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บทคัดยอ 
การวิจัยครั ้งนี้มีว ัตถุประสงคเพื่อ 1)  ศึกษาพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และ 2) วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสริมกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จํานวน 300 คน ไดมาจากการสุมอยางงาย 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใชใน
วิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบคาที  การทดสอบคาเอฟ  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยดาน
ความรู ดานการรับรูบทบาท และดานแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โดยรวมอยูในระดับสูง 2) พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในภาพรวมอยูในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงลําดับจากมากไปนอยไดดังนี้ ดาน
การประเมินผล ดานการจัดกิจกรรมรณรงค อยูในระดับสูง สวนดาน
การประสานงาน และดานการวางแผน อยูในระดับปานกลาง และ 3) 
ปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกันกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
 
คําสําคัญ: การปองกันและควบคุมโรค, โรคไขเลือดออก, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 

Abstract 
The purposes of this research were to: 1) study 

village health volunteers’ behavior in preventing and 
controlling dengue hemorrhagic fever, and 2) analyze the 
relationship between support factors with preventing and 
controlling of dengue hemorrhagic fever of village health 
volunteers. The research samples were 300 village health 
volunteers in Lang Suan District, Chumphon Province, selected 
by using simple random sampling method. The tool for 
collecting data was a questionnaire. The data were analyzed 
by using percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test, 
one way ANOVA, and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient. The research findings were that: 1) Each of the 
factors of knowledge, role perception, and social support of 
village health volunteers in preventing and controlling dengue 
hemorrhagic fever was overall at a high level, 2) The village 
health volunteers’ behavior in preventing and controlling 

dengue hemorrhagic fever was overall at a high level. The 
aspects of those behaviors were, ranked in descending order 
of their mean scores, evaluation, campaign activities, was 
overall at a high level, whereas coordination, and planning, 
was overall at a medium level, and 3) The support factors was 
no relationship prevention and controls of dengue 
hemorrhagic fever of village health volunteers Langsuan 
District, Chumphon Province. 
 
Keywords: Prevention and controls, Dengue Hemorrhagic 
fever, Village health volunteers 
 

1. บทนํา 
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอนําโดยแมลงที่ยังเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญโรคหนึ่งของประเทศไทยมานานกวา 50 ป สาเหตุเกิดจาก
การติดเชื้อจากไวรัสเดงก่ี (Dengue virus) โดยมียุงลายเปนพาหะสําคัญ
ในการนําโรค พบระบาดคร้ังแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อป พ.ศ. 2497 
ปจจุบันโรคไขเลือดออกยังเปนปญหาที่มีอยูอยางตอเนื่องของภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต เนื่องจากมีจํานวนผูปวยที่เพ่ิมสูงขึ้นมาตลอด 
จากขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออกในประเทศไทยพบวา 
มีรายงานผูปวยตั้งแตป พ.ศ.2501 โดยพบมากในเขตกรุงเทพมหานครและ
ธนบุรี หลังจากนั้นไดมีการระบาดไปยังเมืองใหญที่มีการคมนาคมสะดวก 
ทั้งในเขตเมืองและชนบท โรคไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็ว  จนในที่สุด  
ก็มีรายงานผูปวยดวยโรคนี้ในทุกจังหวัดของประเทศไทย [1]  

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) ไดกําหนด
ยุทธศาสตรการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคอยางตอเนื่อง โดยมียุทธศาสตร
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดีเนนการมีสวนรวมของประชาชนมีเปาหมาย
เพ่ือควบคุมปองกันโรคที่เปนสาเหตุการปวยและตายที่สําคัญโดยมีโรค
ไขเลือดออกเปน 1 ใน 10 โรคที่สําคัญ [2] เพ่ือหยุดยั้งการแพรระบาด
ของโรคไขเลือดออกจึงตองมีระบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 
ซ่ึงเปนหนาที่หลักของเจาหนาทีส่าธารณสุขแตยังตองพ่ึงพาบุคลากรอีก
กลุมหนึ่ ง ซ่ึงไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขามา
ชวยเหลือและมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
เลือดออกไมใหแพรกระจายลุกลามขยายความรุนแรงเปนวงกวางตอ
ในชุมชน  

จากสถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศ พบวา อัตราปวย
ในรอบ 10 ป ที่ผานมา ป พ.ศ.2544-2553 พบมีสูงสุดในป พ.ศ.2544 อัตรา
ปวย 224.43 ตอประชากรแสนคนหลังจากนั้นจึงคอย ๆ ลดลง และ
คอนขางคงที่ชวงป พ.ศ. 2547-2549  เร่ิมสูงขึ้นอีกคร้ัง ป พ.ศ. 2550-2551 
และกลับลดลงอีกในป พ.ศ. 2552 แตในป พ.ศ.2553 เปนปที่มีอัตราปวยของ
กลุมโรคไขเลือดออก (ไขเดงก่ี ไขเลือดออก และไขเลือดออกช็อก) ที่ไดรับ



860

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน ประจ�ำปี 2555

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 16-19 กุมภาพันธ์ 2555

รายงานสูงสุดในรอบ 10 ป มีผูปวยรวม 116,947 อัตราปวย 183.59 
ตอแสนประชากร แบงเปนผูปวยไขเดงก่ี 53,149 ราย (45.45) ไขเลือดออก 
60,770 ราย (51.96) และไขเลือดออกช็อก 3,028 ราย (2.59) ผูปวย
เสียชีวิต 139 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.12 ผูเสียชีวิตแบงเปนไขเดงก่ี 
1 ราย (0.72) ไขเลือดออก 35 ราย (25.18) และไขเลือดออกช็อก 103 ราย  
(74.10) [3]  

จังหวัดชุมพร เปนจังหวัดที่มีอัตราปวยของโรคไขเลือดออก
สูงสุดอยูในลําดับหนึ่งในสิบของระดับประเทศ และหนึ่งในหาของภาคใต 
รวมทั้งพบอัตราปวยจากโรคไขเลือดออกสูงสุดของประเทศ เมื่อป พ.ศ. 
2550 [4] สถานการณโรคไขเลือดออก จังหวัดชุมพร ระหวางวันที่ 1 
มกราคม 2553 ถึง 31 ตุลาคม 2553 มีผูปวยไขเลือดออกทั้งสิ้น 669 ราย 
คิดเปนอัตราปวย 137.59 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 1 ราย คิดเปน
อัตราตายรอยละ 0.21 ซ่ึงเกินเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 
จากสถานการณดังกลาว โรคไขเลือดออกจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่มี
ความสําคัญและตองดําเนินการแกไขโดยเรงดวนของจังหวัดชุมพร 
สําหรับอําเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนมากที่สุด 3 อําเภอแรก  
คือ อําเภอเมือง อัตราปวยเทากับ 118.69 ตอประชากรแสนคน อําเภอหลังสวน  
อัตราปวยเทากับ 41.89 ตอประชากรแสนคน และอําเภอทาแซะ  
อัตราปวยเทากับ 38.85 ตอประชากรแสนคน [5]   

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเร่ือง การปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือนําผลการศึกษา
มาใชเปนแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุง แกไข และวางแผนการปองกัน
โรคไขเลือดออกของอําเภอหลังสวนอยางถูกตอง เหมาะสม  และ
มีประสิทธิภาพอยางแทจริง 

 

2. วัตถุประสงค 
2.1 เพ่ือศึกษาปจจัย ดานความรู การรับรูบทบาท และ

แรงสนับสนุนทางสังคมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  

2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน อําเภอหลังสวน    
จังหวัดชุมพร   

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ
หลังสวน  จังหวัดชุมพร 

2.4 เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสริมกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 

 

3. วิธีดําเนินงาน   
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชาการที่ใชในการวิจัย

คร้ังนี้ ไดแก อาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร ที่มีชื่อในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ของงาน
สุขภาพภาคประชาชนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ปงบประมาณ 2553 จํานวน 1,196 คน ทําการคํานวณขนาดตัวอยาง 
โดยใชสูตรของทาโร ยามาเน [6] ไดกลุมตัวอยางจํานวน  300  คน 

3.2 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 3.2.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเสริม  

ประกอบไปดวย 

  1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครัวเรือน  ระยะเวลาการทํางาน
เปน อสม. และบทบาทหนาที่อ่ืนในชุมชน  

