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บทคดัย่อ 
 
 การวจิยัเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัคุณลกัษณะสังคมประชากร ความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก และการสนบัสนุนการปฏิบติังาน  (2) การปฏิบติังานในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว  (3) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะสังคมประชากร ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก
และการสนบัสนุนการปฏิบติังาน กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  และ (4) ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) สัญชาติพม่า อ าเภอเมือง จงัหวดั
สมุทรสาคร จ านวน 393 คน ค านวณไดจ้ านวนตวัอยา่ง 195 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวจิยัเป็นแบบสอบถามท่ีไดแ้ปลเป็นภาษาพม่า มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80  สถิติท่ีใช ้คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การทดสอบ
ไคสแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
      ผลการวิจยัพบวา่  (1) คุณลกัษณะสังคมประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 28.72 ปี 
มีสถานภาพโสด การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย อาชีพท าการประมง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,765.03 บาท 
จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือนจ านวน 1-3 คน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว เฉล่ีย 
2.52 ปี ความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัต ่า ส่วนใหญ่ไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้นไดรั้บขอ้มูล ข่าวสาร 
ความรู้ ร้อยละ 71.3  รองลงมาเป็นดา้นวสัดุอุปกรณ์ การไดรั้บการฝึกอบรม และงบประมาณ ตามล าดบั  (2) การ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสต.ในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง  (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสต. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ สถานภาพสมรส และระดบั
การศึกษา โดยจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของ อสต. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และ (4) ปัญหา อุปสรรคท่ีส าคญัคือ การลงชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรมสาธารณสุข 
เน่ืองจากเวลาวา่งไม่ตรงกนั และปัญหาการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหสุ้ขศึกษา เน่ืองจากการส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจกนั  
ขอ้เสนอแนะคือ ผูรั้บผิดชอบงาน อสต. ในระดบัจงัหวดั ควรประสานงานในการจดัเวลาเพ่ือท ากิจกรรมสาธารณสุข
ล่วงหนา้ และเพ่ิมช่องทางการประชาสมัพนัธ์ความรู้ดา้นสุขภาพผา่นส่ือแผน่พบัท่ีแปลเป็นภาษาพม่า อสต. สามารถ
เขา้ใจไดง่้าย   
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Abstract 

 

The objectives of this survey research were:  (1) to identify socio-demographic 

characteristics, dengue hemorrhagic fever (DHF) knowledge, and operational support; 

(2) to determine the performance of DHF prevention;  (3) to determine the relationship 

between socio-demographic characteristics, DHF knowledge, as well as operational 

support, and DHF prevention performance;  and (4) to identify problems/obstacles and 

make suggestions for improving DHF prevention, all involving migrant health volunteers 

(MHVs) in Mueang district of Samut Sakhon province. 

The study was conducted in a sample of 195 MHVs, selected using the simple 

random sampling method from 393 MHVs in Samut Sakhon’s Mueang district. Data 

were collected using a questionnaire that had been translated into the Myanmar language 

with the reliability value of 0.80. Statistics used for data analysis were percentages, means, 

chi-square test  and Pearson’s product-moment correlation coefficient. 

The results revealed that:  (1) of all respondents or MHVs, most of them 

were male and single; their mean age was 28.72 years; they had completed high school, 

fishing occupation, an average monthly income of 8,765 baht, 1–3 family members, 

and 2.52 years of experience as volunteers; their DHF knowledge was at the low level; 

most of them (71.3%) received operational support including information and knowledge 

about DHF, followed by related materials, training, and budget;  (2) their overall  

performance of DHF prevention was at the moderate level;  (3) the factors significantly 

related to their DHF prevention performance were marital status and educational level  

(p< 0.05); the number of family members was positively correlated with DHF prevention 

at the low level;  and (4) major problem/obstacle was the untimeliness in community-

based actions together with health officials, particularly in giving health education, and 

miscommunication. So it is suggested that the provincial health officials responsible 

for this matter should coordinate and prepare field work schedules well in advance and 

increase the channels of public communications using Burmese-language leaflets for 

easy understanding among the volunteers.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  Migrant health volunteers, Knowledge, Operational support,  

   Performance of dengue hemorrhagic fever prevention 



 ฉ 

กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก       
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ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือ และใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้แบบสอบถาม
มีความถูกตอ้ง ครบถว้น และสมบูรณ์  
 กราบขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร สาธารณสุขอ าเภอเมือง
สมุทรสาคร ท่ีไดใ้หโ้อกาสผูว้จิยั ใหก้ารสนบัสนุนผูว้จิยัดว้ยดีตลอดมา  และขอขอบพระคุณอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร เป็นอยา่งสูง ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการให้ขอ้มูล 
ขอขอบคุณเพื่อนๆ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
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 บทที่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน(AEC) ท าให้มีปัญหาแรงงานอพยพ
จากประเทศเพื่อนบา้นสู่ประเทศไทยจ านวนมากเขา้มาท างานในภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม 
ดว้ยการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยจึงท าให้มีความตอ้งการแรงงานในภาคการผลิต ทั้งภาค
เกษตรกรรม ประมง เป็นตน้ จึงมีความตอ้งการแรงงานเพิ่มสูงข้ึน จากปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง ท าใหรั้ฐบาลไทยไดเ้ร่ิมมีนโยบายอนุญาตให้มีการจา้งแรงงานต่างดา้วจากประเทศเพื่อนบา้น
ท่ีมีสถานะผูห้ลบหนีเขา้เมืองอยา่งผดิกฎหมายโดยอาศยัอ านาจตามพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ.
2522 และพระราชบญัญติัการท างานคนต่างดา้ว พ.ศ.2521 อนุญาตให้จา้งผูห้ลบหนีเขา้เมืองโดยผิด
กฎหมายอยูร่ะหวา่งรอการส่งหลบั แต่อนุญาตใหอ้าศยัอยูใ่นประเทศไทยเป็นการชัว่คราว ตั้งแต่ พ.ศ. 
2535 โดยเร่ิมใหมี้การจา้งแรงงานขา้มชาติจากพม่าในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนไทย-พม่า 10 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
เชียงราย เชียงใหม่ กาญจนบุรี ตาก ระนอง ประจวบคีรีขนัธ์ แม่ฮ่องสอน ราชบุรี เพชรบุรีและชุมพร 
หลงัจากนั้นมีการจา้งแรงงานต่างชาติเพิ่มข้ึนเป็นสามสัญชาติ คือ พม่า ลาว และกมัพูชา ในพื้นท่ีจงัหวดั
อ่ืนๆ ท่ีขาดแคลนแรงงาน (กฤตยา  อาชวนิจกุล 2550, น.36) 
 การเพิ่มจ านวนของแรงงานต่างดา้วผิดกฎหมายในประเทศไทย เป็นปัญหาต่อการเกิด
โรคติดต่อ เช่น มาลาเรีย วณัโรค เทา้ชา้ง ไขเ้ลือดออก โรคเร้ือน ไขก้าฬหลงัแอ่น เป็นสาเหตุจากการ
เขา้มาโดยไม่ไดรั้บการตรวจโรค การเขา้ถึงสิทธิดา้นสุขภาพของแรงงานท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียนอนุญาต
ท างานและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ และส่งผลต่องบประมาณดา้นสาธารณสุขของประชากรของไทย
ดว้ย ในขณะเดียวกนัปัญหาขยะมูลฝอย ชุมชนสกปรก สาเหตุจากการขาดระเบียบวินยัของแรงงาน
ต่างดา้วโดยไม่ใส่ใจสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัและแรงงานท่ีเขา้อาศยัมกัน าครอบครัวเขา้มาอยูด่ว้ย
ก่อใหเ้กิดการอพยพยา้ยถ่ินเขา้มาอยา่งถาวร ท าให้ชุมชนขยายตวัเป็นชุมชนขนาดใหญ่อยา่งรวดเร็ว
อยู่กนัอย่างแออดัเป็นชุมชนเส่ือมโทรม ก่อให้เกิดปัญหาทางสภาพแวดลอ้มของชุมชนและด้าน
สาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข 2554) 
 โรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 
เป็นตน้มา พบวา่ อตัราป่วยเฉล่ียดว้ยโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ อตัราป่วยเฉล่ียดว้ยโรคไขเ้ลือดออก 
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เพิ่มจาก 10.77 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ในปี พ.ศ.2501-2510 เป็น 33.45 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
ระหวา่ง พ.ศ.2511-2520 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยพบวา่ อตัราป่วยเฉล่ีย 97.39 ต่อประชากรหน่ึงแสน
คน ในปี พ.ศ.2521-2530  เพิ่มข้ึนเป็น 103.10 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ในปีพ.ศ.2531-2540 โดยมี
การระบาดอยา่งรุนแรงถึง 2 คร้ัง คือ ระหวา่งปี พ.ศ. 2541  และ 2544 มีอตัราป่วย 211.42 และ 225.82 
ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข 2544)  นอกจากน้ีส านกัระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได ้รายงานวา่ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 พบวา่ มีอตัราป่วยเฉล่ีย 123.85, 
240.92, 63.36, 222.15 และ 96.76 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ตามล าดบั และมีผูป่้วยเสียชีวิต อตัราตาย 
0.09, 0.10, 0.09, 0.10 และ 0.10 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ตามล าดบั  จากขอ้มูลดงักล่าว ปัญหาท่ีพบ
คือยงัคงมีจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวติดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แมว้า่โรคไขเ้ลือดออก
จะเป็นโรคท่ี สามารถป้องกนัไดแ้ละประเทศไทยมีนโยบายในควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งต่อเน่ือง  แต่โรคไขเ้ลือดออกยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขและมีแนวโนม้อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน
เช่นกนั สะทอ้นใหเ้ห็นวา่นโยบายและมาตรการต่างๆ ในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกยงัไม่สามารถ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกและมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ท่ีเกิดจากสุขภาวะของแรงงานต่างดา้ว แรงงานส่วนหน่ึงมีโรคติดต่อประจ าตวั โรคติดต่อที่ส าคญั
จากการศึกษาของศูนยว์จิยัการยา้ยถ่ินแห่งเอเชียร่วมกบัสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทยและ
สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม ไดพ้บวา่โรคติดต่อท่ีส าคญัท่ีพบจากการตรวจสุขภาพ ไดแ้ก่ มาลาเรีย 
วณัโรค เทา้ชา้ง ไขเ้ลือดออก โรคเร้ือน และไขก้าฬหลงัแอ่น ปัญหาดา้นสาธารณสุขมูลฐาน โดยเฉพาะ
เร่ืองส้วมและน ้าด่ืม ส่งผลให้แรงงานเป็นโรคอุจจาระร่วงอยา่งแรงเป็นประจ า นอกจากนั้นการให้
ภูมิคุม้กนัโรคติดต่อแก่เด็กก็ท าไดไ้ม่ต่อเน่ือง เพราะเด็กต่างดา้วเคล่ือนยา้ยตามผูป้กครองไปเร่ือยๆ 
แรงงานต่างดา้วมีผลการตรวจสุขภาพท่ีน่าวิตก เพราะมีอตัราป่วยมากกวา่คนไทย ถึง 2-148 เท่าตวั 
(กรมควบคุมโรค 2555) 

 จงัหวดัสมุทรสาครเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรต่างดา้ว เคล่ือนยา้ยเขา้มาท างานเป็นจ านวน
มาก จากรายงานของส านกังานแรงงานจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่ในปีพ.ศ.2559 มีประชากรต่างดา้ว
ในจงัหวดัสมุทรสาครพกัอาศยัประมาณ 363,600 คน อ าเภอท่ีมีประชากรต่างดา้วมากสุดคือ อ าเภอ
เมืองสมุทรสาครมีประชากรต่างดา้วพกัอาศยัประมาณ 281,300 คน รองลงมาคือ อ าเภอกระทุ่มแบน
ประมาณ 70,300 คน และอ าเภอบา้นแพว้ประมาณ 12,000 คน ตามล าดบั  ในดา้นสถานการณ์สุขภาพ
ของแรงงานต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาคร จากรายงานประจ าปี 2558 ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
พบวา่มีแรงงานต่างดา้วเขา้รับการตรวจสุขภาพ ทั้งจากการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพรอบปกติ 
และการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ณ ศูนยบ์ริการจดทะเบียนแรงงานต่างดา้ว
แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) จ  านวน 70,857 ราย  พบแรงงานต่างชาติมีผลการตรวจสุขภาพ



 3 

ผดิปกติ จ านวน 109 คน จ าแนกเป็นโรควณัโรค 52 คน โรคซิฟิลิส 55 คน โรคเร้ือน 2 คน พบหญิง
ตั้งครรภ์จ  านวน 1,727 คน และพบว่าประชากรต่างดา้วท่ีพกัอาศยัอยู่ ในจงัหวดัสมุทรสาครป่วย
ดว้ยโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 24 คน โรควณัโรค จ านวน 297 คน โรคอุจจาระร่วง จ านวน 499 คน 
โรคหนองใน จ านวน 24 คน โรคซิฟิลิส จ านวน 17 คน  ในดา้นอนามยัแม่และเด็ก มีแรงงานต่างดา้ว
คลอดบุตรจ านวน 6,109 คน โดยพบวา่มารดามีผลการตรวจความเขม้ขน้ของเลือดนอ้ยกวา่ 33 เปอร์เซ็น
จ านวน 970 คน , มารดาอายนุอ้ยกวา่20ปีคลอดบุตรจ านวน 204 คน , ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 
2,500 กรัม จ านวน 586 คน ทารกเกิดไร้ชีพ  31 คน (รายงานประจ าปี 2558 ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสมุทรสาคร 2558, น.42-43) 

 จากปัญหาดา้นสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 
จึงไดส้ร้างเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว (อสต.) ข้ึน  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 เพื่อเป็น
ผูช่้วยเหลือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน
ต่างดา้ว ซ่ึงทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาครไดร่้วมกบัโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง จดัอบรม
และจดัจา้งพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว (พสต.) และจดัอบรมเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสต.) 
เพื่อช่วยส่ือสารการใหบ้ริการสุขภาพและสาธารณสุข ซ่ึงไม่ครอบคลุมพื้นท่ีและสถานประกอบการ
ท่ีมีอยูเ่ป็นจ านวนมาก ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานเชิงรุกดา้นสาธารณสุข ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมพื้นท่ี
และสถานประกอบการท่ีมีอยูเ่ป็นจ านวนมาก ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานเชิงรุกดา้นสาธารณสุข
มูลฐานประยุกต์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในชุมชน ประกอบกบัปัจจุบนัมีองค์กรเอกชนสาธารณ 
ประโยชน์หลายแห่ง ขอรับงบประมาณเขา้มาท างานในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจงัหวดัสมุทรสาคร 
ซ่ึงบางองคก์รขาดการประสานการท างาน ท าให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัไม่ไดรั้บทราบขอ้มูล
และแนวทางด าเนินงานเกิดความซ ้ าซอ้นส้ินเปลืองดา้นงบประมาณ  ปัจจุบนัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสมุทรสาคร ไดด้ าเนินการพฒันาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างดา้วภายใตน้โยบายกระทรวง
สาธารณสุข ตามหลกัประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 30 บาท รวมทั้งงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคในแรงงานต่างดา้ว โดยจดัอบรมสร้างอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้วมีการด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบนั จ านวน 559 คน ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว
(อสต.) ไดค้ดัเลือกมาจากผูท่ี้มีใจอาสา รวมทั้งมีภาวะผูน้ าในสถานประกอบการ ในชุมชนและมีโอกาส
พบคนป่วยอยูเ่สมอๆ ถา้หากมีโรคระบาดเกิดข้ึนจะรับรู้และสามารถแจง้ รายงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  อาจกล่าวไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วเป็นผูมี้บทบาทหนา้ท่ีส าคญั ให้เป็น
ผูส่ื้อข่าวสาร กระจายข่าวสาธารณสุข ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ตลอดจน
เผยแพร่ความรู้แก่ประชากรต่างดา้ว ในเร่ืองปัญหาสาธารณสุขและเฝ้าระวงัโรคในชุมชนต่างดา้ว  
อาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว (อสต.) จึงเป็นแกนกลาง เป็นผูติ้ดต่อข่าวสารในชุมชน 
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นอกจากนั้น อสต. ยงัมีความใกลชิ้ดกบัเพื่อนแรงงานต่างดา้ว เป็นแกนส าคญัท่ีจะช่วยชกัจูงและก่อ 
ให้เกิดการร่วมมือจากชุมชนในการด าเนินงานและแกปั้ญหาสาธารณสุขของชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว (อสต.) ถือเป็นผูน้ าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งต่อตนเองและสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน ทั้งในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ตลอดจนการเฝ้าระวงัสุขภาพและ
สามารถรายงานการเฝ้าระวงัสงสัยในชุมชนไดดี้ และเป็นผูน้ าในการดูแลสภาวะแวดลอ้มและรับผิดชอบ
ต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดลอ้มของสังคม สร้างจิตส านึกประชากรต่างดา้ว ในการเฝ้าระวงั
ดูแลสุขภาพและสร้างโอกาสให้แรงงานต่างดา้ว เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยัของ
แรงงานต่างดา้ว (ฝ่ายพฒันาระบบสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 
2559, น. 9) ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วเหล่าน้ีไดก้ระจายอยูต่ามชุมชนทัว่จงัหวดัสมุทรสาคร
และในแต่ละปี ได้จดัให้มีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวเก่า และอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วใหม่เพื่อทดแทน อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ียา้ยท่ีท างานและ
ไม่สามารถติดต่อไดเ้ป็นประจ าทุกปี การพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานแก่แรงงานต่างดา้วนั้น เพื่อ
มุ่งหวงัอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วเป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือน ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้ง
พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร จึงได้
ด าเนินการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว โดยโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหา
เร่งด่วนในการอบรม เน่ืองจากโรคไขเ้ลือดออกมีการแพร่ระบาดในกลุ่มประชากรต่างดา้วทุกกลุ่ม
อายุ และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน จึงจ าเป็นที่จะตอ้งให้บุคลากรมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก และ
สามารถน าไปถ่ายทอดใหก้บัแรงงานต่างดา้วในพื้นท่ี เพื่อเป็นการป้องกนัเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก
อย่างถูกวิธี ในปัจจุบนัครอบครัวส่วนใหญ่ออกไปประกอบอาชีพนอกบา้นเพื่อหารายได้ให้กบั
ครอบครัว จึงไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพและขาดความรู้ในการป้องกนัโรค  ดงันั้นอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) จึงเปรียบเสมือนผูช่้วยในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในระดบั
ชุมชนรองจากเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล เพราะเป็นบุคคลใกลชิ้ดกบัสมาชิกในชุมชน 
อาจกล่าวไดว้า่ อาสาสมคัรต่างดา้วเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการปฏิบติังาน โดยเป็นผูช่้วยในการดูแล 
สุขภาพและใหค้วามรู้ในการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกกบัแรงงานต่างดา้ว ส่งผลให้อตัรา
ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของแรงงานต่างดา้วลดลง 
  ปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว พบวา่ สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกจงัหวดัสมุทรสาคร 
ปี 2555-2559 ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธนัวาคม พบวา่ ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกมีอตัราป่วยเฉล่ีย 232.57, 
242.16,282.27,294.15 และ 278.34 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ตามล าดบั และมีผูป่้วยเสียชีวิต อตัรา
ตาย 0.20,0.00,0.00,0.38 และ 0.56 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ตามล าดบั  เป็นการแสดงถึงแนวโนม้
จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง (งานระบาดวิทยา กลุ่มงานโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุข
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จงัหวดัสมุทรสาคร 2559) จงัหวดัสมุทรสาคร มีอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก เป็นอนัดบั 3 ของพื้นท่ี
สาธารณสุขเขต 5 และเป็นอนัดบัท่ี 15 ของประเทศ มีรายงานพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ในทุกอ าเภอ 
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 - 31 ธันวาคม 2559 มีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก จ านวนทั้งส้ิน 737 ราย 
มีผูเ้สียชีวติ จ านวน 3 ราย นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีเป็นแรงงานต่างดา้ว จ านวน 198 
ราย (งานระบาดวทิยา กลุ่มงานโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 2559)  เม่ือแรงงาน
ต่างดา้วเกิดการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่จะซ้ือยาจากร้านขายยามารับประทานเองไม่ค่อยไปโรงพยาบาล 
จนมีอาการป่วยมากข้ึนถึงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและสถานีอนามยั ซ่ึงกลุ่มแรงงานต่างดา้วเป็นกลุ่ม
ท่ีเขา้ถึงยาก มีขอ้จ ากดัดา้นภาษา ดอ้ยโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโรคติดต่อ โรคจากการประกอบ
อาชีพ การวางแผนครอบครัว และการอนามยัแม่และเด็ก ขาดความรู้ ความตระหนกั มีการหาคู่และ
ใช้ชีวิตร่วมกนั ในช่วงท่ีอายุยงัน้อย เน่ืองจากกลวัภยัอนัตรายและอยากมีลูกช่วยท างาน จากการ
ด าเนินงานสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าวนั้น ปัญหาอุปสรรคและขอ้จ ากดัต่างๆ มากมาย  อาทิ 
การส่ือสารไม่เขา้ใจกนั ความแตกต่างดา้นประเพณีวฒันธรรมและค่านิยมต่างๆ ท าให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วมีความส าคญัต่อการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็นผูส่ื้อสาร
ระหวา่งแรงงานต่างดา้วกบัเจา้หนา้ท่ีในการใหค้วามรู้ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายและใส่ทรายก าจดัลูกน ้ายงุลาย ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
วา่มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีท าใหมี้ผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว อ าเภอเมืองสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร   
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัมีความสนใจทีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นลกัษณะ
ส่วนบุคคล เพศ อาย ุสัญชาติ การศึกษา ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน
สมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือนและระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การไดรั้บข่าวสาร
และการไดรั้บการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว(อสต.)ในจงัหวดัสมุทรสาครหรือไม่อยา่งไร ซ่ึงผลการวิจยัจะน าไปใชป้ระโยชน์
ต่อการปรับปรุงและพฒันาแนวทางการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึนต่อไป เพื่อสร้างความตระหนักให้ผูป่้วย และครอบครัวเกิดความเขา้ใจถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ชุมชนท่ีมีแรงงานต่างดา้วเกิดความเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก ท าใหล้ดอตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาการปฏิบติังานในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว จงัหวดัสมุทรสาคร    

2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและปัจจยั
สนบัสนุนของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จงัหวดัสมุทรสาคร                 

2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและปัจจยัสนบัสนุนกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว จงัหวดัสมุทรสาคร                  

2.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 

ตัวแปรต้น                 ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- สัญชาติ 
- ระดบัการศึกษา 
- ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ 
- รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
- จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
- ระยะเวลาปฏิบติังานเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

   ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 
 
 

การปฏิบัติงานในการป้องกนัโรค
ไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
 

1. ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ประชุมวางแผนป้องกนัโรคร่วมกบั 
    เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
3. แจง้ข่าวสารท่ีส าคญัเก่ียวกบั 
    โรคไขเ้ลือดออก 
4. ส ารวจลูกน ้ายงุลายและท าลาย 
    แหล่งเพาะพนัธ์ุ 
5. การใหสุ้ขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ 
6. ส ารวจชุมชน เพื่อศึกษาสภาพ 
    ความเป็นอยูแ่ละสภาพแวดลอ้ม 
    ของชุมชน 
 

ปัจจัยการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
- งบประมาณ 
- วสัดุอุปกรณ์ 
- การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
- การไดรั้บการฝึกอบรม 
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4. สมมติฐานการวจิัย 
 

4.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาคร 

4.2  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาคร 

4.3  ปัจจยัสนบัสนุนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาคร 

 
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี คือ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จงัหวดัสมุทรสาคร มีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

5.1  ขอบเขตด้านประชากร / ตัวอย่าง 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีผา่นการอบรม

หลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.)  และการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พื้นท่ี
จงัหวดัสมุทรสาคร รวม 559 คน จากการค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 228 คน ซ่ึงการ
วจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงใชข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 228 คน 

5.2  ขอบเขตเนือ้หา 
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขต่างดา้ว จงัหวดัสมุทรสาคร โดยใชก้รอบแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น (Schermerhorn et, at. 
2010, pp. 104 - 108) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด ทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบั 

  5.2.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา ประเภท
กิจการท่ีประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาปฏิบติังานเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

  5.2.2  การรับรู้โรคไข้เลือดออก เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
  5.2.3  ปัจจัยการสนับสนุน  เช่น งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

การไดรั้บการฝึกอบรม 
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  5.2.4  การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  เช่น  
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประชุมวางแผนป้องกนัโรคร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แจง้ข่าวสารท่ีส าคญัดา้นสุขภาพ ส ารวจลูกน ้ายงุลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ 
การใหสุ้ขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ 

