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บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก 
ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข กัับพฤติิกรรม
การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมููบ้้าน (อสม.) เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง  
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง 154 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ เจตคติิต่่อโรค- 
ไข้้เลืือดออก ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.874, 0.882, 0.929 และ 
0.952 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาค่่าความสััมพัันธ์์ 
โดยใช้้ค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 61-70 ปีี ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยมต้้น รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า  
5,000 บาท ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. 20 ปีีขึ้้�นไป เคยได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 143 คน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับอบรมเกี่่�ยว
กับัโรคไข้เ้ลือืดออก 1-2 ครั้้�ง เจตคติติ่อ่ไข้เ้ลืือดออก ความพอเพียีงของทรัพัยากรและการมีทีักัษะการใช้ท้รัพัยากรอยู่่�ระดับัสูงู  
การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ใน 
ระดับัสูงู เจตคติิต่อ่โรคไข้เ้ลืือดออกมีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการปฏิบัิัติงิานป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออกระดัับสูงู 
(r=0.533, p<0.05) ความพอเพียีงของทรัพัยากรและการมีทีักัษะการใช้ท้รัพัยากรมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกระดัับสููง (r=0.612, p<0.05) และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกระดัับสููง (r=0.652, p<0.05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไข้้เลืือดออก; ปััจจััยส่่วนบุุคคล; ปััจจััยนำำ�; ปััจจััยเอื้้�อ; ปััจจััยเสริิม; พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกััน 
	    และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
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โรคไข้เ้ลือืดออก คืือโรคที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีี 
(Dengue virus) โดยมียีุงุลายเป็น็พาหะนำำ�โรคสู่่�คน ผ่า่นการ 
กัดัของยุงุลายที่่�เคยกัดัคนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกี ี1 ใน 4 สายพันัธุ์์�  
(DENV-1 - DENV-4) ที่่�ทำำ�ให้้เป็็นโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งเป็็น
ปัญัหาสาธารณสุุขของ ประเทศไทย เป็็นสาเหตุุของการป่่วย 
และเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ โดยมีีพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอยู่่�ใน 
เขตเมืือง หรืือพื้้�นที่่�ชุุมชนที่่�มีประชากรหนาแน่่น และมีีการ 
กระจายสู่่�พื้้�นที่่�ชนบท เนื่่�องจากการคมนาคมที่่�สะดวก และ
รวดเร็็ว การอพยพย้้ายถิ่่�นของประชากร สาเหตุุเกิิดจาก
เชื้้�อไวรััสเดงกีีและมีียุุงลายบ้้านเป็็นพาหะนำำ�โรค พบผู้้�ป่่วย 
ได้้ตลอดทั้้�งปีี แต่่พบมากที่่�สุุดในฤดููฝน(1) 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ในวัันที่่� 1 มกราคมถึึง 28 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลืือดออกสะสม 27,377 ราย สููงกว่า่ 
ปีีที่่�ผ่่านมาในช่่วงเวลาเดีียวกันเกืือบ 3 เท่่า และมีีรายงาน 
ผู้้�เสีียชีีวิิตเข้้าระบบการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ 33 ราย ตั้้�งแต่่
เดืือนมิิถุุนายนพบผู้้�ป่วยสััปดาห์์ละ 1,500 ถึึง 2,400 ราย 
เสีียชีีวิิตสััปดาห์์ละ 1 ถึึง 3 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม
อายุุ 5 ถึึง 14 ปีี รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 15 ถึึง 24 ปีี พบอััตรา 
ป่่วยสููงสุุดในภาคใต้้ กรุุงเทพฯ และภาคกลาง ตามลำำ�ดัับ(2)

สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของ โรคไข้เ้ลือืดออกในเขต 
เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง 5 ปีีย้้อนหลััง ปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วย 
ยืืนยัันไข้้เลืือดออกจำำ�นวน 115 ราย เสีียชีีวิิต 1 ราย ปีี 
พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 42 ราย ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 0 ราย  
ปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 4 ราย และปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 
83 ราย จะพบว่่าอััตราจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นลดลง 
ไม่่แน่่นอนปีี พ.ศ. 2566 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2565 ถึึง 
19.75 เท่่า 

