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                    การศึกษาคร้ังน้ี ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  เน่ืองจากไดรั้บการสนบัสนุนและความช่วยเหลือ
เป็นอยา่งดียิง่จาก รองศาสตราจารย ์ดร.นิตยา  เพญ็ศิรินภา และ รองศาสตราจารยส์มโภช รติโอฬาร 
อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ท่ีได้กรุณาเสียสละ
เวลาอนัมีค่าใหค้วามรู้  ค  าแนะน าและช้ีแนะแนวทางในการศึกษา  ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ 
จนท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของ
ท่านเป็นอยา่งยิง่   
                      ขอขอบพระคุณ  แพทยห์ญิงวรรธนา จินตฤทธ์ิ  ผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 
ทุ่งสองหอ้ง  ท่ีท่านไดก้รุณาใหโ้อกาสเขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตมหาบณัฑิต  
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และกรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถกูตอ้งของเคร่ืองมือ
ในการศึกษาคร้ังน้ีดว้ย ขอบพระคุณ นายแพทยช์นินนัท ์สนธิไชย  หวัหนา้กลุ่มงานระบาดวิทยา 
กองควบคุมโรคติดต่อ ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร คุณมยรีุ เถาลดัดา นกัวิชาการสาธารณสุข 8ว. 
หวัหนา้กลุ่มงานสาธารณสุขชุมชน กองส่งเสริมสุขภาพ  ส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร  ท่ีให้
ค  าปรึกษา ค าแนะน าและพิจารณาเคร่ืองมือวิจยัในการศึกษา  ขอขอบพระคุณ คุณวรณิช พวัไพโรจน์
พยาบาลวิชาชีพ 8วช. หวัหนา้พยาบาล ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง  ท่ีใหก้ารสนบัสนุนใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี ตลอดจนสนบัสนุนขอ้มลูทางวิชาการ  ขอขอบพระคุณ คุณรัตนา บรรณา
ธรรม นกัวิชาการสาธารณสุข8ว.(ดา้นบริการทางวิชาการ)อนุกรรมการและเลขานุการ 
คณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคนของส านกัอนามยั ท่ีใหก้ารช่วยเหลือ แกไ้ข
โครงการวิจยัใหผ้า่นความเห็นชอบ ของคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคนของ
กรุงเทพมหานคร  
                  สุดทา้ยน้ี ขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสายไหม และ เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานครท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง กรุณาตอบแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ีทุกท่าน  และ
เจา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้งทุกคนท่ีเป็นก าลงัใจ  ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ี
ใหค้วามช่วยเหลือในการศึกษาคร้ังน้ี    
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 การศึกษาเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ในบทบาท 
การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน และการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  (อสส.)  (2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ในบทบาท การรับรู้
ต่อโรคไขเ้ลือดออกและปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสส. ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  และ (3) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
                     ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ อสส. เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร จ านวน  302 คน กลุ่มตวัอย่าง 
175 คนไดจ้ากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามชุมชน  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ท่ีมีค่าความเท่ียง 
0.81  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือสถิติเชิงพรรณนา  การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบสเปียร์แมน 
  ผลการวจิยัพบวา่  (1) อสส. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุเฉลี่ย 60.59 ปี  เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น 
มีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท มีประสบการณ์ท างาน เป็น อสส.  6-10 ปี และส่วนใหญ่ มีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชนท่ีรับผิดชอบ  การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการ ด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก อยู่ในระดบัสูง การไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติังาน  อยู่ในระดบั
ปานกลาง  ส่วนการด าเนินงานทั้งการควบคุมป้องกนัโรคล่วงหนา้ และการควบคุมโรคเม่ือมีผูป่้วย อยู่ใน
ระดบัสูง  (2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ อายุ การรับรู้บทบาท การรับรู้ต่อโรค และปัจจยัสนบัสนุนการ
ปฏิบติังาน ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ เชิงบวก กบัการด าเนินงาน ควบคุมโรคเม่ือมีผูป่้วย อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ การรับรู้บทบาท การรับรู้ต่อโรค และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน  และ (3) ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานของ อสส. ไดแ้ก่ ขาดวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ประชาชนในชุมชนไม่ให้
ความร่วมมือ ขาดผูรั้บผิดชอบก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยุงลายในท่ีสาธารณะ และ อสส. ขาดความรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก ขอ้เสนอแนะ คือ ควรสนบัสนุนอุปกรณ์  เจา้หนา้ท่ีควรออกพ้ืนท่ีร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประสานขอความร่วมมือจากทุกภาคส่วนโดยการสร้างเครือข่าย และการใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่ 
อสส. ในการประชุมประจ าเดือนอย่างสม ่าเสมอ 
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บทที่  1 

          บทน า   
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   
 
                  ประเทศไทยประสบกบัปัญหาโรคไขเ้ลือดออกมาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกว่า50ปี โรค
ไขเ้ลือดออกมีการระบาดใหญ่คร้ังแรกท่ีกรุงเทพมหานคร  ในปี พ.ศ. 2501 ต่อจากนั้นเป็นตน้มามี
การรายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกทุกปี  ซ่ึงมีผูป่้วยมากในกรุงเทพมหานครและธนบุรี  การระบาด
มีลกัษณะเป็นแบบปีหน่ึงสูงและปีถดัมาลดต ่าลง  หลงัจากนั้นโรคไขเ้ลือดออกไดแ้พร่กระจายไป
ตามจงัหวดัต่าง ๆ  โดยเฉพาะหวัเมืองใหญ่ท่ีมีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก  โรค
ไขเ้ลือดออกแพร่กระจายอยา่งรวดเร็ว  จนในท่ีสุดพบว่ามีรายงานผูป่้วยดว้ยโรคน้ีจากทุกจงัหวดั
ของประเทศไทย  และรูปแบบการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกก็ไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเป็น
แบบปีเวน้ปี  มาเป็นแบบสูง  2  ปี  แลว้ลดต ่าลงหรือลดลง  2  ปี  แลว้เพิ่มสูงข้ึน  (สีวิกา  แสงธารา
ทิพย ์2544: 1) 
                  กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองหลวงของประเทศท่ีมีประชากรอาศยัอยูห่นาแน่น มีการ
เคล่ือนยา้ยของประชากรอยูต่ลอดเวลา  ระหว่างคนต่างจงัหวดักบัคนกรุงเทพฯ มีผลต่อการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อดว้ยโดยเฉพาะโรคไขเ้ลือดออก  จากสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกใน
กรุงเทพมหานคร ในระยะ 5 ปียอ้นหลงั (พ.ศ.2549 – 2553) มีจ  านวนผูป่้วยตามล าดบัดงัน้ี คือ (พ.ศ.
2549) 7,604 คน  (พ.ศ.2550) 7,285 คน  (พ.ศ.2551) 11,009 คน  (พ.ศ.2552) 7,873 คน  และ(พ.ศ.
2553) 10,912 คน (ศนูยป้์องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเฉลิมพระเกียรติ กองควบคุมโรค ส านกั
อนามยั กรุงเทพมหานคร 2553) ในปี 2553 พบว่ามีการระบาด ของโรคแบบสูง 1 ปี แลว้ลดต ่าลง 1 
ปี แลว้เพิ่มสูงข้ึน  กรุงเทพมหานครจึงไดว้างแผนกลยทุธ ์พฒันาศกัยภาพชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกนัและควบคุมโรค  ไดแ้ก่โครงการกรุงเทพฯ เขตปลอดยงุลาย  มีลกัษณะการ
ด าเนินงานเพ่ือพฒันาศกัยภาพความพร้อมการสร้างและประสานเครือข่ายระดบัพ้ืนท่ีในการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในกรุงเทพมหานครแบบบูรณาการ  และพฒันาความ
พร้อมของระบบการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกรุงเทพมหานคร ใหส้ามารถควบคุม   
การระบาดของโรคได ้ดงัน้ี  
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ระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในกรุงเทพมหานคร 
 

 
 
อีกทั้งเป็นการเสริมสร้างใหป้ระชาชนในกรุงเทพมหานครมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกและ
ตระหนกัในการป้องกนัควบคุมโรค  ส่งผลใหเ้ป็นการลดปัญหาเหตุร าคาญจากความชุกชุมของยงุ   
ซ่ึงปีงบประมาณ พ.ศ.2553  ส านกัอนามยัก  าหนดเป้าหมายใหม้ีเครือข่ายประสานการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกทั้งในระดบัพ้ืนท่ีและหน่วยงานส่วนกลางท่ีมีความพร้อมและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  มีระบบและกลไก  การจดัการแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครในการแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก  ทั้งภาวะปกติ และเม่ือเกิดการระบาดของโรค 
สนบัสนุนประชาชนทุกคน และหน่วยงานทุกแห่งในกรุงเทพมหานครใหค้วามร่วมมือในการ
ด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัส านกังานเขตต่างๆ และกองควบคุมโรค  ส านกั
อนามยั  ปฏิบติัการควบคุม และก าจดัยงุในชุมชนต่าง ๆ ครอบคลุมพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร ทั้ง 50 
เขต  จากการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2553  ส านกัอนามยัสามารถด าเนินงานไดเ้ป็นไปตาม
เป้าหมายคิดเป็นร้อยละ 70                
     เขตหลกัส่ี  กรุงเทพมหานครมีพ้ืนท่ี 22.841 ตารางกิโลเมตรมีประชากร 115,518 คน
(ขอ้มลู ณ วนัท่ี 14 ธนัวาคม 2553 จากฝ่ายทะเบียน ส านกังานเขตหลกัส่ี) ประกอบดว้ยชุมชนจดัตั้ง
ท่ีข้ึนทะเบียนของส านกังานเขตหลกัส่ี 73 ชุมชน มีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมตาม
หลกัสูตรของกองสร้างเสริมสุขภาพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร และยนืยนัการปฏิบติังาน  302 
คน ช่วยท างานดา้นสาธารณสุขมลูฐานภายใตก้ารควบคุมก ากบัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ
ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง ท่ีรับผดิชอบดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีเขตหลกัส่ี  กล
ยทุธใ์นการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเนน้การพฒันาศกัยภาพชุมชนใหม้ีส่วน
ร่วมในการท างาน โดยการสร้างเครือข่ายระหว่างภาคประชาชนกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ อาสาสมคัร
สาธารณสุขเป็นก าลงัส าคญัของภาคประชาชนอยา่งมากในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
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ไขเ้ลือดออกในชุมชน  สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในเขตหลกัส่ียอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ.2551-2553) 

พบจ านวนผูป่้วยดงัน้ี  (พ.ศ.2551) 283 คน  (พ.ศ.2552) 163 คน  และ(พ.ศ.2553) 227 คน ในปี 2553 
พบว่ามีการระบาด ของโรคแบบสูง 1 ปี แลว้ลดต ่าลง 1 ปี แลว้เพิ่มสูงข้ึน  ซ่ึงเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนักบัการระบาดท่ีเกิดข้ึนในระดบักรุงเทพมหานคร  จากการรายงานของสถานพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 18 ธนัวาคม 2553 พบว่าในเขตหลกัส่ีมีผูป่้วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออก 227 ราย ไม่มีรายงานการเสียชีวิต คิดเป็นอนัดบัท่ี 19 ใน50 เขตการปกครอง ของ
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 200.56 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียระดบั
กรุงเทพมหานคร (191.35) และระดบัประเทศ (182.36)  และคิดเป็นอนัดบัอตัราป่วยท่ี 18 ใน 50 
เขต (ศนูยค์วบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เดือนมกราคม 2554) 
                    จากปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานครในเร่ืองโรคติดต่อ
ท่ีส าคญัคือโรคไขเ้ลือดออก ท าใหผู้ว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาความรู้ ความเขา้ใจ การด าเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ลกัษณะทางสงัคม
ของกรุงเทพมหานครนั้น การเขา้ถึงประชาชนโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐในเวลาราชการค่อนขา้งยาก 
เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่ออกไปท างานนอกบา้นเพ่ือการเล้ียงชีพ ดงันั้นการด าเนินการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหป้ระสบความส าเร็จ นอกจากการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
มีประสิทธิภาพแลว้ยงัตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
เป็นก าลงัส าคญัอยา่งมากดว้ย เพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นคนในชุมชนท่ีไดรั้บความเช่ือถือ
และไวว้างใจจากคนในชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่สามารถเขา้ถึงและคุน้เคยกบัประชาชนมากกว่า
เจา้หนา้ท่ีของรัฐ จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (สมศกัด์ิ เผา่สอน 2548) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ในบทบาท   การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน มี
ความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แต่ยงั
ไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมาก่อน ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษา ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต
หลกัส่ี กรุงเทพมหานคร เพื่อจะไดน้ าปัจจยัท่ีไดจ้ากการศึกษามาประยกุตใ์ชใ้นดา้นการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตกรุงเทพมหานคร ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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2. วตัถุประสงค์การศึกษา 
 
          2.1  วตัถุประสงค์ทั่วไป 
                   เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 
          2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 

                      2.2.1 เพื่อศึกษาการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 
                   2.2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ในบทบาท การรับรู้ต่อโรค
ไขเ้ลือดออกและปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขใน เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร            
                   2.2.3 เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ในบทบาท  การ
รับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข กบัการ
ด าเนินงานโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร                 
                     2.2.4  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  
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3.  กรอบแนวคดิการวจิยั      
 
           ตวัแปรอสิระ                                                                             ตวัแปรตาม         
                                                                                                                                                                                       

           ปัจจยัส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน 
- ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
                                        

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
1. การควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
    ล่วงหน้า 
- เดินรณรงค ์ป้องกนัไขเ้ลือดออกใน 
  ชุมชน 
- การใหสุ้ขศึกษาประชาสมัพนัธ ์
- การส ารวจลกูน ้ ายงุลายและการท าลาย 
   แหล่งเพาะพนัธุย์งุ 
- การประชุมวางแผนป้องกนัโรค 
2. การควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย 
- การแจง้ข่าวสาร 
- ร่วมปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค  
  ไขเ้ลือดออกกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
   เมื่อมีการระบาดของโรค 
- การควบคุมโรคโดยการก าจดัยงุตวัแก่ 
  และท าลายลกูน ้ ายงุลาย 
- การพ่นสารเคม ี

การรับรู้บทบาทในการปฏิบัตงิาน  
 ป้องกนัและควบคุมโรค 

การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก 
 - การรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อ 
   โรคไขเ้ลือดออก 
 - การรับรู้ความรุนแรงของ  
   โรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน 
 - การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 
   โรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน 

 
 
 
ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน 
-การไดรั้บการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน 
-งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ 
-สวสัดิการของ อสส./ค่าตอบแทน อสส. 
-การยกยอ่งใหเ้กียรติ/การไดรั้บ 
  รางวลัเชิดชูเกียรติ 
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4.  สมมุตฐิานการวจิยั 
 
               4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้และ
ควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
              4.2  การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ล่วงหนา้และควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
               4.3 การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้และควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
              4.4 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้และควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

5.  ขอบเขตการวจิยั 
 
                การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน จ  านวน 302 คน ท่ีข้ึนทะเบียนเพ่ือยนืยนัการปฏิบติังานไวก้บัศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53ทุ่ง
สองหอ้ง และผา่นการอบรมหลกัสูตรอาสมคัรสาธารณสุขของส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
                      6.1 อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือ อสส.หมายถึงบุคคลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรอาสมคัร
สาธารณสุขของส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร และข้ึนทะเบียนยนืยนัการปฏิบติังานไวก้บั
ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
                  6.2 ปัจจยัส่วนบุคคล  หมายถึง  คุณลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขไดแ้ก่ อายุ
การศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารงต าแหน่งอ่ืน  ๆในชุมชน และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
                         6.2.1 การด ารงต าแหน่งอื่น  ๆในชุมชน หมายถึงการด ารงต าแหน่งทางสงัคมอ่ืน  ๆท่ี
นอกเหนือจากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เช่น ประธานชุมชน กรรมการชุมชน กรรมการ
เครือข่ายยาเสพติด กรรมการออมทรัพยชุ์มชน เป็นตน้ 
                         6.2.2 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน หมายถึงระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าชุมชนตั้งแต่จบการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรจนถึงปัจจุบนัวนัท่ีผูว้ิจยัเก็บขอ้มลู นบัเป็นปี 
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                    6.3 การรับรู้ในบทบาท หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมีต่อ
บทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ในเร่ืองการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และ การควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย 
                    6.4 การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก หมายถึง  ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ต่อ โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออก  ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน ซ่ึงประยกุตจ์ากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ                     
                           6.4.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไข้เลือดออก  หมายถึง ความคิดเห็น
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีคิดว่า ประชาชนทุกคนในชุมชนมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคไขเ้ลือดออก 
โดยเฉพาะ กลุ่มอาย ุ5-14 ปี  มีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด เป็นไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย  
ผูท่ี้ป่วยแลว้มีโอกาสเป็นซ ้าไดอี้ก และถา้เป็นซ ้าคร้ังต่อมาผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง  และเช่ือว่า
โรคไขเ้ลือดออกเป็นไดใ้นทุกฤดูกาล   ถา้ในชุมชนนั้นมีแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย  
                           6.4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกต่อชุมชน  หมายถึง ความคิดเห็น
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก  ต่อสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน และทราบว่าถา้เป็นโรคไขเ้ลือดออกซ ้าคร้ังต่อมาผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง  การเจ็บป่วยมี
ผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจ  การประกอบอาชีพของผูป่้วยและครอบครัว  รวมถึงมีผลกระทบ
ต่อค่าใชจ่้ายภาครัฐในดา้นการรักษาพยาบาล 
                           6.4.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องโรคไข้เลือดออกต่อชุมชน หมายถึงความ
คิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีคิดว่า  หากชุมชนร่วมมือกนั  จดัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและ
บา้นเรือนใหส้ะอาดไม่เป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย  ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายเป็นประจ าทุก 
ๆ 7 วนั  และท าลายตวัเต็มวยั  จะช่วยป้องกนัไม่ใหป้ระชาชนในชุมชนเป็นโรคไขเ้ลือดออก  ลด
โอกาสการเสียชีวิต ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วยยงัรวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการ
ควบคุมโรคเพื่อไม่ใหแ้พร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืน  
                    6.5 ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน หมายถึงส่ิงต่างๆหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานไดด้ว้ยความมัน่ใจและเต็มใจปฏิบติังานดว้ยความภาคภูมิใจ 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ สวสัดิการและค่าตอบแทน 
และการยกยอ่งใหเ้กียรติหรือการไดรั้บรางวลัเชิดชูเกียรติ 
                           6.5.1 การได้รับการสนับสนุนด้านวชิาการ หมายถึงการไดรั้บการอบรมความรู้เร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ/หรือการไดไ้ปศึกษาดูงานการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกจากหน่วยงานอ่ืน และการใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
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                           6.5.2 งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ หมายถึงอุปกรณ์ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากกอง
ควบคุมโรค ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร หรือองคก์รอ่ืนบริจาคให ้เช่น ทรายอะเบท สวิงตกั
ลกูน ้ า ไฟฉาย และเอกสาร แผน่พบั โปสเตอร์ ป้ายผา้ประชาสมัพนัธ ์เป็นตน้ 
                           6.5.3 สวสัดิการ หมายถึงสวสัดิการท่ีไดรั้บเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก
กรุงเทพมหานคร เช่น รักษาพยาบาลฟรีท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักดั
กรุงเทพมหานครเม่ืออาสาสมคัรสาธารสุขเจ็บป่วย และไดรั้บค่าพวงหรีด 500 บาทเมื่อเสียชีวิต 
                           6.5.4  ค่าตอบแทน หมายถึง ค่าป่วยการท่ีไดรั้บจากรัฐบาลเดือนละ 600 บาท  
                           6.5.5 การยกย่องให้เกยีรติ/การได้รับรางวลัเชิดชูเกยีรต ิหมายถึง การไดรั้บค าช่ืน
ชม ยกยอ่งชมเชยจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเพื่อนร่วมงาน และประชาชนในชุมชนดา้นการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  หรือการไดรั้บรางวลัจากการประกวดชุมชนปลอดลกูน ้ า
ยงุลายของกองควบคุมโรค ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
                   6.6 การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก หมายถึง การปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีสงักดัศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง ส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร เพื่อการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในเขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
                         6.6.1 การควบคมุป้องกนัโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า ไดแ้ก่ การปฏิบติัของอสม. ใน
เร่ืองการเดินรณรงค ์ป้องกนัไขเ้ลือดออกในชุมชน การใหสุ้ขศึกษาประชาสมัพนัธ ์การส ารวจลกูน ้ า
ยงุลายและการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุ และการประชุมวางแผนป้องกนัโรคในชุมชน 
                         6.6.2 การควบคมุโรคเม่ือมีผู้ป่วย ไดแ้ก่ การปฏิบติัของ อสส. ในเร่ือง การแจง้
ข่าวสารประสานขอความร่วมมือจากชุมชน  เพื่อควบคุมการระบาดของโรค เมื่อมีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน การร่วมปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเมื่อมีการระบาดของโรค การควบคุมโรคโดยการก าจดัยงุตวัแก่ และท าลายลกูน ้ ายงุลาย  
การพ่นสารเคมีหรือใส่ทรายอะเบทในภาชนะท่ีมีน ้ าน่ิงขงั และไม่มีฝาปิด 
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 7.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

       7.1  เป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน ในกรุงเทพมหานคร 
              7.2 น าผลการศึกษาวิจยัมาเป็นแนวทางในการพฒันางานของศนูยบ์ริการสาธารณสุข โดย
อาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนกบั อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยน าผล
การศึกษาไปประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนและปรับปรุง การด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
เพื่อใหง้านดา้นสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
 
    

 
  



 

บทที่  2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
                 
                 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดว้างแนวทาง
ในการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อน ามาใชใ้นการก าหนดแนวคิด  
ตวัแปร สมมุติฐานการวิจยัและสร้างเคร่ืองมือ โดยใหม้ีความครอบคลุมในประเด็นหวัขอ้ดงั กล่าว  
ตามล าดบัดงัน้ี 

     1. ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  
                   2. แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข และการสาธารณสุขมลูฐานกรุงเทพมหานคร 
                   3. แนวคิดและทฤษฎีเร่ืองการรับรู้บทบาท 
                   4. แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ   
                   5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการด าเนินงาน 
                   6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรค  
    ไข้เลือดออก   
 
                  1.1 ระบาดวทิยาของโรคไข้เลอืดออก 
                       โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยมียงุลาย (Aedes 
aegypti) เป็นพาหะน าเช้ือไวรัสแดงก่ีแพร่จากคนหน่ึงไปสู่ผูค้นในชุมชน จากรายงานสถานการณ์
ของโรคไขเ้ลือดออกในระยะก่อนปี พ.ศ. 2501 มีการรายงานเป็น influenza with haemorrhagic ปี
ละประมาณ 50-100 ราย และเร่ิมมีการรายงานการระบาดของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอยา่งชดัเจนใน
เขตกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2501 ตั้งแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาค
ของประเทศ จ  านวนผูป่้วยและอตัราป่วยมีแนวโนม้สูงข้ึนทุก 2-3 ปี ในขณะท่ีอตัราป่วยตาย (Case 
Fatality rate) มีแนวโนม้ลดลงเป็นล าดบั(ท่ีมา: รายงานสรุปผลการด าเนินงาน การป้องกนัควบคุม 
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โรคไขเ้ลือดออก ในกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ 2548) ประวติัการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ในประเทศไทยและในกรุงเทพมหานครสรุปไดด้งัน้ี 
                  ทศวรรษท่ี 1(พ.ศ. 2501-2510) มีการระบาดแบบปีเวน้ปี อตัราป่วย 2.07-26.08 ต่อแสน
ประชากร และมีอตัราป่วยตายเฉล่ียร้อยละ 6.30 โดยมีรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2507 จ  านวน 
7,663 ราย ตาย 385 ราย การระบาดของโรคพบในบริเวณกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล  
                  ทศวรรษท่ี 2(พ.ศ. 2511-2520) มีการระบาดแบบปีเวน้ 2 ปี การระบาดกระจายทัว่
ประเทศโดยเฉพาะจงัหวดัใหญ่ๆ ท่ีการคมนาคมสะดวก อตัราป่วย 7.61-89.24 ต่อแสนประชากร 
และมีอตัราป่วยตายเฉล่ียร้อยละ 2.6 โดยมีรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2520 จ  านวน 38,768 ราย 
ตาย 756 ราย 
                  ทศวรรษท่ี 3(พ.ศ. 2521-2530) มีการระบาดทุก 2-3 ปี กระจายทัว่ประเทศ ทุกจงัหวดั 
พบว่าในการระบาดใหญ่แต่ละคร้ังจ  านวนผูป่้วยจะสูงเป็น 2 เท่าของการระบาดคร้ังก่อนๆ อตัรา
ป่วย 28.22-458.86ต่อแสนประชากร และมีอตัราป่วยตายเฉล่ียร้อยละ 0.96 โดยมีรายงานผูป่้วย
สูงสุดในปี พ.ศ. 2530 ซ่ึงสูงท่ีสุดในประเทศไทยเท่าท่ีเคยมีรายงาน พบผูป่้วยมีจ  านวน 174,285ราย 
ตาย 1,007 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 325.13ต่อแสนประชากร และมีอตัราป่วยตายเฉล่ียร้อยละ 0.58  
                  ทศวรรษท่ี 4(พ.ศ. 2531-2540) มีการระบาดทุก 2-3 ปี กระจายทัว่ประเทศ ทุกจงัหวดั  
กรุงเทพมหานครมีรายงานการระบาดในทุกเขตและทุกแขวง มีการเปล่ียนแปลงการกระจายของ
โรคตามพ้ืนท่ีอยูต่ลอดเวลา โดยในปี พ.ศ. 2533 มีรายงานผูป่้วย 92,005 ราย มีอตัราป่วยสูงสุดท่ี
ภาคใต ้ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 มีผูป่้วย 66,653 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 115.33 ต่อแสนประชากร และ
ตาย 193 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 0.29 อตัราป่วยสูงสุดอยูท่ี่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
                  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541-2545 ไดเ้กิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกอยา่งรุนแรง 2 คร้ัง คือ 
ในปี พ.ศ. 2541 และ 2544 โดยในปี พ.ศ. 2541 มีจ  านวนผูป่้วย 129,954 ราย (อตัราป่วย 211.42 ต่อ
ประชากรแสนคน) เสียชีวิต 424 ราย ในปี พ.ศ. 2544 มีจ  านวนผูป่้วย 139,732 ราย (อตัราป่วย 
225.82ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 244 ราย 
                  ในปี พ.ศ. 2550 ส านกัระบาดวิทยา ไดรั้บรายงานผูป่้วยจ านวน 62,999 ราย อตัราป่วย 
100.27 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต  90 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.14 
                  สถานการณ์ไขเ้ลือดออกของกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2551-2553 มีการระบาดแบบปี
เวน้ปี (ขอ้มลู ณ วนัท่ี 6 มกราคม 2554 : สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก ประจ าสปัดาห์ท่ี 52 เดือน
ธนัวาคม 2553) จากรายงานสถิติผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ในกรุงเทพมหานคร ในระยะ 5 ปียอ้นหลงั 
(2549 – 2553) มีดงัน้ี 
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สถิตผิู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก ในกรุงเทพมหานคร ในระยะ 5 ปีย้อนหลงั (2549 – 2553)  
 

       พ.ศ. 2549 2550 2551 2552 2553 
จ านวนผูป่้วย 7,604 7,285 11,009 7,873 10,912 
จ านวนผูป่้วยตาย 12 12 11 3 9 
อตัราป่วยต่อแสนประชากร 134.39 127.67 192.59 137.96 191.35 
อตัราตายต่อแสนประชากร 0.21 0.21 0.19 0.05 0.16 
อตัราป่วยตายร้อยละ 0.78 0.16 0.10 0.04 0.08 
 

                  ในปีพ.ศ. 2553 พ้ืนท่ีเขตหลกัส่ีมีผูป่้วยทั้งหมด 227 คน ไม่มีรายงานผูป่้วยตาย คิดเป็น
อตัราป่วย 200.56 ต่อแสนประชากร สูงกว่าค่าเฉล่ียของกรุงเทพมหานคร (อตัราป่วยต่อแสน
191.35) และค่าเฉล่ียของประเทศ (อตัราป่วยต่อแสน 182.36)  เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ
เขตหลกัส่ี (ศนูยค์วบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เดือนมกราคม 2554) 
                   เพศและกลุ่มอาย ุ พบไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยมีโอกาสป่วยเท่าๆกนั ส่วนใหญ่
ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มอาย ุ5-24 ปี อตัราป่วยสูงสุดในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี รองลงมา คือกลุ่มอาย ุ10-14 ปี 
สาเหตุหน่ึงเช่ือว่าเกิดจากภูมิคุม้กนั (herd  immunity) ของประชากรกลุ่มน้ีลดต ่าลง  การระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออกในเขตหลกัส่ียอ้นหลงั 3 ปี (2551-2553) แยกตามอายแุละเพศไดด้งัน้ี 
 

 
พ.ศ. 

อาย ุ0-4 ปี อาย ุ5-9 ปี อาย ุ10-14 
ปี 

อาย ุ15-24 
ปี 

อาย ุ25-34 
ปี 

อาย ุ ≥ 35 
ปี 

 
รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
2551 8 7 20 23 41 27 27 32 21 25 21 31 283 
2552 2 4 7 7 17 13 25 24 22 24 15 14 163 
2553 6 5 12 9 16 12 32 31 26 32 21 25 227 
 

                   ฤดูกาลของการเกิดโรค พบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม และสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม และจะเร่ิมลดจ านวนลง
ตั้งแต่เดือนสิงหาคมจนถึงเดือนธนัวาคม ของทุกๆปี 
                   การกระจายของโรคตามสถานท่ี พบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีรายงานจ านวนผูป่้วย
มากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ ภาคกลาง ภาคใต ้และภาคเหนือมีรายงานผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ียงั 
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พบว่าในเขตเมืองมกัมีรายงานผูป่้วยสม ่าเสมอเกือบเท่ากนัทุกปี ในขณะท่ีในเขตชนบทจะมีรายงาน
การป่วยสูงเฉพาะช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนพฤศจิกายน    
                  1.2  สาเหตุการเกดิโรค 
                         เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซ่ึงเป็น single - strand RNA จดัอยูใ่น genus 
Flavivirus และ family Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ทั้ง 4 
serotypes มี antigen ร่วมบางชนิด จึงท าใหม้ี cross reaction และ cross protection ไดใ้นระยะเวลา
สั้นๆ เม่ือมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิดหน่ึงจะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงกีชนิดนั้นตลอดไป (long 
lasting homotypic immunity) และจะมีภูมิคุม้กนั cross protection ต่อชนิดอื่น (heterotypic 
immunity) ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน ดงันั้น ผูท่ี้อยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีมีไวรัสเดงกีชุกชุม
อาจมีการติดเช้ือ 3 หรือ 4 คร้ังได ้ 
                 1.3  การตดิต่อของโรค  
                       โรคไขเ้ลือดออกเดงกีติดต่อกนัไดโ้ดยมียงุลายบา้น (Aedes aegypti) เป็นแมลงน าโรค
ท่ีส าคญั และในชนบทบางพ้ืนท่ี จะมียงุลายสวน (albopictus) เป็นแมลงน าโรคร่วมกบัยงุลายบา้น 
เมื่อยงุลายตวัเมียกดัและดูดเลือดผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะไข ้ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดมาก 
เช้ือไวรัสจะเขา้สู่กระเพาะยงุ และเพ่ิมจ านวนมากข้ึน แลว้เดินทางเขา้สู่ต่อมน ้ าลาย พร้อมท่ีจะเขา้สู่
คนท่ีถกูกดัต่อไป เม่ือยงุท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีไปกดัคนอ่ืนก็จะปล่อยเช้ือไปยงัคนท่ีถกูกดั ท าใหค้นนั้น
ป่วยได ้ 
                  1.4  อาการและอาการแสดง 
                         หลงัจากไดรั้บเช้ือจากยงุประมาณ 5-8 วนั (ระยะฟักตวั) ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของ
โรค ซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกนัได ้ตั้งแต่มีอาการคลา้ยไขเ้ดงกี (dengue fever: DF) ไปจนถึงมี
อาการรุนแรง (dengue hemorrhagic fever: DHF) และรุนแรงมาก จนถึงช็อกและเสียชีวิต (dengue 
shock syndrome: DSS) 
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ผูป่้วยมีอาการได ้3 แบบ คือ 

1. Undifferentiated fever (UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส  
2. ไขเ้ดงกี (Dengue fever - DF)  
3. ไขเ้ลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever - DHF)  

โรคไขเ้ลือดออกเดงกี มีอาการส าคญัท่ีเป็นรูปแบบค่อนขา้งเฉพาะ 4 ประการ เรียง
ตามล าดบัการเกิดก่อนหลงั ดงัน้ี  

1. ไขสู้งลอย 2-7 วนั  
2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบท่ีผวิหนงั  
3. มีตบัโต กดเจ็บ  
4. มีภาวะไหลเวียนโลหิตลม้เหลว/ภาวะช็อก 

                 การด าเนินโรคของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะวิกฤต/
ช็อก และระยะฟ้ืนตวั  
                   1. ระยะไข ้ 
                   ผูป่้วยจะมีไขสู้งเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ส่วนใหญ่ไขจ้ะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส บาง
รายอาจมีอาการชกัเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวติัชกัมาก่อน ผูป่้วยมกัจะมีหนา้แดง 
(flushed face) ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการน ้ ามกูไหลหรืออาการไอ เบ่ืออาหาร อาเจียน และไขจ้ะ
สูงลอยอยู ่2-7 วนั อาจพบมีผืน่แบบ erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยผืน่ rubella 
ได ้อาการเลือดออกท่ีพบบ่อยคือ ท่ีผวิหนงั การท า tourniquet test ใหผ้ลบวกไดต้ั้งแต่ 2-3 วนัแรก
ของโรค ร่วมกบัมีจุดเลือดออกเลก็  ๆกระจายตามแขน ขา ล  าตวั รักแร้ อาจมีเลือดก าเดาหรือ
เลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็นสีด า 
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(melena) ส่วนใหญ่จะคล าตบั โต ไดป้ระมาณวนัท่ี 3-4 นบัแต่เร่ิมป่วย ในระยะท่ียงัมีไขอ้ยู ่ตบัจะ
นุ่มและกดเจ็บ  

