
 

 

บทที่  5 
 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัเร่ือง การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอหลังสวน จงัหวดัชุมพร มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยเสริมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 3) เปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ 4) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเสริมกบั
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน  
จงัหวดัชุมพร การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจ แบบตดัขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการใช้
แบบสอบถาม ซ่ึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตอ าเภอหลงัสวน 
ซ่ึงได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จ านวน 13 ต าบล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความเท่ียงตรงจากผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อให้ครอบคลุม
วตัถุประสงคท่ี์จะศึกษาทั้งหมด ซ่ึงไดผ้า่นการทดลองใช้ เพื่อทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
หลังจากการรวบรวมข้อมูลแล้วได้น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแต่ละฉบบั แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ั้งหมด 300 ชุด โดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การทดสอบที  
การทดสอบเอฟ และสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดต่้อไปน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 
 

1. คุณลกัษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 คุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 86.3 มีอายุระหวา่ง 40 -49 ปี ร้อยละ 42.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.0 ศึกษาชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 28.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 74.0  มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 7,001-10,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 28.7 เป็น อสม. ระหวา่ง 11-15 ปี ร้อยละ 31.3 และไม่ไดมี้หนา้ท่ีอ่ืนในหมู่บา้น ร้อยละ 
57.7 
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2. ข้อมูลทีเ่ป็นปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 
  การศึกษาความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกถูกตอ้งมากท่ีสุดในเร่ือง ช่วงส าคญัท่ีสุดของการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกคือการก าจดั
ลูกน ้ายงุลาย ร้อยละ 95.7 

 2.2 การรับหน้าที่ของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  การศึกษาการรับหน้าที่ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ

กลุ่มตวัอย่างพบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัการรับหน้าท่ีในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ใน
ระดบัสูง ส่วนใหญ่มีการรับหน้าท่ีมากท่ีสุดในเร่ือง การศึกษาหาความรู้เร่ืองการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกเป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติั  

 2.3 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  การศึกษาการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง ส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุดในเร่ือง  
การไดรั้บเอกสารช้ีแจงเพิ่มเติมในการปฏิบติังานจากเจา้หนา้ท่ีเป็นอยา่งดี เม่ือมีปัญหาในขอ้ปฏิบติัต่าง ๆ   

3. การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีระดบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง โดยมีการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ด้านการวางแผนมากท่ีสุด คือ เข้าร่วมกับ อสม. ในหมู่บ้านเพื่อจัดท าแผนงาน
ด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของหมู่บา้น ดา้นการจดักิจกรรมรณรงค ์มากท่ีสุด
คือ ออกด าเนินการส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายในละแวกบา้นท่ีรับผิดชอบ ดา้นการประสานงาน 
มากท่ีสุด คือประสานงานเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบัแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวในละแวกตนเอง และดา้นการประเมินผลมากท่ีสุด คือ ออกติดตามสนบัสนุน/แจกทรายอะเบท
และแนะน าวธีิการใส่ท่ีถูกตอ้งในละแวกบา้นท่ีรับผิดชอบ   

4.  การเปรียบเทียบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอหลงัสวน  จังหวดัชุมพร  จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล   มีดงัน้ี 

 4.1   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ท่ีมีเพศ
ต่างกนั  มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  



101 
 

 

 4.2  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ท่ีมีอายุ
แตกต่างกนั  มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

 4.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหลังสวน จังหวดัชุมพร ท่ีมี
สถานภาพสมรสแตกต่างกนั  มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมไม่แตกต่างกนั 

 4.4  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ท่ีมีระดบั
การศึกษาแตกต่างกนั  มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมไม่แตกต่างกนั 

 4.5   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ท่ีมีอาชีพ
แตกต่างกนั  มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมไม่แตกต่างกนั 

 4.6 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ท่ีมีรายได้
ของครัวเรือนแตกต่างกนั  มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมไม่แตกต่างกนั 

