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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  การรับรู้เก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออก  พฤติกรรมการดาํเนินงานในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)  ในเขตอาํเภอพรานกระต่าย 

จงัหวดักาํแพงเพชร เป็นการวจิยัรูปแบบ  Cross - sectional analytics study ระยะเวลาดาํเนินการระหวา่ง

เดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2558 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัร

สาธารณสุข ในพื้นท่ีอาํเภอพรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร จาก 10 ตาํบล 116 หมู่บา้น จาํนวน 3 00 

ตวัอยา่ง ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.6 อายรุะหวา่ง 41 – 50  ปี ร้อยละ 40.0 

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70. 0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือรับจา้ง 

ร้อยละ 3 1.0 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 

72.4 และร้อยละ 68.3 ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บา้น 1.) ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่น

ระดบัปานกลาง คุณลกัษณะดา้นประชากรท่ีต่างกนั มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่

แตกต่างกนั 2.) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัคุณลกัษณะ

ดา้นประชากรต่างกนัมีการรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 3.) การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัดา้นอายตุ่างกนัมีการรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 4.) การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัดา้นเพศและการดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น

ต่างกนั มีการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกนัควบคุมโรคโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  5.) พฤติกรรมการดาํเนินงานในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่

ในระดบัสูง คุณลกัษณะดา้นประชากรต่างกนั มีพฤติกรรมการดาํเนินงานในการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 6.) คุณลกัษณะดา้นเพศ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ข้อเสนอแนะ  ควรส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก เพื่อ

นาํความรู้ท่ีไดรั้บการพฒันาไปแนะนาํประชาชนเพื่อใหชุ้มชนสามารถดาํเนินการไดด้ว้ยตนเอง 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ีควรแจง้ขอ้มูลข่าวสารและสถานการณ์ของโรคใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขทราบอยา่งต่อเน่ือง ควรแนะนาํหรือจดัหาแหล่งขอ้มูลความรู้ท่ีสามารถคน้ควา้เพิ่มเติมได้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  
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Abstract 

The knowledge, perception and disease prevention control behaviors level on        

Dengue Hemorrhagic Fever of public health volunteers Case study : Phran Kratai district,   

Kamphaeng Phet province, The aim to study the knowledge level about the disease, Awareness about 

the disease, operating behavior in the prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever and the 

related between personal factors,knowledge. awareness about the disease, and the prevention control 

behavior of dengue.Cross-sectional analytics study design, conducted during July - December 2558 

B.E. Data were collected by questionnaires of 10 Tambon,  116 villages, 300 sample the results were 

as follows. 

Most of them were female 78.6 percent, age between 41-50 years old 40.0 percent, 

primary school 70.0 percent, farmers 50.0 percent, followed by the employee 31.0 percent, time to 

public health volunteer less than 10 years 72.4 percent and 68.3 percent not held other positions in the 

village. 1) Knowledge on Dengue Hemorrhagic Fever was moderate level. No personal characteristics 

influenced to knowledge on Dengue fever. 2) The perceived on severity of Dengue disease was 

moderate level. No personal characteristics influenced to perceived on severity of the disease.            

3)The perceived on risk of disease was high level. Age was differences the perceived on risk of 

Dengue disease had difference in statistically significant at the 0.05 level. 4) The perceived on 

efficacy of self - control to prevention and control Dengue fever was high level. The gender factor and 

held on other positions in villages were difference with the perceived on efficacy of self - control to 

prevention and control Dengue fever statistically significant at the 0.05 5) The behavior to prevention 

and control of dengue was high level. No personal characteristics influenced to practices in Dengue 

prevention and control. 6) The knowledge, gender, the perceived on risk, Self-efficacy of Dengue 

fever there were correlated to the prevention and control of Dengue behavior with statistically 

significant at the 0.05 level. The recommendations from this research : Should promote the 

development potential to public health volunteers in knowledge about the Dengue disease, severity of 

the disease for develop to guide the people in the community so that the community can be carries out 

by themselves, Health officials in the area should be inform of the disease situation to the public 

health volunteers constantly and introduce or supply a source of knowledge that can be research more 

about the disease.  
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ตารางที ่ 15 จาํนวนและร้อยละระดบัพฤติกรรมการดาํเนินงานในการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น   

(อสม.) 

50 

ตารางที ่ 16 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

50 

ตารางที ่ 17  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะดา้นประชากร การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤติกรรม

การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) 

52 

 



 

บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรค ท่ีเกิดจาก จากเช้ือไวรัสเด็งก่ี (Dengue virus) มียงุลายเป็นแมลง   

นาํโรค โรคน้ีจดัไดว้า่เป็นปัญหาสาธารณสุข ในปี  พ.ศ. 2450 ในประเทศไทยมีรายงานเก่ียวกบัยงุลาย             

ในวารสารคร้ังแรก   เม่ือมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในประเทศใกลเ้คียงซ่ึงมีการเดินเรือติดต่อ

คา้ขายกบัประเทศไทย เช่น  ประเทศอินโดนีเซีย จีน จึงไดมี้รายงานการเกิดโรคไขเ้ลือดออกข้ึน             

ในประเทศไทย พ.ศ. 2447 เช่ือวา่การติดเช้ือเป็นไปแบบประปราย ประชากรชาวไทยคงจะมีแอนติบอด้ี

ต่อเช้ือไวรัสเด็งก่ีอยูแ่ลว้ จะมีมากนอ้ยเพียงใดยงัไม่มีผูใ้ดประมาณได(้1)  

ในปี พ.ศ. 2501 มีการระบาดใหญ่ของโรคไขเ้ลือดออกเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย โรคน้ี

เร่ิมเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัใกลเ้คียง มีผูป่้วยมากกวา่ 2,000 ราย และตายถึง 300 ราย 

เน่ืองจากอตัราตายท่ีสูงทาํใหส้ร้างความวติกกงัวลต่อประชาชนและทางสาธารณสุขเป็นอยา่งมาก  ต่อมา

พบประปราย  ในจงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือปี พ .ศ. 2503 และแพร่ไปยงัจงัหวดันครสวรรค ์นครราชสีมา 

สระบุรี ในปี    พ.ศ. 2505 จนมีการระบาดทั้งภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เม่ือ พ .ศ. 2507 

พบทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท ในปี พ .ศ. 2510 มีการระบาดจากทุกภูมิภาคของประเทศจนมีการ     

ตราพระราชบญัญติัประกาศใหโ้รคน้ีเป็นโรคท่ีตอ้งแจง้ความตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

เม่ือปี พ.ศ. 2510 และในปี พ .ศ. 2515 ไดมี้การระบาดอีกคร้ังหน่ึง มีผูป่้วยถึง 685 ราย หลงัจากนั้นเป็น

ตน้มาก็มีการระบาดข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงปัจจุบนั (2)  

ประเทศไทยไดด้าํเนินการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตั้งแต่มีรายงานระบาดคร้ังแรก พ.ศ. 2501   

เป็นตน้มา และมีการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของโรคน้ีมาโดยตลอด  

เนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใหชุ้มชนและเจา้หนา้ท่ี       

ของรัฐ ดาํเนินกิจกรรมใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัชุมชน ในเร่ือง

อาการของโรคไขเ้ลือดออก อนัตราย การป้องกนัใหป้ลอดจาก ยงุพาหะ โดยการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุลายโดยไม่ใช้ สารเคมี เช่น ปิดฝาตุ่มนํ้ากินนํ้าใชใ้หมิ้ดชิด และการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายโดยใช้

สารเคมี (ทรายอะเบท) การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีสงสัยวา่ป่วยดว้ย           

โรคไขเ้ลือดออก (3)  
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จากรายงานการเฝ้าระทางระบาดวทิยาโรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย ปี 2555 – 2557 

พบวา่ปี 2555  มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 79 ,593 ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 123.85 ต่อแสนประชากร        

มีผูป่้วยเสียชีวติ 87 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.14 ต่อแสนประชากรและอตัราป่วยตายร้อยละ 0.11    

ปี 2556 มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 154 ,444 ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 241.03 ต่อแสนประชากร มีผูป่้วย

เสียชีวติ 136 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.21 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.09  ปี 2557 

มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 41 ,082 ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 63.25 ต่อแสนประชากร มีผูป่้วยเสียชีวติ        

49 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.08 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.12 ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณาสถานการณ์ในเขตรับผดิชอบของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดั

นครสวรรค ์ในภาพรวม 5 จงัหวดั ปี 2555 – 2557 พบวา่ปี 2555  มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 4,821 ราย        

คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 160.14 ต่อประชากรแสนคน มีผูป่้วยเสียชีวติ 4 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 

0.13 ต่อประชากรแสนคน และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.08  ปี 2556 มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 4,657 ราย      

คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 15.79 ต่อแสนประชากร มีผูป่้วยเสียชีวติ 4 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.13   

ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.09  ปี 2557 มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 2,071 ราย คิดเป็น    

อตัราป่วยเท่ากบั 68.74 ต่อประชากรแสนคน มีผูป่้วยเสียชีวติ 1 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.03        

ต่อแสนประชากรและอตัราป่วยตายร้อยละ 0.05 ตามลาํดบั 

จงัหวดัท่ีพบวา่มีรายงานอตัราป่วยสูงติดต่อกนั จากรายงานการเฝ้าระทางระบาดวทิยา   

โรคไขเ้ลือดออกปี 2555 – 2557 คือจงัหวดักาํแพงเพชร พบวา่ปี 2555  มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 1,100 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 151.3 ต่อแสนประชากร ผูป่้วยเสียชีวติ 1 ราย อตัราตายเท่ากบั 0.14 ต่อแสน

ประชากร และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.1  ปี 2556 มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 1,135 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 

156.3 ต่อแสนประชากรผูป่้วยเสียชีวติ 1 ราย อตัราตายเท่ากบั 0.1 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยตาย

ร้อยละ 0.1  ปี 2557 มีจาํนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 758 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 103.97 ต่อแสนประชากร ผูป่้วย

เสียชีวติ 1 ราย คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 0.1 ต่อแสนประชากร อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.1  

อาํเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงอยา่งต่อเน่ืองในปี 2555 – 2557  ไดแ้ก่อาํเภอพรานกระต่าย ปี 2555  

อตัราป่วยเท่ากบั 138.72 ต่อประชากรแสนคน  ไม่มีผูป่้วยเสียชีวติ  ปี 2556 อตัราป่วยเท่ากบั 101.26      

ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผูป่้วยเสียชีวติ  ปี 2557 อตัราป่วยเท่ากบั 303.61 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

ผูป่้วยเสียชีวติ  

 จากปัญหาของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัเขต สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดั

นครสวรรค ์ใหค้วามสาํคญักบัปัญหาดงักล่าวมาโดยตลอด  ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดต่อการดาํเนินการคือ การท่ี

ประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะในเร่ืองของการบริหาร

จดัการ การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงเป็นท่ีคาดหวงัวา่ประชาชนในทอ้งถ่ินจะเป็นแกนนาํสาํคญั
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ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได้ โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นมีบทบาท

สาํคญัในการดาํเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน  รวมถึงการแก้ ไขปัญหาในดา้นอ่ืนๆ       

อีกดว้ย ผูว้จิยัจึงมีความประสงคท่ี์จะศึกษา ระดบัความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดาํเนินงานควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข( อสม.)ของอาํเภอพรานกระต่าย เพื่อเป็นแนวทาง            

ในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขในทุกพื้นท่ีใหมี้ศกัยภาพในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการทาํวจัิย 

1. ศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)  

ในเขตอาํเภอพรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร 

2. ศึกษา การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น      

(อสม.) ในเขตอาํเภอพรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร 

3.  ศึกษาพฤติกรรมการดาํเนินงาน ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)ในเขตอาํเภอพรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร    

4. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

และพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข            

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในเขตอาํเภอพรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร 

  

นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. ความรู้  หมายถึง การรับรู้ รับทราบ หรือความเขา้ใจของ อาสาสมคัรสาธารณสุข      

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) เ ก่ียวกบัสาเหตุของโรค การติดต่อ พาหะนาํโรค แหล่งพาหะ อาการของโรค   

การรักษา การระบาด และการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

2. การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ความรุนแรง      

ของโรคไขเ้ลือดออกและความสามารถของตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือกออก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด และความ

เขา้ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคไขเ้ลือดออก  ไดแ้ก่           

การรับรู้วา่โรคไขเ้ลือดออกมีโอกาสเกิดไดต้ลอดปี โรคไขเ้ลือดออกท่ีระบาดในหมู่บา้นขา้งเคียงอาจจะ

เกิดการระบาดในหมู่บา้นท่านดว้ยก็ได ้โรคไขเ้ลือดออกสามารถเจบ็ป่วยไดทุ้กเพศทุกวยั บา้นท่ีมี ภาชนะ

เก็บกกันํ้าท่ีไม่มีฝาปิดน่าจะมีส่วนทาํใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก วยัเด็กมีโอกาสมีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่



 

 

4 

ผูใ้หญ่ ผูท่ี้ถูกยงุลายกดัในช่วงเวลาเยน็ น่าจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกได ้เม่ือมีคนป่วยดว้ย   

โรคไขเ้ลือดออกจาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยนอนในมุง้ 

2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและ         

ความเขา้ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่      

การรับรู้วา่ผูท่ี้มีไขสู้งและพบจุดเลือดออกใตผ้วิหนงัแสดงวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออกระยะรุนแรง โรคไขเ้ลือดออกถา้   

เคยป่วยมาแลว้ จะมีโอกาสป่วยซํ้ าไดอี้ก ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีซ้ือยาลดไขม้ารับประทานเอง อาจมี

ภาวะเลือดออกรุนแรง ทาํใหเ้สียชีวติได ้การมีโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนเพียง 1 ราย ถา้ควบคุมโรคไม่ดี 

อาจเกิดการแพร่ระบาดของโรคข้ึนได ้

2.3  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง

ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เก่ียวกบัความสามารถในการ

ป้องกบัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ การสาํรวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายบริเวณบา้นและละแวกบา้น   

ในความรับผดิชอบของตนเองได ้การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายบริเวณบา้นและละแวกบา้น ในความ

รับผดิชอบของตนเองได ้การทาํลายลูกนํ้าไดท้นัทีท่ีพบวา่มีลูกนํ้าตามภาชนะ ชกัชวนเพื่อนบา้นใหดู้แล

มิใหมี้แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในบา้นเรือน 

2.4  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความรู้สึก     

นึกคิดและความเขา้ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม   

การป้องกบัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย การปิดฝา

ภาชนะใส่นํ้าเพื่อป้องกนัการวางไข่ของยงุลาย การเปล่ียนถ่ายนํ้าทุก 7 วนั การคว ํ่าภาชนะท่ีขงันํ้า          

การปล่อยปลาหางนกยงูลงในภาชนะเก็บนํ้า 

3. พฤติกรรมการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก  หมายถึง การกระทาํเพื่อ   

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ทั้งท่ีบา้น

ของตนเองและในหมู่บา้นหรือชุมชน ไดแ้ก่ การกาํจดัและลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย การกาํจดัยงุลาย         

การเผยแพร่ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่ประชาชน การเฝ้าระวงัการเจบ็ป่วยของประชาชนในหมู่บา้น หรือชุมชน 

การแนะนาํสถานบริการสาธารณสุข แก่ประชาชน การชกัชวนและคอยกระตุน้ประชาชนใหเ้ขา้ร่วม

กิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งสมํ่าเสมอ 

 

ขอบเขตการศึกษา 

ในการ วจิยั คร้ังน้ี  ศึกษา ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในเขต

อาํเภอพรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จากอาสาสมคัร

สาธารณสุข ทั้งหมด 10 ตาํบล 116 หมู่บา้น จาํนวน 300 คน เป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
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กรอบแนวคิดการวจัิย (Conceptual Frame Work) 

ตัวแปรอสิระ (Independent Variables)        ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

        
สมมุติฐานการวจัิย 

1. ปัจจยัคุณลกัษณะดา้นประชากรมีความสัมพนัธ์กบั ระดบัความรู้ ระดบัการรับรู้ และพฤติกรรมการ

ดาํเนินงาน ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  

2. ปัจจยัคุณลกัษณะดา้นประชากร มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัการป้อง

กนควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

3. ปัจจยั คุณลกัษณะดา้นประชากร ความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น   

(อสม.) ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอนาคตใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

คุณลกัษณะด้านประชากร 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศึกษา 

- อาชีพ 

- ระยะเวลาการเป็น อสม. 

