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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัวและ
ปัจจยัดา้นงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน และ (2)  
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทักษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
โดยมีแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 194 คน และแบบ
การสังเกตเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 คน ผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการหาค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่ 

1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 มีอายุอยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 46.4 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 จบการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 48.5 มี
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 44.8 และมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 43.8 

2. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน  ร้อยละ 33.5 อยูอ่าศยัแบบ
ครอบครัวเด่ียว (สามี ภรรยา บุตร) ร้อยละ 76.3 มีบทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว ร้อย
ละ 57.8 ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในการเป็น อสม. เป็นอยา่งดี ร้อยละ 89.7 

3. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข มาแล้ว                
9 -13 ปี ร้อยละ 32.0 มีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขบ่อยคร้ังมาก/เข้าร่วมทุกคร้ัง ร้อยละ 61.3 มี
ความถ่ีในการอบรมต่อปีจ านวน 2-4 คร้ัง/ปี ร้อยละ 61.3 มีจ านวนครัวเรือนในความรับผิดชอบ 11-
20 ครัวเรือน/คน ร้อยละ 72.2 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัหมู่บา้น ร้อยละ 89.7 ไดรั้บข่าวสาร
โรคไข้เลือดออกจากการเข้าประชุม/อบรม ร้อยละ 89.2 มีความคาดหวงัในการปฏิบติังานโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัมาก ร้อยละ 66.5   
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4. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ภาพรวมระดบัมาก ร้อยละ 99.5 โดยมีความรู้มากท่ีสุดในเร่ืองการก าจดัลูกน ้ ายุงลายโดยการคว  ่า
ภาชนะไม่ให้มีน ้ าขงั ควรท าต่อเน่ืองติดต่อกนัทุก 7 วนั ร้อยละ 98.5 รองลงมาในเร่ืองไขเ้ลือดออก
เป็นโรคติดต่ออนัตราย โดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรคและเร่ืองผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแล้ว
สามารถเป็นซ ้ าได้ หากถูกยุงลายท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออกกดั ร้อยละ 97.4 และน้อยท่ีสุดมีความรู้
ปานกลางในเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกเกิดจากการได้รับเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงมีการติดต่อของโรคโดยมี
ยงุลายเป็นพาหะ ร้อยละ 39.2 

5. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทกัษะการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวม
ระดับสูง โดยมีทกัษะมากท่ีสุดในเร่ืองการปฏิบัติหน้าท่ี อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก ได้มีการติดตาม เฝ้าระวงั  และรายงานผลให้หน่วยงานสาธารณสุขทราบผลอย่าง
ต่อเน่ือง ร้อยละ 89.7 รองลงมาแนะน าวิธีควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกให้กบัชาวบา้น ดว้ย
การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยุงลาย เช่น วธีิการป้องกนัไม่ใหถู้กยุงลายกดั การสาธิตวธีิการใส่เกลือใน
แหล่งน ้ าขัง เป็นต้น ร้อยละ 85.1 และมีความรู้น้อยท่ีสุดในเร่ืองมีส่วนร่วมในการป้องกันการ
เพาะพนัธ์ุยุงลาย ดว้ยการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ีเส่ียง ทั้งแหล่งน ้ าขงัและท่อระบายน ้ า อย่างน้อย           
ปีละ 2 คร้ัง ร้อยละ 61.3 

6. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ภาพรวม ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

This research objectives were to study (1) personal factor, family factor and working 
factor of health volunteerss in Pai district, Maehongsong province, and (2) study relationship 
between knowledge and skill to prevention and control Dengue Hemorrhagic fever of health 
volunteers in Pai district, Meahongsong province. This is a quantitative research by using 
questionnaire to collected data from sampling group amount of 194 people and  observation form to 
collect data from sampling group amount of 20 people. Data were analysesd by descriptive statistic 
and pearson product moment correlation coefficient. The research results found that: 

1. Majority of sample group was female (71.6 %). Less than half (46.4%) were between 
41-50 years old. Besides they were married (82.0%). Less than half of sample group (48.5%) had 
highest education in primary school or lower  they were farmers (44.8%) with income less than 
5,000 Baht per month (43.8%). 

  2. Majority of sample group had 4 family member (33.5%) by most of was sigle family 
(7 6 .3%). More than half of sample group (5 7 .8%) were member in family and 8 9 .7% gained 
support from family to perform in sample group role. 

  3. Majority of sample group had 9 -13 years working experience in health volunteers 
(3 2 .0%).  More than half of health volunteers (6 1 .3%) participated in health event at frequent/every 
event level. The gained the training performance about Dengue Hemorrhagic fever  2-4 imes per 
years (6 1 . 3 %). 7 2 . 2 % of sample group took of  houses 11-20 per person. Most of health 
volunteers (89.7%) worked in village level, 89.2% got Dengue Hemorrhagic fever information 
from meeting/training and 6 6 . 5 % expected for perception the performance of prevention and 
control Dengue Hemorrhagic fever in high level.   
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4. Majonty of sample group had knowledge about prevention and control Dengue  
Hemorrhagic fever in high level (9 9 .5 %) which, highest knowledge was elimination mosquito 
larva by getting rid of water in the containers and checking every 7 day (9 8 .5%), next Dengue 
Hemorrhagic fever was harmful disease, they could gain sickness again when they were bitten by 
mosquitoes (97.4%). 39.2% sample group had lowest knowledge regaidin health volunteers had 
responsibility to first aid patient.  

5. Majonty of sample group had skill about prevention and control Dengue Hemorrhagic 
fever in high level which, highest skill was the responsibility of prevention and control Dengue 
Hemorrhagic fever  by following, observation, and reporting to health agency continueously 
(89.7%), next 8 5 .1  of sample group had competency of suggestion the method to control and 
prevent Dengue Hemorrhagic fever to people by elimination mosquito larva breeding by prevent 
themeselres from mosquito bite, pouring salt into flooding areas, etc. Health volunteers had 
lowest skill about the participation in preventing mosquito breeding by fogging in risk areas such 
as flooding area and sewer (61.3%).  

6. Overall of knowledge and skill of prevention and control Dengue Hemorrhagic fever 
has  significanty important level at 0.05 

 
KEYWORDS :  Knowledge and skill, Dengue Hemorrhagic fever, heath volunteer 
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บทที ่1 

 

บทน ำ 
 
 
ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ประเทศไทยไดก้ ำหนดให้มีกำรป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อโดยกำรประยุกต์ใช้แนวทำง
ดำ้นกำรสำธำรณสุขมูลฐำนเขำ้มำเป็นหลกัเกณฑ์ในกำรด ำเนินงำน ซ่ึงแนวทำงท่ีน ำมำใชคื้อ ระบบ
กำรน ำประชำชนเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือดูแลสุขภำพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน
โดยกระทรวงสำธำรณสุขไดเ้ร่ิมมีกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงขำ้งตน้นบัตั้งแต่ พ.ศ. 2520 เป็นตน้มำ  
ภำยใตก้ำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนจำกภำครัฐนั้นไดมี้พฒันำกำร
มำอยำ่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนัน้ี โดยมีหลกัเกณฑอ์ยูบ่นพื้นฐำนของหลกักำรกระจำยอ ำนำจหรือถ่ำย
โอนภำรกิจในกำรบริหำรงำนแบบมีส่วนร่วมของประชำชนภำยในท้องถ่ินของตนเอง โดยมี
ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน พ.ศ. 2554 เป็นกฎ 
ขอ้บงัคบั และระเบียบปฏิบติัส ำหรับอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น เพื่อคุม้ครองประชำชน 
ตลอดจนส่งเสริมสนบัสนุนให้อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแล
สุขภำพของชุมชนตำมหลกักำรกำรสำธำรณสุขมูลฐำนของกระทรวงสำธำรณสุข (2554) 
  กำรจดัตั้ งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเกิดข้ึนภำยใต้ควำมร่วมมือระหว่ำง
หน่วยงำนของรัฐตั้งแต่ระดบักระทรวง ทบวง กรม รำชกำรส่วนภูมิภำค จนไปถึงองค์กำรบริหำร
ส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงเล็งเห็นถึงควำมส ำคญัในงำนบริกำรสำธำรณสุขพื้นฐำนภำยในชุมชนเพิ่มมำกข้ึน 
และมีวตัถุประสงค์เพื่อตอบสนองนโยบำยส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนของกระทรวง
สำธำรณสุขตำมท่ีประกำศไวใ้นระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขวำ่ดว้ยอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น พ.ศ. 2554 ดงันั้น หน่วยงำนของรัฐจึงร่วมมือกนัจดัตั้งกลุ่มอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้นหรือ อสม.ข้ึน เพื่อท ำหน้ำท่ีในกำรปฏิบติังำนให้บริกำรดำ้นสำธำรณสุขภำยในชุมชนของ
ตนเองซ่ึงไดด้ ำเนินงำนอยำ่งต่อเน่ืองมำจนถึงปัจจุบนั ในกำรด ำเนินงำนของอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้นหน่วยงำนของรัฐไดจ้ดัให้มีสวสัดิกำรและสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ ส ำหรับอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นเพื่อเป็นกำรตอบแทนจำกกำรปฏิบติังำนดำ้นสำธำรณสุขภำยในชุมชน
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โดยให้เป็นไปตำมหลกัเกณฑ์ตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด กำรด ำเนินงำนของอำสำสมคัรดงักล่ำวอยู่
ภำยใตก้ำรบริหำรจดักำรของกระทรวงสำธำรณสุขซ่ึงมีกำรบริหำรจดักำรและจดัสรรงบประมำณ
สนับสนุนกำรด ำเนินงำนแก่อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นผ่ำนทำงองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และส ำหรับอำสำสมคัรสำธำรณสุขเองท่ีปฏิบติังำนมำแลว้เป็นเวลำตั้งแต่สิบปีข้ึนไปหรือ
ไดรั้บกำรคดัเลือกให้เป็นอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นดีเด่น ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอยำ่งยิ่งใน
ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ระดบัภำคหรือระดบัชำติ ตำมล ำดบั (สุริยำนนท์ พลสิม, 2558) ซ่ึงจะจดั
ประกวดเป็นประจ ำทุกปีโดยมีแนวทำงในกำรคดัเลือกและประเมินผลงำนอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนดีเด่น ดีเยี่ยม และดีเยี่ยมอย่ำงยิ่งตำมท่ีกระทรวงสำธำรณสุขเป็นผูก้  ำหนด โดย
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นท่ีไดรั้บรำงวลัจะไดรั้บพระรำชทำนเคร่ืองรำชอิสริยำภรณ์ฯ 
ประกำศเกียรติคุณด และมอบรำงวลัใหแ้ก่อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นท่ีผำ่นเกณฑ์ซ่ึงเร่ิม
ด ำเนินกำรมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จนถึงปัจจุบนั นอกจำกน้ี คณะรัฐมนตรีได้ก ำหนดให้วนัท่ี 20 
มีนำคมของทุกปี เป็นวนัอำสำสมคัรสำธำรณสุขแห่งชำติ  โดยกระทรวงสำธำรณสุขจะจดัให้มีงำน
วนัอำสำสมคัรสำธำรณสุขแห่งชำติเป็นประจ ำทุกปี ทั้งน้ี เพื่อเชิดชูเกียรติ  สร้ำงขวญัและก ำลงัใจแก่
อำสำสมคัรสำธำรณสุขท่ีปฏิบติังำนอยูใ่นระดบัหมู่บำ้น/ชุมชนทัว่ประเทศ (กระทรวงสำธำรณสุข, 
2558) 

อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นจะตอ้งผำ่นกำรอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมมำตรฐำน
อำสำสมคัรสำธำรณสุขของกระทรวงสำธำรณสุขปี พ.ศ. 2550 เพื่อให้อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนเป็นผูท่ี้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และทักษะด้ำนกำรสำธำรณสุขพื้นฐำน เพื่อให้
สำมำรถช่วยเหลือชำวบำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้งตำมหลกักำรดำ้นสำธำรณสุขพื้นฐำน โดยภำครัฐให้กำร
สนับสนุนด้ำนวิชำกำร ข้อมูลข่ำวสำร กำรศึกษำฝึกอบรม และระบบส่งต่อผู ้ป่วย โดยอำศัย
ทรัพยำกรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินเป็นหลกั และให้มีกำรพฒันำสำธำรณสุขไปพร้อมกบักำรพฒันำชุมชน
ในดำ้นอ่ืนๆ ตลอดจนท ำหนำ้ท่ีประสำนและด ำเนินงำนในกรมกองต่ำง ๆ ของกระทรวงสำธำรณสุขเพื่อ
มุ่งส่งเสริมให้มีกำรพฒันำและยกระดบักำรมีส่วนร่วมของประชำชนให้มีระดบัสูงสุด กิจกรรมงำน
สำธำรณสุขมูลฐำนท่ีก ำหนดให้ด ำเนินกำรในทุก ๆ พื้นท่ีเป็นกำรด ำเนินกำรบนพื้นฐำนท่ีเช่ือใน
ศกัยภำพกำรบริหำรจดักำรขององค์กรอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และเพื่อส่งเสริม
ศกัยภำพของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นให้มีสูงข้ึน ทั้งน้ี ภำครัฐไดม้องผลส ำเร็จอยู่ท่ี
ควำมสำมำรถในกำรจดัระบบบริกำรสำธำรณสุขในชุมชนของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้นท่ีจะท ำให้ประชำชนยอมรับนับถือและทรำบบทบำทหน้ำท่ีของอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้นท่ีสำมำรถให้กำรช่วยเหลือหรือดูแลคนในชุมชนไดอ้ยำ่งไร (กระทรวงสำธำรณสุข, 
2550) โดยกระทรวงสำธำรณสุขไดก้ ำหนดสัดส่วนจ ำนวนอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น
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เพื่อให้สำมำรถปฏิบติังำนได้ครอบคลุมประชำกรพื้นท่ี โดยก ำหนดให้พื้นท่ีชนบทมีอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน จ ำนวน 1 คน ต่อประชำกร 8-15 หลังคำเรือน ส่วนพื้นท่ีเขตเมือง
แบ่งเป็น 3 เขต คือ (1) เขตชุมชนหนำแน่น (ชุมชนตลำด) ไม่ตอ้งมีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น (2) เขตชุมชนแออดัให้มี อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 1 คน ต่อประชำกร 20-30  
หลังคำเรือน และ (3) เขตชุมชนชำนเมืองให้มีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 1 คน                   
ต่อประชำกร 8-15 หลงัคำเรือน ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยมีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
ทั้งส้ิน จ ำนวน 686,537 คน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) กระจำยอยู่ทัว่ประเทศทั้งในเขตเมือง 
และเขตชนบท อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นมีบทบำทหนำ้ท่ีท่ีส ำคญัในกำรควบคุมและ
ป้องกนัโรคติดต่อท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุข ไดแ้ก่ กำรแจง้ข่ำวสำรเป็นผูส่ื้อข่ำวสำรสำธำรณสุข
ระหวำ่งเจำ้หนำ้ท่ีและประชำชน กำรแนะน ำ ให้ควำมรู้ ช้ีแจง รวมถึงกำรรณรงคใ์ห้ประชำชนมีกำร
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี เช่น กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกซ่ึงเป็น
โรคติดต่อท่ีส ำคญัของประเทศไทย ซ่ึงมีกำรแพร่ระบำดในหลำยพื้นท่ีของประเทศไทย โดยผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะเป็นเด็ก และพบสถิติผูป่้วยท่ีเสียชีวิตอย่ำงต่อเน่ือง ดงันั้น กระทรวงสำธำรณสุขจึงมี
นโยบำยให้มีกำรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยำ่งจริงจงัและต่อเน่ือง เพื่อลดควำมชุกชุม
ของยุงลำย และอุบติักำรณ์ของโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงในกำรควบคุมป้องกนัโรคน้ี จ  ำเป็นท่ีจะตอ้ง
อำศยัควำมร่วมมือจำกประชำชน อำสำสมคัรประจ ำหมู่บำ้น และหน่วยงำนอ่ืน ๆ ในกำรช่วยกนั
ดูแล ป้องกนั กำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก โดยเฉพำะอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นซ่ึงมีหนำ้ท่ี
ในกำรแจง้ให้ประชำชนในพื้นท่ีรับผิดชอบทรำบ และขอควำมร่วมมือในกำรป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกไม่ใหแ้พร่ระบำดออกไป เพื่อลดจ ำนวนผูป่้วยในพื้นท่ี  

โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีมียงุลำยเป็นพำหะ มีกำรแพร่ระบำดในประเทศไทยเป็น
วงกวำ้งจนกลำยเป็นปัญหำสำธำรณสุขในระดบัประเทศท่ีมีควำมส ำคญัมำกโรคหน่ึง ซ่ึงในแต่ละปี
พบจ ำนวนประชำชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกเป็นจ ำนวนมำก และมีแนวโน้มเพิ่มมำกข้ึน
เร่ือยๆ ทำงดำ้นกำรแพทยร์ะบุวำ่ ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอำกำรรุนแรงอำจส่งผลต่อกำรเกิด
ภำวะช็อกจำกภำวะกำรร่ัวของพลำสมำจนกระทัง่ส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิตไดอ้ยำ่งรวดเร็วหำกไม่ได้
รับกำรรักษำและวินิจฉัยอยำ่งถูกตอ้ง เช้ือไวรัสเดงก่ีสำมำรถแพร่จำกคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึงได้
โดยมียุงลำยเป็นพำหะน ำโรคท่ีส ำคญั ถึงแม้จะมียุงลำยหลำยชนิดท่ีสำมำรถแพร่เช้ือได้ แต่ท่ีมี
ควำมส ำคญัทำงด้ำนระบำดวิทยำของโรคไขเ้ลือดออก คือยุงลำยสำยพนัธ์ุ อีด่ี อียิปไตท์ (Aedes 
aegypti.) ซ่ึงเป็นยุงท่ีมีควำมใกล้ชิดกบัคนมำก (Highly Aanthropophagic) กระทรวงสำธำรณสุข 
(2556)  ระบุสถำนกำรณ์ควำมรุนแรงของกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกจะเกิดข้ึนทุก 2-3 ปี โดย
พบกำรระบำดมำกของโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนรุนแรงในประเทศไทยคือ ปี 2553 เกิดกำรระบำดใน
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เดือนสิงหำคมมำกท่ีสุด มีจ ำนวนผูป่้วย  23,409 รำย  และ 3 ปีต่อมำคือปี 2556 เกิดกำรระบำดใน
เดือนกรกฎำคม มีจ ำนวนผูป่้วย 30,520 รำย โดย ปี 2556 พบผูป่้วยทั้งปี จ  ำนวน 154,444 รำย มี
ผูเ้สียชีวิตจ ำนวน 136 และมีพบผูป่้วยสะสมสูงสุดในภำคเหนือ ซ่ึงจงัหวดัท่ีพบผูป่้วยสูงสุดคือ 
จงัหวดัเชียงรำย จ ำนวน 13,312 รำย รองลงมำคือ จังหวดัแม่ฮ่องสอน จ ำนวน 1,875 รำย เม่ือ
พิจำรณำสัดส่วนผูป่้วยทั้งประเทศแบ่งตำมอำยุพบวำ่ ส่วนใหญ่ผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มอำยุ 15-24  ปี ร้อย
ละ 29.16 รองมำคือ กลุ่มอำยุ 10-14 ปี ร้อยละ 21.31 กลุ่มอำยุ 5-9 ปี ร้อยละ 13.74 ตำมล ำดบั เม่ือ
พิจำรณำสถำนกำรณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทยยอ้นหลงั 5 ปี นบัตั้งแต่ ปี 2555-2559 พบวำ่ มี
กำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกสูง โดยมีจ ำนวนผูป่้วย ปี พ.ศ.2555 จ ำนวน 78,337 รำย คิดเป็น
122.63 ต่อแสนประชำกร ปีพ.ศ.2556 จ ำนวน 155,444 คิดเป็น 241.03 ต่อแสนประชำกร ปีพ.ศ.
2557 จ ำนวน 41,155 รำย คิดเป็น 64.23 ต่อแสนประชำกร ปีพ.ศ.2558 จ ำนวน 142,925 รำย คิดเป็น 
219.46 ต่อแสนประชำกร ปี 2559 จ ำนวน 63,310 รำย คิดเป็น 96.76 ต่อแสนประชำกร ส ำหรับสถิติ
อุบัติกำรณ์ท่ีเกิดโรคในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนในปี 2555-2559 พบมีอัตรำป่วยไข้เลือดออกโดยมี
จ ำนวนผู ้ป่วย  ปี พ.ศ. 2555 จ ำนวน 1,401 รำย คิดเป็น 56.57 ต่อแสนประชำกร ปี พ.ศ. 2556 
จ ำนวน 885 รำย คิดเป็น 176.71 ต่อแสนประชำกร ปีพ.ศ. 2557 จ ำนวน 583 รำย คิดเป็น 235.58 ต่อ
แสนประชำกร ปี พ.ศ. 2558 จ ำนวน 709 รำย คิดเป็น 271.68 ต่อแสนประชำกร ปี พ.ศ. 2559 
จ ำนวน 1,013 รำยคิดเป็น 388.17 ต่อแสนประชำกร สถิติอุบติักำรณ์ท่ีเกิดโรคโดยเป็นผูป่้วยท่ีอำศยั
อยู่ในพื้นท่ีอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอนในปี 2555-2559  ปี พ.ศ. 2555 จ ำนวน 31 คน คิดเป็น 
103.11 ต่อแสนประชำกร ปี พ.ศ. 2556 จ ำนวน 263 รำย คิดเป็น 874.77 ต่อแสนประชำกรปี พ.ศ.
2557 จ ำนวน 33 รำย คิดเป็น 109.76 ต่อแสนประชำกรปี พ.ศ. 2558 จ ำนวน 36 รำยคิดเป็น119.74
ต่อแสนประชำกร ปี พ.ศ. 2559 จ ำนวน 232 รำยคิดเป็น 771.66 ต่อแสนประชำกร (กระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) แสดงให้เห็นว่ำ พื้นท่ีอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ยงัมีกำรแพร่ระบำดของ
โรคไขเ้ลือดออกอย่ำงต่อเน่ือง โดยเฉพำะในช่วงฤดูฝนของทุกปี เน่ืองจำกอ ำเภอปำยมีลกัษณะภูมิ
ประเทศเป็นหุบเขำ และป่ำไมบ้นพื้นท่ีสูง มีอุณหภูมิสูงเฉล่ีย 26-30 องศำเซลเซียส และมีอำกำศ
ค่อนข้ำงร้อนช้ืนท่ีเหมำะแก่กำรเจริญเติบโตของยุงลำยเป็นอย่ำงดี ประกอบกับวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมของประชำชนในพื้นท่ีซ่ึงส่วนใหญ่เป็นชำวเขำ และชนพื้นเมืองท่ีมีควำมรู้ค่อนขำ้งนอ้ย 
ดงันั้ น กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกจึงเกิดข้ึนได้ง่ำย จำกรำยงำนว่ำในปี พ.ศ. 2551 มีผูป่้วย
เสียชีวิตจำกโรคไขเ้ลือดออก อตัรำป่วย 33.3 ต่อแสนประชำกร จ ำนวน 1 รำย ซ่ึงเป็นคนไขท่ี้อยูใ่น
พื้นท่ีรำบในต ำบลเวียงใต ้อ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในขณะท่ีพื้นท่ีสูงของอ ำเภอปำย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน ไม่มีรำยงำนกำรระบำดของผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี และในปี 2557 จงัหวดั
แม่ฮ่องสอนมีกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกสูงเป็นอนัดบั 2 ของภำคเหนือ (ส ำนกัระบำดวิทยำ, 
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2557) ดงันั้น อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนท่ีอยู่ในพื้นท่ีรำบจึงมีบทบำทมำกในกำรควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและตอ้งด ำเนินกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยำ่งต่อเน่ือง 
เพื่อมุ่งหวงัท่ีจะช่วยลดจ ำนวนสถิติกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีอ ำเภอปำย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน และในปี 2559 ท่ีผำ่นมำพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกจ ำนวน 232 คน คิดเป็น 771.66  ต่อแสน
ประชำกร ท ำใหจ้งัหวดัแม่ฮ่องสอนมีผูป่้วยสูงเป็นอนัดบั 1 ของประเทศเม่ือเทียบอตัรำต่อประชำกร
แสนคน และอ ำเภอปำย สูงเป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปัจจยัหลกัของกำรเกิดโรค ไดแ้ก่ 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อกำรเป็นแหล่งเพำะพนัธ์ุยุงลำย ทั้งในและนอกบำ้น ท่ีสำธำรณะ ภำชนะท่ีไม่ได้
ใชแ้ลว้ต่ำง ๆ (ส ำนกัระบำดวทิยำ, 2559)  

