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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 2) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค 3) ศึกษาปัจจัยด้าน
ความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อบทบาท และ 4) พัฒนาแนวทางการส่งเสริมบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางที่ผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จำนวน 377 คน ซึ่งได้จาก
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามบทบาทในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิง
อนุมาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง แต่มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับ
บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเป็นสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ประสบการณ์การอบรม ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกนัทำนาย
บทบาทได้ร้อยละ 56.8 ได้แก่ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนจากผู้นำ
ชุมชน การเป็นสมาชิก SRRT ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง และประสบการณ์การอบรม 
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Abstract 
 This research aimed to: 1) study the levels of knowledge, perception, and roles in dengue 
hemorrhagic fever control and prevention; 2) examine personal factors affecting these roles; 3) 
investigate how knowledge, perception, and social support factors influenced these roles; and 4) 
develop guidelines to enhance the roles of Village Health Volunteers (VHVs) in Tha Sae District, 
Chumphon Province. The study employed a cross-sectional descriptive research design that combined 
quantitative and qualitative methods. The sample consisted of 377 VHVs selected through multi-stage 
random sampling. Data collection instruments included personal information questionnaires, 
knowledge tests, perception questionnaires, social support questionnaires, role performance 
questionnaires regarding dengue hemorrhagic fever control and prevention, and in -depth interview 
guides. Data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and content analysis. 
 The results showed that VHVs had a moderate knowledge level about dengue hemorrhagic 
fever. Their perception of risk susceptibility, severity, and benefits was at high levels, while their 
perception of barriers was at a moderate level. Overall, their roles in dengue hemorrhagic fever control 
and prevention were high. Factors significantly associated with their roles included: membership in the 
Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), training experience, duration of service, knowledge, 
perception of risk susceptibility, perception of severity, perception of benefi ts, and social support. 
Furthermore, the study found that factors jointly predicting 56.8% of role performance were: support 
from health personnel, perception of benefits, support from community leaders, SRRT membership, 
knowledge about dengue hemorrhagic fever, perception of risk susceptibility, and training experience. 
 
Keywords: Village Health Volunteers, Dengue Hemorrhagic Fever, Disease Control and Prevention 
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บทนำ  
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำโดยยุงที่ยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทยและหลาย
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แม้จะมี
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคมาอย่างต่อเนื่อง แต่
สถานการณ์การระบาดยังคงเป็นปัญหาที่ท้าทาย จาก
ข้อมูลระดับประเทศในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป ่วยทั่ว
ประเทศมากกว่า 153,000 ราย และมีผู ้เสียชีวิตกว่า 
100 ราย ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยในรอบ 5 ปีที่ผ่าน (กรม
ควบคุมโรค, 2567; โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน , 
2567) ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่ออัตราป่วยและอัตราตาย
ของโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ภาวะเสี่ยงและโรคประจำตัว 
เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมถึง
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะถอนพิษสุราหรือพิษสุราเรื้อรัง 
(นพคุณ แทนผักแว่น , 2562) นอกจากนี ้ปัจจัยด้าน
สิ ่งแวดล้อมและการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยัง
ส่งผลให้การระบาดของโรคมีความซับซ้อนมากข้ึน 
 จังหวัดชุมพร ในภาคใต้ของประเทศไทย เป็น
หนึ่งในพื้นที่ที ่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื ่อง จากข้อมูลของงานระบาดวิทยา สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดช ุมพร ในช่วงเด ือนมกราคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 
1,360 ราย และมีผู ้เสียชีวิต 3 ราย ส่งผลให้จังหวัด
ชุมพรอยู่ในอันดับที่ 15 ของประเทศ เมื่อเปรียบเทียบ
กับช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2565 พบว่าจำนวน
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มข้ึนกว่า 4 เท่า สะท้อนให้เห็น
ถึงแนวโน้มการระบาดที่รุนแรงขึ้น กลุ่มอายุที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุดยังคงเป็นกลุ่มเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา 
โดยสามอันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5-9 ปี และ 15-24 ปี ตามลำดับ ขณะที่ผู ้ที่
เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ ซึ่งเมื่อติดเชื้อจะมีอาการ
รุนแรงกว่าเด็ก (ผู้จัดการออนไลน์, 2566)  

