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บทคดัย่อ
การวิจยัเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุม

และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 114 ราย โดยใชแ้บบทดสอบ

ดา้นความรู้และบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 

และความเท่ียงของแบบทดสอบดา้นความรู้และบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเท่ากบั 0.753 

และ 0.926 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา พบวา่ระดบัการศึกษา (5.24; 1.22 ถึง 9.27) 

และระดบัความรู้ (12.22; 1.78 ถึง 22.66) ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีผลเชิงบวกต่อบทบาท

ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา ควรส่งเสริมให้

ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะการควบคุมและการป้องกนัใหเ้พ่ิมมากข้ึน เพ่ือสร้างความตระหนกัใน

หนา้ท่ีบทบาทของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นต่อการดูแลสุขภาพประชาชนใหเ้พิ่มมากข้ึน

ค�ำส�ำคญั:	 บทบาท การควบคุมและป้องกนั โรคไขเ้ลือดออก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

Abstract
	 The purpose of this analytic cross-sectional study was to investigate factors affecting the role of dengue 

hemorrhagic fever prevention and control among village health volunteers. Of these, 114 samples were enrolled. 

The data were collected by questionnaire which content validity was checked by experts. Reliability of knowledge 

and role of dengue hemorrhagic fever prevention and control were 0.753 and 0.926, respectively. Multiple 

regression analysis was used to analyze. It found that education (5.24; 1.22 to 9.27) and knowledge (12.22; 1.78 

to 22.66) on dengue hemorrhagic fever prevention and control were positively affected the role of dengue 
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hemorrhagic fever prevention and control among village health volunteers. The study suggested that knowledge 

related to dengue hemorrhagic fever prevention and control should be particularly promoted in order to increase 

the awareness toward role’s health volunteers in health care among people.

Keywords: Role, Prevention and Control, Dengue Hemorrhagic Fever, Village Health Volunteers

บทน�ำ
โรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัของประเทศทัว่โลก มีการแพร่กระจายอยา่งกวา้งขวาง และ

มีจ�ำนวนผูป่้วยเพ่ิมมากข้ึนในช่วง 30 ปีท่ีผา่นมา โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue Virus) 

โดยมียงุลายบา้น (Aedes Aegypti) เป็นพาหะน�ำโรคท่ีส�ำคญั [1] เร่ิมมีการระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือปี 

พ.ศ.2501 ปัจจุบนัจ�ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมีแนวโนม้สูงข้ึน และมีการแพร่ระบาดอยา่งต่อเน่ือง โดยพบ

ผูป่้วยทัว่ทุกภาคของประเทศ [2] สถิติการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในปี พ.ศ. 2554 มีอตัราป่วยเท่ากบั 76.76 

และอตัราตายเท่ากบั 0.06 ต่อแสนประชากร [3] จากสถานการณ์ของโรคไขเ้ลือดออกท่ีผา่นมาช้ีใหเ้ห็นวา่การ

ควบคุมป้องกนัยงัไม่ประสบความส�ำเร็จ และถือไดว้า่โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคประจ�ำถ่ินท่ีมีความส�ำคญัต่อการ

พฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัพทัลุง ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงกรกฎาคม 2553 พบวา่จงัหวดัพทัลุง

มีอตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเท่ากบั 178.46 ต่อแสนประชากร และ อ�ำเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด คือ อ�ำเภอเขาชยัสน 

รองลงมาคืออ�ำเภอป่าพะยอม และอ�ำเภอเมืองพทัลุง โดยมีอตัราป่วยเท่ากบั 273.97 222.19 และ 211.67 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดบั [4] นอกจากน้ี จากรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกอ�ำเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุงตั้งแต่

เดือนมกราคม – ตุลาคม 2553 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเท่ากบั 441.20 และอตัราตายเท่ากบั 1.20 ต่อแสน

ประชากร จากการระบาดดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมีผูป่้วยกระจายในทุกพ้ืนท่ี โดยพบผูป่้วยมากท่ีสุดในต�ำบลชะมวง 

รองลงมาคือ ต�ำบลปันแต และต�ำบลแหลมโตนด ตามล�ำดบั [5] ในส่วนของต�ำบลแหลมโตนด อ�ำเภอควนขนุน 

จงัหวดัพทัลุง เป็นพื้นหน่ึงท่ีพบการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก จากรายงานโรคไขเ้ลือดออกในปี พ.ศ. 2553 พบ

