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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) โดยมี

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านชุมชน

สามเหลีย่มจ�ำนวน 130 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุม่ตวัอย่าง 103 คน โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และใช้สถิติเชิงอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน และ

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการศกึษา พบว่าระดับการสนับสนุนจากองค์การ ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.41 (S.D=0.27) และมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านชุมชนสามเหล่ียมภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย   2.41 (S.D. = 0.25) และคุณลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านชุมชนสามเหลี่ยม  เทศบาลนครขอนแก่น โดยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ การสนับสนุน

จากองค์การ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการจัดการ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม

เทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ 75.1 (R2=0.751,p-value<0.001) 

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนจากองค์การ การมีส่วนร่วม การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract

	 This cross-sectional descriptive research was aimed to study the participation in dengue hemorrhagic fever 

prevention and control of village health volunteer at Samliam community KhonKaen municipality. 

The population of this study was 130 village health volunteer. Data were collected by questionnaire in 103 samples 

by using simple random sampling technique. The data was then analyzed percentage, average, standard deviation, 
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median, maximum and minimum. Pearson correlation and multiple linear regressions. The results showed that the 

level of organizational support in overview were at high level with averages 2.41(S.D.=0.27) and participation 

in dengue hemorrhagic fever prevention and control of village health volunteer were at high level with averages 

2.41 (S.D=0.25) respectively. Personal attributes in age have low positive relationship with participation in 

dengue hemorrhagic fever prevention and control of village health volunteer. Personal attributes; age and 

organizational support; man, money, material, and management could predict the participation in dengue hemorrhagic 

fever prevention and control of village health volunteer 75.1% (R2=0.751, p-value 0.001). 

Keywords: organizational support, participation, dengue hemorrhagic fever prevention and control

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย   ผู้ป่วยโรคไข้

เลือดออก 5 ปีย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2553–2557 

มีจ�ำนวน 15,845 65,971 74,250 154,444 และ 

40,270 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 182.36 

103.28 116.24 241.03 และ 62.33 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 141 59 79  136 และ 41 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็น

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.12  0.09  0.11 0.09 และ 0.10 

ตามล�ำดบั เพือ่ให้การด�ำเนนิงานป้องกนั และควบคมุโรค

ไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน กรมควบคุมโรคจึงก�ำหนด

เกณฑ์และตัวชี้วัดงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ โดยเริม่ด�ำเนนิการ

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 จนถึงปัจจุบัน   ซึ่งการด�ำเนินงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมี 3 กิจกรรมส�ำคัญ 

คอื 1) การควบคมุเมือ่มกีารระบาด 2) การบรหิารจดัการ

ให้หน่วยงานมีความพร้อมก่อนการระบาด และ  3) การ

บริหารจัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมเมื่อถึงฤดูการ

ระบาด(1)  ซึ่งการพัฒนางานด้านสาธารณสุขในชุมชนจะ

ส�ำเร็จได้จะต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ซึ่งเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 และได้มี

การพฒันาการท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในงาน

สร้างสุขภาพ เป็นองค์กรที่เข้มแข็งท�ำงานเพื่อสังคมด้วย

จิตอาสา และเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพอย่างแท้จริง เพื่อรู้

ปัญหาชุมชนของตนเอง และสามารถน�ำทรัพยากรที่มีอยู่

ในชุมชน มาใช้ในการแก้ไขปัญหา มีการประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับการสนับสนุนการด�ำเนิน

งานในด้านองค์ความรู้ ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 

ตลอดทั้งช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในเรื่องที่เป็นปัญหา

และแนวทางการแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างเหมาะสม  ใน

ปัจจบุนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  เป็นพลงัที่

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขต้ังแต่ระดับ

หมูบ้่าน ต�ำบล อ�ำเภอ จงัหวดั ซ่ึงการพฒันาระบบสขุภาพ

ภาคประชาชน มีเป้าหมายที่ส�ำคัญที่สุด คือ ให้ประชาชน 

ชุมชน สามารถดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาทางด้าน

สุขภาพได้ด้วยตนเอง ท�ำให้ชุมชนเข้มแข็ง พึ่งพาตนเอง

ได้  เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ

	 ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจะประสบ

ผลส�ำเร็จ และมีความยั่งยืนได้น้ัน จะต้องอาศัยปัจจัย

หลายปัจจยั ปัจจยัทีส่�ำคญัประการหนึง่คอื การมส่ีวนร่วม 

ซ่ึงประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมใน

การค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา รวมทั้งแนวทาง

ในการแก้ปัญหา 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ปฏิบัติงาน เป็นกระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทาง และ

วางแผนการพัฒนาแก้ไขปัญหา 3) การมีส่วนร่วมในการ

ปฏบิตังิานในกจิกรรมพฒันาตามแผน 4) การมส่ีวนร่วม

ในการติดตาม และประเมินผล 5) การมีส่วนร่วมกับผล

ประโยชน์(2)  และ 6) การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ(3)

การป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ม ี 6 ขัน้ตอนประกอบ

ด้วย 1) ด้านการเฝ้าระวังโรค 2) ด้านควบคุมการระบาด

ของโรค 3) ด้านการเผยแพร่ และประชาสมัพนัธ์ 4) ด้าน

การประสานงานองค์กรในพื้นที่ 5) ด้านการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานในพื้นที่ 6) ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติ

งานป้องกันควบคุมโรคในชุมชนเพื่อให้ประชาชนเกิด
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ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา

การป้องกนัควบคมุโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน   ซึ่งมีผู้วิจัยท�ำการศึกษา

ไว้แล้ว พบว่าการมีส่วนร่วมในกระบวนการบรหิารหมูบ้่าน

จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในระดับสูง(4)  และยังพบว่า การ

มีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น อยู่ใน

ระดับปานกลาง(5)

	 ในการจดัการป้องกนั และควบคมุโรคไข้เลอืดออก

จะประสบผลส�ำเร็จ และมีความยั่ งยืนได ้นั้น คือ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และระยะ

เวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(6) นอก

เหนือจากคุณลักษณะส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านแล้ว ยังมีการสนับสนุนจาก

องค์การ ที่เป็นปัจจัยส�ำคัญยิ่งต่อการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านให้มีประสิทธิภาพ 

ประสบผลส�ำเร็จ โดยการสนับสนุนจากองค์การมี 4 

ประการ ประกอบด้วย 1) คน (Man) 2) เงิน (Money)  

3) วัสดุสิ่งของ (Material) และ 4) วิธีการจัดการ 

(Method) ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการบริหารที่มีความ

ส�ำคญั เพราะว่าในการบรหิารเกอืบทกุประเภทจ�ำเป็นต้อง

อาศัย เงิน วัสดุสิ่งของ และวิธีการ การจัดการเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหาร

ราชการ หรือบริหารธุรกิจก็ตาม(7)ซึ่งมีผู้วิจัยได้ศึกษาไว้

แล้วพบว่า เพศ รายได้ และการเป็นสมาชิกกลุ่มอื่นทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน(8)

และการสนับสนุนจากองค์กรด้านบุคลากร   มีความ

สมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(9,10)

	 พื้นที่ชุมชนสามเหล่ียม   เทศบาลนครขอนแก่น 

ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

ซึ่ งเป ็นเครือข ่ายการให ้บริการระดับปฐมภูมิของ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น  มีชุมชนหมู่ที่ 14 (ชุมชนหนองแวงตราชู 1, 3, 

5, ไทยสมุทร, ตะวันใหม่) และหมู ่ที่  16 (ชุมชน

สามเหลี่ยม 1, 2, 3, 4, 5) จ�ำนวน 2,924 หลังคาเรือน 

จ�ำนวนประชากร 13,443 คน(11) และจากรายงานการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

