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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม  
โรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม   
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับบทบาทของบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  และ
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล  การเข้ารับการอบรมโรคไขเ้ลือดออก  และการรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 331 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติ t-test 
สถิติ F-test และวิเคราะห์รายคู่โดยใช้สถิติ LSD (Least Significant Difference)   
 ผลการวิจัย พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และพบว่า การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล  มีผลต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนปัจจัยที่ไม่มีผลต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรมโรคไข้เลือดออก  และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
ค าส าคัญ : บทบาท, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 

Abstract 
 The purposes of this study were to investigate the roles of health volunteers in dengue 
haemorrhagic fever prevention and control in Mueng district publichealth office Nakorn 
Pathom province and the effect of various personal factors (sex, age, education, duration of 
work, training, Surveillance and Rapid Response Team and dengue awareness information) to 
their roles in dengue haemorrhagic fever prevention and control. The sample from cross- 
sectional study comprised of 331 health volunteers in the regional health board, Dontum 
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Hospital. The instrument was a constructed questionnaire. The statistics used for data 
analyzing were percentage, arithmetic mean, standard deviation (S.D.), t-test , F-test and LSD 
(Least Significant Difference).  
 The results of the data showed that the roles of health volunteers in dengue 
haemorrhagic fever prevention and control was high level. Surveillance and Rapid Response 
Team played a role in dengue haemorrhagic fever control and prevention (p-value = 0.05) 
Whereas, sex,age, education, work period, training and dengue haemorrhagic fever perception 
had no significant difference.  
Key words: Roles, Health Volunteers, Dengue Haemorrhagic Fever Prevention and Control 
 
 บทน า 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้ เลือดออกมานานกว่า  60 ปีปั จจุบัน  โรค
ไข้เลือดออกมีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ 
ทุกจังหวัด และอ าเภอการกระจายของโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่อยู่ตลอดเวลา ปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความ
ซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ และยังมี
ส่วนท าให้รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปใน
แต่ละปี โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever-DHF) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue 
virus) ที่มียุงลายเป็นแมลงน าโรค เป็นโรคประจ า
ถิ่น (Endemic area) ของประเทศไทย โดยมี
แนวโน้มของจ านวนผู้ปุวยในระยะยาวสูงขึ้นเรื่อยๆ 
มาตลอด รวมทั้งพบผู้ปุวยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปีแม้
ในช่วงนอกฤดูกาลระบาดก็ยังคงพบผู้ปุวยไม่น้อย
กว่า 500 – 1,000 รายต่อเดือน และ อาจสูงมาก
ถึง 20,000 – 30,000 รายในช่วงที่มีการระบาด
รุนแรง มีรูปแบบการระบาดไม่แน่นอนภาคกลาง
จะพบจ านวนผู้ปุวยไข้เลือดออก และจ านวนผู้ปุวย
เสียชีวิตมากที่สุด ภาคใต้จะพบอัตรา ปุวยตาย
สูงสุด อัตราปุวยตาย (Case fatality rate) ใน
ภาพรวมมีค่าใกล้เคียงกันเกือบทุกปีที่ร้อยละ 0.09 

