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ปจัจัยทีม่ีความสัมพันธก์บัการปอ้งกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบ่้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง จังหวัดอุตรดิตถ ์

 
นิรจุน ์ แกว้กรี 1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานอยู่จริงไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ ประจำปีงบประมาณ 2567 จำนวน 130 
คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 108 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน  ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ แรง

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ด้าน

การรับรู้ด้านสุขภาพ (P-value=0.020) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (P-

value=0.042) และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (P-value=0.025) ประกอบด้วย แรงสนับสนุนจากชุมชน
และครอบครัว (P-value=0.029) ตามลำดับ  
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Factors related to Prevention and control of dengue hemorrhagic fever among village 

health volunteers in Wangdang Subdistrict, Uttaradit Province. 
 

Niruth  Kawkree 1 

Abstract 

This Descriptive research study aimed to study the factors associated with the prevention 

and controlling dengue hemorrhagic fever among Village health volunteers in the Wangdang Sub-
District Health Promoting Hospital, Tron District, Uttaradit Province. Population was 1 3 0  Village 
health volunteers who have been working at least 6 months in the Wangdang Sub-District Health 

Promoting Hospital District, Tron District, Uttaradit Province, in fiscal year 2024. Sample size 
calculated by Daniel formula about 108 cases and systematic random sampling were determining. 

Data collected by questionnaire composed of 4 parts; including, characteristic, health perception, 
social support and prevention and controlling dengue hemorrhagic fever. In addition to check 
questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by 
Cronbach’ s coefficient alpha about 0.85.  Analyze the data with Pearson's correlation coefficient 
statistics. The results of the association analysis showed that the factors related to the prevention 

and control of dengue fever of Village health volunteers with statistic significantly including, health 

perception ( P-value=0.020)  in term of perceived of risk (P-value=0.042) , and  social support ( P-

value=0.025) in term of community and family support (P-value=0.029) , respectively. 
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บทน ำ 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ (Emerging Disease) ซึ่งพบเมื่อประมาณ 60 ปีที ่ผ่านมา เป็น
โรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะนาโรค ถือได้ว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศ ซึ่งมักแพร่ระบาดในช่วงฤดูฝน จากเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน สิงหาคมของทุกปี แต่ปัจจุบันกับพบวา่มี
ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกตลอดท้ังปี โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงทำให้เด็กป่วยและมีการเสียชีวิตปีละ
หลายราย ในปัจจุบันพบว่า มีการระบาดอยู่ท่ัวไปท่ัวทุกภาคของประเทศไทย โรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เกิดกับเด็ก
วัยก่อนเรียนและวัยเรียน โดยพบว่ามีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี ในปัจจุบันพบว่ามีการระบาดกับทุก
กลุ่มอายุ ยุงลายมักอาศัยอยู่ตามบ้านเรือนบริเวณที่เป็นมุมอับ มืด แสงแดดส่องไม่ถึง และบริเวณที่มีน้ำขัง ชอบ
วางไขใ่นภาชนะท่ีน้ำนิ่งและสะอาด เช่น ถังน้ำ โอ่งน้ำ และภาชนะท่ีมีน้ำขังอื่นๆ ยุงลายส่วนใหญ่มักออกหากินใน
เวลากลางวัน โดยยุงลายท่ีมีเช้ือโรคไข้เลือดออกเมื่อกัดเด็กจะทำให้เด็กป่วยในเวลาต่อมา มีรายงานการระบาดของ
โรคตั้งแต่ปี พ.ศ.2492 และพบมีการระบาดครั้งใหญ่ที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ.2497 และในปัจจุบันยังพบว่า
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาท่ีสำคัญของประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะประเทศไทย อิน
โดนีเชีย และพม่า เนื ่องจากยังพบว่ามีผู ้ป่วยโรคไข้ เลือดออกเพิ่มสูงขึ้นเป็นระยะทุก 3-5 ปี (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

