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I 

ประกาศคุณูปการ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น
อย่างดีจาก ดร.จรินทร์ทิพย์ ชมชายผล ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาแนะนำ 
เสนอแนะ และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมา ต้ังแต่เริ่มต้นจนสำเร็จ
เรียบร้อย และ ผศ.ภูวสิทธ์ิ ภูลวรรณ ที่กรุณาช่วยตรวจสอบการใช้สถิติในการวิเคราะห์ผล
การศึกษาให้ถูกต้อง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์
ทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือการทำวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทำวิจัย 
 ขอขอบคุณสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพังโคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
เขตรับผิดชอบอำเภอพังโคน ที่ให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและทำ
การวิจัย รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการ
ตอบแบบสอบถาม 
 คุณค่าและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดา มารดาของผู้วิจัย 
และบูรพาจารย์ทุกท่าน ที่ได้อบรมสั่งสอนจนผู้วิจัยสามารถดำรงตนและบรรลุผลสำเร็จในปัจจุบัน  
 
 

นันทนา  จันทมุงคุณ 
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ชื่อเรื่อง    ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
    ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน 
    จังหวัดสกลนคร 
ผู้วิจัย    นันทนา จันทมุงคุณ 
กรรมการท่ีปรึกษา  ดร.จรินทร์ทิพย์ ชมชายผล  
ปริญญา    ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
สถาบัน    มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
ปีท่ีพิมพ์    2568 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 274 คน ซ่ึง
ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและการปฏิบัติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ และวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน คือ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า 
  1. การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.86 
  2. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร (b=0.952, p=0.002)  

 ผลการวิจัยเสนอแนะให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความสำคัญในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ อสม. ผ่านช่องทางที่หลากหลายเพ่ือให้ อสม. 
ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างถูกต้องและรวดเร็ว และทำให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพภาพยิ่งขึ้น 
   
คำสำคัญ:  ไข้เลือดออก  บทบาท  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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ABSTRACT 

  
 This study aimed to investigate the role of dengue hemorrhagic fever 
prevention and control and the factors affecting the role of dengue hemorrhagic 
fever prevention and control among village health volunteers in Phang Khon 
District, Sakon Nakhon Province. The sample consisted of 274 village health 
volunteers (VHVs), selected through two-stage stratified random sampling. The 
research instrument was a questionnaire. General characteristics and practices 
were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
minimum, maximum, mean, standard deviation, median, and interquartile range. 
The factors affecting the roles in dengue prevention and control were analyzed 
using multiple linear regression analysis, with a statistical significance level set at 
0.05. 
 The findings were as follows: 
  1. The practices regarding the role of dengue hemorrhagic fever 
prevention and control among participants were at a moderate level, accounting 
for 59.86%. 
  2. The statistically significant factor affecting the role of dengue 
hemorrhagic fever prevention and control among VHVs was receiving related 
information  (b = 0.952, p = 0.002).  
 These findings suggest the relevant agencies should prioritize providing 
information on dengue fever prevention and control to VHVs through various 
channels. This will ensure that they receive accurate and timely information, 
which lead to more effective practices. 
 
Keywords:  Dengue Hemorrhagic Fever,  Role,  Village Health Volunteers  
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บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ภมูิหลัง 

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่สุดของประเทศไทยในกลุ่มโรคติดต่อ
นำโดยยุงลาย พบผู้ป่วยสูงถึง 60,000-70,000 รายต่อปี แต่ในปีที่มีการระบาดใหญ่ อาจพบ
ผู้ป่วยมากถึง 150,000 ราย (กรมควบคุมโรค, 2566) การระบาดมีลักษณะไม่แน่นอน โดยอาจ
เกดิปีเว้นปี หรือทุก 3 ปี ทั้งนี้จะเริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงปลายเดือนเมษายน และสูงสุดในเดือน
กรกฎาคมถึงสิงหาคม ซึ่งเป็นฤดูฝน เมื่อเข้าฤดูหนาวผู้ป่วยจะลดลง หากในปลายปีมีผู้ป่วยสูง
ต่อเนื่อง ในประเทศไทยพบเชื้อไวรัสไข้เลือดออกท้ัง 4 สายพันธุ์ทุกปี หากมีการเปลี่ยนแปลง
สัดส่วนของสายพันธุ์อาจทำให้เกิดการระบาดและอัตราป่วยตายสูงขึ้น กลุ่มเสี่ยงหลักคือเด็กวัย
เรียน (5-14 ปี) ส่วนผู้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะผู้ใหญ่ที่อายุ 35 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วย
ตายสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ คือ อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10 
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2564) 
 กระทรวงสาธารณสุขเห็นถึงความสำคัญจึงได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การจัดการ
โรคติดต่อนำโดยแมลง พ.ศ. 2566-2575 โดยมีเป้าหมายเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลงของประเทศตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ     
ระยะ 20 ปี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากำลังคนด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
นำโดยแมลง เน้นการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ เป็นส่วนสำคัญของความสำเร็จ
ในการดำเนินงานจึงต้องอาศัยการบูรณาการงานทรัพยากรร่วมกับทุกภาคส่วน เช่น องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนับสนุนภารกิจการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน เป็นต้น           
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2565) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสำคัญในระบบสาธารณสุข
มูลฐาน โดยมีบทบาทหลักในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกซ่ึงเป็นโรคติดต่อนำโดยยุงลาย มีการกำหนดบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามแนวทางดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
ยุงลาย ได้แก่ ระยะก่อนระบาด ประกอบด้วย เฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายโดยการสุ่มสำรวจแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในพ้ืนทีร่ับผิดชอบการดำเนินงานในระดับชุมชน อสม. ต้องแจ้งผลการเฝ้าระวัง
ให้คณะกรรมการหมู่บ้านทราบเพ่ือให้คณะกรรมการหมู่บ้านแจ้งหน่วยงานท้องถิ่น (อปท.) ทราบ 
มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ BIG CLEANING WEEK หรือรณรงค์ตามวันสำคัญต่าง ๆ เป็นต้น มีการ
สื่อสารให้ประชาชนเกิดความตระหนกัว่าเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและ
ควบคมุยุงในบ้านตนเอง ระยะระบาด ประกอบด้วย กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนและ
สถานที่สำคัญต่าง ๆ (7 ร. และพ้ืนที่สาธารณะ) ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ หลังระบาด ดำเนินการ
ควบคุมโรคเม่ือพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลายตามมาตรการ 3-3-1 และดำเนินการต่อเนื่อง  
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28 วัน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันสำรวจและทำลายแหล่งน้ำขังเพ่ือระงับการแพร่เชื้อในพ้ืนที่      
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2564) นอกจากนี้กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (สบส.) ได้นำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนบทบาทของ อสม. ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ซึ่งช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรายงานข้อมูลการปฏิบัติงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกแบบเรียลไทม์ 
และเปลี่ยนระบบการรายงานจากเอกสารเป็นดิจิทัล (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) ทำให้
การดูแลสุขภาพชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงการผสานบทบาทของ 
อสม. กับเทคโนโลยีดิจิทัลถือเป็นแนวทางสำคัญในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก และช่วยสร้าง
ชุมชนที่เข้มแข็งและมีสุขภาพดี 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดสกลนคร ตั้งแต่วันที ่1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2565 จากฐานข้อมูลรายงาน 506 พบผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออก 150 ราย อัตราป่วย 
13.09 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 
2565) เมื่อวิเคราะห์รายอำเภอพบว่าอำเภอพังโคน พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดเกินค่า
เป้าหมายกำหนด เพ่ิมขึ้นร้อยละ 142.86 รองลงมาอำเภอพรรณานิคม เพิ่มข้ึน ร้อยละ 136.36 
ตามลำดับ ซึ่งตัวชี้วัดไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 กำหนดเป้าหมายอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
จะต้องลดลงมากกว่าร้อยละ 15 เทียบกับคา่มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2560-2564 หรอือัตรา
ป่วย 25.50 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2565) และในปี พ.ศ. 
2566 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม 2566 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก จำนวน 11 ราย อัตรา
ป่วย 21.00 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้น 7.8 ซึ่งเกินคา่เป้าหมายที่กำหนดของเขตสุขภาพที่ 8 
กำหนดเป้าหมายอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกลดลงมากกว่า ร้อยละ 20 เทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 หรืออัตราป่วย 20.25 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2566) ทั้งนีห้น่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนทีร่่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้มีนโยบายในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เช่น 
เป็นแกนนำและศูนย์กลางในระดับท้องถิ่นชักชวนองค์กร อสม. และประชาชนให้ช่วยกันสำรวจ
และควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านตนเอง และในที่สาธารณะต่าง ๆ มีการสนับสนุนเครื่อง
พ่นหมอกควัน สารเคมีกำจัดลูกน้ำ หรืองบประมาณเพ่ือดำเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน มีการจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรคไข้เลือดออกสู่ชุมชน แต่ยังพบผู้ป่วย
ต่อเนื่องทำให้โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่ ซึ่งต้องมีการป้องกันและควบคุม
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
 การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมาของอำเภอพังโคน        
มีหลายกิจกรรม เช่น การจัดกิจกรรมทำความสะอาดในชุมชน รณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในครัวเรือน วัด โรงเรียน และสถานที่ราชการ การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกการสำรวจความชุกลูกน้ำยุงลาย และการพ่น
หมอกควันกำจัดยุงลาย หน่วยงานสาธารณสุขสามารถดำเนินการร่วมกับองค์กรปกครอง      
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ส่วนท้องถิน่ ดังนั้นการควบคุมที่ดีต้องบูรณาการกับหน่วยงานทีม่ีอยู่ และวิธีการอ่ืน ๆ เช่น 
วิธีการควบคุมสิ่งแวดล้อม โดยการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การใช้วิธีทางชีวภาพโดยการปล่อย
ปลากินลูกน้ำยุงลาย การใช้สารเคมีโดยการใช้ทรายเคลือบสารเคมีกำจัดลูกน้ำ เป็นต้น มา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันในระยะก่อนเกิดโรคโดยเน้นกิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบต่อชุมชน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพังโคน, 2566) 
 อสม. เป็นบุคลากรส่วนหนึ่งในภาคประชาชน ซึ่งมีบทบาทสำคัญโดยตรงในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่ง อสม. อำเภอพังโคนมีจำนวน 1,086 คน (สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพังโคน, 2567) เพื่อปฏิบัติงานตามบทบาทในการดำเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2564) แต่จาก
การศึกษานำร่องของผู้วิจัย พบว่า อสม. บางส่วนมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาท
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะในระยะก่อนระบาด พบว่า อสม. 
บางส่วนไม่ได้เข้าร่วมรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกเนื่องจากติดภารกิจ ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและการใช้สารเคมีกำจัดยุง รวมถึง อสม. 
บางส่วนมีปัญหาการใช้การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. รู้สึกว่าใช้งานยาก ภารกิจงานหลาย
หน้าที่ทำให้ลืมรายงานผลการดำเนินงาน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบ้านดง, 2567) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา (2561) ที่พบว่า อสม. ไม่เข้าใจเกี่ยวกับหน้าที่หลัก
ในการสํารวจและลงมือกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และเห็นว่าการพ่นหมอกควันบริเวณรอบตัว
บ้านเพียงพอต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก อสม. บางส่วนขาดการประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้
ประชาชนสำรวจลูกน้ำยุงลายและกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้านเรือนตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นรุตม์ อภิชาตอำมฤติ (2565) ที่พบว่า อสม. บางคนไม่มีโทรศัพท์ 
มีข้อจำกัดเรื่องค่าใช้จ่ายจากอินเทอร์เนต ไม่มีพ้ืนฐานการใช้งานสมาร์ทโฟน ซึ่งจากเหตุผล
ดังกล่าวอาจมีผลทำให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในอำเภอพังโคน       
ไม่สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายดังกล่าว  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาทิ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อาชีพ (พัทธ์ธีรา พลีดี และคณะ, 
2567; วรณัน ประชานิยม และธีระพงษ์ ฐิติธนากุล, 2566) รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม.     
(ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ, 2567) และความรู้ หาก อสม. ทำการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนโดยมีความรู้ไม่เพียงพอ อาจเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งให้การป้องกันและควบคุม
โรคยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่า ปัจจยัเหล่านี้อาจไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (กฤษณะ พิมพ์ไทย, 2567; วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564; สิวลี รัตนปัญญา, 
2561) นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศยังพบปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การเฝ้าระวัง
โรคด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลบนอนิเทอร์เน็ตเพ่ือระบุผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้อย่างทันท่วงทีและเป็น
สิ่งจำเป็นในปัจจุบันในการทำนายป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่            
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(Rahman et al., 2022) ซึ่งจากการศึกษาของวินัย พันอ้วน และคณะ (2562) พบว่า อสม. มี
ทักษะมากท่ีสุดในเรื่องการติดตามเฝ้าระวัง และรายงานผลให้หน่วยงานสาธารณสุขทราบผล
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามบางการศึกษา พบว่า แม้การใช้สมาร์ทโฟนในการทำงานจะมีความ
รวดเร็วในการประสานงาน สะดวกในการส่งงานข้อมูลไม่หาย แต่มีข้อจำกัดเรื่องค่าใช้จ่าย
อินเทอร์เน็ตและ อสม. ที่มีอายุมากมีทักษะการใช้สมาร์ทโฟนน้อยกว่า อสม. ที่มีอายุน้อย
เนื่องจากใช้ไม่เป็น ไม่มีคนสอน (นรุตม์ อภิชาตอำมฤติ, 2565)  
 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยังมีการนำทฤษฎีสนับสนุนทางสังคม 
(House, 1981) ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่สำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล จะช่วยเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. ให้ดียิ่งขึ้น โดย House (1981) แบ่งแรง
สนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 
(Emotional Support) การสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนทางจิตใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เช่น การยกย่อง เชิดชูเกียรติ และการแสดงความสำคัญต่อบทบาทของ อสม. ช่วยสร้างความ
ภูมิใจและความพึงพอใจในงานที่ทำ การสนับสนุนด้านนี้ช่วยให้ อสม. มีพลังใจในการปฏิบัติงาน
ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเชิงรุกในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) 
2) ด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 
การให้คำแนะนำผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อมวลชน การแจกเอกสาร หรือการจัดกิจกรรมรณรงค์
ด้านสุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะของ อสม. ในการสื่อสารและให้คำแนะนำแก่ชุมชน การที่
เพ่ือนร่วมงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยกระตุ้นและเสรมิข้อมูลให้แก่ อสม. จะทำให้การ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
เป้าหมาย (วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564) 3) ด้านการสนับสนุนทางเครื่องมือ (Instrumental 
Support) การจัดหาอุปกรณ์และทรัพยากรที่จำเป็น เช่น สารเคมีกำจัดลูกน้ำ วัสดุอปุกรณ์ต่าง ๆ 
และการฝึกทักษะการใช้งานอย่างเหมาะสม ช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ความพร้อมของทรัพยากรเหล่านี้ช่วยลดความท้อแท้ในงาน และเพ่ิมความมั่นใจของ 
อสม. ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (สิวลี รตันปัญญา, 2561) และ 4) 
ด้านการสนับสนุนทางการประเมินผล (Appraisal Support) การให้ข้อมูลย้อนกลับและการ
ประเมินคุณค่าของการกระทำหรือการตัดสินใจของบุคคล การสนับสนุนนี้ช่วยให้บุคคลรู้จัก
ความสามารถของตนเองและมีมุมมองที่ชัดเจนต่อสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น การนิเทศและติดตาม
การปฏิบัติงานของ อสม. จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาท
หน้าที่การประเมินผลยังช่วยให้ อสม. มั่นใจและปรับปรุงการทำงานของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพการดำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน (บัญญัติ อรรคศรีวร, 2565) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาในบางพ้ืนที่พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ได้แก่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่
ได้รับสนับสนุน การได้รับการนิเทศงาน การได้รับการฝึกอบรม ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (พนม นพพันธ์ และธรรมศักดิ์ สายแก้ว, 2559) อาจมีผล
มาจากสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมของชุมชนที่เป็นชุมชนเมืองขยายตัว และการเข้ามา
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ทำหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนั้นมาด้วยใจจึงไม่สนใจต่อปัจจัยที่ต้องการ
สนับสนุนมากนัก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวนี้ ไม่พบว่ามีการศกึษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ในพื้นที่อำเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร ทำให้ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร และปัจจัยใดที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร เพื่อนําข้อมูลมาเป็น
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และเสริมแรงสนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อ อสม. ได้ปฏิบัติงานได้
ตามบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และปรับปรุงการทำงานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 
1.2 คำถามของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดคำถามของการวิจัยไว้ ดังนี้  
  1. การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับใด 
  2. ปัจจัยใดมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจยัได้กำหนดความมุ่งหมายของการวิจัยไว้ ดังนี้  
  1. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 
1.4 สมมติฐานของการวจิัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานของการวิจัยไว้ ดังนี้  
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับ
การอบรมเรื่องไข้เลือดออก และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มผีลต่อ
การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
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  2. ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการนิเทศงาน มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
  3. ปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ได้แก่ ทักษะการใช้แอป
พลิเคชันสมาร์ท อสม. มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 
1.5 ความสำคัญของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดความสำคัญของการวิจัย ไว้ดังนี้  
  1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่นำไปประยุกต์ใช้กำหนด
นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อลดอุบัติการณ์ในการเกิดไข้เลือดออก อำเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร 
  2. เพ่ือนําข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และเสริมแรงสนับสนุน
การปฏิบัติงานของ อสม. ตามบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และปรับปรุง
การทำงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ ดังนี้  
  1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   1.1 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร รวมทั้งสิ้น 1,086 คน 
   1.2 กลุม่ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร รวมทั้งสิ้น 274 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการหา
ขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) 
  2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
   2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
    2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. 
การไดร้ับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
    2.1.2 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การยกย่องชื่นชม การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการนิเทศงาน 
    2.1.3 ปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ได้แก่ ทักษะการ
ใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
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   2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
    2.2.1 การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
  3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร        
มีขอบขา่ยเนื้อหา ได้แก ่สถานการณ์โรคไข้เลือดออก แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคมุโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการศึกษาอยู่ ในระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึง 
พฤษภาคม 2568  
 
1.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ในการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยใช้
กรอบแนวคิด ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น   
อสม. การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก และความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 2) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการนิเทศงาน 3) 
ปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ประกอบด้วย ทักษะการใช้แอปพลิเคชัน
สมาร์ท อสม. ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังภาพประกอบ 1 
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ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม 
(Independent Variable)                                 (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ระยะเวลาการเป็น อสม. 
- การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก 
- ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 
 

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
- การยกย่องชื่นชม  
- การได้รับขอ้มูลข่าวสาร  
- การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
- การนิเทศงาน 

ปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท 
อสม. 

- ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
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1.8 นิยามศพัท์เฉพาะ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นิยามศัพท์เฉพาะไว้ ดังนี้  
  1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกและ
อบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดขึ้น โดยมบีทบาทหน้าที่สำคัญในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกประจำหมู่บ้าน 
  2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความจำ 
ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่เกีย่วกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก บทบาทตามแนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
ยุงลาย ของกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด และระยะหลัง
ระบาด 
  3. ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง เพ่ือช่วยเสริมการปฏิบัตติามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ดียิ่งขึ้น 
ประกอบด้วย 
   3.1 การยกย่องชื่นชม หมายถึง การแสดงความชื่นชมและการยอมรับใน
ผลงานหรือความพยายามของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือสร้างแรงจูงใจและ
กำลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีบทบาทสำคัญในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้นำชุมชน 
   3.2 การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออก        
การประชาสัมพันธ์เตรียมความพร้อมเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้เลือดออก การนัดหมายลงพ้ืนที่
ปฏิบัติงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
   3.3 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง 
การช่วยเหลือหรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ ไฟฉาย ทรายอะเบท สเปรย์กระป๋องกำจัดยุง เครื่อง
พ่นหมอกควัน และงบประมาณในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   3.4 การนิเทศงาน หมายถึง การติดตามผลดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. การประเมินผลความถูกต้องและครบถว้นการส่ง
รายงานลูกน้ำยุงลายในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. การให้ข้อเสนอแนะ การเสริมทักษะให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความเข้าใจในงานที่รับผิดชอบเพื่อให้มีการปรับปรุงการ
ปฏิบัติตามบทบาทป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้เป็นไปตามเป้าหมายจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
  4. ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. หมายถึง ความสามารถของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้สมาร์ทโฟน และอินเทอร์เน็ตในการรายงานลูกน้ำ
ยุงลายได้อย่างถูกต้องและครบถว้น 
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  5. บทบาทการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน หมายถึง กิจกรรม หรือการกระทำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคแก่ประชาชนไม่ให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกตามแนวทางดำเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ดังนี้ 
   5.1 ระยะกอ่นระบาด อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดำเนินการเฝ้า
ระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายโดยการสุ่มสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพ้ืนที่รับผิดชอบการดำเนินงาน
ในระดับชุมชน อสม. ต้องแจ้งผลการเฝ้าระวังให้คณะกรรมการหมู่บ้านทราบ เพื่อให้
คณะกรรมการหมู่บ้านแจ้งหน่วยงานท้องถิน่ (อปท.) ทราบ มีการจัดกิจกรรมรณรงค์             
BIG CLEANING WEEK หรือรณรงค์ตามวันสำคัญต่าง ๆ เป็นต้น มีการสื่อสารให้ประชาชนเกิด
ความตระหนักว่าเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและควบคุมยุงในบ้านตนเอง 
รวมทัง้รายงานลูกน้ำยุงลายผ่านแอปพลิเคชัน อสม. ทุกสปัดาห์ 
   5.2 ระยะระบาด อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในชุมชนและสถานที่สำคัญต่าง ๆ ได้แก่ โรงเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล โรงแรม โรงงาน 
โรงธรรม และสถานที่ราชการ ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ 
   5.3 หลังระบาด ดำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 
ตามมาตรการ 3-3-1 และดำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน โดย รพ.สต. อสม. และ อปท. ร่วมกัน
สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เพื่อระงับการแพร่เชื้อในพ้ืนที่ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้
ทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถสรุปสาระสำคัญตามลำดับ ดังนี้ 
  2.1. สถานการณโ์รคไข้เลือดออก 
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
   2.1.1 ความหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
   2.1.2 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
  2.3 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก    
  2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
   2.4.1 ความหมายของความรู้ 
   2.4.2 ประเภทความรู้ 
   2.4.3 เครื่องมือการวัดความรู้ 
  2.5 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  2.6 ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
   2.6.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   2.6.2 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
   2.6.3 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  2.7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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2.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

 1. สถานการณ์ไข้เลือดออกในประเทศไทย 

   ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (รายงาน 
506) ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วย โรคไข้เลือดออกสะสม 45,145 ราย อัตราป่วย 66.97          
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปีที่ผ่านมา 4.5 เท่า โดยมีแนวโน้มผู้ป่วยเริ่มสูงขึ้น
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม และเริ่มสูงกว่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคมต่อเนื่องจนถึง
ปลายปีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเรียนและผู้ใหญ่ตอนต้น ในกลุ่มอายุ 5-14 ปี อัตราป่วย 
189.80 ต่อประชากรแสนคน อายุ 15-24 ปี (122.69) และ 0-4 ปี (84.51) ตามลำดับ โดยมี
ผู้ป่วยกระจายทุกภูมิภาคในประเทศ ไทย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน 2,207.33 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ตาก (252.74) ชลบุรี (152.29) 
เชียงใหม่ (136.38) และกรุงเทพมหานคร (135.38) ตามลำดับ จากการเฝ้าระวังไวรัสโรคติดต่อ
นำโดยยุงลายของกองโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 พบว่า มีการหมุนเวียน
ของสายพันธุ์ไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด โดยในปี พ.ศ. 2565 พบ DENV-1 เป็นชนิดเชื้อไวรัสเด่น และ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รองลงมาคือ DENV-2 DENV-3 และ DENV-4 ตามลำดับ       
โดย DENV-3 มีสัดส่วน เพ่ิมมากข้ึน 5-16 เท่า เมื่อเทียบกับรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (กองโรคติดต่อ  
นำโดยแมลง, 2566) 
   จากการเฝ้าระวังไวรัสโรคติดต่อนำโดยยุงลายของกองโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 พบว่า มีการหมุนเวียนของสายพันธุ์ไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด โดยในปี 
พ.ศ. 2565 พบ DENV-1 เป็นชนิดเชื้อไวรัสเด่น และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รองลงมาคือ 
DENV-2 DENV-3 และ DENV-4 ตามลำดับ โดย DENV-3 มีสัดส่วน เพ่ิมมากข้ึน 5-16 เท่า เมื่อ
เทียบกับรอบ 5 ปีที่ผ่านมา รายงานผู้เสียชีวิตยืนยันสะสม 31 ราย จาก 21 จังหวัด อตัราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.07 เป็นเพศชาย 17 ราย เพศหญิง 14 ราย อายุระหว่าง 6-74 ปี (มัธยฐาน 33 ปี) 
เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 8 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.05) ผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป 23 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08) ผลการตรวจหาชนิดเชื้อไวรัสเดงกีในผู้เสียชีวิต จำนวน 21 ราย 
เป็นการติดเชื้อ DENV-1 มากที่สุด จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 43) รองลงมาคือ DENV-2 จำนวน 7 
ราย (ร้อยละ 33) DENV-4 จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 14) และ DENV-3 จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 
10) ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตในเด็ก คือ โรคอ้วน ส่วนปัจจยัเสี่ยงในผู้ใหญ่ คือ มี
โรคประจำตัว เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเก่ียวกับตับและไต ภาวะติด
สุราเรื้อรัง เป็นต้น ได้รับยาประเภท NSAIDs เช่น ยาชุด ยาไอบรูโพรเฟ่น เป็นต้น จากการซื้อเอง
หรือได้รับจากคลินิก/โรงพยาบาลเอกชน และการไปรักษาทีโ่รงพยาบาลช้า โดยส่วนใหญ่เมื่อป่วย
แล้ว 3 วันถึงไปรับการรักษาครั้งแรก และสูงสุดอยู่ที่ 8 วัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ทำให้ผู้ใหญ่ มีอาการ
รุนแรงมากกว่าเด็กและทำให้การรักษาทำได้ยาก จึงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเด็ก 2-3 เท่า 
   ในปี พ.ศ. 2566 คาดการณ์ว่ามีโอกาสพบผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออกมากกว่าปี 
พ.ศ. 2565 เนื่องจากอาจมีการระบาด ต่อเนื่องจากปลายปีที่ผ่านมา รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลง
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ชนิดไวรัสเดงกี โดยพบ DENV-3 เพ่ิมมากข้ึนอย่างชัดเจน เมื่อเทียบกับ 5 ปีที่ผ่านมา ซึ่ง
ประชาชนส่วนใหญ่อาจไม่มีภูมิคุ้มกัน โดยพยากรณ์ว่าจะมีรายงานผู้ป่วยตลอดทัง้ป ีประมาณ 
93,394 ราย และหากไม่สามารถดำเนินการมาตรการควบคุมโรคได้ตามมาตรฐาน อาจพบผู้ป่วย
สูงถึง 140,091 ราย และมีโอกาสพบผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ (อายุ 35 ปีขึ้น
ไป) มีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น เนื่องจากสว่นใหญ่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง รวมทัง้ผู้ใหญ่มักไปรักษาที่
คลินิกและซื้อยารับประทานเอง และไปรักษาท่ีโรงพยาบาลช้า ทำให้มีอาการรุนแรงและรักษา
ยาก โดยมีพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก 247 อำเภอ ใน 77 จังหวัด ส่วนใหญ่เป็น
อำเภอเมืองและอำเภอที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกซ้ำซาก ดงัภาพประกอบ 2  
 