– 0.12 ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ใน พ.ศ. 
2553 ที่มี อัตราปุวยตายร้อยละ 0.11 เช่นกัน 
ในขณะที่ประเทศมาเลเซียรายงานอัตราปุวยตายท่ี
ร้อยละ 0.20 – 0.23 ในช่วง พ.ศ. 2556 - 2559 
กลุ่มเสี่ยงอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 5-9, 0-4 และ 10-
14 ปีเมื่อพิจารณาการปุวยและการเสียชีวิตแยก
ตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2559 พบว่าเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปียังคงมีอัตราปุวยและอัตราตาย สูงสุดเมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุอ่ืนๆอย่างไรก็ตาม เนื่องจากโครงสร้าง
อายุประชากรของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้ในระยะหลังพบผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ไข้เลือดออกเป็นผู้ใหญ่ ในสัดส่วน ที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
จากอดีตที่พบผู้ปุวยเด็กในสัดส่วนร้อยละ 50 – 60 
และผู้เสียชีวิตเป็นเด็กร้อยละ 50 – 65 แต่ พ.ศ. 
2556 เป็นต้นมา กลับพบผู้ปุวยเป็นผู้ใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 60 และผู้เสียชีวิต เป็นผู้ใหญ่มากกว่าร้อย
ละ 50 พบผู้ปุวยมากในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะช่วง
เดือน พฤษภาคม – ตุลาคม ของทุกปี (ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง, 2562 :1) 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม 
ตั้ ง แต่ วั นที่  1  มกร าคม  2562  ถึ ง วั นที่  1 2 
กุมภาพันธ์ 2562 จ.นครปฐม มีรายงานผู้ปุวยโรค 
ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 342 ราย คิดเป็นอัตรา
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ปุวย 37.52 ต่อประชากรแสนคน (สูงเป็นอันดับ 1 
ของประเทศ) ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวย
เพศชายมากกว่าเพศ อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศ
หญิง เท่ากับ 1.11 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่ม
อายุ 10 - 14 ปี อัตราปุวยต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 128.75 ราย อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุด
คือนักเรียน พบผู้ปุวยในเดือนมกราคม เท่ากับ 
301 ราย เดือน กุมภาพันธ์ เท่ากับ 41 ราย อ าเภอ
ที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ
นครชัยศรี อัตราปุวยเท่ากับ 46.80 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคืออ าเภอก าแพงแสน, อ าเภอ
สามพราน, อ าเภอเมืองนครปฐม, อ าเภอพุทธ
มณฑล, อ าเภอดอนตูม, อ าเภอ บางเลน, อัตรา
ปุวยเท่ากับ 40.28 , 38.31 , 36.44 , 34.6 , 
30.85 , 28.9 , ราย ตามล าดับ พ้ืนที่ที่พบผู้ปุวย ณ 
สัปดาห์ที่  5  (วันที่  3  -9 กุมภาพันธ์  2562) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562:1-2) 
 
 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  มีพ้ืนที่ติดต่อ
เทศบาลนครนครปฐมและมีพ้ืนที่ เป็นลักษณะ
ชุมชนเมือง  ซึ่งเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ปัญหาส าคัญคือ ประชาชนยังขาด
ความตระหนักถึงความส าคัญ ความรุนแรง การ
ควบคุมและการปูองกันโรคไข้เลือดออก ขาดความ
ร่วมมือในการควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออกทั้งใน
ระดั บค รั ว เ รื อนและชุ มชน  บุ คคลที่ มี ส่ ว น
ความส าคัญในการควบคุมและการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนก็ คืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน
ในแต่ละกลุ่มหมู่บ้านและได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี
บทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) การ
สื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
ก า ร ว า ง แผนและประสานกิ จกร รม พัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนการให้บริการสาธารณสุข
ด้านต่างๆ การด าเนินงานปูองกันควบคุมโรค ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกฝุาย โดยเน้นบทบาท
และการมีส่วนร่วมของประชาชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในชุมชนเป็นบุคคลที่มี
บทบาทในการปูองกันและควบคุมโรคในระดับ
หมู่ บ้ า น ขอ ง กร ะทร ว ง ส า ธ า ร ณสุ ข  อี กทั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน เป็น
เครือข่ายองค์กรหรือกลไกของประชาชนที่ส าคัญที่
มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของ
ประชาชนในท้องถิ่น  นอกจากนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลุ่มบุคคลที่เป็น
ผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ประชาชนให้ความนับถือเลือกตั้ง
เข้ามา ตลอดจนเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นจึงมี
ความ เข้ า ใจปัญหา อุปสรรคต่ า งๆ ได้ ดี ที่ สุ ด
(ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
,2542: 1-5)   
  ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า 
ระดับบทบาทการปฏิบัติอยู่ในระดับใด และมีปัจจัย
อะไรบ้ างที่ มี ผลต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  เพ่ือน าผลการวิจัยที่
ได้มาเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
น า ไปใช้ประกอบการพิจารณาวางแผนและ
ด าเนินการต่างๆ ในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่อไป 
 