ผูป่้วยจ�ำนวน 18 ราย และลดลงเป็น 12 รายในปี 2554 [6] ถึงแมมี้อตัราป่วยลดลง แต่กใ็นปริมาณท่ีนอ้ย หากเปรียบกบั

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ถึงแมก้ารด�ำเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดรั้บความร่วมมือ

จากประชาชน ผูน้�ำชุมชน แต่ดว้ยขอ้จ�ำกดัต่างๆ ท�ำใหก้ารด�ำเนินงานขาดความต่อเน่ืองและยัง่ยนื จึงท�ำใหมี้การ

ระบาดของโรคมาโดยตลอด ดงันั้นเพ่ือเป็นการสร้างเสริมความเขม้แขง็ของการด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นจึงเป็นบุคลากรทางดา้นสุขภาพระดบัหมู่บา้น ท่ีเป็นแกนน�ำส�ำคญัในการ

ท�ำกิจกรรมทางดา้นสาธารณสุข โดยเฉพาะการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส�ำหรับบทบาทและความส�ำคญั

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสามารถกระตุน้ให้

ประชาชนมีส่วนร่วมกนัควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจส่งผลใหมี้จ�ำนวนผูป่้วยโรคไข้

เลือดออกลดลง และผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีคาดวา่จะเป็นประโยชนต่์อการวางแผนพฒันาเพื่อปรับปรุงงาน หรือ

ปรับเปล่ียนกลวิธีการปฏิบติังาน เพ่ือใหก้ารด�ำเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีประสิทธิภาพดียิง่

ข้ึน และสามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นชุมชนอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมต่อไป ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น
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วสัดุ อุปกรณ์และวธีิการด�ำเนินงาน
การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytic Cross-Sectional Study) ท�ำการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่

เดือนมกราคม – กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นใน

ต�ำบลแหลมโตนด อ�ำเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง จ�ำนวน 114 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น

แบบทดสอบท่ีประยกุตข้ึ์น [7] ซ่ึงผา่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะ

ทางประชากร ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่วนท่ี 3 บทบาทในการปฏิบติังาน

ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

แบบทดสอบดา้นความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นแบบถูกผิดจ�ำนวน 15 ขอ้ และ

แบบทดสอบดา้นบทบาทในการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

3 ตวัเลือก จ�ำนวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย การส่ือสารสาธารณสุข การถ่ายทอดความรู้ การใหบ้ริการสาธารณสุข การ

เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข และการช่วยปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการและการวางแผนสาธารณสุข 

โดยมีหลกัเกณฑ์ในการวดัระดบั ความรู้และบทบาทในการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง ปานกลาง และต�่ำ ตามล�ำดบั โดยพิจารณาจากค่าคะแนนสูงสุดและต�่ำสุด ทดสอบ

ความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบดา้นความรู้และบทบาทในการปฏิบติังานการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

โดยมีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.753 และ 0.926 ตามล�ำดบั

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา จากวตัถุประสงคก์ารวจิยั

ดงักล่าว ก�ำหนดตวัแปรตามใหมี้สเกลการวดัเป็นแบบต่อเน่ือง (Continuous Outcome) โดยใชก้ารวเิคราะห์ดว้ย

สถิติถดถอยอยา่งง่าย (Simple Regression Analysis) เพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการปฏิบติังานการควบคุม

และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และท�ำการวเิคราะห์เบ้ืองตน้ทีละปัจจยั (Univariate Analysis) และพิจารณาปัจจยัเขา้

สมการ โดยพิจารณาจากตวัแปรท่ีมีค่า p-value ของ Wald Test นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.25 และน�ำตวัแปรวเิคราะห์

ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) น�ำตวัแปรเขา้สมการดว้ยวธีิ Backward Elimination และตวัแปร

ใดท่ีใหค่้า p-value มากกวา่ 0.05 ใหน้�ำออกจากสมการ

ผลการวจิยั
จากการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น พบวา่ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (83.33%) มีอายมุากกวา่ 50 ปี (39.47%) รองลงมามีอายรุะหวา่ง 40 – 49 ปี (34.21%) และนอ้ยกวา่ 

40 ปี (26.32%) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (86.84%) มีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (45.6%) 

รองลงมาเป็นมธัยมปลายหรือสูงกว่า (33.33%) และมธัยมตน้ (21.05%) ตามล�ำดบั ประกอบอาชีพเกษตรกร 