 
ภาพประกอบ 2 พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก ระดับอำเภอ ปี พ.ศ. 2566 

ที่มา : กองโรคติดต่อนำโดยแมลง (2566) 
 

 2. สถานการณ์ไข้เลือดออกในพื้นที่ 
  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2565 จากฐานข้อมูลรายงาน 506 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 150 ราย อัตราป่วย 
13.09 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 
2565) เมื่อวิเคราะห์รายอำเภอพบว่าอำเภอพังโคน พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดเกินค่า
เป้าหมายกำหนด เพ่ิมขึ้นร้อยละ 142.86 รองลงมาอำเภอพรรณานิคม เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 136.36 
ตามลำดับ ซึ่งตัวชี้วัดไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 8 กำหนดเป้าหมายอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
จะต้องลดลงมากกว่าร้อยละ 15 เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2560-2564 หรือ อัตรา
ป่วย 25.50 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2565) และในปี พ.ศ. 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



14 

2566 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม 2566 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก จำนวน 11 ราย อัตรา
ป่วย 21.00 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมขึ้น 7.8 ซึ่งเกินค่าเป้าหมายที่กำหนดของเขตสุขภาพที่ 8 
กำหนดเป้าหมายอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกลดลงมากกว่า ร้อยละ 20 เทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 หรืออัตราป่วย 20.25 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2566) ทั้งนี้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้มีนโยบายในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เช่น 
เป็นแกนนำและศูนย์กลางในระดับท้องถิ่นชักชวนองค์กร อสม. และประชาชนให้ช่วยกันสำรวจ
และควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านตนเอง และในที่สาธารณะต่าง ๆ มีการสนับสนุนเครื่อง
พ่นหมอกควัน สารเคมีกำจัดลูกน้ำ หรืองบประมาณเพ่ือดำเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน มีการจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรคไข้เลือดออกสู่ชุมชน แต่ยังพบผู้ป่วย
ต่อเนื่องทำให้โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่ ซึ่งต้องมีการป้องกันและควบคุม
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
  การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมาของอำเภอพังโคน        
มีหลายกิจกรรม เช่น การจัดกิจกรรมทำความสะอาดในชุมชน รณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในครัวเรือน วัด โรงเรียน และสถานที่ราชการ การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกการสำรวจความชุกลูกน้ำยุงลาย และการพ่น
หมอกควันกำจัดยุงลาย หน่วยงานสาธารณสุขสามารถดำเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ดังนั้นการควบคุมท่ีดีต้องบูรณาการกับหน่วยงานที่มีอยู่ และวิธีการอ่ืน ๆ เช่น วิธีการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม โดยการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การใช้วิธีทางชีวภาพโดยการปล่อยปลากิน
ลูกน้ำยุงลาย การใช้สารเคมีโดยการใช้ทรายเคลือบสารเคมีกำจัดลูกน้ำ เป็นต้น มาประยุกต์ใช้ใน
การป้องกันในระยะก่อนเกิดโรคโดยเน้นกิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อ
ชุมชน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพังโคน, 2566) 
  อสม. เป็นบุคลากรส่วนหนึ่งในภาคประชาชน ซึ่งมีบทบาทสำคัญโดยตรงในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึง อสม. อำเภอพังโคนมีจำนวน 1,086 คน (สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพังโคน, 2567) เพ่ือปฏิบัติงานตามบทบาทในการดำเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2564) แต่จาก
การศึกษานำร่องของผู้วิจัย พบว่า อสม. บางส่วนมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาท
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะในระยะก่อนระบาด พบว่า อสม. 
บางส่วนไม่ได้เข้าร่วมรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกเนื่องจากติดภารกิจ ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและการใช้สารเคมีกำจัดยุง รวมถึง อสม. 
บางส่วนมีปัญหาการใช้การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. รู้สึกว่าใช้งานยาก ภารกิจงานหลาย
หน้าที่ทำให้ลืมรายงานผลการดำเนินงาน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบ้านดง, 2567) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา (2561) ที่พบว่า อสม. ไม่เข้าใจเกี่ยวกับหน้าที่หลัก
ในการสํารวจและลงมือกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และเห็นว่าการพ่นหมอกควันบริเวณรอบตัว
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บ้านเพียงพอต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก อสม. บางส่วนขาดการประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้
ประชาชนสำรวจลูกน้ำยุงลายและกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้านเรือนตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นรุตม์ อภิชาตอำมฤติ (2565) ที่พบว่า อสม. บางคนไม่มีโทรศัพท์ 
มีข้อจำกัดเรื่องค่าใช้จ่ายจากอินเทอร์เนต ไม่มีพ้ืนฐานการใช้งานสมาร์ทโฟน ซึ่งจากเหตุผล
ดังกล่าวอาจมีผลทำให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในอำเภอพังโคนไม่
สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายดังกล่าว 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 1. ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือ บุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากหมูบ่้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ที่คณะกรรมการกลางกำหนด ได้แก ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อาสาสมัครกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร และ
อาสาสมัครอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ใช้ชื่อย่อว่า “อสม.” มีชื่อเรียกภาษาอังกฤษว่า Village Health Volunteer และใช้ชื่อย่อ
ภาษาอังกฤษว่า “VHV” และไดร้บัการขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
พร้อมออกบัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้แล้ว โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญ
ในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค 
การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตัน โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ซ่ึงจะรับผิดชอบดูแลโดยเฉลี่ย 1 คน รับผิดชอบ 10-15 หลังคาเรือน (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2554) 
 2. คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
   คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (กรมสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพ, 2554) ประกอบด้วย 
    1. อายุไมต่่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
    2. มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจำในหมู่บ้านหรือชุมชนที่
ประสงค์จะเป็น อสม. ไม่น้อยกว่าหกเดือน 
    3. มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
    4. สมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการดำเนินงานสาธารณสุข 
    5. ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรอืเคยเข้าร่วมการดำเนินงานสาธารณสุข และ
ต้องการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
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    6. มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยก
ย่องจากประชาชน 
    7. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็น
แบบอย่าง 
    8. มีเวลาให้กับการทำงานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บา้น 
 
2.3 บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน  
 โรคติดต่อนำโดยยุงลายจึงยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ใน
ทุกปีจะพบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก ดังนั้นมาตรการในการป้องกันไม่ให้เกดิโรค และ
ควบคมุไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมากโดยวิธีการที่ดีท่ีสุดคือการกำจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกันยุงกัด รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงไปยังประชาชนให้ทราบ
อาการของโรคที่ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ลดโอกาสการเสียชีวิต
หรืออาการแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งเป็นประโยชน์ในด้านการควบคุมโรคและลดการแพร่ระบาดใน
พ้ืนที ่ทั้งนี้การดำเนินมาตรการจะประสบความสำเร็จต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
 ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นกลไกสำคัญในการ
ปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ตามแนวทางแนวทางการปฏิบัติงานตาม
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด และระยะหลังระบาด ที่เก่ียวข้องกับบทบาท อสม.              
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2564) ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนระบาด  
   ระยะนี้เป็นระยะที่มีจำนวนผู้ป่วยน้อยที่สุด มุ่งเน้นการป้องกันการเกิดโรค
ล่วงหน้าเพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อไวรัสในหน้าแล้ง และต้องมีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากร
สำหรับรองรับการระบาดกอ่นเขา้สู่ฤดูฝน 
    1.1 เฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย โดยการสุ่มสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ การดำเนินงานในระดับชุมชน อสม. ต้องแจ้งผลการเฝ้าระวังให้คณะกรรมการ
หมู่บ้านทราบ เพ่ือให้คณะกรรมการหมู่บ้านแจ้งหน่วยงานท้องถิ่น (อปท.) ทราบ 
    1.2 จัดกจิกรรมรณรงค ์เช่น การรณรงค์ตามกิจกรรมจิตอาสา รณรงค์วัน
ไข้เลือดออกอาเซียน รณรงค ์BIG CLEANING WEEK หรือรณรงค์ตามวันสำคัญต่าง ๆ เป็นต้น 
    1.3 กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายก่อนฤดูการระบาดในชุมชนและสถานที่
สำคัญต่าง ๆ ต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งสถานที่สำคัญต่าง ๆ 7 ร. ได้แก่ 
     1. โรงเรือน (บ้าน/อาคาร)  
     2. โรงเรียน/สถานศึกษา 
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     3. โรงพยาบาล            
     4. โรงธรรม (วัด/มัสยิด/โบสถ)์  
     5. โรงแรม/รีสอร์ท 
     6. โรงงาน  
     7. ส่วนราชการ/องค์กรเอกชน และพ้ืนที่สาธารณะ)  
    1.4 ดำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย โดย
ดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 และดำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน เพ่ือระงับการแพร่เชื้อในพื้นที่  
    1.5 สื่อสารให้ประชาชนเกิดความตระหนักว่าเป็นหน้าที่ของทุกคน ที่ต้อง
กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและควบคุมยุงในบ้านตนเอง เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและ
ชุมชน เน้นดูแลความสะอาด ปราศจากขยะ มีการเก็บน้ำใช้อย่างถูกสุขลักษณะการถ่ายเทอากาศ
ภายในบ้านให้ปลอดโปร่ง ไม่อับชื้น ตาม Key message 5 ป 1 ข และ 3 เก็บป้องกัน 3 โรค 
และการกำจัดยุงตัวเต็มวัยด้วยสเปรย์กระป๋อง เป็นต้น 
   ในระยะก่อนการระบาดให้ความสำคญักับการสำรวจลูกน้ำยุงลายและทำลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ือให้คุณภาพขอ้มูลการสํารวจลูกน้ำยุงลายที่ถูกต้อง และเปน็ที่
น่าเชื่อถือได้ จึงต้องมีนิยามและคําจัดกัดความ (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2562) ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 คำศัพท์ และความหมายทีเ่กีย่วข้องกับการสํารวจลูกน้ำยุงลาย 
 

คำศัพท ์ ความหมาย หมายเหตุ 
ภาชนะสํารวจ ภาชนะท่ีมนุษย์สร้างขึ้น หรือภาชนะธรรมชาติที่

บรรจุน้ำไว้ ทั้งนำ้ที่มีลักษณะน้ำสะอาด หรือน้ำที่
ไมส่ะอาด ทั้งนีภ้าชนะสํารวจที่มีปลา, ทรายทีมี
ฟอส ให้นับรวมด้วย 

กรณ ีหากภาชนะ 
สํารวจมีชั้นน้ำ หรือตัว 
นำ้ที่เปน็กลุ่มก้อน หรือ 
อยู่รวมตัวกันใหน้ับเป็น 
1 ภาชนะสํารวจ เช่น 
นำ้พุที่มีหลายชั้น ลาน 
เปลือกหอย ถาดทำ
นำ้แข็ง เป็นต้น 

ภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ำยุงลาย 

ภาชนะสํารวจที่พบลูกน้ำยุงลาย ระยะใดก็ตาม 
รวมทั้งตัวโมง่ เพียง 1 ตัว 

นบัเฉพาะภาชนะท่ีพบ 
ลูกน้ำยุงลาย ไม่รวม 
ลูกน้ำยุงชนิดอื่น 

ภาชนะในอาคาร ภาชนะท่ีมนุษยส์ร้างขึ้น หรือภาชนะธรรมชาติ 
ใดก็ตามที่อยู่ใตห้ลังคาบ้าน/ชายคาบ้าน 

 

ภาชนะนอก
อาคาร 

ภาชนะท่ีมนุษย์สร้างขึ้น หรือภาชนะธรรมชาติใด
ก็ตามท่ีไม่ได้อยู่ใตห้ลังคาบ้าน/ชายคาบ้าน 

 

น้ำใช้ ภาชนะน้ำที่กักเก็บน้ำไว้ใช้ในการอุปโภค หรอืใช้
สอยให้เกิดประโยชน์ เช่น ใชอ้าบน้ำ ใช้ล้างจาน 
เป็นต้น 

 

น้ำด่ืม ภาชนะน้ำที่กักเก็บน้ำและใช้น้ำเพ่ือการบริโภค
เทา่นั้น เช่น โอ่งน้ำด่ืม เป็นต้น 

 

แจกัน ภาชนะน้ำที่กักเก็บน้ำสำหรับใส่ดอกไม ้          
ไม้น้ำขนาดเล็กเพ่ือใช้ในการประดับและตกแต่ง
สถานที ่เช่น แจกันพลูด่าง ขวดตัดสำหรับ     
ปลูกไมน้้ำ เป็นต้น 

 

ที่รองกันมด ภาชนะน้ำที่กักเก็บน้ำเพ่ือสำหรับรองนำ้ หล่อน้ำ
กันมดและแมลง 

 

จานรองกระถาง
ต้นไม้ 

ภาชนะน้ำที่กักเก็บน้ำ สำหรับรองกระถางต้นไม้
หรือพืชไม้ 

 

อ่างบัว ภาชนะน้ำขนาดใหญ่กักเก็บไว้สำหรบัใส่ไม้น้ำ 
พืชน้ำเพ่ือประดับตกแต่งสถานที ่
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

คำศัพท ์ ความหมาย หมายเหตุ 
กาบใบพืช ใบพืช หรือวัสดุธรรมชาติที่มีสามารถกักเก็บ และ

ขังน้ำได้ 
ใช้หลักการเดียวกับ 
การนับภาชนะสํารวจ 

ยางรถเก่า ยางรถทุกชนิดที่มนี้ำขัง  
ภาชนะไม่ใช้
ประโยชน์ 

เศษภาชนะ สิ่งของ ทีมี่น้ำขัง และไม่มีการใช้
ประโยชน์จากสิ่งของเหล่านั้น เช่น เศษขยะ 
กระป๋อง ไมใ่ช้แล้ว ขวดพลาสติก เป็นต้น 

 

อ่ืน ๆ ที่ใช้
ประโยชน์ 

ภาชนะน้ำทีไ่ม่ได้อยู่ในแบบสํารวจ แตม่ีการ
นำมาใช้ประโยชน์ในกรณีต่าง ๆ 

 

น้ำเลี้ยงสัตว์ ภาชนะน้ำที่ไว้สำหรับใส่น้ำ เพ่ือเลี้ยงสัตว์ 
โดยเฉพาะ 

 

ที่รองนำ้ตู้เย็น/
เครื่องทำ 
น้ำเย็น 

ภาชนะน้ำที่ไว้สำหรบัรองน้ำทิ้งจากตูเ้ย็น หรือ
เครื่องทำน้ำเย็นโดยเฉพาะ 

 

 
 ทั้งนี้ มีประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกัน ดังนี้ 
  1. หากบา้นปิด แตเ่จ้าหน้าที่สามารถเขา้ไปสํารวจบ้านหรืออาคารนั้นได ้ให้
นับเป็นบา้นหรืออาคารที่สํารวจ 
  2. หากบา้นปิด ไมส่ามารถเข้าไปสํารวจทั้งในบ้านหรืออาคาร และบรเิวณบ้าน
หรืออาคารได้ ไมต้่องนับเป็นบ้านที่ถูกสํารวจ และหากบา้นหรืออาคารนั้นมีภาชนะนำ้อยู่นอกรั้ว
บ้าน ไมต้่องนับเป็นภาชนะสํารวจ แตใ่ห้เจ้าหน้าที่ดำเนินการกับภาชนะนั้นทันท ีหากพบลูกน้ำ
ยุงลายหรือป้องกันตามสมควร 
  3. กรณีเข้าสํารวจในบ้านหรืออาคารได ้แตใ่นบ้านหรืออาคารนั้นไม่มีภาชนะขัง
น้ำใด ๆ ให้นับบ้านหรืออาคารนั้นเป็นบา้นหรืออาคารที่ถกูสํารวจ 
 2. ระยะระบาด  
   เป็นระยะที่มีผู้ป่วยเป็นจำนวนมากและมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งจะเหน็ชัดเจน
ในชว่งฤดูฝน ในระยะนี้ต้องดำเนินการควบคุมโรคด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้โรคสงบโดยเร็วที่สุด
และปอ้งกันไม่ให้แพร่ระบาดไปยังชุมชนอื่น หากดำเนินการล่าช้าโรคจะแพร่กระจายออกไปจน
เกินกำลังที่จะควบคุมได้โดยมุ่งเน้นการรายงานโรค วินิจฉัย รักษาที่รวดเร็ว และความทนัเวลาใน
การควบคุมโรค เพ่ือลดจำนวนผู้ป่วยและลดการเสียชีวิต  
   1. กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนและสถานที่สำคัญต่าง ๆ ต่อเนื่อง
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครัง้ ซึ่งสถานที่ต่าง ๆ 7 ร. ได้แก่ 
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     1.1 โรงเรือน (บ้าน/อาคาร)  
     1.2 โรงเรียน/สถานศึกษา 
     1.3 โรงพยาบาล 
     1.4 โรงธรรม (วัด/มัสยิด/โบสถ)์ 
     1.5 โรงแรม/รีสอร์ท 
     1.6 โรงงาน 
     1.7 ส่วนราชการ/องค์กรเอกชน และพ้ืนที่สาธารณะ 
   2. ดำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย โดยดำเนินการ
ตามมาตรการ 3-3-1 และดำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน เพ่ือระงับการแพร่เชื้อในพ้ืนที ่ 
 3. ระยะหลังระบาด  
   เป็นช่วงที่การระบาดของโรคเริ่มลดลงแล้วดังนั้นต้องดำเนินมาตรการทุก
มาตรการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมการเกิดโรคให้ลดลงอย่างต่อเนื่องและน้อยที่สุดรวมทั้งควร
ประเมินผลการดำเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือใช้พัฒนาแนวทางการดำเนินงานต่อไป 
    1. ดำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย เมื่อ
หนว่ยงานในพืน้ที่ได้รับแจ้งว่าในพ้ืนที่ตนเองพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ควรดำเนินการ
ควบคุมโรคทันทีเพ่ือกำจัดแหล่งแพร่โรคและลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคไปยังพ้ืนที่อ่ืน โดย
มีแนวทางการดำเนินการควบคุมโรคกรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ตามมาตรการ 3-3-1 
และดำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน ดังนี้ 
     3 - สถานพยาบาล แจ้งรพ.สต.หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่
รับทราบว่าในพ้ืนที่มีผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ภายใน 3 ชั่วโมง ภายหลังผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย 
     3 - หน่วยงานควบคุมโรคดำเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่น
สารเคมี(สเปรย์กระป๋อง) และกำจดัแหล่งน้ำขังภายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้ง
ว่าพบผู้ป่วยในชุมชน ในรัศม ี100 เมตร จากบ้านผู้ป่วยภายใน 1 วัน และวันที่ 3 หลังพบผู้ป่วย 
ทั้งการฉีดพ่นสารเคมแีละกำจัดแหล่งน้ำขัง 
      1 - หน่วยงานท้องถิ่นพ่นสารเคมีกำจัดยุงและ อสม. กำจดัแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในรัศม ี100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย ภายใน 1 วัน หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยใน
ชุมชน 
     Day 0 วันที่พบผู้ป่วย  
      - สถานพยาบาล แจ้ง รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
รับทราบว่าในพ้ืนที่มีผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ภายใน 3 ชั่วโมง ภายหลังผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย 
      - รพ.สต. ดำเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี(สเปรย์
กระป๋อง) และกำจดัแหล่งน้ำขังภายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยใน
ชุมชน 
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     Day 1 ควบคุมยุงพาหะในรัศม ี100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย และจุดที่
สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ทีท่ำงานโรงเรียน ภายใน 1 วัน หลังได้รับแจ้งพบผู้ป่วยในชุมชน 
      - หน่วยงานท้องถิ่น พ่นสารเคมกีำจัดยุงตัวเต็มวัย 
      - อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
      - รพ.สต. ดำเนินการทำประชาคมในชุมชน เพ่ือชี้แจงสถานการณ์
ให้สุขศึกษาเรื่องการป้องกันตนเองและอาการที่ต้องเฝ้าระวัง พร้อมทั้งกำหนดมาตรการร่วมกันใน
ชุมชน 
     Day 7 เป้าหมาย HI และ CI ในบ้านผู้ป่วยและรัศม ี100 เมตร = 0 ทำ
การควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่
ทำงาน โรงเรียน 
      - หน่วยงานท้องถิ่น พ่นสารเคมกีำจัดยุงตัวเต็มวัย 
      - อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
     Day 14 เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ≤ 5  
      - อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ในหมู่บ้านที่เกดิโรค 
      - ตำบลทีพ่บผู้ป่วยหลายหมู่บ้าน ให้ดำเนินการทั้งตำบล 
     Day 21 เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ≤ 5 CI สถานพยาบาล 
โรงเรียน ในหมู่บ้าน = 0 CI ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ในหมู่บ้าน ≤ 5 โดย อสม. เจา้ของบ้าน 
และประชาชน สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค 
     Day 28 เป็นต้นไป 
       - คงมาตรการสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน โดย
ให้ชุมชนมีส่วนร่วม และคงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วันหากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง 
      - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในพ้ืนที่
ที่ระบาดต่อเนื่องเกิน 28 วัน 
หมายเหตุ : 1) หากพบผู้ป่วยนอกรัศมี100 เมตรเดมิ ภายใน 28 วัน ให้พ่นสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/
หมู่บ้าน เพ่ิมเติมจากรัศมี 100 เมตร 
 2) เพ่ือให้การควบคุมโรคได้ผลดีควรดำเนินการในบ้านผู้ป่วยและรอบบ้านผู้ป่วยใน
รัศม ี100 เมตร ต้องเข้าไปพ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยภายในบ้านให้ได้ทั้งหมดและครบทุก
หลังคาเรือน เนื่องจากยุงที่มีเชื้อมักไม่บินออกมาจากตัวบ้าน 
  3) ในกรณีที่ในชุมชนมีลักษณะสิ่งแวดล้อมเป็นป่าที่อยู่่ในบริเวณชุมชนและปา่ใกล้
กับชุมชน ให้ดำเนินการกำจดัแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และพ่นสารเคมีโดยเข้าปฏิบัติให้ลึกท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ทำไดเ้นื่องจากยุงลายสวนสามารถบินได้ค่อนข้างไกลกว่ายุงลายบ้าน โดยเวลาที่เหมาะสมสำหรับ
การพ่นสารเคมีคือ ช่วงเช้า เวลา 05.00-09.00 น. และช่วงเย็น เวลา 17.00-19.00 น. เนื่องจาก
เป็นเวลาที่ยุงลายสวนออกหากินมาก  
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 4. การเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย 
   ประเทศไทยมีภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีเอ้ือให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
จากการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พบว่าสถานที่สำคัญต่าง ๆ โดยเฉพาะศาสนสถาน สถานที่
ราชการและโรงเรยีน มีสัดส่วนของการสำรวจพบลูกน้ำยุงลายสูงสุด ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ คือ 
สถานที่ดังกล่าวเป็นสถานที่ที่มีการรวมตัวของประชาชนเพ่ือทำกิจกรรมร่วมกัน และจากการเฝ้า
ระวังที่ผ่านมาพบว่าในช่วงฤดูฝนจะพบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายและจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
จึงทำให้ประเทศไทยยังมีโอกาสที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อนำโดยยุงลายได้ทุกพ้ืนที่ 
    กองโรคติดต่อนำโดยแมลง ได้ร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องพัฒนาเครื่องมือใน
การเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายประเทศไทย เพ่ือให้สามารถใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว โดยปัจจุบันมี
เครื่องมือสำรวจและจัดเก็บข้อมูล ดัชนีลูกน้ำยุงลาย 2 แอปพลิเคชัน ได้แก่ แอปพลิเคชันทัน
ระบาด-สำรวจ และแอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์ 
   1. แอปพลิเคชันทันระบาด-สำรวจ (TanRabad-Survey) 
       แอปพลิเคชันทันระบาด-สำรวจ (TanRabad-Survey) เป็นฟังก์ชั่น
หนึ่งในชุดซอฟต์แวร์ “ทันระบาด” ซึ่งถูกพัฒนามาจากความร่วมมือของศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ(NECTEC: สวทช.) และกรมควบคุมโรค โดยมี
วัตถุประสงค์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่และเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคใช้สำหรับบันทึกข้อมูล
การสำรวจลูกน้ำยุงลาย โดยสามารถบันทึกข้อมูลลูกน้ำยุงลายพร้อมพิกัดบ้านที่ทำการสำรวจและ
วิเคราะห์ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI, CI, BI) และภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลายมากที่สุดได้ทันทีหลังจาก
การบันทึกเสร็จสิ้น ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันผ่านทาง Google Play Store และ
ลงทะเบียนผู้ใช้งานผ่าน www.tanrabad.org หลังจากกรอกข้อมูลให้รอผลการอนุมัติจากผู้ดูแล
ระบบ และเมือ่ผู้ดูแลระบบอนุมัติการใช้งานแล้วจะสามารถเข้าใช้งานได้ทันที (กองโรคติดต่อนำ
โดยแมลง, 2564) 
 

