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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  (2) ระดบัการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ลกัษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  (4) ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้และการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  

ประชากรท่ีศึกษาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  จ านวน 
3,381 คน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 345 คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบทดสอบดา้นความรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก และดา้นการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.824 และ 0.917 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชร้้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบฟิชเชอร์แอคแซกท ์

ผลการศึกษาพบว่า (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพิมาย จังหวดันครราชสีมา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง 30-60 ปี อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท ส่วนมากมีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 16 – 20 ปี  ส่วนใหญ่รับรู้ข่าวสารเร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โทรทศัน์ การสนทนากบัเพ่ือนบา้นหรือคนในครอบครัว และอินเทอร์เน็ต
และส่ือสงัคมออนไลน์ในระดบัมาก ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง  (2) ระดบัการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมายทั้งในภาพรวม
และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก  (3) ระดบัการศึกษา ระยะเวลาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและวธีิการ
รับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  และ (4) ระดบัความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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Abstract 

 
This descriptive research aimed to study: (1) personal characteristics and 

knowledge about dengue of village health volunteers (VHVs);  (2) the level of participation 

in dengue control and prevention of VHVs;  (3) relationship between personal characteristics 

and participation in dengue prevention control of VHVs; and (4) relationship between 

knowledge and participation in dengue prevention control of VHVs, all in Nakhon 

Ratchasima’s Phimai district.  

 The study was conducted in 345 VHVs randomly selected from all 3,381 

VHVs in the district. Data were collected using a questionnaire plus dengue knowledge 

and disease prevention/control participation assessment form, whose reliability values 

were 0.824 and 0.917, respectively. The data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, and Fisher’s exact test. 
Results showed that: (1) most of VHVs/participants in Phimai district were 

female farmers aged 30–60 years with a monthly income of less than 5,000 baht, had 

finished primary education, had been VHVs for 16–20 years, had gained knowledge of 

dengue from health workers, television, chatting with neighbors or family members, the 

internet and social media, and had a high level of knowledge about dengue; (2) the 

overall and aspect-based participation levels in the control and prevention of dengue of 

VHVs in the district were at a high level; (3) VHVs’ educational level, years of VHV 

service, and dengue perception methods were correlated with their participation in dengue 

prevention and control; and (4) VHVs’ knowledge level of dengue did not correlate 

with their participation in dengue prevention and control. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน ำโดยแมลงท่ีมียุงลำยเป็นพำหะน ำโรค โรคน้ีเป็น
ปัญหำสำธำรณสุขในหลำยประเทศทัว่โลก เน่ืองจำกมีกำรระบำดอย่ำงกวำ้งขวำงและมีจ ำนวน
ผูป่้วยเพิ่มมำกข้ึนในรอบ 30 ปีท่ีผ่ำนมำ และกลำยเป็นโรคติดต่อประจ ำท้องถ่ิน โดยจะพบใน
ประเทศเขตโซนร้อนและโซนอบอุ่นและมีแนวโน้มระบำดเพิ่มข้ึนและเป็นภยัต่อสุขภำพของ
ประชำชนท่ีส ำคญัและต้องเฝ้ำระวงั ควบคุมและป้องกันกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออกอย่ำงต่อเน่ือง  
(กรมควบคุมโรค, 2556, น. 226 - 228)   
 กลุ่มงำนระบำดวิทยำ  กระทรวงสำธำรณสุขไดร้วบรวมสถิติขอ้มูลสถำนกำรณ์โรค
ไข้เลือดออกยอ้นหลัง  ปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2562  จะเห็นได้ว่ำอตัรำป่วยยงัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  
โดยในปี พ.ศ.2560 มีผูป่้วยจ ำนวน 10,343 คน คิดเป็นอตัรำป่วย 15.81 ต่อประชำกรแสนคน พ.ศ.
2561 มีผูป่้วยจ ำนวน 10,446 คน คิดเป็นอตัรำป่วย 15.87 ต่อประชำกรแสนคนและในปี พ.ศ.2562  
มีผูป่้วยจ ำนวน 20,733 คน คิดเป็นอตัรำป่วย 31.39 ต่อประชำกรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2563)   
 โรคไขเ้ลือดออกมียุงลำยเป็นพำหะน ำโรค กำรท่ีจะควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ให้ประสบควำมส ำเร็จ จึงมีควำมเก่ียวขอ้งกบัควำมสำมำรถในกำรควบคุมยุงลำยซ่ึงเป็นพำหะน ำโรค 
ตอ้งอำศยัควำมร่วมมือ ร่วมใจจำกคนในชุมชน ส ำหรับประเทศไทยมีกำรส่งเสริมบทบำทหนำ้ท่ีให้
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ตำมแนวทำงกำรด ำเนินงำนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข โดยกำรสนบัสนุน
ในดำ้นวิชำกำรผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ เพื่อ ให้ควำมรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่อำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น ให้มีควำมรู้ เพื่อกำรด ำเนินงำนในชุมชนและในควำมรับผิดชอบของตนเองอย่ำง
ชัดเจน อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนจึงเป็นผูท่ี้เข้ำมำร่วมงำนสำธำรณสุขด้วยควำม
เสียสละ จิตอำสำ (กรมสนบัสนุนบริกำรสุขภำพ, 2554, น. 16 -20)  
 กำรรับรู้ขอ้มูลข่ำวสำรเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกจำกส่ือประเภทต่ำงๆไดแ้ก่โทรทศัน์ วิทย ุ
ส่ือส่ิงพิมพ์ นิตยสำร/วำรสำร หนังสือพิมพ์ เอกสำรเผยแพร่ควำมรู้ หอกระจำยข่ำว เจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุข กำรสนทนำกบัเพื่อนบำ้นหรือคนในครอบครัว ป้ำยประชำสัมพนัธ์ อินเตอร์เน็ตและ
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ส่ือสังคมออนไลน์ เว็ปไซค์กรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข นับเป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะท ำให้
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นเกิดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเพื่อท่ีจะปฏิบติัตำมแผนงำนสำธำรณสุข 
(บ ำรุง สุขพรรณ์, 2527, น. 25-26)มีผลต่อกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  
ปัจจยัส่วนบุคคลของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นมีผลต่อกำรด ำเนินงำนในกำรควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กำรศึกษำทีผ่ำนมำพบว่ำ อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นท่ีมี
อำยตุ่ำงกนัจะมีกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกต่ำงกนั ระดบักำรศึกษำท่ี
ต่ำงกนัจะมีส่วนร่วมในกำรควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต่ำงกนั ตลอดจนกำรประสำนงำนเพื่อให้เกิด
กำรมีส่วนร่วมของคนชุมชน (กรมสนบัสนุนบริกำรสุขภำพ, 2554, น. 16-20)  กำรขอควำมร่วมมือ
จำกประชำชนในกำรรณรงคก์ ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำยุงลำย  โดยวิธีทำงกำยภำพ คือ  กำรปล่อย
ปลำกินลูกน ้ำ เช่นปลำหำงนกยงู วธีิทำงเคมี  คือ กำรใส่ทรำยอะเบทเพื่อก ำจดัลูกน ้ ำยุงลำย กิจกรรม
ตำมบทบำทท่ีตอ้งด ำเนินกำรเม่ือเกิดมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีรับผิดชอบไดแ้ก่  กำรควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกโดยกำรใชส้ำรเคมีพ่นหมอกควนัในบำ้นและบริเวณบำ้นผูป่้วย  ในรัศมี 100 เมตร
กำรส ำรวจและท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำยุงลำยในบำ้นผูป่้วย กำรประชำสัมพนัธ์เพื่อให้ควำมรู้
แก่ประชำชนเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและสุ่มส ำรวจลูกน ้ ำยุงลำยและท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุ 
ลูกน ้ ำยุงลำยในเขตรับผิดชอบเพื่อก ำจดัยุงลำยท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกให้หมดไป (กรมควบคุมโรค 
2555, น. 9 -15) 
 แนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นประกอบดว้ย  กำรประชำสัมพนัธ์ขอ้มูลข่ำวสำรเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
เพื่อลดอตัรำป่วยผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ ส่ือประเภทบุคคล ได้แก่เจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขให้ควำมรู้เร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกแก่อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ส่ือประเภทออนไลน์ไดแ้ก่ไลน์ ยูทูป 
เวป็ไซคก์รมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข ส่ือประเภทสำธำรณะไดแ้ก่ทีว ีวทิยุ หอกระจำยข่ำว 
ส่ือประเภทส่ิงพิมพไ์ดแ้ก่หนงัสิอพิมพ ์วำรสำร/นิตยสำร เอกสำรเผยแพร่ควำมรู้ ป้ำยประชำสัมพนัธ์  
เพื่อให้ควำมรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกแก่ประชำชนและขอควำมร่วมมือชำวบำ้นทุกหลงัคำเรือนก ำจดั
ลูกน ้ ำในบำ้นเรือนของตนเองทุกวนัศุกร์  ก ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำยุงลำย  กำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำ  
กำรใส่ทรำยอะเบทเพื่อก ำจดัลูกน ้ำในภำชนะขงัน ้ำท่ีไม่มีฝำปิด  
 กำรด ำเนินงำนดำ้นกำรควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระยะเกิดโรคไขเ้ลือดออก และระยะ
หลังจำกเกิดโรคไข้เลือดออก ได้แก่  กำรประชำสัมพนัธ์ในชุมชนให้ทรำบว่ำเกิดมีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกแลว้ตอ้งด ำเนินกำรร่วมกบัเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขในกำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำ
ยุงลำยและพ่นหมอกควนัก ำจดัยุงลำยตวัเต็มวยั ส ำรวจควำมชุกลูกน ้ ำยุงลำย จะเห็นไดว้่ำอำสำสมคัร
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สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น มีควำมส ำคญัและมีบทบำท ในดำ้นกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
เป็นอยำ่งมำก (กรมควบคุมโรค, 2555, น. 23-28) 
 บทบำทของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมำยถึง กิจกรรมท่ีมีเป้ำหมำยเพื่อป้องกนัและลดควำมเส่ียงท่ีท ำให้
เกิดโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีรับผิดชอบ ไดแ้ก่ กำรประชำสัมพนัธ์ให้ควำมรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
แก่ชุมชนในเขตรับผิดชอบ เพื่อขอควำมร่วมมือจำกประชำชนในชุมชนในกำรรณรงคก์ ำจดัแหล่ง
เพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำยุงลำย  โดยวิธีทำงกำยภำพ คือ  กำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำ วิธีทำงเคมี  คือ กำรใส่
ทรำยก ำจดัลูกน ้ ำยุงลำยเม่ือเกิดมีผูป่้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนท่ีรับผิดชอบ กำรร่วมมือกับ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลในกำรควบคุมโรคโดยกำรใชส้ำรเคมีพ่นหมอกควนัในบำ้นและบริเวณ
บำ้นผูป่้วย  ในรัศมี 100 เมตรกำรส ำรวจและท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำยุงลำยในบำ้นผูป่้วย กำร
ประชำสัมพนัธ์ ให้ควำมรู้แก่คนในชุมชนเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและส ำรวจลูกน ้ ำยุงลำยและ
ท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ำยุงลำยในเขตรับผดิชอบเพื่อก ำจดัยงุลำยท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกให้หมดไป 
(กรมควบคุมโรค, 2555, น.  9-15) 
 กำรป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนต้องด ำเนินงำนอย่ำงต่อเน่ือง รณรงค์ท ำลำย
แหล่งเพำะพนัธ์ุยุงลำยอยำ่งต่อเน่ือง ประชำสัมพนัธ์ขอควำมร่วมมือให้ก ำจดัลูกน ้ ำยุงลำยในทุกวนั
ศุกร์ กำรพ่นละอองเคมีเพื่อก ำจดัยุงตวัเต็มวยั  จึงให้ควำมส ำคญักบักำรพฒันำบทบำทอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเร่ืองกำรรับรู้ขอ้มูลข่ำวสำร
เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก กำรสนับสนุนให้อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นมีส่วนร่วมในกำร
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก  ตั้ งแต่ขั้นตอนกำรวำงแผน กำรด ำเนินงำนตำมแผน กำร
ประเมินผล กำรด ำเนินงำนทั้งในระยะก่อนเกิดโรคไขเ้ลือดออก  ระยะเกิดโรคและหลงัเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกแลว้ (กรมควบคุมโรค, 2553, น. 7-13)  
 กำรวิจยัน้ีจึงมุ่งท่ีจะศึกษำกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นอ ำเภอพิมำย จงัหวดันครรำชสีมำ  โดยประยกุตแ์นวคิดกำรมี
ส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980) ในกำรศึกษำน้ี ไดแ้ก่ กำรมีส่วนร่วมใน
กำรวำงแผน กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลและกำรมีส่วนร่วม
ในกำรรับผลประโยชน์  ผลกำรศึกษำท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอพิมำย จงัหวดันครรำชสีมำ   
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2.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 2.1  เพื่อศึกษำคุณลักษณะส่วนบุคคลและควำมรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอพิมำย จงัหวดันครรำชสีมำ   
 2.2  เพื่อศึกษำระดับกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอพิมำย  จงัหวดันครรำชสีมำ   
 2.3  เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะส่วนบุคคลกับกำรมีส่วนร่วมในกำร
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอพิมำย จงัหวดั
นครรำชสีมำ 
 2.4  เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้กบักำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอพิมำย จงัหวดันครรำชสีมำ     
 

3.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดกำรวจิยั 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อำย ุ 
- ระดบักำรศึกษำ 
- อำชีพหลกั 
- รำยไดต่้อเดือน 
- ระยะเวลำกำรเป็น อสม. 
- วธีิกำรรับรู้ข่ำวสำรเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก  
 
- 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
กำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก 
 

ควำมรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 
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4.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษำเก่ียวกับกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ตำมแนวคิดของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ประชำกรท่ีศึกษำคืออำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอพิมำย จงัหวดันครรำชสีมำ 
   

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  หมำยถึง  ประชำชนท่ีอำศยัอยู่ในชุมชน
พื้นท่ีอ ำเภอพิมำย  จงัหวดันครรำชสีมำ  ท่ีได้รับกำรคดัเลือกจำกประชำชนในชุมชนให้ปฏิบัติ
หนำ้ท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
 5.2  ระยะเวลำกำรเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  หมำยถึง ระยะเวลำเป็น
จ ำนวนปีในกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น  
 5.3  วิธีกำรรับรู้ข่ำวสำร หมำยถึง กำรไดรั้บข่ำวสำรเก่ียวกบักำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกจำกแหล่งข่ำวสำร ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วิทยุ หนงัสิอพิมพ ์วำรสำร/นิตยสำร เอกสำร
เผยแพร่ควำมรู้ หอกระจำยข่ำว เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข กำรสนทนำกบัเพื่อนบำ้นหรือบุคคลในครอบครัว 
ป้ำยประชำสัมพนัธ์ อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ และ เว็ปไซค์กรมควบคุมโรคกระทรวง
สำธำรณสุข  
 5.4  กำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออก  หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ตำมแนวคิดของโคเฮนและอพัฮอพพ์ (Cohen&Uphoff, 1980)  ไดแ้ก่   
  5.4.1  การมีส่วนร่วมในการวางแผน หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำม
คิดเห็นในกำรวำงแผนกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน กำรตดัสินใจลงมือ
ปฏิบัติงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำโรคไข้เลือดออกของชุมชน และจดัสรรทรัพยำกรในกำร
ปฏิบติังำนป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน   
  5.4.2  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจดักำร
กำรปฏิบติัตำมแผนกำรป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน  กำรประสำนขอควำมร่วมมือชำวบำ้น
ในกำรปฏิบติังำนป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน    
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  5.4.3  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุม
กิจกรรมกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน กำรตรวจสอบกิจกรรมกำรป้องกนั
และแกไ้ขปัญหำโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน 
  5.4.4  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ดำ้น
วตัถุ ค่ำตอบแทนในกำรปฏิบติังำนกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน ไดรั้บ
กำรช่ืนชมจำกครอบครัวและชุมชนใน กำรมีส่วนร่วมในกำรท ำให้หมู่บำ้น วดั โรงเรียน ปลอดภยั
จำกโรคไขเ้ลือดออก  
 5.5  แหล่งเพำะพันธ์ุลูกน ้ำยุงลำย หมำยถึง ท่ีกกัเก็บน ้ ำได้หรือกกัขงัน ้ ำฝนได้เม่ือมี 
ฝนตก เช่น ถงัน ้ ำ โอ่งน ้ ำ ถงัซีเมนต ์กระป๋อง แกว้น ้ ำ กระบอกไมไ้ผ ่กำบกลว้ย เศษวสัดุในกองขยะ 
แจกันดอกไม้ แก้วน ้ ำท่ีศำลพระภูมิ ฝำขวดน ้ ำ เปลือกหอย ยำงรถยนต์และยำงรถจกัรยำนยนต ์ 
เป็นตน้ 
 5.6  ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในที่นี้ หมำยถึง โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อ 
ท่ีเกิดจำกเช้ือไวรัส ปัจจุบันยงัไม่มีวคัซีนป้องกันและเป็นโรคติดต่ออนัตรำยท ำให้เสียชีวิตได ้  
โรคไขเ้ลือดออกมียุงลำยพำหะน ำโรคมำสู่คน คนท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกได้อีกหลำยคร้ังแหล่งเพำะพนัธ์ุยุงลำย คือ ภำชนะขงัน ้ ำและมีน ้ ำขงันำนเกิน 7 วนั
ยงุลำยไปกดัคนท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออก แลว้ไปกดัคนอ่ืนอีกต่อหน่ึงท ำให้ติดเช้ือและป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกอำกำรของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ มีไขเ้ฉียบพลนั มีไขสู้ง มีภำวะเลือดออก มีจุด
เลือดออกตำมผิวหนงัลกัษณะของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีถือว่ำมีอนัตรำย คือ มีจุดเลือดออกตำม
ผิวหนงั มีภำวะช็อกกำรรักษำโรคไขเ้ลือดออกไม่มียำรักษำเฉพำะ รักษำแบบประคบัประคองตำม
อำกำร  ถำ้มีไขใ้ห้กินยำพำรำเซตำมอลและเช็ดตวัเพื่อลดไข ้ ด่ืมน ้ ำท่ีมีส่วนผสมสำรละลำยเกลือแร่ 
(โอ อำร์ เอส) ถำ้อำกำรไม่ดีข้ึน ใหรี้บไปตรวจรักษำท่ีหน่วยบริกำรสำธำรณสุขใกลบ้ำ้น 

   