ดว้ยเหตุผลดงักล่ำวขำ้งตน้ ท ำให้ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นบุคลำกรทำงดำ้นสำธำรณสุขตระหนกัและ
เห็นควำมส ำคญัของกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี ซ่ึงจะไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้
บรรลุเป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพหำกไม่ได้รับควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน โดยเฉพำะควำม
ร่วมมือจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนท่ีต้องอำศยัควำมรู้และทักษะของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในพื้นท่ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษำควำมรู้และทกัษะในกำรควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในอ ำเภอปำย  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
เพื่อน ำผลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำมำวำงแผนพฒันำอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นให้มีคุณลกัษณะท่ี 
พึงประสงคส์อดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยครอบครัวและปัจจัยด้ำนงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้และทักษะในกำรควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

ควำมรู้และทกัษะในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้นในอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีควำมสัมพนัธ์กนัหรือไม่อยำ่งไร 
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ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 1.  ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่

กำรวิจยัในคร้ังน้ีมีขอบเขตพื้นท่ีในกำรศึกษำวิจยัครอบคลุมกำรศึกษำควำมรู้และทกัษะ
ในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขในพื้นท่ีอ ำเภอปำย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน จ ำนวน 7 ต ำบล 62 หมู่บำ้น แต่ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัด ำเนินใน อสม.ท่ีปฏิบติังำนอยูใ่น
พื้นท่ีรำบ จ ำนวน 6 ต ำบล 35 หมู่บำ้น 

2.  ขอบเขตด้ำนประชำกร  
ประชำกรในกำรวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุ่มตัวอย่ำงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

จ ำนวน 194 คน ท่ีอยูบ่นพื้นท่ีรำบและมีรำยช่ือข้ึนทะเบียนกบัส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน  

3.  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
ผูว้ิจยัก ำหนดระยะเวลำในกำรศึกษำในระหวำ่งเดือนธนัวำคม พ.ศ. 2558 – เดือนเมษำยน 

พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจัิย 
 

1. ท ำให้ทรำบควำมรู้และทกัษะในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

2.  ท ำให้ทรำบถึงปัจจยัส ำคญัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้และทกัษะในกำรควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในอ ำเภอปำย จังหวัด
แม่ฮ่องสอน  

3. ขอ้มูลท่ีไดรั้บจำกกำรวิจยัสำมำรถน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงในกำรให้ควำมรู้และทกัษะใน
กำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น  
 
 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมำยถึง บุคคลท่ีไดรั้บกำรคดัเลือกจำก
ประชำชนในแต่ละหมู่บ้ำน เพื่อท ำหน้ำท่ีผูน้  ำกำรเปล่ียนแปลงด้ำนพฤติกรรมสุขภำพอนำมัย 
(Change Agents) ในพื้นท่ีรำบของอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ซ่ึงประกอบดว้ย จ ำนวน 6 ต ำบล 
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35 หมู่บำ้น จ ำนวน 377 คน โดยทุกคนตอ้งไดรั้บกำรอบรมตำมหลกัสูตรท่ีกระทรวงสำธำรณสุข
ก ำหนด    

ควำมรู้ หมำยถึง ส่ิงท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในพื้นท่ีอ ำเภอปำย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน ไดส้ั่งสมมำจำกกำรศึกษำเล่ำเรียนในหลกัสูตรอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น
ของกระทรวงสำธำรณสุข จำกกำรคน้ควำ้ด้วยตนเอง ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบติังำนหรือส่ิงท่ี
ไดรั้บมำจำกกำรไดย้ิน ไดฟั้ง ผ่ำนกำรวิเครำะห์ (Analysis) กำรสังเครำะห์ (Synthesis) กำรคิดหรือ
กำรปฏิบติัตำมควำมรู้ท่ีไดรั้บจำกกำรอบรมตำมหลกัสูตรต่ำงๆ ท่ีส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำย
ไดจ้ดัอบรมตำมท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 

ทักษะ หมำยถึง ควำมสำมำรถของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในพื้นท่ีอ ำเภอ
ปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในกำรปฏิบัติงำนให้บริกำรสำธำรณสุขต่ำง ๆ แก่ประชำชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซ่ึงทกัษะเหล่ำน้ีเกิดจำกกำรท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนได้รับกำรฝึกฝน และปฏิบติัซ ้ ำอย่ำงต่อเน่ืองจนกระทัง่สำมำรถปฏิบติังำนได้ด้วยควำม
ช ำนำญ คล่องแคล่ว รวดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นย  ำ ตำมหลกักำรดำ้นสำธำรณสุข แมว้ำ่จะปฏิบติังำนอยูใ่น
สภำพแวดล้อมต่ำง ๆ กนัก็ตำม ซ่ึงหลกัเกณฑ์ในกำรพิจำรณำว่ำ อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้นมีทกัษะในกำรปฏิบติังำนท่ีดีหรือไม่นั้น สำมำรถวดัไดจ้ำกตวัแปร 3 ตวั คือ เวลำท่ีใชป้ฏิบติั 
กำรสังเกตขณะปฏิบัติงำน และผลของงำนหรือคุณภำพงำนในกำรให้บริกำรสำธำรณ สุขแก่
ประชำชน ซ่ึงท ำกำรประเมินทกัษะดว้ยกำรสังเกตโดยมีแบบสอบถำมเป็นแนวทำงในกำรสังเกต
พฤติกรรมของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในกำรปฏิบติังำนกำรควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ได้แก่ (1) ควำมสำมำรถในกำรน ำควำมรู้เก่ียวกบัอุบติักำรณ์ของโรคไขเ้ลือดออกมำ
ประยุกต์ใช ้(2) ควำมสำมำรถในกำรน ำควำมรู้เก่ียวกบักำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมำ
ประยุกต์ใช้ (3) ควำมตั้งใจและควำมมุ่งมัน่ในปฏิบติัหน้ำท่ี (4) fกำรเขำ้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ดำ้นสำธำรณสุข (5) กำรให้ควำมร่วมมือกบัเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุข (6) มนุษยสัมพนัธ์และอธัยำศยั
ของ อสม. ท่ีมีต่อชำวบ้ำน (7) ควำมน่ำเช่ือถือและกำรได้รับกำรยอมรับจำกชำวบ้ำน (8) กำรให้
ควำมร่วมมือของชำวบำ้นท่ีมีต่อ อสม. (9) ทกัษะและควำมสำมำรถในดำ้นกำรส่ือสำร (10) วิธีกำร/
รูปแบบในกำรประชำสัมพนัธ์ (11) กำรเป็นตวัอย่ำงท่ีดีให้กบัชำวบำ้น (12) กำรเป็นผูน้ ำ/แกนน ำ
ชำวบ้ำนในกำรก ำจดัแหล่งเพำะพนัธ์ยุงลำย (13) วิธีกำรและเทคนิคกำรบันทึกข้อมูล  (14) กำร
ประเมินสถำนกำรณ์ หรือผลกำรด ำเนินงำน และ (15) กำรน ำเสนอผลงำน หรือกำรรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำน 

ไข้เลือดออก หมำยถึง โรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัสเดงกี ซ่ึงเป็นโรคท่ีสำมำรถแพร่จำก
คนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงไดโ้ดยมียงุลำย (Aedes agypti) เป็นพำหะน ำโรค  
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กำรควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก หมำยถึง กำรด ำเนินกำรควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีอ ำเภอปำย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
ไดแ้ก่ กำรก ำจดัลูกน ้ำยุงลำย กำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ุลูกน ้ ำยงุลำย กำรใชท้รำยอะเบทก ำจดัลูกน ้ ำ
ยุงลำย กำรแนะน ำและให้ควำมรู้แก่ประชำชน เป็นตน้ ทั้งน้ี เพื่อลดอตัรำกำรเกิดโรคให้ต ่ำลงใน
ระดบัท่ีไม่เป็นปัญหำ หรือควบคุมไม่ใหเ้กิดกำรแพร่กระจำยของโรค 

 



 
 

 

 
บทที ่2 

 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การวิจยัเร่ือง ความรู้และทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผูว้ิจยัได้ศึกษา และคน้ควา้แนวคิด
ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขอน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก   
2.  แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
3.  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้และทกัษะ 
4.  หลกัสูตรอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก  
5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
6.  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก 
 

 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก    
ส านักระบาดวิทยา (2556) กล่าวว่า ประเทศไทยเร่ิมพบโรคไขเ้ลือด (DHF) ออกประปราย 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2492 และการระบาดใหญ่ในประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-
ธนบุรี สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 - 2545 มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน 
และมีการระบาดหลายลกัษณะ เช่น ระบาดปีเวน้ปี ปีเวน้ 2 ปี หรือระบาดติดต่อกนั 2 ปี แลว้เวน้ 1 ปี 
แต่ในระยะ 15 ปียอ้นหลงั ลกัษณะการระบาดมีแนวโนม้ระบาด 2 ปี เวน้ 2 ปี ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะอยู่
ในกลุ่มอายุ 0 - 14 ปี อตัราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี อัตราส่วนผูป่้วยเพศหญิงต่อเพศชาย
ใกลเ้คียงกนั พบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี จากขอ้มูลการระบาดโรคไขเ้ลือดออกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 
พบว่า จะมีผูป่้วยตั้งแต่ช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม มากกว่าเดือนมกราคม - 
เมษายน ประมาณ 3.5 เท่า เม่ือเทียบจ านวนผูป่้วยในปี พ.ศ. 2557 กบัปี พ.ศ. 2556 จ าแนกเป็นราย
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เดือน พบว่า มีจ  านวนผูป่้วยต ่ากว่าปี 2556 ในทุกเดือน ซ่ึงสามารถแสดงสถิติการป่วยด้วยโรค
ไขเ้ลือดออกยอ้นหลงั 5 ปี ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 
 

 
 
 ภาพที ่2.1 สถิติการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกยอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ปี 2552-2557  
          (ถึงเดือนเมษายน) จ าแนกเป็นรายเดือนเทียบกบัค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วยโรค 
          ไขเ้ลือดออก 
 ทีม่า : ส านกัระบาดวทิยา (2557, น.5) 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก
เพิ่มเติมวา่ ในปี 2556 ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้กิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกค่อนขา้ง
รุนแรง พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกใน 6 ประเทศรวม ประมาณ 120,000 คน แมก้ระทั้งประเทศสิงคโปร์
ซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุขท่ีดี กลบัมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกสูงกว่าไทยถึง 5 เท่า แต่มีผูเ้สียชีวิต
นอ้ยกวา่ไทย ในขณะท่ีในปี 2556 น้ี ประเทศไทยมีผูป่้วยราว 43,000 คน สูงข้ึนจากปีก่อนถึง 3 เท่า 
มีผูเ้สียชีวิตแลว้ จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 15 ปี มากถึงร้อยละ 60 และหาก
ประเทศไทยยงัไม่ป้องกนัและเร่งควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คาดว่าใน 3 เดือนขา้งหน้าน้ีจะมีผูป่้วย   
พุง่ข้ึนถึง 150,000 คน และจะมีผูเ้สียชีวติไม่นอ้ยกวา่ 140 คน 
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กระทรวงสาธารณสุข (2559) กล่าวว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย           
ช่วงต้นปี 2558 (ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 24 มีนาคม 2558) พบผูป่้วยจ านวน 5,571 ราย เสียชีวิต              
3 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.05 กลุ่มอายุท่ีอตัราป่วยสูงสุด คือ 10-14 ปี (25.48 ต่อประชากรแสนคน) 
รองลงมาคือ 5-9 ปี (19.46 ต่อประชากรแสนคน) และ 15-24 ปี (15.36 ต่อประชากรแสนคน) 
ตามล าดบั โดยอาชีพท่ีพบผูป่้วยสูงสุด คือ นกัเรียน ร้อยละ 43.85 รองลงมาคือ รับจา้ง ร้อยละ 22.76  
เม่ือวิเคราะห์สถานการณ์โรคในระบบเฝ้าระวงัต่าง ๆ ยอ้นหลงั ทบทวนรายงานการเปล่ียนแปลง
ของไวรัสเดงก่ี ด้วยการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้อนุกรมเวลา และวิเคราะห์ประเมินความเส่ียงของ
พื้นท่ีระดบัอ าเภอเพื่อดูแนวโนม้ของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในปี 2558 จากการวเิคราะห์ สรุปไดว้า่ 
ในปี 2558 คาดวา่จะมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ประมาณ 60,000 – 70,000 ราย และคาดวา่จะพบ
ผูป่้วยเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 0.11  นอกจากน้ี ยงัคาดว่าอตัราการป่วยสูงสุดน่าจะอยู่ในกลุ่มอาย ุ            
15-24 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดบั และมีแนวโน้มอตัราการป่วยในกลุ่มวยัผูใ้หญ่มีแนวโน้มสูงข้ึน 
ส่วนกลุ่มอาชีพท่ีพบมากสุดส่วนใหญ่คาดว่ายงัคงเป็นกลุ่มนักเรียน  ส่วนสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2559 พบมีรายงานผูป่้วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever : DF, Dengue 
haemorrhagic fever : DHF, Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 63,310 ราย  อัตราป่วย 
96.76 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงานจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกลดลงร้อยละ 56.23 (0.43 เท่า) 
เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2558 ณ ช่วงเวลาเดียวกนั ผูป่้วยเสียชีวิต 61 ราย อตัราป่วยตาย เท่ากบั ร้อยละ 
0.10 การกระจายการเกิดโรคไขเ้ลือดออกตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอตัรา
ป่วยสูงสุด คือ 266.15 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาไดแ้ก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (233.74), อาย ุ15-24 ปี 
(164.93) อายุ 0-4 ปี (108.39) และอายุ 25-34 ปี (100.61) ตามล าดบั สัดส่วนอาชีพท่ีพบผูป่้วยสูงสุด
คือ นักเรียน ร้อยละ 43.34 รองลงมาได้แก่ รับจ้าง (ร้อยละ 19.09) และไม่ทราบอาชีพ (ร้อยละ 
18.48) ตามล าดบั ส่วนการกระจายการเกิดโรคไขเ้ลือดออกรายภาค พบว่าภาคใต ้มีอตัราป่วยสูง
ท่ีสุด เท่ากับ185.62 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผูป่้วย 17,169 ราย รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ 
อตัราป่วย 106.02 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผูป่้วย 13,032 ราย ภาคกลาง อตัราป่วย 78.82 ต่อ
ประชากรแสนคน จ านวนผูป่้วย  17,344 ราย และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อตัราป่วย 72.05 ต่อ
ประชากรแสนคน จ านวนผูป่้วย 15,765 ราย ตามล าดบั 

ข้อมูลทัว่ไปของโรคไข้เลือดออก 
ลักษณะของโรค ส านักงานระบาดวิทยา (2556) ได้กล่าวว่า โรคไขเ้ลือดออกท่ีพบใน

ประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงในเอเซียอาคเนย์เกิดจากไวรัสเดงก่ี จึงเรียกช่ือว่า Dengue 
Haemorrhagic Fever (DHF) ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมียุงลายเป็นแมลงน าโรค โรคน้ีได้
กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทัว่โลก เน่ืองจากโรคไดแ้พร่กระจายอยา่งกวา้งขวาง
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และจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างมากใน 30 ปีท่ีผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศท่ีโรคน้ีกลายเป็นโรค
ประจ าถ่ิน และโรคน้ียงัคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะพบมากในประเทศเขตร้อน 

 สาเหตุของโรค 
ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง (2556) ระบุว่า โรคไข้เลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี 

(Dengue virus) ซ่ึ งเป็น Single-strand RNA จัดอยู่ใน Genus Flavivirus และ family Flaviviridae มี  4 
serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ทั้ง 4 Serotypes มี Antigen ร่วมบางชนิด จึงท าให้
มี Cross Reaction และ Cross Protection ไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ เม่ือมีการติดเช้ือไวรัสเดงกีชนิดหน่ึง
จะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงกีชนิดนั้นตลอดไป (Long Lasting Homotypic Immunity) และจะมีภูมิคุม้กนั 
Cross Protection ต่อชนิดอ่ืน (Heterotypic Immunity) ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 6-12 เดือน 
ดงันั้น ผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีไวรัสเดงกีชุกชุมอาจมีการติดเช้ือ 3 หรือ 4 คร้ังได ้(ส านกังานระบาดวทิยา, 
2556) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการท าให้เกิดโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเด็ก
ร่วมกบัแผนกไวรัสของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์การแพทยท์หาร (Armed Forces Research Institute 
of Medical Sciences: AFRIMS) พบว่า ร้อยละ 85-95 ของผูป่้วยท่ีเป็น DHF มีการติดเช้ือซ ้ า ส่วน
ผูป่้วยท่ีเป็น DHF เม่ือมีการติดเช้ือคร้ังแรก (Primary Dengue Infection) นั้นมกัเป็นเด็กอายุต  ่ากวา่ 1 
ปี และทุกรายจะมี Passive Dengue Antibody ท่ีผา่นจากแม่อยูใ่นขณะท่ีเป็นไขเ้ลือดออก เช้ือท่ีแยก
ได้จากผูป่้วยในกรุงเทพฯมีทั้ ง 4 ชนิด โดย DEN-2 พบได้ตลอดเวลา ส่วน DEN-1, DEN-3 และ 
DEN-4 อาจหายไปเป็นช่วง ๆ สัดส่วนของเช้ือไวรัสเดงก่ีทั้ง 3 หรือ 4 ชนิดจะแตกต่างกันไปใน            
แต่ละปี โดยทัว่ไปจะแยกเช้ือ DEN-2 ได้มากตลอดเวลา ในระยะหลงั ๆ มีบางช่วงท่ีพบ DEN-3 
มากกวา่ DEN-2 จากการศึกษาทางดา้นไวรัสและระบาดวทิยา สรุปไดว้า่ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรค
ไข้เลือดออกเดงก่ี คือ มีไวรัสเดงก่ีชุกชุมมากกว่า 1 ชนิด (Simultaneously Endemic of Multiple 
Serotype) หรือมีการระบาดของต่างชนิดเป็นระยะๆ (Sequential Epidemic) ซ่ึ งในพื้ น ท่ี ท่ี มี
ประชากรหนาแน่นท าให้มีการติดเช้ือซ ้ าไดบ้่อย และการติดเช้ือซ ้ าดว้ย DEN-2 มีโอกาสเส่ียงสูงท่ี
จะเกิดเป็น DHF โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการติดเช้ือคร้ังท่ี 2 ภายหลงัการติดเช้ือคร้ังแรกดว้ย DEN-1 ใน
ระยะแรก ๆ ของการระบาดแยกเช้ือชิกุนกนัยาไดจ้ากผูป่้วยท่ีมีอาการคลา้ยไขเ้ลือดออก แต่มีอาการ
ไม่รุนแรง การศึกษาต่อมาพบว่าชิกุนกนัยาซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่ม Alphavirus, Family Togaviridae เป็น
ไขอ้อกผื่นชนิดหน่ึงซ่ึงมีอาการปวดขอ้ร่วมดว้ย มีอาการคลา้ยไขเ้ดงก่ี (Dengue Fever, DF) ไม่ท า
ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก แต่อาจจะเกิดร่วมกบัการติดเช้ือเดงก่ีซ่ึงท าใหเ้กิด DHF ไดล้ง 
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อาการและการแสดงของโรค  
 ส านักงานระบาด (2556) ระบุว่า หลงัจากไดรั้บเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วนั (ระยะฟักตวั) 

ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของโรคซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกนัได ้ตั้งแต่มีอาการคลา้ยไขเ้ดงกี (Dengue 
Fever: DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) และรุนแรงมากจนถึงช็อก
และเสียชีวติ (Dengue Shock Syndrome: DSS)  

ผูป่้วยมีอาการได ้3 แบบ คือ 
1. Undifferentiated Fever (UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส 
2. ไขเ้ดงก่ี (Dengue Fever - DF) 
3. ไขเ้ลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic Hever - DHF) 

อาการส าคญัท่ีเป็นรูปแบบค่อนขา้งเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามล าดบัการเกิดก่อนหลงั ดงัน้ี 
1. ไขสู้งลอย 2- 7วนั 
2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่พบท่ีผวิหนงั 
3. มีตบัโตกดเจบ็ 
4. มีภาวะไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว/ภาวะช็อก 
การด าเนินโรคของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะ

วกิฤต/ช็อก และระยะฟ้ืนตวั 
1. ระยะไข ้ 
ผู ้ป่วยจะมีไข้สูงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศา

เซลเซียส บางรายอาจมีอาการชกัเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมีประวติัชกัมาก่อน ผูป่้วยมกัจะมี
หน้าแดง (flushed face) ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการน ้ ามูกไหลหรืออาการไอ เบ่ืออาหาร อาเจียน 
และไขจ้ะสูงลอยอยู ่2-7 วนั อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยผื่น 
rubella ได ้อาการเลือดออกท่ีพบบ่อยคือ ท่ีผิวหนัง การท า tourniquet test ให้ผลบวกไดต้ั้งแต่ 2-3 
วนัแรกของโรค ร่วมกบัมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ กระจายตามแขน ขา ล าตวั รักแร้ อาจมีเลือดก าเดาหรือ
เลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็นสีด า 
(melena) ส่วนใหญ่จะคล าตบั โต ไดป้ระมาณวนัท่ี 3-4 นบัแต่เร่ิมป่วย ในระยะท่ียงัมีไขอ้ยู่ ตบัจะ
นุ่มและกดเจบ็ 

2. ระยะวกิฤติ/ช็อก 
ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี จะมีอาการรุนแรง มีภาวะไหลเวียน

โลหิตลม้เหลวเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อม ๆ กบัท่ีมีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อก   
จึงข้ึนอยู่กบัระยะเวลาท่ีมีไข ้อาจเกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้2 วนั) หรือเกิดวนัท่ี 8 ของ
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โรค (ถา้มีไข ้7 วนั) ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
ผูป่้วยจะมีอาการเลวลง และจะเสียชีวติภายใน 12-24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมมีภาวะช็อก 

3. ระยะฟ้ืนตวั 
ระยะฟ้ืนตวัของผูป่้วยค่อนขา้งเร็ว ในผูป่้วยท่ีไม่ช็อกเม่ือไขล้ดส่วนใหญ่ก็จะดี

ข้ึน ส่วนผูป่้วยช็อกถา้ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งทนัท่วงทีจะฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็ว ระยะฟ้ืนตวัมี
ช่วงเวลาประมาณ 2-3 วนั ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน 

วงจรชีวติยุงลาย 
ยุงลายมีการเจริญแบบสมบูรณ์  (Complete Metamorphosis หรือ Holometabola) 

หมายถึง การเจริญเติบโตท่ีแต่ละระยะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างแตกต่างกนัมาก ซ่ึงถูกควบคุมการ
เจริญเติบโตและการลอกคราบ (Molting) โดยฮอร์โมนท่ีส าคญั 3 ชนิด คือ Brain Hormone, Ecdysone 
และ Juvenile hormone ยุงลายมีวงจรชีวิตแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะไข่ (Egg) ระยะลูกน ้ า 
(Larva) ระยะตวัโม่ง (Pupa) และระยะตวัเต็มวยั (Adult) ระหวา่งการเจริญเติบโตในแต่ละระยะตอ้ง
มีการลอกคราบ (Molting) (โรงพยาบาลสิชล, 2558) ดงัน้ี 

 
ภาพที ่2.2 วงจรชีวิตยงุลาย 
ทีม่า: โรงพยาบาลสิชล (2558) 
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 1. ระยะไข่ (Egg) ยงุลายจะวางไข่แบบเด่ียว ๆ ตามขอบเหนือระดบัน ้า ไข่ยงุลาย มี
ลักษณะรีคล้ายกระสวย เม่ือวางออกมาใหม่ ๆ จะมีสีขาวนวลประมาณ 12- 24 ชั่วโมงต่อมา           
จะเปล่ียนเป็นสีด า ไข่ยุงลายสามารถอยู่ในท่ีแห้งได้นานเป็นปี (ความช้ืนและอุณหภูมิประมาณ            
28-30 องศาเซลเซียส) เม่ือระดบัน ้ าท่วมไข่จะฟักตวัออกมาเป็นลูกน ้ า ระยะฟักตวัในไข่ประมาณ 
2.5-3.5 วนั  

 

 
 

ภาพที ่2.3 ไข่ยงุลาย 
ทีม่า: โรงพยาบาลสิชล (2558) 

 
 2. ระยะลูกน ้า (Larva) ลกัษณะของลูกน ้ายงุลายจะไม่มีขา ส่วนอกมีขนาดใหญ่กวา่
ส่วนหวั ส่วนทอ้งยาวเรียวประกอบดว้ยปลอ้ง 10 ปลอ้ง มีท่อหายใจอยูบ่นปลอ้งท่ี 8 และมีกลุ่มขน 
1 กลุ่มอยู่บนท่อหายใจนั้น ลูกน ้ ายุงอาศยัอยูใ่นน ้ า เช่น ภาชนะขงัน ้ าต่าง ๆ ตามบ่อ หนอง ล าธาร 
โพรงไมห้รือกาบใบไมท่ี้อุม้น ้ า เป็นตน้ ลูกน ้ ายุงส่วนใหญ่ข้ึนมาหายใจบนผิวน ้ า โดยมีท่อส าหรับ
หายใจ เรียกว่า Siphon ลูกน ้ าจะลอกคราบ 4 คร้ัง เม่ือลอกคราบคร้ังสุดทา้ยกลายเป็นตวัโม่งแล้ว
เจริญเติบโตในระยะลูกน ้าใชเ้วลาประมาณ 7-10 วนั 
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ภาพที ่4.4 ลูกน ้ายงุลาย 
ทีม่า: โรงพยาบาลสิชล (2558) 

 
3. ระยะตวัโม่ง (Pupa) รูปร่างจะผดิไปจากลูกน ้า ส่วนหวัเช่ือมต่อกบัส่วนอก ไม่มี

ขา มีอวยัวะส าหรับหายใจอยูบ่นดา้นหลงัเรียกว่า Trumpets ระยะน้ีไม่กินอาหาร เคล่ือนไหวอยา่ง
รวดเร็ว มีระยะเวลาการเจริญเติบโตเพียง 1-3 วนั  

 

 
 

ภาพที ่2.5 ตวัโม่งยงุลาย 
ทีม่า: โรงพยาบาลสิชล (2558) 
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 4. ระยะตวัเต็มวยั (Adult) ยุงลายแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนหัว ส่วนนอกและ
ส่วนทอ้ง การแบ่งเพศยุงสามารถดูไดจ้ากหนวดของยุงซ่ึงมีจ านวน 15 ปลอ้ง โดยยุงตวัเมียจะมีขน
สั้ นและไม่หนา (Sparse) เรียกว่า Pilose Antenna ส่วนตัวผู ้ขนจะยาวเป็นพุ่ม (Bushy) เรียกว่า 
Plumose Antenna เร่ิมผสมพันธ์เม่ืออายุประมาณ 24 ชั่วโมง ตัวเมียผสมพันธ์ุเพียงคร้ังเดียวแต่
วางไข่ไดห้ลายคร้ัง ส่วนตวัผูผ้สมพนัธ์ุไดห้ลายสิบคร้ังในหน่ึงชัว่โมง หลงัจากนั้นยงุตวัเมียจะออก
กินเลือด ยุงลายชอบกินเลือดคนและหากินในช่วงเวลากลางวนั บางคร้ังยุงลายอาจกดัคนในเวลา
กลางคืนแต่เป็นภาวะจ าเป็น เช่น ไม่มีเหยื่อในเวลากลางวนั หลงัจากกินเลือดอ่ิมแลว้ยุงตวัเมียจะไป
เกาะพกัรอให้ไข่เจริญเติบโต เรียกว่า Gonotrophic Cycle ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 2.5 - 3.5 วนั แหล่ง
เกาะพกัของยุงลาย ไดแ้ก่ บริเวณท่ีมืดอบัลม ในหอ้งน ้ าในบา้น โดยเฉพาะตามส่ิงห้อยแขวนภายใน
บา้น หลงัจากไข่เจริญเต็มท่ีแลว้จะบินไปหาท่ีวางไข่ ชอบท่ีร่ม น ้ าท่ีมีใบไมร่้วงลงไป และสีน ้ าตาล
อ่อนจะกระตุน้การวางไข่ไดดี้แต่ยงุลายไม่ชอบน ้าท่ีมีกล่ินเหมน็ 
 

  
 ยงุลายบา้น       ยงุลายสวน 
 

ภาพที ่2.6 ตวัเตม็วยัของยงุลาย 
ทีม่า: โรงพยาบาลสิชล (2558) 

 
    วธีิการติดต่อ 
โรคไขเ้ลือดออกติดต่อกนัไดโ้ดยมียุงลายบา้น (Aedes Aegypti) เป็นแมลงน าโรคท่ี

ส าคญั และในชนบทบางพื้นท่ี จะมียงุลายสวน (Aedes Albopictus) เป็นแมลงน าโรคร่วมกบัยงุลาย
บา้น เม่ือยงุลายตวัเมียกดัและดูดเลือดผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะไข ้ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือด
มาก เช้ือไวรัสจะเขา้สู่กระเพาะยุง และเพิ่มจ านวนมากข้ึน แลว้เดินทางเขา้สู่ต่อมน ้ าลาย พร้อมท่ีจะ
เขา้สู่คนท่ีถูกกดัต่อไป เม่ือยุงท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีไปกดัคนอ่ืนก็จะปล่อยเช้ือไปยงัคนท่ีถูกกดั ท าให้
คนนั้นป่วยได ้(ส านกังานระบาดวทิยา, 2556) 
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    การวนิิจฉัยโรคไข้เลือดออก 
ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมวิชาชีพ (2556, น.1) ระบุการ

วนิิจฉยัโรคไขเ้ลือดออกไวว้า่ การวนิิจฉยัตอ้งอาศยัอาการแสดงทางคลินิก และการเปล่ียนแปลงทาง
พยาธิสรีรวทิยาท่ีส าคญั คือ การเปล่ียนแปลงในระดบัเกล็ดเลือด และการร่ัวของพลาสมาซ่ึงมีความ
แม่นย  าสูง และช่วยใหแ้พทยว์นิิจฉยัโรคไดก่้อนท่ีจะเขา้สู่ภาวะวกิฤติ/ช็อก ลกัษณะอาการทางคลินิก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีไขเ้ฉียบพลนัและสูงลอย 2-7 วนั มีภาวะเลือดออกโดยตรวจพบ Tourniquet Test ให้
ผลบวกร่วมกบัอาการเลือดออกอ่ืน ๆ ตบัโต มกักดเจบ็ มีการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต 
หรือมีภาวะช็อก ส่วนการวนิิจฉยัโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 

1) จ านวนเกล็ดเลือดนอ้ยกวา่/เท่ากบั 100,000 ตวั/ลบ.มม. (< 100x109 /L)* 
2) เลือดขน้ข้ึน ดูจากมีการเพิ่มข้ึนของ ฮีมาโตคริต มากกวา่/เท่ากบัร้อยละ 20 เม่ือ

เทียบกับเดิม (Hemoconcentration) หรือมีหลักฐานการร่ัวของพลาสมา เช่น มี Pleural Effusion 
หรือ Ascites หรือ มีระดบัโปรตีน /อลับูมินในเลือดต ่า 

3) ตรวจ CBC พบมีเมด็เลือดขาวต ่า จ  านวนนิวโตรฟิลต ่าและตรวจพบ Eatypical 
Lymphocyte 

    แนวทางการรักษาโรคไข้เลือดออก 
ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ (2548, น.25-26) กล่าวถึง แนวทางในการรักษา

ไขเ้ลือดออกในผูใ้หญ่วา่มีความเหมือนกบัการรักษาอาการในเด็ก คือการท า Tourniquet Test และ 
CBC แต่ปัญหาในปัจจุบันพบว่า แพทย์ไม่สั่ งท า Tourniquet Test และไม่ท า CBC เน่ืองจาก
คาดการณ์ไม่ถึงโรคไข้เลือดออก ดังนั้ น ต้องรณรงค์ให้อายุรแพทย์ แพทยท์ัว่ไป รวมถึงแพทย ์            
จบใหม่และแพทยใ์ช้ทุนค านึงถึงการป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกในผูป่้วยท่ีมี Tourniquet Test ให้
ผลบวก และ/หรือมี Leucopenia (WBC ≤ 5,000 เซล/ลบ.มม.) และให้ค  าแนะน าและเฝ้าระวงัอาการ
น าของช็อกท่ีผูป่้วยตอ้งรีบกลบัมารับการรักษาโดยด่วน ซ่ึงในการรักษาระยะไขพ้ยายามหลีกเล่ียง
ยากลุ่มแอสไพริน และ Ibuprofen เพราะจะท าให้เลือดออกมาก ไม่ใหส้ารละลายน ้าทางเส้นเลือดด า 
โดยไม่จ  าเป็นโดยเฉพาะถา้ผูป่้วยยงัไม่เขา้สู่ระยะวิกฤตเน่ืองจากอาจท าให้เกิดภาวะน ้ าเกินซ่ึงอาจ
เป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต การให้สารละลายน ้ าทางเส้นเลือดด า ในระยะวิกฤตท่ีมีการร่ัวของ
พลาสมาตอ้งให้ Isotonic Solution ตลอด 24-48 ชม. โดยปริมาณท่ีให้ประมาณ Maintenance + 5% 
deficit (คิดจากน ้ าหนกั 50 kgs ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทุกราย) เท่ากบั 4,600 ml เม่ือผูป่้วยมีอาการช็อกให้
อตัรา 300-500 ml ใน 1 ชม. เม่ือ BP เป็นปกติให้ลดอตัราเป็น 150 ml/hr ไม่ตอ้งรอครบชัว่โมง (ไม่
จ  าเป็นตอ้งให้ Inotropic Drugs เช่น dopamine) แลว้จึงค่อย ๆ ลดทุก 1 ชม. เป็น 120, 100 ml/kg/hr 
ตามล าดบั ถา้ Vital Signs Stable ให้ Maintain ดว้ยอตัรา 100 ml/kg/hr ต่อไปอีก 4-6 ชม. จึงค่อยลด
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น้อยลงเป็น 80 ml/hr ไปอีกเป็นเวลา 10-12 ชั่วโมงก่อนจะลดอัตราลงเป็น 40 ml/hr และลดลง
ตามล าดบัจนสามารถ Off IV ไดภ้ายในเวลา 24-30 ชม. (ไม่ควรให้สารละลายน ้ าทางเส้นเลือดด า 
เกิน 48 ชม.หลงัช็อก เพราะจะท าให้ผูป่้วยมีภาวะน ้ าเกินเม่ือผูป่้วยเร่ิมมี Fluid Reabsorption กลบั
จากช่องปอดช่องทอ้ง)  

ขอ้ควรระวงัในการรักษาผูป่้วยผูใ้หญ่มีดงัน้ี 
1) ต้องค านึงถึง Underlying Diseases ซ่ึ งจะพบมากกว่าในเด็ก โดยเฉพาะโรค 

Coronary Heart Disease, Peptic Ulcer, Hypertension, DM, Cirrhosis, Renal Diseases, etc… 
2) ในผูป่้วยท่ีไม่มีอาการช็อกให ้สารละลายน ้าทางเส้นเลือดด า เฉพาะในผูป่้วยท่ี

มีอาการอาเจียน และรับประทานอาหาร/ด่ืมน ้ าเกลือแร่ไม่ได ้โดยเร่ิมท่ีอตัรา 40 ml/hour เม่ือผูป่้วย
เร่ิมเขา้สู่ระยะวิกฤต ให้ค่อย ๆ เพิ่มอตัราข้ึน โดยปรับตามอาการทางคลินิก Vital Signs, Hct และ 
Urine  

3) การให้ Inotropic Drug ให้พิจารณาเป็นราย ๆ ไป โดยทัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้งให้
ถ้าผูป่้วยไม่มี Underlying Disease ถ้าจะให้ต้องมั่นใจว่าผูป่้วยมี Adequate Intravascular Volume 
เน่ืองจากยากลุ่มน้ี จะท าใหผู้ป่้วยมีความดนัสูงข้ึนทั้ง ๆ ท่ียงัมี Plasma Volume ไม่เพียงพอจากการท่ี
มีการร่ัวของพลาสมาอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองอยู ่ท  าให้ผูป่้วยมีภาวะช็อกนานต่อไปอีกแมจ้ะไดรั้บ
การรักษาดว้ย สารละลายน ้าทางเส้นเลือดด า แลว้ 

4) การให ้Hypotonic solution เช่น 5% D/N/2 ในระยะวกิฤต (Platelet < 100,000 
cells/cumm.) จะท าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมีภาวะ Hyponatremia ซ่ึงอาจน าไปสู่อาการชกัหรือมี
ภาวะน ้าเกินได ้

5) ผูป่้วยท่ีช็อกจะมีความรู้สติดี มีความอดทนและมีการ Compensate ต่อภาวะ
ช็อกไดอ้ย่างดีเยี่ยม โดยท่ีหากไม่มีการวดัความดนัโลหิตหรือจบัชีพจร จะท าให้พลาดการวินิจฉัย
ภาวะช็อกโดยคิดวา่ผูป่้วยดูเหมือนคนอ่อนเพลีย ไม่มีแรงเท่านั้น 

6) ในรายท่ีมีประจ าเดือนมากกวา่ปกติ หรือก าลงัจะมีประจ าเดือน พิจารณาใหย้า 
Primalute-N เพื่อเล่ือนหรือหยดุประจ าเดือน 

7) ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดทอ้งมาก และมีประวติัปวดทอ้งอยูเ่ป็นประจ า/ มีประวติั
เป็นโรคกระเพาะ ตอ้งให้ยา H2-blocker และตอ้งคิดถึงภาวะเลือดออกภายใน พิจารณาเตรียมเลือด
และพิจารณาให้โดยเร็ว ถา้อาการไม่ดีข้ึนหลงัให ้สารละลายน ้ าทางเส้นเลือดด า ไปในปริมาณท่ีมาก
พอสมควรแลว้  
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8) ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง ตอ้งระวงัวา่ในขณะช็อกผูป่้วยจะมีความดนัอยูใ่น
เกณฑ์ปกติซ่ึงต ่ากวา่ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย ท าให้แพทย/์พยาบาลไม่สามารถวินิจฉัยภาวะ
ช็อกได ้ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ท าใหมี้ภาวะช็อกนานในโรงพยาบาล 

   ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
สุธีรา พูลถิน (2554 : 5-6) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
1. ปัจจยัด้านภูมิอากาศ เน่ืองจากยุงลายซ่ึงเป็นพาหะของโรคมีกลไกของร่างกาย