            2. ระยะวิกฤติ/ช็อก 
                    ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี จะมีอาการรุนแรง มีภาวะไหลเวียน  
โลหิต  ลม้เหลวเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อม  ๆกบัท่ีมีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อก
จึงข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีมีไข ้อาจเกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้2 วนั) หรือเกิดวนัท่ี 8 ของ
โรค (ถา้มีไข ้7 วนั) ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
ผูป่้วยจะมีอาการเลวลง และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมมีภาวะช็อก   
                    3. ระยะฟ้ืนตวั 
                    ระยะฟ้ืนตวัของผูป่้วยค่อนขา้งเร็ว ในผูป่้วยท่ีไม่ช็อกเม่ือไขล้ดส่วนใหญ่ก็จะดีข้ึน ส่วน
ผูป่้วยช็อกถา้ไดรั้บการรักษาอยา่งถกูตอ้งทนัท่วงทีจะฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็ว ระยะฟ้ืนตวัมีช่วงเวลา
ประมาณ 2-3 วนั ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน 

     1.5  แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย 
                          ยงุลายจะวางไข่ตามภาชนะท่ีมีน ้ าขงั ใส  น่ิง สะอาด โดยเฉพาะน ้ าฝน เป็นน ้ าท่ี
ยงุลายชอบวางไข่มากท่ีสุด  ดงันั้นแหล่งเพราะพนัธุย์งุลายจึงมกัอยูใ่นบา้นและรอบบา้น  ไดแ้ก่ โอ่ง 
ภาชนะเก็บน ้ าในหอ้งน ้ า  จานรองฝาตู ้จานรองกระถางตน้ไม ้ ยางรถยนต ์เก่า  ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะ
พนัธย์งุลาย และเป็นท่ีหลบซ่อนของยงุลาย  รวมทั้งเศษวสัดุท่ีไม่ใชป้ระโยชน์ เศษขยะท่ีสามารถ
รองรับน ้ าได ้เช่น กล่องโฟม ขวดน ้ าด่ืม กระป๋องน ้ าอดัลม (คู่มือ การป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกส าหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 2551: 8) 
                  1.6 วงจรชีวติยุงลาย 
                         ยงุลายตวัเต็มวยั (adult)  เมื่อออกจากตวัโม่งเป็นเวลาประมาณ  24  ชม.  จะเร่ิมกิน
อาหารในขณะเดียวกนัก็จะเร่ิมผสมพนัธุก์นัยงุลายตวัเมียจะเก็บเช้ือ (Sperm)  ไวใ้นถุง spermatheca  
ตวัเมียจะผสมพนัธเ์พียงคร้ังเดียวก็สามารถวางไขไดต้ลอดชีวิต  จากนั้นยงุลายจะออกหาอาหารเพ่ือ
น าเลือดนั้นไปช่วยสร้างไข่ในรังไข่ใหเ้ติบโตและเร่ิมวางไข่ประมาณ  2-3  วนั   หลงักินเลือดยงุลาย
จะวางไข่ทีละฟองติดกนัเป็นกลุ่มโดยจะวางไข่ติดท่ีผวิภาชนะดา้นในเหนือระดบัน ้ าเลก็นอ้ย   หรือ
ตามผวิภาชนะท่ีเยน็และมีความช้ืนสูงยงุลายตวัเมียหน่ึงตวัจะวางไข่โดยเฉล่ียคร้ังละประมาณ  50- 
150  ฟอง  และวางได ้ 1 -7  คร้ังตลอดชีวิต   ยงุลายตวัเมียจึงมีอายไุดถึ้ง  30-45  วนั  ยงุลายมีการ
เจริญเติบโตแบบผา่นระยะต่าง ๆ  4  ระยะเป็นการลอกคราบแบบสมบูรณ์ประกอบดว้ยระยะต่าง ๆ   
ซ่ึงแต่ละระยะมีรูปร่างและขนาดแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง  คือ ระยะไข่  (egg)  ระยะลกูน ้ า (Larva)  
ระยะดกัแด ้ (Pupa)  และระยะตวัเต็มวยั  (adult) 
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      ระยะไข่  ไข่ยงุลายมีลกัษณะรี  คลา้ยกระสวย ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมต็ร   เมื่อออก
ใหม่ ๆ ไข่จะมีสีขาวนวลต่อมาจะเปล่ียนเป็นสีน ้ าตาลและด าสนิทภายใน 12 - 24  ชัว่โมง   เม่ือมีน ้ า
ท่วมไข่   ไข่ก็จะฟักเป็นลกูน ้ าไดโ้ดยใชเ้วลาในระยะไข่ประมาณ  1-2 วนั   ถา้ภาชนะยงัไม่เติมน ้ า
หรือยงัไม่มีน ้ าท่วมไข่    ไข่จะยงัไม่ฟักและจะทนความแหง้แลง้ในสภาพนั้นไดเ้ป็นปีเม่ือเติมน ้ า
หรือน ้ าท่วมไข่  ไข่ก็จะฟักออกมาภายในเวลา  30  นาที   แต่ร้อยละของไข่ท่ีจะฟักออกเป็นตวัลกูน ้ า
จะลดลงเม่ือระยะเวลานานข้ึน 

      ระยะลกูน ้ า   ลกูน ้ ายงุลายจะมี  4 ระยะ  มีการลอกคราบ  4  คร้ัง  จากลกูน ้ าระยะท่ีหน่ึง
จนลอกคราบคร้ังสุดทา้ยเป็นตวัโม่งใชเ้วลาประมาณ  6-8  วนั   ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัอุณหภูมิ  อาหารและ
ความหนาแน่นของลกูน ้ าภายในภาชนะ  ลกูน ้ าจะกินอาหารซ่ึงมีอยูใ่นภาชนะขงัน ้ านั้น เช่นตะไคร่
น ้ าขา้งตุ่มน ้ าเศษอาหารท่ีหล่นลงไปในตุ่ม   เช่ือแบคทีเรียและพวกสตัวเ์ซลลเ์ดียวท่ีอยูใ่นภาชนะขงั
น ้ านั้น   ลกูน ้ ายงุลายจะไวต่อแสงสว่างและความกระเทือนมาก   เพียงเปิดฝาตุ่มน ้ าหรือเห็นเงาคน   
ลกูน ้ าก็จะด าลงกน้ภาชนะทนัที  ซ่ึงเป็นสญัชาตญาณการป้องกนัตวั   ปกติลกูน ้ ายงุลายจะว่ายน ้ าดู
คลา้ยเลข 8 หรือตวั S   ตวัโม่งลกูน ้ ายงุลายจะลอกคราบคร้ังสุดทา้ยออกมาเป็นตวัโม่ง (ดกัแด)้  ซ่ึงมี
ส่วนหวัและส่วนอกรวมเป็นช้ินเดียวกนั ( cephalothorax)  ระยะน้ีจะหยดุกินอาหารแต่จะมีการ
เปล่ียนแปลงภายในบนส่วนหวั  จะมีท่อหายใจ (trumpets)  1  คู่    

      ตวัโม่งจะใชเ้วลาประมาณ30-40  ชัว่โมงหรือประมาณ1-2  วนั  ท่ีจะลอกครา บเป็นตวั
เต็มวยั  (adult) 

      ตวัเต็มวยั   ตวัโม่งเม่ือจะลอกคราบจะลอยน่ิงและจะเกิดรอยแตกรูปตวัที (T) ท่ีดา้นบน
ดา้นหลงั  ในส่วนหวัและอกใหต้วัเต็มวยัหลุดจากคราบ   ตวัเต็มเมื่อออกจากคราบใหม่ ๆ จะเกาะ
น่ิงอยูบ่นผวิน ้ าเพ่ือใหปี้กแป้งและเลือดฉีดเขา้เสน้ปีกแลว้จึงบินออกหากิน    ยงุลายเป็นยงุท่ีไม่ชอบ
แสงแดดและลมแรง   ดงันั้นจึงหากินไม่ไกลจากแหล่งเกิด   โดยทัว่ไปมกับินไปไม่เกิน 50  เมตร    
ตามปกติจะมีอายปุระมาณ  1-1.5  เดือน   ยงุลายโดยทัว่ไปจะหากินเวลากลางวนั   อาหารของยงุ
ทั้งตวัเมียและตวัผูคื้อน ้ าหวานจากเกสรของพืชหรือผลไม ้   นอกจากน้ียงุลายชอบกินเลือดคน
มากกว่าเลือดสตัว ์  แหล่งเกาะพกัของยงุลาย  ในบา้นเรือนพบว่า  ยงุตวัเมียร้อยละ  90   ชอบเกาะ
ตามส่ิงหอ้ยแขวนต่าง ๆ ในบา้น  มีเพียงร้อยละ 10  เท่านั้นท่ีพบอยูต่ามขา้งฝาบา้นจากการศึกษา
พฤติกรรมการกดัของยงุลายพบว่าจะกดัในช่องตอนกลางวนัตั้งแต่ตะวนัข้ึนจนตะวนัตกและพบว่า
ช่วงเวลาท่ีมีการกดัมากไดแ้ก่  9.00 - 10.00  น.  และ 16.00 -17.00  น. พบว่ายงุลายบา้น ชอบกดัคน
ในบา้น  ส่วนยงุลายสวน  ชอบกดัคนนอกบริเวณบา้น (กรมควบคุมโรคติดต่อ  2536: 18) 
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                    1.7  การป้องกนั   
                           ป้องกนั หมายถึง กั้นไวเ้พ่ือตา้นทานหรือคุม้ครอง (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) ตรงกบัค าศพัทภ์าษาองักฤษว่า prevent 
                           ก าจดั หมายถึง ขบัไล่, ปราบ, ท าใหส้ิ้นไป (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2525) ซ่ึงตรงกบัค าศพัทภ์าษาองักฤษว่า eliminate 
                           1.7.1  การป้องกนัไม่ให้ถูกยงุลายกดั  ท าไดห้ลายวิธี  ดงัน้ี 
                              1)  นอนในมุง้หรือหอ้งท่ีมีมุง้ลวด   แมใ้นเวลากลางวนั 
                              2)  จุดยากนัยงุหรือใชย้าทากนัยงุ   ซ่ึงมีหลายชนิดใหเ้ลือก  ทั้งท่ีเป็นสารเคมี
สงัเคราะห์และสารท่ีสกดัจากพืช 
                              3) ไม่อยูใ่นบริเวณท่ีอบัลมหรือเป็นมุมมืด  มีแสงสว่างนอ้ยและควรเก็บส่ิงของ
ภายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบ  เพราะยงุลายชอบเกาะพกับริเวณมุมมืดของหอ้ง  เคร่ืองเรือนต่าง ๆ  มุง้  
สายไฟ  ราวพาดผา้ และกองเส้ือผา้ท่ีมีกล่ินเหง่ือไคล 
                              4)  อาบน ้ าช าระร่างกายใหส้ะอาด  ปราศจากกล่ินเหง่ือไคล  เพราะกล่ินเหง่ือไคล
จะดึงดูดยงุลายใหม้ากดัมากข้ึน 
                           1.7.2  การก าจดัลูกน ้ายงุลาย  ท าไดห้ลายวิธี  ดงัน้ี 
                              1)  ปิดฝาโอ่งน ้ าใช ้– น ้ าด่ืมใหส้นิท  ทั้งน้ีอาจปิดฝา 2 ชั้น  โดยใชผ้า้ขาวบางหรือ
ผา้พลาสติกคลุมปากโอ่งก่อนปิดฝา 
                              2) ใส่ทรายก าจดัลกูน ้ าในโอ่งน ้ าหรือภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได ้  ในอตัราส่วนทราย
ก าจดัลกูน ้ า  1  กรัมต่อน ้ า  10  ลิตร 
                              3)  เก็บท าลายวสัดุและเศษภาชนะท่ีไม่ใชใ้นบา้นและบริเวณรอบบา้นเพ่ือไม่ให้
มีน ้ าขงั   และเป็นท่ียางไข่ของยงุลาย 
                              4) ใส่ผงซกัฟอกหรือน ้ าสม้สายชูหรือเกลือแกงลงในน ้ าท่ีจานรองขาตูก้นัมดหรือ
เทน ้ าเดือดลงในจานรองขาตูก้นัมดทุกสปัดาห์  หรือใชช้นัยาเรือ  หรือข้ีเถา้ใส่ในจานรองขาตูก้นัมด
แทนการใส่น ้ า 
                              5) ใส่ปลากินลกูน ้ าในอ่างบวัและถงัเก็บน ้ าในหอ้งน ้ า  เช่น ปลาหางนกยงู   
                              6)  ขดัลา้งผวิดา้นในของภาชนะเก็บน ้ าทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนน ้ า  เพ่ือขจดัไข่ยงุลาย 
                              7)  เปล่ียนน ้ าในแจกนัดอกไมทุ้ก  7  วนั  หรือใชก้ระดาษหรือส าลีอุดปากแจกนั
เพื่อป้องกนัยงุลายวางไข่   
                              8)  ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มรอบบา้นและชุมชนใหส้ะอาดไม่เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์
ยงุลาย 



18 

                           1.7.3  การก าจดัยงุตัวเต็มวยั   ท าไดห้ลายวิธี  ดงัน้ี 
                              1) การพ่นเคมีก  าจดัยงุตวัเต็มวยั  โดยขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ใกลบ้า้น  พ่นสารเคมีในกรณีผูป่้วยเกิดข้ึนในชุมชน 
                              2) ส าหรับในครัวเรือนท าไดห้ลายวิธี เช่น ใชส้เปรยก์ระป๋องท่ีมีจ  าหน่ายตาม
ร้านคา้ทัว่ไป  ใชน้ ้ าผสมผงซกัฟอกฉีกพ่นใหถ้กูตวัยงุ  ใชก้บัดกัไฟฟ้า  ซ่ึงแสงไฟจะช่อใหย้งุบินเขา้
กบัดกัแลว้จะถกูกระแสไฟฟ้าช็อดตาย  หรือใชอุ้ปกรณ์ก าจดัยงุ  เช่นไมตี้ยงุเป็นตน้ 
                      การพ่นเคมีก  าจดัยงุตวัเต็มวยั  มีประสิทธิภาพลดความหนาแน่งของยงุไดป้ระมาณ  3-
5 วนัเท่านั้น  จึงตองด าเนินการก าจดัลกูน ้ ายงุควบคู่ไปดว้ยเสมอ การพ่นเคมีบ่อย ๆ โดยไม่จ  าเป็นจะ
ท าใหย้งุด้ือต่อสารเคมีก  าจดัแมลง  ซ่ึงจะเกิดผลเสียหายอยา่งยิง่ในการควบคุมการระบาดของโรค 
                  1.8  หลกัการควบคุมโรคไข้เลอืดออก   
                         หลกัการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  แบ่งเป็น  2  ระยะ  คือ  การป้องกนัโรคล่วงหนา้   
และการควบคุมเมื่อมีการระบาด 
                          1.8.1 มาตรการป้องกนัโรคล่วงหน้า   เป็นกิจกรรมด าเนินงานเตรียมความพร้อม
เพ่ือป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนก่อนท่ีจะถึงฤดูกาลระบาด   โดยลดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย
และยงุตวัเต็มวยัใหเ้หลือจ านวนนอ้ยท่ีสุด   ถือว่าเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญั   เน่ืองจากหากเกิด
โรคไขเ้ลือดออกระบาดในชุมชนท่ีมีแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายและยงุตวัเต็มวยัจ  านวนมาก   โรค
จะแพร่กระจายไดอ้ยา่งรวดเร็วและควบคุมไดย้าก   การป้องกนัโรคล่วงหนา้มีกิจกรรมดงัน้ี 
                        1)ใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนเป็นการใหค้วามรู้ในเร่ืองสาเหตุและปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิด
การป่วยโดยการจดัการบา้นเรือนของตนไม่ใหม้ีแหล่งเพาะพนัธุย์งุและเป็นท่ีอยูอ่าศยัของยงุลาย   
รวมถึงวิธีการปฏิบติัเมื่อสงสยัว่าบุตรหลานจะป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก   
                        2) การก าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย    
                        3) การพ่นเคมีก  าจดัยงุตวัเต็มวยั   
                        4) จดัระบบสุ่มส ารวจเพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
                        5) ประสานงานเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนใหเ้ฝ้าระวงัควบคุมไขเ้ลือดออก 
                        6) จดัตั้งทีมควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เตรียมพร้อมรับการระบาด และก าหนดแนว
ทางการแจง้ข่าวการเกิดโรค และรายงานความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน 
                        7) จดัเตรียมความพร้อม ทั้งความรู้ของบุคลากร เคร่ืองมือ  และสารเคมี 
                        8) ประชาสมัพนัธข์อความร่วมมือในการก าจดัและลดแหล่งเพาะพนัธย์งุลาย 
                        9) สรุปและประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัเป็นระยะ โดยพิจารณาแนวโนม้อตัรา
ป่วย ป่วยตาย และดชันีลกูน ้ ายงุลาย 
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                       1.8.2 มาตรการควบคมุเม่ือมีการระบาด 
                        1) มาตรการหลกั การใชส้ารเคมีก  าจดัยงุลาย เพื่อควบคุมการระบาดในชุมชนเม่ือมี
ผูป่้วยเกิดข้ึน เพ่ือก  าจดัยงุลายท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออกใหห้มดไปโดยเร็วท่ีสุด ควรพ่นสารเคมี
ภายใน 24 ชัว่โมง เพ่ือตดัวงจรการแพร่เช้ือ โดยพ่นในบา้นผูป่้วยและพ้ืนท่ีรอบบา้นผูป่้วยในรัศมี
อยา่งนอ้ย  100  เมตร  และพ่น  2  คร้ัง  ห่างกนั  7  วนั   
                       2) มาตรการเสริม รณรงคป์ระชาสมัพนัธใ์หค้วามรู้แก่ประชาชน  และขอความ
ร่วมมือในการก าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธล์กูน ้ ายงุลาย 
                  1.9  แนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในช่วงระบาดของโรค 
                        1.9.1 ประกาศเตือนประชาชนใหท้ราบว่ามีโรคไขเ้ลือดออกระบาดในชุมชนนั้น 
พร้อมกบัใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนใหรู้้จกัวิธีการป้องกนัตนเองและครอบครัวไม่ใหย้งุลายกดั ให้
ความรู้วิธีปฏิบติัเมื่อเด็กป่วยหรือสงสยัว่าป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก และวิธีการควบคุมแหล่ง
เพาะพนัธุย์งุลายในบา้น และขอใหป้ระชาชนใหค้วามร่วมมือก าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายท่ีอาจมี
หลงเหลืออยูใ่นชุมชนใหห้มดไป 
                       การก าจดัลกูน ้ ายงุลายในบา้นผูป่้วย และบริเวณรอบบา้นผูป่้วยควรด าเนินการในรัศมี
อยา่งนอ้ย 100 เมตร และประเมินค่าดชันีลกูน ้ าในพ้ืนท่ีท่ีเกิดโรค ซ่ึงหลงัการควบคุมโรคแลว้ควรมี
ค่า HI = 0 หรือมีค่าใกล ้0 มากท่ีสุด 
                        1.9.2 ใชม้าตรการเร่งด่วนส าหรับการควบคุมการระบาด คือ การพ่นเคมีก  าจดัยงุตวั
เต็มวยั วิธีการน้ีจะลดจ านวนยงุลายท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกในชุมชน การพ่นเคมีตอ้งครอบคลุมพ้ืนท่ี 
จะช่วยตดัวงจรระบาดลงได ้ทั้งน้ีทีมควบคุมโรคตอ้งมีความพร้อมในการควบคุมพาหะอยา่งมี
ประสิทธิภาพเมื่อไดรั้บแจง้ว่ามีผูป่้วย โดยจะสามารถปฏิบติัการไดท้นัที ด  าเนินการควบคุมแหล่ง
แพร่โรคภายใน 24 ชัว่โมง เม่ือไดรั้บการยนืยนัจากการสอบสวนผูป่้วยว่าเป็นพ้ืนท่ีท่ีเป็นแหล่งแพร่
โรคจริง ลกัษณะการพ่นเคมีควรปฏิบติัตามการกระจายของผูป่้วย ดงัน้ี 
                          1) หากเกิดมีผูป่้วย ควรด าเนินการควบคุมแหล่งแพร่โรค โดยพ่นสารเคมีในบา้น
ผูป่้วย และพ้ืนท่ีรอบบา้นผูป่้วยในรัศมีอยา่งนอ้ย 100 เมตร การพ่นสารเคมีควรด าเนินการอยา่งนอ้ย 
 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 7 วนั 
                          2) หากเกิดมีผูป่้วยกระจายทัว่ไปในชุมชนหรือหมู่บา้น ควรพ่นทุกหลงัคาเรือนใน
ชุมชน และควรพ่นเคมีใหมี้บริเวณกั้นกลาง (Barrier Zone) ท่ีปลอดยงุรอบชุมชนนั้นดว้ย หากมี
หมู่บา้นอ่ืนอยูข่า้งเคียง ก็ควรพิจารณาพ่นเคมีเพ่ิมเติมใหแ้ก่หมู่บา้นท่ีอยูใ่กลเ้คียงนั้นดว้ย 
                     1.9.3 ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินและเครือข่ายในชุมชน  เช่น  อาสาสมคัร
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง  กรณีท่ีไม่ไดรั้บ
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ความร่วมมือในการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายในช่วงท่ีมีการระบาด   ใหน้ าประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเร่ืองก าหนดใหแ้หล่งเพาะพนัธุย์งุลายเป็นเหตุร าคาญและแต่งตั้งเจา้พนกังาน
เพ่ิมเติม  มาเป็นขอ้บงัคบัใชใ้นทอ้งถ่ินอยา่งจริงจงั   
                     1.9.4 ใหส้ถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชนทุกแห่ง  เตรียมพร้อมบุคลากรและ
อุปกรณ์ท่ีจ  าเป็นในการรักษาโรคไขเ้ลือดออกเพื่อรองรับการระบาด   และหากพบผูป่้วยใหรี้บ
รายงานโรคทนัทีเพื่อด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไดท้นัเวลา 
                 1.10 เกณฑ์และตวัชี้วดังานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
                          การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 3 กิจกรรมท่ีส าคญั คือ 1. การ
ควบคุมเมื่อมีการระบาด 2. การบริหารจดัการใหห้น่วยงานมีความพร้อมก่อนการระบาด และ3. การ
บริหารจดัการใหห้น่วยงานมีความพร้อมเม่ือถึงฤดูกาลระบาด หลกัการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัมี
แนวคิด คือ ผูป้ฏิบติัรู้เร็ว เขา้ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคไดเ้ร็ว ผูป่้วยรายแรกไดรั้บการ
สอบสวนทุกราย ทีมควบคุมโรคมีความพร้อมสามารถด าเนินการไดท้นัทีท่ีไดรั้บรายงานผูป่้วย และ
สามารถด าเนินการควบคุมโรคไดค้รอบคลุมพ้ืนท่ี หากปฏิบติัไดต้ามเกณฑ ์พ้ืนท่ีนั้นจะควบคุมโรค
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหโ้รคลดลงได ้ดงันั้นจึงก  าหนดมาตรฐานการควบคุมโรคเป็น
เกณฑแ์ละตวัช้ีวดัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีประเมินการป้องกนัและควบคุมโรคทั้ง 
3 กิจกรรมดงักล่าว เพ่ือใหส้ามารถบอกคุณภาพโดยรวมของงานป้องกนัและควบคุมโรค จึงได้
ก  าหนดรายละเอียดของแต่ละตวัช้ีวดั ดงัน้ี 

      1.10.1 เกณฑ์และตัวช้ีวดัการควบคมุการระบาด มีดงัน้ี 
                              1)  ความทนัเวลาของการไดรั้บแจง้เมื่อมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก คือ เมื่อมีผูป่้วย 
                                   สงสยัหรือป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ทีมควบคุมโรคตอ้งไดรั้บแจง้จาก 
                                   โรงพยาบาล หรือ สสจ. ภายใน 24 ชัว่โมง จากวนัท่ีมีการรายงานว่ามีผูป่้วย 
                                   โรคไขเ้ลือดออก 
                              2)  ความครบถว้นของการสอบสวนผูป่้วยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ 
                                   ระดบัหมูบ่า้น คือ ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายแรก (Index case) ของทุก 
                                   เหตุการณ์ระดบัหมูบ่า้นตอ้งไดรั้บการสอบสวนโรคทุกราย 
                          1.10.2 เกณฑ์และตัวช้ีวดัการควบคมุแมลงพาหะน าโรค มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 
                               1) ความพร้อมของทีมควบคุมโรคระดบัอ าเภอ คือ ทีมควบคุมโรคม ี
                                    ความสามารถด าเนินการปฏิบติังานในการควบคุมพาหะน าโรคอยา่งมี 
                                    ประสิทธิภาพเม่ือไดรั้บแจง้วา่มีผูป่้วย 
                               2) ความทนัเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค คือ บริเวณท่ีไดรั้บการยนืยนัจาก 
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                                    การสอบสวนผูป่้วยโดย สสอ./สอ. ว่าเป็นแหล่งแพร่โรคไดรั้บการควบคุม 
                                   โรคภายใน 24 ชัว่โมงนบัจากวนัท่ีไดรั้บแจง้จากโรงพยาบาล/สสจ. ว่ามีผูป่้วย 
                               3) ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค คือ พ้ืนท่ี (หมู่บา้น/ชุมชน) ท่ี 
                                   ไดรั้บการยนืยนัจากการสอบสวนผูป่้วยวา่เป็นแหล่งแพร่โรคไดรั้บการควบคุม 
                                    อยา่งครอบคลุม 
         (คู่มือ การประเมินผลตามตวัช้ีวดังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ระดบัจงัหวดั  
          ปี 2553)    
                 โดยสรุปแลว้ ประชาชนทุกคนในชุมชนมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคไขเ้ลือดออก  เป็นไดท้ั้งเด็ก
และผูใ้หญ่โดยเฉพาะ กลุ่มอาย ุ5-24 ปี  มีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด เป็นไดท้ั้งเพศหญิง
และเพศชาย  ผูท่ี้ป่วยแลว้มีโอกาสเป็นซ ้าไดอี้ก และถา้เป็นซ ้าคร้ังต่อมาผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง  
โรคไขเ้ลือดออกเป็นไดใ้นทุกฤดูกาล   ถา้ในชุมชนนั้นมีแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย  การด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหป้ระสบความส าเร็จนั้น ไม่สามารถด าเนินการโดยภาครัฐ
หรือองคก์รใดองคก์รหน่ึงเท่านั้น แต่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากประชาชน และองคก์รต่างๆท่ีอยูใ่น
ชุมชนอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดส้นใจศึกษาการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 2 ระยะ คือ การป้องกนัโรค
ล่วงหนา้   และการควบคุมเมื่อมีการระบาด โดยน าแนวคิดของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของตวัแปรตาม 
 

2. แนวคดิเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข และการสาธารณสุขมูลฐานกรุงเทพมหานคร 

 
                  2.1 อาสาสมคัรสาธารณสุข 
                     อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึงบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือก
จากชาวบา้นในแต่ละหมู่บา้นหรือชุมชนและไดผ้า่นการอบรมตามหลกัสูตรท่ีส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานครก าหนด โดยมีบทบาทในฐานะเป็นผูน้  าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยั (Change Agents) การส่ือข่าวสาธารณสุข การประสานงาน การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน ตลอดจนการร่วมปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบั การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งผูป่้วยไปรับบริการ การจดักิจกรรมพฒันางาน
สาธารณสุขมลูฐานในหมู่บา้นตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหอ้สม. 1คน รับผดิชอบต่อ 8
หลงัคาเรือน (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมลูฐาน 2542: 1-10)  
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 คุณสมบัตขิองอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 
              1. เป็นบุคคลท่ีมีภูมิล  าเนาในหมู่บา้น ชาวบา้นในละแวกนั้นยอมรับ เช่ือถือ 
                   2. มีความรู้ขั้นต ่าสามารถอ่านออกเขียนได ้
                   3. เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าใน
หมู่บา้นไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 1-2 ปี 
                  4. เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุข 
                  5. เป็นบุคคลท่ีกรรมการหมู่บา้นรับรองว่าเป็นบุคคลท่ีมีความประพฤติดีท่ีไดรั้บความ
ไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 
                  6. เป็นตวัอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพอนามยัและการพฒันาหมู่บา้น ชุมชน 
                  7. เป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็ไดท่ี้มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 
               การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่ 
                  การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่ หมายถึงการจดักิจกรรมการเรียนการสอน
เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดผ้า่นการคดัเลือกเขา้มาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้ 
ความสามารถ และปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีไดต้ามมาตรฐานท่ีก  าหนดไว ้
                  วธีิการอบรม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดต้ามความเหมาะสม
ของพ้ืนท่ี โดยจะมีทั้งส่วนของภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติั รวมทั้งตอ้งมีการประเมินผลการอบรมว่า
สามารถพฒันาให ้อสม.ใหม่ทุกคนมีความรู้ความสามารถท างานตามบทบาทท่ีก  าหนดไวอ้ยา่งมี
คุณภาพ 

              การขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                  สถานภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการ
คดัเลือก ผา่นการอบรมและไดรั้บการประเมินความรู้ความสามารถตามหลกัสูตรความรู้ ทั้งกลุ่ม
ความรู้พ้ืนฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ีก  าหนดไว ้จงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัร
ประจ าตวัไวใ้ชเ้ป็นหลกัฐาน เป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
          
                   บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                    อสม.มีบทบาทในการเป็นผูน้  าการด าเนินงานสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติของ
ประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นตวักลางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนและมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
              1. แกข่้าวร้าย คือเป็นผูช่้วยแกข่้าวลือ หรือความเช่ือผิดๆเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของ
ชาวบา้น 
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              2. กระจายข่าวดี เป็นผูใ้หค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัดว้ยการพดูคุย หรือ
แจกเอกสาร แผ่นพบั ตลอดจนเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมประชุมรับฟังความรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
              3. ช้ีบริการ แนะน าเพื่อนบา้นใหไ้ปรับบริการสาธารณสุขไดถ้กูตอ้งตามแนวทาง
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
              4. ประสานงานสาธารณสุข โดยเป็นคนกลางประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
กบัชาวบา้นและกลุ่มต่างๆในชุมชน เพื่อปฏิบติักิจกรรมสาธารณสุขร่วมกนั เช่น การจดักิจกรรม
รณรงคไ์ขเ้ลือดออกในชุมชน การชัง่น ้ าหนกัเด็กเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ เป็นตน้ 
              5. บ าบดัทุกขป์ระชาชน เช่นช่วยดูแลรักษาพยาบาลโดยการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การ
ใหค้  าปรึกษาปัญหาสุขภาพต่างๆ 
              6. ท าตนเป็นตวัอย่างท่ีดี ในดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มีสุขภาพแขง็แรง ไม่สูบบุหร่ี 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ จดับา้นเรือนท่ีอยู่อาศยัใหส้ะอาด เป็นตน้ 

