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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ และการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วง
อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่นจ านวน 94 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธี 
KR20 เท่ากับ .76 และได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .77 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันผลการวิจัยพบว่า  

1. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง    
(ร้อยละ 73.40) การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 84.14) 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก คือขาดความร่วมมือจากประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคเครื่องพ่นหมอกควันช ารุดบ่อยขาด
ทรายก าจัดลูกน้ า 

3. ระดับความรู้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.502, p-value<0.05) 

ดังน้ัน เพื่อให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ประสิทธิภาพ ควรมีการให้ความรู้ และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอ รวมท้ังมีการบูรณาการกับการมีส่วน
ร่วมและเข้ากับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การป้องกันและควบคุม, โรคไข้เลือดออก 
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Abstract 
This descriptive research aimed: 1) to examine public health volunteers’ knowledge, 

performance and obstacles in dengue fever prevention and control; and 2) to determine 
relationship between their knowledge and the performance on dengue fever prevention and 
control. Ninety-four public health volunteers in Wang Muang Sub-district, Pueai Noi District, Khon 
Kaen Province were randomly recruited. Questionnaires, with Kuder-Richardson (KR) Reliability 
at 0.76 and Cronbach’s alpha at 0.77, were used for data collection. Data were analyzed by 
using descriptive statistics: percentage, and analytical statistics: Pearson’s correlation coefficient.  
The results revealed that  

1. The majority of public health volunteers (84.14%) held moderate level of knowledge on 
dengue prevention and control. 

2. Three main obstacles to prevent and control dengue fever were lack of collaboration 
from community members, frequently broken fogging machine, and shortage of larvicides.  

3. Respondents’ knowledge level was significantly associated with the performance on 
dengue fever prevention and control (r = 0.502, p-value <0.05). 

Therefore, to effectively prevent and control dengue fever, public health volunteers 
should be well educated. Materials for dengue fever prevention and control including fogging 
machine and larvicides should be enough provided. Also, building community collaboration and 
integrating this dengue fever prevention and control program with other health promotion 
program is needed.  
 

Keywords: Prevention and Control, Dengue Fever 
 
บทน า 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ โดยประเทศไทยมีรายงานการระบาด ของโรค
ไข้เลือดออกมานานกว่า60 ปีโดยในปีพ.ศ. 2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยจ านวน 174 ,285ราย
เสียชีวิต 1,007 ราย ซึ่งในช่วง 10 ปีท่ีผ่าน ต้ังแต่พ.ศ.2553 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบการระบาดท่ีไม่
แน่นอน คือมีลักษณะเป็นแบบปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี โดยพบการระบาดใหญ่ในปี 2553, 2556 และ 2558 มี
ผู้ป่วยมากถึง 116,947, 154,444 และ 144,952 รายตามล าดับ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2562  พบว่า 
มีการระบาดต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปลายปี 2561 โดยมีจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และสูง กว่าปี 
2561 ในช่วงเวลาเดียวกัน ถึง 2 เท่า จากการคาดการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดขอนแก่น พบว่ามีผู้ป่วย 
3,151 คน และอ าเภอเปือยน้อยเป็นพื้นท่ีมีความเสี่ยงปานกลางท่ีจะมีแนวโน้มเกิดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2563) โดยพื้นท่ีต าบลวังม่วง ในช่วงปี พ.ศ. 2558-
2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 24, 12, 15, 10, 15 และ 35 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 
เท่ากับ 328.14,164.00, 205.00, 136.72,205.00และ 478.50 ตามล าดับ (กลุ่มงานควบคุมป้องกันโรค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังม่วง, 2563) ซึ่งมีอัตราป่วยท่ีสูงมากและพบว่าสถานการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกยังมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้ัน
ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ท่ีผ่านมาต าบลวังม่วง ได้ด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พื้นท่ีทุกปี แต่จากผลการด าเนินงานยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์กล่าวคือยังคงมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับความรู้ และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกข้ึนเพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน และด าเนินการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้  และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขมีหน้าท่ีสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังและ
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน และโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องด าเนินการแก้ไข ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคัญ เน่ืองจากเป็นแกนน าด้านสุขภาพในชุมชน พร้อมแนะน าให้ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และด าเนินการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย และการ
ระบาดของโรค (คู่มือ อสม. ยุคใหม,่ 2558) 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ศึกษาในครั้งน้ีคือ  อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีต าบลวังม่วง อ าเภอเปือย