(46.49%) รองลงมาเป็นแม่บา้นและอ่ืนๆ (27.98%) คา้ขาย (14.91%) และรับจา้ง (10.53%) นอกจากน้ีมีระยะเวลา

ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นระหวา่ง 11 – 15 ปี (28.07%) รองลงมามากกวา่ 15 ปี (25.44%) 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี (25.44%) และ 6 – 10 ปี (21.05%) ตามล�ำดบั

จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความ

รู้อยูใ่นระดบัสูง (79.82%) โดยมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เท่ากบั 13.25 (SD. 1.67) คะแนน จากการศึกษาบทบาทใน

การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นส่วนใหญ่มีบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (71.05%) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ บทบาท

ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด ไดแ้ก่ การส่ือสารสาธารณสุข (76.32%) 
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การถ่ายทอดความรู้ (83.33%) การใหบ้ริการสาธารณสุข (47.37%) การเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 

(71.05%) และการปฏิบติังานบริหารจดัการและการวางแผนสาธารณสุข (57.02%) ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที ่1 ระดบัความรู้และบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ระดบัความรู้และบทบาท 

ในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก
ค่าเฉลีย่ S.D.

ระดบั จ�ำนวน (ร้อยละ)

สูง ปานกลาง ต�ำ่

ความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรค 13.25 1.67 91(79.82) 19(16.67) 4(3.51)

บทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรค 6.19 2.24 81(71.05) 22(19.30) 11(9.65)

การส่ือสาร 6.30 1.85 87(76.32) 18(15.79) 9(7.89)

การแลกเปล่ียนความรู้ 6.68 1.95 95(83.33) 15(13.16) 4(3.51)

การบริการสุขภาพ 4.08 1.79 54(47.37) 41(35.96) 19(16.67)

การควบคุมและเฝ้าระวงัโรค 7.28 2.74 81(71.05) 20(17.54) 13(11.41)

การวางแผนและการจดัการ 6.61 2.85 65(57.02) 32(28.07) 17(14.91)

จากการวิเคราะห์อยา่งหยาบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น พบว่า ระดบัการศึกษามีผลเชิงบวกต่อบทบาทในควบคุมและป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่ท่ีมีระดบัการศึกษาในระดบั

มธัยมศึกษามีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (5.47; 1.36 ถึง 9.59) และ

อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บา้นท่ีมีความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลางมีผลเชิงบวก

ต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (12.79; 2.20 ถึง 23.37) เม่ือ

เปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีความรู้ในระดบัต�่ำ อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ไม่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ดงัแสดง

ในตารางท่ี 2

ตารางที ่2 การวเิคราะห์อยา่งหยาบปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ปัจจัย Coef. 95%CI p-value

เพศ 0.129

หญิง Ref.

ชาย 3.80 -1.13 ถึง 8.73

อายุ

≤ 40 ปี Ref. 0.981

40 – 49 ปี 0.25 -4.58 ถึง 5.09

≥ 50 ปี 0.47 -4.22 ถึง 5.16
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ปัจจัย Coef. 95%CI p-value

สถานภาพสมรส 0.998

โสด/หม้าย/แยก Ref.

สมรส 0.01 -5.48 ถึง 5.50

ระดับการศึกษา 0.033

ประถม Ref.

มัธยมต้น 1.54 -3.22 ถึง 6.31

มัธยมปลายหรือสูงกว่า 5.47 1.36 ถึง 9.59

การประกอบอาชีพ 0.382

เกษตรกร Ref.

รับจา้งและคา้ขาย -0.40 -4.96 ถึง 4.75

แม่บา้นและอ่ืนๆ -3.01 -7.43 ถึง 1.41

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสารธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น

0.809

< 10 ปี Ref.

11 – 15 ปี 1.39 -3.06 ถึง 5.83

> 15 ปี 0.94 -3.61 ถึง 5.56

ระดบัความรู้ในการควบคุมและป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก

0.023

ต�่ำ Ref.

