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The role of health volunteer in prevention and control hemorrhagic fever 
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขระดับประเทศและระดับชุมชน และยังพบปัญหา

การระบาดซ�้ำซากในแต่ละพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�ำ้ซาก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ และเพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค                   

ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุ ในพืน้ท่ีระบาดซ�ำ้ซาก อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดอตุรดติถ์ ระเบยีบวิธวิีจยั : เป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 345 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข มีค่า KR-20 และ            

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ระหว่าง 0.75-0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ            

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบการถดถอยทลีะข้ัน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย : ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค         

ไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.29 (X=36.63, SD=5.09) การวิเคราะห์ถดถอยดังกล่าว พบว่า    

การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (b=0.249, p<0.001) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

(b=0.308,  p<0.001) ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก (b=0.330, 

p=0.002) และการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ๆ ในหมูบ้่าน (b=1.869, p=0.002) มีผลต่อการปฏบิตัติามบทบาทการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 

23.10 สรุป : การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน มีผลต่อ        

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�ำ้ซาก 
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

Abstract
	 Introduction: Dengue fever is a nationwide public health problem and continued to occur as repeated 

outbreaks in each area, which may cause severe situation and death.  Objectives: To study the performance 

of health volunteers on the prevention and control of dengue fever in the repeated outbreak areas in Mueang 

District, Uttaradit province, and to determine the factors that affect their operation role regarding prevention 

and control of dengue fever. Research Methodology: We applied a cross-sectional descriptive research to this 

study; the samples were 345 public health volunteers in the repeated outbreak areas, Mueang District,               

Uttaradit Province which recruited by systematic sampling. The instrument was a questionnaire regarding the 

operation role on dengue fever prevention and control which has valuable KR-20 and the alpha coefficient 

of Cronbach between 0.75-0.90. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis at a significance level of 0.05. Research Results: The study found 

that the samples complied with the role on prevention and control of dengue fever at a moderate level of 

60.29 percent (X=36.63, SD=5.09). The stepwise multiple regression analysis showed that perception of 

preventive and control measures for dengue fever (b =0249, p<0.001), social support (b=0.308, p<0.001), 

self-efficacy (b=0.330, p=0.002) and holding other positions in the village (b=1.869, p=0.002) affect-

ed the health volunteers’ performance  on protection and control of dengue fever in the repeated outbreak 

areas of 23.10 percent. Conclusion: Perception of preventive and control measures for dengue fever, social 

support factor, self-efficacy, and holding other positions in the village affected the compliance to their role 

of a protection and control of dengue fever in the repeated outbreak areas, Mueang District, Uttaradit Prov-

ince
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ของระดับประเทศและระดับชุมชน โดยปัจจัยท่ีมีความ

ส�ำคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและ

แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่คือ ภมิูต้านทานของประชาชน 

ชนิดของเช้ือไวรัสเดงกี ความหนาแน่นและการเคลื่อน

ย้ายของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ 

ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักของประชาชน 

องค์กรหน่วยงาน ในการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุลู์กน�ำ้ยงุลาย 

และมาตรการนโยบายป้องกนัโรคไข้เลอืดออก สิง่เหล่าน้ี

มีผลกระทบต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก 

สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 

มรีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก สะสมรวม 85,849 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 129.96 ต่อแสนประชากร มีการ

รายงานจ�ำนวนผูป่้วย ไข้เลอืดออกมากกว่าปี พ.ศ. 2560 

ณ ช่วงเวลาเดียวกนั ร้อยละ 61.00 คิดเป็น 1.6 เท่า และ         

ผู้ป่วยเสียชีวิต 111 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13(1) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 โดย

จังหวัดอุตรดิตถ์ เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 260 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 56.81            
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ต่อแสนประชากร พบผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น

