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บทคัดย่อ 

 การวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 340 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม
ลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการประเมินก่อนและหลังการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ 
Paired Sample t-test 
 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.12) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.23) 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 49.12) มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.03) การ
พัฒนาการมีส่วนร่วมผ่านการประชุมกลุ่มและการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดส่งผลให้เกิดการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุก
ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เรื่องไข้เลือดออก (p < 0.001) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน (p < 0.001) การปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรค (p < 0.001) ความพงึพอใจ (เพิ่มขึ้น 1.01 คะแนน, p < 0.001) และทัศนคติ (p < 0.001) 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, โรคไข้เลอืดออก 

Abstract 
 This Participatory Action Research(PAR) aimed to investigate dengue fever prevention and control 
through village health volunteer participation in Kosum Phisai District, Maha Sarakham Province. The sample 
comprised 340 village health volunteers Research instruments included questionnaires on personal characteristics, 
work motivation, and pre-post development assessments. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 
sample t-tests. 
 Results revealed that most village health volunteers were female (84.12%), engaged in agriculture (53.23%), 
and had completed upper secondary education (49.12%). Work motivation was at a moderate level (Mean = 3.03). 
Participation development through group meetings and planned implementation resulted in statistically significant 
improvements across all variables: dengue knowledge (p < 0.001), participation in prevention and control activities 
(p < 0.001), dengue prevention and control practices (p < 0.001), satisfaction (increased by 1.01 points, p < 0.001), 
and attitudes (p < 0.001). 
Keywords: Participation, Village Health Volunteers, Dengue Fever 
 
 
บทน า 
 โรคไข้ เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever: DHF) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดจากการติด
เชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) สี่สายพันธุ์ ได้แก่ 

                                                            
1 นักสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโกสุมพิสัย 

DENV-1 , DENV-2 , DENV-3 และ DENV-4 โดยมี
ยุงลาย Aedes aegypti เป็นพาหะน าโรคหลัก โรคนี้
ได้รับการบันทึกครั้งแรกในเอกสารทางการแพท์เมื่อ
ประมาณ 200 กว่าปีที่ผ่านมา โดยองค์การอนามัย
โลกประมาณการว่าในแต่ละปีจะพบผู้ติดเชื้อไวรัส
เดงกี 50-100 ล้านราย และส่งผลให้มีผู้ เสียชีวิต
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ประมาณ 22,000 ราย1 ประเทศไทยมีประวัติศาสตร์
การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีนัยส าคัญทาง
สาธารณสุข การระบาดครั้งแรกที่ได้รับการบันทึก
อย่ าง เป็ นระบบเกิ ดขึ้ น ในปี  พ .ศ .  2501 ที่
กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่า
ราย และอัตราป่วยตายร้อยละ 14 ซึ่งถือเป็นอัตราที่
สูงเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลในปัจจุบัน ภายหลัง
จากนั้นมีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี
อ ย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  โ ดยส่ ว น ใหญ่ ร า ย ง านจาก
กรุงเทพมหานครและธนบุรี  การวิเคราะห์แบบ
แผนการระบาดในระยะแรกพบรูปแบบการเกิดโรค
แบบ cyclical pattern ที่มีการสลับระหว่างปีที่มีการ
ระบาดสูงและปีที่มีอุบัติการณ์ต่ า การวิเคราะห์
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทยระหว่าง
ปี พ.ศ. 2561-2565 แสดงให้เห็นความผันผวนของ
อุบัติการณ์อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีอัตราป่วย 129.96, 
194.51, 107.53, 13.17 และ 66.97 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดับ ขณะที่อัตราป่วยตายมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 0.13, 0.11, 0.07, 
0.07 และ 0.07 ตามล าดับ การลดลงของอัตราป่วย
ตายสะท้อนให้เห็นการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลรักษาและการจัดการผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤต2  
 จังหวัดมหาสารคามเป็นพื้นที่ที่มีความส าคัญ
ทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก โดยได้รับการ
จัดอันดับให้อยู่ใน 10 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดของ
ประเทศอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา 
การวิ เคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 มีอัตราป่วย 
142.44, 121.77, 44.56, 12.75 และ 78.80 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ จากข้อมูลทางระบาด
วิทยา พบการระบาดอย่างต่อเนื่องทุกปี พบสูงสุด
ในช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม-กรกฎาคม) มีผู้ป่วยทุกกลุ่ม
อายุ พบมากที่สุดในกลุ่มวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2559) 
อ าเภอโกสุมพิสัยซึ่งเป็นหนึ่งในอ าเภอของจังหวัด
มหาสารคาม มีสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 โดยมีอัตรา

