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การพัฒนาพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการส่งเสรมิการท�ำงานแบบมี

ส่วนร่วมตามสภาพจรงิ รพ.สต.ท่าผา อ.บ้านโป่ง  จ.ราชบุรี

ผ่องศร ี  พูลทรัพย์*,  รัชน ีครองระวะ**

ภริมย์ ลี้สุวรรณ**, บรรณฑวรรณ  หริัญเคราะห์**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง ในด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และ

พฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก รูปแบบเป็นการวจิัยและพัฒนา (Research and Development) การ

ด�ำเนนิการวจิัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 ศกึษาเปรยีบเทยีบ การรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกของ อสม. กลุ่มตัวอย่าง คอื อสม. จ�ำนวน 138 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 ครัง้ ก่อนและหลังการศกึษา วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   t-test และสถิติสหสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เพียร์สัน และ ส่วนที่ 2  

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตาม

สภาพจรงิ ประกอบด้วย 3 ระยะ คอื 1) ระยะสร้างความตระหนักและความร่วมมอื 2)  การพัฒนาพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนื่อง และ 3) วเิคราะห์ปัจจัยที่เอื้อต่อการท�ำงานของ อสม. เครื่องมอืที่

ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแนวค�ำถามในการประชุมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลใช้ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis)

ผลการศกึษา  ส่วนที่ 1 พบว่า  หลังการศกึษา อสม. มกีารรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงรับรู้ประโยชน์ 

และมีพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 การรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง 

และรับรู้ประโยชน์ มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันไข้เลอืดออก  อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ 

.05   ส่วนที่ 2 พบว่า กระบวนการพัฒนาพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก ของ อสม. ได้แก่ จัดอบรม

ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง สื่อช่วยสอนวธิตี่าง ๆ และ การสร้างความตระหนักของครอบครัว ว่า การป้องกันโรคไข้

เลอืดออกเป็นหน้าที่ของทุกคน  ปัจจัยส�ำคัญที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤตกิรรม ของ อสม. ในการส่งเสรมิการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง ได้แก่ ทัศนคติเชิงบวกต่อสถานการณ์โรคไข้เลือดออก   การท�ำงานที่

สอดคล้องกัน  ของทมีสุขภาพ  และ ความร่วมมอืในการปฏบิัตงิาน 

ค�ำส�ำคัญ : พฤตกิรรมการป้องกันโรค อาสาสมัครสาธารณสุข การท�ำงานแบบมสี่วนร่วมตามสภาพจรงิ

*นักวชิาการสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลท่าผา

**อาจารย์ประจ�ำ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรรีัช
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Abstract
	 The purpose of this study was to develop DHF preventive behaviors of village health volunteers 

(VHVs). The DHF preventive behaviors focused on perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

benefits and DHF preventive behaviors. This study used research and development (R&D) design. It was 

divided into two parts. Part 1 aimed at examining the relationships between perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits and DHF preventive behaviors of 138 VHVs using a self-admin-

istered questionnaire for both the pre- and post-test. Descriptive statistics, including percentages, means, 

SD, t-test, and Pearson’s Product coefficient were used. Part 2 aimed at developing DHF preventive 

behaviors through participating in the daily work. It included three stages: promoting recognition and 

participation, developing DHF preventive behaviors and analyzing factors enhancing participatory au-

thentic work of health volunteers. 

	 The results of this study were divided into two parts. Part 1 demonstrated that the scores of 

perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and perceived DHF preventive behaviors 

of all VHVs were at the good level (100%). In addition, the perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefits were significantly associated with DHF preventive behaviors (p< 0.05). Part 2 showed 

the process of developing DHF preventive behaviors of the VHVs required three strategies: continuous 

learning process, resources or materials, and recognition of DHF preventive behavior as the responsibil-

ity of all family members. Additionally, significant factors encouraging the authentic work participatory of 

health volunteers were positive attitudes towards situations of DHF, and harmonious participation work-

ing of health care providers.

* Public Health Technical Officer at Thapa Disrict Health promoting Hospital 

**Nursing instructor, Boromrajjonnani, Chakriraj, Ratchaburi, Thailand
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31 ราย อัตราตายสูงสุดในกลุ่มอายุ 25-34 ปีเท่ากับ 

