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บทคัดย่อ 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม .) 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อสม. อ าเภอวชิรบารมีiจังหวัดพิจิตรiและศึกษาปัญหาiอุปสรรคและแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอวชิรบารมี iจังหวัดพิจิตร iกลุ่มตัวอย่าง iได้แก่              
อสม. อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ส าหรับตอบแบบสอบถาม จ านวน 270 คน ภาคีเครือข่ายส าหรับ 
การสนทนากลุ่ม จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม และได้มี 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความยากง่ายและค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม วิเคราะห์หาปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test และ One -
way ANOVA และ Multiple Regression ในการพยากรณ์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และการบรรยายสรุปความ  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง iเป็นเพศหญิง ร้อยละ i68.89iเป็นเพศชาย ร้อยละ 31.11                
มีอายุเฉลี่ย 49.61iจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.37 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.37  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.11 มีรายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัว 11,658.52 บาทต่อเดือน มีจ านวนสมาชิก             
ในครอบครัวเฉลี่ย 4.28 ส่วนใหญ่มีจ านวน 2-5 คน ร้อยละ 80.74 เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 48.89 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 11.69 ปี ระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเฉลี่ย 10.60 ปี มีครัวเรือน/หลังคาในความรับผิดชอบเฉลี่ย 8.84 ครัวเรือน/หลังคาเรือน 
ส่วนใหญ่มีบทบาทหรือระดับการเป็น อสม. ระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 88.89 มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม
อ่ืนๆ ได้แก่ กรรมการหมู่บ้านมากที่สุด iร้อยละ i54.44iอสม .iและสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 11.48 ส่วนใหญ่เข้ารับการอบรมหรือประชุมเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานด้าน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกครั้ง (12 ครั้งต่อปี) ร้อยละ 49.63 และได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ผ่านทางสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือน อสม. หรือคนในครอบครัว/
ชุมชน มากท่ีสุด ร้อยละ 71.11                        
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 ข้อมูลทางด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ได้แก่ iความรู้iทัศนคติ ความพอเพียงของ
ทรัพยากรiการมีทักษะในการใช้ทรัพยากร การได้รับการสนับสนุนและการได้รับแรงจูงใจ อยู่ในระดับ  
ปานกลาง มากที่สุด ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อยู่ในระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 70.37 ระดับมาก ร้อยละ 17.04 และระดับน้อย ร้อยละ 12.59   
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.              
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test และiOne-way ANOVAiพบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน 
และการได้รับแรงจูงใจ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.iอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน าและปัจจัยเอ้ือไม่มีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และเมื่อน ามาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปัจจัย
ร่วมกันที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. โดยใช้iMultiple Regression 
ในการพยากรณ์ พบว่าปัจจัยเสริม ทั้ง 2 ปัจจัย ได้แก่ การได้รับแรงจูงใจและการได้รับการสนับสนุน มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ตามล าดับ (R=0.594)  
 ข้อเสนอแนะ ควรก าหนดนโยบายการสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม.iเป็นนโยบายเน้นหนักในอ าเภอวชิรบารมีiจังหวัดพิจิตร ทั้งในระดับอ าเภอ และต าบล 
เพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง 
 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
               (อสม.) ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
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Abstract 
 This research This descriptive research aimed to study the prevention and control 
behavior of dengue fever of village health volunteers (VHV), Wachirabarami District. Phichit 
Province Study of factors affecting the behavior of prevention and control of dengue fever 
of VHV, Wachirabarami District. Phichit Province And study the problem Obstacles and 
Guidelines for the Development of Dengue Prevention and Control Behaviors of Volunteer 
Village,Wachirabarami District Phichit Province The sample group was VHV. Wachirabarami 
District Phichit Province The survey responds to 270 people, 14 networked associates, 
questionnaires and group discussions. And has been examining the content 
validity Difficulty and Confidence of the Questionnaire Analysis of factors affecting dengue 
prevention and control behavior. Inferential statistics including t-test and one-way ANOVA 
and Multiple Regression were used to predict factors affecting dengue prevention and 
control behaviors. And briefing 
 The results showed that 68.89% of the sample were female, 31.11% were male, 
with a mean age of 49.61, completed elementary school 50.37%, agriculture 70.37%, 
marital status, 81.11%, the average family income was 11,658.52 baht. Per month In the 
average family of 4.28, most of them consisted of 2-5 people, 80.74% were family heads, 
48.89% of the time of working was 11.69 years. The average length of time working on 
dengue prevention and control is 10.60 years, with 8.84 households / roofs on 
average. Most of them had roles or levels of VHV at village level, 88.89% of them had 
other positions or social roles, such as village directors the most, 54.44%, and 11.48% of 
their family members had been sick with dengue fever. Receive training or meetings 
related to dengue prevention and control every time (12 times per year) 49.63 percent 
and received information about dengue fever. Through media, people were health 
workers, VHV, or family / community the most 71.11 percent. 
 Information on leading factors, contributing factors, auxiliary factors, including 
knowledge, attitude, resource sufficiency. Having the skills to use resources Support and 
motivation were at the most moderate level. The behavior of the prevention and control 
of dengue fever was at the moderate level of 70.37%, the high level 17.04% and the low 
level 12.59% 
 When analyzing the factors affecting the prevention and control behaviors of VHV 
with inferential statistics, namely t-test and one-way ANOVA, it was found that 
supplementary factors were supportive and effective. And getting motivated They had  
a statistically significant effect on prevention and control behavior of Dengue fever at 0.05 
level. Leading factors and contributing factors had no effect on the prevention and 
control behavior of dengue fever of VHV. The multiple regression analyzes were analyzed 
to find common factors affecting the behavior of prevention and control of dengue fever 
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of VHV using multiple regression for forecasting. Get support Affected the prevention and 
control behavior of dengue fever of the VHV, respectively (R = 0.594). 
 Suggestions should be made to formulate a policy to support the Dengue fever 
prevention and control operation of the VHV. Phichit Province Both at the district and 
sub-district level in order for all concerned sectors to seriously support 
 
