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การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อ�ำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอดอนตมู  จงัหวดั

นครปฐมระหว่างกลุ่มที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐมจ�ำนวน 240 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม 

(Questionnaires) สถิติที่ใช้วิเคราะห์และแสดงผลปัจจัยส่วนบุคคลคือจ�ำนวน ร้อยละ และใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน  t–test และ  F - test   และวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย  LSD  โดยวิธีของฟิชเชอร์  

	 ผลการวจิยั พบว่าการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านอยู่ในระดับมาก   เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยคือ ด้านการประชาสัมพันธ์ ด้านการเฝ้าระวังโรค

และด้านการป้องกันและควบคุมโรค  ตามล�ำดับ   และกลุ่มอายุ การได้รับการอบรมที่ต่างกันมีระดับการมีส่วนร่วมใน

การป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอดอนตมู  จงัหวดันครปฐม 

ทีแ่ตกต่างกนั อาย ุ และการเคยเข้ารบัการอบรม  มผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ที่ระดับ .05   ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลอื่นๆ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

Abstract

	 The purposes of this research were to study the factors affecting the participation and the level of participation 

in the zika virus disease  prevention and control for health volunteers in Don Tum  district, Nakhon Pathom province.

	 The sample comprised of 240 health volunteers in Don Tum district of Nakhon Pathom province. 

The instrument was a constructed questionnaire. The statistics used for analyzing  the  collected data were percentage, 

arithmetic mean (X ), standard deviation (S.D.), t-test, F-test and LSD (Least  Significant Difference).  

	 The results show that, the health volunteer, participation in the zika virus disease were the high level. 

Additionally, the data analyses showed the priority of the health volunteer, participation as follows; the high level 

in 3 areas: the public relations the diseases surveillance the prevention and control  and, the data analyses on the 

personal factors that affected the  health volunteers, participation showed that age, training had significant at high 
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level p-value<.001, whereas, their sex, education, occupation, status and information had no significant difference 

on their participation 

Keywords: participation, health volunteer, zika virus disease

บทน�ำ

           	โรคติดเชื้อต่างๆยังคงเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่

ส�ำคัญของมนุษย์   แม้ว่าปัญหาสาธารณสุขในประเทศที่

พฒันาแล้ว   จะมกีารปรบัเปลีย่นให้บทบาทส�ำคญักบัโรค

ไร้เชือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม  สิง่แวดล้อม  และสขุภาพ

จิตมากขึ้น   แต่การพัฒนาของมนุษย์ในยุคโลกาภิวัฒน์

ท�ำให้การติดต่อแพร่โรคจากดินแดนหนึ่งสู่อีกดินแดน

หนึ่งเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและสามารถก่อให้เกิดการ

ระบาดเป็นโรคติดเชื้อที่รุนแรงกว้างขวางได้ สถานการณ์

ของไวรัสซิกาในต่างประเทศ   จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก พบว่าเชื้อไวรัสซิกาได้ระบาดในแถบทวีป

อเมริกาใต้อย่างหนักมาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 

โดยเฉพาะในประเทศบราซิลและโคลอมเบีย ซึ่งประเทศ

บราซิลถือเป็นประเทศที่มีการระบาดหนักที่สุดจนถึงขั้น

ต้องประกาศภาวะฉุกเฉิน หลังพบเด็กทารกแรกเกิดติด

เช้ือและมคีวามผดิปกตทิางสมองเกอืบ 4 พนัราย ส่วนใน

ประเทศโคลอมเบยีคาดการณ์ว่าการระบาดของไวรสัซกิา

อาจท�ำให้มีผู้ป่วยถึง 600,000-700,000 คน กระทรวง

สาธารณสุขโคลอมเบียจึงออกประกาศแนะน�ำให้สตรี

เลื่อนการตั้งครรภ์ออกไป 6-8 เดือนเพื่อหลีกเลี่ยงการ

ติดเชื้อไวรัสซิกา   ส�ำหรับประเทศที่มีการระบาดของ 

ไวรัสซิกา  ตามรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

หรอื CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา  มทีัง้หมด 48 ประเทศ ซึง่ส่วนใหญ่

อยู่ในทวีปอเมริกา   ทั้งอเมริกาเหนือ   อเมริกากลาง  

อเมริกาใต้(1,2)  