36 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

วัตถุประสงค์งานวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาระดับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามตัว
แปร เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้ารับการอบรม
โรคไข้เลือดออก  และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก  แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive research)แบบศึกษา ภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาระดับ
บทบาทและศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  จ านวน  2,224  คน  
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จ านวน 23 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง จากตาราง
เครซี่แอนด์มอร์แกน( Krejcie & Morgan) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 331  คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน 
(วัลลภ รัฐฉัตรานนท์.2554: 88) โดยแบ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตามโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม(Questionnaire)เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีลักษณะผสมระหว่าง
ค าถามแบบปลายปิด (Closed End) และ
ปลายเปิด (Open End) แบบประมาณค่า( Rating 
Scale) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2540: 130-
135) ซึ่งมีโครงสร้างของแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  ลักษณะเป็น
ค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ 
 ส่ ว นที่  2  แบบสอบถามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ลักษณะ
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วัตถุประสงค์งานวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาระดับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามตัว
แปร เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้ารับการอบรม
โรคไข้เลือดออก  และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก  แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive research)แบบศึกษา ภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาระดับ
บทบาทและศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  จ านวน  2,224  คน  
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จ านวน 23 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง จากตาราง
เครซี่แอนด์มอร์แกน( Krejcie & Morgan) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 331  คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน 
(วัลลภ รัฐฉัตรานนท์.2554: 88) โดยแบ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตามโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม(Questionnaire)เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีลักษณะผสมระหว่าง
ค าถามแบบปลายปิด (Closed End) และ
ปลายเปิด (Open End) แบบประมาณค่า( Rating 
Scale) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2540: 130-
135) ซึ่งมีโครงสร้างของแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  ลักษณะเป็น
ค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ 
 ส่ ว นที่  2  แบบสอบถามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ลักษณะ

 
 
ค าถามแบบปลายปิด แบบมาตราส่วน (Rating 
Scale)โดยแบ่งระดับบทบาท ออกเป็น 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง และน้อย จ านวน 25 ข้อ 
ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์การแปลผลระดับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยให้คะแนน
ตามเกณฑ์ตามแนวคิดของ เบสท์(Best 1977: 
174)  น ามาใช้เป็นเกณฑ์ ดังนี้ 
      
   คะแนนเฉลี่ย ระดับ 
   1.00 - 1.66 น้อย 
   1.67 - 2.33 ปานกลาง 
   2.34 - 3.00 มาก 
  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด 
(Open Ended) สอบถามเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ  น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ก่อนไปทดลองใช้(Try 
Out) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 คน ตรวจสอบ
คุณภาพด้ านความตรงตามเนื้ อหา (Content 
validity)รายข้อ โดยพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับตัวแปรที่ต้องการวัด โดยใช้
ค่าดัชนีความสอดคล้องIOC(Item Objective 
Congruence Index) ระหว่าง 0 .67-1.00 (บุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2540: 108-109) หลังจาก
นั้นน าแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
(Try Out) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในอ าเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ค านวณหาค่าความเชื่อม่ัน(Reliability) 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา( Coefficient ) ของ 
Cronbach's Alpha (วัลลภ รัฐฉัตรานนท์.2554: 
119) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้าน
การวางแผน เท่ากับ 0.875 ด้านการด าเนินการ 
เท่ากับ เท่ากับ 0.875 ด้านการด าเนินการ เท่ากับ 
ด้านการประเมินผล เท่ากับ 0.767 และค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.949  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ พ้ืนฐาน  ได้ แก่  ค่ าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation = S.D.) เพ่ือ
บรรยายคุณลักษณะข้อมูลปัจจัยส่ วนบุคคล 
วิเคราะห์ระดับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ 
สถิติ t – test ในการทดสอบหาความแตกต่าง
ระหว่างตัวแปรที่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ในกรณีที่ตัว
แปรอิสระ จ าแนกเป็นสองกลุ่มหรือสองระดับ และ 
F-test ในทดสอบความแตกต่างของตัวแปรที่มีการ
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มขึ้นไป ณ ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์
ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย  LSD (Least 
Significant Difference) ของฟิชเชอร์(Fisher) 
 
ผลการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จ านวน 331 คน 
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ส่วนมากเป็นเพศหญิง 248 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.9 เป็นเพศชาย 83 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.1 มี
อายุระหว่าง 20-30 ปี มากที่สุด จ านวน 151 คน 
ร้อยละ 45.6  รองลงมาอายุระหว่าง 31 - 40 ปี 
125 คน ร้อยละ 37.80 อายุ ระหว่าง 41-50 ปี 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 และอายุมากกว่า 50 ปี 
ขึ้นไป 8 คน ร้อยละ 2.4  การศึกษา พบว่า อสม. 
จบการศึกษาระดับมัธยม มากที่สุด  240  คน คิด
เป็นร้อยละ 72.5 รองลงมาจบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช./ปวส.)  66 คน  ร้อย
ละ 19.9  ระดับปริญญาตรี 14 คน ร้อยละ 4.3 
และระดับประถมศึกษา 11 คน ร้อยละ 3.3 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  พบว่า อสม. มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 11 - 20 ปี  202 คน ร้อยละ  61.0 
รองลงมา 10 ปี และต่ ากว่า 114 คน ร้อยละ 34.6 
และ 21 ปี  ขึ้นไป  15 คน ร้อยละ 4.5  การ
ปฏิบัติ งานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล พบว่า อสม. เคย  
จ านวน  299 คน ร้อยละ 90.3 และ ไม่เคย 32 คน 
ร้อยละ 9.7  การเข้ารับการอบรมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า อสม. เคย 331 คน ร้อยละ100  และการ
ได้รับรู้ข่ าวสาร  พบว่า  อสม. ได้รับรู้ ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกช่องทาง ไลน์ (Line) มาก
ที่สุด  95 คน ร้อยละ 28.6 รองลงมา เฟสบุ๊ค
(Facebook) 80 คน ร้อยละ  24.2  เจ้าหน้าที่ของ
รัฐ/อสม. 75 คน ร้อยละ 22.6  โทรทัศน์/ วิทยุ 30 
คน ร้อยละ  9.1  และ อินเตอร์เน็ต (Internet) 
จ านวนเท่ากัน 24 คน ร้อยละ 7.3    
 1.2 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

ปรากฏว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการ
วางแผน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 ด้านการประเมินผล 
ม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 และ ด้านการด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.72  
 1.3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test   
 พบว่า การปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่าย
ระดับต าบล ต่างกันมีบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก แตกต่างกันอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05  นั่ นคือ  การ
ปฏิบัติ งานทีม  (SRRT) เครือข่ ายระดับต าบล
แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกัน ส่วนตัวแปรที่ไม่มีผลต่อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  การอบรมเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก   
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานทีม 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล มีผลต่อบทบาทใน
ปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ซึ่ งสามารถ
อภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคย
ปฏิบัติ ง านทีม  (SRRT)เครื อข่ ายระดับต าบล
แตกต่างกัน มีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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ส่วนมากเป็นเพศหญิง 248 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.9 เป็นเพศชาย 83 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.1 มี
อายุระหว่าง 20-30 ปี มากที่สุด จ านวน 151 คน 
ร้อยละ 45.6  รองลงมาอายุระหว่าง 31 - 40 ปี 
125 คน ร้อยละ 37.80 อายุ ระหว่าง 41-50 ปี 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 และอายุมากกว่า 50 ปี 
ขึ้นไป 8 คน ร้อยละ 2.4  การศึกษา พบว่า อสม. 
จบการศึกษาระดับมัธยม มากที่สุด  240  คน คิด
เป็นร้อยละ 72.5 รองลงมาจบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช./ปวส.)  66 คน  ร้อย
ละ 19.9  ระดับปริญญาตรี 14 คน ร้อยละ 4.3 
และระดับประถมศึกษา 11 คน ร้อยละ 3.3 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  พบว่า อสม. มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 11 - 20 ปี  202 คน ร้อยละ  61.0 
รองลงมา 10 ปี และต่ ากว่า 114 คน ร้อยละ 34.6 
และ 21 ปี  ขึ้นไป  15 คน ร้อยละ 4.5  การ
ปฏิบัติ งานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล พบว่า อสม. เคย  
จ านวน  299 คน ร้อยละ 90.3 และ ไม่เคย 32 คน 
ร้อยละ 9.7  การเข้ารับการอบรมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า อสม. เคย 331 คน ร้อยละ100  และการ
ได้รับรู้ข่ าวสาร  พบว่า  อสม. ได้รับรู้ ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกช่องทาง ไลน์ (Line) มาก
ที่สุด  95 คน ร้อยละ 28.6 รองลงมา เฟสบุ๊ค
(Facebook) 80 คน ร้อยละ  24.2  เจ้าหน้าที่ของ
รัฐ/อสม. 75 คน ร้อยละ 22.6  โทรทัศน์/ วิทยุ 30 
คน ร้อยละ  9.1  และ อินเตอร์เน็ต (Internet) 
จ านวนเท่ากัน 24 คน ร้อยละ 7.3    
 1.2 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

