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			   	                    บทคัดย่อ

	 งานวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก    

ในบริบทชมุชนเมืองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่กลุม่ตัวอย่างได้แก่ อสม. ทีป่ฏบิตังิาน

ในสงักดัเขตเทศบาลเมอืงกระบี ่จ�ำนวนทัง้สิน้ 225 คน ใช้วธีิสุ่มแบบชัน้ภูมติามสัดส่วน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคือแบบสอบถาม      

ที่สร้างขึ้นเองผ่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง 0.67 – 1.00         

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.96 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ 

สกดัปัจจยัด้วยวิธวีเิคราะห์องค์ประกอบหลักใช้วธีิหมนุแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวธิแีวรแิมกซ์ ผลการวจิยัพบว่า

	 องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของอาสา    

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเขตเทศบาลเมอืงกระบี ่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 17 ตวับ่งชี ้สามารถอธบิายความแปรปรวน

ของตัวบ่งชี ้ได้ร้อยละ 51.30 ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการเฝ้าระวงัโรคในชมุชน ม ี8 ตวับ่งชี ้2) สมรรถนะการแนะน�ำการป้องกนั

และอาการของโรค ม ี4 ตัวบ่งช้ี และ 3) สมรรถนะการก�ำจดัลูกน�ำ้ยงุลาย ม ี5 ตวับ่งชี้

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะ, การป้องกนัและควบคมุโรค, โรคไข้เลอืดออก, ชมุชนเมอืง, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเทศบาลเมืองกระบี่
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Abstract

	  This descriptive research on community Dengue Hemorrhagic Fever Disease Control and Prevention 

operations by village health volunteers (VHVs) aimed to study the components and indicators of their performance 

in Krabi Town Municipality. The sample was 225 village health volunteers, working under the Krabi Town 

Municipality. They were selected by proportional stratified random sampling. The research tool was                             

a questionnaire, validated for content validity with an index of item objective congruence (IOC) between 0.67 – 1.00 

The Cronbach's alpha coefficient of the entire questionnaire was 0.96 Data were analyzed by Exploratory Factor 

Analysis (EFA), including the process of factor extraction and factor rotation by means of Varimax method.

	 The results showed that the performance of Dengue Hemorrhagic Fever Disease Control and Prevention 

operations in the community by the VHVs consisted of 3 components and 17  indicators. These could explain the 

variability of the indicators at 51.30 %, consisting of: 1)   surveillance disease in the community performance         

(8 indicators), 2) introduction to disease prevention and symptoms performance (4 indicators), 3) elimination of 

aedes mosquito larvae performance (5 indicators)
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 			   	                    บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เน่ืองจากโรคได้แพร่ระบาดอย่างกว้างขวางและมีผู้ป่วย   

เพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของ

ประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุน่จะพบมาก ซึง่ร้อยละ 70     

ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจากประเทศในภูมิภาคเอเชีย(1) ส�ำหรับประเทศไทยเริ่มมีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกในปี           

พ.ศ. 2492 และพบการระบาดครัง้แรกในปี พ.ศ. 2501 พบการระบาดใหญ่ทีส่ดุในปีพ.ศ. 2530 มรีายงานผูป่้วยสงูถงึ 170,000       

กว่าราย เสียชีวิต 1,000 กว่าราย หลังจากน้ันประเทศไทยมีแนวโน้มของการพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น โดยในปีที่มีการ    

ระบาดใหญ่จะพบผู้ป่วยมากกว่า 100,000 ราย และเสียชีวิต 100 รายขึ้นไป(1) โรคไข้เลือดออกมีลักษณะที่แปรผันตามฤดูกาล 

(Seasonal variation) โดยจะเริม่มแีนวโน้มผูป่้วยสงูขึน้ในเดอืนเมษายน พบผู้ป่วยสูงสุดในเดอืนมถินุายน - สิงหาคม ซึง่เป็นช่วง     

ฤดูฝน และมีแนวโน้มการระบาดลดลงในช่วงเดือนกันยายน แต่ถ้าหากช่วงปลายปีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่ลดลงและยังคงสูงลอย                 

อาจท�ำให้เกิดการระบาดต่อเน่ืองในปีถัดไปได้ ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย จากศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค                    

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทยย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่พ.ศ.2562 - พ.ศ.2566 มีอัตราป่วย            