- การมีตาํแหน่งบทบาท

ทางสงัคม 

 

 

 
- การทาํลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลาย 

- การกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

- การป้องกนัยงุกดั 

- การกาํจดัยงุลาย 

 

ความรู้ 

 

 

 

       -      ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 

       -     โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  

       -      ความสามารถของตนเองในการป้องกนั 

             โรคและควบคุมโรค 

 

การรับรู้ 

- สาเหตุของการเกิดโรค 

-      อาการและความรุนแรงของโรค 

-      การติดต่อและการป้องกนัควบคุมโรค 

      

 

 

 

 

 

พฤตกิรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุม

โรคไข้เลอืดออก 

 



 

บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

  

การศึกษาความรู้ การรับรู้พฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) กรณีศึกษาอาํเภอ พรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร    

ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามลาํดบั ดงัน้ี 

1. ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 

2. แนวคิด ทฤษฏี เก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

3. แนวคิด ทฤษฏี เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออก  

คําจํากดัความ 

โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัส  Dengue โดยมียงุลายเป็นพาหะ อาการสาํคญัของโรค 

คือ อาการไขสู้งลอยอยู ่4 – 7 วนั มีตบัโตกดเจบ็หลงัจากนั้น ไขจ้ะลดลงอยา่งรวดเร็วพร้อมกบั                

มีอาการช็อค และหรือมีเลือดออกมามาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระบบทางเดินอาการซ่ึงอาจจะทาํให้

ผูป่้วยเสียชีวติได ้ 

สาเหตุและระบาดวทิยา 

สาเหตุของโรคไขเ้ลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัส  Dengue ซ้ึงเป็น RNA virus จดัอยูใ่น Family 

Flaviviridae (เดิมคือ Group B Abovirus) มี serotype 1.2.3 และ4 ทั้ง 4 type มีแอนติเจนรวมกนับางชนิด

จึงทาํใหมี้ cross reaction และมี cross protection ไดบ้างส่วน  แต่ไม่ถาวร เพียงชัว่ระยะเวลาสั้นๆ 

หลงัจากระยะน้ีแลว้จะมีการติดเช้ือชนิดอ่ืนท่ีต่างจากคร้ังแรกได ้คือเป็น secondary dengue infection  

ซ่ึงจะใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงข้ึน (2) 

พาหะนําโรค 

ยงุลาย ( Aedes aegypti) เป็นพาหะท่ีสาํคญัของโรคน้ีโดยยงุท่ีกดัคนเป็นยงุตวัเมียและ   

ชอบกดัเวลากลางวนั อาศยัอยูใ่นบา้น ความสามารถในการบินของยงุชนิดน้ีประมาณ 50 – 100 เมตร    

การติดต่อเช่ือวา่จากคนไปยงุและจากยงุไปคนเท่านั้น ยงุสามารถนาํเช้ือไปติดคนอ่ืนไดก้็ต่อเม่ือดูดเอา

เลือดของผูป่้วยท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งก่ี  ไปแลว้ 8 – 11 วนั หลงัจากนั้นเช้ือจะอยูใ่นยงุไปตลอดชีวติของยงุ       
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มีรายงานวา่ยงุลายเพียง 2 – 3 ตวั สามารถแพร่เช้ือใหส้มาชิกทั้งครองครัวได ้ฉะนั้น การระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกจึงข้ึนอยูก่บัการกระจายของยงุลายใยชุมชนนั้น โรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนประปรายตลอดปี 

แต่จะมากในฤดูฝนประมาณเดือนมิถุนายนจนถึงพฤศจิกายน ซ่ึงในระยะจะมียงุลายชุกชุมมาก เน่ืองจาก

ยงุลายชอบไข่ในนํ้าน่ิงใสสะอาด แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุจะพบมากในบริเวณบา้น เช่น ตุ่มนํ้า แจกนั ขารอง   

ตูก้บัขา้ว รวมทั้งมีนํ้าฝนท่ีขงัอยูต่ามภาชนะต่าง ๆ ในช่วงอดีตท่ีผา่นมาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก

จะเป็นแบบปีเวน้ปี ต่อมาในระยะหลงัน้ีการระบาดจะเกิดข้ึนทุก 3 ปี  

ระยะฟักตัว 

ระยะฟักตวัในยงุลายถา้อยูใ่นอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส จะกินเวลา 8 – 10 วนั ถา้อุณหภูมิ 

26 องศาเซลเซียส จะมีระยะฟักตวันานถึง 26 วนั ในคนจะมีระยะฟักควัประมาณ 2 – 7 วนั แต่จะตรวจ

พบเช้ือไวรัสในเลือดผูป่้วยไม่เกิน 5 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมมีไข ้ 

อุบัติการณ์ 

โรคไขเ้ลือดออกจะพบมากในเด็กอายปุระมาณ 7 – 9 ปี ซ่ึงเป็นเด็กวนัเรียน ส่วนเด็กท่ีอายุ

ต ํ่ากวา่ 1 ปี พบไดแ้ต่มีจาํนวนนอ้ย อายท่ีุพบระหวา่ง 6 ถึง 9 เดือนในเด็กท่ีมีอายเุกิน 14 ปีไปแลว้ จะมี

อุบติัการณ์ของโรคน้ีลดลงเร่ือย ๆ  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคไข้เลอืดออก 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

1. เด็กมีความเส่ียงท่ีเกิดโรคไขเ้ลือดออกมากกวา่ผูใ้หญ่ ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือซํ้ า

เหมือนกนั เด็กจะมีความเส่ียงสูงกวา่ 

2. ภาวะโภชนาการ พบวา่ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่ มีภาวะโภชนาการดีและดีกวา่

เด็กท่ีติดเช้ืออ่ืน ๆ ผลการศึกษาไดม้าจาก การศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออก     

กบัเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบและโรคอุจจาระร่วง และเด็กท่ีมาคลินิกเด็กดี 

3. เช้ือชาติและพนัธุกรรม พบวา่ มีนิโกรเป็นโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยกวา่คนผวิขาว 

4. เพศ พบวา่เพศหญิงมากกวา่เพศชาย 

5. พื้นท่ีท่ีมีไวรัส dengue หลาย serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเช้ือหลาย 

serotype เป็นเช้ือประจาํถ่ินในช่วงเดียวกนั โอกาสท่ีจะตืดเช้ือซํ้ าก็จะสูงและนอกจากน้ี ยงัพบวา่การ     

ติดเช้ือซํ้ า (secondary infection) ดว้ยDENZ และ EDNZ3 มีอตัราเส่ียงสูงในการท่ีจะเกิด DHF 

อาการและอาการแสดงของโรค 

การติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีในคนจะทาํใหมี้อาการและอาการแสดงตั้งแต่อาการนอ้ย ๆ จนถึง

อาการรุนแรงคนถึงแก่ความตายได ้ทั้งน้ีเพราะไวรัยเดงกก้ีมีหลายชนิดคือ 1,2,3 และ4 การติดเช้ือ

ไวรัสเด็งก่ีคร้ังแรก ( primary infection)ผูป่้วยจะมีอาการไขสู้งประมาณ 3 – 5 วนั ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย

ตามตวั ( dengue fever) หลงัจากนั้นอาการก็หายไป แยกจากการติดเช้ือไวรัสอ่ืน ๆไดย้ากมีส่วนนอ้ย
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เท่านั้นท่ีมีอาการช็อคซ่ึงพบไดใ้นเด็กท่ีอายตุ ํ่ากวา่ 1 ปีเท่านั้น  แต่ถา้ผูน้ั้นไดรั้บเช้ือไวรัสเด็งก่ี               

อีกชนิดหน่ึงเป็นคร้ังท่ี 2 ( secondary heterologous dengue infection)ในเวลาท่ีเหมะผูป่้วยจะมีอาการ

รุนแรงเป็นลกัษณะของโรคไขเ้ลือดออก ( acute hemorrhagic fever or dengue hemorrhagic 

fever/Dengue shock Syndrome) ได ้โรคไขเลือดออกแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

1. ระยะไขสู้ง(febrile stage) 

2. ระยะทอ็กซิกช็อค และ/หรือ เลือดออก(toxicshock and hemorrhagic syndrome) 

3. ระยะพกัฟ้ืน(convalescert stage) 

1. ระยะไข้สูง  ผูป่้วยจะมีอาการไขสู้งทนัทีไขจ้ะสูง 39 – 40 องศาเซลเซียส ไขม้กัจะสูง

ลอย ผูป่้วยจะมีอาการเบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทอ้งบริเวณใตช้ายโครงขวา หรือบริเวณล้ินป่ีหรือ      

หนา้ทอ้ง หนา้ตาแดง ซึมลง ตบัโต กดเจบ็ คอแดงเล็กนอ้ย บางรายมีผืน่ข้ึนคลายหดั อาจมีจุดเลือดออก

เล็ก ๆ (petechial hemorrhage) บางรายมีเลือดกาํเดาไหลหรือมีเลือดออกตามไรฟันดว้ย ถา้มี tourniquet 

test จะใหผ้ลบวกประมาณร้อยละ 80 – 85 ของผูป่้วยตั้งแต่วนัท่ี 2 – 3 ของโรค อาการไขจ้ะคงอยู่

ประมาณ 4 – 7 วนั และจะลดลงทนัท่ีเม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 2 

2. ระยะทอ็กซิก ช็อค และ/หรือ เลอืดออก  ระยะน้ีเกิดข้ึนประมาณวนัท่ี 4 – 7 ของโรค 

ผูป่้วยจะมีไขล้ดลงทนัที แต่อาการทัว่ไปจะทรุดลงแทนท่ีจะดีข้ึน มีอาการกระสับกระส่าย ซึมลง           

มีอาการของช็อค คือ มือเทา้เยน็ เหง่ือออกมาก ชีพจรเตน้เบาเร็ว pulse pressure แคบ (นอ้ยกวา่ 20 

มิลลิเมตรปรอท) หลงัจากนั้นแรงดนัเลือดจะลดลงเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดวดัไม่ไดเ้ลย ถ่ายปัสสาวะนอ้ย 

พร้อมๆกบัอาการช็อค ผูป่้วยอาจมีอาการเลือดออกมากร่วมดว้ย มีอาเจียนสีดาํคลา้ยกาแฟ ซ่ึงแสดงวา่มี

เลือดออกในกระเพาะ บางรายอาจอาเจียนออกมาเป็นเลือดสดๆและถ่ายอุจจาระเป็นสีดาํ หายช่วยไม่ทนั

ผูป่้วยอาจถึงแก่กรรมภายในเวลาอนัสั้น ระยะช็อคน้ีจะอยูป่ระมาณ 24 – 48 ชัว่โมง ถา้ผูป่้วยไม่             

ถึงแก่กรรม จะฟ้ืนจากซ็อคเขา้สู่ระยะท่ี 3 อาการช็อคและเลือดออกมากน้ีจะเกิดข้ึนประมาณร้อย 30 .0   

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บไวรั้กษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยส่วนใหญ่ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งตั้งแต่แรกจะมีเพยีงระยะไข ้

ต่อมา เม่ือไขล้งจะเขา้สู่ระยะพกัฟ้ืนเลยโดยไม่มีอาการช็อค หรือเลือดออกมากก็ได ้

3. ระยะพกัฟ้ืน ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว อาการต่างๆจะกลบัคืนสู่สภาพปกติ

ภายในเวลา 2 – 3 วนั ผูป่้วยจะเร่ิมรับประทานอาหารไดม้าอาเจียน ตบัท่ีโตจะเลก็ลงเป็นปกติ ภายใน      

1 – 2 สัปดาห์ เลือดท่ีเคยออกก็จะหยดุ การทดสอบเทอร์นิเก ้ยงัคงใหผ้ลบวกจนกระทั้งวนัท่ี 8 – 10  

ของโรค 

การแบ่งความรุนแรงของโรค 

เน่ืองจากโรคไขเ้ลือดออกมีความรุนแรงแตกต่างกนั จึงอาจแบ่งไดเ้ป็น 4 ขั้น ( grade) 

ดงัต่อไปน้ี  
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เกรดที ่1 ผูป่้วยมีไข ้มีอาการเลือดออกเพียงจุดเลือดออกเล็กตามผวิหนงัเท่านั้น และมี

ความขน้ของเลือด (ดูจากค่าฮีมาโตคริต) เพิ่มข้ึนไม่ชดัเจน 

เกรดที ่2 ผูป่้วยมีอาการเลือดออกเองมากกวา่จุดเลือดออกเล็ก ๆ ตามผวิหนงั และมีความ

ขน้ของเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน คือ ค่าฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 20 ของระดบัปกติ แต่แรง ดนั

เลือดยงัปกติ 

เกรดที ่3 เร่ิมมีอาการและอาการแสดงของช็อค เข่น กระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ เหง่ือออก

มาก ชีพจรเบาเร็ว มี  pulse pressure แคบ (นอ้ยกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท) หรือแรงดนัเลือดตํ่าลง และ/

หรือมีเลือดออกร่วมดว้ย 

เกรดที ่4 ผูป่้วยมีอาการช็อคอยา่งมาก คลาํชีพจรไม่ได ้วดัแรงดนัเลือดไม่ได ้และ/หรือมี

เลือดออกอยา่งมาก โดยเฉพาะการอาเจียน หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

1. การเปลีย่นแปลงทางเลอืด 

1.1 ฮีมาโตคริต จะสูงข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะท่ี 2 ของโรค ค่าฮีมาโตคริ ตมกัจะ

สูงกวา่ 40 % บางรายอาจสูงถึง 50 – 55 % หลงัจากนั้นจึงค่อย ๆ ลดลงสู่ระดบัปกติในระยะพกัฟ้ืน 

สาํหรับในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกมาก ค่าฮีมาโตคริตอาจตํ่าเพียง 25 – 30% ก็ได ้

1.2 เมด็เลือดขาวส่วนใหญ่ของผูป่้วยจะมีจาํนวนเมด็เลือดขาวอยูใ่นเกณฑป์กติ

ประมาณร้อยละ 15 – 20 ของผูป่้วยจะมีเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ปกติ (ตํ่ากวา่ 4,000 ตวั / ลบ.มม.) และ

ประมาณร้อยละ 7 – 10 จะมีเมด็เลือดขาวมากกวา่ปกติ (มากวา่ 12,000 ตวั /ลบ.มม.) ในผูป่้วยท่ีมีอาการ

ช็อค มกัมีเมด็เลือดขาวสูง การนบัแยกชนิดเมด็เลือดขาวจะมี lymphocyte สูงกวา่ granulocyte และมี 

atypical lymphocyte หรือ transformed lymphocyte มากประมาณ 10 – 20 % ซ่ึงถา้แยกเอาเมด็เลือดขาว

โดยเตรียมจาก buffy coat แลว้มายอ้นดูจะเห็น atypical lymphocyte หรือ transformed lymphocyte    

เป็นจาํนวนมากไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของโรคไขเ้ลือดออก การเปล่ียนแปลงน้ี จะเห็น   

ไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรคและเห็นไดข้ดัเจนในระยะท่ี 2 ของโรค 

1.3 เกล็ดเลือด ส่วนมากจะมีจาํนวนเกล็ดเลือดลดตํ่าลง โดยเร่ิมตํ่าประมาณวนัท่ี 3 – 4  

ของโรค และลดตํ่ามากในระยะช็อค จาํนวนเกล็ดเลือดท่ีตํ่าลงน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค

และจะกลบัสู่ระตบัปกติภายในเวลา 7 – 10  วนั นอกจากนั้น เม่ือทดสอบหนา้ท่ีของเกล็ดเลือด ( platelet 

function) จะพบวา่ผดิปกติดว้ย 

1.4 การทดสอบ tourniquet test ไดผ้ลบวกประมาณร้อยละ 80 – 85 ของผูป่้วยยกเวน้

รายท่ีช็อค  ซ่ึงถา้ทาํซํ้ าเม่ือผูป่้วยฟ้ืนจะช็อคแลว้มกัไดผ้ลบวก 

1.5 การแขง็ตวัของเลือดเม่ือทาํ coagulogram จะพบวา่มี prolonged partial 

thromboplastin (PTT)  ประมาณร้อยละ 54.6 ของผูป่้วย coagulong prothombin time (PT) ประมาณ 
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ร้อยละ 33.3 ส่วน thrombin time (TT) มกัจะมีค่าอยูใ่นเกณฑป์กติ ถา้หากระดบัแฟกเตอร์ต่าง ๆ ท่ีใช้ ใน

การแขง็ตวัของเลือด จะพบวา่ประมาณร้อยละ 20 – 40 ของผูป่้วยมีแฟกเตอร์ II , V , VII , IX และ XII 

ลดตํ่าลงในรายท่ีรุนแรงระดบั Fibrinogen จะลดตํ่าดว้ย 

1.6 Fribin degradation protect (FDS) สูงข้ึนเล็กนอ้ยถึงปานกลางแต่ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคและไม่สูงมากอยา่งท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีการเช้ือแกรมลบท่ีมี

ภาวการณ์แขง็ตวัของเลือดทัว่ตวั (disseminated intravascular clotting or DIC) 

2. การตรวจไขกระดูก 

ในระยะแรกของโรคจาํนวนเซลลข์องไขกระดูก อยูใ่นเกณฑป์กติ หรือตํ่ากวา่ปกติ     

ในระยะต่อมาจาํนวนเซลลจ์ะเพิ่มข้ึน magakaryocyte มีจาํนวนเพิ่มข้ึน และส่วนมาเป็นตวัอ่อน แสดงวา่

เกล็ดเลือดท่ีตํ่าในเลือดเป็นผลจากการถูกใชห้รือถูกทาํลายไป เม่ือเขา้สู่ระยะพกัฟ้ืนจาํนวนเซลลต่์างๆ   

จะเพิ่มมากข้ึน  magakaryocyte เจริญเป็นตวัแก่ และการผลิตเกล็ดเลือดมากข้ึน จึงทาํใหจ้าํนวน          

เกล็ดเลือดในกระแสเลือดมีจาํนวนสูงข้ึน 

3. Blood chemistry 

3.1 โปรตีนในเลือดจะลดลงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ระดบั albumin จะลดตํ่าลงมากใน     

รายท่ีมีอาการช็อค (2.55 กรัม/ดล.) 

3.2 สมดุลนํ้าและอิเล็กโทรลยัต ์พบวา่ ระดบัโซเดียมและคลอไรดล์ดลงในผูป่้วยท่ีมี

อาการช็อค และจะกลบัสู่ปกติในระยะพกัฟ้ืน ส่วนค่าโพแทสเซียมมกัจะอยูใ่นเกณฑป์กติ นอกจากนั้น

ผูป่้วยท่ีมีระดบัโซเดียมตํ่ายงัมี osmolarity ของปัสสาวะและพลาสม่าลดลงดว้ย จากการศึกษาภาวะกรด

ด่างพบวา่ผูป่้วยมี respiratory alkalosis ร่วม metabolic acidosis โดยมีค่า pH เป็นด่างเล็กนอ้ย ( pH 7.45 

+ 0.05) และค่า pCO2 และ base excess ตํ่ากวา่ปกติ 

3.3 การตรวจหนา้ท่ีตบัพบวา่ SGOT และ SGPT สูงกวา่เล็กนอ้ย ยกเวน้บางรายท่ีมี

อาการรุนแรง อาจมีค่าสูงมากจนถึง 1,000 - 2,000 ยนิูต ส่วนค่าบิลิรูบิน alkali phosphate จะอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ นอกจากในรายท่ีมีอาการรุนแรงมีภาวะตบัวายจะมีค่าบิลิรูบินสูงดว้ย 

3.4 serum acid phosphates มีค่าสูงกวา่ปกติ (ค่าปกติในเด็กเท่ากบั 31.5 U/L) 

4. การตรวจปัสสาวะและหน้าทีข่องไต 

4.1 ปัสสาวะจะมีความถ่วงจาํเพาะสูง อาจพบโปรตีนในปัสสาวะเล็กนอ้ยและอาจพบ

มีเมด็เลือดแดงในปัสสาวะเล็กนอ้ยในปริมาณร้อยละ 36 ของผูป่้วย 

4.2 ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีระดบั  urea nitrogen , creatinine และ uric acid อยูใ่นเกณฑ์

ปกติยกเวน้ในรายท่ีช็อคอาจจะมีระดบัสูงข้ึนเล็กนอ้ย 

5. Immunochemical studies 
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5.1 ระดบัคอมปลีเมนต ์พบวา่ระดบั C3 จะลดตํ่าลงประมาณ 34 – 45 % ของค่าปกติ 

โดยจะลดลงมากท่ีสุดในระยะช็อค (ประมาณวนัท่ี 4 – 7 ของโรค) พร้อม ๆ กบัท่ีเพล็ตเลตลดตํ่าลง 

ระดบัคอมปลีเมนตท่ี์ลดตํ่าลงน้ีจะไดส้ัดส่วนกบัความรุนแรงของโรคเม่ือวดัระดบัคอมปลีเมนตต์วัอ่ืน ๆ 

จะพบวา่ C3PA, C4 และ C5 ก็ลดตํ่าลงดว้ย แสดงวา่มีการกระตุน้ระบบคอมปลีเมนตท์ั้งทางตรงและ

ทางออ้มทาํใหมี้ช้ินส่วนของคอมปลีเมนต ์คือ C3a และ C5a สูงข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะช็อคของ

โรคเช่ือวา่ C3a และ C5a (anaphylatoxin) เป็น mediator ท่ีสาํคญัท่ีทาํใหผ้นงัหลอดเลือดฝอยมีการร่ัวซึม

เพิ่มมากข้ึน ทาํใหพ้ลาสม่าไหลออกไปนอกเส้นเลือดเป็นผลใหป้ริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนลดลง 

จึงทาํใหผู้ป่้วยมีอาการช็อคเกิดข้ึน 

5.2 Kinin system มีการกระตุน้ระบบไคนินเช่นเดียวกนั แต่ระดบัไคนินในเลือดอยูใ่น

เกณฑป์กติ 

5.3 Histamine ในปัสสาวะเพิ่มมากข้ึนทั้งชนิด free และ total forms ซ่ึงอาจเป็น  

mediator อีกตวัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมใหผ้นงัหลอดเลือดฝอยมีการร่ัวซึมมากข้ึน 

