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รูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  จังหวัดรอยเอ็ด

A Model for Development of Prevention and Controlling 
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Volunteer Leaders in Roi-et Province
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอ

ประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน 2) เพือ่สรางรปูแบบการพฒันาประสทิธิผลการปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และ 3) เพื่อทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

โดยใชวิธีดําเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ไดผลการวิจัย ดังนี้ 

1) ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธผิลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเรียงลําดับคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล

จากมากไปนอย คือปจจัยดานการทํางานเปนทีม ปจจัยดานการมีสวนรวม 

ปจจัยดานการรับรูบทบาท และปจจัยดานภาวะผูนํา 2) ผลการสรางรูปแบบการ

พัฒนาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสา

1 นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขายุทธศาสตรการพัฒนาภูมิภาคคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

2 ผูชวยศาสตราจารย คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
3 อาจารย คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
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สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ไดจัดกิจกรรมในการพัฒนา 9 กิจกรรม  และ  

3) ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา หลงัทดลอง

ใชรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทําใหประสิทธิผลการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในกลุมทดลองมากกวาในกลุมควบคุม คาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายและ

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในกลุมทดลองลดนอยลงกวากลุมควบคุม โดยมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

คําสําคัญ : รปูแบบการพฒันา  ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  

  โรคไขเลือดออก

ABSTRACT

 This research aimed to (1) study factors affecting the effectiveness 

of prevention and controlling of Dengue Haemorrhagic Fever of village 

health volunteer leaders, (2) formulate adevelopment model of prevention 

and controlling of Dengue Haemorrhagic Fever of village health volunteer 

Leaders,and (3) implement and evaluate the effectiveness of developed 

model of prevention and controlling of Dengue Haemorrhagic Fever of 

village health volunteer leaders. The research was investigated by using 

quantitative and qualitative approach, and the results were as follows:

 1. The developed causal factors showed harmony with the 

empirical data. Four causal factors Affecting on the effectiveness of pre-

vention and controlling of Dengue Haemorrhagic Fever of village health 

volunteer leaders in Roi-et Province were found in high to low ranking 

including: team working  participation, role perception,  and leadership. 
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 2. The  development  model  of  the  effectiveness of prevention 

and controlling of Dengue Haemorrhagic Fever of village health volunteer 

leaders in Roi-et Province consisted of  9  activities.

 3. The evaluation results showed higher effectiveness of pre-

vention and controlling of Dengue Haemorrhagic Fever of village health 

volunteer leaders in Roi-et Province as a whole and in 2 aspects : more 

effectiveness than pre-implementation of model, and  Breteau Index (B.I.) 

value  and  a  number of  patients with  Dengue Haemorrhagic Fever were 

decreased at the  .05  level of statistical signifi cance.

Keywords : Development ,Village Health Volunteer Leader, Dengue 

  Haemorrhagic Fever Disease

บทนํา

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขอยางทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงาน และพัฒนา

สาธารณสุข จึงไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนา 

ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (2520-2524) เปนตน

มา โดยสนับสนุนใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นท่ีทั่ว

ประเทศ และสงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจําเปนที่จะตองแกไขปญหา

สาธารณสุขของชุมชนเอง ซึ่งมีตัวจักรสําคัญในการดําเนินงาน คือ ผูสื่อขาวสาร

สาธารณสุข(ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอมาในป 

2535 ไดมกีารยกระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบานใหมเีพียงระดบัเดยีว

คือ อสม. ที่ตางก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพยในการดําเนินงาน

พัฒนาหมูบานใหสามารถพึ่งตนเองได โดยมิไดรับคาตอบแทน ใด ๆ  ทั้งส้ิน  ดวย

เหตุนี ้กระทรวงสาธารณสุขจงึไดเลง็เห็นถงึความสําคัญของคนกลุมนี ้และยอมรับ
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วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ ผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของประชาชนในชุมชน และสามารถชวยใหประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  เปนบุคคลที่อาสาเขามาเพื่อปฏิบัติงาน ชวยเหลือ