ปรากฏว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการ
วางแผน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 ด้านการประเมินผล 
ม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 และ ด้านการด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.72  
 1.3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test   
 พบว่า การปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่าย
ระดับต าบล ต่างกันมีบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก แตกต่างกันอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05  นั่ นคือ  การ
ปฏิบัติ งานทีม  (SRRT) เครือ ข่ายระดับต าบล
แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกัน ส่วนตัวแปรที่ไม่มีผลต่อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  การอบรมเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก   
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานทีม 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล มีผลต่อบทบาทใน
ปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ซึ่ งสามารถ
อภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคย
ปฏิบัติ ง านทีม  (SRRT)เครื อข่ ายระดับต าบล
แตกต่างกัน มีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

 
 
0.05 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
เคยการปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 และ อสม.ที่ไม่เคยปฏิบัติงาน
ทีม(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.48 นั่นคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่เคยปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบลมี
บทบาทมากกว่า  อสม.ที่ ไม่เคยปฏิบัติงานทีม
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบลในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับ แนวคิดของ อัลเบนส และ ฟิล์ท 
(Robert Albanese, David D. Van Fleet 1983 
: 51) ได้ให้ความหมายการรับรู้บทบาท หมายถึง 
การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องกระท าที่แต่ละ
บุคคลเชื่อว่ามีความเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานให้
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ และสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ อดิศักดิ์ พรภคกุล(2555:บทคัดย่อ) พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพในการเฝูาระวังควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ระดับต าบล(D-SRRT) เครือข่ายโรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม คือ ความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน   กนกวรรณ เซียวศิริถาวรและคณะ
(2561:บทคัดย่อ)  พบว่า  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย ภาวะผู้น าในตัวบุคคลความรู้การ
สอบสวนควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ระดับปานกลาง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001   
 การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่เคยปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล
แตกต่างกัน มีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ทั้งนี้เพราะ กระทรวงสาธารณสุขและ 
หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จ า เป็นต้องจัดให้มีทีม เฝูาระวั ง 
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team, SRRT) เพ่ือเป็นกลไกรับมือกบ
โรคระบาดและภัยคุกคามสุขภาพที่ เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เริ่มต้นมีการจัดตั้งทีม 
SRRT ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต เขต 
และส่ วนกลาง กิจกรรมการพัฒนาที่ ส าคัญ 
ระหว่าง ปี 2548 – 2551 ได้แก่ การอบรม ทีม
ระดับอ าเภอ ทั่วประเทศ การสนับสนุนให้ทีมมี
ปฏิบัติการตามเปูาหมาย One Team One 
Operation การฝึกอบรมหัวหน้าทีมและผู้
สอบสวนหลัก และการประเมินมาตรฐานทีม ผล
การพัฒนาพบว่าทีมระดับอ าเภอ มีการส่งรายงาน
สอบสวนโรคเพ่ิมจาก 197 ทีมอ าเภอในปี 2548 
เป็น 701 ทีมอ าเภอในปี 2551 นั่นคือ ร้อยละ 
74.5 ของอ าเภอทั้งหมดมีความรู้และประสบการณ์
ในการตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International 
Health Regulation, IHR2005) มีผลบังคับใช้เม่ือ
เดือนมิถุนายน 2550 ก าหนดให้ทุกประเทศต้อง
เร่งรัดพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝูาระวังและ
ตอบสนองทางสาธารณสุข ตั้งแต่ ระดับท้องถิ่น
จนถึงระดับชาติ ภายในปี 2555 อีกทั้งหน่วยงาน 
สาธารณสุขของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทุกระดับได้ประสานความร่วมมือกันในการจัดการ
อบรมความรู้ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล 
มีส่วนร่วมและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
     บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.)ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มี
ระดับบทบาท โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย = 2.63 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านปรากฏ
ว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเรียง
จากมากไปหาน้อย ดังนี้  ด้านการประเมินผล มี
ค่าเฉลี่ย = 2.74 และ ด้านการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ย  = 2.72 และด้านการวางแผน มีค่าเฉลี่ย  
= 2.47 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของสมศักดิ์ 
แต่งยามา ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง  กฤช ตะภา (2553) ที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ
ม า ก  แ ล ะยั ง ส อด คล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ ที่พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านส่วนใหญ่มี
บทบาทในการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (71.05%) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า บทบาทในการ
ควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงทั้งหมด 
  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  กระทรวงสาธารณสุข
ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนมาเป็นเวลานาน 
ดังจะเห็นได้จากการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในอัน
ที่จะท าให้ประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทุก
ชุมชนมีสุขภาพดี โดยใช้กลยุทธ์ดังกล่าว จะให้
ความส าคัญกับการพัฒนา “คน” เป็นหลัก โดยถือ
ว่าคนเป็นทั้งเปูาหมายและอุปกรณ์ ในการพัฒนาที่
ส าคัญที่ สุ ด  และการพัฒนาก าลั งคนคนของ
กร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข นั้ น  นอก จ า ก จะ ใ ห้