เปล่ียนแปลงตามลกัษณะภูมิอากาศ ดงันั้นปัจจยัทางด้านภูมิอากาศมีผลโดยตรงต่อกระบวนการ
ติดต่อของ DF/DHF ในยุงลาย โดยระยะฟักตวัภายนอก (Extrinsic Incubation Period – EIP) จะมี
ความไวใช้ระยะเวลาเพียง 3 ถึง 7 วนั เม่ืออุณหภูมิในบรรยากาศประมาณ 30 ถึง 34 องศาเซลเซียส 
และพบว่าอุณหภูมิท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ 30 องศาเซลเซียส ส่งผลให้ปริมาณยุงลายเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 
ในขณะเดียวกันฤดูฝนจะท าให้แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงมีจ  านวนเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง Artificial 
Breeding Site เช่น ยางรถยนต์เก่า ดังนั้นปริมาณน ้ าฝนและจ านวนของลูกน ้ าและตวัเต็มวยัของ
ยงุลายจึงมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งชดัเจน 

2. ปัจจยัด้านสังคมและภูมิศาสตร์ในการเปล่ียนแปลงสู่สังคมเมือง ไวรัสเด็งก่ีมี
ลกัษณะเฉพาะท่ีสามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม และร่างกายของคนไดอ้ย่างดีเยี่ยมจึงท าให้
ไวรัสเด็งก่ีมีสัมพนัธ์กบัลกัษณะของสังคมและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของชุมชน โดยพบวา่ ใน
พื้นท่ีชุมชนเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูงและขาดระบบท่ีดีในการก าจดัขยะท่ีสามารถ
น ากลบัมาใช้ได้ใหม่ เช่น ยางรถยนต์ กระป๋องพลาสติกต่าง ๆ จะมีส่วนในการเพิ่มจ านวนของ
ยุงลายและเพิ่มโอกาสในการเกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคนและยุง (Human-mosquito Interaction) ซ่ึง
ในพื้นท่ีภาคเหนือของประเทศไทยท่ีพบอตัราการติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีในพื้นท่ีท่ีประชาชนมกัจะใชใ้น
การพบปะสังสรรค ์

3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมมนุษย ์โดยพบวา่การระบาดของ DF/DHF ส่วนหน่ึงเกิดจาก
พฤติกรรมของมนุษยโ์ดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมียุงลายบ้านเป็นพาหะหลักในการแพร่กระจายเช้ือ
ไวรัสเด็งก่ี เช่น ประเทศไทย เน่ืองจากยงุลายบา้นมกัจะวางไข่ใน Artificial Habitats เช่น ตุ่มน ้ าท่ีไม่
มีฝาปิดมิดชิด ขยะรีไซเคิล พฤติกรรมการด ารงชีวิตท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการระบาดของโรคได้
เช่นกนั เช่น ในชุมชนห่างไกลมกัจะไม่นอนในมุง้ หรือไม่มีการติดตั้งมุง้ลวดจึงมีโอกาสการระบาด
ของไขเ้ลือดออกได้ง่าย นอกจากนั้นแล้วการเดินทางยา้ยถ่ินของมนุษยก์็มีความสัมพนัธ์กบัการ
แพร่กระจายไวรัสเด็งก่ี ซ่ึงผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงก็เป็นแหล่งรังโรคท่ีเคล่ือนยา้ยไดอ้ยา่งสะดวก
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โดยไม่มีมาตรการในการป้องกนัใด ๆ จากแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์พบว่าการเคล่ือนยา้ยของ
มนุษยเ์ป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิง่ต่อความต่อเน่ืองของการแพร่กระจายโรค 

      ค่าดัชนีช้ีวดัความชุกชุมของยุงลาย  
 Breteau Index (BI) เป็นค่าช้ีวดัความชุกชุมของยงุลายในชุมชน เหมาะกบัการใชช้ี้

วดัค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน หากพบว่าเกิน 50 ถือวา่มีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เกิดการระบาด ค่า BI= (จ านวนภาชนะท่ีพบลูกน ้ า x 100) / จ านวนบา้นท่ีส ารวจ ค่า BI เป็นค่าดชันี
ท่ีใชป้ระมาณความชุกชุมของยุงลายไดดี้ท่ีสุดเพราะเป็นการรวมทั้งจ  านวนบา้นและจ านวนภาชนะ
ท่ีพบลูกน ้า โดยหมู่บา้นขนาดเล็กควรส ารวจทุกหลงั หมู่บา้นขนาดใหญ่ส ารวจ 50-100 หลงั  

Container Index (CI) เป็นค่าช้ีวดัความชุกชุมของยุงลายต่อภาชนะท่ีส ารวจ เหมาะกบั
การใชช้ี้วดัค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในบา้น และสถานท่ีสาธารณะ เช่น วดั โรงเรียน 
สถานท่ีราชการ หากพบวา่เกิน 10 ถือวา่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการระบาด ค่า CI = (จ านวนภาชนะ
ท่ีพบลูกน ้า x 100) / จ านวนภาชนะท่ีส ารวจ  

House Index (HI) เป็นค่าช้ีวดัความชุกชุมของยุงลายต่อบา้นท่ีส ารวจ เหมาะกบั
การใช้ช้ีวดัค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในบา้น และชุมชน หากพบวา่เกิน 10 ถือว่ามี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการระบาด ค่า HI = (จ านวนบา้นท่ีพบลูกน ้า x 100) / จ านวนบา้นท่ีส ารวจ  

แนวทางการป้องกัน ควบคุม  หรือมาตรการใด ๆ ก็ตามหากปราศจากความ
ร่วมมือและการเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งจริงจงัของประชาชนแลว้ยอ่มไม่เกิดผลในการป้องกนัโรคท่ี
ย ัง่ยืนไดอ้ยา่งแน่นอน ในปัจจุบนัสถานบริการสาธารณสุขระดบัต าบล ไดรั้บความร่วมมือจากอสม.
แต่ละหมู่บา้นเพื่อส ารวจค่าดชันีดงักล่าว ซ่ึงท าไดโ้ดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อให้ความรู้ในการ
ป้องกนัโรคไปดว้ยเพราะเม่ือส ารวจพบวา่มีลูกน ้าก็จะลงบนัทึกในแบบส ารวจและการก าจดัลูกน ้าท่ี
พบไปดว้ยเป็นการช่วยควบคุมจ านวนยงุและลดความเส่ียงต่อการระบาดไปดว้ย        

นโยบายการควบคุมและป้องกนัไข้เลือดออก 
แนวทางการเฝ้าระวงัโรคไข้เลือดออก  
 กระทรวงสาธารณสุข (2554) ก าหนดให้ทุกพื้นท่ีมีมาตรการเฝ้าระวงัการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออก โดยเน้นการควบคุมก่อนเกิดโรคและเม่ือเกิดโรคข้ึนตอ้งควบคุมการระบาดให้โรค
สงบลงโดยตอ้งด าเนินการควบคุมโรคภายใน  24 ชัว่โมง ก าหนดให้มีอตัราป่วยได้ไม่เกิน 50 ต่อ
ประชากรแสนคน หากเกินหรือควบคุมไม่ไดเ้จา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบพื้นท่ีอาจไดรั้บมาตรการลงโทษ
ทางวินยั จึงเป็นหน้าท่ีของเจา้หนา้ท่ีทุกคนตอ้งร่วมกนัหาวิธีการ แนวทางการป้องกนัก่อนเกิดโรค
และมาตรการควบคุมการระบาดท่ีมีประสิทธิภาพทนัเหตุการณ์เม่ือเกิดโรคข้ึน  
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ปัจจุบนัน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้เน้นวิธีการควบคุมลูกน ้ ายุงลายเพื่อลดอตัราการ
ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกโดยการใชม้าตรการ 3ร.5ป.1ข มาใชเ้ป็นแนวทางป้องกนัก่อนการระบาด 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

ร1 โรงเรือน คือ ประชาชนตอ้งดูแลบา้นเรือนตนเอง ตลอดจนจดัสภาพส่ิงแวดลอ้ม
ให้ปลอดลูกน ้ ายุงลายทาพร้อมกนัทุกบา้นให้ทัว่ถึงและโดยไดรั้บการส่งเสริมและสนับสนุนจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นงบประมาณ วสัดุเวชภณัฑใ์นการก าจดัยงุและลูกน ้า  

ร2 โรงเรียนหรือ ศูนย์เด็กเลก็ ตอ้งปลอดลูกน ้าและยงุลาย ดงัน้ี 
3.1 จดัอาคาร ห้องเรียนใหโ้ปร่งโล่งลมระบายไม่เป็นท่ีเกาะพกัของยุงหรือจดัให้

บุหอ้งดว้ยมุง้ลวด  
3.2 จดักิจกรรมการเรียนและการสอนให้มีเน้ือหาเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกการจดั

แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ า ควรจดัให้นกัเรียนรับผิดชอบดูแลห้อง/อาคารเรียน /ห้องน ้ าให้ปลอดลูกน ้ า
ยงุลาย  

3.3 โรงเรียนจดักิกรรมส่งเสริมพฤติกรรมนักเรียน โดยก าหนดการรณรงค์การ
แข่งขนัตอบปัญหา การประกวดหอ้งเรียน/อาคารปลอดลูกน ้ายงุลาย  

ร3 โรงพยาบาล ตอ้งไม่มีลูกน ้ายงุลายเพราะเป็นสถานท่ีรักษาผูป่้วย  
ป1 ปิด คือ การควบคุมการวางไข่ของยุงลายโดยการปิดภาชนะท่ีใส่น ้ าใชน้ ้ าด่ืม

ทุกชนิดไม่ให้ยงุลงไปวางไข่ได ้และสามารถป้องกนัยงุท่ีเป็นตวัเต็มวยัออกมาจากภาชนะไดอี้กดว้ย 
การปิดภาชนะโดยการกกัเก็บน ้ าจนเต็มแลว้ใช้ฝาโอ่งท่ีมิดชิดปิดทบัหรือรองดว้ยพลาสติกอีกชั้น 
ผกูปากใหแ้น่น เหมาะส าหรับภาชนะท่ีเก็บน ้าไวใ้ชย้ามหนา้แลง้  

ป2 เปลี่ยน คือ การเปล่ียนถ่ายน ้ าทุก 7 วนั เพื่อตดัวงจรการเป็นตวัของลูกน ้ ายุงลาย           
ท่ีจะวางไข่และเป็นตวัไดภ้ายใน 7 วนั และควรขดัลา้งภาชนะท่ีถ่ายน ้าดว้ยแปรงทุกคร้ังเพื่อเอาไข่ยุง
ท่ีวางไวอ้อกไปดว้ยเพราะยงุจะวางไข่ท่ีผวิดา้นในภาชนะ  

ป3 ปล่อย คือ การปล่อยปลากินลูกน ้ าเช่นปลากัด ปลาหางนกยูงหรือปลากิน
ลูกน ้าอ่ืน ๆ เพื่อช่วยก าจดัลูกน ้ าโดยวธีิธรรมชาติ เหมาะกบัแหล่งน ้าน่ิง น ้าใส เช่น ถงัอาบน ้ ารวมใน
ห้องน ้ า ภาชนะเก็บน ้ าใบใหญ่ท่ีหาฝาปิดยาก และร่องน ้ าท่ีมักมีน ้ าขังแต่น ้ าไม่เน่าเสียก็เป็นท่ี
เพาะพนัธ์ุยงุท่ีควรปล่อยปลาได ้ 

ป4 ปรับ คือ การปรับปรุงส่ิงแวดล้อม ทั้งในบา้นและนอกบา้น เช่น คว  ่ากะลา 
ยางรถยนต ์หรือภาชนะท่ีไม่ไดใ้ชง้าน  
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ป5 ปฏิบัติ คือ เจา้ของบา้นตอ้งลงมือปฏิบติัเอง จนเป็นนิสัย ไม่ตอ้งรอเจา้หน้าท่ี 
พร้อมทั้งการป้องกนัไม่ให้ยุงลายกดัโดยเฉพาะเวลากลางวนั เช่น กางมุง้เวลานอน จุดยากนัยุงหรือ
ทายากนัยงุ  

1ข ขัด คือ ขดัภาชนะก่อนเปล่ียนน ้าก าจดัไข่ยงุ                     
       แนวทางการป้องกนัการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

โรคไขเ้ลือดออกสามารถแพร่ระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว การป้องกนัการระบาดของ
โรคท่ีส าคญัจะตอ้งไม่ให้ยงุกดั โดยเฉพาะในผูป่้วย ดว้ยการลดจ านวนยุงตวัเต็มวยั และก าจดัแหล่ง
เพาะพนัธ์ุ ซ่ึงจะตอ้งท าใหค้รอบคลุมทุกครัวเรือนอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอตลอดทั้งปี  

ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง (2556) ได้นิยามความหมายของการป้องกันและ
ก าจดัยุงลายไว ้ดงัน้ี การป้องกนั หมายถึง การกั้นไวเ้พื่อตา้นทานหรือคุม้ครอง (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) ตรงกับค าศพัท์ภาษาองักฤษว่า Prevent หมายถึง Hinder or Keep 
from Doing or Happening; Do Everything Possible to Avoid Something Happening ดังนั้ น  ก าร
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง การด าเนินการทุกประการเพื่อกั้น ตา้นทาน หรือคุม้ครองไม่ให้
เกิดโรคไขเ้ลือดออก ในขณะท่ีการก าจดั หมายถึง ขบัไล่ ปราบ ท าให้ส้ินไป (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) ซ่ึงตรงกบัค าศพัท์ภาษาองักฤษวา่ Eliminate ดงันั้น การป้องกนัและ
ก าจดัยุงลายจึง หมายถึง การกั้นหรือตา้นทานไวไ้ม่ให้มียุงลายในบา้น รวมทั้งการหลีกเล่ียงการถูก
ยุงลายกดั และหากพบวา่มียุงลายในบา้นจะตอ้งท าการขบัไล่หรือท าให้หมดส้ินไป วิธีการป้องกนั
และก าจดัยงุลายมีหลายวธีิ บางวธีิค่อนขา้งสลบัซบัซอ้น ยุง่ยาก และเสียค่าใชจ่้ายสูง เช่น วธีิการทาง
พนัธุศาสตร์ ไม่วา่จะเป็นการท าหมนัยุง การเปล่ียนรูปยุงให้พิการไป หรือการใชส้ารสกดัจากรังไข่
ยุงท าให้ยุงไม่สามารถยอ่ยอาหารและเลือดได ้เป็นตน้ โดย นิโลบล ธีระศิลป์ (2552) ไดเ้สนอแนะ
วธีิปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายดว้ยการ
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อลดจ านวนยงุตวัเตม็วยัและแหล่งเพาะพนัธ์ุให้ไดม้ากท่ีสุด 
โดยมีขอ้แนะน าส าหรับสถานศึกษาทุกแห่ง คือ สถานศึกษาตอ้งด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลายในสถานศึกษา ทุก 7 วนั และจดัให้มีการให้ความรู้และค าแนะน าแก่นักเรียนเก่ียวกบัวงจร
ชีวติของยงุ  การแพร่เช้ือ และวธีิป้องกนั  

นิโลบล ธีระศิลป์ (2552) กล่าวว่า เม่ือเกิดมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกิดในชุมชน
หรือหมู่บา้น เจา้หน้าท่ีตอ้งด าเนินการควบคุมโรคดว้ยวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้โรคไขเ้ลือดออกสงบ
โดยเร็วท่ีสุด  และไม่ให้ระบาดติดต่อไปยงัชุมชนอ่ืน หากเร่ิมด าเนินการควบคุมชา้ โรคจะแพร่กระจาย
ออกไปอยา่งกวา้งขวางจนเกินก าลงัท่ีจะควบคุม โดยปกติแลว้โรคไขเ้ลือดออกมกัจะระบาดในฤดู
ฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกนัยายน หรือเดือนตุลาคมของทุกปี ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพ
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ภูมิอากาศในแต่ละทอ้งถ่ินซ่ึงมีความแตกต่างกนัไป จึงท าให้ช่วงเวลาท่ีโรคไขเ้ลือดออกระบาดมี
ความแตกต่างกนั โดยส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการควบคุมการระบาด เพื่อลดการแพร่กระจายของ
โรค  คือ การเฝ้าระวงัโรค (Disease Surveillance) ท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง และครบถว้น เพื่อให้รู้การเกิดโรค
ได้โดยรวดเร็ว การเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยา (Vector Surveillance) ส ารวจค่าดชันีลูกน ้ ายุงลาย ติดตาม
การเปล่ียนแปลงประเภทแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีส าคญั (Key Container) ของยุงลาย การเฝ้าระวงัเก่ียวกบั
ผูป่้วยและเช้ือ  

กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดก้ าหนดแผนงานการควบคุมการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกไวด้งัน้ี 

2.1 ในภาวะผดิปกติ ให้การด าเนินการ ดงัน้ี 
(1) หากพบผูป่้วยมีไขเ้กิน 2 วนั และไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น 

ไม่มีน ้ามูกไหล ไอ หรือจามใหด้ าเนินการดงัน้ี 
- แนะน าใหผู้ป่้วยไปพบแพทย ์
- แนะน าให้ทาตะไคร้หอม หรือยากันยุงกัด และนอนในมุ้งเพื่อ

ป้องกนัการแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น 
- ส ารวจลูกน ้ายงุลายในบา้นผูป่้วย และบา้นใกลเ้คียง หากพบลูกน ้ า

ใหท้  าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 
- แจง้ รพ.สต. ให้ทราบเพื่อติดตามสถานการณ์ในกลุ่มบา้นอ่ืนใน

พื้นท่ีรับผิดชอบทั้ง 3 เร่ือง คือ (1) มียุงหรือไม่ (2) ท่ีบา้นมีลูกน ้ าหรือไม่ (3) มีผูป่้วยอาการไขเ้กิน 2 วนั 
และไม่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจหรือไม่ 

(2) พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกในช่วง 28 วนัท่ีผา่นมาใหด้ าเนินการดงัน้ี 
- คน้หาผูป่้วยท่ีมีอาการไขสู้งเกิน 2 วนั โดยไม่มีอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจในกลุ่มบา้น ทุกวนัถา้พบมีอาการดงักล่าวใหแ้จง้ รพ.สต. ทนัที 
- แนะน าให้ผูมี้อาการไขท้ายากนัยุงและหลีกเล่ียงการถูกยุงกดัเพื่อ

ป้องกนัการแพร่เช้ือเขา้สู้ผูอ่ื้น 
- ใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกและการควบคุมป้องกนัโรค 

- ร่วมรณรงคก์ าจดัลูกน ้ายงุลายและก าจดัยงุตวัแก่ 
2.2 วคัซีนป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

สุธี ยกส้าน (2551) กล่าวว่า ศูนยว์ิจยัและพฒันาวคัซีนของมหาวิทยาลยัมหิดล 
ประสบความส าเร็จในการวจิยัและพฒันาวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 4 สายพนัธ์ุ ในการวจิยั
ไดท้  าการคดัเลือกไวรัสไขเ้ลือดออกประมาณ 100 สายพนัธ์ุท่ีแยกไดจ้ากคนไข ้โดยมีประมาณ 10 
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สายพนัธ์ุท่ีน ามาท าให้อ่อนแรงลง และใน 10 สายพนัธ์ุไดพ้ฒันาให้เกิดวคัซีนลูกอีกประมาณ 250 
ชนิด จากการวเิคราะห์พบวา่ สายพนัธ์ุเหล่าน้ีสามารถสร้างภูมิคุม้กนั ป้องกนัเช้ือไขเ้ลือดออกท่ีเกิด
จากธรรมชาติได ้และปัจจุบนัสามารถพฒันาวคัซีนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 4 สายพนัธ์ุใน 1 เข็มได้
ส าเร็จ ซ่ึงเบ้ืองตน้ไดท้ดสอบประสิทธิภาพในห้องปฏิบติัการและทดลองในคนจ านวนหน่ึง พบว่า 
สร้างภูมิคุม้กนัโรคไดสู้ง และยาวนานเกินกวา่ 5-10 ปี อยา่งไรก็ตาม ส าหรับอายุท่ีเหมาะสมจะฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก คือ หลงัจาก 6 -12 เดือนเป็นตน้ไป ซ่ึงหากจะฉีดในเด็กอายุต  ่ากว่า
นั้น หรือประมาณ 3 เดือนอาจไม่ไดผ้ล เน่ืองจากช่วงอายุดงักล่าวภูมิคุม้กนัจากแม่ยงัมีอยู ่หากมีการ
ฉีดวคัซีนเขา้ไป ภูมิคุม้กนัจากแม่จะท าลายวคัซีนดงักล่าว จึงควรฉีดหลงัจากภูมิคุม้กนัของแม่หมดลง 
ประเทศไทยพบเด็กมีโอกาสเป็นไขเ้ลือดออกประมาณร้อยละ 5-10 ต่อปี โดยอาย ุ1 ปี 2 ปี และ 3 ปี 
จะติดเช้ือประมาณร้อยละ 5 ร้อยละ 10-15 และร้อย 15-25 ตามล าดับ ส่วนเด็กโตหรือผู ้ใหญ่              
ก็ฉีดวคัซีนน้ีได้ เน่ืองจากผูใ้หญ่เม่ือเป็นไขเ้ลือดออกจะมีความรุนแรงและเส่ียงต่อการเสียชีวิต
มากกว่าเด็ก ดงันั้นการฉีดวคัซีนในผูใ้หญ่จะไปช่วยกระตุน้ให้ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัให้ครบทุก 
สายพันธ์ุ  เม่ือมีวคัซีนน้ีถือได้ว่าเป็นความคุ้มค่ามหาศาลเพราะจะท าให้อัตราเส่ียงต่อโรค
ไขเ้ลือดออกเหลือเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น 
 