ดูแลประชาชนในหมูบานหรือชุมชนในดานสุขภาพ  โดยเฉพาะดานการสงเสริม

สขุภาพ  การปองกนัโรคตดิตอประจาํทองถิน่ตางๆ (อมรศร ี ยอดคาํ. 2546 : 4) แผน

พฒันาสุขภาพแหงชาติ  ฉบบัที ่11 (2555-2559) ไดกาํหนดเปาประสงคไวชดัเจน

ในการที่จะใหประชาชนชุมชน ทองถ่ินและภาคีเครือขายมีศักยภาพ  สามารถ

สรางเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค และลดอัตราการปวยจากโรคติดตอในทองถิ่น 

โดยใชภมูปิญญาไทยและมีสวนรวมในการจัดการปญหา เพือ่ใหคนไทยแข็งแรง 

ทั้งทางรางกาย จิตใจสังคมและปญญา โรคติดตอที่เปนปญหาทางสาธารณสุข

มีหลายโรค เชน โรคไขหวัดใหญ  โรคบิด  โรคอุจจจาระรวง โรคเลปโตสไปโรสีส  

เปนตน ซึ่งโรคไขเลือดออกก็เปนหนึ่งในปญหานั้น จากรายงานการเปรียบเทียบ

สถานการณโรคไขเลอืดออกทัง้ประเทศจากป 2551 – 2555  พบวา  จาํนวนผูปวย

เทากับ 65,581,  89,626,  56,651,  116,947 และ 65,971 รายตามลําดับ  และมี

จํานวนผูปวยตาย เทากับ 95,  102,  50,  59 และ 139 รายตามลําดับ  อัตราปวย

ตอแสนประชากรเทากับ 104.21,  141.78,  89.27, 103.28 และ  183.599 ตาม

ลาํดับ   อตัราปวยตายคิดเปนรอยละ เทากบั 0.14,  0.11,  0.09,  0.12 และ 0.099 

ตามลําดบัเม่ือพจิารณาอัตราปวยสะสมในระดับภาคพบวาภาคกลางอัตราปวยสูง

ที่สุด 159.53 ตอแสนประชากรจาํนวนผูปวย 34,495 รายรองลงมาคือภาคเหนือ

อตัราปวย 94.44 ตอแสนประชากรจํานวนผูปวย 11,133 รายภาคตะวันออกเฉียง

เหนืออัตราปวย 69.12 ตอแสนประชากรจํานวนผูปวย 14,911 รายและภาคใต

พบอตัราปวย 61.08 ตอแสนประชากรจาํนวนผูปวย 5,432 รายและ รายงานของ

ศูนยระบาดวิทยา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด  ในป 2555  พบวา  มีผู

ปวย  จํานวน 3,068 ราย  ผูปวยตาย 3 ราย  อัตราปวยเทากบั  236.25 ตอแสน

ประชากรและอัตราปวยตาย  คดิเปนรอยละ 0.09 (สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

รอยเอด็.  2555 : 3) จากขอมลูอัตราปวยดวยโรคไขเลอืดออกของจงัหวดัรอยเอด็  

จะพบวาสงูกวาเกณฑกาํหนดของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขท่ีกาํหนด
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ใหอตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกจะตองไมเกนิ 50 ตอแสนประชากร ซึง่ถาเกินจะ

ถือวามีการระบาดของโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2545 : 11)   