จากสถานการณ์ข์้า้งต้น้จะพบว่า่ โรคไข้เ้ลือืดออกยังัคง 
เป็็นปััญหาที่่�ยัังไม่่สามารถจััดการได้้โดยเด็็ดขาด อีีกทั้้�งยััง
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบมากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการสิ้้�นเปลืือง 
งบประมาณ การเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย และการสููญเสีีย
ของชีีวิิต ที่่�ผ่่านมาเทศบาลเมืืองทุ่่�งสงใช้้งบประมาณในการ
ปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกไม่่ต่ำำ��กว่่า 
600,000 บาทต่่อปีี ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่าจ้้างพนัักงานฉีีดพ่่นยุุง 
หรืือการจััดทำำ�โครงการเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก แต่่จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคไข้้เลืือดออกก็็ไม่่ได้้ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง  
อีีกทั้้�งปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันไข้้เลืือดออกเสีียชีีวิิต  
1 รายและข้อ้มูลูล่า่สุดุเดืือนมีนีาคม ปี ีพ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่ว่ย
ยืืนยัันไข้้เลืือดออกเสีียชีีวิิตอีีก 1 ราย ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 5 ราย 
ของจังัหวัดันครศรีธีรรมราช แม้ใ้นปัจัจุบุันัเริ่่�มมีกีารใช้ว้ัคัซีนี
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกขึ้้�นแล้้ว แต่่วััคซีีนดัังกล่่าวมีีราคา 
ค่อ่นข้า้งสูงู และประชาชนยังักังัวลในเรื่่�องของประสิทิธิภิาพ 
ของวัคัซีนี จึงึมาเน้น้ในระยะป้อ้งกันั เน้น้ให้ป้ระชาชนมีสี่ว่น- 
ร่่วมในการร่่วมปฏิิบััติิ โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุข-
ประจำำ�หมููบ้้าน (อสม.) เป็็นบุุคลากรส่่วนหนึ่่�งในภาค-
ประชาชน ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญโดยตรงในการป้้องกัันและ 
ควบคุุมโรคประจำำ�ถิ่่�น ซึ่่�งได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้าน 
ในแต่่ละชุุมชนและได้้รับัการอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวง- 
สาธารณสุุขกำำ�หนด โดยมีีบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย การส่ื่�อ
ข่า่วสารสาธารณสุขุ การแนะนำำ�เผยแพร่ค่วามรู้้� การวางแผน 
และประสานกิจิกรรมพัฒันาสาธารณสุขุ ตลอดจนให้บ้ริกิาร
สาธารณสุุขด้า้นต่่างๆ โดยการปฏิิบััติงิานป้อ้งกันัและควบคุุม
โรคไข้เ้ลือืดออก อสม. มีบีทบาททั้้�งในการร่ว่มลงพื้้�นที่่�สำำ�รวจ
และกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลาย การเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�ได้้จากการ
อบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สู่่�ชุมชน การกระจายข่่าวสารเหตุุการณ์์
โรคไข้เ้ลืือดออกในชุุมชน เพราะ อสม. เป็็นบุุคลากรที่่�สามารถ 
เข้้าถึึงชุุมชนได้้มากที่่�สุด ใกล้้ชิิดกัับประชาชนมากที่่�สุด  
จึึงเห็็นได้้ว่่า อสม. มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการดำำ�เนิินงาน
ปฏิบิัตัิปิ้อ้งกันัและควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก แต่่การปฏิบัิัติงิาน
ของ อสม. แต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน บางคนก็็สามารถ
ปฏิิบััติิงานให้้ประสบความสำำ�เร็็จได้้ สามารถลงพื้้�นที่่�เข้้าใจ
การปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออก สามารถ
ประชาสััมพัันธ์์กัับคนในชุุมชน ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้  
แต่่บางคนก็็ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานให้้ประสบความสำำ�เร็็จได้้  
ไม่่เล็ง็เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของตนเองในการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันั 
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยนี้้�จึึงมีีความสนใจ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ อสม. เทศบาลเมืือง
ทุ่่�งสง จังัหวััดนครศรีธรรมราช เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์ในการนำำ�มา
เป็็นแนวทางในการวางแผนปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพรวมทั้้�งได้้แนวทาง
แก้้ไขปััญหาการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกต่่อไป
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วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค- 
ตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสา- 
สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จังัหวัดั
นครศรีีธรรมราช
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุข-
ประจำำ�หมู่่�บ้้านในเขตเทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีี- 
ธรรมราช จำำ�นวน 254 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ อาสาสมััคร- 
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นในเขตเทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จังัหวัดั
นครศรีีธรรมราช ซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยการคำำ�นวณตามสูตูรของ Krejcie & Morgan(3) ที่่�ระดับั
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 154 คน และคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง โดยใช้้เทคนิิคแบบสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน  
สุ่่�มตััวอย่่าง 154 คน จากทั้้�งหมด 254 คน จาก 22 ชุุมชน  
โดยกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างให้้เป็็นสััดส่่วนของแต่่ละชุุมชน 
จากนั้้�นทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละชุุมชนให้้ครบ
ตามจำำ�นวน โดยใช้้สููตร ดัังนี้้� 