ไข้เลือดออกต่อแสนประชากร 27.08, 15.21, 34.76, 20.85 และ 19.41 ตามล�ำดบั อตัราป่วยตาย ร้อยละ0.14, 0.01, 0.29, 0.2    

และ 0.12 ตามล�ำดบั(2) ส�ำหรบัสถานการณ์โรคไข้เลอืดออกจงัหวดักระบีย้่อนหลงั 5 ปีตัง้แต่พ.ศ.2562 - พ.ศ.2566 มอีตัราป่วย         

ไข้เลอืดออกต่อแสนประชากร 113.75, 47.28, 13.89, 62.69 และ 229.93 ตามล�ำดับ อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.21, 0, 0, 0.33       

และ 0.27 ตามล�ำดับ ส�ำหรบัพืน้ท่ีเขตเทศบาลเมอืงกระบีซ่ึ่งตัง้อยูใ่นอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักระบีป่ระกอบด้วย 2 ต�ำบล คอื ต�ำบลปากน�ำ้ 

และต�ำบลกระบีใ่หญ่ มผู้ีป่วยไข้เลอืดออกปี พ.ศ. 2563 ถึงวนัที ่15 เมษายน 2566 จ�ำนวน 40 ราย, 5 ราย, 13 ราย และ 34 ราย   

ตามล�ำดบั อตัราป่วยต่อแสนประชากร 122.53, 15.32, 52.97 และ 110.28 ตามล�ำดบั ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติ(3)	

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกิดขึ้นจากแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่แผนพัฒนาการ 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2521) ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนในระดับหมู่บ้าน ท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนประชาชน              

ผูท้ีมี่จติอาสา เสยีสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน(4) ตามราชกจิจานเุบกษา พ.ศ.2554 ในขณะที่

ราชกิจจานุเบกษา (2554) ประกาศให้ อสม. บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน        

ได้แก่ ปฏบิตัติามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ การเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ หรอืจดัการรณรงค์ และให้ความรูท้างด้านสาธารณสขุ

มลูฐาน การให้บรกิารสาธารณสขุระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ การจดักจิกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสขุ การเป็นแกน

น�ำในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสุขภาพ การให้ความรูด้้านสขุภาพ การศกึษาพฒันาตนเอง ตลอดจนการประสานการด�ำเนินงาน

สาธารณสขุในชมุชน ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานอืน่ๆ ในท้องถิน่ ทัง้นีบ้ทบาทหน้าทีข่อง อสม. มีการพฒันามาอย่างต่อเนือ่งเพือ่

ให้สอดรับกบัการเปลีย่นของสงัคมและสถานการณ์สขุภาพของคนไทยบทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562 ได้จัดท�ำหลักสูตรเพื่อยกระดับ อสม. ให้เป็น อสม.ประจ�ำบ้าน          

เพ่ือให้สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุโดยมบีทบาทการด�ำเนนิงานในชมุชน ได้แก่ 1) การสนบัสนนุส่งเสรมิให้มอีาสา

สมคัรครอบครวั 2) การด�ำเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที ่3) การด�ำเนนิการส่งเสรมิสุขภาพ ลดอตัราการป่วย

โรคเรือ้รัง ปัญหาสขุภาพจติ การป้องกันแก้ไข 4) การถ่ายทอดความรู ้5) การใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม 

(Telemedicine) และแอปพลเิคชัน่ 6) การเป็นแกนน�ำเครอืข่ายในการดแูลสขุภาพท้ังในระดบัครอบครวัและชมุชน รวมทัง้การส่งต่อ

ผูป่้วย 7) การเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมลูสขุภาพในพืน้ที ่และ 8) การรายงานผลการปฏิบตังิาน(4) ในการด�ำเนนิงานป้องกนั   

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน อสม. จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค และการ  

ควบคุมโรค(5) ได้แก่ การส�ำรวจและรายงานผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย การฉีดพ่นก�ำจัดยุงลาย การให้ข้อมูล

ข่าวสารโรคไข้เลอืดออกแก่ประชาชน การคัดกรองและส่งต่อผูป่้วยสงสยัไปโรงพยาบาล  		

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า อสม. มีบทบาทส�ำคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน           

โดยอสม.มีจุดแข็งที่ส�ำคัญ คือ การท�ำงานส�ำเร็จเป็นครั้งคราวในช่วงระยะเวลาอันสั้น เช่น การแจ้งความรู้ข่าวสารแก่คนในชุมชน     