 4.7 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหลังสวน จังหวดัชุมพร ท่ีมี
ระยะเวลาการท างานเป็น อสม. แตกต่างกนั  มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวม
ไม่แตกต่างกนั 

 4.8 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ท่ีมีหนา้ท่ีอ่ืน
ในหมู่บา้นแตกต่างกนั มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหลงัสวน  จังหวดัชุมพร  

 ผลการทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ การรับหนา้ท่ีของ 
อสม. แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r = 0.092) ทั้งน้ีไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ก าหนดไว ้เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกด้าน ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก (r = 0.083) รองลงมาคือ แรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
(r = 0.065) และการรับหนา้ท่ีของ อสม.ในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.005) 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ การรับหนา้ท่ีของ อสม. แรงสนบัสนุน
ทางสังคมกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  สามารถจ าแนกเป็นรายดา้นไดด้งัน้ี 
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 5.1 ดา้นความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (r = 0.083) ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีก าหนดไว ้เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการประเมินผล (r = 0.115) มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในทิศทางเดียวกนัในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นการวางแผน (r = 0.071)  
ดา้นการจดักิจกรรมรณรงค ์(r = 0.115) และดา้นการประสานงาน (r = 0.115) ไม่มีความสัมพนัธ์กนักบั
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 5.2 ด้านการรับหน้าท่ีของ อสม. ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยรวมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (r = 0.005) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีก าหนดไว ้เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้นพบว่า ทุกดา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจดักิจกรรมรณรงค ์(r = 0.065) ดา้นการวางแผน (r = 0.037) 
ดา้นการประเมินผล (r = 0.025) และดา้นการจดักิจกรรมรณรงค ์(r = 0.016) ตามล าดบั   

 5.3 ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวม
พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (r = 0.065) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดไว ้เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 
ดา้นการประเมินผล (r = 0.176) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกนัในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญั
ท่ีระดบั 0.01 ส่วนดา้นการจดักิจกรรมรณรงค ์(r = 0.027) ดา้นการประสานงาน (r = 0.027) และ
ดา้นการวางแผน (r = 0.019) ไม่มีความสัมพนัธ์กนักบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ตามล าดบั 
 

การอภิปรายผล 
 

จากการวจิยัเร่ือง การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการทดสอบ
สมมติฐาน พบวา่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 1.1 เพศ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศต่างกนัมีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของ มนญัชยั รูปต ่า (2552) พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของคณะกรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
ในจงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value 0.01) และการศึกษาของบุญเลิศ 
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โพธ์ิชยั (2550) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในงานสุขภาพภาคประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศ  แต่ไม่สอดคลอ้งกนักบั
งานวิจยัของ อดุลย ์ วรรณชาติ (2545) พบวา่ เพศไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก เช่นเดียวกบัการศึกษา ส าเนียง วงศ์วาน (2549) พบวา่เพศไม่ความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พอชม ฉวีวฒัน์ (2543) ซ่ึงพบว่าเพศท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมท าลายในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายไม่แตกต่างกนั 