ความส าคัญกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแล้ว ยังเห็นถึงความส าคัญของก าลังคน
ที่ประชาชนทั่วไปในชุมชน ว่าเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญ
ในการที่จะท าให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนด จึงได้มีการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้นมา และปรับเปลี่ยน
บทบาทให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปัญหาและสถานการณ์อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด 
(นรินทร์ สังข์รักษา 2547 : 58-65) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับทราบนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรอบแนวทางการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ในการ
ด าเนินการและเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชน
ที่ ส าคัญที่ มี บทบาทในการแก้ ไขปัญหา โ รค
ไข้เลือดออก ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในท้องถิ่น การสร้างทาง
เลื อกใช้ เทคนิคการระดมสมองค านึ งความ
สอดคล้ อ ง ระหว่ า งปั ญห าขอ งจุ ดปร ะส งค์  
นอกจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์ความพร้อมด้าน
ทรัพยากรและงบประมาณที่นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลโดยตรงต่อกระบวนการวางแผนที่เป็นหัวใจ
หลัก การให้ความส าคัญในการปรับปรุงสภาพ
พ้ืนฐาน กระบวนการด าเนินงาน และวางแนว
ทางการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ การขับเคลื่อน
กิจกรรมในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คือเร่งสร้างพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็ง การมี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาและการบูรณาการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทางกายภาพ เป็นวิธีที่
สามารถแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและประหยัด อาทิเช่น มาตรการ
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.)ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มี
ระดับบทบาท โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย = 2.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านปรากฏ
ว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเรียง
จากมากไปหาน้อย ดังนี้  ด้านการประเมินผล มี
ค่าเฉลี่ย = 2.74 และ ด้านการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ย  = 2.72 และด้านการวางแผน มีค่าเฉลี่ย  
= 2.47 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของสมศักดิ์ 
แต่งยามา ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง  กฤช ตะภา (2553) ที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ
ม า ก  แ ล ะยั ง ส อด คล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ ที่พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านส่วนใหญ่มี
บทบาทในการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (71.05%) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า บทบาทในการ
ควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงทั้งหมด 
  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  กระทรวงสาธารณสุข
ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนมาเป็นเวลานาน 
ดังจะเห็นได้จากการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในอัน
ที่จะท าให้ประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทุก
ชุมชนมีสุขภาพดี โดยใช้กลยุทธ์ดังกล่าว จะให้
ความส าคัญกับการพัฒนา “คน” เป็นหลัก โดยถือ
ว่าคนเป็นทั้งเปูาหมายและอุปกรณ์ ในการพัฒนาที่
ส าคัญที่ สุ ด  และการพัฒนาก าลั งคนคนของ
กร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข นั้ น  นอก จ า ก จะ ใ ห้