การส�ำรวจข้อมูลหมู่บ้าน รวมถึงการรณรงค์เพื่อการควบคุมโรคที่เกิดเป็นครั้งคราวตามฤดูกาลและเมื่อมีการระบาดของโรค      

บทบาทหน้าทีใ่นการควบคมุป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคระบาดนัน้ๆ จะถกูก�ำหนดให้เป็นภาระหน้าทีข่องอสม. ในพืน้ทีข่ณะนัน้ทนัที(6) 

แต่ยังขาดความชัดเจนในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างเป็น      

รปูธรรม ทัง้นีห้ากมเีครือ่งมอืในการประเมนิสมรรถนะอย่างเป็นรปูธรรมแล้วจะช่วยให้ง่ายต่อการจัดหลักสูตรอบรมเพือ่การพฒันา

ศกัยภาพของอสม.(7) 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการค้นหาองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก          

ในบริบทชมุชนเมอืงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเขตเทศบาลเมืองกระบี ่อนัจะเกดิประโยชน์ต่อการประเมนิสมรรถนะ

การด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้สามารถด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค             

ไข้เลือดออกได้อย่างมคุีณภาพและเป็นรปูธรรม 

วตัถปุระสงค์วจิยั

	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง     

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเขตเทศบาลเมอืงกระบี่

กรอบแนวคดิการวจัิย

	 1. บทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน(4) 

	 2.บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการจัดการโรคตดิต่อทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ(5) 

	 3.แนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ(1) 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

การก�าจัดยุงลาย

การส�ารวจและก�าจัดลูกน้�า
ยุงลาย

การให้ความรู้/
ประชาสัมพันธ์

การเฝ้าระวังโรค

การรายงานข้อมูลข่าวสาร

สมรรถนะกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.

เขตเทศบำลเมืองกระบ่ี

4 ตัวบ่งช้ี

ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบ

5 ตัวบ่งช้ี

10 ตัวบ่งช้ี

4 ตัวบ่งช้ี

7 ตัวบ่งช้ี

สมรรถนะกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.

เขตเทศบำลเมืองกระบ่ี

การรายงานข้อมูลข่าวสาร

การเฝ้าระวังโรค

การให้ความรู้/
ประชาสัมพันธ์

	 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ระเบยีบวธิกีารวจิยั

	 การวิจยัครัง้น้ีใช้ระเบียบวธิวีจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive Research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรได้แก่ อสม.ใน เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่จ�ำนวนทัง้ส้ิน 321 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม.ที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวนทั้งสิ้น 225 คน ก�ำหนดโดยยึดหลัก 7.5 เท่า        

ของตวับ่งชี ้ตามแนวคดิของ แฮร์และคณะ(8,9) ทีก่�ำหนดว่าจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูอย่างน้อย 5-10 เท่าของ    

ตัวบ่งชี้  ส�ำหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์หรือตัวแปรท่ี  

สังเกตได้ จ�ำนวน 30 ตัวบ่งชี้ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 225 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) อสม.ในแต่ละชุมชนของเขตเทศบาลเมืองกระบี่ จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่าง               

โดยใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

	 ก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คอื 1) เป็น อสม.มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) มปีระสบการณ์ในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชนอย่างน้อย 6 เดอืน และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

	 ก�ำหนดเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอื อสม.ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกเป็นผูเ้ข้าร่วมการวจิยัแต่ไม่อยูใ่นพืน้ทีข่ณะ  

ทีผู่วิ้จยัเกบ็ข้อมลู

	 ก�ำหนดเกณฑ์การถอนอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่าง (Discontinuation criteria) ออกจากโครงการวิจัย คือ อสม.ที่เป็น      

กลุม่ตัวอย่างทีต้่องการถอนตวัจากการเป็นผู้เข้าร่วมการวจัิย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด บทบาท หน้าที่ 

และความรับผิดชอบของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน(4) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการจัดการโรคติดต่อที่มียุงลาย      

เป็นพาหะ(5) แนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ(1) ประกอบด้วย     

2 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการเป็น อสม. และตอนที่ 2                       

เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของ อสม.ต่อสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง       

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเทศบาลเมืองกระบี่ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย       

2) สมรรถนะการก�ำจดัยงุลาย 3)สมรรถนะการให้ความรู/้ประชาสัมพนัธ์ 4) สมรรถนะการเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก และ 5) สมรรถนะ