0.88 ต่อประชากรแสนคนรองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 

5-9 ปี (0.44) 10-14 ปี (0.40) 0-4 ปี (0.38) 45-54 ปี 

(0.03) และ 55-64 ปี (0.02) แพทย์วนิจิฉัยว่าเสยีชวีติ

ด้วยโรคไข้เลอืดออกช็อก (DSS) จ�ำนวน 54 ราย และ

โรคไข้เลือดออก (DHF) จ�ำนวน 34 รายรายงานผู้เสีย

ชวีติ จ�ำนวน 88 ราย ได้รับจากการเฝ้าระวังทางระบาด

วทิยา (รายงาน 506) จ�ำนวน 82 รายอกี 6 รายได้รับ

รายงาน     จากช่องทางแจ้งข่าวการระบาดของส�ำนัก

ระบาดวทิยาและได้รับรายงานการสอบสวนเฉพาะราย 

โรคไข้เลือดออกเสียชีวิตจากเครือข่ายระดับต�ำบล 

อ�ำเภอ จงัหวดัรวม 45 ราย คดิเป็น ร้อยละ51.14 จ�ำแนก

เป็น DHF จ�ำนวน 16 ราย และ DSS จ�ำนวน 29 รายมี

ผลการตรวจ Dengue Serotype 7 ราย พบ Type 1, 2, 

4 จ�ำนวน 2, 2, 3 ราย ตามล�ำดับ3      

	 สถานการณ์จากข้อมลูสถานะสขุภาพโรคทีต้่องเฝ้า

ระวังทางระบาดวทิยา ย้อนหลงั 3 ปี ระบบรายงาน 506 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าผา อ�ำเภอ

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ีพบว่า โรคไข้เลอืดออก เป็นโรค

ล�ำดบัที ่1 ทีต้่องเฝ้าระวงัมากทีส่ดุ ตดิต่อกัน ตัง้แต่ พ.ศ. 

2554-25564 ปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก

มากที่สุด จ�ำนวน 55 รายคิดเป็นอัตราป่วยต่อ แสน

ประชากร เท่ากบั  237.50 ซึง่เกนิจากเกณฑ์ทีก่ระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดไว้ ที่ ไม่เกนิ 50 ต่อแสนประชากร  

ซึ่งปัญหาดังกล่าวถือว่ามีผลกระทบร้ายแรงต่อสภาวะ

สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะปัญหาโรคไข้

เลอืดออก  ซึง่พบว่ามผีูเ้สยีชวีติจากโรคดงักล่าวในพื้นที่ 

ในปี 2551 จ�ำนวน 2 ราย  และในปี 2554 จ�ำนวน 1 ราย 

ดังนั้นจึงถือเป็นความท้าทายและประเด็นส�ำคัญในการ

ที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าผา ในการ

จัดการกับปัญหาต่อไป

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลท่าผา  ให้ความ

ส�ำคัญกับบุคลากรที่เป็นเครือข่ายในการพัฒนางาน

สาธารณสุข ทรัพยากรที่ส�ำคัญด้านสุขภาพในระดับ

ชมุชน คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ได้รับการเชื่อถือว่าเป็นผู้ที่อุทิศตนท�ำงานด้วยจิตอาสา  

ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มีความส�ำคัญ 

เนือ่งจากมกีารเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยสงูขึ้นตลอดเวลา 30 ปี

ที่ผ ่านมา องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามี

ประชากรในเขตร้อนมคีวามเสีย่งต่อโรคนี้ จ�ำนวน 2,500 

ล้านคน ส�ำหรับในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะอาเซียใต้และ

เอเชียอาคเนย์มีการเพิ่มของผู้ป่วยเกือบทุกประเทศ   

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่นที่คุกคามต่อสุขภาพ

ของประชากรโลกโดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนและ  

เขตอบอุ่น จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้เลือด

ออกของประเทศไทย พ.ศ. 2545-2555 พบอัตราป่วย  

เท่ากับ 62.59  ถงึ 183.59 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสยี

ชวีติจ�ำนวน 48–139 ราย โดยปี พ.ศ. 2553 มอีตัราป่วย

สูงสุด   และยังคงสูงต่อเนื่องจนถงึปัจจุบัน นอกจากนี้

ยังพบว่า พ.ศ. 2555 แนวโน้มของโรคเปลี่ยนแปลงไป 

ซึง่เหน็ได้จากจ�ำนวนผูป่้วยในช่วงปลายปีมลีกัษณะคงที่

ไปจนถงึต้น พ.ศ. 2556 ซึ่งแตกต่างจากทุกปีที่ผ่านมา

ที่พบผู้ป่วยมากกลางปีหรอืช่วงฤดูฝนและค่อยๆ ลดลง

ในช่วงปลายปี จงึคาดว่า ปี พ.ศ. 2556 จะพบจ�ำนวนผู้

ป ่วยมากขึ้นและผู ้เสียชีวิตก็จะมากขึ้นด้วยเช่นกัน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่งรัดมาตรการด�ำเนินการ

ป้องกนัและควบคมุโรค ไข้เลอืดออก1,2  จากรายงานการ

สอบสวนโรคไข ้ เลือดออกพบมีจ�ำนวนผู ้ เสียชีวิต  

ดังนัน้ จงึท�ำการทบทวนผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกเสยีชวีติ

จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวทิยา พ.ศ. 2555 ที่ได้

รับจากเครอืข่ายระดับต�ำบล อ�ำเภอและประเทศ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้

ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตและปัจจัยต่างๆ ผลการ

ทบทวนจากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในปี  

พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever, 

Dengue hemorrhagic fever, Dengue shock) จ�ำนวน 

ทัง้สิ้น 78, 063 ราย อัตราป่วย 121.63 ต่อประชากร

แสนคน เสยีชวีติ 88 ราย คดิเป็นอัตราตาย 0.13 ต่อ

ประชากรแสนคน และอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.11 ผูเ้สยี

ชวีติทัง้หมดเป็นเพศชาย 37 ราย เพศหญงิ 51 ราย อายุ

น้อยกว่า 15 ปี จ�ำนวน 51 ราย และมากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 
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เพื่อชุมชน และมีความรู้ เอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพเป็น

อย่างด ีหาก อสม. ได้ร่วมแรงร่วมใจ ช่วยเหลอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในการดูแลโรคไข้เลือดออก ที่เกิดขึ้นกับ

ประชาชน และเชื่อได้ว่าจะจะช่วยเพิ่มคุณภาพชวีติของ

ประชาชนเป็นอย่างดี แต่ในสภาพที่เกิดขึ้นจริง พบว่า 

อสม. ไม้ได้ท�ำงานเฉพาะเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก แต่ยังมีบทบาทอื่นๆ ที่ต้องท�ำงานร่วมกับองค์กร

อื่นๆ เช่น อปท. โรงเรยีน วัด ชุมชน รวมถงึการมภีารกจิ

ส่วนตัว ผลที่เกิดขึ้นคือ อสม.จะร่วมกิจกรรมในช่วงที่

รณรงค์เท่านั้น ผู้วิจัยจึงมีความคิดว่า การที่จะท�ำให้ 

อสม. มกีารพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกเพื่อ

แก้ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกให้มีความต่อ

เนื่องและยั่งยนื คอื การสนับสนุนให้มกีารท�ำงานแบบมี

ส่วนร่วมตามสภาพจริง ซึ่งถ้า อสม. มีความตระหนัก

และให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก ในการให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรูก้บัชมุชน 

และมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เป็น

แบบอย่างให ้กับชุมชน ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ อสม. ใน

เขตรบัผดิชอบ และพฒันาต่อยอดความรู้สู่การปฏบัิตทิี่

ยั่งยนืโดยการพัฒนาพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืด

ออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยการ

ส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ต�ำบลท่าผา  

อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ีขึ้น

วัตถุประสงค์การวจิัย  	
	 1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

	 2. เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพ

จรงิ 

	 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.)

2.   เพื่อขยายผลการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลอืดออก โดยการส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

ตามสภาพจริง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ท่าผา 

อ.บ้านโป่ง  จ.ราชบุรี

วธิกีารด�ำเนนิงานวจิัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก การพัฒนา

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยการส่งเสรมิ

การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจรงิ  การประเมนิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการขยาย

ผลการพัฒนาสู่การปฏิบัติงานจริงในพื้นที่   ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทุกคนที่อยู่ในการ

ดูแลของ รพ.สต.ท่าผา  อ.บ้านโป่ง  จ.ราชบุรี จ�ำนวน 

138 คน  โดยมกีระบวนการศกึษา5 ดังนี้
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วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการส่งเสริม
การท างานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง  การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการ
ขยายผลการพัฒนาสู่การปฏิบัติงานจริงในพื้นที่  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกคนที่อยู่ในการดูแลของ รพ.สต.ท่าผา  อ.บ้านโป่ง  จ.
ราชบุรี จ านวน 138 คน  โดยมีกระบวนการศกึษา5 ดังนี ้
 

ระยะที่ 1 (R1,D1) 
ศกึษาสภาพปัญหา 

 

 ระยะที่ 2 (R2,D2) 
การพัฒนาพฤติกรรม 

 ระยะที่ 3 (R3,D3) 
ขยายผลสู่การปฏิบัติจรงิ 

ศึ ก ษ าพ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของ อสม.  

- Survey 
 

 - น าผลการศึ กษา เพื่ อ วา ง
แผนการพัฒนา อสม.        -
Focus group 

 ประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก  
- ศกึษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

- Focus group 
 
 

    

สรุปพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของ อสม. 

 กระบวนการพัฒนาการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกโดยส่งเสริมการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพ
จรงิ 

 ผลการพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ประกอบ ซึ่งผูว้ิจัยพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ6 (Health Believe Model) 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

    ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศกึษา รายได้ตอ่เดือน   
    ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ขอ้   
    ส่วนที่ 3 การรับรู้โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

จ านวน 10  ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก จ านวน 9 และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก  จ านวน 8 ข้อ 

เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา
1. แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านประกอบ ซึง่

ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ6 (Health Believe Model) ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศกึษา รายได้ต่อเดอืน  

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 

10 ข้อ  

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 

10  ข้อ การรับรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 

9 และการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก  

จ�ำนวน 8 ข้อ

       ส่วนที่ 4   พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 11 ข้อ    

2. กระบวนการพฒันาพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืด

ออกโดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตาม

สภาพจรงิ โดยใช้รปูแบบการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 4 ขัน้

ตอน ได้แก่ การวเิคราะห์ปัญหา วางแผน ลงมอืปฏบิัต ิ

และประเมนิผล อย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วย 3 กจิกรรม 

คอื   

	 กจิกรรมที ่1 สร้างความตระหนกัและความร่วมมอื 

โดยการจัดประชุม อสม. เพื่อชี้แจงสถานการณ์การ

ระบาดของโรคไข้เลอืดออกในชมุชน สภาพปัญหาทีเ่กดิ

ขึ้น และหาข้อตกลงร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน

การระบาดของโรคไข้เลอืดออก

	 กจิกรรมที ่2 การพฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดอบรมให้ความรู้ 

การวางแผนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง 

ลงปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ และประเมินผลการท�ำงาน

หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละครั้งเพื่อปรับปรุง

และพัฒนาการท�ำงานในครัง้ต่อไป

 	 กจิกรรมที่ 3 วเิคราะห์ปัจจัย ที่เอื้อต่อการพัฒนา
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พฤตกิรรม ของ อสม. โดยการประชมุกลุม่ย่อย ผูป้ระชมุ

ประกอบด้วย ผอ.รพ.สต. ผู้รับผดิชอบงานไข้เลอืดออก 

ตัวแทน  อสม.หมู่ละ 1 คน  สมาชกิ อบต. ตัวแทนผู้ใหญ่

บ้าน และอาจารย์จากวทิยาลัยพยาบาล  บรมราชชนนี

จักรรีัช ใช้แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม โดยผู้วจิัยเป็นผู้

ก�ำหนดเอง

ประสทิธภิาพของเครื่องมอื
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยทดสอบความ

ตรง (Validity)โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ  

3 ท่าน วเิคราะห์หาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า 

เท่ากับ 0.9 และหาค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้วธิคี่า

สัมประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach ’ Alpha 

Coefficient) โดยน�ำไปทดสอบกบักลุม่ทีค่ล้ายกนักบักลุม่

ที่ท�ำการศกึษา จ�ำนวน  25 คนผลการวเิคราะห์ ดังนี้1)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก มีค่า

ความเชื่อมั่น .68 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลอืด

ออก มคี่าความเชื่อมั่น .72)  การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกันโรคไข้เลอืดออก มคี่าความเชื่อมั่น .84 และ 4) 

พฤตกิรรมกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก มค่ีาความ

เชื่อมั่น .88

การพทิักษ์สทิธผิู้เข้าร่วมวจิัย
	 การวจิัยครัง้นี้ผ่านการรบัรองและอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี  จักรีรั ช  และได ้มีการอธิบายถึง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ประโยชน์ของการท�ำวจิยั  ผูร่้วมวจิยัมสีทิธใินการ

ไม่เข้าร่วมวจิัย หรอืขอถอนตัวออกจากงานวจิัยได้ โดย

ไม่มผีลกระทบใดๆ พร้อมทัง้ให้ความมัน่ใจว่าข้อมลูทีไ่ด้

จะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและ

รายงานผลการวจิัยเป็นภาพรวม

วธิกีารศกึษา 
	 ระยะที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหา

	 	 1.1	 ศึกษาสภาพปัญหา โดยการส�ำรวจ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. โดย

ใช้แบบประเมนิ

	 	 1.2	 สรปุผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกของ อสม.

	 ระยะที่ 2 พัฒนาพฤตกิรรม

	 	 2.1	 น�ำผลการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกในกลุ่ม อสม. มาเป็นข้อมูลในการประชุม

กลุ่มย่อย ร่วมกับแกนน�ำ  อสม. ในแต่ละหมู่บ้านเพื่อ

วเิคราะห์และทบทวนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออกของ อสม.

	 	 2.2	 น�ำข ้อมูลมาวางแผนร ่วมกับ อสม. 