 จากการสอบสวนโรคในพื้นที่จังหวัดชุมพร พบ
ปัจจ ัยเส ี ่ยงสำค ัญที ่ทำให ้เก ิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ขยะที่เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงที่ดี 2) ต้นสับปะรดสีที่นิยมปลูกซึ่งเป็น
แหล่งอาศัยของยุงลายทุกต้น และ 3) ชุมชนแออัดหรือ
สลัม ข้อมูลดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่า การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดชุมพรมีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของชุมชน (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2566) 
 อำเภอท่าแซะเป็นหนึ ่งในพื ้นที ่ของจังหวัด
ชุมพรที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงเป็นอันดับ 2 
ของจังหวัด รองจากอำเภอเมืองชุมพร (สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่าแซะ, 2566) การระบาดของโรคใน
พื ้นที ่มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดสูง (ไกรศิลป์ ศิริวิ
บูรณ์ และศิริรัตน์ กัญจา, 2564) ลักษณะภูมิประเทศ
ของอำเภอท่าแซะซึ่งมีทั้งพื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่ชุมชน
เม ือง และพ ื ้นท ี ่ก ึ ่ ง เม ืองก ึ ่ งชนบท ทำให ้ม ีความ
หลากหลายของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ด้วยเหตุนี้ การดำเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรค
จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงความหลากหลายของบริบทพื้นที่
และความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ซ ึ ่งเป ็นแกนนำหลักในการ
ดำเนินงานระดับชุมชน(ธงชัย วิเศษบุปผา และคณะ , 
2566) อสม. มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้องกันโรคไข้เลือดออกในหลายด้าน ทั้งการสำรวจ
และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย การให้ความรู้
และคำแนะนำแก่ประชาชน การติดตามผู ้ป่วยและผู้
ส ัมผ ัสโรค รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง (ผ่องศรี พูลทรัพย์ และคณะ, 2562) การที่เป็น
บุคคลในชุมชนทำให้มีความใกล้ชิดกับประชาชนและ
เข้าใจบริบทของพื้นที่เป็นอย่างดี จึงมีศักยภาพในการ
ขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแซะได ้ให้
ความสำคัญกับบทบาทของ อสม. ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยในปี พ.ศ. 2566 ได้จัด
ก ิจกรรมจ ิตอาสารณรงค์ป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก และมอบหมายให้ อสม. ในพื้นที่เพิ่มความ
เข้มข้นในการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ
ยุงลาย รวมถึงจัดกิจกรรมรณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ (สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอท่าแซะ , 2566) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าการ
ดำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกยังประสบกับความท้าทายหลายประการ ทั้ง
ในด้านความรู้ ทักษะ ทรัพยากร และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติ 
 บทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องกัน
โรค (อนุกูล พลวัชรินทร์ , 2566)แม้จะมีการศึกษา
เกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในหลายพื้นที่ (ธงชัย วิเศษบุปผา และ
คณะ, 2566; อนุรักษ์ เบื้องสูง, 2562; ผ่องศรี พูลทรัพย์ 
และคณะ, 2562; ไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศิริรัตน์ กัญจา
, 2564; นพคุณ แทนผักแว่น, 2562; สุทธี พลรักษา, 
2564) แต่ยังขาดข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
บทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องก ันโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ซึ่งมี
บริบทเฉพาะทั้งด้านภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม และระบาด
วิทยาของโรค 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทของ อสม. ใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อำเภอ

ท่าแซะ จังหวัดชุมพร จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
จะช่วยให้เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องและนำไปสู่การพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที ่ อันจะส่งผลต่อการลด
อัตราป่วยและอัตราตายจากโรคไข้เลือดออกในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาระดับความรู ้  การรับรู ้  และ

บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ 

จังหวัดชุมพร 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อบทบาท

ในการควบค ุมและป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ 

จังหวัดชุมพร 

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

 4. เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Research) ที่ผสมผสานวิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งหมดในอำเภอท่า