6.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ  
 
 6.1  ทรำบขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
โดยอำสำสมคัรสำธำรณสุขสุขประจ ำหมู่บำ้นอ ำเภอพิมำย จงัหวดันครรำชสีมำ  
 6.2  น ำผลกำรศึกษำไปใชใ้นกำรส่งเสริมและสนบัสนุนกำรมีส่วนร่วมในท ำงำนของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำนควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนอยำ่งย ัง่ยนื 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นต่อไปน้ี 
  1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 
  2.  การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  3.  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
  4.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  5.  แนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1.  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
 
 โรคไขเ้ลือดออกหรือ โรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี (Dengue hemorrhagic fever-DHF) หมายถึง  
โรคติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ไม่มีวคัซีนป้องกนัโรค ไม่มียารักษาเฉพาะโรค เป็นโรคติดต่ออนัตรายท าให้
เสียชีวิตไดมี้ยุงลายเป็นตวัน าโรค  โดยยุงลายไปกดัคนท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออก แลว้ไปกดัคนอ่ืนอีก
ต่อหน่ึงแลว้ท าให้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก (กรมควบคุมโรค, 2555, น. 7-9) โรคไขเ้ลือดออกเกิด
จากเช้ือไวรัสเดงก่ี (Dengue Heamorrhagic Fever (DHF.) ท่ีมียุงลาย (Aedesaegypti) เป็นพาหะน าโรค 
มาสู่คน 
 อาการท่ีส าคญัของโรคไขเ้ลือดออกท่ีส าคญัคือ  มีไขสู้งเฉียบพลนัและไขสู้งลอยนาน  
2-7 วนั  มีอาการเลือดออก  ส่วนใหญ่จะพบท่ีผิวหนัง  โดยตรวจพบ tourniquet test ให้ผลบวก 
ร่วมกบัอาการเลือดออกอ่ืนๆ ตบัโตและกดเจ็บมีอาการ เปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต หรือ
มีภาวะช็อกการด าเนินอาการของโรคไขเ้ลือด ออก แบ่งเป็น 3 ระยะ (stage) คือ  
 ระยะท่ี 1  ระยะไข้  (Acute febrile stage)  ผูป่้วยทุกรายจะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน  
ส่วนใหญ่จะมีไขสู้งลอย  2-7  วนั ปวดกลา้มเน้ือ  บางรายมีหนา้แดง  อาจมีจุดเลือดออก  บางรายมี
อาการระบบทางเดินอาหาร  เช่น  คล่ืนไส้  ทอ้งเสีย  อาเจียน  อาจมีอาการปวดทอ้งและอาจมีตบัโต 
โดยเฉพาะในช่วงทา้ยของระยะไข ้
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 ระยะท่ี 2  ระยะวิกฤติ  (critical stage)  เป็นระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมา โดยการร่ัวของ
พลาสมาประมาณ 24-48 ชั่วโมง ในช่วงตั้งแต่ปลายระยะไขจ้นถึงระยะไขล้ด  ผูป่้วยบางรายจะมี
ระบบการไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว หรือภาวะช็อก   
 ระยะท่ี 3  ระยะฟ้ืนตวั(Convalescent stage) เม่ือเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี
อาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว ในเวลาประมาณ  2-3  วนั  ผูป่้วยมีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน  ตรวจพบ
ความดนัโลหิตปกติชีพจร เตน้ชา้ลงและแรงข้ึน  อาจตรวจพบผืน่ (กรมการแพทย,์ 2556, น. 9-12) 
 ปัญหาท่ีพบในการตรวจวินิจฉัยโรคไขเ้ลือดออก  คือ ในวนัแรกของโรคท่ีตรวจ พบ
เพียงอาการไขสู้งอาเจียน เบ่ืออาหาร การทดสอบ  tourniquet test ยงัให้ผลลบอยู ่ ท  าใหว้ินิจฉยัโรค
ไขเ้ลือดออกยาก  จึงตอ้งวนิิจฉยัแยกจากการติดเช้ืออ่ืนๆ  
 ค  าอธิบาย: วธีิท า  tourniquet test คือ วดัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีมี
ขนาดผา้พันรัดรอบแขน(cuff) พอเหมาะกับขนาดต้นแขนส่วนบนของผูป่้วย  คือ ครอบคลุม
ประมาณ 2 ใน 3 ของตน้แขน  บีบความดนัไวท่ี้ก่ึงกลางระหว่าง ความดนัโลหิตช่วงบน (systolic  
presser) และ  ความดนัโลหิตช่วงล่าง (diastolic pressure)  รัดตน้แชนคา้งไว ้5 นาที หลงัจากนั้นจึง
คลายความดนั  รอ 1 นาที หลงัจากคลายความดนัจึงอ่านผลการทดสอบ  ถา้ตรวจพบจุดเลือดออกท่ี
บริเวณผิวหนงัเท่ากบั หรือ มากกวา่ 10 จุดต่อตารางน้ิว  ใหถื้อวา่ให้ผลบวก  ให้บนัทึกผลจ านวนจุด
ต่อตารางน้ิว ในรายท่ีให้ผลบวกจะช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค จากการติดเช้ือเดงก่ีจากการติดเช้ือ
อ่ืนๆ (กรมการแพทย,์ 2556, น. 30) 
 การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกหรือการติดเช้ือไข้เลือดออกเช้ือไขเ้ลือดออก
ติดต่อจากคนหน่ึงไปอีกคนหน่ึงไดโ้ดยมียงุลายเป็นพาหะของโรคท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นยงุท่ีอยูใ่กลชิ้ดคน
มากโดยยุงลายตวัเมียจะดูดเลือดคนท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกแลว้อยู่ในกระแสเลือด (ในช่วงท่ีมีไขสู้ง)
เขา้ไป หลงัจากนั้นจะเตรียมพร้อมท่ีจะปล่อยเช้ือไขเ้ลือดออกให้กบัคนท่ีถูกกดัคร้ังต่อไปไดต้ลอด
อายุของยุงตวัเมีย  การแพร่เช้ือจะต่อเน่ืองกนัเป็นลูกโซ่ถ้ามียุงและคนท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกอยู่ใน
ชุมชนท่ีมีคนอยูห่นาแน่น 
 ยงุลายมีขนาดค่อนขา้งเล็ก  สีขาวสลบัด า  พบอยูท่ ัว่ไปในเขตร้อน แหล่งเพาะพนัธ์ุ  คือ
ภาชนะขงัน ้าท่ีคนท าข้ึนและมีน ้าขงัเกิน 7 วนั  โดยเป็นน ้าท่ีใสและน่ิง ยงุลายตวัเมียหลงัดูดเลือดคน
แลว้จะวางไข่ตามผิวในของภาชนะ เหนือระดบัน ้ าเล็กนอ้ย  อาศยัความช้ืนจากน ้ าท่ีขงัอยูแ่ละความ
มืด ไข่จะฟักตวัเป็นลูกน ้ าภายใน 2 วนั  จากลูกน ้ าเป็นตวัโม่งกินเวลา 1-2 วนั ก็จะเป็นยุงตวัเต็มวยั  
ท่ีพร้อมจะออกไปหาอาหารและผสมพนัธ์ุ  โดยทัว่ไปยุงลายจะออกหากิน กดัคนในเวลากลางวนั  
ส่วนใหญ่จะพบอยูภ่ายในบา้นและรอบๆบา้น  มีระยะบินไม่เกิน 50 เมตร จะพบยุงลายชุกชุมมาก
ในฤดูฝน  ไข่ยุงลายท่ีติดอยู่กบัขอบผิวภาชนะมีความทนต่อความแห้งแล้งเป็นเวลานานถึง 1 ปี  
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เม่ือเข้าฤดูฝนมีความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ก็จะฟักตัวเป็นยุงได้ในระยะเวลา 9-12 วนั
(กรมการแพทย,์ 2556, น. 7) 
 การรักษาโรคไขเ้ลือดออก ไม่มีการรักษาท่ีเฉพาะโรคและยงัไม่มีวคัซีน ป้องกนัโรค 
ให้การรักษาแบบประคบัประคอง ตามอาการ  โดยการเช็ดตวัลดไข ้ควรใหย้าลดไขแ้นะน าให้ใชย้า
พาราเซตามอล ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าผสมสารละลายเกลือแร่ (โอ อาร์ เอส)และพกัผอ่น  ติดตามดูอาการ
ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  ถา้อาการไม่ดีข้ึนใหส่้งไปพบแพทย ์(กรมการแพทย,์ 2556, น. 34)   
  

2.  การควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
 
 การควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบการเกิดโรค 3 ประการ คือ 
 Agent ดงัได้ทราบแล้วว่า เช้ือ Dengue virus แต่ขณะน้ี ยงัไม่มียาฆ่าเช้ือโรคน้ีได้ ดงันั้น 
จึงไม่สามารถท าลายองคป์ระกอบน้ีได ้ 
 Host พบว่า มนุษย์กับลิงเป็นแหล่งรังโรคน้ี การจะไปท าลายลิงนั้ นเป็นไปไม่ได ้ 
แต่ส าหรับมนุษยน์ั้นจะท าอยา่งไรจึงจะเพิ่มภูมิตา้นทานในมนุษยใ์ห้ได ้ก็จะท าให้ไม่ป่วย  ถึงแมจ้ะ
มีการแพร่เช้ือมาก และหรือมียุงชุม ซ่ึงขณะน้ี มหาวิทยาลัยมหิดลโดยศาสตราจารยน์ายแพทย ์
ณัฐ ภมรประวติั ไดศึ้กษาในเร่ือง Polyvalent Dengue vaccine ซ่ึงป้องกนัไดท้ั้ง 4 Serotypes (ขณะน้ี  
อยูร่ะหวา่งการทดลอง Phase III โดยก าลงัจะศึกษา Field trial ในระยะใกลน้ี้)  
 Environment มีวธีิการมากมาย ไดแ้ก่ การลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ และการควบคุมลูกน ้ า
ในแหล่งเพาะพนัธ์ุต่าง ๆ  
 ลูกน ้ าเปรียบเสมือนเป้าน่ิง การควบคุมลูกน ้ าจะง่ายกวา่การควบคุมยุงตวัแก่ (ยงุถือเป็น
เป้าลอย) Center for Disease Control หรือ CDC  Atlanta ได้แนะน าว่า การลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง 
เป็นกลวธีิท่ีดีท่ีสุด และส าคญัท่ีสุดในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เม่ือพิจารณาในรายละเอียด 
พบวา่ แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงจะอยูท่ี่บริเวณท่ีพกัอาศยั ถา้ควบคุมแหล่งแพร่ท่ีโรงเรียนได ้และชาวบา้น
ช่วยควบคุมภายในบริเวณบ้านของตนเองจะเป็นส่ิงท่ีดีมาก การลดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงนั้ นเป็น 
ส่ิงส าคญั อะไรท่ีทางชาวบา้นปฏิบติัได ้ให้ไปช่วยเสริม มิใช่ไปด าเนินการแทน เพราะจะเป็นภาระ
หนกัเกินไปท่ีจะไปปฏิบติัเอง เช่น การใส่ทรายอะเบททั้งหมู่บา้น เป็นตน้  
 การก าจดัลูกน ้ ายุงลาย ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก ประชาชนตอ้งร่วมมือกนั 
หมัน่ตรวจตราบริเวณท่ีอยู่อาศยั ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง ลูกน ้ าและตวัยุง ซ่ึงวิธีท่ีนิยมกันอย่าง
แพร่หลายคือวิธีการใช้สารเคมีก าจดัยุงลาย แต่มีข้อเสียคือราคาแพงและอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผูอ้ยูอ่าศยั สัตวเ์ล้ียง ตลอดจนยงุด้ือต่อสารเคมี (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย,์ 2561) 
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 ตามมาตรการภาพรวมในประเทศเน้นท่ีการส ารวจลูกน ้ ายุงลายและดชันีลูกน ้ ายุงลาย
ในระยะแรกใชค้่า HI CI และBI หลงัจากนั้นเปล่ียนมาพิจารณาค่า HI ในชุมชนและ CI ในสถานท่ี
ส าคญัเช่น วดั โรงเรียน โรงพยาบาลเท่านั้นซ่ึงด าเนินงานโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เป็นหลกัเสรอมดว้ยอ าเภอท่ีมีความเส่ียงในการระบาดสูงทุก 3 เดือนโดยส านกังานควบคุมป้องกนั
โรค (กรมควบคุมโรค, 2561) 
 2.1  เป้าหมายและตัวช้ีวดัการด าเนินการควบคุมและป้องการโรคไข้เลือดออก         
  โรคไขเ้ลือดออกเป็น 1ใน 10 โรค ท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญั และถือ
เป็นนโยบายระดบัชาติท่ีจะตอ้งด าเนินการแก้ไขอย่างจริงจงั และด าเนินการอย่างต่อเน่ืองซ่ึงได้
ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินการควบคุมป้องการโรคไข้เลือดออกไว ้ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค, 
2561) 
  2.1.1  ประชาชนมีอัตราการป่วยและตายจากโรคไข้เลือดออกไม่เกนิเกณฑ์ ดงัน้ี 
   1)  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานไม่น้อยกว่าร้อยละ 
10 ของค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปีได้แก่ ปี 2556 – ปี 2560 
   2)  อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10 
  2.1.2  ลดความชุกชุมของยงุลายพาหะน าโรคไข้เลือดออก                    
   1)  ร้อยละ80 ของหมู่บ้านและชุมชนมค่ีา HI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10                       
   2)  ร้อยละ 80 ของโรงเรียน วัด มัสยิน สถานบริการสาธารณสุข ไม่มีภาชนะ
ท่ีพบลูกน า้ยงุลาย (CI=0) 
  2.1.3  การป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกดั เช่น นอนกางมุง้ และใชส้ารสกดัจากพืช เช่น
น ้ามนัยคูาลิปตสั แมงลกั กระเพา และไพลเหลือง และในท่ีแสงสวา่งนอ้ยหรืออยูใ่นมุมมืด เพราะยุง
ชอบอาศยัในบริเวณนั้น 
  2.1.4  การก าจัดยงุลาย 
   1)  ส าหรับในครัวเรือนท าได้หลายวิธี เช่นใชส้เปรยพ์่นยุงแบบกระป๋อง ใช้
กบัดกัไฟฟ้า และไมตี้ยงุไฟฟ้าท่ีมีขายในตลาด 
   2)  การพ่นสารเคมีเพ่ือก าจัดยุงบินคือยุงโตเต็มวัย  โดยขอความร่วมมือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล โดยให้พน่ในกรณีท่ีพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน แต่การพ่นสารเคมีมีราคาแพง และการใชเ้คร่ืองพ่นยุงตอ้งใชโ้ดยผูช้  านาญงาน  สารเคมีก็
เป็นพิษต่อคนและสัตวเ์ล้ียง แต่ท่ีส าคญัคือท าให้เกิดการด้ือยาของยุง ดงันั้นจึงควรใชว้ิธีการพ่นเฉพาะ
ในเหตุการณ์ท่ีจ  าเป็นเท่านั้น (กรมควบคุมโรค, 2551) จากการศึกษาของ เกศิริ สมบัติวฒันางกูล 
(2541)ได้ศึกษาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการรณรงค์ควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก



11 

พบว่า การพ่นสารเคมีใช้ตน้ทุนสูงท่ีสุดและมีผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม แต่ท่ีนิยมใช้
เพราะวา่ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งรวดเร็ว แต่ควรเลือกใช้สารเคมีคือสารทรายทีมีฟอส (temephos) 
เพราะตน้ทุนต ่า แต่ควรให้ความรู้แก่ประชาชนในเร่ืองการใชส้ารเคมีน้ีอยา่งถูกตอ้ง  จากการศึกษา
ของบุญเทียน อาสารินทร์ และคณะ (2548) ไดส้ ารวจการใชส้ารเคมีในการก าจดัแมลงพาหะน าโรค
ไขเ้ลือดออกขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินต าบลบา้นหวา้ อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่ามี
การซ้ือและใชส้ารเคมีมากท่ีสุดคือสารทีมีฟอส รองลงมาคือไซเปอร์เมทริน (cypermethrin)  ซ่ึงเป็น
สารเคมีท่ีใช้พ่นเพื่อก าจดัยุงตวัเต็มวยัและ อ าไพ ลาน้อย (2548) ไดศึ้กษาการรับรู้และบทบาทของ
สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ร้อยละ 44.6 คิดวา่
การพ่นหมอกควนัให้ทุกหมู่บา้นในชุมชนเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด จากการศึกษาของดาราวรรณ นันทะ 
(2551) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 80.8 ให้ความร่วมมือในการเปิดประตูหน้าต่างเม่ือมีการพ่นสารเคมี
ก าจดัยุงทุกคร้ัง  หากประชาชนทัว่ไปตอ้งการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในบา้นและบริเวณบา้น
โดยวธีิต่าง ๆ แลว้ยงัมียุงลายตวัเตม็วยัอยู ่อาจหาซ้ือสเปรยม์าพ่นยงุท่ีหาซ้ือไดต้ามตลาดมาไวพ้่นยุง
เป็นคร้ังคราว โดยปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีติดมากับอุปกรณ์อย่างเคร่งครัด  ส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ี
รับผดิชอบในการด าเนินการควบคุมยงุลาย ควรพน่สารเคมีก าจดัยงุลายหลงัเกิดการระบาดภายใน 24 
ชั่วโมง และควรพ่นในรัศมี 100 เมตรรอบๆบริเวณบ้านผูป่้วยและควรพ่น 2 คร้ัง ห่างกนั 7 วนัเพื่อ
ก าจดัยุงลายท่ีจะเกิดข้ึนมาใหม่ การพ่นยุงสามารถก าจดัยุงลายไดใ้นระยะสั้นเท่านั้น จึงควรมีการ
ควบคุมลูกน ้ายงุลายควบคู่กนัไปดว้ย 
    (1)  วธีิการพน่เคมีก าจดัยงุลาย ท่ีใชก้นัทัว่ไปมีอยู ่2 วธีิ 
     ก.  การพ่นฝอยละออง หรือยูแอลวี (Ultra Low Volume) ใช้หลกัการ
แรงอดัอากาศเขา้ไปแล้วพ่นออกมาเป็นฝอยละอองขนาดเล็ก และอาศยักระแสลมช่วยพดัพาไป 
ฉะนั้นจึงตอ้งเปิดประตูหนา้ต่างรับเพื่อใหน้ ้ายาสัมผสักบัตวัยงุ 
     ข.  การพ่นหมอกควนัน ้ ายาเคมีจะอาศยัความร้อน เพื่อท าให้แตกตวั
ของสารเคมีกลายเป็นหมอกควนัฟุ้งกระจาย ตอ้งอบควนัในพื้นท่ีห้องอย่างนอ้ย 30 นาทีจึงตอ้งปิด
ประตูหนา้ต่างทุกบานใหมิ้ดชิดคนและสัตวอ์อกมาขา้งนอกอาหารตอ้งปิดใหมิ้ดชิด       
    (2)  ขอ้ควรปฏิบติัในการพน่สารเคมี   
     ก.  การพ่นดว้ยเคร่ืองแบบใดก็ตามตอ้งพ่นในขณะท่ียุงลายออกหากิน 
คือเวลากลางวนั 
     ข.  เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติัตอ้งไม่พน่สารเคมีใกลอ้าหารและสัตวเ์ล้ียง 
     ค.  ตอ้งมีการป้องกนัอยา่งรอบคอบ 
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     ง.  การพ่นสารเคมีแต่ละคร้ังตอ้งประชาสัมพนัธ์ให้ทราบทัว่กนัเพื่อ
ป้องกนัผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค ์
 2.2  การควบคุมและการก าจัดลูกน า้ยุงลาย 
  การควบคุมและการก าจดัลูกน ้ ายุงลายเป็นวิธีการท่ีส าคญั เพราะเป็นการก าจดั
แหล่งก าเนิดของยุงในภาชนะต่าง ๆ วธีิทางกายภาพ เป็นการควบคุมลูกน ้ ายุงลายโดยไม่ใชส้ารเคมี 
โดยการลดหรือก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย การควบคุมในระยะไข่ ไข่ของยุงลายจะติดอยูข่อบผิว
ภาชนะ และมีความทนต่อสภาพแวดล้อมไดน้าน 1 ปี (กรมควบคุมโรคติดต่อ  2545) โดยการขดั
ลา้งภาชนะเปล่ียนน ้าบ่อย ๆ ส่วนการควบคุมลูกน ้ายงุลายในระยะตวัโม่งตอ้งจดัการกบัภาชนะหรือ
แหล่งวางไข่ของยงุตามรูปแบบเช่นเศษภาชนะท่ีไม่ใชแ้ต่หงายสามารถขงัน ้าไดก้็ท  าลายโดยการคว  ่า 
เผาหรือฝัง ปิดฝาโอ่งน ้าอยา่งมิดชิด  
  2.2.1  วิธีทางชีวภาพ  
   การปล่อยปลากินลูกน ้ า  เช่น  ปลาหางนกยูง ปลาหมอ ปลากดัและปลากิน
ลูกน ้า ลงในภาชนะเก็บน ้าท่ีเปิดฝา หากปลาตายก็หามาทดแทนใหม่เป็นวธีิท่ีง่ายประหยดั 
  2.2.2  วิธีทางเคมี  
   การใช้สารเคมีทรายเทเมฟอส 1%เพื่อการท าลายลูกน ้ าในแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลาย  ควรใส่ในภาชนะท่ีไม่มีฝาบิด  สารเคมีท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับว่าปลอดภยักบัมนุษย์
และส่ิงแวดลอ้มคือทรายทีมีฟอส1%ในอตัราส่วน 1 กรัม ต่อน ้ า 10 ลิตร ซ่ึงสามารถฆ่าลูกน ้ ายุงลาย
ไดภ้ายใน 2-3 ชม. แต่ไม่สามารถฆ่าลูกน ้ายงุลายในระยะตวัโม่งได ้และจะคงฤทธ์ิไดน้านถึง 3 เดือน  
 2.3  การตรวจวดัความชุกของลูกน า้ยุงลาย 
  การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในปัจจุบนัมีรูปแบบไม่แน่นอน ส่ิงท่ีจะพยากรณ์
การเกิดโรคไขเ้ลือดออกไดดี้ท่ีสุด คือ การหาค่าดชันีลูกน ้ ายงุลายเพราะเราจะทราบถึงปริมาณ แหล่ง
เพาะพนัธ์ุระดบัความเส่ียงต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกได ้(กรมควบคุมโรค, 2545) ดชันีท่ีใชว้ดั
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายมีดงัน้ี 
  2.3.1  ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน ้า (Container Index: CI) แสดงถึง ร้อยละของ
จ านวนภาชนะท่ีมกัพบแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในทางระบาดวิทยาถือวา่ ดชันีน้ีไม่ให้ประโยชน์มาก
นักเพราะครัวเรือนท่ีมีจ านวนภาชนะท่ีมีจ านวนลูกน ้ ายุงลายน้อยกว่า อาจมีความหนาแน่นของ
ลูกน ้ามากกวา่ครัวเรือนท่ีมีจ านวนลูกน ้ามากกวา่ ซ่ึงอาจท าใหก้ารท านายการเส่ียงต่อการระบาดของ
โรคนอ้ยกวา่หรือมากกวา่ความเป็นจริง 
  2.3.2  ร้อยละของบ้านที่พบลูกน ้า (House Index: HI) แสดงถึงร้อยละของจ านวน
ครัวเรือนท่ีพบแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ซ่ึงเป็นดชันีท่ีหยาบท่ีสุดในการท านายความเส่ียงในการติดต่อ
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ของโรคไขเ้ลือดออกเพราะว่าไม่ไดค้  านึงถึงจ านวนภาชนะท่ีพบลูกน ้ ายุงลายในครัวเรือน แต่อยา่งไร 
ก็ตามดชันีน้ีมีประโยชน์มากส าหรับนกัระบาดวทิยาและนกักีฏวทิยา ท่ีจะทราบวา่โอกาสในการเส่ียง
ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
  2.3.3  จ านวนภาชนะที่พบลูกน ้าในบ้าน 100 หลัง (Breteau Index:BI) เป็นดชันีท่ี
แสดงถึงจ านวนภาชนะท่ีมีลูกน ้ ายุงลายใน 100 หลงัคาเรือน ซ่ึงถือวา่เป็นดชันีท่ีดีท่ีสุดในการประมาณ
ความหนาแน่นของลูกน ้ ายุงลายเพราะเป็นการพิจารณาทั้งจ  านวนครัวเรือนและภาชนะท่ีพบลูกน ้ า
ยงุลาย 
 2.4  การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก เน่ืองจากหน่วยงานรักษาพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตอ้งรายงานผูป่้วยเขา้ข่ายไขเ้ลือดออกทุกรายท่ีก าหนดไวใ้นนิยาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2548 
(ภาคผนวก 1) โดยวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์โรคและดชันีลูกน ้ ายุงลายอย่างต่อเน่ืองเพื่อคน้หา
พื้นท่ีมีความเส่ียงระบาดรุนแรงและสรุปสถานการณ์โรค แหล่งแพร่กระจายโรคในสถานการณ์
ระบาดท่ีผ่านมาเพื่อเป็นขอ้มูลน าเสนอเพื่อป้องกนั เฝ้าระวงัการระบาดในระยะยาว(แนวทางการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ, 2558, น. 5) 
  จากความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกท่ีกล่าวมานั้นสรุปไดว้า่ โรคไขเ้ลือดออกเป็น
โรคติดเช้ือโดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค  เป็นโรคติดต่ออนัตรายท าให้เสียชีวิตได ้ สามารถป้องกนั
ไดโ้ดยการก าจดัยุงลายท่ีเป็นพาหะน าโรคมาสู่คน และร่วมมือกนัก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายงุลาย 
โดยวิธีการทางกายภาพ  วิธีการทางชีวภาพ และวิธีการใช้สารเคมี  โรคไขเ้ลือดออกไม่มีวคัซีน
ป้องกนัโรค  การรักษาเป็นการรักษาตามอาการเพื่อป้องกนัภาวะช็อกและเสียชีวิต โดยการให้ด่ืมน ้ า 
น ้าผลไม ้ สารละลายเกลือแร่ (ORS) และใชย้าพาราเซตามอล เพื่อลดไข ้ หากอาการไม่ดีข้ึนตอ้งรีบ
ไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล การรักษาจะไดผ้ลดีเม่ือแพทยว์นิิจฉยัไดต้ั้งแต่แรก  
  

3.  แนวคดิเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 
 
 ค  าว่า “การมีส่วนร่วม (Participation)” นั้น ตามพจนานุกรมองักฤษฉบบัอ๊อกฟอร์ด  
ไดใ้ห้ค  านิยามไวว้่า “เป็นการมีส่วน (ร่วมกบัคนอ่ืน) ในการกระท าบางอย่างหรือบางเร่ือง” ค าว่า
การมีส่วนร่วมโดยมากมกัจะใช้ในความหมายตรงกนัขา้มกบัค าวา่ “การเมินเฉย (Apathy)” ฉะนั้น 
ค าวา่การมีส่วนร่วมตามความหมายขา้งตน้ จึงหมายถึง การท่ีบุคคลกระท าการในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
หรือในประเด็นท่ีบุคคลนั้นสนใจ ไม่ว่าเขาจะได้ปฏิบติัการเพื่อแสดงถึงความสนใจอย่างจริงจงั 
หรือไม่ก็ตาม และไม่จ  าเป็นท่ีบุคคลนั้นจะตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมนั้นโดยตรงก็ได้ แต่การมี 
ทศันคติ ความคิดเห็น ความสนใจ ห่วงใย ก็เพียงพอแลว้ท่ีจะเรียกวา่เป็นการมีส่วนร่วมได ้และเพียร์ส
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และสไตเฟล (Pearse & Stiefel, อ้างในสุธี ศรสวรรค์, 2533, น. 31) ยงัได้ให้ค  าจ  ากัดความของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนว่า “การมีส่วนร่วมของประชาชน” หมายถึง การท่ีกลุ่มประชาชน หรือ
ขบวนการท่ีสมาชิกของชุมชนท่ีกระท าการออกมาในลกัษณะของการท างานร่วมกนั ท่ีจะแสดงให้
เห็นถึงความตอ้งการร่วม  ความสนใจร่วม  มีความตอ้งการท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายร่วมทางเศรษฐกิจ 
และสังคมหรือการเมือง  หรือการด าเนินการร่วมกนัเพื่อให้เกิดอิทธิพลต่อรองอ านาจมติชนไม่วา่จะเป็น
ทางตรงหรือทางออ้ม หรือการด าเนินการเพื่อให้เกิดอิทธิพลต่อรองอ านาจทางการเมือง เศรษฐกิจ 
การปรับปรุงสถานภาพทางสังคมในกลุ่มชุมชน 
 นอกจากน้ี WHO / UNICEF ได้ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วม คือ การท่ีกลุ่มของ
ประชาชนก่อให้เกิดการรวมตวัท่ีสามารถจะท าการตดัสินใจ ใชท้รัพยากรและมีความรับผิดชอบใน
กิจกรรม ท่ีกระท าโดยกลุ่มและกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการประชุม ณ องค์การสหประชาชาติเคยระบุไวว้่า การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นค าท่ีไม่อาจ
ก าหนดนิยามความหมายเดียวท่ีครอบคลุมได ้เพราะความหมายของการมีส่วนร่วมอาจแตกต่างกนั
ไปในแต่ละประเทศ  หรือแม้แต่ในประเทศเดียวกันก็ตาม หากจะให้เข้าใจชัดแล้ว การนิยาม
ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน ควรมีลกัษณะจ ากดัเฉพาะในระบบเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมืองหน่ึงๆ เท่านั้น     
            จากการเปล่ียนแปลงแนวความคิดและทิศทางการพฒันาประเทศ โดยก าหนดเป้าหมาย
มุ่งพฒันาขีดความสามารถ/ศกัยภาพของประชาชนให้พึ่ งพาและพฒันาตนเองได้ ตามปรัชญา
พื้นฐานของการพฒันาท่ีมีฐานคิดวา่ การพฒันาคน ( Human Development ) นั้น มีความส าคญัอยูท่ี่
ตวัคน เพราะคนทุกคนมีศกัด์ิศรี ( Human Dignity) ท่ีเท่าเทียมกัน และทุกคนมีศกัยภาพท่ีดีท่ีจะ
พฒันาได้ หากได้รับการกระตุ้นให้ความรู้เพิ่มเติมอย่างเพียงพอ ด้วยความเช่ือพื้นฐานเช่นนั้ น 
ประชาชนจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมและบทบาทส าคญัในการพฒันาทุกดา้น นอกเหนือจาก
ความเช่ือพื้นฐานดงักล่าวแลว้ ยงัมีเหตุผลและความจ าเป็นท่ีส าคญัอีก 3 ประการคือ 
 3.1  ด้านสังคม ในฐานะท่ีทุกคนเป็นสมาชิกสังคม จึงเป็นทั้งสิทธิและหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) นบัตั้งแต่ร่วมรับรู้ปัญหาสถานการณ์ต่างๆ ตลอดจน
ร่วมตดัสินใจในการแกปั้ญหา และรับผิดชอบด าเนินการ รวมทั้งสนบัสนุนในวิถีต่างๆ กนั อนัจะเป็น
การสร้างสรรคุณค่าใหแ้ก่ชุมชนและสงัคมโดยรวม โดยเฉพาะในสังคมท่ีถือเอาประชาธิปไตยเป็นวถีิทาง
การด าเนินชีวติ (way of life) 
 3.2  ด้านการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง (Self-reliance approach) ซ่ึงเป็นแนวความคิดท่ี
พยายามลดระดบัการพึ่งพาภายนอก ตามปรัชญาและแนวคิดในการพฒันาดงักล่าวขา้งตน้ ท่ีเช่ือมัน่
ในศกัยภาพของมนุษยท่ี์จะแกไ้ข พฒันาและพึ่งพาตนเองได ้ดงันั้น ในการพฒันาทุกดา้น จึงเก่ียวขอ้ง
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กบัประชาชนทุกคนโดยตรง เพราะเป็นผูรั้บผลการพฒันา จึงเป็นความชอบธรรมของแต่ละคนท่ีจะ
มีสิทธิในการร่วมคิด ร่วมด าเนินการในกิจกรรม โครงการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน/กลุ่ม เน่ืองจาก
ประชาขนเป็นผูรู้้ปัญหาและความตอ้งการของตนเองไดดี้ท่ีสุด 
 3.3  ด้านการปกครองและการบริหาร ตามหลักการกระจายอ านาจในการปกครอง 
(Decentralization of authority ) รวมทั้งรัฐธรรมนูญฉบบั 2540  ท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มา 
มีบทบาทในการปกครองตนเอง (Self-Government) มากท่ีสุด เพราะถือว่าเป็นกระบวนการให้
การศึกษาแก่ประชาชน ในการท่ีจะสร้างความรู้ ความเขา้ใจต่อการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย 
และเป็นการพฒันาทางการเมืองท่ีจะส่งผลต่อความมัน่คงทางการเมืองในระยะยาว  ดงันั้นการท่ี
ประชาขนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ทางการเมือง ทั้งทางตรงและทางออ้ม ในระดบัทอ้งถ่ิน
และระดบัชาติ ตอ้งถือวา่เป็นหนา้ท่ีโดยตรงของประชาชนโดยส่วนรวม ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ 
การน าศกัยภาพและขีดความสามารถ ตลอดความคิดสร้างสรรคข์องประชาชนทุกคนให้มีบทบาท
ในทุกระดบัและทุกขั้นตอนของการพฒันา จึงเป็นทั้งวิธีการ (Means) และเป้าหมาย (Ends) ของการ
พฒันาดว้ย กล่าวคือการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกรรมวิธีท่ีจะท าให้ประชาชนเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ ในการแก้ไขปัญหาของตนเองร่วมกนั (learning process) และจะน าไปสู่การพึ่ งพาตนเอง  
อนัถือเป็นเป้าหมายของการพฒันาคนในท่ีสุด 
 ลี (Lee, J. Cary, 1976) ได้สรุปเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมไวด้งัน้ี  1) การมีส่วนร่วมตอ้ง
เกิดจากเจตนารมณ์และความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วม (Willing to participate) เพราะจะท าให้เกิดความรู้สึก
เป็นส่วนหน่ึงของการแกไ้ขปัญหา/การตดัสินใจในเร่ืองนั้นๆ อนัจะท าให้เกิดความสมานฉนัทแ์ละ
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั  2) กระบวนการมีส่วนร่วม จะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเสมอภาคและ
ขีดความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม (Ability to participate)  3) การมีส่วนร่วม
ตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของเสรีภาพ ในการตดัสินใจวา่จะเลือกท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมหรือไม่ (Freedom to 
participate) ขอ้ส าคญัคือ การมีส่วนร่วมนั้น ตอ้งไม่เกิดจากการบงัคบัหรือขู่เข็ญ จากผูท่ี้เหนือกว่า 
(One must not to be master of another)  
 โคเฮน และ อพัฮอฟ Cohen and Uphoff (1980) ไดแ้บ่งชนิดของการมีส่วนร่วม ออกเป็น 
4 ชนิด ได้แก่  1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
ริเร่ิม ตดัสินใจ ด าเนินการตดัสินใจ และตดัสินใจปฏิบติัการ  2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ 
(Implementation) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การสนับสนุนด้านทรัพยากร การบริหาร และการ
ประสานขอความร่วมมือ  3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benafits) ไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์
ทางดา้นวตัถุ ผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจ หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล  4) การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล (Evaluation) อยา่งไรก็ตามในทางปฏิบติั พบวา่รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนนั้น 
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จะมีอยู ่2 ลกัษณะคือ (1) การมีส่วนร่วมทางตรง (Direct participation) โดยผา่นองคก์รจดัตั้งของประชาชน 
(inclusive organization ) เช่นคณะกรรมการชุมชน กลุ่มออมทรัพย ์สหกรณ์ เป็นตน้  (2) การมีส่วน
ร่วมทางออ้ม (Indirect participation)  โดยผ่านองค์กรตวัแทนประชาชน (representative organization) 
นอกจากนั้นแลว้ ผูมี้ส่วนร่วม (participant) สามารถท่ีจะมีบทบาทไดใ้น 3 แบบ คือ  1) เป็นผูก้ระท า
การ (the action) คือการมีส่วนร่วมอยา่งแข็งขนัในกิจกรรมนั้น  2) เป็นผูรั้บ (the recipient) คือไดรั้บ
ผลจากกิจกรรมนั้นโดยตรง  3) เป็นสาธารณชนโดยทั่วไป (the public) คือประชาชนทัว่ไปท่ีไม่ได้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรง แต่มีความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น 
 บญัชร แก้วก้อง (2531) การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการพฒันา  เป็น
ยทุธศาสตร์ท่ีเป็นหวัใจส าคญัในการพฒันาชนบทและช่วยให้การพฒันาชนบท ประสบความส าเร็จ  
ดงันั้นกระบวนการพฒันาจึงตอ้งเน้นให้ประชาชนให้เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาให้มากท่ีสุด  
ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันามีความส าคญัดงัต่อไปน้ี  1) การมีส่วนร่วม
ในการพฒันาของประชาชนเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน  และเป็นสิทธิมนุษยชนดั้ งนั้นการด าเนินการ
พฒันาจึงควรให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ในกระบวนการพฒันาทุกขั้นตอน  2) การมีส่วนร่วม
ของประชาชนช่วยให้เกิดการพฒันาเศษฐกิจและสังคม  ดว้ยเหตุผล 4 ประการ  (1) การมีส่วนร่วม
ในการก าหนดความจ าเป็นขั้นพื้นฐานช่วยให้กลุ่มท่ีถูกกีกกนัทางสังคมและเศษฐกิจ ไดมี้โอกาส
พฒันายกฐานะให้สูงข้ึน  (2) การมีส่วนร่วมของประชาชนช่วยให้รัฐบาลสามารถระดมทรัพยากร
ในทอ้งถ่ิน เช่น ความรู้ ทกัษะ แรงงาน หรือแมแ้ต่ท่ีดิน และทุนท่ีตอ้งใชใ้นการพมันาโครงการ จึงช่วย
ลดภาระรัฐบาลในดา้นงบประมาณ  และทรัพยากรท่ีตอ้งใช้ในการพฒันา  (3) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนช่วยปรับปรุงการกระจายสินคา้และบริการ  และช่วยกระจายรายได้ให้ดีข้ึน (4) การมี
ส่วนร่วมของประชาชนมีผลช่วยตอบสนองความตอ้งการทางจิตวิทยาจาการท่ีไดมี้อิทธิพลในการ
ตดัสินใจในการด าเนินงานท่ีมีผลกระทบต่อชีวิต  และการท างานของประชาชน  3) การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการพฒันาอยา่งจริงจงัทุกขั้นตอนจะช่วยหนุนให้ประชาชนมีพลงัต่อรองกบักลุ่ม
ผลประโยชน์ในชุมชน  4) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาแสดงถึงการช่วยเหลือตวัเองจึง
น าไปสู่ความสามารถในการพึ่ งตนเองในท่ีสุด  5) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาเป็น
เคร่ืองมือในการส่งเสริมกานยอมรับและการให้ความคิดใหม่หรือนวตักรรมบางอยา่ง  6) การมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการพฒันาจะท าให้ประชาชนสามารถแสดงศกัยภาพท่ีมีอยู่  และช่วยให้ได้
หนทางในการแกไ้ขปัญหาเชิงนวตักรรม  ท่ีเหมาะสมกบัการแกไ้ขปัญหาของชุมชนไดม้ากกวา่ให้
บุคคลภายนอกเขา้มาแกไ้ขปัญหา 
 ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2528) กล่าวถึงหลกัการและแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยมี
ส่วนร่วมของประชาชนนั้นไวว้่า การมีส่วนร่วมของชุมชนต้องประกอบด้วยหลักการส าคญั 8  
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องคป์ระกอบ ดงัน้ี  1)  ร่วมท าการศึกษาถึงปัญหา  และสาเหตุ  ของปัญหาในชุมชน  ตลอดทั้งความ
ตอ้งการของชุมชน  2) ร่วมคิดหาวิธีการแกปั้ญหาชุมชน  หรือสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์
ต่อชุมชน  3) ร่วมวางแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาหรือสนองความตอ้งการ
ของชุมชน  4) ร่วมตดัสินใจใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนร่วม  5) ร่วมจดั
และปรับปรุงระบบการบริหารพฒันา  ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  6) ร่วมลงทุนในกิจกรรม
โครงการของชุมชน  ตามก าลงัขีดความสามารถของตน  7) ร่วมปฏิบติัตามแผนงานโครงการ  และ
กิจกรรม  ให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ 8) ร่วมควบคุม ก ากับ ติดตามประเมินผล ร่วมบ ารุงรักษา
โครงการ กิจกรรมท่ีไดท้  าไวไ้ดแ้ละชุมชนใหเ้ป็นประโยชน์ตลอดไป 
 บญัชร แก้วส่อง (2537) ในการวดัการมีส่วนร่วมในมิติเชิงคุณภาพ  เก่ียวกับระดับ
ความเขม้ของการมีส่วนร่วม หรือปริมาณของอิทธิพลของกลุ่มบุคคลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอ่ืนท่ีมีต่อ
บุคคลอ่ืน  มีต่อการตดัสินใจนั้น  มีการจ าแนกหลายแบบ  เน่ืองจากการมีส่วนร่วมในแต่ละระดบั
คาบเก่ียวกนัเพื่อให้ผลในทางปฏิบติั  ควรก าหนดกรอบระดบัความเขม้ของการมีส่วนร่วมกวา้งๆ   
เป็น 3 ระดบั  คือ  ระดับที ่1 ระดบัการมีส่วนร่วมเทียม  ( Pseudo  Participation) หรือการมีส่วนร่วม 
แบบถูกกระท า  ซ่ึงผูเ้ขา้ร้วมไม่มีอ านาจในการตดัสินใจ  แต่เป็นฝ่ายกระท าตามการตดัสินใจของ
บุคคลอ่ืนเท่านั้น  ระดับที่ 2 ระดบัการมีส่วนร่วมบางส่วน  (Partial  Participation) ผูเ้ขา้ร่วมมีส่วน
ร่วมในการเสนอความคิดเห็น  แต่อ านาจในการตดัสินใจอยูท่ี่คนอ่ืน  ระดับที่ 3  ระดบัการมีส่วนร่วม
ท่ีแทจ้ริง (Genuine  Participation)  จะมีความคิดเห็นของบุคคลท่ีเขา้ร่วมได้รับการรับฟังและยอมรับ
เป็นส่วนใหญ่ซ่ึงแสมดงใหเ้ห็นวา่อ านาจการตดัสินใจอยูท่ี่ผูเ้ขา้ร่วมนั้นเอง 
 กรมทรัพยากรน ้ า(2557)กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  1) เพิ่มคุณภาพในการ
ตดัสินใจช่วยให้เกิดการพิจารณาทางใหม่ท าให้เกิดการตดัสินใจรอบคอบข้ึน  2) ลดค่าใช้จ่ายและ
การสูญเสียเวลา ลดความขดัแยง้เม่ือการตดัสินใจนั้นไดรั้บการยอมรับเวลาน าไปปฎิบติั  3) สร้าง
ฉนัทามติ ลดความขดัแยง้ทางการเมืองเกิดความชอบธรรมในการตดัสินใจ  4) ประชาชนรู้สึกเป็น
เจา้ของ มีความกระตือรือร้นในการช่วยให้เกิดผบในทางปฎิบติั  5) การมีส่วนร่วมแต่ตน้ช่วยลด
ความขดัแยง้ท่ีรุนแรงได้  6) ช่วยให้เจา้หน้าท่ีของรัฐมีความใกลชิ้ดกบัประชาชน  7) พฒันาความ
เช่ียวชาญและความคิดสร้างสรรคข์องสาธารณชนเป็นการให้การศึกษาชุมชนเพื่อเรียนรู้กระบวนการ
ตดัสินใจ  8) ประชาชนมีความสนใจ ช่วยเพิ่มทุนทางสังคม ให้เป็นพลเมืองท่ีกระตือรือร้นสอดคลอ้ง
กบัการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
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4.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกบัการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
 