 
ภาพประกอบ 3 ตัวอย่างการใช้งานแอปพลิเคชันทันระบาด-สำรวจ 

ที่มา : กองโรคติดต่อนำโดยแมลง (2564) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร

http://www.tanrabad.org/


23 

   2. แอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์ 
        เป็นแอปพลิเคชันที่จัดทำโดย บริษัท แอดวานซ์อินโฟร์ เซอร์วิส จำกัด 
(มหาชน) เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใช้ในการติดต่อสื่อสารเฉพาะกลุ่ม 
โดยแอปพลิเคชันนี้มีตัวเลือกการใช้งานที่หลากหลาย รวมถึงระบบรายงานการสำรวจลูกน้ำ
ยุงลายเพ่ือให้ปฏิบัติงานได้สะดวกและรวดเร็ว 
 

 

 
ภาพประกอบ 4 ตัวอย่างการใช้งานแอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์ 

ที่มา : กองโรคติดต่อนำโดยแมลง (2564) 
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   นอกจากนี ้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะ
หนว่ยงานที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสรมิสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
และชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยให้ความสำคัญในการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพ อสม. และระบบกลไกองค์กร อสม. ในการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพคนในชุมชนอย่าง
เข้มแข็ง ให้สามารถทำงานเชื่อมโยงกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายหนุน
เสริมการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงไดจ้ดัทำคูม่ือสำหรับแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน ที่เป็นผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ให้สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล โดยเฉพาะแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ในการปฏิบัติงานและ
รายงานผลการปฏิบัติงานเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันที่ อสม. ใช้งานปัจจุบัน
และต้องรายงานลูกน้ำยุงลายทุกสัปดาห์ โดยมีข้ันตอนการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) ดังนี้ 
   1. ดาวน์โหลดและติดต้ังแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 วิธีติดต้ังแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
ที่มา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564) 

 
   2. เปิดแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. กดเลือก สมัครใช้บริการ 
   3. กรอกข้อมูลส่วนตัวให้ครบถ้วน แล้วกดลงทะเบียนในแอปพลิเคชัน สมาร์ท   
อสม. 
   4. เข้าสู่ระบบด้วยเลขบัตรประชาชน และรหัสทีล่งทะเบียนไว้ แล้วกด “เข้าสู่
ระบบ” 
   5. กรอกข้อมูลเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคไข้เลือดออก (ปิด เปลี่ยน ปล่อย 
ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นนิสัย) ใน “รายงาน อสม. 1”  
   6. กด “ส่งรายงาน”  
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   7. กรอกรายละเอียดบ้านเลขที่ หมูบ่้าน จำนวนผู้อยู่อาศัย ใน “รายงานลูกนำ้
ยุงลาย” 
   8. ท่านกรอกข้อมูลจำนวนภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลาย ภายในบ้าน  
   9. ท่านกรอกข้อมูลจำนวนภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลาย ภายนอกบ้าน  
  กรณีเคยสมัครแล้วลืมรหัสผู้ใช้งาน สามารถตั้งค่ารหัสได้เองมี 4 ขั้นตอนดังนี้ 
   1. ในหน้าล็อคอิน คลิกลิงค์ “แจ้งปัญหาการใช้งาน”  
   2. เปิด LINE 
   3. คลิกลิงค์ “ขอรหัสผ่านใหม่หรือแก้ไขรหัสผ่านใหม่”  
   4. ใส่เลขบัตรประจำตัวประชาชน รหัสผ่าน และยืนยันรหัสผ่าน 
   การดำเนินงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด และระยะ
หลังระบาด มีการส่งเสริมการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการระบาดใน
อนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจงึนำมาเป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ 
 
2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกบัความรู้ 
 1. ความหมายของความรู้ 
   ความรู้ คือ สิ่งทีส่ั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์
รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ และทักษะความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจาก
ประสบการณ์สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา มี
นักการศึกษา นักปรัชญา รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิไดใ้ห้ความหมายของความรู้แตกต่างกัน โดยผู้วิจัย
ไดศ้ึกษารวบรวมความหมายของความรู้ไว้ดังนี้ 
    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้คำนิยามไว้ว่าความรู้ 
คือสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิง 
ปฏิบัติและทักษะความเข้าใจหรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ ์สิ่งที่ได้รับมาจากการได้
ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติองคว์ิชาในแต่ละสาขา ซึ่งความรู้ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการนำไปใช้ 
แล้วจะมีการต่อยอดให้เกิดความรู้ใหม่ ยิ่งใช้ ยิ่งเพ่ิม ยิ่งมีคุณค่ามากขึน้ 
    บลูม (Bloom, 1975) ไดใ้ห้ความหมายเกีย่วกบัด้านความรู้ว่าเป็นความจำ 
ความเข้าใจเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่าง ๆ รวมถึงแบบ
กระสวนของโครงการวัตถุประสงค์ในด้านความรู้ ในเรื่องของกระบวนการทางจิตวิทยาของความ
จำเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงเก่ียวกับการจัดระเบียบ 
    ดาเวนพอร์ต และพรูแซค (Davenport & Prusak, 1998) ให้ความหมาย
ว่าความรู้ หมายถึง การใช้ประสบการณ ์คุณค่า สารสนเทศ ความชำนาญ และสัญชาติญาณ เพ่ือ
กำหนดสภาพแวดล้อมและกรอบการทำงานสำหรับการประเมิน เพ่ือให้ได้ประสบการณ์และ
สารสนเทศใหม่ ซึ่งมีวิธีการที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ความรูไ้ม่ได้เพียงอยู่ในรูปเอกสาร แต่อยู่
ในประสบการณ์การทำงานประจำ กระบวนการ วิธีการปฏิบัติ และความเชื่อในองค์กรนั้น 
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    บุญส่ง หาญพาณิช (2546) ได้ให้ความหมายเกีย่วกับด้านความรู้ว่าเป็น
ข้อเท็จจริง ประสบการณ์ ค่านิยม ความเชื่อ กระบวนการ และข้อมูลสารสนเทศทีผ่นวกด้วย
ความเข้าใจอันเกิดจากการเปรียบเทียบ การตีความ การวินิจฉัยและการตรวจสอบผลกระทบซึ่ง
ทำให้เกิดคณุค่าสูงและพร้อมที่จะนำปสู่การตัดสินใจและการปฏิบัติ 
    ยุทธนา แซเ่ตียว (2547) ได้ให้ความหมายเกีย่วกับด้านความรู้ว่าเป็น
สารสนเทศทีผ่่านกระบวนการคิด เปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความรู้อื่นจนเกิดเป็นความเข้าใจและ
นำไปใช้ประโยชน์ในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้โดยไม่จำกัดช่วงเวลา 
    วิจารณ์ พานิช (2547) ได้ให้ความหมายเกีย่วกับด้านความรู้ว่าสิ่งที่
นำมาใช้ จะไม่หมดไป แต่จะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามยิ่งขึ้น เป็นสารสนเทศที่จะนำไปสู่การปฏิบัติ 
เป็นสิ่งที่คาดเดาไม่ได ้ความรู้เกิดข้ึน ณ จุดที่ต้องการใช้ความรู้นั้น และความรู้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
บริบทและกระตุ้นให้เกิดขึ้นตามความต้องการ 
    สรุปได้ว่าความรู้ หมายถึง ความจำ ความเขา้ใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่เกีย่วกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามบทบาทการ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 2. ประเภทของความรู้ 
   การแบ่งประเภทของความรู้มีนักการศึกษา นักปรัชญา รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิได้
แบ่งประเภทของความรู้แตกต่างกัน โดยผู้วิจัยไดศ้ึกษารวบรวมสรุปประภทของความรู้ไว้ดังนี้ 
    ดาเวนพอร์ต และพรูแซค (Davenport & Prusak, 1998) ได้แบ่งความรู้
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
     (1) ความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่ฝัง
อยู่ในตัวคน ได้แก่ ประสบการณ์ ความชำนาญ ความคดิ ค่านิยม การหยั่งรู้ มองเห็นและบันทึก
ลงในสื่อความรู้ยากท้ังนี้เพราะสิ่งที่กลา่วมาไม่มตีัวตน 
     (2) ความรู้ที่แสดงออกมาให้เห็นปรากฏเด่นชัด (Explicit 
Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่บันทึกไว้ในสื่อต่าง ๆ ได้ เช่น คำอธิบาย ทฤษฎี กฎ สูตร เป็นต้น 
ที่บนัทึกไว้เป็นตัวหนังสือ สมการ กราฟแผนภูมิ รูปภาพเสียง เป็นต้น ซึ่งสามารถนำออกมาใช้
ประโยชน์ได้เปลี่ยนสภาพได้ 
    วิจารณ์ พานิช (2545) ได้แบ่งประเภทของความรู้ออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 
     (1) Artifact หมายถึง วัตถุซึ่งห่อหุ้มความรู้หรือเทคโนโลยีไว้หรือกล่าว
อีกนยัหนึ่งมีความรู้ฝังอยู่ภายใน 
     (2) Skills หมายถึง ทักษะในการปฏิบัติงานหรือกระทำกิจกรรมตา่ง ๆ 
อันเป็นผลจากการได้ฝึกหรือทำงานจนเกิดทักษะ 
     (3) Heuristics หมายถึง กฎแห่งสามัญสำนึก หรือเหตุผลพ้ืน ๆ ทั่วไป 
     (4) Experience หมายถึง ประสบการณ์จากการได้ผ่านงานหรอื
กิจการเช่นนั้นมาก่อน 
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     (5) Talent Natural Talent หมายถึง พรสวรรค์อันเป็นความสามารถ
พิเศษเฉพาะตัวที่มีมาแต่กำเนิด 
 3. เครื่องมือการวัดความรู้ 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดมีความเหมาะสมกับการ
วัดความรู้ตามคุณลักษณะ ซึ่งแตกต่างกันออกไป การวัดความรู้ที่นิยมใช้กันมาก คือ แบบทดสอบ  
(Testing) การทดสอบเป็นการนำชุดของคำถามทีส่รา้งขึน้ไปเร้าให้ประชาชนแสดงพฤติกรรม
ตามท่ีต้องการออกมา โดยสามารถสังเกตและวัดได้ การทดสอบโดยทั่วไปจะใช้แบบทดสอบเป็น
เครื่องมือสำคัญ 
   แบบทดสอบ (Test) เป็นเครื่องมือวัดผลการศึกษาชนิดหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วย
ชุดของข้อสอบที่สร้างขึ้นมาเพ่ือใช้วัดคุณสมบัติ (Attributes) อย่างใดอย่างหนึ่งของพฤติกรรม
ประชาชน 
   ข้อสอบ (Test Item) หมายถึง เซตของเนื้อหาสาระวิชาตามจุดประสงค์การ
สอน ซ่ึงต้องการตรวจสอบว่าผู้เรียนบรรลุตามจุดประสงค์หรอืไม่ รวมทั้งกฎเกณฑ์ในการให้
คะแนน ลักษณะเฉพาะของพฤติกรรมประชาชน ซึ่งต้องครอบคลุมถึงสิ่งต่อไปนี้ 
   1. ส่วนที่เป็นสถานการณ์ หรือเรียกว่าสำเร็จหรือภาคสนาม 
   2. ส่วนที่เป็นภาคคำตอบ 
   3. ส่วนที่ใช้ในการตัดสินว่าคำตอบนั้นถูกหรือผิด 
   แบบทดสอบจำแนกตามวิธีการทดสอบเป็น 3 ประเภท คือ 
   1. แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper Pencil Test) แบบทดสอบประเภทนี้ เป็น
แบบกำหนดให้ผู้รับการทดสอบแสดงวิธีการและหรือผลของการแก้ปัญหาออกมา โดยการเขียน
ลงในกระดาษคำตอบ (Answer Sheet) หรือสมุดตอบ (Answer Book) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ 
    1.1 ข้อสอบแบบเขียนคำตอบ ได้แก่ ข้อสอบแบบตอนสั้น เป็นขอ้สอบที่ 
ผู้ตอบหาคำตอบเอง แต่เปน็คำตอบสั้น ๆ และข้อสอบแบบเติมคำ มีลักษณะคุณสมบัติและการใช้ 
เหมือนกับแบบตอบสั้น ต่างกันที่การถามแบบเติมคำจะเว้นไว้ให้เติมคำตอบ 
    1.2 ข้อสอบแบบเลือกตอบ (Selection Item Types) แบ่งเป็น 3 ชนิด
ได้แก่ 
     1.2.1 ข้อสอบแบบถูก-ผิด (True Felts Item) เป็นข้อสอบทีก่ำหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบว่าข้อความท่ีกำหนดให้นั้นถูกหรือผิดเท่านั้น 
     1.2.2 ข้อสอบแบบจับคู่ (Matching Item) เป็นข้อสอบให้เลือกจับคู่ 
ระหว่างคำหรือข้อความสองแถว ให้คำหรือข้อความทัง้สองนั้นสอดคล้องกัน 
     1.2.3 ข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) เปน็ข้อสอบที่ 
บังคบัให้ผู้ตอบเลือกตอบจากที่กำหนดให้ ปกติจะมีคำตอบให้เลือกตอบตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป และมัก
ไมเ่กิน 6 ตัว ข้อสอบชนิดนี้นิยมใช้กันทั่วไป ใช้วัดผลการเรียนรู้ได้เกือบทุกระดับ แม้จะสร้างยาก
ต้องเสียเวลาสร้างมาก แต่คุ้มกับแรงงานและเวลาที่เสียไป 
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   2. แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test) แบบทดสอบประเภทนี้มีข้อปัญหา
คล้ายกับแบบเขียน เพียงแต่วิธีการทคสอบนั้นผู้ทดสอบเป็นผู้ซักถามปัญหา และผู้รับการทดสอบ
ตอบโดยการพูดออกมา ซึ่งผู้ทดสอบคอยจดบันทึกคำตอบนั้น ๆ แบบทดสอบประเภทนี้
จุดมุ่งหมายเบื้องต้น คือเพ่ือขจัดความลำบากในการอ่านและเขียนของผู้รับการทดสอบ และเพ่ือ
สังเกตพฤติกรรมของผู้รับการทดสอบในขณะที่ทำแบบทดสอบ 
   3. แบบทดสอบให้กระทำ (Performance Test) เป็นแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้น
โดย มุ่งหมายให้ผู้รับการทดสอบไดล้งมอืกระทำจริง ๆ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535) 
   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจยั ได้เลือกใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก โดยกำหนดข้อความมาให้ แล้วเลือกตอบ
แบบสอบถาม ถูก-ผิด เพ่ือใช้วัดความรู้แต่ละชนิดให้มีความเหมาะสมกับการวัดความรู้ตาม
คุณลักษณะที่แตกต่างกัน 
 
2.5 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

  โรคไข้เลือดออกสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรคท่ี
สำคัญจึงต้องไม่ให้ยุงกัด โดยเฉพาะในผู้ป่วย โดยการลดจำนวนยุงตัวเต็มวัย และกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ซึ่งจะต้องทำให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน ต่อเนื่องและสม่ำเสมอตลอดทั้งปีมีวิธีปฏิบัติ
วิธีการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย คือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือลดจำนวนยุง   
ตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธุ์ให้ได้มากท่ีสุด โดยมีข้อแนะนำสำหรบัสถานศกึษา ได้แก่ 
ดำเนินการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในสถานศึกษา ทุก 7 วัน และให้ความรู้แก่นักเรียน
เกีย่วกับวงจรชีวิตของยุงลาย การแพร่เชื้อ และวิธีป้องกันทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะ    
กักเก็บน้ำด้วยฝาปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข ่อาจจะใช้ผ้ามุง้ ผ้ายางหรือพลาสติก  
ปิดและมัดไว้ภาชนะท่ียังไม่ใช้ประโยชน์ควรจะคว่ำ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สิ่งของเหลือใช้
เชน่ กะลา กระป๋องควรเผาหรือฝัง แจกันดอกไม้สดควรเปลี่ยนน้ำทุก 7 วัน วิธีการเหล่านี้ต้องทำ
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องตลอดทั้งปีทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน้ำลงในภาชนะ     
เก็บกักน้ำ วิธีนี้ง่ายประหยัดและปลอดภัย ทางเคมีโดยใส่ทรายทีมีฟอสในภาชนะเกบ็น้ำใช้ควรใช้
เฉพาะภาชนะที่ไม่สามารถปิดหรือใส่ปลากินลูกน้ำได้วิธีการลดยุงตัวเต็มวัย ใช้ไม้ตียุงหรือใช้น้ำ
ผสมน้ำสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง การพ่นเคมีกำจดัยุงตัวเต็มวัยเป็นวิธีควบคุมยุงที่
ให้ผลดีแต่ให้ผลระยะสั้น ราคาแพง ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้เพราะเคมีภัณฑ์อาจเป็นพิษต่อคนและ
สัตว์เลี้ยง จึงควรใช้เฉพาะเมื่อจำเป็นและการป้องกันยุงกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากันยุง            
ใช้สมุนไพร พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิด หลีกเลี่ยงทีมื่ดทึบ ดังนั้นจึงมีการกำหนดมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพ่ือให้ อสม. สามารถนำมาตรการต่าง ๆ ไปประชาสัมพันธ์
และเป็นแนวทางปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ (สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา, 2558) มีดังนี้  
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  1. มาตรการการป้องกันไข้เลือดออก 5 ป 1 ข  
   การปฏิบัติตามมาตรการการป้องกนัไข้เลือดออก 5 ป 1 ข (สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา, 2558) ประกอบด้วย 
   - เปลี่ยน เปลี่ยนน้ำในแจกัน ถังเก็บน้ำทุก 7 วัน เพ่ือตัดวงจรลูกน้ำท่ีจะ
กลายเป็นยุง  
   - ปิด ปิดภาชนะน้ำกนิน้ำใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น้ำทุกครั้งเพือ่ป้องกนั
ยุงลายลงไปวางไข่  
   - ปล่อย ปล่อยปลาหางนกยูงกนิลูกน้ำในภาชนะใส่น้ำถาวร เช่น อ่างบัว,     
ถังซีเมนต์เก็บน้ำขนาดใหญ่ที่มีในบ้านในโรงเรียน  
   - ปรับปรุง ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่งโล่ง สะอาด ลมพัดผ่าน ไม่เป็นที่
เกาะพักของยุงลาย  
   - ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นประจำจนเป็นนิสัย  
   - 1 ข คือ ขัดไข่ยงุลายเนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้ำ 1-2 เซนติเมตร
เมื่อมีน้ำมาเติมจนท่วมหลังไข่ จะฟักตัวเป็นลูกน้ำแต่หากไม่มีน้ำมาเติมจนท่วมก็จะแห้งติดผนัง
ภาชนะอย่างนั้นเมื่อมีน้ำมาท่วมเม่ือใด ไข่ก็พร้อมแตกตัวเป็นลูกน้ำภายใน 30 นาที ซ่ึงยุงตัวเมีย 
1 ตัว ไข่ครั้งละ 50-500 ฟอง 4-6 ครั้ง ในช่วงชีวิตประมาณ 60 วันของยุงฉะนั้น ยุงตัวหนึ่งจะมี
ลูกไดร้าว 500 ตัว จึงจำเป็นต้องมีการขัดไข่ยุงลายในภาชนะโดยใช้ใยขัดล้าง หรือ แปรงชนิดนุ่ม
ช่วยในการขัดล้าง และ ทิ้งน้ำที่ขัดล้างนั้นบนพ้ืนดินเพ่ือให้ไข่แห้งตายไม่ควรทิ้งลงท่อระบายน้ำ 
ซ่ึงอาจจะเป็นแหล่งน้ำใสนิ่งทำให้ไข่บางส่วนรอดและเจริญเป็นลูกน้ำและยุงลายได้ (สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา, 2558) 

  2. มาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค 
   เพ่ือป้องกัน 3 โรคที่มาจากยุงลายเป็นพาหะ ไดแ้ก่ โรคไข้เลือดออก โรคตดิ

เชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดขอ้ยุงลาย ที่เป็นอันตรายต่อประชาชนอย่างมาก ไข่ยุงลายนั้น 
สามารถอยู่ได้เป็นปีแม้จะไม่ได้อยู่ในน้ำ เพราะฉะนั้นจึงต้องร่วมกันเอาจริงเพ่ือกำจัดยุงลาย
โดยเร็วที่สุด (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา, 2558) ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 

   - เก็บบ้านให้สะอาด โปร่ง โล่ง ไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่อยู่อาศัยของยุงลาย  
   - เก็บขยะรอบบ้านโดยทำต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้ง เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย 
   - เก็บน้ำ สำรวจภาชนะใส่น้ำ ต้องปิดฝาให้มิดชิดเพื่อป้องกันไม่ให้ยุงลาย

วางไข่ 
   จากมาตรการการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีประชาชนทั่วไปสามารถทำปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง โดยหลัก 5 ป. 1 ข ประกอบด้วย เปลี่ยน ปิด ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นประจำ 
และขัดไข่ยงุลายเนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้ำ 1-2 เซนติเมตร วิธีการดังกล่าวเป็นวิธีการ
ป้องกันและกำจัดยุงลายที่ทกุบ้านทุกหลังคาเรือนสามารถทำไดเ้องและควรปฏิบัติเป็นประจำ 
นอกจากนี้ยังมีมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ำ เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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โรคติดเชื้อไวรัสซิกาและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย และยังมีวิธีการกำจัดยุงลายรวมถึงลูกน้ำยุงลายด้วย
วิธีการทางกายภาพชีวภาพ และสารเคม ี(สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา, 2558) 

  3. แนวทางการดำเนินการควบคุมโรคกรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
ตามมาตรการ 3-3-1  

   กรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ปฏิบัติตามมาตรการ 3-3-1 และ
ดำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 2564) ดังนี้ 
   3 - สถานพยาบาล แจ้งรพ.สต.หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับทราบ
ว่าในพ้ืนที่มีผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ภายใน 3 ชั่วโมง ภายหลังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
   3 - หน่วยงานควบคุมโรคดำเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี
(สเปรย์กระป๋อง) และกำจดัแหล่งน้ำขังภายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้งว่าพบ
ผู้ป่วยในชุมชน ในรัศม ี100 เมตร จากบ้านผู้ป่วยภายใน 1 วัน และวันที่ 3 หลังพบผู้ป่วย ทั้งการ
ฉีดพ่นสารเคมีและกำจัดแหล่งน้ำขัง 
    1 - หน่วยงานท้องถิ่นพ่นสารเคมีกำจดัยุงและ อสม. กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย ภายใน 1 วัน หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยในชุมชน 
   Day 0 วันที่พบผู้ป่วย  
     - สถานพยาบาล แจ้ง รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
รับทราบว่าในพ้ืนที่มผีู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ภายใน 3 ชั่วโมง ภายหลังผู้ป่วยไดร้ับการ
วินิจฉัย 
     - รพ.สต. ดำเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี(สเปรย์
กระป๋อง) และกำจดัแหล่งน้ำขังภายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยใน
ชุมชน 
   Day 1 ควบคุมยุงพาหะในรัศม ี100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย และจดุที่สงสัยเป็น
แหล่งโรค เช่น ทีท่ำงานโรงเรียน ภายใน 1 วัน หลังได้รับแจ้งพบผู้ป่วยในชุมชน 
     - หน่วยงานท้องถิ่น พ่นสารเคมกีำจัดยุงตัวเต็มวัย 
     - อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
     - รพ.สต. ดำเนินการทำประชาคมในชุมชน เพ่ือชี้แจงสถานการณ์ให้สุข
ศึกษาเรื่องการป้องกันตนเองและอาการที่ต้องเฝ้าระวัง พร้อมทั้งกำหนดมาตรการร่วมกันใน
ชุมชน 
   Day 7 เป้าหมาย HI และ CI ในบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร = 0 ทำการ
ควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร จากบา้นผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ทีท่ำงาน 
โรงเรียน 
     - หน่วยงานท้องถิ่น พ่นสารเคมกีำจัดยุงตัวเต็มวัย 
     - อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
   Day 14 เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ≤ 5  
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     - อสม. เจา้ของบ้าน และประชาชน สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายใน
หมู่บ้านทีเ่กดิโรค 
     - ตำบลที่พบผู้ป่วยหลายหมู่บ้าน ใหด้ำเนินการทั้งตำบล 
   Day 21 เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ≤ 5 CI สถานพยาบาล โรงเรียน 
ในหมู่บ้าน = 0 CI ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ในหมู่บ้าน ≤ 5 โดย อสม. เจ้าของบ้าน และ
ประชาชน สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค 
   Day 28 เป็นต้นไป 
      - คงมาตรการสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วม และคงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วันหากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง 
     - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในพ้ืนที่ที่
ระบาดต่อเนื่องเกิน 28 วัน 
หมายเหตุ : 1) หากพบผู้ป่วยนอกรัศมี100 เมตรเดิม ภายใน 28 วัน ให้พ่นสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/
หมู่บ้าน เพ่ิมเติมจากรัศมี 100 เมตร 
 2) เพ่ือให้การควบคุมโรคได้ผลดีควรดำเนินการในบ้านผู้ป่วยและรอบบ้านผู้ป่วยใน
รศัมี100 เมตร ต้องเข้าไปพ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยภายในบ้านให้ได้ทั้งหมดและครบทุก
หลังคาเรือน เนื่องจากยุงที่มีเชื้อมักไม่บินออกมาจากตัวบ้าน 
  3) ในกรณีที่ในชุมชนมีลักษณะสิ่งแวดล้อมเป็นป่าที่อยู่่ในบริเวณชุมชนและป่าใกล้
กับชุมชน ให้ดำเนินการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และพ่นสารเคมีโดยเข้าปฏิบัติให้ลึกท่ีสุดเท่าทีจ่ะ
ทำได้เนื่องจากยุงลายสวนสามารถบินได้ค่อนข้างไกลกว่ายุงลายบ้าน โดยเวลาที่เหมาะสมสำหรับ
การพ่นสารเคมีคือ ช่วงเช้า เวลา 05.00-09.00 น. และช่วงเย็น เวลา 17.00-19.00 น. เนื่องจาก
เป็นเวลาที่ยุงลายสวนออกหากินมาก 
 