6. ระดับคอร์ติซอลในเลอืด พบวา่ มีค่าสูงกวา่คนปกติโดยจะสูงมากในระยะช็อค          

ของโรค แต่ในผูป่้วยเกรด 4 ซ่ึงมีอาการช็อคมาก ระดบัคอร์ติซอลกลบัตํ่าวา่ในผูป่้วยเกรด 3 ซ่ึงมีอาการ

ช็อค นอ้ยกวา่ แสดงวา่ต่อมหมวกไตอาจมีสมรรถภาพลดลงในรายท่ีมีอาการรุนแรง 

7.  การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ พบมีความผดิปกติประมาณร้อยละ 64 ของผูป่้วย ส่วนใหญ่

จะมีก่ีเปล่ียนแปลงใน ST-T wave และ low voltage 

8. การตรวจภาพรังสีของปอด พบวา่มีนํ้าในช่องเยื้อหุม้ปอดประมาณร้อยละ 54           

ของผูป่้วย ส่วนมากจะพบทางดา้นขวามากกวา่ดา้นซา้ย 

การวนิิจฉัยโรค 

การวนิิจฉยัโรคไขเ้ลือดออก สามารถวนิิจฉยัไดจ้ากอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

ไดแ้ก่ อาการไขข้ึ้นสูงทนัที และลกัษณะของไขจ้ะสูงลอยอยู ่4 – 5 วนั ร่วมกบัมีอาการเบ่ืออาหาร 

อาเจียน ปวดทอ้ง ซึมลง ตรวจพบวา่มีหนา้ตาแดง คอแดงเล็กนอ้ย ตบัโต กดเจบ็ มีจุดเลือดออกตามตวั 

แขนขาการทดสอบ tourniquet test ใหผ้ลบวก ใหส้งสัยวา่เป็นไขเ้ลือดออกถา้ผูป่้วยมีอาการของช็อค

และหรือเลือดออกมาก เช่น เลือดกาํเดาออก อาเจียนเป็นเลือด ก็ยิง่สนบัสนุนวา่เป็นไขเ้ลือดออกมากข้ึน 

นอกจากนั้น การพบการเปล่ียนแปลงทางเลือดท่ีทาํไดง่้าย ๆ และไดผ้ลในเวลารวดเร็ว คือ ฮีมาโตคริต

สูง เพล็ตเล็ตตํ่าลงและพบวา่มี transformed lymphocyte ในสเมียร์เลือดซ่ึงอาจเห็นไดง่้ายและชดัเจน

ยิง่ข้ึนใน buffy coat preparation ยิง่ช่วยสนบัสนุนใหก้ารวนิิจฉยัโรคใหถู้กตอ้งไดม้ากยิง่ข้ึน 

การวนิิจฉยัโรคท่ีแน่นอนจาํเป็นตอ้งอาศยัการแยกเช้ือไวรัส หรือการตรวจหาแอนติบอดี

ในนํ้าเหลืองของผูป่้วยการตรวจทั้ง 2 ชนิด น้ีจะไดผ้ลค่อนขา้งชา้จึงไม่มีประโยชน์ในการรักษาผูป่้วย

โดยตรงเน่ืองตอ้งใชเ้วลานานสาํหรับการตรวจ 
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การแยกเช้ือไวรัสจากเลือดของผูป่้วยเป็นวธีิท่ีช่วยวนิิจฉยัโรคไดแ้น่นอนท่ีสุด แต่ระยะ 

เวลาท่ีจะมีไวรัสในเลือดของผูป่้วย ( viremia) นั้นสั้นมาก เพียงประมาณ 4 – 5 วนั เท่านั้นหลงัจากมีไข ้

ทั้งวธีิการทาํท่ียุง่ยากตอ้งใชเ้ทคนิคพิเศษ ฉะนั้นจึงไม่เหมาะและไม่นิยมทาํกนัสาํหรับการวนิิจฉยัโรค   

ในผูป่้วยทัว่ ๆ ไป 

การตรวจหาแอนติบอดีในนํ้าเหลือง เป็นวธีิท่ีใชส้าํหรับการวนิิจฉยัโรคไขเ้ลือดออกได้

แน่นอน ท่ีใชก้นัทัว่ไป โดยเจาะเลือดในระยะแรกของโรค ( acute serum) และในระยะพกัฟ้ืน 

(convalescent serum) ห่างกนัประมาณ 10-14 วนันาํมาหาแอนติบอดีต่อไวรัสเด็งก่ี 

กลไกการเกดิโรค (Pathogenesis)  

ในปัจจุบนัยงัไม่มีใครทราบกลไกท่ีแทจ้ริงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก แต่จากการศึกษา   

ท่ีแลว้มาไดห้ลกัฐานหลายประการท่ีบ่งช้ีวา่ การเกิดอาการและอาการแสดงต่างๆของโรคไขเ้ลือดออก

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีทาํใหเ้กิดอาการช็อค และ/หรือเลือดออกอยา่งมากนั้น น่าจะเกิดจากกลไกทางอิมมูน 

ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาต่อตา้นเช้ือไวรัสเด็งก่ีอยา่งรุนแรง ซ่ึงพอจะสรุปโดยยอ่ได้  ดงัน้ี

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกมกัจะเกิดจากการติดเช้ือคร้ังท่ี 2 (ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีอายตุ ํ่าวา่ 1 ปี อาจเกิดจาก

การติดเช้ือเด็งก่ีคร้ังแรก) เน่ืองจากไวรัสเด็งก่ีมีหลายชนิด ( type 1,2,3,4) ถา้ผูป่้วยไดรั้บเช้ือเด็งก่ี          

คนละชนิดกบัท่ีไดรั้บคร้ังแรกในเวลาท่ีเหมาะสม แอนติบอดีท่ีร่างกายเคยมีต่อชนิดแรกในระดบัตํ่า ๆ 

นั้นจะไม่สามารถทาํลาย (neutralize) ไวรัสเด็งก่ีท่ีไดรั้บใหม่ได ้แต่กลบัจะช่วยส่งเสริมใหไ้วรัสท่ีเขา้ไป

ใหม่เจริญเติบโตอยูใ่นเซลล ์monocyte หรือ macrophage ในขณะเดียวกนัร่างกายก็จาํไดว้า่เคยไดรั้บเช้ือ

ไวรัสเด็งก่ีมาก่อน Lymphocyte ซ่ึงเคยถูกกระตุน้ไวแ้ลว้แต่คร้ังแรกจะเร่ิมมีการแบ่งตวั และกลาย เป็น 

blast cell atypical lymphocyte เป็นจาํนวนมากโดยจะมีทั้ง B – lymphocyte ซ่ึงจะทาํหนา้ท่ีสร้าง

แอนติบอดีต่อไวรัสเด็งก่ีทุกชนิด ( polytypic) ทาํใหมี้ระดบัแอนติบอดีสูงข้ึนมากภายในเวลาอนัรวดเร็ว 

(anamnestic antibody response) นอกจากน้ียงัมี T – lymphocyte และ natural killer (NK) cell ซ่ึงจะ     

ทาํหนา้ท่ีมาทาํลายเซลลท่ี์ไวรัสเจริญเติบโตอยูใ่นนั้น ( monocyte or macrophage) โดยกระบวนการ 

immune elimination ทาํใหไ้วรัสออกมาในกระแสเลือดเป็นจาํนวนมาก จึงมารวมกบัแอนติบอดี  ซ่ึงมี

ระดบัสูงมากในขณะนั้น (ประมาณวนัท่ี 4 – 7 ของโรค) เกิดเป็น immune complexs และสารท่ีถูก

ปลดปล่อยออกมาน้ีสามารถกระตุน้ระบบคอมปลีเมนต ์ทาํใหเ้กิดช้ินส่วนของคอมปลีเมนต ์ C3a และ 

C5a ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็น anaphylatoxin ทาํใหผ้นงัหลอดเลือดฝอยมีการร่ัวซึม ( permeability) เพิ่มมาก

ข้ึน ยงัผลใหพ้ลาสม่าร่ัวออกไปจากเส้นเลือดฝอย ทาํให ้ plasma volume ลดลง เลือดจึงขน้ข้ึน ซ่ึงจะ   

เห็นไดจ้ากค่าฮีมาโตคริตท่ีสูงข้ึนเม่ือ blood volume ของเลือดท่ีไหลเวยีนอยูใ่นกระแสโลหิต ผูป่้วยจึงมี

ความดนัโลหิตลดลงเร่ือยๆ จนในท่ีสุดการไหลเวยีนโลหิตก็ลม้เหลว ( shock) นอกจากนั้น immune 

complexs ยงัไปเกาะติดอยูท่ี่ผวิของเพล็ตเล็ต ทาํใหเ้พล็ตเล็ตเสียหนา้ท่ีไป มีการจบักลุ่มกนั ( platelet 

aggregation) และถูกทาํลายโดยระบบ reticuloendothelial system ในตบัและในมา้ม เป็นผลใหจ้าํนวน
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เพล็ตเล็ตตํ่าลง และเพล็ตเล็ตท่ีถูกทาํลายยงัสามารถปลดปล่อยสารต่าง ๆ ออกมา เช่น serotonin , 

platelet factor 3 มาช่วยทาํใหผ้นงัหลอดเลือดฝอยร่ัวเพิ่มมากข้ึน และยงักระตุน้ระบบการแขง็ตวัของ

เลือดใหมี้การใช ้ clotting factor บางตวัไป นอกจากนั้น immune complexes เอง และสารท่ีถูกปลอด

ปล่อยออกมาจาก macrophage ก็ยงัสามารถกระตุน้ระบบการแขง็ตวัของเลือดไดโ้ดยตรงอีกดว้ย (โดย

ผา่นทาง factor XII) และถา้ผูป่้วยมีอาการช็อคอยูเ่ป็นเวลานานจะ ทาํใหมี้ lactate คัง่มากข้ึน เกิดภาวะ 

acidosis ก็จะยิง่ช่วยส่งเสริมใหมี้การแขง็ตวัของเลือดภายในเส้นเลือดทัว่ตวัเกิดข้ึนได ้( disseminated 

intravascular clotting or DIC) เป็นผลให้  clotting factor ต่าง ๆ ตลอดจนเพล็ตเล็ตจะยิง่ต ํ่ามากลงไปอีก 

จนในท่ีสุดผูป่้วยก็อาจเสียชีวติดว้ยภาวะช็อค และ/หรือ เลือดออกอยา่งมากน้ีได ้

การรักษา 

โรคไขเ้ลือดออกยงัไม่มียารักษาโดยเฉพาะการรักษาเป็นการรักษาตามอาการและป้องกนั

โรคแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน การประเมินผูป่้วยวา่อยูใ่นความรุนแรงของโรคขั้น ( grade) ใด จึงมีความ

จาํเป็นโดยเฉพาะจากเกรด 2 มา 3 และ 4 การตรวจหา hemo concentration โดยใช ้hematocrit , การนบั

ชีพจร และการวดัแรงดนัเลือดจะช่วยบอกถึงการดาํเนินโรคไดอ้ยา่งดี การรักษาจาํเป็นตอ้งเปล่ียนแปลง

ไปตามภาวะของผูป่้วยวา่กาํลงัอยูใ่นระยะใดของโรคดว้ย ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเกรดท่ี 1 และเกรดท่ี 2 แต่ยงั     

รับประทาน อาหารและนํ้าได ้ไม่จาํเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลสามารถจะทาํการรักษาไดท่ี้

แผนกตรวจผูป่้วยนอก  โดยใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นใหม้ากท่ีสุด การใหอ้าหารอ่อน ๆ และด่ืมนํ้ามาก ๆ    

จะช่วยใหผู้ป่้วยขาดนํ้านอ้ยลง ควรใหด่ื้มนํ้าผลไมท่ี้แช่เยน็จะชวนใหด่ื้มและทาํใหไ้ม่อาเจียน หากไขสู้ง

ควรเช็ดตวั    บ่อย ๆ จะทาํใหไ้ขล้ดลง ผูป่้วยสบายข้ึน และป้องกนัการชกัจากไขสู้งดว้ย หา้มใหย้าลดไข้

จาํพวก salicylate (เช่น aspirin) เพราะจะทาํใหห้นา้ท่ีของเกลด็เลือดเสียไปและระคายกระเพาะทาํใหมี้

เลือดออกง่ายข้ึน ดงันั้น ถา้จาํเป็นตอ้งใชย้าลดไขค้วรยาในกลุ่มยา acetaminophen จะปลอดภยักวา่     

ควรจะนดัผูป่้วยมาดูทุกวนัจนกวา่ไขจ้ะลดและอยูใ่นระยะปลอดภยัแลว้ การวดัแรงดนัเลือดและการ

เจาะดูค่า  ฮีมาโตคริตทุกวนันบัตั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรคเป็นตน้ไปจนกระทัง่ไขล้ดลงแลว้ 1 – 2 วนั          

เป็นส่ิงพึงกระทาํ อยา่งไรก็ตาม จะตอ้งอธิบายและแนะนาํใหบิ้ดามารดาหรือผูป้กครองของผูป่้วย         

ไดท้ราบลกัษณะอาการต่างๆท่ีเป็นอาการเร่ิมแรกท่ีจะบ่งช้ีวา่ผูป่้วยกาํลงัเขา้สู่ภาวะช็อค หรือมีเลือดออก

มากข้ึน หากมีอาการดงักล่าว จะไดน้าํผูป่้วยกลบัมายงัโรงพยาบาลก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการหนกัจนแกไ้ข

ไม่ได ้อาการท่ีเป็นสัญญาณอนัตรายต่าง ๆ ท่ีควรบอกใหบิ้ดามารดาทราบมีดงัน้ีคือ อาเจียนมากข้ึน 

รับประทานอาหารและนํ้าไม่ได ้ปวดทอ้งมากข้ึนโดยเฉพาะบริเวณล้ินป่ี หรือชายโครงขา้งขวา 

กระสับกระส่าย และ/หรือ ซึมมาก เหง่ือออก ตวัเยน็ มือเทา้เยน็ รอบปากเขียว ชีพจรเบาเร็ว มีจ ํ้าเลือด

ตามตวัมากข้ึน มีเลือดออกจากปากจมูก มีอาเจียนเป็นดาํหรือเป็นเลือด อุจจาระดาํ เหล่าน้ีเป็นตน้ 
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ผูป่้วยท่ีอยูเ่กรด 2 ข้ึนไป และมีอาการอาเจียนมากรับประทานอาหารไม่ค่อยได ้ควรรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล ในเกรดท่ี 2 น้ีควรให ้5 % dextrose e in strength normal saline จาํนวน 100 มล./

นน. ตวั 1 กก./วนั ทางหลอดเลือดดาํเพื่อทดแทนการสูญเสียพลาสม่าท่ีร่ัวออกไปนอกเส้นเลือด 

 

แนวคิด ทฤษฏี เกีย่วกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ  

 การรับรู้เป็นสภาพทางจิตวทิยาท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล ซ่ึงไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง

เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัป้อนหรือตวักระตุน้กบัพฤติกรรมท่ีแสดงออก ดงันั้นการรับรู้จึงเป็น

กระบวนการทางจิตท่ีค่อนขา้งซบัซอ้น ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัการรับรู้ไวต่้าง ๆ ดงัน้ี 

Beatley (5) ไดก้ล่าววา่การรับรู้ คือ การตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีไดรั้บมาจากอวยัวะรับสัมผสั 

Garrison and Magoon (6) ใหค้าํจาํกดัความหมาของการรับรู้วา่ เป็นกระบวนการซ่ึงสมอง

ตีความหรือแปลความหมายขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมผสัของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้ม หรือส่ิงเร้าทาํให้

ทราบวา่ส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเรารับสัมผสันั้นเป็นอะไร มีความหมายและลกัษณะอยา่งไร โดย

จาํเป็นตอ้งอาศยัประสบการณ์เดิม เป็นเคร่ืองช่วยในการตีความหรือแปลความหมาย 

Lindzey, Hall and Thomson (7) ไดก้ล่าวถึง “การรับรู้” ถือเป็นกระบวนการจิตวทิยาพื้นฐาน

ของบุคคล เพราะถา้ปราศจากซ่ึงการรับรู้แลว้บุคคล ไม่สามารถมี “ความจาํ ” “ความคิด ” หรือ           

“การเรียนรู้ ” การรับรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นขั้นตอนดงัน้ี บุคคลรับพลงัจากส่ิงเร้าซ่ึงจะเร้า

ประสาทสัมผสั ประสาทสัมผสัจะเขา้รหสัพลงังานนั้นผา่นมาทางเส้นประสาท และเส้นประสาทจะส่ง

ขอ้มูลต่อไปยงัสมอง ซ่ึงขั้นสุดทา้ยของกระบวนการจะเป็นการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงเร้านั้น ๆ  

Goldenson (8) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้วา่เป็นการรู้ถึงวตัถุส่ิงของ ความสัมพนัธ์ของ

เหตุการณ์ต่าง ๆ โดยการสัมผสัและกิจกรรมเหล่าน้ีทาํไดโ้ดยใชอ้วยัวะรับสัมผสัและแปลความหมาย

ของส่ิงเร้านั้น 

Schermerhorn, Hunt and Osborn (9) ใหค้วามหมายของการรับรู้วา่ คือกระบวนการท่ีบุคคลมี

การเลือก , รับ, จดัระบบ และตีความหมายขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลท่ีผา่นกระบวนการรับรู้            

ของบุคคล จะนาํมาซ่ึงการจดัสินใจและการกระทาํ 

Devito (10) กล่าววา่การรับรู้ คือกระบวนการซ่ึงบุคคลตระหนกัรู้เก่ียวกบัวตัถุเหตุการณ์    

โดยผา่นระบบการรับรู้ความรู้สึกของบุคคล ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การรับรส การสัมผสั และ

การไดย้นิ การรับรู้ความรู้สึกของบุคคลเป็นผลมาจากส่ิงเร้าภายนอก และจากประสบการณ์ความชอบ 

ความตอ้งการ ความรัก และความเกลียด 

Steers (11) กล่าววา่การเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการซ่ึงบุคคลมีการกลัน่กรองคดัเลือก

จดัระบบและตีความหมายความรู้สึก 
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โสภา  ชูพิกุลชยั (12) กล่าววา่การรับรู้ คือ ขบวนการท่ีอินทรียต่์าง ๆ พยายามท่ีจะแสดง

ความรู้สึก จากส่ิงท่ีตนไดรั้บออกมาในรูปของกระทาํอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือในรูปของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีมี

ความหมาย 

จรินทร์  ธานีรัตน์ (13) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ไวว้า่ คือ อาการของจิตใจรับเอาผลของ

การสัมผสัต่าง ๆ คลุกเคลา้ปะปนกนั ตามความรู้สึก แลว้ทาํใหเ้กิดการรับรู้วา่อะไรเป็นอะไร 

เดโช  สวนานนท ์ (14) กล่าววา่การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีมาเร้า

ประสาทสัมผสัทางใดทางหน่ึง แลว้ตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น ๆ ออกมา 

ประนอม  สโรชมาน (15) กล่าววา่การรับรู้ เป็นกระบวนการของการท่ีเรารู้สึกไดต่้อ    ส่ิงใด