 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
พ.ศ. 2554  ก าหนดความหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  หรือช่ือยอ่วา่  “อสม.”  มีช่ือ
ภาษาองักฤษวา่  Village  Health  Volunteer  และใชช่ื้อยอ่ภาษาองักฤษวา่   “VHV”  หมายถึงคนใน
หมู่บา้นนั้นๆ ท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากประชาชนในหมู่บา้น ให้ปฏิบติัหนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านโดยความสมคัรใจ  เสียสละ  และได้รับการอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในคุม้หรือละแวก  ในหมู่บา้น/ 
ชุมชน โดยเฉล่ีย 1 คน รับผิดชอบ 10 – 15 หลงัคาเรือนโดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในเป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพอนามยั (Change agents)  การส่ือสารข่าวด้านสาธารณสุข การแนะน า
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานงานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข  ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่นการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือ และ
รักษาพยาบาลขั้นตน้โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดและการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค  
 4.1  อสม. ว่าด้วยระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดคุณสมบติั การข้ึนทะเบียน  วาระและการพน้สภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ไวด้งัน้ี 
  4.1.1  คุณสมบัติ อสม.  อายุไม่ต ่ากว่า  18  ปี บริบูรณ์  มีช่ือและอาศยัอยู่เป็นใน
หมู่บา้นหรือชุมชนไม่น้อยกว่า 6   เดือน มีความรู้ สามารถอ่านออกเขียนได ้มีความสมคัรใจและ
เสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุขตอ้งการพฒันาชุมชนของตนเอง มีความประพฤติ
อยูใ่นศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจจากประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  มีพฤติกรรมดา้น
สุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่งและมีเวลาให้กบัการท างานในบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 
  4.1.2  การขึ้นทะเบียนเป็น อสม. สถานภาพของการเป็น อสม.เกิดข้ึนเม่ือบุคคล
นั้นไดรั้บการคดัเลือก ผ่านการอบรมและจงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัให้ใช้
เป็นหลกัฐานและสิทธิท่ีไดรั้บเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  4.1.3  วาระและการพ้นสภาพการเป็น อสม. วาระก าหนดให้มีวาระคราวละ 4 ปี 
เม่ือครบวาระแลว้ให้พิจารณาต่อบตัรประจ าตวั โดยดูจากผลการด าเนินงานการพน้สภาพโดยสาเหตุ 
ดงัน้ี  ตาย ลาออก เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ  อสม. ผูน้ั้นไม่เคยเขา้
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ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขจดัข้ึนโดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น อสม. ผูน้ั้น
ไม่รักษาจรรยาบรรณของ อสม.หรือ มีความประพฤติเสียหายท่ีอาจน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียศกัด์ิศรี
ขององคก์ร อสม. 
 4.2  หน้าที่ความรับผิดชอบของ อสม.  มีบทบาทในการเป็นผู ้น าการเปล่ียนแปลง 
(Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ี แก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดีช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดย
มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี  
  4.2.1  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารด้านสาธารณสุข ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน
ในหมู่บ้านนัดหมายเพือ่นบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น  การประชาสัมพนัธ์
ให้ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก แก่ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ  การแจง้ข่าวการเกิดมีโรคไขเ้ลือดออก
ในพื้นท่ี  การขอความร่วมมือนดัหมายประชาชน  ร่วมกนัรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ทั้งในระยะก่อนมีเกิดโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี  ระยะเกิดโรคและหลงัจากเกิดโรคไขเ้ลือดออกแลว้ 
  4.2.2  เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้ แก่เพื่อนบ้าน และแกนน าสุขภาพประจ า

ครอบครัวในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่  การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยัของ
ร่างกาย  การให้ภูมิคุม้กนัโรคการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้ าสะอาด  โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร  การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อประจ าถ่ิน  การอนามยัแม่และเด็ก การวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การควบคุม
ป้องกนัโรคเอดส์  การควบคุมป้องกนัอุบติัเหตุอุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและ
แกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายา
จ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชนและการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย   
  4.2.3  เป็นผู้ ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ
ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่นเก่ียวกับ
บาดแผลสด กระดูก หกั ขอ้เคล่ือน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ ฯลฯ  โดยมีกิจกรรมท่ีควร
ด าเนินการได้แก่  จดัท าขอ้มูลของหมู่บา้นถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน
ใหบ้ริการกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่  การสุขศึกษา โภชนาการ การจดัหาน ้าสะอาด
และการสุขาภิบาล  การเฝ้าระวงัโรคประจ าทอ้งถ่ิน  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  การอนามยัแม่
และเด็กและการวางแผนครอบครัว  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การจดัหายาท่ีจ าเป็นในหมู่บา้น  
สุขภาพจิต  ทนัตสาธารณสุข   การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม    การคุม้ครองผูบ้ริโภค  การป้องกนัควบคุม
อุบติัเหตุและโรคไม่ติดต่อ  และการควบคุมป้องกนัโรคเอดส์  
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  4.2.4  เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่ บ้าน ได้แก่ การด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคในหมู่บา้น เช่น กิจกรรมการป้องกนัก่อนเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีเป้าหมาย
เพื่อป้องกันก่อนเกิดโรคไข้เลือดออก และลดความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี
รับผิดชอบ กิจกรรมการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเม่ือเกิดโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีรับผิดชอบและ
หลงัจากโรคสงบแลว้   
  4.2.5  เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชง้บ 
ประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 
  4.2.6  เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุข
ของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการความจ าเป็นพื้นฐานและรวมกลุ่มในการ
พฒันาสังคมดา้นต่างๆ 
  4.2.7  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกน
น าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการ
วางแผนและด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาและพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน เช่น การเสนอ
แผนงานโครงการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน  ชุมชนของตนเอง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554, น. 1-15) 
 4.3  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก มีดงัน้ี 
  4.3.1  บทบาทของ อสม. เกี่ยวกับมาตรการป้องกันโรคล่วงหน้า   เป็นการ
ด าเนินงานในเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกก่อนท่ีจะถึงฤดูกาลระบาด หรือเกิดมี
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีโดยการลดจ านวนยุงลายตวัเต็มวยัและลดแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ า
ยุงลายให้เหลือจ านวนน้อยท่ีสุด เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญั ต้องด าเนินการอย่างจริงจงัและ
ต่อเน่ือง   กิจกรรมการป้องกนัโรค  มีดงัน้ี 
   1)  ให้ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชนในชุมชน  เก่ียวกบัสาเหตุ
การเกิดโรคการป้องกนัการเกิดโรค อาการและการปฏิบติัตวัเม่ือสงสัยว่าเป็นไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่  
ทางโทรทศัน์  ทางวทิยุชุมชน  ทางหอกระจายข่าวในชุมชน หมู่บา้น  ทางโรงเรียน  แจกเอกสาร/ส่ือ
สุขศึกษา ตามสถานท่ี ท่ีประชาชนชุมนุม หรือมารวมกนั  ให้สุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข  
ขอความร่วมมือผูน้ าในชุมชน / ผูน้ าทางศาสนา โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นร่วมกนั
ประชาสัมพนัธ์ ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนในชุมชน มีความรู้ 
มีความตระหนกัและใส่ใจในการป้องกนัภยัจากโรคไขเ้ลือดออก 
   2)  การก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน า้ยุงลาย หากชุมชนใดไม่มียุงลายชุมชน
นั้นก็จะไม่มียงุลายน าเช้ือไขเ้ลือดออกมาติดถึงคนในชุมชนได ้ การก าจดัมีวธีิ ดงัน้ี 
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    (1)  วิธีทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน ้ าด้วยฝาปิดเพื่อ
ป้องกนัไม่ให้ยุงลายเขา้ไปวางไข่ได ้ ภาชนะเก็บน ้ าท่ียงัไม่ตอ้งการใช้น ้ า  ให้ใช้ผา้มุง้ ผา้ยาง หรือ
พลาสติกปิดและมดัไว ้ ส าหรับภาชนะท่ีไม่ใชป้ระโยชน์ควรจะคว  ่าไว ้ไม่ให้รองรับน ้ าหรือเปล่ียน
น ้าในภาชนะต่างๆ ทุก 7 วนั  เพื่อไม่ใหก้ลายเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย 
    (2)  วิธีทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน ้ า เช่น ปลาหางนกยูง   
จ  านวน 2-4 ตวั ลงในภาชนะเก็บน ้ าท่ีปิดไม่ได ้หากปลาบางตวัตาย ก็ใส่ตวัใหม่ทดแทน  การปล่อย
ปลากินลูกน ้าเป็นวธีิท่ีง่าย ประหยดัและปลอดภยั 
    (3)  วิธีทางเคมี คือ การใส่สารเคมีท่ีใช้ฆ่าลูกน ้ ายุงลายซ่ึงองค์การ 
อนามยัโลก แนะน าและรับรองความปลอดภยั คือ ทรายก าจดัลูกน ้ า หรือทรายเทเมฟอส (Temephos)  
ซ่ึงสามารถฆ่าลูกน ้ ายุงลายภายใน 2-3 ชัว่โมง (แต่ไม่สามารถฆ่าลูกน ้ าในระยะตวัโม่ง) และจะคง
ฤทธ์ิไดน้านถึง 3 เดือน  แต่ควรใชเ้ฉพาะกบัภาชนะเก็บน ้าท่ีไม่สามารถปิด หรือใส่ปลากินลูกน ้ าได ้
เพื่อเป็นการประหยดั การพ่นเคมีก าจดัยุงตวัเต็มวยั  เป็นวิธีควบคุมยุงลายท่ีไดผ้ลดี แต่ให้ผลเพียง
ระยะสั้น (เพียง 3-5 วนั) นอกจากน้ียงัมีขอ้เสีย คือ  ราคาแพง  ตอ้งใชเ้คร่ืองมือพ่น และควรปฏิบติั
โดยผูมี้ความรู้ เพราะเคมีภณัฑ์อาจเป็นพิษต่อคนและสัตวเ์ล้ียง และอาจท าให้เกิดการด้ือยา  ดงันั้น
จึงควรใช้การพ่นเคมีภณัฑ์เฉพาะเม่ือจ าเป็นจริงๆ เท่านั้น การพ่นเคมีก าจดัยุงลาย ไม่ว่าดว้ยวิธีใด  
จะมีผลลดจ านวนยงุไดเ้พียงระยะสั้น จ  าเป็นตอ้งท าการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายร่วมดว้ย
เสมอ (กรมควบคุมโรค, 2555, น. 1-9) 
  โดยสรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทตามมาตรการควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี ดงัน้ี  
   1)  บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการหลกั ได้แก่ การใช้สารเคมีพ่นในบา้น
และบริเวณบา้นผูป่้วยและในรัศมี 100 เมตร เพื่อควบคุมการระบาดโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อก าจดั
ยงุลายท่ีมีเช้ือไขเ้ลือดออกใหห้มดไปเร็วท่ีสุด 
   2)  บทบาทท่ีเก่ียวข้องกับมาตรการเสริม ได้แก่ การรณรงค์ให้ความรู้ 
แก่ประชาชน ขอความร่วมมือในการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน ้ ายุงลายทั้ ง 3 วิธี
ประกอบดว้ยการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายโดยวธีิทางกายภาพ  การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ลูกน ้ ายุงลาย โดยวิธีการใช้สารเคมี และการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลายโดยวิธีการปล่อย
ปลากินลูกน ้า (กรมควบคุมโรค, 2555, น. 24-29) 

ในการศึกษาวิจยัน้ีไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามกระบวนการ
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บริหารงาน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน การด าเนินงาน การประเมินผล การรับผลประโยชน์ อนัจะ
ส่งผลถึงการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและพฒันางานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

  

5.  แนวคดิและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1  แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยส่วนบุคคลกบัการปฏิบัติงาน 

