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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรู เ ก่ียว กับโรคไข เลื อดออกกับการดําเนินงานควบคุมโรค
ไข เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอทองแสนขัน 
จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 79 คน วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi square test  

ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการอบรม
เก่ียวกับโรคไข เลือดออก รอยละ 92.6 ได รับความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 82.3 เสียงสายตามสาย/
หอกระจายขาวสารในหมูบาน รอยละ 62.3 โทรทัศน รอยละ 39.9 มี
สวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย รอยละ 87.3 และสํารวจ
ความชุกของลูกน้ํายุ งลาย  รอยละ 73.4 ความรู เ ก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกระดับปานกลาง รอยละ 55.7 รองลงมา คือ ระดับมาก 
รอยละ 44.3 และมีความสัมพันธกับการศึกษา แตไมมีความสัมพันธกับ
เพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาทําหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุข การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับ
ปานกลาง รอยละ 63.3 รองลงมา คือ ระดับมาก รอยละ 36.7 และมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข แตไมมี
ความสัมพันธกับเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  แตความรู เ ก่ียว กับโรคไข เลือดออกมี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 
คําสําคัญ: ความรู การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
              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  
โรคไขเลือดออก (Dengue haemorrhagic fever) เกิด

จากการติดเชื้อไวรัส ที่ยุงลายเปนพาหะนําโรค [1] พบมากในชวงฤดูฝน 
เนื่องจากมีน้ําขังตามภาชนะที่ไมใช เชน กระปอง ยางรถยนต ฯลฯ ทํา
ใหเกิดแหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นขึ้น[2] โดยเฉพาะฤดูฝนจะพบ
จํานวนผูปวยไขเลือดออกเพ่ิมขึ้น[3] ซ่ึงการสําคัญของโรคไขเลือดออก 
คือ มีไขรวมกับอาการเลือดออก บางรายมีความผิดปกติของตับและไต 
สงผลตออาการชอคที่เปนสาเหตุทําใหเสียชีวิต ดังนั้น การปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกใหประสบผลสําเร็จจะตองสงเสริมใหประชาชน
และองคกรในชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ [4]  
          สถานการณโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานน้ําหมีใหญ ตําบลผักขวง อําเภอทองแสนขัน จังหวัด
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อุตรดิตถ พบวา อัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2549–
2552 เทากับ 53.21, 98.30, 10.32 และ 27.38 ตอประชากรแสนคน 
(เปาหมายไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน) [5] แมวาอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
น้ําหมีใหญ ไมเกินเปาหมายที่กําหนด แตการดําเนินงานเฝาระวังและ
ปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขยังตองดําเนินการ
อยางตอเนื่อง แตยังพบลูกน้ํายุงลายที่เปนพาหะของโรคไขเลือดออก
ในภาชนะกักเก็บน้ําและภาชนะที่มีน้ําขัง เชน แจกันดอกไม ขาตู
กับขาว ยางรถยนต อาจทําใหประชากรในชุมชนปวยเปนโรค
ไขเลือดออกได [6]  

ผูวิจัยจึงทําการวิจัยความรูและการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ เ พ่ือนําผล
การศึกษามาพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน ตอไป 

 

2. วัตถุประสงค  
      1. เพ่ือศึกษาความรูและการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอทองแสนขัน 
จังหวัดอุตรดิตถ 
            2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอ
ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ 
          3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและการดําเนินงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออกกับขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ 
อําเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ 

  

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
       4.1 ประชากรที่นํามาศึกษา ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข

ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมี
ใหญ อําเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 79 คน 

     4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยการศึกษาคนควาจากเอกสารตําราและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ประกอบดวย 

          สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก   

           สวนที่ 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 20 
ขอ กําหนดระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
มาก (16–20 คะแนน) ปานกลาง (12–15 คะแนน) นอย (1–11 
คะแนน) 