กระบวนการในการพัฒนาพฤติกรรมของ อสม. ตาม

แนวทางการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง

ของพื้นที่ ประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้ การลงมอื

ปฏบิัต ิและการประเมนิผล

	 	 2.3	 จัดประชุมชี้แจง อสม.ทุกคนเกี่ยวกับ

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก โดยเริม่จากการสร้างความตระหนกั และความร่วม

มือในการด�ำเนินงานเพื่อแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน

	 	 2.4	 จัดอบรมเชิ งปฏิบัติการ เพื่ อพัฒนา

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกโดยการจัดอบรม

ให้ความรู้ การวางแผนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตาม

สภาพจรงิ ลงปฏบิตังิานจรงิในพื้นที ่และประเมนิผลการ

ท�ำงานหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละครั้งเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาการท�ำงานในครัง้ต่อไป

	 ระยะที่ 3  ขยายผลสู่การปฏบิัตจิรงิ

	 	 3.1	 จัดทีมลงปฏิบัติงานจริงแยกตามหมู่บ้าน 

โดยแต่ละทมีประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 

และผู้น�ำชุมชน

	 	 3.2	 ประเมนิพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืด

ออกของ อสม.หลังได้รับความรู้และการปฏิบัติแบบมี

ส่วนร่วมในสภาพจริงโดยใช้แบบสอบถามและการ

ประชุมกลุ่มย่อย

	 	 3.3	 สรุปผลการด�ำเนนิการ
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การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ระยะที่ 1 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ตามลักษณะประชากร ระดบัคะแนนของการรับรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรง

ของการเป็นโรคไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

โดยใช้ความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาพฤตกิรรม

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย โดยการวเิคราะห์

เชงิเนื้อหา (Content Analysis)

	 ระยะที่ 3 การขยายผลสู่การปฏบิัตจิรงิ

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ ระดับ

คะแนนของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือด

ออก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคไข้เลอืดออก 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกหลังได้รบัการอบรม โดยใช้

ความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ใช้สถิติวิเคราะห์หาความแตกต่างโดยเปรียบ

เทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น

โรคไข้เลอืดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ด้วยค่าสถิติ paired 

t-test

	 	 3. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย โดยการ

วเิคราะห์เชงิเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศกึษา
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป  ผลการศกึษาพบว่า  กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 89.1 และเพศชาย ร้อย

ละ 10.9 มอีายุต�่ำสุด 25 ปี อายุสูงสุด 80 ปี อายุเฉลี่ย 

52 ปี อายุระหว่าง 45 – 54 ปี ร้อยละ 35.5 อายุ 55 

– 64 ปี ร้อยละ 31.9  และน้อยทีส่ดุอายุระหว่าง 25 – 34  

ร้อยละ 5.1  ระดับการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดับ

ประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 52.9 รองลงมามีระดับ

การศกึษาประถมศกึษาตอนปลาย จ�ำนวน ร้อยละ 22.5  

มรีายได้ต�่ำกว่า  5,000  บาท ร้อยละ 62.3 และมรีาย

ได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 32.6  ดังตารางที่ 1
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตาอย่าง 
ลักษณะของประชากร จ านวน (n=69) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (ปี) 
      25 – 34 
     35 – 44 
     45 – 54 
     55 – 64 
     65 ปีขึ้นไป 
x̄ =  52  ปี   S.D. = 10.19 
ระดับการศกึษา 
     ประถมศกึษาตอนต้น 
     ประถมศกึษาตอนปลาย 
     มัธยมศกึษาตอนต้น 
     มัธยมศกึษาตอนปลาย 
     ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 
รายได้ (บาท/เดือน) 
     ต่ ากว่า  5,000  บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 15,000 บาท 
     มากกว่า  15,001 บาท 
x̄  = 5,385 บาท       

 
15 
123 

 
7 
22 
49 
44 
16 

Min = 25 ปี Max = 80 ปี 
 
73 
31 
7 
22 
5 
 
86 
45 
5 
2 

Min = 1,000 บาท 

 
10.9 
89.1 

 
5.1 
15.9 
35.5 
31.9 
11.6 
 
 

52.9 
22.5 
5.1 
15.9 
3.6 
 

62.3 
32.6 
3.6 
1.4 

Max = 35,000 บาท 
2. ด้านการรับรู้ 

2.1  การรับรู้โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา พบว่า อสม. มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จากระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.7) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 100)  มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
จากระดับสูง ร้อยละ 57.3  เป็นร้อยละ 100 และ  มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก จาก
ระดับสูงรอ้ยละ 94.4  เป็นระดับสูงรอ้ยละ 100  และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูงจาก
ร้อยละ 57.3  เป็นร้อยละ 100 รายละเอียดดังแสดง   ในตารางที่2 