 1.2 อายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีอายุต่างกนัมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ
มากกวา่ 40 ปี ข้ึนไปมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มอายุท่ีมากข้ึน มีความพร้อมในหลาย ๆ ดา้นทั้งดา้นความคิด ครอบครัวและเศรษฐกิจ 
จึงมีแนวโนม้ในการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือมากกว่ามีความสนใจและเอาใจใส่ในเร่ืองสุขภาพ
มากข้ึนเน่ืองจากแรงกดดนัและความยุง่ยากในชีวติเร่ิมลดลง จึงมีเวลามากพอท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค 
หรืออาจเน่ืองมาจากกลวับุตรหลานหรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีตอ้งมาดูแลตอนเจ็บป่วยและวยัท่ีสูงข้ึนมกัจะ
ไม่ค่อยมีงานประจ าท าโดยส่วนใหญ่ต่างอยูก่บับา้น ท าให้มีเวลาวา่งในการให้ความสนใจกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคมากกวา่กลุ่มที่มีอายุนอ้ยกวา่ที่มกัมีงานประจ าท านอกบา้นและมีความสนใจและ
ให้ความส าคญักบัเร่ืองอาชีพและการหารายไดม้ากกวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุพฒัน์ ปัญจมทุม 
สกุลลกัษณ์ผากอง และมานพ ทองตนั (2547) ท่ีท  าการศึกษาการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน พบวา่ อายุ ท่ีแตกต่างกนัจะท าให้มีการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชนแตกต่างกนั และอดุลย ์วรรณชาติ (2545) ท่ีศึกษาพบวา่ อายุ มีผลกบัการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แต่ไม่
สอดคลอ้งกนักบังานวจิยัของบุญเลิศ โพธ์ิชยั (2550) พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p-value 0.33) และส าเนียง วงศว์าน (2549) พบวา่ อายุไม่ความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดั
ร้อยเอด็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

 1.3 สถานภาพสมรส พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่มีสถานภาพสมรสต่างกนัมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ เผา่สอน 
(2548) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อ าเภอศีขจรภูมิ จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี สถานภาพสมรส
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แตกต่างกนั มีการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของส าเนียง วงศว์าน (2549) พบว่าสถานภาพสมรส ไม่ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
แตกต่างจากการศึกษาของสุพฒัน์ ปัญจมทุม สกุลลกัษณ์ ผากอง และมานพ ทองตนั (2547) ศึกษา
การด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี พบวา่ 
สถานภาพสมรส ท่ีแตกต่างกนัจะท าให้มีการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 1.4 อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพต่างกันมีการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน เพราะส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมกัประกอบอาชีพอิสระท่ีอยู่ในบริเวณ
บา้นเรือนหรือไม่ห่างไกลจากบา้นมากนกัท าใหมี้เวลาวา่งเพียงพอท่ีจะมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุญเลิศ โพธ์ิชยั (2550) พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง 
จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value 0.13) เช่นเดียวกบั พลเกต อินตา (2547) 
ท่ีพบว่าอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
กิตติพงษ์ บวัติก (2551) อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัปฏิบติังานสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value 0.387) 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบั งานวิจยัของ พอชม ฉวีวฒัน์ (2543) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
โครงการประชาร่วมใจป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสท่ี
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั พระชนมายุ 72 พรรษาโดยประยุกตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบวา่ อาชีพท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลุกน ้ ายุงลาย
แตกต่างกนั และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ลูกน ้ ายุงลายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และอดุลย ์วรรณชาติ (2545) ท่ีศึกษาพบวา่ อาชีพ มีผลกบัการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
  1.5 ระดับการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มี
ความรู้และไดรั้บทราบข่าวสารมาพอสมควร เช่นจาก ทีวี วารสาร/แผน่พบั และการประชุมประจ าเดือน
ของแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเหมือน ๆ กนั อีกประการก็คือ การมีกิจกรรม
ที่กระตุน้ให้ไดม้ีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกอยู่แลว้อย่างต่อเน่ืองท าให้มี
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของส าเนียง วงศ์วาน 
(2549) พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและ
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ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
สมหวงั ซอ้นงาม (2544) พบวา่ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก และวชัรพนัธ์ แน่ประโคน 
(2544)  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์
โดยศึกษาในกลุ่มแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จ านวน 400 คน พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างจากการศึกษาของ สุพฒัน์ ปัญจมทุม สกุลลกัษณ์ ผากอง และ
มานพ ทองตนั (2547) พบวา่ วุฒิการศึกษา ท่ีแตกต่างกนัจะท าให้มีการด าเนินการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 1.6 รายได้ของครัวเรือน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดค้รอบครัวต่างกนัมีการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั จากการศึกษาพบว่า ผูท่ี้มีรายได้มากหรือน้อยก็ไม่มี
ความส าคญักบัการการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพราะการปฏิบติังานไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้งิน
ในการด าเนินงานและไม่ไดอ้อกปฏิบติังานทุกวนัจึงไม่กระทบต่อรายไดข้องครอบครัว สอดคลอ้งกบั 
บุญเลิศ โพธ์ิชัย (2550) พบว่ารายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value 0.13) เช่นเดียวกบั งานวิจยัของ มนญัชยั รูปต ่า (2552) พบวา่รายไดไ้ม่มี
ความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัขอนแก่น  แตกต่างจากการศึกษาของ รัชนี พุดขุนทด และ
ธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2545) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง พบวา่ ตวัแปรทีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตน 
คือ ปัจจยัน า ดา้นความเพียงพอของรายได ้และการศึกษาของ สมศกัด์ิ เผา่สอน (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอศีขจรภูมิ 
จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาและรายไดแ้ตกต่างกนั มีการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 1.7 ระยะเวลาการท างานเป็น อสม. พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาเป็น อสม.ต่างกนั 
มีการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่  
มีความรู้สึกความเป็นเจ้าของชุมชนในระดับท่ีใกล้เคียงกันและการด าเนินงานไม่จ  าเป็นต้องอาศยั
ประสบการณ์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค มากนกั เพราะการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้น
จะตอ้งอาศยัจิตส านึกในความรับผิดชอบต่อการป้องกนัและควบคุมโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
มนัญชัย รูปต ่า (2552) พบว่า ประสบการณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของคณะกรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัขอนแก่น 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ บุญเลิศ โพธ์ิชัย (2550) พบว่า 
ประสบการณ์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสุขภาพ
ภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ
การศึกษาของ ประเสริฐ  ลมจะโปะ (2548) พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น แตกต่างกนัมีการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 