5.3  ขอบเขตด้านเวลา 
  ระยะเวลาการศึกษา คือ ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน – สิงหาคม 2560 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1  อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.)  หมายถึง แรงงานต่างดา้วท่ีข้ึน 
ทะเบียนผอ่นปรนการท างานเพื่อรอการส่งกลบัซ่ึงพกัอาศยัอยูใ่นประเทศไทยในช่วงระยะเวลาหน่ึง
อยา่งต่อเน่ือง เป็นผูซ่ึ้งไดรั้บการคดัเลือกจากนายจา้งพร้อมเจา้ตวัมีความสมัครใจเขา้รับการอบรม
ความรู้จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ดา้นการช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทั้งเชิงรุก เชิงรับและ
สามารถใหค้ าแนะน า ดา้นสุขภาพแก่แรงงานต่างดา้วในเขตท่ีพกัอาศยัและในชุมชนใกลเ้คียงตามท่ี
ไดรั้บมอบหมายและสามารถส่ือสารได ้2 ภาษา คือ ภาษาของตนเอง และภาษาไทย  
 6.2  ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง คุณลกัษณะเฉพาะของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่างดา้ว ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สัญชาติ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการท่ีประกอบ
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  และระยะเวลาปฏิบติังานการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
    6.2.1  เพศ  หมายถึง เพศของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  แบ่งเป็น เพศชาย และ 
เพศหญิง 
    6.2.2  อาย ุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั นบัจ านวนปี เตม็บริบูรณ์ 
    6.2.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี คือ โสด คู่ หมา้ย และหยา่/แยก 
    6.2.4  สัญชาติ  หมายถึง สัญชาติของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ซ่ึงแบ่งออก 
เป็น 3 สัญชาติ คือ พม่า ลาว และกมัพชูา 
    6.2.5  ระดับการศึกษาสูงสุด  หมายถึง การศึกษาสูงสุดท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่างดา้วไดรั้บ แบ่งออกเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี  1) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  2) ประถมศึกษา  3) มธัยมศึกษา
ตอนตน้  4) มธัยมศึกษาตอนปลาย  5) ปวส./อนุปริญญา   6) ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
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    6.2.6  ประเภทกจิการทีป่ระกอบอาชีพ  หมายถึง แรงงานต่างดา้วท่ีมาข้ึนทะเบียน 
จะไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบอาชีพ 6 ประเภท ดงัน้ี (ท่ีมา: พระราชบญัญติัการท างานของคนต่างดา้ว 
พ.ศ. 2551) 
    1)  อาชีพประมง  หมายถึง งานหรือการกระท าใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการประกอบ
อาชีพทางน ้าโดยใชเ้รือประมง  เช่น การจบัสัตวน์ ้า  เป็นตน้ 
    2)  อาชีพเกษตรกรและปศุสัตว์  หมายถึง งานหรือการกระท าใดท่ีเก่ียวกบั 
การเพาะปลูกพืชและการประกอบอาชีพเล้ียงสัตวบ์นบกอยา่งเป็นระบบ  เช่น การท านา การท าสวน 
การท าไร่ เล้ียงววั เล้ียงหมู หรือเล้ียงสัตวจ์  าพวกสัตวปี์ก เป็นตน้ 
    3)  อาชีพก่อสร้าง  หมายถึง งานหรือกิจกรรม การกระท าใหเ้กิด การประกอบ 
หรือการติดตั้งให้เกิดเป็นอาคาร โครงสร้างระบบสาธารณูปโภคหรือส่วนประกอบของส่ิงท่ีกล่าว
ขา้งตน้ 
    4)  อาชีพกิจการต่อเน่ืองกับประมงทะเล  หมายถึง งานหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกบั 
การรวบรวม การคดัเลือก การแยกประเภท การท าความสะอาด และการแปรรูปขั้นตน้สัตวน์ ้าท่ีไดจ้าก
การประมงทะเล 
    5)  อาชีพผู้ รับใช้ในบ้าน  หมายถึง งานหรือกิจกรรมใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการท างาน 
บา้นทั้งหมด รวมถึงงานดูแลเด็กและผูสู้งอาย ุ 
    6)  อาชีพอ่ืนๆ 19 กิจการ  ได้แก่ กิจการต่อเน่ืองทางการเกษตร ต่อเน่ือง 
ปศุสัตว ์/โรงฆ่าสัตว ์กิจการรีไซเคิล เหมืองแร่ จ  าหน่ายผลิตภณัฑโ์ลหะ จ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืม 
ผลิตหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑจ์ากดิน ผลิตหรือจ าหน่ายวสัดุก่อสร้าง แปรรูปหิน ผลิตหรือจ าหน่ายเส้ือผา้
ส าเร็จรูป ผลิตหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑพ์ลาสติก ผลิตหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑ์กระดาษ ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภณัฑอิ์เล็กทรอนิกส์ ขนถ่ายสินคา้ทางบก/น ้า/คลงัสินคา้ คา้ส่ง/คา้ปลีก/แผงลอย อู่ซ่อมรถ/ ลา้ง
อดัฉีด สถานีบริการน ้ ามนั/แก็ส/เช้ือเพลิง สถานศึกษา/มูลนิธิ/สมาคม/สถานพยาบาล และการให้บริการ 
ต่างๆ  
    6.2.7  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  หมายถึง จ านวนเงินท่ีไดม้าจากการประกอบอาชีพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วโดยไม่ไดห้กัค่าใชจ่้ายใดๆ เฉล่ียเป็นรายเดือน 
    6.2.8  จ านวนสมาชิกทีพ่กัอาศัยร่วมกันในครัวเรือน  หมายถึง จ านวนสมาชิกท่ีพกั 
อาศยัร่วมกนัทั้งหมดท่ีอยูใ่นครัวเรือนของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
    6.2.9  ระยะเวลาปฏิบัติงานการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  หมายถึง ระยะ 
เวลาท่ีเร่ิมปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาครนบัถึงปัจจุบนั โดยระบุ
ปีเตม็เกิน 6 เดือนปัดข้ึน 
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 6.3  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก  หมายถึง ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่างดา้ว ในการจ าหรือความเขา้ใจในสาเหตุของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อาการและการติดต่อ การ
ระบาดของโรค การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 6.4  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  หมายถึง ปัจจยัต่างๆ ท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ประกอบ 
ดว้ย 
    6.4.1  งบประมาณ  หมายถึง ปัจจยัท่ีส าคญัในการให้การสนบัสนุนในการจดัหา 
ทรัพยากร เพื่อเอ้ืออ านวยให้การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวได้โดยไม่ติดขดั 
มีงบประมาณท่ีเพียงพอกบัปริมาณงานท่ีท าเพื่อไม่ใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
         6.4.2  วัสดุอุปกรณ์  หมายถึง เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีความพอเพียงและทนัสมยั ควรมี 
ความเหมาะสมกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว เพื่อใช้
ในการปฏิบติังานให้เกิดประโยชน์สูงสุดและคุม้ค่ากบัการจดัซ้ือและจดัหามาใชก้บัการปฏิบติังานนั้นๆ  
    6.4.3  การได้รับข้อมูลข่าวสาร  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
ซ่ึงปฏิบติังานในชุมชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีควรรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน การป้องกนัและ
เฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งชดัเจนในช่วงเวลา 1 ปี ท่ี ผา่นมาจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่ โทรทศัน์   
วิทยุหนงัสือพิมพ ์ แผ่นพบั/ ใบปลิว /เอกสาร หอกระจายข่าว / เสียงตามสาย  ป้ายประชาสัมพนัธ์ 
/นิทรรศการ  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน การจดัประชุม/อบรมพฒันาศกัยภาพ อสต.
เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์ (NGOs) และแหล่งอ่ืนๆ 
    6.4.4  การได้รับฝึกอบรม  หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
ไดรั้บการอบรม หรือประชุมช้ีแจงจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และจ านวนคร้ังท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้วไดศึ้กษาดูงานจากท่ีอ่ืนๆ 
 6.5  การปฏิบัติงานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่างดา้ว (อสต.) ไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว ดงัน้ี (ท่ีมา: คู่มืออาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร) 
    6.5.1  ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  หมายถึง  
การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) มีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินงานดา้นสุขภาพเก่ียวกบัเร่ืองต่อไปน้ี 
    1)  การนัดหมายเพ่ือนบ้านให้มารับบริการสาธารณสุข  
    2)  การมีส่วนร่วมในการประสานงานกับกลุ่มองค์กรอ่ืนๆ  เช่น มูลนิธิรักษไ์ทย 
ในหมู่บา้นและนอกหมู่บา้น เพื่อด าเนินกิจกรรมพฒันาสุขภาพและการรณรงคต่์างๆ  
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    3)  การแจ้งข่าวสารสาธารณสุขให้ในชุมชนของท่านทราบ  เช่น การเกิด
โรคติดต่อท่ีส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนขา่วความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข 
    4)  เม่ือได้รับทราบปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนแล้ว ท่านแจ้งให้เจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในท้องถ่ินทราบอย่างรีบด่วนในเร่ืองส าคัญ  เช่น เร่ืองโรคระบาด หรือโรคติดต่อต่างๆ  
    6.5.2  ประชุมวางแผนป้องกันโรคร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  หมายถึง อาสาสมคัร 
สาธารณสุขร่วมด าเนินการวางแผนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประกอบ 
ดว้ย  
    1)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีรวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
    2)  ช่วยการค้นหาปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ในชุมชน 
    3)  การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมลูและใช้ข้อมลูด้านสาธารณสุข 
    4)  การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและการพัฒนาชุมชน 
    6.5.3  แจ้งข่าวสารทีส่ าคัญเกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก  หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข 
เป็นผูส่ื้อสารข่าวสารดา้นสุขภาพกบัแรงงานต่างดา้วท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ประกอบดว้ย 
    1)  เป็นแกนน าในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับวงจรการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกแก่คนในชุมชนต่างด้าว 
    2)  เป็นแกนน าในการแจ้งข่าวสารท่ีส าคัญด้านสุขภาพแก่คนในชุมชน 
    6.5.4  ส ารวจลูกน ้ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ  หมายถึง อาสาสมคัร 
สาธารณสุขต่างดา้วมีบทบาทในการออกด าเนินงานส ารวจลูกน ้ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนแรงงานต่างดา้ว ประกอบดว้ย 
    1)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานเชิงรุก เช่น การป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกก่อนการระบาด และการป้องกันโรคไข้เลือดออกในช่วงการระบาดของโรคในชุมชน
ต่างด้าว 
    2)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการติดตาม ค้นหาผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน 
     3)  ช่วยเป็นล่ามในการส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและคนในชุมชน 
    6.5.5  การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างเป็น
ผูส่ื้อสารขอ้มูลดา้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนแรงงานต่างดา้ว ประกอบดว้ย 
    1)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการให้ค าแนะน าการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชน 
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    2)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการให้ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก 
  6.5.6  ส ารวจชุมชน เพื่อศึกษาสภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของชุมชน  
หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขออกส ารวจชุมชนเพื่อดูสภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย 
    1)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีส ารวจชุมชนในกรณีท่ีเกิดปัญหาเร่งด่วน 
    2)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีส ารวจชุมชนเพ่ือศึกษาข้อมลูพืน้ฐาน สภาพแวดล้อมของ
ชุมชน 
    3)  ช่วยเจ้าหน้าท่ีส ารวจชุมชนเพ่ือศึกษาข้อมูลพื้นฐานเพ่ือน าไปวางแผน
ในการแก้ไขปัญหา 

   
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  จากผลการวิจยัท าให้ทราบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จงัหวดัสมุทรสาคร 
มีระดบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากนอ้ยเพียงใด 

7.2  จากผลการวจิยัใหท้ราบวา่ลกัษณะทางสังคมประชากรอะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

7.3  น าผลการวจิยัไปพฒันาศกัยภาพความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก รวมทั้งการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

7.4  เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้วจิยัส าหรับผูส้นใจพฒันาการด าเนินงานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วต่อไป     
       
             
 



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร ผูว้จิยัไดร้วบรวมเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาประกอบการวจิยั ดงัน้ี  

1. แนวคิดเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
 1.1  ความเป็นมาของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.)/หลกัสูตร/คุณสมบตัิ/

บทบาทหนา้ท่ี 
 1.2  แนวทางการด าเนินงานเก่ียวกบัแรงงานต่างดา้วของกระทรวงสาธารณสุขและ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 
2. แนวคิดทฤษฎีและความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
 2.1  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ 
 2.2  แนวทางการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

จงัหวดัสมุทรสาคร   
3. แนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติังานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
 3.1  แนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 
 3.2  แนวคิดปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
3.3  แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิเกีย่วกบับทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว 
 

1.1  ความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
   จากการศึกษาขอ้มูลของฝ่ายพฒันาระบบสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส านักงาน 
สาธารณสุข จงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่สภาพของจงัหวดัสมุทรสาคร มีโรงงานอุตสาหกรรมส่งเสริม
การประมงและต่อเน่ืองจากประมง เร่ิมตน้จากการแปรรูปวตัถุดิบ ซ่ึงเป็นโรงเรือนขนาดเล็กๆ และ
เป็นระบบอุตสาหกรรมในครัวเรือน ซ่ึงตอ้งอาศยัแรงงานเป็นจ านวนมาก มารับจา้งแกะกุง้ แกะหมึก 
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ถอดเกล็ดปลา ตดัช้ินเน้ือ ฯลฯ เพื่อแปรรูปก่อนเขา้โรงงาน ซ่ึงแรงงานต่างด้าวตอ้งท างานหนัก
ทั้งกลางวนัและกลางคืน ในขณะท่ีลกัษณะการท างานจะตอ้งอดหลบัอดนอนและปนเป้ือนกบักล่ิน
คาวของอาหารทะเล คนไทยส่วนใหญ่ปฏิเสธงานเหล่าน้ี ท าให้แรงงานต่างดา้วเป็นท่ีตอ้งการอยา่งมาก
ในจงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงผูป้ระกอบการเองมีความตั้งใจให้สวสัดิการต่างๆ เช่น ที่อยูอ่าศยั ค่าจา้ง
ขั้นต ่าท่ีไม่น้อยกว่าค่าแรงคนไทย พร้อมกบัการดูแลอย่างอบอุ่น ท าให้แรงงานต่างดา้วสนใจและ
ลกัลอบเดินทางเขา้มาท างานในจงัหวดัสมุทรสาครมากกวา่ 100,000 คน (ฝ่ายพฒันาระบบสุขภาพ
แรงงานต่างดา้ว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 2559) 
   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร จึงไดด้ าเนินการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว ภายใตน้โยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามหลกัประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 
30 บาท รวมทั้งงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในแรงงานต่างดา้วดว้ย เน่ืองจากการด าเนินงาน
สาธารณสุขในแรงงานต่างดา้วนั้นค่อนขา้งมีปัญหาอุปสรรคและขอ้จากดัต่างๆ มากมายอาทิ การส่ือสาร
ไม่เขา้ใจกนั ความแตกต่างดา้นประเพณีวฒันธรรมและค่านิยมต่างๆ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
จึงได้สร้างเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ข้ึนตั้งแต่ ปี  2548 เพื่อเป็น
ผูช่้วยเหลือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรคในชุมชน
ต่างดา้ว  
   อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) คือ แรงงานต่างดา้วท่ีข้ึนทะเบียนผอ่นปรน 
การท างานเพื่อรอการส่งกลบัซ่ึงพกัอาศยัอยูใ่นประเทศไทย ในช่วงระยะเวลาหน่ึงอยา่งต่อเน่ือง  เป็นผู ้
ซ่ึงไดรั้บการคดัเลือกจากนายจา้งพร้อมเจา้ตวัมีความสมคัรใจเขา้รับการอบรมความรู้จากส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั ดา้นการช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทั้งเชิงรุก เชิงรับและสามารถให้ค  าแนะน า
ดา้นสุขภาพแก่แรงงานต่างดา้วในเขตท่ีพกัอาศยัและในชุมชนใกลเ้คียงตามท่ีไดรั้บมอบหมายและ
สามารถส่ือสารได ้2 ภาษา คือ ภาษาของตนเองและภาษาไทย 
   ปัจจุบนั จงัหวดัสมุทรสาครไดอ้บรมสร้างอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว 
จ านวน 559 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2559)  กระจายอยูต่ามชุมชนทัว่จงัหวดัสมุทรสาครและ
ในแต่ละปีไดจ้ดัใหมี้การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ อสต. เก่า และสร้าง อสต. ใหม่ เพื่อทดแทน อสต.ท่ียา้ย
ท่ีท างานและไม่สามารถติดต่อไดเ้ป็นประจ าทุกปี ส าหรับในอนาคตส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมี
นโยบายขยายเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานต่างดา้ว ในอตัราส่วน 1:50 (ฝ่ายพฒันาระบบ
สุขภาพแรงงานต่างดา้ว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 2550) 
     1.1.1  หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  โดยอาสาสมคัร 
สาธารณสุขต่างดา้วตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  
ก าหนดหลกัการส าคญัไว ้ดงัน้ี  ท่ีมา: คู่มืออาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร(2548) 
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    1)  เป็นหลักสูตรเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว   ให้มีความรู้
พื้นฐานและความช านาญเฉพาะดา้นในการจดัการสุขภาพประชาชนประชากรต่างดา้ว มีคุณธรรม
    บุคลิกภาพและเจตคติท่ีเหมาะสม สามารถท าหน้าท่ีได้ตรงตามความ
ตอ้งการของพื้นท่ีและชุมชนสอดคลอ้งกบันโยบายเศรษฐกิจพอเพียงและนโยบายการพฒันาสุขภาพ
ประชาชนประชาคมอาเซียนทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัชาติ 
    2) ส่งเสริมสนับสนุนการประสานความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายในการจัดการฝึกอบรมระหว่างหน่วยงานและองค์กรเก่ียวข้องท้ังภาครัฐ ท้องถ่ินและเอกชน 
    3)  เป็นหลักสูตรท่ีเปิดโอกาสให้ฝึกอบรมได้อย่างกว้างขวาง   มีโครงสร้าง 
ยดืหยุน่ดา้นสาระการเรียนรู้ เวลาเรียนและการจดัการเรียนรู้ โดยเนน้การบูรณาการเน้ือหาให้สอดคลอ้ง
กบัวถีิชีวติความแตกต่างระหวา่งบุคคลและชุมชน สังคม เนน้ความรู้ ความเขา้ใจ ความช านาญดว้ยการ
ปฏิบติัจริง ยกระดบัความสามารถของแรงงานต่างดา้วในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองท่ีมุ่งสู่เป้าหมาย
ใหทุ้กคนมีสุขภาพแขง็แรงข้ึน เพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งทางตรงและ
ทางออ้มอยา่งย ัง่ยนื 
    4)  เป็นหลักสูตรท่ีสามารถจัดฝึกอบรมได้ตามศักยภาพและโอกาสของผู้ เรียน 
    5)  เป็นหลักสูตรท่ียึดมั่นใน 5 หลักการส าคัญของการลดความเหล่ือมล า้
การเรียนรู้ ตลอดชีวิต  คือ 
    (1)  หลกัความเสมอภาคแรงงานต่างดา้ว  มีความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ  
สถานภาพในสังคม อาชีพเศรษฐกิจ และขอ้จ ากดัต่างๆ ดงันั้นในการจดัการฝึกอบรมและกระบวนการ
เรียนรู้ ตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติั หากแต่สร้างความเสมอภาคในโอกาสการเรียนรู้อยา่งเท่าเทียมกนั 
    (2)  หลกัการพฒันาตนเองและการพึ่งพาตนเอง การฝึกอบรมอาสาสมคัร 
สาธารณสุขต่างดา้ว จะตอ้งจดัการฝึกอบรมและกระบวนการเรียนรู้ เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได้
พฒันาศกัยภาพของตน สามารถเรียนรู้ เกิดความส านึกท่ีจะพฒันาตนเองดา้นสุขภาพได ้เป็นคนคิดเป็น 
ปรับตวั เพื่อให้ทนักบักระแสการเปล่ียนแปลงของสังคม โดยเรียนรู้อยูต่ลอดเวลา เรียนดว้ยตนเอง
พึ่งพาตนเอง โดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในชุมชนเป็นผูช่้วยเหลือแนะน า 
   1.1.2  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  มีดงัน้ี ท่ีมา: คู่มือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร (2548) 
  ประชากรต่างดา้วในชุมชน สถานประกอบการและพื้นท่ีเป้าหมาย โดยเป็น
ผูท่ี้มีคุณสมบติั ดงัน้ี  
  1)  ประชากรต่างด้าวท่ีประสงค์จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว  และ 
มีคุณสมบติั ดงัน้ี 
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    (1)  อายไุม่ต ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ 
    (2)  จดทะเบียนกบักระทรวงมหาดไทยและมีเลขประจ าตวัประชาชน 
13 หลกั (Optinal) หรือมีเลขท่ีหนงัสือเดินทางหรือหนงัสือผา่นแดนหรือผูน้ าชุมชนรับรอง 
    (3)  อาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในชุมชนต่างดา้วไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และไดรั้บ
การคดัเลือกจากชุมชน โดยประชากรต่างดา้วไม่นอ้ยกวา่ 10 หลงัคาเรือนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ใหเ้ขา้รับการฝึกอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐาน เพื่อเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
    (4)  อ่านออกเขียนไดใ้นภาษาของตนเอง และส่ือสารภาษาไทยได ้
    (5)  มีจิตอาสา สมคัรใจประกอบอาชีพ มีอาชีพเป็นของตวัเอง มีความ
พร้อมท่ีจะปฏิบติังานสาธารณสุขเพื่อประชาชนต่างดา้ว และไดรั้บการยอมรับจากประชาชนชุมชน
ต่างดา้ว 
    (6)  มีภาวะความเป็นผูน้ า กลา้คิด กลา้ท า 
    (7)  ไม่มีประวติัติดสารเสพติดและคดีอาชญากรรม 
    (8)  ประวติัการท างานดี สามารถประสานงานไดดี้ 
  2)  อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  ผูท่ี้ผา่นการอบรมมาจากพื้นท่ีอ่ืน 
ยา้ยมาท างานในพื้นท่ีเป้าหมาย และประสงคท่ี์จะปฏิบติังานสาธารณสุขเพื่อประชาชนต่างดา้วต่อเน่ือง
ในพื้นท่ีใหม่ 
    1.1.3  บทบาทหน้าที่ของ อสต.  โดยรวมประกอบด้วย  ท่ีมา: คู่มืออาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร (2548) 
    1)  ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  ไดแ้ก่ 
    (1)  การนดัหมายเพื่อนบา้นใหม้ารับบริการสาธารณสุข  
    (2)  การมีส่วนร่วมในการประสานงานกบักลุ่มองคก์รอ่ืนๆ เช่น มูลนิธิ
รักษไ์ทยในหมู่บา้นและนอกหมู่บา้น เพื่อด าเนินกิจกรรมพฒันาสุขภาพและการรณรงคต่์างๆ  
    (3)  การแจง้ข่าวสารสาธารณสุขใหใ้นชุมชนของท่านทราบ เช่น การเกิด 
โรคติดต่อท่ีส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนขา่วความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข 
    (4)  เม่ือได้รับทราบปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนแลว้ ท่านแจง้ให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ืองโรคระบาด หรือโรคติดต่อ 
ต่างๆ 
   2)  ประชุมวางแผนป้องกันโรคร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ไดแ้ก่ 
    (1)  ช่วยเจา้หนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูล เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน  
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    (2)  ช่วยการคน้หาปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ในชุมชน 
    (3)  การมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ขอ้มูลและใชข้อ้มูลดา้นสาธารณสุข 
    (4)  การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขและการพฒันาชุมชน 
   3)  แจ้งข่าวสารท่ีส าคัญเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  ไดแ้ก่ 
    (1)  เป็นแกนน าในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัวงจรการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกแก่คนในชุมชนต่างดา้ว 
    (2)  เป็นแกนน าในการแจง้ข่าวสารท่ีส าคญัดา้นสุขภาพแก่คนในชุมชน 
   4)  ส ารวจลูกน า้ยงุลายและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ  ไดแ้ก่ 
    (1)  ช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานเชิงรุก  เช่น การป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกก่อนการระบาด และการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในช่วงการระบาดของโรคในชุมชน
ต่างดา้ว 
    (2)  ช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการติดตาม คน้หาผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 
ในชุมชน 
    (3)  ช่วยเป็นล่ามในการส่ือสารระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและคน 
ในชุมชน 
   5)  การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  ไดแ้ก่ 
    (1)  ช่วยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการให้ค  าแนะน าการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 
    (2)  ช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการใหค้วามรู้และการปฏิบติัในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
   6)  ส ารวจชุมชน เพ่ือศึกษาสภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของ
ชุมชน  ไดแ้ก่ 
    (1)  ช่วยเจา้หนา้ท่ีส ารวจชุมชนในกรณีท่ีเกิดปัญหาเร่งด่วน 
    (2)  ช่วยเจา้หนา้ท่ีส ารวจชุมชนเพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน สภาพแวดลอ้ม
ของชุมชน 
    (3)  ช่วยเจา้หนา้ท่ีส ารวจชุมชนเพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานเพื่อน าไปวางแผน 
ในการแกไ้ขปัญหา 
   สรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.)  หมายถึง แรงงานต่างดา้วท่ีข้ึนทะเบียน 
ผ่อนปรนการท างานเพื่อรอการส่งกลบัซ่ึงพกัอาศยัอยู่ในประเทศไทยในช่วงระยะเวลาหน่ึง อย่าง 
ต่อเน่ือง เป็นผูซ่ึ้งไดรั้บการคดัเลือกจากนายจา้งพร้อมเจา้ตวัมีความสมคัรใจเขา้รับการอบรมความรู้
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จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เนน้ผลลพัธ์การเรียนรู้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว มีคุณภาพ 
มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรมและปฏิบติัหนา้ท่ีดา้น
การดูแลสุขภาพเชิงรุกในแรงงานต่างดา้วใหมี้สุขภาพดี ปลอดภยัจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนั
ได ้จดัการสภาพแวดลอ้ม ท่ีอยูอ่าศยัภายในชุมชนแรงงานต่างดา้วอยา่งถูกสุขลกัษณะและมีสุขอนามยั
ท่ีดี 

1.2  แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกบัแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข / ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวดัสมุทรสาคร  

   1.2.1  แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข  
ประกอบดว้ย การตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ สิทธิการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพของ
คนต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองสัญชาติพม่า ลาว และกมัพชูา บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนั
และควบคุมโรคท่ีไดรั้บการคุม้ครอง นโยบายดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค โดยมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี ท่ีมา: คู่มืออาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจงัหวดัสมุทรสาคร (2548) 
  1)  การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ  
    ใหแ้รงงานต่างดา้วน าหนงัสือประจ าตวัแรงงานต่างดา้วท่ีไดรั้บการส ารวจ 
เม่ือ พ.ศ. 2547 (ทร.38/1) ท่ีไดจ้ากส านกัทะเบียนอ าเภอ/ทอ้งถ่ิน/ส านกังานเขตไปตรวจสุขภาพและ
ประกนัสุขภาพ ณ สถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดงัน้ี (กรมการจดัหางาน กระทรวง
แรงงาน 2551, น. 48) 
    (1)  เขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบดว้ย โรงพยาบาลราชวถีิ โรงพยาบาล 
นพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลกลาง วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลบางกอก 9 อินเตอร์ 
เนชัน่แนล 
    (2)  ส่วนภูมิภาค ก าหนดสถานพยาบาลท่ีให้บริการตรวจสุขภาพและ
ประกนัสุขภาพ ณ โรงพยาบาลของรัฐ  
  2)  สิทธิการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของคนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง
สัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา (คู่มือหลักประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 2556) 
    คนต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองท่ีไดต้รวจสุขภาพและท าประกนัสุขภาพแลว้
จะไดเ้ขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เช่นเดียวกบัคนไทย 
การขอรับบริการตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพของแรงงานต่างดา้วนั้น สามารถเลือกสถานพยาบาล
ท่ีตอ้งการเขา้รับบริการ และหากเจ็บป่วยและตอ้งการใช้สิทธิเขา้รับการบริการักษาพยาบาลได้ 
ณ สถานพยาบาลท่ีแจง้ไวใ้นคร้ังแรก 
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    เง่ือนไขในการใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ 
    (1)  แจง้สิทธิกบัสถานพยาบาล (ท่ีแจง้ไว)้  ทุกคร้ังท่ีมาใชบ้ริการ พร้อม
แสดงบตัรใบอนุญาตท างาน 
    (2)  กรณีอุบติัเหตุฉุกเฉิน สามารถใช้บริการในสถานพยาบาลทุกแห่ง
ท่ีใกลจุ้ดเกิดเหตุโดยตน้สังกดัจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายตามเง่ือนไขก าหนด 
    (3)  รวมจ่ายค่าใชจ่้ายในการรับบริการ  คร้ังละ 30 บาท 
    (4)  การประกนัสุขภาพจะครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรักษาพยาบาล 
การควบคุมและป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ เป็นตน้  ทั้งน้ี การใชสิ้ทธิประกนั
สุขภาพ จะครอบคลุมถึงบริการต่างๆ ดงัน้ี 
    ก. การตรวจวินิจฉัย บ าบดั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางการแพทย ์
จนส้ินสุดการรักษารวมแพทยท์างเลือกท่ีผา่นการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลป์ 
    ข. การถอนฟัน การอุดฟัน การขดูหินปูน 
    ค. บริการอาหารและหอ้งผูป่้วยสามญั 
    ง. ยาและเวชภณัฑต์ามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
    จ. การจดัส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างสถานพยาบาล แต่จะ 
ไม่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลต่อไปน้ี 
      a. โรคจิต 
      b. การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาและสารเสพติด ตามกฎหมาย
วา่ ดว้ยยาเสพติด  
      c. ผูป้ระสบภยัจากรถ ซ่ึงสามารถใช้สิทธิตามพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
      d. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
      e. การผสมเทียม 
      f. การเปล่ียนเพศ 
      g. การกระท าใดๆ เพื่อความสวยงามโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
      h. การตรวจวินิจฉยัและรักษาใดๆ ท่ีเกิดความจ าเป็นและขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย ์
      i. โรคเดียวกนัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภท 
คนไขไ้ม่เกิน 180 วนั ยกเวน้หากมีความจ าเป็นตอ้งรักษาต่อเน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้นหรือขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย ์
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      j. การรักษาท่ีอยูใ่นระหวา่งการคน้ควา้ทดลอง 
      k. การรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยการลา้งไต การ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
      l. ยาตา้นไวรัสเอดส์ 
      m. การเปล่ียนอวยัวะ 
  3)  บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคท่ีได้รับการ
คุ้มครอง  มีดงัน้ี (คู่มือหลกัประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติ 2556) 
    (1)  ให้มีและใชส้มุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัในการดูแลสุขภาพแต่ละ
บุคคลต่อเน่ือง 
    (2)  การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ ตลอดจน
การใหบ้ริการท าคลอดและดูแลหลงัคลอด 
    (3)  การตรวจสุขภาพกลุ่มเส่ียง 
    (4)  การใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ กรณีเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจาก
แม่สู่ลูก 
    (5)  การวางแผนครอบครัว 
    (6)  การเยีย่มบา้น (Home Visit) และการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (Home Health 
Care) 
    (7)  การให้ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในระดบับุคคลและครอบครัว 
    (8)  การใหค้  าปรึกษา (Counseling) สนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพ 
    (9)  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก ได้แก่ การตรวจ
สุขภาพช่องปาก แนะน าดา้นทนัตสุขภาพการใหฟ้ลูออไรดเ์สริมในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อโรคฟันผุ 
    (10) การป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคติดต่อ 
  4)  นโยบายด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
    กฤตยา  อาชวนิชกุล (2550, น. 190-203)  สรุปเก่ียวกบันโยบายดา้นการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไวว้า่ นบัตั้งแต่ ไดมี้การจดัตั้ง “คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างดา้วหลบหนี
เขา้เมือง (กบร.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงในกระทรวงแรงงาน เพื่อด าเนินการจดัระบบแรงงานต่างดา้ว 
และแกปั้ญหาแรงงานต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองสัญชาติ พม่า ลาว กมัพูชา เม่ือ พ.ศ. 2544  เป็นตน้มา 
แรงงานต่างชาติท่ีตอ้งการท างานและไดรั้บใบอนุญาตท างานตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพในช่วงเวลา
ท่ีก าหนด เพื่อเฝ้าระวงัโรค และควบคุมโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาของสังคมไทย 