แซะ จังหวัดชุมพร จำนวน 2,409 คน  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 
จำนวน 343 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Taro Yamane (1967)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ความคลาดเคลื่อน ±5%  
 n = N / (1 + Ne²)  
 n= 2,409 / (1 + 2,409(0.05) ²) = 343 คน 
และเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล รวมเป็น 377 คน  
 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Random Sampling)  
 ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) โดยแบ่งตามสัดส่วนของ อสม. 
ในแต่ละตำบล 
  ข ั ้นท ี ่  2 ส ุ ่มต ัวอย ่างอย ่างง ่าย (Simple 
Random Sampling) อสม. ในแต่ละหมู ่บ ้านตาม
จำนวนที่คำนวณได้ โดยการจับฉลากรายชื่อ อสม.  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็น อสม. ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงานใน
พื้นที่อำเภอท่าแซะอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. อสม. ที่ลาออกระหว่างการดำเนินการวิจัย 
 2. อสม. ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา 
 3. อสม. ที ่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน
เนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือเหตุผลส่วนตัว 
 เครื่องมือในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี
ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
และเติมคำ ข้อมูลที่สอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉล ี ่ยต ่อเด ือน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. การเป็นสมาชิกทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และประสบการณ์
การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำนวนข้อคำถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก มีลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด 

(True-False) ทั้งหมด 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน การ

แปลผล แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์

ของ Bloom et al. (1971) ดังนี้ ความรู้ระดับสูง (16-

20 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับต่ำ (0-11 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่น KR-20 

เท่ากับ 0.71 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก มีล ักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามแบบลิเคิร์ท 

(Likert Scale) ทั้งหมด 40 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้โอกาส

เสี ่ยง 10 ข้อ การรับรู ้ความรุนแรง 10 ข้อ การรับรู้

ประโยชน์ 10 ข้อ และการรับรู้อุปสรรค 10 ข้อ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนสำหรับข้อความเชิงบวกคือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง = 5, เห็นด้วย = 4, ไม่แน่ใจ = 3, ไม่เห็น

ด้วย = 2, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 ส่วนข้อความเชิงลบ

ให้คะแนนกลับกัน การแปลผลแบ่งระดับการรับรู้

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ 

ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

ระดับต่ำ (1.00-2.33) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  การรับรู้

โอกาสเสี่ยง = 0.82 การรับรู้ความรุนแรง = 0.85 การ

รับรู้ประโยชน์ = 0.88 การรับรู้อุปสรรค = 0.83 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 

ทั้งหมด 20 ข้อ  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มากที่สุด 

= 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สุด = 

1การแปลผล: แบ ่งระด ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคม

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ 

ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

ระดับต่ำ (1.00-2.33) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค = 0.85 

 ส ่วนที ่  5 แบบสอบถามบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ลักษณะคำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ

ตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ทั้งหมด 30 ข้อ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติทุกครั ้ง = 5, ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง = 4, ปฏิบัติบางครั้ง = 3, ปฏิบัติน้อยครั้ง = 2, 

ไม่เคยปฏิบัติ = 1 การแปลผล แบ่งระดับการปฏิบัติ

บทบาทออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) 

ดังนี้ ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

ระดับต่ำ (1.00-2.33) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค =0.92 

 2. เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ 
 แบบ ส ั มภ าษณ ์ เช ิ ง ล ึ ก  ( I n - dep th 
Interview Guide) ประสบการณ์การทำงานด้านการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติบทบาทของ อสม. และแนวทางการส่งเสริม