แนวคิดเกีย่วกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 

กระทรวงสาธารณสุข (2551) ก าหนดให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียวคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
(Change Agents) การส่ือข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวงัและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น โดยใช้ยาตามขอบเขตท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันา
สาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ชุมชน โดยก าหนดจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้น/ชุมชน 
โดยเฉล่ีย ได้แก่ พื้นท่ีชนบท อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
พื้นท่ีเขตเมือง เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขต
ชุมชนแออดั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 คนต่อ 20-30  หลงัคาเรือน เขตชุมชนชาน
เมือง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น1 คนต่อ 8-15 หลงัคาเรือน ดงันั้น ในหมู่บา้น/ชุมชน
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หน่ึงๆ อาจมีจ านวน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัจ  านวนหลงัคาเรือน
ของหมู่บา้น/ชุมชนนั้นๆ โดยทัว่ไปจะมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประมาณ 10-20 คน
ต่อหมู่บา้น 

1.  คุณสมบัติของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
บุคคลท่ีอาจไดรั้บคดัเลือกเขา้รับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

ตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
1.1 อายไุม่ต ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
1.2 มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีประสงค์

จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 
1.3 มีความรู้ขั้นต ่าสามารถอ่านออกเขียนได ้
1.4 เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
1.5 เป็นบุคคลประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขและ

ตอ้งพฒันาชุมชนของตนเอง 
1.6 เป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมอยู่ในกรอบศีลธรรมอนัดี มีกรรมการหมู่บา้นรับรองว่า

เป็นผูท่ี้มีความประพฤติดีไดรั้บความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 
1.7 ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ 
1.8 สุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่งได ้
1.9 มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

1.10   ตอ้งผ่านการอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/
ประชุม/ร่วมกิจกรรมหรือมีผลการปฏิบติังานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 

2.  หลกัเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2.1 ใหก้ระทรวงสาธารณสุขด าเนินการจดัใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

ในแต่ละทอ้งท่ีในสัดส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งนอ้ย 1 คนต่อหลงัคาเรือน
ไม่นอ้ยกวา่ 10 หลงัคาเรือน 

2.2 คดัเลือกบุคคลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด และแสดงเจตนาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยความเห็นชอบของหัวหนา้ครัวเรือนหรือผูแ้ทนจ านวนไม่น้อยกว่า 
10 หลงัคาเรือนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นหรือชุมชนของผูส้มคัรมีช่ือในทะเบียนบา้น และอาศยัอยูเ่ป็น
ประจ าไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

2.3 ให้สถานบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบเสนอรายช่ือบุคคลตามขอ้ 2) ต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัเพื่อเขา้รับการฝึกอบรม 
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2.4 หากผูส้มคัรเคยเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาก่อน และเวน้การ
ปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นติดต่อกนัเกิน 5 ปี บุคคลนั้นตอ้งเขา้รับการ
ฝึกอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหม่ 

2.5 ให้ผูว้่าราชการจงัหวดัและนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัออกใบประกาศนียบตัร
ใหแ้ก่ผูท่ี้ผา่นการฝีกอบรมและการประเมินผลตามหลกัสูตรท่ีก าหนด 

2.6 ให้นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัด าเนินการข้ึนทะเบียนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น พร้อมออกบตัรประจ าตวั 

2.7 ให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองคก์ร
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู้ความสามารถ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน หรือการอบรมความรู้ความช านาญเฉพาะทางให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่าหน่ึงปี เพื่อยกระดับ
ความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานตามประกาศท่ีคณะกรรมการกลาง
ก าหนด และออกหนังสือรับรองความรู้ ความช านาญเฉพาะทางให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีผา่นการฝึกอบรม 

2.8 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส้ินสุดสภาพเม่ือตาย ลาออก เป็นคนไร้
ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถหรือนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหรือผูอ้  านวยการ
ส า นกัอนามยักรุงเทพมหานครตามการร้องเรียนแลว้แต่กรณี   

2.8.1 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผูน้ั้นไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมด้าน
สุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานของรัฐจดัข้ึนโดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น 

2.8.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผูน้ั้ นไม่รักษาจรรยาบรรณของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือมีความประพฤติเสียหายท่ีอาจน ามาซ่ึงความเส่ือมเสีย
ศกัด์ิศรีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

3.  บทบาทในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
กระทรวงสาธารณสุข (2557) ระบุบทบาทและหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านว่า เป็นผูน้ าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
หมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน 
และมีหนา้ท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชนด ารงตน
เป็นตวัอยา่งท่ีดี เม่ือกล่าวถึงการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี 
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3.1 เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หน้าท่ีและประชาชนในหมู่บา้นในการ
ข่าวการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก รวมถึงการจดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

3.2 เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  

3.3  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสาธารณสุขในหมู่บา้น 
โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

3.4  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชนดา้นการควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยใช้งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข
หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 

3.5  เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของชุมชน  

4.  สิทธิประโยชน์ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
4.1 สวสัดิการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษจาก

โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยใหเ้บิกจ่ายจากเงินรายไดข้องหน่วยบริการสาธารณสุขนั้นๆ 

4.2 สิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบได้
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของกรมบญัชีกลาง 

4.3 สิท ธิได้รับ เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าท่ีตามประกาศท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

4.4 สิทธิไดรั้บการประกาศเกียรติคุณตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดงัต่อไปน้ี  
4.4.1 ไดรั้บการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น 
4.4.2  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีผลการปฏิบติังานดีเด่นมีสิทธิจะ

ไดรั้บการเสนอช่ือเพื่อขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ตามหลกัเกณฑ์การขอพระราชทาน
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ตามกฎหมายว่าดว้ยเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์
อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิง่ดิเรกคุณาภรณ์ 

4.5 และบุตรมีสิทธิได้รับโควตาศึกษาในสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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4.6 มีสิทธิท่ีจะไดรั้บสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ รวมทั้งกองทุนต่างๆ ท่ีเป็นสิทธิประโยชน์
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืนจะไดก้ าหนด 

5.  การรักษาจรรยาบรรณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ควรปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรักษาจรรยาบรรณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัต่อไปน้ี 
5.1 ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความขยนั อดทน เตม็ใจ ตั้งใจ เช่ือมัน่ ศรัทธา เสียสละ ซ่ือสัตย์

สุจริต ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนด 
5.2 ไม่เรียกร้องหรือแสวงหาประโยชน์ส่วนตนโดยอาศยัต าแหน่งหรือบทบาทหนา้ท่ี 
5.3 ยึดมัน่ในคุณธรรม จริยธรรม และเมตตาธรรมในการด าเนินงานและรักษาความ

สามคัคีในหมู่คณะ 
5.4 ด าเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีระเบียบน้ีก าหนดโดยเคารพต่อกฎหมายและเคารพ

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
5.5 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นแบบอยา่งแก่ผูอ่ื้นได ้

6.  การจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอปาย จังหวดัแม่ฮ่องสอน 
หลกัเกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีของอ าเภอ

ปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีดงัน้ี 
1) คดัเลือกจากประชาชนในหมู่บา้นโดยมีชาวบา้นเป็นผูค้ดัเลือก 
2) เขา้รับการอบรมโดยใชห้ลกัสูตรจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปาย 
3) มีบุคลากรจากโรงพยาบาลปาย ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปาย และรพ.สต.เป็น

วทิยากร 
4) จดัท าการข้ึนทะเบียนโดยส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปาย และโรงพยาบาลปาย 
5) มีการอบรมใหค้วามรู้หลกัสูตรฟ้ืนฟูแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปีละ 

1 คร้ัง  
นอกจากน้ี อ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอนไดมี้การจดัตั้งเครือข่ายองค์กรนอกสังกดั 

โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล ซ่ึงมีโครงสร้างหนา้ท่ีดงัน้ี 
1)  ระดบัอ าเภอ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการโดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน มีหน้าท่ีใน

การด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยคณะกรรมการท่ีแต่งตั้ง  
2)  ระดบัต าบล แบ่งเป็นโซนตามพื้นท่ีและมีคณะกรรมการโซน ประสานงานโดยมี 

รพสต. ในพื้นท่ีเป็นศูนยก์ลางร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน และองคก์ร
เอกชนต่าง ๆ ในพื้นท่ี   
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แนวทางในการควบคุมก ากบัการด าเนินงานของเครือข่ายสาธารณสุขในอ าเภอปาย 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีรายละเอียดการด าเนินงานดงัน้ี 

1)  ใช้ยุทธศาสตร์ของจงัหวดั แปลงลงสู่ ระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลและระดบัชุมชน 
เป็นตวัก ากบัการด าเนินงาน 

2)  มีระบบนิเทศงาน ปีละ 2 คร้ัง โดยคณะกรรมการท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง 
3)  มีการประชุมคณะกรรมการชุดต่าง ๆ เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน 
4)  มีเวทีสรุปผลงาน เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 
5)  มีคณะกรรมการขบัเคล่ือนงานนโยบายท่ีเร่งด่วน  
การพฒันาบุคลากรในเครือข่ายสาธารณสุข อ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ไดแ้ก่ 
1)  ประชาชน มีการพฒันาอาสาสมคัรเป็นระดบัธรรมดา ระดบัเช่ียวชาญและระดบั

ซุปเปอร์ 
2)  บุคลากร มีการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรเพื่อให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี

คุณภาพ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ือง การจดัโครงการฝึกพูดภาษาองักฤษ เพื่อส่ือสารกบั
ชาวต่างชาติในพื้นท่ี เป็นตน้ 

7.  แนวทางในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

รุ่งระวี ทิพยม์นตรี และนารถลดา ขนัธิกุล (2555 : 17) ก าหนดแนวทางในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไวด้งัน้ี 

1)  ช้ีแจงและแนะน าให้ประชาชนน ามุ้งไปชุบสารเคมีป้องกันยุงท่ีหน่วยควบคุม-
โรคติดต่อน าโดยแมลงทุกแห่ง และหลงัชุบใหน้อนในมุง้ชุบสารเคมีทุกคืน 

2)  ช้ีแจงและแนะน าให้ประชาชนรีบไปเจาะเลือดตรวจทนัที เม่ือมีอาการไข ้ปวด
ศีรษะ  

3)  ช้ีแจงและแนะน าประชาชนให้ยินยอมให้เจา้หน้าท่ีพ่นสารเคมีติดฝาบา้น โดยเฉพาะ
บริเวณหอ้งนอนอยา่งทัว่ถึง 

4)  เล้ียงปลากินลูกน ้า เม่ือมีจ านวนมากแลว้น าไปปล่อยตามแหล่งน ้าภายในหมู่บา้น 
5)  ช้ีแจงและแนะน าให้ประชาชนช่วยถากถางวชัพืชท่ีข้ึนปกคลุมตามแหล่งน ้ า ล าห้วย 

ล าธาร เพื่อใหน้ ้าไหลสะดวก ท าใหแ้หล่งน ้านั้นไม่เหมาะท่ียงุจะวางไข่ และช่วยกลบ ถมหลุมท่ีมีน ้าขงั 
6)  ดูแลและติดตามผูป่้วยโรคไข้เลือดออกให้กินยาให้ครบตามท่ีเจา้หน้าท่ีแนะน า 

และกลบัไปตรวจเลือดซ ้ าตามท่ีเจา้หนา้ท่ีนดัทุกคร้ัง 
7)  ปฏิบติัตนเป็นตวัอยา่งในการป้องกนัตนเองไม่ใหป่้วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก โดย 
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(1) ทุกคืนนอนในมุง้ชุบสารเคมี (มุง้ชุบน ้ายา)  
(2) ทายาป้องกนัยงุกดั 
(3) ใส่เส้ือผา้ปกปิดร่างกายใหมิ้ดชิดกนัยงุกดั  
(4) บา้นท่ีอยูอ่าศยัควรไดรั้บการพน่สารเคมีอยา่งทัว่ถึง 

8)  เม่ือประชาชนมีอาการสงสัยจะเป็นไข้เลือดออก แนะน าให้รีบไปเจาะเลือดท่ี
โรงพยาบาล 

9)  ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในการจดักิจกรรมสุขศึกษา เช่น การให้ความรู้ประชาชน การจดัรณรงค์
ในสถานประกอบการ สถานท่ีท างานอยา่งต่อเน่ือง 
 กระทรวงสาธารณสุข (2557) ระบุบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออกรวมกบัทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล SRRT 
ต าบล (SRRT ยอ่มากจาก Surveillance Rapid Repond Team) ไว ้ดงัน้ี 

1. ในภาวะปกติ ยงัไม่พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกในต าบลด าเนินการดงัน้ี 
1.1 น าเสนอรวบรวมขอ้มูลจากการสอบถามจากชุมชนให้สาธารณสุขต าบล

ทราบทุกสัปดาห์ 
1.2 กรณีท่ีพบลูกน ้ ายุงลายในพื้นท่ีเดิมติดต่อกันเกิน 3 สัปดาห์ ให้ลงมือ

ควบคุมลูกน ้ ายุงสาธารณสุขต าบลร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือหากเกิน
ความสามารถโทรปรึกษา 1442 เพื่อรับค าแนะน าจากโรคติดต่อน าโดยแมลง 

2. ในภาวะผดิปกติ ไดแ้ก่ 
2.1 หากพบผูป่้วยท่ีมีไข้สูงเกิน 2 วนั และไม่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ตั้งแต่ 2 รายข้ึนไป ในหมู่บา้นเดียวกนัภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ หรือมีพื้นท่ีติดกบัต าบลท่ีมีผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกในช่วง 28 วนัท่ีผา่นมา ใหร้ายงานต่อสาธารณสุขต าบลทราบ 

2.2 ติดตามและรายงานผลต่อสาธารณสุขต าบลอยา่งต่อเน่ือง โดยเฝ้าสังเกตอาการ
ผูป่้วยอาการว่าเขา้ข่ายตามนิยามโรคไขเ้ลือดออก คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการไขสู้งร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ อย่าง
นอ้ย 1 อาการดงัน้ี ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ซึม ปวดทอ้ง ปวดกระบอกตา ปวดกลา้มเน้ือ  

2.3 ให้ความร่วมมือกบัสาธารณสุขต าบลท าการส ารวจและควบคุมลูกน ้ าในบา้น
ผูป่้วยสงสัย หรือบริเวณบา้นใกลเ้คียง 

2.4 ช่วยประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางต่างๆ วา่ “มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกในต าบลใกลเ้คียง 
หากมีผูใ้ดมีอาการไข ้หรือไปรักษาท่ีคลินิก หรือสถานบริการใดแลว้สงสัยวา่เป็นไขเ้ลือดออกให้มาแจง้
ท่ี รพ.สต. ต่อไป 
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3. มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกในช่วง 28 วนัท่ีผา่นมา ใหด้ าเนินการดงัน้ี 
3.1 คน้หาผูป่้วยรายใหม่เพิ่มเติมในพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีไดจ้ากการสอบสวน 
3.2 ให้ค  าแนะน าผูป่้วยสงสัยทุกรายทาตะไคร้หอมกนัยุงหรือทายากนัยุง และนอน

ในมุง้กนัยงุกดั 
3.3 ร่วมกับสาธารณสุขต าบลท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงทุกภาชนะในบริเวณบ้าน

ผูป่้วยและพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
3.4 ให้ความร่วมมือกบัสาธารณสุขต าบลในการส ารวจและก าจดัลูกน ้ ายุงในวนัท่ี 0, 

7, 14 
3.5 ให้ความร่วมมือกบัสาธารณสุขต าบลประสานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ในการควบคุมยงุตวัเตม็วยั ในวนัท่ี 1, 3 และ 7 
 
แนวคิดเกีย่วกบัความรู้และทกัษะ 
 

ความหมายของความรู้ และทกัษะ 
ความหมายของความรู้  
บุญชม ศรีสะอาด (25271 : 20) ให้ความหมายของความรู้ว่าหมายถึง ความสามารถของ 

สมองในการทรงไวซ่ึ้งเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดรั้บเขา้ไวใ้นสมอง การวดัวา่บุคคลมีความสามารถ
ในการจ าเร่ืองราวต่าง ๆ ไดม้ากนอ้ยเพียงใดนั้นวดัไดจ้ากความสามารถในการระลึกของบุคคลนั้น 

อดุลย ์จาตุรงคกุล (2541 : 185-189) ให้ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง ข่าวสารท่ีเก็บ
ไวใ้นความทรงจ า ส่วนหน่ึงของข่าวสารทั้งหมดเก่ียวขอ้งกบัหน้าท่ีของบุคลากรในการปฏิบติังาน
เรียกว่า ความรู้ ความเข้าใจในการท างานซ่ึงหากมีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองจะน าไปสู่ทกัษะและ
ความช านาญในงานนั้น  

บลูม และคณะ (Bloom et. al., 1956 : 271) กล่าววา่ ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการท่ี
คนจดจ าส่ิงท่ีไดรั้บมาใหย้าวออกไปจากเดิมอยา่งสมเหตุสมผล  

จากความหมายขา้งตน้ผูว้ิจยัไดส้รุปวา่ ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีไดส้ั่งสมมาจากการศึกษา
เล่าเรียน การคน้ควา้ดว้ยตนเองหรือประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิดหรือ
การปฏิบติัองคว์ชิาท่ีไดศึ้กษาเล่าเรียนมา 
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ความหมายของทกัษะ 
อภิชาติ อนุกูลเวช (2551 : 64) ให้ความหมายของทกัษะว่า หมายถึง ความสามารถความ

ช านาญของกล้ามเน้ือท่ีกระท าต่อการปฏิบติังานท่ีท าออกมาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงความคล่องแคล่วและ
รวดเร็วเหล่าน้ีตอ้งอาศยัการฝึกหดัอยา่งเหมาะสมจึงจะท าใหเ้กิดความช านาญในการปฏิบติังาน 

ซิมป์สัน (Simpson, 1972) กล่าววา่ ทกัษะเป็นเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาทางร่างกาย
ของผูเ้รียน ซ่ึงเป็นความสามารถในการประสานการท างานของกลา้มเน้ือและร่างกายในการท างาน
ท่ีมีความซับซ้อนและตอ้งอาศยัความสามารถในการใช้กลา้มเน้ือหลายๆส่วน การท างานดงักล่าว
เกิดข้ึนจากการสั่งงานของสมองจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ทกัษะปฏิบติัน้ีสามารถ
พฒันาไดด้ว้ยวิธีการฝึกฝน หรือถา้หากไดรั้บการฝึกท่ีดีแลว้จะเกิดความถูกตอ้ง ความคล่องแคล่ว 
ความเช่ียวชาญ และความคงทน ผลของพฤติกรรมหรือการกระท าสามารถสังเกตได้จากความ
รวดเร็ว ความแม่นย  า ความแรงหรือความราบร่ืนในการปฏิบติังาน 

ครอสเมียร์และริปเปิล (Klausmeier and Ripple, 1971) ให้ความหมายของค าวา่ ทกัษะ 
หมายถึง ระดบัของความคล่องแคล่วในการประกอบกิจกรรมอยา่งใด อยา่งหน่ึงให้ด าเนินไปอยา่ง
ต่อเน่ืองตามล าดบั ผูท่ี้มีความสามารถทางทกัษะสูง ไดแ้ก่ผูท่ี้มีลกัษณะต่างๆ ดงัน้ี 

1)  สามารถประกอบกิจกรรมนั้น ๆ ให้ส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ แมว้่าจะมีความ
ตั้งใจในการกระท านั้นเพียงนอ้ยก็ตาม 

2)  สามารถแยกแยะ และมองเห็นแนวทางท่ีจะท าไดดี้กวา่ 
3)  สามารถรู้ผลหรือตรวจสอบความถูกตอ้งไดอ้ยา่งรวดเร็วและไม่ผดิพลาด 
4)  ท าไดเ้ร็วและมีการประสานกนัดี 
5)  มีความคงท่ี คือ ท าไดดี้สม ่าเสมอ แมว้า่จะอยูภ่ายใตส้ภาพแวดลอ้มต่าง ๆ กนั 
แคทซ์ (Katz, 1995 : 33-42) ให้ความหมายของค าวา่ ทกัษะ หมายถึง ความสามารถในการ

ท างานไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว วอ่งไว รวดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นย  า และความช านาญในการปฏิบติัจนเป็นท่ี
เช่ือถือและยอมรับของบุคคลทัว่ไป 

จากความหมายขา้งตน้ผูว้ิจยัไดส้รุปว่า ทกัษะ หมายถึง ความสามารถในทางปฏิบติั
ของบุคคลอนัเกิดจากการไดรั้บการฝึก จนสามารถท างานไดด้ว้ยความคล่องแคล่ว รวดเร็ว ถูกตอ้ง 
แม่นย  าและช านาญ แมว้่าจะอยู่ในสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ กนั ซ่ึงการพิจารณาว่า บุคคลมีทกัษะท่ีดี
หรือไม่นั้นสามารถดูไดจ้ากตวัแปร 3 ตวั ของบลูมและคณะ (Bloom et. al., 1956 : 273) ไดแ้ก่ เวลา
ท่ีใชป้ฏิบติั การสังเกตขณะปฏิบติังานและผลของงานหรือคุณภาพงาน 
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ทฤษฎกีารเรียนรู้ 
บลูมและคณะ (Bloom et. al., 1956 : 273) ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้โดยจ าแนกจุดมุ่งหมาย

ในการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ด้านจิตพิสัย (Affective Domain) 
และด้านทกัษะพิสัย (Psychomotor Domain) การวิจยัน้ีมีความสอดคล้องกบัการเรียนรู้ด้านพุทธิ
พิสัยซ่ึงเป็นพฤติกรรมดา้นสมอง สติปัญญา ความรู้ ความคิดอนัจะน าไปสู่การสร้างความรู้ ความเขา้ 
และทกัษะในงานนั้น ๆ ซ่ึงบลูมและคณะได้จ  าแนกพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัยออกเป็น 6 ขั้นตอน
เรียงจากขั้นง่ายไปยากดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 ความรู้ - ความจ า (Knowledge) หมายถึง การระลึกได ้ความรู้นั้นสามารถยก
มากล่าวอา้งอิงเพื่อสนบัสนุนในส่ิงท่ีตนตอ้งการท าความเขา้ใจใหก้ระจ่างข้ึน 

ขั้นท่ี 2 ความเขา้ใจ (Comprehension) หมายถึง สามารถอธิบายช้ีแจง โดยการแปล
ความ ตีความ สรุปความ พยากรณ์ ยกตวัอยา่งประกอบได ้

ขั้นท่ี 3 การน าไปใช ้(Application) หมายถึง สามารถน าความรู้ไปใชใ้นสถานการณ์ 
หรือน าเอากฎ สูตร ต่างมาใช้แก้ปัญหาและหากมีการน าไปใช้อย่างต่อเน่ือง ความรู้ท่ีมีจะสร้าง
ทกัษะและความช านาญในส่ิงนั้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง สามารถแยกแยะให้เห็นส่วนประกอบ 
จ าแนกประเภท หาความสัมพนัธ์ของส่วนยอ่ยของส่ิงของตั้งแต่สองส่ิงข้ึนไป 

ขั้นท่ี 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง สามารถน าเอาส่วนย่อยๆ มาประกอบ
เป็นส่ิงใหม่ เรียบเรียงเร่ืองราว ออกแบบการทดลอง การเรียนรู้ระดบัน้ี เนน้ความคิดสร้างสรรค ์

ขั้นท่ี 6 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการตีความ ประมาณ
จดักลุ่ม วจิารณ์โดยใชส้ถิติเป็นเคร่ืองมือสนบัสนุน 

จากโครงสร้างความรู้ของบลูม จะเห็นได้ว่า ความจ าเป็นความรู้พื้นฐาน ถ้าไม่มี
ความจ าก็จะไม่เกิดความรู้ และในท านองเดียวกนัการน าไปใช้จะเกิดไม่ได ้ถา้ไม่มีความเขา้ใจและ
ความถ่ีของการน าไปใชจ้ะก่อใหเ้กิดทกัษะและความช านาญตามมา 

การวดัความรู้ และทกัษะ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูมและคณะ (Bloom et. al., 1956 : 273) ก าหนดการวดัความรู้

และทกัษะโดยจ าแนกจุดมุ่งหมายในการเรียนรู้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ พุทธิพิสัย ดา้นจิตพิสัย และดา้นทกัษะ
พิสัย ในขณะท่ี บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2537 : 84-88) ระบุว่า วิธีการวดัความรู้และทกัษะท่ีได้รับ
ความนิยมและความเช่ือถือมีเคร่ืองมือท่ีใช้วดัหรือประเมินมีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกบั
การวดัความรู้และทกัษะตามคุณลกัษณะซ่ึงแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใช้
วดัความรู้ท่ีนิยมใชก้นัมาก คือ แบบทดสอบ (Test) ซ่ึงลกัษณะของแบบทดสอบแบ่งออกเป็น 5 ประเภท 
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ไดแ้ก่ การแบ่งตามลกัษณะจิตวิทยา การแบ่งตามรูปแบบการถามการตอบ และการแบ่งตามลกัษณะ
การตอบ การแบ่งตามเวลาท่ีก าหนดให้ตอบ และการแบ่งตามลกัษณะเกณฑ์ท่ีใชว้ดั ส าหรับในการ
วิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยเลือกใช้แบบทดสอบท่ีแบ่งตามลักษณะทางจิตวิทยาประเภทแบบทดสอบ
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement Test) และรูปแบบของการถามการตอบเป็นแบบเลือกตอบ  (Multiple 
Choice Item) ในการวดัพฤติกรรมความรู้ ถือตามทฤษฎีของบลูมและคณะ (Bloom, et., al: 1956) 
ซ่ึงตอ้งวดัความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะการน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า 
โดยผูว้จิยัจะเป็นผูส้ร้างแบบสอบถามข้ึนมาเอง 

ทฤษฎเีกีย่วกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม (KAP) 
เดอฟลวั (De Fleur ใน ตาวี พานิช, 2545) ระบุวา่ ทฤษฎี KAP เป็นการแสดงความสัมพนัธ์

ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของบุคคลอนัมีผลกระทบต่อสังคมต่อไปในอนาคตซ่ึง
สามารถสรุปไดว้า่  

1.  ความรู้เกิดจากการรับรู้ทางการส่ือสารและการเรียนรู้ของบุคคล ซ่ึงส่วนมากจะ
ได้รับผ่านประสบการณ์ จากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าแล้วจดัระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ท่ี
ผสมผสานระหวา่งความจ า (ขอ้มูล) กบัสภาพจิตวทิยา ความรู้จึงเป็นความจ าท่ีเลือกสรรและมีความ
สอดคลอ้งกบัสภาพจิตใจของตนเอง ความรู้อาจส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกไป  

2.  ทศันคติของบุคคลเป็นความรู้สึกและความโน้มเอียงของจิตใจท่ีมีต่อคนรอบขา้ง 
วตัถุ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางสนบัสนุนหรือไม่สนบัสนุน ความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจ เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย หรือรู้สึกเฉย ๆ โดยทศันคติมีรากฐานมาจากความเช่ือท่ี
อาจส่งผลต่อพฤติกรรมในอนาคตได้ ดงันั้น ทศันคติจึงเป็นเพียงความพร้อมของความรู้สึกและ
จิตใจท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมซ่ึงจะเป็นพฤติกรรมในเชิงบวก หรือเชิง
ลบก็ข้ึนอยูก่บัภาวะความรู้สึกและจิตใจของบุคคลนั้น ๆ 

3.  พฤติกรรมของบุคคล สรุปไดว้า่ เป็นการกระท าของบุคคลท่ีแสดงออกมาต่อสถานการณ์
หน่ึงสถานการณ์ใด หรือส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายและเป็นไปอย่างใคร่ครวญแลว้หรือ
เป็นไปอย่างไม่รู้สึกตวั และไม่ว่าส่ิงมีชีวิต บุคคลอ่ืน ๆ สามารถสังเกตการกระท านั้นไดห้รือไม่ก็
ตาม  

ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมจึงสรุปไดว้่า พฤติกรรม
ของบุคคลท่ีแสดงออกมาส่วนใหญ่มาจากพื้นฐานความรู้และทศันคติของบุคคลนั้น ๆ การท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมท่ีแตกต่างกันเน่ืองจากบุคคลนั้น ๆ มีความรู้และทัศนคติท่ีแตกต่างกัน ทั้งน้ี ความรู้ 
ทศันคติและพฤติกรรมก็ไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ือง ในบางกรณีอาจเกิดช่องวา่งระหวา่ง
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมได้ (GAP-KAP) คือ มีการแสดงออกท่ีตรงกนัขา้มกับความรู้และ
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ทศันคติของตนเอง ดงันั้น จึงมีการศึกษาแนวทางในการปิดช่องว่างระหว่างความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรม โดยเสนอแนวทางในการแกไ้ขไว ้4 วิธี ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการให้มากข้ึน 
การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง การให้รางวลักบัผูท่ี้ยอมรับนวตักรรม และการใช้กลยุทธ์ใน
การโนม้นา้วดว้ยวธีิการส่ือบุคคลเป็นผูส่้งเสริม และน าความคิดต่าง ๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 

 
หลกัสูตรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 

การอบรมวิชาการเฝ้าระวงั ควบคุม และป้องกนัโรค และปัญหาสาธารณสุขตามบริบท
ของพื้นท่ีอ าเภอปายนั้น ซ่ึงมุ่งเนน้การอบรมการเฝ้าระวงั ควบคุม และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ใช้
เวลาการอบรมทั้งส้ิน 4 ชัว่โมง โดยสาธารณสุขอ าเภอปายไดก้ าหนดวตัถุประสงค์ส าคญัในอบรม
ให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่ออธิบายลกัษณะของโรค ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรค
ไขเ้ลือดออก และวงจรการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกท่ีเป็นปัญหาของทอ้งถ่ินได ้เพื่อแนะน าการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนในชุมชนได ้และเพื่อประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกได ้
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

1.  งานวจัิยภายในประเทศ  
กฤช ตะภา (2553) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองน ้ าใส อ าเภอบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น               
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นการสนบัสนุนองค์กรท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต าบลหนองน ้ าใส อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การสนบัสนุนจาก
องค์กร และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรประจ า
หมู่บา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก การทดสอบสมมติฐานการวิจยั พบว่า การสนบัสนุนจากองค์กร               
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ในทางบวกกับการมีการมีส่วนร่วมป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองน ้ าใส อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดั
ขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์ผลการมีส่วนร่วม
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ปัจจยัด้านงบประมาณ ปัจจยัด้านขอ้มูลข่าวสารและ
ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นเพศ ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ดา้น สามารถร่วมกนัพยากรณ์ผลการมีส่วนร่วม
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ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลหนองน ้ าใส 
อ าเภอบา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น ร้อยละ 51.2  

กิตติ ยิ้มสงวน (2553) ศึกษาเร่ืองการรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบติังานควบคุม
ป้องกนัไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอคา จงัหวดัราชบุรี โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศีกษาการรับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอคา จงัหวดัราชบุรี ผลการวิจยัพบว่าประชาชนมีการ
รับรู้ของประชาชนต่อการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในระดับมาก โดยพบว่า ทั้ งสถานการณ์ปกติทัว่ไปและสถานการณ์การระบาดของโรค
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะปฏิบติังานการควบคุมป้องกนัดว้ยการใส่ทรายก าจดัลูกน ้ า
ยงุลาย/ใส่ปลาในครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะเขา้มา
ปฏิบติังานอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 วนั ในดา้นการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ พบวา่ ประชาชนส่วน
ใหญ่ทราบข่าวจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมากท่ีสุด 

สง่า เพียรภายลุน และคณะ (2553) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ปี 2553 เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อวิจยัการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลผาเสวย 
อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการศึกษาพบวา่  

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

2. ผลการทดสมมติฐานการวิจยัพบว่า เพศ ระดบัการศึกษาและอาชีพ ท่ีแตกต่างกนั             
มีผลต่อมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีไม่แตกต่างกนั ในขณะท่ี ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างกนั มีการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
โดยรวมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้ายพบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ  านวนส่ีดา้น คือ ดา้นการประเมินผล ดา้นการ
วางแผน ดา้นการปฏิบติัการและดา้นการรับผลประโยชน์ 

ชวลิต สาทชา้ง (2554) ศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากการใช้สารเคมีในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมสุขภาพอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่                
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีใน
การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของทีมสุขภาพอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 257 คน 
ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและสมาชิกสภาพองคก์ร
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ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใช้สารเคมีใน
การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัต ่า ร้อยละ 63.4 กลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีระดบัความรู้มาก
ท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและสมาชิกสภาพองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินมีระดบัความรู้เท่ากนั ส่วนระดบัทศันคติและพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกมากท่ีสุดตามล าดบัคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และสมาชิกสภาพองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   

อมรรัตน์ ขจร (2555) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบ้านเล่ือม อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
และการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในต าบลบ้านเล่ือม อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขมีการ
สนับสนุนจากองค์กร และการมีส่วนการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ีการสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพนัธ์ระดับ                
ปานกลางทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับการสนบัสนุนจากองค์กร ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการจดัการและ
ปัจจัยด้านบุคลากรสามารถร่วมกันพยากรณ์การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ณฐัธิดา  ศิริเกตุ (2557) ศึกษาเร่ือง การศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตนในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด               
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ         
อาสาสมคัรสาธารณสุข และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตนใน
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสมคัรสาธารณสุข ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข  
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติเก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง  และอาสมคัรสาธารณสุขมีการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัทกัษะการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

สมตระกูล ราศิริ อารยา ประเสริฐชัย และช่อทิพย ์บรมธนรัตน์ (2558) ศึกษาเร่ือง
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ผลการวิจยัพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมในระดบัปานกลาง ผลการ
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ทดสอบสมมติฐานพบวา่ ระยะเวลาการปฏิบติังาน จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในปีท่ีผา่นมา 
และระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และการ
เขา้รับการอบรมมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนเพศ อายุ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้และจ านวนหลงัคาเรือนท่ี
รับผิดชอบไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี วิโรจน์ ไววานิชกิจ และจเด็ด ดียิ่ง (2558) ศึกษาพฤติกรรม            
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพในอ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์              
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมและการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในอ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษาความรู้โรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การควบคุมก าจดัลูกน ้ าและยุงลาย ลกัษณะส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านพกั
อาศยัและบริเวณภายในชุมชนและการไดส้นบัสนุนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
0.01 การได้รับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

การวจิยัใันคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม และคณะ (Bloom et. 
al., 1956, น.273) เก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นสมอง สติปัญญา ความรู้ ความคิดอนัจะน าไปสู่การสร้าง
ความรู้ ความเขา้ และทกัษะในงานนั้นๆ ซ่ึงจ าแนกพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัยออกเป็น 6 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ ความรู้ – ความจ า ความเขา้ใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินผล 
ดงัแสดงในกรอบแนวคิดในการวจิยัดงัน้ี 
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  ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
  

ภาพที ่2.7  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ความรู้ในการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ทกัษะในการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 



 

 

 

 
บทที ่3 

 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 
 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีแบบสอบถาม 
(Questionnaire) และการสังเกต (Observation) เป็นเคร่ืองมือในการวจิยั ซ่ึงมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.3 การสร้างและการตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั 
3.4 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร 
ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคนท่ีมีรายช่ือข้ึน

ทะเบียนกบัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประกอบดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ใน 35 หมู่บา้น จ านวนทั้งส้ิน 377 คน (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปาย, 2558) 

กลุ่มตัวอย่างส าหรับการแจกแบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวิจยัโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งตามหลกัการของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) ท่ีระดบัความน่าเช่ือถือ ร้อยละ 95 
ความคลาดเคล่ือนท่ีร้อยละ ±5 ดงัน้ี 

สูตรค านวณ 
   n =      N 
                       1+Ne2 
 
 
เม่ือ   n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
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   N = จ านวนประชากรทั้งหมด 
   e = ขนาดความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(0.05) 
แทนค่า 
   n =            377  
                   1 + (377 x 0.052)  
   n = 194 คน 
 
จากการค านวณข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 194 คน ซ่ึงผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลาก
จากรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งหมดท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑ์การคดักลุ่ม
ตวัอยา่งซ่ึงมีหลกัเกณฑด์งัน้ี 

1. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีข้ึนทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน และมีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมาไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 

2. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวจิยัในคร้ังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสังเกต 
ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการสังเกตพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งในดา้นความรู้และทกัษะในการควบคุม
และป้องกนัโรค ในสัดส่วนร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีแจกแบบสอบถาม ดงันั้น กลุ่มตวัอย่าง
ส าหรับการสังเกตการณ์ มีจ านวนทั้ งส้ิน  20 คน โดยผู ้วิจ ัย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ประกอบด้วย ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 1 คน รองประธาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ี
ปฏิบติังานในต าแหน่งมาแลว้มากกว่า 5 ปีข้ึนไป จ านวน 8 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งระหวา่ง 2-5 ปี จ  านวน 10 คน   

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบ
สังเกต (Observation Form) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1.  การสร้างแบบสอบถาม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยก าหนดขอ้ค าถามให้มีความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องการวจิยั และกรอบแนวคิดในการวิจยั แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว และปัจจยัดา้นงาน ของผูต้อบแบบสอบถาม 
เป็นค าถามปลายปิดและมีค าตอบเป็นแบบรายการเลือกตอบ จ านวน 15 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก (ถูก – ผิด) จ านวน 15 ขอ้ เพื่อ
วดัระดบัความรู้ของผูต้อบแบบสอบถาม โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนค าตอบดงัน้ี 

ตอบค าถาม   การใหค้ะแนน  
    ถูก 1 
    ผดิ 0 
ผูว้ิจยัได้แปลความหมายคะแนนระดบัความรู้เก่ียวกับการควบคุมและป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยประยกุตใ์ชเ้กณฑ์การแบ่งระดบัความรู้
ตามสัดส่วนร้อยละของคะแนนการตอบค าถามถูกตอ้งในช่วงอนัตรภาคท่ีเท่า ๆ กนั ของเบสและ
คานห์ (Best and Kahn, 1993) โดยผูว้ิจยัจะปัดตวัเลขหลกัหน่วยเพื่อความสะดวกในการแปลผล 
ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย  0.71 - 1.00  หมายถึง  มีความรู้ระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย  0.35 - 0.70 หมายถึง  มีความรู้ระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย   0.00 - 0.34 หมายถึง  มีความรู้ระดบันอ้ย 
การแปลผลระดับความรู้เก่ียวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในรูปแบบร้อยละ ดงัน้ี 
ร้อยละ  71 - 100  หมายถึง  มีความรู้ระดบัมาก 
ร้อยละ 35 - 70 หมายถึง  มีความรู้ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 0 - 34 หมายถึง  มีความรู้ระดบันอ้ย 

 
ส่วนท่ี 3 ทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น เป็นขอ้ค าถาม จ านวน 11 ขอ้ แบบมาตรวดัในมาตราส่วนประเมินค่า (Likert Scale) 
เพื่อวดัระดบัทกัษะในการปฏิบติัการของผูต้อบแบบสอบถาม) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่   

คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ (ทุกสัปดาห์) 
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง    
คะแนน 1 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย 
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ผูว้ิจยัได้แปลความหมายค่าเฉล่ียของทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูว้ิจยัได้โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนแบบเป็นอนัตรภาค
ดว้ยการแบ่งเป็นช่วงอนัท่ีเท่า ๆ กนั ของเบสและคานห์ (Best and Kahn, 1993) ดงัน้ี 

2.34 – 3.00 หมายถึง มีทกัษะอยูใ่นระดบัสูง 
1.67 – 2.33 หมายถึง มีทกัษะอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 1.66     หมายถึง    มีทกัษะอยูใ่นระดบัต ่า 
การแปลผลระดบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในรูปแบบร้อยละ ดงัน้ี 
ร้อยละ  71 - 100  หมายถึง  มีทกัษะอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 35 - 70 หมายถึง  มีทกัษะอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 0 - 34 หมายถึง  มีทกัษะอยูใ่นระดบัต ่า 
ส่วนท่ี 4 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม เป็นค าถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้

ผูต้อบแบบสอบถามไดแ้สดงขอ้คิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 
2.  แบบสังเกตการเฝ้าระวงั การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกส าหรับอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงผูว้ิจยัจะใช้เป็นแนวทางในการสังเกตพฤติกรรมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติังานการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 3 ส่วน 
ดงัน้ี 

2.1 ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ช่ือผูส้ังเกต ช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ระดบัของอาสาสมคัรสาธารณสุข และวนัท่ีสังเกตการ 

2.2 ขอ้ค าถามท่ีใช้เป็นแนวทางในการสังเกตพฤติกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติังานการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแบบรายการเลือกตอบ 
จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่  

(1) ความสามารถในการน าความรู้เก่ียวกับอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกมา
ประยกุตใ์ช ้ 

(2) ความสามารถในการน าความรู้เก่ียวกับการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกมาประยกุตใ์ช ้

(3) ความตั้งใจและความมุ่งมัน่ในปฏิบติัหนา้ท่ี 
(4) การเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นสาธารณสุข 
(5) การใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
(6) มนุษยสัมพนัธ์และอธัยาศยัของ อสม. ท่ีมีต่อชาวบา้น 
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(7) ความน่าเช่ือถือและการไดรั้บการยอมรับจากชาวบา้น 
(8) การใหค้วามร่วมมือของชาวบา้นท่ีมีต่อ อสม. 
(9) ทกัษะและความสามารถในดา้นการส่ือสาร 
(10)  วธีิการ/รูปแบบในการประชาสัมพนัธ์ 
(11)  การเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหก้บัชาวบา้น 
(12)  การเป็นผูน้ า/แกนน าชาวบา้นในการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย 
(13) วธีิการและเทคนิคการบนัทึกขอ้มูล 
(14)  การประเมินสถานการณ์ หรือผลการด าเนินงาน 
(15)  การน าเสนอผลงาน หรือการรายงานผลการด าเนินงาน 