	 ประเทศไทยพบผูป่้วยครัง้แรก พ.ศ.2555 โดยใน

ช่วง พ.ศ. 2555-2558  พบรายงานผู้ป่วยกระจายทุก

ภาค และมีผู้ป่วยยืนยันเฉล่ียปีละ 5 ราย ซึ่งก่อนหน้าน้ี

ต้องส่งตัวอย่างไปตรวจที่ต่างประเทศ   แต่ปัจจุบัน

ประเทศไทยสามารถตรวจเองได้ และในปี   2559   น้ี  

ตั้งแต่ต้นปีมีรายงานผู้ป่วยใน 16 จังหวัดทั่วประเทศ 

ซ่ึงสามารถควบคุมโรคได้ในเวลาที่เหมาะสม ปัจจุบันมี

เพียง 12 อ�ำเภอ ใน 6 จังหวัด ที่มีรายงานผู้ป่วยและยัง

อยู่ในระยะควบคุมโรค 28 วัน และยังไม่พบผู้ป่วยได้รับ

ผลกระทบเป็นจ�ำนวนมาก   โดยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่าน

มาพบผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่ 4 จังหวัด คือ เชียงใหม่ 

จันทบุรี เพชรบูรณ์ และบึงกาฬ(3,4)  

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   (อสม.)  

เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่าน

กระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน

หมูบ้่าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นบคุคล

ที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มหมู่บ้าน

และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข

ก� ำหนด โดยมีบทบาทที่ส� ำคัญในฐานะผู ้น� ำการ

เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change 

agent) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน�ำเผยแพร่

ความรู ้  การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสขุ ตลอดจนการให้บรกิารสาธารณสขุด้านต่างๆ 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ต้อง

อาศัยความร่วมมอืจากทกุส่วนโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น

บุคคลกลุ่มหนึ่งที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในชุมชนเป็น

บคุคลทีม่บีทบาทในการป้องกัน และควบคมุโรคในระดับ

หมู่บ้านของกระทรวงสาธารณสุข(5)

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะท�ำการ

ศึกษาระดับการมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบความแตก

ต่างของระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอดอนตูม   จังหวัดนครปฐม ว่าปัจจัยใด 

บ้างที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม และระดับการมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับใด เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้มาใช้ประกอบการ
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พจิารณาวางแผนและด�ำเนินการป้องกันและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา   โรงพยาบาลดอนตูม และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในอ�ำเภอดอนตูม   จังหวัดนครปฐม  อย่างมี

ประสิทธิภาพในภายหน้า

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา   อ�ำเภอดอนตูม   จังหวัดนครปฐม 

และเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา  อ�ำเภอดอนตูม  จังหวัดนครปฐม 

สมมติฐานในการวิจัย

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่มีปัจจัย

ส่วนบคุคล  ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  อาชพี ระดบั

การศึกษา การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา และการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบั

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาที่แตกต่างกัน   มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแตกต่างกัน

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณา 

(Descriptive  research)  เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา  อ�ำเภอดอนตมู  จงัหวดั

นครปฐม และเปรยีบเทยีบระดบัการมส่ีวนร่วมของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อ�ำเภอดอนตูม จังหวัด

นครปฐม 

ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรทีศ่กึษาครัง้นี ้คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู ่บ้านในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ดอนตมู จงัหวดันครปฐม จ�ำนวน  552  คน(6)   ซึง่มจี�ำนวน

ประชากรที่แน่นอน โดยใช้สูตร(7) 

	
n	  =	

	 N

	 	 	 	 1+ Ne2

เมื่อ	  e 	 =	 ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มประชากร

	 N	 =	 ขนาดประชากร

	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

แทนค่า	e 	 =	 .05  N    =  552

	
n	 =

	 	 N

	 	 	 	 1+ Ne2

	 n	 =	 	 552

	 	 	 	 1+ 552 x.052

      	 n	 =	 231      

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ใช้วิธีการ 

สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling)(8)  โดย

แบ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านในอ�ำเภอ

ดอนตูม จังหวัดนครปฐม  ตามสัดส่วนประชากรจ�ำแนก

ตามโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ที่รับผิดชอบ จ�ำนวน 240 คน 



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

ตารางที่ 1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

ที่รับผิดชอบ  อ�ำเภอดอนตูม  จังหวัดนครปฐม 

โรงพยาบาล จ�ำนวน อสม.(คน) จ�ำนวน อสม.กลุ่มตัวอย่าง (คน)

