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บทคัดย่อ*  

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำโดยแมลงที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ประเทศ ไทย จังหวัด
สมุทรปราการเป็นจังหวัดหนึ ่งที่พบปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 2565 มีอัตราผู ้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงเกินเป้าหมายที่กำหนดไว้ การวิจัยแบบผสานวิธีครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการ
ปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) ศึกษาปัจจัยทำนาย
การปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ 3) พัฒนา
รูปแบบการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 504 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
เป็นระบบ กลุ่มที่ 2 คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ระดับจังหวัดและอำเภอ รวม 10 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่1) แบบสอบถาม 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ 3) แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
69.25 (x̄ = 40.42, SD=6.81) 2) ปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้มาตรการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยด้านทรัพยากร สามารถร่วมกันทำนายการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ร้อยละ 38.90 และ 3) พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  พบว่า รูปแบบประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ การวางแผนกิจกรรม การดำเนินกิจกรรม “ชุมชนปลอดภัยจากไข้เลือดออก” การติดตามผล
การปฏิบัติงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีผลการประเมินความเหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (x̄ = 4.45, SD=0.14) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานสาธารณสุขควรนำรูปแบบการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไปปรับประยุกต์ใช้ และขยายผลในพื้นที่ที่มีความ
เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกต่อไป 
 

คำสำคัญ: รูปแบบการปฏิบัติงาน; ป้องกัน ควบคุมโรค; ไข้เลือดออก; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
Abstracts 

Dengue fever is a Vector Borne Disease that poses a public health concern in Thailand. 

Samut Prakan Province is one of the areas experiencing an outbreak of dengue fever in the year 

2022, with the number of dengue fever cases exceeding the predetermined target rate. The 

objectives of this mixed method research were to: 1) study the level of dengue fever preventive 

and control operations among village health volunteers; 2) study factors predicting dengue 

fever preventive and control operations among village health volunteers; and 3) develop a 

model for dengue fever preventive and control operations among village health volunteers. The 

first sample group comprised 504 village health volunteers in Samut Prakan Province, selected 

using systematic random sampling, while group 2 consisted of prevention experts in dengue 

fever control and presidents of provincial and district public health volunteers, totaling 10 

people, who were purposively sampled and voluntarily participated in the research project. The 

research tools included: 1) a questionnaire; 2) a focus group recording form; and 3) a form for 

evaluating the appropriateness of the format. Data were analyzed using descriptive statistics 

including frequency, percentage, mean, standard deviation, multiple regression analysis, and 

content analysis. 

The research findings indicate that: 1) the level of dengue fever preventive and control 

operations among village health volunteers was found to be high, with 6 9 . 2 5 % ( x̄ = 4 0 .42 , 

SD=6.81) of the sample group exhibiting such activities; 2) factors predicting the performance 

of dengue fever preventive and control operations among village health volunteers included 

social support, awareness of preventive measures for dengue fever, and resource availability, 

collectively accounting for 3 8 . 9 0 % of the variance; and 3 )  the development of a model for 

dengue fever preventive and control operations among village health volunteers revealed four 

components: activity planning, implementation of the "Community Safe from Dengue Fever" 

initiative, performance monitoring, and evaluation, which demonstrated high levels of overall 

appropriateness (x̄ = 4.45, SD=0.14). 
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Suggestions from this research indicate that public health agencies should adopt dengue fever 

preventive and control operations among village health volunteers and apply the findings in 

areas at risk of further dengue fever outbreaks, thus expanding the results. 

 

Keywords: Operating Model; Dengue Fever Prevent and Control; Village health volunteers 

 

บทนำ 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่สำคัญและเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยมียุงลายเป็นพาหะ

นำโรค ประเทศไทยประสบกับปัญหาโรคไข้เลือดออกมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า  40 ปี แม้ว่ารัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขจะพยายามเร่งรัดดำเนินการควบคุมและป้องกันโรคมาโดยตลอด โดยมุ่งให้ความสำคัญ
ตามหลักทางระบาดวิทยาในการจัดการปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคประกอบด้วย การดูแลไม่ให้ “คน” มีโอกาส
ได้สัมผัสกับ “ยุง” ที่เป็นพาหะนำโรค และการจัดการแก้ไข “สิ ่งแวดล้อม” ไม่ให้เอื ้อต่อการเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ือที่คนจะได้ไม่เสี่ยงต่อการสัมผัสกับยุงลาย หากสามารถจัดการองค์ประกอบทั้งสามนี้ให้เกิด
ความสมดุลการระบาดของโรคจะลดลงหรือหมดไป (สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2562) 

สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ.2565 พบว่า มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน
ทั้งสิ้น 4,693 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 365.88 ต่อประชากรแสนคน พ้ืนทีท่ี่พบผู้ป่วยมากท่ีสุดได้แก่ อำเภอพระ
ประแดง คิดเป็นอัตราป่วย 758.18 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อำเภอบางเสาธง และอำเภอเมือง
สมุทรปราการ คิดเป็นอัตราป่วย 716.18 และ 442.82 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ซึ่งสูงเกินเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ค ือ 50 ต่อประชากรแสนคน (HDC สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
สมุทรปราการ, 2566) จากการศึกษาระบาดวิทยาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก
นั้นแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ได้แก่ ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแน่นและ
การเคลื่อนย้ายของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักของ
ประชาชนในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ความร่วมมือของหน่วยงานต่าง  ๆ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เล ือดออกและนโยบายในระดับชาติ ( งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ, 2566) นอกจากนั้น จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดที่เป็นศูนย์กลางการขนส่งทั้งทางบก ทาง
น้ำ และทางอากาศ ซึ่งมีความสะดวก รวดเร็ว และช่วยในการลดต้นทุนการผลิตของภาคอุตสาหกรรม จึงส่งผล
นักลงทุนเข้ามาประกอบกิจการโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจำนวนมาก นับได้ว ่าเป็นจังหวัดที ่มีโรงงาน
อุตสาหกรรมเป็นจำนวนมากที่สุดในประเทศ ทำให้มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น มีประชากรแฝงและ
ประชากรที่สัญจรไปมาเป็นจำนวนมากส่งผลกระทบต่อการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดสมุทรปราการที ่ผ่านมายังไม่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ตามเป้าหมาย (งานระบาดวิทยา 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในอดีตเป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ดำเนินงานโดย
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทำให้ไม่สามารถหยุดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ จึงเกิดการพัฒนาแผนและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-
2554) มีการบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยมีกลไกการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่สำคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)     
ทำหน้าที ่เป็นสื ่อกลางระหว่างเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขกับประชาชนในด้านสาธารณสุข  ทำหน้าที่เป็นผู้
ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที ่ของรัฐกับประชาชนในชุมชน  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2562)  

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า แรงจูงใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดชัยภูมิ (อมรา เมฆนันทไพศิฐ, รังสรรค์ สิงหเลิศ และแดนวิชัย 
สายรักษา, 2565) ผู้วิจัยจึงได้นำทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
มาประยุกต์เป็นกรอบในการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน ผู้ให้
คำแนะนำด้านสุขภาพ เป็นที่ปรึกษาและเป็นแกนนำของประชาชนในชุมชน เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการ 
เพื่อส่งเสริมให้มีบทบาทการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยผู้วิจัยได้ประชุมและทบทวน
แผนการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกกับผู้เกี่ยวข้อง จึงเห็นว่าควรศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการซึ่งเป็นเขตพ้ืนที่เสี่ยง
ต่อการระบาดและมีอัตราการป่วยสูงเพ่ือนำไปสู่การกำหนดรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

จังหวัดสมุทรปราการ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ  
3. เพื ่อสร้างข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method research) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยดังนี้ 
ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยทำนายการ

ปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ  
ระยะที่ 2 เพื่อสร้างข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1  
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 1,702 คน จำนวน

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน (Daniel, & Cross, 1995) กำหนดค่า    
Z1-α ∕2=1.96 ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 2.24 จากการวิจัยของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ 
(2561) และค่า d=0.224 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 458 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบบสอบถามไม่ได้ข้อมูลครบถ้วน และมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 ใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 504 คน ทำการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) 

โดยจัดทำบัญชีรายชื่อตามตัวอักษร กำหนดช่วงการเลือกตัวอย่าง (Sampling interval) ช่วงการสุ่มเท่ากับ 5 
ตามลำดับจนครบตามจำนวน 504 คน โดยมีคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

ดังนี้ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงาน จังหวัดสมุทรปราการ มีรายชื่ออยู่ในปี 2565 
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกพื้นที่ก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น ลาออกจากการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือเสียชีวิต เจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informant) ที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับจังหวัดและอำเภอ รวม 10 คน เลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้ 
เครื่องมือชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกคำตอบ จำนวน 