  5.1.1  แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและออสบอน (Schermerhorn,Hunt and Osborn, 
2003) ไดก้ล่าววา่คุณลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง  บุคลิกภาพหรือลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ี
แสดงออกและมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  รายได ้ ระดบั
การศึกษา  ประสบการณ์ในการท างานและต าแหน่งในการปฏิบติังานลกัษณะส่วนตวัของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของแต่ละคนเป็นผลมาจากการไดรั้บอิทธิพล หรือถูกก าหนดดว้ย 3 ส่วน  
ไดแ้ก่ 
   1)  ลักษณะประชากร (Demographic Characteristics) เป็นลกัษณะท่ีช่วยให้
เห็นถึงภูมิหลังของบุคคล เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจสังคม สถานท่ีอยู่อาศัย
ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆท่ีคลา้ยคลึงกนั  อยา่งไรก็ตามลกัษณะประชากรอยา่งเดียวยงัไม่เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีดี
ท่ีจะแสดงถึงผลการปฏิบติังานท่ีดี ทั้งน้ียงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้ ความสามารถและลกัษณะทาง
จิตวทิยา 
   2)  ลักษณะด้านความสามารถ (Competency  Characteristics) เป็นส่ิงท่ี
ส าคญัในการพิจารณาเลือกคนเพื่อมาปฏิบติังาน   ความรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจ  ท่ีสามารถ
กระตุน้ให้เกิดความพยายามในการท างานบุคคลท่ีรู้สึกว่ามีความรู้ความสามารถในงานของเขา   
เขาจะท างานอย่างจริงจงั  ดงันั้นความรู้ความสามารถแบ่งได้  2  ด้าน คือ ด้านกายภาพและด้าน
สมอง ซ่ึงบ่อยคร้ังไดใ้ชผ้ลการเรียนเป็นเคร่ืองช้ีวดัถึงแนวโนม้ของความรู้ความสามารถดา้นสมอง
และการปฏิบติังาน 
   3)  ลักษณะด้านจิตวิทยา (Psychological  Characteristics)  เป็นการแสดง
แนวโน้มของพฤติกรรมแต่ละบุคคลท่ีจะเกิดข้ึนและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมลกัษณะทางจิตวิทยา  
เช่น ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการและบุคลิกภาพ เป็นตน้ 
  5.1.2  แนวคิดของ สร้อยตระกูล (ติวยานนท์)  อรรถมานะ (2545) ได้กล่าวถึง 
ความแตกต่างระหว่างบุคคล(Individual Attributes)  ไวว้่า บุคคลจะแตกต่างกนัทางด้านร่างกาย  
ทางด้านสติปัญญา ทางสังคมและทางอารมณ์  โดยมีสาเหตุมาจากปัจจยัทางพันธุกรรมและ
สภาพแวดลอ้ม ซ่ึงส่งผลให้แต่ละบุคคลมีลกัษณะเฉพาะตวัท่ีต่างกนั  ในแง่ของการท างานบุคคลจะ
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แตกต่างกนัตามความสามารถในการแกไ้ขปัญหา  มีความรวดเร็วและแม่นย  าในการรับรู้  การฟัง  
ทกัษะการพูด การเขียน เป็นตน้ 
  5.1.3  แนวคิดของ วิภาส ทองสุทธ์ิ (2552) ได้กล่าวว่า  การศึกษาพฤติกรรม
องคก์รจะเร่ิมศึกษาจากตวัแปรระดบับุคคล  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการก าหนดพฤติกรรมของ
บุคคลในการท ากิจกรรม และการแสดงออกถึงประสิทธิผลในการท างาน  โดยตวัแปรเก่ียวกับ
บุคคลท่ีส าคญั 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ภูมิหลงัของบุคคล ความสามารถ บุคลิกภาพ และความพึงพอใจใน
การท ากิจกรรม หรือความพอใจในการท างาน 
 5.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

  5.2.1  เพศกบัการปฏิบัติงาน 
   รัชนีกร กุญแจทอง และชนะพล ศรีฤาชา (2555)  ศึกษาเร่ือง การสนบัสนุน
จากองค ์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  จงัหวดั
ขอนแก่น  พบวา่  เพศ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพ  จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   อรรถสิทธ์ิ มณะปุระ (2553)  ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบติังานของพนกังาน
ส่วนต าบลระดบัผูบ้ริหาร ศึกษาเฉพาะกรณี องคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขตจงัหวดัสมุทรปราการ 
พบวา่ พนกังานส่วนต าบลระดบัผูบ้ริหารมีประสิทธิผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง  ในส่วนการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบติังานของพนักงานส่วนต าบลระดับผูบ้ริหาร จ าแนกตามคุณ 
ลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ เพศ  ท่ีต่างกนั มีประสิทธิผลการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   พชรพร ครองยุทธ (2549)  ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์าร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ  จงัหวดัขอนแก่น  
พบว่า เพศ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ  จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.51, P-value =0.383) 
   พิชิต แสนเสนา (2549)  ศึกษาเร่ืองบทบาทในการประสานงานของหวัหน้า
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น  พบว่า เพศ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P-value =0.03) กบัระดบับทบาทในการประสานงานของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนใน
จงัหวดัขอนแก่น 
   มะณู บุญศรีมณะชยั (2548) ศึกษาวิจยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัการพฒันาตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จงัหวดัหนองคาย  พบวา่ 
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การพฒันาตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน กบั เพศ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value <0.01 ) 
   สรุปได้ว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่ เพศของบุคคลมีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติังานหรือมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของบุคคลในแต่ละบทบาทหนา้ท่ี   
  5.2.2  อายกุบัการปฏิบัติงาน 
   สุวรีย ์เมตตาพล  ประจกัร บวัผนั  และพรทิพย์ ค  าพอ (2557)  ศึกษาเร่ือง
การปฏิบติังานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  จงัหวดั
ชยัภูมิ  พบวา่  อายุมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า ทางลบกบัการปฏิบติังานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  จงัหวดัชัยภูมิ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r= -0.260,  
P-value =0.01 ) 
   สมหมาย ค าพิชิต และวิทศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2556 ) ศึกษาเร่ืองคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศของ
ผูรั้บผดิชอบงานขอ้มูลสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดัมหาสารคาม  พบวา่
อายุมีความสัมพนัธ์การด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศของผูรั้บผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดัมหาสารคาม ในระดบัต ่า  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  
   พชรพร ครองยุทธ (2549) ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองค์การ
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ  จงัหวดัขอนแก่น  
พบวา่ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อ าเภอ  จงัหวดัขอนแก่น  
   พิชิต  แสนเสนา (2549) ศึกษาเร่ืองบทบาทในการประสานงานของหวัหน้า
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น  พบวา่อายไุม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
ระดบับทบาทในการประสานงานของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น 
   ธีรศกัด์ิ  พาจนัทร์ (2548)  ศึกษาเร่ืองบทบาทในการริเร่ิมสร้างสรรค์ของ
หวัหน้าศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น  พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบับทบาทใน
การริเร่ิมสร้างสรรคอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   สรุปไดว้า่ อาย ุของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน หรือการด าเนินงาน
ของบุคคล  แต่ก็มีงานวจิยัพบวา่ อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของบุคคล 
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  5.2.3  ระดับการศึกษากบัการปฏิบัติงาน 
   วสันต ์บุญหลา้  และประจกัร บวัผนั (2554)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกับริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขท่ี 12  พบวา่ 
ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกับริหารงานสาธารณสุข
ในเทศบาล เขตสาธารณสุขท่ี 12   
   วนัเพ็ญ ภูผาพนัธ์และประจกัร บวัผนั (2554)  ศึกษาเร่ืองการบริหารงาน
ของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา  พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การบริหารงานของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา 
   อรรถสิทธ์ิ มณีปุระ (2553)  ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานส่วนต าบลระดับผูบ้ริหาร ศึกษาเฉพาะกรณี องค์การบริหารส่วนต าบลในเขตจงัหวดั
สมุทรปราการ พบวา่พนกังานส่วนต าบลระดบัผูบ้ริหารมีประสิทธิผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง  
ในส่วนการเปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบติังานของพนกังานส่วนต าบลระดบัผูบ้ริหารจ าแนก
ตามคุณ ลกัษณะส่วนบุคคล พบว่าวุฒิการศึกษาท่ีต่างกนั มีประสิทธิผลการปฏิบติังานแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   พชรพร ครองยุทธ (2549)  ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์าร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ  จงัหวดัขอนแก่น  
พบวา่ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ  จงัหวดัขอนแก่น  
   พิชิต แสนเสนา (2549)  ศึกษาเร่ืองบทบาทในการประสานงานของหวัหน้า
ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวดัขอนแก่น  พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัระดบับทบาทในการประสานงานของหัวหน้าศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดั
ขอนแก่น 
   สรุปได้ว่า  ระดับการศึกษาของบุคคลมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังาน 
หรือการด าเนินงานของบุคคล  แต่ก็มีงานวิจยัพบว่าระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติังานของบุคคล 
  5.2.4  ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าทีก่บัการปฏิบัติงาน 
   สมหมาย ค าพิชิต และวิทศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี (2556 ) ศึกษาเร่ืองคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศของ
ผูรั้บผดิชอบงานขอ้มูลสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดัมหาสารคาม  พบวา่
อายุ  ระยะเวลารับผิดชอบงานขอ้มูลสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีความสัมพนัธ์
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กบัการด าเนินงานขอ้มูลสารสนเทศของผูรั้บผิดชอบงานขอ้มูลสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จงัหวดัมหาสารคาม ในระดบัต ่า  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   มนตรี  ยาสุดและประจกัร  บวัผนั (2554)  ศึกษาบรรยากาศองคก์ารและการ
สนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อกระบวนการจดัการความรู้ของบุคคลของบุคลากรในศูนยห์วัใจสิริกิต์ิ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  มหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่าประสบการณ์การการจดัการความรู้มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่ากับการจดัการความรู้ของบุคลากรศูนยห์ัวใจสิริกิต์ิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
มหาวทิยาลยัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   ธรรมนาถ เจริญบุญ  และมุทิตา พนาสถิตย ์(2554)  ศึกษาเร่ืองการท าวิจยั
ของจิตแพทยรุ่์นเยาว ์การศึกษาถึงสภาพ ประสบการณ์และอุปสรรคต่อการท าวจิยั พบวา่ประสบการณ์
การอบรมดา้นการท าวิจยั พบวา่ ร้อยละ 80.5  ระบุวา่มีการเรียน การสอนในเร่ืองการท าวจิยั ขณะท่ี
เป็นแพทยป์ระจ าบา้น ร้อยละ 46.2  เคยไดเ้ขา้ร่วมอบรมหรือสัมมนาเก่ียวกบัการท าวจิยัหลงัจากจบ
การฝึกอบรม และร้อยละ 65.8  พอใจกบัการท าวทิยานิพนธ์ขณะเป็นแพทยป์ระจ าบา้น  
   อรรถสิทธ์ิ มณีปุระ (2553)  ไดศึ้กษาประสิทธิผลการปฏิบติังานของพนกังาน
ส่วนต าบลระดบัผูบ้ริหาร ศึกษาเฉพาะกรณี องคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขตจงัหวดัสมุทรปราการ 
พบวา่พนกังานส่วนต าบลระดบัผูบ้ริหารมีประสิทธิผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง  ในส่วนการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพนักงานส่วนต าบลระดับผู ้บริหาร จ าแนกตาม
คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่าประสบการณ์การท างานและต าแหน่งท่ีต่างกนั มีประสิทธิผลการ
ปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   สรุปได้ว่าระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคคลมีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติังานหรือการด าเนินงานของบุคคล  แต่ก็มีงานวิจยัพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติัหน้าท่ีหรือ
การไดรั้บฝึกอบรมของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของบุคคล 
  5.2.5  ความรู้เกีย่วกบัไข้เลือดออก 
   วจิริตรา ดวงขยาย (2557) ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลสบบง อ าเภอภูซาง จงัหวดัพะเยา ปี 2557  พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  5.2.6  การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   กฤช ตะเภา และประจกัษ ์บวัผนั (2553)  ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองน ้ าใส อ าเภอ
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บา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.52) 
   พูนสุข ช่วยทอง  บนัเทิง สุพรรณ์  และเปรมวดี คฤหเดช (2554)  ศึกษาเร่ือง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ  พบวา่ การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 46.2   
   มนตรี มะลิต้น  สุพรรณี ศรีปัญญากร และบุญมา สุนทราวิรัตน์ (2553) 
ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคไขเ้ลือดออก  ต าบลบ้านเป็ด  
อ าเภอเมืองขอนแก่น  จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่ภาพรวมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3.64) 
   มนญัชยั รูปต ่า (2553)  ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือด ออกของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน  
ในจงัหวดัขอนแก่น  พบว่า การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของคณะกรรม การบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัขอนแก่น  มีส่วนร่วม
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.34) 
   อญัชนา ประสาตร์วิทย ์(2539)  ไดศึ้กษาเร่ืองการน ากระบานการประเมิน
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม  ไปใชใ้นการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย  ในจงัหวดันครราชสีมา  พบวา่
ชุมชนไดร่้วมมือกนัก าหนดมาตรการการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ยุงลายในชุมชน  ท าให้ประชาชน
เกิดการเรียนรู้  และเขา้ใจปัญหาของชุมชน  และยอมรับใหค้วามร่วมมือท่ีจะแกไ้ขปัญหา 
   ส าเนาว ์แวงวรรณ (2540)  ได้ศึกษาการพฒันาทดสอบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในการควบคุมลูกน ้ ายุงลาย  โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการข้ึนในบ้านดงสว่าง  
อ าเภอเมือง  จงัหวดัร้อยเอ็ด  กิจกรรมท่ีใช้แทรกแซงในการทดสอบได้แก่  1) การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบติัการแก่ประชาชนในเร่ืองความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  และการควบคุมการก าจดั
ลูกน ้ ายุงลาย  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  2) การแจกแจงแบบเรียนดว้ยตนเองในขณะฝึกอบรม
เชิงปฏิบติัการ  3) การรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายุงลาย  4) การประกวดท่ีมีการท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายุงลายทุกเดือน  พบว่าความรู้ทศันคติ  การปฏิบติัการและการเขา้มามีส่วน
ร่วมของชุมชนในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดีข้ึน  ซ่ึงแตกต่างจากหมู่บา้นควบคุมทุก
ประการ 
   อญัชนา ประสาตร์วิทย ์(2541)  ไดศึ้กษาเร่ืองการน ากระบวนการประเมิน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม  ไปใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ยุงลาย  ในจงัหวดันครราชสีมา  พบวา่
พื้นท่ีด าเนินการ 2 หมู่บา้น  และพื้นท่ีควบคุม 1 หมู่บา้นมีระดบัความชุกชุมของลูกน ้ ายงุลายเท่ากบั 
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8, 7 และ 7  ตามล าดบั  แหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายุงลายท่ีส าคยัไดแ้ก่  อ่างซีเมนต์ในห้องน ้ า  ภาชนะ
เก็บน ้ าด่ืม  และจานรองขาตูก้นัมด  ผลการประเมินท่ีเกิดข้ึนหลงัการประเมินชุมชน  พบวา่ชุมชนท่ี
ได้รับการร่วมมือกนัก าหนดมาตรดการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายุงลาย  ภายในชุมชนข้ึน  
หมู่บ้านด าเนินการมีค่า  Breteau index : BI  ลดลงตามล าดับ  นับได้ว่ากระบวนการประเมินชุมชน
แบบประชาชนมีส่วนร่วม  ท าให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจปัญหาของชุมชน  ยอมรับความ
ร่วมมือในการแกปั้ญหา 
   พินันท์ แดงหาญ และคณะ (2541)  ได้ท าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การตัดสินใจในการด าเนินงานควบคุมลูกน ้ ายุงลาย  ขององค์การบริหารส่วนต าบลในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  พบวา่ปัจจยัทีมีผลต่อการตดัสินใจ  ไดแ้ก่  ความรู้ของเจา้หน้าท่ีรัฐ  หัวหน้า
ครัวเรือน  และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล  เก่ียวกบัปัญหาโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในเกณฑ์ดี   
แต่เจตคติต่อความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก  อยู่ในระดบัปานกลาง  ความตระหนกัถึงปัญหาท่ี
เกิดจากยุงลาย  พบง่าร้อยละ 98.7  เห็นวา่โรคไขเ้ลือดออก  มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข  
เม่ือเปรียบเทียบความส าคัญกับการพัฒนาด้านอ่ืนๆ  แล้วส่วนใหญ่ร้อยละ 55.2  มีเห็นว่ามี
ความส าคญัเท่ากนั 
   เพญ็แข ครองสิงห์ (2544)  ไดศึ้กษาความรู้และบทบาทเก่ียวกบัการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดัหนองคาย  
พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและบทบาทในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ดงันั้นควรมีการอบรม  เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์  ให้ความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  ใหมี้บทบาทในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหม้ากกวา่เดิม 
   รัตติกร แสนวงั (2545)  ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เขตต าบลคลองขาม อ าเภอ 
ยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบวา่การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในการ
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง  และตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ือง  มีการ
ทบทวนความรู้  และส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข  ในการควบคุมป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกรวมทุกดา้น  เพื่อให้เกิดความตระหนกัถึงความส าคญั  และมีความกระตือรือร้นในการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองได ้
   วชิยั โทอินทร์ (2546)  ไดท้  าการศึกษาเร่ือง  การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ต าบลหนองคู  อ าเภอนาดูน  
จงัหวดัมหาสารคาม  พบวา่การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกส่วยใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 6.90  รองลงมาคือระดบัการมีส่วน
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ร่วมมาก ร้อยละ 10  เมือแยกเป็นดา้นการวางแผน  ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการส ารวจขอ้มูลพื้นฐาน  
เพื่อคน้หาปัญหาของหมู่บ้าน  ในด้านการด าเนินการตามแผนพบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
สนบัสนุนงบประมาณ  เพื่อใช้ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ในดา้นการประเมินผลพบว่า  
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย  ในดา้นการรับผลประโยชน์พบวา่ส่วนใหญ่มีส่วน
ร่วมในการไดรั้บในเร่ืองงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  รองลงมา
คือไดรั้บความรู้เพิ่มเติมมากข้ึน  หลงัจากการด าเนินงานเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
   วลิยัพร โพธ์ิสวสัด์ิ (2548)  สรุปผลการศึกษาของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกพบวา่  กลุ่มประชากรท่ีศึกษามีระดบัการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  ในระดบัปานกลาง  สูงสุดคือดา้นการด าเนินการ
และดา้นการรับผลประโยชน์  นอ้ยท่ีสุดคือ  ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  ดงันั้น  หน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง  ควรใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประหมู่บา้น  เขา้มามีบทบาทในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้
จากการปฏิบติังาน  เพื่อเป็นการประเมินผลความกา้วหนา้ของแผนงานโครงการ  และประเมินผล
ส าเร็จของแต่ละกิจกรรม  เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  และเพื่อเป็นขอ้มูลใน
การประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทาง  และการวางแผนด าเนินงานในล าดบัต่อไป 
  ในการวิจยัน้ีไดน้ าเอาแนวคิดของ เชอร์เมอร์ฮอร์น และออสบอน (Schermerhorn, 
Hunt and Osborn, 2003) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจยัโดยน าเอาปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติัหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประยุกตใ์ช้
แนวคิดของ โคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980) โดยประเมินการมีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน  
ประกอบดว้ย  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล และน ามาใชใ้นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการมีส่วนร่วมของ อสม.กบัการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 