 จากในอดีตทีผ่านมาปรากฏวาการควบคุมโรคไขเลือดออก โดยหนวยงาน

สาธารณสุขเพียงอยางเดียวไมสามารถบรรลุผลสําเร็จไดหรืออาจบังเกิดผลแต

เพียงช่ัวระยะเวลาสั้นๆ ขณะนี้หลายจังหวัดไดพยายามหารูปแบบการควบคุม

โรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตางๆ เชนการ

รณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียนกลุมกิจกรรม และ

ประชาชนเพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือใน

เทศกาลตางๆการรวมมือกับโรงเรียนในการสอนนักเรียนใหมีความรูเรื่องการ

ควบคมุยงุลายและมอบหมายกิจกรรมใหนกัเรียนกาํจัดแหลงเพาะพนัธุยงุลายทัง้

ทีบ่านและที ่โรงเรยีนอาจดาํเนนิการอยางสมํา่เสมอตลอดทัง้ป หรือเปนครัง้คราว

รวมกับการรณรงคและการจัดหาทรายกําจัดลูกนํ้ามาจําหนายในกองทุนพัฒนา

หมูบานในราคาถูกบางแหงอาจจัดอาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ตามบานเรือนและใสทรายกําจัดลูกนํ้าใหเปนประจําโดยคิดคาบริการราคาถูก

การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหา

และแกปญหาดวยตนเองควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมาก

ที่สุด โดยเนนปจจัยสําคัญคือความครอบคลุม ความสมํ่าเสมอ และความตอ

เนือ่งโครงการทดลองควบคมุโรคไขเลอืดออกโดยการมสีวนรวมของชมุชนหลาย

โครงการประสบความสาํเรจ็อยางดยีิง่ในระยะการดาํเนนิงานของโครงการแตไม

สามารถดําเนนิการใหตอเน่ืองในระยะยาวได (วลรีตัน  อภัยบณัฑิตกุล. 2544 : 98) 

การปองกันและควบคุมโรคในชุมชนดังกลาวขางตนนั้น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน หรือ อสม. นั้นเปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชน

ในการควบคุมโรคไขเลือดออก  มีกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ใหมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย

และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบานหรือชุมชน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

(Change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และ
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มีหนาที่ แกขาวราย กระจายขาวดีชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกข

ประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางที่ดี

 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนหัวหนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในหมูบานหรือชุมชนที่มีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติ

งานดานการปองกันควบคุมโรคในหมูบาน เปนผูที่มีความใกลชิดกับประชาชน

มากทีส่ดุ เปนผูทีผ่านการฝกอบรมจากกระทรวงสาธารณสขุมาอยางด ีมหีนาทีต่อง

ใหคําแนะนําดานการดูแลสุขภาพ เฝาระวังไมใหมีการเกิดโรคระบาดในทองถิ่น 

(จรุรีตัน  ลมิปวิทยากลุ. 2545 : 8) จากผลการดําเนนิงานปองกนัและควบคุมโรคไข

เลือดออกของจงัหวดัรอยเอด็ทีผ่านมาชีใ้หเหน็อยางชดัเจนวาการปฏบิตังิานของ

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานยงัประสบกบัปญหาและอปุสรรค

ในการปฏิบัติงานคือไมสามารถปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดตามที่

ควรจะเปน ไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนและไมมีประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ทําให

ไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชนได  มีจํานวนผูปวย

เกิดข้ึนจํานวนมาก  ควรจะไดมีการศึกษาหาสาเหตุที่แทจริงท่ีทําใหการปฏิบัติ

งานไมประสบความสําเร็จและมีปจจัยอะไรบางที่ทําใหการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประสบความสําเร็จ  ผูวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาและคนหารูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไข

เลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดรอยเอ็ด  

โดยจะสรางรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดรอยเอ็ด  จาก

นั้นจะทําการทดลองและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในจังหวัดรอยเอ็ด  เพ่ือเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซ่ึง

ถือเปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาชุมชน   อันนําจะไปสูการปฏิบัติงานโดยอาศัย

โครงการและกิจกรรมในรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งจะทําให
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การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนประสบผลสําเร็จ สงผลทําให

ประชาชนในหมูบานและชุมชนมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอประสิทธิผลการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 2. เพือ่สรางรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 3. เพื่อทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน  