12 ข้อ  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อสอบแบบปรนัย ชนิด
ที่ให้เลือกคำตอบ ตัวเลือก ใช่ และไม่ใช่ โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 11 ข้อ และลักษณะข้อความเชิงลบ 
จำนวน 4 ข้อ รวมจำนวน 15 ข้อ และกำหนดเกณฑ์ การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  มีความรู ้ระดับน้อย        
ช่วงคะแนน 0-5 (น้อยกว่าร้อยละ 60) มีความรู้ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 6-10 (ร้อยละ 60-79) และมี
ความรู้ระดับสูง ช่วงคะแนน 11-15 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ และความคาดหวัง โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 30 
ข้อ และลักษณะข้อความเชิงลบ จำนวน 4 ข้อ รวมจำนวน 34 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ และกำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  ระดับต่ำ ช่วงคะแนน 5.00-11.67 
คะแนน ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 11.68-18.35 คะแนน และระดับสูง ช่วงคะแนน ≥ 18.36 คะแนน  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านทรัพยากร โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 25 ข้อ ไม่มีข้อความเชิง
ลบ รวมจำนวน 25 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ และกำหนดเกณฑ์การแปล
ผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้ ไม่เพียงพอ ช่วงคะแนน 0 ระดับต่ำช่วงคะแนน 1-10 คะแนน ระดับปานกลาง ช่วง
คะแนน 11-20 คะแนน และระดับสูง ช่วงคะแนน 21-30 คะแนน  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีลักษณะข้อความเชิงบวก 12 ข้อ 
ไม่มีข้อความเชิงลบ รวมจำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับและกำหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  ระดับต่ำ ช่วงคะแนน 0-7 คะแนน ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 8-16 
คะแนน และระดับสูง ช่วงคะแนน 17-24 คะแนน  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยมีลักษณะข้อความ
เชิงบวก 10 ข้อ ไม่มีข้อความเชิงลบ รวมจำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 
ระดับ และกำหนด เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้ ระดับต่ำ ช่วงคะแนน 10-23 คะแนน ระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 24-37 คะแนน และระดับสูง ช่วงคะแนน 38-50 คะแนน 

เครื่องมือชุดที่ 2 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ข้อคำถามมี
ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด ได้แก่ รูปแบบ กิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ขั้นตอน วิธีการ และการประเมินผล 

เครื่องมือชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการที่สร้างขึ้น 
แบ่งออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านอรรถประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง 
ข้อคำถามมีล ักษณะปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แปลความหมายของคะแนนจาก
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แบบสอบถามเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด จนถึงคะแนนเฉลี่ย 
4.51-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยนำเครื่องมือชุดที่ 1-3 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ของเนื้อหา พบว่ามีค่าดัชนี (Content validity index) ระหว่าง 0.66-1.00 หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
พิจารณาแล้วนั้น ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม ตามท่ีได้รับการแนะนำตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
แล้วนำแบบสอบถามชุดที่ 1 ไปทดลองใช้กับ อสม.ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวัดความรู้ โดยใช้ค่า KR-20 ได้ค่า 0.785 ส่วนแบบสอบถามที่เป็น
มาตรวัดระดับใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังความสามารถของ
ตนเอง การรับรู ้มาตรการการป้องกัน ความพอเพียงของทรัพยากร การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร             
การใช้นวัตกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.750 , 0.851, 0.755, 0.799, 
0.751, 0.814, 0.875, 0.785, 0.828, 0.799 และ 0.776 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ COA NO.5/2566, REC NO. 5/1.0 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2566 การพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยดำเนินการชี้แจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย ทำหนังสือชี้แจงการให้ข้อมูล และหนังสือแสดงการยินยอมเข้าร่วมศึกษาของกลุ่มตัวอยา่ง 
ข้อมูลจะถูกทำลายภายใน 1 ปี โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการ ในภาพรวมเท่านั้น  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู ้ว ิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ นำส่งสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่  
2. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ สสอ. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม  
3. ประชุมชี้แจงแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับ อสม. ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่างและขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง  
4. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก อสม.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
5. ตรวจสอบความถูกต้องในการตอบแบบสอบถาม 
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6. ผู้วิจัยนำข้อมูลแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ เพื่อหาปัจจัยทำนายการปฏิบัติงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ  