หน่วยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่ม พบว่า มกีารระบาดของ

โรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และจากสถิติ

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลังจนถึง

ปัจจบุนั พ.ศ. 2556-2558 มผีูป่้วยเป็นโรคไข้เลอืดออก 

5, 21 และ 32 ราย ตามล�ำดับ ประกอบกับเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบเป็นชุมชนเมือง มีประชากรหนาแน่น รวมถึง

มปีระชากรแฝงจ�ำนวนมาก เมือ่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออก จึงท�ำให้เกิดการระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว 

การด�ำเนินงานควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจึงไม่สามารถด�ำเนินการควบคุมโรคไข้

เลอืดออกได้ครอบคลมุทกุพืน้ที ่ โดยเฉพาะในการด�ำเนนิ

การขัน้ตอนการมส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา  และสาเหตุ

ของปัญหาในการเกดิโรคไข้เลอืดออก และการระบาดของ

โรค ซ่ึงการด�ำเนินงานป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกใน

ชุมชน ณ ปัจจุบัน ก�ำลังส�ำคัญในการด�ำเนินงาน คือ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพราะเป็นตัวแทนของ

ชุมชนในการดูแลด้านสาธารณสุข การด�ำเนินงานในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ  และ

ลดการเกิดระบาดของโรคในชุมชน จึงจ�ำเป็นต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เน่ืองจากเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ทราบบริบท ปัญหา 

รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง เหมาะสมกับ

บริบทของชุมชนเป็นอย่างดี ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกชมุชนสามเหลีย่ม

เทศบาลนครขอนแก่น เพือ่น�ำไปใช้ในการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่ง ในพืน้ทีช่มุชนสามเหลีย่ม 

เทศบาลนครขอนแก่น ให้เกิดความยั่งยืนในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งสามารถน�ำรูปแบบที่ได้

ไปประยกุต์ใช้เพือ่แก้ปัญหาสขุภาพ และปัญหาด้านอ่ืนๆ 
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ของหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ต่อไป(12)

	

วัตถุประสงค์ในการวิจัย  เพื่อศึกษา

	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับการสนับสนุน

จากองค์การ และระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม  เทศบาลนครขอนแก่น

	 2.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล และการสนบัสนนุจาก

องค์การที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม  เทศบาลนครขอนแก่น

	 3.	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   ชุมชนสามเหล่ียม   เทศบาล

นครขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาคืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น 

ที่อยู ่ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ

สามเหลี่ยม จ�ำนวน 130 คน(11) และกลุ่มตัวอย่างคือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ชุมชนสามเหล่ียม 

เทศบาลนครขอนแก่น 103 คนโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างที่ใช้ในการส�ำรวจ   เพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของ

ประชากร  กรณีทราบขนาดประชากร(13)

	
n  =

	 NZ2

α/2
 σ2

	 	 e2 (N-1) + Z2

α/2
 σ2

เมื่อ	 n	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

	 N	 = 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

ชุมชนสามเหลี่ยม   เทศบาลนครขอนแก่น ที่อยู่ในความ 

รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมจ�ำนวน 

130  คน

	 Z
α/2

=	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อ

มั่น  95% หรือ (Z
α/2

 หรือ Z
0.025

= 1.96)

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ทีย่อมให้

เกิดขึ้น   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยก�ำหนดให้ความ 

คลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตก

ต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากับ 0.05

	 σ2	=	 ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยจากการวิจัย

เรื่อง การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(14) 

เท่ากับ 0.56

แทนค่าในสูตร

	
n  =

	 130 (1.96)2 (0.56)2	
= 102.56

	 	 (0.05)2(130-1)+(1.96)2(0.56)2		

	 =   102.56 ปัดขึ้นเป็น 103   

	 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จะใช้ตัวอย่างในการศึกษา

จ�ำนวนทั้งสิ้น 103 ตัวอย่าง

	 วธิกีารสุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการน�ำรายช่ืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ทั้งหมด 130   คน   มาสุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จนได้จ�ำนวน 