 22 

    ในทางสาธารณสุข การเฝ้าระวงัโรค และการควบคุมโรคในกลุ่มแรงงาน 
ขา้มชาติใหมี้ประสิทธิภาพนั้น ตอ้งด าเนินการอยา่งครบองคป์ระกอบ 4 ดา้น (กระทรวงสาธารณสุข 
2554) คือ  
    (1)  การตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติ  กล่าวคือ แรงงานขา้มชาติตอ้งการ 
ไดรั้บอนุญาตท างานนั้น ทางกระทรวงแรงงานมีการบงัคบัใหต้รวจร่างกายก่อนทุกคร้ัง เช่นเดียวกบั
คนไทย เพื่อคน้หาโรคท่ีเป็นอุปสรรคในการท างานและอาจส่งผลกระทบบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอาศยัอยูใ่น
สภาพแวดลอ้ม แรงงานต่างดา้วตอ้งจ่ายค่าตรวจสุขภาพคนละ 600 บาท เป็นค่าใชจ้่ายส าหรับการ
เอกซเรยป์อด เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ ค่ายาที่ใช้ในการตรวจหาโรคเทา้ช้างและอ่ืนๆ ให้กบั
โรงพยาบาล ท่ีอยูใ่นโครงการหกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แรงงานตอ้งตรวจสุขภาพในจงัหวดัท่ีแรงงาน
ไดรั้บอนุญาตใหท้ างานเท่านั้น  แต่ส าหรับแรงงานประมง สามารถตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลของรัฐ 
แห่งใดก็ได ้ในเขต 22 จงัหวดัชายฝ่ังทะเลเน่ืองจากแรงงานประมงตอ้งอยูใ่นทะเลเป็นเวลานาน การ
ตรวจสุขภาพภายในระยะเวลาท่ีก าหนดจึงตอ้งเลือกสถานพยาบาลของจงัหวดัท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด 
   การตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท างานนั้นเพื่อตอ้งการดูโรคส าคญัๆ ท่ีอาจ
เป็นปัญหาต่อคนส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ วณัโรค  เร้ือน เทา้ชา้ง ซิฟิลิส มาเลเรีย พยาธิในล าไส้ ติดสารเสพติด 
พิษสุราเร้ือรังและโรคจิต  แต่ไม่รวมการตรวจหาเช้ือ เอชไอวี แรงงานท่ีป่วยเป็นโรคหรือมีอาการเหล่าน้ี
ในระยะท่ีรุนแรงหรือปรากฏอาการเป็นท่ีน่ารังเกียจแก่สังคม หรือประเภทท่ี 3 จะไม่ผา่นการตรวจ
สุขภาพ โดยระบุไวใ้นใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาลที่ตรวจขั้นตอนต่อไป สถานพยาบาลจะ
ท าการส่งใบรับรองแพทยน้ี์ให้กบัด่านตรวจคนเขา้เมือง และสถานีต ารวจในทอ้งที่ด าเนินการดูแล
และทางสถานพยาบาลตอ้งท าการรักษาต่อเน่ือง ก่อนท่ีจะมีการผลกัดนัส่งกลบัประเทศต่อไป ส่วนท่ี
ผา่นการตรวจสุขภาพ โดยมีผลการตรวจปกติหรือพบโรคท่ีสามารถควบคุมได ้(ประเภทท่ี 2) จะไดรั้บ
ใบรับรองแพทยท่ี์ก าหนดใหใ้ชไ้ดใ้นระยะเวลา 60 วนั (นบัตั้งแต่วนัท่ีตรวจร่างกาย) 
   แรงงานท่ีผา่นการตรวจสุขภาพแลว้ ตอ้งจ่ายเงินค่าประกนัสุขภาพ
เป็นจ านวนเงิน 1,300 บาท จะไดรั้บสิทธิการดูแลรักษาพยาบาลตลอดทั้งปี โดยเสียเงินคร้ังละ 30 บาท  
    (2)  การเฝ้าระวงัโรคติดต่อในแรงงานขา้มชาติ  กล่าวคือ การเฝ้าระวงั 
โรคติดต่อในแรงงานขา้มชาติ หรือผูติ้ดตามนั้น ทุกสถานบริการสาธารณสุขจะด าเนินการในรูปแบบ
เดียวกนักบัการเฝ้าระวงัในเครือข่ายปกติ โดยใชบ้ตัรรายงานผูป่้วย (รง.506) และบตัรรายงานการ
เปล่ียนแปลงรายงานผูป่้วย (รง.507)  แต่ให้เขียนหรือท าตราประดบัดว้ยหมึกสีแดงว่าต่างชาติ 1 
(ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยต่างชาติท่ีเขา้มาอยูใ่นประเทศทั้งท่ีถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย)  ส าหรับ
การสอบสวนโรคนั้นท าเช่นเดียวกบัคนไทย 
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    (3)  บริการดา้นการรักษาพยาบาล กล่าวคือแรงงานขา้มชาติและครอบครัว 
ท่ีซ้ือบตัรประกนัสุขภาพในราคา 1,300 บาท (ต่อคน/ต่อปี) จะไดรั้บการรักษาพยาบาลเม่ือถึงคราว
เจบ็ป่วยหรือตอ้งรักษาสุขภาพ คร้ังละ 30 บาท เหมือนคนไทยทุกประการ สิทธิประโยชน์ท่ีแรงงาน
ไดจ้ากการซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ ตรวจวินิจฉยัรักษาโรค ท าฟัน ไดรั้บยาตามบญัชียาหลกั
แห่งชาติ ไดน้อนรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือไดรั้บการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีความพร้อม
ในการรักษาโรคนั้นๆ การรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือแมแ้ต่สถานีอนามยัทอ้งถ่ินในปัจจุบนั
ไม่ไดค้  านึงถึงความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติและภาษาเหมือนอยา่งท่ีผา่นมา ถึงแมแ้รงงานขา้มชาติ
ท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพท างานมารับการรักษา จะไดรั้บการรักษาโดยไม่เลือกปฏิบติัเหมือนแต่ก่อน 
   ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลเงินค่าประกนัสุขภาพที่เก็บจาก
แรงงาน ขา้มชาติ  เม่ือตอนเขา้รับการตรวจสุขภาพ ส่วนหน่ึงถูกน ามาจดัสรรเป็นค่ารักษาพยาบาล
จ านวน 964 บาทต่อคน จ าแนกเป็นค่าใชจ่้ายผูป่้วยนอก 499 ผูป่้วยใน 415 บาท และค่ารักษาพยาบาล
ท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 50 บาท ทางโรงพยาบาลท่ีรับบตัรประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติจะไดรั้บเงินกอ้น
น้ีทนัที หลงัจากหกัค่าใชจ่้ายส่วนอ่ืนๆ แลว้ 
    (4)  บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  กล่าวคือ การส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบทั้งของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาล   
สถานีอนามยัและคลินิก ท่ีเป็นเครือข่ายในพื้นท่ีมีกลุ่มงานควบคุมโรคท าหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรง 
ในการประสานความร่วมมือตั้งแต่ การวางแผนส่งเสริม สุขภาพ และออกหน่วยพื้นท่ี งานหลกัของ
การส่งเสริมสุขภาพเนน้ไปท่ีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอนามยัเจริญพนัธ์ อนามยัแม่ และเด็ก การท า 
แทง้ การป้องกนัและใหค้วามรู้เร่ืองเอดส์ มะเร็ง โรคติดเช้ือทางเพศศึกษา อนามยัวยัรุ่น ซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย 
ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงและเด็กท่ีเขา้ไม่ถึงบริการและเป็นกลุ่มท่ีหลบซ่อนอยูใ่นชุมชน ในการลงพื้นท่ี
ทุกคร้ังตอ้งมีแรงงานขา้มชาติท่ีเป็นพสต. ของโรงพยาบาลและ อสต. ในชุมชน ที่ผ่านการอบรม
หลกัสูตรสาธารณสุขต่างดา้วมาแลว้ ช่วยส่ือสารและใหค้วามรู้อีกแรงหน่ึง 
   ในดา้นงบประมาณในดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรคที่น าเงินมา
จากรายหวั จ านวน 206 บาท (จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเขา้ร่วมโครงการ)  ท่ีไดรั้บจดัสรรเพื่อน า 
มาเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินการดูแลขณะตั้งครรภ์และคลอดของสถานพยาบาลส่วนหน่ึง และ
ค่าส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ในชุมชนอีกส่วนหน่ึงตามหลกัเกณฑก์ารรับเงินการเก็บรักษาเงิน และ
การจ่ายเงินประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วหลบหนีเขา้เมือง ตามหนงัสือกระทรวงการคลงัท่ี กค. 049.3/ 
4976 ลงวนัท่ี 18 มีนาคม 2548 ท่ีระบุใหค้่าใชจ่้ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
การควบคุมโรคติดต่อและฟ้ืนฟูสุขภาพแรงงานต่างดา้วหลบหนีเขา้เมือง จ่ายให้ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเป็นผูดู้แลเงินกอ้นน้ี 
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  1.2.2  แนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวของส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร 
 แนวทางการด าเนินงานของจงัหวดัสมุทรสาครมีระบบประกนัสุขภาพแรงงาน

ต่างดา้วในหลายประเด็นดว้ยกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งประกาศหลกัเกณฑ์การด าเนินงานอนามยัแม่และ
เด็กและการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว ซ่ึงมีเน้ือหาโดยสรุป คือ 

 1)  ขยายกลุ่มเป้าหมายคนต่างด้าวท่ีสามารถเข้าร่วมระบบประกันสุขภาพ 
ด้วยการซ้ือบัตรประกันสุขภาพ  จากเดิมท่ีไดเ้ฉพาะแรงงานต่างดา้วท่ีข้ึนทะเบียนและมีใบอนุญาต
การท างานอยา่งถูกกฎหมายเท่านั้นไปเป็นกลุ่มคนต่างดา้วทัว่ไปทุกคน (ซ่ึงรวมแรงงานต่างดา้วท่ีไม่ได้
ข้ึนทะเบียน ไม่มีใบอนุญาตท างาน กลุ่มผูติ้ดตามหรือกลุ่มคนต่างดา้วเขา้เมืองผิดกฎหมายที่ไม่ได้
ท างานดว้ย) โดยกลุ่มเป้าหมายจ าแนกออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มคนต่างดา้วทัว่ไปท่ีมีอายุเกิน 7 ปี
บริบูรณ์ ค่าประกนัสุขภาพรายปี 2,200 บาท ค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท รวมเป็นเงิน 2,800 บาท 

 (1)  เด็กต่างดา้วอายไุม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์ ค่าประกนัสุขภาพรายปี 365 บาท 
 (2)  กลุ่มแรงงานต่างดา้วท่ีอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพในช่วง 3 เดือนแรก 

ท่ีสิทธิประโยชน์ ค่า ประกนัสุขภาพส าหรับ3 เดือน 550 บาท ค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท รวมเป็นเงิน 
1,150 บาท 

 2)  ได้มีการปรับเปล่ียนสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ  โดยเฉพาะ 
ในประเด็นส าคญัคือ เพิ่มการใหไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) ในส่วนของสิทธิการรักษาพยาบาล
ท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ส่วนสิทธิประโยชน์ก็เหมือนระบบประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วตามแนวทางเดิม 
อยา่งไรก็ไดก้ารเพิ่มสิทธิ ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ค่าประกนั
สุขภาพรายปี (ส าหรับคนต่างดา้วทัว่ไปท่ีมีอายเุกิน 7 ปีบริบูรณ์) เพิ่มข้ึน 900 บาท จากเดิม 1,300 บาท 
เป็น 2,200 บาท 

 3)  การด าเนินโครงการฝากท้องทุกท่ีฟรีด้วยบัตรสุขภาพแม่และเดก็  ดว้ยการ 
จดัระบบบริการฝากครรภ ์(ANC) ท่ีมีคุณภาพ การฝากครรภคุ์ณภาพ ห้องคลอดคุณภาพและคลินิก
เด็กดี Well Child Clinic (WCC) คุณภาพให้กบัแม่และเด็กทุกคนในประเทศ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายนั้น
รวมถึงกลุ่มประชากรต่างดา้วโดยแม่และเด็กต่างดา้วทุกคน จะไดรั้บการออกบตัรสุขภาพแม่และเด็ก
เพื่อการติดตามสุขภาพอนามยัและการควบคุมโรคอยา่งต่อเน่ืองโดยกลุ่มท่ีซ้ือประกนัมีบตัรสุขภาพ
ไดรั้บบริการทุกประเภทฟรี ขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ซ้ือประกนัตอ้งจ่ายเงินเองทุกคร้ังท่ีรับบริการ 

       ในการด าเนินงานจดัตั้งศูนยบ์ริการจดทะเบียนแรงงานต่างดา้วแบบเบ็ดเสร็จ 
(One Stop service-OSS) ในจงัหวดัสมุทรสาครตามประกาศ คสช. แรงงานต่างดา้วรวมถึงผูติ้ดตาม 
3 สัญชาติท่ีไม่มีเอกสารการข้ึนทะเบียนและบตัรอนุญาตท างานอย่างถูกกฎหมายในประเทศไทย
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ตอ้งมาด าเนินการท่ีศูนยบ์ริการจดทะเบียนแรงงานต่างดา้วแบบเบ็ดเสร็จเพื่อท าทะเบียนประวติั ทร. 38/1 
กบักระทรวงมหาดไทย (ค่าธรรมเนียม 80 บาท ใบทร. 38/1เมียนมา สีเขียว , สปป.ลาว สีน ้าเงิน และ
กมัพชูา สีน ้าตาล) ขอใบอนุญาตท างานชัว่คราว (อายไุม่เกิน 3 เดือน) จากกรมการจดัหางาน กระทรวง
แรงงาน (ค่าธรรมเนียม 225 บาท) โดยตอ้งผา่นการตรวจร่างกายและท าบตัรประกนัสุขภาพแรงงาน
ต่างดา้วกบักระทรวงสาธารณสุข (ค่าตรวจร่างกาย 500 บาท และค่าบตัรประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 
ซ่ึงในช่วงแรกก าหนดให้คุม้ครองเพียง 3 เดือน ท่ีราคา 500 บาท และในภายหลงัก าหนดให้ท าบตัร
ประกนัสุขภาพ คุม้ครองเป็นระยะเวลา 1 ปี ท่ีราคา 1,600 บาท) การลดลงของค่าบตัรประกนัสุขภาพ
แรงงานต่างดา้วจาก 2,200 บาท เหลือเพียง 1,600 บาท ไม่กระทบต่อสิทธิประโยชน์ต่างๆ ท่ีครอบคลุม
เดิม และแนวทางการจดัสรรเงินยงัคงเหมือนเดิมเกือบทุกประการ ยกเวน้ในส่วนการจดัสรรค่าบตัร
ส าหรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) ท่ีจดัสรรลดลงจาก 900 บาท เหลือ 300 บาท ส่วนราคา
ค่าบตัรประกนัสุขภาพผูติ้ดตามแรงงานต่างดา้วท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี ยงัคงราคาท่ี 365 บาทต่อปี ส าหรับ
แรงงานต่างดา้วหรือผูติ้ดตาม 3 สัญชาติท่ีไม่ตอ้งด าเนินการข้ึนทะเบียนแรงงาน ณ ศูนยด์ าเนินการ
เบด็เสร็จ และบตัรประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วท่ีมีอยูห่มดอายุลง (หรือไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ
แรงงานต่างดา้ว) สามารถติดต่อท าบตัรไดท่ี้โรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบในพื้นท่ี โดยเสียค่าตรวจร่างกาย
และค่าบตัรประกนัสุขภาพในราคาเท่ากบัการด าเนินการท่ีศูนยด์ าเนินการเบด็เสร็จ (ค่าตรวจร่างกาย 
500 บาท และค่าบตัรประกนัสุขภาพ 1,600 บาท) ส่วนประชากรต่างดา้วท่ีเป็นกลุ่มคนไร้รัฐและผูมี้
ปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถท าบตัรประกนัสุขภาพไดเ้ช่นกนัท่ีโรงพยาบาลในพื้นท่ี โดยเสียค่า
ตรวจร่างกาย 600 บาท และค่าบตัรประกนัสุขภาพ 2,200 บาท (ขอ้เสนอเชิงนโยบาย แนวทางการ
จดัจา้งพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว 2558, น. 9-12) 
 สรุป การด าเนินงานเก่ียวกบัแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุขและจงัหวดั
สมุทรสาคร โดยการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพให้แรงงานต่างดา้วน า ท.ร.38/1 ท่ีไดจ้ากส านกั
ทะเบียนอ าเภอ/ทอ้งถ่ิน/ส านกังานเขตไปตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ ณ สถานพยาบาลท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด คนต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองท่ีไดต้รวจสุขภาพและท าประกนัสุขภาพแลว้จะได้
เขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เช่นเดียวกบัคนไทย สามารถ
เลือกสถานพยาบาลท่ีตอ้งการเขา้รับบริการ และหากเจ็บป่วยและตอ้งการใชสิ้ทธิเขา้รับการบริการ
รักษาพยาบาลได ้ณ สถานพยาบาลที่แจง้ไวใ้นคร้ังแรก ในทางสาธารณสุข การเฝ้าระวงัโรค และ
การควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานขา้มชาติใหมี้ประสิทธิภาพนั้น ตอ้งด าเนินการอยา่งครบองคป์ระกอบ 
4 ดา้น  1) การตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติ  2) การเฝ้าระวงัโรคติดต่อในแรงงานขา้มชาติ  3) บริการ
ดา้นการรักษาพยาบาล  และ 4) บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
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2. แนวคดิทฤษฎแีละความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 
 

2.1  แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ 

  2.1.1  ความหมายของความรู้ 
  มีผูใ้หค้วามหมายของความรู้ (Knowledge) ดงัน้ี 
  กู๊ด (Good. V.C. 1973)  กล่าววา่ ความรู้ หมายถึง ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ ์และ
รายละเอียดต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและเก็บรวบรวมสะสมไว ้
  บลูม (Bloom 1975, pp. 71)  กล่าววา่ ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึก
ถึงส่ิงเฉพาะหรือเร่ืองทกัวา่ๆ ไประลึกไดถึ้งวธีิการกระบวนการหรือสถานการณ์ต่างๆ โดยเนน้ความจ า 
  พจนานุกรมเวบ็สเตอร์ (Webster’s Dictionary 1977, pp. 784)  ให้ความหมาย 
ของความรู้ไวว้า่ ความรู้ หมายถึง ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานท่ี ส่ิงของหรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสังเกต 
ประสบการณ์หรือจากการรายงาน การรับรู้ขอ้เทจ็จริงเหล่าน้ี ตอ้งชดัเจนและอาศยัเวลา 
  ชชัวาล  แพรัตนกุล (2526, pp. 201)  ใหค้วามหมายของความรู้วา่ ความรู้ คือ 
การแสดงออกของสมรรถภาพสมองดา้นความจ า  โดยใชว้ธีิใหร้ะลึกออกมาเป็นหลกั 
  ประภาเพญ็  สุวรรณ (2526, pp. 20)  ใหค้วามหมายวา่ ความรู้ เป็นพฤติกรรม
ขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนเพียงแต่จ าไดห้รือโดยการมองเห็นหรือไดย้ิน ความรู้ขั้นน้ี ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัค า 
จ  ากดัความ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง ทฤษฏี กฎ โครงสร้าง และวิธีแกปั้ญหา จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่
ความรู้ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ ์การแสดงออก โดยการจ าน าไปใชโ้ดยใหผู้อ่ื้นรับทราบๆได ้

  2.1.2  ระดับความรู้ 
  บลูม (Bloom 1975, pp. 71)  ไดท้  าการระดบัของความรู้ (เป็นพฤติกรรม
กลุ่มพุทธิพิสยั)  ออกเป็น 6 ระดบั โดยเรียงจากพฤติกรรมขั้นง่ายไปสู่ขั้นยาก ดงัน้ี 
  1)  ความรู้ ความจ า (Knowledge)  เป็นความสามารถทางสมองในอนัที่จะ 
ทรงไวห้รือรักษาไวซ่ึ้งเร่ืองราวต่างๆ ท่ีบุคคลไดรั้บรู้เขา้ไวใ้นสมอง การวดัวา่บุคคลมีความสามารถ
ในการจ าเร่ืองราวต่างๆ ไดม้ากนอ้ยเพียงไรนั้น ให้ดูตรงท่ีบุคคลนั้นสามารถเลือกได ้ซ่ึงส่ิงที่จ  าไว้
ไดเ้พียงใด 
  2)  ความเข้าใจ (Comprehension)  เป็นความสามารถในการส่ือความหมาย
ทั้งใหผู้อ่้านรู้เจตนาของตนเอง และตนเองรู้ความหมาย ความปรารถนาของผูอ่ื้น 
  3)  การน าไปใช้ (Application)  เป็นความสามารถในการน าความรู้ ความจ า 
และความเจา้ใจไปใชใ้นการแก ้ปัญหาใหม่ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งไดผ้ลความสามารถในการน าไปใชไ้ม่ได ้ 
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หมายความถึง การไดเ้รียนรู้วิธีการแกปั้ญหา ซ่ึงเป็นเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ใหม่ ที่เกิดข้ึน  แต่เป็น
ความสามารถในการน าส่ิงท่ีไดจ้ากการเรียนการสอนไปแกไ้ขสถานการณ์ ใหส้ าเร็จลุล่วงได ้
  4)  การวิเคราะห์ (Analysis)  เป็นความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราวใดๆ 
ออกเป็นส่วนยอ่ยๆ 
  5)  การสังเคราะห์ (symthesis)  เป็นความสามารถในการรวมส่วนประกอบ
ยอ่ยๆ ให้เขา้กนัไดเ้ป็นเร่ืองราวความสามารถในการพิจาณาเร่ืองราวในหลายๆ ลกัษณะ แลว้น ามา
จดัระบบโครงสร้างใหม่ใหเ้กิดส่ิงใหม่ๆ ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวา่เดิม 
  6)  การประเมิน (Evaluation)  เป็นความสามารถในการตดัสินใจ ตีราคา
โดยอาศยัหลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานท่ีวางไว ้
  จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า ระดบัความรู้สามารถจ าแนกเป็นระดบัไดต้ั้งแต่ 
การจ าการระลึกได ้ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมิน 

  2.1.3  การวัดความรู้ 
  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2549, pp. 85)  การวดัความรู้มีหลายชนิดแต่ละ
ชนิดวา่เหมาะสมกบัการวดัความรู้ ตามลกัษณะแตกต่างกนัออกไป  เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้ท่ีนิยมใช ้
กนัมาก คือ แบบทดสอบ (Test) ซ่ึงเป็นชุดขอ้ค าถาม (Items) ที่สร้างข้ึนเพื่อเร้าหรือชกัน าให้กลุ่ม
ตวัอยา่ง หรือผูต้อบ ตอบสนองออกมา อาจจะอยูใ่นรูปการเขียนตอบ การพูด การปฏิบตัิที่สามารถ
สังเกตและวดัใหเ้ป็นปริมาณได ้แบบทดสอบแบ่งออกเป็นประเภทไดห้ลายแบบ แลว้แต่ทศันะและ
เกณฑท่ี์ใชแ้บ่ง ดงัน้ี 
  1)  แบ่งตามลักษณะทางจิตวิทยา  สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  (1)  แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achiecement)  เป็นแบบสอบถามท่ีใชค้วามรู้  
ความเขา้ใจตามพฤติกรรมความรู้ (Cognitive) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการเรียนรู้แบบทดสอบประเภทน้ี แบ่งออก 
เป็น 2 ชนิด คือ 
   ก. แบบทดสอบท่ีครูสร้างเอง (Teacher - Made Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีสร้างกนัโดยทัว่ไป เม่ือตอ้งการใชก้็สร้างข้ึนใชแ้ลว้ก็เลิกกนัไป ถา้จะน าไปใชอี้กก็ตอ้งดดัแปรง
ปรับปรุง แกไ้ขเพราะเป็นแบบทดสอบท่ียงัขาดคุณภาพ 
   ข. แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีได ้
มีการพฒันาดว้ยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติมาแลว้หลายคร้ังหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณ์ทั้งดา้น
ความตรง ความเท่ียง ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ความเป็นภยัและมีเกณฑป์กติ (Norm) ใหเ้ปรียบเทียบ
ดว้ย รวมความแลว้ตอ้งมีมาตรฐาน ทั้งดา้นการด าเนินการสอบและการแปลผลคะแนนท่ีได ้
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  (2)  แบบทดสอบความถนดั (Apitude Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีใช้วดั 
สมรรถภาพทางสมองของคนวา่ มีความรู้ ความสามารถมากนอ้ยเพียงใด และมีความสามารถทางดา้น
ใดเป็นพิเศษ แบบทดสอบประเภทน้ี  แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
   ก. แบบทดสอบความถนดัทางการเรียน (Scholastic Aptitude Test)  
เป็นแบบถนดัท่ีวดัความสามารถทางวิชาการวา่มีความถนดัในวิชาอะไร ซ่ึงจะแสดงถึงความสามารถ
ในการเรียนต่อทางแขนงวชิานั้น และจะสามารถเรียนไปไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
   ข. แบบทดสอบความถนดัพิเศษ (Specific Antitude Test)  เป็นแบบ 
ทดสอบท่ีใชว้ดัความสามารถพิเศษของบุคคล เช่น ความถนดัทางดนตรี ทางการแพทย ์ทางวิศวกรรม 
ทางศิลปกรรม เป็นตน้ ใชส้ าหรับการแนะแนว การเลือกอาชีพ 
  (3)  แบบทดสอบบุคคลสังคม (Personal - Social Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีใชว้ดับุคลิกภาพและการปรับตวัเขา้กบัสังคมบุคคล 
  2)  แบ่งตามรูปแบบของการถามการตอบ  จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
    (1)  แบบทดสอบความเรียง (Essay Test)  จะเป็นแบบทดสอบท่ีก าหนด
ค าถามใหผู้ต้อบตอ้งเรียบเรียงค าตอบเอง 
    (2)  แบบทดสอบตอบสั้นและเลือกตอบ (Ahort Answer and Multiple  
Choice Test)  จะเป็นแบบทดสอบท่ีก าหนดค าถามให ้และก าหนดใหต้อบสั้นๆ หรือก าหนดค าตอบ
มาใหเ้ลือก ผูต้อบจะตอ้งเลือกตอบตามนั้น แบบทดสอบประเภทน้ีสามารถแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ 

  ก. แบบใหต้อบสั้น (Short Answer Item) 
  ข. แบบถูก – ผดิ (True - False Item) 
  ค. แบบจบัคู่ (Matching Item) 
  ง. แบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) 

  3)  แบ่งตามลักษณะการตอบ  แบ่งได ้3 ประเภท คือ 
    (1)  แบบทดสอบปฏิบตัิ (Performance Test)  เป็นการทดสอบดว้ยการ
ใหป้ฏิบติั ลงมือท าจริงๆ 
    (2)  แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper - Pencil Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีใช้
กนัทัว่ไป ซ่ึงใชก้ระดาษและดินสอหรือปากกาเป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ ผูต้อบจะตอ้งเขียนตอบทั้งหมด 
    (3)  แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test)  เป็นการทดสอบท่ีให้ผูต้อบพูด
แทนการเขียน มกัจะเป็นการพดูคุยกนัระหวา่งผูถ้ามกบัผูต้อบ เช่น การสอบสัมภาษณ์ 
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  4)  แบ่งตามเวลาท่ีก าหนดให้ตอบ  จะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
    (1)  แบบทดสอบการใชค้วามเร็ว (Speed Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีจะตอ้ง 
ตอบภายในเวลาจ ากดั มกัจะมีจ านวนขอ้ค าถามมากๆ แต่ใหเ้วลานอ้ยๆ 
    (2)  แบบทดสอบใหเ้วลามาก (Power Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีไม่ก าหนด 
เวลาตอบจะใชเ้วลาตอบเท่าใดก็ได ้
  5)  แบ่งตามลักษณะเกณฑ์ท่ีใช้วดั  จะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
   (1)  แบบทดสอบอิงเกณฑ์ (Criterion - Referenced Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีสอบวดัตามวตัถุประสงคข์องการเรียนรู้ หรือตามเกณฑภ์ายนอก ซ่ึงเป็นเน้ือหาของวิชาการเป็นหลกั 
   (2)  แบบทดสอบอิงกลุ่ม (Norm – Referenced Test)  เป็นแบบทดสอบ
ท่ีเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มท่ีสอบดว้ยกนั  
   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ความรู้ หมายถึง ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ์และโครงสร้าง
ท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาหรือคน้ควา้ หรือเป็นความรู้เก่ียวกบัสถานท่ีส่ิงของหรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการ
สังเกตประสบการณ์หรือจากรายงาน การรับรู้ขอ้เทจ็จริงเหล่าน้ีชดัเจนและตอ้งอาศยัเวลา นอกจากน้ี
ความรู้ยงัข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคลรับรู้และจดจ าเอาไวแ้ละยงัไดจ้  าแนกพฤติกรรมดา้นความรู้หรือระดบั
ความรู้ โดยเก่ียวกบัการรับรู้ การจ าขอ้เทจ็จริงต่างๆ รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทกัษะทางดา้น
สติปัญญาการใชค้วามคิดวจิารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ ในวจิยัคร้ังน้ี 
   การศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว              
ในจงัหวดัสมุทรสาครนั้น ผูว้ิจยัเลือกใชว้ธีิวดัความรู้เป็นแบบทดสอบชนิดแบบถูก – ผดิ (True - False 
Item) เป็นแบบวดัความรู้ 

2.2  แนวทางการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
จังหวดัสมุทรสาคร   

   2.2.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
  บทความจากเอกสารวชิาการของ สุจิตรา  นิมมานนิตย ์(2553)  เร่ือง แนวทาง 
การวินิจฉยัและรักษาโรคไขเ้ลือดออกเดงกี  กล่าววา่โรคไขเ้ลือดออกเดงกี  (Dengue Hemorrhagic 
Fever : DHF) นบัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีพบใหม่(Emerging disease) เมื่อ 45 ปีที่แลว้ โดยพบ
ระบาดคร้ังแรกท่ีฟิลิปปินส์ เม่ือ พ.ศ.2497 ต่อมาพบระบาดในประเทศไทยเม่ือ พ.ศ.2501 และหลงัจาก
นั้นไดร้ะบาดไปยงัประเทศต่างๆ ท่ีอยูใ่นเขตร้อนของทวีปเอเชีย ส่วนใหญ่เป็นในเด็กอายุนอ้ยกวา่ 
15 ปี และอาจมีความรุนแรงมีภาวะช็อกเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุท่ีท าให้เสียชีวิตได ้โรคน้ี 
จึงแตกต่างจากไขเ้ดงกี (Dengue Fever:DF) ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือไวรัสท่ีรู้จกักนัมานานเกิน 200 ปี วา่เป็น
โรคท่ีไม่รุนแรง   
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  1)  ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  ประกอบดว้ย  
  (1)  สาเหตุของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF)  
 เกิดจากการติดเช้ือท่ีน าโดยยุงลาย (Aedes aegypti) ท่ีมีความส าคญั
มากท่ีสุดโดยพิจารณาทางดา้นสาธารณสุขในแต่ละปีพบผูป่้วยจ านวนมากและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และในทางการแพทยผ์ูป่้วยเดงกีท่ีรุนแรงอาจเกิดภาวะช็อก ซ่ึงเป็นผลจากการร่ัวของพลาสม่า  
ท าใหเ้สียชีวติอยา่งรวดเร็วถา้ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาอยา่งถูกตอ้ง  ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้มีการ
แพร่ระบาดและมีการขยายพื้นท่ีเกิดโรคออกไปอยา่งกวา้งขวาง ไดแ้ก่ การเพิ่มข้ึนของชุมชนเมือง 
การเคล่ือนไหวของประชากร มียุงลายมากข้ึนตามการเพิ่มของภาชนะท่ีมนุษยท์  าข้ึนเพื่อเก็บกกัน ้ า 
การคมนาคมท่ีสะดวกข้ึนทั้งทางบกและทางอากาศ ท าใหก้ารเดินทางเพิ่มข้ึนทั้งในและระหวา่งประเทศ 
ท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงของเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี
ก็มีความส าคญัต่อการเกิดโรค โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคแบบ DHF ท่ีส าคญัคือการท่ีในพื้นท่ีมี
เช้ือเดงกีชุกชุมและมีมากกวา่หน่ึงชนิดในเวลาเดียวกนั (hyperendemicity with multiple serotypes) 
หรือมีการระบาดทีละชนิดตามกนัในเวลาท่ีเหมาะสม (sequential infection) เด็กมีความเส่ียงมากกวา่
ผูใ้หญ่ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีเคยติดเช้ือมาแลว้คร้ังหน่ึงและเป็นเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการดี การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาท่ีแสดงวา่การติดเช้ือซ ้ า (secondary infection) ดว้ยชนิดที่ต่างจากการติดเช้ือคร้ังแรก 
(primary infection)เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัเพราะส่วนใหญ่ประมาณ ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยท่ีเป็น 
DHF มีการติดเช้ือซ ้ า  
 สุจิตรา  นิมมานนิตย ์และคณะ (2542) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการเกิดโรค 
ไขเ้ลือดออกไวว้า่เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี ซ่ึงเป็น RNA virus จดัอยูใ่น Family Flaviviridae (เดิมคือ 
Group B arbovirus) มี 4 Serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 เช้ือ Dengue virus ทั้ง 
4 serotypes น้ีมี antigen บางส่วนร่วมกนั ดงันั้นบางชนิดจ าท าให้มี cross reaction และมี cross protection 
ไดใ้นระยะสั้นๆ ถา้มีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงแลว้จะมีภูมิคุม้กนัต่อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (Permanet 
Immunity) แต่จะมีภูมิกนัต่อไวรัสเดงกีชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิด ไดใ้นช่วงสั้นๆ (Partial Immunity) ประมาณ 
6 – 12 เดือน หลงัจากน้ีจะมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิดอ่ืนๆ ท่ีต่างจากคร้ังแรก เป็นการติดเช้ือซ ้ า 
(Secondary Dengue Infection) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการท าใหเ้กิดไขเ้ลือดออก 
 จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเด็กร่วมกบัแผนกไวรัสของสถาบนัวิจยั
แพทยท์หาร (AFRIMS) พบวา่ ร้อยละ 85 – 95 ของผูป่้วยท่ีเป็นไขเ้ลือดออกมีการติดเช้ือซ ้ า ส่วนผูป่้วย
ท่ีเป็นไขเ้ลือดออก เม่ือมีการติดเช้ือคร้ังแรก (primary dengue infection ) นั้นมกัเป็นเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี 
และทุกรายจะมี passive dengue antibody ท่ีผา่นจากแม่อยูใ่นขณะท่ีเป็นไขเ้ลือดออก 