7. ผู้วิจัยจัดเวทีการสนทนากลุ่มเพ่ือสร้างข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ 

8. ผู้วิจัยนำข้อมูลผลการศึกษาจากการสนทนากลุ ่ม สรุปเป็นข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรม การ
ปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ 

9. เขียนรายงานผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา เพ่ือแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบการถดถอยทีละขั้น 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื ่อหาปัจจัยมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) 

ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) และปัจจัยด้านทรัพยากร มาใช้ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อนำไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ  
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ผลการวิจัย  
1) ระดับการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ มีการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.25 (x̄ = 40.42, SD = 6.81) รองลงมาคือ 
ระดับปานกลางและระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 29.36 และ 1.39 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม    
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ (n=504) 

 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน ร้อยละ 
 - ระดับสูง (38-50 คะแนน) 349 69.25 
 - ระดับปานกลาง (24-37 คะแนน) 148 29.36 
 - ระดับต่ำ (10-23 คะแนน) 7 1.39 

รวม 504 100.00 
x̄ = 40.42, SD = 6.81, Min = 10, Max = 48 

  
2) ปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ตัวแปรปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้มาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยด้านทรัพยากร สามารถร่วมกันทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ได้ร้อยละ 38.90 และ
สามารถสร้างสมการทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน             
= 4.119+0.726 (ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.207 (การรับรู ้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก) + 0.120 (ปัจจัยด้านทรัพยากร) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม    
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ (n=504) 

 

ตัวแปร b Beta t 95% CI 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 0.726 0.435 10.684 0.593-0.860 
การร ับร ู ้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

0.207 0.253 6.924 0.149-0.266 

ปัจจัยด้านทรัพยากร 0.120 0.118 2.886 0.38-0.202 
Constant (a)=4.119, R square=0.389, Adjusted R square=0.385, F=105.907, p-value<0.001 

 
3) พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า รูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การ
วางแผนกิจกรรม การดำเนินกิจกรรม “ชุมชนปลอดภัยจากไข้เลือดออก” การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบท่ี 1 การวางแผนการใช้รูปแบบกิจกรรมฯ ประกอบด้วย  
(1) การประสานงานกับประธานชุมชน ผู้นำชุมชน ภาคีเครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน เพ่ือเข้าพบชี้แจงโครงการ และเตรียมการเป็นผู้ร่วมวิจัยการใช้รูปแบบที่กำหนด 
(2) การกำหนดทีมร่วมตรวจลูกน้ำยุงลาย จำนวนหมู ่บ้านละ 1 ทีมๆ ละ 4 คน ประกอบด้วย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน แต่ละทีมรับผิดชอบ 10 ครัวเรือน 
องค์ประกอบที่ 2 การดำเนินกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมและคู่มือการจัดกิจกรรม
การปฏิบัต ิงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เล ือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จังหวัด
สมุทรปราการ จำนวน 6 กิจกรรม ได้แก่  

(1) การเผยแพร่สื่อให้ความรู้ สร้างความตระหนัก ปรับทัศนคติในการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2) การอบรมเชิงปฏิบัติการทักษะในการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 
3) การสร้างแรงจูงใจในการกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้านพักอาศัย 
4) การสร้าง Line group เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสารกับเป้าหมายประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
5) การจัดกิจกรรมชุมชนปลอดยุง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เดินสำรวจพื้นที่ทุกวันศุกร์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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6) การจัดพิธีมอบรางวัล “ปักธง” ตามจำนวน House Index (HI) และ Container Index (CI)     

ที่พบให้แก่ครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของ อสม. 
องค์ประกอบที่ 3 การติดตามการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย  
(1) การติดตามสอบถามปัญหา อุปสรรคการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม แบบไม่เป็นทางการ  
(2) การประชุมสรุปผลการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านเป็นรายสัปดาห์แบบทางการ  
(3) การรายงานผลดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ใน Line group  

องค์ประกอบที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบกิจกรรมป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ผู้วิจัยได้นำเสนอข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทำการประเมิน
ความเหมาะสม โดยมีผลการประเมินความเหมาะสมดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงาน  
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ 

รายการประเมิน Mean SD. ระดับ 
1. ด้านอรรถประโยชน์  4.53 0.15 มากที่สุด 
2. ด้านความเป็นไปได้  4.30 0.10 มาก 
3. ด้านความเหมาะสม  4.51 0.18 มากที่สุด 
4. ด้านความถูกต้อง  4.47 0.14 มาก 