ป่วย 30.22, 38.09, 17.98, 20.10 และ 31.90 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 
พ.ศ. 2567 ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2567 มีรายงาน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสมจ านวน 92 ราย อัตราป่วย 
35.72 ต่อประชากรแสนคน3  
 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จและเกิดประสิทธิภาพ
จ าเป็นต้องระดมความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนในการก าจัดลูกน้ ายุงลายที่เป็นพาหะน าโรคและ
รณรงค์ให้ชุมชนประชาชนทุกครัวเรือนตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหา การศึกษาการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมในจังหวัด
มหาสารคามของนิตยา  นิลจันทร์และคณะ4 พบว่า
การรับรู้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการประเมินตนเอง
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าประชาชน
อาจยังไม่เข้าใจว่าตนเองควรมีบทบาทในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยควรร่วมเป็นหนึ่งใน
ผู้รับผิดชอบหลัก ประชาชนอาจมองว่าชุมชนเป็น
เพียงบทบาทเสริม โดยมองว่าเจ้ าหน้ าท่ี เป็น
ผู้รับผิดชอบหลักและมีบทบาทในการให้บริการดูแล
สุขภาพ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดย
ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อ
ประชาชนในหมู่บ้าน เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มหมู่บ้าน และได้รับการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
โดยมีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) การ
สื่อสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนการให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ 5  
 จากประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบปัญหา
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ประมาณ 22,000 ราย1 ประเทศไทยมีประวัติศาสตร์
การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีนัยส าคัญทาง
สาธารณสุข การระบาดครั้งแรกที่ได้รับการบันทึก
อย่ าง เป็ นระบบเกิ ดขึ้ น ในปี  พ .ศ .  2501 ที่
กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่า
ราย และอัตราป่วยตายร้อยละ 14 ซึ่งถือเป็นอัตราที่
สูงเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลในปัจจุบัน ภายหลัง
จากนั้นมีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี
อ ย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  โ ดยส่ ว น ใหญ่ ร า ย ง านจาก
กรุงเทพมหานครและธนบุรี  การวิเคราะห์แบบ
แผนการระบาดในระยะแรกพบรูปแบบการเกิดโรค
แบบ cyclical pattern ที่มีการสลับระหว่างปีที่มีการ
ระบาดสูงและปีที่มีอุบัติการณ์ต่ า การวิเคราะห์
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทยระหว่าง
ปี พ.ศ. 2561-2565 แสดงให้เห็นความผันผวนของ
อุบัติการณ์อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีอัตราป่วย 129.96, 
194.51, 107.53, 13.17 และ 66.97 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดับ ขณะที่อัตราป่วยตายมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 0.13, 0.11, 0.07, 
0.07 และ 0.07 ตามล าดับ การลดลงของอัตราป่วย
ตายสะท้อนให้เห็นการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลรักษาและการจัดการผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤต2  
 จังหวัดมหาสารคามเป็นพื้นที่ที่มีความส าคัญ
ทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก โดยได้รับการ
จัดอันดับให้อยู่ใน 10 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดของ
ประเทศอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา 
การวิ เคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 มีอัตราป่วย 
142.44, 121.77, 44.56, 12.75 และ 78.80 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ จากข้อมูลทางระบาด
วิทยา พบการระบาดอย่างต่อเนื่องทุกปี พบสูงสุด
ในช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม-กรกฎาคม) มีผู้ป่วยทุกกลุ่ม
อายุ พบมากที่สุดในกลุ่มวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2559) 
อ าเภอโกสุมพิสัยซึ่งเป็นหนึ่งในอ าเภอของจังหวัด
มหาสารคาม มีสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 โดยมีอัตรา

ป่วย 30.22, 38.09, 17.98, 20.10 และ 31.90 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 
พ.ศ. 2567 ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2567 มีรายงาน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสมจ านวน 92 ราย อัตราป่วย 
35.72 ต่อประชากรแสนคน3  
 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จและเกิดประสิทธิภาพ
จ าเป็นต้องระดมความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนในการก าจัดลูกน้ ายุงลายที่เป็นพาหะน าโรคและ
รณรงค์ให้ชุมชนประชาชนทุกครัวเรือนตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหา การศึกษาการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมในจังหวัด
มหาสารคามของนิตยา  นิลจันทร์และคณะ4 พบว่า
การรับรู้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการประเมินตนเอง
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าประชาชน
อาจยังไม่เข้าใจว่าตนเองควรมีบทบาทในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยควรร่วมเป็นหนึ่งใน
ผู้รับผิดชอบหลัก ประชาชนอาจมองว่าชุมชนเป็น
เพียงบทบาทเสริม โดยมองว่าเจ้ าหน้ าท่ี เป็น
ผู้รับผิดชอบหลักและมีบทบาทในการให้บริการดูแล
สุขภาพ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดย
ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อ
ประชาชนในหมู่บ้าน เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มหมู่บ้าน และได้รับการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
โดยมีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) การ
สื่อสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนการให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ 5  
 จากประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบปัญหา

หลายประการ ได้แก่ การทีอ่าสาสมัครสาธารณสุขเขา้
ร่วมกิจกรรมรณรงค์ เฝ้าระวัง ป้องกันและท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
ส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลเดิม การพบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและบุคคลในครอบครัว
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และการพบค่าดัชนีลูกน้ า
ยุ งลายเกิ นเกณฑ์ที่ ก าหนดในบ้ านเรื อนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและละแวกใกล้เคียง เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมรอบบ้านเอื้อต่อการเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ของลูกน้ ายุงลาย ปัญหาเหล่านี้คล้ายคลึง
กับรายงานผลการปฏิ บัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอบ้านกรวด จังหวัด
บุรีรัมย์ ที่พบการด าเนินงานไม่สม่ าเสมอและไม่ครบ
ทุกหมู่บ้าน ขาดทักษะในการจัดท าแผนงาน ขาด
ความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ และขาดการมีส่วน
ร่วมจากชุมชน6  
 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
มาตรา 78 ที่ระบุว่า รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศด้านต่างๆ การ
จัดท าบริการสาธารณะทั้งในระดับชาติและระดับ
ท้องถิ่น (คณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2560) และสอดคล้อง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข7 และจากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ 
Cohen และ Uphoff8 เสนอกรอบแนวคิดท่ีแบ่ง
กระบวนการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอนที่เชื่อมโยง
กัน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การ
มี ส่ วนร่ วม ในการปฏิ บั ติ  การมี ส่ วนร่ วม ใน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
แนวคิดนี้ได้รับการยอมรับและประยุกต์ใช้ในโครงการ
พัฒนาสุขภาพชุมชนหลายประเทศ แรงจูงใจเป็น
ปั จจั ยส าคั ญที่ ส่ งผลต่ อการมี ส่ วนร่ วมและ
ประสิทธิภาพการท างาน โดยแบ่งเป็นแรงจูงใจภายใน 
(intrinsic motivation) ที่เกิดจากความพึงพอใจและ
ความหมายของงาน และแรงจูงใจภายนอก (extrinsic 

motivation) ที่ เกิดจากการได้รับรางวัลหรือการ
ยอมรับ9  
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อ าเภอโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม ตามแนวคิด
ของ Cohen และ Uphoff ทั้ง 4 ขั้นตอน ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่อพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) มุ่ งเน้นศึกษาการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอ
โกสุมพิสัย จ านวน 340 คน ส าหรับการส ารวจข้อมูล
พื้นฐาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต าบลหัวขวาง จ านวน 20 คน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เรื่องไข้เลือดออก  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะค วบคุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก โ ดย 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 
 1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด าเนินการน าเค้า
โครงงานวิจัยและเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) และ ให้ ค า แนะน า ในการปรั บป รุ ง
แบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนความเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อค าถามมาค านวณหาค่า
ดั ชนี ความสอดคล้ องระหว่ างข้ อค าถามกั บ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) โดยค่าที่ค านวณได้ในแต่ละข้อ
ค าถามพบว่ามีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 ทุกข้อ 
 2) ตรวจสอบความเที่ยงโดย การทดสอบความ
เที่ยงด าเนินการโดยน าเครื่องมือวิจัยปรับปรุงแก้ไข
แล้วท าการทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในต าบลวังเพิ่ม ซึ่งมีลักษณะประชากร
คล้ายคลึงกับต าบลสีชมพู จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์ของความเที่ยง Cronbach’s Alpha 
coefficient  และ KR-20 ดังนี้  
- แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เท่ากับ 
0.78 
- แบบทดสอบความรู้เรื่องไข้เลือดออก KR-20 เท่ากับ 
0.95  

- แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย เท่ากับ 0.82 
- แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดย เท่ากับ 0.86   
- แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.75 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 ระยะที่ 1  ศึกษาบริบทของการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ด้านบริบทชุมชน : โดยการศึกษาจากเอกสาร
แฟ้มข้อมูลชุมชน รายงานการด าเนินงาน ฐานข้อมูล
สุขภาพอ าเภอสีชมพู เพื่อวิเคราะห์บริบทและปัญหา
ของพื้นที่ ประกอบด้วย 
 - ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
 - นโยบายการป้ องกั นและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 - สถานการณ์โรคการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 - แรงจูงใจในการปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 - ปัญหา อุปสรรค การปฏิบัติงานการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ระยะที่ 2  การพัฒนาการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม(ระยะเวลา 6 สัปดาห์) 
 ขั้นตอนที่ 1  การวางแผนสร้างการมีส่วนร่วม
ฯ โดยใช้รูปแบบการประชุมกลุ่ม 
 1) ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
บริบทของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ที่ได้จากระยะที่ 1 ให้ภาคี
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
ด้านสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เรื่องไข้เลือดออก  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะค วบคุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก โ ดย 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 
 1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ด าเนินการน าเค้า
โครงงานวิจัยและเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) และ ใ ห้ ค า แนะน า ในการป รั บป รุ ง
แบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนความเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อค าถามมาค านวณหาค่า
ดั ชนี ความสอดคล้ องระหว่ างข้ อค าถามกั บ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) โดยค่าที่ค านวณได้ในแต่ละข้อ
ค าถามพบว่ามีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 ทุกข้อ 
 2) ตรวจสอบความเที่ยงโดย การทดสอบความ
เที่ยงด าเนินการโดยน าเครื่องมือวิจัยปรับปรุงแก้ไข
แล้วท าการทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในต าบลวังเพิ่ม ซึ่งมีลักษณะประชากร
คล้ายคลึงกับต าบลสีชมพู จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์ของความเที่ยง Cronbach’s Alpha 
coefficient  และ KR-20 ดังนี้  
- แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เท่ากับ 
0.78 
- แบบทดสอบความรู้เรื่องไข้เลือดออก KR-20 เท่ากับ 
0.95  

- แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย เท่ากับ 0.82 
- แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดย เท่ากับ 0.86   
- แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.75 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 ระยะที่ 1  ศึกษาบริบทของการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ด้านบริบทชุมชน : โดยการศึกษาจากเอกสาร
แฟ้มข้อมูลชุมชน รายงานการด าเนินงาน ฐานข้อมูล
สุขภาพอ าเภอสีชมพู เพื่อวิเคราะห์บริบทและปัญหา
ของพื้นที่ ประกอบด้วย 
 - ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
 - นโยบายการป้ องกั นและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 - สถานการณ์โรคการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 - แรงจูงใจในการปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 - ปัญหา อุปสรรค การปฏิบัติงานการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ระยะที่ 2  การพัฒนาการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม(ระยะเวลา 6 สัปดาห์) 
 ขั้นตอนที่ 1  การวางแผนสร้างการมีส่วนร่วม
ฯ โดยใช้รูปแบบการประชุมกลุ่ม 
 1) ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
บริบทของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ที่ได้จากระยะที่ 1 ให้ภาคี
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
ด้านสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

จ านวน 2 คน  2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลหัวขวาง  จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 22 
คน ได้รับทราบ 
 2) ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนรับทราบรูปแบบ
และสถานการณ์การการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนในปัจจุบัน บทบาทหน้าที่ ที่
ปฏิบัติอยู่แล้วและยังไม่ได้ปฏิบัติ และน าเสนอความ
คาดหวังบทบทหน้าที่ที่ต้องการให้เกิดขึ้น ก าหนด
เป็นข้อตกลงและเป้าหมายร่วมกัน 
 3) ทบทวนบทบาทหน้าที่ เพื่อด าเนินการ
ปฏิบัติตามข้อตกลงและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
 4) ก าหนดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
ด าเนินการ ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน  
 5) ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลที่น าเสนอ รวมทั้งให้โอกาสใน
การน าเสนอความคิดเห็นอื่นๆ เพื่อค้นหาสาเหตุและ
ประเด็นปัญหาเพิ่มเติม  
 6) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม 
 ขั้นตอนที่ 2  การลงมือปฏิบัติ 
 เป็นขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ านวยให้เกิดการท างาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่าย ประสานงานและติดตามให้
ทุกภาคส่วนด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้  
 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผล 
 1) ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
เปรียบเทียบกับก่อนการสร้างการมีส่วนร่วมฯ ได้แก่  
 ด้านผู้ป่วย : สถิติการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ในพื้นที่  
 ด้ านบุคลากรสุ ขภาพ : เก็บข้ อมูลโดย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
 - ความรู้เรื่อง ไข้เลือดออก 
 - ทัศนคติการปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 - การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก      - ความ

พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 2) ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรค 
และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาความต่อเนื่องของ
การมีส่วนร่วม สรุปผลการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนและเสนอแนะแนว
ทางการปรับปรุงเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 
โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากศูนย์จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย หมายเลข
โครงการวิจัย 13/2568 เมื่อวันที่  30 พฤษภาคม 
2568 
 
ผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไป แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
และสถานการณ์การปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม 
 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
286 คน คิดเป็นร้อยละ 84.12 รายได้เฉลี่ต่อเดือน
เ ท่ า กั บ  1 0 , 0 2 3 . 5 3  บ า ท  (S.D.=3,184.49) 
ประสบการณ์ ในการท า งาน เฉลี่ ย  13.66 ปี
(S.D.=7.01) ด้านสถานภาพสมรสพบว่าส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสแล้ว จ านวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.88 รองลงมาคือโสด จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10.29 ด้านระดับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 
167 คน คิดเป็นร้อยละ 49.12 ด้านอาชีพพบว่าส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 181 คน คิด
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เป็นร้อยละ 53.23 รองลงมาคือรับจ้าง จ านวน 70 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.59 แม่บ้าน จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.12 ด้านการเข้ารับการอบรมเร่ืองการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาพบว่าทุกคนเคยเข้ารับการอบรม จ านวน 340 
คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร
เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า
ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด 
จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 47.94 รองลงมาคือ
ป้ายรณรงค์ จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 18.82 
หอกระจายข่าว จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 10.59 
และไลน์/เฟสบุ๊ค จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 8.53 
ตามล าดับ ส่วนแหล่งข้อมูลอื่นๆ ได้แก่  อสม. 
อินเตอร์เน็ต แผ่นพับ/ใบปลิว ญาติพี่น้อง วิทยุ 
โทรศัพท์ โทรทัศน์ และหนังสือพิมพ์ มีสัดส่วนน้อย
กว่า โดยมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 0.59 ถึง 4.12 
 ด้านแลแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของอาสาสมัคร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน พบว่า 
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 คะแนน (S.D.=0.36) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าแรงจูงใจที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
"งาน อสม. เป็นงานที่มีเกียรติ" (Mean = 3.1466, SD 
= 1.39607) รองลงมาคือ "การได้รับความร่วมมือจาก
คนในชุมชนที่ท่านท าหน้าที่ อสม." (Mean = 3.1320, 
SD = 1.42773) และ "การได้รับการยอมรับนับถือ
จากสังคม" (Mean = 3.0938 , SD = 1.37520) 
ตามล าดับ 
 ส่วนแรงจูงใจที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ "การ
ได้รับความสะดวกในการติดต่อสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขและ อสม." (Mean = 2.9824, 
SD = 1.43270) "เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถ
ท างานร่วมกันกับ อสม. ได้เป็นอย่างดี" (Mean = 
2.9707, SD = 1.39084) "การได้รับค าชมเชย ได้รับ
การคัดเลือก หรือไดร้ับรางวัล" (Mean = 2.9326, SD 
= 1.36279) "ความรู้สึกพอใจในผลส าเร็จของงาน อส
ม. ที่ท่านท า" (Mean = 2.9296, SD = 1.39148) 

และ "การได้รับการยอมรับนับถือจากเพื่อน อสม." 
(Mean = 2.8974, SD = 1.38416) ตามล าดับ 
 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก
อ าเภอโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคามปีพ.ศ. 2562-
2566 อั ตราป่ วย30.22, 38.09, 17.98, 20.10และ
31.90ต่อประชากรแสนคนตามล าดับไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตส่วนในปีพ.ศ. 2567 ณวันที่19 กรกฎาคม 
2567 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสมจ านวน 92 
รายอัตราป่วย35.72ต่อประชากรแสนคนไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิตมีผู้ป่วยกระจายทุกกลุ่มอายุโดยต าบล
หัวขวาง มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดจ านวน
32รายอั ตราป่วย 63.30ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือต าบลแก้งแก จ านวน15รายอัตราป่วย
47.43ต่อประชากรแสนคนต าบลแพงจ านวน11ราย
อัตราป่วย26.63ต่อประชากรแสนคน (ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม, 2567) 
 2. การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม 
 การศึกษานี้ด าเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผ่าน 2 
ขั้นตอนหลัก ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนสร้างการมีส่วน
ร่วมโดยใช้รูปแบบการประชุมกลุ่มร่วมกับภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหัว
ขวาง 20 คน เพื่อวิเคราะห์บริบท ทบทวนบทบาท
หน้าที่ ก าหนดข้อตกลงและเป้าหมายร่วมกัน รวมทั้ง
วางแผนกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ และทรัพยากรที่ใช้ใน
การด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติตาม
แผนกิจกรรมที่ก าหนด โดยผู้วิจัยท าหน้าที่อ านวย
ความสะดวก ประสานงาน และติดตามการด าเนนิงาน 
จากการวิ เคราะห์สถานการณ์พบว่า  ก่อนการ
ด าเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วม การประเมิน
สถานการณ์เบ้ืองต้นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 20 คน แสดงให้เห็นปัญหาที่
ส าคัญในหลายมิติ โดยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี
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เป็นร้อยละ 53.23 รองลงมาคือรับจ้าง จ านวน 70 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.59 แม่บ้าน จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.12 ด้านการเข้ารับการอบรมเรื่องการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาพบว่าทุกคนเคยเข้ารับการอบรม จ านวน 340 
คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร
เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า
ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด 
จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 47.94 รองลงมาคือ
ป้ายรณรงค์ จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 18.82 
หอกระจายข่าว จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 10.59 
และไลน์/เฟสบุ๊ค จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 8.53 
ตามล าดับ ส่วนแหล่งข้อมูลอื่นๆ ได้แก่  อสม. 
อินเตอร์เน็ต แผ่นพับ/ใบปลิว ญาติพี่น้อง วิทยุ 
โทรศัพท์ โทรทัศน์ และหนังสือพิมพ์ มีสัดส่วนน้อย
กว่า โดยมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 0.59 ถึง 4.12 
 ด้านแลแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของอาสาสมัคร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน พบว่า 
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 คะแนน (S.D.=0.36) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าแรงจูงใจที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
"งาน อสม. เป็นงานที่มีเกียรติ" (Mean = 3.1466, SD 
= 1.39607) รองลงมาคือ "การได้รับความร่วมมือจาก
คนในชุมชนที่ท่านท าหน้าที่ อสม." (Mean = 3.1320, 
SD = 1.42773) และ "การได้รับการยอมรับนับถือ
จากสังคม" (Mean = 3.0938 , SD = 1.37520) 
ตามล าดับ 
 ส่วนแรงจูงใจที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ "การ
ได้รับความสะดวกในการติดต่อสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขและ อสม." (Mean = 2.9824, 
SD = 1.43270) "เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถ
ท างานร่วมกันกับ อสม. ได้เป็นอย่างดี" (Mean = 
2.9707, SD = 1.39084) "การได้รับค าชมเชย ได้รับ
การคัดเลือก หรือไดร้ับรางวัล" (Mean = 2.9326, SD 
= 1.36279) "ความรู้สึกพอใจในผลส าเร็จของงาน อส
ม. ที่ท่านท า" (Mean = 2.9296, SD = 1.39148) 

