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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
บานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 
ทําการศึกษา ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 60 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 
วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ดวย คาความถ่ี คาเฉลี่ย คารอยละและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
   ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูง รอยละ 88.3 
และมีสวนรวมในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 2.63 + 18) 
คําสําคัญ : ความรู, การมีสวนรวม, การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to studied knowledge and participatory of DHF protection and 
control in village health volunteer Sub-district Health Promoting Hospital ban Nonsung 
Tambol Nonsung Yangtalad District. The studided was survey research by cross – sectional. 
Sample size were 60 village health volunteer. Data were collected by interview. Analyzed 
and present by descriptive statistic namely frequency mean percentile and standard 
deviation.         
 Result ; more of sample size had knoeledge of DHF were high level 88.3% and 
participatory were high level (mean = 2.63 + 18) 
Keyword : Knowledge , participatory , DHF protection and control , village health volunteer 
 
บทนํา 

โรคไขเลือดออกถือวาเปนโรคติดตอที่เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซึ่งนับ

จะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นเรื่อยๆ โดยมียุงลายเปน
พาหะนําโรค เปนปญหาสําคัญทางดานการแพทย
และสาธารณสุขของประเทศมารวม 4 ทศวรรษ 
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วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

มักแพรระบาดในชวงฤดูฝน จากเดือน พฤษภาคม 
ถึงเดือน ตุลาคม ของทุกป เปนโรคที่มีความรุนแรง
ทําใหเด็กปวยและมีการเสียชีวิตปละมากๆ และมี
การระบาดอยูทั่วไป โรคไขเลือดออกสวนใหญเกิด
กับเด็กวัยกอนเรียนและวัยเรียน โดยเฉพาะในเด็ก
ประถมศึกษาที่มีอายุตั้งแต 4 ถึง 12 ป ยุงลาย
อาศัยอยูตามบานเรือนและบริ เวณที่มีน้ํ า ขัง 
สวนมากจะออกหากินในเวลากลางวัน โดยยุงลาย
ที่มีเชื้อไขเลือดออกจะออกหากินและกัดเด็กใน
เวลากลางวัน และวางไขในที่มีน้ําขัง เชน ถังน้ํา 
โองน้ํา ภาชนะที่ไมไดใชแลว เศษวัสดุเหลือใชตางๆ 
(กรมควบคุมโรคตดิตอ. 2558 : 37)  

ประเทศไทยเริ่มพบผูปวยโรคไขเลือดออก
เมื่อ ป พ.ศ. 2492 ตอมา ป พ.ศ. 2501 เกิดการ
ระบาดใหญ ในกรุ ง เทพมหานครและจังหวัด
ใกลเคียง มีผูปวยจํานวน 2,158 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 8.9 ตอแสนประชากร มีอัตราปวยตายรอยละ 
13.9 จากนั้น โรคไดแพรกระจายไปทั่วทุกจังหวัด
ของประเทศ ในป พ.ศ.2530 มีการระบาดใหญทั่ว
ประเทศ พบผูปวยสูงถึง 174,285 ราย คิดเปน
อัตราปวย 325.1 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 
1,007 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.5 จากนั้นมา
โรคไขเลือดออก ก็เปนปญหา 

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศเรื่อยมา 
ในป พ.ศ. 2556 พบผูปวย จํานวน 114,800 ราย 
คิดเปนอัตราปวย 184.24 ตอแสนประชากร อัตรา
ปวยตายรอยละ 0.7 ป พ.ศ. 2557 พบผูปวย
จํานวน 62,628 ราย คิดเปนอัตราปวย 100.5 ตอ
แสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 0.3 ป พ.ศ. 
2558 พบผูปวยจํานวน 32,087 ราย อัตราปวย 
50.9 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 0.2 
(กองระบาดวิทยา. 2558 : 15)  
 การระบาดในพ้ืนท่ีจังหวัดกาฬสินธุ จากป 
พ.ศ. 2550 ถึงป 2554 การระบาดเปนแบบปเวน
สองป จากป พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ. 2556 มี
แนวโนมการระบาดปเวนป  ในป 2557 ไดรับ
รายงานมีผูปวยทั้งสิ้น 1,082 ราย เสียชีวิต 2 ราย 
โดยคิดเปนอัตราปวย 61.2 ตอแสนประชากร 

