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                         Abstract
	 This comparative cross-sectional research aimed to compare effects of village health
volunteers (VHVs) performance on dengue hemorrhagic fever surveillance, prevention and control
between the area with low and high dengue incidence in Khlongluang district, Pathumthani
province. The sample consisted of 199 VHVs from the lowest dengue incidence area and 156 VHVs
from the highest dengue incidence area. The research instruments consisted of a survey form
of house index and the questionnaires with the reliability within the range of .63-.90. Data were
collected from May to July, 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
Z-test, and Chi-square test.
	 The results revealed that 1) the house index had no statistically significant difference
between a low and a high dengue incidence area; and 2) the VHVs in a low dengue incidence
area had statistically significant better knowledge of dengue hemorrhagic fever than those in a high
dengue incidence area (     = 7.515, p < .01). Nevertheless, the VHVs in a low dengue incidence
area had statistically significant less perceived severity of dengue hemorrhagic fever and leadership
for dengue hemorrhagic fever surveillance, prevention and control than those in a high dengue
incidence area (     = 11.962, p < .01 and     = 15.784, p < .001, respectively).
	 This study suggested that health care providers should proactively enhance knowledge of
and perceived severity toward dengue hemorrhagic fever among VHVs.
Keywords :  Dengue hemorrhagic fever,  Surveillance,  Prevention and control,
	 	 Village health volunteer

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุควรให้ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกแบบเชงิรกุ และ 
ท�ำความเข้าใจกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านเก่ียวกบัการรับรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก
ค�ำส�ำคัญ :  ไข้เลอืดออก  การเฝ้าระวัง  การป้องกนัและควบคมุ  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การระบาดของโรคไข้เลือดออกในระดับประเทศ
ปี พ.ศ. 2556 พบผูป่้วยจ�ำนวน 150,454 คน อตัราป่วย
234.81 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 133 คน อัตรา
ตาย 0.21 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ในช่วงเวลา
เดียวกัน จังหวัดปทุมธานี พบรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน
882 คน อตัราป่วยโดยเฉลีย่ 86.27 ต่อประชากรแสนคน

เสียชีวิต 3 คน อัตราตาย 0.29 ต่อประชากรแสนคน
(ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ,
2557) ส่วนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอ�ำเภอ
คลองหลวง ซึ่งเป็นอ�ำเภอหนึ่งในจ�ำนวน 7 อ�ำเภอของ
จงัหวดัปทมุธาน ีพบผูป่้วยจ�ำนวน 208 คน จากประชากร
ทัง้หมดของอ�ำเภอ 270,680 คน คดิเป็นอตัราป่วย 94.38
ต่อประชากรแสนคน แต่เมือ่ศกึษาข้อมลูผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก
ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 ของอ�ำเภอคลองหลวง พบว่า
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มอีตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นช่วง 10.45-90.31
ต่อประชากรแสนคน (ศูนย์บริการข้อมูลอ�ำเภอ, 2557) 
ซึง่พบว่าในปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2556 มอีตัราป่วย
ที่สูงกว่าเป้าหมายการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประเทศไทย จากอบุติัการณ์
ของโรคไข้เลอืดออกในอ�ำเภอคลองหลวงในปี พ.ศ. 2556
พบว่าแต่ละต�ำบลมีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก
แตกต่างกัน เช่น ต�ำบลคลองหก มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกสูงสุดคือ 27.55 ต่อประชากรหมื่นคน 
และต�ำบลคลองสี ่มีอบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่สดุ
คือ 8.47 ต่อประชากรหมืน่คน (งานระบาดวทิยา ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี, 2556)
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว จะเหน็ว่าปัญหาการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในปี 2556 นับว่าเป็นการระบาดที่
รุนแรง ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าในปี 2555 ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน 2.4 เท่า (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) โดยปัจจยัส�ำคญัทีส่นบัสนุน
ให้เกิดการแพร่ระบาดในปี 2556 ได้แก่ การเคลือ่นย้ายของ
ประชากรตามการขยายตวัของเมอืง และความคล่องตวัของ
ระบบคมนาคม ท�ำให้การเดนิทางรวดเรว็ข้ึน การเปลีย่นแปลง
ด้านสังคมและประชากร การขาดความตระหนัก ความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องของประชาชนในการป้องกันโรค
ซึง่ประชาชนยงัมคีวามเข้าใจว่าการควบคมุและก�ำจดัแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น จึงท�ำให้
ไม่เกิดพฤตกิรรมในการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทีบ้่าน
ของตัวเอง (ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2557)
	 จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก
ที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิดใน
การแก้ไขปัญหา จากการตัง้รบัไปสูน่โยบายเชงิรกุ โดยใช้
ยทุธศาสตร์การมีส่วนร่วม ให้คนในชมุชนได้ตระหนกัถงึ
สภาพปัญหาของโรคไข้เลอืดออก เกดิความรบัผดิชอบต่อ
ปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง พร้อมทั้งหาวิธีการ