           สวนที่ 3 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จํานวน 20 ขอ ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) ชนิด 3 ตัวเลือก ไดแก มาก ปานกลาง นอย จําแนก
การดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เปน 3 ระดับ [7] ไดแก 
มาก (2.51-3.00) ปานกลาง (1.51-2.50) และนอย (1.00-1.50)  

4.3 การวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือ 
                   วิ เคราะหความเที่ ย งตรงตามเนื้ อหา  (Content 
Validity) ความเหมาะสมของภาษา โดย ผูเชี่ยวชาญดานอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู เชี่ยวชาญดานการสรางเค ร่ืองมือในงานวิ จัยและ
ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และวิเคราะห
ความเชื่อมั่นประเภทความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม 
(Internal consistency) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตตําบลน้ําพ้ี อําเภอทองแสนขัน จังหวัด
อุตรดิตถ จํานวน 30 คน และวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความรูโดยใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (K-R 20) [7] ไดคาความเชื่อมั่น 
0.84 แบบสอบถามการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก หาคาความ

เชื่อมั่นดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach s 
coefficient) [7] ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.81 

 

5. ผลการศึกษา  
              อาสาสมัครสาธารณสุขเปนเพศหญิง รอยละ 79.7 อายุ
ระหวาง 41–50 ป รอยละ 38.0 สถานภาพสมรสคู รอยละ 92.4 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 64.6 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
45.9 รายไดนอยกวา 3,001 บาท ตอเดือน รอยละ 72.2 ทําหนาที่
อาสาสมัครสาธารณสุข 16 ป ขึ้นไป รอยละ 39.9 สมาชิกในครอบครัว
หรือญาติเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 6.3 ไดรับการอบรม
เก่ียวกับโรคไขเลือดออก รอยละ 92.6 โดยไดรับความรูจากเจาหนาที่
สาธารณสุข รอยละ 82.3 รองลงมา คือ เสียงสายตามสาย/หอกระจาย
ขาวสารในหมูบาน รอยละ 62.3 และโทรทัศน รอยละ 39.2 มีสวนรวม
ในการกําจัดลูกน้ํายุงลายรอยละ 87.3 สํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย
และรณรงคใสทรายอะเบท ทุก 3 เดือน รอยละ 73.4 
           ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
55.7 รองลงมา คือ ระดับมาก รอยละ 44.3 คะแนนเฉลี่ย 15.43 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน เมื่อจําแนกรายขอ พบวา คะแนน
สูงสุด ไดแก การปองกันโรคไขเลือดออกโดยไมใหมีแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย รอยละ 100.0 รองลงมา คือ ยุงลายวางไขในน้ํานิ่งที่สะอาด 
เชน ตุมน้ํา อางน้ํา แจกัน จานรองขาตูกับขาว รอยละ 94.9 และการมี
ไขสูงเฉียบพลัน 2-7 วัน รวมกับอาการปวดศีรษะรุนแรง ปวดกระบอก
ตาปวดกลามเนื้อเปนอาการของโรคไข เลือดออกและพ้ืนที่สีดํา 
หมายถึง พ้ืนที่ระบาดเปนหมูบานที่พบผูปวยอยางตอเนื่องภายใน 28 
วัน คะแนนต่ําสุด ไดแก โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส รอยละ 24.1 

ขอมูลทั่วไป 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- สมาชิกในครอบครัว 
  หรือญาติปวยเปน 
  โรคไขเลือดออก 
- ระยะเวลาทําหนาที่ อสม. 