ปานกลาง 12.79 2.20 ถึง 23.37

สูง 7.27 -2.55 ถึง 17.10

ส�ำหรับการวเิคราะห์พหุตวัแปรถดถอยเชิงเสน้ พบว่า ระดบัการศึกษา และระดบัความรู้ในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาในชั้นมธัยมศึกษาตอน

ปลายหรือสูงกวา่มีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (5.24; 1.22 ถึง 9.27) ส�ำหรับ

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัความรู้ในระดบัปานกลางมีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก (12.22; 1.78 ถึง 22.66) ดงัแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที ่2 การวเิคราะห์อยา่งหยาบปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (ต่อ)
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ตารางที ่3 การวเิคราะห์พหุตวัแปรปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ปัจจยั Coef. 95%CI p-value*

ระดบัการศึกษา 0.019

ประถม  Ref.

มธัยมตน้ 0.86 -3.82 ถึง 5.54

มธัยมปลายหรือสูงกวา่ 5.24 1.22 ถึง 9.27

ระดบัความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 0.028

ต�่ำ Ref.

ปานกลาง 12.22 1.78 ถึง 22.66

สูง 6.62 -3.06 ถึง 16.03

R2 = 0.122, R2 adjusted = 0.091, * = partial likelihood ratio test    

อภปิรายผล
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น พบวา่ ระดบัการศึกษา และระดบัความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีผลต่อบทบาท

ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

โดยท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาในชั้นมธัยมศึกษาหรือสูงกว่ามีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (5.24; 1.22 ถึง 9.27) ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัความรู้ในระดบั

ปานกลางมีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (12.22; 1.78 ถึง 22.66) 

จากการศึกษาความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง (71.05%) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑามาส มีศิลป์ [7] ท่ีไดท้ �ำการวจิยัเร่ืองความรู้ความเขา้ใจและบทบาทในการปฏิบติั

งานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในเขตพ้ืนท่ีต�ำบลคลองหก 

อ�ำเภอคลองหลวงจงัหวดัปทุมธานี พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีความรู้ความเขา้ใจในการควบคุม

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง ปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นไดรั้บการฝึกอบรมและให้

ความรู้โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูส่ม�่ำเสมอ [8] ประกอบกบัมีการใหค้วามรู้และความเขา้ใจในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกผา่นช่องทางการประชาสมัพนัธ์ในดา้นต่างๆ รวมทั้งวธีิการการป้องกนัและควบคุมโรค

ท�ำไดง่้าย เช่น การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย การปิดฝาภาชนะท่ีมีน�้ำขงั การเปล่ียนน�้ำในขาตูห้รือภาชนะท่ีมี

น�้ ำใช ้ เป็นตน้ นอกจากน้ี จากการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 11 – 15 ปี อาจท�ำให้

มีความรู้อนัเกิดจากประสบการณ์ในการท�ำงาน การไดรั้บการนิเทศงาน การประชุม/ฝึกอบรม และการเขา้ร่วม

กิจกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้



วารสารมหาวทิยาลยัทกัษิณ

ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

Thaksin.J., Vol.21 (1) January-June 2018

37
ปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกฯ

ปุญญพฒัน ์ไชยเมล ์และคณะ

จากการศึกษาบทบาทในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ซ่ึงจ�ำแนกบทบาท

ออกเป็น 5 หมวด ไดแ้ก่ ผูส่ื้อสารสาธารณสุข ผูถ่้ายทอดความรู้ ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข ผูเ้ฝ้าระวงัและป้องกนั

ปัญหาสาธารณสุข และผูช่้วยปฏิบติังานบริหารจดัการและการวางแผนสาธารณสุข เห็นไดว่้าบทบาทท่ีอาสาสมคัร

สาธารณสุขปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด คือ การถ่ายทอดความรู้ใน 3 กิจกรรม คือ การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย การแนะน�ำ

ประชาชนถึงวธีิป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  และการถ่ายทอดความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกให้

ประชาชน ซ่ึงจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถปฏิบติับทบาทดา้นการเป็นผูถ่้ายทอดความรู้ไดม้ากท่ีสุดนั้น 

อธิบายไดว้า่อาจจะเป็นผลมาจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ในการควบคุมและป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง รวมทั้งมีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นยาวนาน 11 – 15 ปี 

ท�ำให้สามารถแนะน�ำและถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกให้กบั

ประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑามาส มีศิลป์ [7] ท่ีพบวา่บทบาทท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด คือ การถ่ายทอดความรู้ โดยการแนะน�ำถ่ายทอดความรู้ใหก้บัประชาชนไดเ้ป็น