 1.8 หน้าทีอ่ืน่ในหมู่บ้าน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต าแหน่งหนา้ท่ีอ่ืนในหมู่บา้นต่างกนั
มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
0.01 อาจเป็นเพราะผูท่ี้เป็นสมาชิกต าแหน่งหน้าท่ีอ่ืนในหมู่บา้นจะถูกสมาชิกในกลุ่มชกัชวนให้เกิด
ทศันคติท่ีดี ตลอดจนจะถูกส่งเสริมให้ไดไ้ดรั้บความรู้การอบรม และไดรั้บข่าวสารดา้นการพฒันา 
สูงกวา่ผูค้นในชุมชนทัว่ไป ซ่ึงสถานภาพการเป็นผูน้ าหรือการเป็นสมาชิกทางสังคมนั้น ก่อให้เกิด
การเสียสละ และการท ากิจกรรมท่ีเป็นการพฒันาสังคม เพื่อแสดงบทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบต่อ
สังคมท่ีต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมหวงั ซอ้นงาม (2544) พบวา่ สถานภาพทางสังคม
ในหมู่บา้น เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และเช่นเดียวกบั พลเกต อินตา (2547) ท่ีพบวา่ การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน และส าเนียง วงศว์าน (2549) พบวา่ 
สถานภาพทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

2. ปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออก 
  พบวา่  ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง ความรู้แมจ้ะเป็นปัจจยัทีก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่จะอาศยั
ความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอ เพราะการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้นจะตอ้งอาศยัความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การด าเนินการเก่ียวกบัโรค และจิตส านึกในความรับผิดชอบต่อการป้องกนัและ
ควบคุมโรค ความตระหนกัถึงปัญหาและให้ความสนใจในการแกไ้ขปัญหา และมีความเต็มใจในการมี
ส่วนร่วม ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รุ่งทิพย ์ผกูเกสร (2546) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลต าบลบางปู อ าเภอเมือง จงัหวดั
สมุทรปราการ พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แต่ไม่สอดคลอ้งในส่วนของ สุพฒัน์ ปัญจมทุม สกุลลกัษณ์ ผากอง และมานพ 
ทองตนั (2547) ท่ีท  าการศึกษาการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน พบวา่ 
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ความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชน และการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชนของ รัชนี พุดขุนทด และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2545) ท่ีพบวา่ ปัจจยัน าดา้นความรู้ 
เป็นตวัแปรทีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตน  