การรายงานข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือกเป็นมาตราส่วนประมาณ      

ค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามพจิารณาให้คะแนนซึง่แต่ละคะแนนมช่ีวงคะแนนทีเ่ท่ากนัจากคะแนนเตม็ 5 

หมายถึงมากทีส่ดุ ถงึคะแนนน้อยทีส่ดุ 1 คะแนน

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 การหาความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้เพือ่หาองค์ประกอบ และพฒันา  

ตัวบ่งชี้ตามองค์ประกอบที่ก�ำหนดขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขสังกัดส�ำนักงาน

ป้องกันควบคมุโรคที ่11 นครศรธีรรมราช 1 ท่าน นักวชิาการสาธารณสุขส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดักระบี ่1 ท่าน และแพทย์ด้าน

เวชศาสตร์ครอบครวัโรงพยาบาลกระบ่ี 1 ท่าน เพือ่พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยก�ำหนดเกณฑ์

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ส�ำหรับการหาความเช่ือมั่น (Reliability)                    

ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบเชิงเนือ้หาไปทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบีท่ีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคจ�ำแนกด้านการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ด้านการก�ำจัดยุงลาย            
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ด้านการให้ความรู/้ประชาสมัพนัธ์ ด้านการเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก ด้านการรายงานข้อมลูข่าวสาร เท่ากบั 0.71, 0.70, 0.87, 0.76, 

0.83 ตามล�ำดบั และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคแบบสอบถามทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.96

การเก็บรวบรวมข้อมลู 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเขตเทศบาลเมืองกระบ่ี เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง   

โดยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และการพทัิกษ์สทิธแิก่กลุม่ตัวอย่าง ก่อนด�ำเนนิการเกบ็จรงิ โดยใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถามประมาณ 

20-30 นาที ทั้งนี้ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามก�ำหนด ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์              

ของแบบสอบถามอีกคร้ัง หากข้อมูลชุดใดไม่สมบูรณ์จะด�ำเนินการเก็บที่ซ่อมจนครบ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แบบสอบถามคืนมา 225 ชุด        

คดิเป็นร้อยละ 100	

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�ำ่สุด

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนคิการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory  Factor Analysis : EFA) สกดัปัจจัย 

(Factor Extraction) ด้วยวธิวีเิคราะห์องค์ประกอบหลกั (Principal Component Analysis : PCA) ใช้วธิหีมนุแกนองค์ประกอบ 

(Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ด้วยวธิแีวรแิมกซ์ (Varimax) และก�ำหนดน�ำ้หนกัองค์ประกอบ 

(Factor Loading) มากกว่า 0.50 ทั้งนี้ผู้วิจัยจะท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)(8) โดยการทดสอบแจกแจง             

เป็นโค้งปกต ิ(Normality) ของข้อมลูโดยพจิารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมลูส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง 

แสดงว่าลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และจะท�ำตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ                  

โดยความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าดัชนไีคเซอร์ - เมเยอร์ – ออลกนิ (The Kaiser – Mayer – Olkin  Measure of Sampling 

Adequacy : (MSA)) มค่ีาเท่ากบั 0.914 โดยมค่ีาเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงูมาก และและค่าไควสแควร์         

ทีไ่ด้จาก Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 3882.54 ซ่ึงมนียัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั .001 สรปุได้ว่าเมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ของ

ตวัแปรต่าง ๆ มคีวามสมัพนัธ์กนั ดงันัน้จงึมคีวามเหมาะสมในการน�ำข้อมูลไปวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

จรยิธรรมวจิยั

	

	 ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง รหัสโครงการวิจัย P086/2566     

ระยะเวลาท่ีรับรอง 15 ธันวาคม 2566 – 15 ธันวาคม 2567 และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง          

โดยชีแ้จงรายละเอยีด ครอบคลมุข้อมลูต่อไปนี ้1) ชือ่และข้อมลูเกีย่วกบัผูว้จิยั 2) วตัถปุระสงค์ และประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั    

3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูล              

เป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออก     

จากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏบิตังิานของผูต้อบแบบสอบถามและข้อมลูทัง้หมดจะถกูท�ำลายภายใน 1 ปี 