 31 

 เช้ือท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยท่ีอยูใ่นกรุงเทพ มีทั้ง 4 serotypes โดย DEN-
2 พบไดต้ลอดเวลา ส่วน DEN-1, DEN-3 และ DEN-4 อาจหายไปเป็นช่วงๆ สัดส่วนของเช้ือไวรัสเดงกี  
ทั้ง 3 หรือ 4 ชนิด จะแตกต่างกนัไปในแต่ละปี โดยทัว่ไปจะแยกเช้ือ DEN-2 ไดม้ากตลอดเวลา ในระยะ
หลงัๆ มีบางช่วงท่ีพบ DEN-3 มากกวา่ DEN-2 จากการศึกษาทางดา้นไวรัสและระบาดวิทยา สรุปไดว้า่ 
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคไขเ้ลือดออกเดงกี คือ มีไวรัสเดงกีชุกชุมมากกวา่ 1 ชนิด (simultaneously 
endemic of multiple serotype) หรือมีการระบาดของต่างชนิดเป็นระยะๆ (sequential epidemic) ซ่ึงใน 
พื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่น ท าให้มีการติดเช้ือซ ้ าไดบ้่อยและการติดเช้ือซ ้ าดว้ย DEN-2 มีโอกาส
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดเป็นโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะอยา่งยิง่การติดเช้ือคร้ังท่ี 2 
  (2)  อาการของโรคไขเ้ลือดออก 
 โรคไขเ้ลือดออกมีอาการท่ีส าคญัท่ีเป็นรูปแบบค่อนขา้งเฉพาะ
อยู่ 4 ประการ เรียงตามล าดบัก่อนหลงั ดงัน้ี 
    ก. ไขสู้งลอย 2 - 7 วนั  
 ข. มีอาการเลือดออกตามที่ต่างๆ เช่น จุดเลือดออกท่ีผิวหนงั เลือด
ก าเดาไหล ฯลฯ 
 ค. มีตบัโต กดเจบ็ 
 ง. มีภาวะไหลเวยีนเลือดลม้เหลว / อาการช็อก 
 เด็กท่ีเป็นไขเ้ลือดออกจะมีอาการไขสู้ง คล่ืนไส้ ปวดทอ้งหรือจุก
แน่นทอ้งบริเวณล้ินป่ีหรือชายโครง มีจุดเลือดออกจากผิวหนงั บางรายมีเลือดก าเดาออก อาเจียน
เป็นเลือดหรือถ่ายด า ซึม รายท่ีอาการหนกัอาจหมดสติ 
 อาการท่ีสังเกตเห็นไดช้ดัจะมีจุดเลือดข้ึนตามผวิหนงัทัว่ร่างกาย และ
พบจุดเลือดบริเวณขอ้พบัหรือขอ้ศอก  เม่ือน าเชือกมารัดท่ีตน้แขน อาจมีจ ้าเลือดออกแลว้กลายเป็น
รอยเขียวคล ้าไดภ้ายหลงั หลงัจากนั้นประมาณ 3 – 4 วนั ของโรค ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการ
ช็อกอยา่งแรง ไขล้ดอยา่งรวดเร็ว กระสับกระส่ายอ่อนเพลีย อาจพบเลือดออกในทางเดินอาหาร ถ่าย
หรืออาเจียนเป็นสีด า ไอเป็นเลือด เม่ือถึงระยะน้ีพบวา่มีตบัโต 
 การด าเนินโรคของไขเ้ลือดออก  แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ 
   1.  ระยะไขสู้ง (Febrile stage)  ผูป่้วยจะมีไขสู้งอย่างเฉียบพลนั  
ไขม้กัจะสูงลอยอยูร่ะหวา่ง 30 – 40 องศาเซลเซียส โดยไขจ้ะแกวง่ไดเ้ล็กนอ้ย ซ่ึงบางรายอาจมีอาการ
ชกัเกิดข้ึนได ้โดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวติัชกัมาก่อนหรือในเด็กเล็กอายุต  ่ากวา่ 6 เดือน บางราย
อาจมีอาการปวดศรีษะ ปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน บางรายมีอาการปวดทอ้ง
บริเวณล้ินป่ี ในวนัท่ี 2 – 3 ของระยะไขน้ี้ เด็กมกัจะซึมลง หนา้ตาแดง หรือเป็นผื่นนูน ตวัอาจจะแดง 
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เป็นป้ืน มีจุดเลือดออกเล็กๆตามผวิหนงั บางรายมีเลือดก าเดาออก บางรายอาจมีอาการเจ็บคอ มีคอแดง
เล็กนอ้ย แต่อาการไอและน ้ามูกไหลมกัไม่พบ 
   2.  ระยะพิษหรือระยะเลือดออก (Toxic stage)  ระยะน้ีไขจ้ะลดลง 
อยา่งรวดเร็ว  แต่อาการผูป่้วยจะเลวลง มีอาการกระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ ชีพจรเตน้เร็ว  เม่ือเขา้สู่
ระยะช็อกจะพบวา่ มีชีพจรเร็วและเบา กระสับกระส่ายมากข้ึน มือเทา้เยน็เหง่ือออก ความดนัโลหิตต ่า 
จนในท่ีสุดวดัไม่ได ้ถ่ายปัสสาวะนอ้ย บางรายมีอาเจียนและถ่ายเป็นเลือด ระยะน้ีผูป่้วยอาจมีอาการ 
Acidosis และ เสียชีวติในระยะเวลาอนัสั้น ภาวะช็อกจะอยูน่านประมาณ 24 – 48 ชัว่โมง ถา้ไม่เสียชีวิต
จะเขา้สู่ ระยะฟ้ืนหรือระยะท่ี 3 
   3.  ระยะพกัฟ้ืน (Convalescent stage)  ผูป่้วยเม่ือผา่นระยะท่ี 2 แลว้  
จะกลบัสู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็วใน 2 – 3 วนั โดยผูป่้วยจะเร่ิมรับประทานอาหารอ่อนๆ ได ้ลุกข้ึน
นัง่ได ้อาการตบัโตจะค่อยลดลงเป็นปกติใน 1 – 2 สัปดาห์ 
 การวนิิจฉยัโรคไขเ้ลือดออก อาจพิจารณาอาการและมีวธีิการวนิิจฉยั
หลายขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การทดสอบทูนิเกต ์(tourniquet test)  
   ใช้แถบรัดแขนของเคร่ืองวดัความดนัโลหิต รัดท่ีตน้แขนแล้ว
บีบลมเขา้แถบรัดใหค้วามดนัข้ึนมีค่าก่ึงกลางระหวา่งความดนัโลหิตค่าบนและค่าล่าง (ซีสโตลิคและ
ไดแอสโตลิค) เป็นเวลานาน 5 นาที แลว้ปล่อยลมคลายแถบรัดออก หากเห็นมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั
มากกวา่ 20 จุดต่อพื้นท่ี 1 ตารางน้ิว ถือวา่การตรวจไดผ้ลบวก หากไม่มีจุดเลือดออกหรือมีนอ้ยกวา่ 
20 จุด ต่อพื้นท่ี    1 ตารางน้ิว ถือวา่ไดผ้ลลบ ผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกจะสามารถทดสอบทูนิเกต์
ไดผ้ลบวก ตั้งแต่วนัท่ี 2 – 3 ของอาการป่วย หากทดสอบก่อนหนา้น้ีอาจไดผ้ลลบ ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
ท่ีมีอาการช็อกอยา่งรุนแรง การทดสอบอาจให้ผลลบหรือให้ผลบวกอ่อนๆ แต่ผลจะชดัเจนเมื่อพน้
ภาวะช็อก โดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสชนิดอ่ืน อาจมีโอกาสทดสอบทูนิเกตไ์ดผ้ลบวก 
ดงันั้นการทดสอบทูนิเกตจึ์งยงัยนืยนัผลไดไ้ม่แน่นอน 
 2.  การนบัเกล็ดเลือด 
   เกล็ดเลือดเป็นส่วนประกอบของเลือด สร้างจากไขกระดูก มีหนา้ท่ี
ช่วยใหเ้ลือดแขง็ตวัและหยดุเลือดเวลามีบาดแผล ซ่ึงโดยทัว่ไปคนปกติมีเกล็ดเลือดประมาณ 200,000 –  
500,000 เซลลต่์อเลือด 1 ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร การตรวจนบัเกล็ดเลือดทางห้องปฏิบติัการโดยป้ายเลือด
บนแผน่สไลด์แลว้ยอ้มสีส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เลนส์ Objective ที่มีก  าลงัขยาย 900 – 1,000 เท่า 
(Oil field) ในคนปกติจะพบเกล็ดเลือดโดยเฉล่ีย 4 – 10 เซลล์ต่อหน่ึง Oil field หากต ่ากวา่ 2 – 3 เซลล์



 33 

ต่อหน่ึง Oil field  แสดงวา่ปริมาณเกล็ดเลือดต ่ากวา่ปกติ คือนอ้ยกวา่ 100,000 เซลล์ต่อ 1ลูกบาศก์
มิลลิเมตร   
 3.  การวนิิจฉยัแยกโรค 
   ในระยะ 2 – 3 วนัแรกของการป่วย อาการของไขเ้ลือดออกจะ
คลา้ยคลึงกบัโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ีเกิดจากไวรัสและแบคทีเรีย การทดสอบทูนิเกตไ์ดผ้ลบวกในระยะ 
2 – 3 วนัแรกของการป่วยร่วมกบัการมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต ่ากวา่ปกติ  จะช่วยบอกไดว้า่ไม่ใช่การ
ติดเช้ือแบคทีเรีย และตรวจพบจ านวนเกล็ดเลือดต ่า พร้อมทั้งมีค่าฮีมาโตคริตท่ีสูงข้ึนจะช่วยสนบัสนุน
วา่เป็นโรคไขเ้ลือดออก โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคออกเป็น 4 ระดบั (เกรด) ดงัน้ี 
   เกรด 1  มีไข ้ไม่มีเลือดออก หากทดสอบทูนิเกตจ์ะไดผ้ลบวก 
   เกรด 2  มีไข ้และมีเลือดออกตามผวิหนงัหรืออวยัวะอ่ืน 
   เกรด 3  มีอาการของระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว หรือช็อก 
ได้แก่ ชีพจรเบาเร็ว ช่วงความกวา้งของความดนัโลหิตลดลง ความดนัโลหิตต ่าลง ผิวหนงัเยน็ 
กระสับกระส่าย 
   เกรด 4  มีอาการช็อกรุนแรง จบัชีพจรและความดนัโลหิตไม่ได ้
   ส าหรับผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เกรด 1 และ 2 อาการมกัไม่รุนแรง 
และผูป่้วยมกัไม่เสียชีวติ มีอาการไขเ้ดงกี ไม่มีเกล็ดเลือดต ่าร่วมกบัภาวะเลือดขน้ ส่วนเกรด 3 และ 4 
เรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ Dengue Shock Syndrome มีอาการรุนแรงกวา่ เกรด 1 และเกรด 2 หากไม่ไดรั้บ 
การศึกษาท่ีเหมาะสมและทนัเวลา ผูป่้วยอาจเสียชีวิตได ้อตัราป่วยตาย (Case – fatality rate) ของ 
Dengue Shock Syndrome สูงกวา่ร้อยละ 10 โดยโรคไขเ้ลือดออก (DHF) แตกต่างจากไขเ้ดงก่ี (Dengue 
Fever หรือ DF) ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือไวรัสตวัเดียวกนั ไขเ้ดงก่ีเป็นโรคท่ีรุนแรงนอ้ยกวา่ ถา้ในเด็กจะมีไข ้
และอาจมีผืน่ร่วมดว้ย ถา้เป็นในผูใ้หญ่ จะมีลกัษณะ 3 ประการ คือ มีไขสู้ง ปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ 
และมีผืน่ (maculopopular rash) โดยเฉพาะอาการปวดตามกลา้มเน้ืออาจรุนแรงมาก 
  (3)  การดูแลรักษา 
 ขณะน้ียงัไม่มียาตา้นไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะส าหรับเช้ือไขเ้ลือดออก 
การรักษาโรคน้ีจึงเป็นแบบการรักษาตามอาการและประคบัประคอง ซ่ึงไดผ้ลดีถา้ให้การวินิจฉยัโรค
ตั้งแต่ระยะแรก โดยการดูแลรักษามีหลกัปฏิบติัดงัน้ี 
 ก. ในระยะไขสู้ง บางรายอาจมีอาการชกัไดถ้า้ไขสู้ง โดยเพาะอยา่งยิง่ 
เป็นท่ีมีประวติัเคยชกัหรือในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน จ าเป็นตอ้งใหย้าลดไข ้ควรใชพ้วกยาพาราเซตามอล 
หา้มใชย้าพวกแอสไพริน เพราะจะท าใหเ้กร็ดเลือดเสียการท างาน จะระคายกระเพาะท าใหเ้ลือดออก
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ไดง่้ายข้ึนและท่ีส าคญั อาจท าใหเ้กิด Raye syndrome ควรใหย้าลดไขเ้ป็นคร้ังคราวเวลาท่ีไขสู้งเท่านั้น 
การใชย้าลดไขม้ากไปจะมีภาวะเป็นพิษต่อตบัได ้ควรใชก้ารเช็ดตวัช่วยลดไข ้
 ข. ให้ผูป่้วยไดน้ ้าชดเชย เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีไขสู้ง เบ่ืออาหาร 
และอาเจียน ท าใหข้าดน ้าและเกลือโซเดียมดว้ย ควรใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าผลไมห้รือสารละลายผงน ้าตาล
เกลือแร่ (ORS) ในรายท่ีอาเจียนควรใหด่ื้มน ้าคร้ังละนอ้ยๆ และด่ืมบ่อยๆ 
 ค. จะตอ้งติดตามดูอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อจะไดต้รวจพบและ 
ป้องกนัภาวะช็อกไดท้นัเวลา ช็อกมกัเกิดพร้อมกบัไขล้ดประมาณตั้งแต่วนัท่ี 3 ของการป่วย เป็นตน้ไป 
ทั้งน้ีแลว้แต่ระยะเวลาท่ีเป็นไข ้ถา้ไข ้7 วนั ก็อาจช็อกวนัท่ี 8 ได ้ควรแนะน าให้พ่อแม่ทราบอาการ
น าช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบ่ืออาหารมากข้ึน ไม่รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้าเลย หรือมีอาการถ่าย
ปัสสาวะนอ้ยลง มีอาการปวดทอ้งอยา่งกะทนัหนั กระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ ควรแนะน าให้รีบน าส่ง
โรงพยาบาลทนัทีท่ีมีอาการเหล่าน้ี 
 ง. เม่ือน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีใหก้ารรักษาได ้ 
แพทยอ์าจจะตรวจดูเกร็ดเลือด และ hematocrit และอาจนดัมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงของเกร็ดเลือด 
และ hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถา้ปริมาณเกร็ดเลือดเร่ิมลดลงและ hematocrit เร่ิมสูงข้ึน เป็นเคร่ือง 
ช้ีบ่งวา่น ้าเลือดร่ัวออกจากเส้นเลือด และอาจจะช็อกได ้จ าเป็นตอ้งใหส้ารน ้าชดเชย 
 จ. โดยทัว่ไปไม่ตอ้งรับผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย  
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งระยะแรกท่ียงัมีไข ้สามารถรักษาแบบผูป่้วยนอก โดยให้ยาไปรับประทาน และ
แนะน าให้ผูป้กครองเฝ้าสังเกตอาการตามขอ้ 3 หรือแพทยน์ดัให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะๆ 
โดยตรวจดูการเปล่ียนแปลตามขอ้ 4 ถา้ผูป่้วยมีอาการแสดงอาการช็อก ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
ทุกราย และถือเป็นเร่ืองรีบด่วนในการรักษา 
  (4)  การแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออก 
        โรคไขเ้ลือดออกติดต่อกนัไดโ้ดยมียงุลาย Aedes aegypti  เป็นตวัน า 
ท่ีส าคญั โดยยงุลายตวัเมีย ซ่ึงกดักลางวนัและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกดัดูดเลือดผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นระยะ
ไขสู้งเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขา้สู่กระเพาะยุง เขา้ไปอยู่ในเซลล์ท่ีผนงั
กระเพาะเพิ่มจ านวนมากข้ึน แลว้ออกมาจากเซลลผ์นงักระเพาะเดินทางเขา้สู่ต่อมน ้ าลาย พร้อมท่ีจะ
เขา้สู่คนท่ีถูกกดัในคร้ังต่อไป ซ่ึงระยะฟักตวัในยุงน้ีประมาณ 8 – 12 วนั การแพร่เช้ือบางคร้ังอาจ
เกิดข้ึนทนัทีหลงัจากยงุกดัผูป่้วย และเม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายคนผา่นระยะฟักตวัประมาณ 5 – 8 วนั ก็จะ 
ท าใหเ้กิดอาการของโรคได ้
 ยงุลายมีขนาดค่อนขา้งเล็กสีขาวสลบัด า พบทัว่ไปในเขตร้อนแหล่ง
เพาะพนัธ์ุ คือ ภาชนะขงัน ้าท่ีคนท าข้ึนและมีน ้ าขงัเกิน 7 วนั โดยเป็นน ้ าที่น่ิงและใส ยุงลายตวัเมีย



 35 

หลงัดูดเลือดคนแลว้จะวางไข่ตามผนงัภาชนะเหนือระดบัน ้าเล็กนอ้ย อาศยัความช้ืนจากน ้ าที่ขงัอยู่
และความมืด ไข่จะฟักเป็นลูกน ้าภายใน 2 วนั จากลูกน ้า (larvae) เป็นตวัโม่ง(pupa) 6 - 8 วนั ตวัโม่ง
เป็นยุง 1-2 วนั ออกหากินและผสมพนัธ์ุโดยทัว่ไปเขา้ใจวา่ยุงออกหากินเวลากลางวนั  แต่ปัจจุบนั
สภาพแวดลอ้มเปล่ียนไปยงุลายจะหากินไดทุ้กเวลาท่ีมีแสงสวา่งแมเ้ป็นกลางคืนท่ีเปิดไฟท ากิจกรรม 
เช่น โรงงานอุตสาหกรรม  โรงเรียนภาคค ่าท่ีขาดการดูแลสภาพส่ิงแวดลอ้มปล่อยให้มียุงชุกชุมและ
ไม่มีระบบป้องกนัยงุท่ีดีเพียงพอ  แต่ส่วนมากพบอยูต่ามท่ีพกัอาศยับา้นเรือน ทั้งภายในและรอบบริเวณ
บา้นระยะบินหากินจากแหล่งท่ีเพาะพนัธ์ุ ไม่เกิน 50 เมตร โดยจะพบยุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน
เน่ืองจากอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสมกบัการเป็นตวัลูกน ้ าของไข่ท่ีวางไวต้ามผนงัภาชนะท่ีสามารถ
ทนความแหง้แลง้ไดเ้ป็นเวลานานถึง 1 ปี 
  (5)  การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 กลวิธีในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุด
ในปัจจุบนั คือ การควบคุมและก าจดัยุงลายท่ีเป็นพาหะน าโรค ซ่ึงถา้ให้ไดผ้ลในการป้องกนัโรคตอ้ง
ด าเนินการทั้งในระยะท่ีเป็นลูกน ้าและระยะท่ีเป็นตวัเตม็วยั โดยกรมควบคุมการติดต่อ (2542), สีวกิา  
แสงธาราทิพย ์(2542)  และสราวุธ  สุวณัณทพัพะ, กอบกาญจน์  กาญจโนภาศ (2542) ไดแ้นะน าไว้
ดงัน้ี 
 ก. การควบคุมลูกน ้ายงุลาย 
  การควบคุมลูกน ้ายงุลายมีทั้งวธีิทางกายภาพ ชีวภาพและเคมีภาพ 
สามารถเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัประเภทของแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีพบลูกน ้ายงุลายไดด้งัน้ี        
  ก. วธีิทางกายภาพ (Physical Control หรือ Environmental Control)  
เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย โดยไม่ใชส้ารเคมี ไดแ้ก่ 
 a. การปิดปากภาชนะเก็บน ้าดว้ยผา้ ตาข่ายไนล่อน ฝาอลูมิเนียม  
หรือวสัดุท่ีสามารถปิดปาก ภาชนะเก็บน ้าไดอ้ยา่งมิดชิด จนยงุลายไม่สามารถเขา้ไปวางไข่ได ้ 
 b. การหมัน่เปล่ียนน ้ าทุก 7 วนั ซ่ึงเหมาะส าหรับภาชนะเล็กๆ
ท่ีเก็บน ้าไม่มาก เช่น แจกนัดอกไม ้ภาชนะและขวดประเภทต่างๆ ท่ีใชเ้ล้ียงพืชในร่ม ฯลฯ 
 c. การเติมน ้ าเดือดจดัๆทุก 7 วนั เหมาะส าหรับถว้ยหรือจานรอง
ขาตูก้นัมด หรือเปล่ียนจากการใชน้ ้าหล่อกนัหมดมาใชน้ ้ามนัหรือข้ีเถา้แทน 
 d. การใช้กระชอนช้อนลูกน ้า เพื่อลดจ านวนลูกน ้ายุงลาย 
ในโอ่งน ้า บ่อซีเมนตเ์ก็บน ้าในหอ้งน ้า หอ้งส้วม ฯลฯ 
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 e. การใส่ทรายในจานรองกระถางตน้ไม ้เพื่อให้ทรายดูดน ้า
ส่วนเกินจากการรดน ้าตน้ไม ้ซ่ึง เหมาะส าหรับกระถางตน้ไมท่ี้ใหญ่และหนกั ส่วนกระถางเลก็อาจใช้
วธีิการเทน ้าในจานรองกระถางทิ้งทุก 7 วนั 
 f. การท าลายเศษวสัดุท่ีไม่ใชแ้ลว้ เช่น ขวด ไห กระป๋อง กะลา 
ฯลฯ และยางรถยนตเ์ก่าท่ี ไม่ใชป้ระโยชน์ หรือการปกคลุมใหมิ้ดชิดเพื่อไม่ใหเ้ป็นท่ีรองรับน ้าได ้
 g. การกลบ ถม หรือระบายน ้า มิใหเ้กิดเป็นหลุมหรือเป็นแอ่ง
ขงัน ้าได ้
 h. การลา้งภาชนะใชน้ ้ากิน น ้ าใช ้ทุก 1 – 2 สัปดาห์ 
  ข. วิธีทางชีวภาพ (Biological Control)  เป็นการควบคุมแหล่ง 
เพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย โดยใชส่ิ้งมีชีวติท าลายลูกน ้า ซ่ึงมีอยูม่ากมายหลายชนิด แต่วิธีท่ีไดผ้ลดี สะดวก 
ประหยดั และเหมาะสมท่ีสุดส าหรับประชาชน ไดแ้ก่ การใชป้ลากินลูกน ้า (larvivorous fish)  เช่น 
ปลาหางนกยงู ปลาแกมบูเซีย เป็นตน้ โดยในบางทอ้งถ่ินอาจใชป้ลากดั หรือปลาตะเพียนก็ได ้ซ่ึงจาก
การศึกษาของ ชูศกัด์ิ  วงศสุ์วรรณ และคณะ (2529) พบวา่ การปล่อยปลาแกมบูเซีย 2ตวั ต่อตุ่มน ้ าจะให้
ประสิทธิผลในการควบคุมยงุลายดีท่ีสุด และจากการศึกษาของ Thawara, U. et al (1985) พบวา่ การ
ปล่อยปลาหางนกยูงจ านวน 3–4 ตวั ต่อตุ่มน ้าในตุ่มน ้าทุกตุ่มท าให้ลดค่าดชันีลูกน ้าได้กว่า 50% 
นาน 2 เดือน 
  ค. วธีิทางเคมี (Chemical Control)  เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ลูกน ้ายงุลาย โดยใชส้ารเคมี ไดแ้ก่ 
 ก. การใชท้รายทิมิฟอส (Timiphos 1% SG ) โดยใส่ในภาชนะ 
น ้าด่ืมน ้าใช้ในอตัรา 1 กรัมต่อน ้า 1 ลิตร (Rozendaal 1997 อา้งถึงใน สีวิกา  แสงธาราทิพย  ์2542) 
เม่ือใส่ทรายทิมิฟอสเพียงคร้ังเดียวในภาชนะเก็บน ้ าใดก็ตาม จะมีฤทธ์ิท าลายลูกน ้ านาน 2 เดือนคร่ึง 
หรือ 3 เดือน  แต่จะตอ้งใส่ครอบคลุม 80 – 90 % ของแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายท่ีมีอยู่ จึงจะสามารถ
ควบคุมและป้องกนัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรคติดต่อ
2542) Bang, Y.H. & Pant, C.P. (1972 อา้งถึงใน กลุ่มงานกีฏวทิยา สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
2541) พบวา่ การใชท้รายทิมิฟอส 1 ส่วน ต่อน ้ าลา้นส่วน (1.0 ppm.) ใส่ในภาชนะเก็บน ้ าทุกชนิด  
ทั้งน ้าด่ืมน ้าใช ้ทุก 3 เดือน หรือ 4 คร้ังต่อปี ท าให้ลดความชุกชุมของลูกน ้ ายุงลายได ้98.8 % นาน 
13 เดือน  
 ข. การใช้เกลือแกง น ้าส้มสายชู ผงซกัฟอก หรือน ้ายาซกัลา้ง 
ทัว่ไป ซ่ึงสามารถน ามาใชใ้นการ ควบคุมและก าจดัลูกน ้ายงุลายได ้โดยมีผูศึ้กษาทดลองน าส่ิงท่ีมีอยู ่
ในครัวเรือนมาใชใ้นการควบคุมและก าจดัลูกน ้ายงุลาย ดงัน้ี  รุ่งทิวา  ประสานทอง (2532) พบวา่ น ้า
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ท่ีผสมผงซักฟอกสามาป้องกนัยุงลายวางไข่ไดน้าน 14 – 22 วนั ซ่ึงก็แลว้แต่ยี่ห้อของผงซักฟอก 
โดยตอ้งมีความเขม้ขน้อย่างน้อย 0.08 % (นัน่คือ ในจานรองขาตูก้บัขา้วขนาดความจุ 200 – 250 
มิลลิลิตร ตอ้งใชผ้งซกัฟอกคร่ึงชอ้นชา)  นอกจากน้ี กสิน  ศุภปฐม (2541) พบวา่ การฉีดพ่นสารซกัลา้ง
ลงในแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย เช่น ถว้ยหล่อขาตูก้บัขา้ว จานรองกระถางตน้ไม ้ยางรถยนตเ์ก่า ฯลฯ 
ในระดบัความเขม้ขน้ของสารละลายน ้ายาซกัลา้ง 0.5 – 1.0% หรือปริมาณ 5 – 10 มิลลิลิตร โดยการ
ฉีดพน่ 5 – 10 คร้ัง จะมีประสิทธิภาพในการก าจดัลูกน ้าไดดี้เช่นกนั 
 ค. พนูยศ  เร่ียวแรงบุญญา  และ บุญลว้น  พนัธุมจินดา (2520)  
ทดลองใส่เกลือ 2 ชอ้นชาในจานรองขาตูก้บัขา้วขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร พบวา่ ควบคุมลูกน ้ าได้
มากกวา่ 7 วนั  และจากการศึกษาของสมเกียรติ  บุญญะบญัชา และวิรัตน์  สมุทรพงษ ์(2528) พบวา่ 
การใส่น ้าส้มสายชู 5% จ านวน 1 ชอ้นชาคร่ึงในจานรองขาตูก้บัขา้วขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร ท าให้
ลูกน ้ายุงลายตายมากกวา่ 95% ซ่ึงผูศึ้กษาแนะน าวา่ควรใชน้ ้าส้มสายชูไม่นอ้ยกวา่ 1 ชอ้นชาคร่ึงต่อ
หน่ึงจานรองขาตูก้บัขา้ว (ขนาดความจุ 200 – 250 มิลลิลิตร)  แต่จานรองขาตูก้บัขา้วมีขนาดใหญ่กวา่น้ี
ก็ตอ้งเพิ่มปริมาณน ้าส้มสายชูใหม้ากข้ึน 
 ข. การควบคุมและก าจดัยงุลายตวัเตม็วยั 
  การควบคุมและก าจดัยงุลายตวัเตม็วยั ประกอบดว้ยการใชส้ารเคมี  
การใชก้บัดกั และวธีิการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั ซ่ึงแต่ละวธีิมีรายละเอียดดงัน้ี 
  a. การใชส้ารเคมี  
 สารเคมีก าจดัยุงมีทั้งชนิดสูตรน ้ ามนั (oil based)  และสูตรน ้ า 
(water based) มีทั้งแบบท่ีเป็นทรงกระบอกอดัน ้ายาเคมีส าหรับฉีดพ่นได้ทนัที เมื่อใช้หมดแล้ว
ไม่สามารถเติมน ้ายาเคมีใหม่ได ้และแบบท่ีเป็นกระป๋องส่ีเหล่ียม ซ่ึงสามารถเติมน ้ายาใหม่ได ้
  b. การใชก้บัดกั 
 เป็นการล่อใหย้งุบินเขา้ติดกบัดกัเพื่อท าใหต้ายต่อไป เช่น กบัดกั
ยงุแบบใชแ้สงล่อ (black light) และกบัดกัยงุแบบใชค้ล่ืนเสียง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีอุปกรณ์ก าจดั
ยงุไฟฟ้าแบบใชแ้บตเตอร่ี (ถ่านไฟฉาย) มีรูปร่างคลา้ยไมเ้ทนนิส แต่แทนท่ีจะใชเ้ส้นเอ็นก็เป็นซ่ีลวด 
ซ่ึงเม่ือเปิดสวติซ์ก็จะมีกระแสไฟฟ้าไหลผา่น ผูใ้ชจ้ะตอ้งโบกใหซ่ี้ลวดถูกตวัยงุ ยงุก็จะถูกไฟช็อตตาย 
  ค. การป้องกนัไม่ใหย้งุกดั 
   a. นอนในมุง้ แมว้า่จะเป็นเวลาเชา้ กลางวนั บ่าย หรือเยน็ เน่ืองจาก 
ยงุลายออกหากินในเวลากลางวนั โดยจะใชมุ้ง้ธรรมดาหรือมุง้ชุบสารเคมีก็ได ้หรือจะนอนในห้อง
ท่ีบุดว้ยมุง้ลวดก็ไดแ้ต่ตอ้งแน่ใจวา่ไม่มียุงลายเล็ดลอดเขา้ไปอาศยัอยู ่การใชมุ้ง้ชุบสารเคมี จากการ 
ศึกษาการใชมุ้ง้กางนอนชุบน ้ายา CYFLUTHRIN ในอตัราส่วน 30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ท าให้
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ยงุลายตาย 100% นานถึง 3 เดือน (Phonchiwin 1998 อา้งถึงใน กลุ่มงานกีฏวทิยา สถาบนัวจิยัวิทยาศาสตร์ 
สาธารณสุข 2541)  
  b. การใชย้าทากนัยงุกดั ซ่ึงมีทั้งชนิดน ้า ชนิดผง และชนิดท่ีเป็นครีม 
รวมทั้งการใชส้มุนไพรเพื่อทากนัยงุ เช่น กระเพรา ตะไคร้หอม เป็นตน้ 
  c. การสวมใส่เส้ือแขนยาวกางเกงขายาว เหมาะส าหรับผูท่ี้ตอ้ง
ไปท างานในสวน เน่ืองจากจะช่วยป้องกนัยงุมาวนกดัได ้
  d. ใช้สารไล่ยุง (Mosquito Repellents) ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เช่น 
ชนิดเป็นขด เป็นแผน่ เป็นครีม เป็นน ้า ฯลฯ หรืออาจใชเ้คร่ืองไล่ยงุไฟฟ้าก็ได ้ แต่ควรใชด้ว้ยความ
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ 
 สรุปไดว้า่โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสมียุงลายเป็นพาหะน าเช้ือโรค
ยงุลายตวัเมียกินเลือดคน เม่ือยงุลายไปกดักินเลือดคนของผูป่้วยไขเ้ลือดออกจะไดรั้บเช้ือและน าเช้ือ
ไปถ่ายทอดให้ผูอ่ื้นทุกคร้ังท่ีกดักินเลือด ผูป่้วยไขเ้ลือดออกจะมีอาการไขสู้งลอย 2-7 วนั มีอาการ
เลือดออกส่วนใหญ่จะพบท่ีผวิหนงั ตบัโตและกดเจบ็ อาการรุนแรงท าใหมี้ภาวะช็อก แหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลายจะวางไข่ในภาชนะขงัน ้าท่ีมีน ้าน่ิงและใส  ดงันั้นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายจึงมกัอยูต่ามภาชนะ
เก็บน ้าท่ีอยูภ่ายในบา้นและภายนอกบา้น การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยการลดหรือท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายใชว้ธีิทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมีภาพ ซ่ึงตอ้งปฏิบติัให้มีความครอบคลุมมากท่ีสุด
ในชุมชนแรงงานต่างดา้วโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วช่วยในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในพื้นท่ี โดยด าเนินการในชุมชนแรงงานต่างดา้ว 