ความรูเก่ียวกับ 
โรคไขเลือดออก 

การปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก 
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รองลง มาคือ พ้ืนที่สีแดง หมายถึง พ้ืนที่เสี่ยงสูงที่คาชุกชุมลูกน้ํายุงลาย 
(HI) มากกวา 30 รอยละ 39.2 และผูปวยไขเลือดออกไมควร
รับประทานยาลดไขแอสไพริน รอยละ 41.8 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน รอยละ 
มาก (16 – 20 คะแนน) 35 44.3 
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 44 55.7 
นอย (1 – 10 คะแนน) 0 0.0 

รวม 79 100.0 
คาเฉลี่ย        15.43   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.56  
คะแนนต่ําสุด 13 คะแนน      คะแนนสูงสุด 20 คะแนน 
 
                การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมอยูระดับปานกลาง รอยละ 63.3 
รองลงมา คือ ระดับมาก รอยละ 36.7 คะแนนเฉลี่ย 49.1 คะแนน เมื่อ
จําแนกรายขอพบวา ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.51-3.00) 
ไดแก โรคไขเลือดออกเปนอันตรายถึงแกชีวิตและมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยไขเลือดออกกอนพาไปที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลและการ
ปดฝาภาชนะบรรจุน้ําเพ่ือปองกันไมใหยุงลายเขาไปวางไข ระดับปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.51-2.50) ไดแก  การชักชวนให
ประชาชนรวมมือควบคุมโรคไขเลือดออกและใหคําแนะนําในการ
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก การรวมกิจกรรมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกและระดับนอย (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 
1.00-1.50) ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขมีหนาที่ในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ การดําเนินงานปองกัน ควบคุม 
              โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   การดําเนินงานปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก 

จํานวน รอยละ 

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

รวม 79 100.0 
คาเฉลี่ย 49.1 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 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
ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .025) แตเพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับความรู
เก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
                  ระยะเวลาปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความสัมพันธ กับการดําเนินงานควบคุมโรคไข เลือดออกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .035) แตเพศ อายุ การศึกษา อาชีพและ
รายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธ กับการดําเนินงานควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตระยะเวลาปฏิบัติ
หนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับการดําเนินงานควบคุม
โรคไข เลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .035) และ                 

ความรูเ ก่ียวกับโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขไมมี
ความสัมพันธกับการดําเนนิงานควบคุมโรคไขเลือดออก (p > .05)  
 

6. การอภิปรายผล  
         การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข อยู ในระดับปานกลาง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญ ทราบวาโรคไขเลือดออกเปนอันตรายถึงแกชีวิต 
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกกอนพาไปโรงพยาบาล 
การปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก การดูแลทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายในละแวกบานที่รับผิดชอบทุกวันศุกร การเลี้ยงปลา
หางนกยูงเพ่ือกินลูกน้ํายุงลาย การปดฝาภาชนะบรรจุน้ําเพ่ือปองกัน
ไมใหยุงลายเขาไปวางไข สอดคลองกับการศึกษาของประยงค พาพลาย
งาม [8] ที่พบวา การปฏิบัติเก่ียวกับการควบคุมและปองกันโรค
ไข เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบล
กานเหลือง อําเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน อยูในระดับปานกลาง 
เชนเดียวกับการศึกษาของวัลลภา เฟอยงาราช [9] ที่พบวาการปฏิบัติ
ในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานของสถานีอนามัยบานกุดจาน ตําบลแพด อําเภอคําตา
กลา จังหวัดสกลนคร ในระดับปานกลาง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
แสดงความคิดเห็นวาการดําเนินงานควบคุมโรคไข เลือดออกที่มี
ประสิทธิภาพนั้น องคกรชุมชน อาทิ โรงเรียน วัด ชุมชน และสวน
ราชการจะตองรวมมือกันอยางตอเนื่องและประชาชนในชุมชนตองเห็น
ความสําคัญและมีสวนรวม มิใชหนาที่ของฝายใดฝายหนึ่ง แตตอง
ดําเนินงานและใหความรวมมืออยางจริงจังและตอเนื่องทั้งในโรงเรียน
และชุมชน [10] สอดคลอง กับการวิ จัยนี้ที่ พบว า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขทําการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายรวมกับ
โรงเรียน ชุมชนและวัดในระดับมาก ดังนั้น การปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกควรสงเสริมการประสานความรวมมือในการดําเนินงาน
ระหวางโรงเรียน ชุมชนและวัดควบคูกับการสรางเสริมความรูเก่ียวกับ
อันตรายของโรคไขเลือดออกและการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือความยั่งยืนของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