อัตราตาย 0.1 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย
รอยละ 0.2 และในป พ.ศ.2558 พบผูปวยท้ังหมด 
742 ราย เสียชีวิตทั้งหมดจํานวน 3 ราย คิดเปน
อัตราปวย 41.9 ตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา
ตาย 0 .2  ตอประชากรแสนคน (สํ านักงาน
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ดก า ฬสิ น ธุ .  2 5 5 8 : 2 3 ) 
เชนเดียวกับ อําเภอยางตลาดที่มีการระบาดของ
โรค 

ไขเลือดออก อัตราปวยเทากับ 238.5 ตอ
แสนประชากร ในป พ.ศ. 2549 ป พ.ศ. 2550 ถึง 
ปพ.ศ. 2553 โดยมีอัตราปวยมีแนวโนมลดลง แต
แนวโนมของการพบผูปวยกลุมอายุมากวา 15 ปมี
มากข้ึน ตั้งแตป พ.ศ. 2554 – 2558 อัตราปวย
เทากับ 90.5 , 132.6 , 76.1 , 23.4 และ 48.7 ตอ
แสนประชากร ตามลําดับ (ศูนยระบาดวิทยา
อําเภอยางตลาด. 2558 : 3)  

ตําบลโนนสูง เปนตําบลหนึ่งในอําเภอยาง
ตลาดมีผูปวยโรคไข เลือดออกทุกป  ในป พ.ศ. 
2554 พบผูปวย จํานวน 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 
75.7 ตอแสนประชากรป พ.ศ. 2555 พบผูปวย 
จํานวน 6 ราย คิดเปนอัตราปวย 227.1 ตอแสน
ประชากร ป พ.ศ.2556 ไมพบผูปวย ในป พ.ศ.
2557 ไมพบผูปวย ในป พ.ศ.2558 พบผูปวย 
จํานวน 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 75.7 ตอแสน
ประชากร จะเห็นไดวาโรคไขเลือดออกยังมีการ
ระบาดอยู อย า งต อ เนื่ อ ง  ถึ งแม ว าจะมี ก า ร
ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคจากแผนงาน/
โครงการตางๆไมวาจะเปนทางกายภาพที่มีการ
ณรงคทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายโดยการทําลาย
ภาชนะที่ไมใชแลวและมีน้ําขังทางชีวภาพ โดยการ 
ปลอยปลากินลูกน้ํา การใชเคมีภัณฑโดยการพน
หมอกควันและใสทรายกําจัดลูกน้ํารวมถึง การให
สุขศึกษาประชาสัมพันธ ทางหอกระจายขาว แผน
พับ โปสเตอร เปนตน ก็ไมสามารถควบคุมและ
ปองกันโรคไข เลือดออกไม ใหระบาดได  จาก
การศึกษาจากงานวิจัยพบวา วิธีที่ไดผลดีที่สุด คือ 
การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยการมีสวน
รวมของประชาชน มานิต ธีระตันติกานนท และนิ
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รุจน อุทธา (2550:80) ไดศึกษา การควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยกลวิธีเชิงรุก พบวา การควบคุม
แหลงเพาะพันธุยุงลาย ตองดําเนินการอยางทั่วถึง 
ทั้งชุมชนใหครอบคลุม ทุกหลังคาเรือน ตลอดจน
ในโรงเรียน ดังนั้นการมีสวนรวมของชุมชน และ
บุคลากรในโรงเรียน การใหความรู ทําความเขาใจ 
กระตุ น ให ป ระชาชน ครู  นั ก เ รี ยน  ให เ ห็ น
ความสําคัญ หรืออันตรายของโรคไขเลือดออก 
และรวมมือในการควบคุมโรค จะทําใหสามารถ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล เชนเดียวกับ สังคม ศุภรัตนกุล 
(2557 : 58) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวน
รวมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองจังหวัดหนองบัวลําภู  

พบ ว า ก า ร กํ า จั ด แล ะทํ า ล า ย แห ล ง
เพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก ทุก 7 วัน 
และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการกับสวนทองถิ่น 
เพ่ือมุงเนนการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ควบคุมลูกน้ําการกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุ งล าย  มีผลทํ าให แนวโน มการระบาดของ
ไขเลือดออกลดลง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เปนตัวแทนชาวบานในหมูบานหรือชุมชน
ที่ไดรับการคัดเลือกมา เพื่อปฏิบัติงานในการให
ความชวยเหลือสังคมสวนรวมในดานสุขภาพ
อนามัย และการสรางสุขภาพที่ดี ปลูกจิตสํานึก
ดานการดูแลสุขภาพตนเองใหกับประชาชน รวมถึง
การรณรงคเพื่อปองกันและควบคุมโรคตางๆที่เกิด
ในชุมชน  