ส่ิงหน่ึง หมายถึง การแปลหรือการตีความ การรับรู้ความรู้สึก (Sensation) ท่ีไดอ้อกมาเป็น   ส่ิงหน่ึงส่ิง

ใดท่ีมีความหมายหรือท่ีเรารู้จกัเราเขา้ใจ 

สมยั  จิตหมวด (16)  กล่าววา่ การรับรู้ คือ อาการสัมผสัท่ีมีความหมาย (Sensation)     และ

การรับรู้เป็นการแปล หรือตีความแห่งการรับรู้สัมผสัท่ีได ้รับออกมาเป็นส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีมีความหมายอนั

เป็นส่ิงท่ีรู้จกัและเขา้ใจกนั และในการแปลหรือตีความของการสัมผสันั้น จาํเป็นท่ีอินทรียจ์ะตอ้งใช้

ประสบการณ์เดิม หรือความรู้เดิม หรือความชดัเจนท่ีมีแต่หนหลงั 

สุรางค ์ จนัทน์เอม (17) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ไวเ้ป็นขอ้ ๆ ดงัน้ี 

1. การรับรู้ คือ การจดัระบบ การรวบรวมและตีความหมายจากการสัมผสั 

2. การรับรู้ คือ ขบวนการท่ีส่ิงมีชีวติรับเอาเร่ืองราวต่าง ๆ โดยอาศยัอวยัวะรับสัมผสัเป็น

ส่ือกลาง 

3. การรับรู้ หมายถึง ขบวนการท่ีเกิดข้ึนอยูร่ะหวา่งส่ิงเร้าและตอบสนองส่ิงเร้าดงัน้ี 

วชัรี  ทรัพยม์ณี  (18) กล่าววา่การรับรู้ หมายถึง การท่ีบุคคลสาํเหนียก (Aware) และ               

มีปฏิกิริยาตอบสนอง  (Reaction) ต่อส่ิงเร้า โดยปกติเรารับรู้โดยผา่นระบบสัมผสั ซ่ึงไดแ้ก่ระบบ              

รีเซบเตอร์ในตา หู จมูก ล้ิน ผวิหนงั และกลา้มเน้ือ ข่าวสารท่ีระบบสัมผสัรับจากส่ิงแวดลอ้มจะถูกส่ง

ต่อไปยงัสมอง เพื่อใหเ้กิดความรู้สึก เป็นการไดก้ล่ิน การไดร้สความรู้สึก ร้อน หนาว เจบ็ปวด ฯลฯ 

พฤติกรรมการรู้สึก  (Sensation) เป็นการตอบสนองขั้นแรกสุดของเราต่อการเปล่ียนแปลง                    

ของส่ิงแวดลอ้ม สมองจะตีความส่ิงท่ีรู้สึกต่อไปอีกขั้นหน่ึงเป็นการรับรู้ (Perception) วา่ส่ิงท่ีเห็นไดย้นิ 

หรือท่ีรู้สึกนั้นคืออะไร 

จากความหมายของการรับรู้ดงักล่าวขา้งตน้ พอจะสรุปไดว้า่ การรับรู้ หมายถึงกระบวนการ   

ท่ีบุคคลรับความรู้สึกจากส่ิงเร้าภายนอกท่ีมากระตุน้ และมีการแปลหรือตีความหมายส่ิงท่ีมากระตุน้    

โดยอาศยัประสบการณ์เดิม เกิดเป็นการรับรู้และการเขา้ใจของบุคคล ขอ้มูลท่ีผา่นกระบวนการรับรู้    

ของบุคคล จะนาํมาซ่ึงการตดัสินใจ และการกระทาํ 
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4.2 กระบวนการรับรู้ 

อลิสา  ฉายศิริ (19) ไดอ้ธิบายถึงกระบวนการรับรู้ของ Kast and Rosenweig ท่ีกล่าวถึง       

การรับรู้วา่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล กระบวนการรับรู้ ประกอบดว้ยการเลือกการปะติดปะต่อ

และการตีความโดยมีแรงกระทบจากภายนอกซ่ึงมีอิทธิพลต่อกระบวนการรับรู้ เช่น ความเครียด      

ความกดดนัจากกลุ่ม และระบบรางวลั และมีประสบการณ์เดิม ท่ีจะช่วยในการตีความส่ิงเร้าท่ีไดรั้บ 

สรุปไดว้า่กระบวนการรับรู้ประกอบไปดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี คือ 

1. มีส่ิงเร้ามากระตุน้ระบบรับความรู้สึกหรืออวยัวะรับสัมผสัของบุคคล 

2. เกิดการจดัระบบการรับความรู้สึกจากส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ 

3. การแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ เป็นความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้

เดิมหรือประสบการณ์เดิม ความรู้ความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึนก็คือ การับรู้ของบุคคลนั้นเอง และในท่ีสุด       

การรับรู้ของบุคคลน้ีก็จะนาํมาซ่ึงการตอบสนองและพฤติกรรมของผูรั้บรู้ 

4.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ไดมี้ศึกษาและกล่าวถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการรับรู้ไวห้ลายท่าน   

ดงัต่อไปน้ี 

King (20) ไดร้วบรวมแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ไว ้4 ขอ้ดงัน้ีคือ 

1. การรับรู้เป็นเอกภาพ (universal) มนุษยทุ์กคนสามารถรับรู้ต่อบุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้ม

ต่าง ๆ ตั้งแต่เกิดจนตาย โดยการจดัเรียงลาํดบัจากรูปธรรม และใหค้วามหายต่อส่ิงเร้านั้น หลงัจากนั้นจะ

เก็บไวใ้นความทรงจาํของแต่ละบุคคล และเม่ือตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าเดิมอีกคร้ังก็จะดึงประสบการณ์ใน

อดีตมาช่วยพิจารณา และใหค้วามหมายส่ิงเร้านั้นเช่นเดียวกบัท่ีผา่นมานัน่คือการรับรู้ของบุคคล 

2. การรับรู้เป็นส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสาํหรับตนเอง (selective and subjective) ถึงแม้          

จะเป็นการรับรู้ในเหตุการณ์เดียว แต่ไม่สามารถจะสรุปไดว้า่แต่ละบุคคลรับรู้ในเหตุการณ์นั้น

เหมือนกนัเน่ืองจากบุคคลมีภูมิหลงัและประสบการณ์ท่ีต่างกนั 

3. การรับรู้เป็นส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปัจจุบนั (action oriented in the present) เน่ืองจาก 

ขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ทาํใหบุ้คคลตอ้งมีการรับรู้ในส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและทาํใหเ้กิด   

การเรียนรู้ควบคู่ไปดว้ยเสมอ 

4. การรับรู้เป็นปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายแน่นอน (transaction) บุคคลจะสามารถสงัเกต        

ถึงการรับรู้ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดก้็ต่อเม่ือบุคคลมีการแสดงออกระหวา่งคน

หรือภายในกลุ่ม จึงจะทาํใหม้องเห็นไดช้ดัเจนวา่บุคคลนั้นมีการรับรู้ในสถานการณ์นั้นอยา่งไร 

Rosenstock (21) อธิบายถึงการรับรู้ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการป้องกนั

โรคของประชาชนวา่ บุคคลจะมีการกระทาํใด ๆ เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคได ้บุคคลนั้นตอ้งมี      

การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้วา่โรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงทาํใหเ้กิด   
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ผลกระทบในการดาํเนินชีวติได ้รับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใด ๆ จะก่อใหเ้กิดประโยชน์

ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลดความรุนแรงของโรคและรับรู้วา่เป็นการกระทาํ

ท่ีไม่มีอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ของบุคคลซ่ึงแบบแผนการรับรูหรือความเช่ือ           

ดา้นสุขภาพของโรเซนสตอ็คประกอบดว้ยการรับรู้ 4 ดา้นมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) เป็นความรู้สึกของบุคคล

เก่ียวกบัโอกาสท่ีจะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณ์หน่ึง ๆ หรือเป็นความเช่ือในการยอมรับโอกาส

เส่ียงในการเกิดโรคของตนเอง เป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ ของบุคคลวา่ตนเองมีโอกาสเกิดโรคในผูท่ี้มี

สุขภาพดีทัว่ไป และเป็นการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นโรคเร้ือรังหรือเป็นโรคอ่ืน ๆ 

ได ้ในผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจากแพทยแ์น่นอนแลว้ ซ่ึงถา้บุคคลมีการรับรู้ต่อสุขภาพวา่ตนมีโอกาส

เส่ียงต่อการเจบ็ป่วย หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นไดสู้งนั้นจะเป็นแรงกระตุน้ใหบุ้คคลเอาใจใส่ต่อสุขภาพ

และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาก 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เป็นความรู้สึกถึงอนัตรายและผลเสีย

ต่อชีวติทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์เกิดทุพพลภาพ หรือเกิดความเจบ็ปวด 

เป็นตน้ ความรู้สึกเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรงของโรคท่ียงัไม่เกิดข้ึนจริงน้ีจะอยูก่บัความเช่ือ         

ของบุคคลต่อโรคนั้น ๆ  การท่ีบุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอยา่งเดียวไม่เพียง

พอท่ีจะกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค แต่บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ดว้ยวา่โรคท่ีคุกคาม

ต่อตนเองนั้นมีความรุนแรง อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย จิตใจ หรือกระทบกระเทือนต่อชีวติ       

ครอบครัว การงานและสังคม 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน (perceived benefit) เป็นความคิดของบุคคล             

ท่ีมีอิทธิพลมาจากความเช่ือในประสิทธิภาพของพฤติกรรม ในการลดภาวะคุกคามจากโรคหรือการ

ป้องกนัโรคของตนเอง และตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองสามารถทาํไดแ้ละเกิดผลดีในการ

ป้องกนัโรคนั้น ๆ เป็นการรับรู้ท่ีมีต่อการปฏิบติัตวัวา่สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ

สามารถ    ควบคุมความรุนแรงของโรคได ้ซ่ึงเป็นส่ิงสาํคญัประการหน่ึงท่ีมีผลต่อบุคคล ทาํใหเ้กิด   

ความร่วมมือในการรักษา โดยปฏิบติัตามคาํแนะนาํต่างๆ อยา่งเคร่งครัดและต่อเน่ือง 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน (perceived barrier) เป็นความคิดของบุคคลท่ีเกิดจาก

การเปรียบเทียบระหวา่งคุณค่าของประโยชน์ จากการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคกบัผลดา้นลบในการปฏิบติั

นั้น ๆ หรือเป็นการรับรู้ถึงส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนาจากการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงอาจ ไดแ้ก่ การ         

เสียค่าใชจ่้าย การเสียเวลาในการมารับบริการสุขภาพ ความไม่สุขสบาย ความเครียดและความไม่สะดวก

ต่าง ๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลจะนาํมาประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีไดรั้บอาจทาํใหเ้กิด         

ความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติัหรืออาจทาํใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดส่ิ้งเหล่าน้ี

จะส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลวในการปฏิบติัพฤติกรรม 
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Steere (11) กล่าววา่ปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ทางสังคม  มีดงัน้ี 

1. คุณลกัษณะของผูท่ี้รับรู้ (Characteristics of the Perceiver) ไดแ้ก่ ความตอ้งการ      

ประสบการณ์ คุณค่า ทศันคติ และบุคลิกภาพ 

2. คุณลกัษณะของผูท่ี้ถูกรับรู้ (Characteristics of the Perceived) ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกาย 

รูปร่างลกัษณะและพฤติกรรม 

3. คุณลกัษณะของสถานการณ์ (Characteristics of the situation) ไดแ้ก่ องคป์ระกอบ     

ทางกายภาพ องคป์ระกอบทางสังคม และลกัษณะเก่ียวกบัการจดัองคก์าร 

ปัจจัยต่าง ๆ ทีม่ีผลต่อการรับรู้ดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปไดเ้ป็น 2 ปัจจยัท่ีสาํคญั  ดงัน้ีคือ 

1. ปัจจัยด้านบุคคลผู้รับรู้  ซ่ึงเป็นลกัษณะดา้นกายภาพ และลกัษณะดา้นจิตวทิยาลกัษณะ 

ดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา ความสมบูรณ์ของอวยัวะรับสัมผสัเป็นตน้       

ส่วนลกัษณะดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ แนวความคิด ความรู้ ทศันคติ ความตอ้งการประสบการณ์ อารมณ์      

บุคลิกภาพ ความตั้งใจท่ีจะรับรู้ ความสนใจ ความพร้อมท่ีจะรับรู้เป็นตน้ 

2. ลกัษณะของส่ิงเร้า  ซ่ึงส่ิงเร้าภายนอกท่ีทาํใหเ้กิดการรับรู้น้ี อาจเป็นบุคคลหรือ         

สถานการณ์ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของบุคคลผูท่ี้ถูกรับรู้ ทั้งดา้นลกัษณะทางกาย รูปร่างลกัษณะ และ     

พฤติกรรม ส่วนส่ิงเร้าดา้นสถานการณ์ก็คือ คุณลกัษณะของสถานการณ์นั้น ๆ  

การรับรู้ จึงถือเป็นกระบวนการทางจิตวทิยาพื้นฐานท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล เม่ือส่ิงเร้าภายนอก    

มากระตุน้อวยัวะรับสัมผสัหรือระบบรับความรับรู้ ส่ิงเร้าภายนอกท่ีมากระตุน้น้ีอาจเป็นบุคคลหรือ     

สถานการณ์แวดลอ้ม บุคคลผูรั้บรู้จะเกิดการรับความรู้สึก และแปลความหมายส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้            

เกิดเป็นการเรียนรู้ และการเขา้ใจของตนต่อส่ิงเร้านั้น ๆ ซ่ึงก็คือ การรับรู้ของบุคคลนัน่เอง 

4.4  การวดัการรับรู้ วธีิการวดัการรับรู้จาํแนกไดด้งัต่อไปน้ี 

4.4.1 การสังเกต (Observation) วธีิการสังเกตการณ์รับรู้ของบุคคลมี 4 วธีิ คือ พิจารณา   

ท่ีใบหนา้ของบุคคลวา่การแสดงออกทางสีหนา้อยา่งไร สังเกตท่ีสายตาหรือแววตา พิจารณาท่ีบุคลิกภาพ

อากปักิริยาท่าทางของร่างกาย และพิจารณาท่ีเจตนารมณ์ของบุคคลวา่พฤติกรรมท่ีเขาแสดงออกมา         

มีเจตนาอยา่งไร 

4.4.2 การใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงสามารถแบ่งออกไดด้งัน้ีคือ  

แบบสอบถาม  ท่ีมีคาํถามเป็นขอ้ความท่ีมีเพียงความคิดเดียว โดยใหผู้เ้ลือกตอบวา่ เห็นดว้ย – 

ไม่เห็นดว้ย ใช่ – ไม่ใช่  ถูก – ผดิ ซ่ึงในบางคร้ังอาจมีคาํวา่ ไม่แน่ใจอยูด่ว้ยก็ได ้

แบบสอบถามท่ีคาํถามมีตวัเลือกหลายประเด็นตามสเกล เป็นคาํถามท่ีมีประโยคคาํถามและ

คาํตอบ ท่ีแบ่งระดบัการรับรู้วา่มากนอ้ยเพียงใดออกเป็น 5 หรือ 7 ระดบั หรืออ่ืน ๆ เช่น นอ้ยท่ีสุด    

นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด หรือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
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แบบสอบถาม  ท่ีมีคาํถามแบบใชค้วามหมายของคาํตรงขา้มกนั (The Semantic Differential) 

เป็นการใชค้าํหรือวลีท่ีมีความหมายตรงขา้มกนัเป็นคู่ ๆ โดยมีมาตรวดัตามแนวนอนแลว้ใหผู้ต้อบเลือก

ตามสภาพการรับรู้ท่ีมีต่อเร่ืองนั้น ๆ เช่น 

ดี        เลว 

 

ชา้        เร็ว 

4.4.3 การใชแ้บบทดสอบและเคร่ืองมือทางจิตวทิยา โดยผูท้าํการทดสอบเสนอส่ิงเร้าแก่

ผูถู้กทดสอบ เพื่อใหแ้สดงพฤติกรรมหรือคาํตอบออกมา ส่ิงเร้านั้นอาจเป็นรูปภาพหรือส่ิงอ่ืนได ้     

แบบทดสอบทางจิตวทิยามีหลายอยา่ง แต่ท่ีคุน้เคยกนัก็มี Roschanck Ink Blot Test และ Thematic 

Appreciation Test หรือ TAT ซ่ึงเป็นวธีิใหถู้กทดสอบระบายความในใจจากการใหดู้ภาพท่ีสร้างข้ึนอยา่ง

ไม่แจ่มชดั 

4.5  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self – efficacy)  เป็นการท่ี บุคคลตดัสิน

ความสามารถของตนเองในการกระทาํใหส้าํเร็จลุล่วงตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ (22) การรับรู้

ความสามารถแห่งตน เป็นปัจจยัสาํคญัทาํใหบุ้คคลตดัสินใจริเร่ิม รวมถึงมีความพยายามและมุ่งมัน่ใน

การปฏิบติัพฤติกรรม (23) บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูง จะมีความกระตือรือร้นและ

พยายามกระทาํพฤติกรรมใหส้าํเร็จตามเป้าหมาย และความมุ่งมัน่ ยนืหยดั ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค (24) 

ดงันั้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนจึงถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการริเร่ิมความพยายามและความ

มุ่งมัน่ในการปฏิบติัแบบแผนชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของบุคคล มีผูท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การรับรู้ ความสามารถแห่งตนกบัแบบแผนชีวติ ท่ีส่งเสริมสุขภาพไวห้ลายท่านดว้ยกนั ดงัการศึกษา

ของลูสด์,  โรนิล, เคอร์ และแอทวดู (25) ศึกษาการใชเ้คร่ืองป้องกนัเสียงของคนงานในสหรัฐอเมริกา

จาํนวน     645 คน พบวา่คนงานมีการใชเ้คร่ืองป้องกนัเสียงเพิ่มข้ึนเม่ือมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน

สูงข้ึน      ปิยพนัธ์ นนัตา (26) ศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพ ความสามารถแห่งตนกบัการออกกาํลงักาย

ของผูสู้งอาย ุพบวา่ การรับรู้ดา้นสุขภาพ ความสามารถแห่งตนกบัการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุพบวา่ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงจะมีการออกกาํลงักายสูงดว้ย แต่การศึกษาดงักล่าว ศึกษาเพียงกิจกรรม

เฉพาะดา้น  จึงไม่ใหภ้าพรวมของแบบแผนชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมในหลาย ๆ 

ดา้นดว้ยกนั เกรมโบวส์กีและคณะ (27) ศึกษาการรับรู้ความสามารถแห่งตนกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของวยัผูใ้หญ่ตอนปลายพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงจะมีพฤติกรรม

เส่ียงต่อสุขภาพตํ่าและมีภาวะสุขภาพท่ีดี เวทเซลและวอลเลอรี (28) ศึกษาพบวา่ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตนโดย    ทัว่ไปเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายแบบแผนชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของคนงานชนผวิขาว 

ชนฮิสพานิคและชนผวิดาํ กมลทิพย ์ ด่านชยั (29) ศึกษาการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลบุตร
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และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบุตร ในมารดาท่ีมีบุตรวยั 1 – 3 ปี พบวา่ มารดาท่ีมีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการดูแลบุตรจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบุตรสูงดว้ย 