น้อย จังหวัดขอนแก่น ท้ังหมด 8 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด จ านวน 122 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีต าบลวังม่วง อ าเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น ท้ังหมด 8 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด จ านวน 94 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทา
โร่ ยามาเน่ ใช้วิธีการสุ่มแบบจับฉลากโดยไม่แทนท่ี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ท่ีได้รับต่อ
เดือนของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และจ านวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกท่ีสร้างข้ึนเอง มีจ านวน 18 ข้อเป็นแบบ
เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือกได้แก่ ถูกและผิด ในการแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนเฉลี่ยของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

16 – 18 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง 
12 – 15 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 0 – 11 คะแนนหมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ า  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกท่ีสร้างข้ึนเองจ านวน 24 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ 
ได้แก่ ประจ า บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ ในการแปลผลคะแนนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 

62 – 72 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง  
43 – 61 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  
 0 – 42 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นแบบสอบถามปลายเปิดเพื่อแสดงความคิดเห็นจ านวน 1ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีจัดท าข้ึนโดยเสนอผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จ านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66-1.00 โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลขามป้อม ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรท่ีศึกษา จ านวน 30 คนหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) โดยข้อค าถามในส่วนของความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.76 ในส่วนของการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความเท่ียงตรงแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช
(Cronbach’s Alpha Coeffcient) เท่ากับ 0.77  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดย

ใช้แบบสอบถาม จ านวนท้ังหมด 94 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมู ลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) ได้แก่สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ท่ีระดับความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma&Jurs, 2009) ดังน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยยึดหลัก 3 ประการคือ หลักความเคารพในตัว

บุคคล (Respect for Person) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) หลักยุติธรรม (Justice) 
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โดยค านึงถึงการเคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ การให้ค ายินยอมโดยกลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการต้องได้รับ
ข้อมูลท่ีเพียงพอและเป็นอิสระในการตัดสินใจ 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุข (n=94) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
35 
59 

 
37.23 
62.67 

อายุ (ปี) 
     30 – 40 
     41 – 50 
     51 – 60 
     60 ปีข้ึนไป 

 
3 
36 
40 
15 

 
3.19 
38.30 
42.55 
15.96 

สถานภาพสมรส   
     คู่ 
     หม้าย   

 
80 
14 

 
85.10 
14.89 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น   
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
     อนุปริญญา/ปวส. 

 
45 
18 
30 
1 

 
47.87 
19.15 
31.91 
1.06 

อาชีพ  
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 

 
82 
12 

 
87.23 
12.77 

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
     พอใช้ไม่มีเก็บ   
     พอใช้เหลือเก็บ   
     ไม่พอใช้ไม่เป็นหน้ี 
     ไม่พอใช้เป็นหน้ี 

 
35 
7 
5 
47 

 
37.23 
7.45 
5.31 
50 

ระยะเวลาการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข (ปี)  
     1-5 
     6-10   
     11-15 
     16-20   
     21-25   
     มากกว่า 25 ปี 

 
28 
20 
5 
25 
4 
12 

 
29.79 
21.28 
5.32 
26.60 
4.26 
12.77 

จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ (หลัง)   
     8 3 3.19 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

     9 
     10 
     11 
     12 
     13 
     มากกว่า 13 หลังข้ึนไป 

7 
30 
20 
15 
12 
7 

7.45 
31.91 
21.28 
15.96 
12.77 
7.45 

 
จากตาราง 1 ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ62.67 มีอายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ42.55

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ85.10 ระดับการศึกษาสูงสุดจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ47.87 ประกอบอาชีพหลัก
เกษตรกรรม ร้อยละ87.23 รายได้ต่อเดือนของครอบครัวไม่พอใช้เป็นหน้ี ร้อยละ50 ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ29.79 และจ านวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 10 หลังคาเรือน
ร้อยละ31.91 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

ตาราง 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข(n = 94) 

ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงชนิดใด 94 100.00 0.00 0.00 
2. ยุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกชอบวางไข่ในที่ใด 86 91.48 8 8.51 
3. ยุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกชอบอาศัยอยู่ที่ใด   80 85.11 14 14.89 
4. โรคไข้เลือกออกเกิดข้ึนได้ทุกฤดูแต่ฤดูที่พบการป่วยมาก 