แก้ไข (โกวทิย์ พวงงาม, 2557) ปัญหาของโรคไข้เลอืดออก
เป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อม ดังนัน้
การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก จงึต้อง
ปรบัเปลีย่นให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ของโรคทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป โดยเน้นให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญ และนับว่าเป็น
ภารกิจที่ต้องช่วยกัน การด�ำเนินงานที่ผ่านมาต้องอาศัย
ความร่วมมอืร่วมใจของประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นตัวแทนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุในการด�ำเนนิงานในชุมชน โดยได้รบัการสนบัสนนุ
ด้านงบประมาณและสิ่งของจากองค์การบริหารระดับ
ต�ำบล (อรจติต์ บ�ำรงุสกลุสวสัดิ ์และคณะ, 2553) อกีทัง้
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team: SRRT) (วันชัย อาจเขียน 
และคณะ, 2549) โดยจัดตั้งทีมระดับอ�ำเภอ ทีมระดับ
จงัหวดั ทมีระดับเขต และทมีส่วนกลาง รวมทัง้สิน้ 1,030 ทมี
เพือ่ขบัเคลือ่นอ�ำเภอเข้มแข็งด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคมุโรคแบบยัง่ยืน (ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่านเป็นหนึง่ในสมาชกิของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลือ่นทีเ่รว็ ทีเ่ป็นก�ำลงัขบัเคลือ่นทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิงาน
ในชุมชน
	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงท�ำการประเมินผล
การปฏบิตักิารเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอคลองหลวง
จงัหวดัปทุมธาน ีในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
ต�่ำและในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
โดยประเมนิเกีย่วกับค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน (house
index: HI) ความรู ้การรบัรูค้วามเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง
การรบัรู้อปุสรรค การรบัรู้ประโยชน์ ภาวะผู้น�ำ และการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการน�ำไปใช้เป็นข้อมูล
พืน้ฐาน เพือ่ปรับปรงุการด�ำเนนิงานเฝ้าระวัง ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ อันจะส่งผล
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ต่อการลดอตัราการเกดิโรคไข้เลือดออกในชมุชน และเป็น
ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทมุธานี ในเรือ่งค่าดัชนลีกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน (HI) ระหว่าง
ในพ้ืนท่ีทีมี่อบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ กบัในพืน้ที่
ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของ
การรักษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์
ของการรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ภาวะผู้น�ำ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ระหว่างในพ้ืนที่ที่มี
อบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ กบัในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
มีค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (HI) น้อยกว่าในพื้นที่ที่มี
อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 2. ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก
ต�ำ่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออกดีกว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกสูง
	 3. ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารรบัรูค้วามเส่ียง
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลอืดออก และการรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและ
การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ดกีว่าในพ้ืนทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูง

	 4. ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการรับรู้อุปสรรค
ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า
ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 5. ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านมีภาวะผู้น�ำใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่า
ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
	 6. ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่าในพ้ืนท่ีที่มี
อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัภาคตดัขวางเชงิเปรยีบเทยีบ
(comparative cross-sectional research) โดยงานวจิยั
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกต�่ำสุดและในพื้นที่ท่ีมีอุบัติการณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูงสุด อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทมุธาน ีปี 2556 ซึง่ได้แก่ ต�ำบลคลองสี ่(จ�ำนวน 280 คน)
และต�ำบลคลองหก (จ�ำนวน 178 คน) ตามล�ำดบั รวมจ�ำนวน
ทั้งส้ิน 458 คน (ศูนย์ข ้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุข
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอคลองหลวง จงัหวัดปทมุธาน,ี
2557) โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถ
สือ่สารภาษาไทยได้ด ีและยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรที่ทราบค่าสัดส่วนของประชากร
2 กลุม่อสิระต่อกนั (Daniel, 2009) ได้กลุม่ตวัอย่างพืน้ทีล่ะ
141 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 282 คน แต่เนือ่งจากประชากร
มีจ�ำนวนไม่มาก จึงศึกษาจากประชากรทั้งหมด
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที ่1 แบบส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน ผูว้จิยั
ประยุกต์จากแบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย กอ 1/1 ของส�ำนัก