ภายหลังจากทีผ่ลการวจัิยได้รบัการเผยแพร่แล้ว

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 	 	 	 	 	 ผลการวจัิย	

	 1.ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างพบว่า เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 91.1 มอีายเุฉล่ีย 57.83 ปี (SD= 12.37) อายตุ�ำ่สดุ 23 ปี       

อายสูุงสดุ 85 ปี ประสบการณ์ท�ำงานเฉลีย่ 10.87 ปี (SD= 8.36) ประสบการณ์ต�ำ่สดุ 1 ปี ประสบการณ์สงูสุด 31 ปี 

	 2.ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน           

ของ อสม.เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 19 ตวับ่งช้ี สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวนของตวับ่งชี ้19   

ตวับ่งชี ้ได้ร้อยละ 67.28 แต่เนือ่งจากในองค์ประกอบที ่4 และ 5 มีเพยีง 1 ตวับ่งชีจ้งึตัดองค์ประกอบนีอ้อก เช่นเดยีวกับองค์ประกอบ

ที ่6 และ 7 ไม่มตัีวบ่งช้ีท่ีมค่ีา Factor loading มากกว่า 0.5 ตามทีก่�ำหนด จงึตัดออกเช่นกนั ดงันัน้จึงเหลอืเพยีง 3 องค์ประกอบ     

17 ตวับ่งชี ้โดยมค่ีาไอเกน เท่ากับ 11.71, 2.10 และ 1.58 ตามล�ำดบั (ตาราง 1, ภาพ 2)
 

ตาราง 1 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบและตัวบ่งชีส้มรรถนะ   
การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชนของ อสม. เขตเทศบาลเมืองกระบ่ี	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

องค์ประกอบสมรรถนะ ค่าไอเกน ร้อยละของ

ความแปรปรวน

ร้อยละสะสมของ

ความแปรปรวน

  การเฝ้าระวังโรคในชุมชน 11.71 39.03 39.03

  การแนะนำ�การป้องกันและอาการของโรค   2.10 7.00 46.03

  การกำ�จัดลูกน้ำ�ยุงลาย 1.58 5.28 51.30
	 	 			    

	 ส�ำหรับค่าน�ำ้หนกัของตวับ่งช้ีแต่ละตวับ่งช้ีในองค์ประกอบสมรรถนะการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกใน

ชมุชนของ อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบีดั่งนี ้(ตาราง 2)

	 1. องค์ประกอบการเฝ้าระวังโรคในชมุชน ม ี8 ตวับ่งชี ้ โดยมค่ีาน�ำ้หนกัของตวับ่งชีต้ัง้แต่ 0.562-0.805 โดยตวับ่งชีท้ีม่ค่ีา   

น�ำ้หนกัตวับ่งชีส้งูสุดได้แก่ ให้ความรูเ้กีย่วกบัสงัเกตอาการเส่ียงต่อภาวะชอ็ก (0.805) ส่วนตวับ่งชีท้ีมี่ค่าน�ำ้หนกัตวับ่งชีต้�ำ่สดุได้แก่ 

การติดตามการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนือ่งเพือ่เฝ้าระวงัโรคในชมุชน (0.562) 

	 2. องค์ประกอบสมรรถนะการแนะน�ำการป้องกันและอาการของโรคมี 4 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่             

0.532 - 0.739 โดยตวับ่งชีท้ีม่ค่ีาน�ำ้หนกัตัวบ่งชีส้งูสดุ ได้แก่ แนะน�ำประชาชนให้รูจ้กัวธีิการป้องกนัโรคไข้เลือดออก โดยวธิ ี5ป1ข 

(0.739) ส่วนตวับ่งชีท้ีม่ค่ีาน�ำ้หนักตวับ่งช้ีต�ำ่สดุได้แก่ ให้ความรูเ้กีย่วกบัการท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย (0.532)

	 3. สมรรถนะการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายมี 5 ตวับ่งช้ี โดยมค่ีาน�ำ้หนกัของตวับ่งช้ีตัง้แต่ 0.543 - 0.748 โดยตวับ่งช้ีทีม่ค่ีาน�ำ้หนกั

ตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ ส�ำรวจลูกน�้ำบริเวณหลังคาเรือนที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์ (0.748) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน�้ำหนักตัวบ่งชี้ต�่ำสุดได้แก่     

ให้ความรูเ้ก่ียวกบัการก�ำจดัยงุลาย (0.543)

ตาราง 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของ 
อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบี	่