บทบาทของ อสม. ในการควบคุมและป้องก ันโรค
ไข้เลือดออก  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1) แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง อสม. 
ที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ 
 2) อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 3 )  เ ก ็ บ ร วบ รวมแบบสอบถามแล ะ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 4) หากพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ จะขอให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมข้อมูลให้ครบถ้วน 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1) นัดหมายผู้ให้ข้อมูลหลักตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่สะดวก 
 2) ดำเนินการสัมภาษณ์เช ิงล ึกและจัด
สนทนากลุ่ม โดยใช้แนวคำถามที่เตรียมไว้ 
 3) บ ันท ึกเส ียงการส ัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม โดยขออนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
 4) จดบันทึกประเด็นสำคัญและสังเกต
ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งเป็น 2 
ส ่วน คือ การวิเคราะห์ข ้อม ูลเช ิงปริมาณและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระดับของตัว
แปรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  1.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
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ไข้เลือดออกโดยใช้สถิติ Chi-square test, t-test, และ 
One-way ANOVA 
  1.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทในการ
ควบค ุมและป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกโดยใช ้สถ ิติ  
Pearson's Correlation Coefficient 
  1.4 วิเคราะห์ปัจจัยทำนายบทบาทในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้สถิติการ
ว ิ เคราะห์ถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ ่มมาถอดเทปแบบคำต่อคำ (Verbatim 
Transcription) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการอ่านข้อมูลทั้งหมด
อย่างละเอียด จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorizing) ตาม
ประเด็นที่ศึกษา และสรุปผลการวิเคราะห์  
  จริยธรรมการวิจัย 
  การว ิจ ัยเร ื ่องน ี ้  ได ้ร ับการอน ุม ัต ิร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิร ินธร จ ังหวัดยะลา  ร ับรองเลขที่  SCPHYLIRB-
2567/095  
 

 

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.3) 

มีอายุเฉลี่ย 48.6 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 

ปี (ร้อยละ 38.5) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย

ละ 42.7) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก (ร้อยละ 

46.9) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,850 บาท ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงรายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 41.4) มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 12.3 ปี มี

สมาชิกที่เป็นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

ร้อยละ 38.2 และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 84.6) 

 ระดับความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อสม. มีความรู้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉล ี ่ย 15.3 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 20 

คะแนน) โดยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

52.3) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 35.8) และระดับตำ่ 

(ร้อยละ 11.9) (ดังตารางที่ 1) เมื่อพิจารณารายข้อพบวา่ 

ข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ "โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อ

ไวรัสเดงกี่" (ร้อยละ 96.8) และข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือ 

"ยุงลายมักกัดคนในเวลากลางคืน" (ร้อยละ 42.7) ซึ่งที่

ถูกต้องคือยุงลายกัดในเวลากลางวัน
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

ระดับความรู้ คะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง 16-20 135 35.8 

ระดับปานกลาง 12-15 197 52.3 
ระดับต่ำ 0-11 45 11.9 

Mean = 15.3, SD = 2.8, Min = 8, Max = 20 

 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อสม. มี

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(ค่าเฉลี่ย 3.89) โดยมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงที ่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.25) 

รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

(ค่าเฉลี ่ย 4.12) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออก (ค่าเฉลี่ย 3.86) และการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ค่าเฉลี่ย 3.32) 

ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

การรับรู้ Mean SD ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.86 0.58 สูง 
การรับรู้ความรุนแรง 4.12 0.62 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ 4.25 0.52 สูง 
การรับรู้อุปสรรค 3.32 0.78 ปานกลาง 

การรับรู้โดยรวม 3.89 0.48 สูง 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคม อสม. ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย 3.37) โดยได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในระดับสูง (ค ่าเฉลี ่ย 3.74) ส ่วนการ

สนับสนุนจากผู้นำชุมชน (ค่าเฉลี่ย 3.45) การสนับสนุน

จากประชาชนในชุมชน (ค่าเฉลี ่ย 3.22) และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ์ (ค่าเฉลี่ย 

3.08) อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 3) 

 บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก อสม. มีการปฏิบัติบทบาทในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวมอยู ่ในระดับสูง 

(ค่าเฉลี่ย 3.74) โดยมีการปฏิบัติบทบาทด้านการควบคุม

การระบาดสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.95) รองลงมาคือบทบาท