103 ตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถาม (Questionnaire) ม ี4  ส่วน ประกอบ

ด้วย
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	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค�ำถาม

เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติม

ข้อความ ได้แก่ เพศ   อาชีพ ระดับการศึกษา สถานสมรส

เป็น Nominal scale ส่วนอายุ รายได้ ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น Ratio 

scale	

	 ส่วนที่ 2 การสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ ด้าน

บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการ

บริหาร เป็น Interval scale

	 ส่วนที ่3 การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ ้าน ชุมชน

สามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น ประกอบด้วย การมี

ส่วนร่วมในการก�ำหนดปัญหา และสาเหตขุองปัญหา การ

มีส่วนร่วมในการวางแผน  การมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งาน การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมใน

การตดิตามและประเมนิผล  และการมส่ีวนร่วมในการรบั

ประโยชน์  เป็น Interval scale

	 ส่วนที่ 4  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครประจ�ำหมูบ้่าน ชมุชนสามเหลีย่ม เทศบาลนคร

ขอนแก่น   เป็นค�ำถามปลายเปิด ซึ่งสามารถให้เติม

ข้อความ และให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ

	 ส่วน 2 ถึงส่วนที่ 3 ใช้มาตราส่วนประมาณค่ามี 

ค�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ระดับโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้  หากตอบระดับมากคิดเป็น 3 คะแนน  ตอบปาน

กลางคดิเป็น  2  คะแนน  ตอบน้อยคดิเป็น 1 คะแนนตอบ

ปฏิบัติน้อยคิดเป็น 2 คะแนน  และตอบปฏิบัติน้อยที่สุด

คิดเป็น 1 คะแนน  ส่วนที่   4 ค�ำถามปลายเปิดโดยให้ 

ผู้ตอบได้เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

อาสาสมัครประจ�ำหมูบ้่าน ชมุชนสามเหลีย่ม เทศบาลนคร

ขอนแก่น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 หาความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้อง  ความตรงเชิงเนื้อหา  ความครอบคลุมตาม

วตัถุประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา รวมทัง้เกณฑ์การ

ให้คะแนน  และการแปลความหมายของคะแนน จากนั้น

น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบและให้ข้อ

เสนอแนะ   แล้วน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ และการตรวจ

สอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliabili ty) น�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขเรียบร้อย

แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน เทศบาลต�ำบลสาวะถ ีอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

ขอนแก่น ซ่ึงมีลักษณะสภาพแวดล้อมใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง   จ�ำนวน  30 คนโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficients) ได้ค่า

ความเที่ยงของตัวแปรภาพรวมได้  0.89

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป  สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และสถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สนั (Pearson Product-Moment Correlation Coefficient) 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)

การแปลผล 

	 การแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนจาก

องค์การ  และระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน ชุมชน

สามเหลีย่ม เทศบาลนครขอนแก่นโดยการน�ำมาจดัระดบั 

3 ระดับคือมาก ปานกลาง น้อย ซึ่งได้จากการแบ่งช่วง

คะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00

	 ระดบัปานกลาง  คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 1.67-2.33

	 ระดับน้อย  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูการวจิยัในครัง้นีห้ลงัจากได้รบัการรบัรอง

ยกเว้นจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2558 เลขที่ 



34 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

HE 581461โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 13 

ธันวาคม 2558 ถึงวันที่ 13 มกราคม 2559

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 1.	 คุณลักษณะส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ชมุชนสามเหลีย่ม เทศบาลนคร

ขอนแก่น 

	 พบว่า  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 

88 คน คดิเป็นร้อยละ 85.4 อายรุะหว่าง 51-60 ปี จ�ำนวน 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9 อายุเฉล่ีย 61.69 ปี 

(S.D.=9.84) อายตุ�ำ่สดุ 42 ปี และอายสุงูสดุ 81 ปี ระดบั

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบระดับประถม

ศึกษา จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 59.2  อาชีพค้าขาย 

จ�ำนวน 32 คน คดิเป็นร้อยละ 31.1 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