ภาพรวม 4.45 0.14 มาก 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ข้อเสนอแนะรูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (x̄ = 4.45, SD.=0.14) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงจากค่าเฉลี ่ยมากไปน้อย ได้แก่           
ด้านอรรถประโยชน์ (x̄ = 4.53, SD.=0.15) รองลงมาคือ ด้านความเหมาะสม (x̄ = 4.51, SD.=0.18) และ
ด้านความถูกต้อง (x̄ = 4.47, SD.=0.14) ส่วนด้านความเป็นไปได้ มีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่ส ุด (x̄ = 4.30, 

SD.=0.10)   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาเรื่องการศึกษาการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสมุทรปราการ ครั้งนี้ ผู้วิจัยขอนำเสนออภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ มีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.25 (x̄ = 40.42, SD = 6.81) รองลงมาคือ ระดับปานกลางและ
ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 29.36 และ 1.39 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรู้และทักษะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
(วินัย พันอ้วน, จิติมา กตัญญู และ วันทนีย์ ชวพงค์, 2560) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีมีทักษะการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในภาพรวมระดับสูง โดยมี
ทักษะมากที่สุดในเรื่องการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้มี
การติดตาม เฝ้าระวัง และรายงานผลให้หน่วยงานสาธารณสุขทราบผลอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 89.7  แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  (วิภาวดี วุฒิเดช, พัฒนาวดี      
พัฒนถาบุตร และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2564) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มีการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจังหวัดสมุทรปราการเป็นพื้นที่ที ่เคยมีการระบาดรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ทำให้
หน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เกิดความตื่นตัว ทำให้มีนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง 

2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ตัวแปรปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยด้านทรัพยากร สามารถร่วมกันทำนายการปฏิบัติงาน
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ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ได้ร้อยละ 
38.90 สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

    2.1 แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการให้ข่าวสารผ่านช่องทางสื่อมวลชน 
การรณรงค์ให้คำแนะนำด้านสุขภาพทางสื่อ คำแนะนำจากบุคคลอื่น การได้รับเอกสารใบปลิวแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่ การอ่านบทความในหนังสือพิมพ์หรือวารสาร และการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ จึงเกิด
การกระตุ้นให้ปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยการณ์การมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นที่
ตำบลธรรมามูล อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท (จันทิมา เหล็กไหล และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2560) ที่พบว่า 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท
การป้องกันควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกซ้ำซาก ตำบลท่าบัว อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร (บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล และ
ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2561) และการศึกษาเรื่องปัจจัยทํานายพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชน อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) ที่ผลการศึกษาพบว่า การ
ได้รับข่าวสาร การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรหน่วยงาน ภาครัฐและเอกชน มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

    2.2 การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้
ในภาพรวมของบุคคลเป็นตัวเชื่อมโยงที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (Roger, 1983) ได้กล่าวไว้ว่า การประเมินการรับรู้มาจากสื่อกลางที่ทำให้
เกิดความกลัว ซึ ่งขึ ้นอยู ่กับสื ่อที ่มากระตุ ้น และการตรวจสอบการประเมินการ รับรู ้นำไปสู ่การปฏิบัติ 
เช่นเดียวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เมื่อรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแล้ว ต้องปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็นผู้นำ
ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและแก้ไขปัญหาการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก โดยปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดสมุทรปราการ  