อตัราตาย 0.22 ต่อแสนประชากร และคิดเป็นอตัราป่วย

ตายร้อยละ 0.38(2) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม-

ธนัวาคม พ.ศ. 2561 พบมรีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 

จ�ำนวน 55 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 36.09 ต่อแสน

ประชากร จากการทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยา 5 ปี

ย ้อนหลัง พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี            

พ.ศ. 2558-2560 อัตราป่วย 92.52, 55.75 และ 

55.78 ตามล�ำดับ สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง

ก�ำหนด โดยกรมควบคุมโรคก�ำหนดเป้าหมายอัตราป่วย

ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรค          

ไข้เลือดออกไม่เกิน 0.10 ต่อแสนประชากร(3)

	 จากการวิเคราะห์พื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอ

เมืองอุตรดิตถ์ พบการระบาดซ�้ำซากต่อเน่ือง ในระดับ

ต�ำบลในรอบ 5 ปี (พ.ศ. 2556-2561) ที่ผ่านมา พื้นที่

เกิดโรคไข้เลือดออกระบาดซ�้ำซาก มี 10 ต�ำบล ซึ่งมี           

อัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานในระดับต�ำบล ของอ�ำเภอ

อย่างน้อย 2 ปีต่อเนื่องกัน ได้แก่ ต�ำบลงิ้วงาม ต�ำบล        

บ้านด่านนาขาม ต�ำบลขุนฝาง ต�ำบลน�ำ้รดิ ต�ำบลคุ้งตะเภา 

ต�ำบลผาจุก ต�ำบลป่าเซ่า ต�ำบลบ้านเกาะ ต�ำบลวังกะพี้ 

และต�ำบลทา่เสา พื้นทีร่ะบาดซ�้ำซากอาจก่อให้เกิดผู้ป่วย

เสียชีวิต หากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข                  

ไม่ตระหนักถงึการเกดิโรคไข้เลอืดออก ในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเริม่แรกเป็นภาครฐัเป็นส่วนใหญ่ 

ด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท�ำให้ไม่สามารถ

หยุดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ จึงเกิดการ             

พัฒนาแผนและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานป้องกันและ                  

ควบคุมโรค ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 

(พ.ศ. 2550-2554) มีการบรูณาการโดยการมส่ีวนร่วม

ของประชาชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยมีกลไก

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่         

ผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญ คืออาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งท�ำ

หน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับ

ประชาชน ในด้านสาธารณสุขและเป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนในชุมชน(4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านปัจจัยที่มีผล 

ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค          

ไข ้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้ วิ จัยได้            

น�ำทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรคของโรเจอร์ และทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสงัคม มาประยกุต์เป็นกรอบในการศกึษา 

ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู ้ปฏิบัติงาน                   

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ เป็นทีป่รึกษาและเป็นแกนน�ำ          

ของประชาชนในชมุชน เพือ่หาปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก              

ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์          

เพื่อส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทการ

ป้องกันโรคไข้เลือดเลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

และสามารถน�ำผลการศกึษาน้ีไปเป็นแนวทางไปประยุกต์

ใช้ในการด�ำเนินงาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อศึกษาการปฏิบั ติตามบทบาทการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ 

	 2. เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม

บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุตรดิตถ์

สมมติฐานของการวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู ้และความ    

คาดหวัง ปัจจัยด้านทรัพยากร ปัจจัยแรงสนับสนุน          

ทางสงัคม มผีลต่อการปฏบิติัตามบทบาทการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข           

ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค       

ตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม        

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดอตุรดิตถ์ 

ขั้นตอนการท�ำวิจัยดังนี้



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

807

 
บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก 

(พื้นที่ระบาดซ�้ำซาก หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบล ในรอบ 

5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556-2561) มีอัตราป่วยสูงกว่า

ค่ามัธยฐาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 ปี) โดยเลือกจาก

อาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ีระบาดซ�ำ้ซาก อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอตุรดิตถ์ ทีม่รีายชือ่ในปี 2561 จ�ำนวน 10 ต�ำบล 