  2) ปจจัยเสริม ไดแก ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  
การรับรูบทบาทของ อสม. ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 3.2.2 ตั วแปรตาม คือ การปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบไปดวย 
ดานการวางแผน ดานการจัดกิจกรรมรณรงค ดานการประสานงาน  และ
ดานการประเมินผล 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 6 สวน  ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครัวเรือน 
ระยะเวลาที่ทํางานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและบทบาท
หนาที่อ่ืนในชุมชน 

สวนที่ 2 ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ไดแก 
อาการ สาเหตุ การรักษา ความรุนแรงของโรค การควบคุมโรค จํานวน 
12 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลายปด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ตอบถูกตอง    ให    1 คะแนน 
 ตอบผิด        ให 0  คะแนน 
สวนที่ 3 เปนขอคําถามเก่ียวกับการรับรูบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลายปด แลวนํามาเทียบ
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ 

เห็นดวย  หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
ไมแนใจ  หมายถึง มีความคิดเห็นรู สึ กไมแน ใจกับ

ขอความนั้น 
ไมเห็นดวย หมายถึง มีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
      ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 
เห็นดวย  ให  3  คะแนน   1   คะแนน 
ไมแนใจ   ให  2  คะแนน       2   คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให  1  คะแนน   3   คะแนน 
สวนที่ 4 เปนขอคําถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปองกันและควบคุมโรคเลือดออก จํานวน 10 ขอ ลักษณะ
คําถามแบบปลายปด แลวนํามาเทียบเปนมาตราสวนประมาณคา(Rating 
Scale)  มี 3 ระดับ  คือ 

ไดรับเปนประจํา หมายถึง ได รับการสนับสนุนอย า ง
สม่ําเสมอ 

ไดรับบางคร้ัง   หมายถึง ได รั บการสนั บสนุ น เป น
บางคร้ัง 

ไมไดรับ   หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนเลย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
ไดรับเปนประจํา     ให  3   คะแนน            
ไดรับเปนบางคร้ัง    ให 2   คะแนน             
ไมไดรับ              ให 1 คะแนน 
สวนที ่5 เปนขอคําถามเก่ียวกับการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในดานการวางแผน 
ดานการจัดกิจกรรมรณรงค ดานการประสานงาน และดานการประเมินผล 
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จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลายปด แลวนํามาเทียบเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ  คือ 

ปฏิบัติประจํา หมายถึง   ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 
ไมไดปฏิบัต ิ หมายถึง   ไมไดปฏิบัติเลย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
ปฏิบัติประจํา ให    3  คะแนน            
ปฏิบัติบางคร้ัง     ให     2  คะแนน             
ไมไดปฏิบัต ิ ให     1 คะแนน 
สวนที่ 6 เปนขอคําถามเก่ียวกับปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงเปนขอคําถามปลายเปด 

3.4 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบที การทดสอบเอฟ วิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 

4. ผลการศึกษา 
4.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 86.3 มีอายุระหวาง 40 -49 ป คิดเปนรอยละ 
42.3 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 80.0 ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
คิดเปนรอยละ 28.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 74.0  
มีรายไดอยูระหวาง 7,001-10,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 28.7 
เปน อสม. ระหวาง 11-15 ป คิดเปนรอยละ 31.3 และไมไดมีบทบาทหนาที่
อ่ืนในหมูบาน คิดเปนรอยละ 57.7 

4.2 ขอมูลปจจัยเสริมของกลุมตัวอยาง 
 4.2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
  การศึกษาความรูเก่ียวกับเร่ืองโรคไขเลือดออกของ

กลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับเร่ืองโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับสูง รอยละ 66.6 สวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกถูกตองมากที่สุดในเร่ือง ชวงสําคัญที่สุดของการควบคุมโรค
ไขเลือดออกคือการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  

 4.2.2 การรับรูบทบาทของการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

  การศึกษาการรับรูบทบาทตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญมีระดับการรับรู
บทบาทตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง รอยละ 
94.3 สวนใหญมีการรับรูบทบาทมากที่สุดในเร่ือง การศึกษาหาความรูเร่ือง
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ  

 4.2.3 แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 

  การศึกษาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญ
มีระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับสูง รอยละ 75.3 สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมากที่สุดในเร่ือง การไดรับเอกสารชี้แจงเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงานจาก
เจาหนาที่เปนอยางด ีเมื่อมีปญหาในขอปฏิบัติตาง ๆ   