โรงพยาบาลดอนตูม 58 26

รพ.สต.ตะโกสูง 56 24

รพ.สต.ห้วยพระ  39 17

รพ.สต.เลาเต่า  41 18

รพ.สต.ล�ำเหย  57 25

รพ.สต.บ้านภูมิ 61 26

รพ.สต.ดอนพุทรา  74 32

รพ.สต.บ้านหลวง  41 18

รพ.สต.ดอนรวก  31 13

รพ.สต.ห้วยด้วน  41 18

รพ.สต.ล�ำลูกบัว  53 23

รวม  552 240

การด�ำเนินการศึกษา

	 ระยะเวลาในการด�ำเนินการ มีขั้นตอน ดังนี้

	 1)	 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและน�ำมา 

สร้างเป็นนิยามตัวแปร

	 2)	 สร้างแบบสอบถามจากแนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบั

การมีส่วนร่วม เอกสารความรู้และคู่มือการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของส�ำนักโรคอุบัติใหม่ 

กรมควบคุมโรค และแนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ครอบคลุมนิยาม

ตัวแปรที่ก�ำหนด  

	 3)	 น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) รายข้อ โดยพิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับตัวแปรที่ต้องการวัด 

โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Item Objective 

Congruence Index)(9) ระหว่าง 0.67-1.00 

	 4)	 น�ำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช ้

(Try Out) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอ

บางเลน  จังหวัดนครปฐม  จ�ำนวน 30 คน

	 5)	 น�ำแบบสอบถามมาค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่  

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α  Coefficient Alpha) ของครอนบาค 

(Cronbach)(10)   

	 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมัน่ของการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ด้านการเฝ้าระวังโรคเท่ากับ 0.91 ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคเท่ากับ 0.84 และด้านการประชาสัมพันธ ์ 

เท่ากับ 0.85 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง

ฉบับเท่ากับ 0.91

  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การสร้างแบบสอบถาม (Questionnaires)  เพื่อใช้

เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดับการศึกษา การเข้ารับการอบรมเร่ืองการ
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ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และการรับรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  จ�ำนวน  7  ข้อ    

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  อ�ำเภอดอนตูม  

จังหวัดนครปฐม   ลักษณะค�ำถามแบบปลายปิด   แบบ

มาตราส่วน (Rating  Scale) จ�ำนวน 28 ข้อ 

	 ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์การแปลผลระดับการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  โดยให้คะแนนตามกลุม่

ตามแนวคิดของเบสท์ (11)   

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป  และสถิติวิเคราะห์  ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา   โดยหาค่าเฉล่ียและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และแบ่งระดับการมีส่วนร่วม 

เป็น 3 ระดับ  ตามเกณฑ์ของเบสท์ 

	 3.	 เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม ตาม

ตวัแปรทีศ่กึษา ทดสอบด้วย t–test ในการทดสอบ ตวัแปร

อิสระที่จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ และการเข้ารับการ

อบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

และ F-test ส�ำหรับตัวแปรอิสระที่มีการจ�ำแนกเป็น 3  

กลุม่ขึน้ไป ได้แก่  สถานภาพสมรส  อาชพี ระดบัการศกึษา 

และการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหากพบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  จะด�ำเนินการทดสอบ

รายคู่ด้วยวิธี LSD (Least Significant Difference) 

ของฟิชเชอร์ 

ระยะเวลาการศึกษา

	 ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม–ธันวาคม 

2559

	

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล   สรุปผลการ

ศึกษา ได้ดังนี้

	 1.	 ป ัจจัยส ่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา 

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านจ�ำนวน 240 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นหญิงจ�ำนวน 

151 คน  คิดเป็นร้อยละ 65.70  และเป็นเพศชายจ�ำนวน 

79 คน คิดเป็นร้อยละ 34.30 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 

จ�ำนวน 114  คน คิดเป็นร้อยละ 49.60 สถานภาพพบว่า 

ส ่ วนใหญ ่มีสถานภาพสมรสคู ่ จ� ำนวน 115 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.00 อาชีพ พบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรมและเลี้ยงสัตว์จ�ำนวน 116   คน คิดเป็น 