มีรายได้อยู่ระหว่าง   5,001-10,000 บาทต่อเดือน 

จ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 และค่าเฉลี่ยรายได้

เท่ากับ 11,141.26 บาท  (S.D.= 6,567.42 บาท) ค่า

มัธยฐานของรายได้เท่ากับ   9,000 บาท รายได้ต�่ำสุด

เท่ากับ 1,200 บาท รายได้สูงสุดเท่ากับ 35,000  บาท  

และประสบการณ์ในการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคไข้

เลือดออก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.79 ปี (S.D.= 2.15 ปี) 

ประสบการณ์ต�่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์มากที่สุด 

15 ปี

	 2.	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน   ชุมชนสามเหลี่ยม 

เทศบาลนครขอนแก่น 

	 พบว่า ในภาพรวมการสนบัสนนุจากองค์การอยูใ่น

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย  2.41 (S.D. = 0.27) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่าด้านบุคลากรมีค่าเฉล่ียสูงสุด และอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.46 (S.D. = 0.33) รองลง

มาคือด้านการจัดการ การสนับสนุนจากองค์การอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.43 (S.D. = 0.37) ส่วน

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด การสนับสนุนจากองค์การอยู่ใน

ระดับมาก คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.35 

(S.D. = 0.38)

	 3.	 ระดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น

	 พบว่า ในภาพรวมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.41 

(S.D=0.25) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่าด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่

สูงสุด และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก คือการมีส่วนร่วมในการ 

รับผิดชอบ ค่าเฉลี่ย 2.45 (S.D=0.29) รองลงมาคือ 

การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ค่าเฉลี่ย 

2.42 (S.D=0.30) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด โดยมี

ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับมาก คือการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

ค่าเฉลี่ย 2.37 (S.D=0.36)  

	 4.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนจาก

องค์กร ทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ชุมชนสามเหลี่ยม  เทศบาลนครขอนแก่น

	 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   ชุมชนสามเหลี่ยม   เทศบาล

นครขอนแก่น  และถูกเลือกเข้าสู่สมการน้ัน มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือก

เข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่า 

0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�ำดับได้

ดังน้ี คือ การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ ์

(p-value <0.001) ด้านบคุลากร (p-value<0.001) ด้าน

งบประมาณ (p-value=0.002) ด ้านการจัดการ 

(p-value<0.001) และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ 

(p-value=0.003) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 

5 สามารถพยากรณ์ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

ชมุชนสามเหลีย่ม  เทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ 75.1

	 จากผลการศกึษาได้สมการถดถอยพหคุณูเชงิเส้น

ตรงซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูปแบบคะแนนดิบ ดังนี้
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Y =  0.266 + (0.258) (การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์) + (0.237)

(การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร)+(0.126) (การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ) + (0.158)

(การสนับสนุนจากองค์การด้านการจัดการ)+(0.004) (คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ)

	 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปร

การสนับสนุนจากองค์การ   ด้านวัสดุอุปกรณ์   ด้าน

บคุลากร  ด้านการจดัการ ด้านงบประมาณ และคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลด้านอายุ เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยจะท�ำให้การมีส่วน

ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน   ชุมชนสามเหลี่ยม

เทศบาลนครขอนแก่น (Y) เพิ่มขึ้น 0.258, 0.237, 

0.126, 0.158 และ 0.004 หน่วยตามล�ำดับ  โดยมีค่า

คงที่ของสมการท�ำนาย 0

	 5.	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน   ชุมชนสามเหลี่ยม

เทศบาลนครขอนแก ่น   โดยภาพรวมข ้อมูลจาก

แบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 103 

ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้เสนอปัญหา  และอปุสรรค 

และข้อเสนอแนะทัง้หมด  51 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 49.51  

โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่คือ การมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 62.74 รองลงมา 