2.6 ทฤษฎีเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
 1. ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   ได้มีผู้ให้ความหมาย ของการสนับสนุนทางสังคมไว้หลากหลาย ดังต่อไปนี้  
    คอบบ์ (Cobb, 1976) ให้ความหมายว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นการที่ 
บุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับความรัก ความเอาใจใส่ในการ 
ดูแลจากผู้ให้ในบุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต หากมีเครือข่ายทาง 
สังคมคอยประคับประคองบุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยเพราะได้รับการดูแล มีผู้
เห็นคุณค่าของตนหรือยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ๆ ทำให้สามารถปรับตัวผ่านสถานการณ์ได้ การ
รับรู้ว่าจะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความสำคัญมาก เพราะการให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการร้องขอของบุคคล แต่ควรเกิดจากการให้ที่เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกัน 
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    คาห์น (Kahn, 1979) ให้ความหมายว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปฏิกิริยาการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคลในด้านที่เป็นความรู้สึกที่ดีต่อกัน มีการยอมรับและรับรู้ถึง
พฤติกรรมการแสดงออกซึ่งกันและกัน คาห์นได้กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม ประกอบอย่าง
น้อยหนึ่งหรือมากกว่าจากองค์ประกอบ ดังนี้ 
     (1) ความรัก (Affect) คือ ความรัก การยอมรับ พอใจ นับถือและการ
ยกย่อง 
     (2) การเห็นพ้อง (Affirmation) หมายถึง การเห็นพอ้งเห็นด้วย 
และยอมรับความคิดเห็นในส่วนที่เป็นความถูกต้องและเหมาะสมของพฤติกรรมนั้น 
     (3) การช่วยเหลือ (Aid) หมายถึงการให้บริการโดยตรง หรือการให้
ความช่วยเหลือ ด้วยวัตถุสิ่งของ จากบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายสังคมของบุคคลนั้น เช่น เพ่ือน 
ครอบครัวหรือบุคคลอื่น ๆ 
    เฮ้าส์ (House, 1981) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า 
หมายถึงสิ่งที่ผู้รับได้รับความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจซึ่งประกอบด้วยความรักความห่วงใย ความไว้วางใจจากผู้ให้การสนับสนุน ตลอดจน
การให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือการเรียนรู้และประเมินตนเอง ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็น
ผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้คือการมีสุขภาพดี
อาจได้รับจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม ่พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้นำชุมชน เพ่ือนร่วมงาน 
    เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) ให้ความหมายการ
สนับสนุนทางสังคมว่า การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะแสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์ของบุคคลในสังคมที่มีการตดิต่อกันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มาจากการที่มี
ปฏิสัมพันธ์กันในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ รวมทั้งการบริการ 
    แมสแลชและแจคสัน (Maslach & Jackson, 1986) ให้ความหมายการ
สนับสนุนทางสังคมว่า เป็นแหล่งประโยชน์ที่มีคุณค่า และช่วยให้บุคคลสามารถได้รับความ
ช่วยเหลือ ได้ข่าวสารใหม่ ๆ ทักษะความชำนาญ การเรียนรู้ การประคับประคองทางอารมณ์ 
และพบว่าบุคคลที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะขาดแนวทางในการดำเนินชีวิตที่ดี 
    วันทนีย์ วาสิกะสิน (2553) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม    
คือการที่บุคคลในสังคมได้รับความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ได้รับการยกย่อง มีความผูกพัน 
ซึ่งกันและกันมีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน มีการให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ เช่น 
การใหค้ำแนะนำการให้สิ่งของ การประเมินเพ่ือปรับปรุงให้ดีขึ้น การให้ความช่วยเหลือโดยมาเป็น
แรงงาน ให้เวลาให้ความคิดเห็น ให้ข้อมูลขา่วสาร การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะจิตใจ 
อารมณ ์มีขอบเขตครอบคลุมทั้งการให้และการรับจากบุคคลในครอบครัว อาทิเช่น บิดามารดา 
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูงเพ่ือนนักเรียน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนที่ทำงาน ครูอาจารย์คนในชุมชน บุคลากร
วิชาชีพต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นต้น 
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    อรรถกาญจน์ ธนทวีสกุล (2556) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการ 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในด้านวัตถุสิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ที่จำเป็นต่อผู้รับ การสนับสนุนทาง
สังคม รวมถึงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจดว้ย ทำให้บุคคลได้รับการตอบสนองตรง
ความต้องการของบคคลที่รับการสนับสนุนจะส่งผลให้เผชิญกับปัญหาได้ ทำให้สามารถปรับตัวใน
การดำเนินชิวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ 
    จากที่กล่าวมาจึงสรปุได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง เพ่ือช่วย
เสริมการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านให้ดียิ่งขึ้น 
 2. แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
   นอกจากการกล่าวถึงความหมายของการสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีหลากหลาย    
สิ่งที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการสนับสนุนทางสังคม คือ แหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยการพิจารณาถึง
แหล่งที่มาของการให้การสนับสนุนทางสังคมทำให้การตีความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
เป็นไปอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกลุ่มเป้าหมายทีน่ำไปใช้ มีการแบ่งประเภทของแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมไว้หลากหลายได้แก่ 
    เฮ้าส์ (House, 1981) ได้แบ่งแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 2 แบบ 
ได้แก่ 
     (1) แหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการ (Informal Source) ซึ่งได้แก่ บุคคล 
ที่ใกล้ชิดในครอบครัว คู่สมรส ญาติเพ่ือน เพ่ือนบ้าน หรือบุคคลที่รู้จักคุ้นเคยกัน แหล่งสนับสนุนทาง 
สังคมแบบไมเ่ป็นทางการนี้ เป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ
ความเครียดและส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและใจได้เป็นอย่างดี หากแหล่งสนับสนุนแบบไม่เป็นทางการนี้ 
ยังคงให้การสนับสนุนบุคคลเป็นอย่างดีส่งผลให้บุคคลมีความต้องการการสนับสนุนทางสังคมจาก 
แหล่งสนับสนุนชนิดที่เป็นทางการน้อยลงมาก 
     (2) แหล่งสนับสนุนที่เป็นทางการ (Formal Source) ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่ 
ด้านสุขภาพ หรือวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
    เพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้แบ่งแหล่งแรงสนับสนุนทางสังคม เป็น 5 กลุ่ม 
คือ 
     (1) กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันโดยธรรมชาติ เช่น กลุ่มสถาบัน
ครอบครัว หรือแหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง 
     (2) กลุ่มเพ่ือน ได้แก่ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนรว่มงาน 
     (3) กลุ่มองค์กรทางศาสนา ได้แก่ พระ หลวงพ่อ กัลยาณมิตร 
     (4) กลุ่มองค์กรทางวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสุขศึกษา นักสังคม
สงเคราะห์ 
     (5) กลุ่มองค์กรอ่ืน ๆ ที่ในเกี่ยวข้องกับวิชาชีพทางสุขภาพ เช่น กลุ่ม
อาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น 
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    จึงสรุปได้ว่าแหล่งที่มาหลักของการสนับสนุนทางสังคมจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
หลักคือกลุ่มสมาชิกในครอบครัว เช่น บุตร พ่ีน้อง บิดามารดา และกลุ่มบุคคลในชุมชน เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ เพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 3. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   มีผู้ศึกษาและแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้หลากหลายประเภท 
ดังนี้ 
    คอบบ์ (Cobb, 1979) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท 
คือ 
     (1) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เป็นแรงสนับสนุนที่ทำให้บุคคลเชื่อ
ว่าได้รับความรักและการดูแลอาใจใส่ ซึ่งมักจะเป็นความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและมีความผูกพันลึกซ้ึง
ต่อกัน 
     (2) แรงสนับสนุนทางดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า เป็นความรูส้ึกท่ี
บอกให้ทราบว่า บุคคลนั้นมีคุณค่า ผู้อ่ืนให้การยอมรบัและเห็นคุณค่าด้วย 
     (3) แรงสนับสนุนทางด้านการแสดงว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นการ
แสดงออกเพ่ือให้ทราบว่า บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมหรือมีความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน 
    แคปแลน และคณะ (Kaplan et al., 1977) ไดแ้บ่งแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น 2 ชนิด คือ 
     (1) การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นรูปธรรม (Tangible Support) เป็น
การสนับสนุนที่อยู่ในรูปของการช่วยเหลือด้านการเงินหรือการช่วยเหลือด้านร่างกาย (Financial 
or Physical) 
     (2) การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นนามธรรม (Intangible Support) 
จะอยู่ในรูปของการให้กำลังใจ ให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ความรักความอบอุ่นทางอารมณ์ 
    คานน ์(Kahn, 1980) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 
     (1) ความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการ
แสดงออกถึงอารมณ์ด้านบวกของบุคคล โดยแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การ
เคารพดว้ยความรัก 
     (2) การยืนยันและรับรองในพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) 
เป็นการแสดงออกถึงความเห็นด้วยและยอมรับการกระทำ และความคิดของบุคคลว่าถูกต้อง
เหมาะสม 
     (3) การให้การช่วยเหลือ (Aid) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยการ
ให้สิ่งของ หรือช่วยเหลือโดยตรง การช่วยเหลือนั้นอาจเป็นวัตถุ สิ่งของ เงินทอง ข้อมูลข่าวสาร
หรือเวลา 
    เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al.,1981) แบ่งการสนับสนุนทางสังคม 
เป็น 3 ประเภทคือ 
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     (1) ด้านอารมณ ์(Emotional Support) เป็นการช่วยให้บุคคลรู้สึกว่า 
ตนเองได้รับความรัก ความผูกพัน ความใกล้ชิด ความอบอุ่น เชื่อมั่น และความไว้วางใจ 
     (2) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) เป็นการให้ข้อมูล
รวมไปถึงคำแนะนำในการแก้ไขปัญหา หรือการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการ
กระทำของบุคคล 
     (3) ด้านสิ่งของ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดยให้สิ่งของ
เงินทอง หรือการช่วยเหลือบริการ 
    เฮ้าส์ (House, 1981) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน โดย
เน้นถึงการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคลดังนี้ 
     (1) ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) การแสดงออก 
ถึงการยกย่อง เห็นคุณค่า ให้ความรัก ความไว้วางใจ ความเอาใจใส่ดูแล ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
ให้ก าลังใจ แสดงความห่วงใย สอบถาม รับฟังความรู้สึก 
     (2) ด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) 
การให้คำแนะนำข้อชี้แจงแนวทางข้อเสนอแนะ และให้ข้อมูลที่สามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่ 
เผชิญอยู่ได้ เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์นั้น 
     (3) ด้านการสนับสนุนทางเครื่องมือ (Instrumental Support) การ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ เช่น คำแนะนำในการช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อม แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 
ในชุมชน การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ การขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ รวมถึงการ
ช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการ 
     (4) ด้านการสนับสนุนทางการประเมินผล (Appraisal Support) การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง การส่งเสริมให้ประเมินศักยภาพตนเอง เพ่ือนำไปใช้ในการ 
ประเมินตนเองกับผู้ที่อยู่ร่วมในสังคม เป็นการให้ข้อมูลย้อนป้อนกลับหรือเปรียบเทียบกับสังคม 
หรือนำข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ประเมินตนเอง เช่น ประเมินค่าสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
การเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพโดยฝึกทักษะในการแก้ปัญหาโดยนำข้อมูลหรือแหล่ง 
ประโยชน์ที่มอียู่มาใช้ในการจัดการกับปัญหา 
    จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่ามีการแบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเป็นชนิด
ต่าง ๆ ตามมุมมองของนักวิชาการแต่ละคน แต่เมื่อพิจารณาถึงความหมายของประเภทการสนับสนุน
ทางสังคมชนิดต่าง ๆ นั้น พบว่ามีความใกล้เคียงกัน คือ เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์จิตใจ การ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า ซึ่งเป็นการสนับสนุนแบบนามธรรม ในขณะที่การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ เงินทองเป็นการสนับสนุนแบบรูปธรรม และสำหรับงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ซึ่งแบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
     1) ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ การสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุน
ทางจติใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การยกย่อง เชิดชูเกียรติ และการแสดงความสำคัญต่อ
บทบาทของ อสม. ช่วยสร้างความภูมิใจและความพึงพอใจในงานที่ทำ การสนับสนุนด้านนี้ช่วยให้ 
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อสม. มีพลังใจในการปฏิบัติงานต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเชิงรุกในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก (กฤษณะ พิมพ์ไทย, 2567)  
     2) ด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ   
การให้คำแนะนำผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อมวลชน การแจกเอกสาร หรือการจัดกิจกรรมรณรงค์
ด้านสุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้และทกัษะของ อสม. ในการสื่อสารและให้คำแนะนำแก่ชุมชน      
การทีเ่พ่ือนร่วมงานและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขช่วยกระตุ้นและเสริมข้อมูลให้แก่ อสม. จะทำให้
การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
เป้าหมาย (สิวลี รัตนปัญญา, 2561; วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564)  
     3) ด้านการสนับสนุนทางเครื่องมือ การจัดหาอุปกรณ์และทรัพยากรที่
จำเป็น เช่น สารเคมีกำจดัลูกน้ำ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ และการฝึกทกัษะการใช้งานอย่างเหมาะสม 
ช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ความพร้อมของทรัพยากรเหล่านี้ช่วยลด
ความท้อแทใ้นงาน และเพ่ิมความมัน่ใจของ อสม. ในการดำเนินงานป้องกันและควบคมุโรค
ไขเ้ลือดออก (สิวลี รัตนปัญญา, 2561; ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ, 2567) 
     4) ด้านการสนับสนุนทางการประเมินผล การให้ข้อมูลย้อนกลับและ
การประเมินคุณค่าของการกระทำหรือการตัดสินใจของบุคคล การสนับสนุนนี้ช่วยให้บุคคลรู้จัก
ความสามารถของตนเองและมีมุมมองที่ชัดเจนต่อสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น การนิเทศและติดตาม
การปฏิบัติงานของ อสม. จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาท
หน้าที่ การประเมินผลยังช่วยให้ อสม. มั่นใจและปรับปรุงการทำงานของตนเองได้ดียิ่งขึ้น       
ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการดำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน (บัญญัต ิอรรคศรีวร, 2565) เพ่ือช่วย
เสริมการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านให้ดียิ่งขึ้น 
 
2.7 ปจัจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

ตัวแปร 
พัท

ธ์ธ
ีรา

 พ
ลีด

ี แ
ละ

คณ
ะ 

(2
56

7)
 

ธว
ัชช

ัย 
ยืน

ยา
ว 

แล
ะค

ณะ
 (2

56
7)

 

กฤ
ษณ

ะ 
พิม

พ์ไ
ทย

 (2
56

7)
 

วิภ
าว

ดี 
วุฒ

ิเด
ช 

แล
ะค

ณะ
 (2

56
4)

 

สิว
ลี 

รัต
นป

ัญญ
า (

25
61

) 

บัญ
ญัติ

 อ
รร

คศ
รีว

ร (
25

65
) 

พน
ม 

นพ
พัน

ธ์ 
แล

ะค
ณะ

 (2
55

9)
 

ทร
รศ

นีย
์ บ

ุญม
ั่น 

แล
ะค

ณะ
  (

25
64

) 

นร
ุตม

์ อ
ภิช

าต
อำ

มฤ
ติ 

(2
56

5)
 

เพศ X X X X X X X X X 
อายุ ✓ X X X NA X X X ✓ 
สถานภาพสมรส X X X X X X X X NA 
ระดับการศึกษา X X X X X X X X ✓ 
อาชีพ ✓ X NA X X X X X X 
รายได้ต่อเดือน X ✓ NA X X NA X ✓ X 
ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) ✓ ✓ X X X X NA X NA 
การได้รับการอบรมเรื่องโรค
ไข้เลือดออก 

X X ✓ X NA NA X NA NA 

การดำรงตำแหน่งอ่ืนใน
หมู่บ้าน 

NA NA NA ✓ X NA X NA NA 

ความรู้ NA ✓ X X NA ✓ X NA NA 
ทัศนคติ NA ✓ X NA NA NA NA NA NA 
การยกย่อง NA NA ✓ ✓ NA NA X ✓ NA 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร NA X X ✓ ✓ NA NA NA NA 
ความเพียงพอของทรัพยากร NA ✓ X X ✓ NA X NA NA 
ทักษะการใช้ทรัพยากร NA ✓ ✓ X NA NA NA NA NA 
การนิเทศงาน NA NA NA NA NA ✓ NA NA NA 

 
 
 
     

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



38 

ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

พัท
ธ์ธ

ีรา
 พ

ลีดี
 แ

ละ
คณ

ะ 
(25

67
) 

ธว
ัชช

ัย 
ยืน

ยา
ว 

แล
ะค

ณะ
 (2

56
7)

 

กฤ
ษณ

ะ 
พิม

พ์ไ
ทย

 (2
56

7)
 

วิภ
าว

ดี 
วุฒ

ิเด
ช 

แล
ะค

ณะ
 (2

56
4)

 

สิว
ลี 

รัต
นป

ัญญ
า (

25
61

) 

บัญ
ญัต

ิ อ
รร

คศ
รีว

ร (
25

65
) 

พน
ม 

นพ
พัน

ธ์ 
แล

ะค
ณะ

 (2
55

9)
 

ทร
รศ

นีย
์ บ

ุญม
ั่น 

แล
ะค

ณะ
 (2

56
4)

 

นร
ุตม

์ อ
ภิช

าต
อำ

มฤ
ติ 

(2
56

5)
 

การรบัรู้ความรุนแรง NA NA NA X NA NA NA NA NA 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง NA NA NA X NA NA NA NA NA 
ความคาดหวังการตอบสนอง NA NA NA X NA NA NA NA NA 
ความคาดหวังใน
ความสามารถตน 

NA NA NA ✓ NA NA NA NA NA 

การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

NA ✓ X ✓ NA NA X ✓ NA 

ทักษะการใช้เทคโนโลยี NA NA NA NA NA NA NA X ✓ 
หมายเหตุ; ✓ ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกอย่างมนีัยสำคญัทางสถิติ 
    X ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  
    NA  ไมไ่ดท้ำการศึกษาปัจจัยดังกล่าว 
 

 จากตาราง 2 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร จากการสังเคราะห์ตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยจึงได้ตัวแปรที่น่าสนใจในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก และความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การยกย่อง
ชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณป์้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และการนิเทศงาน และปัจจัยด้านเทคโนโลยี ประกอบด้วย ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท   
อสม. เพ่ือรายงานลูกน้ำยุงลาย โดยมีแนวคิดการคัดเลือกตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม 
ดังนี้  
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 อายุ  เพ่ือดูว่าช่วงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีผลต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน
อย่างไร 

 อาชีพ เพ่ือดูว่าประเภทของอาชีพ นอกจากการเป็น อสม. แล้ว อาชีพหลักสามารถมี
ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านอย่างไร 

 รายได้ เพ่ือดูว่ารายได้น้อยหรือมากมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างไร 

 ระยะเวลาการเป็น อสม. เพ่ือดูว่าระยะเวลาการทำงานมีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างไร 

 การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก เพ่ือดูว่าการเข้ารับการอบรมมีผลต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อย่างไร 

 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือดูว่าความรู้มากหรือน้อย
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบ่้านอย่างไร  

 การยกย่องชื่นชม การแสดงความชื่นชมและการยอมรับในผลงานหรือความพยายาม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือสร้างแรงจูงใจและกำลังใจให้กับ อสม. อาจมีผล
ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

 การได้รับขอ้มูลข่าวสาร เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การประชาสัมพันธ์เตรียมความพร้อมเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้เลือดออก การนัดหมายลงพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ สามารถเป็นปัจจัยสำคัญในการเพ่ิมพูนความรู้
ของ อสม. 

 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณป์้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทีเ่พียงพอหรือไม่
เพียงพอมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
 การนิเทศงาน โดยติดตามผลดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ประเมินผลความถูกต้องและครบถว้นการส่งรายงานลูกน้ำยุงลายในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
การให้ข้อเสนอแนะ การเสริมทักษะให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นประจำสามารถ
เป็นปัจจัยสำคัญในการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

 ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. เพ่ือดูว่า อสม. ใช้เทคโนโลยีเพ่ือรายงาน
ข้อมูลลูกน้ำยุงลายสำหรับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. มากกว่า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน     
(อสม.) จะสามารถปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน อาทิ ปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ซ่ึงมีความแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างของแต่ละบริบท
พ้ืนที ่ดังนี้  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   อายุ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยด้านอายุ มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ปัจจัยทางการบริหารที่มผีลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา (พัทธ์ธีรา พลีดี และ
คณะ, 2567) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ือป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม (วรณัน ประชานิยม และคณะ, 2566) เนื่องจากอายุเพ่ิมขึ้น การปฏิบัติงานจะ
น้อยลง บางรายอาจบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร เช่น ได้ยินไม่ชัด พูดช้าและมีข้อจำกัดในการทำ
กิจกรรม ส่งผลให้ต่อการปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกันบางการศึกษาพบว่า ปัจจัยทีม่ีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
สุรินทร์ (ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ, 2567) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
(กฤษณะ พิมพ์ไทย, 2567) ไม่มีความพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึนไม่ได้มีผลต่อการเรียนรู้ไมท่ำให้การเรียนรู้ที่ช้าลง ทำให้
สามารถปฏิบัตงิานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไดเ้ท่ากัน 
   อาชีพ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยด้านอาชีพ มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องคุณลักษณะส่วนบคุคลและ
ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา (พัทธ์ธีรา พลีดี และคณะ, 2567) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ือป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม    
(วรณัน ประชานิยม และคณะ, 2566) ในขณะเดียวกันบางการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้ำซาก    
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ (วิภาวดี วุฒเิดช และคณะ, 2564) ไม่มีความพันธ์กับการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการสมัครเข้าเป็น 
อสม. ไม่มีการแบ่งแยกอาชีพ ทุกอาชีพสามารถสมัครเข้าเป็น อสม. ได ้และก่อนการเป็น อสม. 
ต้องผ่านหลักสูตรอบรมการเป็น อสม.ใหม ่ของกระทรวงสาธารณสุข และหลังจากได้รับคัดเลือก
เป็น อสม. จะมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกคน 
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   รายได้ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยด้านรายได ้มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการศึกษา ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุรนิทร์ (ธวัชชัย ยนืยาว 
และคณะ, 2567) อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ ์(วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน      
(บญัญัติ อรรคศรีวร, 2565) ไม่มีความพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากรายได้น้อยหรือรายได้ทุกคนจะได้รับค่าป่วยการจากการปฏิบัติงานทุกคน 
จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 
   ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. 
   จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.     
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการศึกษาคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา (พัทธ์ธีรา พลีดี 
และคณะ, 2567) ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุรินทร์ (ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ, 2567) ใน
ขณะเดียวกันบางการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่              
(สิวลี รัตนปัญญา, 2561) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ์
(วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564) ไม่มีความพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคมุโรคไข้เลือดออก อาจเนื่องมาจากมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการปฏิบัตงิานตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ทำให้ไม่ว่าจะเป็น อสม. ใหม ่หรอื
เป็น อสม. มานานแล้ว มีการปฏิบัติงานไม่ต่างกัน 
   การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก  
   จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยด้านการได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก มี
ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี (กฤษณะ พิมพ์ไทย, 2567) ในขณะเดียวกันบางการศึกษา
พบว่า ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ (วิภาวดี วุฒิเดช และ
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คณะ, 2564) ไม่มีความพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อาจเนื่องมาจากมีการพฒันาศักยภาพ อสม. อย่างต่อเนื่อง มีการอบรมให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออก
อย่างสม่ำเสมอ ทำให้ไม่ว่าจะเป็น อสม. ใหม ่หรือเป็น อสม. มานานแล้ว มีการปฏิบัติงานไม่
ต่างกัน 
   ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยด้านความรูเ้กีย่วกับการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดสุรินทร์ (ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ, 2567) ในขณะเดียวกันบางการศึกษาพบว่า ปัจจัยทีมี่
ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ์(วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564) ปัจจัยทีมี่
อิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี (กฤษณะ พิมพ์ไทย, 2567) ไม่มีความพันธ์กับการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อาจเนื่องมาจากมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
อย่างต่อเนื่อง มีการอบรมให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกอย่างสม่ำเสมอ ทำให้ไม่ว่าจะเป็น อสม. ใหม ่
หรือเป็น อสม. มานานแล้ว มีการปฏิบัติงานไม่ต่างกัน 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
   ทฤษฎีสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน ซึ่งเปน็
ปัจจัยเสริมที่สําคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จะช่วยเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. 
ให้ดียิ่งขึ้น โดยแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน็ 4 ด้าน ประกอบด้วย  
   1) ด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ ์(Emotional Support) การสร้าง
แรงจูงใจและการสนับสนุนทางจิตใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การยกย่อง เชิดชูเกียรติ และ
การแสดงความสำคัญต่อบทบาทของ อสม. ช่วยสร้างความภูมิใจและความพึงพอใจในงานที่ทำ 
การสนับสนุนด้านนี้ช่วยให้ อสม. มีพลังใจในการปฏิบัติงานต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเชิง
รุกในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (กฤษณะ พิมพ์ไทย, 2567)  
   2) ด้านการสนับสนุนทางดา้นขอ้มูลขา่วสาร (Informational Support) การ
เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ การให้คำแนะนำผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อมวลชน การแจกเอกสาร หรือ
การจดักจิกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะของ อสม. ในการสื่อสารและให้
คำแนะนำแก่ชุมชน การที่เพ่ือนร่วมงานและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขช่วยกระตุ้นและเสริมข้อมูล
ให้แก่ อสม. จะทำให้การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับเป้าหมาย (วิภาวดี วุฒเิดช และคณะ, 2564) 
   3) ด้านการสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) การจัดหา
อุปกรณ์และทรัพยากรทีจ่ำเป็น เช่น สารเคมีกำจัดลูกน้ำ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ และการฝึกทักษะ
การใช้งานอย่างเหมาะสม ช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ความพร้อม
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ของทรัพยากรเหล่านี้ช่วยลดความท้อแท้ในงาน และเพ่ิมความม่ันใจของ อสม. ในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) 
   4) ด้านการสนับสนุนทางด้านการประเมินผล (Appraisal Support) การให้
ข้อมลูย้อนกลับและการประเมินคุณค่าของการกระทำหรือการตัดสินใจของบุคคล การสนับสนุน
นี้ช่วยให้บุคคลรู้จักความสามารถของตนเองและมีมุมมองที่ชัดเจนต่อสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น การ
นิเทศและติดตามการปฏิบัติงานของ อสม. จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยสร้างความเข้าใจที่
ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ การประเมินผลยังช่วยให้ อสม. มั่นใจและปรับปรุงการทำงานของ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการดำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน (บัญญัติ อรรคศรีวร, 
2565)  
 3. ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.  
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและ
ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้เทคโนโลยีแอปพลิเคชันจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขต่อเนื่อง
ทุกป ีและมกีารฝึกปฏิบัติเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจมากยิ่งขึน้และสามารถเรียนรู้ได้ จากการ
ปฏิบัติงานจริงโดยการสำรวจลูกน้ำยุงลายในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของทรรศนีย์ บุญมัน่ 
(2564) บางการศึกษาพบว่าทักษะฯ มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายในการพฒันาให ้อสม. เป็น อสม. 4.0 มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น 
การใช้สมารทโฟน การเข้าถงึแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ ทีเ่อ้ือต่อการเพิ่มทักษะการใช้แอปพลิเคชัน
สมาร์ท อสม. 
 