                   2.2  การสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานคร  
                          2.2.1 แนวคดิของสาธารณสุขมลูฐาน 
                                  การสาธารณสุขมลูฐาน คือการบริการทางดา้นสุขภาพอนามยัเบ้ืองตน้ ท่ี
ด  าเนินการโดยประชาชน เพื่อประชาชน  ยดึหลกัการร่วมแรง ร่วมใจ ของประชาชนในชุมชน
นั้นๆ ใชว้ิธีการง่ายๆ และวสัดุอุปกรณ์ในทอ้งถ่ิน โดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐใหก้ารสนบัสนุน และมีการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน (คู่มืออาสาสมคัรสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 2542: 20)  
แนวคิดการสาธารณสุขมลูฐาน มีหลายแนวคิดดงัน้ี 
                 แนวคิดท่ี 1 การสาธารณสุขมลูฐานเป็นระบบบริการท่ีเพ่ิมเติมหรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจดับริการในระดบัต าบล หมู่บา้น  โดยประชาชนและความร่วมมือ
ของชุมชน 
                 แนวคิดท่ี 2 การสาธารณสุขมลูฐานเป็นการพฒันาชุมชน ใหม้ีความสามารถท่ีจะ
แกปั้ญหาสาธารณสุขไดด้ว้ยตนเอง โดยท่ีชุมชนร่วมมือท ากิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ี
ชุมชนเผชิญอยู ่
                    แนวคิดท่ี 3 การสาธารณสุขมลูฐาน จะเกิดข้ึนมาตอ้งใหป้ระชาชนรับรู้และทราบว่า
ปัญหาของชุมชนคืออะไรและร่วมกนัพิจารณาแกปั้ญหา รัฐมีหนา้ท่ีใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือให้
ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาได ้
                    แนวคิดท่ี 4 หนา้ท่ีและบทบาทของรัฐจะตอ้งเขา้ใจว่า เราไม่ไดท้  างานแทนเขา เขา
ไม่ไดท้  างานใหเ้รา แต่เขาท างานร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดการด ารงชีวิตท่ีดีของชุมชน 
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                    แนวคิดท่ี 5 หวัใจของสาธารณสุขมลูฐาน คือ ความร่วมมือของชุมชน อาจเป็นความ
ร่วมมือในรูปของแรงงาน แรงเงิน และการใหค้วามช่วยเหลือร่วมมือ การปฏิบติังานตอ้งท าดว้ย
ความสมคัรใจ และไม่หวงัผลตอบแทน 
                    แนวคิดท่ี 6 สุขภาพอนามยัท่ีดีมีความสมัพนัธก์บัฐานะความเป็นอยูแ่ละการด ารงชีวิต 
ดงันั้นบริการสุขภาพจะตอ้งผสมผสานกบังานดา้นอ่ืนๆดว้ย เช่น การเกษตรและสหกรณ์ การศึกษา 
การพฒันาชุมชน ฯลฯ 
                  แนวคิดท่ี 7 สาธารณสุขมลูฐานตอ้งใชเ้ทคนิคและวิธีการง่ายๆ ไม่เกินขอบเขตและก าลงั
ของชุมชนท่ีจะเขา้ใจและน ามาใชป้ระโยชน์ โดยมีเทคนิคท่ีเหมาะสม ประหยดั ราคาถกู เหมาะสม
กบัสภาพสงัคม ส่ิงแวดลอ้มและสามารถแกปั้ญหาได ้
                  แนวคิดท่ี 8 สาธารณสุขมลูฐานจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนัของชุมชนนั้นๆ 
และตอ้งมีความยดืหยุน่ในการแกไ้ขปัญหา ประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัปัญหาในแต่ละพ้ืนท่ี 
                    แนวคิดท่ี 9 สาธารณสุขมลูฐานตอ้งมีความเช่ือมโยงกบับริการของรัฐในการสนบัสนุน
ระบบส่งต่อ การศึกษาต่อเน่ือง และขอ้มลูข่าวสาร 
                    แนวคิดท่ี 10 การสาธารณสุขมลูฐานเป็นบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถ
ด าเนินการไดเ้องใน 14 องคป์ระกอบในงานสาธารณสุขมลูฐาน 
                         2.2.2 หลักการสาธารณสุขมลูฐาน 
                      หลกัส าคญัของการสาธารณสุขมลูฐาน มี 4 ประการ (สาล่ี การรักษา 2544) คือ   
 1.การมีส่วนร่วมของชุมชน ( Community Participation or People Participation / P.P. ) 
นบัเป็นรากฐานท่ีส าคญัของการพฒันาความส าเร็จ หรือความลม้เหลวของการด าเนินงาน
สาธารณสุขมลูฐานเพ่ือใหบ้รรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคญัตั้งแต่
การเตรียมเจา้หนา้ท่ี การเตรียมชุมชน การคดัเลือกประชาชนเพื่อเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัร 
การฝึกอบรม การจดัใหมี้และการจดักิจกรรมต่างๆในชุมชน ทั้งน้ี จะตอ้งใหป้ระชาชนไดมี้
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเขา้ร่วมช่วยเหลืองานดา้นสาธารณสุข ทั้งดา้นก าลงัคน ก  าลงัเงิน และ
วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ มิไดห้มายถึงเพียงแต่การใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีในการพฒันาเท่านั้น 
หากแต่จะตอ้งใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัถึงปัญหาของชุมชนอยา่งดี เปิดโอกาสใหป้ระชาชน
ไดก้  าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา เสนอทางเลือกและแนวทางแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัชุมชนและ
ร่วมด าเนินการตามแนวทางท่ีตดัสินใจเลือก โดยใชท้รัพยากรในชุมชนใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด และ
หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนต่างๆใหก้ารสนบัสนุนในส่วนท่ีอยูน่อกเหนือความสามารถของชุมชน 
อนัจะเป็นการน าไปสู่การพฒันาคน ชุมชน ใหม้ีศกัยภาพและขีดความสามารถในการพึ่งตนเองได้
อยา่งแทจ้ริง 
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 2.การใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม เพื่อใหป้ระชาชนสามารถช่วยเหลือตนเองไดต้าม
ศกัยภาพของแต่ละชุมชนในการรักษาพยาบาล การดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ตลอดจน
ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย โดยใชว้ิธีการง่ายๆไม่ซบัซอ้น ไม่ยุง่ยาก ปลอดภยั สามารถปฏิบติัไดท้ั้ง
อาสาสมคัรและประชาชนทัว่ไป สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ เหมาะสมตามสภาพทอ้งถ่ินและชีวิต
ชาวบา้น ดว้ยเทคโนโลยท่ีีเหมาะสมจะช่วยใหมี้การใชท้รัพยากรในชุมชนใหเ้กิดประโยชน์ ทั้งใน
แง่การผลิตและการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งเสริมใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
ประสบการณ์ระหว่างชุมชน เพ่ือส่งเสริมความเป็นปึกแผน่ของชุมชน ความสามารถของชุมชน 
และกระตุน้ใหชุ้มชนสนใจในการระดมทรัพยากรมาใชพ้ฒันาใหม้ากท่ีสุด หรืออาจกล่าวไดว้่าเป็น
การน าทรัพยากรในชุมชนมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
                เทคโนโลยใีนท่ีน้ีหมายรวมตั้งแต่ วิธีการคน้หา ขบวนการแกปั้ญหา จนกระทัง่ถึง
เทคโนโลยใีนการแกไ้ขปัญหาโดยชุมชนเอง รูปแบบของเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม เช่น ระบบประปา
ท่ีท าดว้ยปลอ้งไมไ้ผ ่การใชส้มุนไพรในชุมชน การใชก้ารนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยใน
ชุมชน เป็นตน้ ซ่ึงเทคนิคเหล่าน้ีอาจเป็นภูมิความรู้ดั้งเดิมในชุมชน ท่ีชุมชนมีการถ่ายทอดในการ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของตนเองมาเป็นเวลาชา้นานแลว้ เช่น การใชย้าหรือแพทยแ์ผนไทยในการ
รักษาพยาบาลโรคง่ายๆบางอยา่ง การนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย หรือภูมิความรู้ใหม่ท่ี
ชุมชนไดเ้รียนรู้เพ่ิมเติมว่าเหมาะสมกบัชุมชนในการแกไ้ขปัญหา เช่น การใชอ้าหารเสริมในการ
แกไ้ขปัญหาโภชนาการ การจดัท าโอ่งน ้ าเพ่ือเก็บน ้ าสะอาด 
 3.การปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมลูฐาน ระบบบริการ
และระบบบริหารท่ีมีอยูแ่ลว้ของรัฐจะตอ้งปรับใหเ้ช่ือมต่อรองรับและเอ้ือต่องานสาธารณสุขมลู
ฐาน กล่าวคือ ตอ้งมีความมุ่งหมายเพ่ือใหเ้กิดการกระจายและครอบคลุมบริการใหท้ัว่ถึง มีการ
กระจายทรัพยากรสู่ชุมชน รวมทั้งการจดัระบบส่งต่อผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ หรืออาจกล่าวไดว้่า 
เป็นการปรับบริการใหง่้ายและสะดวกต่อประชาชน รูปแบบการปรับบริการพ้ืนฐานของรัฐ ท่ีเห็น
ไดช้ดัเจน เช่น โครงการบตัรประกนัสุขภาพ เป็นตน้ 
 4.การผสมผสานกบังานของกระทรวงอ่ืนๆหรือการประสานงานระหว่างสาขา การ
ด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานจะสมัฤทธิผลไดก้็ต่อเมื่อ มีการผสมผสานระหว่างหน่วยงานของรัฐ
ทั้งงานดา้นสาธารณสุขและงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งหน่วยงานของเอกชนและชุมชน หรืออาจ
กล่าวไดว้่า เป็นการสนบัสนุนของหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
                        2.2.3 องค์ประกอบของการสาธารณสุขมลูฐาน 
                กิจกรรมท่ีจะใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือบริการกนัเอง เรียกว่า กิจกรรม
จ าเป็นของการสาธารณสุขมลูฐาน หรือองคป์ระกอบสาธารณสุขมลูฐาน ซ่ึงระยะเร่ิมแรก องคก์าร
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อนามยัโลกไดก้  าหนดไว ้8 ประการ ต่อมาประเทศไทยไดเ้พ่ิมกิจกรรมเป็น 10 ประการ และปัจจุบนั
ไดเ้พ่ิมอีก 4 ประการ เป็น 14 ประการ ดงัน้ี 
          1) การสุขศึกษา 
   2) การโภชนาการ 
   3) การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
   4) การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
   5) การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้ าสะอาด 
   6) การจดัหายาท่ีจ  าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน 
   7) การอนามยัแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว 
   8) การควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน 
   9) การดูแลสุขภาพจิต 
          10) การทนัตสาธารณสุข 
          11) การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ 
         12) การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
         13) การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อ 
                                    14) การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษภยั 
                        2.2.4 การด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานของกรุงเทพมหานคร 
                 จากผลของการพฒันาตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบบัแรก 
(2505-2509) เป็นตน้มา ท าใหก้รุงเทพมหานครเป็นศนูยก์ลางความเจริญในทุกๆดา้น ประชากร
เคล่ือนยา้ยมาอยูอ่ยา่งหนาแน่น ท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆมากมาย คุณภาพชีวิตและความเป็นอยูต่  ่า ขาด
แคลนการบริการขั้นพ้ืนฐาน สุขภาพอนามยัโดยทัว่ไปไม่สมบูรณ์ บริการสาธารณสุขไม่ครอบคลุม 
ประชาชนในเขตชั้นนอกท่ีห่างไกลบริการ และประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ยในชุมชนแออดั ไม่ไดรั้บ
การบริการท่ีเหมาะสมอยา่งทัว่ถึง ทั้งยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง การจดัหาอาหาร
ไม่ถกูสุขลกัษณะ เส่ียงต่อการเกิดโรค และอุบติัเหตุต่าง  ๆ
                   กรุงเทพมหานครไดเ้ลง็เห็นความส าคญัดงักล่าว จึงก าหนดใหม้ีโครงการสาธารณสุข
มลูฐานข้ึนในแผนพฒันากรุงเทพมหานครฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2525-2529) และด าเนินการต่อเน่ืองมา
จนถึงปัจจุบนั โครงการดงักล่าวใหค้วามส าคญัระดบัชุมชน คือใหป้ระชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน โดยหน่วยงานของรัฐใหก้ารสนบัสนุนดา้นวิชาการ ขอ้มลูข่าวสาร การใหค้วามรู้ 
การฝึกอบรม ตลอดจนวสัดุอุปกรณ์ต่างๆท่ีจ  าเป็นต่อการพฒันาศกัยภาพของประชาชนในการ
ช่วยเหลือตวัเอง ซ่ึงกลวิธีในการด าเนินงานอยูใ่นรูปแบบอาสาสมคัร มีการคดัเลือกผูท่ี้เสียสละ มีใจ
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รักและยนิดีอาสาเป็นตวัแทนของชุมชน เขา้รับการฝึกอบรมดา้นสุขภาพอนามยัเบ้ืองตน้ เพ่ือน าไป
ถ่ายทอดเพ่ือนบา้น นบัเป็นการสร้างแนวความคิดและเพ่ิมขีดความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ประชาชนทางดา้นสุขภาพอนามยั (วรัมพร จนัทรังสี 2541: 63-64) 
                   ในระยะแรกของการด าเนินการน้ี กรุงเทพมหานครไดก้  าหนดใหมี้อาสาสมคัร
สาธารณสุข 3 ประเภท เขตรอบนอกท่ีมีการปกครองเป็นหมู่บา้นมีอาสาสมคัร 2 ประเภท คือ
ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วนเขตรอบใน
หรือเขตรอบนอกบางส่วนท่ีกลายสภาพเป็นชุมชนแออดั จะมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน
แออดั (อสส.)เพียงประเภทเดียว แต่ปัจจุบนัสภาพการณ์ไดเ้ปล่ียนแปลงไป ความแออดัของชุมชน
ไดข้ยายตวัไปสู่เขตชานเมืองมากข้ึน จนท าใหส้ภาพพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างระหว่าง
เขตรอบนอกและรอบใน รวมทั้ง ผสส. ท่ีมีผลการปฏิบติังานอยูเ่ป็นเวลานานต่อเน่ืองสม ่าเสมอเป็น
เวลาหลายปี  เกิดความรู้สึกนอ้ยเน้ือต ่าใจ ตอ้งการท่ีจะเปล่ียนบทบาทของตนเองใหเ้ป็นท่ียอมรับ
ของเพ่ือนบา้นมากข้ึน ดงันั้นในปีพ.ศ. 2535 กรุงเทพมหานครโดยส านกัอนามยัไดด้  าเนินการ
ปรับเปล่ียนบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขใหเ้หมือนกนัและมีเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขตามโครงการสาธารณสุขมลูฐานของกรุงเทพมหานคร มีช่ือยอ่ว่า อสส. มีบทบาทท่ี
ส าคญัในการเป็นแกนน าช่วยชกัจูงประชาชน ก่อใหเ้กิดความร่วมมือจากชุมชนในการด าเนินการ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงมีผลท าใหง้านสาธารณสุขระดบัพ้ืนฐานเขา้ถึงประชาชนได้
อยา่งแทจ้ริง ต่อมาในปี พ.ศ.2542 กรุงเทพมหานครไดเ้ปล่ียนช่ือจาก อสส. เป็น อสม. เหมือนกนั
ทัว่ประเทศ เพ่ือสิทธิและผลประโยชน์อนัพึงไดข้องอาสาสมคัรสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 
                  โครงการสาธารณสุขมลูฐานไดรั้บงบประมาณจากกรุงเทพมหานคร โดยตั้งไวใ้นฝ่าย
สาธารณสุขมลูฐาน เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นการฝึกอบรม การพฒันาบุคลากร พฒันา
อาสาสมคัรสาธารณสุข ส่ิงสนบัสนุนต่างๆ ตลอดจนในเร่ืองของการศึกษาวิจยั นอกจากน้ียงัไดรั้บ
การช่วยเหลือจากหน่วยงานเอกชน เช่น  องคก์ารทุนสงเคราะห์แห่งสหประชาชาติ  องคก์ารอนามยั
โลก เป็นตน้ 
             การคดัเลอืกอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                  การคดัเลือกอาสาสมคัร มีเกณฑใ์นการคดัเลือกตามคุณสมบติัดงัน้ี 
                   1. มีความรู้อยา่งนอ้ยอ่านออกเขียนได ้
                   2. เป็นผูม้ีมนุษยสมัพนัธดี์ 
                   3. มีความเสียสละท่ีจะท างานเพื่อส่วนรวม 
                   4. มีอายไุม่ต  ่ากว่า 15 ปี 
                   5. เป็นผูท่ี้ชาวบา้นนบัถือศรัทธา 
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                   6. มีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์แข็งแรง 
                   7. มีท่ีอยูอ่าศยัในชุมชน 
                   8. มีเวลาพอท่ีจะเขา้ร่วมอบรม ประชุม และร่วมกิจกรรม 
                   9. สมคัรใจ และญาติผูเ้ก่ียวขอ้งเต็มใจใหเ้ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                  10. มีอาชีพ และรายไดเ้ล้ียงตวัเอง 
                  นอกจากน้ีในการคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขมีเกณฑก์ารคดัเลือก โดยอสส. 1 คน 
รับผดิชอบประชาชน 20-25 หลงัคาเรือน 
             การฝึกอบรมอาสาสมคัร 
                   การฝึกอบรมอาสาสมคัร ด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของศนูยบ์ริการ
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบในพ้ืนท่ีนั้นๆ ร่วมกบัครูฝึกระดบัภาคเป็นวิทยากร ซ่ึงอาจจะด าเนินการ
ร่วมกนัหลายๆศนูย ์หรือเพียงศนูยเ์ดียวก็ได ้ข้ึนอยูก่บัความพร้อมของศนูยบ์ริการสาธารณสุข และ
จ านวนอาสาสมคัรท่ีเขา้รับการอบรม การฝึกอบรมแบ่งออกเป็น 3 หลกัสูตร คือ 
                  1.การอบรมปฐมนิเทศ เนน้ใหอ้าสาสมคัรเขา้ใจแนวความคิดของสาธารณสุขมลูฐาน 
สามารถท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ วิทยากรท่ีสอนคือผูท่ี้ผา่นการอบรมและไดรั้บการ
แต่งตั้งเป็นวิทยากรระดบัภาค และรับผดิชอบวิชาท่ีสอนตามหลกัสูตรของฝ่ายสาธารณสุขมลูฐาน 
ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร จดัท าตารางสอนใหใ้ชใ้นการอบรมอาสาสมคัรใหเ้ป็นมาตรฐาน
เดียวกนัทุกศนูยบ์ริการสาธารณสุข การอบรมปฐมนิเทศใชเ้วลา 3 วนัเม่ือส้ินสุดการอบรม
อาสาสมคัรจะไดรั้บวุฒิบตัร แสดงว่าไดผ้า่นการอบรมตามหลกัสูตรเรียบร้อยแลว้ 
                  2.การอบรมต่อเน่ือง เป็นการนดัหมายอาสาสมคัรในชุมชนหรือหมู่บา้นโดยเจา้หนา้ท่ี
ของศนูยบ์ริการสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบอาสาสมคัรในชุมชนนั้น เป็นผูส้อนต่อเน่ืองทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบติั พร้อมใหท้ าแบบทดสอบความรู้ตามคู่มืออาสาสมคัร โดยมีเกณฑว์่าตอ้งผา่นเกิน 60 
เปอร์เซ็นตทุ์กเร่ืองภายใน 6 เดือนหลงัอบรมปฐมนิเทศ จึงจะมีสิทธิไดรั้บบตัรประจ าตวัอาสาสมคัร
สาธารณสุข  
                   3.การอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้ภายหลงัจากท่ีอาสาสมคัรไดป้ฏิบติังานไประยะหน่ึงแลว้ อาจมี
ปัญหาต่างๆในการปฏิบติังาน ในหลกัสูตรอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้จะมีชัว่โมงประชุมกลุ่ม เร่ืองปัญหา
สาธารณสุขท่ีพบจากการส ารวจชุมชนหรือหมู่บา้นท่ีอาสาสมคัรปฏิบติังานอยู ่การด าเนินการอบรม
ฟ้ืนฟนูั้น จะด าเนินการภายหลงัการอบรมปฐมนิเทศประมาณ 1- 1 ปีคร่ึง โดยใชร้ะยะเวลา 2 วนั  
         การปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

                 จากการศึกษาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2549 : 15) ศึกษาศกัยภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในสถานการณ์การเปล่ียนแปลง:การสงัเคราะห์ความรู้สู่ยทุธศาสตร์การพฒันา ไดส้รุป
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สถานการณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นจุดแข็งว่า บทบาทในงานสาธารณสุขมลูฐานของ อสม.มี
แนวโนม้ท่ีชดัเจนว่ามีความสามารถและไดแ้สดงบทบาทในกิจกรรมท่ีท าไดส้ าเร็จในช่วงระยะเวลา
สั้นๆ เช่น การใหค้วามรู้ หรือแจง้ข่าวสารแก่ชาวบา้น การส ารวจขอ้มลูต่างๆ การรณรงคเ์พ่ือ
ควบคุมโรค เน่ืองจากมีขอ้จ  ากดัเร่ืองอาชีพท่ีตอ้งท ามาหากินและเล้ียงดูครอบครัว ส่วนงานท่ีตอ้งใช้
เวลาอยา่งต่อเน่ืองจะเป็นงานท่ี อสม.ท าเป็นสดัส่วนท่ีนอ้ยกว่า เช่น การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง และงาน
บริการสุขภาพ เป็นตน้ 
                  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                  กรุงเทพมหานครไดก้  าหนดบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขไวด้งัน้ี 
 1. เป็นผูแ้จง้ข่าวสาธารณสุขแก่ประชาชนในชุมชนท่ีรับผดิชอบ 
  1.1 นดัหมายประชาชนมารับบริการสาธารณสุข เช่น การใหภู้มิคุม้กนัโรค การ
วางแผนครอบครัว  
  1.2  แจง้ข่าวการเกิดโรคท่ีส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน เช่น อุจจาระร่วง, 
ไขเ้ลือดออก ฯลฯ 
  1.3 แจง้ข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข เช่น การออกหน่วยฉีดวคัซีน 
หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี ประกวดสุขภาพเด็ก ผูสู้งอาย ุฯลฯ 
 2 . เป็นผูรั้บข่าวสาธารณสุขและข่าวอ่ืนๆจากประชาชนแลว้ส่งต่อใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ทราบ 
  3 . รับข่าวสารแลว้จดบนัทึกไวใ้นบนัทึกการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานประจ าเดือน 
เพื่อส่งต่อใหเ้จา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขทราบ 
  4 . ใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีในการส ารวจชุมชน ร่วมประชุม และจดักิจกรรมต่างๆ 
  5.  เป็นผูใ้หค้  าแนะน า เผยแพร่ความรู้ และชกัชวนประชาชนในดา้นสาธารณสุขต่างๆ 
  6 . เป็นผูป้ระสานงานสาธารณสุขกบักรรมการชุมชน ประชาชน ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี
หน่วยงานอ่ืนๆเพ่ือพฒันาชุมชนใหดี้ข้ึน เช่น ร่วมกนัก าจดัขยะมลูฝอย ขุดลอกคูคลอง สาธิตอาหาร
เสริมในชุมชน จดัใหม้ีการประชุมวางแผนร่วมกนัด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน และกิจกรรม
ส่วนรวมอ่ืนๆ 
  7 .  เป็นผูใ้หบ้ริการ เช่น  
   7.1 ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชัง่น ้ าหนกัเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปีทุกคน ปีละ 1 คร้ัง 
เพื่อส ารวจเฝ้าระวงัและติดตามภาวะโภชนาการในเด็ก 
   7.2 ใหก้ารปฐมพยาบาล 
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   7.3 เป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้แก่ผูเ้จ็บป่วยตามบทบาทท่ี
ไดรั้บการฝึกอบรมมา 
   7.4 จ่ายเวชภณัฑต์ามท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมอบหมาย เช่น ยาสามญัประจ าบา้น
ใหแ้ก่ประชาชนในชุมชนท่ีมาขอรับบริการ 
   7.5 ส่งต่อผูป่้วยในรายท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แลว้อาการไม่ทุเลา โดยส่ง
ต่อตามขั้นตอน ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน 
 8. ใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การจดันิทรรศการ
ใหสุ้ขศึกษาในชุมชน การรณรงคค์วบคุมและป้องกนัโรคต่าง ๆ 
 9.  เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีดงักล่าวขา้งตน้เพื่อแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหห้มดไป โดยไดรั้บการสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบชุมชนนั้น ๆ  
                   สรุป การสาธารณสุขมลูฐาน เป็นกลวิธีทางสาธารณสุขท่ีเพ่ิมข้ึนจากระบบบริการ
สาธารณสุข โดยมีระบบสาธารณสุขเป็นแกนกลาง การสาธารณสุขมลูฐานเป็นการบริการทางดา้น
สุขภาพอนามยัเบ้ืองตน้ ท่ีด  าเนินการโดยประชาชน เพ่ือประชาชน  ยดึหลกัการร่วมแรง ร่วมใจ 
ของประชาชนในชุมชนนั้นๆ โดยการยอมรับและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
ผสมผสานกบัการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ  
 

3. แนวคดิและทฤษฎเีร่ืองการรับรู้บทบาท 
 
                 การแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนต่อเมื่อมีแรงขบัหรือแรงจูงใจ   ท าให้
มนุษยแ์สดงออกถึงพฤติกรรม การศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงขบัหรือแรงจูงใจ  พบว่า
นอกจากแรงจูงใจแลว้ยงัมีปัจจยัอ่ืนอีก    การรับรู้เป็นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของ
มนุษยเ์ช่นกนั การรับรู้ในแง่หน่ึงท่ีเป็นท่ีสนใจโดยเฉพาะการรับรู้ในการปฏิบติังานนัน่คือการรับรู้
บทบาท 
              การรับรู้บทบาทมาจากค าว่า “ การรับรู้”  และค าว่า  “ บทบาท”   มีกระบวนการและ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้และบทบาทสรุปไดด้งัน้ี 
            3.1  ทฤษฎีเกีย่วกบัการรับรู้ 
                      กนัยา   สุวรรณแสง (2532)  ใหค้วามหมายว่า  การรับรู้  หมายถึงการใช้
ประสบการณ์เดิมแปลความหมายส่ิงเร้าท่ีผา่นประสาทสมัผสั  แลว้เกิดความรู้สึกระลึกถึงรู้
ความหมายว่าเป็นอะไร 
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          สุชา  จนัทร์เอม (2533)  ใหค้วามหมายว่า  การรับรู้หมายถึง  การตีความหมายจาก
การสมัผสัและในแง่ของพฤติกรรม   การรับรู้เป็นขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูร่ะหว่างส่ิงเร้าและการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า 

ส่ิงเร้า                                       การรับรู้                                       การตอบสนอง 
(Stimulus)                              (Perception)                                    (Response) 
          คิง  (King, 1981)  ใหค้วามหมายว่า  การรับรู้ หมายถึงกระบวนการทางความคิด

และจิตใจของมนุษย ์  เป็นการแสดงออกอยา่งมีจุดมุ่งหมาย  แรงผลกัดนั  การรับรู้ของบุคคลแต่ละ
คนเป็นการแสดงออกถึงความตระหนกัในเร่ืองต่าง ๆ ของบุคคลนั้น 

          รอย (Roy&Riehl, 1974)  ใหค้วามหมายว่า  การรับรู้หมายถึงการแปลความหมาย
ของส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ความรู้สึกเก่ียวกบัส่ิงนั้น   ภายใตส้ติสมัปชญัญะ  อนัเป็นผลจากการท างาน
ของเซลลป์ระสาทในสมองส่วนคอร์เทกซ ์

            อรุณ  รักธรรม  (2527 : 20-21)   ระบุว่าการรับรู้หมายถึงการท่ีบุคคลมองไปหรือ
เห็นอะไรแลว้เลือกส่ิงนั้นเขา้มาในจิตส านึก   และเขา้ใจความหมายต่อส่ิงนั้นดว้ยความรู้สึกนึกคิด
ของตนเองแลว้แสดงพฤติกรรมออกมา 

            โยธิน ศนัสนยทุธ และคณะ (2533) การรับรู้เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่
ความคิดความรู้ความเขา้ใจและการเกิดพฤติกรรมของแต่ละบุคคล  หากบุคคลมีการรับรู้ในส่ิงนั้น
อยา่งไรก็จะปฏิบติัตามความคิดเห็นหรือการรับรู้ในเร่ืองนั้นๆ โดยใชค้วามรู้ประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่
เป็นเคร่ืองช่วย  

    จากความหมายของการรับรู้ดงักล่าว   สามารถสรุปไดว้่า  การรับรู้หมายถึง ความรู้ ความ
เขา้ใจ ความคิดเห็น ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการทางดา้นความคิดของตวับุคคล ภายใตส้ติสมัปชญัญะ    
ในการแปลความหมายส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอ้ม ท่ีผา่นประสาทสมัผสั   โดย
อาศยัประสบการณ์เดิมและการเรียนรู้ของบุคคล  ต่อส่ิงนั้นดว้ยความรู้สึกนึกคิดของตนเอง แลว้มี
ผลต่อการแสดงพฤติกรรมออกมา ตามการรับรู้ของบุคคลนั้น   

    3.1.1  กรอบแนวคดิเกีย่วกบัการรับรู้ 
           คิง  (King, 1981)  ไดร้วบรวมแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ดงัน้ี 
             1)  การรับรู้เป็นเอกภาพ  (universal) บุคคลทุกคน  สามารถรับรู้ต่อบุคคลอ่ืนและ

ส่ิงแวดลอ้ม  มนุษยทุ์กคนมีการรับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ตั้งแต่เกิดจนตายโดยการจดัเรียงล  าดบัจาก
รูปธรรมและใหค้วามหมายต่อส่ิงนั้น  เช่น   ตน้ไมป้ระกอบดว้ยก่ิงกา้น  รากและล าตน้เป็นตน้    
ส่วนประกอบท่ีเห็นเป็นรูปธรรมและเรียกว่าจะเก็บไวจ้ะเก็บไวใ้นความทรงจ าและเมื่ออนาคตมาถึง
ประสบการณ์ท่ีเขา้มาเป็นตน้ไม ้ บุคคลนั้นจะใหค้วามหมายส่ิงนั้นว่าตน้ไม ้ นัน่คือการรับรู้ของบุคคล 
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                              2)  การรับรู้เป็นส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะส าหรับตนเอง (selective  and  subjective)  
ถึงแมจ้ะเป็นการรับรู้ในเหตุการณ์เดียว   แต่ไม่สามารถจะสรุปไดว้่าแต่ละบุคคลรับรู้ในเหตุการณ์
นั้นเหมือนกนั  เน่ืองจากบุคคลมีภูมิหลงัและประสบการณ์ท่ีต่างกนั 
                              3)  การรับรู้เป็นส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปัจจุบนั  (action  oriented  in  the  
present)  เน่ืองจากขอ้มลูท่ีมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา   ท าใหบุ้คคลตอ้งมีการรับรู้ในส่ิงต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนและท าใหเ้กิดการเรียนรู้ควบคู่ไปดว้ยเสมอ 
                              4)  การรับรู้เป็นปฏิสมัพนัธท่ี์มีเป้าหมายแน่นอน (transaction)  บุคคลจะสามารถ
สงัเกตถึงการรับรู้   ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดก้็ต่อเมื่อบุคคลมีการแสดงออก
ระหว่าง  คนหรือภายในกลุ่ม   จึงจะท าใหม้องเห็นไดจ้ดัเจนว่าบุคคลนั้นมีการรับรู้ในสถานการณ์
นั้นอยา่งไร 
                   จ าเนียร  ช่วงโชติ และคณะ (2519) มีแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ว่า  การรับรู้ของแต่ละ
บุคคลอาจแตกต่างกนัและเปล่ียนแปลงไปได ้   ข้ึนอยูก่บัปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลคือ   
ลกัษณะของส่ิงเร้า  ไดแ้ก่  การเกิดซ ้าบ่อย  ขนาดท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ไดดี้และรวดเร็ว   และ
คุณสมบติัของผูรั้บรู้  ไดแ้ก่สมรรถภาพอวยัวะรับสมัผสั   ความสนใจ   ความเห็นคุณค่าของส่ิงเร้า   
ความพร้อมในการรับรู้   บุคลิกภาพและประสบการณ์เดิม   ทศันคติ  อารมณ์  และอิทธิพลจาก
สงัคม                     
                 3.1.2  กระบวนการรับรู้  (The  perception  process) 

     กระบวนการรับรู้เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลท่ีไม่สามารถสงัเกตไดโ้ดยตรงกบั
การรับรู้  เป็นกระบวนการซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ   อาจแบ่งการรับรู้ออกเป็นกระบวนการ
ยอ่ย ๆ ดงัน้ี (สาโรจน์ สมยัค า 2549: 44) 
                  1)  สภาพแวดลอ้มภายนอก   หมายถึงส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ท่ีอาจเป็น
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ   หรือสภาพแวดลอ้มทางสงัคมวฒันธรรม   การรับรู้ในขั้นตอนแรกจะ
เกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าจากสภาพแวดลอ้ม 
                  2)  การเผชิญหนา้  (Confrontation)  การรับรู้ของบุคคลจะเร่ิมเม่ือมีการเผชิญหนา้กบั
ส่ิงเร้าอยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่ว่าจะเป็นส่ิงเร้าทางกายภาพหรือทางสงัคมก็ตาม    การรับรู้ส่ิงเร้านั้น ๆ 
จะมีมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัตวักรองความรู้สึกของบุคคลนั้น ๆ การรับรู้ในขั้นน้ีเป็นการรับรู้
ขอ้มลูดิบของส่ิงเร้าเท่านั้น   ความรู้สึกนึกคิดในจิตใจของบุคคลยงัไม่เกิดข้ึนจนกว่าขั้นตอนการ
คดัเลือกจะมีข้ึน 
                  3)  การคดัเลือก  เม่ือส่ิงเร้าต่าง ๆ ไดผ้า่นประสาทสมัผสัของบุคคลในขั้นตอนการ
เผชิญหนา้แลว้   บุคคลจะคดัเลือกใหค้วามสนใจในส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงหรือ
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หลายอยา่งตามทศันของตนเอง   ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัตวักรองทางจิตวิทยาซ่ึงก าหนดว่าจะยอมรับหรือ
ปฏิเสธส่ิงเร้าใด   บุคคลจะใหค้วามส าคญักบัส่ิงเร้าท่ีตนเลือก   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในขั้นตอนน้ีไดแ้ก่
ลกัษณะของส่ิงเร้าและลกัษณะของผูค้ดัเลือก 
                  4)  การจดัระเบียบ  เม่ือบุคคลไดค้ดัเลือกรับรู้ในส่ิงเร้าแลว้จะเกิดการจดัระเบียบของ
การรับรู้เพ่ือเตรียมการในกระบวนการขั้นต่อไป   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัระเบียบของการรับรู้
ในส่ิงเร้า    ไดแ้ก่  ความคลา้ยคลึง  ระยะทางใกลไ้กล   และความเร็วของส่ิงเร้านั้น  ๆ
                  5)  การตีความ   เป็นขั้นตอนท่ีตีความในส่ิงเร้าท่ีจดัระเบียบแลว้ถือเป็นขั้นตอนท่ี
ส าคญัท่ีสุด   มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตีความ  ไดแ้ก่  ลกัษณะของส่ิงเร้า   ลกัษณะของบุคคล   
ลกัษณะของกลุ่มบุคคลเป็นสมาชิกและจุดเด่นหรือจุดดอ้ยของบุคคล 
              เซอร์เมอร์ฮอร์น  ฮนัท ์  และออสบอร์น  (Schermerhorn  et  al., 1985: 409-410)  กล่าว
ไวว้่ากระบวนการรับรู้เป็นกระบวนการทางจิตจิทยาเบ้ืองตน้ในการตีความส่ิงเร้าเพ่ือสร้าง
ประสบการณ์   การรับรู้เป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลมีความแตกต่างกนั  เม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าซ่ึงเป็น
ประสบการณ์ท่ีมีความหมายเฉพาะตนเอง 
              คาทส์  และ  โรเซนวิก  (Kast  and  Rosenzweig , 1985: 284)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการ
รับรู้ว่าเป็นพ้ืนฐานของความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรม    เพราะเกิดจากการตอบสนองของร่างกาย
ของแต่ละบุคคลซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไป  รูปแบบการเกิดการเรียนรู้  และสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีต่างกนั   คือ  มีแรงกระทบจากภายนอก  เช่น  ความเครียดในสถานการณ์นั้น ๆ  ความ
กดดนัจากกลุ่ม   การแปลความหมายของส่ิงเร้านั้นกลไกทางความคิดของบุคคลจะท าการคดัเลือก  
ตีความ  และประมวลการรับรู้   การตีความหมายจากส่ิงเร้าจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล
โดยข้ึนกบัประสบการณ์เดิม  และระบบคุณค่าของแต่ละบุคคล 

       3.1.3 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ 
    ในการรับรู้ของแต่ละบุคคลนั้นแตกต่างกนัไปข้ึนกบัองประกอบต่าง ๆ ดงัมีผูก้ล่าวถึง