ความส าคัญกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแล้ว ยังเห็นถึงความส าคัญของก าลังคน
ที่ประชาชนทั่วไปในชุมชน ว่าเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญ
ในการที่จะท าให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนด จึงได้มีการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้นมา และปรับเปลี่ยน
บทบาทให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของ
ปัญหาและสถานการณ์อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด 
(นรินทร์ สังข์รักษา 2547 : 58-65) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับทราบนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรอบแนวทางการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ในการ
ด าเนินการและเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชน
ที่ ส าคัญที่ มี บทบาทในการแก้ ไขปัญหา โ รค
ไข้เลือดออก ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในท้องถิ่น การสร้างทาง
เลื อกใช้ เทคนิคการระดมสมองค านึ งความ
สอดคล้ อ ง ระหว่ า งปั ญห าขอ งจุ ดปร ะส งค์  
นอกจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์ความพร้อมด้าน
ทรัพยากรและงบประมาณที่นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลโดยตรงต่อกระบวนการวางแผนที่เป็นหัวใจ
หลัก การให้ความส าคัญในการปรับปรุงสภาพ
พ้ืนฐาน กระบวนการด าเนินงาน และวางแนว
ทางการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ การขับเคลื่อน
กิจกรรมในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คือเร่งสร้างพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็ง การมี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาและการบูรณาการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทางกายภาพ เป็นวิธีที่
สามารถแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและประหยัด อาทิเช่น มาตรการ

 
 
ส าหรับผู้น าชุมชน  บทบาทของผู้น าชุมชนเพ่ือ
บริหารจัดการการควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออก 
1) ประสานงานกับชุดปฏิบัติงานระดับหมู่บ้าน/ชุด
ปฏิบัติระดับต าบล จัดเวทีประชาคมเพ่ือให้ทุก
ครัวเรือนยอมรับมาตรการเขียวแดง 2)สนับสนุน
กิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และครัวเรือน ทั้งการส ารวจลูกน้ ายุงลาย   การ
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย และการท าลายตัวแก่ยุงลาย 
และมาตรการ 5 ป เ พ่ือปูองกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ที่มีหน้าที่บทบาทตามที่ตน
มอบหมาย ข้อบังคับหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
เป็น“ผู้น า” ในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเต็มใจใน
การปฏิบัติงานท าให้องค์กรด าเนินงานลุล่วงไปตาม
เปูาหมายที่ต้องการ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1.ควรมีการจัดอบรม ฟ้ืนฟูความรู้และ
ทั กษะ ในกา ร เฝู า ร ะวั ง ควบคุ มปู อ ง กั น โ ร ค
ไข้ เลือดออกให้กับผู้ ปฏิบัติ งาน ทีมเฝู าระวั ง
สอบสวนที่เร็วระดับต าบล กรมควบคุมโรค 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ควรจัดการ
อบรมเพ่ือพัฒนาทีม การพัฒนาทีม SRRT ให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาโรคในแต่ละพ้ืนที่ ที่ผ่าน
มาใช้รูปแบบการจัดตั้งทีมที่เหมือนกันทั่วประเทศ 
และทุกทีมผ่ านการอบรมรับความรู้ พ้ืนฐาน
เหมือนกันทั่วประเทศ แต่การปฏิบัติจริง สภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน ท าให้บางทีมไม่
สามารถประยุกต์ความรู้จากการอบรมมาใช้ใน
สถานการณ์จริงได้ อีกทั้งกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการ
พัฒนาไม่ครอบคลุมสมาชิกทีม ดังนั้น จึงควรมีการ
พัฒนาความรู้ให้กับทีมครือข่าย ควรศึกษา ทบทวน