2.8 งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง  

 1. งานวิจัยในประเทศ 
  พนม นพพันธ์ และธรรมศักดิ์ สายแก้ว (2559) ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในเขตเทศบาลตำบลบางปรอก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จากผลการศึกษาพบว่า           
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคา่คะแนนเฉลี่ยของปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและรายได้ ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัตงิาน ได้แก่ 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ได้รบัสนับสนุน การได้รับการนิเทศงาน การได้รับการฝึกอบรม
และการดำรงตำแหน่งอ่ืน ๆ ในหมู่บ้านปัจจัยด้านแรงจูงใจ ไดแ้ก่ สวัสดิการ ค่าตอบแทน      
การยกย่องให้เกียรติและปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท ความรู้และประสบการณ์ ได้แก่ การรับรู้
บทบาทในการปฏิบัติงาน ความรู้เรื่องโรคไขเ้ลือดออกและประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่มี
ความแตกต่าง จึงไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในภาพรวม แต่ในรายด้านบางประเด็นอาสาสมัครสาธารณสุขยงัมีความ
เข้าใจไมถู่กต้องเกี่ยวกบัแหล่งโรค พาหะ และกลไกการสนับสนุนการเกดิโรคทำให้คะแนนรายข้อ
มีค่าคะแนนอยู่ในระดับต่ำ  
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  ยุทธนา แยบคาย (2561) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย จาก
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เจตคต ิการรบัรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีคะแนนอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมลูฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเรียงลำดับตามความสามารถในการ
อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 48.7 2) การรับรู้
บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.0 เป็น
ร้อยละ 54.7 และ 3) แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.4 เป็นร้อยละ 57.0 สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านได ้ร้อยละ 57.0 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้พัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยเน้นการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานส่งเสริมการรับรู้บทบาท และเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม 
  สิวลี รัตนปญัญา (2561) ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
เฝ้าระวัง และควบคุม โรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ริม 
จงัหวัดเชียงใหม่ จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับดี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
ความรู้เจตคติในระดับพอใช้-ดี และการได้รับปัจจัยเอื้อในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง-มาก ได้รับปัจจัยเสริมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อยู่ในระดับมาก โดย ปัจจัยนำ ได้แก่ เจตคต ิสามารถทำนายพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรค
ไขเ้ลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่รมิ จังหวัดเชียงใหม่ ด้านปัจจัย
เอ้ือ ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากร และการมีทักษะในการใช้ทรัพยากร สามารถทำนาย
พฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคไขเ้ลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน อำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ และดา้นปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับขอ้มูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ และ
การได้รับแรงจูงใจจากบุคคลใกล้ชิด และเจ้าหน้าที่ สามารถทำนายพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแมร่ิม จังหวัดเชียงใหม่ 
  สุรพล สิริปิยานนท ์(2563) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอ  
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จากผลการศึกษาพบว่า ความรู ้ทัศนคต ิความพอเพียงของทรัพยากร 
ทักษะการใช้ทรัพยากร การสนับสนุน และแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า
การได้รับแรงจูงใจและการได้รับการสนับสนุนมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
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  วิภาวดี วุฒิเดช พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร และณรงศักดิ ์หนูสอน (2564)            
ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์   
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.29 ซ่ึงการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การดำรงตำแหน่งอ่ืน ๆ ในหมูบ่้าน มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท
การปอ้งกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้ำซาก   
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  ทรรศนีย์ บุญมั่น และอรวรรณ กีรติสิโรจน ์(2564) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย จากผล
การศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี โดยปัจจยัทีมี่ผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ได้แก่ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. การได้รับแรงสนับสนุนทาง และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ข้อมูลนี้สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาต่อยอดในการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้แก่ อสม. เพ่ือให้มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนรวมถึงการถ่ายทอดความรู้ให้แก่
ประชาชนต่อไป 
  นภารัตน์ อู่เงิน และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2564) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ ตำบลป่ากลาง 
อำเภอปัว จังหวัดน่าน จากผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ในตำบลป่ากลาง 
อำเภอปัว จังหวัดน่าน มีการรับรู้เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกในหลายด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรค รวมถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งอยู่ในระดับสูง แสดงให้
เห็นว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความตระหนักรู้ในด้านสุขภาพและมีแนวโน้มในการดูแลป้องกัน
โรคอย่างเหมาะสม เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค ความเชื่อมั่นใน
ตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ผลักดันให้บุคคลลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง หากบุคคล
มีความม่ันใจว่าสามารถป้องกันโรคได้ ก็จะมีแนวโน้มปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ รองลงมาคือ 
การได้รับคำแนะนำจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของ อสม.  
ในฐานะผู้ให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคแก่ประชาชนในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การได้รับคำแนะนำจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ อายุ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค โดยพบว่าอายุมากข้ึนสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันที่ดีขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์
และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนตามวัย นอกจากนี ้การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
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คำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุขมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าการ
สื่อสารสุขภาพยังคงเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
  นรุตม์ อภิชาตอำมฤติ (2565) ได้ทำการศึกษาเรื่อง การใช้สมาร์ทโฟนในการ
ทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในอำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
ผลการศึกษาพบว่า อสม. เขา้ถงึการมีสมาร์ทโฟนได้มากถึง ร้อยละ 86.5 และมีอินเทอร์เน็ตใช้
เอง ร้อยละ73.1 อสม. แต่ละคนมีทักษะการใช้สมาร์ทโฟนที่แตกตา่งกันมาก โดย อสม. ที่อายุ
น้อยกว่ามีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า อสม. อายุมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p=0.000) เเต่ในด้านของทัศนคติ อสม. ทุกช่วงวัยต่างเห็นว่าการใช้สมาร์ทโฟนในการทำงาน   
อสม. เป็นเรื่องจำเป็นและมีประโยชน์ในระดับมาก ส่วนปัญหาอุปสรรคได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
บางส่วนใช้ไม่เป็นและไม่มคีนสอน) และปัญหาเรื่องอุปกรณ์และอินเทอร์เน็ต จะเห็นได้ว่า อสม. 
มีทักษะการใช้สมาร์ทโฟนแตกต่างกันตามระดับอายุมีทัศนคติท่ีที่ทีต่่อการใช้สมาร์ทโฟนในการ
ทำงาน และความช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนาทักษะของ อสม. มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการฝึกอบรม
ทักษะ อสม. ด้านนโยบายส่งเสริมให้ อสม. ใช้สมาร์ทโฟนในการทำงานด้านการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ โดยเฉพาะคา่ใช้จ่ายด้านอินเทอร์เน็ต 
  บัญญัติ อรรคศรีวร (2565) ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอเวียงหนองล่อง 
จังหวัดลําพูน จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านความรู้ในการ
ปฏิบัติงานมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในระดับน้อย 
ส่วนด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานประกอบด้วยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนพบว่าปัจจัยจงูใจใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในระดับ
ปานกลาง ส่วนปัจจัยค้ำจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม.ในระดับมาก และโดยรวมระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.     
อยู่ในระดับมาก   
  ศิริชัย เทวิละ และประจวบ แหลมหลัก (2567) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จากผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ     
อยู่ในช่วง 45-59 ปี (ร้อยละ 68.40) โดยเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.80) และมีสถานภาพสมรสคู ่
(ร้อยละ 70.20) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไมม่ีโรคประจำตัว (ร้อยละ 61.70) และการศึกษาสูงสุดอยู่
ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 58.50) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.10)       
มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 95.60) และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 
น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 43.00) ในด้านการใช้เทคโนโลยีส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตตลอดเวลา (รอ้ยละ 71.90) และมีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ (รอ้ยละ 96.50) 
ระบบการสั่งการและมอบหมายงานของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับสูง ในขณะที่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกีย่วกับโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน การวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์พบว่า ระดับการศึกษา การใช้สมาร์ทโฟน และระบบการสั่งการและมอบหมายงาน
ทุกด้าน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผ่านการสื่อสารในกลุ่ม
ไลน์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น การส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ใน
กลุ่มอสม. และการจัดระบบสั่งการให้มีประสิทธิภาพ จะช่วยยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
อสม. ให้ดียิ่งขึ้น 
  รฐัพล กองพอด และประสงค์ชัย เศรษฐสุรวิชญ์ (2567) ได้ทำการศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยทีมี่อิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในจังหวัด
กาฬสินธุ์ กรณีศึกษาแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเสี่ยง 
ความคาดหวังในประสิทธิภาพอิทธิพลทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์       
มีผลกระทบที่เป็นบวกต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. นอกจากนี ้   
ยังพบว่าเจตนาเชิงพฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้งานจริง ของแอป    
พลิเคชันดังกล่าว ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการจัดการความกงัวลด้านความ
ปลอดภัย การเสริมสร้างทักษะเกีย่วกับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ        
การพัฒนาแอปพลิเคชันให้มีประสิทธิภาพ การสนับสนุนจากสังคม และการส่งเสริมเจตนา     
เชิงพฤติกรรมที่ดีใน อสม. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากงานวิจัยนี้ได้แก่ การเสริมสร้างมาตรการ
ความปลอดภัยของข้อมูล การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมความรอบรูปสารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกสด้์านสุขภาพ การพัฒนาและปรับปรุงฟังกช์ันการใช้งานของแอปพลิเคชัน         
การส่งเสริมแรงจูงใจทางสังคมผ่านการสนับสนุนจากบุคคลสำคัญ และการให้บริการสนับสนุน
ด้านเทคนิคการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างต่อเนื่อง  
  กฤษณะ พิมพ์ไทย (2567) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการ
ดําเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ีมีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปรับปรุง ปัจจัยเอ้ือ ด้านความพอเพียงของทรัพยากร อยู่ในระดับต้องปรับปรุง และด้านทักษะใน
การใช้ทรัพยากร อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุนด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคม และแรงจูงใจ อยู่ในระดับต้องปรับปรุงการดําเนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ     
อสม. ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดําเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกพบว่า แรงจูงใจ ทักษะในการใช้ทรัพยากร การได้รับการอบรมหรือประชุม (บางครั้ง) 
การไม่เคยได้รับการอบรมหรือประชุม และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายการผันแปร
ของการดําเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. ได้ร้อยละ 59.0 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.01) 
  กาญจนา ชวดคำ (2567) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองไร่ ตำบล
ทุง่หลวง อำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี จากผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง ซึ่งอาจสะท้อนถึงการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ยังไม่
เพียงพอหรือไม่ต่อเนื่อง แม้ว่าประชาชนอาจเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้ แตก่ารจดจำหรือความ
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เข้าใจในเชิงลึกยังไม่มากพอที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวร   จึงควรมีการ
ส่งเสริมความรู้โดยใช้วิธีการที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงได้ในระดับชุมชน แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข และองค์กร
ท้องถิ่น เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองไร่ ที่มีบทบาทอย่างมากในการให้
คำแนะนำและจัดหาอุปกรณ ์รวมถึงการดำเนินกิจกรรมป้องกันในระดับชุมชน เช่น การพน่หมอก
ควันและสำรวจลูกน้ำยุงลาย ซึ่งช่วยให้ประชาชนรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ต่อสู้กับปัญหาเพียงลำพัง 
การรับรู้ในด้านโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนตระหนักถึงอันตรายของโรคไข้เลือดออกและเห็น
ความสำคัญของการป้องกัน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีต่อการสร้างพฤติกรรมเชิงรุก  
  หนึ่งบุรุษ ค่อมบุสดี และทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี (2568) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการปฏิบัติงานป้องกันโรคไขเลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ จากผลการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 
พยากรณ์โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล การดำรงตำแหน่งอืน่
ในชุมชนและสถานภาพสมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รบัข้อมูลข่าวสาร การจัด
กิจกรรมรณรงค์การป้องกนัโรคไข้เลือดออก มีผลต่อการปฏิบัติงานการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัจจัย   
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รบัข้อมูลข่าวสารมีผลทางบวกตอ่การปฏิบัติงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) การได้รับข้อมูลขา่วสาร
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มีการให้คำแนะนำที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง รวมถึงการได้รับข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น วิทยุ โทรทัศน ์เสียงตามสาย    
หรือช่องทางสื่ออ่ืน ๆ ทีส่ามารถเข้าถึงได้ ทำให้ อสม. ปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพ 
   
 2. งานวิจัยต่างประเทศ 
  Chanyasanha et al. (2015) ไดท้ำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไข้เลือดออกของแม่บ้านในโคลัมโบศรีลังกา จากผลการศึกษา
พบว่า กลุม่ตัวอย่างในการศึกษาคือกลุ่มแม่บ้านที่เมืองโคลัมโบ ประเทศศรีลังกา อายุแม่บ้าน
เฉลี่ย 39.41 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 91  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 46.5 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครวัต่อเดือน 15,000 ถึง 25,000 รปูี การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษา รอ้ยละ 66.75 โดยพบความรู้เกีย่วกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกคิดเป็น
ร้อยละ 69.2 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 39.3 ใช้มุ้งกนัยงุ ร้อยละ 
89.3 และมีที่กักเก็บน้ำ ภาชนะกักเกบ็น้ำ ร้อยละ 58.5 โดยความรู้เกีย่วกับมาตรการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อายุ ศาสนา รายได้ของครอบครัว การศึกษาความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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  Firdian et al. (2021) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันไขเ้ลือดออกบรเิวณริมฝั่งแม่น้ำ: การศึกษาภาคตัดขวาง จากผลการศึกษาพบว่ามี
อาสาสมัคร 89 คนที่เข้าร่วมในการศกึษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 88.8 ปัจจยัเรื่องอายุและ
อาชีพมีความสัมพันธ์กับตัวแปรกักเก็บน้ำปกคลุม ส่วนตัวแปรการรีไซเคิลสิ่งของที่ไม่ได้ใช้มี
ความสัมพันธ์กับรายได้ต่อเดือน อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญระหว่างตัวแปรกัก
เกบ็น้ำทำความสะอาดกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาระดับ รายได้ตอ่
เดือน และอาชีพ 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบประเด็นสำคัญที่จะมาใช้ในงานวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก และความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย   
การยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ปอ้งกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และการนิเทศงาน และปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
ประกอบด้วย ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้
ดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   3.3.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
   3.3.2 การสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
  3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  3.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนมี ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Descriptive-Cross-

sectional study) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 1. ประชากร 
  ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร จำนวนประชากร 1,086 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพังโคน, 2567) 
 2. กลุ่มตัวอยา่ง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 274 คน ซึ่งได้มา
โดยใช้วิธีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างการประมาณค่าสัดส่วน จากสูตรการหาขนาดตัวอย่างของ     
แดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 
 

     n       =   
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  n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ให้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 
  N  = ขนาดของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (1,086 คน) 
  Zα/2  = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 
  P  = ค่าสัดส่วนตัวแทน เท่ากับ 0.39 (วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564) 
  d  = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 
 

จากสูตร  n  =  

 

  n  =  
 
  n  =   
 
  n  = 273.42 คน  
 
  n  = 274 คน (ปัดเศษเป็นจำนวนเต็ม)  
 
  3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
    ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้ได้
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้วิจัยมีข้ันตอนการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 วิธีการสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจำนวน 274 
คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่เป็นตัวแทน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างตำบล การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิสองขั้นตอน (Two-stage stratified random sampling) โดยกำหนดขนาดตัวอย่างตาม
สัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านแต่ละตำบล ใช้สูตรกำหนดสัดส่วน ดังตาราง 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



52 

ตาราง 3 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน     
จังหวัดสกลนคร แยกตามตำบล 

 

ลำดับ ตำบล จำนวนประชากร คำนวณ จำนวนตัวอย่าง 
1 ต้นผึ้ง 163 (163x274)/1086 41 
2 พังโคน 291 (291x274)/1086 73 
3 ม่วงไข่ 174 (174x274)/1086 44 
4 แร่ 178 (178x274)/1086 45 
5 ไฮหย่อง 280 (280x274)/1086 71 

รวม 1,086 274 274 
     
    ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างง่าย จดัทำบัญชีรายชื่อตามตัวอักษร และ
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systemetic Random Sampling) โดยการกำหนดช่วงการ
สุ่ม (Sampling interval) โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 

    I =  

เมื่อ    I   =  ช่วงของการสุ่ม 
    N = จำนวนจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพ้ืนที่ทั้งหมด   
    n = จำนวนกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพ้ืนที่ 
 
         จากสูตร  I = 1,086 
      274 
     = 3.96 
     = 4 (ปัดเศษเป็นจำนวนเต็ม) 
    จะได้ระยะห่างในการสุ่มการศึกษาครั้งนี้ 4 คน จากนั้นทำการสุ่มหาเลข 
โดยการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือหาตำแหน่งเริ่มต้นของตัวอย่างแรก จากนั้นบวกด้วยระยะห่างในการสุ่ม
จากตำแหนง่เริ่มต้นคือ 4 คน ทำเช่นนี้ จนครบทุกรายชื่อและมีขนาดตัวอย่างครบ จำนวน 274 
คน 
  1. คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
   1.1 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
   1.2 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
  2. คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดออก (Exclusion criteria) 
   2.1 เจ็บป่วยกะทันหัน 
   2.2 เสียชีวิต 
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   2.3 ไม่สามารถให้ข้อมูลได ้
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ลักษณะของเครื่องมือ 
      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองโดยผู้ศึกษาสร้าง
จากเอกสาร บทความวิชาการ โดยศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องท่ี
ทำการศึกษารวมทั้งประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ ซึ่งมลีักษณะ
คำถามปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. เคยได้รับการอบรมเรื่องการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน และช่องทางการบันทึก
รายงานลูกน้ำยุงลาย  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จำนวน 10 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อสอบแบบปรนัยชนิดที่ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือถูกและผิด 
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
   คำตอบที่ถูก     ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
   คำตอบที่ผิด     ได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
   ทั้งนีมี้ข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5 ข้อ 6 และข้อ 9 
   การแปลความหมายคะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก แบ่งออกเปน็ 3 ระดับ โดยใช้เกณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ประกอบด้วย 
   มีความรู้ระดับต่ำ    คะแนน 0 – 5 คะแนน 
   มีความรู้ระดับปานกลาง  คะแนน 6 – 7 คะแนน 
   มีความรู้ระดับสูง    คะแนน 8 – 10 คะแนน 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม แยกเป็นรายด้าน 4 
ด้าน ดังนี้ ซ่ึงมเีนื้อหาดังนี้ 
   1. การยกย่องชื่นชม จำนวน 4 ข้อ ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีความหมายดังนี้ 
   ได้รับเป็นประจำ หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านได้รับการยกย่องชื่นชม
สม่ำเสมอในการปฏิบัติงาน 
   ได้รับบางครั้ง  หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านได้รับการยกยอ่งชื่นชมเป็น
บางครั้ง  
   ไม่เคยได้รับ      หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านไม่เคยได้รับการยกย่องชื่นชม
เลย 
กำหนดค่าคะแนนการสนับสนุนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี้   
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   ได้รับเป็นประจำ   2 คะแนน        
   ได้รับบางครั้ง    1 คะแนน        
   ไม่เคยได้รับ     0 คะแนน       
   การแปลความหมายคะแนนรวมการยกย่องชื่นชม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย
ใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ประกอบด้วย 
   ได้รับการยกยอ่งชื่นชมระดับต่ำ    คะแนน 0 – 4 คะแนน 
   ได้รับการยกยอ่งชื่นชมระดับปานกลาง  คะแนน 5 – 6 คะแนน 
   ได้รับการยกย่องชื่นชมระดับสูง    คะแนน 7 – 8 คะแนน 
   2. การได้รบัข้อมลูข่าวสาร จำนวน 4 ข้อ ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีความหมายดังนี้ 
   ได้รับเป็นประจำ หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านได้รับข้อมูลข่าวสารสม่ำเสมอ
ในการปฏิบัติงาน 
   ได้รับบางครั้ง  หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านได้รับการได้รบัข้อมลูข่าวสาร
เป็นบางครั้ง  
   ไม่เคยได้รับ      หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเลย 
กำหนดค่าคะแนนการสนับสนุนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี้   
   ได้รับเป็นประจำ   2 คะแนน        
   ได้รับบางครั้ง    1 คะแนน        
   ไม่เคยได้รับ     0 คะแนน  
   การแปลความหมายคะแนนรวมการได้รบัข้อมูลข่าวสาร แบ่งออกเปน็ 3 
ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ประกอบด้วย 
   ไดร้บัข้อมลูข่าวสารระดับต่ำ    คะแนน 0 – 4 คะแนน 
   ไดร้บัข้อมลูข่าวสารระดับปานกลาง คะแนน 5 – 6 คะแนน 
   ไดร้บัข้อมูลข่าวสารระดับสูง    คะแนน 7 – 8 คะแนน 
   3. การนิเทศงาน จำนวน 4 ข้อ ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีความหมายดังนี้ 
   ได้รับเป็นประจำ หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านได้รับการนิเทศงานสม่ำเสมอ
ในการปฏิบัติงาน 
   ได้รับบางครั้ง  หมายถงึ ท่านเห็นด้วยว่าท่านได้รับการนิเทศงานเป็น
บางครั้ง 
   ไม่เคยได้รับ      หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าท่านไม่เคยได้รับการนิเทศงานเลย  
กำหนดค่าคะแนนการสนับสนุนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี้   
   ได้รับเป็นประจำ   2 คะแนน        
   ได้รับบางครั้ง    1 คะแนน        
   ไม่เคยได้รับ     0 คะแนน 
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   การแปลความหมายคะแนนรวมการนิเทศงาน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ประกอบด้วย 
   ได้รับการนิเทศงานระดับต่ำ    คะแนน 0 – 4 คะแนน 
   ไดร้บัการนิเทศงานระดับปานกลาง  คะแนน 5 – 6 คะแนน 
   ได้รับการนิเทศงานระดับสูง    คะแนน 7 – 8 คะแนน 
   4. การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 5 
ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อสอบแบบปรนัยชนิดที่ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เพียงพอและไม่
เพียงพอ มีความหมายดังนี้ 
   เพียงพอ      ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
   ไม่เพียงพอ     ได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
   การแปลความหมายคะแนนรวมการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก แบ่งออกเปน็ 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ประกอบด้วย 
   ได้รับการสนับสนุนระดับตำ่    คะแนน 0 – 2 คะแนน 
   ได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง  คะแนน 3 คะแนน 
   ได้รับการสนับสนุนระดับสูง    คะแนน 4 – 5 คะแนน 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท  
อสม. ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จำนวน 10 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีความหมายดังนี้ 
   ทำได้ง่ายมาก หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ง่ายมาก  
   ทำได้ง่าย หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ง่าย  
   ทำได้ยาก หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ยาก 
   ทำได้ยากมาก หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ยากมาก 
   ไม่เคยทำ หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไมเ่คยทำ 
กำหนดค่าคะแนนการสนับสนุนในแต่ละข้อคำถาม ดังนี้   
   ทำได้ง่ายมาก   4 คะแนน        
   ทำได้งา่ย     3 คะแนน        
   ทำได้ยากมาก   2 คะแนน        
   ทำได้ยาก     1 คะแนน        
   ไม่เคยทำ     0 คะแนน        
   การแปลความหมายคะแนนรวมทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท  
อสม. แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ประกอบด้วย  
   ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ระดับต่ำ      คะแนน 0 – 23 
คะแนน    
   ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ระดับปานกลาง คะแนน 24 – 31 
คะแนน 
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   ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ระดับสูง     คะแนน 32 – 40 
คะแนน 
   ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบ่้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 14 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ดังนี้ 
   1. ระยะก่อนระบาด จำนวน 6 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ  
   2. ระยะระบาด จำนวน 4 ข้อ ซึ่งมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ  
   3. ระยะหลังระบาด จำนวน 4 ข้อ ซึ่งมลีักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ  
   มีความหมายดังนี้ 
   ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นสม่ำเสมอตามแนวทางการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
   ปฏิบัติบางครัง้   หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นเป็นบางครั้ง  
   ไมเ่คยปฏิบัติ      หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องนั้นเลย  
กำหนดค่าคะแนนการปฏิบัติในแต่ละข้อคำถาม ดังนี้   
   ได้รับเป็นประจำ   2 คะแนน        
   ได้รับบางครั้ง    1 คะแนน        
   ไม่เคยได้รับ     0 คะแนน 
   การแปลความหมายคะแนนรวมการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย
ใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ประกอบด้วย 
   การปฏิบัติระดับต่ำ   คะแนน 0 – 16 คะแนน 
   การปฏิบัติระดับปานกลาง คะแนน 17 – 22 คะแนน 
   การปฏิบัติระดับสูง    คะแนน 23 – 28 คะแนน 
 