ได้แก่ ต�ำบลป่าเซ่า ต�ำบลคุ้งตะเภา ต�ำบลงิ้วงาม ต�ำบล

ผาจุก ต�ำบลขุนฝาง ต�ำบลบ้านเกาะ ต�ำบลวังกะพี้ ต�ำบล

ด่านนาขาม ต�ำบลน�ำ้ริด และต�ำบลท่าเสา จ�ำนวน 1,702 คน 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากรทีแ่น่นอน (Daniel, & Cross, 1995)(5) ก�ำหนด

ค่า Zα ∕2=1.96 ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 2.24 จาก

การวิจัยของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ(6) 

และค่า d=0.224 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 314 คน เพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล      

และมข้ีอมลูสญูหาย (Missing data)  ผูวิ้จัยจงึเพิม่จ�ำนวน

ตัวอย่างอีก ร้อยละ 10  ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 345 คน 

ท�ำการเลอืกตัวอย่างแบบมรีะบบ (Systematic sampling) 

โดยจดัท�ำบญัชรีายชือ่ตามตวัอกัษร ก�ำหนดช่วงการเลอืก

ตัวอย่าง (Sampling interval) ช่วงการสุ่มเท่ากับ 5 ตาม

ล�ำดับจนครบตามจ�ำนวน 345 คน โดยมีคุณสมบัติกลุ่ม

ตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ เป็น

อาสาสมัครสาธารณสขุทีป่ฏบิติังานในพืน้ทีร่ะบาดซ�ำ้ซาก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มีรายชื่ออยู่ในปี 2561 

ปฏบิติังานไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา

วิจยั ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง (Exclu-

sion criteria) ดังน้ี แบบสอบถามไม่ได้ข้อมูลครบถ้วน 

กลุม่ตัวอย่างย้ายไปอาศยันอกพืน้ทีก่่อนการวิจัยเสร็จสิน้ 

ลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หรือเสียชีวิต 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 -	เพศ -อายุ -สถานภาพสมรส -อาชีพหลัก -ระดับการศึกษา 

	 -	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน 

	 -	ระยะเวลาที่อยู่ในชุมชน -ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 	

	 -	จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ -การได้รับการฝึกอบรม

	 -	จ�ำนวนคนที่เป็นไข้เลือดออกในละแวกที่รับผิดชอบ -ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง

	 -	การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

	 -	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 -	ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันควบคุม

		  โรคไข้เลือดออก

	 -	ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุม

		  โรคไข้เลือดออก

	 -	การรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยด้านทรัพยากร

	 -	ความเพียงพอของทรัพยากร

	 -	ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 -	การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม

	 -	การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 -	การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก

	 -	การยกย่อง ชื่นชม

การปฏิบัติตามบทบาท              

การป้องกันและควบคุมโรค           

ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข	
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เจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เค ร่ืองมือรวบรวมข ้อมูล ประกอบด ้วย

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกค�ำตอบ 

จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เร่ือง 

โรคไข้เลือดออก ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อสอบแบบปรนัย         

ชนิดท่ีให้เลือกค�ำตอบ ตัวเลือก ใช่ และไม่ใช่ โดยมี

ลกัษณะข้อความเชิงบวก 11 ข้อ และลกัษณะข้อความเชงิ

ลบ จ�ำนวน 4  ข้อ รวมจ�ำนวน 15 ข้อ และก�ำหนดเกณฑ์

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 มีความรู้ระดับน้อย 		 ช่วงคะแนน 0-5 

	 (น้อยกว่าร้อยละ 60)

	 มีความรู้ระดับปานกลาง		 ช่วงคะแนน 6-10 	

	 (ร้อยละ 60-79)

	 มีความรู้ระดับสูง		 ช่วงคะแนน 11-15 

	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้

และความคาดหวงั โดยมีลกัษณะข้อความเชิงบวก 30 ข้อ 

และลักษณะข้อความเชิงลบ จ�ำนวน 4  ข้อ รวมจ�ำนวน 

34 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ และก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลีย่ดงันี้