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีใ้ชวธิกีารศกึษาเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ (Quantitative 

and Qualitativeapproach)  มี 3 ระยะ  มีขั้นตอนการวิจัย  ดังนี้

 การวิจยัระยะท่ี 1  การศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีส่งผลตอประสทิธิผลการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

 1. ประชากร กลุมตัวอยาง 

  1.1 ประชากร ไดแก  ประธานอสม. จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน

2,444  คน

  1.2 กลุมตัวอยาง ไดแก ประธาน อสม.จังหวัดรอยเอ็ด โดยใชวิธี

กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ ทาโร ยามาเน(Taro Yamane.1973:727) 

จํานวน  344  คน
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 2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ไดแก

  2.1 ตัวแปรอิสระ  ซึ่งเปนปจจัยเชิงสาเหตุที่คาดวาจะสงผลตอ

ประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน คือ

   1) ปจจัยดานภาวะผูนํา

   2) ปจจัยดานการรับรูบทบาท

   3) ปจจัยดานแรงจูงใจ

   4) ปจจัยดานการมีสวนรวม  

  2.2 ตัวแปรค่ันกลาง ซึ่งเปนปจจัยเชิงเหตุและผล คือ

   1) ปจจัยดานการทํางานเปนทีม 

   2) ปจจัยดานการประสานงาน 

  2.3 ตัวแปรตาม ซึ่งเปนผลลัพธ คือประสิทธิผลการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 การวิจัยระยะท่ี 2 เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 1. กลุมเปาหมาย นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  จํานวน 

1 คน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1  คน  สาธารณสุขอําเภอ  จํานวน  

2  คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน 3 คน นักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ   จํานวน  2  คน 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) จํานวน  5  คน เจาหนาที่

จากองคการปกครองสวนทองถิ่น จํานวน  3 คนและชาวบานที่ไมมีตําแหนงใดๆ  

จํานวน  3  คน  รวมทั้งหมด  20  คน  

 2. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิผลการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน คอืตวัแปรอสิระในระยะท่ี 1 ทีพ่บวาสงผลตอตวัแปรตามอยางมนียัสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 
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 การวิจยัระยะท่ี 3 เพือ่ทดลองใชรปูแบบการพฒันาประสทิธผิลการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 1.  กลุมทดลอง คือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

ตาํบลหนองแวงและตาํบลเหลาหลวง  อาํเภอเกษตรวสิยั  จงัหวดัรอยเอด็ จาํนวน 

30  คน

 2.  กลุมควบคุม คือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

ตําบลโนนสวางและตําบลบานฝาง  อําเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 

30  คน

 3. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ไดแก  กิจกรรม ที่ไดจากการวิจัยในระยะท่ี  

2 และตัวแปรอิสระในระยะท่ี 1 ทีพ่บวาสงผลตอตวัแปรตามอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

 4.  วิธีการประเมิน คือ ใชแบบสอบถาม  ขอมูลจํานวนผูปวยโรค

ไขเลือดออกและคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย (คา B.I.) ทําการวิเคราะหขอมูล

ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน(รวม)หลายตวัแปรตาม (Multivariate Analysis 

of Covariance :MANCOVA )   โดยใชคา B.I. มาเปนตวัแปรควบคุม (Covariate) 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ใชแบบสอบถามและการเก็บขอมูลจากศูนยระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

การวิเคราะหขอมูล  

 1. การวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive Method) เพ่ืออธิบาย

ขอมูลทั่วไป สถิติที่ใช ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ ความถี่ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

 2. สถิติวิเคราะห เพ่ือทดสอบสมมติฐานในการวิจัย ใชการวิเคราะห

สมการเชงิโครงสราง (Structural Equation Model : SEM) โดยใชโปรแกรมลสิเรล 
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(LISREL) เพือ่วิเคราะห และอธิบายอิทธิพลเสนทาง (Path Analysis) โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Level of Signifi cant .05)