2.3 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมการเฝ้าระวงั การควบคุม 
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 1 ขอ้ 

 
การสร้างและการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจัิย 
 

ผูว้ิจ ัยได้สร้างและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม และแบบสังเกตซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือการวจิยั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. นิยามตวัแปรท่ีจะศึกษาและสร้างแบบสอบถามและแบบสังเกตให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องการวจิยัและกรอบแนวคิดของการวจิยั  

2. น าร่างแบบสอบถามและแบบสังเกตเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้จากนั้นน ามาปรับปรุงตามท่ีไดรั้บขอ้เสนอแนะ 

3. น าเฉพาะร่างแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
โดยน าเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจสอบ จ านวน 3 ท่าน เพื่อใหเ้กิดความเท่ียงตรง ชดัเจน ถูกตอ้ง
ตามวตัถุประสงคแ์ละสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ดว้ยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์(Index of 
Item Objective Congruence: IOC) โดยมีการแปลความหมาย คือ ถา้ IOC สูงกว่า 0.5 หมายถึง ขอ้
ค าถามนั้นสามารถใช้วดัตวัแปรท่ีศึกษาได้ แบบสอบถามมีค่า IOC เท่ากับ 0.92 แสดงให้เห็นว่า 
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมีคุณภาพเหมาะส าหรับใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

4. น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม 
(Reliability) ดว้ยการน าแบบสอบถามไปทดลองใชจ้ริง (Try Out) โดยน าแบบสอบถามไปให้กลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ทดลองท าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ตามหลกัสถิติดงัน้ี 



46 

 

4.1 การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามวดัระดับความรู้ด้วยวิธีการของคูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) : KR-20 (อา้งถึงใน วลัลภ รัฐฉัตรานนท์, 2558) โดยการให้คะแนนเป็น
ระบบ 0 -1 คือ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.94 แสดงให้เห็น
วา่ แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมีคุณภาพเหมาะส าหรับใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

4.2 การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามวดัระดบัทกัษะดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิ
แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficent) (Cronbach, 1951) ซ่ึงแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพ
และสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือส าหรับการวิจยัได ้(Nunnally, 1978) ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ
แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากบั 0.801 แสดงให้เห็นวา่ แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมีคุณภาพเหมาะส าหรับ
ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

5.  จดัพิมพ์แบบสอบถามและแบบสังเกตการฉบบัสมบูรณ์เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวมรวมขอ้มูลส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการ
สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ของบณัฑิตวิทยาลยัหลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
แลว้ ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยไดค้  านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยั
และใหก้ารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา วธีิการเก็บขอ้มูลและประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่างในการเขา้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างนั้นสามารถยุติการเขา้ร่วมโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลต่อผูว้ิจยัและ
กลุ่มตวัอย่างจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งส้ินและขอ้มูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บ
ไวเ้ป็นความลบัไม่น ามาเปิดเผยช่ือและจะน าผลประเมินท่ีไดส้รุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์
ตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น และขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ 
แลว้เซนตช่ื์อ 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ผูว้ิจยัด าเนินการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ แล้วน าส่งหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั ไปยงัส านักงานส านักงาน
ธารณสุขอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการน าส่งแบบสอบถามไปยงั
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โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกดั เพื่อให้เจา้หน้าท่ีงานสาธารณสุขชุน
เป็นผูด้  าเนินการแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงในการแจกแบบสอบถามผูว้ิจยัจะแนบ
เอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัเพื่อแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเร่ิมท าแบบสอบถาม
ทุกคร้ัง ทั้งน้ี เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด 

2. การสังเกตพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนามด้วยตนเอง โดยผูว้ิจยัเฝ้า
สังเกตพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างระหว่างการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีอ าเภอปาย พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลตรงตามสภาพความเป็นจริงท่ีพบ 

 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

1. การวเิคราะห์แบบสอบถาม 
การวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมได้ทั้ งหมดมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ พร้อมทั้งลงเลขรหสั บนัทึกขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
1.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม ผูว้ิจยัก าหนดใหมี้การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ดงัน้ี 
1.1.1 แบบสอบถามส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ีและค่า

ร้อยละ   
1.1.2 แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
1.2 การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 กลุ่ม ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันจะมีค่า rxy ระหวา่ง  
-1 ≤ r ≤ 1 ซ่ึงเป็นการบอกระดับหรือขนาดของความสัมพนัธ์ของตวัแปร 2 กล่ม ซ่ึงหากค่าสัม  
ประสิทธ์สหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้-1 หรือ 1 แสดงว่า ตวัแปรทั้ง 2 กลุ่ม มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
แต่หากมีค่าค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เขา้ใกล ้0 แสดงว่าตวัแปรทั้ง 2 กลุ่ม มีความสัมพนัธ์กนัใน
ระดบันอ้ย หรือไม่มีเลย (Hinkle, William and Stephen. 1998 : 118)  

 
 



48 

 

2.  การวเิคราะห์ข้อมูลจากแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
ผูว้ิจยัจดัหมวดหมู่ขอ้มูลดว้ยการอ่านขอ้มูลท่ีบนัทึกในแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม

ทั้งหมดเพื่อท าความเขา้ใจ จากนั้นจะท าการจบักลุ่มพฤติกรรมท่ีเหมือนกนัและเรียบเรียงและสรุป
ความดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายเป็นขอ้ ๆ โดยผลการวิจยัท่ีไดรั้บจะน าเสนอในรูปแบบการบรรยายเชิง
พรรณนา   



 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
บทที ่4 

 

ผลการศึกษา 
 
 

การวิจยัเร่ือง ความรู้และทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมี
แบบสอบถาม และการสังเกต เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 194 คน 
และแบบสังเกตเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 คน ซ่ึงผลการวิจยั 
ขอน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว ปัจจยัดา้นงานของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 3 ทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 4 การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทกัษะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 5 ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อบทบาทของอสม.ในการควบคุม

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ตอนท่ี 6  ผลการสังเคราะห์แบบสังเกตพฤติกรรมการเฝ้าระวงั การควบคุมและป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยครอบครัว ปัจจัยด้านงานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ียและค่าร้อยละ ผลการวิเคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.1 
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ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=194) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
1. เพศ   
    ชาย 54 27.8 
    หญิง 139 71.7 
   ไม่ระบุ 1 0.5 

2. อาย ุ   
   ไม่เกิน 30 ปี 12 6.2 
   31-40 ปี 32 16.5 
   41-50 ปี 90 46.4 
   ตั้งแต่ 51 ปีข้ึนไป 60 30.9 

3. สถานภาพสมรส   
   โสด 19 9.8 
   สมรส 159 82.0 
   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 16 8.2 

4. ระดบัการศึกษา   
   ไม่ไดเ้รียน 2 1.0 
   ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 94 48.5 
   มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 81 41.8 
   อนุปริญญา/ปวส. 10 5.2 
   ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 7 3.5 

5. อาชีพ   
   เกษตรกร 87 44.8 
   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 49 25.3 
   รับจา้งทัว่ไป 53 27.4 
   พนกังานบริษทัเอกชน 2 1.0 
   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ลูกจา้งรัฐ 3 1.5 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
6. รายไดต่้อเดือนนอ้ยท่ีสุด 600 บาท และมากท่ีสุด 50,000 

บาท โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 7,362.69 บาท (SD = 0.78) 
  

   ไม่เกิน 5,000 บาท 85 43.8 
   5.001-10,000 บาท 84 43.3 
   10,001-15,000 บาท 14 7.2 
   ตั้งแต่ 15,001 บาทข้ึนไป 11 5.7 

  
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ านวน 139 คิดเป็นร้อยละ 71.6 รองลงมาเป็นเพศชายจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 กลุ่ม
ตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี จ  านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาอายุตั้งแต่ 51 
ปีข้ึนไป จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 30.9 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สมรส จ านวน 159 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.0 รองลงมาโสด จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เรียนจบ
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า จ  านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาเรียนจบมธัยมศึกษาหรือ
เทียบเท่า จ  านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 4 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 87 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.8 รองลงมา มีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 รองลงมา มี
รายได ้5.001-10,000 บาท จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3  

ปัจจัยครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ปัจจยัครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดย

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ียและค่าร้อยละ ผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.2 
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ตารางที ่4.2 จ านวนและร้อยละปัจจัยครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง (n=194) 
 

ปัจจัยครอบครัว จ านวน  ร้อยละ 
1. จ านวนสมาชิกในครอบครัว   

   1 คน 4 2.1 
   2 คน 15 7.7 
   3 คน 52 26.8 
   4 คน 65 33.5 
   ตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป 58 29.9 

2. ลกัษณะครอบครัว   
   พกัอาศยัอยูค่นเดียว 11 5.7 
   ครอบครัวเด่ียว (สามี ภรรยา ลูก) 148 76.3 
ครอบครัวขยาย (อาศยัอยูก่บัพอ่แม่ ญาติ พี่นอ้ง) 35 18.0 

3. บทบาทในครอบครัว   
   เป็นหวัหนา้ครอบครัว 79 40.7 
   เป็นสมาชิกครอบครัว 112 57.8 
   เป็นผูม้าอาศยั 2 1.0 
   ไม่ระบุ 1 0.5 

4. การสนบัสนุนของครอบครัว   
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นอยา่งดี 174 89.7 
ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวพอสมควร 17 8.8 
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 3 1.5 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ปัจจยัครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 4 คน  จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 รองลงมามีจ านวนสมาชิกในครอบครัว
ตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป จ านวน 58 จ านวน คิดเป็นร้อยละ 29.9 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เด่ียว (สามี ภรรยา ลูก) จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 76.3 รองลงมาเป็นครอบครัวขยาย (อาศยัอยู่
กบัพ่อแม่ ญาติ พี่น้อง) จ  านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีบทบาทเป็น
สมาชิกครอบครัว จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 รองลงมาเป็นหวัหน้าครอบครัว จ านวน 79 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นอยา่งดี จ  านวน 174 คน           
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คิดเป็นร้อยละ 89.7 รองลงมาไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวพอสมควร จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.8  

ปัจจัยด้านงานของกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ปัจจยัดา้นงานของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ ผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=194) 
 

ปัจจัยด้านงาน จ านวน  ร้อยละ 
1. ระยะเวลาในการท างาน   
   ไม่เกิน 3 ปี 30 15.5 
   4-8 ปี 46 23.7 
   9-13 ปี 62 32.0 
   14-18 ปี 15 7.7 
   มากกวา่ 18 ปีข้ึนไป 41 21.1 
2. ส่วนร่วมในงานสาธารณสุข   
   บ่อยคร้ังมาก/เขา้ร่วมทุกคร้ัง 119 61.3 
   เขา้ร่วมค่อนขา้งบ่อย 58 29.9 
   เขา้ร่วมปานกลาง 16 8.2 
   เขา้ร่วมบา้งตามโอกาสอ านวย 1 0.5 
   ไม่มีโอกาสเขา้ร่วม/เขา้ร่วมนอ้ยมาก 0 0.0 
3. ความถ่ีการอบรมต่อปี   
   1 คร้ัง/ปี 25 12.9 
   2-4 คร้ัง/ปี 119 61.3 
   มากกวา่ 4 คร้ัง/ปีข้ึนไป 50 25.8 
4. ความรับผดิชอบต่อครัวเรือน   
   ไม่เกิน 10 ครัวเรือน/คน 32 16.5 
   11-20 ครัวเรือน/คน 140 72.2 
   ตั้งแต่ 21 ครัวเรือน/คนข้ึนไป 22 11.3 
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านงาน จ านวน  ร้อยละ 
5. ระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุข   
   ระดบัหมู่บา้น 174 89.7 
   ระดบัต าบล 11 5.7 
   ระดบัจงัหวดั 1 0.5 
   ทั้ง 3 ระดบั 8 4.1 

6. ข่าวสารโรคไขเ้ลือดออก   
   เอกสารแผน่พบั 2 1.0 
   บอร์ดประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร 3 1.5 
   การเขา้ประชุม/อบรม 173 89.2 
   วทิย/ุโทรทศัน์ 11 5.7 
   อินเทอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์ 5 2.6 
   อ่ืนๆ ระบุ 0 0.0 

7. ความคาดหวงัในการปฏิบติังานโรคไขเ้ลือดออก   
   มาก 129 66.5 
   ปานกลาง 64 33.0 
   นอ้ย 1 0.5 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ปัจจยัด้านงานของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ท างาน 9 -13 ปี จ  านวน 62 คิดเป็นร้อยละ 32.0 รองลงมามีระยะเวลาในการท างาน 4-8 ปี จ  านวน 46  คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขบ่อยคร้ังมาก/เขา้ร่วมทุกคร้ัง 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 รองลงมาเขา้ร่วมค่อนขา้งบ่อย จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.9  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความถ่ีการอบรมต่อปี 2-4 คร้ัง/ปี มีจ  านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.3 รองลงมามากกวา่ 4 คร้ัง/ปีข้ึนไป มีจ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีความรับผิดชอบต่อครัวเรือน  11-20 ครัวเรือน/คน มีจ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 
รองลงมาไม่เกิน 10 ครัวเรือน/คน มีจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัหมู่บา้น มีจ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 89.7 รองลงมาระดบั
ต าบล มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บข่าวสารโรคไขเ้ลือดออก
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จากการเขา้ประชุม/อบรม มีจ านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 รองลงมาจากวิทยุ/โทรทศัน์ มีจ  านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคาดหวงัในการปฏิบติังานโรคไขเ้ลือดออก
ท่ีมาก มีจ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 66.5 รองลงมาปานกลาง มีจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.0 
 

ตอนที ่2 ความรู้เกี่ยวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
กลุ่มตวัอยา่ง ผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4.4  จ านวนและร้อยละความรู้เกีย่วกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของ 
         กลุ่มตัวอย่าง (n=194) 
 

ข้อความรู้ ผดิ (0) ถูก (1) ไม่ระบุ แปลผล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ยงุลายท่ีเป็นพาหะน า
โรคไขเ้ลือดออก มกัออก
หากินเวลากลางคืน 

20 10.3 174 89.7 0 0.0 มาก 

2. ไขเ้ลือดออกเป็นโรค 
ติดต่ออนัตราย โดยมี
ยงุลายเป็นพาหะน าโรค 

5 2.6 189 97.4 0 0.0 มาก 

3. อาการของไขเ้ลือดออกท่ี
ส าคญัคือ ผูป่้วยมีไขสู้ง
ไม่ลด 2-7 วนั ปวดศีรษะ 
และปากแดง หนา้แดง 

14 7.2 180 92.8 0 0.0 มาก 

4. เม่ือเป็นไขเ้ลือดออกควร
เช็ดตวัลดไข ้ใชย้าพารา
เซตามอล ด่ืมน ้ามากๆ 

35 18.0 159 82.0 0 0.0 มาก 

5. ถา้มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 
2 วนัควรไปรัดแขน และ
เจาะเลือดเพื่อตรวจหา 

20 10.3 174 89.7 0 0.0 มาก 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 

ข้อความรู้ ผดิ (0) ถูก (1) ไม่ระบุ แปลผล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. เม่ือมีไขสู้ง ไม่ควรใชย้า
แอสไพรินลดไข ้เพราะ       
จะท าใหเ้ลือดออกง่ายข้ึน 

41 21.1 152 78.4 0 0.0 มาก 

7. การตดัวงจรการเติบโต
ของยงุลาย ท่ีจะเป็นพาหะ
น าโรคไขเ้ลือดออก ควร
ท าในระยะท่ีเป็นตวัเตม็วยั  

51 26. 3 143 73.7 0 0.0 มาก 

8. การก าจดัลูกน ้ายงุลายโดย
การคว  ่าภาชนะไม่ใหมี้น ้า
ขงั ควรท าต่อเน่ือง
ติดต่อกนัทุก 7 วนั 

3 1.5 191 98.5 0 0.0 มาก 

9. ยงุลายท่ีเป็นพาหนะของ
โรคไขเ้ลือดออก มีทั้ง
ยงุลายบา้นและยงุลายสวน
และมกัเป็นยงุลายตวัผู ้

74 38.1 120 61.9 0 0.0 ปาน
กลาง 

10. การใชท้รายอะเบทใส่ 
ลงในน ้าหล่อจานรองตู้
กบัขา้ว ไม่สามารถ
ป้องกนัยงุลายมาวางไข่
ได ้

69 35.6 125 64.4 0 0.0 ปาน
กลาง 

11. การท าลายแหล่งเพาะ
พนัธ์ลูกน ้ายงุลายท าได้
โดยการใส่ทรายก าจดั
ลูกน ้ายงุลายหรือปล่อย
ปลาในแหล่งน ้า 

11 5.7 182 93.8 1 0.5 มาก 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 

ข้อความรู้ ผดิ (0) ถูก (1) ไม่ระบุ แปลผล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกแลว้
สามารถเป็นซ ้ าได ้
หากถูกยงุลายท่ีมีเช้ือ
โรคไขเ้ลือดออกกดั 

5 2.6 189 97.4   มาก 

13. ภูมิปัญญาชาวบา้นใน
การป้องกนัการเพาะ
พนัธ์ยงุลาย คือ การใส่
ปูนแดงในโอ่งน ้า             
เป็นตน้ 

78 40.2 115 59.3 1 0.5 ปาน
กลาง 

14. อสม. มีหนา้ท่ีในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกเบ้ืองตน้ 

103 53.1 90 46.4 1 0.5 ปาน
กลาง 

15. โรคไขเ้ลือดออกเกิด
จากการไดรั้บเช้ือ
แบคทีเรีย ซ่ึงมีการ
ติดต่อของโรคโดยมี
ยงุลายเป็นพาหะ 

118 60.8 76 39.2   ปาน
กลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในเร่ืองการก าจดัลูกน ้ ายุงลายโดยการคว  ่าภาชนะไม่ให้มีน ้ าขงั ควรท าต่อเน่ือง
ติดต่อกนัทุก 7 วนั มากท่ีสุด ร้อยละ 98.5 รองลงมาในเร่ืองไขเ้ลือดออกเป็โรคติดต่ออนัตราย โดย
มียุงลายเป็นพาหะน าโรคและเร่ืองผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแล้วสามารถเป็นซ ้ าได้ หากถูก
ยงุลายท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออกกดั อยา่งละร้อยละ 97.4 ตามล าดบั และนอ้ยท่ีสุดมีความรู้ปานกลาง
ในเร่ืองโรคไข้เลือดออกเกิดจากการได้รับเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงมีการติดต่อของโรคโดยมียุงลาย               
เป็นพาหะ ร้อยละ 39.2 
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ตารางที ่4.5 จ านวนและร้อยละในภาพรวมของระดับความรู้เกีย่วกบัการควบคุมและป้องกนัโรค  
                    ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n=194) 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 116 99.5 

ปานกลาง 76 39.2 
นอ้ย 1 0.5 

 
     จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในภาพรวมมีระดบัความรู้ท่ีมาก จ านวน 
116 คน คิดเป็นร้อยละ 99.5 รองลงมามีระดบัความรู้ท่ีปานกลาง จ านวน 76 คิดเป็นร้อยละ 39.2  
 

ตอนที ่3 ทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที ่4.6 จ านวนและร้อยละทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
          (n=194) 
 

ข้อทกัษะ ไม่ปฏิบัติเลย  
(1) 

บางคร้ัง  
(2) 

ประจ าสม ่าเสมอ 
(3) 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัการเพาะพนัธ์
ยงุลาย ดว้ยการพน่
หมอกควนัในพื้นท่ี
เส่ียง ทั้ง แหล่งน ้าขงั 
ท่อระบายน ้า อยา่งนอ้ย
ปีละ 2 คร้ัง 

5 2.6 70 36.1 119 61.3 ปาน
กลาง 

2. ท่านช่วยส่งเสริมให้
ชาวบา้นท าการ
ตรวจสอบพื้นท่ีๆ มีน ้า
ขงัอยา่งนอ้ยทุกๆ 7  วนั
หรือหลงัจากท่ีมีฝนตก 

0 0.0 31 16.0 163 84.0 สูง 
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ตารางที ่4.6 (ต่อ) 
 

ข้อทกัษะ ไม่ปฏิบัติเลย  
(1) 

บางคร้ัง  
(2) 

ประจ าสม ่าเสมอ 
(3) 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3. ท่านมีการเชิญชวนให้
ชาวบา้นศึกษาขอ้มูล
และข่าวสารการแพร่
ระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกพร้อมทั้ง
แนะน าวธีิควบคุมและ
ป้องกนัโรคดว้ยวาจา
ในช่วงท่ีมีการระบาด 

3 1.5 38 19.6 153 78.9 สูง 

4. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมใน
การควบคุมและ
ป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่ง
ต่อเน่ือง ทั้ง การตดั
หญา้และป่ารกชดัใน
หมู่บา้นใหโ้ล่งเตียน 

1 0.5 68 35.1 125 64.4 ปาน
กลาง 

5. ในช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก 
หากคนในครอบครัว
เจบ็ป่วยท่านมีการเฝ้าดู
อาการไข ้โดยตอ้งไม่มี
ไขสู้งติดต่อกนัเกิน 2-7 
วนั และใหด่ื้มน ้ามากๆ 
เช็ดตวัลดไข ้ใหกิ้นยา
ลดไขพ้าราเซตามอล 