 
3. แนวคดิเกีย่วกบัการปฏบิัติงานและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิัติงาน 
 
 3.1  แนวคิดเกีย่วกบัการปฏิบัติงาน 

   3.1.1  ความหมายของการปฏิบัติงาน (Performance) 
  ส าหรับความหมายของการปฏิบติังานในงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยั หมายถึง การ
ปฏิบติังานดา้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
  ทอร์นไดค์และฮาเกน (Thorndike & Hagen 1961)  ให้ความหมายของ 
ความสามารถวา่ ความพร้อมที่จะเรียน ศกัยภาพ ประวติัในการเรียนของบุคคล ซ่ึงแตกต่างกนัไป 
ในดา้นการเรียนรู้นั้นจะเก่ียวขอ้งกบั  1)  ระดบัพฒันาการหรือวฒิุภาวะ  2) ความสามารถและสมรรถภาพ
ของร่างกาย  3) ลกัษณะเฉพาะบุคคล  และ 4) การเรียนรู้ท่ีผา่นมารวมทั้งหลกัการท่ีมีอยู ่
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  ไซเดอร์ (Scheider 1979)  ใหค้วามหมายของความสามารถในการปฏิบติังานวา่ 
สมรรถภาพของการปฏิบติักิจกรรมดว้ยความตั้งใจ ปรารถนา ต่อผลลพัธ์ดว้ยการกระท าอยา่งคล่องแคล่ว 
  เมอร์เร่ียม -เวบสเตอร์ (Merriam – Webster’s collegeate dictionary 1996)  
ใหค้วามหมายความสามารถในการปฏิบติังานวา่ หมายถึง ผลของความพยายามของบุคคลในการกระท า
กิจกรรมใหส้ าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
  ธงชยั  สันติวงษ ์ และชยัยศ  สันติวงษ ์(2540)  กล่าวถึง ความสามารถวา่เป็น
ส่ิงท่ีติดตวับุคคล หรือเรียกง่ายๆ วา่ พรสวรรค ์ซ่ึงแต่ละบุคคลมีความสามารถแต่งต่างกนัไป 
  สรุปไดว้า่ การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว หมายถึง ผลของ
ความพยายามในการปฏิบติักิจกรรมตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ใหส้ าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยตนเองตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้หรือเหมาะสมตามสถานการณ์ โดยการผสมผสานความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์และความ
รับผดิชอบตามขอบเขตการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว เพื่อการป้องกนัและควบคุม
โรคในชุมชน 

3.2  แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบัติงาน 
   เชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ (Schermerhorn et, at. 2010, pp.104 - 108)  มีความคิด
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของบุคคล (Individual Performance Factors)  ประกอบดว้ย 
    3.2.1  ลักษณะส่วนบุคคล (Individual Characteristic) 
   1)  ลักษณะประชากร (Demographic Characteristic)  ไดแ้ก่ ตวัแปรท่ีช่วย 
ใหเ้ห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล เช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานท่ีอยูอ่าศยัขนาด
ของครอบครัว ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั อยา่งไรก็ ตามลกัษณะประชากรอยา่งเดียว ยงัไม่เป็น
เคร่ืองช้ีวดัท่ีจะแสดงถึงผลการปฏิบติังานท่ีดี ทั้งน้ียงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ความรู้ ความสามารถและ
หรือลกัษณะทางจิตวทิยา 
   2)  ความรู้ ความสามารถ (Competency Characteristic)  เป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญั 
ในการพิจารณาเลือกคนเพื่อมาปฏิบติังาน ความรู้ ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงที่สามารถ
กระตุน้ใหเ้กิดความพยายามในการท างาน เป็นแรงจูงใจขั้นตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบขอบบุคคล
ท่ีเอาชนะสภาพแวดลอ้มได ้บุคคลท่ีรู้สึกวา่มีความรู้ ความสามารถในงานของเขาสามารถคาดไดว้า่
เขาจะท างานอย่างจริงจงั ดงันั้น ความรู้ ความสามารถ แบ่งได ้2 ดา้น คือ ดา้นศกัยภาพ (Physical 
Competency) และดา้นสมอง (Mental  Competency) ซ่ึงบ่อยคร้ังไดใ้ชผ้ลการเรียนเป็นเคร่ืองช้ีวดั 
ถึงแนวโนม้ความรู้ ความสามารถ ดา้นสมองและการปฏิบติังาน 
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   3)  ลักษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristic)   เป็นการแสดง
แนวโนม้ของพฤติกรรมแต่ละบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน และมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรมลกัษณะ
ทางจิตวทิยาเหล่าน้ี เช่น ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการ และบุคลิกภาพ เป็นตน้ 
   อย่างไรก็ ตาม ความส าคญัของคุณลกัษณะของบุคคลเหล่าน้ีข้ึนอยู่กบั
ธรรมชาติและความจ าเป็นแต่ละงาน ซ่ึงเชอร์เมอร์ฮอร์นเห็นวา่คุณลกัษณะของบุคคลจะตอ้งมีความ
เหมาะสมกบัความจ าเป็นของแต่ละงาน เพื่อท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีตอ้งการ 
    3.2.2  ความพยายามในการท างาน (Work Effect)  คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีความ 
เหมาะสมกบัความจ าเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถท่ีจะท าใหบุ้คคลมีผลการปฏิบติังานในระดบัท่ีสูง
อีกทั้งยงัมีตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัและตอ้งมีก็ คือ ความพยายามในการท างาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความ
ปรารถนาท่ีจะปฏิบติังาน นั้นคือตอ้งมีแรงจูงใจที่จะท างาน (Motivation to work) เป็นแรงผลกัดนั 
ภายในตวับุคคลท่ีมีผลโดยตรง และคงไวซ่ึ้งความพยายามในการท างาน คนท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูง
จะท างานอยา่งจริงจงั แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความพยายามในการท างาน 
    3.2.3  การสนับสนุนจากองค์การ (Organization Support)  ในการปฏิบติังานของ 
บุคคล จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์การที่ปฏิบติัอยู่บุคคลที่มีลกัษณะบุคคลตรงกบั
ความจ าเป็นของงานและไดรั้บการจูงใจในระดบัสูง อาจไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี หากไดรั้บการสนบัสนุน
ท่ีไม่เพียงพอจากหน่วยงาน หรือท่ีเรียกวา่ขอ้จ ากดัดา้นสถานการณ์ (Situation Constraint) เช่น ขาด
เวลาท่ีจะท างาน งบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และวสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบั
งานไม่ชดัเจน ระดบัความคาดหวงัของผลการปฏิบติังานท่ีไม่เหมาะสม ขาดอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน 
ขาดการช่วยเหลือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ ยืดหยุน่ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลการ
ปฏิบติัของบุคคล 
 3.3  แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
   ปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงในการบริหารงานทุกประเภทของทรัพยากรการบริหารท่ีเรียก
ยอ่ๆ วา่ “4 M’s” ซ่ึงไดแ้ก่ บุคลากร (Man)  เงิน (Money)  วสัดุอุปกรณ์  (Materials)  และการจดัการ 
(Management)  ปัจจยัทั้งส่ีเป็นปัจจยัพื้นฐานในการบริหารเพราะวา่ในการบริหารเกือบทุกประเภท
จ าเป็นตอ้งอาศยั คน เงิน วสัดุ ส่ิงของและวิธีจดัการเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั ไม่วา่การบริหารนั้น
จะเป็นการบริหารราชการหรือการบริหารธุรกิจก็ตาม เหตุน้ีจึงเป็นท่ียอมรับกนัวา่ทรัพยากรพื้นฐาน
ในการบริหารมีอยูส่ี่ประการดงักล่าว 
   ปัจจุบนัน้ีมีนกัวิชาการหลายท่านไดพ้ิจารณาทรัพยากรการบริหารไปในลกัษณะ
ท่ีมีขอบเขตกวา้งขวางมากยิง่ข้ึน และถือวา่เป็นทรัพยากรการบริหารเพิ่มข้ึนจากปัจจยัส่ีประการท่ีกล่าว
มาแลว้                                       (Willium T. Greenwood 1965, pp.74-75)                
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ทรั                                                       (7M’s )            (Man)       
(Money)               (Material)         (Authority)       (Time)                      (Will)      
               (Facillity) ทั้งน้ีโดยย  ้าถึงความส าคญัและจ าเป็นของอ านาจหนา้ท่ีและเวลาในการ
บริหารไวว้า่ “ในการบริหารงานนั้นไม่วา่จะเป็นงานของรัฐหรือเอกชนก็ตาม งานจะไม่สามารถด าเนิน
ไปดว้ยดีได ้ถา้หากปราศจากเสียซ่ึงอ านาจหนา้ท่ี และเช่นกนัการบริหารนั้นๆ ก็ไม่สามารถสัมฤทธ์ิ
ผลดว้ยดีอยา่งมีคุณค่า หากมิไดก้ าหนดเวลาให้เหมาะสมเพียงพอกบัประเภทและลกัษณะของงานนั้นๆ” 
ส่วนทางการบริหารธุรกิจไดใ้หค้วามส าคญัเก่ียวกบัปัจจยัของการบริหารเพิ่มเติมต่างออกไปอีก คือ 
บุคลากร (Man)  เงิน(Money)  วสัดุอุปกรณ์ (Materials)  วธีิการ (Method)  การตลาด (Market)  และ
เคร่ืองจกัร (Machine)  และเรียกสั้นๆ วา่ 6 M’s เป็นตน้ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา  ผูศึ้กษาเลือก ปัจจยัพื้นฐานทางการบริหาร
จดัการท่ีส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ งบประมาณ (Money)  และวสัดุอุปกรณ์ (Material)  การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร และการไดรั้บการฝึกอบรม  เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  ดงันั้นผูว้จิยัจึงขอกล่าวถึงรายละเอียดในแต่ละ
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
    3.3.1  งบประมาณ (Money)  นบัวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการใหก้ารสนบัสนุนในการ 
จดัหาทรัพยากร เพื่อเอ้ืออ านวยให้กิจกรรมต่างๆ ขององค์กรด าเนินต่อไปไดโ้ดยไม่ติดขดั ควรมี
งบประมาณท่ีเพียงพอกบัปริมาณงานท่ีท าเพื่อไม่ใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
    3.3.2  วัสดุอุปกรณ์  (Materials)  คือ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีความพอเพียงและทนัสมยั  
ควรมีความเหมาะสมกบังานท่ีท า เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานให้เกิดประโยชน์สูงสุดและคุม้ค่ากบัการ
จดัซ้ือและจดัหามาใช้กบัการปฏิบติังานนั้นๆ ในการบริหารงานทรัพยากรมนุษยว์สัดุอุปกรณ์ก็มี
ความส าคญั เพราะถา้มีความพร้อมในดา้นอ่ืนๆ แลว้แต่ขาดความพร้อมในดา้นวสัดุอุปกรณ์การท างาน
ก็ขาดประสิทธิภาพเพราะอาจจะท าใหง้านล่าชา้ส้ินเปลืองงบประมาณ และอาจพลาดโอกาสทางธุรกิจ
ท่ีส าคญัไปในเร่ืองของวสัดุอุปกรณ์นั้นในที่น้ีมองในแง่ของ เคร่ืองมือในการท างานซ่ึง ได้แก่  
คอมพิวเตอร์ โทรศพัท ์ เคร่ืองแฟกซ์  เคร่ืองถ่ายเอกสาร เป็นตน้  จะเห็นไดว้า่ปัจจุบนัโลกแข่งขนักนั  
ท่ีความเร็ว ใครเร็วกวา่คนนั้นไดเ้ปรียบ และความเร็วน้ีก็ข้ึนอยูก่บัวสัดุอุปกรณ์  เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
ท่ีใหม่และทนัสมยันัน่เอง 
    3.3.3  การได้รับข้อมูลข่าวสาร  หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการส่ือสาร 
เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับกิจกรรมต่างๆ ในชีวติมนุษย ์เพราะมนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคมท่ีมีความจ าเป็น
ในเร่ืองการติดต่อส่ือสาร แลกเปล่ียนความรู้ความคิดเห็น ความตอ้งการของตน รวมทั้งเป็นการ
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แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากข่าวสารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใชป้ระกอบ 
การตดัสินใจของมนุษย ์
   ความหมายของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร    
   มีผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัขอ้มูลหรือขอ้มูลข่าวสาร  มีดงัน้ี 
   อ ารุง  จนัทวานิช  และ เจษฏ์  อนรรฆมงคล (2534, น. 24)  กล่าววา่ ขอ้มูล
ข่าวสาร (Information) คือ ขอ้มูลท่ีมีความหมายผา่นกระบวนการวิเคราะห์หรือจดักระท ามาแลว้  
เพื่อตอบค าถามหรือวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง 
   จิราภรณ์  รักษาแกว้ (2536, น. 57)  กล่าววา่ ขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง ขอ้มูล
ต่างๆ ท่ีไดรั้บการประมวลผลแลว้โดยวธีิการต่างๆ เป็นความรู้ท่ีตอ้งการส าหรับใชป้ระโยชน์เป็นส่วน
ของผลลพัธ์ของระบบการประมวลผลขอ้มูลเป็นส่ิง ซ่ึงส่ือความหมายให้ผูรั้บเขา้ใจและสามารถน า 
ไปใชก้ระท ากิจกรรมใด กิจกรรมหน่ึงโดยเฉพาะได ้ 
   จรนิต  แกว้กงัวาน (2538)  กล่าววา่ ขอ้มูลข่าวสาร (Information)  คือ การน า 
ขอ้มูลมาประมวล ( เรียงล าดบั แยกประเภท เช่ือมโยง ค านวณ หรือสรุปผล)  และจดัให้อยูใ่นรูปแบบ
ท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ได ้
   พระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  ให้ความหมายไวว้า่ 
ขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง ส่ิงท่ีส่ือความหมายใหรู้้เร่ืองราวขอ้เทจ็จริง ขอ้มูล หรือส่ิงใดๆ ไม่วา่การส่ือ
ความหมายนั้น จะท าไดโ้ดยสภาพของส่ิงนั้นเองหรือโดยผา่นวธีิการใดๆ และไม่วา่จะไดจ้ดัท าไวใ้น 
รูปของเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนงัสือ แผนผงั แผนท่ี ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิลม์ การบนัทึกภาพหรือเสียง
การบนัทึกโดยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ หรือวธีิอ่ืนใดท่ีท าใหส่ิ้งท่ีบนัทึกไวป้รากฏได ้
   ยพุิน ไทยรัตนานนท ์(2540)  ใหค้วามหมายของขอ้มูลข่าวสาร (information)  
คือ ขอ้มูลท่ีผา่นการประมวลแลว้มีความหมายและมีประโยชน์ 
   จึงอาจสรุปไดว้า่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ สามารถ
ปรับเปล่ียนทศันคติของบุคคลไดย้อ่มส่งผลใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเพิ่มข้ึน สร้างความตระหนกัให้แก่
บุคคลมากข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนมากข้ึน ดงันั้นในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงน าการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว มาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะ
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จงัหวดั
สมุทรสาคร 
   3.3.4  การได้รับการฝึกอบรม  หมายถึง เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการพฒันา ฝึกฝน 
เพิ่มพนูความรู้ความสามารถใหก้บับุคลากรในหน่วยงานทั้งทางดา้นทกัษะ หรือทางดา้นวชิาการ 
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   ความหมายของการไดรั้บการฝึกอบรม    
  มีผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัการไดรั้บการฝึกอบรม มีดงัน้ี 
                        วจิิตร  อาวะกุล (2537)  กล่าววา่ การฝึกอบรมเป็นกระบวนการท่ีช่วยเพิ่มพูน
ความถนดั ความรู้ทางธรรมชาติ ทกัษะ หรือความช านาญ ความสามารถของบุคคลให้มีเทคนิควิชาการ 
ในการท างาน เพื่อใหบุ้คลากรเกิดพฤติกรรมใหม่ หรือเพื่อใหเ้กิดทกัษะในการท างานอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
หรืออีกนยัหน่ึง การฝึกอบรมหมายถึง การพฒันาหรือฝึกฝนอบรมบุคคลให้เหมาะสมหรือเขา้กบังาน
หรือการท างาน 

                        พงศ ์ หรดาล (2539)  ไดก้ล่าววา่ การฝึกอบรมเป็นกิจกรรมการเรียนรู้เฉพาะ
บุคคลเพื่อท่ีจะปรับปรุงและเพิ่มพูนความรู้ (knowledge) ทกัษะ (skill) และทศันคติ (attitude)   
อนัเหมาะสม จนก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมและทศันคติต่อการปฏิบติังานในหนา้ท่ี 
ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

                       สรุปไดว้า่ การฝึกอบรม หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้เฉพาะบุคคลท่ีมุ่งเนน้
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งมีระบบ เพื่อพฒันาทกัษะ ความช านาญ ความสามารถ และ
ทศันคติของบุคคล ให้ไปตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้เพื่อช่วยให้การปฏิบติังานและภาระหนา้ท่ี
ต่างๆ ในปัจจุบนัและอนาคตเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 จึงสรุปไดว้า่ แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ (Schermerhorn et, at. 2010, pp. 104 - 
108)  เป็นแนวทางในการอธิบายวา่ ปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน คือ ลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา  รายได ้อาชีพหลกั ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ความรู้
ความสามารถ คุณลกัษณะของบุคคลจะตอ้งมีความเหมาะสมกบัความจ าเป็นของแต่ละงาน เพื่อท่ีจะ
น าไปสู่การปฏิบติังาน  จากงานวจิยัน้ีผูศึ้กษาเลือก ปัจจยัท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ งบประมาณ  
(Money)  และวสัดุอุปกรณ์ (Material) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บการฝึกอบรม  เน่ืองจาก
เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว    
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.)  มีรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) งานวิจยัมีจ านวนน้อยมาก ท าให้ตอ้งศึกษางานวิจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ดงัต่อไปน้ี 

4.1  การปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)/ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ดงัน้ี 
   จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่  การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีระดบั 
การปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั จากการศึกษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวม 
ซ่ึงส่วนใหญ่แบ่งออกเป็น 3 ระดบั การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัสู (ธินกร 
ไฝเพชร 2551, น. 86; เอกรินทร์  โปตะเวช 2551, น.64 และ จิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, น. 97)  การปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง (ชาตรี  จนัทร์ตา 2552, น. 58)  และการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัต ่า (วรจิตร  หนองแก 2548, น. 88 และพชัราภรณ์  ธรรมรัตนพงษ ์
2552, น. 33) 
   ทั้งน้ีปัญหาอุปสรรคการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขพบวา่ อาสาสมคัร 
สาธารณสุข มีปัญหาดา้นความรู้ในการปฏิบติังานยงัไม่เพียงพอไม่มีเวลาปฏิบติังาน เพราะมีภาระ 
ทางครอบครัวตอ้งออกไปประกอบอาชีพนอกหมู่บา้น ดา้นการเป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข ดา้นการ
เป็นผูใ้หค้  าแนะน าถ่ายทอดความรู้ไม่มีเงินค่าตอบแทน การปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท
หนา้ท่ีไม่ต่อเน่ือง ปัญหาดา้นความร่วมมือพบวา่ชาวบา้นมกัไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ดา้นสาธารณสุขในชุมชน ปัญหาดา้นการประสานงานกบัแต่ละหน่วยงานมีความยุง่ยากมาก ตอ้ง
เสียเวลา ท าให้การด าเนินงานต่างๆ ล่าชา้ (ชาตรี  จนัทร์ตา 2552, น. 62; พร้ิงพราว  ไวยาวจัมยั 2546, 
น. 80 และจิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, น. 99) 

4.2  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว(อสต.)/อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

  4.2.1  คุณลักษณะสังคมประชากรกบัการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
   1)  เพศ 

   เพศ เป็นปัจจยัท่ีก าหนดคุณลกัษณะของบุคคล เช่น เพศหญิง เพศชาย     
ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัตามสถานการณ์ท่ีตนเองได ้เรียนรู้จาก
การศึกษาพบวา่ เพศของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
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ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข (เอกรินทร์  โปตะเวช 2551, น.71)  และพบวา่เพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (จิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, น. 89 และชาตรี  
จนัทร์ตา 2552, น. 66) 
    2)  อายุ 
   อาย ุเป็นปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะของบุคคลประการหน่ึงท่ีสามารถบ่งบอกถึง
ประสบการณ์ตดัสินใจและความรับผดิชอบซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ ท่ีแตกต่าง
กนัตามสถานการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้ ส่วนใหญ่มีผูศึ้กษาพบวา่ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั 
งานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (จิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, น. 89; ธินกร  ไฝเพชร 2551, น. 95 และชาตรี  
จนัทร์ตา 2552, น. 66)  แต่ยงัผูศึ้กษาพบวา่ อายุ  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข (สกาวรัตน์  ลบัเลิศลบ 2537) 
  3)  สถานภาพสมรส 
  สถานภาพสมรส ท่ีแตกต่างกนัของอาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ 
พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (บุญเลิศ  
โพธ์ิชยั 2550, น. 67 และชาตรี  จนัทร์ตา 2552, น. 68)  แต่ยงัมีการศึกษา พบว่าสถานภาพสมรส
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (จีรภา  สุขสวสัด์ิ   
2547, น. 55) ทั้งน้ียงัมีผูศึ้กษาพบวา่สถานภาพสมรสคู่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดีกวา่กลุ่มท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย หยา่ แยก (ทรรษพร  คลงัทบั และอภิชยั 
คุณีพงษ ์ 2554: 9) 
  4)  รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
  รายได้เฉล่ียต่อเดือนนั้น ถือว่ามีความส าคญัต่อการปฏิบติังานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข  กล่าวคือ หากอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีหรือมีความ
เพียงพอของรายได ้จะมีการปฏิบติังานดีกวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีหรือ
มีรายไดไ้ม่ เพียงพอ จากการศึกษาพบวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (พิทกัษ ์ ยินดีจนัทร์ 2540)  แต่ มีการศึกษาพบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน (จิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, น. 91 และชาตรี  จนัทร์ตา 2552, น. 67) 
  5)  ระดับการศึกษา 
  ระดบัการศึกษามีส่วนท าใหบุ้คคลสามารถปฏิบติังานไดดี้ เกิดการเรียนรู้ 
และสั่งสมประสบการณ์ มีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือมัน่และปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พบวา่
ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (สกาวรัตน์  ลบัเลิศลบ 
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2537 และสมศกัด์ิ  เผา่สอน 2548)  แต่มีการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (จิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, น. 89 และชาตรี  จนัทร์ ตา 2552, น. 68) 
  6)  อาชีพ 
  อาชีพก่อให้เกิดรายได้เพื่อใช้ในการด ารงชีวิตประจ าวนั อาจท าให้ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่มีเวลาปฏิบติังาน เพราะมีภาระทางครอบครัวตอ้งรับผิดชอบ จากการศึกษา
พบวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (สกาวรัตน์  ลบัเลิศลบ 2537 
และกอปชยั  เจริญรวย 2549, น. 53)  แต่ยงัมีการศึกษาพบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข (สมศกัด์ิ  เผา่สอน 2548 ;วรจิตร  หนองแก 2548; จิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, 
น. 90; ชาตรี  จนัทร์ตา 2552, น. 67) 
  7)  จ านวนสมาชิกท่ีพักอาศัยในครัวเรือน 
  จ  านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน ซ่ึงเป็นภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่จากอาสาสมคัรสาธารณสุข จากการศึกษา พบวา่ จ  านวนสมาชิกที่พกัอาศยัอยูใ่น
ครัวเรือนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (วรจิตร  หนองแก 2548 
และชาตรี  จนัทร์ตา 2552, น. 69) 
  8)  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นตวัแปรหน่ึงที่แสดงถึง
ประสบการณ์ในการท างานท่ีท าใหง้านประสบความส าเร็จ มีผูศึ้กษาพบวา่ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (จิตรวดี  พนัธ์ุไม ้2551, น. 91)  แต่มีการศึกษาวา่ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุข ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (ธินกร 
ไฝเพชร 2551, น. 95) 

  4.2.2  ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกกับการปฏิบัติงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
  ความรู้ เป็นพฤติกรรมหน่ึงของมนุษยอี์กทั้งเป็นพื้นฐานส าคญัในการก่อให้เกิด 
ความเช่ือดา้นสุขภาพอนามยั และจากความเช่ือน้ีจะเป็นแรงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัข้ึน 
ซ่ึงมีผูศึ้กษา พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (สกาวรัตน์ 
ลบัเลิศลบ 2537 และปิยนารถ  สิงห์ชู 2547)  แต่ยงัมีการศึกษาพบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (วลีรัตน์  อภยับณัฑิตกุล 2544) และวรจิตร  หนองแก 2548) 
 
 



 47 

    4.2.3  ปัจจัยการสนับสนุนกับการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
   มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนการปฏิบตัิงาน นั้น พบว่า การสนบัสนุน
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานและความสามารถในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ส่ิงชกัน าในการปฏิบติั  ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ และจากบุคลากร
สาธารณสุข รวมถึงการไดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ือง (สุรัตน์  อยูย่อด 2544; วรจิตร หนองแก 2548; 
รตนพรรษ  โชติวนิช 2551;  ชาตรี  จนัทร์ตา 2552ม น. 72; วลีรัตน์  อภยับณัฑิตกุล 2544 และอดุลย ์ 
วรรณชาติ 2544) แต่ยงัมีการศึกษาพบว่า การสนบัสนุนการปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (สมศกัด์ิ  เผา่สอน 2548 และวรจิตร  หนองแก 2548) 
 สรุปไดว้า่ จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุป
ไดว้า่ โรคไขเ้ลือดออก เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข ปัจจุบนัมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนจ านวนมากและยงั
ระบาดไปทุกพื้นท่ีของประเทศไทย ในสถานการณ์ปัจจุบนัได ้ให้ความส าคญัของการปฏิบติังาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกกนัมากข้ึนและผูท่ี้มีบทบาทส าคญัซ่ึงเป็นตวัแทนของคนในชุมชนต่างดา้ว 
นัน่คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  ดงันั้นเพื่อให้เกิดการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชนไดผ้ลดี สามารถควบคุมและป้องการไขเ้ลือดออกระบาดมิให้เพิ่มมากข้ึน การปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ลกัษณะทางสังคมประชากร  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงมีประเด็นท่ีน า
พิจารณา คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว และการสนบัสนุน
การปฏิบติังาน โดยวตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อท่ี จะทราบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกนั้น
อยูใ่นระดบัใด และมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรค 
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วอ าเภอเมือง  จงัหวดัสมุทรสาคร โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
ประกอบดว้ย งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการ
ไดรั้บการฝึกอบรม การปฏิบติังานในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
จงัหวดัสมุทรสาคร รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจระยะสั้น (Cross-section study Survey Research) 
เก็บขอ้มูลคร้ังเดียวในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนกนัยายน 2560 โดยมีวธีิการด าเนินงานวจิยัดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   