จากการรายงานทางระบาดวิทยา พบว่าสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยปี พ.ศ.2566 มี
แนวโน้มสูงขึ้น ท้ังนี้มีผู้ป่วยสูงต่อเนื่องต้ังแต่เดือน มกราคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2566 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
สะสมรวม 519,408 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 800.17 ต่อแสนประชากร จำนวนผู้เสียชีวิต 64 ราย อัตราเสียชีวิต
ร้อยละ 0.91 ในส่วนของสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดอุตรดิตถ์ ข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ.
2566 พบผู้ป่วยแล้ว 2,775 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 627.31 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้เสียชีวิต ในส่วนพื้นท่ีตำบลวัง
แดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ.2563-2566 ดังนี้ ปีพ.ศ.2566  พบผู้ป่วย 23 คน 
อัตรา 472.76 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้เสียชีวิต ปีพ.ศ.2565 พบผู้ป่วย 3 คน อัตรา 22.22 ต่อแสนประชากร ไม่มี
ผู้เสียชีวิต ปีพ.ศ.2564 ไม่พบผู้ป่วย และปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วย 7 คน อัตรา 145.49 ต่อแสนประชากร ไม่มี
ผู้เสียชีวิต (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2567) ,(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง, 2566) ตำบล
วังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นตำบลที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ติดต่อกันมา
หลายปี และเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงในการระบาดของโรค ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง และองค์การ
บริหารส่วนตำบลวังแดง ได้ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นที่รับผิดชอบโดยได้เน้นการ
ทำงานเชิงรุกในชุมชนร่วมกับประชาชน ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม. ) โดย
ประสานการดำเนินงานแบบรูณาการกับทุกภาคส่วนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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     จากการดำเนินงานในพื้นที่พบว่างานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นงานที่ค่อนข้างจะมี
ความยุ่งยากซับซ้อนพอสมควร การดำเนินการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่พบปัญหาและ
อุปสรรค ในการดำเนินกิจกรรมมากมาย ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลหลายประการด้วยกัน ประการแรก คือ การกำจัด
ลูกน้ำยุงลายในบ้านเรือนของประชาชนยังไม่ได้ถูกปลูกฝังให้มีความเข้มแข็งพอท่ีจะแสดงออกมาเป็นการปฏิบั ติได้
ตามปกติ ประชาชนมักมองว่าลูกน้ำเป็นเรื่องธรรมชาติจะมีการกำจัดก็ต่อเมื่อถึงฤดูกาลระบาดของโรคไข้เลือดออก
เท่านั้น ประการที่สอง คือ พื้นฐานของการดูแลสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านเรือนและชุมชน ยังไม่สะอาดพอ จึง
ก่อให้เกิดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลายอย่างมากมาย ประการที่สาม คือการมีส่วนร่วม แบบพหุภาคีภาคประชา
สังคมต่อการกำจัดลูกน้ำยุงลายยังไม่เข้มแข็งพอ เนื่องจากผลักดันเป็นภาระของภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว ประการท่ีส่ื 
คือ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นความสำคัญต่อการกำจัดลูกน้ำยุงลายเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ยังไม่มี
ประสิทธิภาพท่ีจะทำให้ลูกน้ำหมดไปจากบ้านเรือนได้ ประการสุดท้าย คือ ยังไม่สามารถใช้มาตรการทางกฎหมาย
เข้ามาควบคุมการกำจัดลูกน้ำของประชาชนได้ มีเพียงการใช้เวทีประชาคมหมู่บ้านในบางพื้นท่ีท่ีมีการระบาด เป็น
บางครั้งแต่ไม่ต่อเนื่องยั่งยืน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจำเป็นที ่ต้องเร่งรัดให้มีกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ให้มีความเข็มแข็งมีคุณภาพท่ีดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาความรุนแรงของโรคให้ได้ผล สร้าง
ความเข็มแข็งให้เกิดขึ้นในชุมชนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (งานสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข ,2567) โดยเป็นผู้ท่ีมีบทบาท
และมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ประสานกิจกรรมการดำเนินงานป้องกันและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนระหวา่ง
เจ้าหน้าที่ของภาครัฐกับประชาชน ดังนั้น การควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงต้อง
อาศัยความร่วมมือจากองค์กรและบุคลากรในชุมชนช่วยกันสำรวจ ตรวจสอบ และกำจัดลูกน้ำด้วยตนเอง โดยมี
หน่วยงานของรัฐเป็นผู้สนับสนุนชุมชนในด้านต่างๆ เพื่อสู่จุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ การมีสุขภาพท่ีดี ไม่เจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก และชุมชนมีความเข็มแข็งต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จากความสำคัญของปัญหา
และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง อำเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อข้อมูลมาพัฒนารูปแบบในการเพิ่มศักยภาพการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ทำให้คนในชุมชนมีความเข้มแข็ง มีสุขภาพท่ีดี ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก นำไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี มี
ความมั่งค่ัง และยั่งยืนต่อไป 
 