         ระดับการศึกษาและระยะเวลาปฏิบัติหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความสัมพันธ กับความรู เ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก 
สอดคลองการศึกษาของวิชิต นาคเหล็ก [11] ที่พบวา การศึกษาและ
ระยะเวลาทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับการอบรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก รอยละ 96.2 รวมกับการสํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายในชุมชนอยางตอเนือ่ง และประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขเปน
ประจําทุกเดือน โดยใหความสําคัญกับการรณรงคปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกแบบมีสวนรวมของชุมชนและใหการสนับสนุนงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณที่จําเปน สงผลใหในป พ.ศ. 2551-2553 ไมพบผูปวย
ไขเลือดออกในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานน้ํา
หมีใหญ [12] 
                ความรูเก่ียวโรคไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับการศึกษา
ของประทีป เพชรตะก่ัว [13] ที่พบวา ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลหนองไผลอม อําเภอหนองสองหอง 
จังหวัดขอนแกน ไมมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
ไขเลือดออก แตกตางจากการศึกษาของวิชิต นาคเหล็ก [11] ที่พบวา 
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน
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ควบคุมโรคไข เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้น การ
เสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกตองคํานึงการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือนําไปสูการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชนอยางตอเนื่องรวมกับประชาชน
ในชุมชนดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือให
ประชาชนปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการปอง กันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกดวยการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
ภาชนะที่บรรจุน้ําที่ไมมีฝาปด โองน้ํา แจกันดอกไม รวมทั้ง เศษวัสดุ
เหลือใชที่มีน้ําขังรอบบริเวณบานเรือน [14] และผูนําชุมชน องคการ
บริหารสวนตําบล นักเรียน ผูบริหารโรงเรียน รวมกําหนดวิสัยทัศนใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือเปนแบบอยางใหกับ
ประชาชนนําไปดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่อง ถาประชาชนและผูนําชุมชนรวมมือในการดําเนินงานอยาง
จริงจังและตอเนื่อง จะสงผลใหจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกลดลง
หรือไมมีผูปวยไขเลือดออกในชุมชน [15] และนําไปสูการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญ อําเภอ
ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ที่ยั่งยืน ตอไป  

  

7. สรุปและขอเสนอแนะ  
      อาสาสมัครสาธารณสุขในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําหมีใหญไดรับความรูและขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกจากเจาหนาที่
สาธารณสุขและสื่อโทรทัศนควบคูไปกับการสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายรวมกับประชาชนในชุมชนทุกเดือน สงผลใหในป พ.ศ. 
2551–2553 ไมมีรายงานผูปวยไขเลือดออกในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
           7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

      ค ว รสร า ง ค ว ามต ระห นั ก ใน อันต รายของ โ ร ค
ไขเลือดออก ปญหา สาเหตุของการระบาดของไขเลือดออกอยาง
ตอเนื่องใหกับแกนนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบล เพ่ือรวมกัน
การรณรงคสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย และมีสวนรวม
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกนอกฤดูฝน แมวาไมใชฤดูกาลระบาดของโรคไขเลือดออก 
แตประชาชนสวนใหญเก็บกักน้ําเพ่ือใชอุปโภคและบริโภค อาจเปน
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
           ควรศึกษาเชิงคุณภาพการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของผูนําชุมชน แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว เยาวชนในโรงเรียน กลุมแมบาน และความตองการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เชน 
เคร่ืองพนหมอกควัน เคมีภัณฑ ตาขายและฝาปดภาชนะกักเก็บน้ํา  

  

8. กิตติกรรมประกาศ  
              ขอขอบคุณ คุณศ รี เกษ ธัญญาวินิช กุล นักวิ ชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
คุณสมศักดิ์ มีอวม สาธารณสุขอําเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ที่
ใหคําแนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองงานวิจัยใหมีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุขที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
การวิจัย ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
 