ผู ศึ ก ษ า  ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป น เ จ า ห น า ที่
ส า ธ า ร ณสุ ข ร ะ ดั บ ตํ า บ ล  ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีบทบาทใน
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
จึงสนใจที่จะศึกษาความรูและการมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนสูง 
ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 

เ พ่ื อนํ าผลการศึกษา ไป ใช ประโยชน ในการ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ 
 2. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนสูง 
ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 
 
วิธกีารวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey 
Research) เพื่อศึกษาความรูและการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง ตําบลโนนสูงอําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ 
 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการศกึษาครั้งนี้คอื อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่มีภูมิลําเนาในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ และปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
จํานวน 60 คน 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาในครั้งนี้เนื่องจาก
เป นการศึ กษา ในพื้ น ท่ี จํ า กั ด เ ฉพาะ ใน เข ต
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บ าน โนนสู ง  ผู ศึ กษาจึ ง ใชกลุ มตั วอย า งจาก
ประชากรทั้งหมด จํานวน 60  
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสัมภาษณ ที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้น จาก
ก า รศึ กษ า ทฤ ษฎี แ ล ะ ง า นวิ จั ยที่ เ ก่ี ย ว ข อ ง 
ประกอบดวย 3 สวน ดังตอไปนี้  
 ส วนที่  1  ขอมู ลคุณลั กษณะส วนบุ คค 
จํานวน 7 ขอ  
 ส ว นที่  2  ข อ มู ล คว าม รู เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไขเลือดออก จํานวน 16 ขอ แบงการวัดออกเปน 
ใช ไมใช โดยมีคาคะแนน ที่ 0 กับ 1 มีระดับการ
วัดเปนนามมาตรา (Nominal Scale) เมื่อแปรผล
ในภาพรวม แบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของบลูม 
(Bloom. 1968) คือ 
 ระดับต่ํา    คะแนนรอยละ 0-59 
 ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 
 ระดับสูง   คะแนนรอยละ 80-100 
 
 สวนที่ 3 ขอมูลการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 23 ขอ มี
ระดับการวัดเปน ชวงมาตรา (Interval Scale) 
แบงระดับการวัดเปนแบบประมาณคา (Rating 
Scale) แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  
 
 ทุกครั้ง  คะแนน 3 คะแนน 
 บางครั้ง  คะแนน 2 คะแนน 
 ไมรวม   คะแนน 1 คะแนน 
 
 การแปลผลรายขอโดยแบงชวงคะแนน เปน 
3 ระดับ ( วรพจน พรหมสัตยพรต, สุมัทนา กลาง
คาร. 2547 : 101 อางอิงมาจาก เบสต Best. 
1977 ) เกณฑดังนี ้
 สูง   ระหวาง 2.34 – 3.00 คะแนน 
 ปานกลาง ระหวาง 1.67 – 2.33 คะแนน 
 ต่ํา   ระหวาง 1.00 – 1.66 คะแนน 
 
 ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (แบบ
สัมภาษณ) โดยพิจารณาคาความสอดคลองภายใน 
(Coefficient of Internal Consistency) ผลการ