30 

 

 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณา(Descriptive Research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
ระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคลและระดับ
ความรู้เก่ียวกบัไขเ้ลือดออก กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือด โดยมี
รายละเอียดของวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี     

1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

  

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
 
 1.1  ประชำกร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงอาศยั
อยูใ่นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 3,381 คน 
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ 
พิมาย จงัหวดันครราชสีมา  โดยการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) กรณีทราบจ านวนประชากร
ใชสู้ตรในการค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อประมาณค่าเฉล่ีย  ของประชากรท่ีศึกษาโดยการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณค่าเฉล่ียประชากร (ปุญญพฒัน์ ไชยเมลล,์ 2556) 

 

สูตรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง (n)   =
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เม่ือ      n =    จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
N =    ประชากรศึกษา ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี                 

อ าเภอพิมาย  จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน  3,381  คน  

α/2Z  =   ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% (
α/2Z = 1.96)  

e =    ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับยอมใหเ้กิดข้ึนได ้มีค่าเท่ากบั  0.05 
 =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากผลการวจิยัท่ีมีผูศึ้กษาไวก่้อนหนา้น้ี  

กรณีไม่ทราบค่า   สามารถก าหนดค่า  e เป็นเปอร์เซ็นตข์อง        
เช่น 10 % ของ     (e = 0.10  ) 

                                
ในท่ีน้ี ใช ้           e        =    0.05   จะได ้    =  0.05      =    0.50 

                                                                        0.10                                                            

 
แทนค่ำในสูตรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ไดด้งัน้ี 

 
  n       =                  (3,381) (1.96)2 (0.50) 2   
           [ (0.05) 2   (3,381-1)]+[ (1.96)2 (0.50) 2]  
 
   =              (3,381) (3.84)  ( 0.25)  
          ( 0.0025)  (3,380) + (3.84)  ( 0.25)  
 
   =       3,245.76  =    3,245.76        
                                      8.45+0.96                      9.41 
 
   =    344.93 

  ดงันั้น ในการท าวจิยัคร้ังน้ีจึงใชจ้  านวนตวัอยา่ง  จ  านวน  345  คน 
 1.3  วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง   
  1.3.1  น ารายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคนเขตอ าเภอพิมาย  
จงัหวดันครราชสีมา ทั้งหมด จ านวน  3,381 คน ปี พ.ศ. 2563  มาเรียงล าดบั และรายช่ือท าเป็นสลาก  
  1.3.2  ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ท าการสุ่มจบัสลาก ล าดบัพร้อม
รายช่ือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีละรายช่ือ  จนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 345 คน 
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2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีคือ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วน
บุคคลอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 
และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 
 2.1  ตอนที่  1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล  เป็นแบบเลือกตอบและเติม
ขอ้มูลในช่องวา่ง  จ  านวน 6 ขอ้ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได ้และระยะเวลาการปฏิบติั
หนา้ท่ีบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2.2  ตอนที ่2 แบบสอบถำมเกี่ยวกบัควำมรู้โรคไข้เลือดออก  เป็นแบบเลือกตอบถูกหรือ
ผิด  จ  านวน 10 ขอ้โดยมีเกณฑ์ (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2544)  การตรวจให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนความรู้ออกเป็น 3 ระดบั จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน
ดงัน้ี  
  คะแนน ร้อยละ  80.0 ข้ึนไป (8 คะแนนข้ึนไป)  หมายถึง  มีระดบัความรู้สูง  
  คะแนน ร้อยละ  60.0 – 79.9 (6-7 คะแนน)  หมายถึง  มีระดบัความรู้ปานกลาง  
  คะแนนต ่ากวา่ ร้อยละ  60.0 (0 – 5 คะแนน)  หมายถึง  มีระดบัความรู้ต ่า   
 2.3  ตอนที่ 3 แบบสอบถำมเกี่ยวกับวิธีกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรเร่ืองโรคไข้เลือดออก 
เป็นมาตรวดัแบบให้คะแนน (Rating scale) ตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert scale)  โดยมีเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน  ดงัน้ี  
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด   ให ้ 5  คะแนน    
  เห็นดว้ยมาก  ให ้ 4  คะแนน    
  เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 3  คะแนน    
  เห็นดว้ยนอ้ย  ให ้ 2  คะแนน    
  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ให ้ 1  คะแนน 
  เกณฑ์การแบ่งระดบัวิธีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ในการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตาม
แนวความคิดของเบสท์ (Best, 1977) คือ ระดบัสูง ปานกลาง ต ่า โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนกลุ่มท่ีตอ้งการแบ่ง ดงัน้ี 
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   สูตรช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
            จ  านวนกลุ่ม 

                    =  5 – 1     =  4     = 1.33 
3             3 

  จากสูตรดงักล่าว จะไดช่้วงคะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี   
   คะแนนเฉล่ีย                       การแปลผล 
  3.68 – 5.00 คะแนน  เห็นดว้ยสูง 
  2.34 – 3.67 คะแนน  เห็นดว้ยปานกลาง 
  1.00 – 2.33 คะแนน  เห็นดว้ยต ่า 
 2.4  ตอนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับ กำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรวำงแผน กำรด ำเนินงำนตำมแผน กำรประเมินผลและกำรรับผลประโชน์ในกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นมาตรวดัแบบให้คะแนน (rating  scale) ตามมาตรวดัของ 
ลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมีเกณฑเ์ลือกตอบและการใหค้ะแนน  ดงัน้ี 
  ระดบัการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ให ้ 5  คะแนน   
  ระดบัการมีส่วนร่วมมาก ให ้ 4  คะแนน  
  ระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง ให ้ 3  คะแนน   
  ระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ย ให ้ 2  คะแนน   
  ระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด ให ้ 1  คะแนน 
 
   สูตรช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 

            จ  านวนกลุ่ม 
                    =  5 – 1     =  4     = 1.33 

3             3 
  จากสูตรดงักล่าว จะไดช่้วงคะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี 
   คะแนนเฉล่ีย  การแปลผล 
  3.68 – 5.00 คะแนน  ระดบัการมีส่วนร่วมสูง 
  2.34 – 3.67 คะแนน  ระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง 
  1.00 – 2.33 คะแนน  ระดบัการมีส่วนร่วมต ่า 
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3.  กำรทดสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัหาความตรงตามเน้ือหา
และความเท่ียงของแบบสอบถาม และอ านาจจ าแนก โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.1  กำรทดสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ (content Validity)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเร่ือง 
การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ท่ีสร้างข้ึนและปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาและไป
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3  ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ  โดยค านวณความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงค์กบัแบบสอบถามจาก
สูตรต่อไปน้ี  

         N
RIOC 


 

  เม่ือ  IOC  คือ  ความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคก์บัแบบสอบถาม  
         R    คือ  ผลรวมของคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
         N       คือ  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
  การใหค้ะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ  
  ถา้ผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่มีความสอดคลอ้งผูเ้ช่ียวชาญจะให้ค่าเป็น “ +1 ”  ถา้ผูเ้ช่ียวชาญ
เห็นว่าข้อค าถามข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์จะให้ค่าเป็น “ -1 ” และในกรณีท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ก็จะใหค้่าเป็น“ 0 ”  
  ทั้งน้ีค่า IOC.ท่ียอมรับไดว้่า มีความเท่ียงตรงคือมีค่าตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไปถ้าหากมีค่า
นอ้ยกวา่ 0.5 ถือวา่ ขอ้นั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคจ์ะตอ้งตดัขอ้ค าถามนั้นออกไปหรือ
ท าการปรับปรุงขอ้ค าถามขอ้นั้นใหม่(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล2555:122-123) 
 3.2  กำรทดสอบควำมเที่ยง หรือ ควำมเช่ือมั่น (Reliability) โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (try out) กบักลุ่มประชากรในอ าเภออ่ืนท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบัอ าเภอท่ีท าการศึกษา
จ านวน 30 คน  เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
  3.2.1  แบบสอบถามด้านความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน หาค่าความเช่ือมัน่ของ ดว้ย KR-20 ของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.824   
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  3.2.2  แบบสอบถามด้านวิธีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออก ด้วย
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.841 
  3.2.3  แบบสอบถามด้านวิธีการมี ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ดว้ยแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.917 

     

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอนดงัน้ี    

4.1  ติดต่อประสานงานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัอ าเภอ เพื่อ
ขออนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษา      
 4.2  ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการตอบแบบสอบถามเพื่อขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 4.3  ส่งแบบสอบถามผ่านชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัอ าเภอ
และติดตามเก็บแบบสอบถามจากอาสาสมคัสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัอ าเภอ  
 4.4  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบค าถาม การท าเคร่ืองหมายในแบบสอบถาม
จนครบทุกชุด  
 4.5  เก็บรวบรวมแบบสอบถามเพื่อน าไปลงรหสับนัทึกขอ้มูล เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ทางสถิติต่อไป      
 4.6  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดแ้จกแบบสอบถามไปจ านวน 345 ชุด โดยมี
แบบสอบถามท่ีไดก้ลบัคืนมาและมีความสมบูรณ์ จ านวน 345 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 100   
 4.7  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทุกฉบบัท่ีไดรั้บมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม 
 4.8  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์แลว้
มาลงรหสัตวัเลขก่อนน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมมาวิ เคราะห์ทางสถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 5.1  ลักษณะส่วนบุคคล และกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
อ ำเภอพิมำย จังหวัดนครรำชสีมำ  วิเคราะห์ด้วย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 5.2  ควำมรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอ ำเภอพิมำย 
จังหวดันครรำชสีมำ วเิคราะห์ดว้ยค่าความถ่ี และร้อยละ  
 5.3  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะส่วนบุคคลกับระดับกำรมีส่วนร่วมในกำรควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ 
ฟิชเชอร์แอคแซกท์ (Fisher’s Exact test) เน่ืองจากมีค่าความคาดหวงัน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 
(สมหมาย คชนาม, 2551, น. 129) 
 5.4  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงระดับควำมรู้โรคไข้เลือดออกกบัระดับกำรมีส่วนร่วมในกำร
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน วิเคราะห์ สถิติทดสอบ
ฟิชเชอร์แอคแซกท ์(Fisher’s Exact test) เน่ืองจากมีค่าท่ีคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 
 

6.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำและกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจิัย  
 
 ผูศึ้กษาได้ด าเนินการศึกษาโดยยึดหลักจริยธรรมการศึกษา 3 ประเด็นหลกัคือหลัก
ความเคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัความยุติธรรม (จิรกุล ครบสอน, 2555) โดยมี
แนวทางด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

6.1  ผูศึ้กษาได้ขอความยินยอมในการศึกษา ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของ
โครงการ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วม/หรือ
ยุติการเขา้ร่วม ไดทุ้กเวลา เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้ลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมในการศึกษา
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 6.2  ขอ้มูลทั้งหมดจะไดรั้บการพิทกัษเ์ก็บไวเ้ป็นความลบั และไม่ระบุช่ือ นามสกุลจริง 
และใชร้หสัส าหรับแต่ละครอบครัวและบุคคล การเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมโดยไม่มีการระบุ
ช่ือใดๆ 

6.3  ผูว้จิยัยืน่ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมาและรับการอนุมติัตามหนงัสืออนุมติัให้ด าเนินการวิจยัหมายเลขโครงการวิจยั 
NRPH 056 เม่ือวนัท่ี 18 ธนัวาคม 2562 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีประชากรทั้งส้ิน 3,381 คน  ขนาดตวัอย่าง
จ านวน 345 คนไดข้อ้มูลตอบกลบั 345 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมขอ้มูล  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 6 ตอน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น   
  ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกกบั
การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 

1.  ตอนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 จ  านวนและร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษาอาชีพ รายไดต่้อเดือน และ
ระยะเวลการปฏิบติัหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา 

 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 

(n=345) 
ร้อยละ 

 
1. เพศ   
 ชาย 23 6.67 
 หญิง 322 93.33 

2. อาย ุปี   
< 30  ปี 31 8.99 
30-60  ปี 313 90.72 
>60   ปี 1 0.29 

= 43.51 SD=9.81 Min = 20 Max = 62   
3. ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 136 39.42 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 80 23.19 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 111 32.17 
อนุปริญญา./ปวส ข้ึนไป 18 5.22 

4. อาชีพหลกั   
เกษตรกรรม 210 60.90 
คา้ขาย 22 6.40 
แม่บา้น 30 8.70 
รับจา้ง 79 22.90 
วา่งงาน 4 1.20 

5. รายไดต่้อเดือน   
ต ่ากวา่ 5,000 243 70.43 
5,001-10,000 42 12.17 
10,000บาทข้ึนไป 60 17.39 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 

(n=345) 
ร้อยละ 

 
6. ระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ท่ี บทบาท 
อาสาสมคัรสาธารณสุข 

  

< 5  ปี 51 14.78 
6-10 ปี 86 24.93 
11-15 ปี 72 20.87 
16-20ปี 127 36.81 
21 ปีข้ึนไป                9  2.61 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.33  อายุส่วนมาก 40 ปีข้ึนไปร้อยละ 59.13  จบการศึกษาส่วนมากชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 39.42  รองลงมาจบ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.17 และจบการศึกษา
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 23.19 ตามล าดบั อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 60.90  
รองลงมาอาชีพแม่บา้นร้อยละ 8.70 รายไดส่้วนใหญ่รายไดต้ ่ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 70.43  รองลงมา
รายได้ 10,001 บาทข้ึนไปร้อยละ 17.39  ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ส่วนมาก 16 ปีข้ึนไปร้อยละ 39.42 รองลงมา 6 - 10 ปีร้อยละ 24.93 
 ผลการวิเคราะห์วธีิการเขา้ถึงข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตามส่ือต่างๆ ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิย ุหนงัสือพิมพ ์
วารสาร/นิตยสาร เอกสารเผยแพร่ความรู้ หอกระจายข่าว เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข การสนทนากับ
เพื่อนบา้นหรือคนในครอบครัว ป้ายประชาสัมพนัธ์ อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์  เวป็ไซค์
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข แสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และระดบัการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกตาม
ประเภทของส่ือ 

 

ประเภทส่ือ 
ระดบั  

 S.D แปลผล 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

1. เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

20(5.80) 21(6.09) 304(88.12) 4.62 0.88 มาก 

2. การสนทนากบั
เพื่อนบา้นหรือคน
ในครอบครัว 

23(6.67) 15(4.35) 307(88.99) 3.86 0.77 มาก 

3. โทรทศัน์ 36(10.43) 15(4.35) 294(85.22) 4.52 0.98 มาก 
4. วทิย ุ 56(16.23) 270(78.26) 19(5.51) 2.92 0.54 ปานกลาง 
5. หอกระจายข่าว 21(6.09) 273(79.13) 51(14.78) 3.10 0.69 ปานกลาง 
6. ป้ายประชาสัมพนัธ์ 39(11.30) 284(82.32) 22(6.38) 2.97 0.55 ปานกลาง 
7. หนงัสือพิมพ ์ 322(93.33) 9(2.61) 14(4.06) 1.30 0.82 นอ้ย 
8. วารสาร/นิตยสาร 313(90.72) 18(5.22) 14(4.06) 1.36 0.85 นอ้ย 
9. เอกสารเผยแพร่
ความรู้ 

35(10.14) 270(78.26) 40(11.59) 2.99 0.75 ปานกลาง 

10. อินเทอร์เน็ตและ
ส่ือสังคมออนไลน์ 

22(6.38) 50(14.49) 273(79.13) 3.84 0.86 มาก 

11. เวป็ไซคก์รม
ควบคุมโรค 
กระทรวง
สาธารณสุข 

181(52.46) 98(28.41) 66(19.13) 2.39 1.17 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่รับรู้ข่าวสาร
เร่ืองโรคไข้เลือดออกจาก เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โทรทศัน์ การสนทนากับเพื่อนบ้านหรือคนใน
ครอบครัว และอินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.62, 4.52, 3.86 และ 3.84 
ตามล าดับ รับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออกจาก หอกระจายข่าว เอกสารเผยแพร่ความรู้ ป้าย
ประชาสัมพนัธ์ วิทยุ และเวป็ไซต์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ีย 
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3.10, 2.99, 2.97, 2.92 และ 2.39 ตามล าดบั และรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกจากวารสาร/นิตยสาร
และหนงัสือพิมพใ์นระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.36 และ 1.30 ตามล าดบั 
 

2.  ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 
 จ  านวน ร้อยละ และระดบัความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกในภาพรวมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมาแสดงในตารางท่ี 4.3  

 
ตารางท่ี 4.3 จ านวน ร้อยละ และระดบัความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวม   
 
ระดบัความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 
 

จ านวน 
(n=345) 

ร้อยละ 

สูง                (≥8 คะแนน) 282 81.74 
ปานกลาง     (6-7 คะแนน) 31 8.98 
ต ่า           (≤5 คะแนน) 32 9.28 

 = 8.76  S.D.=1.94  Min=2  Max=10   

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ มีความรู้เร่ือง
โรคไข้เลือดออกในระดับสูงร้อยละ 81.74  มีความรู้อยู่ในระดับต ่าถึงปานกลางร้อยละ 18.26  
คะแนนเฉล่ีย 8.76 คะแนนสูงสุด 10 คะแนน คะแนนต ่าสุด 2 คะแนน 

 

3.  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับการมส่ีวนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  
 จ านวน ร้อยละ และระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 345 คน ในภาพรวม
และรายดา้นแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวน ร้อยละ และระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในภาพรวมและรายดา้น  