และมีการระบาดคือฤดูใด 
81 86.17 13 13.83 

5.  ผู้ ป่ วยที่ มี อาการ ต่อไป น้ี ข้อ ใดเป็นอาการของ โ ร ค
ไข้เลือดออก 

 
87 

 
92.55 

 
7 

 
7.44 

6. ผู้ที่สงสัยเป็นโรคไข้เลือดออกห้ามรับประทานยาอะไร 70 74.47 24 25.53 
7. การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกควรท าอย่างไร  66 70.21 28 29.79 
8. ท่านสามารถช่วยกันป้องกันและควบคุมพาหะน าโรค 
ไข้เลือดออกไม่ให้เกิดได้อย่างไร   

75 79.79 19 20.21 

9. การควบคุมลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกในบ้าน
และในชุมชนของท่านควรเป็นหน้าท่ีของใคร 

61 64.89 33 35.11 

10. หากมีหรือสงสัยว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึนใน
เขตรับผิดชอบท่านจะด าเนินการอย่างไร   

85 90.43 9 9.57 

11. ทรายก าจัดลูกน้ าเมื่อใส่ลงไปในภาชนะที่เก็บน้ าแล้วจะมี
ฤทธ์ิในการฆ่าลูกน้ าได้นานเท่าใด 

39 41.49 55 58.51 

12. วิธีการใส่ทรายก าจัดลูกน้ าในภาชนะเก็บน้ าที่ถูกต้อง
เพ่ือให้ได้ผลดีที่สุดคือ 

40 42.55 54 57.45 

13. ถ้าจะป้องกันและก าจัดลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะของโรค
ไข้เลือดออกในอ่างล้างส้วมในห้องน้ าจะท าอย่างไร 

68 72.34 26 27.66 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

14. วัสดุในข้อใดเป็นที่อาศัยของพาหะน าโรคไข้เลือดออก 83 88.30 11 11.70 
15. วิธีการใดที่ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงที่เป็นพาหะของโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนได้ดีที่สุด 
36 38.30 58 61.70 

16. ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกตัวเต็มวัยมีอายุเฉลี่ยประมาณ
กี่วัน 

25 26.60 69 73.40 

17. การก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกควรก าจัดในระยะใด
ง่ายและสะดวกที่สุด 

88 93.62 6 6.38 

18. การส ารวจ ท าลายแหล่งพันธ์ุพาหะน าโรคไข้เลือดออก
ควรท าบ่อยเท่าใด 

90 95.74 4 4.26 

 
ตาราง 3 ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 94)  

ระดับความรู้ จ านวน      ร้อยละ 
สูง (≥ 16คะแนน) 16 17.02 

ปานกลาง (12 – 15คะแนน) 69 73.40 
ต่ า (≤ 11 คะแนน) 9 9.57 

 
จากตาราง 2 อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกถูกต้องมากท่ีสุดคือ  โรค

ไข้เลือดออกเกิดจากยุงชนิดใดร้อยละ100 รองลงมาคือการส ารวจท าลายแหล่งพันธุ์พาหะน าโรคไข้เลือดออกควร
ท าบ่อยเท่าใด ร้อยละ 95.74 และการก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกควรก าจัดพาหะน าโรคในระยะใดง่ายและ
สะดวกท่ีสุด ร้อยละ 93.62 ตามล าดับ ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกไม่ถูกต้อง
มากที่สุดคือยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกตัวเต็มวัยมีอายุเฉลี่ยประมาณกี่วัน ร้อยละ 73.40 รองลงมาคือวิธีการใด
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงท่ีเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ดีท่ีสุด ร้อยละ 61.70 และทรายก าจัดลูกน้ า
เมื่อใส่ลงไปในภาชนะท่ีเก็บน้ าแล้วจะมีฤทธิ์ในการฆ่าลูกน้ าได้นานเท่าใด ร้อยละ57.45 ตามล าดับ ท้ังน้ีระดับ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
73.40 รองลงมาคือมีความรู้ระดับสูง ร้อยละ17.02 และมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ9.57 (ตาราง 3) 

3. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

ตาราง 4 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 94) 

กิจกรรม 
จ านวน (ร้อยละ)  

M SD 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคไขเ้ลือดออก 
 1. หมู่บ้านท่านมีการจัดท าแผนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 
44(46.81) 

 
40(42.55) 

 
10(10.64) 

 
2.16 

 
0.71 

 2. ท่านได้ด าเนินงานตามแผน การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน  

