปวยสูงท่ีสุดเทากับ 139.42 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก ภาคใต(99.08) ภาคกลาง (84.07) และภาคเหนือ (83.70)  

การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออกตามกลุมอายุ สวนใหญพบในกลุมอายุ 5-14 ป มีอัตราปวย

สูงสุด คือ 356.39 ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแก กลุมอายุ 15-34 ป(135.18) และอายุ 0-

4 ป (121.60) โดยในจังหวัดพะเยาสถานการณโรคไขเลือดออก ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 3 

สิงหาคม 2562 จากกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รายงานมผูีปวยสะสมจํานวน 275 ราย 

อัตราปวยเทากับ 57.92 ตอแสนประชากร สัปดาหนี้มีรายงานผูปวยรายใหม จํานวน 20 ราย 

และอําเภอเมืองติดหนึ่งในอําเภอท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 9.04 จาก

จํานวนท้ังหมด 10  อําเภอ อําเภอเมืองแยกยอยไดอีก 15 ตําบล และพบวาตําบลแมกาก็ไดมี

สถิติการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป จากรายงานการเฝาระวังโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน ในป พ.ศ. 2561 พบวามีผูปวย 1 ราย หากมอง

ยอนหลังไป 5 ป พบป พ.ศ. 2559 มีอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงถึง 18 คน คิดเปน 

341.56 ตอแสนประชากร การระบาดของโรคไขเลือดออกในแตละปอาจมีหลายปจจัย เชน 

ปจจัยทางสังคม สภาพแวดลอม สภาพภูมิอากาศ และภูมิประเทศ เปนตน ผูท่ีจะเขามาชวย

ควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกในหมูบานนอกจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลว 

ยังมีกลุมบุคคลในชุมชนท่ีไดรับการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน มีหนาท่ีในการดูแล ใหคําแนะนํา ในการ

ปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขอนามัย ตลอดจนใหการชวยเหลือข้ันพ้ืนฐาน นั้นคือ อาสาสมคัร

สาธารณสุขหรือ อสม. ซ่ึงผูท่ีจะทําหนาท่ีนี้ไดจะตองมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดแลว จะตองผาน

การคัดเลือกอีกดวย 
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 จากสถานการณโรคไขเลือดออกท่ีนับวาเปนปญหาหนึ่งของจังหวัดพะเยา และ

เปนหนึ่งในโรคท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ใหความสําคัญ ควรมีการเฝาระวัง เพ่ือลดการ

ระบาดในทุกๆป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนับวาเปนคนหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีจะ

ชวยในการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในหมูบานได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู 

การรับรูพฤติกรรมและมาตรการในการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมูบาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน เ พ่ือเปนกรอบแนวทางในการ

ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับสภาพบริบทของพ้ืนท่ีตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยทีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน 

อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษาความรู  การรับรูพฤติกรรม และมาตรการการปองกันโรคไขเลือดออก

ของของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวย

เคียน อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

3. เพ่ือนําผลการวิจัยไปเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการและแนวทางในการปองกันโรค

ไขเลือดออกของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา 

วิธีดําเนินการศึกษา(Methods) 

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาปจจัยทีมีความสัมพันธความรู  การรับรูพฤติกรรม และ

มาตรการการปองกันโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และนําผลการวิจัยไป

เสนอแนะเก่ียวกับมาตรการและแนวทางในการปองกันโรคไขเลือดออกของของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน หวยเคียน อําเภอเมอืง
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พะเยา จังหวัดพะเยาโดยมีประชากรเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน ท้ังหมดจํานวน 171 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป   ความรู

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก  การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออก เปนแบบวัดซ่ึงผูศึกษาไดนาํเอา

แบบสอบถามของสมชาย โลกคําลือ (2550) ซ่ึงมีคาความเช่ือมั่น (Reliability) เทากับ 0.76   มี

จํานวนท้ังหมด  28 ขอ โดยเลือกตอบ แบบลิเคิรต (Likert Scale) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยได

ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และนํามาหาคา 

(Index of item objective congruence) มีคา IOC = 0.76 และทดสอบแบบสอบถามเพ่ือหา

ความเช่ือมั่น โดยใชใชสัมประสิทธแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มี

คาเทากับ 0.649 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistic) 

ไดแก Chi-square และ   Fisher’s Exact test 

ผลการวิจัย (Results) 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 151 คน รอยละ 88.3 

รองลงมาเปนเพศชาย 20 คนรอยละ 11.7 มีอายุระหวาง 41-60 ป จํานวน 104 คน รอยละ 60.8 

รองลงมาคืออายุ ตํ่ากวา 40 ป จํานวน 34 คน รอยละ 19.9 มีสถานภาพสมรส จํานวน 134 คน 

รอยละ 78.4 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูท่ี 4-6 คน จํานวน 108 คน รอยละ 63.2 มีระดับ

การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา จํานวน 91 คนรอยละ 53.2 มีอาชีพหลักเปนเกษตรกร จํานวน 75 

คนรอยละ 43.9 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูท่ีตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 124 คน รอยละ 72.5 

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 158 คนรอยละ 92.4 และกลุมตัวอยาง

ท่ีเคยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 13 คน รอยละ 7.6  
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของกลุมตัวอยาง 

 

ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

11(55.0) 

111(73.5) 

 

6(30.0) 

38(25.2) 

 

3(15.0) 

2(1.3) 

 
8.592a  

 

0.011* 

อาย ุ

   ≤40 

   41-60 

   ≥61 

 

18(52.9) 

80(76.9) 

24(72.7) 

 

12(35.3) 

23(22.1) 

9(27.3) 

 

4(11.8) 

1(1.0) 

0(0.0) 

 
11.514a  

 

0.012* 

สถานภาพ 

   โสด 

   สมรส 

   หมาย 

   หยาราง 

 

12(63.2) 

98(73.1) 

10(66.7) 

2(66.7) 

 

4(21.1) 

34(25.4) 

5(33.3) 

1(33.3) 

 

3(15.8) 

2(1.5) 

0(0.0) 

0(0.0) 

 
9.326a  

 

0.122 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

  ≤3 

   4-6 

   ≥7 

 

41(78.8) 

72(66.7) 

9(81.8) 

 

10(19.2) 

32(29.6) 

2(18.2) 

 

1(1.9) 

4(3.7) 

0(0.0) 

 
2.827a  

 

0.558 

ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมตอนตน 

มัธยมตอนปลาย 

อนุปริญญา 

ปริญญาตร ี

 

2(100.0) 

68(74.7) 

17(65.4) 

28(70.0) 

1(20.0) 

6(85.7) 

 

0(0.0) 

22(24.2) 

8(30.8) 

12(30.0) 

2(40.0) 

0(0.0) 

 

0(0.0) 

1(1.1) 

1(3.8) 

0(0.0) 

2(40.0) 

1(14.3) 

 
20.667a  

 

 

 

 

 

 

0.011* 
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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

อาชีพหลัก 

เกษตรกรรม 

คาขาย 

รับจาง/พนกังานบรษิัท 

   ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

แมบาน 

อื่นๆ 

54(72.0) 

13(68.4) 

21(70.0) 

2(100.0) 

29(72.5) 

3(60.0) 

18(24.0) 

5(26.3) 

9(30.0) 

0(0.0) 

11(27.5) 

1(20.0) 

3(4.0) 

1(5.3) 

0(0.0) 

0(0.0) 

0(0.0) 

1(20.0) 

8.294a  0.618 

รายไดตอเดือน 

≤5,000 

5,001-10,000 

≥10,001 

 

84(67.7) 

29(78.4) 

9(90.0) 

 

36(29.0) 

7(18.9) 

1(10.0) 

 

4(3.2) 

1(2.7) 

0(0.0) 

 
2.967a  

 

0.522 

ทานเคยปวยเปนไขเลือดออกหรือไม 

   ไมเคยเปน 

   เคยเปน 

113(71.5) 

9(69.2) 

40(25.3) 

4(30.8) 

5(3.2) 

0(0.0) 
0.322a  0.830 

สมาชิกในครอบครัวเคยปวยเปนไขเลือดออก 

   ไมเคยเปน 

   เคยเปน 

113(70.6) 