 
การมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

จ านวน (ร้อยละ)    
นอ้ย ปานกลาง มาก  S.D. ระดบั 

      
การวางแผน 13(3.77) 21(6.09) 311(90.14) 4.16 0.62 มาก 

การด าเนินงานตามแผน 13(3.77) 20(5.80) 312(90.43) 4.05 0.57 มาก 

การประเมินผล 13(3.77) 44(12.75) 288(83.48) 3.89 0.58 มาก 

การรับประโยชน์ 13(3.77) 28(8.12) 304(88.12) 4.13 0.60 มาก 

รวม  13(3.77) 3(0.87) 329(93.37) 4.06 0.54 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของในภาพรวมในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.06 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54  
 

4.  ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วม 
ในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อายุ อาชีพ การศึกษา 
รายได ้ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงตวัแปรมีระดบัการวดั
เป็นนามบญัญัติ และอนัดบับญัญัติ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยฟิชเชอร์แอคแซกท์ (Fisher’s Exact test) 
เน่ืองจากค่าคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 (สมหมาย คชนาม, 2551, น. 129) 
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ตารางท่ี 4.5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

  

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

Fisher’s Exact p-value 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

1. เพศ 13(3.77) 3(0.87) 329(95.36) 3.655 0.155 
   ชาย 1(4.35) 1(4.35) 21(91.30)   
   หญิง 12(3.73) 2(0.62) 308(95.65)   
2. อาย ุ 13(3.77) 3(0.87) 329(95.36) 1.856 0.410 
   นอ้ยกวา่ 40 ปี 6(4.26) 0(0.00) 135(95.74)   
   มากกวา่ 40 ปี 7(3.43) 3(1.47) 194(91.10)   
3. อาชีพ 13(3.77) 3(0.87) 329(95.36) 8.703 0.352 
   เกษตรกรรม 7(3.33) 1(0.48) 202(96.19)   
   คา้ขาย 1(4.55) 1(4.55) 20(90.90)   
   แม่บา้น 0(0.00) 0(0.00) 30(100.00)   
   รับจา้ง 5(6.33) 1(1.27) 73(92.40)   
   วา่งงาน 0(0.00) 0(0.00) 4(100.00)   
4. การศึกษา 13(3.77) 3(0.87) 329(95.36) 12.215 0.022 
   ประถมศึกษา 7(5.15) 0(0.00) 129(94.85)   
   ม.ตน้ 2(2.50) 1(1.25) 77(96.25)   
   ม.ปลาย 3(2.70) 0(0.00) 108(97.30)   
   อนุปริญญา.ข้ึนไป 1(5.56) 2(11.11) 15(83.33)   
5. ระยะเวลาเป็น อสม. 13(3.77) 3(0.87) 329(95.36) 10.111 0.046 
   นอ้ยกวา่ 5 ปี 1(1.96) 3(5.88) 47(92.16)   
   6-10 ปี 5(5.81) 0(0.00) 81(94.19)   
   10-15 ปี 3(4.17) 0(0.00) 69(95.83)   
   16 ปีข้ึนไป 4(2.94) 0(0.00) 132(97.06)   
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

Fisher’s Exact p-value 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

6. รายได ้ 13(3.77) 3(0.87) 329(95.36) 8.027 0.052 
   ต ่ากวา่ 5,000 บาท 7(2.88) 1(0.41) 235(96.71)   
   5,001 – 10,000 3(7.14) 2(4.76) 37(88.10)   
   มากกวา่10,001 3(5.00) 0(0.00) 57(95.00)   
7. ความรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก(คะแนน) 

32(9.28) 31(8.99) 282(81.74) 0.465 1.000 

     สูง     (≥8 ) 1(3.13) 1(3.23) 11(3.90)   
     ปานกลาง(6-7) 0(0) 0(0) 3(1.06)   
     ต ่า      (≤5 ) 31(96.87) 30(96.77) 268(95.04)   

 
 จากตารางท่ี 4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกพบว่า การศึกษาและ
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนเพศ อายุ อาชีพ 
รายได้และความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  
 
ตารางท่ี 4.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกกบัการมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดว้ย (Fisher’s Exact Test) 
  

 
วธีิการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสาร 

ระดบัการมีส่วนร่วม  
Fisher’s Exact 

 
p-value นอ้ย ปานกลาง มาก 

1. ส่ือบุคคล 8(2.32) 45(13.04) 292(84.64) 1.428 0.863 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 20(5.80) 21(6.09) 304(88.12)   
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
  

 
วธีิการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสาร 

ระดบัการมีส่วนร่วม  
Fisher’s Exact 

 
p-value 

นอ้ย ปานกลาง มาก   
การสนทนากบัเพื่อนบา้น    
หรือคนในครอบครัว 

23(6.67) 15(4.35) 307(88.99)   

2. ส่ือสาธารณะ 13(3.77) 271(78.55) 61(17.68) 8.271 0.056 
โทรทศัน์ 36(10.43) 15(4.35) 294(85.22)   
ป้ายประชาสัมพนัธ์ 39(11.30) 284(82.32) 22(6.38)   
หอกระจายข่าว 21(6.09) 273(79.13) 51(14.78)   

3. ส่ือส่ิงพิมพ ์ 281(81.45) 61(17.68) 3(0.87) 13.851 0.010 
หนงัสือพิมพ ์ 322(93.33) 9(2.61) 14(4.06)   
วารสาร/นิตยสาร 313(90.72) 18(5.22) 14(4.06)   
เอกสารเผยแพร่ความรู้ 35(10.14) 270(78.26) 40(11.59)   

4. ส่ือสังคมออนไลน์ 26(7.54) 259(75.07) 60(17.39) 4.638 0.272 
อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคม
ออนไลน์ 

22(6.38) 50(14.49) 273(79.13)   

เวป็ไซคก์รมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข 

181(52.46) 98(28.41) 66(19.13)   

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
(ภาพรวม) 

8(2.32) 327(94.78) 10(2.90) 13.669 0.012 

  
 จากตารางท่ี 4.6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมาพบว่า วิธีการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวม 
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เม่ือพิจารณาตามประเภท
ของส่ือพบวา่ มีเพียงวิธีการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกผา่นส่ือส่ิงพิมพท่ี์มีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอพิมาย  จงัหวดันครราชสีมา สรุปไดด้งัน้ี 
 

1.  สรุปการศึกษา 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา   
  1.1.2  เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย  จงัหวดันครราชสีมา   
  1.1.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย จงัหวดั
นครราชสีมา 
  1.1.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ท าการสุ่มตวัอย่างอยา่งง่าย จ านวนตวัอยา่ง 345 คน  วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างและพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงค์
ของการวจิยั  ส าหรับการวิจยัน้ีไดค้่าความน่าเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
จ านวน 10 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.824  การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.917 

  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดรั้บแบบสอบถามคืนร้อยละ 100 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้
สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ข่าวสาร  
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ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.33  อายุอยู่ระหว่าง  
30-60 ปีร้อยละ 90.72  การศึกษาส่วนมากจบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 39.42  รองลงมาจบ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.17 และจบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 23.19 ตามล าดับ 
อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 60.90  รองลงมาอาชีพแม่บ้านร้อยละ 8.70 รายได้ส่วน
ใหญ่รายได้ต ่ ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 70.43  รองลงมารายได้ 10,001 บาทข้ึนไปร้อยละ 17.39  
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนมาก 16 - 20 ปีร้อยละ 36.81 รองลงมา  
6 - 10 ปีร้อยละ 24.93   
  1.3.2  การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออก พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นส่วนใหญ่รับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โทรทศัน์ การสนทนา
กบัเพื่อนบ้านหรือคนในครอบครัว และอินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
4.62, 4.52, 3.86 และ 3.84 ตามล าดบั  
  1.3.3  ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 81.74  มีค่าเฉล่ีย 8.76 คะแนน (S.D.=1.94   Min. = 2   
Max. = 10) 
  1.3.4  การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกภาพรวม มีระดบัการมี
ส่วนร่วมในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.06 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54    
  1.3.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบวา่ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กนักบัการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  1.3.6  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วม

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้ เลือดออก พบว่า วิธีการรับรู้ข่ าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  
  1.3.7  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกและการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
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2.  อภิปรายผล  
 
 การศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวิจยัเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย  จงัหวดันครราชสีมา 
ดงัน้ี 
 2.1  การรับรู้ข่าวสารโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกจากประเภทส่ือบุคคลคือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเพื่อนบา้น
หรือบุคคลในครอบครัวและประเภทส่ือสาธารณะและสังคมออนไลน์คือโทรทศัน์ เน่ืองมาจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการประชุมร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูเ่ป็นประจ าและ
มีการท างานร่วมกบัคนในชุมชน มีการแลกเปล่ียนความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก และส่ือสาร
สาธารณท่ีอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นรับขอ้มูลข่าวสารเป็นประจ าไดแ้ก่ โทรทศัน์ซ่ึงมีทุกหลงัคา
เรือนมีการรายงานข่าวสารเหตุการณ์ต่างๆเก่ียวกบัการระบาดของโรคติดต่อซ่ึงเกิดการรับรู้ไดร้วดเร็ว 
ทนัต่อเหตุการณ์ ท าให้เกิดการต่ืนตวัเพื่อควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบันนัทนชั 
โสมนรินทร์และณัฎฐ์ชุดา วิจิตรจามรี (2555) พบวา่การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก  3 อนัดบัแรก
คือ โทรทศัน์ รองลงมาคือการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากคนในครอบครัว/ญาติและส่ือหนงัสือพิมพ์/
นิตยสาร/วารสารตามล าดบั 
 2.2  การมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมในระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบักฤช  ตะเภา และประจกัษ์ บวัผนั (2553)  พบว่า การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัมากและสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวราภรณ์  อ าพนักาญจน์ (2554) พบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีคะแนนการปฏิบติัสูง  และสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ โคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980 )  ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล การมีส่วนร่วมตามแนวคิดน้ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเป็นบุคคลท่ีถูกคดัเลือกจากคนในชุมชนจึงมีความสนิทสนมกบัคนในชุมชน คนใน
ชุมชนจึงให้ความร่วมมือในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แต่ไม่สอดคล้องกบัมนตรี  
มะลิตน้ สุพรรณี ศรีปัญญากร และบุญมา สุนทราวิรัตน์ (2553) พบวา่ ภาพรวมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3.64) 
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 2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  ด้านการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสอดคลอ้งกบัอรรถสิทธ์ิ  มณีปุระ (2553) 
และเทพฤทธ์ิ ขาวนิลรัตน์ (2544) พบวา่ วุฒิการศึกษาช่วยให้คนมีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผลการ
ปฏิบติังานแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05และไม่สอดคล้องกบัมนตรี มะลิตน้   
สุพรรณี ศรีปัญญากร และบุญมา สุนทราวิรัตน์ (2553)  พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ การศึกษา 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสอดคลอ้ง
กบัสุรวุฒิ  เมฆนิติ (2555) พบวา่  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแตกต่าง
กนัมีผลต่อการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกต่างกนั ไม่สอดคลอ้งกบัมนตรี มะลิตน้ สุพรรณี  
ศรีปัญญากร และบุญมา สุนทราวรัิตน์ (2553)  พบวา่ ระยะเวลาในการอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 2.4  การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออก พบว่าวิธีการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทนชั โสมนรินทร์ และณัฎฐชุ์ดา วิจิตรจามรี (2555) 
ท่ีพบว่าการเปิดรับข่าวสาร ความรู้และทศันคติและการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
           2.5  ความรู้โรคไข้เลือดออก พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพิมาย 
จงัหวดันครราชสีมาส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง อย่างไรก็ตาม
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือกออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรวุฒิ เมฆนิติ (2555) 
ท่ีพบว่าด้านความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มีความรู้เพิ่มเติมจากการท างานในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง และการประชุมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขก่อน
ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี ท าให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติังานและสามารถน าความรู้
มาใชใ้นการตอบแบบทดสอบไดถู้กตอ้ง ในทางตรงกนัขา้มอาจเป็นขอ้จ ากดัของแบบทดสอบความรู้
ท่ีมีจ  านวนขอ้ค าถามไม่มากพอ ซ่ึงอาจส่งผลต่อค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบความรู้ท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนใชส้ าหรับการศึกษาน้ี 
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 2.6  ด้านการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา่ระดบัการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกบัพูนสุข ช่วยทอง บนัเทิง สุพรรณ์  
และเปรมวดี คฤหเดช (2554) พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 46.2   

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากขอ้สรุปผลการวิจยั ขอเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใชด้งัต่อไปน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้   
  ผลการวิจยัพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขมีการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก
มากคือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โทรทศัน์ การสนทนากบัเพื่อนบา้นหรือคนในครอบครัวและเขา้ถึง
ประเภทส่ือสาธารณะ เน่ืองในปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการใชส้มาร์ทโฟนช่ึง
เป็นส่ืออินเทอร์เน็ตและสังคมออนไลน์เป็นจ านวนมาก ซ่ึงการส่ือสารเร่ืองของข้อมูลข่าวสาร 
เหตุการณ์ต่างๆเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว ทนัต่อเหตุการณ์ ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ใชส่ื้ออินเทอร์เน็ตและสังคมออนไลน์คน้หาขอ้มูลดา้นอ่ืนๆแต่ในดา้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกยงัไม่นิยมคน้หาขอ้มูลดา้นน้ี ถา้มีการแนะน าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขตั้งกลุ่มไลน์
เก่ียวกบัไขเ้ลือดออกซ่ึงเป็นช่องทางในการส่ือสารสถานการณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก เพื่อท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขสุขประจ าหมู่บา้นทราบสถานการณ์และควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและบุคคลในชุมชนไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของทุกภาคส่วนท่ีอยูใ่นชุมชน 
  3.2.2  ควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในระดบัจงัหวดั อ าเภอและต าบลในดา้นการออกระเบียบของทอ้งถ่ิน
ในการบงัคบัใชก้ฎหมายในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

 
 
1.  นายสุชาติ  บุณยภากร 

ต  าแหน่งทางบริหาร/วชิาการ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม 
อยูท่ี่ติดต่อ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม  

ต าบลหนองระเวยีง  อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  
วฒิุการศึกษา   สาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต  

วชิาเอกการจดัการระบบสุขภาพ  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  

   
2.  นายชัชนัย  ติยะไธธาดา 

ต าแหน่งทางบริหาร/วชิาการ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสัมฤทธ์ิ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสัมฤทธ์ิ   
     ต าบลสัมฤทธ์ิ อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
วฒิุการศึกษา   สาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 
3.  นางสาวสุชีรา   สินสวสัดิ์ 

ต าแหน่งทางบริหาร/วชิาการ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลุงตามนั  

อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
วฒิุการศึกษา   พยาบาลศาสตรมหาบญัฑิต  

วชิาเอกการพยาบาลครอบครัว 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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ภาคผนวก ข 
การหาค่าคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
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การหาค่าคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 
 
 

การหาค่าความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม 
     
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 10 
Alpha =    .824 

 

การตรวจสอบค่า ความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์กบัแบบสอบถาม (ค่า IOC) 

ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงค์กบัแบบสอบถามซ่ึงปรับตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านไดค้่า  IOC.  มีค่าระหวา่ง  0.66 – 1.0   
 
ตารางแสดงความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคก์บัแบบสอบถามของผูเ้ช่ียวชาญ 
 
ล า ขอ้ค าถาม ของผูเ้ช่ียวชาญ ค่า 

IOC. 
ขอ้เสนอแนะ 

ดบั  คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
 ด้านความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก     

1  โรคไขเ้ลือดออกเป็น โรคติดต่อท่ีเกิดจาก
เช้ือไวรัส 

1 1 1 1.0  

2  โรคไขเ้ลือดออกมียงุลายเป็นพาหะน าโรค     1 1 1 1.0  
3 อาการของโรคไขเ้ลือดออก คือ   มีไข้

เฉียบพลนั  มีไขสู้ง  มีจุดเลือดออกตาม
ผิวหนงั 

1 1 1 1.0  

4 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดตอ่อนัตรายท า
ใหเ้สียชีวติได ้

1 1 1 1.0  

5 ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกจะสามารถ
แพร่เช้ือโรคไดโ้ดยไม่ตอ้งมีพาหะน าพา
เช้ือโรค 

1 1 1 1.0  

6 โรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะฤดูฝนเท่านั้น 1 1 1 1.0  
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ล า ขอ้ค าถาม ของผูเ้ช่ียวชาญ ค่า 
IOC. 

ขอ้เสนอแนะ 
ดบั  คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
7 หากสงสยัป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก เม่ือมี

ไขใ้หกิ้นยาลดไขพ้าราเซตามอล เท่านั้น   
1 1 1 1.0  

8 ปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

1 1 1 1.0  

9 การก าจดัลูกน ้ ายงุลายทุก 7 วนัสามารถ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

0 1 1 0.66  

10 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง
หากรักษาไม่ทนัท่วงทีอาจเสียชีวติไดง่้าย 

0 1 1 0.66  

 ด้านวธีิการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
เร่ืองโรคไข้เลือดออก 

     

1 โทรทศัน ์ 1 1 1 1.0  
2 วทิย ุ 1 1 1 1.0  
3 หนงัสือพิมพ ์ 1 1 1 1.0  
4 วารสาร/นิตยสาร 1 1 0 0.66  
5 เอกสารเผยแพร่ความรู้ 1 1 1 1.0  
6 หอกระจายข่าว 1 0 1 0.66  
7 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 1 1 1 1.0  
8 การสนทนากบัเพ่ือนบา้นหรือคนในครอบครัว 1 1 1 1.0  
9 ป้ายประชาสมัพนัธ์ 1 1 1 1.0  
10 อินเทอร์เน็ตและส่ือสงัคมออนไลน์ เช่น

ไลน์ ยทููป 
1 1 1 1.0  

11 เวป็ไซคก์รมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

1 1 1 1.0  

12 อ่ืนๆระบุ..................................................... 1 1 1 1.0  
 ด้านการมส่ีวนร่วมในการวางแผน 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้น
ร่วมกบัคนในชุมชน 

1 1 1 1.0  

2 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมและเสนอ
ความคิดเห็นในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

1 1 1 1.0  
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ล า ขอ้ค าถาม ของผูเ้ช่ียวชาญ ค่า 
IOC. 

