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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรู เ ก่ียว กับโรคไข เลื อดออกกับการดําเนินงานควบคุมโรค
ไข เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอทองแสนขัน 
จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 79 คน วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi square test  

ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการอบรม
เก่ียวกับโรคไข เลือดออก รอยละ 92.6 ได รับความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 82.3 เสียงสายตามสาย/
หอกระจายขาวสารในหมูบาน รอยละ 62.3 โทรทัศน รอยละ 39.9 มี
สวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย รอยละ 87.3 และสํารวจ
ความชุกของลูกน้ํายุ งลาย  รอยละ 73.4 ความรู เ ก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกระดับปานกลาง รอยละ 55.7 รองลงมา คือ ระดับมาก 
รอยละ 44.3 และมีความสัมพันธกับการศึกษา แตไมมีความสัมพันธกับ
เพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาทําหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุข การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับ
ปานกลาง รอยละ 63.3 รองลงมา คือ ระดับมาก รอยละ 36.7 และมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข แตไมมี
ความสัมพันธกับเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  แตความรู เ ก่ียว กับโรคไข เลือดออกมี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 
คําสําคัญ: ความรู การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
              อาสาสมัครสาธารณสุข  
 

Abstract 
 Descriptive research was conducting to explore 
on knowledge and performance on Dengue Hemorrhagic 
Fever’s (DHF) prevention and control of Village Health 
Volunteers (VHVs) in Tumbol Nam Mhie Yai’s Health 
Promoting Hospital (HPH), Thongsankhan District, Uttaradit 
Province. Interviewing about 79 people. Descriptive statistic 
and Chi square test at the critical value .05 were analyzed. 

Findings revealed that most of subjects (92.6 %) 

were informed on details about the DHF. Major channels in 

receiving knowledge about DHF got from Public Health 

Officers (82.3 %) followed by morning disseminated news in 

the community (62.3%) and television (39.9 %), 

respectively. Participatory on eradicating about Aedes 

aegypti’s raising place, that the Aedes aegypti is a kind of a 

mosquito, and it is very dangerous, was performed (87.3%). 

Survey of the incidence of the Aedes aegypti’s babies 

(73.4%). Knowledge related to the DHF was placed in the 

middle level (55.7%) followed by the high level (44.3%). 

Knowledge about the DHF correlated with VHSs’ s 

education, but it was not associated with sex, age, 

occupation, income per month, and the length of time on 

practicing as the VHSs. Performance on the DHF’s 

prevention and control was placed in the middle (63.3%) 

followed by the good level (36.7%). The performance 

correlated with the length of time on performing as the 

VHSs, but it was not associated with sex, age, education, 

income per month of the VHSs. Moreover, knowledge 

related to the DHF was not statistically significant 

correlation with the performance on DHF’s control.  

 

Keywords: Knowledge, Dengue Fever’s Prevention and 

control, Village Health Volunteers (VHVs) 

 

1. บทนํา  
โรคไขเลือดออก (Dengue haemorrhagic fever) เกิด

จากการติดเชื้อไวรัส ที่ยุงลายเปนพาหะนําโรค [1] พบมากในชวงฤดูฝน 
เนื่องจากมีน้ําขังตามภาชนะที่ไมใช เชน กระปอง ยางรถยนต ฯลฯ ทํา
ใหเกิดแหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นขึ้น[2] โดยเฉพาะฤดูฝนจะพบ
จํานวนผูปวยไขเลือดออกเพ่ิมขึ้น[3] ซ่ึงการสําคัญของโรคไขเลือดออก 
คือ มีไขรวมกับอาการเลือดออก บางรายมีความผิดปกติของตับและไต 
สงผลตออาการชอคที่เปนสาเหตุทําใหเสียชีวิต ดังนั้น การปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกใหประสบผลสําเร็จจะตองสงเสริมใหประชาชน
และองคกรในชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ [4]  
          สถานการณโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานน้ําหมีใหญ ตําบลผักขวง อําเภอทองแสนขัน จังหวัด
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อุตรดิตถ พบวา อัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2549–
2552 เทากับ 53.21, 98.30, 10.32 และ 27.38 ตอประชากรแสนคน 
(เปาหมายไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน) [5] แมวาอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
น้ําหมีใหญ ไมเกินเปาหมายที่กําหนด แตการดําเนินงานเฝาระวังและ
ปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขยังตองดําเนินการ
อยางตอเนื่อง แตยังพบลูกน้ํายุงลายที่เปนพาหะของโรคไขเลือดออก
ในภาชนะกักเก็บน้ําและภาชนะที่มีน้ําขัง เชน แจกันดอกไม ขาตู
กับขาว ยางรถยนต อาจทําใหประชากรในชุมชนปวยเปนโรค
ไขเลือดออกได [6]  