สรุปผลการวิจัย

 1. ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออกของประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน จงัหวดัรอยเอด็  โดยเรยีง

ลําดับคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปนอย  คือปจจัยดานการทํางานเปนทีม 

(0.15) ปจจัยดานการมีสวนรวม (0.12) ปจจัยดานการรับรูบทบาท (0.10) และ

ปจจัยดานภาวะผูนํา( 0.03) ดังตาราง

ขอมูลแสดงอิทธิพลทางตรง (DE)  อิทธิพลทางออม (IE)  และอิทธิพลรวม (TE) 

และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณกําลังสอง (R2) ของตัวแปรเชิงสาเหตุที่สง

ผลตอตัวแปรตามในแบบจําลองที่ปรับปรุงใหม

ตัวแปรเชิงสาเหตุ

ตัวแปรผลลัพธภายในแบบจําลอง
ที่ปรับปรุงใหม

การทํางานเปนทีม ประสิทธิผล

DE IE TE DE IE TE

1. ภาวะผูนํา

2. การรับรูบทบาท

3. การมีสวนรวม

4. การทํางานเปนทีม

0.19

0.07

0.10

-

-

-

-

-

0.19

0.07

0.10

-

-

0.09

0.10

0.15

0.03

0.01

0.02

-

0.03

0.10

0.12

0.15

R2 0.210 0.720
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 จากตาราง  พบวาประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับผล

โดยรวมสูงสุดมาจากดานการทํางานเปนทีม  รองลงมาคือดานการมีสวนรวม 

ดานการรับรูบทบาทและดานภาวะผูนํา  ตามลําดับ  โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทั้ง 4 

ตัว รวมกันอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดรอยเอ็ด 

ไดรอยละ 72 

 2. ผลการสรางรปูแบบการพฒันาประสทิธผิลการปองกันและควบคมุ

โรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

รอยเอ็ด ไดจัดกิจกรรมในการพัฒนา  9  กิจกรรม  ไดแก  1) กิจกรรมการทํางาน

เปนทมี 2) กจิกรรมการเรยีนรูการพฒันาบคุคลและทมีงาน  3) กจิกรรมรปูปรศินา  

4) กจิกรรมสถานีไขลกูยอด  5) กจิกรรมบทบาทและหนาที ่ 6) กจิกรรมการแสดง

บทบาทสมมติ  7) กิจกรรมคนหาผูนํา  8) กิจกรรมสมบัติผลัดกันชม และ 9)

กิจกรรมพ่ีเลี้ยง

 3. ผลการประเมนิ  พบวา  หลงัทดลองใชรปูแบบการพฒันาประสิทธิผล

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานทําใหประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองมากกวาในกลุม

ควบคุมคาดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลายและจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกใน

กลุมทดลองลดนอยลงกวากลุมควบคุม 

การอภิปรายผล

 ผลการวจิยั  พบวา มปีจจยัทีส่งผลตอประสทิธผิลการปองกนัและควบคุม

โรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

รอยเอ็ด 4 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานการทํางานเปนทีม 2) ปจจัยดานการมีสวน

รวม 3)ปจจัยดานการรับรูบทบาท และ 4) ปจจัยดานภาวะผูนํา ผูวิจัยจึงไดนํา
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ปจจัยทั้ง  4  ปจจัย มาอภิปราย  ดังนี้ 

 1) ปจจัยดานการทํางานเปนทีม สงผลตอประสิทธิผลการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

สอดคลองกับงานวิจัยของ พูนทรัพย คําวิชา (2550: 82) ไดศึกษาการทํางาน

เปนทมีทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อาํเภอจงัหวดัอุดรธานผีลการศกึษาพบวากลุมตวัอยางมีการทาํงานเปนทมีอยูใน

ระดับสูงเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาดานภาวะผูนําที่เหมาะสมมีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุดรองลงมาไดแกดานการสนับสนุนและไววางใจตอกัน ดานการเปดเผยและ

เผชญิหนา ดานการพัฒนาตนเอง ดานความรวมมือและความขัดแยงการทบทวน

การปฏบิตังิานอยางสมํา่เสมอ ดานวตัถปุระสงคทีช่ดัเจนและเปาหมายทีย่อมรับ

ตามลําดับสวนการทํางานเปนทีมอยูในระดับปานกลางไดแกดานการติดตอ

สื่อสารท่ีดี ดานบทบาทที่สมดุล และดานความสัมพันธระหวางกลุมตามลําดับ 

การทํางานเปนทมีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอจังหวัด

อุดรธานีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอําเภอจังหวัดอุดรธานีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และสอดคลองกับพิลัยพร พวงสวัสดิ์ (2551 : 100)  ไดศึกษาประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเทศบาลตําบล

ชุมแสง  อําเภอวังจันทร  จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  คือ  

ดานการทํางานเปนทีม ดานจริยธรรม ดานการบริการที่ดี ดานการมุงผลสัมฤทธ์ิ 

และดานการพัฒนาตนเอง ตามลําดับ 

 2) ปจจัยดานการมีสวนรวม สงผลตอประสิทธิผลการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

สอดคลองกับ เจริญฟองศรี (2542 : 93) ไดศึกษาการควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน (AIC) บานคลองลอยอําเภอฮอดจังหวัด

เชยีงใหมพบวาเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดรบัรูปญหาและการดําเนินการ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในหมูบานรวมกันซึ่งการควบคุมโรคไขเลือดออกเปน
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บทบาทของประชาชนในชุมชนทุกครั้ง  สอดคลองกับ  บงกช  ชัยชาญ (2545 : 

79) ไดศกึษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

อําเภอเวียงปาเปาจังหวัดเชียงใหมผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของชุมชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบการมีสวนรวมในการคิดตัดสินใจ

ในการดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมในการ

ประเมินผลและการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก  เหตุผลใน

การมีสวนรวมคอืเจาหนาทีข่องรฐั อาสาสมคัรสาธารณสขุและผูนาํชมุชนกเ็ปนผู

มีบทบาทสําคัญและเปนที่ยอมรับของประชาชน ที่สําคัญมีความตระหนักวาโรค

ไขเลอืดออกเปนปญหาของตนเองและชุมชน  สอดคลองกับ  จรญูศกัดิ ์ หวังลอม

กลาง (2552 : 112)  ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีสวนรวมของแกนนํา

ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอําเภอบางกรวย  จังหวัด

นนทบุรี  ผลการวิจัยพบวา ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออกมากกวากอนทดลองโดยรวมอยูในระดับสงูและพฤติกรรม

การปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวากอนทดลอง

 3) ปจจัยดานการรับรูบทบาท  สงผลตอประสิทธิผลการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

สอดคลองกับจุฑามาส  มีศิลป (2551 : 55-56) ไดศึกษาความรูความเขาใจ

และบทบาทในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  ในเขตพื้นที่ตําบลคลองหก  อําเภอ

คลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี  ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมบีทบาทในการปฏบิตังิานดานการสือ่สารเพือ่นบานใหมารบัทราบขอมลู

สาธารณสขุเกีย่วกบัเรือ่งโรคไขเลอืดออกมากทีส่ดุรอยละ 80.8 ดานการถายทอด

ความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหประชาชนมากที่สุดรอย

ละ 75.4 ดานการใหบริการรอยละ 49.2  ดานการเฝาระวังและปองกันปญหา

สาธารณสขุรอยละ 74.6 และดานการเปนผูชวยปฏบิตังิานบรหิารจดัการและการ

วางแผนสาธารณสุขรอยละ 63.1 4) ปจจัยดานภาวะผูนํา สงผลตอประสิทธิผล

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน ซึ่งสอดคลองกับ สราวุฒิ  บุญยืน (2550 : 86)  ไดศึกษาภาวะ