องคป์ระกอบของการรับรู้ไวด้งัน้ี 
                       กนัยา  สุวรรณแสง (2532) คนเราจะรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ไดม้ากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยั  
2 ประการ  ไดแ้ก่ลกัษณะของผูรั้บ  และลกัษณะของส่ิงเร้า  โดยท่ีบุคคลจะรับรู้แตกต่างกนัไป   
เพราะความแตกต่างของปัจจยัท่ีก  าหนดการรับรู้    ท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ต่างกนัออกไป    
                       วชัรี   ทรัพยม์ี (2543)  ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของ
บุคคลข้ึนอยูก่บัลกัษณะของส่ือและส่ิงเร้า   โดยส่ือและส่ิงเร้า   ท่ีจะท าใหเ้กิดการรับรู้ท่ีดีนั้น   ตอ้ง
เป็นส่ิงท่ีมีลกัษณะดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี้   มีความชดัเจน   ท าซ ้าบ่อย ๆ   เป็นส่ิงเร้าท่ีมี
ความแตกต่างจากส่ิงอ่ืน   ส่วนปัจจยัทางดา้นผูรั้บไดแ้ก่  อาย ุ เพศ  การศึกษา  อาชีพ   ความตอ้งการ   
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ความตั้งใจ   ความสนใจ   การเห็นคุณค่าของผูรั้บ  การแปลความ   และตีความหมายของส่ิงเร้าท่ี
สมัผสั   โดยอาศยัความรู้เดิมและประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงนั้น ๆ   หากบุคคลใดมีความรู้เดิมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัส่ิงนั้น มาก   ก็จะแปลความหมายไดถ้กูตอ้งมาก   และเกิดการรับรู้  เก่ียวกบัส่ิงนั้นมาก
ยิง่ข้ึน 
                      โสภา  ชูพิกุลจยั (2534: 129-131)  กล่าวถึงปัจจยัการรับรู้ว่า  ประกอบดว้ย   ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์เดิมท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงนั้นมาก่อน   ปัจจยัดา้นสรีระ   ซ่ึงข้ึนอยูก่บัอวยัวะ
สมัผสัของมนุษยอ์ยูท่ี่มีความสามารถจ ากดัจึงไม่ตอบสนองส่ิงเร้าทั้งหมด   ปัจจยัดา้นส่ิงเร้ากบั
ขนาดของส่ิงเร้านั้น ๆ  เช่น  การกระท าซ ้าซากหรือบ่อย ๆ เป็นตน้ 
                       โยธิน  ศนัสนยทุธ   และคณะ (2533)  ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เลือกรับรู้ว่าประกอบดว้ย   ความสนใจ (Interest)   ความคาดหวงั (Expectancy)  ความตอ้งการ 
(Need)  การเห็นคุณค่า (Value)  การรับรู้เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความคิด  ความรู้
ความเขา้ใจ  และการเกิดพฤติกรรมของแต่ละบุคคล   หากบุคคลมีการรับรู้ในส่ิงนั้นอยา่งไร   ก็จะ
ปฏิบติัตามความคิดเห็นหรือตามการรับรู้ของตนเองในเร่ืองนั้น ๆ โดยใชค้วามรู้และประสบการณ์
เดิมเป็นเคร่ืองช่วย 
             3.2  ทฤษฎีเกีย่วกบับทบาท 
                    บทบาท คือ การปฏิบติัตามสิทธิและหนา้ท่ีของสถานภาพ (ต าแหน่ง) ซ่ึงมนุษยแ์ต่ละ
คนจะมีหลายบทบาท  และแต่ละบทบาทจะมีความสมบูรณ์หรือสมดุลกนัพอควร นอกจากน้ียงัได้
กล่าวไวว้่า  บทบาทจะก าหนดความรับผดิชอบของงานต่างๆ ท่ีปฏิบติั ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลมี
พฤติกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ (สุพตัรา สุภาพ 2530: 30) 
                    บทบาท (Role) หมายถึง แบบอยา่งของพฤติกรรมท่ีคาดหวงัว่าบุคคลจะแสดงออกมา
ในกิจกรรมท่ีท าร่วมกบัผูอ่ื้น โดยท่ีบทบาทจะเป็นส่ิงท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงต าแหน่งทางสงัคม รวมถึงสิทธิ 
หนา้ท่ี ความรับผดิชอบ และอิทธิพลของแต่ละบุคคล (กรองแกว้ อยูสุ่ข 2537: 11) 
                    บทบาท (Role) หมายถึงพฤติกรรมท่ีคาดหวงัส าหรับผูท่ี้อยูใ่นสถานภาพต่างๆว่า
จะตอ้งปฏิบติัอยา่งไร เป็นบทบาทท่ีสงัคมคาดหวงัไว ้เพื่อใหเ้กิดการกระท าท่ีมีความสมัพนัธก์นัใน
สงัคม (งามพิศ สตัยส์งวน 2538: 73) 
                    บทบาท (Role) คือ หนา้ท่ีของต าแหน่งนั้นๆ ซ่ึงจะติดตามสถานภาพมาดว้ย การท่ี
บุคคลจะแสดงบทบาทอยา่งไรนั้นข้ึนอยูก่บักรอบและความคาดหวงัของสงัคมท่ีจะท าใหบุ้คคลมี
พฤติกรรมตามสถานภาพ (วรจิตร หนองแก 2540: 11-12) 
                    บทบาท หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลหน่ึงคาดหวงัว่าบุคคลอ่ืนจะปฏิบติัตามต าแหน่ง
หรือสถานภาพและบทบาทท่ีเหมาะสมเรียนรู้ไดจ้ากกระบวนการต่างๆในสงัคมท่ีผา่นมาแลว้ซึมซบั
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เขา้ไปในตวับุคคล (Cohen & Orbuch, 1990: 43) 
                    กล่าวโดยสรุปแลว้ บทบาท หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมหรือการกระท าต่าง  ๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอ  านาจ หนา้ท่ีและสิทธิ ซ่ึงผกูพนัอยูก่บัสถานภาพหรือฐานะต าแหน่งทางสงัคมโดยท่ี
สงัคมจะก าหนดหรือคาดหวงับทบาทและบุคคลในแต่ละสถานภาพ หรือฐานะต าแหน่งไวเ้พื่อใหผู้ ้
ท่ีอยูใ่นสถานภาพ หรือต าแหน่งนั้นๆ ยดึถือเป็นแนวทางในการปฏิบติั 
                   สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2525: 56-57) ไดส้รุปทฤษฎีบทบาทต่อไปน้ี 
                    1. ทฤษฎีบทบาทของราลฟ์ ลินตนั (Ralp Linton’s role theory) ไดก้ล่าวว่า ต าแหน่ง
หรือสถานภาพเป็นผูก้  าหนดบทบาท เช่น บุคคลท่ีมีต  าแหน่งเป็นครูตอ้งแสดงพฤติกรรมเป็น
ตวัอยา่งท่ีดีแก่ลกูศิษย ์
                    2. ทฤษฎีบทบาทของโฮมนัน์ (Homann’s role theory) ไดก้ล่าวว่าบุคคลจะเปล่ียน
บทบาทไปตามต าแหน่งเสมอ เช่น ตลอดกลางวนัแสดงบทบาทสอนหนงัสือเพราะมีต าแหน่งเป็น
ครูสอนตอนเยน็แสดงบทบาทเรียนหนงัสือ เพราะมีต าแหน่งเป็นนิสิตภาคสมทบ เป็นตน้ 
                    3. ทฤษฎีบทบาทของพาร์สนัซ ์(Parson’s role theory) กล่าวไวว้่า ความสมัพนัธ์
ระหว่างมนุษยใ์นสงัคมท าใหม้นุษยต์อ้งเพ่ิมบทบาทของตนเช่น บุคคลท่ีมีเพื่อนมากก็ตอ้งแสดง
บทบาทมากข้ึนเป็นเงาตามตวั  
                    4. ทฤษฎีบทบาทของเมอร์ตนั (Merton’s role theory) ไดก้ล่าวไวว้่า บุคคลแต่ละคน
จะตอ้งมีต าแหน่งและบทบาทควบคู่กนัไปซ่ึงไม่เหมือนกนั บทบาทจะมีมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บั
ทกัษะของสงัคมท่ีเขาสงักดัอยูต่ลอดจนลกัษณะของบุคคลในสงัคมนั้น  
                     5. ทฤษฎีบทบาทของกุ๊ด (Good’s role theory) กล่าวไวว้่า บทบาทคือ แบบแผนของ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหนา้ท่ีของแต่ละบุคคลและบทบาทดงักล่าวควรเป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีมีต่อ
สงัคมนั้นๆ  
                     6. ทฤษฎีบทบาทของกสัคิน (Guskin’s role theory)  ไดก้ล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคล
แต่ละคนคือผลท่ีไดจ้ากต าแหน่งทางสงัคมของเขานัน่เองและทฤษฎีบทบาทจดัเป็นขอ้ตกลง
ประการแรกท่ีสถาบนัต่างๆในสงัคมคาดหวงัว่าบุคคลท่ีไดรั้บต าแหน่งต่าง  ๆควรปฏิบติัอยา่งไรบา้ง 
                   จากทฤษฎีท่ีระบุขา้งตน้ สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2522: 39) ไดส้รุปแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบั
บทบาทท่ีคาดหวงัและบทบาท แบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ  
                     1. บทบาทท่ีเป็นจริง (Actual Role) เป็นบทบาทท่ีเจา้ของสถานภาพแสดงจริง ซ่ึง
อาจจะเป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีสงัคมคาดหวงั หรือบทบาทท่ีตนคาดหวงั หรืออาจไม่เป็นบทบาทท่ี
ตนเองหรือสงัคมคาดหวงัก็ได ้ 
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                      2. บทบาทตามความคาดหวงั (Expected Role) เป็นบทบาทหนา้ท่ีผูอ่ื้นคาดหวงัว่า 
เจา้ของควรมีบทบาทเช่นไร  
                       3. บทบาทตามลกัษณะการรับรู้ (Perceived Role) เป็นบทบาทหนา้ท่ีเจา้ของ
สถานภาพรับรู้ว่าตนเองควรจะมีบทบาทเช่นไร 
                   จากทฤษฎีทั้งหลายท่ีกล่าวมาน้ี พอจะสรุปไดว้่า บทบาท หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีตาม
หนา้ท่ีต าแหน่งตามสถานภาพท่ีตนเองเป็นอยู ่ถา้ต าแหน่งหรือสถานภาพเปล่ียนไป บทบาทก็
เปล่ียนตามไปดว้ย ดงันั้นต าแหน่งและสถานภาพกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีความรับผดิชอบตามต าแหน่ง
และสถานภาพจึงควบคู่กนัเสมอ  
                    การแสดงบทบาทของบุคคลนั้น ตอ้งเขา้ถึงความหมายของบทบาท 4 ประการไดแ้ก่  
                          1. ความคาดหวงัในบทบาท (Role-expectation) คือ บทบาทท่ีมีอยูร่ะบบสงัคมเป็น
บทบาทท่ีบุคคลในสงัคมคาดหวงัใหบุ้คคลอ่ืนปฏิบติัอยูเ่มื่อด ารงต าแหน่งอยูใ่นสงัคม  
                          2. การรับรู้บทบาท (Role-precipitation) คือ การท่ีบุคคลมองเห็นหรือคาดหวงัว่า
ตนเองควรจะมีบทบาทเช่นไร ซ่ึงอาจจะสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของสงัคมหรือไม่ก็ได ้ 
                          3. บทบาทของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริง (Actual behavior) ของบุคคลซ่ึงอยูใ่น
สถานะทางอาชีพหรือการเงิน (Zanden&Vander, 1993: 47)  
                          4. การยอมรับบทบาท (Role-aceeptation) คือการท่ีบุคคลปฏิบติัตามความคิดโดย
ผา่นกระบวนการของบทบาททั้ง 3 ท่ีกล่าวมาแลว้ 
                   บรูมและฟิลิป  (Broom  and  Phillip  อา้งใน ลือชา  วนรัตน์ และคณะ 2540)  ให้
ความหมายว่าบทบาทประกอบดว้ยลกัษณะต่าง ๆ 3  ประการ 
                          1)  บทบาทในอุดมคติ   หรือส่ิงท่ีสงัคมก าหนดให ้ (Social perceived  or  ideal  
role)  เป็นบทบาทในอุดมคติท่ีมีการก าหนดสิทธิ  หนา้ท่ีตามต าแหน่งในสงัคม   ส าหรับใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
ซ่ึงครอบคลุมในการด าเนินการวิเคราะห์ปัญหา จดัท าแผนโครงการ  จดัสรรงบประมาณการ  จดัหา
วสัดุอุปกรณ์   และบุคลากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงจดัว่าเป็นบทบาทใน
อุดมคติ 
                           2)  บทบาทท่ีควรกระท า  (Perceived  role)  หรือบทบาทตามการรับรู้   เป็น
บทบาทท่ีแต่ละบุคคลเช่ือว่าควรกระท าตามต าแหน่งท่ีไดรั้บ    อาจไม่เหมือนบทบาทในอุดมคติ
และอาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล   ข้ึนกบัความสามารถการรับรู้ของบุคคล      โดยมี
แรงจูงใจความเช่ือ   ความคาดหวงั   ประสบการณ์  การศึกษา   การใหคุ้ณค่า  และความหมายต่อส่ิง
นั้นเขา้มาเก่ียวขอ้ง   การรับรู้และบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุม
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โรคไขเ้ลือดออก   เป็นพ้ืนฐานการแสดงพฤติกรรม   หรือการกระท าของ อาสาสมคัรสาธารณสุขถา้
อาสาสมคัรสาธารณสุข  มีการรับรู้บทบาทของตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้งก็จะสามารถปฏิบติังานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะส่งผลถึงคุณภาพของการด าเนินงาน   และประสิทธิภาพในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
                           3)  บทบาทท่ีกระท าจริง   (Performed  role)  เป็นบทบาทท่ีบุคคลไดแ้สดงจริงซ่ึง
อาจเป็นการแสดงบทบาทตามท่ีสงัคมคาดหวงั  หรือเป็นการแสดงบทบาทตามการรับรู้  และตาม
ความคาดหวงัของตนเอง   การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีไดดี้เพียงใด ข้ึนกบัการยอมรับ
บทบาทของบุคคลท่ีครองต าแหน่งอยู ่  เน่ืองจากความสอดคลอ้งของบทบาท ตามความคาดหวงั
ของสงัคมและการรับรู้บทบาทของตนเอง 
                    นอกจากน้ี ผอบ  นะมาตร (2526: 43)  ไดก้ล่าวถึง สาเหตุของปัญหาเก่ียวกบัการแสดง
บทบาทสามารถสรุปได ้ 3  ประการ ดงัน้ี 
                           1)  ปัญหาเกิดจากผูส้วมบทบาท  (Role  impairment)  ผูส้วมบทบาทไม่สามารถ
แสดงบทบาทไดดี้  แมจ้ะมีการก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนก็ตาม 
                           2)  ปัญหาเกิดจากการสบัสนในบทบาท  (Role  confusion)  ทั้ง ๆ ท่ีสมบทบาทได้
ดี  แต่สงัคมก าหนดบทบาทไวไ้ม่ดี  เช่น  การก าหนดบทบาทไวไ้ม่ชดัเจน  หรือมีความขดัแยง้
ระหว่างบทบาท  หรือสงัคมไม่มีบทบาทให ้ ท าใหบุ้คคลตดัสินใจไม่ถกูว่าจะสวมบทบาทใด 
                          3)  ปัญหาเกิดจากการละเมิดบทบาท (Role  violation  and  other  role)  เกิดจากการ
ทีบุคคลไม่ปฏิบติัตามบทบาทอนัชอบธรรมของตน แต่ไดป้ฏิบติันอกบทบาท 
                   จากทฤษฎีบทบาทขา้งตน้ อาจกล่าวไดว้า่การแสดงบทบาทของ อสส. เป็นการกระท า
ตามเกณฑข์องกรุงเทพมหานคร โดยคาดหวงัว่า อสส. เหล่านั้นจะเป็นผูน้  าในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีถกูตอ้งแก่เพื่อนบา้น โดยการชกัจูง ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และใหบ้ริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บการอบรมมา เพ่ือใหป้ระชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี 
                   กล่าวโดยสรุป บทบาทเป็นแบบแผนของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทตาม
สถานภาพต าแหน่งท่ีถกูก  าหนดโดยสงัคม หรือความตอ้งการของสงัคมนั้น  ๆทั้งน้ีบทบาทท่ีบุคคล
แสดงออกมกัจะแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยูก่บัว่าผูอ้ยูใ่นต าแหน่งนั้นเช่ือหรือรับรู้ว่าเป็นบทบาทของ
ตน ซ่ึงบทบาทท่ีปฏิบติัจริงก็มกัจะสอดคลอ้งกบับทบาทท่ีรับรู้ อยา่งไรก็ตามในสงัคมหน่ึงๆ ยอ่ม
ตอ้งมีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัปัญหาหน่ึงหลายคน ดงันั้นบทบาทท่ีผูอ้ยูใ่นต าแหน่งปฏิบติัจริง อาจไม่
สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูอ่ื้น รวมทั้งตนเองดว้ย         
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                 3.3  การรับรู้บทบาท    
                  การรับรู้บทบาทเป็นแนวทางท่ีบุคคลใหค้วามหมายของงานของเขา   ประเภทของก าลงั
ความพยายามท่ีเขาเช่ือว่ามีความส าคญัต่อ  ประสิทธิภาพและไดช้ี้ใหเ้ห็นว่าการรับรู้บทบาทเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน   หากมีการรับรู้บทบาทท่ีไม่ถกูตอ้งแลว้ผลการปฏิบติังานจะ
เป็นศนูยถึ์งจะมีความสามารถและแรงจูงใจในระดบัสูงก็ตาม  การแสดงบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล
ตามต าแหน่งหนา้ท่ีจะเป็นไปอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม   ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งและท่ีส าคญัคือ   
ความเขา้ใจในบทบาทท่ีตอ้งปฏิบติั  ประสบการณ์และบุคลิกภาพของผูแ้สดงบทบาท  (ทศันา  บุญ
ทอง 2525) 
                  จากแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้และแนวคิดเก่ียวกบับทบาท  สรุปไดว้่าความหมายของการ
รับรู้บทบาทหมายถึง  กระบวนการทางความคิดตามสถานภาพต าแหน่งท่ีถกูก  าหนดโดยสงัคม หรือ
ความตอ้งการของสงัคมนั้น  ๆท่ีท าใหบุ้คคลตอบสนองเป็น ความคิดเห็น   ความรู้สึก   และแสดง
พฤติกรรมตอบสนองส่ิงเร้าโดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกมานั้นเป็นพฤติกรรมท่ีสงัคมคาดหวงัว่า 
บุคคลท่ีอยูใ่นต าแหน่งจะตอ้งแสดงใหส้มบทบาทกบัสถานภาพทางสงัคม 
                  ในการวิจยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดจากการรับรู้บทบาทเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการอธิบายการรับรู้
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ซ่ึงก  าหนดเป็น
ปัจจยัหน่ึงของตวัแปรอิสระในการวิจยั  โดยก าหนด  การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ท่ีมีต่อบทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ซ่ึงเกิดข้ึนจาก
กระบวนการทางดา้นความคิด ในการแปลความหมาย โดยอาศยัประสบการณ์และการเรียนรู้  ดว้ย
ความรู้สึกนึกคิดตามความเขา้ใจภายในจิตใจของตนเองแลว้แสดงพฤติกรรมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
 

4. แนวคดิและทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
                  แบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพไดรั้บการพฒันาข้ึนคร้ังแรก โดย Hochbaum ซ่ึง
พฒันาตามแนวความคิดของ เคิรท ์เลวิน (Kurt Lewin) ท่ีกล่าวว่า “โลกของการรับรู้ของบุคคลจะ
เป็นตวัก  าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ”ๆ คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวับุคคลจะไม่ค่อยมีอิทธิพลต่อ
การกระท าของบุคคลมากนกั ดว้ยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือถือ แมว้่าส่ิงนั้นจะไม่
ถกูตอ้งตามท่ีผูอ้ยูใ่นวิชาชีพคิดก็ตาม 
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                 โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 328-335) ไดส้รุปองคป์ระกอบพ้ืนฐานในระยะแรก
ของ แบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ : HBM ไว ้คือการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคล
จะมีพฤติกรรมเส่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความเช่ือหรือรับรู้ว่า เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
โรคนั้น มีความรุนแรงและมีอิทธิพลผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดี ใน
การลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงโดยไม่มีอุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติั 
เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความเจ็บปวดและความอาย เป็นตน้ 
                  O’ Donnell (2002: 183) ไดก้ล่าวว่าในช่วงแรกแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพมี 4 
องคป์ระกอบ กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัโรคหรือไม่ข้ึนอยูก่บั 1) การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคนั้น 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น 3) การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของ
การปฏิบติันั้น และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคนั้น องคป์ระกอบทั้ง 4 น้ีจะ
ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 
                  เบกเกอร์ (Becker)  ไดใ้หค้วามหมายของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวว้่า   การท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกนัโรคต่อเมื่อเขาเองรับรู้หรือเช่ือว่า  (อรทยั   รวยอาจิณ และคณะ  2543: 
253) 
                   1)  ตวัเขามีโอกาสหรืออยูใ่นสภาวะเส่ียงหรือไวต่อการเป็นโรคนั้น 
                   2)  เม่ือเขาเป็นโรคนั้นแลว้จะเกิดผลร้าย  และมีอาการรุนแรง 
                   3)  การกระท านั้นลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคและลดความรุนแรงของโรคนั้นได ้  
 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (ภาพท่ี 2.1) สามารถใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดด้งัน้ี 
                         1.  การรับรู้ว่าโรคนั้นคุกคามสุขภาพซ่ึงถกูก  าหนดโดย 
                              1.1  การรับรู้ว่ามีโอกาสเป็นโรคนั้น  และการรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น 
                              1.2  ลกัษณะทางสงัคมประชากร  สงัคมจิตวิทยาและความรับรู้บวกกบั
ประสบการณ์ท่ีเคยเป็นโรคนั้นมาก่อน 
                              1.3  ส่ิงชกัน าใหป้ฏิบติั  เช่น  การรณรงคด์ว้ยส่ือต่างๆ  การไดรั้บค าแนะน าจาก
เพื่อน  บตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ี  การป่วยของสมาชิกในครอบครัว บทความในหนงัสือพิมพ ์เป็นตน้ 
                         2. โอกาสท่ีท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกนัโรคนั้น  ก  าหนดโดยการรับรู้ว่าการ
ป้องกนัโรคนั้นมีผลดีมากกว่าความยุง่ยากหรืออุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆ
                         3.  ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร  สงัคมจิตวิทยาและโครงสร้างส่วนบุคคล  เป็นตวั
แปรดดัแปลงพฤติกรรมแต่ไม่มีผลโดยตรงต่อการกระท า  กล่าวคือ  ไม่ใช่สาเหตุโดยตรงของ
พฤติกรรม 
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                              3.1  ปัจจยั ดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
                              3.2  ปัจจยัทางดา้นสงัคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสงัคม กลุ่ม
เพื่อนกลุ่มอา้งอิง มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสงัคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพ้ืนฐานท า
ใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
                              3.3  ปัจจยัโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค 
เป็นตน้ 
 
การรับรู้ของบุคคล                              ปัจจยัดัดแปลง                                     โอกาสที่มจีะ
พฤตกิรรม  
                                                                                                                         การป้องกนัโรค                                                                                
  

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  2.1 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ท่ีมา : Becker M. (1974) The  health belief  model  and  personal  health  behavior. Health  
         Education  Monograph 1974 ; pp 327-335 (อา้งในอรทยั  รวยอาจิณ และคณะ 2549: 255)     
 

 

ลกัษณะทางประชากร 
(อาย ุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ)
ลกัษณะทางสังคม
จิตวิทยา( บุคลิกภาพ  ชน
ชั้นทางสังคม  แรงกดดนั) 

 การรับรู้ 
- การรับรู้ว่ามีโอกาสเกิด 
 โรคนั้น 
- การรับรู้ว่าโรคนั้นมี 
  ความรุนแรง 

การรับรู้ว่าโรคนั้นคุกคามต่อ
สุขภาพ 

การรับรู้ผลดี/ประโยชน์จาก
การป้องกนัควบคุมโรคนั้น
มากกว่า ความยุง่ยาก/อุปสรรค
ในการป้องกนัโรคนั้น 

โอกาสที่จะแสดงพฤติกรรม
การป้องกนัโรค 

ส่ิงชักน าให้ปฏิบัติ 
-ประสบการณ์การเป็นโรค 
 หรือมีอาการของโรค   
-ค  าแนะน าจากบุคคลอื่น   
-ข่าวสารความรู้ทางส่ือสารมวลชน 
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     ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  (Health Belief Model) ดงักล่าว ใชอ้ธิบาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health  belief  model) มาเป็นแนวทางในการศึกษา  เพื่อใชอ้ธิบายพฤติกรรมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในรูปของการรับรู้และความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ดงัต่อไปน้ี 
                  1. การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)  
                  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าตนมี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ยเพียงใดและถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะ
หมายถึงความเช่ือต่อความถกูตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิด
โรคซ ้า และความรู้สึกของผูป่้วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง  ๆ
                  ระดบัการรับรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ถึงความเส่ียงท่ีคนในชุมชนของเขามีโอกาส
เกิดโรค  ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมความร่วมมือทางดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน   
อาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ละคนจะมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแตกต่างกนัออกไป  
บางคนอาจเช่ือว่าคนในชมชุนของตนไม่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค   บางคนเช่ือว่าคนในชมชุน
ของตนมีโอกาสเส่ียงต่อความเป็นโรคง่ายกว่าชุมชนอ่ืน  ดงันั้นพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงแตกต่างกนัออกไปตามการรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคของชุมชน    
                  ในการวิจยัคร้ังน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออก  หมายถึง ความ
คิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีคิดว่า ประชาชนทุกคนในชุมชนมีโอกาสท่ีจะเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก เป็นไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่  เป็นไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย  โดยเฉพาะ กลุ่มอาย ุ5-14 ปี  
มีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด โรคไขเ้ลือดออกเป็นไดใ้นทุกฤดูกาล   ถา้ในชุมชนนั้นมี
แหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย  
                  ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพถือว่าการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เป็น
ปัจจยัท่ีมีความส าคญั   และมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจยัอ่ืน ๆ โดยจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัตนใน
การป้องกนัโรค 
                  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
                  หมายถึงความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย 
การก่อใหเ้กิดพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิด
โรคแทรกซอ้น หรือ มีผลกระทบต่อบทบาททางสงัคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
กล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน การรับรู้โอกาสเส่ียง
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ของการเป็นโรค ร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived threat) ของโรคว่ามีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีบุคคลไม่
ปรารถนา และมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
                  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการท าพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค  หมายถึงความ
คิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคนั้น ๆ  ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคดว้ย  
                  ในส่วนของโรคไขเ้ลือดออกนั้น   การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน  
หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก  ต่อ
สุขภาพของประชาชนในชุมชน ท่ีเจ็บป่วย มีผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจ  การประกอบอาชีพ
ของผูป่้วยและครอบครัว  มีผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายภาครัฐในดา้นการรักษาพยาบาล  รวมถึง
ค่าใชจ่้ายในการควบคุมโรคเพื่อไม่ใหแ้พร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืน ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมีการ
รับรู้ในเร่ืองน้ีสูงจะมีพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมการเกิดโรคไขเ้ลือดออกสูงตามมาดว้ย     
                  3. การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย/อุปสรรค (Perceived benefits and 
costs/barriers)  
                  การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้าย หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบติัใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัไม่ไหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการ
กระท าท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ี
ก่อใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากน้ีความเขา้ใจในค าแนะน า รวมถึงความไวว้างใจในการดูแล
รักษาของเจา้หนา้ท่ี เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย 
                  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ข้ึนอยูก่บัความรู้
ความเขา้ใจและความเช่ือต่อประโยชน์และอุปสรรคต่าง ๆ ในการกระท านั้น ๆ นัน่คือ  วิธีการนั้น ๆ 
ตอ้งเป็นวิธีท่ีเช่ือว่าจะเป็นประโยชน์กบัชุมชนตนเองมากท่ีสุด  และมีอุปสรรคนอ้ยท่ีสุดซ่ึงจะตอ้ง
สมัพนัธก์บัการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและลดความรุนแรงของโรค อาสาสมคัรสาธารณสุข
จะปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด   เน่ืองจากมีความเช่ือว่าการปฏิบติันั้นๆ  สามารถป้องกนัการ
เกิดโรค  หรือลดภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีก  าลงัคุกคามต่อสุขภาพของคนในชุมชนได ้ส่วนอุปสรรคท่ีท า
ใหไ้ม่ปฏิบติัตามค าแนะน าคือปัญหาค่าใชจ่้าย  ความไม่สะดวกในการปฏิบติั  มีอาการทอ้แท ้   
เน่ืองจากการป้องกนัท่ีผา่นมาไม่ไดผ้ลเท่าท่ีคาดหวงั และแตกต่างไปจากความเคยชินซ่ึงเคยปฏิบติั  
อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด จะมีความเช่ือว่าการ
ปฏิบติัอยา่งนั้น ๆ  สามารถลดภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได ้
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                   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน  หมายถึง ความคิดเห็นของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีคิดว่า  หากชุมชนร่วมมือกนั  จดัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและบา้นเรือนให้
สะอาดไม่เป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย  ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายเป็นประจ าทุก ๆ 7 วนั  และ
ท าลายตวัเต็มวยั  จะช่วยป้องกนัไม่ใหป้ระชาชนในชุมชนเป็นโรคไขเ้ลือดออก ลดโอกาสการ
เสียชีวิต ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วยยงัรวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการควบคุมโรค
เพื่อไม่ใหแ้พร่กระจายไปสูบุ้คคลอ่ืน 
                    สรุปไดว้า่การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก  หมายถึง ความคิดเห็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ท่ีมีต่อ โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออก  ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก
ต่อชุมชน และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน ซ่ึงมีความแตกต่างกนัใน
แต่ละบุคคล อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดส้นใจศึกษา การรับรู้ต่อโรค
ไขเ้ลือดออก ก  าหนดเป็นตวัแปรอิสระว่ามีผลต่อการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งไร 

 
5. แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกับการด าเนินงาน 
 
                   ไดม้ีผูใ้หนิ้ยามของค าว่า การด าเนินงาน ประกอบดว้ย 
                   1. การวางแผนโครงการ (Planning) หมายถึงการเตรียมหรือการจดัแจงส่ิงต่างๆ ไดแ้ก่
การวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบนั ปัญหาการจดัองคก์ร การก าหนดนโยบาย การประชาสมัพนัธ ์
การจดัท าแผนและโครงการ 
                   2. การน าโครงการไปปฏิบติั (Implementation) หมายถึงกระบวนการหรือกิจกรรมทุก
ชนิดท่ีจดัใหมี้ข้ึน ไดแ้ก่การก าหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบ การประสานงาน การด าเนินกิจกรรมตามแผน 
การติดตามควบคุม การนิเทศและสร้างขวญัก าลงัใจ 
                   3. การประเมินโครงการ (Evaluation) หมายถึงการวิเคราะห์การด าเนินงานโครงการ ว่า
เป็นไปตามมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก  าหนดไวม้ากนอ้ยเพียงใด ทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ เพ่ือ
ปรับปรุงแกไ้ขโครงการ และตดัสินใจว่าควรด าเนินกาโครงการต่อไปหรือไม่ มีการมอบหมายงาน 
การประเมินผลงาน การจดัหา จดัท าเคร่ืองมือประเมินผลการด าเนินงาน การจดัท ารายงานผลการ
ด าเนินงาน (ศิริวฒัน์ ศิริอมรพรรณ  2547: 8 อา้งอิงมาจาก ประชุม รอดประเสริฐ  2539: 8-9)       
                    กล่าวโดยสรุป การด าเนินงานหมายถึง การเตรียมการวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เพื่อน าไปสู่
การปฏิบติัตามกระบวนการท่ีก  าหนด มีการก าหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบ การติดตามก ากบัและ
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ประเมินผลการปฏิบติัเพื่อการตดัสินใจ ในการศึกษาการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร อา้งอิงตามมาตรการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2553) โดยจะศึกษาการปฏิบติั
ตามแผนงานและกิจกรรมท่ีด าเนินการตามหนา้ท่ี ในกระบวนการวางแผนแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และ การควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย และประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อหาความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีผลต่อการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

6. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 
                 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดเหล่านั้นมาจ าแนกตามปัจจยั
ของตวัแปรท่ีศึกษาดงัน้ี 
                  6.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ยตวัแปรการศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารงต าแหน่ง
อ่ืนๆในชุมชน และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
                  สรรชยั สุวรรณรักษ ์(2547) ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  กรณีศึกษาอ าเภอรามนั  จงัหวดัยะลา พบว่าการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัมาก  เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ ์พบว่า  
ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่วนเพศ  และ 
อาย ุไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
                  สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอสิขรภูมิ  จงัหวดัสุรินทร์  พบว่าระดบัการศึกษา 
แตกต่างกนั การไดรั้บนิเทศงานและด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้นแตกต่างกนั มีการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกว่า 0.05 
ส่วน เพศและอาย ุแตกต่างกนั มีการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 
                  ประเสริฐ ลมจะโปะ (2548) ศึกษาเร่ืองการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ  าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ระดบั
การศึกษา และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีแตกต่างกนัมีการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 
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                  ธีร์ปนกรณ์   ศุภกิจโยธิน (2549: 68-75) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอไพศาลี 
จงัหวดันครสวรรค ์พบว่าการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง เมื่อ
วิเคราะห์ความสมัพนัธ ์พบว่า  เพศ  และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสมัพนัธ์
กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ส่วน อาย ุและระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก   
                    ปริวรรธน์    แสงพิทกัษ ์(2545: 68-79)  ศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดันครปฐม   พบว่า 
การมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล  อยูใ่นระดบัสูง เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่าเพศและการด ารงต าแหน่งในองคก์าร
บริหารส่วนต าบลต่างกนัมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05โดยเพศชาย ( X  = 2.42) มีส่วนร่วมมากกว่าเพศหญิง ( X  = 
2.26) ส่วนต าแหน่งประธานสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล ( X  = 2.62) และประธาน
กรรมการบริหารองคก์ารบริหารส่วนต าบล ( X  = 2.57) มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมมากกว่า สมาชิก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ( X  = 2.39)  แต่ อาย ุและระดบัการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมไม่
แตกต่างกนั 
                    ศนัสนีย ์รัศมี (2551: 98) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบว่า อาย ุมี
ความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                    สาโรจน์  สมยัค า (2549: 90-101)  ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล  จงัหวดัเลย  พบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล อยูใ่นระดบั ปานกลาง 66.29  
และเมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัการมีส่วนร่วมพบว่า ระดบัการศึกษา  
ต  าแหน่งในองคก์ารบริหารส่วนต าบล ส่วนระยะเวลาการเป็นสมาชิกสภาองคก์ารบริหารมี
ความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัสมัพนัธท์างสถิติท่ีระดบั.05  แต่ เพศ อาย ุและการรับรู้
ประโยชน์ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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                    สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 126) ศึกษาเร่ือง  ศกัยภาพของ อสม.ในการวางแผน
พฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบว่า ระดบัการศึกษาและอาชีพ
มีผลต่อศกัยภาพของ  อสม.  ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน  
                  จนัทิมา  ล่ิมหนั (2543: 75) ศึกษาเร่ือง  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงจงัหวดัตรังซ่ึงพบว่า ระดบัการศึกษามีผลต่อการมีส่วนร่วมของ อสม . 
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง   จงัหวดัตรัง    
 จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของ   อสม.  ต  าบลเสมด็  อ  าเภอเมือง  จงัหวดัชลบุรี  พบว่า  
ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐาน ของ อสม.   
                    ประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  ศิริมงคล (2549: 49)  ศึกษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขก่ิง
อ  าเภอรัตนวาปี  จงัหวดัหนองคาย  พบว่า  ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรในดา้น อาชีพ รายได ้ มี
ความสมัพนัธร์ะดบัต ่าทางบวกกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก   
                    อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ   
อสม.  ในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน  จงัหวดัลพบุรี พบว่า รายได ้ของ อสม. มีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบติังานของ  อสม.   
 วราภรณ์  อ้ึงพานิชย ์และคนอ่ืนๆ (2548: 65-66)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
เพื่อการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกของ อสม.ท่ีพบและไม่พบการระบาดของโรคไขห้วดันกใน
ประเทศไทย  พบว่า    ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก 
                    เนรมิต  จนัทร์ทอง (2540: 68-71) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก พบว่าการเป็นสมาชิกกลุ่มองคก์รทางสงัคมมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกล่าวว่าผูท่ี้เป็น
สมาชิกกลุ่มทางสงัคมจะถกูสมาชิกในกลุ่มชกัชวนใหเ้กิดทศันคติท่ีดี ตลอดจนจะถกูส่งเสริมให้
ไดรั้บความรู้ การอบรม และไดรั้บข่าวสารดา้นการพฒันา สูงกว่าผูค้นในชุมชนทัว่ไป 
                    สมหวงั ซอ้นงาม (2543: 22-23) พบว่าสถานภาพทางสงัคมในหมู่บา้นเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงสถานภาพ 
การเป็นผูน้  า หรือสมาชิกทางสงัคมนั้น ก่อใหเ้กิดการเสียสละ และการท ากิจกรรมท่ีเป็นการพฒันา
สงัคม เพื่อแสดงบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบต่อสงัคม 
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                    เอกมน โลหะญาณจารี (2547) ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัดา้นการด ารงต าแหน่งทางสงัคมท่ีแตกต่างกนั
มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
                   สรุป  จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ
การศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ส่วน
ใหญ่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ
ประเสริฐ ลมจะโปะ (2548) พบว่า ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ท่ีแตกต่างกนัมีการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั และ
การศึกษาของปริวรรธน์    แสงพิทกัษ ์(2545: 68-79)  พบว่าเพศและการด ารงต าแหน่งในองคก์าร
บริหารส่วนต าบลต่างกนัมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเพศชาย มีส่วนร่วมมากกว่าเพศหญิง   แต่ อาย ุและระดบั
การศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกนั ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาจึงตั้งสมมติฐานว่า
ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่การอาย ุศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน และ
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุม และป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ีกรุงเทพมหานคร   
                 6.2 ปัจจยัด้านการรับรู้ในบทบาท   
                     การรับรู้ในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึงการรับรู้บทบาทในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมี
ต่อบทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
                    สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอสิขรภูมิ  จงัหวดัสุรินทร์  พบว่า การรับรู้บทบาท
หนา้ท่ี แตกต่างกนั มีการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกว่า 0.05 
                   สาโรจน์  สมยัค า (2549: 101)  ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล  จงัหวดัเลย  พบว่า การรับรู้บทบาทของสมาชิก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 
                    รุจิรา  เจดีย ์(2551) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก พบว่าการรับรู้บทบาท 
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หนา้ท่ี มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิก
สภา อบต. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
                   โสภา รัตนนยั (2540) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
เพื่อบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ในเขตชนบท จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า ความรู้ความเขา้ใจใน
บทบาทหนา้ท่ี มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
                   โสภิตา กรีพฒัน์ (2546)  ศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
พบว่า การรับรู้บทบาทมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค
เอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
                    รัตติยา โตศรีพลบั (2548) ศึกษาวิจยัเร่ืองการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก
สภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครปฐม พบว่า ความรู้ความเขา้ใจต่อบทบาทหนา้ท่ีใน
การปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์ารปฏิบติังานของสมาชิกสภา อบต.  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.05 
                    สรุป จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้พบว่า การรับรู้ในบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการด าเนินงานควบคุม และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดมี้การตั้งสมมติฐานว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ในบทบาท มี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการด าเนินงานควบคุม และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 
                  6.3  การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก   

      ประกอบดว้ย การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคเป็น  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  
                    ละเอียด  หสัดี   และคณะ (2541)  ศึกษาการพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
โดยการสร้างพลงัของแม่บา้นจงัหวดันนทบุรี   พบว่า  การรับรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
                    ธีระ   มกัคุน้  และคณะ (2543: 13-14 )  ศึกษาผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษาร่วมกบั
การใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   ต่อความรู้สึกและ
พฤติกรรมของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและโรคอุจจาระร่วง  
จงัหวดัตรัง พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
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ไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว        
                    รุจิรา  เจดีย ์(2551) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก พบว่าการรับรู้ต่อโรค
ไขเ้ลือดออก มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
สมาชิกสภา อบต. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
                   สาโรจน์  สมยัค า (2549: 99)  ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล  จงัหวดัเลย  พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัสมัพนัธท์างสถิติท่ีระดบั.01 แต่ การรับรู้ประโยชน์
ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
                   สรุป  จากงานวิจยัพบว่าการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และ การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรค  มีความสมัพนัธก์บักบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค  
แต่การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ส่วนใหญ่พบว่ามีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ยกเวน้จากการศึกษาของสาโรจน์  สมยัค า (2549: 99) ท่ี
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดม้ีการตั้งสมมติฐานว่า 
การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการด าเนินงานควบคุม และป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                  6.4 ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน 
                    ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่การไดรั้บการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน งบประมาณ
และวสัดุอุปกรณ์  สวสัดิการของอสม./  ค่าตอบแทน อสม. การยกยอ่งใหเ้กียรติ/การไดรั้บรางวลั
เชิดชูเกียรติ  มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

      กรแกว้  ทพัมาลยั (2544: 50 - 70 )  ศึกษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการงาน
สาธารณสุขมลูฐานภายใตร้ะบบงบประมาณแนวใหม่ของ อสม.  ในอ าเภออู่ทอง  จงัหวดั
สุพรรณบุรี พบว่า   การไดรั้บการอบรมการอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูใ่นระดบัสูงมี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการบริหารจดัการดา้นการวางแผน  การประเมินผล  และรวมทุกดา้น 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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                    ประภา วุฒิคุณ (2547: 84 - 95)  ศึกษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ  
อสม.  จงัหวดัราชบุรี พบว่า  การฝึกอบรมและศึกษาดูงาน อยูใ่นระดบัมาก และมีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบติัหนา้ท่ีของ  อสม.  
                    ยพุาพร  สุภาคดี (2547: 81-87) ศึกษาเร่ือง  การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ  อสม.  
ในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน  จงัหวดัลพบุรี พบว่า    การไดรั้บการฝึกอบรมและการศึกษาดู
งานอยูใ่นระดบัมาก  และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของ  อสม.  
                     อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 90) ศึกษาเร่ือง  การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ  
อสม.  ในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน  จงัหวดัลพบุรี   พบว่า  การฝึกอบรม ไม่มีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบติังานของ  อสม.   
                     สุนทร อุทรทวกิาร ณ อยธุยา (2540: 93-96) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชนจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า 
งบประมาณท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน ความพอเพียงของงบประมาณ การสนบัสนุนความรู้ต่อเน่ืองจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การใหเ้กียรติยกยอ่งเช่ือถือจากประชาชน ความร่วมมือของประชาชน ความ
พอเพียงของการนิเทศ มีความสมัพนัธก์บัปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
                     สุวทิย ์สุขารมย ์และสมพร เนติรัฐกร (2540: 13-18) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐาน
ชุมชนจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน คือ การไดรั้บการอบรม การไดรั้บการ
นิเทศติดตามงานสาธารณสุขมลูฐาน (P<0.05) ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชนมากท่ีสุด คือ เร่ืองการขาดงบประมาณใน
การบริหารและด าเนินกิจกรรมในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน รองลงมา คือ ขาดแคลนอุปกรณ์ 
เวชภณัฑ ์ความรู้ในการปฏิบติังาน ความร่วมมือของประชาชน และขาดผูเ้สียสละรับผดิชอบศนูย์
สาธารณสุขมลูฐานชุมชนอยา่งจริงจงั  
  สรุป  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่การไดรั้บ
การฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน  การนิเทศ  งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์  การยกยอ่งใหเ้กียรติมี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ส าหรับสวสัดิการของอสส./  
ค่าตอบแทน อสส.ยงัไม่พบการศึกษาในเร่ืองน้ีโดยตรง ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานเร่ือง สวสัดิการของอสม./  ค่าตอบแทน อสส.เพ่ิมเติมดว้ยในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 



 

บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

                  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey  research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ใน
เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  โดยการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล   การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี  การรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออก  และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสนบัสนุน
การด าเนินงานของ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานครต่อไป 
  

   1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
                     1.1  ประชากร 
       ประชากรท่ีท าการศึกษาในการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุข  
ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร ท่ีข้ึนทะเบียนยนืยนัการปฏิบติังานไวก้บัศนูยบ์ริการสาธารณสุข 
53 ทุ่งสองหอ้ง ในปีงบประมาณ 2553 จ  านวน 302 คน   แสดง  ดงัตารางท่ี 3.1 

                     1.2  ตวัอย่าง 
       1.2.1 การก าหนดขนาดตวัอยา่ง ค  านวณขนาดของตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับใช้
ในการศึกษาโดยใชห้ลกัการค านวณของยามาเน่ (Yamanae 1973 อา้งใน บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ 2540: 71) ซ่ึงค านวณ ขนาดตวัอยา่งไดจ้  านวน 173 คน  ดงัน้ี 
                     
                        สูตร              n    =      N 

   1 + (Ne2) 
                           เมื่อ               e    =   ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง (0.05) 
                      N    =   ขนาดของประชากร 
                       n    =   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
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                          แทนค่าสูตร   n    =               302               
                                                           1+ (302)(0.05)2 

              =    172.08 คน                    
                        จากการค านวณไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 172.08 คน แต่ผูว้ิจยัใชข้นาดตวัอยา่ง 173 คน 
                    1.2.2 ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี เพ่ือใหต้วัแทนของ อสส. กระจาย
ครอบคลุมทุกชุมชน ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงเลือก อสส.จากทุกชุมชน ด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ใชว้ิธีการสุ่ม
แบบชั้นภูมิ  (Stratified Random Sampling)   ตามสดัส่วน อสส. จ  าแนกรายชุมชน รายละเอียดดงั
ตาราง 3.1 ส าหรับการเลือก อสส.ในแต่ละชุมชนนั้น ผูศึ้กษาไดเ้ลือกสุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
                           ขั้นท่ี 1   ค  านวณขนาดตวัอยา่ง อสส.แต่ละชุมชน ตามสดัส่วน อสส.ของชุมชน
นั้นๆ ดงัน้ี 

จ านวนตวัอยา่งแต่ละชุมชน = ขนาดตวัอยา่ง( 173) x จ  านวน อสส.แต่ละชุมชน 
                      จ  านวน อส ส.ทั้งหมด (302) 

ไดข้นาดตวัอยา่งแต่ละชุมชนดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
        ขั้นท่ี 2  สุ่มตวัอยา่ง อสส. แต่ละชุมชนโดยใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Sample 
Random Sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือ อสส.ตามจ านวนตวัอยา่งในแต่ละชุมชน ไดจ้  านวน 
อสส. ทั้งส้ิน 175 คน 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากรและตวัอยา่ง อสส. ท่ีข้ึนทะเบียนยนืยนัการปฏิบติังานไวก้บั
ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53ทุ่งสองหอ้ง ในปีงบประมาณ 2553 

               
ล าดับที ่ ชุมชน จ านวน ประชากร (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

1 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง302 4 2 
2 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง303 6 4 
3 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง304 4 2 
4 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง305 4 2 
5 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง306 2 1 
6 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง307 3 2 

      7 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง308                    2                                              1 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ ชุมชน จ านวน ประชากร (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง309 
เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง310 
เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง311 
เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง312 
เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง313 
เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง315 
เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง316 

3 
5 
2 
7 
7 
2 
6 

2 
3 
1 
4 
4 
1 
4 

15 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง317 3 2 
16 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง318 5 3 
17 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง319 4 2 
18 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง320 6 4 
19 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง321 5 3 
20 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง322 5 3 
21 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง323 3 2 
22 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง324 2 1 
23 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง325 3 2 
24 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง327 3 2 
25 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง328 2 1 
26 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง329 2 1 
27 เคหะชุมชนทุ่งสองหอ้ง330 5 3 
28 ตลาดหลกัส่ี 3 2 
29 ตลาดบางเขน 6 4 
30 หลกัส่ีพฒันา 99 2 1 
31 ซอยพชัราภา 9 5 
32 กา้วหนา้ 5 3 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ ชุมชน จ านวน ประชากร (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 

ชายคลองบางบวั 
เคหะบางบวั 
คลองบางเขน 
หมู่บา้นอาทิตย ์
สะพานไม ้
ร่วมพฒันา 
เทวสุนทร 

11 
12 
5 
4 
1 
2 
6 

6 
7 
3 
2 
1 
1 
4 

40 ชินเขต 4 2 
41 เคหะท่าทราย 41 23 
42 หมู่บา้นการไฟฟ้าภูมิภาค 1 1 
43 พงษเ์พชรพฒันา 3 2 
44 คนรักถ่ิน 4 2 
45 กองบญัชาการศึกษา 3 2 
46 แฟลตต ารวจส่วนกลาง 6 4 
47 อยูแ่ลว้รวย 5 3 
48 มิตรประชาพฒันา 2 1 
49 แฟลตการเคหะหลกัส่ี 6 4 
50 แจง้วฒันะผาสุข 2 1 
51 ศิษยห์ลวงปู่ขาว 4 2 
52 คลองเปรมประชาพฒันา 3 2 
53 ร่วมกิจกรุงศรี 4 2 
54 รัตนชยัวิลล่า 2 1 
55 ซอยมีสุข 2 1 
56 สรรพาวุธเบา 3 2 
57 เมาคลี 2 1 

 
 



   55 
 

ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 
ล าดับที ่ ชุมชน จ านวน ประชากร (คน) จ านวนตวัอย่าง (คน) 

58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

เปรมสุขสนัต ์
หลงัแฟลตร่วมพฒันา 
พงษเ์พชรแจง้วฒันะ 14 
แฟลตเคหะแจง้วฒันะ 
ปตอ. 
กองพลาธิการ 
ลาดตระเวนระยะไกล 
ตรีเพชร 

2 
2 
4 
2 
4 
3 
4 
2 

1 
1 
2 
1 
2 
2 
2 
1 

66 ศรีรับสุข 2 1 
67 ประวติัอนนัต ์ 2 1 

68 หมู่บา้นบวับาน 4 2 

69 หมู่ไผ ่ 3 2 

รวม 69       ชุมชน                  302 175 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
                   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีสร้างข้ึน
โดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถาม 6 ส่วน ดงัน้ี 
                   ส่วนที ่ 1   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มลูส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุอาชีพ รายได ้
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ในการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน
หลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ  การด ารงต าแหน่งทางสงัคมอ่ืนๆ ในชุมชน การมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน มีลกัษณะเป็นตวัเลือกท่ีก  าหนดให ้ จ  านวน 9 ขอ้ และเติมค า 1 ขอ้ 
                   ส่วนที่ 2  เป็นแบบสอบถามการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ลกัษณะค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ เป็นขอ้ค าถามปลายปิด  โดย
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  จ  านวน  9 ขอ้  ก  าหนดค าตอบเป็น 
3 ระดบั ดงัน้ี  
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                  ค่าคะแนนทางบวก  
               เห็นดว้ย 3     คะแนน  
              ไม่แน่ใจ                                    2    คะแนน  
                           ไม่เห็นดว้ย                      1    คะแนน 
                  การแบ่งคะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล 
(Interval  scale)  พิจารณาจากคะแนนประเมินรายขอ้ ท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
แปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยโดยใชสู้ตรอนัตรภาคชั้น  ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน
ต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนอนัตรภาคชั้น ท่ีตอ้งการแบ่ง (Daniel 2005: 18-19) ดงัน้ี 
                     1. การแปลผลระดบัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยภาพรวม  
แบ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนน ดงัน้ี 
                           คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด        =    27 – 9      =   6 
          จ  านวนอนัตรภาคชั้น                          3             
    
                   การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีระดบัสูง                  หมายถึง    ช่วงคะแนน       ระหว่าง   22 - 27 
      การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีระดบัปานกลาง       หมายถึง    ช่วงคะแนน       ระหว่าง   16 - 21 
                   การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีระดบัต ่า                  หมายถึง    ช่วงคะแนน        ระหว่าง    9 - 15 
                  2. การแปลผลระดบัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นรายขอ้ และ
รายดา้น แบ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี              
                           คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด        =     3 – 1     =   0.66 
                        จ  านวนอนัตรภาคชั้น                        3             
  
                  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีระดบัสูง       หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย       ระหว่าง 2.35 - 3.00 
     การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีระดบัปานกลาง หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย  ระหว่าง 1.69  - 2.34  
                  การรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีระดบัต ่า    หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย           ระหว่าง 1.03  - 1.68 
                  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
เอง จ านวน 15 ขอ้  แบ่งเป็น 3 ตอน  ไดแ้ก่  

     ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออก    จ  านวน  6 ขอ้   
     ตอนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน   จ  านวน  4 ขอ้   
     ตอนท่ี 3 การรับรู้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชนจ านวน 5 ขอ้     
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                   แบบสอบถามการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale)  จ  านวน  15 ขอ้  ก  าหนดค าตอบเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
                                                                ค่าคะแนนทางบวก                ค่าคะแนนทางลบ     
      เห็นดว้ย                               3  คะแนน                               1  คะแนน 
     ไม่แน่ใจ                                      2  คะแนน                               2  คะแนน 
     ไม่เห็นดว้ย                                  1  คะแนน                               3  คะแนน 
                     การแบ่งคะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล 
(Interval  scale)  พิจารณาจากคะแนนประเมินรายขอ้ ท่ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  
แปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใชสู้ตรอนัตรภาคชั้น  ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด
และหารดว้ยจ านวนอนัตรภาคชั้น ท่ีตอ้งการแบ่ง (Daniel 2005: 18-19) ดงัน้ี 
                  1. การแปลผลระดบัการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก โดยภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วง
คะแนน ดงัน้ี 
              คะแนนสูงสุด  – คะแนนต ่าสุด            =  45 – 15     =   10 
          จ  านวนอนัตรภาคชั้น                            3             
                 
                  การรับรู้ต่อโรคระดบัสูง                  หมายถึง    ช่วงคะแนน        ระหว่าง  36 – 45 
     การรับรู้ต่อโรคระดบัปานกลาง       หมายถึง    ช่วงคะแนน        ระหว่าง  26 – 35 
                  การรับรู้ต่อโรคระดบัต ่า                  หมายถึง     ช่วงคะแนน        ระหว่าง 15 – 25 
                  2. การแปลผลระดบัการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก เป็นรายขอ้ และรายดา้น แบ่งเป็น 3 
ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี                                
                             คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด           =    3 – 1     =   0.66 
          จ  านวน อนัตรภาคชั้น                             3             
    
                   การรับรู้ต่อโรคระดบัสูง                  หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย          ระหว่าง 2.35 - 3.00 
      การรับรู้ต่อโรคระดบัปานกลาง       หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย          ระหว่าง 1.69 - 2.34  
                   การรับรู้ต่อโรคระดบัต ่า                   หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย          ระหว่าง 1.03 - 1.68 

 

                   ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเก่ียวกบั ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสมคัร
สาธารณสุข เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง   ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ มาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale)  จ  านวน  12 ขอ้  ก  าหนดค าตอบเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี             
                                                                                                                                                                                                                          ค่าคะแนน 
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                   เป็นประจ า                                                             2  คะแนน 
     เป็นคร้ังคราว                                                          1  คะแนน    
     ไม่เคยไดรั้บ                                                            0  คะแนน  

                  การแบ่งคะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล 
(Interval  scale)  พิจารณาจากคะแนนประเมินรายขอ้ ท่ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  
แปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใชสู้ตรอนัตรภาคชั้น  ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด
และหารดว้ยจ านวนอนัตรภาคชั้น ท่ีตอ้งการแบ่ง (Daniel 2005: 18-19) ดงัน้ี 
                  1. การแปลผลระดบัการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานโดยภาพรวม แบ่งเป็น 3 
ระดบั ตามช่วงคะแนน ดงัน้ี  
              คะแนนสูงสุด  – คะแนนต ่าสุด            =  24 – 0     =   8 
          จ  านวนอนัตรภาคชั้น                            3             
 
                  การไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมาก    หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง 17 - 24  
                  การไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง 9 -16  
                  การไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานนอ้ย       หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง   0 - 8 
                  2. การแปลผลระดบัการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน เป็นรายขอ้ และรายดา้น 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี           
                      
                             คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด           =    2 – 0     =   0.66 
          จ  านวน อนัตรภาคชั้น                             3             
 
          การไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมาก หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง 1.35 - 2.00 
          การไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานปานกลางหมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง 0.67 - 1.34 
          การไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานนอ้ย  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง    0.1 - 0.66 
 
                   ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จ  านวน  13 ขอ้  แบ่งเป็น 2 ตอน  ไดแ้ก่ 

     ตอนท่ี 1 การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ มีจ  านวน 5 ขอ้ 
                   ตอนท่ี 2 การควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย มีจ  านวน 8 ขอ้ 
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                   แบบสอบถามการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  ก  าหนดค าตอบเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี   
                                                                                                  ค่าคะแนน                                               

     การปฏิบติั/เขา้ร่วมกิจกรรมมาก                              3  คะแนน    
     การปฏิบติั/เขา้ร่วมกิจกรรมปานกลาง                     2  คะแนน  

                   การปฏิบติั/เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ย                             1  คะแนน    
                  ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรม                                             0  คะแนน 
                  การแบ่งคะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล 
(Interval  scale)  พิจารณาจากคะแนนประเมินรายขอ้ ท่ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
แปลผลคะแนนแบ่งเป็น3 ระดบั คือ มีการปฏิบติัระดบัสูง มีปฏิบติัระดบัปานกลาง และมปีฏิบติั
ระดบัต ่า โดยใชสู้ตรอนัตรภาคชั้น  ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนอนัตร
ภาคชั้น ท่ีตอ้งการแบ่ง (Daniel 2005: 18-19) ดงัน้ี 
                  1. การแปลผลระดบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยภาพรวม  โดย
แบ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
                            คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด            =  39 – 0     =   13 
          จ  านวน อนัตรภาคชั้น                             3             
 
                   มีการปฏิบติัระดบัสูง            หมายถึง    ช่วงคะแนน     ระหว่าง     27 - 39    คะแนน  
       มีการปฏิบติัระดบัปานกลาง  หมายถึง    ช่วงคะแนน    ระหว่าง      14 - 26    คะแนน 
       มีการปฏิบติัระดบัต ่า            หมายถึง   ช่วงคะแนน      ระหว่าง        0 - 13    คะแนน 
                  2. การแปลผลระดบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็นรายขอ้ และราย
ดา้นโดยแบ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
                              คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =    3 - 0     = 1           
            จ  านวนอนัตรภาคชั้น                    3          

 
      มีการปฏิบติัระดบัสูง         หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย      ระหว่าง  2.01 – 3.00 

       มีการปฏิบติัระดบักลาง     หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย       ระหว่าง  1.01 – 2.00  
                    มีการปฏิบติัระดบัต ่า         หมายถึง    ช่วงคะแนนเฉล่ีย       ระหว่าง  0 – 1.00 
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      ส่วนที่6 แบบสอบถามขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวน  3 ขอ้ เป็นลกัษณะ
เลือกตอบและค าถามปลายเปิด         
 

3.  การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

 ผูว้ิจยัหาคุณภาพเคร่ืองมือ  โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 
     1)  การหาความตรงตามเนือ้หา   (Content  Validity)   ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปให้
อาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิดา้นการบริหารสาธารณสุขจ านวน  3  ท่าน  ไดแ้ก่  ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อ  ดา้นสาธารณสุขชุมชนและดา้นการบริหารงานสาธารณสุข
(รายละเอียดในภาคผนวก)  ท าการตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัความครอบคลุมของ
เน้ือหา  ความถกูตอ้งของการวดัและเกณฑก์ารใหค้ะแนน  และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ เพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ข  หลงัจากนั้นน าไปตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามและน าไปใชใ้นภาคสนาม
จริง 
 2)  การหาค่าความเที่ยง  (Reliability)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  ไดแ้ก่  อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสายไหม 
กรุงเทพมหานครจ านวน  30  คน  เน่ืองจากมีสภาพพ้ืนท่ีใกลเ้คียงและคลา้ยคลึงกนั   และไม่ใช่กลุ่ม
ประชากรท่ีจะศึกษา  แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์
หาความสอดคลอ้งภายในแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์รายขอ้ (Item – Total Correlation) หากขอ้ใด
มีค่าติดลบหรือมีค่านอ้ยกว่า 0.2 ตอ้งน ามาปรับปรุง (ประภาเพญ็  สุวรรณ 2537)   จากนั้นน า
แบบสอบถามมาทดสอบเพื่อวิเคราะห์หาความเท่ียง (reliability) ของแบบสอบถามตามลกัษณะ
ขอ้ก าหนด  โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s  alpha  coefficient)  ปกติ
ความเท่ียงมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป จึงยอมรับว่ามีความเท่ียงท่ีเช่ือถือได ้(ประภาเพญ็  สุวรรณ 2537) 
ซ่ึงจากการวิเคราะห์รายขอ้ (Item – Total Correlation) พบว่า ค่าItem – Total Correlation ดา้นการ
รับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก มีค่านอ้ยกว่า  0.2 จึงตดับางขอ้ออกและปรับภาษาท่ีใชใ้นบางขอ้ค าถาม 
จากนั้นจึงทดสอบหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามใหม่โดยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,s  Alpha Coefficient)  ของปัจจยัแต่ละดา้นไดค่้าความเท่ียงดงัน้ี  
                       การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี เท่ากบั 0.79  
                       การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก เท่ากบั 0.68  
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                       ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานเท่ากบั 0.74   
                       การด าเนินงานควบคุม และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เท่ากบั 0.84   
                       ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.81  
 

4.  การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

 ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยัตามขั้นตอนดงัน้ี 
                     4.1 ส ารวจจ านวนอาสาสมคัรสุขท่ีข้ึนทะเบียนยนืยนัการปฏิบติังานท่ีศนูยบ์ริการ
สาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง ซ่ึงดูแลสุขภาพประชาชนในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 
                     4.2 ขออนุมติัการท าวิจยัในคนต่อคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคน
ของกรุงเทพมหานคร  
                     4.3 ขออนุญาต ผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง ส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บขอ้มลู 
                     4.4 ท าการเก็บขอ้มลูดว้ยตนเอง  โดยอธิบายและแจกแบบสอบถามดว้ยตนเองตาม
จ านวน อสม.ในแต่ละชุมชนท่ีสุ่มได ้ตามรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีจบัฉลากจากชุมชนต่างๆ 
ไดค้รบจ านวน 175 ฉบบั 
                     4.5  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มลูในแบบสอบถามทุกชุดดว้ยตนเอง    
 
                     4.6  ก าหนดรหสัและกรอกขอ้มลูในคอมพิวเตอร์ 
                     4.7  ตรวจสอบความถกูตอ้งในการบนัทึกขอ้มลูโดยพิจารณาตวัแปรทีละตวั 
                     4.8  วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปต่อไป 
 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

  5.1  สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics )  เพื่อวิเคราะห์ขอ้มลูไดแ้ก่ ขอ้มลู
ทัว่ไปท่ีแสดงลกัษณะส่วนบุคคล  โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี  ค่าเฉล่ีย  ร้อยละ  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

        5.2  สถิตเิชิงวเิคราะห์ ไคสแควร์ (Chi-Square) ในการหาความสมัพนัธข์องปัจจยั
ส่วนบุคคล (เพศ   สถานภาพสมรส   ระดบัการศึกษา   อาชีพ   และการด ารงต าแหน่งทางสงัคม) กบั 
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การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ก  าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 

        5.3  สถิตสัิมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearmanrank-order 
correlation coefficient) เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุ รายได ้ 
ประสบการณ์การท างาน) การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ต่อโรค
ไขเ้ลือดออก และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานกบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี  .05  เน่ืองจากขอ้มลูไม่มีการแจก
แจงความน่าจะเป็นแบบปกติ เมื่อทดสอบดว้ยการแจกแจงขอ้มลูดว้ยกราฟ (Histogram) ขอ้มลูมีค่า
ความเบเ้ป็นลบ (ประกาย  จิโรจน์กุล 2548) 
                     การจดัระดบัความสมัพนัธร์ะหว่างระหว่างตวัแปรอิสระท่ีเป็นตวัแปรเชิงปริมาณกบั
ตวัแปรตามท่ีเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี การรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข กบั การด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแบ่งเป็น 3 ระดบั (บุญธรรม   กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2547: 462 - 463) 
ดงัน้ี 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ ระดับความสัมพนัธ์ 
0.8  -  1.0 ระดบัมาก 
0.3  -  0.7          ระดบัปานกลาง 
ต ่ากว่า 0.3 ระดบันอ้ย 

  



 

 

                  บทที่ 4 

  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

                       การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  โดยประชากร
ท่ีใชใ้นการศึกษา  คือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร ศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 175 คน  โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วน
บุคคล การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  การด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข   และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข น ามาวิเคราะห์และเสนอผลการ
วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชต้ารางประกอบ  ค  าบรรยาย  แบ่งออกเป็น 7 ส่วน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
                    ส่วนท่ี  1  ปัจจยัส่วนบุคคล 
                    ส่วนท่ี  2  การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ส่วนท่ี  3  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                    ส่วนท่ี  4  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                    ส่วนท่ี  5  การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 
                                     อาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ส่วนท่ี  6  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ส่วนท่ี  7  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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ส่วนที่  1  ปัจจยัส่วนบุคคล 
 
                  ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร ท่ีใชใ้น
การศึกษา  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายไดค้รอบครัว ประสบการณ์การปฏิบติังาน
อาสาสมคัรสาธารณสุข การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู สรุปไดด้งัตารางท่ี 
4.1  
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุข   จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

                                                                                                                                           n  = 175 

ปัจจยัส่วนบุคคล          จ านวน              ร้อยละ  
เพศ   
               ชาย                  27  15.4  
               หญิง 
               รวม                                                                   

 148  
175 

 84.6 
100.0 

 

อาย ุ   
                 ต ่ากว่า 30  ปี 1  0.6  
            30 – 39  ปี 4  2.3  
            40 – 49  ปี                  16  9.1  
            50 – 59  ปี 59  33.7  
            60  ปี ข้ึนไป 

           รวม 
95 

175 
 

54.3 
100.0 

 

            รวม     = 60.59 ,   S.D. = 10.03   ,  Min = 26,   Max = 86 
สถานภาพสมรส   
                โสด 16  9.1  
            คู่ 102  58.3  
            หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

           รวม 
57 

175 
 

32.6 
100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล       จ านวน         ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 76  43.4  
   
  
 
 
 
อาชีพ 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกว่า 
รวม 
 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ว่างงาน 

  48    
   20           

        13            
   18         
  175        

                  
    24 

 

        
27.4     

        
11.4 

          
7.4 

10.3 
      

100.0 

 

 แม่บา้น/พ่อบา้น     78  44.6  
 รับจา้ง       24  13.7  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั      34  19.4  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

อ่ืนๆ 
รวม 

    10 
      2 

    175 

 5.7 
          1.1 
      100.0 

 

รายได้     
 รายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท            82  46.9  
 รายได ้5,001-10,000 บาท            57  32.6  
 รายได ้10,001-15,000 บาท 

รายได ้15,001-20,000 บาท 
รายไดม้ากกว่า 20,000 บาท 

   19 
    11 
     6 

 
10.9 
6.3 
3.4 

 

 รวม   175  100.0  
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

                  ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 ประสบการณ์การท างาน 
              1-5 ปี                                                                            59        
              6-10 ปี                                                                          84            
              มากกว่า 10 ปี                                                                32 
               รวม                                                                             175 
จ านวนหลงัคาเรือนที่รับผดิชอบ                                                        
               1 - 25 หลงัคาเรือน                                                         98                                 
               26 - 50 หลงัคาเรือน                                                       43                               
               มากกวา่50 หลงัคาเรือน                                                 34                    
               รวม                                                                              175                                    
การมผีู้ป่วยในชุมชน 

 
              33.7 
              48.0 

18.3 
             100.0 

 
 

56.0 
               24.6 

19.4 
             100.0 

               มี 
              ไม่มี 
              รวม 

      95 
      80 
    175 

54.3 
45.7 

             100.0 
การด ารงต าแหน่งทางสังคม   
              ไม่มี 
               กรรมการชุมชน 
               อปพร 
               อ่ืนๆ 
               รวม 