9. การอางอิง 
[1] กังสดาล สุวรรณณรงค. “โรคไขเลือดออก:  
             มิติการปองกันควบคุมโรค” พิมพคร้ังที่ 1.  
             ขอนแกน: โรคพิมพคลังนานาวิทยา; 2547; 123.  
[2] กระทรวงสาธารณสุข. “แนวทางการวินิจฉัยและ
 รักษาโรคไขเลือดออก” กรุงเทพฯ:  กระทรวง 

สาธารณสุข, 2542.  
[3] กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข.  

“คูมือวิชาการโรคไขเลือดออกเดงกิว” กรุงเทพฯ:  
การศาสนา, 2541.  

[4] อภิญญา จุติตระกูลชัย. “การปองกันและควบคุม 
 โรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตพ้ืนที ่

ที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกจังหวัดสุโขทัย”  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2547. 

[5] สถานีอนามัยบานน้ําหมีใหญ. “รายงานผลการปฏิบัตงิาน
สถานีอนามัยบานน้ําหมีใหญ” สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ทองแสนขัน  
จังหวัดอุตรดิตถ, 2553. 

[6] สํานักโรคติดตอโดยแมลง. “คูมือการควบคุม 
 โรคติดตอนําโดยแมลง”กรมควบคุมโรค, กระทรวง 
 สาธารณสุข, 2548. 
[7] บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ.์ “ระเบียบวิธีวิจัยทาง 
 สังคมศาสตร” พิมพคร้ังที ่7, กรุงเทพฯ: การพิมพ 
 พระนคร, 2547. 
[8] ประยงค พาพลายงาม. “ความรู ทัศนคติและ 

การปฏิบัติเก่ียวกับการควบคุมและปองกันโรค 
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
หมูบานตําบลกานเหลือง อําเภอแวงนอย จังหวัด 
ขอนแกน” สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน,  
2545. 

[9] วัลลภา เฟอยงาราช. “ความรู ทัศนคติและ 
การปฏิบัติในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตรับผิดชอบของ
สถานีอนามัย 
บานกุดจาน ตําบลแพด อําเภอคําตากลา จังหวัด 

 สกลนคร” สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร,  
 2545. 
[10] กรมควบคุมโรคติดตอ. “ไขเลือดออก” กระทรวง 
 สาธารณสุข กองโรคติดตอทั่วไป, กรุงเทพฯ :  

โรงพิมพองคกรสงเคราะหทหารผานศึก, 2536.   
[11] วิชิต นาคเหล็ก. “ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 
 กับการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลคอรุม อําเภอพิชัย  
 จังหวัดอุตรดิตถ” สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 พิชัย จังหวัดอุตรดิตถ, 2550. 
[12] สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองแสนขัน.  

“รายงานผลปฏิบัติงานสํานักงานสาธารณสุข อําเภอทอง
แสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ  
2552” อุตรดิตถ: ม.ป.ป.  
 
 



707

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

[13] ประทีป เพชรตะก่ัว. “ความสัมพันธระหวางความรู  
 ทัศนคติและการปฏิบัติในการควบคุมและปองกัน 
 โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
 หมูบาน (อสม.) ในเขตตําบลหนองไผลอม อําเภอ 
 หนองสองหอง จังหวัดขอนแกน” สํานักงาน 
 สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน, 2546. 
[14] อรุณ สิทธิโชค. “ผลของกระบวนการเรียนรู 

แบบมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย  

 อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี” วิทยานิพนธปริญญา 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษา 
และพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[15] ยุพยงค นุยืนรัมย. “การพัฒนารูปแบบ 
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
เพ่ือพัฒนาสาธารณสุข (PLD) : กรณีศึกษา 
บานสนวนนอก ตําบลสนวน อําเภอหวยราช  
จังหวัดบุรีรัมย” ภาคนิพนธปริญญา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545. 
 