เพนเดอร์และคณะ (30) ศึกษาสัมพนัธ์ระหวา่งการใหค้วามสาํคญัของสุขภาพ การรับรู้การ

ควบคุมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การใหค้วามหมายของสุขภาพและการรับรู้  ภาวะสุขภาพ

ต่อแบบแผนชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของลูกจา้งบริษทั ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรฐานส่วนประมาณค่า 4 

อนัดบั มีความเช่ือมัน่ของแบบประเมินโดยรวมเท่ากบั .93 รายดา้นอยูใ่นช่วง  .68 - .89 

สตฟัเบอร์เกนและเบคเกอร์ (31) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการใหค้วามสามารถของ       

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั       

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อแบบแผนชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของผูทุ้พลภาพ ลกัษณะคาํตอบ             

เป็นมาตรฐานส่วนประมาณ 4 อนัดบั มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินโดยรวมเท่ากบั .92  

การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นมโนทศัน์ท่ีแบนดูรา (Bandura) พฒันามาจากทฤษฎี       

การเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในฐานะเป็นตวัทาํนายการคงอยูห่รือ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (24) โดยมีแนวคิดพื้นฐานวา่ พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความสัมพนัธ์

ของ 3 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล  (internal person factor) พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก 

(represent behavior) และส่ิงแวดลอ้ม (external environmental) องคป์ระกอบทั้งสามส่วนน้ีมีอิทธิพล

และเป็นตวักาํหนดซ่ึงกนัและกนั (reciprocal determinism) กล่าวคือ พฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจาก

อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น การรับรู้ ความเช่ือ เป็นตน้ ขณะเดียวกนัปัจจยั

ภายในตวับุคลไดรั้บอิทธิพลจากพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนส่ิงแวดลอ้ม

จะมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัและความเช่ือต่าง ๆ ท่ีกาํหนด

พฤติกรรม ดงันั้นความสมัพนัธ์ของทั้งสามองคป์ระกอบจึงมีลกัษณะต่อเน่ืองเป็นขั้นตอน  (interlocking 

system) รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงไปตามกิจกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนัไป 

แบนดูราไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ความสามารถแห่งตนวา่เป็นการท่ีบุคคลตดัสิน    

ความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมใหส้าํเร็จลุล่วงตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้โดยมิได้

คาํนึงเฉพาะทกัษะท่ีบุคคลมีอยูแ่ต่คาํนึงถึงวา่บุคคลไดใ้ชท้กัษะท่ีตนมีอยูภ่ายใตส้ถานการณ์ต่างๆ     

อยา่งไร (22) การรับรู้ความสามารถแห่งตนยงัเป็นส่ิงสาํคญัท่ีเช่ือมโยงระหวา่งการเลือกวา่ตนเองควร

กระทาํส่ิงใดและความพยายามมุ่งมัน่ท่ีจะทาํส่ิงนั้นใหส้าํเร็จไดจ้ริง (24) เพราะฉะนั้นการกระทาํ        

พฤติกรรมของบุคคลจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้วา่ตนมีความสามารถจะกระทาํพฤติกรรมนั้นหรือไม่           

เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนมีความสามารถ จะเกิดความมัน่ใจ ไม่หวาดหวัน่และมีความพยายามกระตือรือร้น

ในการทาํกิจกรรมนั้น ยิง่บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถสูงก็ยิง่มีความพยายามในการทาํกิจกรรม    

ท่ียากและทา้ทายเพิ่มข้ึน แมต้อ้งพบอุปสรรคหรือความลม้เหลวก็ไม่ถอ้ทอยง่ายและประสบความสาํเร็จ

ใน     ท่ีสุด แต่หากบุคคลรับรู้วา่ตนเองไม่มีความสามารถก็จะพยายามหลีกเล่ียงการกระทาํพฤติกรรม 
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(24) อยา่งไรก็ตามการรับรู้ความสามารถแห่งตนของบุคคลอาจแตกต่างกนัไปข้ึนกบัมิติ 3 มิติ (32) คือ 

มิติตามขนาดหรือความยากง่ายของงาน (level) มิติความเขม้แขง็หรือความมัน่ใจ (strength) เป็นความ     

เช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะกระทาํกิจกรรม และมิติความเป็นสากล (generality) เป็นการอา้งอิง

ความสามารถในการทาํกิจกรรมหน่ึงไดส้าํเร็จไปสู่ความสามารถในการทาํกิจกรรมอ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกนั 

แบนดูรา (24) ไดก้ล่าววา่การกระทาํพฤติกรรมของบุคคล เป็นผลมาจากแนวคิด 2 ประการ 

คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน (perceived self – efficacy) และการคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome 

expectation) ซ่ึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและผลลพัธ์ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการคาดหวงัในผลลพัธ์มีความแตกต่างและสามารถ        

แยกออกจากกนัไดอ้ยา่งชดัเจน การรับรู้ความสามารถแห่งตน  เป็นการท่ีบุคคลตดัสินความสามารถ    

ของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมใหส้าํเร็จลุล่วงตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึน

ก่อนพฤติกรรม ส่วนการคาดหวงัในผลลพัธ์เป็นความเช่ือวา่เม่ือกระทาํพฤติกรรมนั้นแลว้จะนาํไปสู่     

ผลตามท่ีตนตอ้งการ เป็นผลท่ีไดรั้บสืบเน่ืองจากพฤติกรรม ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางกาย เช่น  มีสุขภาพ

แขง็แรงเป็นตน้ ผลลพัธ์ทางสังคม เช่น ไดรั้บความสนใจ การยอมรับจากสังคม  ไดรั้บค่าตอบแทน     

เป็นตน้ และการประเมินค่าตนเอง เช่น มีความภาคภูมิใจ รู้สึกตนมีค่า เป็นตน้ ทั้งน้ีการคาดหวงั            

ในผลลพัธ์เพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถชกัจูงใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมไดห้ากเขารับรู้วา่ตนเองไม่มี

ความสามารถ ดงันั้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงความพยายามและ

มุ่งมัน่ของบุคคล ในการเอาชนะและฝ่าฟันอุปสรรคเพื่อไปสู่ความสาํเร็จ 

แมว้า่การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความแตกต่างและแยกไดช้ดัเจนจากการคาดหวงั          

ในผลลพัธ์ แต่การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการคาดหวงัในผลลพัธ์มาก โดย              

ท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองน้ีมีผลต่อการตดัสินใจกระทาํพฤติกรรมของบุคคล (44) 

การคาดหวงัในผลลพัธ์ 

  สูง ตํ่า 

การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน 
สูง มีแนวโนม้ท่ีจะทาํแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํ 

 
ตํ่า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํ มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํแน่นอน 

 

บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนและมีการคาดหวงัในผลลพัธ์สูง จะมีแนวโนม้        

ในการกระทาํพฤติกรรมอยา่งแน่นอน แต่ถา้มีเพียงดา้นใดสูงหรือตํ่าบุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่กระทาํ

พฤติกรรม และถา้ทั้งสองดา้นตํ่าบุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนอ้ยหรือไม่กระทาํพฤติกรรม

เลยเช่นกนั 
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จากความหมายดงักล่าว สรุปไดว้า่ การรับรู้หมายถึงกระบวนการตีความแห่งการสัมผสั      

ท่ีไดรั้บออกเป็นส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีมีความหมาย โดยใชก้ารรับรู้หรือประสบการณ์เดิมในการตีความและ     

มีการตอบสนองดว้ยการแสดงความรู้ ความเขา้ใจ ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 

ดงันั้น จากการับรู้เป็นกระบวนการทางจิตวทิยาท่ีมีอิทธิพลในการกาํหนดหรือ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล การท่ีบุคคลมีความนึกคิดหรือมีความเขา้ใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง           

อาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผล แลว้ทาํใหบุ้คคลมีความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติัตามความคิดหรือความเขา้ใจ

นั้น ทั้งน้ี หมายความวา่ ถา้หากการรับรู้ของเขาคลาดเคล่ือนจากความจริง บุคคลจะแสดงพฤติกรรม      

ผดิ ๆ และก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนเองได ้จากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อาศยัตวัแปรทางจิตสังคม   

มาวเิคราะห์พฤติกรรมอนามยัของบุคคล โดยอธิบายถึงพฤติกรรมและการตดัสินใจของบุคคลเม่ืออยู่    

ในภาวะเส่ียงหรือภาวะไม่แน่ใจพบวา่ พฤติกรรมอนามยัหรือพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคล

เห็นคุณค่าของส่ิงของส่ิงท่ีตนจะไดรั้บและผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํ ( 21) ดงันั้นในการจดัการหรือ   

การดูแลเก่ียวสุขภาพของงบุคคลนั้น การรับรู้ไดถู้กนาํมาใชใ้นรูปแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model : HBM) ซ่ึงโรเซ็นสตอ๊ค ( Rosenstock) เป็นผูเ้ร่ิมนาํมาใชเ้พือ่อธิบายพฤติกรรม

การป้องกนัโรคของบุคคล โดยไดรั้บอิทธิพลมาจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคล

เป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทาํหรือเขา้ใจส่ิงท่ีตนพอใจ และคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อใหเ้กิดผลดี   

แก่ตน และถอยห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา ซ่ึงองคป์ระกอบสาํคญัในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ            

โรเซ็นสตอ๊ค ( 21) สรุปไวใ้นระยะแรกคือ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคล

นั้นจะตอ้งมีการรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรควา่จะทาํความ

เสียหายใหแ้ก่ชีวติ มองเห็นประโยชน์ในการกระทาํเพื่อลดโอกาสเส่ียงและรุนแรงนั้น และการประเมิน

ความสามารถในการแกปั้ญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาจเขียนไดด้งัน้ี (แผนภูมิท่ี 1) 
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การรับรู้ของบุคคล   ปัจจัยร่วม   การปฏิบัติ  

(Individual Percepyions)      ( Modifying Factors)       ( Likelihood of Action) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่1 แบบแผนความเช่ือดา้นสุภาพ ใชท้าํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ( Health Belief Model) ของโรเซ็นสตอ๊ก ( Rosenstock) 

จาํแนกการรับรู้ไวด้งัน้ี 

1. การรับรู้ในโอกาสเส่ียง (perceived Susceptibility) 

2. การรับรู้ถึงความรุนแรง (perceived Susceptibility) 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (perceive Benefits) 

4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (perceive barrier) 

3.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

3.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

 ความรู้ ตามความหมายในพจนานุกรมเวบสเตอร์ (Webster’s Intermediate Dictionary) 

ของเมอรเล่ียม (Merrian – Webster’s) (32) ไดใ้หค้วามหมายของความรู้วา่ หมายถึง ขอ้เทจ็จริง 

กฎเกณฑแ์ละโครงสร้างท่ีเกิดจาการศึกษา หรือความรู้เก่ียวกบัสถานท่ี ส่ิงของหรือบุคคล ท่ีเกิดจากการ

-ปัจจยัทางประชากร (อาย,ุเพศ, 

ศาสนา,ฯลฯ 

-ปัจจยัทางจิตสงัคม (บุคลิกภาพ, 

ระดบัการศึกษา,แรงผลกัดนัจาก

กลุ่มเพ่ือนและกลุ่มอา้งอิง) 

-ปัจจยัดา้นภูมิหลงั(ความรู้เก่ียว 

กบัโรค,ประวติัการสมัผสัโรค) 

-การรับรู้ความรุนแรงของโรค “ก” -การปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

เพ่ือดาํรงไวซ่ึ้งถาวะสุขภาพ 

-การรับรู้ถึงประโยชน์ใน 

-การปฏิบติัเพ่ือสุขภาพ 

-การรับรู้ถึงอุปสรรคใน 

-.การปฏิบติัตนเพ่ือสุขภาพ 

-การรับรู้โอกาส 

เส่ียงต่อการเกิด

โรค “ก” 

-การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค  

“ก” 

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั แก่ การรณรงคท์าง

ส่ือมวลชน,คาํแนะนาํจากเพ่ือน,บตัรนดัจาก

เจา้หนา้ท่ี,การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 

หรือเพ่ือน,หนงัสือหรือวงสารต่างๆ 
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สังเกต ประสบการณ์หรือรายงานการรับรู้ ขอ้เทจ็จริงเหล่าน้ีตอ้งชดัเจน บลูม (Bloom) (3 3)                  

ไดใ้หค้วามหมายของ “ความรู้” วา่เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะเร่ืองหรือเร่ืองทัว่ๆ ไป 

ระลึกไดว้ธีิการ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างๆ โดยเนน้ความจาํและประภาเพญ็  สุวรรณ (3 4)      

ไดส้รุปวา่ “ความรู้ ” เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ซ่ึงผูเ้รียนเพียงแต่จาํไดอ้าจจะโดยการนึกหรือการมองเห็น    

ไดย้นิ จาํได ้ความรู้ในท่ีน้ีไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัคาํจาํกดัความ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง ทฤษฏี กฎ 

โครงสร้าง วธีิการแกปั้ญหา เป็นตน้ สรุปไดว้า่ ความรู้เป็นพื้นฐานท่ีจะทาํใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม     

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกจากความรู้ท่ีเด็กนกัเรียน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ไดรั้บจากการเรียนการสอนในโรงเรียนท่ีนกัเรียนควรจะไดรั้บวา่ หมายถึง การรู้

เร่ืองราว ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั เน้ือหาสาระเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อนัตรายของโรค ยงุลายพาหะ

นาํโรค ช่วงเวลาท่ียงุลายออกหากิน วธีิป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก วธีิการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย และ

ลูกนํ้ายงุลาย ไดมี้ผูศึ้กษาวจิยัเก่ียวกบัความรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคดงัเช่น จากการศึกษาของ 

 ศิริพร  พงษโ์ภคา  (3 5) ศึกษาความรู้เร่ืองโรค ความเช่ือดา้นสุขภาพและการปฏิบติัตน    

เพื่อป้องกนัโรคติดต่อของโรค  ในมารดาหลงัคลอดท่ีเป็นพาหะของโรคตบัอกัเสบบีท่ีหน่วยหลงัคลอด 

รพ.ศิริราช  รพ.รามาธิบดี  รพ.จุฬาภรณ์  จาํนวน 200 คน  พบวา่ ความรู้เร่ืองโรคมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการปฏิบติัตน เพื่อป้องกนัโรคติดต่อของโรคตบัอกัเสบบี 

 แกว้ตระวนั  ต่วนชะเอม (36) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติกบัการปฏิบติัตวั

เพื่อป้องกนัโรคเอดส์ของหญิงตั้งครรภท่ี์ผา่นมาท่ีฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

จงัหวดัปทุมธานี  จาํนวน 350 คน  พบวา่ความรู้เร่ืองโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวั           

เพื่อป้องกนัโรคเอดส์ของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 กนกพร  โฉมเฉลา (37) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ

โรคเอดส์ของสตรีในโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จาํนวน 188 คน  พบวา่ความรู้เร่ืองโรคเอดส์          

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของสตรี 

 การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกดงัเช่น การศึกษาของ 

 ชูอนงค ์ อาษารักษ ์(38) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียน

ประถมศึกษา เขตการศึกษา 9  จาํนวน 500 คน  พบวา่ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก

โดยนกัเรียนมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลางและมีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง 

 สุวทิย ์ พฒัน์มณี (39) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของมารดาท่ีไดรั้บ และไม่ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาในเขตอาํเภอกระนวน จ.ขอนแก่น  

จาํนวน 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน กลุ่มควบคุม 36 คน พบวา่มารดากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยนาํแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยกุต ์     
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ในการใหค้วามรู้มีพฤติกรรมสุขภาพในดา้นการปฏิบติัในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ดีกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม 

 พรพิมล  พวงเงิน (40)  ศึกษาสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนแออดั เขตหว้ยขวาง 

กรุงเทพมหานคร  จาํนวน 712 คน พบวา่ ความรู้ของประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัใน         

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  โดยผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกดีจะมีการปฏิบติัอยูใ่นเกณฑดี์ 

 สวา่งใจ  ชยักิจ  (41) จากการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัระบาดวทิยา

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  กบัพฤติกรรมอนามยัส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ความแตกต่างของระดบัความรู้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกก่อใหเ้กิดความแตกต่างกนัในเร่ืองพฤติกรรมอนามยัส่ิงแวดลอ้ม โดยกลุ่มท่ีมี

การป้องกนัไขเ้ลือดออกสูง มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่กลุ่มท่ีมีการป้องกนั                     

โรคไขเ้ลือดออกตํ่า 

 นฤทธ์ิ  สิงสถิตย ์ (42) ศึกษาการพฒันาพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก

ในกลุ่มแม่บา้น จงัหวดัเลย  จาํนวน 125 คน กลุ่มทดลอง 65 คน กลุ่มควบคุม 63 คน พบวา่ความรู้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของแม่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุม

ไขเ้ลือดออก 

 การศึกษาท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ เช่น การศึกษาของ  ปทุม  คาํวเิศษ (43) ศึกษาความรู้และ

การปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก  ของชาวบา้นอรุโณทยั ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว      

จ.เชียงใหม่  จาํนวน 164 คน  พบวา่  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติั  

ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 จากเหตุผลการศึกษาท่ีกล่าวมาสามารถตั้งสมมติฐานไดว้า่ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก

มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในทางบวก 

 3.2 การรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรค  

 บุคคลจะมีการับรู้ในระดบัท่ีแตกต่างกนัวา่ตนเองมีโอกาสจะเจบ็ป่วยหรือติดโรคเฉพาะ

หน่ึงๆ โดยท่ีขอ้หน่ึงอาจเป็นวา่บุคคลจะเพิกเฉยไม่รับรู้วา่ตนมีโอกาสใดๆ ท่ีจะติดต่อโรคนั้น  ขณะท่ี

โอกาสเส่ียงท่ีรับรู้สาํหรับคนบางคนก็อาจจะมีบา้ง แต่ตนเองก็มกัไม่อยากเช่ือวา่จะเกิดข้ึนกบัตน ความ

เส่ียงท่ีรับรู้จึงอาจอยูใ่นระดบัต่าง ๆ กนัจนไปถึงอีกขอ้หน่ึง บุคคลอาจจะรับรู้วา่ตนมีโอกาสสูงมากท่ีจะ

ติดต่อหรือเป็นอนัตรายจากโรคนั้น  กล่าวโดยสรุปปัจจยัตวัน้ีเป็นความเป็นไปไดห้รือโอกาสเส่ียงท่ี

หมายถึงความเส่ียงในการท่ีจะติดโรคหรือประสบภาวะคุกความต่อสุขภาพจากการศึกษาของ เบคเกอร์  

และคณะ (Becker & Maiman) (44) ท่ีไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคหูนํ้าหนวก

พบวา่   ความเช่ือต่อความง่ายในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทัว่ไปของเด็กความเช่ือมัน่ในความถูกตอ้งของ  

การวนิิจฉยัโรคของแพทยแ์ละความเช่ือวา่เด็กมีโอกาสติดเช้ือซํ้ าอีกนั้นมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบั     

การปฏิบติัของมารดาในการใหบุ้ตรรับประทานยาและพาบุตรมาพบแพทยต์ามนดั  ดงันั้นเม่ือบุคคล      
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มีการรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรค  ก็จะทาํใหบุ้คคลนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีจะป้องกนัโรคนั้นออกมา  

จากการรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใหค้วามหมาย       

การรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหมายถึงการรับรู้ถึงความเช่ือหรือความรู้สึกของนกัเรียนต่อ       

การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคไขเ้ลือดออกซํ้ า  หรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก  และไดมี้

ผูศึ้กษาวจิยัเก่ียวกบัการรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดงัเช่น           

จากการศึกษาของ 

 กมลมาลย ์ วรัิตนเศรษฐสิน (45)  ไดท้าํการศึกษาผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาล ศิริราช

และโรงพยาบาลเลิศสิน  พบวา่การสอนสุขศึกษาของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองดีกวา่ก่อนทดลองและ

ดีกวา่กลุ่มควบคุมในเร่ืองความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรค  ประโยชน์   

ในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  แรงจูงใจในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  แรงจูงใจในการปฏิบติัตน          

ความพึงพอใจการปฏิบติัตวัในการควบคุมอาหาร และการหลีกเล่ียงขอ้หา้มบริหารบาํบดั  ซ่ึงผล        

การสอนสุขศึกษากบัการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของกลุ่มทดลองมีความสมัพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  ในเร่ืองความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

 สุวมิล  ฤทธ์ิมนตรี  (46) ศึกษาความรู้เร่ืองโรค  ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ  เพื่อป้องกนัโรคในคู่สมรสของผูป่้วยโรคตบัอกัเสบไวรัสบี  หรือผูเ้ป็นพาหะโรคตบัอกัเสบ

ไวรัสบีพบวา่  การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือโรคตบัอกัเสบไวรัสบีมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการป้องกนัตบัอกัเสบไวรัสบี 

 วรเดช  ชา้งแกว้  (47) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัความเช่ือ ดา้นสุขภาพ                  

กบัพฤติกรรมการใชห้นา้กากป้องกนัฝุ่ นของพนกังานโรงงานชลประทานซีเมนตช์ะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี  

จาํนวน 180 คน  พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงอนัตรายจากฝุ่ นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้

หนา้กากป้องกนัฝุ่ น 

 สุวลา  จิตติชยั  (48)  ศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของผูป้กครอง

นกัเรียน ระดบัประถมศึกษา  อาํเภอสังขละบุรี  จงัหวดักาญจนบุรี  จาํนวน 252 คน  พบวา่ปัจจยัการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั  พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 

 การศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก  ดงัเช่น จากการศึกษาของ 

 นนทรี  ชมเชยเนติธรรม  (49) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรม

การป้องกนั  และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของมารดาท่ีมีบุตรอาย ุ5-9 ปี  อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 

กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน กลุ่มควบคุม 40 คน พบวา่ภายหลงัการทดลองมารดาในกลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค สูงกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม และมารดาในกลุ่มทดลอง         

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในทางท่ีดีข้ึน 
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 ปราโมทย ์ แซ่อ้ึง (50) ไดศึ้กษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยการนาํ        

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ชร่้วมกบัการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจากครู และบิดาหรือ

มารดาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อาํเภอเมือง    

จงัหวดันนทบุรี  จาํนวน 120 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน  พบวา่ 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคมากกวา่ก่อนทดลองและ          

กลุ่มเปรียบเทียบ และการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค  ช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม        

ของนกัเรียนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 สาํรอง  คุณวฒิุ  (51) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลายในอาํเภอแสวงหา  จงัหวดัอ่างทอง  โดยประยกุต์

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค  ผลการวจิยัพบวา่  ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ดีกวา่            

ก่อนทดลอง  และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  และพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียง          

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 วจิิตรา ดวงขยาย, เทียนทอง ตะแกว้ ( 52) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เร่ืองโรค

ไขเ้ลือดออกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ หมู่บา้น     

ตาํบลสบบง อาํเภอภูซาง จงัหวดัพะเยา  พบวา่ การรับรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก  ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรค ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และดา้น  การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัสาํคญัทาง  สถิติท่ีระดบั 

0.05 

 กาญจนา แหยมงาม. ( 53 ) ศึกษาการดาํเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบการมี        

ส่วนร่วมของประชาชน กรณีศึกษา : อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี  พบวา่ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบันอ้ย ร้อยละ 69.3 

   
 



 

บทที ่3 

 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การศึกษาระดบัความรู้ การรับรู้  พฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)  กรณีศึกษาอาํเภอ พรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร  มีวตัถุประสงค์

เพื่อ ศึกษา ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรม                

การดาํเนินงาน ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ             

ดา้นประชากรกบัระดบัความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้  การรับรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาํเภอ พรานกระต่าย  จงัหวดั กาํแพงเพชร  ผู ้วจิยั        

มีขั้นตอนการดาํเนินการ ดงัน้ี 

 

รูปแบบการวจัิย 

 เป็นการศึกษาแบบ  Cross-sectional  analytics  study  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)ในเขตอาํเภอ

พรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร ทั้งหมด 10 ตาํบล 116 หมู่บา้น จาํนวน 1,184 คน  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

การคิดขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ใชสู้ตรการคิดขนาดตวัอยา่งของ Taro Yamane 

n       =         N 

                 1 + N e2 

n       คือ      ขนาดตวัอยา่ง 

N      คือ       จาํนวนประชากร 

e       คือ      ความคลาดเคล่ือนของขนาดตวัอยา่งท่ียอมรับได ้คือ 0.05 

แทนค่า   n    =      1184                    =  298    ตวัอยา่ง  ผูว้จิยักาํหนดเป็น 300 ตวัอยา่ง 

                         1 + 11840.05x0.05 
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กลุ่มตวัอยา่ง 300 คน มีขั้นตอนการคดัเลือกดงัน้ี 

การสุ่มตวัอยา่ง ใชท้ฤษฎีความน่าจะเป็น ( Probability Sampling) โดยใชว้ธีิการ                

สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) จากทุกหมู่บา้นจาํนวน 116 หมู่บา้น หมู่บา้นขนาดใหญ่ กาํหนด

ขนาดตวัอยา่ง หมู่บา้นละ  3  ตวัอยา่ง  หมู่บา้นขนาดเล็ก  หมู่บา้นละ 2 ตวัอยา่ง ใชว้ธีิการจบัฉลาก    

แบบไม่คืนท่ี สาํหรับรายละเอียดในการสุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 

1. ตรวจสอบบญัชีรายช่ือของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  ทั้งหมด      

ทุกหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีอาํเภอ พรานกระต่าย  จงัหวดั กาํแพงเพชร  จาํนวน 116  หมู่บา้น  เขียนช่ือ       

อาสาสมคัรทั้งหมดแยกเป็นรายหมู่บา้นแลว้นาํไปใส่กล่องท่ีจะจบัฉลากทีละ 1 หมู่บา้น 

2. จบัฉลากช่ืออาสาสมคัร โดยจบัคร้ังละ 1 หมู่บา้น จนครบ โดยจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี  

(Sampling without replacement) จากทั้งหมด 10 ตาํบล จนไดต้วัอยา่งครบตามจาํนวนท่ีตอ้งการ  

 

ระยะเวลาดําเนินการ 

         กรกฎาคม – ธนัวาคม 2558  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  การวดัและการกาํหนดค่าตัวแปร 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบขอ้มูลเพื่อการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้าง

ข้ึนโดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวจิยัต่างๆ จาํนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที ่1 แบบสอบถามดา้นขอ้มูลทัว่ไปดา้นคุณลกัษณะดา้นประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ท่ีอยูปั่จจุบนั เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรฯ การดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น  

ตอนที ่2 แบบสอบถามดา้นความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ

ของแบบสอบถามจะเป็นความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ การติดต่อโรค พาหะ นาํ

โรค และการป้องกนัตนเอง เป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก  

ตอนที ่3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรง โอกาสเส่ียง ความสามารถตนเอง 

มีทั้งหมด 24  ขอ้ ท่ีผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างข้ึนโดยอาศยัแนวคิดจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ( Health 

Belief Model) ของ  โรเซ็นสตอ็ค (8) ลกัษณะของแบบสอบถามประยกุตใ์ช ้ Likert’Scale เป็นมาตรา

ส่วนประเมินค่าระดบัความคิดเห็นเป็น 3 ระดบั ในการตอบแบบสอบถามนั้นกาํหนดใหผู้ต้อบ

เลือกตอบเพียงคาํตอบเดียว 

ตอนที ่ 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก ทั้งหมด  8 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่าระดบัการปฏิบติัเป็น   

3 ระดบั ในการตอบแบบสอบถามนั้นกาํหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียงคาํตอบเดียว 
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ตอนท่ี 2 ใชก้ารแปลผลคะแนนตามเกณฑ ์ดงัน้ี  

 คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป  คือ 8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความรู้ระดบัสูง 

 คะแนนร้อยละ 60 – 79   คือ 6 – 7 คะแนน  หมายถึง ความรู้ระดบัปานกลาง 

 คะแนนร้อยละ 59 ลงมา  คือ 5 คะแนนลงมา หมายถึง ความรู้ระดบัตํ่า 

 ตอนที ่3 การรับรู้ มีความหมายดงัน้ี 

 เห็นดว้ย  หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นท่ีท่านยอมรับในขอ้ความนั้นทั้งหมด 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นท่ีท่านยงัไม่มีความมัน่ใจ 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นท่ีท่านไม่ยอมรับขอ้ความนั้นทั้งหมด 

การตรวจใหค้ะแนนแบบสอบถามแต่ละขอ้ พิจารณาใหค้ะแนนตามเกณฑด์งัน้ี 

       เชิงบวก   เชิงลบ 

เห็นดว้ย   ใหร้ะดบัคะแนน      1       0 

ไม่แน่ใจ  ใหร้ะดบัคะแนน      0         0 

ไม่เห็นดว้ย  ใหร้ะดบัคะแนน      0       1 

  

เกณฑก์ารจดัระดบัการรับรู้ 

 คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป  คือ 6.4 คะแนนข้ึนไป หมายถึง การรับรู้ระดบัสูง 

 คะแนนร้อยละ 60 – 79   คือ 4.8 – 6.3คะแนน หมายถึง การรับรู้ระดบัปานกลาง 

 คะแนนร้อยละ 59 ลงมา  คือ 0 – 4.7 คะแนน หมายถึง การรับรู้ระดบัตํ่า 

ตอนที ่ 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก มีทั้งหมด  8 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่าระดบั การปฏิบติั   

เป็น 3 ระดบั มีขอ้ความใน เชิงบวกทั้งหมดในการตอบแบบสอบถามนั้นกาํหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบ           

เพียงคาํตอบเดียว การเลือกตอบแต่ละช่วงคาํตอบ มีความหมายดงัน้ี 

ทุกคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติัเช่นนั้นสมํ่าเสมอ 

บางคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติัเช่นนั้นบา้งเป็นบางคร้ัง 

ไม่ปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัเช่นนั้นเลย 

การตรวจใหค้ะแนนแบบสอบถามแต่ละขอ้ พิจารณาใหค้ะแนนตามเกณฑด์งัน้ี   

ทุกคร้ัง  ใหร้ะดบัคะแนน   2    

บางคร้ัง  ใหร้ะดบัคะแนน   1           

ไม่ปฏิบติั  ใหร้ะดบัคะแนน              0    
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เกณฑก์ารจดัระดบัพฤติกรรมการปฏิบติั 

 คะแนนร้อยละ 80.0 ข้ึนไป คือ 13 คะแนนข้ึนไป    หมายถึง การปฏิบติัระดบัสูง 

 คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.0  คือ 10 – 12 คะแนน      หมายถึง การปฏิบติัระดบัปานกลาง 

 คะแนนร้อยละ 59.0 ลงมา คือ 0 - 9 คะแนน           หมายถึง การปฏิบติัระดบัตํ่า 

 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสาํหรับการวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพดงัน้ี 

1. นาํแบบสอบถามไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบเพื่อพิจารณาความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (content  Validity)   และครอบคลุมวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

2. นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้แนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ ไปทดลองใช ้ (Try  out)

กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์จาํนวน 30 คน   

3. นาํแบบสอบถามแต่ละตอนมาใหค้ะแนน โดยกาํหนดใหข้อ้ท่ีตอบถูกได ้ 1 คะแนน ตอบ

ไม่ถูก0 คะแนนแลว้นาํไปหาค่าอาํนาจจาํแนกเป็นรายขอ้ แลว้ทดสอบดว้ยสถิติ  t-test ขอ้ท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.7 

ข้ึนไปถือวา่มีค่าอาํนาจจาํแนกดี 

4. นาํแบบสอบถามทั้ง 3  ตอนมาหาค่าความเช่ือมัน่ไดข้องขอ้คาํถาม (Reliability)  โดยใช้

ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาท (Cornbach ‘s Coefficient of Alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.8 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. ผูว้จิยัและผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคของ รพ.สต.ในพื้นท่ีศึกษา เป็นผูเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูล  

2. ผูว้จิยัดาํเนินการตรวจสอบความถูกตอ้ง ลงรหสัขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลการวจัิย 

           1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชอ้ธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

นาํเสนอโดย ตารางแจกแจง ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียเลขคณิต  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าตํ่าสุด  

ค่าสูงสุด 

       2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใชส้าํหรับการทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัดา้นประชากร ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ ระยะเวลาการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุข  การมีตาํแหน่งบทบาททางสังคม กบัความรู้ การรับรู้ กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก โดยใช ้ t-test  และ ANOVA  
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 3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรไดแ้ก่  เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา  

อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  การมีตาํแหน่งบทบาททางสังคมกบั กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Moment  Correlation  

Coefficient)   

    4. กาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่4 

 

ผลการวจิัย 

 

การศึกษาระดบัความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดาํเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)   กรณีศึกษาอาํเภอ พรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร  เป็นการวจิยั

ตามรูปแบบ  Cross-sectional analytics study ระยะเวลาดาํเนินการระหวา่งเดือน กรกฎาคม – ธนัวาคม 

2558 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามจากจาํนวน 300 ตวัอยา่ง ผลการวจิยัเป็น ดงัน้ี 

 

ตอนที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที ่1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามคุณลกัษณะด้านประชากร 

ลกัษณะทัว่ไป 
จํานวน (คน) 

(n = 315) 
ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 64 21.3 

หญิง 236 78.6 

อายุ   

<   30 ปี 12 4.0 

30 – 40 ปี 92 30.6 

41 – 50 ปี 120 40.0 

51 – 60 ปี 62 20.7 

60  ปี ข้ึนไป 14 4.7 

อายนุอ้ยท่ีสุด 19 ปี  อายมุากท่ีสุด 83 ปี อายเุฉล่ีย  44.6  ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.98 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 210 70.0 

มธัยมศึกษา 79 26.3 

อนุปริญญา/สูงกวา่ 11 3.7 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
จํานวน (คน) 

(n = 315) 
ร้อยละ 

อาชีพ     

รับจา้ง 93 31.0 

เกษตรกรรม 150 50.0 

คา้ขาย 27 9.0 

งานบา้น/อ่ืนๆ 30 10.0 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ   

< 10  ปี 217 72.4 

10  -  15 ปี 34                      11.3 

15  - 20  ปี 25 8.3 

มากกวา่ 20 ปี  24 8.0 

นอ้ยท่ีสุด   1   ปี  มากท่ีสุด 30 ปี  เฉล่ีย 8.8 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.8  

การดํารงตําแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน   

          ผูน้าํชุมชน/ทอ้งถ่ิน/ประธานชมรม/กลุ่ม 95 31.7 

         ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ 205 68.3 

 

จากตารางที ่1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.6 อายรุะหวา่ง 41 – 50  

ปี ร้อยละ 40.0 รองลงมาคืออายรุะหวา่ง  30 – 40 ปี ร้อยละ 30.6 ท่ีพบนอ้ย คือ กลุ่มอายุ นอ้ยกวา่ 30 ปีและ

มากกวา่ 60 ปีข้ึน ในจาํนวนพอๆกนั คือร้อยละ 4.0 และร้อยละ 4.7 ศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 70.0 

รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษา 26.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50.0 รองลงมาคือรับจา้ง  ร้อยละ 

31.0 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 72.4 รองลงมา

คือ ระยะเวลาระหวา่ง 10 – 15 ปี ร้อยละ 11.3  ระยะเวลาระหวา่ง 15  - 20 ปี ร้อยละ 8.3 และระยะเวลา

มากกวา่ 20 ปี ร้อยละ 8.0 ร้อยละ 68.3 ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น  
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ตอนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)     

ในเขตอาํเภอพรานกระต่าย จังหวดักาํแพงเพชร 

 

ตารางที ่2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้เกีย่วกับโรคไข้เลอืดออก 

                 ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จําแนกตามการตอบรายข้อ                                                                     

ข้อคาํถาม 
ตอบ

ถูก 
ร้อยละ 

ตอบ

ผดิ 
ร้อยละ 

คะแนน

เฉลีย่ 
S.D. 