1.1  ประชากร 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีผา่นการอบรม
หลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 1 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมืองสมุทรสาคร รวม 393 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระยะเวลาระหวา่งเดือน
มีนาคม ถึงเดือนกนัยายน 2560 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีผา่นการ
อบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร สัญชาติพม่า 
เน่ืองจากมีจ านวนมากท่ีสุด โดยมีขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
   การค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่งในกรณีท่ีทราบจ านวน 
ประชากร ซ่ึงไดค้  านวณจากสูตรเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan 1970) ไดด้งัน้ี 
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    n    =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
    N   =   ขนาดของประชากร 
    e    =   ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้5% (e= 0.05)    

    x2  =  ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ( x2=3.841)  
    p   =  สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p=0.5) 
  

   n    =             (3.841) (393) (0.5) (1-0.5)                      
    (0.05)2 (393-1) + (3.841) (0.5) (1-0.5) 
 

   =             (3.841) (393) (0.5) (0.5) 
      (0.0025) (392) + (3.841) (0.5) (0.5) 
 

 =  377.37825 
       1.94025 
 

 =  194.499807 
 =  195 
   ไดข้นาดตวัอยา่ง จ  านวน 195 คน 
 

1.3  การสุ่มตัวอย่าง 
  เม่ือไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดแลว้ (195 คน)  จากนั้นจึงท าการสุ่มตวัอยา่ง

ท่ีจะศึกษา โดยเลือกใชว้ธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ(Stratified Random Sampling)  ดงัน้ี 
  ขั้นตอนที ่1  เลือกอ าเภอในจังหวัดสมุทรสาคร  คือ เลือกเจาะจงอ าเภอ จ านวน  

1 อ าเภอ  1. อ าเภอเมืองสมุทรสาคร  
  ขั้นตอนที ่2  เลือกตัวแทนกลุ่มตัวอย่างแต่ละต าบลตามความรับผิดชอบแต่ละ รพท./ 

รพช./รพ.สต.  โดยเลือกใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  
  ขั้นตอนที ่3  ใช้วิธีการจับฉลากเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  โดยคิด

ตามสัดส่วนจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วแต่ละต าบล (Proportion of size) ซ่ึงใชว้ธีิคิด คือ 
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          =  จ านวน อสต. ทั้งหมดในกลุ่มตวัอยา่ง x จ านวน อสต.ในต าบลนั้น                       
                          จ  านวน อสต. ทั้งหมดในกลุ่มประชากร 
 
 

          =  195  x  จ านวน อสต.ในต าบลนั้น 
                            393  
 
ตารางท่ี 3.1  ขอ้มูลจ านวนประชากรและจ านวนตวัอยา่งจ าแนกตามต าบล 
 

ต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 

จ านวนประชากร จ านวนตัวอย่าง 
 1. ต าบลมหาชยั 24 12 
 2. ต าบลโกรกกราก 27 13 
 3. ต  าบลท่าฉลอม 10 5 
 4. ต าบลบางหญา้แพรก 164 81 
 5. ต  าบลท่าจีน 14 7 
 6. ต าบลโคกขาม 40 20 
 7. ต  าบลท่าทราย 44 22 
 8. ต าบลบางกระเจา้ 8 4 
 9. ต าบลนาดี 46 23 
10. ต าบลบา้นเกาะ 16 8 
      รวม 393 195 

 

ท่ีมา:  ฝ่ายพฒันาระบบสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (2559, น. 9) 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษาผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในจังหวัด  
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัร่วมกนัในครัวเรือนและระยะเวลาปฏิบติังาน
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  เป็นความรู้ 
เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก อาการ การติดต่อและการระบาดของโรค การป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก จ านวน 20 ขอ้ ผูว้ิจยัใชแ้บบทดสอบชนิดแบบถูก – ผิด (True – False Item) เป็นแบบวดั
ความรู้ในการวจิยัคร้ังน้ี เกณฑใ์นการใหค้ะแนนความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก คือ 
 

  ตอบถูก  ใหค้ะแนน ขอ้ละ    1  คะแนน 
  ตอบผดิ  ใหค้ะแนน ขอ้ละ    0  คะแนน  
 

  เม่ือพิจารณาในภาพรวมมีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) ผูว้ิจยั
แปลผล โดยใชว้ธีิเกณฑ ์การแบ่งระดบัชั้นคะแนนเกณฑอ์า้งอิงตามหลกัการ Learn for Mastery ของ  
Bloom (1791) ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ทั้งหมด 20 ขอ้  
คิดเป็นคะแนนระหวา่ง 0 – 20 คะแนน จึงใชเ้กณฑก์ารแปลผลความรู้ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 

  ระดบัความรู้มาก   หมายถึง มีคะแนน 16-20 (คิดเป็นร้อยละ 80-100) 
  ระดบัความรู้ปานกลาง  หมายถึง มีคะแนน 12-15 (คิดเป็นร้อยละ 60-79)   
  ระดบัความรู้นอ้ย   หมายถึง มีคะแนน 0 -11 (คิดเป็นร้อยละ < 60) 
 

 ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  ประกอบดว้ย งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ขอ้มูลข่าวสาร
และแหล่งท่ีได้รับการสนบัสนุน การฝึกอบรมจ านวนคร้ังการอบรม จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เคย/ไม่เคย 
 

  โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
  เคย   ใหค้ะแนน ขอ้ละ  1  คะแนน 
  ไม่เคย   ใหค้ะแนน ขอ้ละ  0  คะแนน  
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 ส่วนที ่4  ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขต่างด้าว  ไดแ้ก่ ดา้นประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
การประชุมวางแผนป้องกนัโรคร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การช่วยแจง้ข่าวสารท่ีส าคญัดา้นสุขภาพ 
การส ารวจลูกน ้ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ การให้สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ การส ารวจ
ชุมชนเพื่อศึกษาสภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพแวดลอ้มของชุมชน จ านวน 17 ขอ้  ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 

  ข้อความ       ความหมาย               คะแนน 
  ประจ า     การปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้นบ่อย ๆ  2 
  หรือทุกคร้ังท่ีมีการจดักิจกรรม       
  บางคร้ัง     การปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้นบางคร้ัง    1 
  ไม่เคย     ไม่เคยปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้นเลย      0 
 

  4.1  เกณฑ์การแปลผลการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว  ในภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า โดยใช ้
เกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (ยทุธ  ไกยวรรณ์ 2555, น. 37-43)  
 

    ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี    คะแนนสูงสุด  =  2 คะแนน 
        คะแนนต ่าสุด  =  0 คะแนน 
 

    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =   34 - 0  =  11.33 
                        จ  านวนชั้น                 3 
 

 ไดค้ะแนน  22.67 – 34      คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติังานอยูใ่นระดบั 
   สูง 
 ไดค้ะแนน 11.34 – 22.66  คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติังานอยูใ่นระดบั 
   ปานกลาง 
 ไดค้ะแนน    0 – 11.33      คะแนน  หมายถึง  การปฏิบติังานอยูใ่นระดบั 
   ต ่า 
 

  4.2  เกณฑ์การแปลผลการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว   แยกเป็นรายดา้น จ านวน 6 ดา้น แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง 
และระดบัต ่า โดยใชเ้กณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี (ยทุธ  ไกยวรรณ์ 2555, น. 37-43) 
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  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี    คะแนนสูงสุด  =  2 คะแนน 
          คะแนนต ่าสุด  =  0 คะแนน 
 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =  2 - 0  = 0.66 
             จ  านวนชั้น                  3 
 

  ไดค้ะแนน 1.34 – 2.00  คะแนน หมายถึง การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง 
  ไดค้ะแนน 0.67 – 1.33  คะแนน หมายถึง การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ไดค้ะแนน  0 – 0.66      คะแนน หมายถึง การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัต ่า 
 

 ส่วนที ่5  แบบสอบถามด้านปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานป้องกัน 
โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวในอ าเภอเมอืง จังหวดัสมุทรสาคร  จ  านวน 7 ขอ้ 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 3.1  การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content validity)  การหา 
ความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก)  และการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ระหวา่งขอ้ค าถาม
และวตัถุประสงค ์โดยทุกขอ้มีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.5 จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
 3.2  น าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและได้รับการปรับปรุง 
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตัวอย่างทีม่ีลกัษณะคล้ายคลงึกับประชากรทีศึ่กษา จ านวน 
30 คน  ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วอ าเภอกระทุ่มแบน ท่ีมีลกัษณะสภาพแวดลอ้มการ
ปฏิบติังานใกลเ้คียงกนั จ านวน 30 ชุด ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามของความรู้ (Reliability) 
เท่ากบั 0.891  
 3.3  น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองใช้เคร่ืองมือมาหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามมาตรวจใหค้ะแนน แลว้ค านวณดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha)  
ปกติความเท่ียงมีค่าตั้งแต่  0.65 ข้ึนไปจึงยอมรับวา่มีความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือได ้(ประภาเพญ็  สุวรรณ
2537)  
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 3.4  ในส่วนของค าถามเกี่ยวกับความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ต่างด้าวที่มีการให้คะแนนข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน  ขอ้ท่ีตอบผิดและขอ้ที่ไม่ตอบให้ 0 คะแนน 
รวมคะแนนของแต่ละคน แลว้น ามาท าการวิเคราะห์รายขอ้ เพื่อหาระดบัความยากง่าย และอ านาจ
จ าแนก ดงัน้ี  ผลการวเิคราะห์รายขอ้ แบบสอบถามความรู้ จ  านวน 20 ขอ้ เพื่อหาระดบัความยากง่าย 
ค่าอ านาจจ าแนก โดยเรียงล าดบัคะแนน แบ่งเป็นร้อยละของกลุ่มสูง และกลุ่มต ่าแลว้ตรวจสอบคุณภาพ
ดา้นความยากง่าย และอ านาจจ าแนกรายขอ้ โดยใชเ้ทคนิค ร้อยละ 25 แยกกลุ่มสูงกลุ่มต ่าดว้ยสูตร 
ดงัน้ี (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2549, น. 83) 
 

    P = PH+ PL  เม่ือ    P   =  ดชันีความยากง่าย 
    2n                  r    =  อ านาจจ าแนก 
                 PH  =  จ  านวนผูต้อบถูกในกลุ่มสูง 
     r =  PH - PL            PL  =  จ านวนผูต้อบถูกในกลุ่มต ่า 
      n                     n   =  จ านวนผูต้อบทั้งหมดในกลุ่มสูงและกลุ่มต ่า 
 

   จากนั้นคดัเลือกขอ้ท่ีมีค่าความยากง่าย (P) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.2-0.8 ไว ้พบวา่ค าถาม 
มีค่าความยากง่ายอยูร่ะหวา่ง 0.40 – 0.77 และค่าอ านาจจ าแนก (r) มีค่า 0.2 ข้ึนไป เป็นขอ้ค าถามท่ีดี 
ซ่ึงพบวา่มี ค่าอ านาจการจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.27 - 0.73 
   การค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ในส่วนของความรู้ท่ีมีการใหค้่าคะแนนถูกผิดโดยใช ้
สูตร KR-20 ของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson reliability) โดยปกติความเท่ียงมีค่าตั้งแต่ 
0.65 ข้ึนไป จึงยอมรับวา่มีความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือได ้(ประภาเพญ็  สุวรรณ 2537) 
 3.5  คัดเลอืกข้อค าถามทีม่ีค่านัยส าคัญทางสถิติ  เพื่อน าไปใชใ้นแบบสอบถามจากนั้น  
ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามใหเ้หมาะสมและใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระตรวจสอบ
อีกคร้ังก่อนน าไปใชใ้นงานวิจยั 

 
4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

4.1  ขออนุญาตหน่วยงานโดยท าหนงัสือจากสาขาวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร 

4.2  ผูว้จิยัประสานงานกบัฝ่ายพฒันาระบบสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัสมุทรสาคร โดยผูว้จิยัไดจ้า้งคนแปลท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีความรู้และพดูภาษาพม่า 
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ไดแ้ปลแบบสอบถามให้เป็นภาษาพม่าและท าการเก็บแบบสอบถามโดยมีล่ามเป็นผูป้ระสานงาน 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 22 ถึง 26 กนัยายน 2560 

4.3  เม่ือไดเ้ก็บรวบรวมแบบสอบถามครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูลในแบบสอบถามทุกชุดก่อนท่ีจะน าไปลงรหสั 

 
5. การพทิกัษ์สิทธิผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดข้อความยนิยอมจากผูย้นิยอมทุกราย ช้ีแจงแก่ผูย้นิยอมตนในการ
วจิยั โดยผา่นล่ามซ่ึงเป็นผูช่้วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อทราบถึงวธีิการ และตอบขอ้ค าถามต่างๆ 
ถึงประโยชน์และส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะท าการวจิยั โดยผูย้นิยอมตนมีสิทธิบอกยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยั
ไดต้ลอดเวลา ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใด ค าตอบของผูย้นิยอมตนทุกราย ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั การน า 
เสนอผลงานในลกัษณะภาพรวม และขอรับรองวา่จะไม่มีผลใดๆ ท่ีก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตวัท่าน
และต่อการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

 
6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบสอบถามที่ส่งคืนกลบัมาลงรหัส และน า 
ไปประมวลผลเป็นภาพรวม 
 5.2  วิเคราะห์รายละเอียดของข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้ในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
   5.2.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นเพศ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย ความรู้เร่ือง
โรคไขเ้ลือดออก การสนบัสนุนและการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว  
   5.2.2  สถติิอ้างอิง (Inferential Statistics)  การทดสอบไควส์แคว – test  เพื่อหา 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นเพศ สถานภาพ การศึกษา และอาชีพ ดา้น
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
   5.2.3  สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) โดยใชก้ารวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  เพื่อหาความสัมพนัธ์ 
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ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ รายไดเ้ฉล่ีย การสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการฝึกอบรม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
   โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วอ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 195 คน 
ไดข้อ้มูลตอบกลบั 195 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ระหว่างวนัท่ี 22-26 กนัยายน 2560 โดยใช้แบบ 
สอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 6 ส่วน ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี   
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลปัจจยัคุณลกัษณะสังคมประชากร 
 ตอนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
 ตอนท่ี 3  การสนับสนุนการปฏิบติังานเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว   
 ตอนท่ี 4  ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว 
 ตอนท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะสังคมประชากร ความรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกและการสนบัสนุนกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร                  
 ตอนท่ี 6  ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในอ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
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ตอนที ่1  ปัจจัยคุณลกัษณะสังคมประชากร 
 
 ปัจจยัคุณลกัษณะบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว อ าเภอเมือง จงัหวดั 
สมุทรสาคร ในการศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ สัญชาติ ระดบัการศึกษา ประเภทกิจการท่ีประกอบ
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัตารางท่ี 4.1- ตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามเพศ 

            (n=195) 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

126 
69 

64.6 
35.4 

รวม 195 100 

 
  จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด 195 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 64.6 เพศหญิง จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามอายุ 

            (n=195) 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
<20 ปี 
21-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
>50 ปี 
Mean = 28.72 ปี    S.D= 8.17      Min= 17 ปี    Max = 58 ปี 

28 
88 
54 
19 
6 

14.4 
45.1 
27.7 
9.7 
3.1 

รวม 195 100 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  จ  านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่
มีอายุ 21-29 ปี จ  านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ45.1 และมีอายุ 30-39 ปี จ  านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ
27.7 อายเุฉล่ีย 28.72 ปี อายตุ  ่าสุด 17 ปี สูงสุด 58 ปี   
 
ตารางท่ี 4.3  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามสถานภาพ 
  สมรส 

            (n=195) 

สถานภาพสมรส จ านวน ร้อยละ 
โสด 
คู่ 
หมา้ย/หยา่/แยก 

106 
79 
10 

54.4 
40.5 
5.1 

รวม 195 100 

 
  จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสด จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ54.4 
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามสัญชาติ 

            (n=195) 

สัญชาติ จ านวน ร้อยละ 
พม่า 195 100.00 
รวม 195 100 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่ 
มีสัญชาติพม่า จ  านวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ100.00 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามระดบั 
  การศึกษาสูงสุด 

            (n=195) 

ระดับการศึกษาสูงสุด จ านวน ร้อยละ 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                  
ประถมศึกษา    

45 
45 

23.1 
23.1 

มธัยมศึกษาตอนตน้               
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญาข้ึนไป                

39 
59 
7 

20.0 
30.2 
3.6 

รวม 195 100 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่
มีอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน59 คน คิดเป็นร้อยละ30.2 ระดบัประถมศึกษา จ านวน 
45 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 และไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 
 
ตารางท่ี 4.6  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามประเภทกิจการ 

 ท่ีประกอบอาชีพ         
    (n=195) 

ประเภทกจิการทีป่ระกอบอาชีพ จ านวน ร้อยละ 
ประมง                                     
เกษตรและปศุสัตว ์                  
ก่อสร้าง                                  
กิจการต่อเน่ืองกบัประมงทะเล 
ผูรั้บใชใ้นบา้น                        
รับจา้งโรงงานอุตสาหกรรม                

63 
26 
20 
14 
10 
62 

32.3 
13.3 
10.3 
7.2 
5.1 

31.8 
รวม 195 100 

  
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพประมง จ านวน 63 คน ร้อยละ32.3 อาชีพรับจา้งโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 65 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.8 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ีย 
  ต่อเดือน 

             (n=195) 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
1,000 – 5,000 บาท  
5,001 – 10,000 บาท  
10,001 – 15,000 บาท  

6 
169 
20 

3.1 
86.7 
10.3 

Mean = 8,765.03 S.D.  =1,942.36   Min.  =3,000 บาท Max. = 15,000 บาท  

รวม 195 100 

 
  จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่ 
มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001 – 10,000 บาท จ  านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
8,765.03 บาท รายไดต่้อเดือนต ่าสุด 3,000 บาท รายไดสู้งสุดต่อเดือน 15,000 บาท  
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามจ านวนสมาชิก 
  ท่ีพกัอาศยัในครัวเรือน 

             (n=195) 

จ านวนสมาชิกทีพ่กัอาศัยในครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
1 – 3 คน   
4 – 6 คน  
7 – 9 คน  
Mean = 2.91   S.D.  = 1.41   Min.  =1   Max. = 9 

 
135 
59 
1 

 
69.2 
30.3 
0.5 

รวม 195 100 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่ 
มีจ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน 3-4 คน จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ69.2 และมีสมาชิก
ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน 4-6 คน จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3  
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ตารางท่ี 4.9  แสดงจ านวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกตามระยะเวลา 
  การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว     

             (n=195) 

ระยะเวลาการเป็น อสต. จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็น  อสต.  
1 – 3 ปี   
4 – 6 ปี   
7 – 9 ปี   
Mean =2.52    S.D.  =1.74     Min.  =1     Max. = 8  

 
156 
30 
9 

 
80.0 
15.4 
4.6 

รวม 195 100 

 
  จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด195 คน ส่วนใหญ่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วระหว่าง 1 – 3 ปี จ  านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ4-6 ปี 
จ  านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ15.4 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว เฉล่ีย 2.52 ปี  
ระยะเวลา เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 8 ปี  

       
ตอนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว 
 
  ความรู้เร่ืองไขเ้ลือดเลือดของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว อ าเภอเมือง จงัหวดั
สมุทรสาคร ท่ีใชใ้นการศึกษาปัจจยัดา้นความรู้ คะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 1 -20 แบ่งเป็น 3 ระดบัตาม
เกณฑผ์ลแสดงในตารางท่ี 4.10 - ตารางท่ี 4.11    
 
ตารางท่ี 4.10  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วจ าแนกตามระดบัความรู้  
   เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

(n=195) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัมาก (16–20 คะแนน) 5 2.6 
ระดบัปานกลาง (12–15 คะแนน) 74 37.9 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
(n=195) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (0 –11 คะแนน) 116 59.5 
รวม 195 100.0 
Mean  =10.89         S.D  =2.32        Min.  = 5         Max. = 17   

  
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนทั้งหมด 195 คน ส่วนใหญ่
มีความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบันอ้ย จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5  รองลงมาระดบัปานกลาง 
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  10.89 คะแนน ต ่าสุด 5 คะแนน สูงสุด 
17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.32 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4.11  แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้ เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขต่างดา้ว  

             (n=195) 

ค าถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
  1. ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากยงุลาย 95 (48.7) 100 (51.3) 
  2. ยงุลายชอบออกหากินเวลากลางวนั  81(41.5) 114(58.5) 
  3. ยงุลายชอบวางไข่ในน ้าน่ิงท่ีสะอาด ตามภาชนะท่ีมีน ้า

ขงั  
87(44.6) 108(55.4) 

  4. อาการของโรคไขเ้ลือดออก คือ ไขสู้ง ปวดศีรษะ                       
เบ่ืออาหารมีผื่นหรือจุดแดงบริเวณแขนขาและล าตวั 

104(53.3) 91(46.7) 

  5. โรคไขเ้ลือดออกระบาดมากในฤดูฝน 105(53.8) 90(46.2) 
  6. โรคไขเ้ลือดออกมีความรุนแรงเพราะอาจท าใหผู้ป่้วย

เสียชีวติ 
120(61.5) 75(38.5) 

  7. ระยะท่ีอนัตรายท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ ระยะช็อค 118(60.5) 77(39.5) 
  8. เม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกไม่ควรกินยาแอสไพริน 107(54.9) 88(45.1) 
  9. เม่ือพบผูป่้วย สงสัยวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออกควรแจง้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและน าส่งโรงพยาบาลทนัที 
112(57.4) 83(42.6) 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
             (n=195) 

ค าถาม 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
10. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกคือการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั 

เช่น ทายากนัยงุ นอนในมุง้หรือห้องท่ีมีมุง้ลวด 
99(50.8) 96(49.2) 

11. ถา้ท่านก าจดัลูกน ้ายงุลายในภาชนะท่ีมีน ้าขงัทุกสัปดาห์
จะสามารถป้องกนัการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

89(45.6) 106(54.4) 

12. การก าจดัลูกน ้ายงุลายท าไดโ้ดยการใชส้ารเคมี เช่น 
น ้าส้มสายชู เพื่อป้องกนัยงุลายวางไข่ 

111(56.9) 84(43.1) 

13. การก าจดัลูกน ้ายงุลายท าไดโ้ดยการใชส้ารเคมี  เช่น
ผงซกัฟอกหรือทรายก าจดัลูกน ้ายงุลายใส่ลงในน ้า                     
เพื่อป้องกนัยงุลายวางไข่ 

114(58.5) 81(41.5) 

14. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเป็นหนา้ท่ีของทุกคน
ในบา้น 

120(61.5) 75(38.5) 

15. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย โดยการฝัง           
หรือคว  ่าภาชนะไม่ใหมี้น ้าขงั  

112(57.4) 83(42.6) 

16. ควรใส่ทรายก าจดัลูกน ้าในแหล่งน ้าเน่าเพราะเป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลาย 

103(52.8) 92(47.2) 

17. การเปล่ียนน ้าในแจกนัทุก 7 วนั จะสามารถป้องกนั                  
การวางไข่ของยงุลายได ้

110(56.4) 85(43.6) 

18. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ การปล่อย
ปลาหางนกยงูใหกิ้นลูกน ้ายงุลายเป็นการป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคไขเ้ลือดออก 

145(74.4) 50(25.6) 

19. ทรายก าจดัลูกน ้าจะใชใ้ส่ภาชนะท่ีมีน ้าขงัเฉพาะฤดูกาล
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น 

112(57.4) 83(42.6) 

20. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือ ประชาชน                  
มีการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในบา้นตนเอง                      
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

119(61.0) 76(39.0) 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ การตอบค าถามรายขอ้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขต่างดา้ว มีความรู้สูงสุดในเร่ือง การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ การปล่อยปลา
หางนกยงูใหกิ้นลูกน ้ายงุลายเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก ตอบถูกสูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
74.4 และขอ้ท่ีมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งตอบผิดมากท่ีสุด คือในเร่ืองยุงลายชอบออกหากินเวลากลางวนั 
ตอบผดิคิดเป็นร้อยละ 58.5 

 
ตอนที ่3  การสนับสนุนการปฏบัิติงานเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัร 
  สาธารณสุขต่างด้าว   
 
 การได้รับการสนบัสนุนการปฏิบติังานเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว ในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุอุปกรณ์ 
ดา้น ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ และดา้นการฝึกอบรม ผลแสดงในตารางท่ี 4.12 - ตารางท่ี 4.15   
 
ตารางท่ี 4.12  แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานเก่ียวกบัการ 
    ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
                    

ปัจจัยสนับสนุน เคย 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
(ร้อยละ) 

งบประมาณ 73(37.4) 122(62.6) 
วสัดุอุปกรณ์ 93(47.7) 102(52.3) 
การไดรั้บขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ 139((71.3) 56(28.7) 
การไดรั้บการฝึกอบรม 85(43.6) 110(56.4) 

 
 จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา พบวา่ ส่วนใหญ่ เคยไดรั้บขอ้มูล ข่าวสาร 
ความรู้  ร้อยละ 71.3 รองลงมา คือการไดรั้บสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ ร้อยละ 47.7 และการไดรั้บการ
ฝึกอบรม ร้อยละ 43.6 ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4.13  แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณในการปฏิบติังานป้องกนั 
   โรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

             (n=195) 

การได้รับสนับสนุนงบประมาณ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคย  122 62.6 
เคย  73 37.4 

ไดรั้บจาก สสจ.สมุทรสาคร 42 21.5 
ไดรั้บจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 11 5.6 
ไดรั้บจาก  เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน 5 2.6 
ไดรั้บจาก เอกชนสาธารณประโยชน์ NGO 15 7.7 
ไดรั้บจาก อ่ืนๆ 0 0 

รวม 195 100 

 
 จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณ
ในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา เคย ร้อยละ 37.4 ไม่เคย ร้อยละ 62.6 
แหล่งการไดรั้บงบประมาณส่วนใหญ่ จาก สสจ.สมุทรสาคร ร้อยละ 21.5 รองลงมา เอกชนสาธารณ 
ประโยชน์ NGO ร้อยละ 7.7 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.14  แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังานป้องกนั 
   โรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

             (n=195) 

การได้รับสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคย  102 52.3 
เคย  93 47.7 

ไดรั้บจาก สสจ.สมุทรสาคร 35 17.9 
ไดรั้บจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 32 16.4 
ไดรั้บจาก  เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน 13 6.7 
ไดรั้บจาก เอกชนสาธารณประโยชน์ NGO 13 6.7 
ไดรั้บจาก อ่ืนๆ 0 0 

รวม 195 100 
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  จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วไดรั้บสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์
ในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา  เคย ร้อยละ 47.7 ไม่เคย ร้อยละ 52.3 
รองลงมา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 16.4 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.15  แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ในการ 
   ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

             (n=195) 

การได้รับสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคย  56 28.7 
เคย  139 71.3 

โทรทศัน์ 30 15.4 
วทิย ุ 14 7.2 
หนงัสือพิมพ ์ 1 0.5 
แผน่พบั/ใบปลิว/เอกสาร 32 16.4 
หอกระจายข่าว /เสียงตามสาย 4 2.1 
ป้ายประชาสัมพนัธ์/นิทรรศการ 13 6.7 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 7 3.6 
เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน 6 3.1 
การจดัประชุม/อบรมพฒันาศกัยภาพ อสต. 23 11.8 
เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์ NGO 9 4.6 
อ่ืนๆ 0 0 

รวม 195 100 

 
 จากตารางท่ี 4.15 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วไดรั้บสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
ข่าวสาร ความรู้ ในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในรอบ 1 ปี ที่ผา่นมา เคย ร้อยละ 71.3 
ไม่เคย ร้อยละ 28.7 พบวา่ แหล่งการไดรั้บดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ส่วนใหญ่จาก โทรทศัน์ ร้อยละ 
15.4 รองลงมา แผน่พบั/ใบปลิว/เอกสาร ร้อยละ 16.4 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.16  แสดงจ านวนและร้อยละของการไดรั้บฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
    ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

             (n=195) 

การได้รับฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยฝึกอบรม 110 56.4 
เคยฝึกอบรม 85 43.6 
จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการฝึกอบรม   
     1 คร้ัง 65 33.3 
     2 คร้ัง 16 8.2 
     3 คร้ังข้ึนไป 4 2.1 
    Mean =0.57    S.D  =0.77    Min.  = 0     Max. = 4   

 
 จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วไดรั้บฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนั 
โรคไขเ้ลือดออก ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา เคย ร้อยละ 33.3 จ  านวนคร้ังท่ีไดรั้บการฝึกอบรม ส่วนใหญ่ 
จ านวน 1 คร้ัง ร้อยละ 44.6  รองลงมา จ านวน 2 คร้ัง ร้อยละ 8.2 และจ านวน 3 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 2.1 
โดยมีจ านวนเฉล่ียเท่ากบั 0.57 คร้ัง ต ่าสุด 0 คร้ัง สูงสุด 4 คร้ัง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.77 
ตามล าดบั 

 
ตอนที ่4  ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏบิัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ต่างด้าว 
 
 การปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่างดา้ว ไดแ้ก่ การประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การประชุมวางแผน
ป้องกนัโรคร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การช่วยแจง้ข่าวสารท่ีส าคญัดา้นสุขภาพ การส ารวจลูกน ้ า
ยุงลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ การให้สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์  การส ารวจชุมชนเพื่อศึกษา
สภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพแวดลอ้มของชุมชน โดยน าเสนอการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วในภาพรวมดงัตารางท่ี 4.17 และรายขอ้ ดงัตารางท่ี  4.18 
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ตารางท่ี 4.17  แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัการปฏิบติังานตามบทบาท ของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขต่างดา้ว 

(n=195) 

การปฏิบัติงานตามบทบาท ของ อสต. จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (22.67–34 คะแนน) 7 3.6 
ระดบัปานกลาง (11.34–22.66 คะแนน) 108 55.4 
ระดบัต ่า (0 – 11.33 คะแนน) 80 41.0 
รวม 195 100 
Mean  =13.22  S.D  =5.14  Min.  =0 .00         Max. =28.00    