 2. การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
   การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
   1. ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือจากเอกสารและตำราที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
   2. ศึกษาการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
   3. สร้างเครื่องมือตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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   4. นำเสนอโครงร่างแบบสอบถามที่จัดทำข้ึนเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยและ
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยการหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง มีเกณฑ์ดังนี้ 
   ให้ + 1  เมื่อข้อความมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
      0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อความมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
        -1  เมื่อข้อความไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
  หลังจากนั้นนำคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตร
ของ Rovinelli & Hambleton (1977) มีสูตรดังนี้ 

   IOC  =  

   เมื่อ 
   IOC = ดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม 
   ∑R  = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
   N  = จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
  3. การสร้างและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
    ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือการวิจัยขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ได้พัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 
    1. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามคำแนะนำของอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญ
นำเครื่องมือไปทดสอบ (Try out) จำนวน 30 ชุด ในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร จำนวน 
30 คน ได้ผลดังต่อไปนี้ 
     1.1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder & Richardson, 1937) โดยผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เท่ากบั 0.85  
     1.2 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ผู้วิจัย
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ผลดังต่อไปนี้ 
      ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ยกย่องชื่นชม เท่ากับ 0.84 
      ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร เท่ากับ 0.86 
      ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
นิเทศงาน เท่ากับ 0.87 
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      ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ได้รับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.83 
      ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท 
อสม. เท่ากับ 0.93 
      ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.86  
   ดังนั้น แบบสอบถามฉบับนี้มีผลค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha’s coefficient) ผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขทุกประการ แบบสอบถามฉบับนี้จึง
สามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมลู 

 ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครแล้วเท่านั้น และผู้วิจัยได้
ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้โดยใช้
แบบสอบถาม  
              ขั้นเตรียมการดำเนินการ  
  1. ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และจะเก็บข้อมูลเมื่อได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครแล้วเท่านั้น  
  2. ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
เสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพังโคน เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. ผู้วิจัยทำหนังสืออนุเคราะห์ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในอำเภอพังโคนซึ่งเป็นพื้นที่การศึกษาวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
ความรว่มมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นดำเนินการ 
  1. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงแนวทางผู้ช่วยวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ
แบบสอบถาม 
  2. ผู้วิจัยมอบหมายผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเรื่อง
ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จากกลุ่มตัวอย่าง 
           3. ผู้วิจัยทำการตรวจสอบแบบสอบถามว่ากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้อย่าง
ครบถ้วนหรือไม่ หากเกิดกรณีอาสาสมัครไมต่อบกลับ ผู้วิจัยจะให้ผู้ช่วยวิจัยประสานสอบถามขอ
ความร่วมมือเก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร หากอาสาสมัครไม่สะดวกให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะสุ่มรายชื่อ
อาสาสมัครใหม่ 
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          4. ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดแล้วนำข้อมูลไปทำการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ และจัดทำรายงานวิจัย 
           5. ผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้ขอ้มูลในการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคลแต่จะรายงานผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น และจะดำเนินการทำลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้ในการอธิบายปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก 
และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 
3.6 สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
  1. สถิติพื้นฐาน 
   สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน     
ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
  2. สถิติตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
   สถิติตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ได้แก่ 
    2.1 ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC  

      IOC =  

      เมื่อ 
      IOC = ดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม 
      ∑R  = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
      N  = จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
    2.2 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 กำหนดค่า Reliability (Kuder & 
Richardson, 1937) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



60 

    2.3 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบที่มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ผู้ วิจัยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach, 1970) ดังนี้ 

                         สูตร  α =   

โดยกำหนดให้ α คือ สัมประสิทธิ์แอลฟา  
   K คือ จำนวนข้อคำถาม  
   Σ คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ  

          si1 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
  3. สถิติตรวจสอบสมมติฐาน 
   สถิติตรวจสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ใช้ 
Multiple linear regression โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ในการวิเคราะห์หา
ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 
3.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เมื่อวันที่ 27 
ธันวาคม 2567 เลขที่โครงการ COE NO. 017/2567 IEC NO. HE67-078 หลังจากได้รับการ
รับรองแล้วจัดเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายชื่อและข้อมูลที่
ได้จากแบบสอบถาม โดยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ไดจ้าก  
กลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับและไม่นำมาเปิดเผย การศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสอบถามเก็บไว้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น ข้อมูลถูกทำลายหลังจากมีการวิเคราะห์และ
เขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน 1 ปี เพือ่นำเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรอือ้างอิงกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล หากไม่ได้รับอนุญาต โดยมีข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical 
Consideration) ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้  
 1. หลักเคารพในบุคคล (Respect of person) 
                   ผู้วิจัยจะไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามแต่เป็นการใช้นามรหัสแทน
ตัวผู้ตอบแบบสอบถามและการไม่ถ่ายภาพหรือบันทึกวิดิทัศน์อาสาสมัคร ผู้วิจัยสร้างความม่ันใจ
ให้กับผู้เข้าร่วมโครงการด้วยการเก็บรักษาข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากอาสาสมัครทั้งที่เป็นไฟล์ 
อิเล็กทรอนิกส์และกระดาษไว้ในที่ปลอดภัย มีการใส่รหัสคอมพิวเตอร์และไฟล์ข้อมูล เก็บไว้ในตู้
เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อคอย่าง แน่นหนา การจำกัดจำนวนบุคคลที่เข้าถึงข้อมูล และทำลาย
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  
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 2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่อาสาสมัคร (Risk and 
Benefit)  
   1. อาสาสมัครจะได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้คือ
อาสาสมัครจะมีโอกาสได้พัฒนาการปฏิบัติบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ 
          2. โครงการวิจัยในครั้งนี้ อาจจะส่งผลให้อาสาสมัครเสียเวลา อาจจะกระทบ
กับการดำเนินชีวิตปกติได้ หากอาสาสมัครรู้สึก อึดอัด หรือไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมก็สามารถ
ถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ได้ 
           3. โครงการวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการวิจัย การทดลองที่เป็นโทษ หรือเสี่ยงต่อ
สุขภาพ หรือกระทบต่อการดำเนินชีวิตของอาสาสมัคร โดยการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะนำ
เอกสารแบบสอบถามส่งถึงอาสาสมัครให้ได้อ่านและกรอกรายละเอียดและแสดงความคิดเห็นที่
ตรงกับตนเองมากท่ีสุด ซึ่งผู้วิจัยได้ทดลองทำแบบสอบถามฉบับนี้แล้ว ใช้เวลาไม่เกิน 20 นาที   
ในการตอบแบบสอบถาม 
 3. หลักความยุติธรรม (Justice)  
   ผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้าโครงการ ดังนี้ 
    1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
    2. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
   เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
    1. เจ็บป่วยกะทันหัน 
    2. เสียชีวิต 
    3. ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
 4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected or Anticipated 
Benefit Gain)  
   1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่นำไปประยุกต์ใช้กำหนด
นโยบายในการป้องกัน ควบคุมโรค เพ่ือลดอุบัติการณ์ในการเกิดไข้เลือดออก อำเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร 
   2. เพ่ือนําข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ และเสริมแรงสนับสนุน
การปฏิบัติงานของ อสม. ตามบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และปรับปรุง
การทำงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ปรากฏผล ดังตาราง 4 
ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 274)  
 

ข้อมูลทัว่ไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
   หญิง 183 66.79 
   ชาย 91 33.21 
2. อายุ   
   31-40 ปี 30 10.95 
   41-50 ปี 75 27.37 
   51-60 ปี 169 61.68 
Min = 33, Max = 60, Q1 = 46.75, Q3 = 56.00, Median = 53.00 
3. สถานภาพ   
   โสด 15 5.48 
   สมรส 230 83.94 
   หม้าย/หย่า/แยก 29 10.58 
4. อาชีพหลัก   
    เกษตรกร 198 72.26 
    รับจ้าง 33 12.04 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 27 9.86 
    แม่บ้าน/พ่อบ้าน  15 5.48 
    อ่ืน ๆ 1 0.36 
5. ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 108 39.42 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 82 29.93 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 70 25.55 
    อนุปริญญา/ปวส. 9 3.28 
    ปริญญาตรี   3 1.09 
    สูงกว่าปริญญาตรี   2 0.73 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
    ≤ 5,000 บาท/เดือน 107 39.05 
    5,001-10,000 บาท/เดือน 145 52.92 
    10,001-15,000 บาท/เดือน 12 4.38 
    15,001-20,000 บาท/เดือน 4 1.46 
    20,001-25,000 บาท/เดือน 2 0.73 
    ≤ 25,001 บาท/เดือน 4 1.46 
Min = 2,000 Max = 39,000, Q1 = 3,000, Q3 = 6,000, Median = 5,000 
7. ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม.   
   ≤ 5 ป ี 23 8.39 
   6-10 ปี 45 16.42 
   11-15 ปี 81 29.56 
   16-20 ปี 51 18.61 
   21-25 ปี 45 16.42 
   26-30 ปี 23 8.40 
   31 ปี ขึ้นไป 6 2.20 
Min = 2, Max = 32, Q1 = 8.75, Q3 = 21.00, Median = 15.00 
8. ในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมาท่านเคยได้รับการอบรมเรื่องการ
ป้องกนัโรคไข้เลือดออกหรือไม่ 

  

   ไมเ่คย 62 22.63 
   เคย 212 77.37 
   แหล่งอบรม (n = 212)   
     รพ.สต. 90 42.45 
     อบต./ เทศบาล 64 30.19 
     โรงพยาบาล 58 27.36 
9. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาท่านทราบว่ามีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนหรือไม่ 

  

   ไม่มี 109 39.78 
   มี 165 60.22 
     จำนวน (n = 165)   
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
       1 ครั้ง 83 50.30 
       2 ครั้ง 67 40.61 
       3 ครั้ง 3 1.82 
       4 ครั้ง 3 1.82 
       5 ครั้ง ขึ้นไป 9 5.45 
Min = 1, Max = 6, Q1 = 1.00, Q3 = 2.00, Median = 1.00 
10. ส่วนใหญ่ปัจจุบันท่านบันทึกรายงานลูกน้ำยุงลาย ผ่าน
ช่องทางใด 

  

      แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.   274 100.00 
รวม 274 100.00 

 
 จากตาราง 4 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง จำนวน 274 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
183 คิดเป็นร้อยละ 66.79 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี จำนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 61.68 
ค่ามัธยฐานอายุคือ 53 (Q: 47, 56) ปี มีสถานภาพสมรส จำนวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 83.94 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 198 คน รอ้ยละ 72.26 ระดับการศึกษาอยู่ในช่วง
ประถมศึกษา จำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 39.42 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-
10,000 บาท/เดือน จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 52.92 ค่ามัธยฐานรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนคือ 
5,000 (Q: 3,000, 6,000) บาท ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. อยู่ในช่วง 11-15 ปี จำนวน 
81 คน คิดเป็นร้อยละ 29.56 ค่ามัธยฐานระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. คือ 15 (Q: 9, 21) ปี 
ในรอบ 1 ปี เคยได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.37 โดยได้รับการอบรมจากแหล่ง รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 42.45 และ 30.19 ในรอบ 1 ปี      
ที่ผ่านมาอาสาสมัครสาธารณสุขประหมู่บ้านทราบว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน
จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.30 ค่ามัธยฐานคือ 1 (Q: 1, 2) ครั้ง และส่วนใหญ่บันทึก
รายงานลูกน้ำยุงลายผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จำนวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 100
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  ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  
   ในการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลปรากฏ ดังตาราง 5 
ตาราง 5 จำนวน และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
            จำแนกรายข้อ (n = 274)  
 

ข้อความ 
ตอบถูกต้อง 

จำนวน ร้อยละ 
1. การคว่ำภาชนะต่าง ๆ เช่น กะลา กระป๋อง ยางรถยนต์เก่า ช่วย
กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

274 
 

100.00 
 

2. การปฏิบัติตามมาตรการ 5 ป 1 ข ประกอบด้วย ปิด เปลี่ยน 
ปล่อย ปรับ ปฏิบัติเป็นประจำ และขัดไขยุ่งลายตามขอบโอ่ง ช่วย
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

274 
 

100.00 
 

3. การปฏิบัติตามมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ประกอบด้วย เก็บบ้าน
ให้สะอาด เก็บขยะรอบบ้าน เก็บน้ำปิดฝาให้มิดชิด ไม่ให้ยุงวางไข่ 

274 
 

100.00 
 

4. มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค เป็นแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดโรค
ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

269 
 

98.18 
 

5. การพ่นหมอกควัน คือ วิธีกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ดีที่สุด 201 73.36 
6. การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายก่อนฤดูการระบาดในชุมชน
และสถานทีส่ำคัญต่าง ๆ เช่น บ้าน วัด โรงเรียน จะต้องทำต่อเนื่อง
อย่างน้อย เดอืนละ 1 ครั้ง 

226 
 

82.48 
 

7. กรณีเกิดการระบาดไข้เลือดออกในพ้ืนที่ อสม. กำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย 

271 
 

98.91 
 

8. หลังพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 7 วัน กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
เป้าหมายต้องไม่พบภาชนะที่มีลูกน้ำยุงลายในการสำรวจในชุมชน 

256 
 

93.43 
 

9. กรณีพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 1 รายในหมู่บ้าน ให้พ่นหมอกควัน
ในรัศมี 200 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย 

248 
 

90.51 
 

10. กรณีเกิดการระบาดในพ้ืนที่ ต้องมีการเฝ้าระวังตามมาตรการ 
3-3-1 (สถานพยาบาลแจ้งพ้ืนที่ทีพ่บผู้ป่วยภายใน 3 ชม., อสม. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ลงพ้ืนทีท่ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ภายใน 3 ชม. 
และหน่วยงานท้องถิ่นพ่นสารเคมีภายใน 1 วัน) และดำเนินการ
ต่อเนื่อง 28 วัน เพ่ือระงับการแพร่เชื้อในพ้ืนที่ 

270 
 

98.54 
 

  

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



67 

 จากตาราง 5 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  
กลุม่ตวัอย่าง โดยพิจารณารายข้อ ซ่ึงข้อที่ตอบถูกมากทีสุ่ด คือ ข้อ 1 การคว่ำภาชนะต่าง ๆ เช่น 
กะลา กระป๋อง ยางรถยนต์เก่า ช่วยกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ข้อ 2 การปฏิบัติตามมาตรการ 
5 ป 1 ข ประกอบด้วย ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับ ปฏิบัติเป็นประจำ และขัดไข่ยุงลายตามขอบโอ่ง 
ช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออก ข้อ 3 การปฏิบัติตามมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ประกอบด้วย เก็บบ้าน
ให้สะอาด เก็บขยะรอบบ้าน เก็บน้ำปิดฝาให้มิดชิด ไม่ให้ยุงวางไข่ จำนวน 274 คน คิดเป็น    
รอ้ยละ 100 และข้อที่ตอบผิดมากที่สุด คือ การพ่นหมอกควัน คือ วิธีกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายทีด่ีที่สุด จำนวน 201 คน คิดเป็นรอ้ยละ 73.36 
 
ตาราง 6 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  
            (n = 274) 
 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ผลการวิเคราะห์ 
จำนวน ร้อยละ 

ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 6-7) 21 7.67 
ระดับสูง (ช่วงคะแนน 8-10) 253 92.33 
Min = 6, Max = 10, Q1 = 9.00, Q3 = 10.00, Median = 10.00 

 
 จากตาราง 6 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.33 มีความรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 7.67 ค่ามัธยฐานความรู้ คือ 10 (Q: 9, 10) คะแนน 
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 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
   ในการวิเคราะห์เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การยกย่อง   
ชื่นชม การไดร้ับข้อมูลข่าวสาร และการนิเทศงาน โดยใช้จำนวน และร้อยละ ผลปรากฏ         
ดังตาราง 7 
ตาราง 7 จำนวน และร้อยละของแรงสนับสนับสนุนทางสังคมด้านการยกย่องชื่นชม การได้รับ 

ข้อมูลข่าวสาร และการนิเทศงาน จำแนกรายข้อ (n = 274) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน (ร้อยละ) 

 
ความคิดเห็นที่ได้รับการสนับสนุน 

ได้รับประจำ ได้รับ
บางครั้ง 

ไมเ่คย
ไดร้ับ 

การยกย่องชื่นชม    
1. ท่านได้รับคำชมเชยจากประชาชนในชุมชนใน
การออกปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 

175 
(63.87) 

99 
(36.13) 

0 
(0.00) 

2. ท่านได้รับกำลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การร่วมออกพ่นหมอกควัน ในขณะปฏิบัติหน้าที่ 

226 
(82.48) 

48 
(17.52) 

0 
(0.00) 

3. ท่านได้รับคำชมเชยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เมื่อส่งข้อมูลครบถ้วนในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

241 
(87.96) 

33 
(12.04) 

0 
(0.00) 

4. ท่านได้รับคำชมเชยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การควบคุมโรค ไม่มีผู้ป่วยไขเ้ลือดออกเพ่ิมขึ้นใน
ชุมชน 

205 
(74.82) 

69 
(25.18) 

0 
(0.00) 

การไดร้ับขอ้มูลข่าวสาร    
5. ท่านเข้ารว่มประชุมเพ่ือรับฟังแนวทางการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

220 
(80.29) 

54 
(19.71) 

0 
(0.00) 

6. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับขอ้มลูเกี่ยวกับ
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านทางสื่อ 
ต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ 
อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ เป็นต้น 

250 
(91.24) 

24 
(8.76) 

0 
(0.00) 

7. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการนัดหมายลง
พ้ืนที่ปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

231 
(84.31) 

42 
(15.33) 

1 
(0.36) 
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ตาราง 7 (ตอ่)  
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

จำนวน (ร้อยละ) 
ความคิดเห็นที่ได้รับการสนับสนุน 

ได้รับประจำ ได้รับ
บางครัง้ 

ไมเ่คย
ไดร้ับ 

8. ท่านนำข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกมาใช้ในการควบคุมและป้องกันโรค 

240 
(87.59) 

34 
(12.41) 

0 
(0.00) 

การนิเทศงาน    
9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมกีารติดตามผ่านการ
กรอกข้อมูลผลดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 

238 
(86.86) 

36 
(13.14) 

0 
(0.00) 

10. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการประเมินผลความ
ถูกต้องและครบถ้วนการส่งรายงานลูกน้ำยุงลายใน
แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 

239 
(87.23) 

35 
(12.77) 

0 
(0.00) 

11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้คำแนะนำเพ่ือแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

220 
(80.29) 

54 
(19.71) 

0 
(0.00) 

12. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดอบรมเสริมทักษะ
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

231 
(84.31) 

43 
(15.69) 

0 
(0.00) 

  
 จากตาราง 7 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และการนิเทศงานของกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณารายข้อ ดังนี้  
 ด้านการยกย่องชื่นชม ข้อที่ได้รับการสนับสนุนมากที่สุดคือ ท่านได้รับคำชมเชยจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อส่งข้อมูลครบถ้วนในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จำนวน 241 คน       
คิดเป็นร้อยละ 87.96 และข้อที่ได้รับการสนับสนุนน้อยทีสุ่ด คือ ท่านได้รับคำชมเชยจาก
ประชาชนในชุมชนในการออกปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที ่จำนวน 175 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.87 
 ด้านการไดร้บัข้อมูลข่าวสาร ข้อที่ได้รับการสนับสนุนมากที่สุดคือ ท่านได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านทางสื่อ ต่าง ๆ เช่น   
หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน ์เป็นต้น จำนวน 250 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 91.24 และและข้อที่ได้รับการสนับสนุนน้อยทีสุ่ด คือ ท่านเข้ารว่มประชุมเพ่ือรับฟังแนว
ทางการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 220 
คน คิดเป็นร้อยละ 80.29 
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 ด้านการนิเทศงาน ข้อที่ได้รับการสนับสนุนมากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการ
ประเมินผลความถูกต้องและครบถ้วนการส่งรายงานลูกน้ำยุงลายในแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
จำนวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 87.23 และและข้อที่ได้รับการสนับสนุนน้อยทีสุ่ด คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไดใ้ห้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จำนวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 80.29 
 ในการวิเคราะห์เกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้จำนวน และร้อยละ ผลปรากฏ ดังตาราง 8 
ตาราง 8 จำนวน และรอ้ยละของแรงสนับสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
 ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำแนกรายข้อ (n = 274) 
  

แรงสนับสนับสนุนทางสังคม 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความคิดเห็นที่ได้รับการสนับสนุน 
เพียงพอ ไม่เพียงพอ 

1. ท่านได้รับไฟฉายในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย 142 
(51.82) 

132 
(48.18) 

2. ท่านได้รับทรายอะเบท สำหรบัแจกให้ประชาชน
ในละแวกครัวเรือนที่รับผิดชอบ 

262 
(95.62) 

12 
(4.38) 

3. ท่านได้รับสเปรย์กระป๋องกำจัดยุง สำหรับลง
พ้ืนที่ควบคุมโรคไข้เลือดออกภายใน 3 ชั่วโมงหลัง
ได้รับการรายงานพบผู้ป่วย 

194 
(70.80) 

80 
(29.20) 

4. ท่านไดร้ับการสนับสนุนเครื่องพ่นหมอกควันจาก 
อบต. หรือเทศบาล 

226 
(82.48) 

48 
(17.52) 

5. ท่านไดร้ับงบประมาณสำหรับจัดทำโครงการ
ป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

238 
(86.86) 

36 
(13.14) 

 
 จากตาราง 8 พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณารายข้อ ข้อทีไ่ดร้ับการ
สนับสนุนมากที่สุดคือ ท่านได้รับทรายอะเบท สำหรับแจกให้ประชาชนในละแวกครัวเรือนที่
รับผิดชอบ จำนวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 95.62 และข้อที่ได้รับการสนับสนุนน้อยทีสุ่ด คือ 
ท่านไดร้ับไฟฉายในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย จำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 51.82 
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ตาราง 9  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกรายข้อตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 รายด้าน (n = 274) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

  ด้านการยกย่องชื่นชม 32 (11.68) 39(14.23) 203 (74.09) 
  ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 16 (5.84) 24(8.76) 234 (85.40) 
  ด้านการนิเทศงาน 16 (5.84) 41(14.96) 217 (79.20) 
  ด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน    

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
67 (24.45) 17(6.21) 190 (69.34) 

 
 จากตาราง 9  พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ใน
ระดับสูง รอ้ยละ 85.40 ด้านการนิเทศงาน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.20 การยกย่องชื่นชม      
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.10 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก     
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.30 ตามลำดับ 
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 ส่วนที ่4 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับทักษะการใชแ้อปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
   ในการวิเคราะห์เกี่ยวกับทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. โดยใช้
จำนวน และร้อยละ ผลปรากฏ ดังตาราง 10 
ตาราง 10  จำนวน และร้อยละของทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จำแนกรายข้อ 
 (n = 274) 
 
 

 
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท 

อสม. 

จำนวน (ร้อยละ) 
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ทำได้ง่าย
มาก 

ทำได้ง่าย ทำได้
ยาก 

ทำได้
ยากมาก 

ไม่เคย
ทำ 

1. ท่านสามารถยืนยันตัวตนก่อนเข้า
ใช้งานแอปพลิเคชัน อสม. ได้ 

186 
(67.89) 

86 
(31.39) 

1 
(0.36) 

1 
(0.36) 

0 
(0.00) 

2. ท่านใส่รหัสเข้าแอปพลิเคชัน
สมารท์ อสม. เพ่ือรายงานลูกน้ำ
ยุงลายได้ 

142 
(51.83) 

123 
(44.89) 

8 
(2.92) 

1 
(0.36) 

0 
(0.00) 

3. ท่านกรอกข้อมูลเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคไข้เลือดออก (ปิด 
เปลี่ยน ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติเป็น
นิสัย) ใน “รายงาน อสม. 1” ได้ 

150 
(54.75) 

119 
(43.43) 

5 
(1.82) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4. ท่านกด “ส่งรายงาน” ได้ 131 
(47.81) 

131 
(47.81) 

12 
(4.38) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

5. ท่านกรอกรายละเอียดบ้านเลขที่ 
หมู่บ้าน จำนวนผู้อยู่อาศัยในรายงาน
ลูกน้ำยุงลายได้ 

141 
(51.46) 

129 
(47.08) 

4 
(1.46) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

6. ท่านกรอกข้อมูลจำนวนภาชนะที่
พบลูกน้ำยุงลาย ภายในบ้าน ได้ 

137 
(50.00) 

129 
(47.08) 

8 
(2.92) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7. ท่านกรอกข้อมูลจำนวนภาชนะท่ี
พบลูกน้ำยุงลาย ภายนอกบ้าน ได ้

127 
(46.35) 

128 
(46.72) 

19 
(6.93) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8. ท่านกรอกข้อมูลต่าง ๆ ในแอป
พลิเคชันสมาร์ท อสม. 

144 
(52.55) 

111 
(40.51) 

17 
(6.21) 

2 
(0.73) 

0 
(0.00) 

9. กรณีท่านกรอกข้อมูลผิด ท่าน
สามารถแก้ไขข้อมูลในแอปพลิเคชัน
สมาร์ท อสม. ได้ 

74 
(27.01) 

146 
(53.28) 

54 
(19.71) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 

 
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท 

อสม. 