9(81.8) 

43(26.9) 

1(9.1) 

4(2.5) 

1(9.1) 
3.292a  0.157 

ความรูไขเลือดออก 

ระดับสูง (> 12) 

ระดับปานกลาง (9-11) 

ระดับตํ่า (< 8) 

 

15(83.3) 

87(68.0) 

20(80.0) 

 

3(16.7) 

36(28.1) 

5(20.0) 

 

0(0.0) 

5(3.9) 

0(0.0) 

 
2.267a  

 

0.631 

การรับรูความเส่ียง 

ระดับสูง (> 35) 

ระดับปานกลาง (26-30) 

ระดับตํ่า  (< 25) 

 

13(59.1) 

92(73.6) 

17(70.8) 

 

9(40.9) 

29(23.2) 

6(25.0) 

 

0(0.0) 

4(3.2) 

1(4.2) 

 
3.447a  

 

0.426 
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ปจจัย 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก (รอยละ) 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

p-value 

สูง ปานกลาง ตํ่า  

การรับรูอุปสรรค 

ระดับสูง (>27) 

ระดับปานกลาง (21-26) 

ระดับตํ่า (< 20) 

49(81.7) 

48(63.2) 

25(71.4) 

8(13.3) 

26(34.2) 

10(28.6) 

3(5.0) 

2(2.6) 

0(0.0) 

 
9.248a  

 

0.035* 

รับรูความรุนแรงระดับสูง (>30) 

ระดับปานกลาง (24-29) 

ระดับตํ่า (<23) 

 

5(83.3) 

83(71.6) 

34(69.4) 

 

1(16.7) 

29(25.0) 

14(28.6) 

 

0(0.0) 

4(3.4) 

1(2.0) 

 
0.967a  

 

0.968 

การรับรูประโยชนระดับสงู (>31) 

ระดับปานกลาง(24-30) 

ระดับตํ่า (<23) 

 

42(77.8) 

75(67.6) 

5(83.3) 

 

12(22.2) 

31(27.9) 

1(16.7) 

 

0(0.0) 

5(4.5) 

0(0.0) 

 
3.572a  

 

0.445 

a Fisher Exact test, * p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.0001 

 

ตารางท่ี 2 จําแนกขอมูลการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด 

 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด Mean S.D. แปลผล 

1. การพนหมอกควันทําใหอากาศมกีล่ินเหมน็ 2.68 1.191 ปานกลาง 

2. การสํารวจแหลงน้ําขังในบานและชุมชนตองใชเวลามาก 2.85 1.242 ปานกลาง 

3. การนอนกางมุงตอนกลางวันทําใหรอน อึดอัด และไมเคย

ชิน 

3.67 1.147 ปานกลาง 

4. การใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักน้ํา ทําใหรสชาติน้ํา

เปล่ียนไป 

3.63 1.040 ปานกลาง 

5. การปองกันโรคไขเลือดออกจําเปนตองไดรับความรวมมอืใน

การกําจัดลูกน้ํายุงลายจากทุกคนในชุมชน 

4.56 .687 สูง 
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลอืด Mean S.D. แปลผล 

6. การควํ่าหรือเปล่ียนน้าํในภาชนะท่ีมีน้ําขังและไมมีฝาปด  

ทําไดยาก 

3.82 1.136 ปานกลาง 

7. การปองกันไมใหยุงกัดทําไดยาก จึงทําใหโรคไขเลือดออก

ระบาดไดงาย 

2.37 1.345 ปานกลาง 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

จากผลการศึกษาผลการวิจัยเร่ือง มาตรการการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยศึกษาความรูการรับรู 

พฤติกรรมและมาตรการการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยเคียน อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา  พบวา 

เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p-value = 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ(ประเทือง ฉํ่านอย, 2559)ท่ีศึกษา 

เร่ืองการศึกษาระดับความรู การรับรูและพฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยเพศ 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 และสอดคลองกับ (ประยุทธ ศรีสาราญ, 2556) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอ

ประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมไขเลือดออกของทีม SRRT ระดับตําบล ศึกษาเฉพาะกรณี 

เครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานดานการควบคุมโรค ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก  

 อายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากการรับรูขาวสารการมีประสบการณการดําเนินชีวิตทําใหไดรับทราบถึงเร่ือง

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก ซ่ึงวัยผูใหญจะมีการตัดสินท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวา

วัยเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของพูนสุข ชวยทอง (2552) ซ่ึงพบวา อายุมีความสัมพันธกับการ
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มีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แต

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ(พารินทร แกวสวัสด์ิ, 2552) ซ่ึงพบวา ผูนําครอบครัวท่ีมีท่ีมีอายุ

แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีไมตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับความเช่ืองมั่น 0.05 

ระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ัง สอดคลองกับการศึกษา

ของ (สมชาย เจนลาภวัฒนกุล และ วรรณวิภา สะวานนท,2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกตําบลทุงลูกนก อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะบุคคลพบวา การศึกษาระดับประถมศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value = 0.05 

สอดคลอง กับ (ชาคริตหนูนุน, 2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชน ในเขตอําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนท่ีระดับความสําคัญ 0.05 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ( เอกรัฐ คําวิไล,2553) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบวา ระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

0.05 

การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.035) อธิบายไดวาบุคคลท่ี

มีการรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกสูง ก็จะมแีนวโนมแสดงพฤติกรรมการปองกันโรค

มากกวาบุคคลท่ีมีการรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขเลือดออกตํ่า การคาดการณลวงหนาของ

บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเ ก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ (Dunnand 

Rogers, 1986) เชน การมสีวนรวมของชุมชน การสํารวจแหลงน้ําขังในบานและชุมชน การนอน

กางมุง การพนหมอกควัน หรือการใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักน้ํา ดังนั้นการรับรูอุปสรรค

ตอการปองกันโรคจึงเปนปจจัยกระตุนบุคคลเกิดการรับรูและตระหนักถึงอุปสรรคตอการปองกัน

โรคไขเลือดออกท่ีสงผลใหตนเองและคนอ่ืนปวยเปนโรคไขเลือดออก ดังนั้น จึงหาวิธีกําจัด
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อุปสรรคดังกลาวเพ่ือไมใหมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก สอดคลอง

การศึกษาของ (ธงไทย วรรณคีรี,2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกตําบลอุทันสวรรค อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู ผลการศึกษา

พบวา ระดับการมีสวนรวมการปองกันโรคไขเลือดออกของระหวางบุคลากรองคการสวนตําบล 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน มีความแตกตางกับ

ประชาชนในพ้ืนท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะ(Recommendations) 

1. ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง และมีระดับการรับรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกสวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรมีการจัดประชุม อบรมเพ่ิมเติมใหความรูและการรับรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง มีการแจงสถานการณของโรคใหทราบเปนประจํา มีการแนะนาํ

แหลงขอมูลท่ีสามารถสืบคนไดเพ่ิมเติม เชน วารสาร หรือ อินเตอรเน็ต  

 2. ผลการศึกษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีการรับรูเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหมีกิจกรรมรณรงคการปองกัน

ควบคุมโรคอยางเขมแข็งและตอเนื่อง โดยหาเทคนิคใหมๆ ท่ีจูงใจใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินการปองกันควบคุมโรค ลดโอกาสเส่ียง โดยเฉพาะการปองกันโรค

ลวงหนากอนฤดูกาลระบาด 

 3. ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในระดับสูง ซ่ึงหมายความวา มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน ถา

หาก มีการติดตามกํากับการดําเนินงานท่ีดีจะเปนการเพ่ิมทักษะใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และเปนการสอนงานท่ีไดจากเหตุการณจริง ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในระดับพ้ืนท่ี ควรจัดกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวมอยางตอเนือ่ง 

และควรรวมดําเนิน งานกับชุมชนในพ้ืนท่ีทุกคร้ัง 

 4.เปนแนวทางในการนํามาตรการมาประยุกตใชในการปฏิบัติตนในการปองกันโรค

ไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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