และ "การได้รับการยอมรับนับถือจากเพื่อน อสม." 
(Mean = 2.8974, SD = 1.38416) ตามล าดับ 
 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก
อ าเภอโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคามปีพ.ศ. 2562-
2566 อั ตราป่ วย30.22, 38.09, 17.98, 20.10และ
31.90ต่อประชากรแสนคนตามล าดับไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตส่วนในปีพ.ศ. 2567 ณวันที่19 กรกฎาคม 
2567 มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสมจ านวน 92 
รายอัตราป่วย35.72ต่อประชากรแสนคนไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิตมีผู้ป่วยกระจายทุกกลุ่มอายุโดยต าบล
หัวขวาง มีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดจ านวน
32รายอั ตราป่วย 63.30ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือต าบลแก้งแก จ านวน15รายอัตราป่วย
47.43ต่อประชากรแสนคนต าบลแพงจ านวน11ราย
อัตราป่วย26.63ต่อประชากรแสนคน (ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม, 2567) 
 2. การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม 
 การศึกษานี้ด าเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผ่าน 2 
ขั้นตอนหลัก ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนสร้างการมีส่วน
ร่วมโดยใช้รูปแบบการประชุมกลุ่มร่วมกับภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหัว
ขวาง 20 คน เพื่อวิเคราะห์บริบท ทบทวนบทบาท
หน้าที่ ก าหนดข้อตกลงและเป้าหมายร่วมกัน รวมทั้ง
วางแผนกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ และทรัพยากรที่ใช้ใน
การด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติตาม
แผนกิจกรรมที่ก าหนด โดยผู้วิจัยท าหน้าที่อ านวย
ความสะดวก ประสานงาน และติดตามการด าเนินงาน 
จากการวิ เคราะห์สถานการณ์พบว่า  ก่อนการ
ด าเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วม การประเมิน
สถานการณ์เบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 20 คน แสดงให้เห็นปัญหาที่
ส าคัญในหลายมิติ โดยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี

ระดับความรู้เรื่องไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่ า (Mean 
= 10.00, S.D. = 2.29) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจและการปฏิบัติงานการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง
ตอนล่าง (Mean = 2.97, S.D. = 0.51 และ Mean = 
2.98, S.D. = 0.31 ตามล าดับ) ขณะที่การมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.02, S.D. = 0.24) และทัศนคติต่อการปฏิบัติงานยัง
ไม่เอื้ออ านวยต่อการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ เพื่อเสริมสร้างความรู้ 
ปรับปรุงทัศนคติ เพิ่มความพึงพอใจ และส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมที่แท้จริงในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จึงมีการจัดกิจกรรมการให้
ความรู้และส่งเสริมทัศนคติพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
 ขั้ นตอนที่  3 เ ป็ นการการประเมิ นผล
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ในแต่
ละด้านดังนี้ 
 1. ความรู้เรื่องไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 10.00 (S.D.=2.29) เป็น 19.75 (S.D.=
0.44) เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
19.224, p < 0.001) 
 2. ทัศนคติการปฏิบัติงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่าหลังการพัฒนามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
มีความแตกต่างเฉลี่ย 0.95 คะแนน ซึ่ งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t = 
8.388, p < 0.001) 

 4. การปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า
หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.98 
(S.D.=0.31) เป็น 4.03 (S.D.=0.21) เพิ่มมากขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.132, p < 0.001 
 5. การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า
หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.02 
(S.D.=0.24) เป็น 3.95 (S.D.=0.16) เพิ่มมากขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 14.982 , p < 0.001)
    