 
Keywords : Prevention and control behavior of dengue fever Village health volunteers  
                 (VHV) Leading factors Support factors Extra factors 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกมานาน โดยปัจจัยที่มีความส าคัญ
ต่อการแพร่กระจายของโรค ได้แก่ ภูมิต้านทาน
ของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกีความ  
หนาแน่นและการเคลื่อนย้ายของประชากร 
สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ ความรู้ความ
เข้าใจและความตระหนักของ ประชาชนในการ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ความร่วมมือ
ของหน่วยงานต่างๆ ในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และนโยบายในระดับชาติ ทั้งนี้มี
การพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2562  
โดยใช้วิธีการทางสถิติแบบอนุกรมเวลา (Time 
series analysis) ด้วย ARIMA model โดยใช้
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง i10iปี  (ปี  พ.ศ. 
2551-2561)iผลการวิเคราะห์คาดว่าในปี พ.ศ. 
2562iจะมีผู้ ป่ วย โรคไข้ เลื อดออกประมาณ 
94,000 – 95,000 ราย ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ป่วยโรคไข้เลือดออกยังคงอยู่ในกลุ่มเด็กวัยเรียน 
(5 - 14 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15 - 24 ปี)  
แต่กลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็นวัยแรงงานและ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 1  
โดยพบว่าสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 
2562 (ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 ส านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
2562) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue 
fever : DF, Dengue haemorrhagic fever : 
DHF, Dengue shock syndrome : DSS) 
ส ะ ส ม ร ว ม i5,191iร า ย iอั ต ร า ป่ ว ย i7.86iต่ อ
ประชากรแสนคน มีการรายงานจ านวนผู้ป่วย
ไข้เลือดออกมากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลา
เดียวกันi2.3iเท่า ผู้ป่วยเสียชีวิตi2iราย อัตราป่วย
ตายร้อยละ 0.04 โดยพบว่า ภาคใต้มีอัตราป่วย
สูงที่สุด เท่ากับ i13.92iต่อประชากรแสนคน
รองลงมาiได้แก่iภาคกลาง i(10.54)iภาคตะวัน-  
iออกเฉียงเหนือ (4.55)iและภาคเหนือ (4.32) 
ตามล าดับ2   

  
  จั งหวั ด พิจิ ตร เป็ นจั งหวั ดหนึ่ ง ใน
ภาคเหนือ สถานการณ์โรคไข้เลื อดออกของ
จังหวัดพิจิตร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่า 
ในปีi2560iมีอัตราป่วย 104.36iต่อแสนประชากร 
พบเสี ยชี วิ ต i1iราย ในปี  2561iมี อัตราป่ วย 
235.14iต่อแสนประชากร พบเสียชีวิต i2iราย 
แล ะ ในปี i2562iมี อั ต ร าป่ ว ย i58.60iต่ อ แส น
ประชากร iไม่พบผู้ เสียชีวิต 3 ส าหรับอ า เภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร อ าเภอที่เป็นพ้ืนที่วิจัย
นั้ น  สถานการณ์ โ รคไข้ เ ลื อดออก ตั้ งแต่ ปี  
พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่า ในปี 2560 มีอัตรา
ป่ ว ย i92.58iต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร iใ น ปี i2561  
มีอัตราป่วย 134.16iต่อแสนประชากรiและในปี
i2562 มีอัตราป่วย 83.05 ต่อแสนประชากร 
ทั้งนี้ ไม่พบผู้เสียชีวิตทั้ง 3 ปี4iจะเห็นได้ว่าจาก
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกยังพบมีผู้ป่วยอยู่ทุกๆ
ปี ท าให้โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาส าคัญ
ของทั้งจังหวัดพิจิตรและอ าเภอวชิรบารมี ซึ่งต้อง
มีการป้องกันและควบคุมอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง   
 อสม. มีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ ได้แก่  การแจ้ง
ข่าวสารเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าที่และประชาชน การแนะน าให้ความรู้
ชี้แจงรวมถึงการรณรงค์ให้ประชาชนมีการ
ป้องกันและควบคุมโรคระบาดที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
เช่น การระบาดของโรคไข้เลือดออก ซ่ึงเป็น
โรคติดต่อที่ส าคัญของประเทศไทย มีการแพร่
ระบาดในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทยและพบ
สถิติผู้ป่วยที่เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องดังกล่าวข้างต้น 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้มีการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างจริงจัง
และต่อเน่ืองเพ่ือลดความชุกชุมของยุงลาย และ
อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก ในการควบคุม
ป้องกันโรคนั้น จ า เป็นที่จะต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากประชาชน อสม. และหน่วยงานอ่ืนๆ 
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ใ น ก า ร ช่ ว ย กั น ดู แ ล ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด โ ร ค
ไข้เลือดออก โดยเฉพาะ อสม. ถือเป็นบุคลากร
ส าคัญที่จะช่วยผลักดันและส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดีมีความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่  
อสม. iจะต้องเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมที่ดี เ พ่ือเป็น
แบบอย่างให้แก่ชุมชน5 ปัจจุบันจังหวัดพิจิตร  
มี อสม. จ านวน 13,354 คน6 อ าเภอวชิรบารมี 
จังหวัดพิจิตร ที่ผู้ วิจัยปฏิบัติงานอยู่มี  อสม. 
จ านวน 830 คน ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในละแวกตนเอง ได้แก่ เป็นผู้สื่อข่าว
สารสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค แนะน า 
ถ่ ายทอดความรู้  ให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชนเฝ้าระวังป้องกันและบริหารจัดการ
วางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน7 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด
พิจิ ต ร iโดยประยุ กต์ ใ ช้ แนวคิ ด  PRECEDE–
PROCEED Model ของ Green and Kreuter 
(Green & Kreuter, 2005 )8 ในส่วนของการ
วินิจฉัยปัญหา (Diagnostic Phase) หรือทฤษฎี
การวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลแบบสหปัจจัย 
ที่เรียกว่า PRECEDE Model ดังกล่าว มาศึกษา 
ได้แก่ ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ 

และการรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก iปั จ จั ย เ อ้ื อ iป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  
ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและการมีทักษะที่ถูกต้อง
ในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก iและปัจจัยเสริม iประกอบด้วย  
การได้ รั บค าแนะน าหรือกระตุ้น เตือนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิด เพ่ือน า
ผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกและวางแผน
พัฒนา อสม . อ าเภอวชิรบารมี iจังหวัดพิจิตร  
ให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์มีความสามารถ 
ในการด า เนินงานป้องกันและควบคุมโร ค
ไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ  อสม . อ า เภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด
พิจิตร และศึกษาปัญหา อุปสรรคและแนวทาง 
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด
พิจิตร  
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กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 ตัวแปรต้น 
 
           ตัวแปรต้น                                                                                                         
ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค 
  ไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้  
จ านวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานเป็น อสม.iระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ครัวเรือน/หลังคาเรือนใน
ความรับผิดชอบ บทบาทหรือระดับการเป็น  อสม . การมี
ต าแหน่งหรือบทบาททางสังคมอ่ืนๆ ประสบการณ์การป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกของ อสม. และสมาชิกในครอบครัว การเข้ารับ
การอบรมหรือประชุมเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยน า 
- ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
- ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
 

ปัจจัยเอื้อ 
- ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
- การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก 

พฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. 

อ าเภอวชิรบารมี         
จังหวัดพิจิตร 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือน อสม.  
และครอบครัว   
- แรงจูงใจจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และประชาชน
ในชุมชน  
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ได้แก่ อสม. อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตรทุก
คน จ านวน 830 คน และก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโรยามาเน  (Taro 
Yamane,1973 :125)9 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 
270iคน iส าหรับตอบแบบสอบถาม iการสุ่ ม
ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling)iโดยการจับฉลาก และกลุ่ม
ตัวอย่ างในการสนทนากลุ่ ม i(FocusiGroup) 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงi(Purposive Sampling) 
จ านวน 14 คน ได้แก่ ประธาน อสม. ทุกต าบล 
และสมาชิก iอสม .iต าบลละ i1iคน iเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ต าบลละ 1 คน และผู้รับผิดชอบงาน 
อสม. ระดับอ าเภอ 2 คน (สสอ. 1 คน, รพ. 1 
คน) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  1. แบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นค าถาม
ปล า ยปิ ด แ ละปล าย เปิ ด ให้ เ ติ ม ข้ อ ค ว า ม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส  ร า ย ได้  จ าน วนสมาชิ ก 
สถานภาพในครอบครัว  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเป็น อสม. ระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวกับ
การป้ อ งกันและควบคุ ม โ รค ไข้ เ ลื อดออก 
ครัว เรือน /หลังคาเรือนในความรับผิดชอบ 
บทบาทหรือระดับการเป็น อสม. การมีต าแหน่ง
บทบาททางสังคมอ่ืนๆ (การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆใน
หมู่บ้าน/ชุมชน) ประสบการณ์การป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกใน
ครอบครัว การเข้ารับการอบรมหรือประชุม
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก ส่วนที่ i2iปัจจัยน า 
ประกอบด้วย  ความรู้ เกี่ ยวกับการป้องกัน 
และควบคุม โรคไข้ เลื อดออกลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ iใช่/ไม่ใช่ 
และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ค่า คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย ความพอเพียง
ของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบ
ให้เลือกตอบ มี/ไม่มี และการมีทักษะในการใช้
ทรั พยากร ในการ ป้องกันและควบคุม โ รค
ไข้เลือดออก ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบ
ให้เลือกตอบ ท าทันที/ไม่ท า ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม 
ประกอบด้วย  การได้รับการสนับสนุนจาก
บุ คล าก รสาธ ารณสุ ข   เ พ่ื อน  อสม . แล ะ 
ครอบครัว ได้แก่ การได้รับค าแนะน า iการให้
ข้อมูลข่าวสาร และกระตุ้นเตือน ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า i5iค่า iคือ 
ได้รับการสนับสนุนมากที่สุด ได้รับการสนับสนุน
มาก ได้รับการสนับสนุนปานกลาง ได้รับการ
สนับสนุนน้อย และได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุด 
และการได้รับแรงจูงใจจากบุคคลหรือหน่วยงานที่
เ กี่ ย วข้ อ ง iและประชาชนในชุ มชน  ได้ แก่  
การได้รับรางวัล ค าชมเชย ผลตอบแทน และการ
ยอมรับในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า i5iค่า iคือ 
ได้รับแรงจูงใจมากที่สุด ได้รับแรงจูงใจมาก ได้รับ
แรงจูงใจปานกลาง ได้รับแรงจูงใจน้อย และได้รับ
แรงจู ง ใจน้อยที่ สุ ด iส่วนที่ i5iพฤติกรรมการ 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.
ประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ได้แก่ พฤติกรรมการก าจัดและ
ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พฤติกรรมการป้องกัน
และก าจัดลูกน้ ายุงลายในแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และ
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พฤติกรรมการป้องกันมิให้ถูกยุงลายกัด ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ค่า คือ 
มีการปฏิบัติมากที่สุด มีการปฏิบัติมาก มีการ
ปฏิบัติ ปานกลาง iมีการปฏิบัติน้อยและมีการ
ปฏิบัติน้อยที่สุด และส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรค
และแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เป็นค าถามปลายเปิดให้
เติมข้อความ 
 2. แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ประกอบด้ วย  หั วข้อ ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร   
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ เชี่ยวชาญ iจ านวน i3iท่าน iได้ตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุม
ประเด็นที่ต้องศึกษา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาแบบสอบถาม (IOC) เท่ากับ 0.94  
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อสม. อ าเภอ
สามง่าม จังหวัดพิจิตร ซ่ึงมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ iจ านวน i30iคน iแล้ว
ค านวณหาค่าความยากง่ายและความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ได้แก่  ปัจจัยน า iด้านความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ปัจจัยเอื้อด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมี
ทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้สูตรของคูเดอร์และ 
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20)10 ได้ค่า
ความยากง่าย เท่ากับ 0.67, 0.65 และ 0.69 
ตามล าดับ และปัจจัยน าด้านทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยเสริม
ด้านการได้ รับการสนับสนุน iและการได้รับ
แรงจูงใจ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก iโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)10 

ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.85, 0.88, 0.86 และ 
0.89 ตามล าดับ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามที่สามารถ
น ามาใช้ ได้  ส่ วนหั วข้อ ในการสนทนากลุ่ ม 
ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุง   
 การรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. ท าหนังสือ ถึง ประธาน อสม.  
ทุกต าบล เพ่ือประสานการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะกรอก
แบบสอบถาม และเลือกกลุ่ มตัวอย่ างซึ่ งมี
คุณลักษณะตามท่ีก าหนดที่จะสนทนากลุ่ม 
  3. ผู้ วิ จั ยอธิบายและชี้ แจงวัตถุ 
ประสงค์การศึกษาให้กับผู้ช่วยวิจัย i3iคน iให้มี
ความเข้าใจiพร้อมทั้งตอบข้อซักถามของผู้ช่วย
วิจัยทุกประเด็นของแบบสอบถามและประเด็นที่
จะสนทนากลุ่ม 
  4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแจกแบบ               
สอบถามพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือและยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
  5. ผู้ วิ จั ยและผู้ ช่วยนักวิจั ย เก็บ
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างและด าเนินการ
สนทนากลุ่ ม  ตรวจสอบความสมบู รณ์ของ
แบบสอบถามและผลจากการสนทนากลุ่ ม  
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและข้อมูล                    
เชิงคุณภาพต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์iและวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
  1.iปั จ จั ย ส่ ว น บุ คค ล iปั จ จั ย น า 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก น ามาวิเคราะห์ด้วย
สถิติ เชิงพรรณนา iได้แก่ iการแจกแจงความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   เกณฑ์การจัดระดับปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกัน
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และควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามเกณฑ์การ
ประเมินของ Ware9 ดังนี้ 

 

 
   คะแนนน้อยกว่า   -  S.D.   แสดงว่า ความคิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ใน  
               ระดับน้อย 

   คะแนนตั้งแต่    -  S.D. ถึง   +  S.D. แสดงว่า ความคิดเห็นหรือพฤติกรรม อยู่ใน 
              ระดับปานกลาง 

   คะแนนมากกว่า    +  S.D.   แสดงว่า ความคิดเห็นหรือพฤติกรรมอยู่ใน 
               ระดับมาก 
  
  2.iวิ เคราะห์หาปัจจัยที่มี ผลต่อ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test 
และiOne - way ANOVA และ Multiple 
Regressioniในการพยากรณ์ปัจจั ยที่มีผลต่อ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก                   
  3. ข้อมูลปัญหา อุปสรรคและแนว
ทางการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของ อสม . อ าเภอวชิรบารมี 
จังหวัดพิจิตร จากแบบสอบถามและการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การบรรยายสรุปความ 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
  ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติแล้วได้ท าหนังสือชี้แจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย วัตถุประสงค์
และประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และ
การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ตลอดจน สิทธิที่

จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของ  อสม . พบว่า 
กลุ่ มตั วอย่ า ง iเป็น เพศหญิ ง  ร้ อยละ  68.89  
เป็นเพศชาย ร้อยละ 31.11 มีอายุเฉลี่ย 49.61 
ส่ ว น ใ ห ญ่ มี อ า ยุ  51-60iปี  ร้ อ ย ล ะ  36.30  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.37 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.37 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 81.11iมีรายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัว 
11,658.52 บาทต่อเดือน โดยส่วนใหญ่มีรายได้ 
5,001-10,000iบาท  ร้อยละ 52.22 มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยi4.28iส่วนใหญ่มีจ านวน 
2 - 5 คน ร้อยละ 80.74 เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ร้อยละ 48.89 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น 
อส ม .iเ ฉ ลี่ ย i11.69iปี  ส่ ว น ใ ห ญ่ i10iปี ล ง ม า  
ร้อยละ 58.52iระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เฉลี่ย 10.60 
ปี ส่วนใหญ่i10iป ีลงมาร้อยละi61.85 มีครัวเรือน  
/หลังคาในความรับผิดชอบเฉลี่ย 8.84 ครัวเรือน/
หลังคาเรือน ส่วนใหญ่รับผิดชอบ 5-10 ครัวเรือน 
/หลังคาเรือน ร้อยละ 73.70 ส่วนใหญ่มีบทบาท
หรือระดับการเป็น อสม. ระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 
88.89iมีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคมอ่ืนๆ 
ได้แก่ กรรมการหมู่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 54.44 
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อสม. และสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรค
ไข้ เลือดออก iร้อยละ i11.48iส่วนใหญ่ เข้ ารับ 
การอบรมหรือประชุมเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ทุกครั้ง (12 ครั้งต่อปี) ร้อยละ 49.63 และได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ผ่านทาง
สื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือน  
อสม .iหรือคนในครอบครัว/ชุมชน มากที่สุด  
ร้อยละ 71.11                
 ข้อมูลทางด้านปัจจัยน า ดังตารางที่ 1 

1. ความรู้ เ กี่ ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ในภาพรวม อสม. 
มีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อยู่ ในระดับปานกลางมากที่สุด  
ร้อยละ i69.26iรองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 
17.04 และระดับน้อย ร้อยละ 13.70 ประเด็น
ความรู้ที่ อสม. ตอบถูกมากที่สุดในเรื่อง ควรเก็บ
มุ้งหรือเสื้อผ้าเมื่อไม่ได้ใช้ เพ่ือป้องกันไม่ให้เป็น

แหล่งพักเกาะของยุงลายตอบถูก ร้อยละ 92.59 
ประเด็นความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ การพ่น
สารเคมีเพ่ือก าจัดยุงลายเป็นวิธีที่ได้ผลและคุ้มค่า
ที่สุด ร้อยละ 44.08 
 2. ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เลื อดออก iพบว่า iในภาพรวม  อสม .  
มีทั ศนคติ ต่ อกา รป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้เลือดออก iอยู่ ในระดับปานกลางมากที่สุด  
ร้อยละ 72.59 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 
15.56 และระดับน้อย ร้อยละ 11.85 ประเด็นที่ 
อสม. มีทัศนคติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ความคิด
ที่ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่อันตรายต่อชีวิต  
(  i=i4.43 S.D.i=i1.057)  ป ร ะ เ ด็ น ที่  อส ม .  
มีทัศนคติถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ ความคิดที่ว่า 
พาหะโรคไข้เลือดออกiคือiยุงลายที่อยู่ภายในบ้าน
หรือภายในอาคารเท่านั้น ( = 2.84 S.D. = 
1.137)  

    
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้และทัศนคติ เกี่ยวกับการป้องกัน 
    และควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=270) 

 
ปัจจัยน า 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้ 37 13.70 187 69.26 46 17.04 
ทัศนคติ 32 11.85 196 72.59 42 15.56 
 
 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ ดังตารางที่ 2 
 1. ความพอเพียงของทรัพยากรในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก iพบว่าใน
ภาพรวม อสม. มีความพอเพียงของทรัพยากรใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก iอยู่ใน
ระดับปานกลาง  มากที่ สุ ด  ร้ อยละ  52.96 
รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 27.78 และระดับ
น้อย ร้อยละ 19.26 ประเด็นที่ อสม. มีความ
พอเพียงมากที่สุด ได้แก่ ในเรื่อง หมู่บ้านหรือ
ชุมชนของ อสม. มีการรณรงค์เรื่องการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกตลอดทั้งปี พอเพียง 
ร้ อ ยล ะ i90.00iป ระ เ ด็ น ที่ มี ค ว าม พอ เ พี ย ง 
น้อยที่สุด ได้แก่ ในเรื่อง บ้านของ อสม. และใน
ละแวกบ้านที่ท่านรับผิดชอบมีภาชนะใส่น้ าทั้งใน
บ้านและนอกบ้านมีฝาปิด ทุกภาชนะ พอเพียง
ร้อยละ 47.04 
 2. การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ในภาพรวม อสม. มีทักษะในการใช้ทรัพยากรใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก iอยู่ใน