PA
GE 60

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับเพิ่มเติม 1 ธันวาคม 2559

ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2552)
	 	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้
	 	    ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู ้วิจัย
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศกึษา อาชพี ระยะเวลาในการท�ำงาน และรายได้
จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	    ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
ผูว้จิยัปรบัจากแบบสมัภาษณ์ครวัเรอืนในการประเมนิผล
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของนวรัตน์
สุวรรณผ่อง, ฉวีวรรณ บุญสุยา, อดิศักดิ์ ภูมิรัตน์, มธุรส
ทพิยมงคลกุล, และนพพร โหวธรีะกลุ (2554) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 13 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบว่า ถกู หรอื ผดิ เกณฑ์การให้คะแนน
คอื หากตอบถกู จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ จะได้
0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบัต้องปรบัปรงุ (0-7 คะแนน)
มคีวามรูใ้นระดับปานกลาง (8-10 คะแนน) และมคีวามรู้
ในระดับดี (11-13 คะแนน)
	 	    ส่วนที่ 3 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
การรับรูอ้ปุสรรคของการรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ผู้วิจัยปรับจากแบบสอบถามในงานวิจัย
ของสุภัทรา สมบัติ (2543) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ
รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 19 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้
คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารรบัรูใ้นระดบั
ต้องปรบัปรงุ (19-57 คะแนน) มกีารรบัรูใ้นระดบัปานกลาง
(58-76 คะแนน) และมกีารรบัรูใ้นระดบัด ี(77-95 คะแนน)

	 	    ส่วนที่ 4 ภาวะผู้น�ำในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ผูว้จัิยสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้
5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มภีาวะผูน้�ำในระดบัต้อง
ปรับปรุง (0-6 คะแนน) มีภาวะผู้น�ำในระดับปานกลาง
(7-8 คะแนน) และมีภาวะผูน้�ำในระดบัด ี(9-10 คะแนน)
	 	    ส่วนที ่5 การมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ผูว้จัิยสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้
17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 0-2 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมในระดับต้อง
ปรับปรุง (0-21 คะแนน) มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง
(22-26 คะแนน) และมส่ีวนร่วมในระดบัดี (27-34 คะแนน)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ต�ำบลคลองห้า อ�ำเภอคลองหลวง จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อม่ันในส่วนความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20)
ได้ค่าเท่ากับ .84 และหาค่าความเชื่อมั่นในส่วนการรับรู้
ความเสี่ยงฯ การรับรู้ความรุนแรงฯ การรับรู้อุปสรรคฯ
การรบัรูป้ระโยชน์ฯ ภาวะผูน้�ำในการเฝ้าระวงัฯ และการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัฯ ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .73, .63, .66, .74, .87 และ .90 ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วจิยัจากสาธารณสขุอ�ำเภอคลองหลวง จากนัน้เกบ็รวบรวม
ข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล แห่งละ 1 คน โดยพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิ์
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
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การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นผู้ช่วย
ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างในวันประชุม
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านประจ�ำเดอืน โดยให้
เวลาตอบ 40-50 นาที และรวบรวมแบบสอบถามส่งคืน
ผู ้วิจัย ส่วนการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในบ้านนั้น ผู ้วิจัย
ด�ำเนนิการร่วมกบัผูช่้วยผูว้จิยั โดยในต�ำบลคลองสี ่ส�ำรวจ
ทั้งสิ้น 5,476 หลังคาเรือน และในต�ำบลคลองหก ส�ำรวจ
ทั้งสิ้น 5,230 หลังคาเรือน ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูผลการส�ำรวจ
ลูกน�้ำยุงลายในบ้าน น�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
ในบ้าน (HI) จากนั้นเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
ในบ้านระหว่างในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
ต�่ำ กับในพื้นที่ท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง 
ด้วยสถิติ Z-test ส่วนการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรค
ไข้เลอืดออก การรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก
การรับรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก การรับรูอ้ปุสรรค
ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ภาวะผู้น�ำในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
ระหว่างในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
กับในพืน้ท่ีท่ีมอีบัุติการณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงู วเิคราะห์
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ ทั้งนี้ ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์

ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ ได้รับแบบสอบถามกลับ จ�ำนวน
199 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 71.07 ส่วนในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูง ได้รับแบบสอบถามกลับ จ�ำนวน 
156 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.64

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่านในพ้ืนทีท่ีม่อีบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออก
ต�ำ่และในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงู พบว่า
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.80 และ 84 ตามล�ำดับ
มีอายุอยู ่ในช่วง 25-78 ปี และ 19-75 ปี ตามล�ำดับ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 76.30
และ 78.40 ตามล�ำดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.50 และ 58.30 ตามล�ำดับ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 21.80
และ 27.60 ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการท�ำงานส่วนใหญ่
คือ น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.30 และ 74.90 
ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่มรีายได้อยู่ในช่วงต�ำ่กว่า 10,000
บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 83.90 และ 89.10 ตามล�ำดบั
	 2. การเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน
ระหว่างในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
กับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง พบว่า
ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ มีค่าดัชนี
ลกูน�ำ้ยงุลายในบ้าน 5.20 ซึง่น้อยกว่าในพืน้ทีท่ีม่อีบัุตกิารณ์
ของโรคไข้เลอืดออกสงู ทีม่ค่ีา 6.50 ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1
แต่พบว่าค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลายในบ้านระหว่างในสองพืน้ที่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 3. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของ
การรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูป้ระโยชน์
ของการรกัษาและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก  ภาวะผู้น�ำ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
ระหว่างในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
กับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง พบว่า
ในพืน้ท่ีทีมี่อบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
ดกีว่าในพืน้ทีท่ีม่อีบัุตกิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงูอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (  = 7.515, p < .01) แต่พบว่า

ในพืน้ท่ีทีม่อีบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลอืดออก และมีภาวะผูน้�ำในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและ
ควบคมุโรคไข้เลอืดออก น้อยกว่าในพืน้ทีท่ี่มอุีบติัการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (  = 11.962,
p < .01 และ  = 15.784, p < .001 ตามล�ำดับ)
และพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารรบัรูค้วามเส่ียง
ต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรูอ้ปุสรรคของการรกัษา
และการป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ไม่แตกต่างจากในพืน้ทีที่ม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

แผนภูมิที่ 1  ค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายในบ้านในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่ำ�
                และในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

ค่า
 H

I

   อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่ำ�    อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

พื้นที่

7.00 

6.00 

5.00  

4.00 

3.00 

2.00 

1.00 

0.00 

  Z = 14.000, p =.100

 5.20

 6.50

ค่า HI
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มค่ีาดชันลีกูน�ำ้ยงุลายในบ้านไม่แตกต่าง
จากในพืน้ท่ีท่ีมอีบัุติการณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงู ซึง่ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวจิยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกต�่ำกับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกสูง มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม พบว่าในทั้งสองพื้นที่มีค่าดัชนี
ลูกน�้ำยุงลายในบ้านไม่เกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก�ำหนด (ต�ำ่กว่า 10) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการวางมาตรการ

ในระดับนโยบายของกระทรวง ซึ่งสืบเนื่องมาจากในปี
พ.ศ. 2556 มกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกในทุกพ้ืนที่ 
ท�ำให้ทกุภาคส่วนเกดิการตืน่ตวัและให้ความส�ำคญั มกีารจดัตัง้
คณะกรรมการในระดับต�ำบล เพื่อให้สามารถด�ำเนินงาน
ได้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น มีการระดมทรัพยากรเพ่ือช่วย
รณรงค์แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก รวมถึงการเพ่ิมช่อง
ทางการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์เชงิรกุในพืน้ที ่มกีารส�ำรวจ
และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายร่วมกันในชุมชน
และสถานบรกิารต่างๆ และมรีะบบการตดิตามประเมนิผล
จากหน่วยงานระดบัจงัหวัด ท�ำให้ผลการด�ำเนนิงานท่ีได้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น อันส่งผลถึงค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
ในบ้านที่มีค่าไม่เกินเกณฑ์ดังกล่าว ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของมาโนช กลางแท่น (2557)
ที่ศึกษาผลการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
              การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการรักษาและการป้องกัน
              โรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก ภาวะผู้นำ�ใน
              การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
              ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ระหว่างในพื้นที่ที่มี
              อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่ำ� กับในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง

ตัวแปรที่ศึกษา
	   พื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ต่ำ� (n = 199)	    พื้นที่ที่มีอุบัติการณ์สูง (n = 156)	

	  p	 	 ต้องปรับปรุง/ปานกลาง        ดี               ต้องปรับปรุง/ปานกลาง          ดี	 	  

		    จำ�นวน (ร้อยละ)	   จำ�นวน (ร้อยละ)	     จำ�นวน (ร้อยละ)	     จำ�นวน (ร้อยละ)		

ความรู้เรื่อง		     44 (22.10)	    155 (77.90)	        55 (35.30)	       101 (64.70)      7.515      .006

โรคไข้เลือดออก

การรับรู้ความเสี่ยงฯ	     43 (21.60)	    156 (78.40)	        24 (15.40)	       132 (84.60)      2.212      .137

การรับรู้ความรุนแรงฯ	     70 (35.20)	    129 (64.80)	        29 (18.60)	       127 (81.40)     11.962     .001

การรับรู้อุปสรรคฯ	   154 (77.40)	      45 (22.60)              116 (74.40)	        40 (25.60)        .440      .507

การรับรู้ประโยชน์ฯ	     34 (17.10)	    165 (82.90)	        22 (14.10)	       134 (85.90)       .586      .444

ภาวะผู้นำ�ใน	     89 (44.70)	     110 (55.30)	         38 (24.40)	        118 (75.60)     15.784    < .001
การเฝ้าระวังฯ	   
การมีส่วนร่วมใน             63 (31.70)	    136 (68.30)	        37 (23.70)	       119 (76.30)      2.725      .099
การเฝ้าระวังฯ
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โรคไข้เลอืดออกของชุมชน พบว่าครวัเรอืนในพืน้ท่ีอบุตักิารณ์
ต�่ำมีค่า HI 15.53 ส่วนครัวเรือนในพื้นที่อุบัติการณ์สูง
มค่ีา HI 30.43 และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของนวรตัน์
สวุรรณผ่อง และคณะ (2554) ทีท่�ำการประเมนิผลการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ภาพรวมระดบัประเทศ
พบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
มพีฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย
ดีกว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�่ำ
	 2. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน
มคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกดกีว่าในพืน้ท่ีทีม่อีบุตักิารณ์ 
ของโรคไข้เลือดออกสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมี
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกที่ดี ท�ำให้เกิดการปฏิบัติใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีถ่กูต้อง
ดังผลการประเมินความรู้เป็นรายข้อ ที่พบว่าในพื้นที่ที่มี
อบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มกีารตอบค�ำถามเรือ่ง
การท�ำความสะอาดภาชนะทีม่นี�ำ้ขงัโดยการขดัล้างทกุเดอืน
ได้ถกูต้องมากกว่าในพืน้ท่ีทีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงเป็น 2 เท่า ซึ่งการขัดล้างภาชนะที่มีน�้ำขัง เป็นกลวิธี
ทีถ่กูต้องในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายท่ีได้ผล ซึง่ผลการวจิยั
ครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของนวรตัน์ สวุรรณผ่อง
และคณะ (2554) ท่ีพบว่าในระดบัครวัเรอืน ความรูเ้กีย่วกับ
โรคไข้เลอืดออกท้ังในพืน้ทีท่ีม่อีบุติัการณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สงูและในพืน้ทีท่ี่มีอบุติัการณ์ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มีค่า
คะแนนใกล้เคียงกัน และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
บุญเรือง เปียหลิ่ม (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม พบว่าปัจจยัด้านความรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์
กับอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
	 3. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน
มกีารรบัรู้ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก การรบัรู้
อุปสรรคของการรักษาและการป้องกันโรคไข้เลือดออก
และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ไม่แตกต่างจากในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็น
ไปตามสมมตฐิานการวจิยั และพบว่าในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าใน
พืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออกสงูอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเช่นกัน 
และไม่สอดคล้องกับค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงนั้น มีสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่
รุนแรงในพื้นที่ และมีผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำให้เกิดการตื่นตัว
ของชมุชน จงึมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก
ดีกว่า แต่ไม่ส่งผลถึงค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน ซ่ึงผล
การวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนวรัตน์