ผูวิจัยจึงทําการวิจัยความรูและการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ เ พ่ือนําผล
การศึกษามาพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน ตอไป 

 

2. วัตถุประสงค  
      1. เพ่ือศึกษาความรูและการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอทองแสนขัน 
จังหวัดอุตรดิตถ 
            2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอ
ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ 
          3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและการดําเนินงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออกกับขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ 
อําเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ 

  

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
       4.1 ประชากรที่นํามาศึกษา ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข

ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมี
ใหญ อําเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 79 คน 

     4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยการศึกษาคนควาจากเอกสารตําราและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ประกอบดวย 

          สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก   

           สวนที่ 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 20 
ขอ กําหนดระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
มาก (16–20 คะแนน) ปานกลาง (12–15 คะแนน) นอย (1–11 
คะแนน) 

           สวนที่ 3 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) ชนิด 3 ตัวเลือก ไดแก มาก ปานกลาง นอย จําแนก
การดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เปน 3 ระดับ [7] ไดแก 
มาก (2.51-3.00) ปานกลาง (1.51-2.50) และนอย (1.00-1.50)  

4.3 การวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือ 
                   วิ เคราะหความเที่ ย งตรงตามเนื้ อหา  (Content 
Validity) ความเหมาะสมของภาษา โดย ผูเชี่ยวชาญดานอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู เชี่ยวชาญดานการสรางเค ร่ืองมือในงานวิ จัยและ
ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และวิเคราะห
ความเชื่อมั่นประเภทความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม 
(Internal consistency) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตตําบลน้ําพ้ี อําเภอทองแสนขัน จังหวัด
อุตรดิตถ จํานวน 30 คน และวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความรูโดยใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (K-R 20) [7] ไดคาความเชื่อมั่น 
0.84 แบบสอบถามการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก หาคาความ

เชื่อมั่นดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach s 
coefficient) [7] ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.81 

 

5. ผลการศึกษา  
              อาสาสมัครสาธารณสุขเปนเพศหญิง รอยละ 79.7 อายุ
ระหวาง 41–50 ป รอยละ 38.0 สถานภาพสมรสคู รอยละ 92.4 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 64.6 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
45.9 รายไดนอยกวา 3,001 บาท ตอเดือน รอยละ 72.2 ทําหนาที่
อาสาสมัครสาธารณสุข 16 ป ขึ้นไป รอยละ 39.9 สมาชิกในครอบครัว
หรือญาติเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 6.3 ไดรับการอบรม
เก่ียวกับโรคไขเลือดออก รอยละ 92.6 โดยไดรับความรูจากเจาหนาที่
สาธารณสุข รอยละ 82.3 รองลงมา คือ เสียงสายตามสาย/หอกระจาย
ขาวสารในหมูบาน รอยละ 62.3 และโทรทัศน รอยละ 39.2 มีสวนรวม
ในการกําจัดลูกน้ํายุงลายรอยละ 87.3 สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย
และรณรงคใสทรายอะเบท ทุก 3 เดือน รอยละ 73.4 
           ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
55.7 รองลงมา คือ ระดับมาก รอยละ 44.3 คะแนนเฉลี่ย 15.43 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน เมื่อจําแนกรายขอ พบวา คะแนน
สูงสุด ไดแก การปองกันโรคไขเลือดออกโดยไมใหมีแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย รอยละ 100.0 รองลงมา คือ ยุงลายวางไขในน้ํานิ่งที่สะอาด 
เชน ตุมน้ํา อางน้ํา แจกัน จานรองขาตูกับขาว รอยละ 94.9 และการมี
ไขสูงเฉียบพลัน 2-7 วัน รวมกับอาการปวดศีรษะรุนแรง ปวดกระบอก
ตาปวดกลามเนื้อเปนอาการของโรคไข เลือดออกและพ้ืนที่สีดํา 
หมายถึง พ้ืนที่ระบาดเปนหมูบานที่พบผูปวยอยางตอเนื่องภายใน 28 
วัน คะแนนต่ําสุด ไดแก โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส รอยละ 24.1 
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  หรือญาติปวยเปน 
  โรคไขเลือดออก 
- ระยะเวลาทําหนาที่ อสม. 