คือ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของ

ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 43.13 ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อย

ที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ คิดเป็น 

ร้อยละ 3.92

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม 

เทศบาลนครขอนแก่น  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล  และการสนับสนุน

จากองค์การ  

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล มีเพียงตัวแปร อายุ ที่มี

ความสัมพันธ์ระดับต�่ำทางบวกกับการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาล

นครขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.324, 

p-value<0.001) เนื่องจากการปฏิบัติงานด้านการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกต้องอาศยัการมส่ีวนร่วม

จากบคุลากรทกุคน  บคุคลทีม่อีายมุากนัน้ย่อมมวีฒุภิาวะ

ในการติดต่อประสานงาน และการด�ำเนินงานที่แตกต่าง

จากผู้มีประสบการณ์หรืออายุน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับผล

การศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว  พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

ระดับต�่ำกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข(15,17)

	 ในภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การ  มีความ

สมัพนัธ์ระดบัสงูทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน  ชมุชนสามเหลีย่ม  เทศบาลนครขอนแก่น 

(r=0.846, p-value <0.001) เนือ่งจากการสนบัสนนุจาก

องค์การทกุด้านเป็นปัจจยัส�ำคญัในการด�ำเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงมีความสัมพันธ์ระดับสูงทาง

บวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก  ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาทีม่ผีูศึ้กษาไว้แล้ว พบ

ว่าการสนบัสนนุจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูทาง

บวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก (10 )   ไ ม ่ ส อดคล ้ อ ง กั บ ผลก า รศึ ก ษ าที่ มี 

ผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่าการสนับสนุนจากองค์การ   มีความ

สมัพนัธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก(9) การสนับสนุนจาก

องค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

ของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน(18)

	 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   ชุมชนสามเหลี่ยม   เทศบาล

นครขอนแก่น  และถูกเลือกเข้าสู่สมการน้ัน มีนัยส�ำคัญ

ทีท่างสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอสิระทีไ่ม่ได้ถกูเลอืก

เข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่า 
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0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�ำดับได้

ดังนี้ คือการสนับสนุนจากองค์การ   ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

(p-value<0.001) ด้านบคุลากร (p-value<0.001) ด้าน

งบประมาณ (p-value=0.002) ด ้านการจัดการ 

(p-value<0.001) และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ 

(p-value=0.003)  ดงันัน้ จงึกล่าวได้ว่าไม่ว่าจะเป็นวสัดุ

อปุกรณ์ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องใช้ในการด�ำเนนิงานดงักล่าว 

การขับเคลื่อนงานใดๆ ก็จะขาดซึ่งบุคลากรที่ เป ็น

ทรพัยากรทางการบรหิารทีส่�ำคญัไม่ได้ เนือ่งจากเป็นส่วน

ที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร

ในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ และใช้งบประมาณในการขับ

เคลื่อนงานต่างๆ ผ่านการจัดการที่มีคุณภาพภายใต้

กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกคน ซึ่งคุณลักษณะส่วน

บุคคลด้านอายุ มีความเช่ือมโยงกับประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ใช้ในการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน สอดคล้องกับผลการศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้

แล้ว   พบว่าการสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร 

มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของอาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้าน(18,19) ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่มีผู้

ศึกษาไว้แล้ว  พบว่าอายุ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

โปรแกรมบรหิารจดัการกองทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ(20)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 เทศบาลนครขอนแก่น และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ควรมีการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ให้ 

เพียงพอในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.	 เทศบาลนครขอนแก่นและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ควรสนับสนุนด้านบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้

ค�ำแนะน�ำในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกเดือน

	 3.	 เทศบาลนครขอนแก่นและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ควรสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม ในการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

	 1.	 ควรมีการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการ

ด้านวัสดุอุปกรณ์   ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 2.	 ควรมีการศึกษาแนวทางการส่งเสริมทักษะ 

การจัดการในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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