ด้านการเฝ้าระวังโรค (ค่าเฉลี่ย 3.82) บทบาทด้านการ

ให้ความรู้แก่ประชาชน (ค่าเฉลี่ย 3.76) และบทบาทดา้น

การมีส่วนร่วมในชุมชน (ค่าเฉลี ่ย 3.41) ตามลำดับ 

(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 ระดับแรงสนับสนุนทางสงัคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับ 
การสนับสนนุจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 3.74 0.71 สูง 
การสนับสนนุจากผูน้ำชุมชน 3.45 0.83 ปานกลาง 
การสนับสนนุจากประชาชนในชุมชน 3.22 0.76 ปานกลาง 
การสนับสนนุด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ ์ 3.08 0.92 ปานกลาง 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.37 0.68 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 4 ระดับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 377) 

บทบาท Mean SD ระดับ 
บทบาทดา้นการเฝา้ระวังโรค 3.82 0.67 สูง 
บทบาทดา้นการควบคุมการระบาด 3.95 0.73 สูง 
บทบาทดา้นการให้ความรู้แก่ประชาชน 3.76 0.75 สูง 
บทบาทดา้นการมีสว่นร่วมในชมุชน 3.41 0.82 ปานกลาง 

บทบาทโดยรวม 3.74 0.65 สูง 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ การเป็นสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคล ื ่อนท ี ่ เร ็ ว  (SRRT) ( t  = 3.95, p < 0.001) 

ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (t = 

4.12, p < 0.001) และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. 

(r = 0.32, p < 0.001)(ตารางที ่ 5) ส่วนปัจจัยส่วน

บุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ตารางที่ 6)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก ( r = 

0.38, p < 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.42, p < 

0.001) การรับรู้ความรุนแรง (r = 0.36, p < 0.001) 

การรับรู้ประโยชน์ (r = 0.48, p < 0.001) การสนับสนนุ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (r = 0.52, p < 0.001) การ

สนับสนุนจากผู้นำชุมชน (r = 0.45, p < 0.001) และ

การสนับสนุนด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ์ (r = 0.37, 

p < 0.001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคและการสนับสนุนจาก

ประชาชนในชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกตามเพศ การเป็นสมาชิก SRRT 

และประสบการณ์การอบรม โดยใช้สถิติ t-test (n = 377) 

ตัวแปร กลุ่ม n Mean SD t p-value 
เพศ ชาย 104 3.67 0.68 1.28 0.201  

หญิง 273 3.77 0.63 
  

การเป็นสมาชิก SRRT เป็น 144 3.93 0.59 3.95** <0.001  
ไม่เป็น 233 3.62 0.65 

  

ประสบการณ์การอบรม เคย 319 3.81 0.62 4.12** <0.001 
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ไม่เคย 58 3.40 0.70 

  

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6 สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างอายุ รายได้ และระยะเวลาปฏิบัตงิานกับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ Pearson's correlation (n = 377) 

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ ์
อายุ 0.09 0.083 ไม่มีความสัมพนัธ ์
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.05 0.345 ไม่มีความสัมพนัธ ์
ระยะเวลาที่ปฏบิัติงานเปน็ อสม. 0.32** <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดบัปานกลาง 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก (n = 377) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.38** <0.001 
การรับรู้ 

  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.42** <0.001 
การรับรู้ความรุนแรง 0.36** <0.001 
การรับรู้ประโยชน ์ 0.48** <0.001 
การรับรู้อุปสรรค -0.08 0.122 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

  

การสนับสนนุจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 0.52** <0.001 
การสนับสนนุจากผูน้ำชุมชน 0.45** <0.001 
การสนับสนนุจากประชาชนในชุมชน 0.09 0.078 
การสนับสนนุด้านทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ ์ 0.37** <0.001 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ปัจจัยทำนายบทบาทในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า 

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายบทบาทในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 56.8 (R² = 

0.568, F = 38.96,  p < 0.001) เร ียงลำดับ

ความสามารถในการทำนายจากมากไปน้อย ได้แก่ 

การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (β = 0.312, 

p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ (β = 0.247, p < 

0.001) การสนับสนุนจากผู้นำชุมชน (β = 0.185, p 

< 0.001) การเป็นสมาชิก SRRT (β = 0.156, p = 

0.003) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (β = 0.142, 

p = 0.007) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (β = 0.115, p = 

0.018) และประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก (β = 0.102, p = 0.034) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ปัจจัยทำนายบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 377) 