วิเคราะหไดคาความเที่ยงเทากับ 0.87 ในสวนของ
การทดสอบดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ได
คาKR-20 = 0.86  
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ดังนี้  1) ขั้น
เตรียมการ คัดเลือกกลุมตัวอยาง เตรียมแบบ
สัมภาษณประสานการจัดเก็บขอมูลกับประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง 2) ขั้นดําเนินการ ทําการเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณ ระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 31 
กรกฎาคม 2559  
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ใชในการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ความรู
เก่ียวกับโรคไขเลือดออก การมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชคา 
ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
สรุปผลการวิจัย 
 คุณลักษณะสวนบุคคล ประชากรสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 60.0 มีอายุระหวาง 31-40 
ป รอยละ 45.0 สถานภาพสมรส คู รอยละ 91.7 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 58.3 
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.0 ระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญ 
ไมเกิน 5 ป รอยละ 43.3 อยูในครอบครัวที่ไมเคย
ปวยเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 88.3  
   ความรู เ ก่ี ย ว กับ โ รคไข เ ลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 จากผลการศึกษา พบวาหัวขอที่ตอบถูกมาก
ที่สุดคือ การเติมเกลือในจานรองขาตูกับขาวทําให
ไขยุงลายฝอ รอยละ 100 รองลงมาคือ ยุงลายเปน
พาหะนําโรค อาการที่ตองรีบพบแพทยคือ เด็กมี
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อาการซึม กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาเย็น 
ตองกําจัดยุงในบานทันทีที่พบผูปวยและการปลอย
ปลากินลูกน้ําสามารถกําจัดยุงลายได  รอยละ 
98.33 สวนหัวขอที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ ยุงตัวเมีย
ที่นําโรคจะชอบวางไขที่ผิวน้ํานิ่งใส รอยละ 76.67 
รองลงมาคือ การรับประทานน้ําผลไม ผลน้ําตาล
เกลือแร จะชวยใหเด็กสดชื่น รอยละ 83.33 เมื่อ
นํามาแบงระดับความรู พบวา สวนใหญมีความรู
เก่ียวกับโรคไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ88.3 
 การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 
  ผลการวิจัย พบวา สวนใหญมีการมีสวน
รวมในระดับสูง โดยหัวขอที่มีสวนรวมมากที่สุด คือ 
การรวมรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
คาเฉลี่ย 2.93, S.D. =0.25 รองลงมาคือ การรวม
กําจัดลูกน้ํายุงลายโดยใชปลากินลูกน้ํา คาเฉลี่ย 
2.92, S.D. =0.38 สวนหัวขอที่ไมมีสวนรวมมาก
ที่สุด คือ การใชสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย คาเฉลี่ย 
2.22, S.D. =0.64 รองลงมาคือ การรวม
ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
คาเฉลี่ย 2.30, S.D. =0.74 
  
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย เรื่อง ความรูและการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานโนนสูง ตําบลโนนสูง อําเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี ้
  ดานคณุลักษณะสวนบุคคล จากผลการวิจัย 
พบวา ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
60.0 ซึ่งสอดคลองกับลักษณะทางประชากรใน
ปจจุบันและสัดสวนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในปจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ เพศหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชาย อายุอยู
ระหวาง 31-40 ป รอยละ 45.0 เปนตัวแทนของ
ประชากรในวัยทํางานหลังจบการศึกษาภาคบังคับ 

สถานภาพสมรสคูรอยละ 91.7 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา  ร อยละ  58 .3  มีอาชีพ 
เกษตรกรรม รอยละ 80.0 ระยะเวลาในการเปน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญไม
เกิน 5 ป รอยละ 43.3 ซึ่งถือวาเปนสายเลือดใหม
ของกลุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เม่ือเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่มีการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน  
  ด านความรู เ กี่ ย ว กับ โ รคไข เ ลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในดาน
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกชองอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา หัวขอที่ตอบถูก
มากที่สุด คือ การเติมเกลือในจานรองขาตูกับขาว
ทําใหไขยุงลายฝอ รอยละ 100 รองลงมาคือ 
ยุงลายเปนพาหะนําโรค อาการที่ตองรีบพบแพทย
คือ เด็กมีอาการซึม กระสับกระสาย ปลายมือ
ปลายเทาเย็น ตองกําจัดยุงในบานทันทีที่พบผูปวย
และการปลอยปลากินลูกน้ําสามารถกําจัดยุงลาย
ได รอยละ 98.33 ซึ่งถือวา มีความรูอยูในระดับที่ดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ เทพไทย โชติชัย 
(2546:58) ไดศกึษาการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การเฝาระวังควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก
โ ด ย ก า รมี ส ว น ร ว ม ข อ ง ค ร อบ ค รั ว  ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติกอน
และหลังดําเนินงาน ของสมาชิกครอบครัวบานโนน 
หมู  1  ตํ าบลโนนทอน อํา เภอเมือง  จั งหวัด
ขอนแกน จํานวน 37 ครอบครัว หลังดําเนินงานมี
ความรูอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษา
ของ ยุวดี ตาทิพย (2541 : บทคัดยอ) ไดศึกษา
ความชุกของลูกน้ํายุง ความรู และการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนตําบลแม
ระมาด อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการปองกันโรค
ไข เลือดออกอยู ในระดับดี รอยละ 38.3 และ
สอดคลองกับวลีรัตน  อภัยบัณทิตกุล (2544 : 
บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสขุในเขตเทศบาลเมืองวารินชํา
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 