จำำ�นวนตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มชั้้�น = (จำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด  
× จำำ�นวน อสม. ในแต่่ละกลุ่่�มชั้้�น)/(จำำ�นวน อสม. ทั้้�งหมด)
แนวคิิดที่่�ใช้้ในการกำำ�หนดตััวแปร: PRECEDE–PROCEED 
Model(4)

เป็็นแนวคิดหนึ่่�งที่่�ได้้รับัความสนใจและถูกูนำำ�มาประยุกุต์์ 
ใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นในศาสตร์์สาขาต่่างๆ ไม่่ว่่าจะ 
ในต่่างประเทศหรืือในประเทศไทย แนวคิด PRECEDE– 
PROCEED Model มีีพื้้�นฐานที่่�ว่าสุุขภาพและพฤติิกรรม 
ที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีีสุุขภาพไม่่ดีีเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากหลายสาเหตุุ  
ดังันั้้�นสิ่่�งที่่�จะมีผีลต่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมเปลี่่�ยนแปลง
สิ่่�งแวดล้้อมและเปลี่่�ยนแปลงสังัคม จำำ�เป็็นต้้องใช้้หลายๆ วิธิี ี
จากการบููรณาการผสมผสานของศาสตร์์ต่่างๆ	

PRECEDE model เป็็นทฤษฎีีด้้านพฤติิกรรม พััฒนา
โดย Green ในปีี ค.ศ. 1968–1974(5) มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อนํํามาใช้้ในการประเมิินผลโครงสร้้างงานสุุขศึึกษาต่่างๆ 
จอห์์น ฮอฟกิินส์์ ได้้พััฒนา PRECEDE สํําหรัับนํํามาใช้้ 

ในการวินิิจิฉัยและประเมินิผลโครงการสุขุศึกึษาและโครงการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งแนวคิดนี้้�ได้้ให้้ความสำำ�คััญต่่อปััจจััยที่่�มี
ผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 ปััจจััย คืือ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอทุ่่�งสง 
จังัหวัดันครศรีธีรรมราช โดยทำำ�หนังัสืือขอเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 
ถึึงต้้นสัังกััด งานสาธารณสุุขมููลฐาน เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง 
เพื่่�อทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกับกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�ง
อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้ อสม. เข้้าใจ 
ทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการตอบรัับ
หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการ
พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตรงกััน แจกหนัังสืือขอความ
ยิินยอมและแบบสอบถามให้้แก่่ อสม. เป็็นรายบุุคคล โดย
ให้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง มีีอิิสระในการตอบ
แบบสอบถามโดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงระยะ
เวลาเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567
คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถาม ผู้้�วิจิัยั 
สร้้างขึ้้�นจากการศึกึษาแนวคิดิ ทฤษฎี ีและทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 
ของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลา
การเป็็น อสม. การได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และ
จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 

ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามด้า้นเจตคติติ่อ่โรคไข้เ้ลือืดออก 
จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามด้้านความพอเพียีงของทรัพัยากร 
และการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4	แบบสอบถามด้้านการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 5	แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 25 ข้้อ เป็็น
แบบมาตรส่่วนประมาณค่่า มีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ 
มีีระดัับการวััดเป็็นช่่วงสเกล (interval scale) 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