      71 
      64 
        8 
      32 
    175 

               40.6 
36.6 
  4.6 
 18.3 

             100.0 
                    
                      จากตารางท่ี 4.1  แสดงปัจจยัส่วนบุคคลของ อสส. ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร จ านวน 
175 คน มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี  
                   1.  เพศ 
      ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุขเขตหลกัส่ีจ  านวนทั้งส้ิน 
175 คน โดยผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงจ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และเป็นเพศชายจ านวน 27 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 ของกลุ่มตวัอยา่ง                      
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                    2.  อาย ุ
                   เมื่อแจกแจงช่วงอายขุองกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ54.3 รองลงมาไดแ้ก่ ช่วงอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 33.7 ช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 9.1 และ
ช่วงอาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 2.3 ตามล าดบั โดยช่วงอายท่ีุนอ้ยท่ีสุดคือ ช่วงอายตุ  ่ากว่า 30 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 0.6 อายโุดยเฉล่ียเท่ากบั 60.59 ปี อายนุอ้ยสุด คือ 26  ปี  และอายสูุงสุด คือ 86  ปี  

                    3. สถานภาพสมรส 
       สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคู่ โดยคิดเป็นร้อยละ 58.3 ของทั้งหมด 
รองลงมา ไดแ้ก่ สถานภาพสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก คิดเป็นร้อยละ 32.6  และโสด คิดเป็นร้อย
ละ 9.1ตามล าดบั   

                    4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
                   พบว่า  อสส. จบการศึกษาขั้นสูงสุดในระดบัประถมศึกษา มากท่ีสุด ร้อยละ 43.4 
รองลงมาไดแ้ก่ระดมัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 27.4  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ
11.4 ระดบัการศึกษาสูงสุดถึงขั้นปริญญาตรี/สูงกว่า ร้อยละ 10.3 และท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ปวส./
อนุปริญญา ร้อยละ 7.4 
                    5. อาชีพ 
 พบว่า อสส. ส่วนใหญ่ เป็นแม่บา้น/พ่อบา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 44.6 รองลงมาไดแ้ก่
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัร้อยละ19.4   และอาชีพรับจา้ง ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ว่างงาน ร้อยละ 13.7 
เท่ากนั รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ5.7  และอ่ืนๆนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 1.1 
                    6. รายได้ครอบครัว 
                   พบว่า อสส.มีรายได ้ต ่ากว่า 5,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมามี
รายได ้5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.6  รายได ้10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.9  
รายได ้15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.3 และ มีรายได ้มากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
3.4 ตามล าดบั    

                    7. ประสบการณ์การท างาน 
       พบว่า อสส. ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานเป็น อสส. 6-10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 48.0 
รองลงมาประสบการณ์ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.7 และประสบการณ์มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ
18.3 ตามล าดบั             
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                   8. จ านวนหลงัคาเรือนที่รับผดิชอบ 
                    พบว่า อสส. ส่วนใหญ่ มีจ  านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ 1- 25 หลงัคาเรือน มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 56  รองลงมา รับผดิชอบ 26- 50 หลงัคาเรือน ร้อยละ 24.6  และนอ้ยท่ีสุดรับผดิชอบ
มากกว่า 50 หลงัคาเรือนข้ึนไป ร้อยละ 19.4 
                   9. การมผีู้ป่วยในชุมชน 
                   พบว่าในรอบปีท่ีผา่นมา มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนท่ี อสส.รับผดิชอบ ร้อยละ 
54.3 และไม่มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนท่ี อสส.รับผดิชอบ ร้อยละ 45.7  
                   10. การด ารงต าแหน่งทางสังคม 
                  พบว่า อสส. ส่วนใหญ่ไม่มีการด ารงต าแหน่งอ่ืนทางสงัคม ร้อยละ 40.6  รองลงมา
ด ารงต าแหน่งกรรมการชุมชน ร้อยละ 36.6  การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆเช่น กรรมการกองทุนหมู่บา้น 
สหกรณ์ชุมชน  เรือข่ายยาเสพติด พฒันาสงัคม และการสงัคมสงเคราะห์ ร้อยละ 18.3  และนอ้ย
ท่ีสุดคือ อปพร.(อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน) ร้อยละ 4.6 

 
ส่วนที่  2  การรับรู้ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                 
                  การรับรู้ในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร ต่อการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ผลการศึกษาสรุปไดด้งัตารางท่ี 4.2 ดงัน้ี 

   
 ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขจ าแนกตามระดบัการรับรู้ในบทบาท 
                    ในภาพรวม 
  

การรับรู้ในบทบาท  จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ช่วงคะแนน 22-27คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนน 16-21 คะแนน) 
ระดบัต ่า (ช่วงคะแนน 9-15 คะแนน) 
    รวม 

173 
1 
1 

175 

98.9 
0.6 
0.6 

    100.0 
X  =  26.43   S.D. =  1.52   Min  = 11    Max  = 27                  
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                    จากตารางท่ี 4.2 พบว่า   ในภาพรวมของการรับรู้ในบทบาทในการด าเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 98.9  รอง
ลงระดบัปานกลาง  และระดบัต ่าร้อยละ 0.6 เท่ากนั โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.43  คะแนนต ่าสุด 
11 คะแนน สูงสุด 27 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.52 ตามล าดบั   
 

ส่วนที่  3  การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข    
 
                  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ผลการศึกษาสรุปไดด้งัตาราง
ท่ี 4.3 และตารางท่ี 4.4 ดงัน้ี   
  
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย จ  าแนกตามการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกรายดา้น ของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
                    ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   

 
                    จากตารางท่ี 4.3 พบว่า  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวมของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อยูใ่นระดบัสูงทั้ง 3 ดา้น ( X  = 2.54)  โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.82 รองลงมาคือการรับรู้ประโยชน์การป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.42 ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั  2.39  คือ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน 
 
 
 
 
 

การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก                 X            S.D.  การแปลผล 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน 
การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกต่อ
ชุมชน   

       2.82 
       2.39 
       2.42 

.07 

.52 

.46 

สูง 
สูง 
สูง 

 
รวม        2.54 .24 สูง 
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ตารางท่ี 4.4  จ านวนและร้อยละ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  จ าแนกตามระดบัการรับรู้ต่อโรค 
                    ไขเ้ลือดออกในภาพรวม 

 

                    การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก      จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ช่วงคะแนน 36-45 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนน 26-35  คะแนน) 
ระดบัต ่า (ช่วงคะแนน 15-25 คะแนน) 
    รวม 

149 
 26 
  0 

           175 

        85.1 
        14.9 
          0.0 
      100.0 

X = 38.57   S.D. = 2.94   Min = 28   Max =  45                       
 

               จากตารางท่ี 4.4  พบว่า  ในภาพรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุข  มีระดบัการรับรู้ต่อ
โรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 85.1 และรองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 14.9 โดยมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38.57  คะแนน ต ่าสุด 28 คะแนน สูงสุด 45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 2.94    

 

 ส่วนที่  4  ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                
                   ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาสรุปไดด้งัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละ ของ อาสาสมคัรสาธารณสุข จ าแนกตามระดบัการไดรั้บปัจจยั 

         สนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ในภาพรวม  
 

                 ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ช่วงคะแนน 17-24 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนน 9-16 คะแนน) 
ระดบัต ่า (ช่วงคะแนน 1-8 คะแนน) 
    รวม 

84 
88 
  3 

           175 

        48.0 
        50.3 
          1.7 
      100.0 

X =  16.09   S.D. =  3.67   Min = 7   Max =  24                       
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 จากตารางท่ี  4.5  ผลการศึกษาระดบัการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติังาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยภาพรวม  พบว่า  ระดบัการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนในการ
ปฏิบติังานของ อสส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 48.0 และระดบัต ่า  คิดเป็นร้อยละ 1.7 โดยมคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.09  คะแนน  
ต ่าสุดเท่ากบั  7 คะแนน   สูงสุดเท่ากบั    24  คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.67    
 

ส่วนที่  5  การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
            

                   การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกั
ส่ี กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ขอ้มลูเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นแรกเป็นการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ ซ่ึง อสส.ทุกชุมชนตอ้งด าเนินงาน (N = 175) กบัดา้นท่ีสองเป็นการควบคุม
โรคเมื่อมีผูป่้วย ซ่ึงไดว้ดัการด าเนินงานเฉพาะอสส.ท่ีระบุว่าในรอบปีท่ีผา่นมามีการระบาดของโรค
หรือพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (N = 95) ผลการศึกษาสรุปไดด้งัตารางท่ี 4.6 ตารางท่ี 4.7 
และตารางท่ี 4.8 
      
  ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค 
                      ไขเ้ลือดออก รายดา้น ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

 การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก         X  S.D. การแปลผล 

  การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ 
  การควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย 

       2.45 
       2.47 

.35 

.30 
            สูง 
            สูง 

  รวม        2.46 .01             สูง 
 

                    จากตารางท่ี 4.6 พบว่า  การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวม 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัสูงทั้ง 2 ดา้น ( X = 2.46)  โดยมีค่าเฉล่ียท่ีใกลเ้คียงกนัคือ 
การควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.47 รองลงมาคือ การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ล่วงหนา้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.45 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
                     ล่วงหนา้ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
    
การด าเนินงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกล่วงหน้า จ านวน                   ร้อยละ 
  ระดบัสูง (ช่วงคะแนน 11- 15 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนน 6 - 10 คะแนน) 
  ระดบัต ่า (ช่วงคะแนน 1 - 5 คะแนน) 
รวม 

142 
31 

                        2  
                    175                                                                      

               81.1   
                      17.7 

                1.1 
                    100.0       

X = 12.23   S.D. =  2.20   Min = 5    Max  =  15                              
 

                    จากตารางท่ี 4.7  พบว่า  ในภาพรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีระดบัการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.1 รองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 
17.7  และในระดบัต ่าร้อยละ 1.1 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.23 คะแนน  ต ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน 
สูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.20    
           
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เมื่อม ี
                     ผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
    

การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลอืดออกเมือ่มผีู้ป่วย จ านวน                 ร้อยละ 
  ระดบัสูง (ช่วงคะแนน 17- 24 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนน 9 - 18 คะแนน) 
  ระดบัต ่า (ช่วงคะแนน 1 - 8 คะแนน) 
  รวม 

                79          
                14           

                       2 
                95 

              83.15           
                    14.74 

                2.11           
             100.0 

  X = 19.34   S.D. = 4.31   Min = 4    Max  = 24                              
   
                    จากตารางท่ี 4.8  พบว่า  ในภาพรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชนท่ีรับผดิชอบในรอบปีท่ีผา่นมา จ  านวน 95 คน  มีระดบัการด าเนินงานควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 83.15 รองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 14.74 



74 
 

และในระดบัต ่าร้อยละ 2.11 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.34  คะแนน  ต ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน 
สูงสุดเท่ากบั 24 คะแนน   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.31    
 

ส่วนที่  6  ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 
                 อาสาสมัครสาธารณสุข 
            
                   เน่ืองจากการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข มี 
2 ดา้น คือ การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย 
ส าหรับการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย จะด าเนินงานเฉพาะอสส.ในชุมชนท่ีมีการระบาด
ของโรค ดงันั้นการวิเคราะห์จะแยกเป็น 2 ดา้น คือ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในการ ศึกษาความสมัพนัธ ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  การรับรู้ในบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข และปัจจยั
สนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร น าเสนอเป็น  2  ส่วน  
ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี   
                  6.1  การหาความสัมพนัธ์ ของปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไข้เลอืดออกล่วงหน้าไดแ้ก่     
                        6.1.1  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกล่วงหน้า  ประกอบดว้ย  เพศ  สถานภาพสมรส   ระดบัการศึกษา   อาชีพ   และการ
ด ารงต าแหน่งทางสงัคม กบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ ดว้ยการทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square  test  = 

2 )  สรุปไดด้งัตารางท่ี  4.9  และปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น  ในดา้น  อาย ุ 
รายได ้ ประสบการณ์การท างาน กบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ ดว้ยสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient)  สรุปไดด้งั
ตารางท่ี 4.10   
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ตารางท่ี 4.9  ความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล กบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
                     ล่วงหนา้ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ในเขตหลกัส่ี กรุงเพมหานคร 
 

คุณลกัษณะ
ประชากร 

ระดับการด าเนินงาน 

2 df p-value 
ต า่-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ    1.888 2 0.389 
  ชาย 6 

(22.22) 
21 

(77.78) 
27 

(100.0) 
   

   หญิง 
 
   รวม 

27 
(18.24) 

33 
(18.86) 

121 
(81.76) 

142 
(81.14) 

148 
(100.0) 

175 
(100.0) 

   

สถานภาพสมรส                          
 โสด 
         
  คู่ 
 
หมา้ย/หยา่แยก 
 
รวม 
 

 
         1 
     (6.25) 
        26 
   (25.49) 
        6 
   (10.53) 
       33 
   (18.86) 
 

               
15              

(93.75) 
76 

(74.51) 
51 

(89.47) 
142 

(81.14) 

       
        16 

(100.0) 
       102 
     (100.0) 

 57 
(100.0) 

 175 
     (100.0) 

 7.582    4          0.108 
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   ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ
ประชากร 

ระดับการด าเนินงาน 

2    df p-value 
ต า่-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
 
  มธัยมศึกษา 
  ตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอน   
  ปลาย/ปวช. 
  ปวส./อนุปริญญา 
 
   ปริญญาตรี/ 
   สูงกว่า 
   รวม 

 
12 

(15.79) 
8 

(16.67) 
4 

(20) 
5 

(38.46) 
4 

(22.22) 
       33 
   (18.86) 
 

 
64 

(84.21) 
40 

(83.33) 
16 

(80) 
8 

(61.54) 
14 

(77.78) 
142 

(81.14) 

 
76 

(100.0) 
48 

(100.0) 
18 

(100.0) 
13 

 (100.0) 
18 

(100.0) 
175 

(100.0) 

10.238 
 
 
 

10 
 
 
 

0.420 
 
 
 

อาชีพ 
   แม่บา้น/พ่อบา้น 

 
9 

(11.54) 

 
69 

 (88.46) 

 
78 

 (100.0) 

22.081 12 0.073 

  ไม่ไดป้ระกอบ       
   อาชีพ/ว่างงาน 

4 
(16.67) 

20 
(83.33) 

24 
((100.0) 

   

   รับจา้ง 6 
(25) 

18 
(75) 

24 
(100.0) 
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 ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ
ประชากร 

ระดับการด าเนินงาน 

2    df p-value 
ต า่-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  คา้ขาย/ธุรกิจ                      9                        25                      34 
  ส่วนตวั                          (26.47)               (73.53)              (100.0) 
  รับราชการ/                        5                        10                      15 
  รัฐวิสาหกิจ                    (33.33)               (66.67)              (100.0) 
  รวม                                   33                      142                   175 
                                        (18.86)               (81.14)              (100.0) 
 
การด ารงต าแหน่งทางสังคม 
  ไม่มี                                     13                     58                     71 
                                         (18.31)              (81.69)              (100.0) 
  กรรมการชุมชน                  14                      50                     64 
                                         (21.88)              (78.12)              (100.0)   
  อ.ป.พ.ร.และอ่ืนๆ                6                      34                      40 
                                         (15.00)              (85.00)              (100.0) 
  รวม                                    33                     142                   175 
                                        (18.86)               (81.14)              (100.0) 

 
 
 
 
 
 
 

2.732 

 
 
 
 
 
 
 
6 

 
 
 
 
 
 
 

0.842 

     
                   จากตารางท่ี  4.9    เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชก้ารทดสอบ ไคสแควร์ (Chi -  
square  test) พบว่า  เพศชายมีระดบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 77.78 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 22.22 ส่วนเพศหญิงมีระดบัการด าเนินงาน
อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 81.76 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง  ร้อยละ 18.24 ตามล าดบั 
                  สถานภาพสมรสโสด มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 93.75 รองลงมาอยู่
ในระดบัต ่า - ปานกลาง ร้อยละ 6.25 สถานภาพสมรสคู่ มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อย
ละ 74.51 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง  ร้อยละ 25.49 และหมา้ย/หยา่/แยก  มีระดบัการ
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ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 89.47 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง  ร้อยละ 10.53 
ตามล าดบั 
                  อสส.ท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 
84.21 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง  ร้อยละ 15.79  การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ มี
ระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 83.33 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 16.67  
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 80 
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 20 การศึกษาระดบัปวส./อนุปริญญา มีระดบัการ
ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 61.54 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 38.46 การศึกษา
ระดบัปริญญาตรี/สูงกว่า  มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 77.78 รองลงมาอยูใ่นระดบั
ต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 22.22 
                  อสส.ท่ีเป็นแม่บา้น/พ่อบา้น มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 88.46 
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 11.54 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ว่างงานมีระดบัการ
ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 83.33  รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 16.67  อาชีพ
รับจา้งมีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 75รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 25  
อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 73.53 รองลงมาอยูใ่นระดบั
ต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 26.47  และอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 66.67 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า -ปานกลาง ร้อยละ 20  
                  อสส.ท่ีด  ารงต าแหน่งอ่ืนทางสงัคม พบว่า ผูท่ี้ไม่มีต  าแหน่งอ่ืน มีระดบัการด าเนินงานอยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ 81.69 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 18.31 อสส.ท่ีเป็นกรรมการ
ชุมชนมีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 78.12 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อย
ละ 21.88  และด ารงต าแหน่ง อ.ป.พ.ร.และอ่ืนๆ มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 85 
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 15                   
                  ส าหรับความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ และการด ารงต าแหน่ง
อ่ืนทางสงัคม ไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานท่ี 1 ท่ีว่า “ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุม และป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
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ตารางท่ี 4.10  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น  อาย ุ รายได ้ ประสบการณ์การท างาน  
                       กบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ 
 
 จ านวน r p-value 

ปัจจยัส่วนบุคคล      
   อาย ุ 175 0.235 0.002 
   รายได ้ 175    - 0.003 0.964 
   ประสบการณ์การท างาน 175 0.025 0.743 

 
                   จากตารางท่ี  4.10  เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบ 
สเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient)   พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นอาย ุมี
ความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
ระดบันอ้ย (r=0.235) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 ซ่ึงจะเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 คือ
“ปัจจยัส่วนบุคคล(อาย)ุมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข” ส าหรับรายไดแ้ละประสบการณ์การท างานไมม่ีความสมัพนัธก์บัการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1  ท่ีระบุว่า “ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                         6.1.2  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้บทบาท  การรับรู้ต่อโรค และปัจจยั

สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข กบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก
ล่วงหน้า  โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation 
coefficient) สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11  ความสมัพนัธร์ะหว่าง การรับรู้ในบทบาท การรับรู้ต่อโรค(ภาพรวม) ปัจจยัสนบัสนุน  
                       การปฏิบติังานกบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ (N=175) 
      

ตวัแปรอสิระ r p-value 
การรับรู้ในบทบาท 
การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกรวม 
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

             0.263 

                     0.237 

                     0.382 

           < 0.001 
             0.002 
          < 0.001 

 
                   จากตารางท่ี 4.11 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบ 
สเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient) พบว่า การรับรู้ในบทบาทมี
ความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
ระดบันอ้ย (r=0.263) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท่ีระบุว่า  
“การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                   การรับรู้ต่อโรคมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r=0.237) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ี 3 ท่ีระบุว่า  “การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                   ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r=0.382) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 4 ท่ีระบุว่า “ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                   6.2  การหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ไดแ้ก่     
                          6.2.1  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการควบคมุโรคเม่ือมีผู้ป่วย 
ประกอบดว้ย  เพศ  สถานภาพสมรส   ระดบัการศึกษา   อาชีพ   และการด ารงต าแหน่งทางสงัคม 
กบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square  test  = 

2 )  สรุปไดด้งัตาราง
ท่ี  4.12   
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และปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น  อาย ุ รายได ้ ประสบการณ์การท างาน กบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย 
ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient)  
สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.13   
    
ตารางท่ี 4.12  ความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล กบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย ของอาสาสมคัร 
                      สาธารณสุข  ในเขตหลกัส่ี กรุงเพมหานคร 
 

คุณลกัษณะ
ประชากร 

ระดับการด าเนินงาน 

2 df p-value 
ต า่-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ    2.264 2 0.322 
  ชาย 0 

(0.00) 
10 

(100.00) 
10 

(100.0) 
   

   หญิง 
 
   รวม 

16 
(18.82) 

16 
(16.84) 

69 
(81.18) 

79 
(83.16) 

85 
(100.0) 

95 
(100.0) 

   

สถานภาพสมรส                          
  โสด 
 
   คู่ 
 
  หมา้ย/หยา่แยก 
 
  รวม 

 
         3 
    (25.00) 
       10 
     (17.86) 
        3 
   (11.11) 
      16 
   (16.84) 

 
9              

(75.00) 
46 

(82.14) 
24 

(88.89) 
79 

(83.16) 

 
        12 

(100.0) 
        56 
     (100.0) 

27 
(100.0) 

175 
(100) 

 2.727 4         0.605 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ
ประชากร 

ระดับการด าเนินงาน 

2    df p-value 
ต า่-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
 
  มธัยมศึกษา 
  ตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอน   
  ปลาย/ปวช. 
  ปวส./อนุปริญญา 
 
   ปริญญาตรี/ 
   สูงกว่า 
   รวม 

 
9 

(18.00) 
5 

(22.73) 
1 

(9.09) 
1 

(20.00) 
0 

 (0.00) 
         16 
     (16.84) 
 

 
41 

(82.00) 
17 

(77.27) 
10 

(90.91) 
4 

(80.00) 
7 

  (100.00) 
79 

    (83.16) 

 
50 

(100.0) 
22 

(100.0) 
11 

(100.0) 
5 

 (100.0) 
18 

(100.0) 
95 

(100.0) 

7.446 
 
 
 

8 
 
 
 

0.489 
 
 
 

อาชีพ 
   แม่บา้น/พ่อบา้น 

 
8 

(17.02) 

 
39 

 (82.98) 

 
47 

 (100.0) 

6.306 12 0.90 

  ไม่ไดป้ระกอบ       
   อาชีพ/ว่างงาน 

3 
(27.37) 

8 
(72.73) 

11 
((100.0) 

   

   รับจา้ง 1 
(7.69) 

12 
(92.31) 

13 
(100.0) 
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 ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ
ประชากร 

ระดับการด าเนินงาน 

2    df 
p-

value 
ต า่-ปานกลาง สูง รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  คา้ขาย/ธุรกิจ                      4                        13                      17 
  ส่วนตวั                          (23.53)               (76.47)              (100.0) 
  รับราชการ/                        0                         7                       15 
  รัฐวิสาหกิจ                      (0.00)             (100.00)              (100.0) 
  รวม                                   16                      79                      95 
                                        (16.84)               (83.16)              (100.0) 
 
การด ารงต าแหน่งทางสังคม 
  ไม่มี                                     8                      33                     41 
                                         (19.51)              (80.49)              (100.0) 
  กรรมการชุมชน                  6                      28                     34 
                                         (17.65)              (82.35)              (100.0)   
  อ.ป.พ.ร.และอ่ืนๆ                2                      18                     20 
                                         (10.00)              (90.00)              (100.0) 
  รวม                                    16                     79                     95 
                                         (16.84)              (83.16)              (100.0) 

 
 
 
 
 
 
 

1.695 

 
 
 
 
 
 
 
6 

 
 
 
 
 
 
 

0.946 

 
                 จากตารางท่ี 4.12 เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชก้ารทดสอบ ไคสแควร์ (Chi -  square  
test) พบว่า  เพศชายมีระดบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100 ส่วนเพศหญิงมี
ระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 81.18 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง  ร้อยละ 18.82 
ตามล าดบั 
                  สถานภาพสมรสโสด มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 75 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัต ่า - ปานกลาง ร้อยละ 25 สถานภาพสมรสคู่ มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
82.14 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง  ร้อยละ 17.86 และหมา้ย/หยา่/แยก  มีระดบัการ
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ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 88.89 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง  ร้อยละ 11.11 
ตามล าดบั 
                  อสส.ท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 82 
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 18 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ มีระดบัการ
ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 77.27 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 22.73  
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 90.91 
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 9.09 การศึกษาระดบัปวส./อนุปริญญา มีระดบัการ
ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 80 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 20 และการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี/สูงกว่า  มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100  
                  อสส.ท่ีเป็นแม่บา้น/พ่อบา้น มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 82.98 
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 17.02 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ว่างงานมีระดบัการ
ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 72.73  รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 27.27  อาชีพ
รับจา้งมีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 92.31 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อย
ละ 7.69  อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 76.47 รองลงมา
อยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 23.53  และอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีระดบัการด าเนินงาน
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100  
                  อสส.ท่ีด  ารงต าแหน่งอ่ืนทางสงัคม พบว่า ผูท่ี้ไม่มีต  าแหน่งอ่ืน มีระดบัการด าเนินงานอยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ 80.49 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 19.51 อสส.ท่ีเป็นกรรมการ
ชุมชนมีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 82.35 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อย
ละ 17.65  และด ารงต าแหน่ง อ.ป.พ.ร.และอ่ืนๆ มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 90 
รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 10                   
                  ส าหรับความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  กบัการด าเนินการควบคุมโรคเมื่อมี
ผูป่้วย ของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ และการด ารงต าแหน่งอ่ืนทาง
สงัคม ไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ี 1 ท่ีว่า “ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัร
สาธารณสุข” 
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ตารางท่ี 4.13  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น  อาย ุ รายได ้ ประสบการณ์การท างาน  
                       กบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย 
 

 จ านวน r p-value 

ปัจจยัส่วนบุคคล      
   อาย ุ    95 0.056 0.589 
   รายได ้    95      0.126 0.224 
   ประสบการณ์การท างาน    95    - 0.066 0.743 

 
                   จากตารางท่ี 4.13  เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบ 
สเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient)   พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นอาย ุ
รายไดแ้ละประสบการณ์การท างานไมม่ีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  ท่ีระบุว่า “ปัจจยัส่วนบุคคลมี
ความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                      6.2.2  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้บทบาท  การรับรู้ต่อโรค และปัจจยั
สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข กบัการด าเนินงาน ควบคมุโรคเม่ือมีผู้ป่วย 
โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient) 
สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14  ความสมัพนัธร์ะหว่าง การรับรู้ในบทบาท การรับรู้ต่อโรค(ภาพรวม)  ปัจจยั
สนบัสนุน 
                      การปฏิบติังาน กบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย (N = 95) 
 

ตวัแปรอสิระ r p-value 
การรับรู้ในบทบาท 
การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกรวม 
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

0.319 
             0.220 
             0.532 

0.002 
0.032 

           < 0.001 
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                  จากตารางท่ี 4.14  เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบส
เปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient)  พบว่า การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธ์
กบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r = 0.319) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท่ีระบุว่า  “การรับรู้ในบทบาทมี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วย ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r = 0.220) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐาน  ท่ี 3 ท่ีระบุว่า  “การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุม
โรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วยของอาสา 
สมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r = 0.532) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ี 4 ท่ีระบุว่า “ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุม
โรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                           

ส่วนที่  7  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค 
 ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
               
                   จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  พบว่า  มีปัญหาอุปสรรค  และ
ขอ้เสนอแนะ  ซ่ึงผูศ้ึกษาไดแ้บ่งออกเป็น  2  ส่วน  ประกอบดว้ย การด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้  และการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย พร้อมขอ้เสนอแนะอ่ืนๆเพื่อประโยชน์ใน
การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี  4.15-
4.16 
 

 
 

 

 
 

 



87 
 

ตารางท่ี 4.15  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของ อาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นการด าเนินงาน 

               ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ (n = 175)    
    

ปัญหาอุปสรรค 
 

จ านวน  
(%) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(%) 

1. เจา้ของบา้นไม่ใหค้วามร่วมมือ 
    ในการส ารวจลกูน ้ ายงุลาย 
     ภายในบา้น  
 
 
2. บา้นร้าง บา้นปิด ไม่สามารถ 
    เขา้ไปท าการส ารวจแหล่ง 
    เพาะพนัธุย์งุลายได ้
3. ขาดความรู้เร่ืองการป้องกนั 
    โรคไขเ้ลือดออกและการให ้
     ค าแนะน าท่ีถกูตอ้ง 
4. ทรายก าจดัลกูน ้ ายงุลายไม่ 
    เพียงพอในการแจกจ่าย 
    ประชาชนในชุมชน 
5. ขาดผูรั้บผดิชอบการจดัการ              
    ดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มใน 
    ท่ีส่วนกลาง และท่ีสาธารณะ 
6. ค่าตอบแทนอาสาสมคัร 600            
    บาทต่อเดือนนอ้ยเกินไปไม่ 
    เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 
 
 

33 (18.86) 
 
 
 
 

15 (8.57) 
 
 

14(8.00) 
 
 

10(5.71) 
 

 
10(5.71) 

 
 

8(4.57) 

ศนูยบ์ริการสาธารณสุขควรมี
หนงัสือแจง้ใหเ้จา้ของบา้นทราบ  
ถึงบทบาทหนา้ท่ีของอสส.ในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก  
ควรออกกฏหมายเอาผดิกบัผูท่ี้
ไม่ใหค้วามร่วมมือก าจดัแหล่งเพาะ
พนัธย์งุลาย 
เจา้หนา้ท่ีควรใหค้วามรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกแก่อสส.ในการ
ประชุมประจ าเดือนทุกคร้ัง  
ศนูยบ์ริการสาธารณสุขควรจดัหา
ทรายก าจดัลกูน ้ ายงุลายใหเ้พียงพอ 
 
ใหฝ่้ายส่ิงแวดลอ้มส านกังานเขต
หลกัส่ีรับผดิชอบด าเนินการ 
 
เพ่ิมค่าตอบแทนอาสมคัร
สาธารณสุขใหม้ากกว่า 600บาท 
ต่อเดือน 
 

16 (9.14) 
 
 
 
 

4(2.29) 
 
 

22(12.6) 
 
 

8(4.57) 
 
 

2(1.14) 
 
 

8(4.57) 
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ตารางท่ี 4.15  (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 

จ านวน  
(%) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(%) 

7.  ส่ือประชาสมัพนัธท่ี์แจก 
     ประชาชนไม่น่าสนใจ 
 
 
 
 
 
 
8.ไม่ไดรั้บความร่วมมือจาก 
    ประธานชุมชนในการใชเ้สียง 
    ตามสายเพื่อประชาสมัพนัธ ์
    ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 

 5(2.86) 
 
 
 
 
 
 
 
4 (2.29) 

-เพ่ิมส่ือ ประชาสมัพนัธใ์ห้
น่าสนใจและเพียงพอ 
-ใชเ้สียงตามสายเพื่อประชา 
สมัพนัธค์วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือด 
ออกแทนการติดประกาศในชุมชน 
-จดัการรณรงคไ์ขเ้ลือดออกโดยใช้
ขบวนรถ และเรือ เพื่อสร้างความ
ตระหนกัใหก้บัประชาชน 
ใหเ้จา้หนา้ท่ีของศนูยบ์ริการ
สาธารณสุขประสานงานกบั
ประธานชุมชนใหอ้สส.ไดรั้บ
ความสะดวกมากข้ึน   

  3(1.71)  
 
  2(1.14)    
 
 
  2(1.14) 
 
 
  4(2.29) 

 

 

                    จากตารางท่ี 4.15  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของ อาสาสมคัรสาธารณสุขดา้น
การด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ พบว่าปัญหาอุปสรรคสูงสุดคือเจา้ของบา้นไม่ให้
ความร่วมมือในการส ารวจลกูน ้ ายงุลายภายในบา้น ร้อยละ 18.86  บา้นร้าง บา้นปิด ไม่สามารถเขา้
ไปท าการส ารวจแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายได ้ร้อยละ 8.57  ขาดความรู้เร่ืองการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกและการใหค้  าแนะน าท่ีถกูตอ้ง ร้อยละ 8.00 ทรายก าจดัลกูน ้ ายงุลายไม่เพียงพอในการ
แจกจ่ายประชาชนในชุมชน และขาดผูรั้บผดิชอบการจดัการดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มในท่ี
ส่วนกลาง และท่ีสาธารณะร้อยละ 5.71 ค่าตอบแทนอาสาสมคัร 600บาทต่อเดือนนอ้ยเกินไป ร้อย
ละ 4.57  ส่ือประชาสมัพนัธท่ี์แจกประชาชนไม่น่าสนใจ ร้อยละ 2.86 และไม่ไดรั้บความร่วมมือจาก
ประธานชุมชนในการใชเ้สียงตามสายเพื่อประชาสมัพนัธค์วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 2.29 
 
                    ขอ้เสนอแนะ ศนูยบ์ริการสาธารณสุขควรมีหนงัสือแจง้ใหเ้จา้ของบา้นทราบ ถึง
บทบาทหนา้ท่ีของอสส.ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 9.14  เจา้หนา้ท่ี
ควรใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่อสส.ในการประชุมประจ าเดือนทุกคร้ัง ร้อยละ 12.6 
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ศนูยบ์ริการสาธารณสุขควรจดัหาทรายก าจดัลกูน ้ ายงุลายใหเ้พียงพอ และเพ่ิมค่าตอบแทนอาสมคัร
สาธารณสุขใหม้ากกว่า 600 บาทต่อเดือน ร้อยละ 4.57  ควรออกกฎหมายเอาผดิกบัผูท่ี้ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือก าจดัแหล่งเพาะพนัธย์งุลาย และใหเ้จา้หนา้ท่ีของศนูยบ์ริการสาธารณสุขประสานงานกบั
ประธานชุมชนใหอ้สส.ไดรั้บความสะดวกมากข้ึน ร้อยละ 2.29  เพ่ิมส่ือ ประชาสมัพนัธใ์หน่้าสนใจ
และเพียงพอ ร้อยละ 1.71 และใชเ้สียงตามสายเพื่อประชาสมัพนัธค์วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก แทน
การติดประกาศในชุมชนและจดัการรณรงคไ์ขเ้ลือดออกโดยใชข้บวนรถ และเรือ เพื่อสร้างความ
ตระหนกัใหก้บัประชาชน  
ร้อยละ 1.14 
 
ตารางท่ี 4.16  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของ อาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นการด าเนินงาน 
                        ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย (n = 95)    
    

ปัญหาอุปสรรค 
 

จ านวน  
(%) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(%) 