	 ระดบัต�ำ่					     ช่วงคะแนน 5-11.67 คะแนน

	 ระดับปานกลาง		 ช่วงคะแนน 11.68-18.35 

คะแนน	

	 ระดับสูง 					    ช่วงคะแนน ≥ 18.36 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านทรัพยากร 

โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 25 ข้อ ไม่มีข้อความ           

เชิงลบ รวมจ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ และก�ำหนดเกณฑ์การ

แปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ไม่เพียงพอ 			  ช่วงคะแนน 0 					  

	 ระดับต�่ำ 					    ช่วงคะแนน 1-10 คะแนน		

	 ระดับปานกลาง	ช่วงคะแนน 11-20 คะแนน	

	 ระดับสูง 			  ช่วงคะแนน 21-30 คะแนน

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปัจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก            

12 ข้อ ไม่มีข้อความเชิงลบ รวมจ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับและ

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ในระดับต�่ำ			   ช่วงคะแนน 0-7 คะแนน			

	 ระดับปานกลาง	ช่วงคะแนน 8-16 คะแนน		

	 ระดับสูง					    ช่วงคะแนน 17-24 คะแนน	

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 10 ข้อ 

ไม่มีข้อความเชิงลบ รวมจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ และก�ำหนด

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ระดบัต�ำ่ 					    ช่วงคะแนน 10-23 คะแนน  	

	 ระดับปานกลาง	ช่วงคะแนน 24-37 คะแนน  	

	 ระดับสูง 					    ช่วงคะแนน 38-50 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างข้ึน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความ             

ตรงของเน้ือหา พบว่ามค่ีาดชัน ี(Content validity index) 

ระหว่าง 0.70-1.00 หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด

พิจารณาแล้วน้ัน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม

ตามที่ได้รับการแนะน�ำตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนวิเคราะห์ค ่าความเช่ือมั่น           

ของแบบสอบถามวัดความรู้ โดยใช้ค่า KR-20 ได้ค่า 

0.785 ส่วนแบบสอบถามที่เป ็นมาตรวัดระดับใช้           

วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้            

ความรุนแรง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ         

ตอบสนอง ความคาดหวังความสามารถของตนเอง         

การรบัรู้มาตรการการป้องกนั ความพอเพยีงของทรัพยากร 

การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร การใช้นวัตกรรม                

แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตนตามบทบาท
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ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก ใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค ได้ค่า 0.750, 0.851, 0.755, 0.799, 

0.751, 0.814, 0.875, 0.785, 0.828, 0.799 และ 

0.776 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ วิจัยด� ำ เ นินการขอเอกสารรับรองจาก              

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขท่ี COA NO.469/2020, IRB NO. 709/62 

ลงวันท่ี 31 ตุลาคม 2563 การพิทักษ ์ สิทธิ์ของ                          

กลุม่ตวัอย่าง โดยด�ำเนนิการชีแ้จงข้อมลูแก่กลุม่ตวัอย่าง

เกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ วิธกีารศกึษา เปิดโอกาสให้ซกัถาม

ข้อสงสยั ท�ำหนังสอืช้ีแจงการให้ข้อมูล และหนังสอืแสดง

การยินยอมเข้าร่วมศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะ             

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการ

ในภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร น�ำส่งสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง 

อตุรดติถ์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ โดยขั้นตอน

การเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริม สุขภาพต�ำบล เก็บแบบสอบถาม โดยประชุม

ชี้แจงและ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อน�ำแนวทางในการ

ตอบแบบสอบถามให้กับกลุ ่มตัวอย่างและขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความ 

เป็นจริง ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล ตรวจสอบความถกูต้องใน

การตอบแบบสอบถามอีกคร้ังหลังจากน้ันผู้วิจัยจะน�ำ

ข้อมูลแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติใน

ขั้นตอนต่อไป	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา       

เพื่อแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห ์ถดถอยพหุคูณแบบ                  

การถดถอยทีละข้ัน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาปัจจัยมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่          