ลำ�ดับ ตัวบ่งชี้ ค่าน�้ำหนัก ตัวบ่งชี้

องค์ประกอบที่ 1 การเฝ้าระวังโรคในชุมชน

1 การติดตามการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังโรคในชุมชน 0.562

2 หากพบผู้มีอาการคล้ายไข้เลือดออก แนะนำ�ผู้ป่วยไปรักษาต่อศูนย์แพทย์ชุมชน/โรงพยาบาล 0.578

3 ให้คำ�แนะนำ�ผู้มีอาการสงสัยไข้เลือดออกและญาติในการดูแลรักษาเบื้องต้น 0.591
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ตาราง 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของ 
อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่(ต่อ)

ลำ�ดับ ตัวบ่งชี้ ค่าน�้ำหนัก

ตัวบ่งชี้

4 รายงานผู้ป่วยสงสัยมีอาการคล้ายโรคไข้เลือดออก/ผู้ป่วยไข้เลือดออกแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทราบทันที

0.683

5 คัดกรองผู้มีอาการสงสัยไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโดยการสอบถาม 0.721

6 การติดตามอาการผู้ป่วยสงสัย/ผู้ป่วยไข้เลือดออกอย่างใกล้ชิด 0.758

7 ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยที่มีอาการไข้เลือดออกป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 0.762

8 ให้ความรู้เกี่ยวกับสังเกตอาการเสี่ยงต่อภาวะช็อก 0.805

องค์ประกอบ 2 การแนะนำ�การป้องกันและอาการของโรค

9 ให้ความรู้เกี่ยวกับการทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 0.532

10 ให้คำ�แนะนำ�ในการป้องกันไม่ให้ยุงกัด 0.690

11 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการโรคไข้เลือดออก 0.715

12 แนะนำ�ประชาชนให้รู้จักวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยวิธี 5ป1ข 0.739

องค์ประกอบ 3 การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย

13 ให้ความรู้เกี่ยวกับการกำ�จัดยุงลาย 0.543

14 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ชุมชน ดูแลและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในบ้านตนเองทุกสัปดาห์ 0.575

15 ควบคุมและก�ำจัดยุงโดยวิธีทางกายภาพ เช่น เทน�้ำ ปิดภาชนะ ก�ำจัดขยะ ใช้เครื่องดักยุง ใช้

ไม้ตียุง

0.620

16 ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายบริเวณหลังคาเรือนที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์ 0.708

17 สำ�รวจลูกน้ำ�บริเวณหลังคาเรือนที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์ 0.748

กำรก�ำจัดลูกน้�ำยุงลำย

กำรแนะน�ำกำรป้องกัน

และอำกำรของโรค

สมรรถนะกำรด�ำเนินงำนป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.

เขตเทศบำลเมืองกระบ่ี

กำรเฝ้ำระวังโรคในชุมชน8 ตัวบ่งชี้

4 ตัวบ่งชี้

5 ตัวบ่งชี้

ภาพ 2 องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.          

เขตเทศบาลเมืองกระบี่
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อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชน

เมืองของ อสม.เขตเทศบาลเมืองกระบี่ มี 3 องค์ประกอบ คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชน การแนะน�ำการป้องกันและอาการของโรค 

และการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ส�ำหรับองค์ประกอบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน มี 8 ตัวบ่งช้ี ซ่ึงประกอบด้วยตัวบ่งช้ีเกี่ยวกับการให้

ความรู้ การคัดกรอง การติดตาม และการรายงานผลการด�ำเนินงาน มีค่าร้อยละของความแปรปรวนมากที่สุด สอดคล้องกับ

บทบาทการจัดการโรคติดต่อที่มียุงเป็นพาหะส�ำหรับ อสม.(5) และบทบาทของ อสม.ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก(10,11)

โดย อสม. เป็นส่วนหน่ึงของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่  และยังเป็นตามบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ตามแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย(1) จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบการเฝ้าระวังโรคเป็น

สมรรถนะที่ส�ำคัญของ อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เนื่องจาก อสม.อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุดและ

เป็นด่านหน้าในการควบคุมและป้องกันโรคในระดับชุมชน หากมีการพัฒนาสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวังโรคในชุมชน ยิ่งจะส่ง

ผลให้การควบคุมและป้องกันโรคประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น 

  	 องค์ประกอบการแนะน�ำการป้องกันและอาการของโรค เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่อยู่ในสมรรถนะการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามบทบาทของ อสม. ประกอบด้วยการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลรักษาเบื้องต้น การป้องกันไม่ให้ยุง