 1. ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน          5(5.26)      - ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชน             3(3.16) 
                                                                                   ตระหนกัในการก าจดัแหล่ง 
                                                                                   เพาะพนัธุย์งุลายในบา้นตนเอง 
                                                                                 - แนะน าการเล้ียงปลาหางนกยงู         2(2.11)        
                                                                                    แทนการใชส้ารเคมี  
                                                                                    เพื่อลดอนัตราย 
2. ประชาชนไม่ใหค้วามเช่ือถือ           3(3.16)      -ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขลง            10(10.53)                                                                                                  
     ในการใหค้วามรู้และค าแนะน า                            ไปด าเนินการควบคุมโรค 
                                                                                   พร้อมกบัอสส.    
                                                                                - จดักิจกรรมรณรงคร่์วมกบั                3(3.16) 
                                                                                   เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 
 

 

 
 

 



90 
 

ตารางท่ี 4.16  (ต่อ)   

3. หน่วยพ่นยงุพ่นหมอกควนับา้น        2(2.11)       ใหศ้นูยบ์ริการสาธารณสุข                  1(1.05) 
    ผูป่้วยล่าชา้                                                             เป็นผูป้ระสานงานการพ่น 
                                                                                  หมอกควนั 
4.ไม่ไดรั้บแจง้การเจ็บป่วยดว้ยโรค      2(2.11)        ใหศ้นูยบ์ริการสาธารณสุข                 1(1.05) 
    ไขเ้ลือดออกจากชุมชน                                          ประชาสมัพนัธเ์ร่ืองแจง้ข่าวสาร 
                                                                                  การป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก       
                                                                                  กบัอสส.ในชุมชน 
5. อสส.ท างานไม่ต่อเน่ืองไม่มีการ       1(1.05)       ใหเ้จา้หนา้ท่ีกระตุน้อสส.ให ้              1(1.05) 
    ติดตามผลหลงัมีการระบาด                                  ปฏิบติังานเขม้แข็งสม ่าเสมอ 
   ในชุมชน       
 
                  จากตารางท่ี 4.16  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของ อาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีการระบาด พบว่าปัญหาอุปสรรคสูงสุดคือ ขาดการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ร้อยละ 5.26 ประชาชนไม่ใหค้วามเช่ือถือในการใหค้วามรู้และค าแนะน า ร้อยละ 
3.16 หน่วยพ่นยงุพ่นหมอกควนับา้น ผูป่้วยล่าชา้ และไม่ไดรั้บแจง้การเจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
จากชุมชน ร้อยละ 2.11 และอสส.ท างานไม่ต่อเน่ืองไม่มีการติดตามผลหลงัมีการระบาดในชุมชน 
ร้อยละ 1.05  
                  ขอ้เสนอแนะ ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขลงไปด าเนินการควบคุมโรคพร้อมกบัอสส. ร้อย
ละ 10.53   จดักิจกรรมรณรงคร่์วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชน
ตระหนกัในการก าจดัแหล่ง เพาะพนัธุย์งุลายในบา้นตนเอง ร้อยละ 3.16  แนะน าการเล้ียงปลาหาง
นกยงูแทนการใชส้ารเคมีเพื่อลดอนัตรายร้อยละ 2.11 ใหศ้นูยบ์ริการสาธารณสุขเป็นผูป้ระสานงาน
การพ่นหมอกควนั ประชาสมัพนัธเ์ร่ืองแจง้ข่าวสารการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกกบัอสส.ในชุมชน 
และกระตุน้อสส.ให ้ปฏิบติังานเขม้แข็งสม ่าเสมอ ร้อยละ 1.05 
                                                                                                                    

ปัญหาอุปสรรค 
 

จ านวน  
(%) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(%) 



 

 

บทที่ 5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ    
 

 
     การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey  Research)  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ  อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี  
กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มลูจากอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 175 คน โดยใชแ้บบสอบถาม 
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผลการศึกษามีดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิยั  
 
                   1.1  วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
                          การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาท  
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดงักล่าว กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก พร้อมทั้งศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  
                    1.2  วธิีด าเนินการวจิยั 
       ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  
จ  านวน 175 คนไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิตามชุมชน 69 ชุมชน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา   คือ 
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึน โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน คือ  1) ขอ้มลูคุณลกัษณะประชากร 2) การ
รับรู้ในบทบาทหนา้ท่ี 3) การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก  4) ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน  5) การ
ด าเนินงานควบคุม และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และ  6)  ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานควบคุม 
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีค่าความเท่ียงดงัน้ี การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี 
เท่ากบั 0.79การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก เท่ากบั 0.68 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานเท่ากบั 0.74  
และการด าเนินงานควบคุม และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เท่ากบั 0.82  ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ดว้ยตนเอง ไดรั้บคืนจ านวน  175 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 น าแบบสอบถาม ท่ีไดม้าตรวจสอบความ
ถกูตอ้ง  ครบถว้น  เพ่ือเตรียมขอ้มลูส าหรับการน าไปวิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติ  การวิเคราะห์ขอ้มลู  



92 
 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแ้ก่  จ  านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square  
test  = 


2 )  และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearmanrank-order correlation coefficient)  

                    1.3  ผลการศึกษา 

       1.3.1  ปัจจยัส่วนบุคคลของอสส.  จากการศึกษา พบว่า อสส. ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง  ร้อยละ 84.6  อาย ุ60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 54.3  อายเุฉล่ีย 60.59 ปี  สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 58.3 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 43.4 เป็นพ่อบา้น/แม่บา้นมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 44.6  รายไดต่้อเดือนต ่ากว่า  5,000 บาทมากท่ีสุด ร้อยละ 46.9  มีประสบการณ์การท างาน 
6-10 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 48.0  มีจ  านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ 1- 25 หลงัคาเรือนมากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 56.0 ในรอบปีท่ีผา่นมา มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนท่ี อสส.รับผดิชอบ ร้อยละ 54.3  
อสส.ส่วนใหญ่ไม่มีการด ารงต าแหน่งอ่ืนทางสงัคม ร้อยละ 40.6   

             1.3.2  การรับรู้ในบทบาทของอสส. พบว่า ในภาพรวมของการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี
ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีการรับรู้อยูใ่น
ระดบัสูง  ร้อยละ 98.9 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.43  คะแนน ( S.D.= 1.52)   
       1.3.3  การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออกของอสส. พบว่า ในภาพรวมของอาสาสมคัร
สาธารณสุข  มีระดบัการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 85.1 และรองลงมาระดบั
ปานกลาง  ร้อยละ 14.9 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38.57  คะแนน (S.D.= 2.94)   เมื่อพิจารณาการ
รับรู้ต่อโรคในแต่ละดา้น  พบว่า การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูงทั้ง 3 ดา้น และค่าเฉล่ีย
ของการรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุด  
       1.3.4  ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัติงานของอสส. พบว่า โดยภาพรวม  ระดบัการไดรั้บ
ปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติังานของ อสส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 50.3 
รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 48.0 โดยมคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.09  คะแนน (S.D.= 3.67)   
                           1.3.5  การด าเนินงานควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอสส. พบว่า มีระดบั
การด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.1 รองลงมาระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 17.7  และในระดบัต ่าร้อยละ 1.1 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.23 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 2.20  และมีระดบัการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 83.15 รองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 14.74 และในระดบัต ่าร้อยละ 2.11 โดยมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 19.34  คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.31  
 
 



93 
 

                            1.3.6  ผลการวจิยัตามสมมติฐาน   
                                     ผลการวิจยัตามสมมติฐาน  จะแยกการวิเคราะห์เป็น 2 ดา้น คือ ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และการด าเนินงานควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี คือ 
                                     1) การหาความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้  พบว่า    
                                          ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ  การศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารง
ต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน และประสบการณ์ในการปฏิบติังานพบว่าไมม่ีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ส่วน อาย ุมีความสมัพนัธท์างบวก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 กบัการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 คือ “ปัจจยั
ส่วนบุคคล(ดา้นอาย)ุมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข” 
       การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r = 0.263) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท่ีระบุว่า  “การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                                          การรับรู้ต่อโรคมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r = 0.237) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 3 ท่ีระบุว่า  “การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการ
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r = 0.382) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 4 ท่ีระบุว่า “ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                                     2) การหาความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมี
ผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข  พบว่า 
                                          ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ  อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้การ
ด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงาน
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ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
ท่ีระบุว่า “ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                                          การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วย ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r = 0.319) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท่ีระบุว่า  “การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุมโรค
เมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                                          การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วย 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบันอ้ย (r = 0.220) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐาน  ท่ี 3 ท่ีระบุว่า  “การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการควบคุม
โรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                                          ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการควบคุมโรคเมื่อมี
ผูป่้วยของอาสา สมคัรสาธารณสุขในระดบัปานกลาง (r = 0.532) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 4 ท่ีระบุว่า “ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กบัการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข” 
                            1.3.7 ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  ในการด าเนินงานควบคมุป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข                         
                            ประกอบดว้ย การด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้  และการควบคุม
โรคเมื่อมีผูป่้วย พร้อมขอ้เสนอแนะดงัน้ี                             
                            การด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ พบว่าปัญหาอุปสรรคสูงสุดคือ
เจา้ของบา้นไม่ใหค้วามร่วมมือในการส ารวจลกูน ้ ายงุลายภายในบา้น ร้อยละ 18.86  บา้นร้าง บา้น
ปิด ไม่สามารถเขา้ไปท าการส ารวจแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายได ้ร้อยละ 8.57  ขาดความรู้เร่ืองการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและการใหค้  าแนะน าท่ีถกูตอ้ง ร้อยละ 8.00 ทรายก าจดัลกูน ้ ายงุลายไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 5.71    
                            ดา้นการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีการระบาด พบว่าปัญหาอุปสรรค
สูงสุดคือ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ร้อยละ 5.26 ประชาชนไม่ใหค้วามเช่ือถือในการใหค้วามรู้
และค าแนะน า ร้อยละ 3.16 หน่วยพ่นยงุพ่นหมอกควนับา้นผูป่้วยล่าชา้ และอสส.ไม่ติดตามผลหลงั
มีการระบาดในชุมชน ร้อยละ 1.05  
                     ขอ้เสนอแนะ ศนูยบ์ริการสาธารณสุขควรมีหนงัสือแจง้ใหเ้จา้ของบา้นทราบ ถึงบทบาท
หนา้ท่ีของอสส.ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เจา้หนา้ท่ีควรใหค้วามรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกแก่อสส.ในการประชุมประจ าเดือน ลงไปด าเนินการควบคุมโรค และจดัการรณรงค์
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ป้องกนัโรคร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข กรรมการชุมชนและประชาชน และควรสนบัสนุน
อุปกรณ์ใหเ้พียงพอ  อีกทั้งควรเพ่ิมส่ือ ประชาสมัพนัธใ์หน่้าสนใจและเพียงพอ  
 

2.  อภปิรายผล 

 
                     จากผลการวิจยัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร โดยศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ในบทบาท  การรับรู้ต่อโรค
ไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน  การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ปัญหา  
อุปสรรค  และขอ้เสนอแนะ  ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข   ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการศึกษา  ดงัน้ี 
                     2.1 ระดับการรับรู้ในบทบาท  
                           จากการศึกษาพบว่า อสส.ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 98.9  รองลงมาระดบัปานกลาง  และระดบั
ต ่าร้อยละ 0.6 เท่ากนั อธิบายไดว้่าเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการประชุม ช้ีแจง หนา้ท่ี
ความรับผดิชอบของอสส.ในเร่ืองการส ารวจลกูน ้ ายงุลาย และการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบของอสส.แต่ละคน เป็นประจ าในการประชุมประจ าเดือน ของศนูยบ์ริการสาธารณสุข 
53 ทุ่งสองหอ้ง และก าหนดให้ อสส.ส่งรายงานการส ารวจลกูน ้ ายงุลายทุกเดือน และกรุงเทพมหานคร
ไดก้  าหนดบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขเร่ือง แจง้ข่าวการเกิดโรคท่ีส าคญั หรือโรคระบาดใน
ทอ้งถ่ิน เช่น อุจจาระร่วง, ไขเ้ลือดออก ฯลฯ ใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในกิจกรรม
อ่ืน ๆ เช่น การจดันิทรรศการใหสุ้ขศึกษาในชุมชน การรณรงคค์วบคุมและป้องกนัโรคต่าง ๆ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้  ของคิง  (King, 1981)  ใหค้วามหมายว่า  การรับรู้ หมายถึง
กระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย ์  เป็นการแสดงออกอยา่งมีจุดมุ่งหมาย  แรงผลกัดนั  
การรับรู้ของบุคคลแต่ละคนเป็นการแสดงออกถึงความตระหนกัในเร่ืองต่าง ๆ ของบุคคลนั้น และ
การรับรู้ (อรุณ รักธรรม,2527: 20-21)  หมายถึงการท่ีบุคคลมองไปหรือเห็นอะไรแลว้เลือกส่ิงนั้น
เขา้มาในจิตส านึก   และเขา้ใจความหมายต่อส่ิงนั้นดว้ยความรู้สึกนึกคิดของตนเองแลว้แสดง
พฤติกรรมออกมา สอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้และแนวคิดเก่ียวกบับทบาท  หมายถึง  
กระบวนการทางความคิดตามสถานภาพต าแหน่งท่ีถกูก  าหนดโดยสงัคม หรือความตอ้งการของ
สงัคมนั้นๆ ท่ีท าใหบุ้คคลตอบสนองเป็น ความคิดเห็น   ความรู้สึก   และแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ส่ิงเร้า  โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกมานั้นเป็นพฤติกรรมท่ีสงัคมคาดหวงัว่า บุคคลท่ีอยูใ่นต าแหน่ง
จะตอ้งแสดงใหส้มบทบาทกบัสถานภาพทางสงัคม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ  เผา่สอน 
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(2548: 61)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอสิขรภูมิ  จงัหวดัสุรินทร์  พบว่า ระดบัการรับรู้บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อยูใ่นระดบัมาก  ร้อยละ 51.9  รองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 46.9  และรุจิรา  เจดีย ์
(2551: 78) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภา
องคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก พบว่า การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล  มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 94.4 
และรองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 5.6  
                    2.2  ระดับการรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก 
                           จากการศึกษาพบว่า อสส.ส่วนใหญ่ มีระดบัการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวม 
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 85.1 และรองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 14.9  เมื่อพิจารณาการรับรู้ต่อ
โรคในแต่ละดา้น  พบว่า การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูงทั้ง 3 ดา้น และค่าเฉล่ียของการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุด อาจอธิบายไดว้่า อสส.ไดรั้บการอบรม
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกจากศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง และส านกัอนามยั
สม ่าเสมอ และกรุงเทพมหานครโดยส านกัอนามยัไดว้างแผนกลยทุธ ์พฒันาศกัยภาพชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัและควบคุมโรค  ไดแ้ก่โครงการกรุงเทพฯ เขตปลอดยงุลาย  มีลกัษณะ
การด าเนินงานเพ่ือพฒันาศกัยภาพความพร้อมการสร้างและประสานเครือข่ายระดบัพ้ืนท่ีในการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในกรุงเทพมหานครแบบบูรณาการ และพฒันาความ
พร้อมของระบบการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกรุงเทพมหานคร ใหส้ามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได ้ อีกทั้งเป็นการเสริมสร้างใหป้ระชาชนในกรุงเทพมหานครมีความรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกและตระหนกัในการป้องกนัควบคุมโรค  ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง มีกล
ยทุธใ์นการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการสร้างเครือข่ายระหว่างภาค
ประชาชนกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ อาสาสมคัรสาธารณสุข ท าใหค่้าเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
ชุมชนต่อโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุด ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  (Health 
Belief Model) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน (อรทยั   รวย
อาจิณ และคณะ  2543: 253) ดงัน้ี  คือการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคซ่ึงมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือทางดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน   การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการท าพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัโรคในชุมชน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข  และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ข้ึนอยูก่บั
ความรู้ความเขา้ใจและความเช่ือต่อประโยชน์และอุปสรรคต่าง ๆ ในการกระท านั้น ๆอาสาสมคัร
สาธารณสุข ท่ีใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด จะมีความเช่ือว่าการปฏิบติัอยา่งนั้น 
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ๆ  สามารถลดภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุจิรา  เจดีย ์
(2551: 78) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภา
องคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก พบว่า ในภาพรวมของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล  มีระดบัการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 96.7 และรองลงมาระดบัปาน
กลาง  ร้อยละ 3.3  
                    2.3  ระดับการได้รับปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน 
                           จากการศึกษาพบว่า ระดบัการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติังานในภาพรวม
ของ อสส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น 
ร้อยละ 48.0 และระดบัต ่า  คิดเป็นร้อยละ 1.7  ทั้งน้ีจากการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่าการท างานในเขตเมืองหลวง  
เขา้ถึงยาก ประชาชนมีการศึกษาสูง ไม่ค่อยใหค้วามส าคญักบั อสส. และไม่เช่ือถือการท าหนา้ท่ีของ 
อสส.เท่าท่ีควร แต่การไดรั้บค่าตอบแทน อสส. 600 บาทต่อเดือน และการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุน
จากเจา้หนา้ท่ี ท่ีใหค้วามช่วยเหลือตลอดจนรับฟังขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเป็นอยา่งดี เป็นปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญัในการปฏิบติังานของอสส. สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 84)  และการศึกษาของจีราภา   สุขสวสัด์ิ (2547: 
41- 51) พบว่า  ปัจจยัจูงใจการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ   
เผา่สอน(2548: 54) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอสิขรภูมิ  จงัหวดัสุรินทร์  พบว่า ในเร่ืองความพอเพียงของ
งบประมาณท่ีไดรั้บ ส่วนใหญ่ไดรั้บงบประมาณไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน ร้อยละ 64.1                       
                          2.4 ระดับการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอสส.  
                          จากการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีระดบัการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูงทั้ง 2 ดา้น คือ ระดบัการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.1 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.7  และมีระดบั
การด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 83.15 อธิบายไดว้่า จาก
สถานการณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดท่ีมีการระบาดอยา่งต่อเน่ือง จากการรายงานของสถานพยาบาล
ในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 18 ธนัวามคม 2553 พบว่าในเขตหลกัส่ีมีผูป่้วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก 229 ราย ไม่มีรายงานการเสียชีวิต คิดเป็นอนัดบัท่ี 19 ใน 50 เขตการปกครอง ของ
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 200.56  และคิดเป็นอนัดบัอตัราป่วย   
ท่ี 18ใน 50 เขต (ศนูยค์วบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เดือนมกราคม 2554) 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตหลกัส่ี ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง จึงไดจ้ดัท า
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แผนกลยทุธใ์นการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการสร้างเครือข่ายระหว่าง
ภาคประชาชนกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ประกอบดว้ยศนูยบ์ริการสาธารณสุข ส านกังานเขตหลกัส่ี และ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข มีการประชุมเครือข่าย วางแผนการด าเนินงานร่วมกนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของปริวรรธน์   แสงพิทกัษ ์(2545: 96)  ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดันครปฐมพบว่าการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลอยูใ่นระดบัสูง  ประเสริฐ 
ลมจะโปะ (2548: 82) ศึกษาเร่ืองการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้น อ  าเภอหนองบุญมาก  จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ในภาพรวมของอาสาสมคัรประจ า
หมู่บา้น มีระดบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 92.5 
รองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 6.6  และรุจิรา  เจดีย ์(2551: 79) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก 
พบว่า ในภาพรวมของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล  มีระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 72.2 รองลงมาระดบัปานกลาง  ร้อยละ 24.8  
                    2.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไข้เลอืดออกล่วงหน้า และควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                           ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ
ในชุมชน และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  
                              2.5.1 อาย ุจากการศึกษาพบว่า อาย ุมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทพฤทธ์ิ  ขาวนิลรัตน์ (2544) ท่ีไดศ้ึกษา
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกขององคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดั
ปทุมธานี พบว่า อายมุีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
รวมทั้งการศึกษาของวราภรณ์   อ้ึงพานิชย ์ และคนอ่ืนๆ (2548:  65-66)   ท่ีพบว่า  อาย ุมีอิทธิพลต่อ
การด าเนินงานและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข  สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543  : 125) 
และจีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547 : 55)  พบว่า อายมุีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน  รวมทั้งจากการศึกษา
ของศนัสนีย ์รัศมี (2551:98) พบว่าอาย ุมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรนุช บุณยะกมล (2542: 73-78)     
ท่ีพบว่า  อาย ุ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข   

รุจิรา  เจดีย ์(2551:94) พบว่า อายไุม่มีความสมัพนัธก์บัมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก  สาโรจน์  สมยัค า  (2549: 97) 
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พบว่า อายไุม่มีความสมัพนัธก์บัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์าร
บริหารส่วนต าบลในจงัหวดัเลย  และการศึกษาของปริวรรธน์  แสงพิทกัษ ์(2545: 71) พบว่าอาย ุ 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลนครปฐม  อธิบายไดว้่าการท่ีอายมุีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ล่วงหนา้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจาก อสส. ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด อายโุดย
เฉล่ียเท่ากบั 60.59 ปี ไม่มีภาระตอ้งรับผดิชอบครอบครัว มีเวลาว่างในการท างานอาสาสมคัร และมี
ความรับผดิชอบในการด าเนินงานต่าง ๆ  ในขณะท่ีอสส.ท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 60ปี   ตอ้งท างานประจ า
รับผดิชอบเล้ียงดูครอบครัว ท าใหก้ารปฏิบติังานอาสาสมคัรไดไ้ม่เต็มท่ี อสส.ท่ีมีอาย ุ60ปีข้ึนไป  
จึงมีบทบาทในการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้มากกว่ากลุ่มอ่ืน และท่ีอายไุม่มี
ความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเมื่อมีผูป่้วย เน่ืองจากการศึกษาน้ีพบว่า 
อสส.มีการรับรู้บทบาทในการควบคุมโรคอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 98.9 ท าให ้อสส.ทุกกลุ่มอาย ุ      
มีความตระหนกั และปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีทนัที ท่ีพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน
มากกว่าการป้องกนัโรคล่วงหนา้ 
                               2.5.2 ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า  ระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธ์
กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรนุช บุณยะกมล (2542: 73-78)  ท่ีพบว่า  การศึกษา 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน และการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข  รุจิรา  เจดีย ์
(2551: 96) พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก ศนัสนีย ์รัศมี (2551: 98) 
พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีราภา   สุขสวสัด์ิ (2547: 55)  พบว่า  
ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข สาโรจน์  สมยัค า 
(2549: 90-101)  พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล  จงัหวดัเลย  และการศึกษาของสมศกัด์ิ    
เผา่สอน (2548: 78) พบว่า ระดบัการศึกษามีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  อธิบายไดว้่าการท่ีระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัการการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี อาจเน่ืองมาจาก  อสส.
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา  และเขา้ประชุมรับฟังการสอนเสริมความรู้เร่ือง
ไขเ้ลือดออกท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 สม  ่าเสมอ ในขณะท่ีอสส.ท่ีมีการศึกษาสูง อาจไม่มีเวลา
ว่างเขา้รับการอบรม ท าใหเ้กิดความตระหนกัและการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัได ้อาจมีการปฏิบติัไม่ดี
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เท่ากบัผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยก็ได ้ ท าใหผ้ลการศึกษาน้ีพบว่า ระดบัการศึกษาจึงไม่มีความสมัพนัธก์บั
การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
                              2.5.3 อาชีพ จากการศึกษาพบว่า  อาชีพไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
อธิบายไดว้่า อสส.ส่วนใหญ่เป็นแม่บา้นหรือพ่อบา้น  รองลงมาไดแ้ก่ คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั  
และอาชีพรับจา้ง ซ่ึงอาจเป็นการประกอบอาชีพในพ้ืนท่ีท าใหก้ารปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในเร่ืองการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในเวลาเลิกงาน หรือวนัหยดุ จึง
ไม่กระทบกบัการประกอบอาชีพ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 87 
- 88) พบว่า อาชีพไม่มีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังาน สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548: 76) พบว่า 
อาชีพไม่มีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
และศนัสนีย ์รัศมี (2551: 99) พบว่าอาชีพไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีราภา  สุขสวสัด์ิ 
(2547: 55)  ท่ีพบว่า  อาชีพมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
                              2.5.4 รายได้ จากการศึกษาพบว่า  รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
อธิบายไดว้่าอสส.ส่วนใหญ่มีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท การมาสมคัรเป็น อสส. เน่ืองมาจาก มีความ
เสียสละ ตั้งใจท างานเพ่ือส่วนรวม  แมไ้ม่มีค่าตอบแทน เม่ือเขา้มาเป็น  อสส.แลว้จึงท าหนา้ท่ีตาม
บทบาทท่ีไดรั้บ  เพื่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน คนท่ีมีรายไดสู้งจึงไม่จ  าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัท่ี
ดีกว่าคนมีรายไดต้  ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนุช บุณยะกมล (2542: 73-78)  พบว่า รายไดไ้ม่มี
ความสมัพนัธก์ารปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข และศนัสนีย ์รัศมี (2551: 99) พบว่ารายได ้
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของจีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) พบว่า รายไดม้ีความสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  และการศึกษาสมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548: 76) พบว่า รายไดม้ี
ผลต่อการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                              2.5.5 การด ารงต าแหน่งอื่นๆในชุมชน  จากการศึกษาพบว่า  การด ารงต าแหน่ง
อ่ืนๆในชุมชนไม่มีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และ
ควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข อธิบายไดว้่า การท่ีอสส.บางคนด ารงต าแหน่ง
อ่ืนๆในชุมชนเช่น กรรมการชุมชน กรรมการกองทุนหมู่บา้น และอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพล
เรือน เป็นตน้ มีการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไม่แตกต่างจากอสส.ท่ีไม่ด  ารงต าแหน่งอ่ืนใน
ชุมชน เน่ืองจากบทบาทหนา้ท่ีแตกต่างกนั ไม่มีการไดเ้ปรียบเสียเปรียบในการท างาน เพราะเป็น
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การท างานท่ีอาสา ตอ้งมีความเสียสละ และมีค่าตอบแทนนอ้ย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุจิรา  
เจดีย ์(2551: 96) พบว่าการด ารงต าแหน่งในสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล ไม่มีความสมัพนัธก์บัมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
จงัหวดันครนายก  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548: 77) พบว่า การด ารง
ต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้นมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข  
                              2.5.6 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  จากการศึกษาพบว่า  ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานไม่มีความสมัพนัธ ์กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และ
ควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจากสถานการณ์โรคไข ้เลือดออกท่ีเกิดการ
ระบาดมากในกรุงเทพมหานคร ท าใหศ้นูยบ์ริการสาธารณสุขตอ้งวางแผนกลยทุธก์ารท างานเชิงรุก
โดยการประสานเครือข่ายทั้งภาครัฐและประชาชน โดยเฉพาะ อสส.เป็นแกนน าหลกัในชุมชน และ
ไดรั้บการอบรมเร่ืองไขเ้ลือดออกเป็นประจ าเดือนทุกเดือน พร้อมตอ้งส่งรายงานการส ารวจลกูน ้ า
ยงุลายใหศ้นูยบ์ริการสาธารณสุขทุกเดือน  ท าใหป้ระสบการณ์ในการปฏิบติังานไม่มีผลต่อการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนุช บุณยะกมล (2542: 
73-78)  ท่ีพบว่า  ประสบการณ์เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน
และการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข  อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88 - 89)  พบว่า  
ระยะเวลาท่ีเป็น  อสม.ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอสม.  สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548: 78) 
พบว่า ประสบการณ์ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข  และศนัสนีย ์รัศมี (2551: 100) พบว่าประสบการณ์การท างานไม่มีความสมัพนัธก์บั
การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวราภรณ์   อ้ึงพานิชยแ์ละคนอ่ืน ๆ (2548: 65 - 66) พบว่า  ระยะเวลาการเป็น  อสม.มี
ความ สมัพนัธก์บัศกัยภาพการด าเนินสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ   
                     2.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการรับรู้ในบทบาท กบัการด าเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกล่วงหน้า และควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                            จากการศึกษาพบว่า  การรับรู้ในบทบาทมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วยของอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจาก 
อสส.ไดรั้บการอบรม ปฐมนิเทศช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรท่ีควรปฏิบติั และอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้ในการปฏิบติังานเป็นระยะๆ อีกทั้งไดรั้บการกระตุน้การท างานดา้นส่งเสริมป้องกนัโรคใน
การประชุมประจ าเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นประจ า  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548: 78) พบว่า การรับรู้ในบทบาทมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนั
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โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  สาโรจน์  สมยัค า (2549: 101)  พบว่า  การรับรู้
บทบาทของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก รัตติยา โตศรีพลบั (2548)  พบว่า ความรู้ความเขา้ใจต่อบทบาทหนา้ท่ีใน
การปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของสมาชิกสภา อบต. และรุจิรา  เจดีย ์(2551: 96) 
พบว่า การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีมีความสมัพนัธท์างบวกกบัมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก                   
                     2.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก กบัการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกล่วงหน้า และควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                           จากการศึกษาพบว่า  ปัจจยัดา้นการรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออกมคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวก
กบัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วยของอาสาสมคัร
สาธารณสุข  เน่ืองจากอสส.ไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกจากศนูยบ์ริการ
สาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง และส านกัอนามยัสม ่าเสมอ และมีการส ารวจลกูน ้ ายงุลายเพ่ือท า
รายงานส่งศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองหอ้ง ทุกสปัดาห์  จึงพบว่าการรับรู้ต่อโรคมี
ความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของละเอียด  หสัดี  และคณะ (2541) พบว่า  การรับรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก    

สาโรจน์  สายค า (2549: 99) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก มีความสมัพนัธ ์กบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก  และรุจิรา  เจดีย ์(2551: 97) พบว่า การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก  มีความสมัพนัธ์
ทางบวก กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภาองคก์าร
บริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก         
                     2.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัสนับสนุนในการปฏิบัตงิาน กบัการด าเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกล่วงหน้า และควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย ของอาสาสมคัรสาธารณสุข                                         
                           จากการศึกษาพบว่า  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้ และควบคุมโรคเมื่อมผีูป่้วยของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อธิบายไดว้่าปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขโดยตรง  ไดแ้ก่ การฝึกอบรม การไดรั้บงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ การ
ไดรั้บสวสัดิการและค่าตอบแทน  และการยกยอ่งใหเ้กียรติ  ความภาคภูมิใจ เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้
อสส.มีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ท างานอยา่งมีความสุข และเห็นคุณค่าในตนเองมากยิง่ข้ึน  ซ่ึง
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรนุช บุณยะกมล (2542: 73-78)   ท่ีพบว่าปัจจยัจูงใจ มีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข   สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548: 76) พบว่า การนิเทศงานมี
ผลต่อการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  และศนัสนีย ์
รัศมี (2551: 101) พบว่าแรงจูงใจมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน
โดยรวมทุกดา้น 
   
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
                                     
                    3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช้ 
                            3.1.1 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต
หลกัส่ี กรุงเทพมหานคร ต่อการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง ดงันั้น 
ในการท างานเชิงรุกดา้นส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของศนูยบ์ริการสาธารณสุข ควรใช้
แผนกลยทุธท่ี์อาศยัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข และในการจดัท าโครงการต่างๆ ควร
มีการวางแผนร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขทราบบทบาทหนา้ท่ี
ของตนเองว่าตอ้งท าอะไร ท่ีไหน เม่ือไหร่ การใชป้ระโยชน์จากจุดแข็งของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในเขตหลกัส่ี สามารถพฒันางานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในพ้ืนท่ีเขตหลกัส่ีแก่ประชาชน
ใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
                             3.1.2 ปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตหลกัส่ี 
พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 50.3 แสดงว่าอสส.ส่วนใหญ่ไดรั้บปัจจยั
สนบัสนุนไม่เพียงพอและไม่ทัว่ถึง ดงันั้นเพ่ือใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีขวญัก าลงัใจในการ
ปฏิบติังาน  ศนูยบ์ริการสาธารณสุข ควรจดัท าแผนการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน โดยหมุนเวียนให้
ครบทุกคน  การจดัสรรงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขใหท้ัว่ถึงทุกชุมชน  
และช้ีแจงการใหส้วสัดิการและค่าตอบแทนใหท้ราบอยา่งโปร่งใส  พร้อมทั้งมีการยกยอ่งใหเ้กียรติ  
ช่ืนชมการปฏิบติังาน  และช่วยเหลือใหมี้โอกาสส่งผลงานประกวด ชุมชนปลอดลกูน ้ ายงุลายและ
ไขเ้ลือดออกในระดบักรุงเทพมหานครในโอกาสท่ีเหมาะสมต่อไป  
                             3.1.3 การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ใน เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร พบว่า อยูใ่นระดบัสูงทั้ง 2 ดา้น โดยมีค่าเฉล่ียการควบคุมโรคเมื่อมี
ผูป่้วยสูงกว่าการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกล่วงหนา้เลก็นอ้ย เมื่อพิจารณาการควบคุมโรคเมื่อมีผูป่้วย
รายขอ้ พบว่าการจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เพื่อป้องกนัการเกิดผูป่้วยรายใหม่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 1.95) ร่วมกบัการรับรู้ต่อโรค
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ไขเ้ลือดออกรายขอ้ ในดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกต่อชุมชน เก่ียวกบัอาการของ
โรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 1.66) การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ต่อชุมชน เก่ียวกบัการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายในชุมชนใหไ้ดผ้ลควรท าการรณรงคเ์ป็น
คร้ังคราวโดยเฉพาะก่อนฤดูฝน อยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 1.80)  แสดงว่า อสส.ยงัขาดการรับรู้ใน
การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ดงันั้นในการประชุมประจ าเดือน ควรเนน้ย  ้าใหอ้สส.เขา้ใจ
วงจรชีวิตของยงุลาย โดยเนน้การควบคุมแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายตลอดทั้งปี ทุก 7 วนั เพ่ือใหเ้กิด
ความตระหนกัและมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
                    3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
                            3.2.1 ควรท าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อสส.มีการรับรู้บทบาทใน
ระดบัสูง และมีการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง แต่ยงัพบว่ามีการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในเขตหลกัส่ี ดงันั้นควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือหาแนวทางปรับปรุง
การปฏิบติังานของอสส.ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
        3.2.2  ควรท าการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจเก่ียวกบัพฤติกรรมของประชาชนและ
สภาพแวดลอ้มในชุมชนท่ีเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก   เพื่อหารูปแบบของการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชนต่์อประชาชนมากยิง่ข้ึน 
                                    3.2.3 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของ อาสาสมคัรสาธารณสุข  ในการ
ปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน เพื่อประเมินความตอ้งการและหาแนวทางในการสนบัสนุน
ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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                    กรุงเทพมหานคร  เจริญดีการพิมพ ์
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ประกาย จิโรจน์กุล (2548) การวิจัยทางการพยาบาล: แนวคิด หลกัการ และวิธีปฏิบัติ  พิมพค์ร้ังท่ี 1 
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ประเสริฐ ลมจะโปะ (2548) “การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร 
                   สาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น อ  าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา” วิทยานิพนธ ์
 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

http://archive.lib.cmu.ac.th/full/T/2551/mph0551tu_ch2.pdf


108 
 

 