 2.2 การรับหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  พบว่า การรับหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพนัธ์กับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ บุญเลิศ โพธ์ิชยั (2550) ศึกษาการปฏิบติังานตาม
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การสนับสนุนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน
ดา้นการนิเทศงาน และการรับรู้บทบาทในการปฏิบติังาน เช่นเดียวกบั สายฝน อุ่นค า (2545) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  (อสม.) ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของต าบลหนองข่า อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ 
จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. กบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

  2.3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
   พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิศิษฐ ์ปรึกไธสง (2552) 
ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p= <0.001) เช่นเดียวกบัสุพรรณ หาญวารี (2550) ศึกษาผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษาร่วมกบัการให้
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อความรู้และพฤติกรรมของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อ าเภอประโคนชัย จงัหวดับุรีรัมย์ พบว่า 
ความรู้การรับรู้ดา้นต่าง ๆ และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและอารีย ์เช้ือสาวะถี 
(2546) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและผลการศึกษาของ เสกสรร สองจนัทร์ และประจกัษ ์บวัผนั 
(2553) ศึกษาการสนบัสนุนจากองค์ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กรณีศึกษาท่ีต าบลสุมเส้า อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ 
การสนบัสนุนจากองค์กรมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.765, p-value 
< 0.001)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1. ควรส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได้รับความรู้และรับรู้หน้าท่ี

ของตนเองใหม้ากข้ึน เพื่อส่งผลท าใหมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน 

2. ควรได้รับขอ้มูลเพิ่มเติมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและได้รับความร่วมมือจากผูน้ า
ชุมชนในการด าเนินงานด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงจะท าให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพการระบาดของโรคลดลงได ้

3.   ควรมีการพฒันาองค์ความรู้ใหม่ ๆ ในดา้นการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยเฉพาะประเด็นของความรู้เร่ืองสาเหตุ อาการ แหล่งเพาะพนัธ์ุ/แหล่งท่ีอยู่ของยุงลาย
พาหะน าโรคไข้เลือดออกและวิธีการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายท่ีถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขของแต่ละแห่งตอ้งจดัให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เพื่อใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไดผ้ลมากยิง่ข้ึน 

4.  ควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ ในดา้นการใชข้อ้มูลโดยมีการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง เช่น การจดัท าแผนควบคุมป้องกนัโรค และการจดัท าโครงการต่างๆเพื่อของบประมาณ
สนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนการอบรมความรู้ ทกัษะต่าง ๆ ในการด าเนินงานควบคุม
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เช่น การฉีดพน่หมอกควนั การใส่ทรายอะเบท/ส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

5.   ควรมีการจดัเวทีประชาคมเพื่อวางแผนด าเนินงานร่วมกนัของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
ในพื้นท่ี เพื่อเป็นทีมงานท่ีมีหนา้ท่ีโดยตรงในระดบัหมู่บา้น  และควรประกอบดว้ยหลายฝ่ายมิใช่มี
แต่เพียง อสม. อยา่งเดียวเพื่อใหทุ้กฝ่ายมีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ท่ีถูกตอ้งตลอดจนการประสานงานเพื่อขอสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์และงบประมาณในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกให้เพียงพอกบัความตอ้งการตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรในการด าเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.    ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหวา่งหมู่บา้นท่ีปกติกบัหมู่บา้นท่ีเกิดโรค 
3. ควรมีการศึกษาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

เพื่อน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ  อสม. 
4. ควรมีการศึกษาบทบาทในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 

อบต. ในพื้นท่ี 
 

 
 
 
 
 
 