สวุรรณผ่อง และคณะ (2554) ทีพ่บว่าในระดบัครวัเรือน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคทั้งในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์
ของโรคไข้เลือดออกสูงและในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ มค่ีาคะแนนใกล้เคยีงกนั และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของชาคริต หนูนุ่น (2552) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน พบว่าการรบัรู้ความรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก
มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ของประชาชน
	 4. ผลการวิจัยพบว่าในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมี
ภาวะผูน้�ำในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
น้อยกว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั และไม่สอดคล้องกบัค่าดชันลีกูน�ำ้ยุงลายในบ้าน
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
บางคนมบีทบาทอืน่ร่วมด้วย เช่น เป็นผู้ใหญ่บ้าน สมาชกิ
สภาองค์การบรหิารส่วนต�ำบล จงึท�ำให้มโีอกาสในการเข้าร่วม
ประชุมแก้ไขปัญหา และมีส่วนร่วมในการประสานความร่วมมอื
กับท้องถิ่น ส่งผลให้มีภาวะผู้น�ำในระดับดี แต่การที่มี
บทบาทในชุมชนมาก ก็อาจส่งผลถึงเวลาในการลงพ้ืนที ่
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ซึง่อาจท�ำได้น้อยลง จงึท�ำให้การมภีาวะผูน้�ำไม่สอดคล้อง
กับค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในบ้าน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของประดิษฐ์ ธรรมคง (2555)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
พบว่าปัจจัยด้านการบริหารองค์กรในบทบาทภาวะผู้น�ำ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่
	 5. ผลการวิจัยพบว่าในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคไข้เลอืดออกต�ำ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ไม่แตกต่างจากในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลอืดออก
สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัญหาการระบาดของโรค
ไข้เลอืดออกมคีวามส�ำคญัต่อชมุชน ท�ำให้เกดิการมีส่วนร่วม
ในทุกชุมชน ทั้งภาคีเครือข่าย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของบญุเรอืง เปียหลิม่ (2552)
ที่พบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลอืดออก ระหว่างต�ำบลทีม่อีบัุติการณ์ไข้เลอืดออกสงูสดุ
กบัต�ำบลท่ีมอีบัุตกิารณ์ไข้เลอืดออกต�ำ่สดุ มีความแตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัพืน้ทีค่วรให้
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแบบเชิงรุกแก่อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์
ของโรคไข้เลอืดออกสงู โดยเน้นวธิกีารก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุ์
ลกูน�ำ้ยงุลายในภาชนะทีม่นี�ำ้ขงั เช่น จานรองกระถางต้นไม้
แจกันดอกไม้ ขาตู ้กับข้าว เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง
	 	 1.2 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับพื้นที่ควร
ท�ำความเข้าใจกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
เก่ียวกบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออก โดยเฉพาะ
ในพ้ืนท่ีทีมี่อบุติัการณ์ของโรคไข้เลือดออกต�ำ่ โดยกระตุน้
ให้ตระหนักถึงความรุนแรงว่าหากพบผู้ที่ป่วยด้วยโรค

ไข้เลอืดออกซ�ำ้ในปีเดยีวกนั จะท�ำให้เกดิอนัตรายถงึชวีติ
	 	 1.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ควร
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการจัด
เวทีประชุมภายในหมู่บ้าน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
โดยมกีารแจ้งข่าวสารหรอืเหตกุารณ์ทีส่�ำคญั รวมถงึสร้าง
ความรู ้ความใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเลือดออกให้แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน และประชาชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาข้อมลู
เชงิลกึถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตักิารเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
	 	 2.2 ควรเพิม่ตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษา เช่น แรงจูงใจ
ในการปฏบิตังิาน เพือ่ความครอบคลุมของการน�ำผลทีไ่ด้
จากการศกึษาไปพฒันางานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป
	 	 2.3 ควรเพ่ิมกลุม่เป้าหมายในการศกึษา ได้แก่
ประชาชนในพืน้ที ่และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ทราบผลการปฏิบัติหรือ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ครอบคลุมมากขึ้น
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