กัด การด�ำเนินของโรค และวิธีการป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องไปกับบทบาทหน้าที่ของ อสม.(5) ทั้งนี้การเข้ารับการอบรม และการรับ

รู้ข่าวสารของ อสม. เก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการควบคุมและป้องกันโรค(11) ควรมีการฝึก

อบรมให้กับ อสม. มีความรู้อย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการพัฒนาเพิ่มสมรรถนะ อสม.ในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการจัดการโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะ(5) เป็นผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากยิ่งขึ้น 

	 องค์ประกอบการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายถือเป็นอีกหนึ่งสมรรถนะที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนของ อสม. ทั้งนี้เนื่องจากการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและการรายงานค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการท�ำนาย

ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค ที่จะสะท้อนถึงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก(12) ถึงอย่างไรก็ตามทียังพบเรื่องการ

รับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน การพ่นหมอกควันและ ทรายอะเบท(12) ซึ่งอสม.จะต้องเป็นแกนน�ำ

ลงพื้นที่ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย แจกทรายอะเบท ดูแลสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน              

วัด โรงเรียนอย่าให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกวันศุกร์ โดยให้เจ้าของบ้าน นักเรียน พระสงฆ์ และคนในพื้นที่นั้นๆ

ดูแลสิ่งแวดล้อมอย่าให้มีน�้ำขัง หรือมีขยะรอบๆ ส่งเสริมการใช้ปูนแดง หรือสมุนไพรในการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก(13)       

วธิกีารก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายในบ้านทีใ่ช้มากสดุ คอื ปิดภาชนะบรรจนุ�ำ้ รองลงมา การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุ และเปลีย่นถ่ายน�ำ้(14)   

ดงันัน้ควรเพิม่สมรรถนะในการควบคุมและก�ำจัดยงุลายให้ครบทกุมติ ิทัง้ด้านกายภาพ ด้านชวีภาพ ด้านเคม ีและด้านอืน่ๆ ร่วมด้วย 

เพื่อท�ำให้เกิดการป้องกันที่ครอบคลุมในทุกประเด็น จะเห็นได้ว่าในการควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้นมีหลักการที่เหมือนกันถึงแม้ว่า

ผู้ปฏิบัติไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขก็ตามที ดังน้ันหากต้องการพัฒนาสมรรถนะการด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกให้

กับ อสม. ทั้งนี้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขน้ันจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมความรู้อย่างดีก่อนที่จะออกไปปฏิบัติ

หน้าที่จริงๆ ซึ่งถ้าอาสาสมัครสาธารณสุขขาดทักษะด้านการสาธารณสุข อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาวะในชุมชนได้ มีการรับรู้

บทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีทักษะ ทัศนคติที่ดีในการให้บริการ และต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน(15) ความยั่งยืนในการแก้

ปัญหาไข้เลือดออกติดตามตัวชี้วัดทางด้านกีฏวิทยาท่ีมีการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยก�ำหนดค่า BI HI CI ตามเกณฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกและอัตราตายโรคไข้เลือดออก(12) ดังนั้นการพัฒนาส่งเสริม

สมรรถนะ อสม.ควรมีการอบรมและฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนตามแนวทางกระรวงสาธารณสุขก�ำหนดและควบคุมการปฏิบัติงาน

โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประธาน อสม.(13) เสริมสร้างสมรรถนะมีผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านพฤตินิสัย หลัง

การเสริมสร้างสมรรถนะสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างสมรรถนะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(14)
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 น�ำผลการวิจัยองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชน

เมืองของ อสม.เขตเทศบาลเมืองกระบ่ีท่ีได้ไปพัฒนาสมรรถนะ อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่              

เขตเทศบาลเมืองกระบี่รวมท้ัง อสม.เขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองกระบี่ ด้านการเฝ้าระวังโรคในชุมชน ด้านการแนะน�ำการป้องกัน       

และอาการของโรค และด้านการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย รวมทั้งจัดกิจกรรมฝึกเสริมทักษะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม           

โรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับสมรรถนะในแต่ละด้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ อสม.     

ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานป้องกัน         

และควบคุมโรคไข้เลือดออกตลอดจนการประเมินผลรูปแบบอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม	
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