 
 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567  
Science and Technology Northern Journal Vol.5(4), Oct – Dec 2024  

 

  

66 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง 
 
วธิดีำเนนิการวจิยั 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) การรับรู ้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Rosenstock (1974) 3) แรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยใช้แนวคิดของ House ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงานอยู่จริงไม่น้อยกว่า 6 เดือน และ

ปัจจุบันได้รับค่าป่วยการ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ ประจำปีงบประมาณ 
2567 จำนวน 130 คน เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ท่ีไม่สมัครใจตอบคำถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื ่อมั ่นที ่ 95% ค่า
ความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 108 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามที่เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

เป็นข้อคำถามแบบปลายปิดและเติมคำลงในช่องว่างจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. และการเข้ารับการอบรม

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
 ส่วนที่ 2 เป็นข้อคำถามที่เกี่ยวกับความรับรู้ด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค จำนวน 24 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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ส่วนที่ 3 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย จากบุคลากรสาธารณสุข 
จากชุมชน ผู้นำชุมชน อสม. จากสมาชิกในครอบครัว จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ส่วนที่ 4 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย ทางกายภาพ ทางชีวภาพ 

ทางเคมีภาพ จำนวน 12 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความ
คิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4 ใช้เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ำ โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยระดับอันตรภาคชั้นที่ต้องการตาม
แนวคิดของ เบสท์ (Best John W, 1977) ได้แก่ ระดับสูงสุด (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) ระดับต่ำ (1.00–2.33 คะแนน) 
แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.85 

สถิติวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) และค่า P-value ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 

0.05 
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์เอกสารรับรองเลขท่ี UPHO REC No. 045/2567 ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ.2567 
 

ผลการศกึษาวิจยั 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (92.60%) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40-60 

ปี (66.70%) ( X =52.70 ,S.D.=9.10 ,Min=31 ,Max=76) สถานภาพสมรสของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (65.70%) ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จบการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช. (43.50%) อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (55.60%) รายได้ต่อ

เดือนของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 3,000 -12,000 บาท (55.60%) (X =8,412.04 ,S.D.= 
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6,429.64 ,Min=1,000 ,Max=30,000) ระยะเวลาการเป็นอสม. ส่วนใหญ่เป็นอสม.อยู่ระหว่าง 5-20 ปี (58.30%) 
(X =11.16 ,S.D.=8.87 ,Min=1 ,Max=37) การเข้ารับการอบรมความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เคยเข้ารับ

การอบรม (92.60%)   
การรับรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(99.10%) (x̅=4.17, S.D.=0.27) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพ จำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ 

ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (x̅=4.25, S.D.=0.43) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออก (x̅=4.15, S.D.=0.36) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (x̅=4.15, S.D.=0.45) ด้าน

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (x̅=4.12, S.D.=0.28) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1)  
 

ตารางที่ 1 การรับรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัง
แดง จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=108) 