4.3 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุม
ตัวอยาง 

 จากการศึกษาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูใน

ระดับสงู จําแนกเปนรายดานพบวา ดานการประเมินผล และดานการจัด
กิจกรรมรณรงค มีระดับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูใน
ระดับสูง สวนดานการประสานงาน และดานการวางแผน มีระดับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอหลังสวน  
จังหวัดชุมพร โดยรวมและรายดาน 
 
การปองกันและควบคุมโรค X  S.D. ระดับ ลําดับที ่
1. ดานการวางแผน 2.25 0.45 ปานกลาง 4 
2. ดานการจัดกิจกรรมรณรงค 2.50 0.37 สูง 2 
3. ดานการประสานงาน 2.32 0.41 ปานกลาง 3 
4. ดานการประเมินผล 2.65 0.30 สูง 1 

รวม 2.43 0.31 สูง  
 
4.4 การเปรียบเทียบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล สามารถแสดงดังกราฟที่ 1 ดังตอไปนี ้

  
 

 
 
กราฟที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบการปองกันและควบคุมไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

4.5 การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร  แสดงดังตารางที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ, อายุ  และบทบาท

หนาที่อื่นในชุมชน  

สถานภาพสมรส,  ระดับการศึกษา,  
อาชีพ,  รายไดของครัวเรือน และ
ระยะเวลาการทํางานเปน อสม. 

มีการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก

แตกตางกัน 
ที่ระดับ 0.05 

มีการปองกัน
และควบคุมโรค

ไขเลือกออก 
ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูบทบาทของ อสม. 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
 

ปจจัยเสริม 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ดานการ
วางแผน 

ดานการจัด
กิจกรรม
รณรงค 

ดานการ
ประสาน

งาน 

ดานการ
ประเมินผล 

รวม 

ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 0.071 0.029 0.067 0.115* 0.083 
การรับรูบทบาทของ อสม.
ในการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 0.037 0.065 0.016 0.025 0.005 
แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 0.019 0.027 0.027 0.176** 0.065 

รวม 0.064 0.043 0.070 0.143* 0.092 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
ผลการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง ความรู 

การรับรูบทบาทของ อสม. แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวมไมมีความสัมพันธกัน (r = 0.092) ทั้งนี้ไม
เปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ไม
มีความสัมพันธกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานทุกดาน ไดแก ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก (r = 
0.083) รองลงมาคือ แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออก (r = 0.065) และการรับรูบทบาทของ อสม. ในการปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก (r = 0.005) 
 

5. การอภิปรายผล   
5.1 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง

ผลการวิจัยสวนใหญมีระดับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูใน
ระดับสูง จําแนกเปนรายดานพบวา ดานการประเมินผล และดานการจัด
กิจกรรมรณรงค มีระดับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูใน
ระดับสูง สวนดานการประสานงาน และดานการวางแผน มีระดับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของวัฒนา ทิพอุตร [7] ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรคไขเลือดออก 
ตําบลเมืองโดน อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา พบวา ระดับ
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรค
ไขเลือดออกมีระดับทัศนคติสูง รอยละ 55.81 การปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรคไขเลือดออกมีระดับการปฏิบัติ
ระดับสูง รอยละ 86.04 โดยกิจกรรมที่มีการปฏิบัติสูงสุดคือเมื่อมีผูปวย
ไขเลือดออกเกิดขึ้นในหมูบานมีการแจงขาวใหแกนนําสาธารณสุขประจํา
ครอบครัวทราบเพ่ือเฝาระวังโรค 