1.ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อเป็นแลว้มีโอกาส

เป็นอีก 

278 92.7 22 7.3 0.9 0.26 

2.อาการของโรคไขเ้ลือดออกคือ  มีไขสู้ง  ปวด

ศีรษะ  ปากแดง  หนา้แดง 

273 91.1 27 8.9 0.9 0.28 

3. ยงุลายเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก  มกัออก

หากินเวลากลางคืน 

59 19.7 241 80.3 0.2 0.40 

4.การใชเ้กลือ  นํ้ าสม้สายชู  หรือผงซกัฟอก ใส่

ลงในนํ้ าหล่อจานรองขาตูไ้ม่สามารถป้องกนั

การเกิดลูกนํ้ ายงุลายได ้

113 37.8 187 62.2 0.4 0.49 

5.การกาํจดัลูกนํ้ ายงุลายควรทาํทุก 7 วนั 288 95.9 12 4.1 1.0 0.20 

6.การควบคุมไม่ใหมี้ยงุลาย  ควรทาํในระยะท่ีมี

ยงุลายบินใหเ้ห็น 

206 68.6 94 31.4 0.7 0.46 

7.ยงุลายท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกส่วน

ใหญ่เป็นยงุตวัผู ้

75 25.1 225 74.9 0.2 0.43 

8.การพน่สารเคมีเพ่ือกาํจดัยงุลาย  เป็นวธีิท่ี

ไดผ้ลและคุม้ค่าท่ีสุด 

115 38.4 185 61.6 0.4 0.49 

9.ยงุลายมี 2 ชนิด  คือยงุลายบา้นและยงุลาย

สวน 

230 76.8 70 23.2 0.8 0.42 

10. เช้ือท่ีทาํใหป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก  คือ

เช้ือไวรัสเด็งก่ี 

233 77.8 67 22.2 0.8 0.41 

คะแนนเฉลีย่ 6.2 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.51 คะแนนตํา่สุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา่  ความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งแกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น(อสม.)  เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกโดยภาพรวมมี คะแนนเฉล่ีย 6.2 คะแนน จากคะแนนเตม็         

10 คะแนน คะแนนต่าสุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน ขอ้คาํถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง 

คือ เขา้ใจวา่ยงุลายหากินกลางคืน ร้อยละ 80.3 (ขอ้ 3) ไม่เขา้ใจวา่ การใชเ้กลือ  นํ้าส้มสายชู  หรือ

ผงซกัฟอก ใส่ลงในนํ้าหล่อจานรองขาตูส้ามารถป้องกนัการเกิดลูกนํ้ายงุลายได้  ร้อยละ 62.2 (ขอ้ 4)
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เขา้ใจวา่ยงุลายท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่เป็นยงุตวัผู ้  ร้อยละ 74.9 (ขอ้ 7) และเขา้ใจวา่

การพน่สารเคมีเพื่อกาํจดัยงุลาย  เป็นวธีิท่ีไดผ้ลและคุม้ค่าท่ีสุด ร้อยละ 61.6 (ขอ้ 8)  

 

ตารางที ่3 จํานวนและร้อยละ ของระดับความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร 

                สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  (อสม.)  จําแนกตามการจัดระดับ 

ระดับความรู้      จํานวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่า คะแนนร้อยละ 59.0 ลงมา     92 30.8 

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.0   140 46.7 

สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ข้ึนไป  68 22.5 

  

จากตารางท่ี 3 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) ส่วนใหญ่มีความรู้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ระดบั ปานกลาง ร้อยละ 46.7 รองลงมามีความรู้ระดบั ตํ่า ร้อยละ 30.8 ความรู้

ในระดบัสูง ร้อยละ 22.5  
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ตารางที ่4 เปรียบเทยีบความแตกต่างความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมัคร 

    สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) จําแนกตามคุณลกัษณะด้านประชากร  

คุณลกัษณะด้านประชากร 
คะแนน

เฉลีย่  
ค่าสถิต ิ P-Value 

เพศ       

             ชาย 6.2 F = 1.022 0.248 

             หญิง 6.2   

อายุ    

<   30 ปี 6.5 F = 1.094 0.360 

30- 40 ปี 6.1   

41 – 50 ปี 6.2   

51 – 60 ปี 6.5   

61  ปี ข้ึนไป 6.5   

ระดับการศึกษา    

            ประถมศึกษา 6.3 F = 0.355 0.702 

            มธัยมศึกษา 6.2   

            อนุปริญญา/สูงกวา่ 5.7   

อาชีพ    

รับจา้ง 6.3 F = 0.253 0.859 

เกษตรกรรม 6.3   

คา้ขาย 6.0   

งานบา้น/อ่ืนๆ 6.1   

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ    

< 10  ปี 6.2 F = 1.831 0.141 

10  -  15 ปี 6.2   

16  - 20  ปี 6.9   

มากกวา่ 20 ปี  6.1   
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

คุณลกัษณะด้านประชากร 
คะแนน

เฉลีย่  
ค่าสถิต ิ P-Value 

การดํารงตําแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน    

          ดาํรงตาํแหน่งอ่ืน 6.0 F = 1.241 0.468 

         ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ 6.1   

 

จากตารางท่ี 4  เม่ือเ ปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก                  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) จาํแนกตามปัจจยั คุณลกัษณะดา้นประชากร  พบวา่ 

คุณลกัษณะดา้นประชากรท่ีต่างกนัมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  
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ตอนที ่3 การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

              อาํเภอพรานกระต่าย  จังหวดักาํแพงเพชร 

ตารางที ่5 จํานวน  ร้อยละ คะแนนเฉลีย่รายข้อ ของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออกของ  

                อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  จําแนกตามการตอบรายข้อ 

ข้อความ 
เห็น

ดว้ย 

ร้อย

ละ 

ไม่

แน่ใจ 

ร้อย

ละ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ร้อย

ละ 

คะแนน

เฉล่ีย 
SD. 

1. ผูท่ี้มีไขสู้งและพบจุดเลือดออกใต้

ผิวหนงัแสดงวา่เป็นโรค ไขเ้ลือดออก

ระยะรุนแรง 

247 82.2 26 8.6 27 9.2 0.8 0.38 

2. การป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกจะหาย

ไดเ้องโดยไม่ตอ้งรักษา 

41 13.7 59 19.7 200 66.7 0.7 0.47 

3. โรคไขเ้ลือดออกถา้เคยป่วยมาแลว้  

จะมีโอกาสป่วยซํ้ าไดอี้ก 

267 88.9 22 7.3 11 3.8 0.9 0.31 

4. โรคไขเ้ลือดออกถา้ป่วยซํ้ า  อาการ

จะรุนแรงกวา่คร้ังแรก 

193 64.4 75 24.8 32 10.8 0.6 0.48 

5. ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีซ้ือยาลดไข้

มารับประทานเอง  อาจมีภาวะ

เลือดออกรุนแรง  ทาํใหเ้สียชีวติได ้

241 80.3 14 4.8 45 14.9 0.8 0.40 

6. ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการซึม 

ตวัเยน็ แสดงวา่โรคใกลห้ายเป็นปกติ 

64 21.3 61 20.3 175 58.4 0.2 0.41 

7. การท่ีครอบครัวใดมีผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออก จะทาํใหเ้สียงบประมาณ

ในการรักษา  และตอ้งเสียเวลาในการ

ดูแลมาก 

215 71.4 29 9.8 56 18.7 0.7 0.45 

8. การมีโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน

เพียง 1 ราย ถา้ควบคุมโรคไม่ดี  อาจ

เกิดการแพร่ระบาดของโรคข้ึนได ้

278 92.4 7 2.5 15 5.1 0.9 0.27 

คะแนนเฉลีย่ 5.7 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 คะแนนตํา่สุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน 

 

จากตารางท่ี 5 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีการรับรู้ความรุนแรงต่อ

การเกิดโรคไขเ้ลือดออกระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 5.7 คะแนน จากคะแนนเตม็ 8 คะแนน  
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ตารางที ่6 จํานวนและร้อยละของระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร  

                 สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จําแนกตามการจัดระดับ            

 

ระดับการรับรู้ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่า คะแนนร้อยละ 59.0 ลงมา  53 17.8 

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.0  153 51.1 

สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ข้ึนไป  94 31.1 

  

จากตารางท่ี 6 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความรุนแรงโรคไขเ้ลือดออก ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.1 รองลงมามีการรับรู้ในระดบั สูง ร้อยละ 31.1  

และการรับรู้ในระดบัตํ่า ร้อยละ 17.8   

 

ตารางที ่7 เปรียบเทยีบความแตกต่างการรับรู้ความรุนแรงเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก  ของอาสาสมัคร 

                 สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จําแนกตามคุณลกัษณะด้านประชากร 

คุณลกัษณะด้านประชากร คะแนน

เฉลีย่ 

ค่าสถิติ P-Value 

เพศ       

            ชาย 5.9 F = 0.345 0.291 

             หญิง 5.6   

อายุ    

<   30 ปี 5.8 F = 1.579 0.180 

30- 40 ปี 5.6   

41 – 50 ปี 5.5   

51 – 60 ปี 6.0   

61  ปี ข้ึนไป 6.1   

ระดับการศึกษา     

           ประถมศึกษา 5.7 F = 0.067 0.936 

           มธัยมศึกษา 5.7   

           อนุปริญญา/สูงกวา่ 5.7   
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ตารางที ่7 (ต่อ)    

คุณลกัษณะด้านประชากร คะแนน

เฉลีย่ 

ค่าสถิติ P-Value 

อาชีพ    

รับจา้ง 5.5 F = 1.856 0.137 

เกษตรกรรม 5.8   

คา้ขาย 5.9   

งานบา้นละอ่ืนๆ 5.5   

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ     

< 10  ปี 5.6 F = 2.151 0.094 

10  -  15 ปี 5.7   

16  - 20 ปี 6.2   

มากกวา่ 20 ปี  5.7     

การดํารงตําแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน    

                      ดาํรงตาํแหน่งอ่ืน 5.8 F= 2.632 0.077 

                     ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ 5.5   

 

จากตารางท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตามปัจจยั คุณลกัษณะดา้นประชากรบุคคล  

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะดา้นประชากรต่างกนัในภาพรวมมี การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05    
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ตารางที ่8  จํานวน  ร้อยละ คะแนนเฉลีย่รายข้อของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก 

                  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จําแนกตามการตอบรายข้อ 

ข้อความ เห็น

ดว้ย 

ร้อย

ละ 

ไม่

แน่ใจ 

ร้อย 

ละ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ร้อย

ละ 

คะแนน

เฉล่ีย 
S.D. 

1. โรคไขเ้ลือดออกมีโอกาสเกิดได้

ตลอดปี 

246 81.9 26 8.6 28 9.5 0.8 0.39 

2. โรคไขเ้ลือดออกท่ีระบาดใน

หมู่บา้นขา้งเคียง  อาจจะเกิดการ

ระบาดในหมู่บา้นท่านดว้ยก็ได ้

282 94.0 4 1.3 14 4.8 0.9 0.24 

3. โรคไขเ้ลือดออกจะมีโอกาส

เกิดไดทุ้กเพศทุกวยั 

291 97.1 4 1.3 5 1.6 0.9 0.17 

4. บา้นท่ีมีภาชนะเก็บกกันํ้าท่ีไม่มี

ฝาปิด  น่าจะมีส่วนทาํใหเ้กิดโรค

ไขเ้ลือดออก 

269 89.5 13 4.4 18 6.0 0.9 0.31 

5. เด็กน่าจะมีโอกาสป่วยดว้ยโรค

ไขเ้ลือดออก  มากกวา่ผูใ้หญ่ 

227 75.6 29 9.8 44 14.6 0.8 0.43 

6. ผูท่ี้ถูกยงุลายกดัในช่วงเวลาเยน็  

น่าจะมีโอกาสป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออกได ้

152 50.8 85 28.3 63 21.0 0.5 0.50 

7. การถูกยงุลายท่ีมีเช้ือ

ไขเ้ลือดออกกดัเพียงคร้ังเดียว  ก็

เป็นโรคไขเ้ลือดออกได้ 

255 85.1 32 10.8 13 4.1 0.8 0.36 

8. เม่ือมีคนป่วยดว้ยโรค

ไขเ้ลือดออก  จาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วย

นอนในมุง้ 

275 91.4 11 3.8 15 4.8 0.9 0.28 

คะแนนเฉลีย่ 6.6 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34 คะแนนตํา่สุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน 

 

จากตารางท่ี 8 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) มีการรับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคไขเ้ลือดออกระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 6.6 คะแนน จากคะแนนเตม็ 8 คะแนน  

 



 

 
43 

ตารางที ่9  จํานวนและร้อยละของระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค ไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร 

                  สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จําแนกตามการจัดระดับ         

 

ระดับการรับรู้ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่า คะแนนร้อยละ 59.0 ลงมา 12 4.1 

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.0 112 37.1 

สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ข้ึนไป 176 58.7 

  

จากตารางท่ี 9 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ 

โอกาสเส่ียงต่อ โรคไขเ้ลือดออก ระดบัสูง  ร้อยละ 58.7  รองลงมามีการรับรู้ในระดบั ปานกลาง  ร้อยละ 

37.1  และการรับรู้ในระดบัตํ่า ร้อยละ 4.1  

 

ตารางที ่10 เปรียบเทยีบความแตกต่างการรับรู้โอกาสเส่ียงเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก  ของอาสาสมัคร 

       สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) จําแนกตามคุณลกัษณะด้านประชากร  

คุณลกัษณะด้านประชากร 
คะแนน

เฉลีย่  
ค่าสถิต ิ P-Value 

เพศ       

            ชาย 6.4 F= 0.559 0.093 

             หญิง 6.7   

อายุ    

<   30 ปี 7.0 F = 2.381 0.050 

30- 40 ปี 6.5*   

41 – 50 ปี 6.7*   

51 – 60 ปี 6.6*   

61  ปี ข้ึนไป 7.6*   

ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษา 6.7 F = 0.323 0.725 

มธัยมศึกษา 6.6   

อนุปริญญา/สูงกวา่ 6.7   
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ตารางที ่10 (ต่อ)    

คุณลกัษณะด้านประชากร 
คะแนน

เฉลีย่  
ค่าสถิต ิ P-Value 

อาชีพ    

รับจา้ง 6.5 F = 1.493 0.216 

เกษตรกรรม 6.7   

คา้ขาย 7.1   

           งานบา้น/อ่ืนๆ                                       6.8 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ                 

< 10  ปี 6.8 F = 1.600 0.189 

10  -  15 ปี 6.4   

16  - 20  ปี 6.5   

มากกวา่ 20 ปี  6.6   

การดํารงตําแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน    

          ดาํรงตาํแหน่งอ่ืน 6.5 F= 1.328 0.826 

         ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ 6.7   

*The mean difference is significant at the .05 level  

 

จากตารางท่ี 10 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตามปัจจยั คุณลกัษณะดา้นประชากรบุคคล  

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะดา้นอายตุ่างกนัในภาพรวมมี การรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกบั                

โรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะ

ดา้นเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข และการดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ  

ในหมู่บา้น ท่ีต่างกนั มีคะแนนการรับรู้ โอกาสเส่ียงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนัอยา่ง             

มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05    
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ตารางที ่11 จํานวน  ร้อยละ คะแนนเฉลีย่รายข้อของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั 

                   ควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

                   จําแนกตามการตอบรายข้อ 

ข้อความ เห็น

ดว้ย 

ร้อย

ละ 

ไม่

แน่ใจ 

ร้อย 

ละ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ร้อย

ละ 

คะแนน

เฉล่ีย 
S.D. 

1. ท่านสามารถสาํรวจแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุลายบริเวณบา้นของท่าน ไดทุ้ก

สปัดาห์ 

294 98.1 3 1.0 3 1.0 0.9 0.14 

2. ท่านสามารถสาํรวจแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุลาย  ในละแวกท่ีท่านรับผิดชอบ  

ไดทุ้กสปัดาห์ 

281 93.7 14 4.8 5 1.6 0.9 0.24 

3. ท่านสามารถทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุลายบริเวณบา้นของท่าน ไดทุ้ก

สปัดาห์ 

294 98.1 1 0.3 5 1.6 0.9 0.14 

4. ท่านสามารถใหค้าํแนะนาํหรือ

ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายใน

ละแวกท่ีท่านรับผิดชอบ  ไดทุ้ก

สปัดาห์ 

281 93.7 13 4.4 6 1.9 0.9 0.24 

5. ท่านขดัลา้งภาชนะใส่นํ้ าท่ีไม่มีฝา

ปิด  ไดทุ้กสปัดาห์ 

266 88.6 21 7.0 13 4.4 0.9 0.32 

6. ท่านสามารถทาํลายลูกนํ้ าไดท้นัทีท่ี

พบวา่มีลูกนํ้ าตามภาชนะ 

287 95.9 10 3.2 3 1.0 0.9 0.20 

7. ท่านสามารถชกัชวนเพ่ือนบา้นให้

ดูแลมิใหมี้แหล่งเพาะพนัธ์ุ ยงุลายใน

บา้นเรือน 

287 95.9 9 2.9 4 1.3 0.9 0.20 

8. ท่านเป็นคนท่ีสามารถช่วยควบคุม 

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

267 89.2 25 8.3 8 2.5 0.8 0.31 

คะแนนเฉลีย่ 7.5 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99  คะแนนตํา่สุด 2 คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน 

 

จากตารางท่ี 11 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โอกาสเส่ียง ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกระดบั สูง      

คะแนนเฉล่ีย 7.5 คะแนน จากคะแนนเตม็ 8 คะแนน  
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ตารางที ่12 จํานวนและร้อยละของระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั 

                   ควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

                   จําแนกตามการจัดระดับ         

  

ระดับการรับรู้ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่า คะแนนร้อยละ 59.0 ลงมา 7 2.2 

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.0  32 10.8 

สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ข้ึนไป 261 87.0 

  

จากตารางท่ี 12 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระดบั สูง ร้อยละ 87.0 รองลงมามีการรับรู้

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 10.8  และการรับรู้ในระดบั ตํ่า ร้อยละ 2.2 โดยมีคะแนนเฉล่ียในภาพรวม     

7.5 คะแนน ( ตารางท่ี 11)  
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ตารางที ่13 เปรียบเทยีบความแตกต่างการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมป้องกนั 

                  โรคไข้เลอืดออก  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.)  

                  จําแนกตามคุณลกัษณะด้านประชากร  

คุณลกัษณะด้านประชากร 
คะแนน

เฉลีย่  
ค่าสถิต ิ P-Value 

เพศ       

            ชาย 7.3 F= 2.864* 0.039 

             หญิง 7.6   

อายุ    

<   30 ปี 7.7 F = 0.741 0.565 

30- 40 ปี 7.5   

41 – 50 ปี 7.4   

51 – 60 ปี 7.6   

61  ปี ข้ึนไป 7.8   

ระดับการศึกษา    

           ประถมศึกษา 8.0 F = 0.720 0.609 

           มธัยมศึกษา 7.5   

           อนุปริญญา/สูงกวา่ 7.5   

อาชีพ    

รับจา้ง 7.5 F = 1.950 0.122 

เกษตรกรรม 7.5   

คา้ขาย 7.7   

งานบา้น/อ่ืนๆ 7.9   

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ    

< 10  ปี 7.5 F = 0.110 0.954 

10  -  15 ปี 7.6   

16  - 20  ปี 7.5   

มากกวา่ 20 ปี  7.5   
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ตารางที ่13 (ต่อ) 

คุณลกัษณะด้านประชากร 
คะแนน

เฉลีย่  
ค่าสถิต ิ P-Value 

การดํารงตําแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน    

          ดาํรงตาํแหน่งอ่ืน 7.2 F =1.951* 0.001 

         ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ 7.9   

*The mean difference is significant at the .05 level  

จากตารางท่ี 13 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกนั

ควบคุมโรค ไขเ้ลือดออก  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตามปัจจยั

คุณลกัษณะดา้นประชากรบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะดา้นเพศ  และการดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ

ในหมู่บา้นต่างกนั มี การรับรู้ ความสามารถของตนในการป้องกนัควบคุมโรค โรคไขเ้ลือดออก       

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะดา้นอาย ุ          

ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีต่างกนั มีคะแนนการรับรู้

ความสามารถ  ของตนในการป้องกนัควบคุมโรค ไขเ้ลือดออก  ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั 0.05    
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ตอนที ่4 พฤติกรรมการดําเนินงานในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร  

              สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

ตารางที ่14 จํานวน  ร้อยละ คะแนนเฉลีย่รายข้อของพฤติกรรมการดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

                  ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จําแนกตามการตอบรายข้อ 

ข้อความ เป็น

ประจาํ 

ร้อย

ละ 

บาง 

คร้ัง 

ร้อย 

ละ 

ไม่

ปฎิบติั 

ร้อย

ละ 

คะแนน

เฉล่ีย 
S.D. 