    2.3 ปัจจัยด้านทรัพยากรมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก วัสดุอุปกรณ์และทรัพยากรเป็นปัจจัยที่
เอื ้อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม (Green, 2005) เมื่อมีทรัพยากรอย่างเพียงพอในการป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจึงมีส่วนสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น มีมุ้งลวดหรือใช้มุ้ง
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กางนอนทุกครั้ง มีการสนับสนุนทรายอะเบท สารเคมีในการพ่นหมอกควัน หรือมีอุปกรณ์ป้องกนัมิให้ยุงวางไข่ 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบ
บูรณาการในพื้นที่เสี่ยงสูงเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  (สฤษดิ์เดช เจริญไชย, วิชัย สุขภาคกิจ และมาสริน 
ศุกลปักษ์, 2563) ที่ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอื้อด้านทรัพยากรส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงสูงเขต อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
 3. รูปแบบกิจกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดสมุทรปราการ ทีพั่ฒนาขึ้นครั้งนี้ อาศัยหลักการสำคัญคือ การออกแบบกิจกรรมตามปัจจัยเชิง
สาเหตุที ่พบ แล้วจึงพัฒนารูปแบบตามกรอบแนวคิด 4 ด้าน ได้แก่ (1) การวางแผนการใช้รูปแบบ                
(2) การดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบ (3) การติดตาม และ (4) การประเมินผลการใช้รูปแบบ สอดคล้องกับ
หลักการออกแบบรูปแบบกิจกรรมที่ประกอบด้วยหลักการ วัตถุประสงค์ ระบบและกลไก วิธีการดำเนินงาน           
แนวทางการประเมินผล และเงื่อนไขของรูปแบบ และการมีองค์ประกอบของรูปแบบที่ครบถ้วนทั้งหลักการ
ของรูปแบบโครงสร้างของรูปแบบและวิธีการนำรูปแบบไปดำเนินการ การมีกระบวนการในการนำรูปแบบไป
ดำเนินการที่ดี มีประสิทธิภาพสูง เห็นได้จากกระบวนการและวิธีการที่ผู้วิจัยใช้ในการพัฒนารูปแบบใหม่ที่มี 4 
ขั้นตอนหลักคือ (1) การวิเคราะห์รูปแบบเดิม (2) การพัฒนารูปแบบใหม่เบื้องต้น (3) การทดลองใช้รูปแบบที่  
พัฒนาขึ้นใหม่ และ(4) การสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่เพื่อสรุปผลเป็นรูปแบบสุดท้ายที่ดี
เหมาะสมและปฏิบัติได้จริง (สมชาติ โตรักษา, 2560) นอกจากนั้นการกำหนดให้มีการพัฒนารูปแบบ 2 
ขั้นตอนคือ ขั้นการสร้างหรือพัฒนารูปแบบกิจกรรม โดยการศึกษาค้นคว้าแนวคิดสำคัญของการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามสภาพปัญหาจริงที่พบในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ และการทดสอบความ
เหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมเชิงคุณภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง
การประเมินรูปแบบกิจกรรมโดยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับ
ตำบลและอำเภอ ได้มาให้ข้อคิดเห็นทำให้ได้มีการปรับปรุง พัฒนารูปแบบ ได้รูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่จะนำไปใช้ปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัด
สมุทรปราการ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อำเภอเมืองจันทร์ ปี 2563 (จิระวัตร วิเศษสังข์, 2565) ที่ผลการศึกษาพบว่า วิธีการพัฒนา
รูปแบบการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนคือ การวิเคราะห์
รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ และการสรุปผลการทดลอง
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ทำให้เกิดระบบที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริง มีวิธีการนำรูปแบบไปดำเนินการที่ดี
เป็นที่ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงานด้วยหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการติดตามประเมินผลที่ดีและน ำผลไป
พัฒนารูปแบบขณะดำเนินการเป็นระยะๆ ด้วยความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับผลการศึกษา
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เรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้โรงเรียนเป็นฐานกรณี 5 โรงเรียนนำร่อง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (จันทร์จุรี ถือทอง และธิดารัตน์ เอกศิรินิมิตร, 2562) ที่ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกควรเน้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่เป้าหมาย และสอดคล้องกับ การศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยทีม SRRT ระดับตำบล 
บ้านหนองหญ้าปล้อง ตำบลบ่อใหญ่ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม (ประเสริฐ ไหลหาโคตร, 2559) ที่ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในหมู่บ้านคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานทุกขั้นตอนของกิจกรรม มีการแบ่งปัน
และใช้ทรัพยากรร่วมกัน มีการจัดระบบในการเฝ้าระวังโรคในหมู่บ้าน และการทำงานเป็นทีม ผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน มีการประสานการทำงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1.1 ควรมีการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยบูรณาการร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และศึกษาตัวแปรด้านประชากรเพ่ิมเติม  

1.2 ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลระยะยาวถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

1.3 ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ครอบคลุมพื ้นที่ เสี ่ยงต่อการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถนำผลการศึกษาไปกำหนดเป็นนโยบายใน
การเสริมสร้างพลังอำนาจและความเชื่อมั่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

3. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

ผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขระดับตำบล สามารถใช้ผลการวิจัยครั้งนี้ในการ
พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  และ
สร้างความร่วมมือให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมและบทบาทในการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน 
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