35(37.23) 46(48.94) 13(13.83) 2.12 0.68 

      
 
 

     



 
 

108 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                      ปทีี่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม) – (เมษายน) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(1), 101-112                                           Vol. 3 No.1 January – April 2021 

ตาราง 4 (ต่อ)      

กิจกรรม 
จ านวน (ร้อยละ)  

M SD 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

3.  ท่านได้ประชาสัม พัน ธ์ให้ครั วเ รื อนที่
รับผิดชอบ ร่วมกันก าจัดลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะ
ของโรคไข้เลือดออกในครัวเรือนของตนเอง 

48(51.06) 46(48.94) 0(0) 2.50 0.50 

4. ท่านและครัวเรือนที่รับผิดชอบร่วมกัน
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงที่เป็นพาหะของโรค
ไข้เลือดออกทุกสัปดาห์  

35(37.23) 59(62.77) 0(0) 2.46 0.48 

5. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่จัดข้ึนในหมู่บ้าน
อย่างสม่ าเสมอ   

42(44.68) 52(55.32) 0(0) 2.44 0.50 

6. ท่านได้ปล่อยหรือแจกจ่ายปลากินลูกน้ าให้
ครัวเรือนที่รับผิดชอบอย่างสม่ าเสมอ 

45(47.87) 42(44.68) 7(7.44) 2.21 0.63 

7. ท่านได้ใส่ทรายก าจัดลูกน้ าในภาชนะกัก
เ ก็ บ น้ า แก่ ค รั ว เ รื อนที่ รั บ ผิ ดชอบอย่าง
สม่ าเสมอ 

35(37.23) 50(53.19) 9(9.57) 2.18 0.64 

8. ท่านได้เปลี่ยนถ่ายน้ าใช้ในบ้านตนเองและ
แนะน าครัวเรือนที่รับผิดชอบเปลี่ยนถ่ายน้ าใช้
ทุกสัปดาห์  

25(26.60) 60(63.83) 9(9.57) 2.15 0.60 

 9. ท่านและครัวเรือนที่รับผิดชอบได้จัดบ้าน
ให้สะอาด ปลอดโปร่ง เพ่ือไม่ให้เป็นที่หลบ
ซ่อนของยุง    

32(34.04) 62(65.96) 0(0) 2.36 0.47 

10. ท่านมีการประสานงานเก่ียวกับการด าเนิน 
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับ
ผู้น าชุมชนในหมู่บ้าน(ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, ส.อบต)   

25(26.60) 69(73.40) 1(1.06) 2.36 0.47 

11. ท่านมีการประสานงานเก่ียวกับการ
ด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

80(85.11) 14(14.89) 0(0) 2.88 0.34 

12. ท่านมีการประสานงานเก่ียวกับการ
ด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับทางโรงเรียน 

22(23.40) 59(62.77) 13(13.83) 2.10 0.63 

13. เมื่อท่านทราบว่ามีผู้ป่วยในหมู่บ้านท่าน
จะแจ้งให้ประชาชนทราบเสมอ  

26(27.55) 50(53.19) 18(19.15) 2.15 0.65 

14. ท่านได้ส ารวจลูกน้ าในครัวเรือนที่
รับผิดชอบเป็น ประจ าทุกสัปดาห ์   

60(63.83) 33(35.11) 1(1.06) 2.66 0.45 

15. ท่านได้มีการแจ้ง ผลการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกเดือน
  

16(17.02) 51(54.25) 27(28.72) 1.92 0.64 
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ตาราง 4 (ต่อ)      

กิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) ของการปฏิบัติ 
𝑥̅ SD 

ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 
การปฏิบัติงาน กรณีโรคไข้เลือดออกระบาด 
16. ประกาศเตือนประชาชนให้ทราบว่ามี โรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

 
45(47.87) 

 
48(51.06) 

 
1(1.03) 

 
2.52 

 
0.57 

17. แนะน าประชาชน ให้รู้จักวิธีการป้องกัน
ตนเองและครอบครัว ไม่ให้ยุงกัด 

52(55.32) 42(44.68) 0(0) 2.67 0.44 

18. ให้ความรู้และวิธีปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วย หรือ
สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก    

41(43.62) 53(56.38) 0(0) 2.54 0.52 

19. ฉีดสเปรย์ก าจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านผู้ป่วย
ภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากได้รับแจ้ง 