ความรูเก่ียวกับ 
โรคไขเลือดออก 

การปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก 



705

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

รองลง มาคือ พ้ืนที่สีแดง หมายถึง พ้ืนที่เสี่ยงสูงที่คาชุกชุมลูกน้ํายุงลาย 
(HI) มากกวา 30 รอยละ 39.2 และผูปวยไขเลือดออกไมควร
รับประทานยาลดไขแอสไพริน รอยละ 41.8 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน รอยละ 
มาก (16 – 20 คะแนน) 35 44.3 
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 44 55.7 
นอย (1 – 10 คะแนน) 0 0.0 

รวม 79 100.0 
คาเฉลี่ย        15.43   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.56  
คะแนนต่ําสุด 13 คะแนน      คะแนนสูงสุด 20 คะแนน 
 
                การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมอยูระดับปานกลาง รอยละ 63.3 
รองลงมา คือ ระดับมาก รอยละ 36.7 คะแนนเฉลี่ย 49.1 คะแนน เมื่อ
จําแนกรายขอพบวา ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.51-3.00) 
ไดแก โรคไขเลือดออกเปนอันตรายถึงแกชีวิตและมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยไขเลือดออกกอนพาไปที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลและการ
ปดฝาภาชนะบรรจุน้ําเพ่ือปองกันไมใหยุงลายเขาไปวางไข ระดับปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.51-2.50) ไดแก  การชักชวนให
ประชาชนรวมมือควบคุมโรคไขเลือดออกและใหคําแนะนําในการ
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก การรวมกิจกรรมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกและระดับนอย (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 
1.00-1.50) ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขมีหนาที่ในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ การดําเนินงานปองกัน ควบคุม 
              โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   การดําเนินงานปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

มาก (2.51–3.00 คะแนน) 29 36.7 
ปานกลาง (1.51 – 2.50 คะแนน) 50 63.3 
นอย (1.00 – 1.50 คะแนน) 0 0.0 

รวม 79 100.0 
คาเฉลี่ย 49.1 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.42 คะแนน 
คะแนนต่ําสุด 39 คะแนน   คะแนนต่ําสุด 60 คะแนน 
 
                ร ะดั บก า ร ศึ กษ าข อง อาส าส มั ค รส า ธ า รณ สุ ข มี
ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .025) แตเพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับความรู
เก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
                  ระยะเวลาปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความสัมพันธ กับการดําเนินงานควบคุมโรคไข เลือดออกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .035) แตเพศ อายุ การศึกษา อาชีพและ
รายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธ กับการดําเนินงานควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตระยะเวลาปฏิบัติ
หนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับการดําเนินงานควบคุม
โรคไข เลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .035) และ                 

ความรูเ ก่ียวกับโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขไมมี
ความสัมพันธกับการดําเนนิงานควบคุมโรคไขเลือดออก (p > .05)  
 

6. การอภิปรายผล  
         การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข อยู ในระดับปานกลาง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญ ทราบวาโรคไขเลือดออกเปนอันตรายถึงแกชีวิต 
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกกอนพาไปโรงพยาบาล 
การปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก การดูแลทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายในละแวกบานที่รับผิดชอบทุกวันศุกร การเลี้ยงปลา
หางนกยูงเพ่ือกินลูกน้ํายุงลาย การปดฝาภาชนะบรรจุน้ําเพ่ือปองกัน
ไมใหยุงลายเขาไปวางไข สอดคลองกับการศึกษาของประยงค พาพลาย
งาม [8] ที่พบวา การปฏิบัติเก่ียวกับการควบคุมและปองกันโรค
ไข เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบล
กานเหลือง อําเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน อยูในระดับปานกลาง 
เชนเดียวกับการศึกษาของวัลลภา เฟอยงาราช [9] ที่พบวาการปฏิบัติ
ในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานของสถานีอนามัยบานกุดจาน ตําบลแพด อําเภอคําตา
กลา จังหวัดสกลนคร ในระดับปานกลาง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
แสดงความคิดเห็นวาการดําเนินงานควบคุมโรคไข เลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพนั้น องคกรชุมชน อาทิ โรงเรียน วัด ชุมชน และสวน
ราชการจะตองรวมมือกันอยางตอเนื่องและประชาชนในชุมชนตองเห็น
ความสําคัญและมีสวนรวม มิใชหนาที่ของฝายใดฝายหนึ่ง แตตอง
ดําเนินงานและใหความรวมมืออยางจริงจังและตอเนื่องทั้งในโรงเรียน
และชุมชน [10] สอดคลอง กับการวิ จัยนี้ที่ พบว า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขทําการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายรวมกับ
โรงเรียน ชุมชนและวัดในระดับมาก ดังนั้น การปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกควรสงเสริมการประสานความรวมมือในการดําเนินงาน
ระหวางโรงเรียน ชุมชนและวัดควบคูกับการสรางเสริมความรูเก่ียวกับ
อันตรายของโรคไขเลือดออกและการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือความยั่งยืนของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