จำนวน (ร้อยละ) 
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ทำได้ง่าย
มาก 

ทำไดง้่าย ทำได้
ยาก 

ทำได้
ยากมาก 

ไมเ่คย
ทำ 

10. กรณีท่านลืมรหัสผ่าน ท่าน
สามารถกรอกข้อมูลอีกครั้งเพ่ือเข้าสู่
การใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท  
อสม. ได้ 

92 
(33.58) 

114 
(41.61) 

67 
(24.45) 

1 
(0.36) 

0 
(0.00) 

  
 จากตาราง 10 พบว่า ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของกลุ่มตัวอย่าง   
โดยพิจารณารายข้อ ข้อทีม่ีทักษะมากที่สุด คือ ท่านสามารถยืนยันตัวตนก่อนเข้าใช้งาน       
แอปพลิเคชัน อสม. ได้ จำนวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 67.89 และข้อที่มีทักษะน้อยทีสุ่ด คือ 
กรณีท่านกรอกข้อมูลผิด ท่านสามารถแก้ไขข้อมูลในแอปพลิเคชันสมารท์ อสม. ได้ จำนวน 74 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.01 
 
ตาราง 11  จำนวนและร้อยละของระดับทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. (n = 274) 
 
 

ระดับทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
ผลการวิเคราะห์ 

จำนวน รอ้ยละ 
ระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 0-23) 5 1.82 
ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 24-31) 94 34.31 
ระดับสูง (ช่วงคะแนน 32-40) 175 63.87 

 = 34.08, S.D. = 4.75   
  
 จากตาราง 11  พบว่า ระดับทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.87 มีทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.ระดับสูง รองลงมามี
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.31 และมีทักษะการใช้    
แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.ระดับต่ำ รอ้ยละ 1.82 ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.08 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.75  
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 ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   ในการวิเคราะห์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้จำนวนและร้อยละ ผลปรากฏ ดังตาราง 
12 
ตาราง 12  จำนวน และร้อยละของการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
 ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำแนกรายข้อ (n = 274) 
 
 

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
ประจำ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเ่คย
ปฏิบัติ 

ระยะกอ่นระบาด    
1. ท่านสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพืน้ที่
รับผิดชอบทุกสัปดาห์ 

257 
(93.79) 

17 
(6.21) 

0 
(0.00) 

2. ท่านแจง้ผลการเฝ้าระวังให้คณะกรรมการหมู่บ้าน
ทราบ เพื่อให้คณะกรรมการหมู่บ้านแจ้งหน่วยงาน
ท้องถิ่น (อปท.) ทราบ 

51 
(18.61) 

175 
(63.87) 

48 
(17.52) 

3. ท่านรายงานลูกน้ำยุงลายผ่านแอปพลิเคชัน อสม. 
ทุกสัปดาห์ 

174 
(63.50) 

100 
(36.50) 

0 
(0.00) 

4. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ BIG CLEANING 
WEEK (บิก๊คลีนนิ่ง วีค) 

83 
(30.29) 

189 
(68.98) 

2 
(0.73) 

5. ท่านประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นความสำคัญ
ว่าเป็นหน้าที่ของทุกคน ที่ต้องกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงและควบคุมยุงในบ้านตนเอง 

112 
(40.88) 

162 
(59.12) 

0 
(0.00) 

6. ท่านกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายก่อนฤดูการ
ระบาดในชุมชนและสถานที่สำคัญต่าง ๆ เช่น บ้าน 
วัด โรงเรียน ต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

127 
(46.35) 

147 
(53.65) 

0 
(0.00) 

ระยะระบาด    
7. ท่านดำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วย
ไข้เลือดออก ตามมาตรการ 3-3-1 โดยสำรวจและ
กำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค 

130 
(47.45) 

144 
(52.55) 

0 
(0.00) 
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ตาราง 12 (ต่อ)  
 

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 

จำนวน (ร้อยละ) 
การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
ประจำ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเ่คย
ปฏิบัติ 

8. ท่านกำจดัแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนและ
สถานที่สำคัญต่าง ๆ เช่น บ้าน โรงเรียน วัด เป็นต้น 
ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ 

141 
(51.46) 

133 
(48.54) 

0 
(0.00) 

9. ท่านเข้าร่วมกับหน่วยงานทอ้งถิ่นในการสำรวจ
และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย (แหล่งน้ำ
ขัง) 

126 
(45.98) 

148 
(54.02) 

0 
(0.00) 

10. ท่านรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายผ่านแอป
พลิเคชันสมาร์ท อสม. ทุกสัปดาห์ 

187 
(68.25) 

87 
(31.75) 

0 
(0.00) 

ระยะหลังระบาด    
11. ท่านสำรวจลูกน้ำยุงลายในรศัมี 100 เมตร จาก
บ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่
ทำงาน โรงเรียน เป็นต้น 

176 
(64.23) 

98 
(35.77) 

0 
(0.00) 

12. ท่านกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในรัศมี 100 
เมตร จากบ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 
เช่น ที่ทำงาน โรงเรียน เป็นต้น 

146 
(53.28) 

128 
(46.72) 

0 
(0.00) 

13. ท่านลงพืน้ที่ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับ รพ.
สต. และหน่วยงานท้องถิ่น 

139 
(50.73) 

135 
(49.27) 

0 
(0.00) 

14. ท่านดำเนินการตามมาตรการสำรวจและกำจัด
ลูกน้ำยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน 

184 
(67.15) 

90 
(32.85) 

0 
(0.00) 

 
 จากตาราง 12 พบว่า การปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง โดยพิจารณารายข้อ ดังนี้ 
 ระยะกอ่นระบาด ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ท่านสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
ในพ้ืนที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์ จำนวน 257 คน คิดเป็นร้อยละ 93.79 และข้อที่มีการปฏิบัติน้อย
ที่สุด คือ ท่านแจ้งผลการเฝ้าระวังให้คณะกรรมการหมู่บ้านทราบ เพ่ือให้คณะกรรมการหมู่บ้าน
แจ้งหน่วยงานท้องถิ่น (อปท.) ทราบ จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 18.61 
 ระยะระบาด ข้อที่มีการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ท่านรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ทุกสัปดาห์ จำนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 68.25 และข้อที่มี
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การปฏิบัตนิ้อยที่สุด คือ ท่านเข้าร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นในการสำรวจและทำลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย (แหล่งน้ำขัง) จำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 45.98 
 ระยะหลังระบาด ข้อที่มีการปฏิบัติมากทีสุ่ด คือ ท่านดำเนินการตามมาตรการสำรวจ
และกำจัดลูกน้ำยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน จำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 67.15 และข้อทีมี่การ
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ท่านลงพ้ืนที่ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับ รพ.สต. และหน่วยงานท้องถิ่น
จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 50.73 
 
ตาราง 13 จำนวน และร้อยละของระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
 ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n = 274)     
    
 

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ผลการวิเคราะห์ 
จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (ช่วงคะแนน 0-16) 3 1.09 
ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 17-22) 164 59.86 
ระดับสูง (ช่วงคะแนน 23-28) 107 39.05 

 = 21.25, S.D. = 3.20   
  
 จากตาราง 13  พบว่า ระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของกลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.86 
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.05 และปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับต่ำ   
ร้อยละ 1.09 ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.25 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.20  
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 ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทีมี่ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น  
  การวิเคราะหป์ัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยใช้ 
สถิติความถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ก่อนการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
จำนวน 5 ข้อ พบว่า  
   1. การตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อน พบว่า การแจกแจงค่าความ
คลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยู่ห่างจากเส้นทแยงมุม หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีการ
แจกแจงแบบปกติ 
   2. การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์
ของตัวแปรพยากรณ์ท่ีมีค่าคงที ่(Homoscedasticity) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนมีการกระจายบริเวณค่าศูนย์กล่าวคือ แสดงว่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity)  
   3. การตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัว
แปรพยากรณ ์และตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson 
(DW) พบว่า มีค่าเท่ากับ 2.310 ซึ่งมีค่าเข้าใกล ้2 (อยู่ในช่วง 1.5-2.5) หมายความว่า            
ค่าคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ ์และตัวแปรเกณฑ์มีความเป็นอิสระต่อกัน หรือไม่มี
ความสัมพันธ์กัน  
   4. ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0)  
   5. การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยดูจาก
ค่า VIF (Variance Inflation Factor) มีค่ามากที่สุด คือ 3.894 ไม่เกิน 10 แสดงว่าค่าตัวแปร
อิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity  
   สรุปได้ว่า ผลการตรวจสอบเบื้องต้น (Assumption) ทั้ง 5 ข้อ ผ่านเกณฑ์
พิจารณา ดังนั้น จึงสามารถวิเคราะห์ด้วยสถิติความถดถอยเชิงเส้นพหุคูณได้ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) 
โดยใช้ Simple linear regression พบว่า อาชีพ การยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร    
การนิเทศงาน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทักษะการใช้
แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. มีค่า p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขั้นการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) ดังตาราง 14 
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ตาราง 14  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
 ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยหาค่าความสัมพันธ์แบบ
 ตัวแปรเดี่ยว ใช้ Simple linear regression (n = 274)  

      * p-value < 0.20 
 
 
 

ตัวแปร b SE Beta T 95%CI p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล       
อายุ 0.007 0.028 0.015 0.25 -0.048 - 0.062 0.805 
อาชีพ       
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 0 Ref     
   เกษตรกร 1.311 0.714 0.172 1.84 -0.094 - 2.717 0.067* 
   รับจ้าง 1.64 0.932 0.177 2.10 0.126 - 3.794 0.036* 
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 1.37 1.067 0.071 0.94 -1.101 - 3.101 0.350 
รายได ้ -9.74 0.000 -0.015 -0.24 -0.000 - 0.000 0.810 
ระยะเวลาการเป็น อสม. -0.000 0.026 -0.000 -0.01 -0.051 - 0.051 0.995 
การได้รับการอบรมเรื่อง
ไข้เลือดออก 

-0.409 0.462 -0.536 -0.89 -1.318 - 0.500 0.377 

ค ว าม รู้ เกี่ ย ว กั บ ก า ร
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

0.122 0.205 0.036 0.60 -0.281 - 0.525 0.551 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
   การยกย่องชื่นชม 0.801 0.135 0.338 5.92 0.534 - 1.067 0.000* 
   ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล
ข่าวสาร 

1.105 1.151 0.405 7.31 0.808 - 1.403 0.000* 

   การสนั บ สนุ น วัสดุ
อุ ป กรณ์ ป้ อ งกั น และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

0.244 0.150 0.098 1.62 -0.052 - 0.540 0.106* 

   การนิเทศงาน 0.890 0.150 0.338 5.93 0.594 - 1.186 0.000* 
ทักษะการใช้แอปพลิเค
ชันสมาร์ท  
อสม. 

-0.054 0.041 -0.080 -1.33 -0.134 - 0.026 0.184 
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 จากตาราง 14 พบว่า ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานของการวิจัยไว้ ดังนี้  
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับ
การอบรมเรื่องไข้เลือดออก และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผลต่อ
การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
   อายุ มีค่า b = 0.007 และ p-value = 0.805 ไมม่ีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
   อาชีพ ได้แก่ 1) เกษตรกร มีค่า b = 1.311 และ p-value = 0.067 2) 
รับจ้างมีค่า b = 1.64 และ p-value = 0.036 3) แม่บ้าน/พ่อบ้าน มีค่า b = 1.37 และ         
p-value = 0.350 ซ่ึงมีค่า p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขั้นการวิเคราะห์แบบ
หลายตัวแปร (Multivariable analysis) ได้ 
   รายได ้มีค่า b = -9.74 และ p-value = 0.810 ไมม่ีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
   ระยะเวลาการเป็น อสม. มีค่า b = -0.000 และ p-value = 0.995 ไมม่ีผล
ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
   การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก มีค่า b = -0.409 และ p-value = 
0.377 ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
   ความรู้เกีย่วกบัการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่า b=0.122 และ 
p-value =0.551 ไมม่ีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
  2. ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณป์้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการนิเทศงาน มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
   แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่  
    1) การยกย่องชื่นชม มีค่า b = 0.801 และ p-value = 0.000 ซ่ึงมีค่า       
p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขั้นการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) ได ้ 
    2) การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีค่า b = 1.105 และ p-value = 0.000 ซ่ึงมี
ค่า p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขั้นการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) ได ้ 
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    3) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก          
มีค่า b = 0.244 และ p-value = 0.106 ซ่ึงมีค่า p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขั้น
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) ได ้ 
    4) การนเิทศงาน มีค่า b = 0.890 และ p-value = 0.000 ซ่ึงมีค่า        
p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขั้นการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) ได ้
  3. ปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ได้แก่ ทักษะการใช้แอป
พลิเคชันสมาร์ท อสม. มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
   ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. มีค่า b = 0.007 และ                 
p-value = 0.805 ซ่ึงมีค่า p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขั้นการวิเคราะห์แบบ
หลายตัวแปร (Multivariable analysis) ได้ 
  สรุปได้ว่า อาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การนิเทศงาน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทักษะ
การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. มีค่า p-value < 0.20 สามารถนำไปวิเคราะห์ในขัน้การ
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) ในขัน้ที่ 2 ได้ 
 
 ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใช้ Multiple 
linear regression ซึ่งมีตัวแปรที่คัดเลือกจากจาก simple linear regression ได้แก่ อาชีพ    
แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นการยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การนิเทศงาน และทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
ดังตาราง 15 
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ตาราง 15  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
 ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยหาค่าความสัมพันธ์แบบ
 หลายตัวแปร ใช้ Multiple linear regression (n = 274)   

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 15 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) เมือ่
ควบคมุอิทธิพลของอาชีพหลัก แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมลู
ข่าวสาร    การสนับสนุนวัสดอุุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การนิเทศงาน และ
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. พบว่า  

 อาชีพ ได้แก่ 1) เกษตรกร มีค่า b = 1.217 และ p-value = 0.070 2) รับจ้าง มีค่า 
b = 1.534 และ p-value = 0.078 3) แม่บ้าน/พ่อบ้าน มีค่า b=1.377 และ p-value = 0.170 
ไมมี่ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

ตัวแปร b SE Beta T 95%CI p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล       
อาชีพ       
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 0 Ref     
   เกษตรกร 1.217 0.669 0.159 1.82 -0.101 - 2.534 0.070 
   รับจ้าง 1.534 0.868 0.138 1.77 -0.175 - 3.244 0.078 
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 1.377 1.000 0.098 1.38 -0.592 - 3.346 0.170 
แรงสนับสนุนทางสังคม       
   การยกย่องชื่นชม -0.018 0.259 -0.007 -0.07 -0.527 - 0.492 0.945 
   ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล
ข่าวสาร 

0.952 0.300 0.349 3.17 0.360 - 1.543 0.002* 

   การสนั บ สนุ น วัสดุ
อุ ป กรณ์ ป้ อ งกั น และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

0.129 0.185 0.052 0.70 -0.234– 0.493 0.485 

   การนิเทศงาน 0.173 0.284 0.066 0.61 -0.385– 0.733 0.541 
ทักษะการใช้แอปพลิเค
ชันสมาร์ท  
อสม. 

-0.055 0.037 -0.082 -1.48 -0.128 - 0.018 0.141 

Constant = 13.24, R square = 0.19, Durbin-Watson = 2.331, Variance Inflation 
Factor = 2.57 มห
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 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 1) การยกย่องชื่นชม มีค่า b = -0.018 และ p-value 
=0.945 ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 2) การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีค่า b = 
0.952 และ p-value = 0.002 มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 3) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มี
ค่า b = 0.129 และ p-value = 0.485 ไมมี่ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 4) 
การนิเทศงาน มีค่า b = 0.173 และ p-value = 0.541 ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อําเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร 

 ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. มีค่า b = -0.055 และ p-value = 0.141 
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับขอ้มูลข่าวสาร มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อําเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อ อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน การปฏิบัติตามบทบาทจะเพ่ิมข้ึน 0.952 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) เมื่อควบคุมอิทธิพลของ
อาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร การนิเทศงาน และ
ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. พบว่า อาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการยกย่อง   
ชื่นชม การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การนิเทศงาน และทักษะ
การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ไมมี่ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร สรุปผล
ตามลำดับ ดังนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 

 ผลการวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร สรุปผล  
ดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไป 
   จากผลการวิเคราะห์ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 274 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 183 คิดเป็นร้อยละ 66.79 มีอายุอยู่ในช่วง 51 – 60 ปี จำนวน 
169 คน คิดเป็นร้อยละ 61.68 ค่ามัธยฐานอายุคือ 53 (Q: 47, 56) ปี มีสถานภาพสมรส จำนวน 
230 คน คิดเป็นร้อยละ 83.94 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 198 คน ร้อยละ 
72.26 ระดับการศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษา จำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 39.42 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท/เดือน จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 52.92 
ค่ามัธยฐานรายได้เฉลี่ยต่อเดือนคือ 5,000 (Q: 3,000, 6,000) บาท ระยะเวลาในการทำงานเป็น 
อสม. อยู่ในช่วง 11 – 15 ปี จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 29.56 ค่ามัธยฐานระยะเวลาในการ
ทำงานเป็น อสม. คือ 15 (Q: 9, 21) ปี ในรอบ 1 ปี เคยได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จำนวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 77.37 โดยได้รับการอบรมจากแหล่ง รพ.สต.      
คิดเปน็ร้อยละ 42.45 และ 30.19 ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาอาสาสมัครสาธารณสุขประหมู่บ้านทราบ
ว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนจำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.30 ค่ามัธยฐานคือ 
1 (Q: 1, 2) ครั้ง และส่วนใหญ่บันทึกรายงานลูกน้ำยุงลายผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จำนวน 
274 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
  2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   จากผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 92.33 มีความรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 7.67 ค่ามัธยฐานความรู้ คือ 10 (Q: 9, 10) คะแนน 
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  3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
   จากผลการวิเคราะห์เกีย่วกับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 83.94 มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง รองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปาน
กลาง ร้อยละ 10.22 และมีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ ร้อยละ 5.84 ตามลำดับ โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.80 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.84  
  4. ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
   จากผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.33 มีทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ระดับสูง รองลงมามีทักษะการ
ใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ระดับปานกลาง และมีทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.
ระดับต่ำ ร้อยละ 1.82 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.08 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
4.75  
  5. การปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   จากผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 59.86 รองลงมาปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.05 และปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับต่ำ   
ร้อยละ 1.09 ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.25 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.20  
  6. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้  
   6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ (b = 0.007, p-value = 0.805) 
อาชีพ (b = 1.217, p-value = 0.070) รับจ้าง (b = 1.534, p-value = 0.078) แม่บ้าน/
พ่อบ้าน (b = 1.377, p-value = 0.170) รายได้ (b = -9.74, p-value = 0.810) ระยะเวลาการ
เป็น อสม. (b = -0.000, p-value = 0.995) การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก (b = -0.409,                  
p-value= 0.377) และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (b = 0.122,        
p-value = 0.551) ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
   6.2 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การยกย่องชื่นชม (b = -0.018,       
p-value = 0.945) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (b = 0.129,    
p-value = 0.485) การนิเทศงาน (b = 0.173 และ p-value=0.541) ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (b = 0.952, p-value = 0.002) มีผลต่อ
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การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
   6.3 ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. (b = -0.055, p-value = 
0.141) ไมมี่ผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
   สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) เมื่อ อสม. ได้รับ   
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน การปฏิบัติตามบทบาท  
จะเพ่ิมข้ึน 0.952 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
5.2 อภิปรายผล 

 ในการวิจัยเรื่อง ปัจจยัที่มผีลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยขอนำเสนอการอภิปรายผลในประเด็นสำคัญ ดังนี้   
  1. ระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
   จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)      
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 51-60 ปี ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. ส่วนมาก
อยู่ในช่วง 11-15 ปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อสม. เป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนมายาวนาน ในส่วนระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคมุโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
พบว่าการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าบทบาทหน้าที่หลักในการ
ปฏิบัติงานในระยะก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีมีการปฏิบัติเป็นบางครั้งมากท่ีสุดคือ 
ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ BIG CLEANING WEEK (บิ๊กคลีนนิ่ง วีค) ในระยะระบาด คือ       
เข้าร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นในการสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย (แหล่งน้ำขัง) 
และในระยะหลังระบาดคือ ลงพ้ืนที่ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับ รพ.สต. และหน่วยงาน
ท้องถิ่นแสดงให้เห็นว่าภารกิจสำคัญในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่คือการ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์โรคไข้เลือดออกเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง, 
2564) เพ่ือเป็นการตัดวงจรของการเกดิโรค โดยการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การกำจัด
รวมถึงการได้แจกและใส่ทรายอะเบทในภาชนะเก็บน้ำใช้ให้ครัวเรือนในความรับผิดชอบเป็น
ภารกิจที่ได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและบ่อยมากท่ีสุด (พนม นพพันธ์ และธรรมศักดิ์ สายแก้ว, 
2559) อย่างไรก็ตามพบว่า อสม. ยังมีการปฏิบัติงานบางครั้งในการเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคในแต่ละระยะ อาจจะเป็นเพราะ อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ทำให้