ร้อยละ 50.40 ระดับการศึกษา  พบว่าส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ�ำนวน  85 คน  คิดเป็นร้อยละ 

35.4   การเข้ารับการอบรมความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกา พบว่าส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมจ�ำนวน 

197 คน คดิเป็นร้อยละ 82.1 และการรบัรูข่้าวสารโรคตดิ

เชื้อไวรัสซิกา พบว่า จากไลน์ (Line) จ�ำนวน 88 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาโทรทัศน์/วิทยุ จ�ำนวน 

81 คน  คิดเป็นร้อยละ 33.8 

	 2.	 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอดอนตูม  จังหวัดนครปฐม   

	 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน โดยภาพรวมพบว่าอยู ่ในระดับมาก 

( X = 2.40)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก  

2  ด้าน  ได้แก่    ด้านการเฝ้าระวังโรค (X = 2.45)  และ

ด้านการประชาสมัพนัธ์ (X =2.44) ส่วนด้านการป้องกนั

และควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.17)  

ดังแสดงในตารางที่  2
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ตารางที่  2	 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  โดยภาพรวม

ข้อความ X S.D. ระดับการมีส่วนร่วม

           ด้านการเฝ้าระวังโรค 2.45 0.37 มาก

           ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 2.17 0.36 ปานกลาง

           ด้านการประชาสัมพันธ์ 2.44 0.43 มาก

รวม 2.40 0.36 มาก

	 3. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอดอนตมู  จงัหวดันครปฐม พบว่าอาย ุ และการเคยเข้ารบัการอบรม  มผีลต่อการมส่ีวน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ที่ระดับ .05  ดังแสดง

ในตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่  3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัคร	

	 	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำแนกตามตัวแปรอายุ (n=240)

อายุ X S.D. 95%CI F df p-value

30  ปี  หรือต�่ำกว่า 2.51 0.35 -.14 ถึง .10 12.795 239 <.001*

31 -  40 ปี 2.53 0.26

41  ขึ้นไป 2.30 0.36

*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการศึกษา พบว่าอายุ และการเคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

เป็นตัวแปรที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<.001) ที่ระดับ  .05  

ตารางที่  4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัคร	

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตามตัวแปร การเข้ารับการอบรม (n=240)

         การเข้ารับการอบรม        X S.D. 95%CI t-test df p-value

                  เคย 2.45 0.35 .12 ถึง .35 4.166 239 <.001*

                 ไม่เคย 2.21 0.34

*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปผล	

	 จากผลการศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม ผู้ศึกษา

ได้ข้อสรุปดังนี้

	 1.	 ระดับการมีส ่วนร่วมในการป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง

มีค่าเฉลี่ย ( X = 2.40) แต่ในด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรค อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.17)    

	 2.	 กลุม่อายทุีแ่ตกต่างกนัมรีะดบัการมส่ีวนร่วมที่

แตกต่างกัน และพบว่ากลุ่มอายุ 31-41 ปี มีระดับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา  

มากกว ่ากลุ ่มอายุอื่นๆ อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<.001) ที่ระดับ .05   

	 3.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่เคย

เข้ารบัการอบรมการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

ซกิามรีะดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา มากกว ่ากลุ ่มที่ ได ้รับการอบรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ที่ระดับ .05     

อภิปรายผล

	 การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ขาด

ประสบการณ์ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา   ซึ่งประเทศไทยพบผู้ป่วยครั้งแรก พ.ศ.2555 

เพียง 12 อ�ำเภอ ใน 6 จังหวัด ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่พบ 

ผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดนครปฐม น่าจะเป็นสาเหตุหน่ึง

ที่ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีส่วนร่วม

ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน

ระดับปานกลาง   ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงควรให้

ความส�ำคัญในเรื่ององค์ความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยจัดให้มีการอบรมให้

ความรูแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  และควร

บรูณาการแนวทางปฏบิตังิานการป้องกนั และควบคมุโรค

ทีเ่กดิจากยงุลายเป็นพาหะ ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคไข้

ปวดข้อยงุลาย (Chikungunya) และไข้เหลอืง เข้าด้วยกนั 

การสร้างรปูแบบการใช้สือ่ให้เหมาะสมและสอดคล้องกบั

เทคโนโลยใีนปัจจบุนั เช่น ไลน์ (Line) เฟชบุค๊ (Facebook)  