 
 จากตารางท่ี 4.17 พบวา่การปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ต่างดา้วส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.4 รองลงมา คือระดบัต ่า ร้อยละ 41.0 และระดบัสูง 
ร้อยละ 3.6 ตามล าดบั โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.22 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน  สูงสุด 28 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.14 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.18  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบติังานป้องกนั 
   โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ าแนกรายขอ้  

            (n=195) 

การปฏิบัติงานตามบทบาท อสต. 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. ระดับ 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  1. ก่อนการปฏิบติังานท่าน                            
นดัหมายชุมชนเพื่อเตรียม                      
ความพร้อมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

93(47.7) 77(39.5) 25(12.8) 0.65 0.697 ต ่า 

  2. ท่านมีการประสานงานกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ                  
อสม. ก่อนท่ีจะมีการปฏิบติังาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

91(46.7) 79(40.5) 25(12.8) 0.66 0.695 ต ่า 
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ตารางท่ี 4.18  (ต่อ) 
            (n=195) 

การปฏิบัติงานตามบทบาท อสต. 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. ระดับ 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  3. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประสานงานกบักลุ่มองคก์ร
อ่ืนๆ เช่น มูลนิธิรักษไ์ทย                 
ในหมู่บา้นและนอกหมู่บา้น 
เพื่อด าเนินกิจกรรมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

83(42.6) 85(43.6) 27(13.8) 0.71 0.696 ปานกลาง 

  4. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การด าเนินกิจกรรมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

101(51.8) 72(36.9) 22(11.3) 0.59 0.685 ต ่า 

  5. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
รวบรวมขอ้มูล เพื่อประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

76(39.0) 82(42.1) 37(19.0) 0.80 0.736 ปานกลาง 

  6. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก ในชุมชน 

80(41.0) 83(42.6) 32(16.4) 0.75 0.719 ปานกลาง 

  7. ท่านมีส่วนร่วมในการแกไ้ข
ปัญหาการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกและการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน  

64(32.8) 90(46.2) 41(21.0) 0.88 0.726 ปานกลาง 

  8. ท่านเป็นแกนน าในการถ่ายทอด
ความรู้เก่ียวกบัวงจรการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกแก่คน                  
ในชุมชนต่างดา้ว 

83(42.6) 69(35.4) 43(22.1) 0.79 0.779 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.18  (ต่อ) 
            (n=195) 

การปฏิบัติงานตามบทบาท อสต. 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. ระดับ 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  9. ท่านมีส่วนร่วมในการ                         
แจง้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกใหค้นในชุมชน
ของท่านทราบ เช่น การเกิดโรค 
การระบาดของโรค ตลอดจน
กิจกรรมการป้องกนัโรค 

80(41.0) 96(49.2) 19(9.7) 0.69 0.642 ปานกลาง 

10. เม่ือพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
หรือเกิดการระบาดของโรค                 
ในชุมชนท่านไดแ้จง้ให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี
ทราบโดยเร่งด่วน 

73(37.4) 85(43.6) 37(19.0) 0.82 0.730 ปานกลาง 

11. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกก่อนการระบาด
ของโรคในชุมชนต่างดา้ว 

61(31.3) 78(40.0) 56(28.7) 0.97 0.776 ปานกลาง 

12. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคในชุมชน                  
ต่างดา้ว 

78(40.0) 67(34.4) 50(25.6) 0.86 0.799 ปานกลาง 

13. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในการติดตาม คน้หาผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

62(31.8) 85(43.6) 48(24.6) 0.93 0.750 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.18  (ต่อ) 
            (n=195) 

การปฏิบัติงานตามบทบาท อสต. 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. ระดับ 
ต ่า ปานกลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

14. ท่านช่วยเป็นล่ามในการส่ือสาร
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และคนในชุมชน 

100(51.3) 51(26.2) 44(22.6) 0.71 0.812 ปานกลาง 

15. ท่านใหค้  าแนะน าการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

79(40.5) 70(35.9) 46(23.6) 0.83 0.785 ปานกลาง 

16. ท่านใหค้วามรู้ แจกเอกสาร              
แผน่พบั ประชาสัมพนัธ์และ
การปฏิบติัในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

92(47.2) 58(29.7) 45(23.1) 0.76 0.805 ปานกลาง 

17. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีส ารวจชุมชน
ท่ีเส่ียงต่อการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชนต่างดา้ว 

79(40.5) 76(39.0) 40(20.5) 0.80 0.757 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.18 การปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้วภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.22  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การปฏิบติังาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
แต่มี 3 ขอ้ ท่ีอยู ่ในระดบัต ่า ไดแ้ก่ ท่านมีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ก่อนท่ีจะ 
มีการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ค่าเฉล่ีย 0.66  ก่อนการปฏิบติังานท่านนดัหมายชุมชนเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ค่าเฉล่ีย 0.65 และท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การด าเนินกิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ค่าเฉล่ีย 0.59 ตามล าดบั 
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ตอนที ่5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เกีย่วกบัโรค 
  ไข้เลอืดออก และการได้รับสนับสนุนการปฏบิัติงาน กบัการปฏบิัติงานป้องกนั 
  โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว อ าเภอเมอืง  
  จังหวดัสมุทรสาคร             
      
 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วอ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation) ไดแ้ก่ อายุ รายได ้จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือน ระยะเวลาการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว จ านวนคร้ังการฝึกอบรม  และ
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว และใชก้ารทดสอบไคสแคว ์(Chi-Square Test)  เพื่อหาความสัมพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะ
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ  และการ
ไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติังาน กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้ว ดงัตารางท่ี 4.19 - ตารางท่ี 4.21 
 

ตารางท่ี 4.19  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรค 
  ไขเ้ลือดออก และการสนบัสนุน กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร        
           

ตัวแปร 
การปฏิบัติ 

ระดับความสัมพนัธ์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน(r) 

p-value 

อาย ุ -0.058 0.418 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
รายได ้ 0.004 0.954 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 0.244 0.001** มีความสัมพนัธ์ต ่า 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 

-0.040 0.576 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

จ านวนคร้ังการฝึกอบรม 0.081 0.263 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 0.062 0.389 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

 

**ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
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 จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่า
กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดั
สมุทรสาคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (r = 0.244)  ส่วนปัจจยัอ่ืนไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ 
 
ตารางท่ี 4.20  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัระดบัการปฏิบติังานป้องกนั 
   โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
 

ลกัษณะทางประชากร 
ระดับการปฏิบัติ 

2x  p-value 
ปานกลาง-สูง ต ่า 

เพศ    1.629 0.202 
     ชาย 79(62.7) 47(37.3)   
     หญิง 36(52.2) 33(47.8)   
สถานภาพ    6.569 0.037* 
    โสด 71(67.0) 35(33.0)   
     คู่ 40(50.6) 39(49.4)   
     หมา้ย/หยา่/แยก 4(40.0) 6(60.0)   
ระดบัการศึกษาสูงสุด    11.199 0.004** 
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 23(51.1) 22(48.9)   
     ประถมศึกษา 19(42.2) 26(57.8)   
     มธัยมศึกษาข้ึนไป 73(61.9) 32(43.1)   
ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ    3.070 0.689 
     ประมง 37(58.7) 26(41.3)   
     เกษตรและปศุสัตว ์ 13(50.0) 13(50.0)   
     ก่อสร้าง 10(50.0) 10(50.0)   
     กิจการต่อเน่ืองกบัประมงทะเล 10(71.4) 4(28.6)   
     ผูรั้บใชใ้นบา้น 7(70.0) 3(30.0)   
     อ่ืนๆ 38(61.3) 24(38.7)   

  
 



 75 

 จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value = .037 และ 0.004 ตามล าดบั ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ ไม่มีความ 
สัมพนัธ์ กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสมุทรสาคร 
 
ตารางท่ี 4.21  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติังาน กบัระดบัการปฏิบติังาน 
   ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง  
   จงัหวดัสมุทรสาคร 
 

ลกัษณะการได้รับสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ระดับการปฏิบัติ 

2x  p-value 
ปานกลาง-สูง ต ่า 

การไดรั้บสนบัสนุนดา้นงบประมาณ    0.277 0.598 
     ไดรั้บการสนบัสนุน 45(62.5) 27(37.5)   
     ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน 62(57.4) 46(42.6)   
การไดรั้บสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์    2.716 0.099 
     ไดรั้บการสนบัสนุน 61(65.6) 32(34.4)   
     ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน 54(52.9) 48(47.1)   
การไดรั้บสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร ความรู้    0.000 1.000 
     ไดรั้บการสนบัสนุน 82(59.0) 57(41.0)   
     ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน 33(58.9) 23(41.1)   
การไดรั้บสนบัสนุนการฝึกอบรม    6.041 0.014* 
     ไดรั้บการสนบัสนุน 59(69.4) 26(30.6)   
     ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน 56(50.9) 54(49.1)   

 
 จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั p-value = 0.014 ส่วนการไดรั้บสนบัสนุนดา้นอ่ืนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
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ตอนที ่6  ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าวในอ าเภอเมอืง จังหวดัสมุทรสาคร 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร พบว่า มีปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะต่อการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงผูศึ้กษาไดแ้บ่งออกเป็น 7 ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.22 - ตารางท่ี 4.25 
 
ตารางท่ี 4.22  จ  านวนและร้อยละปัญหาอุปสรรค แต่ละดา้นในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว   
 

ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 
1. ดา้นการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงาน 
    ท่ีเก่ียวขอ้ง 

60 29.8 

2. ดา้นการสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 52 26.6 
3. ดา้นการวางแผนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 
    สาธารณสุข   

57 44.6 

1. ดา้นการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงาน 
    ท่ีเก่ียวขอ้ง 

60 29.8 

2. ดา้นการสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 52 26.6 
3. ดา้นการวางแผนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 
    สาธารณสุข   

57 44.6 

4. ดา้นการลงชุมชนเพื่อด าเนินกิจกรรมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั  
    และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

96 49.2 

5. ดา้นการส ารวจลูกน ้ายงุลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ 65 33.3 
6. ดา้นการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหสุ้ขศึกษา และแจง้ข่าวสาร 
    ท่ีส าคญัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

76 39.1 

7. ดา้นอ่ืนๆ 76 39.1 
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 จากตารางท่ี 4.22 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว มีปัญหาอุปสรรคในการ 
ปฏิบติังาน ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
มากท่ีสุด ในเร่ืองดา้นการลงชุมชนเพื่อด าเนินกิจกรรมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ร้อยละ 49.2 ดา้นการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้สุขศึกษา และแจง้ข่าวสารที่ส าคญั
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 39.1 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.23  จ านวนและร้อยละปัญหาอุปสรรคในการการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว   
              

ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านการประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและหน่วยงาน 
    ทีเ่กีย่วข้อง 

  

 ช่วงเวลาในการประสานงานไม่สะดวกตรงกบัเจา้หนา้ท่ี 47 24.1 
 การติดต่อส่ือสารยากล าบาก ส่ือสารไม่เขา้ใจกนั 13 5.7 
2. ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออก   
 ดา้นงบประมาณในการปฏิบติังาน 33 16.9 
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 9 4.6 
 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 10 5.1 
3. ด้านการวางแผนป้องกนัโรคไข้เลอืดออกร่วมกบัเจ้าหน้าที่ 
    สาธารณสุข   

  

 การประสานงานในการลงส ารวจชุมชนมีความล่าชา้ 40 20.5 
 การส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   12 6.2 
 ไม่ใหค้วามร่วมมือและไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า 35 17.9 
4. ด้านการลงชุมชนเพือ่ด าเนินกจิกรรมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั  
    และควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

  

 ความร่วมมือในการเขา้ไปปฏิบติังาน 48 24.6 
 เวลาในการปฏิบติังาน 27 13.8 
 ค่าตอบแทนในการท างาน 16 8.2 
 พาหนะ และการคมนาคมไม่สะดวกในการปฏิบติังาน 5 2.6 
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ตารางท่ี 4.23  (ต่อ) 
              

ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

5. ด้านการส ารวจลูกน า้ยุงลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ   
 ไม่ใหค้วามร่วมมือ 50 25.6 
 ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า 15 7.7 
6. ด้านการช่วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขให้สุขศึกษา และแจ้งข่าวสาร 
    ทีส่ าคัญเกี่ยวกบัโรคไข้เลอืดออก   

  

 ไม่ใหค้วามร่วมมือและไม่ยอมรับฟังขอ้มูล 36 18.5 
 ไม่มีเวลาในการปฏิบติังานใหสุ้ขศึกษา และแจง้ข่าวสาร 40 20.5 
7. ด้านอืน่ๆ   
 ไม่มีเวลาเน่ืองจากใชเ้วลาส่วนใหญ่ท างานประจ า 45 23.1 
 การติดต่อส่ือสาร 21 10.8 
 ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 4 2.1 
 การคมนาคมไม่สะดวก 6 3.1 

 
 จากตารางท่ี 4.23 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ส่วนใหญ่มีปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ดา้นการลงชุมชนเพื่อด าเนินกิจกรรมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในหวัขอ้ความร่วมมือในการเขา้ไปปฏิบติังาน ร้อยละ 24.6 เวลาในการ
ปฏิบติังาน ร้อยละ 13.8 ดา้นการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหสุ้ขศึกษาและแจง้ข่าวสารท่ีส าคญัเก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 39.1 ในหัวขอ้ ไม่มีเวลาในการปฏิบติังานให้สุขศึกษา และแจง้ข่าวสาร 
ร้อยละ 20.5 และไม่ใหค้วามร่วมมือและไม่ยอมรับฟังขอ้มูล ร้อยละ 18.5 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.24  จ  านวนและร้อยละขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ดา้นการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงาน 
    ท่ีเก่ียวขอ้ง 

27 13.9 
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ตารางท่ี 4.24  (ต่อ) 
 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
2. ดา้นการสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 14 7.18 
3. ดา้นการวางแผนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 
    สาธารณสุข   

12 6.2 

4. ดา้นการลงชุมชนเพื่อด าเนินกิจกรรมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั  
    และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

9 4.6 

5. ดา้นการส ารวจลูกน ้ายงุลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ 11 5.6 
6. ดา้นการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหสุ้ขศึกษา และแจง้ข่าวสาร 
    ท่ีส าคญัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก   

17 8.7 

7. ดา้นอ่ืนๆ 15 7.7 
  
 จากตารางท่ี 4.24 พบวา่ ส่วนใหญ่ไดใ้หข้อ้เสนอแนะดา้นการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ร้อยละ 13.9 ดา้นการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหสุ้ขศึกษา และ
แจง้ข่าวสารท่ีส าคญัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 8.7 และ ดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ 7.7 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.25  จ  านวนและร้อยละขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ด้านการประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและหน่วยงาน 
    ทีเ่กีย่วข้อง 

  

 การจดักิจกรรมควรประสานงานล่วงหนา้ 20 10.3 
 เพิ่มช่องทางในการติดต่อส่ือสารท่ีสะดวกส าหรับ อสต. 7 3.6 
2. ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออก   
 มีแหล่งงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์สนบัสนุนท่ีชดัเจน 

เป็นรูปธรรม 
14 7.18 
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ตารางท่ี 4.25  (ต่อ) 
 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. ด้านการวางแผนป้องกนัโรคไข้เลอืดออกร่วมกบัเจ้าหน้าที่     
    สาธารณสุข   

  

 ประชาสัมพนัธ์ล่วงหนา้เพื่อขอความร่วมมือจากแรงงาน 
ต่างดา้วในการส ารวจพื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค 

12 6.2 

4. ด้านการลงชุมชนเพือ่ด าเนินกจิกรรมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั  
    และควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

  

 จดัอบรมใหค้วามรู้แก่ แรงงานต่างดา้วในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 9 4.6 
5. ด้านการส ารวจลูกน า้ยุงลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ   
 มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนอยา่ง

ต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
มากข้ึน 

11 5.6 

6. ด้านการช่วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขให้สุขศึกษา และแจ้งข่าวสาร 
    ทีส่ าคัญเกี่ยวกบัโรคไข้เลอืดออก   

  

 ประชาสัมพนัธ์ข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นส่ือต่างๆ ท่ีแรงงาน 
ต่างดา้วสามารถเขา้ใจง่าย 

17 8.71 

7. ด้านอืน่ๆ   
 เลือกเวลาท ากิจกรรมให ้เหมาะสมกบัพื้นท่ี 5 2.6 
 การสนบัสนุนค่าตอบแทนแก่ อสต. 10 5.1 

 
 จากตารางท่ี 4.25 ส่วนใหญ่ได้ให้ขอ้เสนอแนะด้านการประสานงานกบัเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ร้อยละ 13.9 ในเร่ืองการจดักิจกรรมควรประสานงานล่วงหนา้ 
ร้อยละ 10.3 และเพิ่มช่องทางในการติดต่อส่ือสารท่ีสะดวกส าหรับ อสต. ร้อยละ 3.6 ดา้นการช่วย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหสุ้ขศึกษา และแจง้ข่าวสารท่ีส าคญัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 8.7 ในเร่ือง
ประชาสัมพนัธ์ข่าวสารดา้นสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ ท่ีแรงงานต่างดา้วสามารถเขา้ใจง่าย ร้อยละ 8.7 
ตามล าดบั 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 

1. สรุปการวจิัย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจระยะสั้น (Cross-section study Survey 
Research)  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้วอ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร  กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวนทั้งส้ิน 195 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างและพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงคก์ารวิจยั โดยสรุปได้
ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  คุณลกัษณะสังคมประชากร 
   ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 อายเุฉล่ีย 28.72 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ
54.4 สัญชาติพม่า ร้อยละ100.00 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ30.2 อาชีพประมง ร้อยละ32.3 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,765.03 บาท จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัอยูใ่นครัวเรือน 3-4 คน ร้อยละ 69.2 ระยะ 
เวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว เฉล่ีย 2.52 ปี   
 ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
   ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 59.5 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 10.89 คะแนน พบวา่ การตอบค าถามรายขอ้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว  มีความรู้สูงสุดในเร่ือง การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ การปล่อย
ปลาหางนกยงูใหกิ้นลูกน ้ายงุลายเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคไขเ้ลือดออก ตอบถูกสูงท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 74.4 และขอ้ท่ีมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งตอบผิดมากท่ีสุด คือในเร่ืองยุงลายชอบออกหากินเวลา
กลางวนั ตอบผดิคิดเป็นร้อยละ 58.5 
 ส่วนที ่3  การสนับสนุนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว   
   การไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติังานเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์    
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ และดา้นการฝึกอบรม พบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
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ไดรั้บขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ร้อยละ 71.3  แหล่งการไดรั้บดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ จากโทรทศัน์    
ร้อยละ 15.4 รองลงมา การไดรั้บสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ ร้อยละ 47.7 แหล่งการไดรั้บวสัดุอุปกรณ์ 
จาก สสจ.สมุทรสาคร ร้อยละ 17.9 และการไดรั้บการฝึกอบรม ร้อยละ 43.6 และไดรั้บฝึกอบรมเร่ือง
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เคย ร้อยละ 33.3 จ  านวนคร้ังท่ีไดรั้บการฝึกอบรม จ านวน 1 คร้ัง ร้อยละ 
44.6 โดยมีจ านวนเฉล่ียเท่ากบั 0.57 คร้ัง ตามล าดบั 
 ส่วนที ่4  ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว 
   การปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว
ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.22 คะแนน  ร้อยละ 55.4 รองลงมา คือระดบัต ่า 
ร้อยละ 41.0 และ ระดบัสูง ร้อยละ 3.6  เมื่อพิจารณารายขอ้ พบวา่ มี 3 ขอ้ ที่อยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ 
ท่านมีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ก่อนที่จะมีการปฏิบติังานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ค่าเฉล่ีย 0.66  ก่อนการปฏิบติังานท่านนดัหมายชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ค่าเฉล่ีย 0.65 และท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินกิจกรรมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ค่าเฉล่ีย 0.59 ตามล าดบั 
 ส่วนที ่5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลอืดออกและการสนับสนุนกบัการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสาคร           
          ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสต. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา โดย จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสต. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.244, p= 0.001)  และการไดรั้บการฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.014   
 ส่วนที ่6  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในอ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสาคร 
   ปัญหา อุปสรรคท่ีส าคญัคือ การลงชุมชนเพื่อด าเนินกิจกรรมสาธารณสุข 
เน่ืองจากเวลาวา่งไม่ตรงกนั และปัญหาการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้สุขศึกษา เน่ืองจากการส่ือสาร
ท่ีไม่เขา้ใจกนั  ขอ้เสนอแนะ คือ ผูรั้บผดิชอบงาน อสต ในระดบัจงัหวดั ควรประสานงานในการจดั
เวลาเพื่อท ากิจกรรมสาธารณสุขล่วงหนา้ และเพิ่มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ความรู้ดา้นสุขภาพผา่น
ส่ือแผน่พบัท่ีแปลเป็นภาษาพม่า อสต.สามารถเขา้ใจไดง่้าย   
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2. อภิปรายผล 
 
 จากผลสรุปการศึกษาเก่ียวก ับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาครผูว้ิจยัได้
อภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์โดยมีประเด็นท่ีส าคญัน ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 2.1  การปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  พบวา่  
โดยภาพรวมมีการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง  เน่ืองมาจากผลการวิจยัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างดา้วส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาเพราะเวลาตรงกบัเวลางานท่ีท าประจ า ท าให้การปฏิบติังานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ยงัขาดความร่วมมือในการประสานงานในการ
ลงชุมชนมีความล่าชา้ การส่ือสารร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไม่ให้ความร่วมมือและไม่ปฏิบติัตาม
ท าใหก้ารวเิคราะห์ขอ้มูล  สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกท่ีส าคญั ยงัขาด
การสนับสนุนเร่ืองงบประมาณ วสัดุ/อุปกรณ์ การได้รับขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ การฝึกอบรม 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพรัตน์ ห้วยทราย (2559) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน อ าเภอหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ ประชาชนมีระดบัการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.94, S.D = 0.30) 
ไดแ้ก่ รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน ต าแหน่งทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคม และ
อิทธิพลทางสังคม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมตระกูล  ราศิริ 
(2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วม
อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองมาจากผลการวจิยัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่ไม่ได้
เขา้มามีส่วนร่วมในควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัขาด
การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์สาเหตุและการเสนอแนวทางแก้ปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีส าคญัยงัขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนเร่ืองงบประมาณก าลงัคน วสัดุ/อุปกรณ์ 
การร่วมเป็นกรรมการในการวางแผนแกไ้ขปัญหาขาดการมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ 
สอดคลอ้งกบั ดลนภา  หงส์ทอง และคณะ (2552) ท าการศึกษาเร่ือง ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขป้วดขอ้ยงุลายของนกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  ผลการวิจยัพบวา่ 
ในภาพรวมนกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรคไขป้วดขอ้ยงุลายอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียความรู้ 
ร้อยละ 65.67 
   เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่มี 3 ขอ้ ท่ีอยู ่ในระดบัต ่า ไดแ้ก่ ท่านมี
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การประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ก่อนท่ีจะมีการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ค่าเฉล่ีย 0.66 ก่อนการปฏิบติังานท่านนัดหมายชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ค่าเฉล่ีย 0.65 และท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินกิจกรรมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน ค่าเฉล่ีย 0.59 ตามล าดบั จึงควรมีการประสานงานในการจดัเวลาเพื่อท ากิจกรรม
สาธารณสุขล่วงหนา้ และเพิ่มช่องทางการประชาสัมพนัธ์ความรู้ดา้นสุขภาพผา่นส่ือแผน่พบัท่ีแปล
เป็นภาษาพม่า อสต.สามารถเขา้ใจไดง่้าย  เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัอรนุช  พิศาลสุทธิกุล และคณะ (2552) 
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู่บา้นในเขตต าบล
ควนโพธ์ิ อ.เมือง จ.สตูล พบวา่การป้องกนัโรคของประชาชนเนน้ใหค้วามส าคญัในเร่ืองการป้องกนั
ไม่ใหย้งุกดัมากกวา่การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุของยุง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผลการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัมาตรการควบคุมไขเ้ลือดออก เช่น  1) ป.ปิดภาชนะ  2) ป.เปล่ียน คือการเปล่ียน 
ถ่ายน ้าทุก 7 วนั  3) ป.ปล่อย คือการปล่อยปลากินลูกน ้า เช่นปลากดัปลาหางนกยงูเป็นตน้ (กรมควบคุม
โรค 2556) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในเร่ืองเหล่าน้ี  
 2.2  ปัจจัยคุณลกัษณะสังคมประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว อ าเภอเมือง 
จังหวดัสมุทรสาครในการศึกษา ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก การสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว อ าเภอเมือง 
จังหวดัสมุทรสาคร  พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสต. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา โดยจ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสต. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r=0.244, p= 0.001)  และการไดรั้บการฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.014  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วรจิตร  หนองแก (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ จ  านวนสมาชิกใน
ครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ ชาตรี  จนัทร์ตา (2552) ศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลต าบลหางดง จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ไม่มีผลต่อการการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
   อายุ รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว และความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร สอดคลอ้งกบัภาณุวตัร  สังหาวิทย์
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และบณัฑิต  นิตยค์  าหาญ (2556) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลโนนท่อน อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ อาย ุ 
รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไข ้เลือดออก 
        เพศ สถานภาพสมรส ประเภทกิจการที่ประกอบอาชีพ การไดรั้บสนบัสนุนการ
ปฏิบติังาน ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร 
สอดคลอ้งกบั สมตระกลู  ราศิริ (2557) เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั0.05 เน่ืองจากสถานการณ์ปัจจุบนัเร่ืองของบทบาทเพศชายกบัเพศ
หญิงไม่แตกต่างกนั บทบาทผูห้ญิงสามารถด าเนินการได ้ใกลเ้คียงกบัเพศชาย บทบาทหนา้ท่ีควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเช่นเดียวกนัเพศหญิงสามารถท าหนา้ท่ีไดเ้ช่นเดียวกบัเพศชาย ไม่สอดคลอ้ง
กบั Kaufman (1949) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุมชนในชนบท พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน และไม่สอดคลอ้งกบัส าเนียง  วงศว์าน (2549) ไดศึ้กษาการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่
ปัจจยัท่ีมี ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคไข ้เลือดออก ไดแ้ก่ 
เพศ เน่ืองจากผลการวจิยั พบวา่ ไม่วา่จะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง มีระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความใกลเ้คียงกนั คือส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลาง แสดงถึงไม่วา่จะเป็น
เพศใดสามารถท าหนา้ท่ีไดใ้กลเ้คียงกนั   

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   จากผลการวจิยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อน าผล 
การวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 

   3.1.1  ควรมีการพฒันาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  โดยการเพิ่ม 
องคค์วามรู้ ทกัษะในการปฏิบติังานสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วควรมีการประชุม
ท่ีเนน้การใหค้วามรู้ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วมีความมัน่ใจ
และสามารถน าความรู้ไปใชใ้นชีวติ ถ่ายทอดความรู้และใหค้  าแนะน าแก่เพื่อนในชุมชนได ้
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     3.1.2  ควรมีการพัฒนาช่องทางพิเศษในการติดต่อส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าที่ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วส่วนใหญ่ ไม่สามารถ
ติดต่อประสานงานในช่วงเวลาท างานได ้มีช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ความรู้ดา้นสุขภาพ
ผา่นส่ือแผน่พบัท่ีแปลเป็นภาษาพม่า อสต.สามารถเขา้ใจไดง่้าย   
    3.1.3  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ควรเน้นกลวิธีในการให้ค าแนะน า / ส่ือสาร 

ท าความเข้าใจระหว่างเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวอย่างต่อเน่ือง  สร้างเจตคติการ
รับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและวางแผนการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกก่อนการระบาดและในช่วง
การระบาดของโรคในชุมชนท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วไดรั้บทราบอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้
เกิดความตระหนกัและการมีส่วนร่วมต่อการเฝ้าระวงัป้องกนัและ รวมถึงร่วมมือร่วมใจในการเร่งรัด 
ช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการติดตาม คน้หาผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน เป็นตน้ 
 3.2  ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยคร้ังต่อไป 

   3.2.1  ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  ไดแ้ก่ ปัจจยัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน เพื่อน าขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชป้ระโยชน์ต่อการปรับปรุงและ
พฒันาแนวทางการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ๆ 
ข้ึนต่อไป 
   3.2.2  ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  มีการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ีม่ีส่ือการสอนท่ีแปลเป็นภาษา
พม่าเพื่อใหมี้ความเขา้ใจมากข้ึนและสามารถน าไปเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ีรวมถึงเป็น
การปลูกจิตส านึกในการท างานในชุมชน มีความรับผิดชอบในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชนท่ีตนอาศยัอยู ่
   3.2.3  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบ Focus  
group Discussion  ในกลุ่มของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วท่ีมีการประสานงานกบักลุ่มองคก์ร
เอกชนสาธารณประโยชน์ NGOs เช่น มูลนิธิรักษ์ไทย หมอไร้พรมแดน MSF เครือข่ายส่งเสริม
คุณภาพชีวิตแรงงาน LPN เพื่อให้ได้ขอ้มูลเชิงลึกประเด็นเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค 
ไขเ้ลือดออกในแรงงานต่างดา้วต่อไป 
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วชิาเอก    Social Medicine 
ต าแหน่ง  ผูช่้วยคณบดี 
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เลขท่ีแบบสอบถาม...................ID 

แบบสอบถามการวจิัย 
 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสาคร 

 
ค าช้ีแจง   แบบสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว แบ่งออกเป็น 5 ส่วน จ านวน 57 ขอ้ ดงัน้ี 
 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัร จ านวน   9 ขอ้ 
    สาธารณสุขต่างดา้ว  
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร จ านวน 20 ขอ้ 
    สาธารณสุขต่างดา้ว  
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติังาน  จ านวน  4 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 17 ขอ้ 
    ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  
 ส่วนท่ี 5  ปัญหาและอุปสรรค ต่อการปฏิบติังานป้องกนัโรค จ านวน  7 ขอ้ 
    ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  
 

 ค าตอบทุกขอ้เป็นประโยชน์ในการน ามาใช้วางแผนเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว และขอ้มูลส่วนบุคคลในคร้ังน้ีจะไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเพียงแต่จะน า 
มาวเิคราะห์น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 

 ขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามคร้ังน้ี 

 
 

นางสาวปนดัดา  ถาวรตระการ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วชิาอกบริหารสาธารณสุข 

สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมราช 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลเกีย่วกบัคุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  จ านวน 9 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงหรือเติมค าในช่องวา่งตามความ 
 เป็นจริงเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของท่าน 
 

ข้อความ ส าหรับผู้วจัิย 
1. เพศ    
    (  ) 1. ชาย            (   ) 2. หญิง 

Sex[   ] 

2. อาย.ุ..................ปี (นบัปีเต็มบริบูรณ์) Age[   ] 
3. สถานภาพ 
    (   ) 1. โสด          (   ) 2. คู่               (   ) 3. หมา้ย 
    (   ) 4. หยา่/แยก           

Status[   ] 

4.สัญชาติ          
   (   )1. พม่า            (   ) 2. ลาว           (   ) 3. กมัพชูา      (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ…….          