1. ท่านสาํรวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ  ท่ีอยู่

รอบบริเวณบา้นและละแวกท่ีท่าน

รับผิดชอบ 

212 70.5 86 28.9 2 0.6 1.7 0.47 

2. ท่านทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ  ท่ีอยู่

รอบบริเวณบา้นและละแวกท่ีท่าน

รับผิดชอบ 

208 69.2 88 29.5 4 1.3 1.7 0.49 

3. ท่านแนะนาํชาวบา้นเร่ืองการกาํจดั

แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

226 75.2     67 22.2 7 2.5 1.7 0.50 

4. ท่านใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก

แก่ชุมชน 

194 64.8 99 33.0 7 2.2 1.6 0.53 

5. เม่ือพบคนป่วยท่ีสงสยัวา่เป็นโรค

ไขเ้ลือดออก  ท่านใหค้าํแนะนาํใหพ้า

ไปสถานีอนามยัหรือไปพบแพทย ์

252 84.1 45 14.9 3 1.0 1.8 0.40 

6. ท่านแจง้ข่าวสารเร่ืองโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชนใหเ้พ่ือนบา้น

ทราบของท่าน 

250 83.2 49 16.5 1 0.3 1.8 0.39 

7. ท่านคอยสงัเกตวา่มีเด็กป่วยใน

ชุมชน 

208 69.5 85 28.3 7 2.2 1.7 0.51 

8. ท่านชกัชวนเพ่ือนบา้นใหช่้วยกนั

กาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

258 86.0 40 13.3 2 0.6 1.8 0.37 

คะแนนเฉลีย่ 13.9คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.36 คะแนนตํา่สุด 4 คะแนน คะแนนสูงสุด 16 คะแนน 

 

จากตารางท่ี 14 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มี พฤติกรรมการป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 13.9 คะแนน จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน  
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ตารางที ่15 จํานวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการปฎบิัติในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

                   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จําแนกตามการจัดระดับ         

  

ระดับการปฎบิัติ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่า คะแนนร้อยละ 59.0 ลงมา 19 6.3 

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.0  51 17.1 

สูง คะแนนร้อยละ 80.0 ข้ึนไป 230 76.5 

  

จากตารางท่ี 15 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่                  

มีพฤติกรรมการปฎิบติั ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระดบั สูง ร้อยละ 76.5  รองลงมาระดบั   

ปานกลาง ร้อยละ 17.1  และระดบั ตํ่า ร้อยละ 6.3 โดยมีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมใน 13.9 คะแนน             

( ตารางท่ี 14 )  

 

ตารางที ่16 เปรียบเทยีบความแตกต่างการปฎบิัติในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก   

                   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) จําแนกตามคุณลกัษณะด้านประชากร  

คุณลกัษณะด้านประชากร คะแนนเฉลีย่  ค่าสถิต ิ P-Value 

เพศ       

            ชาย 13.6 F= 1.225 0.137 

             หญิง 14.0   

อายุ    

<   30 ปี 13.7 F = 1.416 0.228 

30- 40 ปี 13.7   

41 – 50 ปี 13.7   

51 – 60 ปี 14.4   

                 61  ปี ข้ึนไป                                   14.8 
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  ตารางที ่16 (ต่อ) 

คุณลกัษณะด้านประชากร 
คะแนน

เฉลีย่  
ค่าสถิต ิ P-Value 

 

ระดับการศึกษา 

           ประถมศึกษา 14.0 F = 0.136 0.873 

           มธัยมศึกษา 13.9   

           อนุปริญญา/สูงกวา่ 14.2   

อาชีพ    

รับจา้ง 14.1 F = 1.639 0.180 

เกษตรกรรม 13.7   

คา้ขาย 14.7   

งานบา้น/อ่ืนๆ 13.7   

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ    

< 10  ปี 13.9 F = 0.897 0.443 

10  -  15 ปี 13.7   

16  - 20  ปี 14.0   

มากกวา่ 20 ปี  14.7   

การดํารงตําแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน    

          ดาํรงตาํแหน่งอ่ืน  13.2 F = 1.219         0.158 

         ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ  14.3   

 

จากตารางท่ี 16 เม่ือ เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ีย การ ปฎิบติัในการป้องกนัควบคุม โรค

ไขเ้ลือดออก  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตามปัจจยั คุณลกัษณะ           

ดา้นประชากรบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะดา้นประชากรต่างกนัมีการปฎิบติัในการป้องกนั  

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05    

 

 

 

 



 

 
52 

ตอนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะด้านประชากร ความรู้ การรับรู้เกีย่วกบัโรค 

              ไข้เลอืดออก กบัพฤติกรรมการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

               ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

ตารางที ่ 17 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะด้านประชากร การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 

                   โอกาสเส่ียง การรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ P - value 

คุณลกัษณะดา้นเพศ 0.130 0.021 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 0.084 0.137 

การรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก   0.250 < 0.001 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก 
0.182 0.001 

ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 0.010 0.865 

 

จากตารางท่ี 17  เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ คุณลกัษณะดา้นเพศ         

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถตนเอง และความรู้เก่ียวกบั      

โรคไขเ้ลือดออก  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสาํคญั          

ทางสถิติท่ีระดบั  0.05 ส่วนการรับรู้ ความรุนแรงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  ไม่มีความสัมพนัธ์               

กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาระดบัความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดาํเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  กรณีศึกษาอาํเภอพรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร เป็นการวจิยั รูปแบบ  

Cross-sectional analytics study ระยะเวลาดาํเนินการระหวา่งเดือน กรกฎาคม – ธนัวาคม 2558            

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุข ในพื้นท่ีอาํเภอ           

พรานกระต่าย จงัหวดักาํแพงเพชร จาก 10 ตาํบล 116 หมู่บา้น จาํนวน 3 00 ตวัอยา่ง ผลการวจิยั         

สรุปได ้ดงัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.6 อายรุะหวา่ง 41 – 50  ปี ร้อยละ 40.0 

รองลงมาคืออายรุะหวา่ง  30 – 40 ปี ร้อยละ 30.6 ท่ีพบนอ้ย คือ กลุ่มอายุ นอ้ยกวา่ 30 ปีและ มากกวา่ 60 ปี

ข้ึนในจาํนวนพอๆกนั คือร้อยละ 4.0 และร้อยละ 4.7 ศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 70.0 รองลงมา คือ 

ระดบัมธัยมศึกษา 26.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50.0 รองลงมาคือรับจา้ง ร้อยละ 31.0 ระยะเวลา

การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 72.4 รองลงมาคือ ระยะเวลา

ระหวา่ง 10 – 15 ปี ร้อยละ 11.3  ระยะเวลาระหวา่ง 15  - 20 ปี ร้อยละ 8.3 และระยะเวลามากกวา่ 20 ปี     

ร้อยละ 8.0 ร้อยละ 68.3 ไม่ไดด้าํรงตาํแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บา้น (ตารางท่ี 1)  

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง  ( ตารางท่ี 3 )คุณลกัษณะดา้น

ประชากรท่ีต่างกนัมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ( ตารางท่ี 4 ) 

 2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง  ( ตารางท่ี 6 ) 

ปัจจยัคุณลกัษณะดา้นประชากรต่างกนัมี การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนั     

( ตารางท่ี 7 )    

3. การรับรู้ โอกาสเส่ียง ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง ( ตารางท่ี 9 ) ปัจจยั

คุณลกัษณะดา้นอายตุ่างกนัมี การรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05   

               4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง 

( ตารางท่ี 12 ) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะดา้นเพศ  และการดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้นต่างกนั มี การ

รับรู้ความสามารถของตนในการป้องกนัควบคุมโรค โรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั      

ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  ( ตารางท่ี 13 ) 
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5. พฤติกรรม การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่น ระดบั สูง  ( ตารางท่ี 15 ) 

คุณลกัษณะดา้นประชากรต่างกนัมี การปฏิบติัในการป้องกนั  ควบคุม โรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนั      

( ตารางท่ี 16 )    

 6. คุณลกัษณะดา้นเพศ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้

ความสามารถตนเอง และความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ ป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 ส่วนการรับรู้ ความรุนแรงเก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออก ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ( ตารางท่ี 17 ) 

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

1.ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง และไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั

คุณลกัษณะดา้นประชากร ความรู้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ไม่ถูกตอ้งไดแ้ก่ ยงุลายเป็นพาหะนาํโรค

ไขเ้ลือดออกมกัออกหากินเวลากลางคืน  ยงุลายท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่เป็นยงุตวัผู ้  

ซ่ึงทั้งสองประเด็นน้ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกส่วนประเด็นความรู้ท่ีมีคะแนน

ความรู้ท่ีมีผลต่อการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีสาํคญัแต่กลุ่มตวัอยา่งยงัไม่เขา้ใจ คือ ไม่ทราบวา่

การใชเ้กลือ  นํ้าส้มสายชู  หรือผงซกัฟอก ใส่ลงในนํ้าหล่อจานรองขาตูส้ามารถป้องกนัการเกิดลูกนํ้า

ยงุลายได้  และยงัเขา้ใจวา่ การพน่สารเคมีเพื่อกาํจดัยงุลาย  เป็นวธีิท่ีไดผ้ลและคุม้ค่าท่ีสุด  ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากการขาดการเพิ่มพนูทกัษะดา้นความรู้ ในการควบคุมยงุลายพาหะและการควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกดว้ยวธีิการอ่ืนๆเพื่อหลีกเล่ียงการใชส้ารเคมี ขาดการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งอ่ืน 

ค่อนขา้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา  แหยมงาม  (53) ซ่ึงศึกษาการดาํเนินงานควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน  (กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข) กรณีศึกษา : อาํเภอ         

บา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบั นอ้ย จึงจาํเป็นตอ้งเสริมสร้าง

ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกโดยการอบรมและฝึกปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดทกัษะ ส่วนคุณลกัษณะดา้น

ประชากรท่ีแตกต่างกนั  มีความรู้ไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะ กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ไดรั้บความรู้ ประสบการณ์ในการดาํเนินงานโรคไขเ้ลือดออกอยูเ่ป็นประจาํ  จึงส่งผลใหไ้ม่พบความ

แตกต่างดงักล่าว  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัคุณลกัษณะ

ดา้นประชากรท่ีแตกต่างกนัไม่มีอิทธิพลต่อระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ วจิิตรา ดวงขยาย, เทียนทอง ตะแกว้ (52) ประเด็นสาํคญัท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานคือ มี

การรับรู้ความรุนแรงของไขเ้ลือดออกท่ีไม่ถูกตอ้งโดยรับรู้วา่ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการซึม ตวัเยน็ 

แสดงวา่โรคใกลห้ายเป็นปกติ  ซ่ึงตอ้งเร่งทาํความเขา้ใจในประเด็นน้ีอยา่งจริงจงั สอดคลอ้งกบัทฤษฎี

การรับรู้  (4) ท่ีกล่าววา่ ถา้หากการรับรู้คลาดเคล่ือนจากความจริง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมผดิๆและ
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ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนเองได ้การรับรู้เป็นส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปัจจุบนั (action oriented in the 

present) บุคคลตอ้งมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้วา่โรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความ

รุนแรงทาํใหเ้กิดผลกระทบในการดาํเนินชีวติได ้รับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใด ๆ        

จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลดความรุนแรงของโรค (5) 

จึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)ใหมี้การรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรคไขเ้ลือดออก อาจทาํไดโ้ดยการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร สถานการณ์การป่วยและเสียชีวติ       

ใหรั้บทราบอยา่งต่อเน่ือง 

3. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัจจยั

ดา้นอายตุ่างกนัมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ี

มีอายรุะหวา่ง    30 – 40 ปี , 41 – 50 ปี และ 51 – 60 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤทธ์ิ  สิงห์สถิต (6) 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) เป็นความรู้สึกของ

บุคคลเก่ียวกบัโอกาสท่ีจะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณ์หน่ึงๆหรือเป็นความเช่ือในการยอมรับ

โอกาสเส่ียงในการเกิดโรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ ของบุคคลวา่มีโอกาสเกิดโรคในผูท่ี้มีสุขภาพดี

ทัว่ไป และเป็นการรับรู้วา่การเกิดโรคมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นโรคเร้ือรังหรือเป็นโรคอ่ืน ๆ ได ้

จากบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข ตามความเป็นจริงยอ่มไดรั้บรู้ขอ้มูลเบ้ืองลึกเก่ียวกบัสถิติผูป่้วย/ตาย  

ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของพื้นท่ี และของจงัหวดักาํแพงเพชร อยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมากข้ึนอาจส่งผลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน  ซ่ึงอาจพิจารณาเพิ่ม

บทบาทให ้อสม.กลุ่มน้ีเป็นพี่เล้ียงเน่ืองจากมีประสบการณ์มากกวา่  ส่วนปัจจยัคุณลกัษณะดา้น

ประชากรอ่ืนๆ ท่ีไม่พบวา่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาระดบัเดียวกนั ไม่วา่เพศชายหรือหญิง อาชีพ การดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆใน

หมู่บา้น ต่างกนัก็ไม่มีผลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  

4.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง  

คุณลกัษณะดา้นเพศ และการดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้นต่างกนั มีการรับรู้ความสามารถของตน        

ในการป้องกนัควบคุมโรคโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 โดยเพศ

หญิงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัสูงกวา่เพศชาย และผูท่ี้ไม่มีตาํแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดั บสูงกวา่ผูท่ี้มีตาํแหน่งในหมู่บา้น  ทั้งน้ี    อาจเน่ืองมาจาก 

ส่วนใหญ่อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีดาํเนินการเป็นเพศหญิง การศึกษาน้ีพบวา่ปัจจยัดา้นเพศมี การ

กระจายไม่เหมาะสมนกัระหวา่งเพศชายและเพศหญิง จึงอาจส่งผลให้ พบวา่มี    ความแตกต่างในดา้น

เพศกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส่วนปัจจยัดา้นการ ไม่มี

การดาํรงตาํแหน่งอ่ืนๆในชุมชน มีคะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเอง      ในการป้องกนัควบคุม
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โรคไขเ้ลือดออก  สูงกวา่ อาจเน่ืองมาจากการมีเวลา เสียสละทุ่มเทใหก้บั            การดาํเนินงานควบคุม

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนอยา่งเตม็ท่ี ต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งรับภาระทางสังคมหลายหนา้ท่ี

และจากการทบทวนรายงานการศึกษาไม่พบวา่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัตวัแปรน้ี   

5.พฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง  และไม่พบ

ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะดา้นประชากรกบัพฤติกรรมการดาํเนินงานในการป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งตามสมมติฐานขอ้ 3 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                  

สวา่งใจ   ชยักิจ(7) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอาสาสมคัรฯ ทุกคน มีความรับผดิชอบในงานควบคุมโรคของตน

และมีแผนการปฏิบติังานในการควบคุมโรคทุกเดือนท่ีตอ้งปฏิบติัเหมือนกนัทุกคน ทาํใหปั้จจยั

คุณลกัษณะดา้นประชากรไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดาํเนินงานในการป้องกนัควบคุม                   

โรคไขเ้ลือดออก  

 6. ปัจจยั เพศ  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 โดยในเพศหญิงมีการรับรู้มากกวา่เพศ

ชาย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ              กมลทิพย ์ ด่านชยั (8) และเป็นไปตามทฤษฏีการรับรู้ท่ีกล่าววา่ 

บุคคลจะมีการกระทาํใด ๆ เพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคได ้บุคคลนั้นตอ้งมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรค ทาํใหเ้กิดผลกระทบในการดาํเนินชีวติได ้รับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ี

เฉพาะเจาะจงใด ๆ จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการ    ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลด

ความรุนแรงของโรคและรับรู้วา่เป็นการกระทาํท่ีไม่มีอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
(5) ส่วน

ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้        ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความรู้เร่ืองโรคมีความเก่ียวขอ้งค่อนขา้งนอ้ยกบัภารกิจ บทบาทท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้ง

แสดงพฤติกรรมการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งสมํ่าเสมอ  

ขอ้เสนอแนะ ควรส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพ  อาสาสมคัรสาธารณสุขในดา้นความรู้เพื่อ

การแนะนาํประชาชนเก่ียวกบัการควบคุมพาหะยงุลายท่ีชุมชนสามารถดาํเนินการไดด้ว้ยตนเอง เช่นการ

เสริมความรู้วธีิทางกายภาพ ชีวภาพ ในการควบคุมลูกนํ้ายงุลายในบา้นเรือน ไม่พึ่งพาสารเคมีเพราะควร

แนะนาํหรือจดัหาแหล่งขอ้มูลความรู้ท่ีสามารถคน้ควา้เพิ่มเติมไดเ้ก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  ไดแ้ก่ คู่มือ 

วารสารต่าง ๆ อินเตอร์เน็ท  เป็นตน้  
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ข้อเสนอแนะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. ผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ไม่ถูกตอ้งในเร่ืองท่ีสาํคญัต่างๆ 

เช่น ชนิดของยงุลายและการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายท่ีถูกตอ้ง  และ การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงันั้นจึง ควรจดัประชุม/อบรมเพิ่ม

ความรู้ดงักล่าวใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ทกัษะเทคนิคและวธีิการ

ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง  การแจง้ขอ้มูล

สถานการณ์ของโรคใหท้ราบเป็นประจาํ ควรแนะนาํหรือจดัหาแหล่งขอ้มูลความรู้  ท่ีสามารถคน้ควา้

เพิ่มเติมไดเ้ก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ คู่มือ วารสารต่าง ๆ อินเตอร์เน็ท เป็นตน้ 

2. ผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขมี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

ไขเ้ลือดออก  และ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่น

ระดบัสูง   ดงันั้นจึงควรส่งเสริม ใหมี้กิจกรรมรณรงคก์ารป้องกนัควบคุมโรคอยา่งเขม้แขง็และต่อเน่ือง 

โดยควรหาเทคนิคใหม่ๆ จูงใจใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรค ลดโอกาสเส่ียง 

โดยเฉพาะการป้องกนัโรคล่วงหนา้ก่อนฤดูกาลระบาด 

3. ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดาํเนินงานในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ซ่ึงหมายความวา่ มีความพร้อมท่ีจะปฏิบติังาน ถา้หาก

มีการติดตามกาํกบัการดาํเนินงานท่ีดีจะเป็นการเพิ่มทกัษะใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขและเป็นการ

สอนงานท่ีไดจ้ากเหตุการณ์จริง  ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี ควรจดักิจกรรมป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง และควรร่วมดาํเนินงานกบัชุมชนในพื้นท่ีทุกคร้ัง   

4. ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่เพศและอาย ุโดยเพศหญิงมีการรับรู้ดา้น

ต่างๆท่ีดีกวา่เพศชายและกลุ่มผูสู้งอายมีุการรับรู้ท่ีดีกวา่กลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ จึงควรมีการพิจารณาเลือกผูท่ี้

จะเขา้มาเป็น อสม.เป็นเพศหญิง เพื่อใหมี้การเรียนรู้ท่ีดีและสามารถเขา้ชุมชนไดค้ล่องตวักวา่เพศชาย 

และ อสม.ท่ีอยูใ่นกลุ่มสูงอายคุวรใหเ้ป็นพี่เล้ียงสอนงานใหก้บัคนรุ่นใหม่ เน่ืองจากมีประสบการณ์และ

มีความมัน่ใจตนเองสูง 

5. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรมีนโยบายการ

ป้องกนัควบคุมโรค ส่งเสริมใหมี้การติดตามกาํกบั ประเมินผล อยา่งสมํ่าเสมอ โดยการจดัเวทีสรุป

บทเรียนจากการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ สร้างแรงจูงใจ คน้หา

แนวทางการปฏิบติังานท่ีดี  และ ปรับปรุงขอ้ผดิพลาดจากการดาํเนินงานในชุมชน 

6. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องคก์รปกครอง    

ส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อใหก้ารดาํเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีการดาํเนินการอยา่งจริงจงั เพื่อใหเ้กิด

ความย ัง่ยนื 
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