ราบ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเปน
เพศหญิง มีอายุระหวาง 41 – 50 ป สําเร็จชั้น
ประถมศึกษาตอนตน ไดรับการคัดเลือกเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยการสมัครดวยตนเอง
และมีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1- 5 ป ระดับ
พฤติกรรมการปอง กัน โรคไข เ ลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุประจําหมูบานอยูในระดับ
บอยครั้ง ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับดี ระดับความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกอยูในระดับดี การควบคุมโรคโดยวิธี
ทางกายภาพในสวนของการใชปลากินลูกน้ํา พบวา 
ประชาชนเห็นดวยกับการใชปลากินลูกน้ําในการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
เจษฎาลักษณ ศรีวังพล ( 2549: 60) ศึกษาการมี
สวนรวมของชุมชนในการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออกในหมูบานเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยบานโนนพะยอม ตําบลเขวาไร อําเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบวา การควบคุมและ
ปองกันโรคไขเลือดออกทางชีวภาพ การปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการใสปลากิน
ลูกน้ํามากที่สุด รอยละ 100 สวนหัวขอที่ตอบถูก
นอยที่สุด คือ ยุงตัวเมียที่นําโรคจะชอบวางไขที่ผิว
น้ํ านิ่ ง ใส  รอยละ 76 .67  รองลงมาคือ  การ
รับประทานน้ําผลไม ผลน้ําตาลเกลือแร จะชวยให
เด็กสดชื่น รอยละ 83.33 เมื่อนํามาแบงระดับ
ความรู  พบวา สวนใหญมีความรู เ ก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกในระดับสูงรอยละ 88.3 ซึ่งจะสงผล
ตอการนําความรูที่มีไปถายทอดแกประชาชนเพ่ือ
นําไปสูการควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน
ในชุมชน  
   ดานการมีส วนรวมในการปอง กันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในดานการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาประชากรสวน
ใหญมีสวนรวมในระดับสูงโดยหัวขอท่ีมีสวนรวม
มากที่สุด คือการรวมรณรงคปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก คาเฉลี่ย 2.93, S.D. =0.25 

รองลงมาคือ การรวมกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยใชปลา
กินลูกน้ํา คาเฉลี่ย 2.92, S.D. =0.38 สอดคลองกับ
แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุที่ใหใช
วิธีทางกายภาพในการควบคุมโรคไขเลือดออก สวน
หัวขอที่มีสวนรวมนอยที่สุด คือ การใชสารเคมี
กําจัดลูกน้ํายุงลาย คาเฉลี่ย 2.22, S.D. =0.64 ซึ่ง
ถือวาเปนสวนดีในการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ดําเนินงานในปจจุบันที่ควรเนนการใชวิธีทาง
กายภาพแทนการใชสารเคมี รองลงมาคือ การรวม
ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
คาเฉลี่ย 2.30, S.D. =0.74  
 
ขอเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษา ผูศึกษามีขอเสนอแนะ
เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรค 
 ไขเลือดออกในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ดังตอไปนี ้
 1. ควรสนับสนุนการใชปลากินลูกน้ําให
เพ่ิมขึ้นในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ทั้งในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เด็กนักเรียนและประชาชนท่ัวไป 
 2 .  ในการให ความรู เ พ่ิม เติม เ รื่ อ ง โ รค
ไขเลือดออก ควรเนนหนักในเรื่องของ กีฏวิทยา
ของยุงลาย เทคนิคในการควบคุมทางกายภาพ การ
ใชภูมิปญญาชาวบานในการกําจัดยุง ลูกน้ํายุง เชน 
การใชตะไครหอมไลยุง การใชเปลือกสมไลยุง การ
ใชกลองดําดักยุง และการใชปลากินลูกน้ํา 
 3 .  ค ว ร มี ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ข อ ง ก า ร
ประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ แกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเพิ่มข้ึน เพื่อนําไปใชใน
การประชาสัมพันธใหความรู  เกิดการเรียนรู 
นําไปสูการปฏิบัติ  สงผลให เกิดกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
   1. ควรศึกษาใหครอบคลุมในกลุมอ่ืนๆ เชน 
ผูนําชุมชน อบต. ประชาชนทั่วไปและเด็กนักเรียน  
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 2. ควรมีการทดลองทําการศึกษาในพ้ืนที่อ่ืน 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก วา
มีการจัดการอยางไรและมีสวนรวมในการควบคุม

และปองกันโรคไขเลือดออกแตกตางไปจากพื้นท่ีที่
ไมเคยมีผูปวยหรือไม อยางไร 
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