ตารางที่ 1 	 จำ�นวน ร้อยละ จำ�แนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ด้านการรับรู้

	 	 2.1   การรับรู้โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา 

พบว่า อสม. มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจาก

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.7) เป็นระดับสูง (ร้อยละ 

100)   มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกจาก

ระดับสูง ร้อยละ 57.3  เป็นร้อยละ 100 และ  มกีารรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก จากระดับสูง

ร้อยละ 94.4  เป็นระดับสูงร้อยละ 100  และมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลอืดออกในระดับสูงจากร้อยละ 57.3  

เป็นร้อยละ 100 รายละเอยีดดังแสดง ในตารางที่2
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ตารางที่ 2  ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลัง
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ อสม.       รพ.สต.ท่าผา อ. บ้านโป่ง จ. ราชบุรี  

การรับรู้ ก่อนด าเนนิการ (n=138) หลังด าเนนิการ (n = 138) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก  
ต่ า 0 0 0 0 

ปานกลาง 99 71.7 0 0 
สูง 39 28.3 138 100 

รวม 138 100 138 100 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรคไข้เลือดออก     

ต่ า 2 1.4 0 0 
ปานกลาง 57 41.3 0 0 

สูง 79 57.3 138 100 
รวม 138 100 138 100 

การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก    
ต่ า 0 0 0 0 

ปานกลาง 5 3.6 0 0 
สูง 133 94.4 138 100 

รวม   138 100 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก     

ต่ า 0 0 0 0 
ปานกลาง 59 42.7 0 0 

สูง 79 57.3 138 100 
รวม 138 100 138 100 

 
2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

จากการศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรง
ของการเป็นโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินการศึกษาอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่  3 

 

ตารางที่ 2 	 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคไข้

	 	 เลอืดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

	 	 ก่อนและหลังการพัฒนาพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก ของ อสม.  รพ.สต.ท่าผา อ. บ้านโป่ง 

	 	 จ. ราชบุรี

	 	 2.2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 	 จากการศกึษา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของการ

เป็นโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ด�ำเนนิการศกึษาอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ ระดับ .05 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรับรู้ความรุนแรงของ

	 	 การเป็นโรคไข้เลอืดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืด

	 	 ออก ของ อสม. รพ.สต.ท่าผา อ. บ้านโป่ง จ. ราชบุรี

104 
 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก      การรับรู้ความ
รุนแรงของการเป็นโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ของ อสม. รพ.สต.ท่าผา อ. บ้านโป่ง จ. ราชบุรี 
 

ระยะเวลา n X S.D t p-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก      
ก่อนด าเนนิการศกึษา 138 26.79 2.96 53.05 <.001* 
หลังด าเนินการศกึษา 138 43.38 .71   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก      
ก่อนด าเนนิการศกึษา 138 37.26 3.37 56.71 <.001* 
หลังด าเนินการศกึษา 138 58.05 1.22   
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

     

ก่อนด าเนนิการศกึษา 138 47.78 1.97 72.89 <.001* 
หลังด าเนินการศกึษา 138 68.03 2.11   
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก      
ก่อนด าเนนิการศกึษา 138 38.62 2.45 56.93 <.001* 
หลังด าเนินการศกึษา 138 57.45 1.41   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการรับรู้ 
1.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จากการศึกษา พบว่า หลังการศึกษาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกจากระดับปานกลางเป็น
ระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการที่ อสม.มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เป็นผลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการส่งเสริมการท างานแบบมีส่วน
ร่วมตามสภาพจริง ได้เห็นปัญหา ร่วมวางแผนการปฏิบัติงาน และลงมือปฏิบัติงานจริง ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ้นเสอดคล้องกับการศึกษา ของ บัณดิษฐ์ สร้อย
จักร 7 ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นหลังได้รับการพัฒนา 
และสอดคล้องกับ มานิต  ธีระตันติกานนท์  และคณะ 8 พบว่าประชาชนส่วนใหญ่  มีความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ทราบวิธีการควบคุมและการเกิดโรคดี  มีประสบการณ์และ มีการรับรู้โอกาส

สรุปอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการรับรู้

	 	 	 1.1   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค จากการศึกษา พบว่า หลังการศึกษาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออกจากระดับปานกลางเป็นระดับ

สูง ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการที่ อสม.มีการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องเป็นผลจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตาม

สภาพจริง ได้เห็นปัญหา ร่วมวางแผนการปฏิบัติงาน 

และลงมอืปฏบิัตงิานจรงิ ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุข

เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ้นเสอด

คล้องกับการศึกษา ของบัณดิษฐ์ สร้อยจักร7 ที่พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา

พฤตกิรรมการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกแบบ

มีส่วนร่วม มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือด

ออกเพิ่มขึ้นหลังได้รับการพัฒนา และสอดคล้องกับ 

มานติ ธรีะตันตกิานนท์ และคณะ8 พบว่าประชาชนส่วน

ใหญ่ มคีวามรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลอืดออก ทราบ

วิธีการควบคุมและการเกิดโรคด ี  มีประสบการณ์และ 

มกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค ความรุนแรงของ

โรคและประโยชน์ของการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น แต่การ

ปฏิบัติตน เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

เช่น การนอนในมุ้ง ปิดฝาโอ่งหรือตุ่มน�้ำ  เพื่อมิให้เป็น

ที่เพาะพันธ์ของยุงลาย รวมไปถึงการคว�่ำหรือท�ำลาย

เศษภาชนะต่างๆ และการควบคุมยุงโดยวิธีอื่นๆ เช่น 

การใส่ทรายก�ำจัดลูกน�ำ้ และการใช้ปลากินลูกน�ำ้นัน้ มี
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น้อย และในส่วนที่ปฏบิัตกิ็มคีวามถี่ ไม่เพยีงพอต่อการ

ป้องกันการวางไข่ของยงุลาย เมือ่พจิารณาผลการศกึษา

เป็นรายข้อ อสม. มกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค

ไข้เลอืดออกค่าเฉลี่ยสูงสุด คอื ทุกคนมโีอกาสเป็นโรค

ไข้เลอืดออก การใส่ทรายอะเบทในภาชนะ และการช่วย

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย จะช่วยลดแหล่งเพาะพนัธุ์

ยงุลายทีเ่ป็นสาเหตขุองการระบาดของโรคไข้เลอืดออก

ได้	

	 	 	 1.2	การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด

โรค จากการศึกษา พบว่า หลังการศึกษาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีการรับรู ้ความรุนแรง

การเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.3 เป็น 

ร้อยละ 100 ซึง่อาจเป็นผลจากทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุ

ได้รบัการพฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพ

จรงิ ท�ำให้ อสม. มองว่าความรุนแรงของโรคอาจน�ำไป

สู่การเสียชีวิตได้ จึงเป็นแรงผลักดันให้ มีการรับรู้และ

เชื่อว่าโรคไข้เลือดออกมีผลกระทบที่รุนแรงต่อร่างกาย

ซึง่เป็นความรุนแรงของโรคทีเ่กดิขึ้นจรงิ9  เมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อ พบว่า อสม. มีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคในเรื่อง ไข้เลอืดออกเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติ ได้ 

ดังนั้นการก�ำจัดยุงลายเป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะช่วย

กันโดยเฉพาะ การก�ำจัด กะลา กระป๋อง ยางรถยนต์ 

สามารถช่วยลดลูกน�้ำยุงลายที่เป็นสาเหตุของการแพร่

ระบาดของโรคได้   

	 	 1.3	 การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรค จากการศึกษา พบว่า หลังการศึกษาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นจากระดับปานเป็น

ระดับสูง เป็นผลจากอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการ

พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการ

ส่งเสรมิการท�ำงานแบบมสี่วนร่วมตามสภาพจรงิ ท�ำให้

เกดิ อสม. รบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

โดยการปฏบัิตนิัน้ต้องมคีวามเชือ่ว่าเป็นการกระท�ำทีด่มีี

ประโยชน์และเหมาะสม โดยเลอืกปฏบิัตใินสิ่งที่เกดิผล

ดีมากกว่าผลเสีย9 ซึ่งการที่จะท�ำให้ คนในชุมชนมีการ

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในชุมชน ประชาชน

ต้องมีความเข้าใจเรื่องโรคไข้เลือดออกจึงสามารถการ

ป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง   การรณรงค์ป้องกันโรคไข้

เลอืดออกเป็นหน้าที่ของคนทกุคนทีต้่องร่วมมอืกัน  และ

การดูแลความสะอาดบริเวณที่พักอาศัยช่วยป้องกันไม่

ให้เกดิแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเป็นหน้าที่ของทุกคน 

	 2.	 ด้านพฤตกิรรมการป้องกันโรค 

    	 	 จากการศกึษา พบว่า หลงัการศกึษาอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มพีฤตกิรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกจากระดับสูงร้อยละ 57.3 เป็นระดับสูง 

ร้อยละ 100 เป็นผลจากอาสาสมัครสาธารณสุข ได้

รับการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

โดยการส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพ

จรงิ ท�ำให้ อสม. มพีฤตกิรรมการป้องกันโรคในระดับดี 

พฤตกิรรมทีเ่กดิขึ้นเพราะ อสม. ได้วางแผน ลงมอืปฏบิตั ิ

และประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรมด้วยตนเองตาม

สภาพจรงิ เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนร่วม

กจิกรรมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลอืดออกของหมูบ้่านทกุ