 6. ความพึงพอใจต่อการมีส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พบว่าหลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มขึ้นจาก 2.97 (S.D.=0.51) เป็น 3.98 (S.D.=0.24) 
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 7.700, p 
< 0.001) 
 ขั้นตอนที่ 4 เป็นการพัฒนาความต่อเนื่องของ
การมีส่วนร่วม สรุปผลการด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนและเสนอแนะแนว
ทางการปรับปรุงเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 
พบว่า จากผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นการปรับปรุง
อย่างมีนัยส าคัญในทุกตัวแปรหลังการพัฒนาการมี
ส่วนร่วม ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาต่อยอดควร
เน้นการสร้างกลไกการเรียนรู้ต่อเนื่องผ่านการจัดตั้ง
ศูนย์เรียนรู้ชุมชนและระบบการแลกเปลี่ยนความรู้
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
ติดตามประเมินผลแบบมีส่วนร่วมที่ให้อาสาสมัครได้
ร่วมวางแผน ด าเนินการ และประเมินผลงานด้วย
ตนเอง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนเพื่อ
เสริมสร้างการสนับสนุนทรัพยากรและการยอมรับ
ทางสั งคม รวมทั้ งการพัฒนาระบบสิ่ งจู งใจที่
หลากหลายทั้งการยกย่องเชิดชู การให้โอกาสในการ
พัฒนาตนเองและการได้รับสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม 
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นอกจากนี้ควรขยายผลการพัฒนาไปยังอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่อื่นๆ พร้อมทั้งปรับแต่งวิธีการให้
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานที่เข้าใจง่ายส าหรับการถ่ายทอดความรู้
และประสบการณ์ เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกในระดับชุมชนมีความยั่งยืนและมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม แสดงให้เห็นการปรับปรุงอย่างมี
นัยส าคัญในทุกตัวแปรที่ศึกษาหลังการพัฒนาการมี
ส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องและแตกต่างจากงานวิจัยที่
ผ่านมาในหลายประเด็นส าคัญ 
 การศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.12) 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.23) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของศราวุฒิ หวายสันเทียะ
10 และวัชรพล วิวรรศน์   เถาว์พันธ์และคณะ11 ที่พบ
ลักษณะประชากรศาสตร์ในลักษณะเดียวกัน แสดงให้
เห็นว่าผู้หญิงมีบทบาทส าคัญในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขและการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น
อาชีพหลักในพื้นที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อย่ างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่ าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
เป็นส่วนใหญ่  ซึ่ งสูงกว่าการศึกษาของวัชรพล 
วิวรรศน์ เถาว์พันธ์และคณะ11 ที่พบว่าจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 64.5 ความแตกต่างนี้อาจ
สะท้อนถึงการพัฒนาระดับการศึกษาของประชาชน
ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 
 ความรู้เรื่องไข้เลือดออกมีการปรับปรุงสูงสุด 
(เพิ่มขึ้น 9.75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20) ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเชิดศักดิ์ ปรุงคามา 12 ที่
พบว่าหลังการพัฒนามีความรู้ เพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และศราวุฒิ หวายสันเทียะ10 ที่พบ
ผลในลักษณะเดียวกัน การปรับปรุงความรู้ท่ีโดดเด่น

ในการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วมท่ีเน้นการถ่ายทอดความรู้และ
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของกฤตติกา อุปรีย์13 ที่พบความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลางและไม่มีการเปรียบเทียบก่อนหลัง
การพัฒนา 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาแสดงให้เห็นการ
ปรับปรุงการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญ (เพิ่มขึ้น 0.93 คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดใจ มอนไข่ และคณะ14 ที่พบว่าการ
มีส่วนร่วมด้านการด าเนินงานอยู่ในระดับสูง อย่างไร
ก็ตาม การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของสุรศักดิ์ 
เกษงาม15 ที่พบการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง
และไม่พบความแตกต่างตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากรูปแบบการพัฒนาที่
แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้ใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมแบบบูรณาการที่ครอบคลุมทั้ง 4 ขั้นตอนตาม
แนวคิดของ Cohen และ Uphoff 
 และพบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.03) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราภรณ์  สีดาพล 16 ที่พบระดับ
แรงจูงใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ระดับการมีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาดังกล่าวยังพบว่า
แรงจูงใจสามารถท านายการมีส่วนร่วมได้ร้อยละ 
75.44 ซึ่ งสนับสนุนความส าคัญของการพัฒนา
แรงจู งใจในการเสริมสร้ างการมีส่ วนร่วม ผล
การศึกษานี้ยืนยันความส าคัญของปัจจัยแรงจูงใจที่
หลากหลาย โดยเฉพาะการรับรู้ว่างาน อสม. เป็นงาน
ที่มีเกียรติและการได้รับความร่วมมือจากชุมชน 
 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมผ่านการประชุมกลุ่ม
และการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกริน กุล และคณะ17 ที่พบว่าการ
จัดการประชุมเป็นวิธีการที่ช่วยอ านวยความสะดวก
ในการท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ดี และ
แอนเดรส และคณะ18 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 
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นอกจากนี้ควรขยายผลการพัฒนาไปยังอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่อื่นๆ พร้อมทั้งปรับแต่งวิธีการให้
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานที่เข้าใจง่ายส าหรับการถ่ายทอดความรู้
และประสบการณ์ เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออกในระดับชุมชนมีความยั่งยืนและมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม แสดงให้เห็นการปรับปรุงอย่างมี
นัยส าคัญในทุกตัวแปรที่ศึกษาหลังการพัฒนาการมี
ส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องและแตกต่างจากงานวิจัยที่
ผ่านมาในหลายประเด็นส าคัญ 
 การศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.12) 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.23) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของศราวุฒิ หวายสันเทียะ
10 และวัชรพล วิวรรศน์   เถาว์พันธ์และคณะ11 ที่พบ
ลักษณะประชากรศาสตร์ในลักษณะเดียวกัน แสดงให้
เห็นว่าผู้หญิงมีบทบาทส าคัญในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขและการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น
อาชีพหลักในพื้นที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่ าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
เป็นส่วนใหญ่  ซึ่ งสูงกว่าการศึกษาของวัชรพล 
วิวรรศน์ เถาว์พันธ์และคณะ11 ท่ีพบว่าจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 64.5 ความแตกต่างนี้อาจ
สะท้อนถึงการพัฒนาระดับการศึกษาของประชาชน
ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 
 ความรู้เรื่องไข้เลือดออกมีการปรับปรุงสูงสุด 
(เพิ่มขึ้น 9.75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20) ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเชิดศักดิ์ ปรุงคามา 12 ที่
พบว่าหลังการพัฒนามีความรู้ เพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และศราวุฒิ หวายสันเทียะ10 ที่พบ
ผลในลักษณะเดียวกัน การปรับปรุงความรู้ท่ีโดดเด่น

ในการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วมที่เน้นการถ่ายทอดความรู้และ
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของกฤตติกา อุปรีย์13 ที่พบความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลางและไม่มีการเปรียบเทียบก่อนหลัง
การพัฒนา 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาแสดงให้เห็นการ
ปรับปรุงการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญ (เพิ่มขึ้น 0.93 คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดใจ มอนไข่ และคณะ14 ที่พบว่าการ
มีส่วนร่วมด้านการด าเนินงานอยู่ในระดับสูง อย่างไร
ก็ตาม การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของสุรศักดิ์ 
เกษงาม15 ที่พบการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง
และไม่พบความแตกต่างตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากรูปแบบการพัฒนาที่
แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้ใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมแบบบูรณาการที่ครอบคลุมทั้ง 4 ขั้นตอนตาม
แนวคิดของ Cohen และ Uphoff 
 และพบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.03) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราภรณ์  สีดาพล 16 ที่พบระดับ
แรงจูงใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ระดับการมีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาดังกล่าวยังพบว่า
แรงจูงใจสามารถท านายการมีส่วนร่วมได้ร้อยละ 
75.44 ซึ่ งสนับสนุนความส าคัญของการพัฒนา
แรงจู งใจในการเสริมสร้ างการมี ส่วนร่วม ผล
การศึกษานี้ยืนยันความส าคัญของปัจจัยแรงจูงใจที่
หลากหลาย โดยเฉพาะการรับรู้ว่างาน อสม. เป็นงาน
ที่มีเกียรติและการได้รับความร่วมมือจากชุมชน 
 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมผ่านการประชุมกลุ่ม
และการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกริน กุล และคณะ17 ที่พบว่าการ
จัดการประชุมเป็นวิธีการที่ช่วยอ านวยความสะดวก
ในการท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ดี และ
แอนเดรส และคณะ18 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 

 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นความเหมาะสม
ของการพัฒนาที่ค านึงถึงบริบทท้องถิ่น โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่มีปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา นิล
จันทร์ และคณะ4 ในจังหวัดมหาสารคามเดียวกัน ที่
พบการรับรู้การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง และ
ชี้ให้เห็นความจ าเป็นในการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ระหว่างประชาชนและบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ 
การศึกษาครั้งนี้มีส่วนเสริมองค์ความรู้ในด้านการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบและแสดงให้เห็นประสิทธิผลของการ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการในการ
เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. หน่วยงานควรจัดโปรแกรมการฝึกอบรม
แบบต่อเนื่องและประเมินผลความรู้เป็นระยะ พร้อม
พัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่ายส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกระดับการศึกษา 
 2. ควรจัดตั้งคณะกรรมการประจ าหมู่บ้านที่
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการวางแผน 
ตัดสินใจ ปฏิบัติ งาน และประเมินผลร่ วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 3. ควรพัฒนาระบบการยกย่องเชิดชู การให้
ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก และการสนับสนุนอุปกรณ์

เครื่ องมือที่ จ าเป็นเพื่ อรั กษาแรงจู งใจในการ
ปฏิบัติงานระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรด าเนินการวิจัยติดตามผลอย่างน้อย 6-
12 เดื อน เพื่ อประเมิ นความยั่ งยื นของการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะด้านความรู้ที่เพิ่มขึ้นสูงสุด
และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานจริง 
 2. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นและ
หลากหลายพื้นที่เพื่อเพิ่มความสามารถในการน าผล
ไปใช้ท่ัวไป รวมท้ังเปรียบเทียบประสิทธิผลในบริบท
ชุมชนที่แตกต่างกัน 
 3. ควรศึกษาปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และ
แรงจูงใจเริ่มต้น ที่มีอิทธิพลต่อผลส าเร็จของการ
พัฒนา เพื่อออกแบบโปรแกรมที่ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
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