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 68.70 

มีอายุอยู่ในช่วง 46-50 ปี จ�ำนวน 120 คน คิดเป็น        

ร้อยละ 34.78 มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 247 คน             

คิดเป็นร้อยละ 71.60 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในช่วง

ประถมศึกษาจ�ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 33.91  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรจ�ำนวน 151 คน             

ร้อยละ 43.77 ส่วนมากไม่ได้การด�ำรงต�ำแหน่งอ่ืนๆ          

ในหมู่บ้านจ�ำนวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 80.58 ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-

15,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.38 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 31-50 ปี จ�ำนวน  

211 คน คดิเป็นร้อยละ 61.16 การปฏบิติังานเป็น อสม.

ส่วนมากอยู่ในระยะเวลา น้อยว่าหรือเท่ากับ 10 ปี              

รองลงมาคือ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.54 และ 

26.66 ตามล�ำดับ หลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบมากส่วนมาก

รับผิดชอบจ�ำนวน 11-20 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 

49.27 ภายในระยะเวลา 5 ปีละแวกรับผิดชอบมีบุคคล

ป่วยเป็นไข้เลือดออก จ�ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.78 และภายในรอบ 1 ปีได้รับการอบรมจ�ำนวน 1-2 

ครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 72.75 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=345)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2. อายุ (ปี) Mean (SD)=45.40 (6.90), min=27, max=69 

	 ≤35ปี

	 36-40 ปี

	 41-45 ปี

	 46-50 ปี

	 51-55 ปี

	 56-60 ปี

3. สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่ (อยู่ด้วยกัน)

	 คู่ (แยกกันอยู่)

	 หย่าร้าง

	 หม้าย

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.

	 ปริญญาตรี

5. อาชีพหลัก

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกร

	 ประกอบกิจการส่วนตัว/ค้าขาย

	 รับจ้าง

	 แม่บ้าน

	 อื่น ๆ

6. การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน

	 ไม่มี

	 มี

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว Median (IQR)=8,000 

(12,000), min=1,600, max=50,000

	 ≤5,000 บาท/เดือน

	 5,001-15,000 บาท/เดือน

	 15,001-25,000 บาท/เดือน

	 25,001-35,000 บาท/เดือน

	 35,001-45,000 บาท/เดือน

	 ≥45,001 บาท/เดือน

จ�ำนวน (คน)

108

237

36

48

71

120

52

18

35

247

19

15

29

117

99

93

36

1

151

58

100

34

1

278

67

130

160

35

14

4

2

ร้อยละ

31.30

68.70

10.44

13.91

20.58

34.78

15.07

5.22

10.14

71.60

5.51

4.35

8.40

33.91

28.70

26.95

10.44

0.29

43.77

16.81

28.99

9.85

0.29

80.58

19.42

37.68

46.38

10.14

4.06

1.16

0.58
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

	 2. การวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบิตัติาม

บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแปรที่น�ำไปพิจารณามีดังน้ี 

ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจยัการรบัรู้และความคาดหวัง ได้แก่ 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังใน

ประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก            

และการรับรู ้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค                

ไข้เลือดออก ปัจจัยด้านทรัพยากร ได้แก่ ความเพียงพอ

ของทรพัยากร ทกัษะการใช้ทรพัยากรในการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก และการใช้นวัตกรรมในการป้องกนั 

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ปัจจัยแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค�ำแนะน�ำ

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกนัและ

ความคุมโรคไข้เลือดออก และการยกย่องชื่นชม ตัวแปร

ทั้งหมดได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและบริบท          

ของพื้นท่ี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

การถดถอยทีละข้ัน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่าตัวแปรการรับรู้มาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก การด�ำรงต�ำแหน่งอ่ืนๆ ใน

หมู่บ้าน สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติตามบทบาท

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ได้ร้อยละ 23.10 และสามารถสร้างสมการ