ขอ้เสนอแนะ 
ดบั  คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
3 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาชุมชน

เร่ืองหมู่บา้นปลอดลูกน ้ ายงุลาย 
1 1 1 1.0  

4 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนจดัหา
ทรัพยากรในการก าจดัลูกน ้ ายงุลาย เช่น 
ทรายอะเบท เคร่ืองพน่ยงุ  

1 1 1 1.0  

5 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเช่น คว  ่า
ภาชนะท่ีมีน ้ าขงั ปิดโอ่งน ้ า ปรับปรุง
บริเวณท่ีมีน ้ าขงั  

1 1 1 1.0  

 ด้านการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานตามแผน 

6 ท่านร่วมกบัเพ่ือนบา้นปิดฝาโอ่งน ้ าและ
ภาชนะเก็บน ้ าตลอดเวลาเพ่ือป้องกนัยงุลาย
มาวางไข่ 

1 0 1 0.66  

7 
 
 

 ท่านร่วมกบัเพ่ือนบา้นน าปลาหางนกยงูหรือ
ทรายอะเบทใส่ภาชนะท่ีเปิดฝาเม่ือเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก   

1 1 1 1.0  

8 ท่านชกัชวนเพ่ือนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรม
ป้องกนัและควบคุมเม่ือเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก  

1 1 1 1.0  

9 ท่านส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายใน
ภาชนะกกัเก็บน ้ าในบริเวณบา้นและรอบๆ
บา้นทุก 7 วนั 

1 1 1 1.0  

10 เม่ือเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่านกบัเพ่ือนบา้น
ร่วมมือกนัก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายใน
พ้ืนท่ีสาธารณะประโยชน์ เช่น วดัและ
โรงเรียน  

1 1 1 1.0  

11 ท่านน าทรายอะเบทมาใส่ภาชนะท่ีเปิดฝา
ทุกๆ 3 เดือนเช่น แจกนัศาลพระภูมิ ขารอง
ตูก้บัขา้ว 

1 1 1 1.0  

12 ท่านเสียสละเวลา วสัดุ/ส่ิงของและเงินทอง
ในกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

1 1 1 1.0  
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ล า ขอ้ค าถาม ของผูเ้ช่ียวชาญ ค่า 
IOC. 

ขอ้เสนอแนะ 
ดบั  คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
13 ท่านร่วมกนักบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ

ผูน้ าชุมชนและประชาชนในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 1.0  

 ด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล 

14 ท่านมีส่วนร่วมในการรับทราบปัญหาใน
การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 

1 1 1 1.0  

15 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามความกา้วหนา้
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน 

1 1 1 1.0  

16 ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์เพื่อ
แกปั้ญหาและอุปสรรคและแสดงความ
คิดเห็นเพ่ือปรับปรุงวธีิการในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 1.0  

17 ท่านมีส่วนร่วมกนัในการควบคุมก ากบัการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

1 1 1 1.0  

18 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลส าเร็จ
ของการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

1 1 1 1.0  

 ด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ 

19 ท่านไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วม
กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   

1 1 1 1.0  

20 ท่านไดร้ะดมทุนมาจดัตั้งกองทุนแกปั้ญหา
ไขเ้ลือดออกในชุมชน  

1 1 1 1.0  

21 ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ท าใหค้นในครอบครัว
ของท่าน ปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 1.0  

22 การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ท าใหค้นในชุมชนไม่ป่วยเป็น
โรคไขเ้ลือดออก 

1 1 1 1.0  
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ล า ขอ้ค าถาม ของผูเ้ช่ียวชาญ ค่า 
IOC. 

ขอ้เสนอแนะ 
ดบั  คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
23 ท่านมีส่วนร่วมในการท าใหห้มู่บา้น วดั  

โรงเรียน  ปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก 
1 1 1 1.0  
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ภาคผนวก ค 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจ าแนกรายขอ้ 
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ตารางความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกรายขอ้ 
 
ขอ้ท่ี ประเด็นค าถาม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 โรคไขเ้ลือดออกเป็น โรคติดต่อท่ีเกิดจาก

เช้ือไวรัส 
248 71.88 97 28.12 

2 โรคไขเ้ลือดออกมียงุลายเป็นพาหะน าโรค 317 91.88 28 8.12 
3 อาการของโรคไขเ้ลือดออก คือ   มีไข้

เฉียบพลนั  มีไขสู้ง  มีจุดเลือดออกตาม
ผวิหนงั 

316 91.59 29 8.41 

4 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่ออนัตรายท า
ใหเ้สียชีวติได ้

296 85.80 49 14.20 

5 ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกจะสามารถ
แพร่เช้ือโรคไดโ้ดยไม่ตอ้งมีพาหะน าพา
เช้ือโรค 

311 90.14 34 9.86 

6 โรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะฤดูฝน
เท่านั้น 

299 86.67 46 13.33 

7 หากสงสัยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก เม่ือมี
ไขใ้หกิ้นยาลดไขพ้าราเซตามอล เท่านั้น   

316 91.59 29 8.41 

8 ปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

304 88.12 41 11.88 

9 การก าจดัลูกน ้ายงุลายทุก 7 วนัสามารถ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

314 91.01 31 8.99 

10 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการ
รุนแรงหากรักษาไม่ทนัท่วงทีอาจเสียชีวติ
ไดง่้าย 

298 86.38 47 13.62 
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ตารางการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกรายขอ้ 
 

ขอ้ การมีส่วนร่วม 
จ านวน(ร้อยละ)   (n=345) 

Mean S.D. ระดบั 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

 ดา้นการมีส่วนร่วมใน
การวางแผน 

      

1 ท่านมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแผนป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในหมู่บา้นร่วมกบัคนใน
ชุมชน 

28(8.12) 3(0.87) 314(91.01) 4.67 0.85 มาก 

2 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประชุมและเสนอความ
คิดเห็นในการควบคุม
และป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

24(6.96) 9(2.61) 312(90.43) 3.88 0.65 มาก 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดกติกาชุมชน
เร่ืองหมู่บา้นปลอด
ลูกน ้ายงุลาย 

23(6.67) 289(83.77) 33(9.57) 3.02 0.64 ปาน
กลาง 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจดัหาทรัพยากร
ในการก าจดัลูกน ้ายงุลาย 
เช่น ทรายอะเบท เคร่ือง
พน่ยงุ 

22(6.38) 12(3.48) 311(90.14) 4.67 8.87 มาก 
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ตารางการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ขอ้ การมีส่วนร่วม 
จ านวน(ร้อยละ)   (n=345) 

Mean S.D. ระดบั 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดกิจกรรมท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย
เช่น คว  ่าภาชนะท่ีมีน ้า
ขงั ปิดโอ่งน ้า ปรับปรุง
บริเวณท่ีมีน ้าขงั 

24(6.96) 3(0.87) 318(92.17) 4.66 0.99 มาก 

 ด้านการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติตามแผน 

      

6 ท่านร่วมกบัเพื่อนบา้น
ปิดฝาโอ่งน ้าและภาชนะ
เก็บน ้าตลอดเวลาเพื่อ
ป้องกนัยงุลายมาวางไข่ 

32(9.28) 6(1.74) 307(88.99) 3.83 0.76 มาก 

7 ท่านร่วมกบัเพื่อนบา้น
น าปลาหางนกยงูหรือ
ทรายอะเบทใส่ภาชนะท่ี
เปิดฝา  

28(8.12) 4(1.16) 313(90.72) 3.80 0.83 มาก 

8 ท่านชกัชวนเพื่อนบา้น
เขา้ร่วมกิจกรรมป้องกนั
และควบคุมเม่ือเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก 

28(8.12) 7(2.03) 310(89.86) 4.63 0.93 มาก 

9 ท่านส ารวจแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายใน
ภาชนะกกัเก็บน ้าใน
บริเวณบา้นและรอบๆ
บา้น 

26(7.54) 7(2.03) 312(90.43) 4.01 0.92 มาก 
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ตารางการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ขอ้ การมีส่วนร่วม 
จ านวน(ร้อยละ)   (n=345) 

Mean S.D. ระดบั 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

10 เม่ือเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ท่านกบัเพื่อนบา้น
ร่วมมือกนัก าจดัแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายในพื้นท่ี
สาธารณะประโยชน์ 
เช่น วดัและโรงเรียน 

34(9.86) 10(2.90) 301(87.25) 4.54 0.99 มาก 

11 ท่านน าทรายอะเบทมา
ใส่ภาชนะท่ีเปิดฝาทุกๆ 
3 เดือนเช่น แจกนัศาล
พระภูมิ ขารองตูก้บัขา้ว 

30(8.70) 3(0.87) 312(90.43) 3.94 0.92 มาก 

12 ท่านเสียสละเวลา วสัดุ/
ส่ิงของและเงินทองใน
กิจกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน 

21(6.09) 278(80.58) 46(13.33) 3.10 0.57 ปาน
กลาง 

13 ท่านร่วมกนักบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและผูน้ า
ชุมชนและประชาชนใน
การป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

26(7.54) 8(2.32) 311(90.14) 4.97 1.04 มาก 

 ด้านการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล 

      

14 ท่านมีส่วนร่วมในการ
รับทราบปัญหาในการ
ควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

21(6.09) 4(1.16) 320(92.75) 4.20 0.79 มาก 
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ตารางการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ขอ้ การมีส่วนร่วม 
จ านวน(ร้อยละ)   (n=345) 

Mean S.D. ระดบั 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

15 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ติดตามความกา้วหนา้ใน
การป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

29(8.41) 8(2.32) 308(89.28) 4.41 1.07 มาก 

16 ท่านมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์เพื่อแกปั้ญหา
และอุปสรรคและแสดง
ความคิดเห็นเพื่อ
ปรับปรุงวธีิการในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

20(5.80) 225(65.22) 100(28.99) 3.25 0.65 ปาน
กลาง 

17 ท่านมีส่วนร่วมกนัใน
การควบคุมก ากบัการ
ด าเนินงานป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

23(6.67) 43(12.46) 279(80.87) 3.77 0.81 มาก 

18 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลส าเร็จของ
การป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 

19(5.51) 34(9.86) 292(84.64) 3.80 0.75 มาก 

 ด้านการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ 

      

19 ท่านไดรั้บประโยชน์
โดยตรงจากการเขา้ร่วม
กิจกรรมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก   

20(5.80) 6(1.74) 319(92.46) 4.54 0.82 มาก 
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ตารางการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ขอ้ การมีส่วนร่วม 
จ านวน(ร้อยละ)   (n=345) 

Mean S.D. ระดบั 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

20 ท่านไดร้ะดมทุนมา
จดัตั้งกองทุนแกปั้ญหา
ไขเ้ลือดออกในชุมชน  

31(8.99) 223(64.64) 91(26.38) 3.12 0.76 ปาน
กลาง 

21 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ท าใหค้น
ในครอบครัวของท่าน 
ปลอดภยัจากโรค
ไขเ้ลือดออก 

23(6.67) 8(2.32) 314(91.01) 4.55 0.88 มาก 

22 การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ท าใหค้นในชุมชนไม่
ป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 

22(6.38) 2(0.58) 321(93.04) 4.56 0.96 มาก 

23 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ท าใหห้มู่บา้น วดั  
โรงเรียน  ปลอดภยัจาก
โรคไขเ้ลือดออก 

30(8.70) 54(15.65) 361(75.65) 3.87 0.91 มาก 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพมิาย จังหวดันครราชสีมา 
 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี   
 ตอนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนุ 6  ขอ้   
 ตอนท่ี  2 ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 10 ขอ้ 
 ตอนท่ี  3 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 12 ขอ้ 
 ตอนท่ี  4 ขอ้มูลเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน   ขอ้   
 
ตอนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  ท่ีตรงกบัความเป็นจริง หรือ
เติม 
ขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 1.เพศ                                                                                                          

 1. ชาย               2. หญิง                                                           
 2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ    ........................... ปี (ถา้เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี)                                                                      
 3. ระดบัการศึกษา                                                                                                             

  1 ประถมศึกษา                  5 ปริญญาตรี  
  2 มธัยมศึกษาตอนตน้.              6 สูงกวา่ปริญญาตรี  
  3 มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  7 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......... 
  4 อนุปริญญา /ปวส.  

4.  อาชีพหลกั  
  1 เกษตรกรรม    5 ขา้ราชการบ านาญ  
  2 คา้ขาย     6. วา่งงาน 
  3 แม่บา้น     7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ). 
  4 รับจา้ง  

 

   ช่องนีเ้ว้นไว้ 
ส าหรับผู้ท าวจัิย 

        4 

  5 6 

       7 

 

 

 

 

     8  
   



73 

5. รายไดต่้อเดือน (รวมรายไดพ้ิเศษอ่ืนๆ) 
  1  ต ่ากวา่ 5,000 บาท    4 15,001 – 20,000 บาท 
  2  5,001 – 10,000 บาท   5 20,001 – 25,000 บาท 
  3 10,001 – 15,000 บาท   6. 25,001 บาทข้ึนไป 

 
6. ระยะเวลาการเป็น อสม. ของหมู่บา้นน้ี  

  1.  ต ่ากวา่ 5 ปี     
  2.   6 – 10 ปี    
  3.  11 – 15 ปี   
  4.  16 – 20 ปี  
  5.  21 ปีข้ึนไป 

 
 
ตอนที ่2 ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย           ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด    
 

ใช่  หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่ใช่ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น  
                                                                                       
ขอ้                                                  ขอ้ความ  ใช่ ไม่ใช่  

1  โรคไขเ้ลือดออกเป็น โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส   K1 

2  โรคไขเ้ลือดออกมียงุลายเป็นพาหะน าโรค       K2 

3 อาการของโรคไขเ้ลือดออก คือ   มีไขเ้ฉียบพลนั  มีไขสู้ง  มีจุด
เลือดออกตามผิวหนงั 

  K3 

4 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่ออนัตรายท าใหเ้สียชีวติได ้   K4 

5 ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกจะสามารถแพร่เช้ือโรคไดโ้ดยไม่ตอ้ง
มีพาหะน าพาเช้ือโรค 

  K5 

6 โรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะฤดูฝนเท่านั้น   K6 

   ช่องนีเ้ว้นไว้ 
ส าหรับผู้ท าวจัิย 

        9 

 

 

       10 
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ขอ้                                                  ขอ้ความ  ใช่ ไม่ใช่  

7 หากสงสัยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก เม่ือมีไขใ้หกิ้นยาลดไขพ้ารา
เซตามอล เท่านั้น   

  K7 

8 ปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   K8 

9 การก าจดัลูกน ้ายงุลายทุก 7 วนัสามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้   K9 

10 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงหากรักษาไม่
ทนัท่วงทีอาจเสียชีวติไดง่้าย 

  K10 

 
ตอนที ่3  วธีิการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 1   หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   
 2   หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย  
 3   หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
 4   หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 
 5  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกผา่นทางช่องทางใด 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1  
1.โทรทศัน์      M1 
2.วทิย ุ      M2 
3.หนงัสือพิมพ ์      M3 
4.วารสาร/นิตยสาร      M4 
5.เอกสารเผยแพร่ความรู้      M5 
6.หอกระจายข่าว      M6 
7.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      M7 
8.การสนทนากบัเพื่อนบา้นหรือคนในครอบครัว      M8 
9.ป้ายประชาสัมพนัธ์      M9 
10.อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์เช่นไลน์ ยทููป      M10 
11.เวป็ไซคก์รมควบคุมโรค       M11 
12.อ่ืนๆระบุ.....................................................      M12 
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ตอนที ่4  การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของท่านในรอบ  1  ปีท่ีผา่นมามากท่ีสุด 
 1  หมายถึง  ระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด   
 2  หมายถึง  ระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ย 
 3  หมายถึง  ระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง 
 4  หมายถึง   ระดบัการมีส่วนร่วมมาก 
 5  หมายถึง  ระดบัการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
 
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
ไขเ้ลือดออกในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 

ระดบัความคิดเห็น  
5 4 3 2 1  

ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 
1.ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นร่วมกบัคนใน
ชุมชน 

     P1 

2.ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมและเสนอความ
คิดเห็นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน 

     P2 

3.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาชุมชนเร่ือง
หมู่บา้นปลอดลูกน ้ายงุลาย 

     P3 

4.ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนจดัหาทรัพยากรใน
การก าจดัลูกน ้ายงุลาย เช่น ทรายอะเบท เคร่ืองพ่นยงุ 

     P4 

5.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเช่น คว  ่าภาชนะท่ีมีน ้าขงั ปิด
โอ่งน ้า ปรับปรุงบริเวณท่ีมีน ้ าขงั  

     P5 

ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผน 
 

6.ท่านร่วมกบัเพื่อนบา้นปิดฝาโอ่งน ้าและภาชนะ
เก็บน ้าตลอดเวลาเพื่อป้องกนัยงุลายมาวางไข ่

     D1 
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การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
ไขเ้ลือดออกในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 

ระดบัความคิดเห็น  
5 4 3 2 1  

 7.ท่านร่วมกบัเพื่อนบา้นน าปลาหางนกยงูหรือ
ทรายอะเบทใส่ภาชนะท่ีเปิดฝาเม่ือเกิดโรคไขเ้ลือดออก   

     D2 

8.ท่านชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมป้องกนั
และควบคุมเม่ือเกิดโรคไขเ้ลือดออก  

     D3 

9.ท่านส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในภาชนะกกั
เก็บน ้าในบริเวณบา้นและรอบๆบา้นทุก 7 วนั 

     D4 

10.เม่ือเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่านกบัเพื่อนบา้น
ร่วมมือกนัก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในพื้นท่ี
สาธารณะประโยชน์ เช่น วดัและโรงเรียน  

     D5 

11.ท่านน าทรายอะเบทมาใส่ภาชนะท่ีเปิดฝาทุกๆ  
3 เดือน เช่น แจกนัศาลพระภูมิ ขารองตูก้บัขา้ว 

     D6 

12.ท่านเสียสละเวลา วสัดุ/ส่ิงของและเงินทองใน
กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 

     D7 

13.ท่านร่วมกนักบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูน้ า
ชุมชนและประชาชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

     D8 

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
14.ท่านมีส่วนร่วมในการรับทราบปัญหาในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

     C1 

15.ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามความกา้วหนา้ใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

     C2 

16.ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์เพื่อแกปั้ญหา
และอุปสรรคและแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง
วธีิการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

     C3 

17.ท่านมีส่วนร่วมกนัในการควบคุมก ากบัการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     C4 
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การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค 
ไขเ้ลือดออกในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 

ระดบัความคิดเห็น  
5 4 3 2 1  

18.ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลส าเร็จของการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

     C5 

ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
19.ท่านไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วม
กิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   

     A1 

20.ท่านไดร้ะดมทุนมาจดัตั้งกองทุนแกปั้ญหา
ไขเ้ลือดออกในชุมชน  

     A2 

21.ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ท าใหค้นในครอบครัวของท่าน 
ปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก 

     A3 

22.การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ท าใหค้นในชุมชนไม่ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 

     A4 

23.ท่านมีส่วนร่วมในการท าใหห้มู่บา้น วดั  
โรงเรียน  ปลอดภยัจากโรคไขเ้ลือดออก 

     A5 
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