33(35.11) 60(63.83) 1(1.06) 2.34 0.50 

20. ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงที่เป็นพาหะของ
โรคไข้เลือดออกในรัศมี 100 เมตร ของบ้าน
ผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรคให้ค่า HI=0  

32(34.04) 61(64.89) 1(1.06) 2.33 0.49 

21. พ่นสารเคมีในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร 
ของบ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 

42(44.68) 50(53.19) 2(2.13) 2.44 0.57 

22. ท าประชาคม เพ่ือชี้แจงสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก พร้อมทั้งก าหนดมาตรการ
ร่วมกันในหมู่บ้าน   

48(51.06) 40(42.55) 6(6.38) 2.17 0.56 

23. ติดตามการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียง  

50(53.19) 43(45.74) 1(1.06) 2.58 0.54 

24. รายงานโรคไข้เลือดออกท้ังรายที่สงสัย
และที่ได้รับการยืนยันให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ทราบทันที 

78(82.98) 15(15.96) 1(1.06) 2.75 0.46 

 
ตาราง 5 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=94) 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥ 62คะแนน) 15 15.96 
ปานกลาง (43– 61คะแนน) 79 84.14 
ต่ า (≤ 42คะแนน) 0 0 

 
จากตาราง 4 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น

ประจ ามากท่ีสุดคือ มีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ร้อยละ 85.11 รองลงมา รายงานโรคไข้เลือดออกท้ังรายท่ีสงสัยและท่ีได้รับการยืนยันให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขทราบทันที ร้อยละ 82.98 และได้ส ารวจลูกน้ าในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเป็นประจ าทุกสัปดาห์ ร้อยละ
63.83 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น
บางครั้งมากท่ีสุดคือ ท่านมีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับผู้น า
ชุมชนในหมู่บ้าน (ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, ส.อบต) ร้อยละ 73.40 รองลงมา ท่านและครัวเรือนท่ี
รับผิดชอบได้จัดบ้านให้สะอาด ปลอดโปร่ง เพื่อไม่ให้เป็นท่ีหลบซ่อนของยุง ร้อยละ 65.96 และส ารวจและก าจัด
ลูกน้ ายุงท่ีเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกในรัศมี 100 เมตร ของบ้านผู้ป่วยและ จุดท่ีสงสัยเป็นแหล่งโรคให้ค่า     
HI = 0 ร้อยละ 64.89 ตามล าดับ ส่วนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
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ไข้เลือดออกเป็นไม่ปฏิบัติมากที่สุดคือ ท่านได้มีการแจ้ง ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุก
เดือนร้อยละ 28.72 รองลงมา เมื่อท่านทราบว่ามีผู้ป่วยในหมู่บ้านท่านจะแจ้งให้ประชาชนทราบเสมอร้อยละ 
19.15 และท่านได้ด าเนินงานตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านและท่านมีการ
ประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกกับทางโรงเรียนเท่ากันร้อยละ13.83 
ตามล าดับท้ังน้ีระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.14 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 15.96 และระดับต่ า ร้อยละ 0 
(ตาราง 5) 

4. ปัญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

4.1 ขาดความร่วมมือจากประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเช่น ไม่ช่วยรักษา
ความสะอาด ไม่ช่วยรักษาปลาท่ีปล่อยไว้  รอให้อาสาสมัครสาธารณสุขมาท าให้อย่างเดียว และบางหลังคาเรือน
ไม่ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าบ้าน 

4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความรู้ในการพ่นหมอกควันท่ี ถูกต้อง และเครื่องพ่นหมอกควัน
ช ารุดบ่อย ใช้งานไม่ได้ 

4.3 ขาดทรายก าจัดลูกน้ าในการน าไปใส่ในภาชนะเพื่อก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก  
 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและ  

ตัวแปร 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข .502* 

p-value<0.05 
 

จากตาราง 6 พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.502, p-value<0.05) 