ท�ำนายการปฏบิติัตามบทบาทการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในรูปคะแนนดิบ 

ได้ดังนี้

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=345) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

8. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน Mean (SD)=39.13 (13.10), min=2, max=59

	 ≤10 ปี

	 11-30 ปี

	 31-50 ปี

	 51 ปีขึ้นไป

9. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. Mean (SD)=9.5 (6.26), min=1, max=36

	 ≤ 10 ปี

	 11-20 ปี

	 21-30 ปี

	 31 ปีขึ้นไป

10. จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ Mean (SD)=12.52 (4.40),min=6, max=30

	 ≤10 หลังคาเรือน

	 11-20 หลังคาเรือน

	 21-30 หลังคาเรือน

11. ภายในระยะเวลา 5 ปี ละแวกที่ท่านรับผิดชอบมีบุคคลป่วยเป็นไข้เลือดออก

	 ไม่มี

	 มี

12. ภายในรอบ 1 ปี ท่านได้รับการอบรมกี่ครั้ง Mean (SD)=2.14 (0.82), min=1, 

max=4

	 1-2 ครั้ง/ปี

	 3-4 ครั้ง/ปี

จ�ำนวน (คน)

20

63

211

51

233

92

17

3

156

170

19

225

120

251

94

ร้อยละ

5.80

18.26

61.16

14.78

67.54

26.66

4.93

0.87

45.22

49.27

5.51

65.22

34.78

72.75

27.25



 Dis Control J   Vol 47 Suppl 1 Jul - Sep 2021    

812

The role of health volunteer in prevention and control hemorrhagic fever 

	 การปฏิบติัตามบทบาทการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข=9.167 

+0.249 (การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค             

ไข้เลือดออก)+0.308 (ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม) 

+0.330 (ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก)+1.869 (การด�ำรง

ต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน)  ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบการถดถอยทีละขั้น (Stepwise multiple regression analysis) ระหว่างตัวแปร

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (n=345)

ตัวแปร

-	การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

-	ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม

-	ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

-	การด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บ้าน

b

0.249

0.308

0.330

1.869

Beta

0.304

0.206

0.156

0.145

t

6.192

4.253

3.195

3.057

95% CI

0.169-0.327

0.173-0.457

0.128-0.532

0.514-2.926

Constant (a)=9.167, R square=0.240, Adjusted R square=0.231, F=26.835, p-value<0.001

อภิปรายผล
	 กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามบทบาทการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกร้อยละ 60.29  

(X=36.63, SD=5.09) รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(X=4.30, SD=0.69) คอื การแจ้งข่าวการเกดิโรคไข้เลือดออก

ในชมุชนให้แก่ประชาชน เม่ือพจิารณารายด้านอธบิายได้ว่า 

การสื่อสารสาธารณสุข การแจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น 

การแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก               

ให้แก่ชมุชน ส่งผลต่อบทบาทการป้องกนัและควบคมุโรค           

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผล 

ดังน้ี ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบการถดถอย       

ทลีะข้ัน พบว่า การรับรูม้าตรการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(b=0.249, 95% CI=0.169-

0.327) นั่นคือ การรับรู้ในภาพรวมของบุคคล เป็นตัว 

เช่ือมโยง ที่จะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

พฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ

ป้องกันโรค(7)   ได้กล่าวไว้ว่า การประเมินการรับรู้มาจาก

สือ่กลางทีท่�ำให้เกดิความกลวั ซึง่ข้ึนอยู่กบัสือ่ทีม่ากระตุ้น 

และการตรวจสอบการประเมนิการรับรู ้น�ำไปสูก่ารปฏบิติั              

เช่นเดียวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อรับรู้

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแล้ว 

ต้องปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีใ่นฐานะผู้น�ำการเปลีย่นแปลง 

ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นผูน้�ำด้านสขุภาพให้แก่ประชาชน 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก             

และแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดย

ปฏิบติัตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ของจังหวัดอุตรดิตถ์ 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปฏิบัติ

ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก     

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ�้ำซาก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(b=0.308, 95% CI=0.173-0.457) นั่นคือ การให้

ข่าวสารผ่านช่องทางสื่อมวลชน การรณรงค์ให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพทางสื่อ ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่น การได้รับ

เอกสารใบปลิวแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี การอ่านบทความ         

ในหนังสือพิมพ์ หรือวารสาร และการเตือนจากบุคคล      

ที่เป็นที่รักหรือนับถือ จึงเกิดการกระตุ ้นให้ปฏิบัติ          

ได้รับการสนับสนุนทั้งทางด้านอุปกรณ์ ข่าวสารและ            

ค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีสัมพันธภาพ         

กับบุคคล ที่ให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกันโรค           

ไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิมา 

เหล็กไหล และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์(8) พบว่าการรับรู้
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บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ข้อมลูข่าวสารประชาสมัพนัธ์ การได้รับแรงสนับสนุนจาก

เพือ่นร่วมงานมผีลต่อการปฏบิตัติามบทบาทการป้องกนั

ควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และยังสอดคล้องกับ ภิรมย์รัตน์ 

เกียรติธนบดี(9) ภคอร โจทย์กิ่ง(10) อติเทพ จินดา(11) 

บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน(12) และ

สิวลี รัตนปัญญา(13) พบว่าการได้รับข่าวสาร การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กรหน่วยงาน 

ภาครัฐและเอกชน มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท           

การป้องกันควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผลต่อ            

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค               

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาด

ซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (b=0.330, 95% CI=0.128-0.532) นั่นคือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นผู้น�ำด้านสขุภาพแก่ประชาชน

ต้องมคีวามคาดหวังว่าตัวเองสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ของตนเองได้ เพื่อเป็นแบบอย่างให้แก่ประชาชน           

ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่การป้องกนัโรค(7) ที่

ได้กล่าวว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่

กับความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีมีต่อ               

ทางเลือกน้ันๆ โดยความสามารถของตนท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้น 

	 การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน มีผล          

ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค          

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาด

ซ�้ำซาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (b=1.869, 95% CI=0.514-2.926) นั่นคือ 

หากอาสาสมัครสาธารณสุขมีต�ำแหน่งอื่นๆ สังคม เช่น 

ผู้น�ำในชุมชน หรือเป็นแกนน�ำกลุ่มในชุมชน ต้องอยู่       

ใกล้ชิดกับชุมชน มีความสัมพันธ์กับคนในชุมชน และ 

เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน อีกท้ังผู้น�ำจะต้องเป็น           

ผู้ปฏบัิติภารกจิของชมุชนให้บรรลวัุตถปุระสงค์ ประชาชน

จึงมีเคารพความเช่ือม่ัน และเช่ือถือ ในตัวของผู้น�ำ              

ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ จันทิมา เหล็กไหล และ

ศนัสนีย์ เมฆรุง่เรอืงวงศ์(8) พบว่าการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ๆ

ในหมูบ้่านมคีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และยังสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ อติเทพ จินดา(11) ได้ท�ำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล

ต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในจงัหวัดพงังา 

กล่าวว่า การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชน มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ          

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี(9) พนม นพพันธ์ 

และธรรมศักดิ์ สายแก้ว(14) กล่าวว่าการด�ำรงต�ำแหน่ง         

อ่ืนๆ ในหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานสามารถน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์

ใช้ให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่น

ในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในการแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออกในชุมชนให้ดีย่ิงข้ึน ส�ำหรับการวิจัย          

คร้ังต่อไปควรประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมโดยบรูณาการร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 

และศึกษาตัวแปรด้านประชากรเพิ่มเติม

ประโยชน์ของการวิจัย

	 ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการบคุลากรให้

เหมาะสมกับบทบาทหน้าท่ีด้านการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก
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