 
ประเสริฐ  บินตะคุ  และไพรจิตร ศิริมงคล  (2549)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเฝ้าระวงัและ 
                   ควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ก่ิงอ  าเภอรัตนวาปี  จงัหวดัหนองคาย”   
                   เอกสารเผยแพร่สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (ออนไลน์) สืบคน้คืนวนัท่ี 25 เมษายน  
 2554  จาก  http://library.hsri.or.th/th/index.php 
ประภา  วุฒิคุณ  (2547)  “ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
                    หมู่บา้น  จงัหวดัราชบุรี” วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  
                    สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา  มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
ประภาเพญ็  สุวรรณ (2537)  การวัดสถานการณ์สุขภาพการสร้างมาตราส่วนประมาณค่าและ  
                    แบบสอบถาม  กรุงเทพมหานคร  ส านกัพิมพภ์าพพิมพ ์
ยพุาพร  สุภาคดี  (2547)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนัเบ้ืองตน้เก่ียวกบั 
                  โรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชน  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 ในเขตพ้ืนท่ีเส่ียงโรคเลปโตสไปโรซีส  จงัหวดัร้อยเอด็”  วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปะศาสตร 
 มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัศิลปากร 
โยธิน  ศนัสนยทุธ และคณะ (2533)  จิตวิทยา  กรุงเทพมหานคร  ศนูยส่์งเสริมวิชาการ 
                    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
รัตติยา  โตศรีพลบั  (2548)  “การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วน 
                    ต าบลใน จงัหวดันครปฐม”  วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขา 
                    สงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา  มหาวิทยาลยัราชภฎันครปฐม  
ราชบณัฑิตสถาน  (2538)  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน  พ.ศ.2552  พิมพค์ร้ังท่ี 5   
                   อกัษรเจริญทศัน ์
รุจิรา  เจดีย ์( 2551) “การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสมาชิกสภา 
                   องคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดันครนายก” วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตร 
 มหาบณัฑิตแขนงวิชา สาธารณสุขศาสตร์ บริหารสาธารณสุข   
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ละเอียด  หสัดี  และคนอ่ืนๆ (2541)  “การพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยการ 
 สร้างพลงัของแม่บา้นจงัหวดันนทบุรี ”  วารสารสาธารณสุขมลูฐานภาคกลาง 13  
 (มกราคม)  : 14 – 25 
 

http://library.hsri.or.th/th/index.php
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วรนุช  บุณยะกมล  (2542)  “ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  แรงจูงใจ  กบัความพึงพอใจ 
                   ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศนูยสุ์ขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร”     
                   วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สาธารณสุขศาสตร์)   
                    สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 
วราภรณ์  อ้ึงพานิชย ์ และคนอ่ืนๆ (2548)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเพื่อการป้องกนัควบคุม 
                   โรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นท่ีพบและไม่พบการระบาดของ 
                   โรคไขห้วดันกในสตัวปี์กในประเทศไทย”  รายงานการวิจัย  ส านักงานป้องกันควบคุม 
                   โรคท่ี 2,3,6,7,9,11 ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
วรัมพร จนัทรังสี (2541) การด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานเพ่ือบรรลสุุขภาพดีถ้วนหน้าของ  
                    กรุงเทพมหานคร ฝ่ายสาธารณสุขมลูฐาน กองส่งเสริมสุขภาพ ส านกัอนามยั มปท 
ศนัสนีย ์ รัศมี (2550) “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของ 
                    อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตสวนหลวง  กรุงเทพมหานคร”  การคน้ควา้แบบอิสระ  
                    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  บริหารสาธารณสุข 
                    มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข(2548)  
                    ชีววิทยา  นิเวศวิทยา  และการควบคุมยงุในประเทศไทย  พิมพค์ร้ังท่ี  8   นนทบุรี   
 ดีไซร์  สาโรจน์  สมยัค า (2549) “การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม 
 โรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล  จงัหวดัเลย”  วิทยานิพนธ ์
 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการจดัการระบบสุขภาพ   
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
สาล่ี การรักษา (2539)  คู่มือศูนย์สุขภาพชุมชน  กรุงเทพฯ: ฝ่ายสาธารณสุขมลูฐาน กองส่งเสริม 
 สุขภาพ  ส านกัอนามยั 
ส านกัโรคติดต่อท าโดยแมลง  (2551)  คู่มือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส าหรับ    
                    องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  นนทบุรี   กลุ่มโรคไขเ้ลือดออก  ส านกัโรคติดต่อน าโดย 
                    แมลงกรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
สุชา  จนัทร์เอม  (2533)  จิตวิทยาท่ัวไป  กรุงเทพมหานคร  ไทยวฒันพานิช   
สุพตัรา  สุภาพ (2535)  สังคมวิทยา  กรุงเทพมหานคร ส านกัพิมพไ์ทยวฒันาพานิช 
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สุวิทย ์สุขารมย ์และสมพร เนติรัฐกร (2540) “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานสาธารณสุข  
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน 
 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี” ใน สาธารณสุขมลูฐานภาคใต้ 13,3 (กุมภาพนัธ ์– มีนาคม)  
 หนา้ 13-18 
สรรชยั  สุวรรณรักษ ์(2547) “การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
                    (อสม.) ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  กรณีศึกษา อ  าเภอรามนั จงัหวดัยะลา”      
                    วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาพฒันาสงัคม  
                    มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอสิขรภูมิ จงัหวดัสุรินทร์”  วิทยานิพนธป์ริญญา 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการจดัการระบบสุขภาพ   
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
สมหวงั ซอ้นงาม (2544) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั 
 และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอ าเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก” ใน วารสาร 
 สาธารณสุขพิษณุโลก 2  (พฤษภาคม-สิงหาคม) หนา้ 22-23 
โสภา รัตนนยั ( 2540)  “ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อบรรลุ 
                    จุดมุ่งหมายสุขภาพดีถว้นหนา้ในเขตชนบท จงัหวดัสมุทรสาคร” ใน  ส านักงาน 
                    สาธารณสุขจังหวดัสมทุรสาคร  สมุทรสาคร 
สราวุธ วลญัชพฤกษ ์ (2543)  “ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ในการวางแผนพฒันา  
                    และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี”  วิทยานิพนธป์ริญญา 
                    วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม เพื่อการพฒันาทรัพยากร 
                    บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 
ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมลูฐาน (2542)  คู่มือเจ้าหน้าท่ีในการด าเนินงานเก่ียวกับ 
                    อาสาสมคัรสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ ์ร.ส.พ. 
อรทยั  รวยอาจิณ  และคนอ่ืนๆ  (2549)  “วิทยาการระบาดทางสงัคม” ใน ประมวลสาระชุดวิชา  
                   วิทยาการระบาดประยกุต์  และการใช้คอมพิวเตอร์ในงานสาธารณสุข  หน่วยท่ี 5      
                   หนา้ท่ี 231 – 291  พิมพค์ร้ังท่ี 3  นนทบุรี    มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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อรุณ  รักธรรม  (2527)  หลกัมนุษย์สัมพันธ์กับการบริหาร  พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร   
                    ไทยวฒันาพานิช 
อ  าไพ  ลานอ้ย  (2546)  “การรับรู้และบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการป้องกนั   
 และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  อ  าเภอสนักราบ   จงัหวดัเชียงใหม่”   
 การคน้ควา้แบบอิสระ  ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต  บณัฑิตวิทยาลยั  
 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์ (2542) “การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                    ในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน  จงัหวดัลพบุรี”  วิทยานิพนธว์ิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
                    (บริหารสาธารณสุข)  บณัฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัมหิดล 
เอกมน โลหะญาณจารี (2547) “แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเขตธนบุรี  
                    กรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธศ์ิลปศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัราชภฎั 
 บา้นสมเด็จเจา้พระยา                        
Ajen, I., Fishbein, M. (1980).  Understanding attitudes and predicting social behavior.   

  New Jersey : Prentice – Hall, Inc. 
Becker, M. H. (1974). The health belief model and sick role behavior. Health Education 

                    Monograph, 2, 409-419. 
Daniel, W.W. (2005). Biostatistics : A Foundation for Analysis in the Health Sciences.  (8th ed).  
                    New York: John Wiley & Sons. 
Gerald  Corey. (2008). Cognitive Behavioral Approaches to Groups. Theory α Practice of Group  
                   Counseling. (7th ed). California: Belmont, 338. 
King  J.M.  (1981).   A  Theory  for  Nursing  :  a system  , concept , process   
                     New York : Awileg   medical  publications  
Robert S. Feldman.(2003). Survey Research. Essentials of Understanding Psychology. (5th ed). 
                    New York : The McGraw-Hill Companies,Inc,23. 
World Health Organization. (1981)  “Global  Strategy  for  Health  for All  by  the Year   
                    2000”.   Health  for All.  Series No.30. Geneva : WHO 
WHO. (1981). “National decition-making for primary health care.” a study by the UNICEF/WHO  
                    Join committee on Health Policy, WHO, Geneva.  
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองการวิจยัในคน 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พ.ญ.วรรธนา จนิตฤทธิ์                          คุณวุฒ ิ    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
                                                                              วิชาเอกสาธารณสุขทัว่ไป                  
                                                                              มหาวิทยาลยัมหิดล                  
                                                                    ต าแหน่ง   ผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการสาธารณสุข 53  
                                                                                     ทุ่งสองหอ้ง  ส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร 
 

2. น.พ. ชนินันท์ สนธิไชย                     คุณวุฒิ     สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
                                                                              มหาวิทยาลยัมหิดล 

                                                             ต าแหน่ง   หวัหนา้กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุม 
                                                                                     โรคติดต่อ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
                                                                     
3.นางมยุรี เถาลดัดา                                    คุณวุฒิ     วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต 
                                                                                     วิชาเอกบริหารสาธารณสุข 
                                                                                      มหาวิทยาลยัมหิดล 
                                                                    ต าแหน่ง   นกัวิชาการสาธารณสุข 8 ว. 
                                                                                     ฝ่ายสาธารณสุขมลูฐาน กองส่งเสริมสุขภาพ 
                                                                                     ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
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แบบสอบถาม 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................................ 
แบบสอบถามการวจิยั 

เร่ือง 
ปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 ในเขตหลกัส่ี  กรุงเทพมหานคร 
................................................................................... 

       วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี  กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อเป็นขอ้มลูในการน าไปพฒันางานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  

และส่งเสริมสนบัสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตหลกัส่ี 
กรุงเทพมหานคร 

       ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วนคือ 

           ส่วนท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
           ส่วนท่ี 2  การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี ของ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
           ส่วนท่ี 3  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ของ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
           ส่วนท่ี 4  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                           ส่วนท่ี 5  การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
                                           ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
           ส่วนท่ี 6  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค  

               ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                 2.  ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามทุกขอ้ และตรวจสอบก่อนส่งคืนผูว้ิจยั 
                3.  การตอบแบบสอบถามเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  ขอ้มลูจากแบบสอบถามจะถือเป็น

ความลบั   ขอ้มลูส่วนตวัของผูต้อบ  ไม่มีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข ขอ้มลูจะ
วิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมของเขตหลกัส่ี  กรุงเทพมหานคร 

                                               ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามอยา่งดี 
          บุปผาชาติ  ศรีพิบูลย ์

          นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
           มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง โปรด “เติมขอ้มลู”ลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย “√”  ลงใน [  ] ท่ีตรงตามขอ้เท็จจริง   
               ของท่าน 
1. เพศ [  ] 1. ชาย   [  ] 2. หญิง 
2. อาย ุ............................ปีบริบูรณ์ 
3. สถานภาพสมรส 
 [  ] 1.  โสด  [  ] 2.  คู่  [  ] 3.  หมา้ย หยา่ แยก 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
 [  ] 1.  ประถมศึกษา   [  ] 2.  มธัยมศึกษาตอนตน้   

[  ] 3.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [  ] 4.  อนุปริญญา/ปวส    
[  ] 5.  ปริญญาตรี                                        [  ] 6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ………………… 

5. อาชีพ  
 [  ]  1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ว่างงาน [  ]  2. แม่บา้น/พ่อบา้น  

  [  ]  3.   รับจา้ง                                          [  ]  4.  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  [  ]  5.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  [  ]  6. ขา้ราชการบ านาญ 
              [  ]  7.  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  [  ]  1.  ต  ่ากว่า 5,000 บาท  [  ]  2.  5,000 - 10,000  บาท 
  [  ]  3. 10,001 - 15,000 บาท  [  ]  4.  15,001 - 20,000  บาท 
              [  ]  5.  มากกว่า 20,000 บาท  
7. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข 
              [  ] 1. 1-5 ปี                                                   [  ] 2. 6 -10 ปี  
              [  ] 3. มากกว่า 10 ปี 
8. ท่านมีหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ 
              [  ] 1. 1 - 25 หลงัคาเรือน                              [  ] 2. 26-50 หลงัคาเรือน 
              [  ] 3. มากกว่า 50 หลงัคาเรือน                               
9. ปัจจุบนัท่านมีการด ารงต าแหน่งทางสงัคมอ่ืนๆ ในชุมชน ท่ีนอกเหนือจากการเป็นอาสาสมคัร  
    สาธารณสุขหรือไม่ (เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
              [  ] 1. ไม่มี                                                     [  ] 2. กรรมการชุมชน 
              [  ] 3. อ.ป.พ.ร.                                              [  ] 4. อ่ืนๆ ระบุ ........................................ 
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10. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ชุมชนของท่านมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่   
              [  ] 1. มี                                                          [  ] 2.ไม่มี 
 

  ส่วนที ่2   การรับรู้ในบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อบทบาทในการ 
             ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในฐานะท่ีท่านเป็น อสม.มากท่ีสุด 
 

               เห็นดว้ย       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมดหรือเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ       หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมดหรือเป็นส่วนใหญ่  

ข้อ บทบาทหน้าที่ที่ อสม.ควรท า เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

1. ใหสุ้ขศึกษา ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนในชุมชนไดรั้บข่าวสารและ
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน 

   

2. เดินรณรงค ์ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน    
3. ส ารวจลกูน ้ าและการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายในชุมชนทุก 7 วนั    
4. ร่วมประชุมวางแผนหรือก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
   

5. ร่วมปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เมื่อมี
การระบาดของโรค 

   

6. ประสานขอความร่วมมือจากประธาน กรรมการชุมชน  และประชาชน 
เพื่อควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก เมื่อมีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

   

7. ควบคุมโรคเมื่อมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก โดยการก าจดัยงุตวัแก่
และท าลายลกูน ้ ายงุลายภายในบา้นผูป่้วยและรอบๆบา้นรัศมี100 เมตร 

   

8. แจง้ข่าวการป่วยหรือสงสยัว่ามีการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนใน
ชุมชน  ใหเ้จา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขทราบ 

   

9. ประสานงานฝ่ายส่ิงแวดลอ้ม ใหห้น่วยพ่นยงุพ่นสารเคมี ในบา้นผูป่้วย
และรอบๆบา้นเพื่อควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
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ส่วนที่ 3  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย √   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านต่อโรคไขเ้ลือดออก 
             ในชุมชนมากท่ีสุด 
 

 เห็นดว้ย        หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมดหรือเป็นส่วนใหญ่ 
             ไม่แน่ใจ       หมายถึง ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น  
 ไมเ่ห็นดว้ย   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมดหรือเป็นส่วนใหญ่  
 

ข้อ การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออกของท่าน เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นด้วย 

 
1. 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไข้เลอืดออก 
เด็กอาย ุ5-24 ปีในชุมชนของท่าน มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด 

   

2. ทุกคนในชุมชนมีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออกไดถ้า้ในชุมชนนั้น
มีแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย 

   

3. คนท่ีเคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้มีโอกาสเป็นซ ้าไดอี้ก    
4. ถา้มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน1คน คนอ่ืนๆในละแวกบา้น

ผูป่้วยมีโอกาสเกิดไขเ้ลือดออกไดทุ้กคน 
   

5. ชุมชนท่ีเคยมีโรคไขเ้ลือดออกระบาดแลว้ จะมีโอกาสเกิดการ
ระบาดซ ้าไดอี้ก 

   

6. ในพ้ืนท่ีเขตหลกัส่ี โรคไขเ้ลือดออกมีโอกาสเกิดไดต้ลอดทั้งปี    
 
7. 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออกต่อชุมชน 
คนท่ีเคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกแลว้ เม่ือเป็นซ ้าจะมีอาการ
รุนแรงมากกว่าคร้ังแรก 

   

8. อาการของโรคไขเ้ลือดออก จะมีไขสู้ง ไอ มีน ้ ามกู คลา้ยไขห้วดั 
และสามารถรักษาหายไดง่้าย 

   

9. การป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมีผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายและการหา
รายไดข้องผูป่้วยและครอบครัว 

   

10. 
 
 

การป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ท าใหป้ระเทศชาติ
ตอ้งส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษาพยาบาล 
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ข้อ การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออกของท่าน เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นด้วย 

 
 

11. 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกต่อชุมชน 
 
การก าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายในชุมชนใหไ้ดผ้ลควรท า
การรณรงคเ์ป็นคร้ังคราวโดยเฉพาะก่อนฤดูฝน 

   

12. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดว้ยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ า
ยงุลายเป็นวิธีการท่ีไม่คุม้ค่า เพราะเสียเวลาและแรงงานมาก 

   

13. ทุกครัวเรือนสามารถช่วยป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้
โดยการท าลายแหล่งเพาะพนัธย์งุลายภายในบา้น 

   

14. การพ่นหมอกควนั เป็นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ท่ีดีกว่าการ
ก าจดัลกูน ้ ายงุลาย 

   

15. การก าจดัขยะในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง  ท าใหชุ้มชนปลอดภยัจาก
โรคไขเ้ลือดออกได ้
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ส่วนที่ 4  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสมคัรสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านต่อปัจจยัสนบัสนุนการ 
               ปฏิบติังาน 
          เป็นประจ า    หมายถึง  ท่านไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานสม ่าเสมอ 
          เป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ท่านไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานเป็นคร้ังคราว 
          ไม่เคยได้รับ  หมายถึง  ท่านไม่เคยไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
 

ข้อ 
 

ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิานที่ท่านได้รับ 
การได้รับ 

เป็น
ประจ า 

เป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1. ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกท่ีจ  าเป็น
ต่อการด าเนินงาน 

   

2. ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดไ้ปศึกษาดูงานเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนอ่ืน    
3. เมื่อท่านมีปัญหาในการปฏิบติังาน ท่านสามารถปรึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีรับฟังและใหค้วามช่วยเหลือเป็นอยา่งดี 
   

4. ในรอบปีท่ีผา่นมา ชุมชนของท่านไดรั้บงบประมาณเพียงพอในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

   

5. ในรอบปีท่ีผา่นมา ศนูยบ์ริการสาธารณสุข จดัหาวสัดุอุปกรณ์ใหแ้ก่ชุมชนใน
การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

   

6. ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการรักษาพยาบาลฟรีท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุข
และ/หรือโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานครเม่ือมีการเจ็บป่วย 

   

7. การไดรั้บค่าป่วยการอสม.เดือนละ 600 บาท    
8. ท่านรู้สึกภูมิใจและมีเกียรติท่ีไดเ้ป็นอสม.    
9. ประชาชนใหค้วามเช่ือถือ และปฏิบติัตามค าแนะน าของท่านในเร่ืองการ

ควบคุมป้องกนัไขเ้ลือดออก 
   

10. ประชาชนใหก้ารยกยอ่งชมเชยการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชนของท่าน 

   

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขช่ืนชมการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชนของท่าน 

   

12. ชุมชนของท่านเคยไดรั้บรางวลั “ชุมชนปลอดลกูน ้ ายงุลาย”    
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ส่วนที่ 5  การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย √   ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านในการด าเนินงาน 
                  ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
              มาก       หมายถึง   ท่านมีการปฏิบติัหรือเขา้ร่วมกิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง 
 ปานกลาง    หมายถึง   ท่านมีการปฏิบติัหรือเขา้ร่วมกิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 
              น้อย       หมายถึง   ท่านมีการปฏิบติัหรือเขา้ร่วมกิจกรรมนั้นนานๆคร้ัง 
              ไม่เคย          หมายถึง   ท่านไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมนั้นเลย 
 
ข้อ 

 
การปฏิบัตงิานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกของท่าน 

การปฏิบัต/ิเข้าร่วมกจิกรรม 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่
เคย 

 
1. 

1. การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกล่วงหน้า 
ใน 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านไดร่้วมรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน
มากนอ้ยเพียงใด 

    

2. ท่านร่วมการวางแผนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน เพียงใด     
3. ท่านท าการส ารวจแหล่งเพาะพนัธย์งุลาย ในละแวกบา้นท่ีรับผดิชอบ 

ทุกสปัดาห์ 
    

4. ท่านใส่ทรายก าจดัลกูน ้ ายงุลายในภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด บ่อยคร้ังเพียงใด     
5. ท่านส่งรายงานผลการส ารวจลกูน ้ ายงุลายใหเ้จา้หนา้ท่ี สาธารณสุขท่ี

รับผดิชอบทราบทุกเดือน  
    

 
6. 

2.การควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย 
แจง้ข่าวสารแก่คนในชุมชนเม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดอก เพื่อท าการเฝ้า
ระวงัควบคุมโรค 

    

7. รายงานข่าวการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในชุมชน  ใหเ้จา้หนา้ท่ี
ของศนูยบ์ริการสาธารณสุขทราบ 

    

8. ประสานขอความร่วมมือจาก  แกนน าชุมชน  และประชาชน เพื่อ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก เมื่อมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 

    

9. จดัหาสารเคมี  หรือ เคร่ืองพ่นสารเคมี  หรืองบประมาณในการ
ด าเนินงาน เพื่อควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
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ส่วนที่ 6  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน [  ] ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
1. ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของท่านหรือไม่ 
        [  ] ไม่มี 
        [  ]  มี ระบุปัญหาท่ีพบ     
        .................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ ......................................................................................................................................      
 2. ท่านมีขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนหรือไม่ 
         [  ]  ไม่มี 
         [  ]  มี ระบุขอ้เสนอแนะ................................................................................................................      
 3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
          [  ]   ไม่มี 
          [  ]  มี ระบุขอ้เสนอแนะ............................................................................................................. 
                                 

 
ข้อ 

 
การปฏิบัตงิานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกของท่าน 

การปฏิบัต/ิเข้าร่วมกจิกรรม 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

เคย 
10. แนะน าประชาชนท าลายยงุตวัแก่โดยการฉีดยากนัยงุในบา้นของตนเอง 

และท าลายลกูน ้ ายงุลายเม่ือพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้นนั้น และ
บา้นใกลเ้คียง 

    

11. แจกและใส่ทรายก าจดัลกูน ้ าใหก้บัเพ่ือนบา้นในชุมชนท่ีรับผดิชอบเพื่อ
ไม่ใหเ้กิดผูป่้วยรายใหม่ข้ึนในชุมชนอีก 

    

 12. จดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเพื่อป้องกนัการเกิดผูป่้วยรายใหม ่

    

13. มีการช้ีแจงใหชุ้มชนเห็นความส าคญัของการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เพื่อควบคุมการระบาดในชุมชน 

    



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงขอ้มลูเพ่ิมเติม 
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ตารางท่ี  1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การรับรู้ในบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
                  สาธารณสุข  ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  จ  าแนกรายขอ้ 
 

ข้อ การรับรู้ในบทบาทหน้าที ่    X  S.D ระดับ 
1. ใหสุ้ขศึกษา ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนในชุมชน

ไดรั้บข่าวสารและความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
และการควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน 

2.97 .21 สูง 

2. เดินรณรงค ์ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 2.94 .26 สูง 
3. ส ารวจลกูน ้ าและการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย

ในชุมชนทุก 7 วนั 
2.93 .28 สูง 

4. ร่วมประชุมวางแผนหรือก าหนดกิจกรรมในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 

2.92 .29 สูง 

5. ร่วมปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เมื่อมีการระบาดของโรค 

 2.93 .31 สูง 

6. ประสานขอความร่วมมือจากประธาน กรรมการ
ชุมชน  และประชาชน เพื่อควบคุมการระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก เมื่อมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 

2.96 .22 สูง 

7. ควบคุมโรคเมื่อมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
โดยการก าจดัยงุตวัแก่และท าลายลกูน ้ ายงุลาย
ภายในบา้นผูป่้วยและรอบๆบา้นรัศมี100 เมตร 

2.93 .28 สูง 

8. แจง้ข่าวการป่วยหรือสงสยัว่ามีการป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนในชุมชน  ใหเ้จา้หนา้ท่ี
ศนูยบ์ริการสาธารณสุขทราบ 

2.95 .26 สูง 

9. ประสานงานฝ่ายส่ิงแวดลอ้ม ใหห้น่วยพ่นยงุพ่น
สารเคมี ในบา้นผูป่้วยและรอบๆบา้นเพื่อควบคุม
การระบาดของโรคในชุมชน 

2.90 .37 สูง 
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ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การรับรู้ต่อโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร 
                   สาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  จ  าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ 
 
ข้อ การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก         X  S.D ระดับ 
 
1. 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของชุมชนต่อโรคไข้เลอืดออก 
เด็กอาย ุ5-24 ปีในชุมชนของท่าน มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด 

     2.82                  
      2.73              

         

        .07 
       .53  
         

สูง                
สูง 
                

2. ทุกคนในชุมชนมีโอกาสเป็นโรคไขเ้ลือดออกไดถ้า้
ในชุมชนนั้นมีแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย 

                      2.93            .25         สูง 

3. คนท่ีเคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้มีโอกาสเป็น
ซ ้าไดอี้ก 

    2.78     .45 
 

        สูง 

4. ถา้มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน1คน คนอ่ืนๆ
ในละแวกบา้นผูป่้วยมีโอกาสเกิดไขเ้ลือดออกได้
ทุกคน 

         2.81               .48               สูง 

5. ชุมชนท่ีเคยมีโรคไขเ้ลือดออกระบาดแลว้ จะมี
โอกาสเกิดการระบาดซ ้าไดอี้ก 

       2.86 .40      สูง 

6. ในพ้ืนท่ีเขตหลกัส่ี โรคไขเ้ลือดออกมีโอกาสเกิดได้
ตลอดทั้งปี 

2.79 .48        สูง 

 
7. 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออกต่อชุมชน 
คนท่ีเคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกแลว้ เม่ือเป็นซ ้า
จะมีอาการรุนแรงมากกว่าคร้ังแรก 

         2.39 
         2.39 

.52 

.57 
  สูง 
  สูง 

8. อาการของโรคไขเ้ลือดออก จะมีไขสู้ง ไอ มีน ้ ามกู 
คลา้ยไขห้วดั และสามารถรักษาหายไดง่้าย 

        1.66 .83 ปานกลาง 

9. การป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมีผลกระทบต่อ
ค่าใชจ่้ายและการหารายไดข้องผูป่้วยและ
ครอบครัว 

2.84 .46   สูง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อ การรับรู้ต่อโรคไข้เลอืดออก X  S.D ระดับ 
10. การป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

ท าใหป้ระเทศชาติตอ้งส้ินเปลืองงบประมาณ
ในการรักษาพยาบาล 

2.66 .65 สูง 

 การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ต่อชุมชน 

2.42 .46 สูง 

11. การก าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายในชุมชน
ใหไ้ดผ้ลควรท าการรณรงคเ์ป็นคร้ังคราว
โดยเฉพาะก่อนฤดูฝน 

1.80 .95 ปานกลาง 

12. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดว้ยการก าจดั
แหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลายเป็นวิธีการท่ีไม่
คุม้ค่า เพราะเสียเวลาและแรงงานมาก 

2.40 .83 สูง 

13. ทุกครัวเรือนสามารถช่วยป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกไดโ้ดยการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์
ยงุลายภายในบา้น 

2.91 .36 สูง 

14. การพ่นหมอกควนั เป็นการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ท่ีดีกว่าการก าจดัลกูน ้ ายงุลาย 

2.17 .82 สูง 

15. การก าจดัขยะในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง  ท าให้
ชุมชนปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออกได ้

2.83 .46 สูง 
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
                  สาธารณสุขในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  จ  าแนกตามรายขอ้ 
 
ข้อ ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน X  S.D ระดับ 
1. ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการอบรมความรู้

เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกท่ีจ  าเป็นต่อการ
ด าเนินงาน 

1.54 .58 ปานกลาง 

2. ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดไ้ปศึกษาดูงานเร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนอ่ืน 

.47 .64 ต  ่า 

3. เมื่อท่านมีปัญหาในการปฏิบติังาน ท่าน
สามารถปรึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึง
เจา้หนา้ท่ีรับฟังและใหค้วามช่วยเหลือเป็น
อยา่งดี 

1.65 .56 ปานกลาง 

4. ในรอบปีท่ีผา่นมา ชุมชนของท่านไดรั้บ
งบประมาณเพียงพอในการด าเนินงานควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

.69 .81 ต  ่า 

5. ในรอบปีท่ีผา่นมา ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 
จดัหาวสัดุอุปกรณ์ใหแ้ก่ชุมชนในการควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

1.50 .68 ปานกลาง 

6. ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการ
รักษาพยาบาลฟรีท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุข
และ/หรือโรงพยาบาลในสงักดั
กรุงเทพมหานครเม่ือมีการเจ็บป่วย 

1.61 .67 ปานกลาง 

7. การไดรั้บค่าป่วยการอสม.เดือนละ 600 บาท 1.96 .22 ปานกลาง 
8. 
9. 
 
 

ท่านรู้สึกภูมิใจและมีเกียรติท่ีไดเ้ป็นอสม. 
ประชาชนใหค้วามเช่ือถือ และปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของท่านในเร่ืองการควบคุมป้องกนั
ไขเ้ลือดออก 

1.90 
1.62 

.30 

.50 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
ข้อ ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน X  S.D ระดับ 
10. ประชาชนใหก้ารยกยอ่งชมเชยการปฏิบติังาน

ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของ
ท่าน 

1.44 .64 ปานกลาง 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขช่ืนชมการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของ
ท่าน 

1.34 .67 ปานกลาง 

12. ชุมชนของท่านเคยไดรั้บรางวลั “ชุมชนปลอด
ลกูน ้ ายงุลาย” 

.38 .72 ต  ่า 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
                 ของ อสส.ในเขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร  จ  าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ 
 
ข้อ การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค X  S.D ระดับ 
 
1. 

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกล่วงหน้า 
ใน 1 ปีท่ีผา่นมา ท่านไดร่้วมรณรงคป้์องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนมากนอ้ยเพียงใด 

2.45 
2.09 

      .35 
      .78 

      สูง 
      สูง 

2. ท่านร่วมการวางแผนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน เพียงใด 

2.08 .80 สูง 

3. ท่านท าการส ารวจแหล่งเพาะพนัธย์งุลาย ใน
ละแวกบา้นท่ีรับผดิชอบ ทุกสปัดาห์ 

2.59 .60 สูง 

4. ท่านใส่ทรายก าจดัลกูน ้ ายงุลายในภาชนะท่ีไม่
มีฝาปิด บ่อยคร้ังเพียงใด 

2.61 .63 สูง 

5. ท่านส่งรายงานผลการส ารวจลกูน ้ ายงุลายให้
เจา้หนา้ท่ี สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบทราบทุก
เดือน 

2.86 .50 สูง 

 
6. 

การควบคุมโรคเมือ่มผีู้ป่วย 
แจง้ข่าวสารแก่คนในชุมชนเม่ือมีผูป่้วยโรคไข้
เลือดอก เพื่อท าการเฝ้าระวงัควบคุมโรค 

2.47 
     2.67 

       .30 
       .59 

สูง 
สูง 

       
7. รายงานข่าวการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกท่ี

เกิดข้ึนในชุมชนใหเ้จา้หนา้ท่ีของศนูยบ์ริการ
สาธารณสุขทราบ 

2.57 .78 สูง 
 

8. 
 
 
 
9. 

ประสานขอความร่วมมือจาก  แกนน าชุมชน  
และประชาชน เพื่อควบคุมการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก เมื่อมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกใน 
ชุมชน 
จดัหาสารเคมี  หรือ เคร่ืองพ่นสารเคมี  หรือ
งบประมาณในการด าเนินงาน เพื่อควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

       2.43 
 
 
 
       2.17 

.87 
 
 
 

.98 

สูง 
 
 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 
ข้อ การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรค X  S.D ระดับ 
10. แนะน าประชาชนท าลายยงุตวัแก่โดยการฉีดยา

กนัยงุในบา้นของตนเอง และท าลายลกูน ้ า
ยงุลายเมื่อพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในบา้น
นั้น และบา้นใกลเ้คียง 

2.73 
 

 

.55 สูง 

11. แจกและใส่ทรายก าจดัลกูน ้ าใหก้บัเพ่ือนบา้น
ในชุมชนท่ีรับผดิชอบเพื่อไม่ใหเ้กิดผูป่้วยราย
ใหม่ข้ึนในชุมชนอีก 

2.84 .37 สูง 

12. จดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อ
ป้องกนัการเกิดผูป่้วยรายใหม ่

1.95 1.01 ปานกลาง 

13. มีการช้ีแจงใหชุ้มชนเห็นความส าคญัของการ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพื่อควบคุมการ
ระบาดในชุมชน 

2.42 .82 สูง 
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