 
อภิปรายผล 

อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วงมีระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประเทือง ฉ่ าน้อย (2558) ศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา:อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชรรวมท้ังผลการศึกษา
ของ จ าลอง แววกระโทก ส าเริง แหยงกระโทก และ ชุภาศิริ อภินันท์เดชา (2559) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับ บทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลโป่งแดง อ าเภอขาม
ทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางเน่ืองจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องไข้เลือดออกไม่ต่อเน่ือง ท้ังน้ีส่วนหน่ึงมาจากการท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท างานจึงไม่มีเวลาเข้ารับการ
อบรมฟื้นฟูตามท่ีหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขจัดข้ึน ข้อค าถามท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลวังม่วง ตอบถูก
มากที่สุด คือโรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงชนิดใดการส ารวจท าลายแหล่งพันธุ์พาหะน าโรคไข้เลือดออกควรท าบ่อย
เท่าใด และการก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือด ควรก าจัดในระยะใดง่ายและสะดวกท่ีสุดเน่ืองจากได้รับความรู้จาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและสื่อต่าง ๆ ท่ีมีอยู่อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ตรวมท้ังเอกสาร
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เผยแพร่ต่าง ๆ แต่มีความรู้ค่อนข้างน้อย ในเรื่องยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกตัวเต็มวัยมีอายุเฉลี่ยประมาณกี่วัน 
วิธีการใดท่ีก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนได้ดีท่ีสุด และทรายก าจัดลูกน้ าเมื่อใส่ลงไปในภาชนะท่ีเก็บน้ า
แล้วจะมีฤทธิ์ในการฆ่าลูกน้ าได้นานเท่าใดท้ังน้ีเพราะว่าการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขน้ันไม่ได้ลง
ลึกในรายละเอียด และอาจมาจากการขาดการเพิ่มพูนทักษะด้านความรู้ ขาดการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจาก
แหล่งอื่น จึงจ าเป็นต้องเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกโดยการอบรมและฝึกปฏิบัติเพื่อให้มีความรู้และ
เกิดทักษะเพิ่มข้ึน 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยพบว่าการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
เป็นประจ ามากท่ีสุดคือ มีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรายงานโรคไข้เลือดออกท้ังรายท่ีสงสัยและท่ีได้รับการยืนยันให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทราบ
ทันที และได้ส ารวจลูกน้ าในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเป็นประจ าทุกสัปดาห์อาจเน่ืองจากการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะต้องประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นประจ าและก าชับให้รายงาน
เมื่อเกิดโรคอยู่แล้วและอาสาสมัครสาธารณสุขต้องส่งรายงานการส ารวจลูกน้ าเป็นประจ าทุกเดือนเพราะเป็น
บทบาทหรือข้อก าหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติอยู่แล้วสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤพล ปัญญา (2557) 
ท่ีได้ศึกษาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและวิธี
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน แต่การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยคือการแจ้งผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทุกเดือน
หมู่บ้านท่านมีการจัดท าแผนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและได้ด าเนินงานตามแผนการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน มีการประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับทางโรงเรียน เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การจัดท าแผนและการประสานงานส่วนใหญ่จะให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ
และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความร่วมมือจากประชาชน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่นทรายก าจัดลูกน้ ายุงลาย เครื่องพ่นหมอกควันซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ปฏิบัติงาน แต่แตกต่างกับการศึกษาของ อติเทพ จินดา (2560) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพังงาที่พบว่าการปฏิบัติโดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงท้ังน้ีอาจเน่ืองจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุข รวมท้ังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินจะให้ความส าคัญในการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออกโดยจะสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก อย่างเต็มท่ี เช่นทรายก าจัดลูกน้ ายุงลาย การพ่นหมอกควัน หน้ากากอนามัย 
และถุงมือ ซึ่งเป็นวัสดุอุปกรณ์ท่ี จ าเป็นท่ีจะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่าง สะดวก 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤพล ปัญญา (2557) 
ได้ศึกษาการด าเนินงานป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและวิธีปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนจึงควรมีการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจให้มากข้ึนเพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นผู้ท่ีมีความรู้ที่ถูกต้อง และสามารถน าไปถ่ายทอดให้แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ และเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ผลมากยิ่งข้ึน 

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. เป็นแนวทางให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
น าไปใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี 
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2. ในการพัฒนาและเสริมสร้างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเชิงบริบทพื้นท่ี โดยการบูรณาการกิจกรรมการมีส่วนร่วมและการส่งเสริมสุขภาพอื่น ๆ 
เช่น การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชน เป็นต้น  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขว่ารูปแบบใดมีความ
เหมาะสมและจะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขรับความรู้ได้อย่างถูกต้องและสามารถน าไปปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อให้การด าเนินงานควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืนโดยพลังของชุมชน 
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