การรบัรู้ดา้นสขุภาพ 

ระดบั 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออก 

101 93.50 7 6.50 - - 4.15 0.36 

การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออก 

99 91.70 9 8.30 - - 4.15 0.45 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

103 95.40 5 4.60 - - 4.25 0.43 

การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

105 97.20 3 2.80 - - 4.12 0.28 

รวม 

การรบัรู้ดา้นสขุภาพ 
107 99.10 1 9.30 - - 4.17 0.27 
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แรงสนับสนุนทางสังคมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (83.30%) (x̅=4.06, S.D.=0.41) เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนจำแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ 

ด้านจากชุมชน ครอบครัว (x̅=4.06, S.D.=0.45) ด้านจากบุคลากรสาธารณสุข (x̅=4.05, S.D.=0.47) ตามลำดับ 
(ตามตารางท่ี 2) 

 
ตารางที ่2 แรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
วังแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=108) 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ระดบั 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

จากบุคลากรสาธารณสุข 83 76.90 25 23.10 - - 4.05 0.47 
จากชุมชน/ครอบครัว 85 78.70 23 21.30 - - 4.06 0.45 

รวม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

90 83.30 18 16.70 - - 4.06 0.41 

 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภาพรวมมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (84.30%) (x̅=4.06, S.D.=0.50) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม จำแนกรายด้านที่มีคะแนน

ในระดับสูง ได้แก่ ด้านกายภาพ (x̅=4.15, S.D.=0.50) ด้านชีวภาพ (x̅=4.01, S.D.=0.74) ด้านเคมี (x̅=3.98, 
S.D.=0.71) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 3)  
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=108) 

การป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก 

ระดบั 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

ด้านกายภาพ 92 85.20 16 14.80 - - 4.15 0.50 
ด้านชีวภาพ 83 76.90 23 21.30 2 1.90 4.01 0.74 
ด้านเคมี 77 71.30 26 24.10 5 4.60 3.98 0.71 
การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

91 84.30 17 15.70 - - 4.06 0.50 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ (การรับรู้ด้านสุขภาพ) ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
(แรงสนับสนุนทางสังคม) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า การ
ร ับร ู ้ด ้านสุขภาพ ( r=0.224, P-value=0.020) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.216, P-value=0.025) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (r=-0.196, P-value=0.042) 

และแรงสนับสนุนจากชุมชนและครอบครัว (r=0.210, P-value=0.029) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แต่ไม่พบความสัมพันธ์ ได้แก่ การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก (r=-0.054, P-value=0.581) ,การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก (r=-0.095, P-value=0.327) ,การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=-

0.073, P-value=0.452) แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (r=-0.124, P-value=0.199) (ตามตารางท่ี 4)  
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ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

           ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

การรบัรู้ดา้นสขุภาพ 0.224 0.020 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง 0.196 0.042 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- การรับรู้ความรุนแรง 0.054 0.581 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การรับรู้ประโยชน์ -0.095 0.327 ไม่พบความสัมพันธ์ 

- การรับรู้อุปสรรค -0.073 0.452 ไม่พบความสัมพันธ์ 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.216 0.025 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- จากจนท.สาธารณสุข 0.124 0.199 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- จากชุมชน ครอบครัว 0.210 0.029 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การอภิปรายผลและสรปุผล 

การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.224, P-value=0.020) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (99.10%) ส่งผลให้มี

พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎี
เกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception Theory) ของ Rosenstock (1974) ที่กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมี
พฤติกรรมการป้องกัน หรือหลีกเล่ียงจากโรค การค้นหาโรค หรือการควบคุมโรคในทางท่ีดีและถูกต้อง ถ้าบุคคลนั้น

มีความเอาใจใส่ต่อตนเอง ในการรับรู้ต่อสถานการณ์ที่คุกคามนั้น ๆ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรคและการรับรู้
อ ุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญประจักษ์ จันทร์
ว ิน (2565) พบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เล ือดออก ในระดับปานกลาง (r=0.462, P-value<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูวดล ยั ่งยืน 