และปรับหลักสูตรให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาใน
พ้ืนที ่
 2.ควรใช้รูปแบบการประชาสัมพันธ์และสื่อ
โรคไข้เลือดออก ที่เหมาะสม เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
และกระตุ้นให้ประชาชนมีบทบาทและการมีส่วน
ร่วมในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
กรมควบคุมโรค ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 
ราชบุรี และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ควร พัฒนา เครื่ อ งมื อหรื อสื่ อที่ จ ะ ใช้ ใ นการ
ประชาสัมพันธ์ในกรณีใดก็ตามต้องมีการก าหนด
วัตถุประสงค์ของการประชาสัมพันธ์ สิ่งที่ เป็น
ตัวก าหนดเครื่องมือหรือสื่อที่จะใช้ประกอบด้วย  
กลุ่ ม เปู าหมายหรือผู้ รับสาร  ตัวข่ าวสารเอง 
องค์ประกอบด้านเวลา และงบประมาณของ
องค์การ โดยปกติในการประชาสัมพันธ์มักจะใช้สื่อ
มากกว่าหนึ่งอย่าง ประเภทของเครื่องมือหรือสื่อ
อาจแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ 
 สื่ อที่ ส ามาร ถควบคุ ม ไ ด้  ( Controlled 
Media) เป็นสื่อที่องค์การสามารถควบคุมได้อย่าง
สมบูรณ์ทั้งในด้านเนื้อหา รูปแบบ การผลิต และ
วิธีการเผยแพร่ไปสู่สาธารณชนกลุ่มเปูาหมาย เช่น 
กระดานปูาย (Billboard) ซึ่งองค์การสามารถ
ควบคุมเนื้อหาและรูปร่างลักษณะได้อย่างเต็มที่ 
 สื่อที่ไม่สามารถควบคุมได้(Uncontrolled 
Media) เป็นสื่อที่องค์การไม่สามารถควบคุมได้
เนื่องจากองค์การไม่ใช่เจ้าของสื่อเหล่านี้ดังนั้นจึงไม่
สามารถบังคับให้สื่อเหล่านี้เสนอข่าวสารที่องค์การ
ต้องการได้ ลักษณะของสื่อแบบนี้จะเป็นสื่อที่
สามารถเข้าถึงสาธารณชนจ านวนมากได้หรือ
เรียกว่าสื่อมวลชน (Mass Media) ตัวอย่างเช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เป็นต้นในการเลือก
เครื่องมือหรือสื่อที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
การประชาสัมพันธ์ 



42 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.การศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก โดยเพ่ิม
ขอบเขตการศึกษาในอ าเภออ่ืนๆของจังหวัด
นครปฐม เพ่ือสามารถทราบถึงบทบาทในการ

ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวมของ
จังหวัดนครปฐม  
 2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ
พัฒนาการดาเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอ าเภอใน
จังหวัดนครปฐม เพ่ือทราบถึงปรากฏการณ์และ
สภาพที่เป็นจริง เพ่ือใช้เป็นแนวทางร่วมกับการ
วิจัยเชิงปริมาณ 

 
เอกสารอ้างอิง 

กนกวรรณ  เซียวศิริถาวร และคณะ.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร.วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม–
สิงหาคม 2561ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561. 

กฤช  ตะภา.  การมีส่วนร่วมปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองน้ าใส  
อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น,2553. 

นรินทร์ สังข์รักษา. ถอดรหัสการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนชนบทไทย. วิทยานิพนธ์การศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒน
ศึกษาศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ,2547. 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์.  ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์และท าปกเจริญผล, 
2540. 

วัลลภ รัฐฉัตรานนท์.   เทคนิควิจัยทางสังคมศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2554. 
ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. คู่มือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข.  

กรุงเทพฯ :  โรงพิมพ์ ร.ส.พ., 2542 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม. รายงานการเฝูาระวังโรคประจ าเดือน มกราคม 2562 . นครปฐม:  งานระบาดวิทยา  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562.(อัดส าเนา)   
ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง . “สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ประจ าสัปด าห์ที่ 2 ปี 2562[ ออนไลน์ ]. เข้าถึงได้ จาก 

:www.thaivbd.org(30 Jan.. 2019). 
อดิศักดิ์ พรภคกุล.  ศักยภาพในการเฝูาระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ระดับ

ต าบลเครือข่ายโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม.  วารสารคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 15(2), 
232 – 241.,2555 

Best, J. W.  Research in Education.  3rd ed. New Jersey: Prentice-Hall, 1977. 
Robert Albanese, David D. Van Fleet. Organizational behavior: a managerial viewpoint. 
 Cornell University:Cornell, 1983 
 
 
 