ผูนําของผูบริหารท่ีสงผลตอประสิทธิผลของโรงเรียนในฝน  สังกัดสํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษาสกลนคร  ผลการศึกษาพบวา  ระดับภาวะผูนําของผูบริหารและ

ประสิทธิผลของโรงเรียนในฝนโดยรวมอยูในระดับมาก  ภาวะผูนําของผูบริหาร

และประสิทธผิลของผูบรหิารและครูผูสอนท่ีปฏิบตัหินาทีใ่นโรงเรียนท่ีมขีนาดตาง

กัน  โดยรวมไมแตกตางกัน  ภาวะผูนําของผูบริหารและประสิทธิผลของโรงเรียน

ในฝนมีความสัมพันธกันทางบวก

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย
  1.1 การปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก นบัวาเปนปญหาของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน รัฐบาลควรจัดสรรงบ

ประมาณเพิ่มมากขึ้น เพื่อใชในดานการปองกันและควบคุม  มีการทําวิจัยหา

วิธีการใหมๆ ที่เปนนวัตกรรม  

  1.2 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถือวาเปน

บุคลากรสําคัญในชุมชนที่จะเปนตัวผลักดันกิจกรรมตางๆ โดยใหถือวาการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกเปนหนาท่ีทีจ่ะตองทําใหมปีระสิทธิภาพและ

ประสทิธิผลอยางเปนรปูธรรม  มกีารวางแผนและตดัสนิใจอยางเปนระบบ  หนัมา

ใหความสนใจกับคนในชุมชน  ซึ่งไดรับผลกระทบโดยตรงใหมีความตระหนักใน

การปองกันและควบคุมโรคอยางจริงจัง

  1.3 องคกรปกครองสวนทองถิน่  ควรเขามามบีทบาทในการปองกนั

และควบคมุโรคไขเลอืดออกในชมุชน มกีารทาํงานอยางเปนเครอืขาย   มมีาตรการ

หลายๆอยางทีต่องใหคนในชมุชนตองปฏิบตัอิยางเครงครัด  ควรจัดทาํขอกาํหนด

ตําบล หรือขอบัญญัติที่มีผลใหบังคับคนที่ไมใหความรวมมือในการปองกันและ

ควบคุมโรคในชุมชน
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 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  2.1 การทํางานเปนทมีของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเปนตวัแปรท่ีมคีวามสําคญัทีส่งผลตอประสิทธผิลการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

รอยเอ็ด จงึควรมกีารศกึษาวจิยัในการสรางหลกัสตูรอบรมในเรือ่งนี ้มกีารพัฒนา

หลักสูตรใหมีมาตรฐาน  สามารถนําไปใชไดในหลายพื้นที่ในระดับภูมิภาคหรือ

ระดับประเทศตอไป

  2.2 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการสรางรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผล

การปองกนัและควบคุมโรคไขเลอืดออก ซึง่ยงัมโีรคอืน่ๆอกีหลายโรคท่ีตองมีการ

ปองกนัและควบคมุเชนกนั  ไดแก  โรคอจุจาระรวง  โรคเลปโตสไปโรสสี โรคความ

ดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานเปนตน จงึควรวิจยัในโรคอ่ืนๆ เพือ่เปนการศึกษาเชิง

เปรียบเทียบ

  2.3 ในการวิจัยการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดรอยเอ็ด ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้อยูใน

เขตจังหวัดเดียวกัน ที่ผูวิจัยสามารถดําเนินการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลได

สะดวก  เนื่องจากมีขอจํากัดดวยระยะเวลาและงบประมาณในการวิจัย  ดังนั้น

การอางอิงไปสูประชากรอ่ืนทั่วประเทศอาจมีขอจํากัด   ควรมีการทําวิจัยอีกใน

หลายๆ พื้นที
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