(2564) พบว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตตำบลทุ่งมนและตำบลสมุด อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.002 ) และสอดคล้องกับการศึกษาของ เอเธน วรพงศ์ไชย (2563) ทำการศึกษา

วิจัย เรื ่อง พบว่าปัจจัยนํา ได้แก่ ทัศนคติ (r= 0.296), การรับรู้ (r= 0.436) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.196, P-value = 0.042) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเกิดจากความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพท้ังใน

ภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเล่ียงต่อการ
เป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถกูต้อง
ของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ำหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ ซึ่ง

เป็นไปตามแบบแผนความเชื่อของ Becker et al. (1975)  มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุนความ
เชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำแนะนำของ

เจ้าหน้าท่ี เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆอีกจะ

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เอเธน วรพงศ์ไชย (2563) พบว่าปัจจัยนํา ได้แก่ ทัศนคติ (r = 0.296), การรับรู้ (r = 0.436) มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แรงสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.216, P-value = 0.025) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การท่ีประชาชนได้รับความ
ช่วยเหลือแนะนำทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่ง
อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ ใน
ที่นี ้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัวเช่น  พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อน

บ้าน ผู้นำชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.)  ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎี
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Quality of life) ของแคพแพลน (Caplan, 1976) ได้กล่าว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมหมายถึง สิ่งที ่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นข่าวสาร เงิน กำลังงาน หรือทาง
อารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู ้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ และฟิลิชุก (Pilisuk, 1982) กล่าวว่า แรง

สนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ความมั่นคงทาง
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อารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤษณะ พิมพ์ไทย (2566) พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ

แรงจูงใจ ทักษะในการใช้ทรัพยากร การได้รับการอบรมหรือประชุม (บางครั้ง) การไม่เคยได้รับการอบรมหรือ
ประชุม และแรงสนับสนุนทางสังคม  

เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนรายด้าน พบว่า แรงสนับสนุนจากจากชุมชนและครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = 0.210, P-value = 0.029) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การท่ีบุคคลได้รับการกระตุ้นเตือน คำแนะแนะ ข้อมูล 

ข่าวสาร ให้การสนับสนุนจากผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จากบุคคลในครอบครัว 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเบอร์ก
เลอร์(Burgler อ้างใน Pilisuk, 1985) พบว่าผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัว

คอยให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ป่วยที่ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตาม
คำแนะนำมากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของคอป์ (Cobb ,1976) และแลงกลี 

(Langlie, 1977) ได้รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ

ร่างกายประจำ การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรค และส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย และสอดคล้องกับการศึกษาของเอเธน วรพงศ์ไชย 
(2563) พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับคําแนะนําหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r = 0.552) มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั 

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังมีระดับการ

รับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกน้อยที่สุด ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ว่าถ้าเป็นโรคนี้แล้ว เป็น
อันตรายถึงขั้นเสียชีวิต เช่น ใช้ส่ือท่ีกระแทกอารมณ์ ยกตัวอย่างบุคคล ดาราท่ีเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก เป็นต้น  

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ประชาชนในพื้นท่ีได้รับแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ในระดับต่ำ ดังนั้นหน่วยงาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรลงพื้นท่ี ชุมชนให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อ
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ส่งเสริม ให้คำแนะนำทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจโดยเฉพาะเมื่อเกิดโรค
ไข้เลือดออกระบาดในชุมชน  

3) พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ในด้าน
เคมีพบว่าต่ำที่สุด ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมการให้ความรู้ การจัดกิจกรรมการเข้าถึงและการใช้
สารเคมีในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย และการฆ่าตัวแก่ เช่น การใส่ทรายอะเบท เกลือแกง ผงซักฟอก 
น้ำส้มสายชู สเปร์ฆ่ายุง ใส่ทรายธรรมดา (ทรายท่ีใช้ก่อสร้าง) เป็นต้น 
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