Nation[   ] 

5. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
    (   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ               (   ) 2. ประถมศึกษา                   
    (   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้             (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย 
    (   ) 5. ปวส./อนุปริญญา                 (   ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่                

Edu[   ] 

6. ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ 
    (   ) 1. ประมง                                 (   ) 2. เกษตรและปศุสัตว ์                  
    (   ) 3. ก่อสร้าง                               (   ) 4. กิจการต่อเน่ืองกบัประมงทะเล 
    (   ) 5. ผูรั้บใชใ้นบา้น                     (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ..........................                

Occ[   ] 

7. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน.............................บาท (รวมทุกอยา่ง) Money[   ] 
8. จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัร่วมกนัในครัวเรือน..........................คน Mem[   ] 
9. ระยะเวลาปฏิบติังาน การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขของท่าน นบัถึงปัจจุบนั  
    รวม...........ปี (ระบุปีเตม็ เกิน 6 เดือนปัดข้ึน) 

Exp[   ] 
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ส่วนที ่2   ข้อมูลเกีย่วกบัความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  จ  านวน 20 ขอ้ 
ค าช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้ของท่านเก่ียวกบัไขเ้ลือดออก โปรดอ่านขอ้ความ 
 แต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด   
 เพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้   
 

ใช่   หมายถึง  ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้งทั้งหมด   
ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านมีความเห็นวา่ขอ้ความนั้นผดิทั้งหมด 

 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

ความรู้เร่ือง 
โรคไข้เลอืดออก 

 
ส าหรับผู้วจัิย 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากยงุลาย   K1[   ] 
2 ยงุลายชอบออกหากินเวลากลางวนั    K2[   ] 
3 ยงุลายชอบวางไข่ในน ้าน่ิงท่ีสะอาด ตามภาชนะ                         

ท่ีมีน ้าขงั  
  K3[   ] 

4 อาการของโรคไขเ้ลือดออก คือ ไขสู้ง ปวดศีรษะ                 
เบ่ืออาหารมีผื่นหรือจุดแดงบริเวณแขนขาและล าตวั 

  K4[   ] 

5 โรคไขเ้ลือดออกระบาดมากในฤดูฝน   K5[   ] 
6 โรคไขเ้ลือดออกมีความรุนแรงเพราะอาจท าให้                      

ผูป่้วยเสียชีวติ 
  K6[   ] 

7 ระยะท่ีอนัตรายท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ 
ระยะช็อค 

  K7[   ] 

8. เม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกไม่ควรกินยาแอสไพริน   K8[   ] 
9. เม่ือพบผูป่้วย สงสัยวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออกควรแจง้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและน าส่งโรงพยาบาลทนัที 
  K9[   ] 

10 การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกคือการป้องกนัไม่ให ้                  
ยงุกดั เช่น ทายากนัยงุ นอนในมุง้หรือห้องท่ีมีมุง้ลวด 

  K10[   ] 

11 ถา้ท่านก าจดัลูกน ้ายงุลายในภาชนะท่ีมีน ้าขงัทุก
สัปดาห์จะสามารถป้องกนัการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

  K11[   ] 
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ส่วนที ่2   ข้อมูลเกีย่วกบัความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  (ต่อ)               

 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

ความรู้เร่ือง 
โรคไข้เลอืดออก 

 
ส าหรับผู้วจัิย 

ใช่ ไม่ใช่ 
12 การก าจดัลูกน ้ายงุลายท าไดโ้ดยการใชส้ารเคมี                     

เช่น น ้าส้มสายชู เพื่อป้องกนัยงุลายวางไข ่
  K12[   ] 

13 การก าจดัลูกน ้ายงุลายท าไดโ้ดยการใชส้ารเคมี                    
เช่นผงซกัฟอกหรือทรายก าจดัลูกน ้ายงุลายใส่ลงในน ้า 
เพื่อป้องกนัยงุลายวางไข่ 

  K13[   ] 

14 การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเป็นหนา้ท่ี                         
ของทุกคนในบา้น 

  K14[   ] 

15 การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย โดยการ                   
ฝัง หรือคว  ่าภาชนะไม่ใหมี้น ้ าขงั  

  K15[   ] 

16 ควรใส่ทรายก าจดัลูกน ้าในแหล่งน ้าเน่า                              
เพราะเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

  K16[   ] 

17 การเปล่ียนน ้าในแจกนัทุก  7 วนั จะสามารถป้องกนั
การวางไข่ของยงุลายได ้

  K17[   ] 

18 การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ                        
การปล่อยปลาหางนกยงูใหกิ้นลูกน ้ายงุลายเป็นการ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก 

  K18[   ] 

19 ทรายก าจดัลูกน ้าจะใชใ้ส่ภาชนะท่ีมีน ้าขงัเฉพาะ
ฤดูกาลระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น 

  K19[   ] 

20 การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือ ประชาชน                 
มีการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในบา้นตนเอง                 
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

  K20[   ] 
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ส่วนที ่3   ข้อมูลเกีย่วกบัการได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติงานเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  จ  านวน  4 ขอ้  
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง (   ) หนา้ขอ้ความให้ตรงกบัความเป็นจริง 
 

1. ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
    หรือไม่ 
 (   )  0. ไม่เคยไดรั้บงบประมาณ (ขา้มไปขอ้ 2) 
 (   )  1.  เคยไดรั้บงบประมาณ ไดรั้บจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 [   ]ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร   
 [   ] เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      
 [   ] เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน   
 [   ] เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์ NGOs  
 [   ] อ่ืน ๆ ระบุ  .............................................  
 

2. ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังานป้องกนัโรค 
    ไขเ้ลือดออกหรือไม่ ( เช่น ทรายก าจดัลูกน ้า, สเปรยฉี์ดพน่ยงุ, ยาทากนัยงุ, เอกสารแผน่พบั 
     ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก, ไฟฉาย) 
 (   )  0. ไม่เคยไดรั้บวสัดุอุปกรณ์  (ขา้มไปขอ้ 3) 
 (   )  1.  เคยไดรั้บวสัดุอุปกรณ์ ไดรั้บจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 [   ]ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร   
 [   ] เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      
 [   ] เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน   
 [   ] เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์ NGOs  
 [   ] อ่ืน ๆ ระบุ  ............................................. 
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3. ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้น ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ในการป้องกนัโรค 
    ไขเ้ลือดออกหรือไม่ 
 (    )  0. ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (ขา้มไปขอ้ 4) 
 (    )  1.  เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ไดรั้บจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 [   ]โทรทศัน์   [   ] วทิย ุ   [   ] หนงัสือพิมพ ์   
 [   ] แผน่พบั/ใบปลิว/เอกสาร    
 [   ] หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย   
 [   ] ป้ายประชาสัมพนัธ์ /นิทรรศการ   
 [   ] เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      
 [   ] เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน   
 [   ] การจดัประชุม / อบรมพฒันาศกัยภาพ อสต. 
 [   ] เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์   NGOs  
 [   ] อ่ืน ๆ ระบุ  ........................................  
 

4. ในช่วงเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมา  ท่านเคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 
 (    )  0. ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรม  (ขา้มไปท าส่วนท่ี 4) 
 (    )  1.  เคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน..........................คร้ัง 
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ส่วนที ่4   ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว      
 จ านวน 17 ขอ้ 
ค าช้ีแจง   ขอ้ความขา้งล่างน้ี  ใชเ้ป็นแนวทางในการสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร ใหท้่าน
อ่านการปฏิบติังานตามบทบาทแต่ละขอ้แลว้ โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการ
ปฏิบติังานตามความเป็นจริง โดยมีเกณฑก์าร เลือกตอบดงัน้ี 

 

 ประจ า  หมายถึง  การปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้นบ่อยๆ หรือทุกคร้ังท่ีมีการจดักิจกรรม         
 บางคร้ัง  หมายถึง  การปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้นบางคร้ัง  
 ไม่เคย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติังานจริงในกิจกรรมนั้นเลย 
 

ข้อ การปฏิบัติงานตามบทบาท ของ อสต. 
ระดับการปฏิบัติตามบทบาท 

ส าหรับผู้วจัิย 
ประจ า บางคร้ัง ไม่เคย 

1. ก่อนการปฏิบติังานท่านนดัหมายชุมชน                
เพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

   P1 [   ] 

2. ท่านมีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข หรือ อสม. ก่อนท่ีจะมีการ
ปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

   P2[   ] 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกบักลุ่ม
องคก์รอ่ืนๆ เช่น มูลนิธิรักษไ์ทยในหมู่บา้น
และนอกหมู่บา้น เพื่อด าเนินกิจกรรมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก 

   P3[   ] 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนิน
กิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

   P4[   ] 

5. 
 

ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

   P5[   ] 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ในชุมชน  

   P6[   ] 
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ส่วนที ่4   ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  
 (ต่อ)      
 

ข้อ การปฏิบัติงานตามบทบาท ของ อสต. 
ระดับการปฏิบัติตามบทบาท 

ส าหรับผู้วจัิย 
ประจ า บางคร้ัง ไม่เคย 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกและการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน  

   P7[   ] 

8. ท่านเป็นแกนน าในการถ่ายทอดความรู้
เก่ียวกบัวงจรการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
แก่คนในชุมชนต่างดา้ว 

   P8[   ] 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการแจง้ขอ้มูลข่าวสาร                
เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกให้คนในชุมชน                   
ของท่านทราบ เช่น การเกิดโรค การระบาด 
ของโรค ตลอดจนกิจกรรมการป้องกนัโรค 

   P9[   ] 

10. เม่ือพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกหรือเกิด                    
การระบาดของโรคในชุมชนท่านไดแ้จง้                 
ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีทราบ                   
โดยเร่งด่วน 

   P10[   ] 

11. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกก่อน                
การระบาดของโรคในชุมชนต่างดา้ว 

   P11[   ] 

12. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในช่วง               
ท่ีมีการระบาดของโรคในชุมชนต่างดา้ว 

   P12[   ] 

13. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการติดตาม 
คน้หาผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

   P13[   ] 

14. ท่านช่วยเป็นล่ามในการส่ือสารระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและคนในชุมชน 

   P14[   ] 
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ส่วนที ่4   ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  
 (ต่อ)      
 

ข้อ การปฏิบัติงานตามบทบาท ของ อสต. 
ระดับการปฏิบัติตามบทบาท 

ส าหรับผู้วจัิย 
ประจ า บางคร้ัง ไม่เคย 

15. ท่านใหค้  าแนะน าการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน 

   P15[   ] 

16. ท่านใหค้วามรู้ แจกเอกสารแผน่พบั 
ประชาสัมพนัธ์และการปฏิบติัในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก 

   P16[   ] 

17. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีส ารวจชุมชนท่ีเส่ียงต่อการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนต่างดา้ว 

   P17[   ] 
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ส่วนที ่5   ปัญหา และอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ต่างด้าว  จ  านวน  7 ขอ้ 
ค าช้ีแจง   กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย ลงใน [    ] หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
 ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ปัญหาอุปสรรค 
ไม่มี 
( 0 ) 

มี 
( 1 ) 

ข้อเสนอแนะ(ระบุ) 

1. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการ 
    ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน 
    ป้องกนัไขเ้ลือดออก  
    1.1)  เร่ืองช่วงเวลาในการประสานงาน 
            ไม่สะดวกไม่ตรงกนักบัเจา้หนา้ท่ี 
    1.2)  เร่ืองการติดต่อส่ือสารยากล าบาก  
            ส่ือสารไม่เขา้ใจกนั 

   

2. ปัญหาอุปสรรคดา้นการสนบัสนุน 
    การปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
    2.1)  ปัญหาดา้นงบประมาณในการ 
            ปฏิบติังาน 
    2.2)  ปัญหาดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการ 
            ปฏิบติังาน 
    2.3)  ปัญหาดา้นขอ้มูลข่าวสาร ความรู้  
            เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

   

3. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการวางแผน 
    ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 
    สาธารณสุข   
    3.1)  การประสานงานในการลงส ารวจ 
            ชุมชนมีความล่าชา้ 
    3.2)  การส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
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ส่วนที ่5   ปัญหา และอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ต่างด้าว  จ  านวน  7 ขอ้ 
ค าช้ีแจง   กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย ลงใน [    ] หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
 ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ปัญหาอุปสรรค 
ไม่มี 
( 0 ) 

มี 
( 1 ) 

ข้อเสนอแนะ(ระบุ) 

    3.3)  แรงงานต่างดา้วไม่ใหค้วามร่วมมือ 
            และไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการ 
            ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

   

4. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการลงชุมชน 
     เพื่อด าเนินกิจกรรมในการเฝ้าระวงั  
     ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
     4.1)  ความร่วมมือในการเขา้ไปปฏิบติังาน 
     4.2)  เวลาในการปฏิบติังาน 
     4.3)  ค่าตอบแทนในการท างาน 
     4.4)  พาหนะ และการคมนาคมไม่สะดวก 
             ในการปฏิบติังาน 

   

5. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการส ารวจ 
    ลูกน ้ายงุลายและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ 
     5.1)  แรงงานต่างดา้วไม่ใหค้วามร่วมมือ 
             ในการเขา้ไปส ารวจลูกน ้ายงุลาย 
             ในบา้น 
    5.2)  ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการท าลาย 
             แหล่งเพาะพนัธ์ุ  
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ส่วนที ่5   ปัญหา และอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ต่างด้าว  จ  านวน  7 ขอ้ 
ค าช้ีแจง   กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย ลงใน [    ] หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
 ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ปัญหาอุปสรรค 
ไม่มี 
( 0 ) 

มี 
( 1 ) 

ข้อเสนอแนะ(ระบุ) 

6. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการช่วย 
     เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหสุ้ขศึกษา และ 
     แจง้ข่าวสารท่ีส าคญัเก่ียวกบัโรค 
    ไขเ้ลือดออก   
    6.1)  แรงงานต่างดา้วไม่ใหค้วามร่วมมือ 
            และไม่ยอมรับฟังขอ้มูล 
    6.2)  ไม่มีเวลาในการปฏิบติังาน 
            ใหสุ้ขศึกษา และแจง้ข่าวสาร 

   

7. ปัญหาอุปสรรค ดา้นอ่ืนๆ 
    7.1)  ไมมี่เวลาเน่ืองจากใชเ้วลาส่วนใหญ่ 
             ท างานประจ า 
    7.2)  การติดต่อส่ือสาร 
    7.3)  ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 
    7.4)  การคมนาคมไม่สะดวก 
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ภาคผนวก ค 
 

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบสอบถามกบัวตัถุประสงค ์
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ตารางสรุปคะแนน 
 

ตอนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที ่ รวม ค่า IOC 
1 2 3 

1. เพศ     
    (   ) 1. ชาย         
    (   ) 2. หญิง 

1 1 1 3 1 

2. อาย.ุ..................ปี (นบัปีเตม็บริบูรณ์) 1 1 1 3 1 
3. สถานภาพ 
    (   ) 1. โสด                   
    (   ) 2. คู่                   
    (   ) 3. หมา้ย 
    (   ) 4. หยา่/แยก           

1 1 1 3 1 

4. สญัชาติ          
    (   ) 1. พม่า                  
    (   ) 2. ลาว                   
    (   ) 3. กมัพชูา 
    (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ……….          

1 1 1 3 1 

5. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   (   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                  
   (   ) 2. ประถมศึกษา                   
   (   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้               
   (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   (   ) 5. ปวส./อนุปริญญา                   
   (   ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่                

1 1 1 3 1 
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ตอนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที ่ รวม ค่า IOC 
1 2 3 

6. ประเภทกิจการท่ีประกอบอาชีพ 
    (   ) 1. ประมง                                     
    (   ) 2. เกษตรและปศุสตัว ์                  
    (   ) 3. ก่อสร้าง                                  
    (   ) 4. กิจการต่อเน่ืองกบัประมงทะเล 
    (   ) 5. ผูรั้บใชใ้นบา้น                        
    (   ) 6. อ่ืนๆระบุ..........................                

1 1 1 3 1 

7. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน......................บาท 
    (รวมทุกอยา่ง) 

1 1 1 3 1 

8. จ านวนสมาชิกท่ีพกัอาศยัร่วมกนัในครัวเรือน 
     ..........................คน 

1 1 1 3 1 

9. ระยะเวลาปฏิบติังาน การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
    ของท่าน นบัถึงปัจจุบนั รวม...........ปี 
    (ระบุปีเตม็ เกิน 6 เดือนปัดข้ึน) 

1 1 1 3 1 
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ตอนที ่2  ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC  

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ รวม ค่า IOC 
1 2 3 

  1. ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกีเท่านั้น 1 1 1 3 1 
  2. ยงุลายชอบออกหากินเวลากลางวนั  1 1 1 3 1 
  3. ยงุลายชอบวางไข่ในน ้ าน่ิงท่ีสะอาด ตามภาชนะท่ีมีน ้ าขงั  1 1 1 3 1 
  4. อาการของโรคไขเ้ลือดออก คือ ไขสู้ง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร

มีผื่นหรือจุดแดงบริเวณแขนขา และล าตวั 
1 1 1 3 1 

  5. โรคไขเ้ลือดออกระบาดมากในฤดูฝน 1 1 0 2 0.66 
  6. โรคไขเ้ลือดออกมีความรุนแรงเพราะอาจท าใหผู้ป่้วย

เสียชีวติ 
1 0 1 2 0.66 

  7. ระยะท่ีอนัตรายท่ีสุดของโรคไขเ้ลือดออก คือ ระยะช็อค 1 0 1 2 0.66 
  8. เม่ือป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกไม่ควรกินยาแอสไพริน 1 0 1 2 0.66 
  9. เม่ือพบผูป่้วย สงสยัวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออกควรแจง้ 
      เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและน าส่งโรงพยาบาลทนัที 

1 1 1 3 1 

10. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกคือการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั  
       เช่น ทายากนัยงุ นอนในมุง้หรือหอ้งท่ีมีมุง้ลวด 

1 1 1 3 1 

11. ถา้ท่านก าจดัลูกน ้ ายงุลายในภาชนะท่ีมีน ้ าขงัทุกสปัดาห์                
จะสามารถป้องกนัการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

12. การก าจดัลูกน ้ ายงุลายท าไดโ้ดยการใชส้ารเคมี                                 
เช่น น ้ าสม้สายชู เพ่ือป้องกนัยงุลายวางไข่ 

1 1 1 3 1 

13. การก าจดัลูกน ้ ายงุลายท าไดโ้ดยการใชส้ารเคมี                                
เช่นผงซกัฟอกหรือทรายก าจดัลูกน ้ ายงุลายใส่ลงในน ้ า                    
เพ่ือป้องกนัยงุลายวางไข ่

1 1 1 3 1 

14. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเป็นหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างดา้ว 

1 1 1 3 1 

15. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลาย โดยการฝัง                          
หรือคว  ่าภาชนะไม่ใหมี้น ้ าขงั สามารถท าไดโ้ดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

1 1 1 3 1 

16. ควรใส่ทรายก าจดัลูกน ้ าในแหล่งน ้ าเน่า เพราะเป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลาย 

1 1 1 3 1 
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ตอนที ่2  ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC  

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ รวม ค่า IOC 
1 2 3 

17. การเปล่ียนน ้ าในแจกนัทุก  7 วนั จะสามารถป้องกนัการ
วางไข่ของยงุลายได ้

1 1 1 3 1 

18. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด คือ                     
การปล่อยปลาหางนกยงูใหกิ้นลูกน ้ ายงุลาย                    
เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

19. ทรายก าจดัลูกน ้ าจะใชใ้ส่ภาชนะท่ีมีน ้ าขงัเฉพาะฤดูกาล
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น 

1 1 1 3 1 

20. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือ ประชาชนมีการ
ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในบา้นตนเองเป็นประจ าทุก
สปัดาห์ 

1 1 1 3 1 

 
 
 

 
 

ตอนที ่3  การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร 
   สาธารณสุขต่างด้าว 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที ่ รวม ค่า IOC 
1 2 3 

1. ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการสนบัสนุน 
    ดา้นงบประมาณในการปฏิบติังานป้องกนั 
    โรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 
 (   ) ไม่เคยไดรั้บงบประมาณ (ขา้มไปขอ้ 2) 
 (   ) เคยไดรั้บงบประมาณ ไดรั้บจากแหล่งใดบา้ง  
        (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

[   ] ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร        
[   ] เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      
[   ] เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน   
[   ] เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน ์NGOs  
[   ] อ่ืนๆ ระบุ  ............................................. 

1 1 1 3 1 
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ตอนที ่3  การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร 
   สาธารณสุขต่างด้าว (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที ่ รวม ค่า IOC 
1 2 3 

2. ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้น 
    วสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
    หรือไม่ ( เช่น ทรายก าจดัลูกน ้ า, สเปรยฉี์ดพน่ยงุ, ยาทา 
    กนัยงุ, เอกสารแผน่พบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก,  
    ไฟฉาย) 
    (   )  ไม่เคยไดรั้บวสัดุอุปกรณ์ (ขา้มไปขอ้ 3) 
    (   ) เคยไดรั้บวสัดุอุปกรณ์ไดรั้บจากแหล่งใดบา้ง  
          (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 [   ] ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร        
 [   ] เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      
 [   ] เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน   
 [   ] เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์ NGOs  
 [   ] อ่ืนๆ ระบุ  ............................................. 

1 1 1 3 1 

3. ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้น ขอ้มูล 
     ข่าวสาร ความรู้ ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 
(  ) 0. ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  (ขา้มไปขอ้ 4) 
(  ) 1. เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ไดรั้บจากแหล่งใดบา้ง  
          (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

[   ]โทรทศัน์        [   ] วทิย ุ            [   ] หนงัสือพิมพ ์   
[   ] แผน่พบั/ใบปลิว/เอกสาร  
[   ] หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย   
[   ] ป้ายประชาสมัพนัธ์ /นิทรรศการ   
[   ] เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      
[   ] เพื่อนบา้น/บุคคลอ่ืน   
[   ] การจดัประชุม / อบรมพฒันาศกัยภาพ อสต. 
[   ] เจา้หนา้ท่ีองคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์  NGOs  
[   ] อ่ืนๆ ระบุ  ........................................ 

1 1 1 3 1 
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ตอนที ่3  การได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัคร 
   สาธารณสุขต่างด้าว (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที ่ รวม ค่า IOC 
1 2 3 

4. ในช่วงเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการฝึกอบรม 
    เร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 
(   ) ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรม (ขา้มไปท าส่วนท่ี 4) 
(   ) เคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   
      จ านวน...............................คร้ัง 

1 1 1 3 1 

 
ตอนที ่4  การปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
 

ข้อค ำถำมในแบบสอบถำม 
ค่ำ IOC ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที ่ รวม ค่ำ IOC 
1 2 3 

  1. ก่อนการปฏิบติังานท่านนดัหมายชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

  2. ท่านมีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 
ก่อนท่ีจะมีการปฏิบติังานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

  3. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกบักลุ่มองคก์รอ่ืนๆ เช่น 
มูลนิธิรักษไ์ทยในหมู่บา้นและนอกหมู่บา้น เพื่อด าเนิน
กิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

  4. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินกิจกรรมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

1 1 1 3 1 

  5. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรวบรวมขอ้มูล เพ่ือประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

1 1 1 3 1 

  6. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนควบคุมการแพร่ระบาด                 
ของโรคไขเ้ลือดออก ในชุมชน    

1 1 1 3 1 

7.ท่านมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกและการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน  

1 1 1 3 1 

  8. ท่านเป็นแกนน าในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัวงจรการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกแก่คนในชุมชนต่างดา้ว 

0 1 1 3 1 
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ตอนที ่4  การปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (ต่อ) 
 

ข้อค ำถำมในแบบสอบถำม 
ค่ำ IOC ผู้ทรงคุณวุฒิ

คนที ่ รวม ค่ำ IOC 
1 2 3 

  9. ท่านมีส่วนร่วมในการแจง้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
ใหค้นในชุมชนของท่านทราบ  เช่น การเกิดโรค การระบาด 
ของโรค ตลอดจนกิจกรรมการป้องกนัโรค 

1 1 1 3 1 

10. ท่านไดแ้จง้ข่าวสาร ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ 
อยา่งรีบด่วน เม่ือเกิดโรค หรือมีการระบาดของ 

       โรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

11. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกก่อนการระบาดของโรคในชุมชนต่างดา้ว 

1 1 1 3 1 

12. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคในชุมชนต่างดา้ว 

1 1 1 3 1 

13. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการติดตาม คน้หาผูป่้วย
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

1 1 1 3 1 

14. ท่านช่วยเป็นล่ามในการส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และคนในชุมชน 

1 1 1 3 1 

15. ท่านใหค้  าแนะน าการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 1 1 1 3 1 
16. ท่านใหค้วามรู้ แจกเอกสารแผน่พบั ประชาสมัพนัธ์                     

และการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
1 1 1 3 1 

17. ท่านช่วยเจา้หนา้ท่ีส ารวจชุมชนท่ีเส่ียงต่อการระบาด                  
ของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนต่างดา้ว 

1 1 1 3 1 
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ตอนที ่5  ปัญหา และอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   ต่างด้าว   
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่
รวม ค่า IOC 

1 2 3   
1. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี  
    สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน 
    ป้องกนัไขเ้ลือดออก  
     1.1  เร่ืองช่วงเวลาในการประสานงานไม่สะดวกไม่ตรงกนั 
            กบัเจา้หนา้ท่ี 
     1.2  เร่ืองการติดต่อส่ือสารยากล าบาก ส่ือสารไม่เขา้ใจกนั 

1 1 1 3 1 

2. ปัญหาอุปสรรคดา้นการสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัโรค 
    ไขเ้ลือดออก 
     2.1  ปัญหาดา้นงบประมาณในการปฏิบติังาน 
     2.2  ปัญหาดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 
     2.3  ปัญหาดา้นขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

3. ท่านมีปัญหาหรืออปุสรรคในการวางแผนป้องกนัโรค 
    ไขเ้ลือดออกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
     3.1  การประสานงานในการลงส ารวจชุมชนมีความล่าชา้ 
     3.2  การส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
     3.3  แรงงานต่างดา้วไม่ใหค้วามร่วมมือและไม่ปฏิบติัตาม 
            ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 3 1 

4. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการลงชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรม 
    ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
     4.1  ความร่วมมือในการเขา้ไปปฏิบติังาน 
     4.2  เวลาในการปฏิบติังาน 
     4.3  ค่าตอบแทนในการท างาน 
     4.4  พาหนะ และการคมนาคมไม่สะดวกในการปฏิบติังาน 

1 1 1 3 1 

5. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการส ารวจลูกน ้ ายงุลายและ 
    ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ 
    5.1  แรงงานต่างดา้วไม่ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ไปส ารวจ 
           ลูกน ้ ายงุลายในบา้น 
    5.2 ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ  

1 1 1 3 1 
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ตอนที ่5  ปัญหา และอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   ต่างด้าว (ต่อ)   
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่
รวม ค่า IOC 

1 2 3   
6. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    ใหสุ้ขศึกษา และแจง้ข่าวสารท่ีส าคญัเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก   
    6.1  แรงงานต่างดา้วไม่ใหค้วามร่วมมือและไม่ยอมรับฟัง 
           ขอ้มูล 
    6.2  ไม่มีเวลาในการปฏิบติังานใหสุ้ขศึกษา และแจง้ข่าวสาร 

1 1 1 3 1 

7. ปัญหาอุปสรรค ดา้นอ่ืนๆ 
    7.1  ไม่มีเวลาเน่ืองจากใชเ้วลาส่วนใหญ่ท างาน 
    7.2  การติดต่อส่ือสาร 
    7.3  ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 
    7.4  การคมนาคมไม่สะดวก 

1 1 1 3 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

 
Try out (Reliability) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



138 
 
 
 

 
 
 
 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.804 20 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

K1 16.47 8.326 .548 .785 
K2 16.57 8.254 .445 .791 
K3 16.63 8.585 .270 .805 
K4 16.43 9.013 .237 .803 
K5 16.50 8.948 .198 .807 
K6 16.37 8.792 .660 .789 
K7 16.43 8.461 .556 .786 
K8 16.43 8.461 .556 .786 
K9 16.47 9.292 .061 .813 
K10 16.50 8.879 .229 .805 
K11 16.40 9.421 .035 .810 
K12 16.47 8.533 .439 .792 
K13 16.53 8.395 .415 .793 
K14 16.43 8.599 .474 .790 
K15 16.37 9.275 .209 .803 
K16 16.67 8.023 .474 .789 
K17 16.50 8.190 .556 .784 
K18 16.40 8.386 .742 .780 
K19 16.40 9.007 .308 .799 
K20 16.37 9.137 .335 .799 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.815 17 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

P1 32.87 25.499 .365 .809 
P2 32.60 24.800 .424 .805 
P3 32.67 25.402 .315 .812 
P4 32.73 25.099 .488 .803 
P5 32.63 25.826 .309 .812 
P6 32.63 26.723 .091 .826 
P7 32.60 26.248 .134 .825 
P8 32.73 24.271 .458 .803 
P9 32.90 24.990 .519 .801 
P10 32.60 26.110 .237 .815 
P11 32.53 24.740 .360 .810 
P12 32.50 24.741 .432 .805 
P13 32.63 23.826 .508 .799 
P14 32.60 23.214 .640 .790 
P15 32.67 23.747 .496 .800 
P16 32.63 23.551 .608 .793 
P17 32.67 23.678 .692 .790 
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