         ระดับการศึกษาและระยะเวลาปฏิบัติหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความสัมพันธ กับความรู เ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก 
สอดคลองการศึกษาของวิชิต นาคเหล็ก [11] ที่พบวา การศึกษาและ
ระยะเวลาทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับการอบรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก รอยละ 96.2 รวมกับการสํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายในชุมชนอยางตอเนือ่ง และประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขเปน
ประจําทุกเดือน โดยใหความสําคัญกับการรณรงคปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกแบบมีสวนรวมของชุมชนและใหการสนับสนุนงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณที่จําเปน สงผลใหในป พ.ศ. 2551-2553 ไมพบผูปวย
ไขเลือดออกในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานน้ํา
หมีใหญ [12] 
                ความรูเก่ียวโรคไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับการศึกษา
ของประทีป เพชรตะก่ัว [13] ที่พบวา ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลหนองไผลอม อําเภอหนองสองหอง 
จังหวัดขอนแกน ไมมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
ไขเลือดออก แตกตางจากการศึกษาของวิชิต นาคเหล็ก [11] ที่พบวา 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน
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ควบคุมโรคไข เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้น การ
เสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกตองคํานึงการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือนําไปสูการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน
ในชุมชนดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือให
ประชาชนปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการปอง กันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกดวยการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
ภาชนะที่บรรจุน้ําที่ไมมีฝาปด โองน้ํา แจกันดอกไม รวมทั้ง เศษวัสดุ
เหลือใชที่มีน้ําขังรอบบริเวณบานเรือน [14] และผูนําชุมชน องคการ
บริหารสวนตําบล นักเรียน ผูบริหารโรงเรียน รวมกําหนดวิสัยทัศนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือเปนแบบอยางใหกับ
ประชาชนนําไปดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่อง ถาประชาชนและผูนําชุมชนรวมมือในการดําเนินงานอยาง
จริงจังและตอเนื่อง จะสงผลใหจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกลดลง
หรือไมมีผูปวยไขเลือดออกในชุมชน [15] และนําไปสูการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอ
ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ที่ยั่งยืน ตอไป  

  

7. สรุปและขอเสนอแนะ  
      อาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญไดรับความรูและขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกจากเจาหนาที่
สาธารณสุขและสื่อโทรทัศนควบคูไปกับการสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายรวมกับประชาชนในชุมชนทุกเดือน สงผลใหในป พ.ศ. 
2551–2553 ไมมีรายงานผูปวยไขเลือดออกในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
           7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

      ค ว รสร า ง ค ว ามต ระห นั ก ใน อันต รายของ โ ร ค
ไขเลือดออก ปญหา สาเหตุของการระบาดของไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่องใหกับแกนนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบล เพ่ือรวมกัน
การรณรงคสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย และมีสวนรวม
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกนอกฤดูฝน แมวาไมใชฤดูกาลระบาดของโรคไขเลือดออก 
แตประชาชนสวนใหญเก็บกักน้ําเพ่ือใชอุปโภคและบริโภค อาจเปน
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
           ควรศึกษาเชิงคุณภาพการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของผูนําชุมชน แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว เยาวชนในโรงเรียน กลุมแมบาน และความตองการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เชน 
เคร่ืองพนหมอกควัน เคมีภัณฑ ตาขายและฝาปดภาชนะกักเก็บน้ํา  

  

8. กิตติกรรมประกาศ  
              ขอขอบคุณ คุณศ รี เกษ ธัญญาวินิช กุล นักวิ ชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
คุณสมศักดิ์ มีอวม สาธารณสุขอําเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ที่
ใหคําแนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองงานวิจัยใหมีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุขที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
การวิจัย ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
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