188

การแปลผลคะแนนระดัับเจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก 
ของ อสม. แปลผลโดยการจัดัเป็น็ 3 ระดับั คืือ สูงู ปานกลาง  
ต่ำำ�� ซึ่่�งได้้จากการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อแปลผลและ 
อธิิบายตััวแปร ใช้้เกณฑ์์ของ Best(6)	  
	 เกณฑ์์การให้้คะแนน	 ระดัับคะแนน

	 ระดัับสููง			  3.67 – 5.00
	 ระดัับปานกลาง		  2.34 – 3.66
 	 ระดัับต่ำำ��			  1.00 – 2.33
ความเที่่�ยงตรงของข้อ้มูลู การหาความตรงตามเนื้้�อหา 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามตรวจหาความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  
คััดเลืือกแบบสอบถามที่่�มีีค่่าความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
(index of item objective congruence; IOC) ตั้้�งแต่่ 
0.67 ขึ้้�นไป 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการ 
พิิจารณาตรวจสอบแก้้ไขปรัับปรุุง ไปตรวจสอบหาความ 
เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ(reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�มที่่�มีคุุณสมบััติิที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน  
30 คน และนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
โดยหาค่า่ Cronbach’s alpha coefficient แต่ล่ะด้า้น ได้แ้ก่่  
เจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก ความพอเพีียงของทรััพยากร 
และการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.874, 
0.882, 0.929 และ 0.952 ตามลำำ�ดัับ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
ผู้้�วิิจััยได้้ยึึดมาตรฐานการวิิจััยโดยคำำ�นึึงถึึงจริยธรรมและ
จรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง  
โดยคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยของวิิทยาลััยการ- 
สาธารณสุุขสิรินิธร จังัหวััดยะลา พิิจารณางานวิจิัยัและด้้าน
จริิยธรรม ได้้รัับการพิิจารณาเอกสารรัับรอง รหััสจริิยธรรม
การวิิจััย SCPHYLIRB-2567/098 ลงวัันที่่� 25 มีีนาคม 
พ.ศ. 2567
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์ปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยันำำ�  
ปจจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ และพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันั
และควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกโดยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean; M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation; SD) ค่า่สููงสุดุ (maximum; Max) และค่า่ต่ำำ��สุดุ 
(minimum; Min)

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยการหาค่่า
สัมัประสิิทธิ์์� โดยวิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิิติ ิPearson’s correlation 
coefficient กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ผลการศึกษา

1.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน  
ระยะเวลาการเป็็น อสม. การได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรค- 
ไข้้เลืือดออก และจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับอบรมเก่ี่�ยวกัับโรค- 
ไข้เ้ลืือดออก นำำ�เสนอโดยการแจกแจงความถี่่� (frequency)  
และค่่าร้้อยละ (percentage)

ผลการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 154 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
(ร้้อยละ 94.81) อายุุ 61–70 ปีี (ร้้อยละ 31.17) ระดัับการ
ศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยมต้้น (ร้้อยละ 39.61) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือนต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 74.03) ปฏิิบััติิงานเป็็น 
อสม. 20 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 38.96) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 
92.86 เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และได้้
รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 1-2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 62.34) 
ดัังตารางที่่� 1

2.	 ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูระดับัเจตคติ ความพอเพีียง
ของทรััพยากรและการมีีทักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และพฤติิกรรมการ
ปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. 
โดยใช้ก้ารแจกแจงค่่าเฉลี่่�ย (mean; M) และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน (standard deviation; SD) 

2.1	 เจตคติิต่่อการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.45, SD=0.436) 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ 
การกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายเป็็นเร่ื่�องของทุุกคนในชุุมชนและ 
ทุกุครัวัเรืือนควรมีสี่ว่นร่ว่มในการกำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ยุงุลายในบ้า้น 
(M=4.75, SD=0.555) และรอบบ้้านของตนเองจะป้้องกััน
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ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำำ�แนกตามคุุณลัักษณะ 
	ส่่ วนบุุคคล (n=154)