ลำดับ ตัวแปรทำนาย b SE β t p-value 
1 การสนับสนนุจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 0.286 0.049 0.312 5.837 <0.001 
2 การรับรู้ประโยชน ์ 0.310 0.064 0.247 4.844 <0.001 
3 การสนับสนนุจากผูน้ำชุมชน 0.145 0.041 0.185 3.540 <0.001 
4 การเป็นสมาชิก SRRT 0.202 0.067 0.156 3.015 0.003 
5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.033 0.012 0.142 2.753 0.007 
6 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.129 0.054 0.115 2.389 0.018 
7 ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.177 0.083 0.102 2.133 0.034  

ค่าคงที ่ 0.342 0.217 
 

1.577 0.116 
R = 0.754, R² = 0.568, Adjusted R² = 0.559, F = 38.96, p < 0.001

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบ

ประเด็นสำคัญดังนี ้

 1. ปัจจัยที่ส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การได้รับการ

อบรมและพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง การมีเครือข่าย

การทำงานที ่ เข ้มแข็ง การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้นำชุมชน การสนับสนุนงบประมาณ

และทรัพยากรที ่เพียงพอ และการยอมรับและความ

ร่วมมือจากประชาชน 

 2. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ 

อสม. ได้แก่ ภาระงานที่มาก ทำให้ไม่มีเวลาเพียงพอใน

การปฏิบ ัต ิงาน การขาดแคลนทรัพยากรและว ัสดุ

อุปกรณ์ ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ การขาด

การบ ู รณาการร ่ วมก ันระหว ่ า งหน ่วยงาน และ

ค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน 

 3. แนวทางการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก  ได้แก่ การ

พัฒนาศักยภาพด้านความร ู ้และทักษะ การสร ้าง

เครือข่ายการทำงาน การสนับสนุนทรัพยากรและวัสดุ

อุปกรณ์อย่างเพียงพอ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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การมีนโยบายและแผนการดำเนินงานที ่ชัดเจนและ

ต่อเนื่อง และการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

 

อภิปรายผล  

 ระดับความรู้ การรับรู ้ และบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับโรค

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของผ่องศรี พูลทรัพย์ และคณะ (2562) ที่พบว่า อสม. 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในระดับสูงเช่นกัน ทั้งนี้

อาจเนื ่องมาจาก อสม. ได้ร ับการอบรมและพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่องจากหน่วยงานสาธารณสุข รวมถึง

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน 

 ในส่วนของการรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

พบว่า อสม. มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง แต่มีการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับปาน

กลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของธงชัย 

วิเศษบุปผา และคณะ (2566) ที่พบว่า อสม. มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในระดับสูง ขณะที่มี

การรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง การรับรู้ที่ถูกต้อง

เหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรค ตามแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

  สำหรับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทอยู่

ในระดับปานกลาง โดยพบว่าบทบาทด้านการเฝ้าระวัง

โรคและการมีส่วนร่วมในชุมชนอยู่ในระดับสูง ขณะที่

บทบาทด้านการควบคุมการระบาดและการให้ความรู้แก่

ประชาชนอย ู ่ ในระด ับปานกลาง ผลการศ ึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของอนุรักษ์ เบื้องสูง (2562) ที่

พบว่า อสม. มีบทบาทในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกใน

ระดับสูง ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะ อสม. เป็นกลุ่มบุคคลที่

ทำงานใกล้ชิดกับชุมชน จึงสามารถค้นหาและรายงาน

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานสาธารณสุขและชุมชนในการดำเนินงานเฝ้า