ครั้ง   เมื่อประชาชนป่วยในหมู่บ้าน ท่านให้ความร่วม

มอืกับเจ้าหน้าที่  ในการควบคุมโรค  และ ให้ค�ำแนะน�ำ 

น�ำ้ดื่ม น�ำ้ใช้ ควรมฝีาปิด สอดคล้องกับการศกึษาของ  

บัณดษิฐ์ สร้อยจักร7 ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาพฤตกิรรมการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมมีพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .01) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จันทร์พร จริะเชฐพัฒนา10 ที่พบว่า การรับรู้การ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P< .01) และจากผลการประชุมกลุ่มย่อย ชี้ให้เห็นว่า 

กระบวนการส�ำคัญในการส่งเสริมให้ อสม. มีความ

รู ้และปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่างมี

ประสทิธผิลด ีคอื

	 1. 	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก Green 

and Kreuter11 กล่าวว่า การเรยีนรู้เป็นกระบวนการของ

ประสบการณ์ที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างค่อนข้างถาวรและเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ก่อให้เกิดการ

แสดงพฤติกรรม ฉะนั้นการส่งเสริมให้มีความรู้ในการ
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ด�ำเนนิการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

อย่างต่อเนื่องจงึมคีวามส�ำคัญ จงึควรมกีารด�ำเนนิการ 

ดังนี้

	 	 1.1	 ควรมีการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ 

ประชาชน เพื่อป้องกันโรคไข้เลอืดออกให้แก่  อสม.โดย

การสอน ควรมโีปรแกรมทีเ่ป็นมาตรฐาน  เช่น  ภาพพลกิ  

สไลด์ วดีทีัศน์ประกอบ การสอน  เพื่อช่วยให้ อสม. มี

ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์

ได้ 

	 	 1.2	 ควรมีการจัดให้มีแผ่นพับหรือคู่มือด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

	 2.	 ด้านการปฏิบัติงาน พบว่า การมุ่งเน้นการ

สนับสนุนทรัพยากรสาธารณสุขให้เพียงพอกับการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่ไม่ควร 

ละลาย สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์พร จิรเชฐ

พฒันา10 ทีพ่บว่า การมทีกัษะในการใช้ทรพัยากรมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

ไข้เลอืดออก ดังนัน้จงึควรมกีารด�ำเนนิการดังนี้

	 	 2.1	 ควรมกีารแนะน�ำท�ำความเข้าใจเรือ่ง ใน

มาตรการ 5 ป ได้แก่ ปิดเปลี่ยน ปล่อย ปรับปรุง ปฏบิัติ 

และขดัไข่ยุง ให้ความรูก้บัหัวหน้าครอบครวัและแกนน�ำ

ประจ�ำครอบครัว

	  	 2.2	 ควรท�ำความเข ้าใจในเรื่อง เข ้าใจ

คณุสมบตั ิประสทิธภิาพ และวธิกีารใช้ทรายอะเบท เพือ่

ก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลายอย่างถูกต้อง 

	 	 2.3 อสม. ควรออกส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายใน

ภาชนะที่มีน�้ำขังทุกแห่ง ในหลังคาเรือนรับผิดชอบ ทุก 

สัปดาห์ปฏบิัตอิย่างต่อเนื่องตลอดไป

	 3. 	 ปัจจัยส�ำคัญที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกโดยการส่งเสรมิการท�ำงาน

แบบมสี่วนร่วมตามสภาพจรงิ ครัง้นี้ 1) ทัศนคตเิชงิบวก

ของบุคลากรต่อสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 2) การ

ท�ำงานหรือการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคที่สอดคล้องกันของบุคลากรทมีสุขภาพ  3) 

ความร่วมมอืกนัของทกุคนในชมุชนในการปฏบิตังิาน ซึง่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Crabtree (2011:281-7)12 ที่

พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถลดปริมาณยุง

ลายลงได้12,13

ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน
	 ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร

จาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การส่งเสริมให ้

อสม. ตระหนกัถงึความส�ำคญัและมกีารปฏบัิตทิี่ถูกต้อง

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการรับฟังความคิด

เหน็และความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี การเสรมิ

ทศันคตเิชงิบวก การท�ำงานภายใต้สภาพจรงิทีเ่กดิขึ้นใน

พื้นที่อย่างต่อเนื่อง และเห็นเป็นรูปธรรม ถือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้

เลอืดออกที่จะช่วยให้ประชาชนมคีวามตระหนกัและเข้า

มสี่วนร่วมในการป้องกันอย่างจรงิจัง
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