เพศ
	ช าย
	 หญิิง
อายุุ (ปีี)
	น้ ้อยกว่่า 41
	 41 – 50 
	 51 – 60 
	 61 – 70 
	 มากกว่่า 70 
ระดัับการศึึกษา
	ต่ำ ำ��กว่่ามััธยมต้้น
	มั ัธยมต้้น	
	มั ัธยมปลาย
	 ปวช./ปวส. 
	 ปริิญญาตรีี
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)
	ต่ำ ำ��กว่่า 5,000
	ตั้้ �งแต่่ 5,001 – 10,000
	ตั้้ �งแต่่ 10,001 – 15,000
	ตั้้ �งแต่่ 15,001 – 20,000
	 มากกว่่า 20,000
ระยะเวลาการเป็็น อสม. (ปีี)
	น้ ้อยกว่่า 5
	 5 - 10
	 11 – 15
	 16 – 20
	 20 ขึ้้�นไป
การเข้้ารัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก
	 เคย
	 ไม่่เคย
จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก (ครั้้�ง)
	 ไม่่เคยได้้รัับการอบรม
	 1 - 2
	 มากกว่่า 2

8
146

6
14
45
48
41

61
37
29
16
11

114
21
10
5
4

32
23
13
26
60

143
11

11
96
47

5.19
94.81

3.90
9.09

29.22
31.17

26.62

39.61
24.03
18.83
10.39

7.14

74.03
13.64
6.49
3.25
2.60

20.78
14.94
8.44

16.88
38.96

 92.86
 7.14

7.14
62.34
30.52

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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ไข้้เลืือดออกได้้ดีีที่่�สุุด (M=4.75, SD=0.540) รองลงมาคืือ 
การกำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ยุงุลายสามารถทำำ�ได้ต้ลอดไม่จ่ำำ�เป็น็ต้อ้งเป็น็
ช่ว่งพบผู้้�ป่วยโรคไข้เ้ลือืดออกเท่า่นั้้�น (M=4.71, SD=0.591)  
และการทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลาย สามารถลด 
การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกได้้ (M=4.71, SD=0.571) ส่่วนข้้อ 
ที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ การใช้้ของร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโรค- 
ไข้้เลืือดออก เช่่น ช้้อนกลาง แก้้วน้ำำ�� หลอดดููดน้ำำ�� จะไม่ ่
ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อโรคไข้้เลืือดออกได้้ (M=3.52, SD=1.461) 

2.2	 ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะ 
การใช้้ทรััพยากรของ อสม. อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.15,  
SD=0.646) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนน 
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือสามารถแนะนำำ�วิิธีีการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกให้้กัับชาวบ้านด้้วยการใส่่ทรายกำำ�จััดแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ยุงลาย (M=4.50, SD=0.743) รองลงมา คืือ  
ใช้ไ้ฟฉายส่อ่งบริเิวณขอบภาชนะเก็บ็น้ำำ��เพื่่�อสำำ�รวจหาลูกูน้ำำ��-
ยุุงลาย (M=4.47, SD=0.840) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
ต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ บ้้านของ อสม. และในละแวกบ้้านที่่�รัับผิิดชอบ
มีีมุ้้�งลวดหรืือกางมุ้้�งเป็็นประจำำ� (M=3.73, SD=1.060)

2.3	 การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ของ อสม. อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.55, SD=0.596) เม่ื่�อพิิจารณา
รายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ ได้้ทราบ
บทบาทของ อสม. ในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
(M=4.63, SD=0.626) รองลงมา คืือ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�วิิธี ี
กำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  

ในรอบปีีที่่�ผ่านมา (M=4.61, SD=0.640) ส่่วนข้้อที่่�มี 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�วิิธีีลดยุุงลาย
ตััวเต็็มวััยจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 
(M=4.43, SD=0.740)