และอินเตอร์เน็ต (Internet) เป็นต้น ทางเลือกใช้เทคนิค

การระดมสมองค�ำนึงถึงความสอดคล้องระหว่างปัญหา

ของจดุประสงค์และศกัยภาพ ตามบทบาทหน้าทีข่องอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   ดังนั้นการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา   เป็นหัวใจหลักที่ส�ำคัญใน

กระบวนการด�ำเนินงานควบคุมโรคที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   ซึ่งเป็นแกนน�ำในการขับ

เคลื่อนกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัซิกาของหมูบ้่านและชุมชน   การบรูณาการการแก้ไข

ปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดย

ใช้ทรพัยากรในท้องถิน่ การปรบัปรงุสิง่แวดล้อม และการ

ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายทางกายภาพ  เป็นวธิทีี่

สามารถแก้ป ัญหาโรค การควบคุมโรคได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและประหยัด   ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน   ในการแก้ไขปัญหา

การสาธารณสขุในด้านอืน่ๆตามโครงสร้างบทบาทหน้าที่

ตามระเบียบและข้อบังคับหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องของ

กระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งเป็น “ผู้น�ำ” ที่มีความรู้ความ

สามารถในการจูงใจและได้รับความเชื่อถือไว้วางใจจาก

ประชาชนในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพด้วยความเต็มใจ 

โดยเกิดจากความเลื่อมใสศรัทธาในตัวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นผู้น�ำที่มีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ที่จะน�ำวิธีการใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงาน

ท�ำให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบมีสุขภาพดีและ

ปลอดภยัจากโรคภยัไข้เจบ็ ได้บรรลลุ่วงไปตามเป้าหมาย

ที่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย และสามารถป้องกัน

และควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ   ซึง่จะน�ำไปสูก่าร

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในท้องถิ่น  

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาครั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องสร้างแรง

จูงใจ   เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุก

กลุม่อายมุกีารกระท�ำหรอืมส่ีวนร่วมกจิกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา   แรงจูงใจภายนอก 

เป็นสิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลที่มากระตุ้นให้เกิด
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พฤติกรรม   ซึ่งอาจจะเป็นการได้รับรางวัล เกียรติยศ 

ชือ่เสยีง  ค�ำชม  การได้รบัการยอมรบั ยกย่อง ค่าตอบแทน 

หรือเงินเดือน   ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของยุวัฒน ์

วุฒิเมธี(12)   เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม  

การพิจารณาตัดสินใจ  การร่วมปฏิบัติและรับผิดชอบใน

เรื่องต่างๆ   อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง   การที่

สามารถท�ำให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

ชนบท  เพื่อแก้ไขปัญหาและน�ำมาซึ่งสภาพความเป็นอยู่

ของประชาชนที่ดีขึ้นได้นั้น   ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงต้อง

ยอมรับปรัชญาการพัฒนาชุมชนที่ว่า  มนุษย์ทุกคนต่างมี

ความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างเป็นสุข   ได้รับ

การปฏบัิตอิย่างเป็นธรรม  และเป็นทีย่อมรบัของผูอ้ืน่และ

พร้อมทีจ่ะอทุศิตนเพือ่กจิกรรมชมุชน  ขณะเดยีวกนัต้อง

ยอมรับความจริงที่ว่ามนุษย์นั้นสามารถพัฒนาได้   ถ้ามี

โอกาสและได้รับการชี้แนะอย่างถูกต้อง

	 จากผลการวิจัย พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ที่เคยเข้ารับการอบรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา มผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา  อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 หน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้อง

ก�ำหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานการฝึกอบรมความรู้

เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  ทั้งน้ี

เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความช�ำนาญ ความสามารถ และ

ทศันคตใินทางทีถ่กูทีค่วร เพือ่ช่วยให้การปฏบิตังิานและ

ภาระหน้าที่ต่างๆ ในปัจจุบันและอนาคตเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึน้ และการเพิม่ขดีความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน หรือเพิ่มความสามารถให้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  สามารถที่จะขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างราบรื่น ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Johnson, ; McGehee & Thayer,  อ้างใน 

วีระพันธ์ แก้วรัตน์(13) การฝึกอบรมมีบทบาทในการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพขององค์การ ได้แก่ ช่วยพัฒนา

ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และเจตคติของพนักงาน 

การฝึกอบรมจะช่วยปรับปรุงให้พนักงานมีคุณสมบัติที่

จ�ำเป็นต่อการท�ำงานดีข้ึนกว่าเดิมอันจะส่งให้ผลผลิตสูง

ขึ้นทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ  ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน

ค่าจ้างแรงงาน ลดเวลาที่ใช้ในการพัฒนาพนักงานที่ขาด

ประสบการณ์  เพือ่ให้มผีลการปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัทีน่่า

พอใจ  ช่วยลดต้นทุนการผลิต โดยการลดปริมาณสินค้า

ที่ผลิตอย่างไม่ได้มาตรฐาน   ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการ

บริหารบุคคล  โดยการลดอัตราการลาออกจากงาน  การ

ขาดงาน การมาท�ำงานสาย  อุบัติเหตุ  การร้องทุกข์  และ

สิ่งอื่นๆ ที่บั่นทอนประสิทธิภาพในการท�ำงาน ช่วยลดค่า

ใช้จ่ายในการให้บริการแก่ลูกค้า   โดยการช่วยปรับปรุง

ระบบการให้บรกิารหรอืส่งสนิค้าให้แก่ลกูค้า  ช่วยพฒันา

พนักงานเพื่อให้เป็นก�ำลังทดแทนในอนาคต  การฝึก

อบรมบุคลากรจะช่วยให้องค์การมีก�ำลังทดแทนได้ทัน

ท่วงที  หากมีพนักงานบางส่วนเกษียณ  หรือลาออกจาก

การท�ำงาน ช่วยตระเตรียมพนักงานก่อนการก้าวขึ้นไปสู่

ต�ำแหน่งหน้าที่ที่สูงขึ้นการฝึกอบรมจะช่วยให้พนักงานที่

ได้รับการเลื่อนต�ำแหน่งใหม่  มีความพร้อมและสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับต�ำแหน่งหน้าที่ใหม่ได้อย่างเหมาะสม 

ช่วยขจดัความล้าหลงัด้านทกัษะ  เทคโนโลย ี วธิกีารท�ำงาน  

และการผลิต   การฝึกอบรมจะช่วยให้พนักงานของ

องค์การมคีวามรู ้ ทกัษะ  และความสามารถทีท่นักบัความ

เปลีย่นแปลงของโลกและช่วยให้องค์การสามารถแข่งขนั

กับผู้อ่ืนได้ และช่วยให้การประกาศใช้นโยบายหรือข้อ

บังคับขององค์การ  ซึ่งได้รับการแก้ไขหรือร่างขึ้นมาใหม่

เป็นไปอย่างราบรืน่และปรบัปรงุและพฒันาความสมัพนัธ์

ระหวา่งพนักงานในองค์การรวมทัง้ชว่ยเพิม่พูนขวญัและ

ก�ำลังใจในการปฏิบัติงานของพนักงานด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาน้ีส�ำเร็จได้ด้วยดี   เน่ืองจากได้รับความ

กรุณาจากนายแพทย์ทรงวุฒิ  หุตามัย นายแพทย์

สาธารณสุขจั งหวัดนครปฐม นายแพทย ์มนะชัย 

อิงสุรารักษ์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลดอนตูม และ 

นายสาโรจน์ ลมิปิภษูณะ  สาธารณสขุอ�ำเภอดอนตมู ทีใ่ห้

ค�ำปรึกษา และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์  นายปริวรรธน์  

แสงพทิกัษ์ อดตีผูช่้วยผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  

และ รศ.ดร.นรินทร์   สังข์รักษา มหาวิทยาลัยศิลปากร 

วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี    ผู ้ เ ช่ียวชาญที่กรุณา 
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ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล

และความครบถ้วนตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์การ 

วิจัยและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนเสร็จสมบูรณ์ 

รองศาสตราจารย์ดุสิต สุจิรารัตน์ อาจารย์ประจ�ำภาควิชา

ระบาดวทิยา คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

และนายสุภัทร กตัญญูทิตา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ที่ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการวิเคราะห์และการ

แปลผลข้อมูลการวิจัย  ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอดอนตูมและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นอย่างดยีิง่ รวมถงึกลัยาณมติรทีม่ไิด้กล่าวนาม ทีม่ส่ีวน

สนบัสนุนจนท�ำให้งานวจิยันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด ี ผูศ้กึษา

ขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้
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