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



86 

อาจไม่สะดวกในการร่วมกิจกรรมในแต่ระยะตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้ว่าใน
การดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการต่าง ๆ ที่จะให้ อสม. ดำเนินการ แต่ด้วยว่า   
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจำถิ่น จึงทำให้ อสม. ยังคงดำเนินการแบบเดิม ๆ หรืออาจจะมีความ
ไม่เข้าใจในนโยบายที่มีมาตรการเข้ามาให้ดำเนินการอยู่ตลอดเวลา (กฤษณะ พิมพ์ไทย, 2567) 
รวมถึงการแจ้งผลการเฝ้าระวังให้คณะกรรมการหมู่บ้านทราบ เพื่อให้คณะกรรมการหมู่บ้านแจ้ง
หนว่ยงานท้องถิ่นทราบ นั้นยังมีการปฏิบัติที่น้อย ซึ่งบ่งชี้ว่าการสื่อสารและการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลเฝ้าระวังลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องยังคงต้องได้รับการพัฒนาและ
ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน หากแจ้งข้อมูลช้าหรือไม่แจ้งจะทำให้ประชาชนไม่ระมัดระวัง 
เมื่อเกิดการระบาดของโรคไม่สามารถควบคุมได้ทัน ซึ่งการแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนให้แก่ประชาชน เมื่อพิจารณารายด้านอธิบายได้ว่าการสื่อสารสาธารณสุข การแจ้งข่าวสาร
สาธารณสุข เช่น การแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกให้แก่ชุมชนส่งผลต่อบทบาท
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 
2564)  
  2. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
   2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
     ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม.    
การได้รับการอบรมเรื่องไข้เลือดออก และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบ่้าน  
    โดยจากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 51-60 ปี เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึนไม่ได้มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งการเป็น อสม. ไม่ได้ใช้พละกำลังเป็นหลัก แต่เน้นทักษะการสื่อสาร การให้ความรู้
การสร้างความร่วมมือกับชุมชน ซึ่งบุคคลในทุกช่วงวัยสามารถทำได้ จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ (2567) และกฤษณะ พิมพ์ไทย (2567)   
ที่พบว่าอายุไม่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน  
    อาชีพและรายได้ที่แตกต่างกันของ อสม. เช่น อาชีพ เกษตรกร รับจ้าง 
หรือค้าขาย ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เนื่องจาก อสม. มีบทบาทการปฏิบัติงาน ชัดเจน และมี
ความเสียสละ เป็นจิตอาสา ดังนั้นอาชีพหลักอ่ืน ๆ จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ซึ่ง อสม. เป็น
บทบาทอาสาสมัคร มุ่งเน้นการทำงานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมและชุมชน โดยไม่คำนึงถึง
ผลตอบแทนทางการเงินเป็นหลัก อีกทั้งจาก อสม. มีบทบาทการปฏิบัติงานชัดเจน และได้รับค่า
ป่วยการในการปฏิบัติงานทุกเดือน ดังนั้นรายได้จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ในส่วนระยะเวลาการ
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ปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง         
11-15 ปี การทำงานซ้ำ ๆ ทำให้แม้มีประสบการณ์มากหากมีความเคยชินในการลงพ้ืนที่สำรวจ
ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายสอดคล้องกับการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา (2561) และ       
วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ (2564) ที่พบว่า อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
นอกจากนี ้อสม. จะได้รับการการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยมีการอบรมให้ความรู้เรื่อง
ไข้เลือดออก การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกทำให้ไม่ว่าจะเป็น อสม. ใหม่ หรือเป็น อสม.    
มานานแล้วมีการปฏิบัติงานไม่ต่างกัน (ทรรศนีย์ บุญมั่น, 2564) 
   2.2 แรงสนับสนุนทางสังคม  
    1) การยกย่องชื่นชม ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างไรก็ตามขอ้ที่ได้
คะแนนมากที่สุดคือ ได้รับคำชมเชยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อส่งข้อมูลครบถ้วนในแอปพลิเค
ชันสมาร์ท อสม. ซึ่ง อสม. จะต้องส่งข้อมูลทุกสัปดาห์ จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน แตกต่างจาก
การศึกษาของกฤษณะ พิมพ์ไทย (2567) ที่พบว่า การยกย่องชื่นชมมีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
    2) การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดย อสม.ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ได้รับผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ เกีย่วกับการ
ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกจาก หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ อินเทอร์เน็ต และ
โทรทัศน์ มากที่สุด ซึ่งต่างจากการศึกษาของสุรพล สิริปิยานนท์ ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ผ่านทางสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน อสม. หรือคนใน
ครอบครัว/ชุมชนมากท่ีสุด (สุรพล สิริปิยานนท์, 2563) ซึ่งการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารมีผลต่อการปฏิบัติของ อสม.การที่ อสม.ได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องและทันเวลามีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. โดยการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะช่วยให้ อสม. มีการวางแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและ
สามารถให้คำแนะนำกับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีความม่ันใจในการดำเนินงานมากขึน้ รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็วทัน
สถานการณ์ จะทำให้เกิดการควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตามจากผล
การศึกษาพบว่า อสม. เข้ารว่มประชุมเพ่ือรับฟังแนวทางการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อยทีสุ่ด ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่าในการดำเนินงาน
กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการต่าง ๆ ที่จะให้ อสม. ดำเนินการ แต่ด้วยว่าโรคไข้เลือดออก
เป็นโรคประจำถ่ิน จึงทำให้ อสม. ยังคงดำเนินการแบบเดิม ๆ หรืออาจจะมีความไม่เข้าใจใน
นโยบายที่มีมาตรการเข้ามาให้ดำเนินการอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงสอดคล้องกับกฤษณะ พิมพ์ไทย 
(2567) ดั้งนั้นควรกระตุ้นให้ อสม. เข้าร่วมประชุมรับนโยบายใหม่ ๆ ในการป้องกันและควบคุม
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โรคไข้เลือดออกอย่างทันท่วงที พร้อมทั้งจัดสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ หรือ       
อินโฟกราฟฟิค เพ่ือให้ อสม. เข้าใจง่าย และส่งเสริมการทำงานให้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ในหลาย ๆ พ้ืนที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารมีผลต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. (วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564; 
นภารัตน์ อู่เงิน และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2566; สุจิตรา สคุนธมัต และคณะ, 2564) โดยการ
ได้รับข้อมลูข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มีการให้คำแนะนําที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) รวมถึงการได้รับข่าวสารจากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย หรือช่องทางสื่ออ่ืน ๆ ที่สามารถเข้าถึงได้      
(หนึ่งบุรุษ ค่อมบุสดี และทิวาภรณ์ ค่อมบุสดี, 2568) มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานป้องกัน    
โรคไข้เลือดออกของอสม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    3) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่มีผล
ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด คือได้รับทรายอะเบท สำหรับแจกให้ประชาชนในละแวก
ครัวเรือนที่รับผิดชอบ ดังนั้นในการปฏิบัติงานการจัดหาอุปกรณ์และทรัพยากรที่จำเป็น เช่น 
สารเคมีกำจัดลูกน้ำ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างเพียงพอทำให้ควบคุมโรคไข้เลือดออกได ้      
(วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564; พัทธ์ธีรา พลีดี และคณะ, 2567) แตกต่างกับการศึกษาของ    
สิวลี รัตนปัญญา (2561) ที่พบว่า การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
    4) การนิเทศงาน ไมม่ีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ข้อที่ได้คะแนนมากท่ีสุดคือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีการประเมินผลความถูกต้องและครบถ้วนการส่งรายงานลูกน้ำยุงลายในแอปพลิเค
ชัน สมาร์ท อสม. เนื่องด้วย อสม. ทุกคนจะต้องรายงานลูกน้ำยุงลายทุกสัปดาห์ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะติดตามงานเป็นประจำ แตกต่างจากการศึกษาของบัญญัติ อรรคศรีวร (2565) 
พบว่าการนิเทศและติดตามการปฏิบัติงานของ อสม. จากเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขช่วยสร้างความ
เข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ การประเมินผลยังช่วยให้ อสม. มั่นใจและปรับปรุงการ
ทำงานของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการดำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน  
    จะเห็นได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อบทบาทของ 
อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะการได้รับข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ การ
ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการนำข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคไข้เลือดออกมาแจ้งในพ้ืนที่อย่างรวดเร็วและทันเวลา จะช่วยกระตุ้นให้ อสม. ปฏิบัติงานตาม
บทบาทการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิภาวดี วุฒิเดช และคณะ (2564) ชี้ให้เห็นว่าการท่ี อสม. ได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านทาง
สื่อมวลชน การรณรงค์ให้คำแนะนำด้านสุขภาพทางสื่อ คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่จะช่วยกระตุ้นให้ 
อสม. ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษานี้ถึงแม้ว่าการยกย่องชื่นชม การสนับสนุน
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วัสดุอุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรค และการนิเทศงาน ถึงแมไ้ม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่เป็นสิ่งสำคัญท่ีจะช่วยเสริมแรงการปฏิบัติงานของ อสม. 
ที่หน่วยงานยังควรให้การสนับสนุนโดยการให้ขวัญกำลังใจ การให้คำยกย่อง อสม. ให้เกียรติบัตร 
อสม. ที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ด ี(วิภาวดี วุฒิเดช และคณะ, 2564) 
รวมถึงการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดย อสม. ส่วนใหญ่ได้รับการประเมินผลความ
ถูกต้องและครบถ้วนการส่งรายงานลูกน้ำยุงลาย ได้รับการติดตามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้
คำแนะนำเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จะช่วย
กระตุ้มให้ อสม. มีความม่ันใจในการปฏิบัติงานได้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของบัญญัติ 
อรรคศรีวร (2565) ที่พบว่าการนิเทศงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการติดตามการปฏิบัติงานของ อสม. มีส่วนช่วยให้ อสม. มีความเข้าใจ
และม่ันใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบว่า อสม. บางส่วนได้รับวัสดุอุปกรณ์ป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกไม่เพียงพอ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเกือบครึ่งที่ขาดไฟฉายซ่ึงเป็นอุปกรณ์ที่จำเป็น
ในการสำรวจลูกน้ำยุงลายในภาชนะต่าง ๆ ทั้งนีท้รัพยากรในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เช่น เคมีภัณฑ ์วัสดุ ทรัพยากรบุคคลที่มีอย่างเพียงพอมีความจำเป็นต่อการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคไข้เลือดออก (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) 
   2.3 ปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
     ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึง    
อสม. มีทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ในระดับสูง เนื่องจากส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟน
และสามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ตลอดเวลา อีกท้ังยังมีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์เป็นประจำ
ทุกสัปดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายหลักข้อที่ 9 ของรัฐบาลว่าด้วยการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ในช่วงแผนยุทธศาสตร์ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2566 ที่มีการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ให้เป็น 
"หมอประจำครอบครัว"และสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารและการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) การผลักดันนโยบายดังกล่าว
ส่งผลให้ อสม. ต้องปรับตัวและนำเทคโนโลยีมาใช้ในการทำงาน เช่น การรับส่งข้อมูลผ่านแอป
พลิเคชันสมาร์ท อสม. การประชาสัมพันธ์ข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นต้น ทำให้เกิด 
“อสม.รุ่นใหม่” ที่มีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การใช้เทคโนโลยีจึงไม่เพียงช่วยเพิ่มความสะดวกในการสื่อสาร แต่ยังช่วย
ให้การประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขเป็นไปอย่างรวดเร็ว และส่งเสริมให้ อสม. มีบทบาท
ที่ทันสมัย สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในยุคดิจิทัล ซึ่งแสดงถึงการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพของ อสม. ในการตอบสนองต่อนโยบายรัฐและความต้องการของชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
แตกต่างกับการศึกษาของพัทธ์ธีรา พลีดี และคณะ (2567) ซ่ึงเห็นว่าการใช้เทคโนโลยีมีผลต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  ผู้วิจัยขอนำเสนอแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
   1.1 หนว่ยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรให้ความสำคัญในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ อสม. ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น กลุ่ม
ไลน์, เฟซบุก๊ หรือช่องทางอ่ืน ๆ เพื่อให้ อสม. สามารถรับข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็วและ
ทันเวลา รวมถึงการยกย่องชื่นชมให้กำลังใจ การนิเทศงานอย่างสม่ำเสมอจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งจะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่  
   1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนไฟฉายให้เพียงพอต่อการสำรวจลูกน้ำ
ยุงลาย เพ่ือให้ อสม. มีวัสดุอุปกรณเ์พียงพอต่อการปฏิบัติงานและส่งผลให้การป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมีความสำเร็จมากยิ่งข้ึน 
 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
  ผู้วิจัยขอนำเสนอแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
   2.1 ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาในหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก เพ่ือนำข้อมูลมาปรับปรุง และพัฒนากระบวนการส่งเสริมบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   2.2 ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้การ
การได้รับข้อมูลข่าวสารเข้ามาอยู่ในโปรแกรม 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จำนวน  3  ท่าน ประกอบด้วย 
  1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์  จำปาจันทร์ ตำแหน่ง อาจารย์ประจำสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สังกัด คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
  2. ดร.อดิศักดิ์  พละสาร ตำแหน่ง อาจารย์ประจำสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน สังกัด 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
  3. นายศักดิ์ศรี  ป้องกัน ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สังกัด องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงไข่ อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
เรียน ท่านผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัย  
 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางสาวนันทนา จันทมุงคุณ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร กำลัง
ดำเนินการวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  ” โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 2. เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

ซึ่งท่านได้ถูกเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เพราะ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีรายชื่อปี 2567 ในอำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ “ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง
จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  แต่ข้อมลูที่ได้จะมีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” 

ท่านมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยท่านสามารถซักถามข้อสงสัย
จนกว่าจะเข้าใจ ทั้งนี้ หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและเซ็นชื่อเป็นหลักฐานลงในแบบ
ยินยอมอาสาสมัครแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่าน “ตอบแบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วนแรกเป็น
คำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ข้อส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่  4 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก” ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที และผู้วิจัยจะขอรับ
แบบสอบถามคืน โดยผู้วิจัยจะไปเกบ็ด้วยตนเอง  

ข้อมูลที่ได้จากท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ในที่ปลอดภัย ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลเหล่านี้จะอยู่ในรูปแบบที่ไม่สามารถ
ระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ อย่างไรก็ตาม อาจมีบุคคลบางกลุ่มที่ขอเข้าดูข้อมู ลส่วน
บุคคลของท่านได้ ได้แก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้ประสานงานวิจัย ผู้กำกับ
ดูแลการวิจัย และเจ้าหน้าที่จากสถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย และผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลัง เสร็จ
สิ้นการวิจัยและการตรวจสอบ  

การวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น  
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นางสาวนันทนา จันทมุงคุณ 
สังกัดคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร โทรศัพท์ 061-2503420 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้า
ร่วมการวิจัยนี้  สามารถติดต่อได้ที่ “สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร สถาบันวิจัยและพัฒนา ชั้น 2 อาคาร 21 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สกลนคร”  โทร. 0-4297-0154  เบอร์ภายใน 268 
 

ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
 
         นันทนา จันทมุงคุณ              
                (นางสาวนันทนา จนัทมุงคุณ) 
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เลขที่แบบสอบถาม 
แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

คำชี้แจง  
แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ ได้แก่ 1) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยใคร่
ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ทั้งนี้การ
ตอบแบบสอบถามของท่านในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ข้อมูลใด ๆ ที่ได้จะนำเสนอ
ในภาพรวม และเพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 

10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 14 ข้อ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่ได้ตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

นางสาวนันทนา  จันทมุงคุณ 
          นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงหรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างใหต้รงกับความเป็นจริงมากที่สุด เพียงคำตอบเดียว  
1. เพศ   1) ชาย   2) หญิง  
2. อายุ..................ปี  
3. สถานภาพสมรส  

 1) โสด   2) สมรส   3) หม้าย/หย่า/แยก  
4. อาชีพหลัก  

 1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   2) เกษตรกร 
 3) รับจ้าง     4) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
 5) แม่บ้าน/พ่อบ้าน   6) อ่ืน ๆ (ระบุ).........................  

5. ระดับการศึกษา  
 1) ประถมศึกษา    2) มัธยมศึกษาตอนต้น 
 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4) อนุปริญญา/ปวส.  
 5) ปริญญาตรี     6) สูงกว่าปริญญาตรี 
 7) อ่ืน ๆ ระบ.ุ......................................... 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.........................................บาท (โดยรวมรายได้จากการเป็น อสม.)  
7. ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. รวม................ปี  
8. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกหรือไม่ 

 ไม่เคย     เคย ระบุแหล่งอบรม............... 
9. ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาท่านทราบว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนหรือไม่ 
        ไมมี่    มี ระบุ..............................ครั้ง 
10. ส่วนใหญ่ปัจจุบันท่านบันทึกรายงานลูกน้ำยุงลาย ผ่านช่องทางใด 

 1) แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.       2) กระดาษแบบบันทึกลูกน้ำยุงลาย 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างทีต่รงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ถูก ผิด 
1. การคว่ำภาชนะต่าง ๆ เช่น กะลา กระป๋อง ยางรถยนต์เก่า ช่วย
กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

  

2. การปฏิบัติตามมาตรการ 5 ป 1 ข ประกอบด้วย ปิด เปลี่ยน 
ปล่อย ปรับ ปฏิบัติเป็นประจำ และขัดไขยุ่งลายตามขอบโอ่ง ช่วย
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

  

3. การปฏิบัติตามมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ประกอบด้วย เก็บบ้าน
ให้สะอาด เก็บขยะรอบบ้าน เก็บน้ำปิดฝาให้มิดชิด ไม่ให้ยุงวางไข่ 

  

4. มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค เป็นแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดโรค
ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

  

5. การพ่นหมอกควัน คือ วิธีกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ดีที่สุด   
6. การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายก่อนฤดูการระบาดในชุมชนและ
สถานที่สำคัญต่าง ๆ เช่น บ้าน วัด โรงเรียน จะต้องทำต่อเนื่อง
อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง 

  

7. กรณีเกิดการระบาดไข้เลือดออกในพ้ืนที่ อสม. กำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย 

  

8. หลังพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 7 วัน กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
เป้าหมายต้องไม่พบภาชนะที่มีลูกน้ำยุงลายในการสำรวจในชุมชน 

  

9. กรณีพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 1 รายในหมู่บ้าน ให้พ่นหมอกควันใน
รัศมี 200 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย 

  

10. กรณีเกิดการระบาดในพ้ืนที่ ต้องมีการเฝ้าระวังตามมาตรการ 
3-3-1 (สถานพยาบาลแจ้งพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยภายใน 3 ชม., อสม. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ลงพื้นที่ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ภายใน 3 ชม. 
และหน่วยงานท้องถิ่นพ่นสารเคมีภายใน 1 วัน) และดำเนินการ
ต่อเนื่อง 28 วัน เพ่ือระงับการแพร่เชื้อในพ้ืนที่ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
3.1 การยกย่องชื่นชม การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการนิเทศงาน 
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  

ได้รับเป็นประจำ หมายถึง ได้รับการสนับสนุนสม่ำเสมอในการปฏิบัติงาน 
ได้รับบางครั้ง  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนเป็นบางครั้ง 
ไม่เคยได้รับ  หมายถึง ไม่เคยได้รับการสนับสนุนเลย  

แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับการสนับสนุน 
เป็นประจำ บางครั้ง ไม่เคย 

การยกย่องชื่นชม    
1. ท่านได้รับคำชมเชยจากประชาชนในชุมชนในการออก
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 

   

2. ท่านได้รับกำลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการร่วม
ออกพ่นหมอกควัน ในขณะปฏิบัติหน้าที่ 

   

3. ท่านได้รับคำชมเชยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อส่ง
ข้อมูลครบถ้วนในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

   

4. ท่านได้รับคำชมเชยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ควบคมุโรค ไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนในชุมชน 

   

การได้รับข้อมูลข่าวสาร    
5. ท่านเข้าร่วมประชุมเพ่ือรับฟังแนวทางการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

   

6. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านทางสื่อ ต่าง ๆ เช่น 
หอกระจายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ 
เป็นต้น 

   

7. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการนัดหมายลงพ้ืนที่
ปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

   

8. ท่านนำข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกมา
ใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

   

การนิเทศงาน    
9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการติดตามผ่านการกรอกข้อมูล
ผลดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในแอป
พลิเคชัน สมาร์ท อสม. 

   

10. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการประเมินผลความถูกต้องและ
ครบถ้วนการส่งรายงานลูกน้ำยุงลายในแอปพลิเคชัน 
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แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับการสนับสนุน 
เป็นประจำ บางครั้ง ไม่เคย 

สมาร์ท อสม. 
11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้คำแนะนำเพ่ือแก้ไขปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

   

12. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดอบรมเสริมทักษะการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   

 
 
3.2 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
1. ท่านได้รับไฟฉายในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย   
2. ท่านไดร้ับทรายอะเบท สำหรับแจกให้ประชาชนในละแวก
ครัวเรือนที่รับผิดชอบ 

  

3. ท่านได้รับสเปรย์กระป๋องกำจัดยุง สำหรับลงพ้ืนทีค่วบคุมโรค
ไข้เลือดออกภายใน 3 ชั่วโมงหลังได้รับการรายงานพบผู้ป่วย 

  

4. ท่านได้รับการสนับสนุนเครื่องพ่นหมอกควันจาก อบต. หรือ
เทศบาล 

  

5. ท่านไดร้ับงบประมาณสำหรับจัดทำโครงการป้องกันโรคและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  
 ทำได้ง่ายมาก หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ง่ายมาก  
 ทำได้ง่าย หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ง่าย  
 ทำไดย้าก หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ยาก 
 ทำได้ยากมาก หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นทำได้ยากมาก 
 ไม่เคยทำ หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่เคยทำ  
ทักษะการใชแ้อปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

เพื่อรายงานลูกน้ำยุงลาย 
ระดับที่ตรงกับความเป็นจริง 

ทำได้
ง่าย
มาก 

ทำได้
ง่าย 

ทำได้
ยาก 

ทำได้
ยาก
มาก 

ไม่เคย
ทำ 

1. ท่านสามารถยืนยันตัวตนก่อนเข้าใช้งาน
แอปพลิเคชัน อสม. ได้ 

     

2. ท่านใส่รหัสเข้าแอปพลิเคชันสมาร์ท อส
ม. เพ่ือรายงานลูกน้ำยุงลายได้ 

     

3. ท่านกรอกข้อมูลเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคไข้เลือดออก (ปิด เปลี่ยน 
ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นนิสัย) ใน 
“รายงาน อสม. 1” ได้ 

     

4. ท่านกด “ส่งรายงาน” ได้      
5. ท่านกรอกรายละเอียดบ้านเลขที่ 
หมู่บ้าน จำนวนผู้อยู่อาศัย ในรายงานลูกน้ำ
ยุงลายได้ 

     

6. ท่านกรอกข้อมูลจำนวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ำยุงลาย ภายในบ้าน ได ้

     

7. ท่านกรอกข้อมูลจำนวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ำยุงลาย ภายนอกบ้าน ได้ 

     

8. ท่านกรอกข้อมูลต่าง ๆ ในแอปพลิเคชัน
สมาร์ท อสม. 

     

9. กรณีท่านกรอกข้อมูลผิด ท่านสามารถ
แก้ไขข้อมูลในแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
ได้ 

     

10. กรณีท่านลืมรหัสผ่าน ท่านสามารถ
กรอกข้อมูลอีกครั้งเพ่ือเข้าสู่การใช้งานแอป
พลิเคชันสมาร์ท อสม. ได้ 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 5.1 ระยะก่อนระบาด 

คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างทีใ่ห้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นสม่ำเสมอทุกเดือนตามแนวทางการ

ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถงึ ปฏิบัติในเรื่องนั้นเป็นบางครั้ง  
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องนั้นเลย  

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดับการปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
บางครั้ง ไม่เคย 

1. ท่านสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นทีร่ับผิดชอบทุก
สัปดาห์ 

   

2. ท่านแจ้งผลการเฝ้าระวังให้คณะกรรมการหมู่บ้านทราบ 
เพ่ือให้คณะกรรมการหมู่บ้านแจ้งหน่วยงานท้องถิ่น 
(อปท.) ทราบ 

   

3. ท่านรายงานลูกน้ำยุงลายผ่านแอปพลิเคชัน อสม. ทุก
สัปดาห์ 

   

4. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ BIG CLEANING WEEK  
(บิ๊กคลีนนิ่ง วีค) 

   

5. ท่านประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นความสำคัญว่าเป็น
หน้าที่ของทุกคน ที่ต้องกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและ
ควบคุมยุงในบ้านตนเอง 

   

6. ท่านกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายก่อนฤดูการระบาดใน
ชุมชนและสถานที่สำคัญต่าง ๆ เช่น บ้าน วัด โรงเรียน 
ต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

   

 
5.2 ระยะระบาด 
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นสม่ำเสมอทุกครั้ง เมื่อเกิดการระบาดใน

พ้ืนที่  
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นเป็นบางครั้ง เมื่อเกิดการระบาดในพ้ืนที่ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย เมื่อเกิดการระบาดในพ้ืนที่ 
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดับการปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
บางครั้ง ไม่เคย 

7. ท่านดำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 
ตามมาตรการ 3-3-1 โดยสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายใน
หมู่บ้านที่เกิดโรค 

   

8. ท่านกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนและสถานที่
สำคัญต่าง ๆ เช่น บ้าน โรงเรียน วัด เป็นต้น ต่อเนื่องทุก
สัปดาห์ 

   

9. ท่านเข้าร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นในการสำรวจและ
ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย (แหล่งน้ำขัง) 

   

10. ท่านรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายผ่านแอปพลิเค
ชันสมาร์ท อสม. ทุกสัปดาห์ 

   

 
5.3 ระยะหลังระบาด 

คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นสม่ำเสมอทุกครั้ง หลังการระบาดในพ้ืนที่ 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นเป็นบางครั้ง หลังการระบาดในพ้ืนที่ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย หลังการระบาดในพ้ืนที่ 

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดับการปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
บางครั้ง ไม่เคย 

11. ท่านสำรวจลูกน้ำยุงลายในรัศมี 100 เมตร จากบ้าน
ผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่ทำงาน 
โรงเรียน เป็นต้น 

   

12. ท่านกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในรัศมี 100 เมตร 
จากบ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่ทำงาน 
โรงเรียน เป็นต้น 

   

13. ท่านลงพื้นที่ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับ รพ.สต. 
และหน่วยงานท้องถิ่น 

   

14. ท่านดำเนินการตามมาตรการสำรวจและกำจัดลูกน้ำ
ยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน 
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ภาคผนวก ง  

ค่าคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ตาราง 16  แบบสรุปผลการหาค่า IOC ของแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาท
 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
 

ส่วนที ่ ข้อที่ ผลการการประเมนิของผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม ค่า IOC การแปลผล 
1 2 3 

1 1 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 2 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 3 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 4 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 5 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 6 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 7 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 8 0 +1 +1 2 0.67 ใช้ได ้
1 9 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
1 10 0 +1 +1 2 0.67 ใช้ได ้
2 1 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
2 2 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
2 3 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
2 4 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
2 5 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
2 6 +1 0 +1 2 0.67 ใช้ได ้
2 7 +1 0 +1 2 0.67 ใช้ได ้
2 8 +1 0 +1 2 0.67 ใช้ได ้
2 9 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
2 10 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 1 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 2 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 3 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 4 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 5 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

ส่วนที ่ ข้อที่ ผลการการประเมินของผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม ค่า IOC การแปลผล 
1 2 3 

3 6 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 7 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 8 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 9 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 10 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 11 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 12 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 1 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 2 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 3 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 4 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
3 5 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 1 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 2 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 3 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 4 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 5 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 6 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 7 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 8 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
4 9 +1 0 +1 2 0.67 ใช้ได ้
4 10 +1 0 +1 2 0.67 ใช้ได ้
5 1 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 2 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 3 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

ส่วนที ่ ข้อที่ ผลการการประเมินของผู้เชี่ยวชาญคนที่ ผลรวม ค่า IOC การแปลผล 
1 2 3 

5 4 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 5 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 6 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 7 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 8 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 9 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 10 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 11 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 12 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 13 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้
5 14 +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได ้

 หมายเหตุ; ค่า IOC ต้ังแต่ 0.67 ขึ้นไป ยอมรับได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
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ตาราง 17  ค่าอำนาจจำแนกรายข้อ (r) และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการ
 ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
 สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 

ด้านที่ ข้อที่ ค่าอำนาจจำแนก การแปลผล 
1. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 
ค่าความเชื่อมั่น 0.85 

1 0.73 ใช้ได้ 
2 0.81 ใช้ได้ 
3 0.81 ใช้ได้ 
4 0.47 ใช้ได้ 
5 0.54 ใช้ได้ 
6 0.48 ใช้ได้ 
7 0.90 ใช้ได้ 
8 0.49 ใช้ได้ 

 9 0.54 ใช้ได้ 
 10 0.90 ใช้ได้ 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม    
    2.1 การยกย่องชื่นชม 
         ค่าความเชื่อม่ัน 0.84   
     
 
    2.2 การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
         ค่าความเชื่อม่ัน 0.86   
     
 
    2.3 การนิเทศงาน  

1 0.63 ใช้ได้ 
2 0.77 ใช้ได้ 
3 0.86 ใช้ได้ 
4 0.60 ใช้ได้ 
5 0.82 ใช้ได้ 
6 0.48 ใช้ได้ 
7 0.79 ใช้ได้ 
8 0.85 ใช้ได้ 
9 0.57 ใช้ได้ 

         ค่าความเชื่อม่ัน 0.87   10 0.54 ใช้ได้ 
 11 0.85 ใช้ได้ 
 12 0.83 ใช้ได้ 
     2.4 การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1 0.51 ใช้ได้ 
2 0.81 ใช้ได้ 

          ค่าความเชื่อม่ัน 0.83 3 0.79 ใช้ได้ 
 4 0.54 ใช้ได้ 
 5 0.83 ใช้ได้ 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ด้านที่ ข้อที่ ค่าอำนาจจำแนก การแปลผล 
4. ทักษะการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
    ค่าความเชื่อม่ัน 0.93 

1 0.70 ใช้ได้ 
2 0.78 ใช้ได้ 
3 0.80 ใช้ได้ 
4 0.77 ใช้ได้ 
5 0.78 ใช้ได้ 
6 0.81 ใช้ได้ 
7 0.67 ใช้ได้ 
8 0.81 ใช้ได้ 
9 0.74 ใช้ได้ 
10 0.75 ใช้ได้ 

5. การปฏิบัติตามบทบาท อสม. ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1 0.75 ใช้ได้ 
2 0.40 ใช้ได้ 

   ค่าความเชื่อม่ัน 0.86 3 0.43 ใช้ได้ 
 4 0.48 ใช้ได้ 
 5 0.54 ใช้ได้ 
 6 0.74 ใช้ได้ 
 7 0.63 ใช้ได้ 
 8 0.62 ใช้ได้ 
 9 0.77 ใช้ได้ 
 10 0.51 ใช้ได้ 
 11 0.69 ใช้ได้ 
 12 0.69 ใช้ได้ 
 13 0.41 ใช้ได้ 
 14 0.62 ใช้ได้ 
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ชื่อ-สกุล      นางสาวนันทนา จันทมุงคุณ 
วัน เดือน ปีเกิด    29 มกราคม 2536 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน   189 หมู่ 4 ตำบลม่วงไข่ อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  

 รหัสไปรษณีย์ 47160 
ตำแหน่งปัจจุบัน   นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 
สถานที่ทำงาน    ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลม่วงไข่ เลขที่ 29 หมู่ 8 ตำบลม่วงไข่ 
      อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47160 
ประวัติการศึกษา  
 พ.ศ. 2555  ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา   
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2559  วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)  
      สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ประวัติการทำงาน  
 พ.ศ. 2559  เจ้าหน้าที่สิ่งแวดล้อม  
      บริษัทพานาโซนิค มอเตอร์ (ประเทศไทย) จำกัด  
 พ.ศ. 2561  นักวิชาการสาธารณสุข  
      สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2563  นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  
      เทศบาลตำบลโนนสัง อำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู 
 พ.ศ. 2566  นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ  
      องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงไข่ อำเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
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