ระวังโรค 

 ปัจจัยส ่วนบุคคลที ่ม ีผลต่อบทบาทในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีหลายประการ จาก
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. และการเป็นสมาชิก
ท ีม เฝ ้ าระว ั งสอบสวนเคล ื ่ อนท ี ่ เร ็ ว  ( SRRT)  มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศิริ
ร ัตน์ กัญจา (2564) ที ่พบว่า ระดับการศึกษาและ
ประสบการณ์การทำงานม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในการควบคุมโรคติดต่อ ทั ้งนี้ 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษาที่มีผลต่อบทบาทของ อสม. 
อาจเป็นเพราะการศึกษาช่วยเพิ่มทักษะการเรียนรู้ การ
คิดวิเคราะห์ และความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้
ในการปฏิบัติงาน สำหรับระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น 
อสม. และการเป็นสมาชิกทีม SRRT ที่มีความสัมพันธ์กบั
บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น 
อาจมีสาเหตุมาจากประสบการณ์การทำงานที่สั่งสมมา
เป็นเวลานานและการได้รับการอบรมเฉพาะทาง ซึ่งทำ
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ให้ อสม. มีความมั่นใจและมีทักษะในการปฏิบัติงานมาก
ขึ้น 
 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่การรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
บทบาทดังกล่าว 
 ความร ู ้ท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) นั้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนพคุณ แทนผักแว่น 
(2562) ที ่พบว่า ความรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค 
ทั้งนี้เนื่องจากความรู้เป็นพื้นฐานสำคัญที่ทำให้เกิดความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
 สำหรับการรับรู ้ตามแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพที ่ม ีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. นั้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุทธี พลรักษา (2564) ที่พบวา่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ขณะที่การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิง
ลบ ผลการศึกษาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า อสม. ที่มีการ
รับรู ้ที ่ถูกต้องจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติบทบาทได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของ อสม. นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
อนุกูล พลวัชรินทร์ (2566) ที่พบว่า การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ผู ้นำชุมชน และประชาชนมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ทั ้งนี ้เป็น
เพราะการสนับสนุนดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ 
แรงจูงใจ และเพิ่มทรัพยากรที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยทำนายบทบาทในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
 จากผลการว ิ เคราะห ์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่
สามารถทำนายบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ได้ดีที่สุด ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ประโยชน์ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ
การเป็นสมาชิกทีมเฝ ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร็ว 
(SRRT) โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันทำนายบทบาท
ของ อสม. ได้ร้อยละ 68.5 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) ที่อธิบายว่า การสนับสนุนจากบุคคลหรือ
หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องจะช ่วยส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น 
ด ั งท ี ่ปรากฏในรายงานการศ ึกษาของสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่าแซะ (2566) นอกจากนี ้ ผล
การศึกษายังสอดคล้องกับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ที่อธิบายว่า การรับรู้
ประโยชน์เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม กล่าวคือ เมื่อ อสม. รับรู้
ถึงประโยชน์ของการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จะมีแนวโน้มที ่จะปฏิบ ัต ิบทบาทหน้าที ่ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่สามารถทำนายบทบาทของ อสม. ได้ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่า พื้นฐานความรู้ที่ถูกต้องมีความสำคัญต่อการ
ปฏิบัติงาน ส่วนการเป็นสมาชิกทีม SRRT ที่สามารถ
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ทำนายบทบาทได้นั ้น อาจเนื ่องมาจากการได้รับการ
อบรมเฉพาะทาง การมีประสบการณ์ในการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรค รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย
อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1.1 จัดอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ อสม. อย่าง
สม ่ ำ เสมอ โดยเน ้นประเด ็นท ี ่ ย ั งม ีความเข ้า ใจ
คลาดเคลื่อน 
 1.2 สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรใน
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน 
 1.3 สร้างเครือข่ายในชุมชนเพื่อการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 1.4 ใช้ผลการวิจัยในการพัฒนาแนวทางเชิง
นโยบายระดับอำเภอและจังหวัด เพื่อเสริมบทบาท อส
ม. ให้สามารถรับมือกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
ระยะยาว 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ 
 2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ที่มีต่อความรู ้ การรับรู้ และการปฏิบัติ
บทบาทของ อสม. รวมทั้งสถานการณ์การระบาดของ
โรคในพื้นที่ 

 2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพ 
 2.4 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบบทบาทใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ใน
พื้นที่ที ่มีอัตราป่วยสูงและพื้นที่ที ่มีอัตราป่วยต่ำ เพื่อ
ค้นหาปัจจัยแห่งความสำเร็จในการควบคุมและป้องกัน
โรค 
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