อยา่งดี นอกจากน้ี การศึกษาของ ฐิตาภา กชุโร [9] ท่ีท�ำการศึกษาการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสา

สมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลต�ำบลบางกะดี อ�ำเภอเมืองปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี ท่ีพบวา่หลงัจากเจา้หนา้ท่ีอาสา

สมคัรไดด้�ำเนินการประชาสมัพนัธ์ใหค้วามรู้แก่ประชาชนในชุมชน ส�ำรวจสถิติลูกน�้ำยงุลาย พร้อมทั้งการใส่ทราย

อะเบทและพน่หมอกควนัทุกสปัดาห์ มีการด�ำเนินการอยา่งต่อเน่ืองและจริงจงัส่งผลใหส้ถิติลูกน�้ำยงุลายลดลง

ในขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขมีบทบาทดา้นการเป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขนอ้ยท่ีสุดนั้น อธิบายไดว้า่ 

อาจจะมีสาเหตุมาจากการท่ีกิจกรรม เช่น การดูแลและใหค้ �ำปรึกษาเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีสงสยัวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออก 

การส่งต่อผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกไปโรงพยาบาล และการติดตามผลและดูแลผูเ้คยเป็นโรคไขเ้ลือดออกหลงัจาก

ออกจากโรงพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งอาศยัทกัษะ และความสามารถในการใหค้ �ำปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ีสงสยัเป็นโรค 

อาจท�ำใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นไม่มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ดงัจะเห็นไดจ้ากการ

ศึกษาคร้ังน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายมุากกวา่ 50 ปี มีระดบัการศึกษาสูงสุดในระดบั

ประถมศึกษา และประกอบอาชีพท�ำนา ซ่ึงอาจมีศกัยภาพไม่เพียงพอในการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว นอกจากน้ีในการ

ส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลน่าจะเป็นบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากกวา่ และอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นอาจใหค้ �ำแนะน�ำผูท่ี้สงสยัเป็นโรคไขเ้ลือดออกใหไ้ปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือแพทย ์ รวมทั้ง

อาสาสมคัรสาธารณสุขอาจคิดวา่ตนเองไม่มีอ�ำนาจหนา้ท่ีหรือความสามารถเพียงพอในการติดต่อประสานงานกบั

โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนภายนอกเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบของตนเอง จึงท�ำใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

ส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมในบทบาทของการเป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขได ้

ส�ำหรับการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาในชั้นมธัยมศึกษาหรือสูงกว่ามีผลเชิงบวกต่อ

บทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ เผา่สอน [10] ท่ีได้

ท�ำการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

อ�ำเภอศีขรภูมิ จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาและประถมศึกษา

ปีท่ี 6 มีผลการปฏิบติังานมากกวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีจบการศึกษาต�่ำกวา่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อธิบายไดว้า่ 

อาสาสมคัรท่ีมีระดบัการศึกษาต�ำ่อาจจะมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนอ้ย 

จึงส่งผลต่อความสนใจในการปฏิบติังานดงักล่าว อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาของ

สมศกัด์ิ แต่งยามา [11] ท่ีไดท้ �ำการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจ�ำหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษา: อ �ำเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ 

ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ส�ำหรับผลการศึกษาท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ในระดบัปานกลางมีผลเชิงบวกต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสมศกัด์ิ เผา่สอน [10] ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในระดบัมาก ปานกลาง

และน้อยมีผลการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ แต่งยามา [11] ท่ีพบวา่ ปัจจยัทางดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น อธิบายไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้จะ

สามารถปฏิบติังานไดต้รงตามแผนหรือแนวทางการปฏิบติังานการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งถูกตอ้ง

มากกวา่ รวมทั้งมีความมัน่ใจต่อบทบาทในการปฏิบติังานมากกวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้นอ้ย 

จากการศึกษาคร้ังน้ี ควรส่งเสริมใหมี้การใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการพฒันาศกัยภาพในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพาะบทบาทดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุข เพ่ือเป็นการเพ่ิมศกัยภาพในการควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น รวมทั้งมีควรระบบการติดตามและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง การส่งเสริมสนบัสนุนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นการวางแผนงานให้มากข้ึน เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นเจา้ของกิจกรรม

โครงการในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งแทจ้ริง

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการวจิยัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

เช่น ผูน้�ำหมู่บา้น แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต�ำบล วดั โรงเรียน เป็นตน้
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