2.4	 พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.48, 
SD=0.515) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทราบทัันที ี
เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกในชุุมชน (M=4.69, SD=0.611) 
รองลงมา คืือ สำำ�รวจบริิเวณบ้้านและละแวกบ้้านที่่�รับผิดิชอบ 
เพื่่�อทำำ�ลายลูกูน้ำำ��ทุกุๆ 7 วันั (M=4.65, SD=0.662) ส่ว่นข้อ้ 
ที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุด คืือ มีีส่่วนร่่วมในการจััดทำำ�
แผนเสนอเพื่่�อขอรัับงบประมาณจากเทศบาล (M=3.89, 
SD=1.186)

3.	 ผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
เจตคติ ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทักษะการใช้้ 
ทรัพัยากร การได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ กัับ 
พฤติิกรรมการปฏิิบัติัิงานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 
ของ อสม. โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Pearson’s correlation 
coefficient ดัังตารางที่่� 2 

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ระหว่่าง
เจตคติิ ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้
ทรัพัยากร และการได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�จากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 
กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีี- 

ตารางที่่� 2	สั มัประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง เจตคติ ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทักษะการใช้้ทรััพยากร และการ 
	 ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
	 ของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ปััจจััยนำำ�: เจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััยเอื้้�อ: ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร

ปััจจััยเสริิม: การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

0.533*

0.612*

0.652*

<0.001

<0.001

<0.001

สููง

สููง

สููง

p-valuer ระดัับ
ความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกปััจจััย

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05
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ธรรมราช โดยใช้้ค่่า Pearson’s correlation coefficient  
พบว่่า เจตคติิต่่อโรคไข้้ เลืือดออกมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 
อยู่่�ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.533, 
p<0.05) ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะ
การใช้้ทรััพยากรมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.612, p<0.05) และการ
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(r=0.652, p<0.05)

วิจารณ์

ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง จากการ
ทบทวนเอกสารงานวิิจััย ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของปรีีชา สุุวรรณทอง และคณะ(7) เร่ื่�อง ปััจจััยที่่�มีความ 
สัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลเสม็็ด อำำ�เภอเมืือง จังัหวััด
ชลบุุรีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง

ปััจจััยนำำ�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาล
เมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า ปััจจััยนำำ�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช ระดัับสููง มีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
และมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของปฐวีี ปวกพรหมา 
และคณะ(8) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในเขตตำำ�บล
บางกระเจ้้า อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร 
พบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ปัจัจัยัเอื้้�อมีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการปฏิบัิัติงิาน 
ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ อสม. พบว่่า ปััจจัยัเอื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและ
ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. ระดัับสูงู มีีระดัับนัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิและมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของธนัันญา  
เส้้งคุ้้�ย(9) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชนในตำำ�บลท่า่ช้า้ง อำำ�เภอ
บางกล่ำำ�� จังัหวััดสงขลา พบว่่า ปััจจัยัเอื้้�อด้า้นความเพีียงพอ
ของทรััพยากร (ร้้อยละ 95) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจัยัเสริิมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิบัิัติงิาน 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. พบว่่า ปััจจััย
เสริมิมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการปฏิบัิัติงิานป้้องกันัและ
ควบคุมุโรคไข้้เลือืดออกของ อสม.  ระดัับสููง มีีระดัับนััยสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิ และมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสุุรพล  
สิิริิปิิยานนท์์(10) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวชิริบารมี ีจังัหวััดพิจิิติร พบว่่า ปััจจัยัเสริมิ  
ได้แ้ก่่ การได้้รับัการสนัับสนุุนและการได้้รับัแรงจููงใจ มีีผลต่อ
พฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออกของ อสม. 

จากการศึกึษาจะพบว่่า ทั้้�งปััจจัยันำำ� ปััจจัยัเอื้้�อ และปััจจัยั- 
เสริมิมีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ อสม. แต่จ่ำำ�นวนผู้้�ป่วยยังัคงเพิ่่�ม
ขึ้้�นเรื่่�อยๆ ซึ่่�งจากการสอบถามและลงพื้้�นที่่� พบว่า่ เมื่่�อ อสม. 
ลงพื้้�นที่่�จะเน้้นให้ลู้กูบ้า้นปฏิบัิัติกิารป้้องกันัและควบคุุมโรค-
ไข้้เลืือดออกด้้วยตนเอง แต่่ลููกบ้้านมัักจะละเลยในจุุดนี้้�ไป 
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	 ผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 
ของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
คืือ เจตคติิต่่อการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออก ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะ
การใช้้ทรััพยากร และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�- 
สาธารณสุุข ดัังนั้้�นในการพััฒนาพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. จึึงควรให้้
ความสำำ�คััญในการควบคุุมทุุกปััจจััยดัังกล่่าว และศึึกษา
ปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมที่่�อาจทำำ�ให้้การป้้องกัันและควบคุุม 
โรคไข้้เลือืดออกไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร

2.	 เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุขควรเน้้นย้ำำ��เร่ื่�อง การฉีีดวัคัซีนี
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรค- 
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ไข้้เลืือดออกได้้ เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่าข้้อมููลดังกล่่าว
มีีเจตคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

3.	 หน่ว่ยงานในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองทุ่่�งสงควรนำำ�ข้้อมูลู
ที่่�ได้้จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปสู่่�กระบวนการแก้้ไขปััญหา 
ในระดัับพื้้�นฐาน พร้้อมทั้้�งนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ได้้ไปยัังโรง- 
พยาบาลเพื่่�อหาแนวทางในการแก้้ไขปัญหาโรคไข้้เลืือดออก
ร่่วมกัันกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

4.	 ควรนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปยััง
ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อให้้ตระหนัักและ
กำำ�หนดงบประมาณในการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออก 
ในพื้้�นที่่�

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุอาจารย์ป์ระจำำ�หลักัสูตูรสาธารณสุขุ-
ศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาบริิหารสาธารณสุุข คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ที่่�ได้้ให้้ความรู้้�  
คำำ�ปรึกึษาแนะนำำ�แนวทางที่่�ถูกูต้้อง ให้้ข้้อชี้้�แนะที่่�เป็็นประโยชน์  
ทำำ�ให้้งานวิิจััยมีีความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา
ทางวิชิาการยิ่่�งขึ้้�น ขอขอบคุณุอาจารย์ผ์ู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิุกุท่า่น
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบรวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�
แก้้ไขเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัให้ม้ีคีุณุภาพ และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือและเสีียสละเวลาเข้้าร่่วมในการ
ศึึกษาวิิจััยจนทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ด้้วย
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Factors Associated with Dengue Hemorrhagic Fever Prevention 
Behaviors of Village Health Volunteers in Thung Song  
Municipality, Nakhon Si Thammarat Province

Pawitra Tanawut, Suradej Samranjit  
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Abstract

This research is descriptive research with the aim to study the relationship between attitude,  
resource sufficiency and having the skills to use resources, receiving advice from public health 
officials and dengue hemorrhagic fever prevention behaviors of village health volunteers (VHVs) 
in Thung Song municipality, Nakhon Si Thammarat. Samples were collected from 154 samples. 
The tool used was a questionnaire, divided into 4 parts: attitude towards dengue fever, resource 
sufficiency and having the skills to use resources, receiving advice from public health officers, 
and behavior for prevention and control of dengue fever. The reliability values were 0.874, 0.882, 
0.929, and 0.952, respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The correlation was determined by Pearson’s correlation coefficient. Significance level 
was set at the 0.05. The results showed that most of the samples were female in the age range of 
61-70 years, with an educational level below junior high school, and an average monthly income 
of less than 5,000 baht. They had been working as VHVs for 20 years or more. One hundred for-
ty-three VHVs received training on dengue hemorrhagic fever. The attitude, resource sufficiency  
and having the skills to use resources, receiving advice from public health officers and dengue  
hemorrhagic fever prevention behaviors were at a high level. The correlation between attitude and dengue 
hemorrhagic fever prevention behaviors was at a high level (r=0.533, p<0.05). The correlation between 
resource sufficiency and having the skills to use resources was at a high level (r=0.612, p<0.05); and 
the correlation between receiving advice from public health officers and dengue hemorrhagic fever 
prevention behaviors was also at a high level (r=0.652, p<0.05). 

Keywords: dengue hemorrhagic fever; personal factors; predisposing factors; reinforcing factors; 
 	        enabling factors; dengue hemorrhagic fever; prevention behaviors; village health volunteers