96 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 : เมษายน - กันยายน 2563

96 

ระดับปานกลาง  มากที่ สุ ด  ร้ อยละ 55. 56 
รองลงมา ระดับน้อย ร้อยละ 24.81 และระดับ
มาก ร้อยละ 19.63 ประเด็นที ่อสม. มีทักษะมาก
ที่สุด ได้แก่ ในเรื่อง เวลาที่ อสม. ส ารวจลูกน้ า
ยุงลายในภาชนะเก็บน้ า อสม. ใช้ไฟฉายส่องหา

ลูกน้ ายุงลายมีทักษะ ร้อยละ 99.63 ประเด็นที่มี
ทักษะน้อยที่สุด ได้แก่ ในเรื่อง อสม. จะใช้ผ้าปัด
ไล่ยุงบริเวณประตูทันท ีก่อนจะเปิดประตูเข้าออก 
เพ่ือไล่ยุงที่เกาะแถวประตูมีทักษะ ร้อยละ 67.78  

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความพอเพียงและการมีทักษะในการใช้ 
    ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=270) 

 
ปัจจัยเอื้อ 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความพอเพียง
ของทรัพยากร 

52 19.26 143 52.96 75 27.78 

การมีทักษะ 
ในการใช้
ทรัพยากร 

67 24.81 150 55.56 53 19.63 

  
 ข้อมูลปัจจัยเสริม ดังตารางที่ 3 
 1. การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือน อสม. และ ครอบครัว พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลางมากที่สุ ด  
ร้อยละ 63.70 รองลงมา ระดับน้อย ร้อยละ 
18.52  และระดับมาก ร้อยละ 17.78 ประเด็นที่ 
อสม . ได้ รั บการสนับสนุนมากที่ สุ ด  ได้ แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดประชุมเ พ่ือแจ้ง
ข่าวสารความเคลื่อนไหวในการปฏิบัติงานควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ท่านเป็นประจ า
ทุกเดือน (  i=i4.31 S.D.i=i0.662) ประเด็นที่ 
อสม . ได้รับการสนับสนุน น้อยที่ สุด  ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ประสานทีมงาน อสม.
จากหมู่บ้านอ่ืนๆ หรือต าบลอ่ืนๆ มาช่วยจัด

กิ จ ก ร รม รณร งค์ ป้ อ งกั น แ ละควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ( i= 3.72 S.D. = 1.018)  
 2. การได้รับแรงจูงใจจากบุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชนในชุมชนใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
57.78 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 24.07 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 18.15 ประเด็นที่ อสม. ได้รับ
แรงจูงใจมากที่สุด ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดบทบาทของ อสม. ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกไว้ชัดเจน เหมาะสมง่าย
ต่อการปฏิบัติ ( =4.35 S.D. = 0.608) ประเด็น
ที ่อสม. ได้รับแรงจูงใจ น้อยที่สุด ได้แก่ ความคิด
ที่ว่า ค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆ ที่ อสม. 
ได้รับมีความเหมาะสมแล้ว ( =3.36 S.D. = 
1.016) 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการได้รับการสนับสนุนและการได้รับ 
  แรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=270) 

 
ปัจจัยเสริม 

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การได้รับการ
สนับสนุน 

50 18.52 172 63.70 48 17.78 

การได้รับ            
แรงจูงใจ 

49 18.15 156 57.78 65 24.07 

 
 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. (ตารางที่ 4) พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 
70.37 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 17.04 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 12.59 ประเด็นที่  อสม .  
มีพฤติกรรมมากที่สุด ได้แก่ การได้ร่วมปฏิบัติงาน
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อมีการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก ( = 4.34 S.D. = 0.598) ประเด็น
ที ่อสม. มีพฤติกรรมน้อยที่สุด ได้แก่ การเข้าร่วม
กิ จ ก ร ร ม ใ น กา ร ป้ อ ง กั น แ ละค วบ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก อย่างต่อเนื่องทั้งการตัดหญ้าและ
การถางป่ารกชัดในหมู่บ้าน/ชุมชนให้โล่งเตียน 
( = 3.92 S.D. = 0.759) 

  
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม  
              โรคไข้เลือดออกของ อสม. (n=270) 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน  (คน)   ร้อยละ 
ระดับน้อย 34 12.59 
ระดับปานกลาง 190 70.37 
ระดับมาก 46 17.04 
                               รวม 270 100.00 
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  
อสม. ด้วย t-test ได้แก่ เพศ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว ครัว เรือน/หลังคาเรือนในความ
รับผิดชอบ การมีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม
อ่ืนๆ  และประสบการณ์การป่ วยด้ วย โ รค
ไข้เลือดออกของ อสม. และสมาชิก ในครอบครัว 
พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่ าวไม่มี ผลต่อ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของ อสม . (ดังตารางที่  5) และ 
วิ เคราะห์ด้วย One-wayiANOVA ได้แก่  อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ 
สถานภาพในครอบครัว ระยะเวลาการเป็น อสม. 
ระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก บทบาทหรือระดับการ
เป็น อสม . การเข้ารับการอบรมหรือประชุม
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
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และปัจจัย เสริม  พบว่ า  ปัจจั ย เสริม  ได้แก่  
การได้รับการสนับสนุน และการได้รับแรงจูงใจ  
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน าและ
ปัจจัยเอ้ือไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. (ดังตารางที่ 6) 
และเมื่อน ามาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือหา

ปัจจัยร่วมกันที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ อสม . โดยใช้ 
Multiple Regression ในการพยากรณ์ พบว่า
ปัจจัยเสริม ทั้ง 2 ปัจจัย ได้แก่ การได้รับแรงจูงใจ
และการได้รับการสนับสนุน มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  
อสม. ตามล าดับ (R=0.594) (ดังตารางที่ 7) 