5.2 การเปรียบเทียบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา   

 5.2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร ที่มีเพศ อายุ และบทบาทหนาที่อ่ืนในชุมชน
แตกตางกัน มกีารปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของมนัญชัย รูปต่ํา 
[8] พบวา เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ในจังหวัด
ขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ
งานวิจัยของสุพัฒน ปญจมทุม สกุลลักษณผากอง และมานพ ทองตัน [9] 
ที่ทําการศึกษาการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน พบวา อายุ ที่แตกตางกันจะทําใหมีการดําเนินการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนแตกตางกัน และสอดคลองกับ
งานวิจัยของสําเนียง วงศวาน [10] พบวา สถานภาพทางสังคมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 5.2.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร ที่มีสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ของครัวเรือน  และระยะเวลาการทํางานเปน อสม. แตกตางกัน  มีการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรวมไมแตกตางกัน สอดคลองกับงานวิจัย
ของสําเนียง วงศวาน [10] พบวา สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิและ
สอดคลองกับงานวิจัยของบุญเลิศ โพธิ์ชัย [11] พบวา อาชีพ รายได และ
ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชน อําเภอเขาสวนกวาง 
จังหวัดขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.3 การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เก่ียวของกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผลการทดสอบสมมุติฐาน เพ่ือหา
ความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูบทบาทของ อสม. แรงสนับสนุนทาง
สังคมกับการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวมไมมี
ความสัมพันธกัน ทั้งนี้ไมเปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของวลีรัตน อภัยบัณฑิตกุล [12] ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองวารินชําราบ พบวา ปจจัยที่ ไมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  
 

6. สรุปและขอเสนอแนะ 
6.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 6.1.1 ควรสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ไดรับความรูและรับรูบทบาทของตนเองใหมากขึ้น เพ่ือสงผลทําใหมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากขึ้น 

 6.1.2 ควรไดรับขอมูลเพ่ิมเติมจากเจาหนาที่สาธารณสุข
และไดรับความรวมมือจากผูนําชุมชนในการดําเนินงานดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก จึงจะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
การระบาดของโรคลดลงได 

 6.1.3 ควรมีการพัฒนาองคความรูใหม ใๆนดานการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยเฉพาะประเด็นของความรูเร่ืองสาเหตุ 
อาการ แหลงเพาะพันธุ/แหลงที่อยู ของยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกและ
วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงเจาหนาที่
สาธารณสุขของแตละแหงตองจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในการควบคุม
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ปองกันโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพ่ือใหการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไดผลมากยิง่ขึ้น 

 6.1.4 ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ ในดานการใชขอมูล
โดยมีการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เชน การจัดทําแผน
ควบคุมปองกันโรค และการจัดทําโครงการตาง ๆ เพ่ือของบประมาณ
สนับสนุนจากหนวยงานที่เก่ียวของ ตลอดจนการอบรมความรู ทักษะ
ตางๆ ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก เชน การฉีดพน
หมอกควัน การใสทรายอะเบท/สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

   6.1.5 ควรมีการจัดเวทีประชาคมเพ่ือวางแผนดําเนินงาน
รวมกันของทุกภาคสวนที่เก่ียวของในพ้ืนที่ เพ่ือเปนทีมงานที่มีบทบาท
หนาที่โดยตรงในระดับหมูบาน และควรประกอบดวยหลายฝายมิใชมี
แตเพียง อสม. อยางเดียว เพ่ือใหทุกฝายมีความรูความเขาใจในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตองตลอดจนการประสานงาน เพ่ือขอ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณและงบประมาณในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
ใหเพียงพอกับความตองการตามชวงเวลาที่เหมาะสม 

6.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
6.2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการใชทรัพยากร

ในการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

6.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกระหวางหมูบานที่ปกติกับหมูบานที่เกิดโรค 

6.2.3 ควรมีการศึกษาการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชน เพ่ือนําขอมูลมาเปรียบเทียบกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของ อสม. 

6.2.4 ควรมีการศึกษาบทบาทในการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของ อบต. ในพ้ืนที ่

 

7. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทยประภาส จิตตาศิ ริ นุ วั ตร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร  แพทยหญิง
จารุพรรณ ขุนเพชร แพทยผูเชี ่ยวชาญ ดานกุมารเวชศาสตร และ
นางบุญญาภา เครือวรรณ นักวิชาการชํานาญการพิเศษ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญอนุเคราะหตรวจสอบ
แบบสอบถามและกรุณาสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษาแนะนําในการทํา
วิทยานิพนธฉบับนี้ทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยด ี

ขอขอบคุณนางสาวสารภี ขาวสุวรรณ  นักวิชาการชํานาญการ
โรงพยาบาลหลังสวน และนางขวัญใจ ผลศิริปฐม นักวิชาการชํานาญการ 
โรงพยาบาลหลังสวน ที่ใหคําปรึกษาแนะนําการทําวิทยานิพนธฉบับนี้  
ขอขอบคุณเจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร ทุกทานที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางด ี
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