 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  
  อสม. ด้วย t-test 

ปัจจัย t df Sig 
เพศ -0.177 268  0.860 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวครัวเรือน/
หลังคาเรือน ในความรับผิดชอบ 
การมีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคมอ่ืนๆ 
 - กรรมการหมู่บ้าน              
 - กรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 - ผู้น าชุมชน เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านันหรือแพทย์
ประจ าต าบล  
 - สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล/
เทศบาล  รองนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล/รองนายกเทศมนตรีเทศบาล      
 - ต าแหน่งอื่นๆ                            
ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

-0.195 
-0.214 

 
 0.344 
-0.611 

 
 0.814 

 
 

-0.190 
 

 
-1.894 
-0.873 

268 
268 

 
268 
268 

 
268 

 
 

268 
 

 
268 
268 

 0.845 
 0.830 

 
 0.731 
 0.542 

 
0.416 

 
 

0.849 
 

 
0.059 
0.383 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                    
              ของ อสม. ด้วย One-way ANOVA 
ปัจจัย SS df MS F Sig 
อายุ 0.402 2 0.201 0.678 0.508 
ระดับการศึกษา               
อาชีพ      

1.290 
1.134 

4 
3 

0.323 
0.378 

1.093 
1.284 

0.360 
0.280 

สถานภาพสมรส      
รายได้                     
สถานภาพในครอบครัว 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน          
อสม. 
ระยะเวลาที่ท างานเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
บทบาทหรือระดับการเป็น             
อสม.  
การอบรมหรือประชุม
เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ             
โรคไข้เลือดออก 
ปัจจัยน า 
 - ความรู้   
 - ทัศนคติ 
ปัจจัยเอื้อ 
 - ความพอเพียงของ
ทรัพยากร 
 - การมีทักษะในการใช้
ทรัพยากร 
ปัจจัยเสริม 
 - การได้รับการสนับสนุน 
 - การได้รับแรงจูงใจ 2 

0.057 
0.821 
0.639 
1.177 

 
1.177 

 
 

2.615 
 

0.556 
 
 

2.811 
 

 
0.115 
0.562 

 
0.324 

 
0.011 

 
 

19.889 
28.354 

2 
4 
2 
2 
 
2 
 
 
6 

 
3 
 
 
7 
 

 
2 
2 

 
2 
 
2 
 
 
2 
2           

0.028 
0.205 
0.319 
0.589 

 
0.588 

 
 

0.436 
 

0.185 
 
 

0.402 
 

 
0.058 
0.281 

 
0.162 

 
0.005 

 
 

9.944 
14.027 

0.095 
0.691 
1.082 
2.007 

 
2.007 

 
 

1.491 
 

0.625 
 
 

1.373 
 
 

0.194 
0.951 

 
0.547 

 
0.018 

 
 

44.566           
72.844            

0.909 
0.599 
0.340 
0.136 

 
0.136 

 
 

0.181 
 

0.599 
 
 

0.217 
 
 

0.824 
0.388 

 
0.579 

 
0.982 

 
 

0.000*** 
0.000*** 
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ 
              ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.                             

ปัจจัย B SE Beta t p-value 
1.การได้รับแรงจูงใจ 0.386 0.045 0.460 8.637 0.000*** 
2.การได้รับการสนับสนุน 0.253 0.048 0.280 5.262 0.000*** 
      
 R   = 0.594  R2= 0.353      R2 adj  = 0.350         SEE = 0.438     
            a   = 0.746 
 
 ผลจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  
อสม. อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ดังนี้ 
 ปัญหา อุปสรรค อสม. ได้แก่ อสม .  
ยังมีความรู้ในเรื่องนี้ ไม่มากพอที่จะถ่ายทอด
ความรู้ให้ประชาชนในหมู่บ้านที่ตนเองรับผิดชอบ
ได้ ทัศนคติของ อสม. บางท่านมีความเชื่อแบบ
ผิดๆ บางคนมองว่าเป็นเรื่องปกติ เกิดขึ้นเป็น
ประจ าจึงไม่จ าเป็นต้องมีการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ในการ
ควบคุมโรค ยังไม่เพียงพอ ทักษะในการใช้เครื่อง
พ่นสารเคมี การบ ารุงดูแลรักษาไม่เพียงพอ 
ความรู้ในการใช้เครื่องสารเคมีก าจัดลูกน้ าไม่
เพียงพอ 
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา  ได้แก่  
ควรอบรมฟ้ืนฟูความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และ
อบรมฟ้ืนฟูความรู้เรื่องการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ให้แก่ อสม. อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการ
อบรมให้ เกิดทักษะการใช้ อุปกรณ์เครื่องมื อ 
สารเคมีพ่นยุงลาย ให้ อสม. มีการท างานใน
รูปแบบ ท างานเป็นทีม เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน สร้างแรงจูงใจ ให้รางวัลกับหมู่บ้าน
ที่สามารถด าเนินการป้องกันและควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกได้อย่างดี และมอบใบประกาศ
เกียรติคุณแก่ อสม. ที่ปฏิบัติงานอย่างดีเยี่ยมใน
งานควบคุมโรคไข้เลือดออก สร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างหน่วยงานเพ่ือให้มีความพร้อมของวัสดุ

อุปกรณ์ในการควบคุมโรคอย่างพอเพียงและมี
ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออประชาสัมพันธ์ การป้องกันควบคุมโรคให้เป็น
ปกตินิสัย ใช้หลัก 3 เก็บ (เก็บบ้าน เก็บขยะ            
เก็บน้ า ) 3 โรค ป้องกัน 3 โรคไข้ เลือดออก  
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
พบว่าในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 70.37 รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 
17.04 และระดับน้อย ร้อยละ 12.59 ประเด็นที่ 
อสม. มีพฤติกรรมมากที่สุด ได้แก่ การได้ร่วม
ปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อมีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก ( = 4.34) ประเด็น
ที ่อสม. มีพฤติกรรมน้อยที่สุด ได้แก่ การเข้าร่วม
กิ จ ก ร ร ม ใ น กา ร ป้ อ ง กั น แ ละค วบ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ทั้งการตัดหญ้าและ
การถางป่ารกชัดในหมู่บ้าน/ชุมชนให้โล่งเตียน 
(  =3.92)  สอดคล้องกับสุรศักดิ์  เกษงาม 11  
ที่ศึกษาการมีส่วนรวมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลต าบลพรเจริญ 
อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ พบว่าการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในด้านการมีส่วนร่วมค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา
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โรคไข้เลือดออก ด้านการมีส่วนร่วมจัดท าแผน
ด าเนินงานและร่วมลงมือปฏิบัติกิจกรรม และ
ด้านการมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล อยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สมตระกูล ราศิริ, อารยา ประเสริฐชัยiและ 
ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์12 ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้ อ ง กั น โ รค ไ ข้ เ ลื อดออกขอ งอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวังทองจังหวัด
พิษณุโลก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวมใน
ระดับปานกลาง     
 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร พบว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก คือ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการ
แรงจูงใจจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง i
และประชาชนในชุมชน และการได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข  เ พ่ือน  
อสม.และครอบครัว  มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า
และปัจจัยเอ้ือ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อ าเภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของประเทือง  
ฉ่ าน้อย13 ที่ศึกษาเรื่อง การศึกษาระดับความรู้  
การรับรู้และพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออกของอาสาสมั ค รสาธ า รณสุ ข 
กรณีศึกษา:  อ า เภอพรานกระต่าย จั งหวัด
ก าแพงเพชร พบว่า คุณลักษณะด้านประชากร
ต่างกัน มีพฤติกรรมการด าเนินงานในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกไม่แตกต่างกันและ
สอดคล้องบางส่ วนกับการศึกษาของสิ วลี  
รัตนปัญญา14 ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติ ก ร รมการ เฝ้ า ร ะ วั ง แ ละควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม iการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติได้แก่ เจตคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
(R2=0.284, p = 0.007, < 0.001 และ 0.016 
ตามล าดับ) 
 
ข้อเสนอแนะ  
          ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้           
 1.iก าหนดนโยบายการสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของ อสม . เป็นนโยบายเน้นหนักในอ าเภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ทั้งในระดับอ าเภอ และ 
ต าบล เพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องให้การ
สนับสนุนอย่างจริงจัง       
 2. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก คือ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ
แรงจูงใจจากบุคลากรสาธารณสุข หรือหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องและประชาชนในชุมชน และการได้รับ
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือน  
อสม.และครอบครัว  มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ดังนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดปัจจัยเสริม
ทั้งการให้การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจแก่  
อสม. อย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรด าเนินการตามข้อเสนอแนะ         
จากอสม .และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
อบรมฟ้ืนฟูความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และการ
ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย iการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือ สารเคมีพ่นยุงลาย สนับสนุนให้อสม.  
มีการท างานในรูปแบบ ท างานเป็นทีม เพ่ือให้เกิด
การช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน สร้างแรงจูงใจ             
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ให้รางวัลกับหมู่บ้านที่สามารถด าเนินการป้องกัน
และควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างดี 
และมอบใบประกาศเ กียรติคุณแก่  อสม.ที่
ปฏิบัติ ง านอย่างดี เยี่ ยมในงานควบคุมโรค
ไข้ เลื อดออก สร้ า งการมีส่ วนร่ วมระหว่ าง
หน่วยงานเพ่ือให้มีความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ 
ในการควบคุมโรคอย่างพอเพียงและมีทัศนคติที่ดี
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก
ประชาสัมพันธ์ การป้องกันควบคุมโรคให้เป็น
ปกตินิสัย ใช้หลัก 3 เก็บ (เก็บบ้าน เก็บขยะ            
เก็ บน้ า )  3  โ รค  ป้ อ งกั น โ รค ไข้ เ ลื อดออก              
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดย
น าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกไปวางแผนในการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม.อย่างเหมาะสม                     
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ทีมผู้บริหารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ที่กรุณาให้การสนับ 
สนุนและให้ค าปรึกษาเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณ
บุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอและระดับต าบล 
รวมถึง อสม. และภาคีเครือข่ายในเขตอ าเภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ที่ เกี่ยวข้องทุกท่าน  
ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม ให้ข้อมูลในการ
สนทนากลุ่ม ท าให้สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ได้อย่างสมบูรณ์  เ พ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอ าเภอวชิรบารมี และจังหวัด
พิจิตรต่อไป  
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