4 2.1 33 17.0 156 80.4 สูง 
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ตารางที ่4.6 (ต่อ) 
 

ข้อทกัษะ ไม่ปฏิบัติเลย  
(1) 

บางคร้ัง  
(2) 

ประจ าสม ่าเสมอ 
(3) 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. ท่านมีส่วนร่วม
กิจกรรมรณรงคก์าร
ควบคุมและป้องกนั
ไขเ้ลือดออกใน
โรงเรียน และแหล่ง
ชุมชน 

0 0.0 44 22.7 150 77.3 สูง 

7. ท่านสามารถให้
ค  าแนะน า และให้
ความรู้แก่นกัเรียน 
และชาวบา้นเร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกไดเ้ป็น
อยา่งดี 

3 1.5 57 29.4 134 69.1 ปาน
กลาง 

8. ท่านสามารถแนะน า
วธีิควบคุมและ
ป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกใหก้บั
ชาวบา้น ดว้ยการ
ท าลายแหล่งเพาะ
พนัธ์ยงุลาย เช่น 
วธีิการป้องกนัไม่ให้
ถูกยงุลายกดั การ
สาธิตวธีิการใส่เกลือ
ในแหล่งน ้าขงั            
เป็นตน้ 

1 0.5 28 14.4 165 85.1 สูง 
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ตารางที ่4.6 (ต่อ) 
 

ข้อทกัษะ ไม่ปฏิบัติเลย  
(1) 

บางคร้ัง  
(2) 

ประจ าสม ่าเสมอ 
(3) 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. การปฏิบติัหนา้ท่ี อสม. 
ในการควบคุมและ
ป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ท่านไดมี้
การติดตาม เฝ้าระวงั  
และรายงานผลให้
หน่วยงานสาธารณสุข
ทราบผลอยา่งต่อเน่ือง 

1 0.5 19 9.8 174 89.7 สูง 

10. ท่านไดแ้นะน าให้
ความรู้แก่ชาวบา้นใน
การเฝ้าระวงัอาการ
ป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกของ
บุคคลในครอบครัว
อยา่งถูกตอ้ง 

1 0.5 30 15.5 163 84.0 สูง 

11. ท่านไดแ้นะน า
ช่องทางท่ีถูกตอ้งใน
การแจง้ข่าว เม่ือพบวา่
มีบุคคลใกลชิ้ดป่วย
เป็นโรคไขเ้ลือดออก 

1 0.5 39 20.1 154 79.4 สูง 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทกัษะการควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกในเร่ืองการปฏิบติัหน้าท่ี อสม. ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดมี้การ
ติดตาม เฝ้าระวงัและรายงานผลให้หน่วยงานสาธารณสุขทราบผลอยา่งต่อเน่ือง มากท่ีสุด ร้อยละ 
89.7 รองลงมาแนะน าวิธีควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกให้กบัชาวบา้น ดว้ยการท าลายแหล่ง
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เพาะพนัธ์ยุงลาย เช่น วิธีการป้องกนัไม่ให้ถูกยุงลายกดั การสาธิตวิธีการใส่เกลือในแหล่งน ้ าขงั 
เป็นตน้ ร้อยละ 85.1 และมีความรู้นอ้ยท่ีสุดในเร่ืองมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเพาะพนัธ์ยุงลาย 
ดว้ยการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ีเส่ียง ทั้ง แหล่งน ้ าขงั ท่อระบายน ้ า อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ร้อยละ 
61.3 ในภาพรวมของทกัษะการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง มีทกัษะสูง 
 
ตารางที ่4.7  ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อของทกัษะการควบคุมและป้องกนัโรค 
                    ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ทกัษะ X  S.D. 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเพาะพนัธ์ยงุลาย ดว้ยการพน่หมอกควนั

ในพื้นท่ีเส่ียง ทั้ง แหล่งน ้าขงั ท่อระบายน ้า อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
2.59 0.543 

2. ท่านช่วยส่งเสริมใหช้าวบา้นท าการตรวจสอบพื้นท่ีๆ มีน ้าขงัอยา่งนอ้ย
ทุกๆ 7  วนัหรือหลงัจากท่ีมีฝนตก 

2.84 0.367 

3. ท่านมีการเชิญชวนใหช้าวบา้นศึกษาขอ้มูลและข่าวสารการแพร่ระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกพร้อมทั้งแนะน าวธีิควบคุมและป้องกนัโรคดว้ย
วาจาในช่วงท่ีมีการระบาด 

2.77 0.455 

4. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่ง
ต่อเน่ือง ทั้ง การตดัหญา้และป่ารกชดัในหมู่บา้นใหโ้ล่งเตียน 

2.64 0.492 

5. ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก หากคนในครอบครัวเจบ็ป่วย
ท่านมีการเฝ้าดูอาการไข ้โดยตอ้งไม่มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 2-7 วนั และให้
ด่ืมน ้ามากๆ เช็ดตวัลดไข ้ให้กินยาลดไขพ้าราเซตามอล 

2.94 2.217 

6. ท่านมีส่วนร่วมกิจกรรมรณรงคก์ารควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออกใน
โรงเรียน และแหล่งชุมชน 

2.77 0.420 

7. ท่านสามารถใหค้  าแนะน า และใหค้วามรู้แก่นกัเรียน และชาวบา้นเร่ือง
โรคไขเ้ลือดออกไดเ้ป็นอยา่งดี 

2.68 0.502 

8. ท่านสามารถแนะน าวธีิควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใหก้บั
ชาวบา้น ดว้ยการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย เช่น วธีิการป้องกนัไม่ให้
ถูกยงุลายกดั การสาธิตวธีิการใส่เกลือในแหล่งน ้าขงั เป็นตน้ 

2.85 0.377 
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ตารางที ่4.7 (ต่อ) 
 

ทกัษะ X  S.D. 
9. การปฏิบติัหนา้ท่ี อสม. ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ท่าน
ไดมี้การติดตาม เฝ้าระวงั  และรายงานผลใหห้น่วยงานสาธารณสุขทราบ
ผลอยา่งต่อเน่ือง 

2.89 0.328 

10. ท่านไดแ้นะน าใหค้วามรู้แก่ชาวบา้นในการเฝ้าระวงัอาการป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกของบุคคลในครอบครัวอยา่งถูกตอ้ง 

2.84 0.386 

11. ท่านไดแ้นะน าช่องทางท่ีถูกตอ้งในการแจง้ข่าว เม่ือพบวา่มีบุคคล
ใกลชิ้ดป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 

2.79 0.422 

 
จากตารางท่ี 4.7 ในภาพรวม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทกัษะสูงในเร่ืองในช่วงท่ีมี

การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก หากคนในครอบครัวเจ็บป่วยท่านมีการเฝ้าดูอาการไข ้โดยตอ้งไม่
มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 2-7 วนั และให้ด่ืมน ้ ามากๆ เช็ดตวัลดไข ้ให้กินยาลดไขพ้าราเซตามอล มีค่า 
X  เท่ ากับ 2.94 รองลงมาในเร่ืองการปฏิบัติหน้าท่ีอสม. ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก ท่านไดมี้การติดตาม เฝ้าระวงั  และรายงานผลให้หน่วยงานสาธารณสุขทราบผลอยา่ง
ต่อเน่ือง มีค่า X  เท่ากบั 2.89 
 
ตอนที ่4  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทักษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
   ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ในภาพรวมระหวา่งความรู้ กบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรค 
                      ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ความสัมพันธ์ r P-value 
0.05 

แปลผลระดับ
ความสัมพนัธ์ 

ความรู้กบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกภาพรวม 

0.523 0.081 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทักษะในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในภาพรวม ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางที ่ 4.9  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ กบัทกัษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกราย    

ข้อของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อ
ที่ 

ความรู้และทักษะในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกรายข้อ 

r P-value 
0.05 

แปลผลระดับ
ความสัมพนัธ์ 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเพาะพนัธ์ยุงลาย 
ดว้ยการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ีเส่ียง ทั้ง แหล่งน ้ า
ขงั ท่อระบายน ้า อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 

-0.025 0.726 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

2 ท่านช่วยส่งเสริมให้ชาวบ้านท าการตรวจสอบ
พื้นท่ีๆ มีน ้ าขงัอยา่งนอ้ยทุกๆ 7  วนัหรือหลงัจากท่ี
มีฝนตก 

0.098 0.176 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

3 ท่านมีการเชิญชวนให้ชาวบ้านศึกษาข้อมูลและ
ข่าวสารการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกพร้อม
ทั้ งแนะน าวิธีควบคุมและป้องกันโรคด้วยวาจา
ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค 

0.164 0.023 มีความสัมพนัธ์ 

4 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมในการควบคุมและป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ือง ทั้ง การตดัหญา้และ
ป่ารกชดัในหมู่บา้นใหโ้ล่งเตียน 

-0.019 0.796 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

5 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก หาก
บุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยท่านจะแนะน าใหมี้การ
เฝ้าดูอาการไข ้โดยตอ้งไม่มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 2-7 
วนั และแนะน าการพยาบาล คือ ให้ด่ืมน ้ ามากๆ 
เช็ดตวัลดไข ้ใหกิ้นยาลดไขพ้าราเซตามอล 

0.082 0.258 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

6 ท่านมีส่วนร่วมกิจกรรมรณรงค์การควบคุมและ
ป้องกนัไขเ้ลือดออกในโรงเรียน และแหล่งชุมชน 

0.178 0.013 มีความสัมพนัธ์ 

7 ท่านสามารถใหค้  าแนะน าและใหค้วามรู้แก่
นกัเรียน และชาวบา้นเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 

0.094 0.195 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 
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ตารางที ่4.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทกัษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
           ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อที่ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทกัษะในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
r P-value 

0.05 
ระดับ

ความสัมพนัธ์ 
8 ท่านสามารถแนะน าวิธีควบคุมและป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกใหก้บัชาวบา้น ดว้ยการท าลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย เช่น วิธีการป้องกันไม่ให้ถูก
ยงุลายกดั การสาธิตวธีิการใส่เกลือในแหล่งน ้าขงั 
เป็นตน้ 

0.106 0.141 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

9 การปฏิบัติหน้าท่ี  อสม. ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ท่านได้มีการติดตาม 
เฝ้าระวงัและรายงานผลใหห้น่วยงานสาธารณสุข
ทราบผลอยา่งต่อเน่ือง 

0.079 0.273 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

10 ท่านได้แนะน าให้ความรู้แก่ชาวบ้านในการเฝ้า
ระวงัอาการป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกของบุคคล
ในครอบครัวอยา่งถูกตอ้ง 

0.055 0.444 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

11 ท่านไดแ้นะน าช่องทางท่ีถูกตอ้งในการแจง้ข่าว 
เม่ือพบว่ามี บุคคลในครอบครัว ห รือบุคคล
ใกลชิ้ดป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 

0.158 0.028 มีความสัมพนัธ์ 

 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ในภาพรวมความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัทกัษะในการควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จ านวน 3 ขอ้ แยกดูรายขอ้พบวา่ความรู้และทกัษะมีความสัมพนัธ์กนัทางบวกอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ในข้อท่ี  6 เร่ืองมีส่วนร่วมกิจกรรมรณรงค์การควบคุมและป้องกัน
ไขเ้ลือดออกในโรงเรียน และแหล่งชุมชน รองลงมาขอ้ท่ี 3 เร่ืองการเชิญชวนให้ชาวบา้นศึกษา
ขอ้มูลและข่าวสารการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกพร้อมทั้งแนะน าวธีิควบคุมและป้องกนัโรค
ดว้ยวาจาในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคและขอ้ท่ี 11 เร่ือง แนะน าช่องทางท่ีถูกตอ้งในการแจง้ข่าว 
เม่ือพบวา่มีบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ดป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 
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ตอนที ่5  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิม่เติมต่อบทบาทของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรค 
ไข้เลือดออก 

 
ตารางที ่4.10 จ านวนข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิม่เติมต่อบทบาทของ อสม.ในการควบคุม    
                      ป้องกนัโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (n=194) 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิม่เติมต่อบทบาทของ อสม.  
ในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

จ านวน 
(คน) 

1. อสม. ควรเพิ่มถ่ีในการด าเนินกิจกรรมการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในชุมชน 30 
2. อสม. ควรเพิ่มการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมการรณรงคเ์พื่อควบคุมป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกผา่นทางระบบเสียงตามสายของหมู่บา้น 
25 

3. อสม. ควรเพิ่มการใหค้วามรู้กบัประชาชนในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 18 
4. หน่วยงานสาธารณสุขควรสนบัสนุนอุปกรณ์ส าหรับการควบคุมป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกใหก้บั อสม. และประชาชนในพื้นท่ีอยา่งเพียงพอ 
12 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม

มากท่ีสุด ในเร่ือง อสม. ควรเพิ่มถ่ีในการด าเนินกิจกรรมการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายใน
ชุมชน จ านวน 30 คน รองลงมาคือ อสม.ควรเพิ่มการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมการรณรงค์เพื่อ
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกผา่นทางระบบเสียงตามสายของหมู่บา้น จ านวน 25 คน  
 
ตอนที ่6   ผลการสังเคราะห์แบบสังเกตพฤติกรรมการเฝ้าระวงั การควบคุมและป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
 

จากการสังเกตพฤติกรรมการเฝ้าระวงั การควบคุม และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
กลุ่มตวัอย่างโดยมีแบบสังเกตท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็นเคร่ืองมือการวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 20 คน แบ่งเป็น อสม. ระดับหมู่บ้าน จ านวน 10 คน และอสม. ระดับต าบล 
จ านวน 10 คน ในระหว่างวนัท่ี 20-30 เมษายน พ.ศ. 2559 ระหว่างเวลา 8.00 – 16.00 น. ซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีมีการจดัประชุมประจ าเดือน และมีกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกให้กับประชาชน ซ่ึงผลการสังเกตผูว้ิจยัได้สรุปผลและน าเสนอด้วยรูปแบบการ
บรรยายเชิงพรรณนาตามล าดบัดงัน้ี 
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1. ดา้นความสามารถน าความรู้ในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมาประยุกตใ์ชไ้ด้ พบวา่ 
ของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกแต่ไม่สามารถให้ค  าแนะน าขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกใหแ้ก่ประชาชนได ้และยงัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
ส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์แจง้ข่าวสารจากสาธารณสุขชุมชนเก่ียวกบัการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนทราบ นอกจากน้ี ร้อยละ 95 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีส่วนร่วมปฏิบติังานควบคุมการวางไข่ของยงุลายในระดบันอ้ย ในขณะท่ีร้อยละ 5 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีส่วนร่วมปฏิบติังานควบคุมการวางไข่ของยุงลาย
เป็นอยา่งมากแต่ก็ปฏิบติัไดอ้ยา่งไม่ถูกตอ้ง 

2.  ดา้นความสามารถน าความรู้ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมาประยกุตใ์ชไ้ด ้พบวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร้อยละ 100 มีความสามารถเป็นแกนน าในการวางแผน
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การเฝ้าระวงัการระบาดของโรค  การออกพื้นท่ีเพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรุงพื้นท่ีเส่ียง รวมถึงเป็นแกนน าในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลายในชุมชนไดใ้นระดบัต ่า 
นอกจากน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสามารถในการส่ือสารและชกัชวนให้
ประชาชนในพื้นท่ีเขา้ร่วมท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยุงลายในระดบัต ่า ส่วนเร่ืองการประเมินอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกพบว่า ร้อยละ 55 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่
สามารถประเมินอาการป่วยได ้และร้อยละ 45 มีการประเมินอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
แต่ผลการประเมินไม่ถูกตอ้ง  

3.  ดา้นความตั้งใจและความมุ่งมัน่ในปฏิบติัหนา้ท่ีในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 85 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความตั้งใจและความมุ่งมัน่ในปฏิบติัหน้าท่ีในบทบาทอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัต ่าโดยมกัจะเป็น
กลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมสาธารณสุขท่ีจดัข้ึน และร้อยละ 15 มีความตั้งใจและความมุ่งมัน่ใน
ปฏิบติัหน้าท่ีในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกในระดับมากแต่เป็นผู ้ท่ีขาดความรู้แลทักษะในการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกท าใหป้ฏิบติัไดอ้ยา่งไม่ถูกตอ้ง 

4.  ด้านการให้ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทั้งร้องขอและสมคัรใจ พบว่า  
ร้อยละ 85 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้ความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
ระดับน้อย และร้อยละ 15 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีให้ความร่วมมือกับ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี โดยเหตุผลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมเพราะเป็น
หนา้ท่ีเท่านั้น ไม่ไดเ้ขา้ร่วมดว้ยความยนิดีหรือเตม็ใจ 
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5.  ดา้นมนุษยสัมพนัธ์ และอธัยาศยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีต่อ
ชาวบา้น พบวา่ ร้อยละ 10 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูท่ี้มนุษยสัมพนัธ์ และ
อธัยาศยัท่ีค่อนขา้งดีส่งผลต่อสัมพนัธภาพในระดบัปานกลางกบัชาวบา้น ในขณะท่ีร้อยละ 85 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูท่ี้ไม่ค่อยแสดงออกในบทบาท และมีส่วนร่วมในการ
ท าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จึงท าให้ชาวบา้นไม่รู้จกัและมีสัมพนัธภาพกบั
ชาวบา้นนอ้ย 

6.  ดา้นความน่าเช่ือถือ และการไดรั้บการยอมรับจากชาวบา้น พบว่า ร้อยละ 45 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความน่าเช่ือถือ และได้รับการยอมรับจากชาวบ้านใน
ระดบัปานกลาง และร้อยละ 55 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความน่าเช่ือถือ และ
ไดรั้บการยอมรับจากชาวบา้นในระดบันอ้ย 

7.   ดา้นการให้ความร่วมมือของชาวบา้นท่ีมีต่ออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
พบว่า ร้อยละ 30 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได้รับความร่วมมือของชาวบา้นใน
ระดบัปานกลาง และร้อยละ 70 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บความร่วมมือของ
ชาวบา้นในระดบันอ้ย 

8.  ดา้นทกัษะและความสามารถในดา้นการส่ือสาร พบว่า ร้อยละ 30 ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีทกัษะและความสามารถในดา้นการส่ือสารในระดบัปานกลาง และ
ร้อยละ 70 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีทกัษะและความสามารถในดา้นการส่ือสาร
ในระดบันอ้ย 

9.  ดา้นวิธีการ/รูปแบบในการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกแก่
ชาวบ้าน พบว่า ร้อยละ 100 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่สามารถประยุกต์ใช้
วธีิการ/รูปแบบในการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกแก่ชาวบา้นตามท่ีก าหนด
ได ้รวมถึงไม่เขา้ใจวธีิการและเทคนิคการบนัทึกขอ้มูลลงแบบฟอร์มการส ารวจลูกน ้ ายุงลายท าให้
การบนัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 

10.  ด้านการเป็นตวัอย่างท่ีดีให้กบัชาวบา้นในการดูแลบา้นเรือนให้สะอาด ไม่ให้มี
แหล่งเพาะพนัธ์ยุงลาย พบวา่ ร้อยละ 20 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติัตนเป็น
แบบอยา่งท่ีดีใหก้บัชาวบา้นในการดูแลบา้นเรือนใหส้ะอาด ไม่ใหมี้แหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย ในขณะ
ท่ีร้อยละ 80 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่ค่อยปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบั
ชาวบา้น 

11.  ดา้นการประเมินสถานการณ์ หรือผลการด าเนินงานการควบคุมและป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกของตนเอง พบว่า ร้อยละ 20 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท าการ
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ประเมินสถานการณ์ หรือผลการด าเนินงานการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของตนเอง 
เพื่อรายงานต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในขณะท่ีร้อยละ 80 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความสามารถประเมินสถานการณ์หรือผลการด าเนินงานการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกไดใ้นระดบันอ้ย 

 
 



 

 

 
บทที ่5 

 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

การวิจยัเร่ือง ความรู้และทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว และปัจจยัด้านงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
อ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน และ (2)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทกัษะในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอปาย จังหวดั
แม่ฮ่องสอน ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมีแบบสอบถามท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 0.92  และค่าสัมประ
สิทธิแอลฟ่าของครอนบาช เท่ากบั 0.801  เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
194 คน และแบบสังเกตท่ีผา่นการเห็นชอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล
ในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 คน ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ซ่ึงผลการวิจยัสรุปผลได้
ดงัน้ี 

   1.  ผลการวเิคราะห์แบบสอบถาม 
1.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 

46.4 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 จบการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 
48.5 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 44.8 และมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 43.8  

1.2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน ร้อยละ 33.5 อยูอ่าศยั
แบบครอบครัวเด่ียว (สามี ภรรยา ลูก) ร้อยละ 76.3 มีบทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว 
ร้อยละ 57.8 ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในการเป็น อสม. เป็นอยา่งดี ร้อยละ 89.7  

1.3 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างาน อสม. มาแล้ว 9 -13 ปี ร้อยละ 
32.0 มีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขบ่อยคร้ังมาก/เขา้ร่วมทุกคร้ัง ร้อยละ 61.3 มีความถ่ีในการอบรม
ต่อปีจ านวน 2-4 คร้ัง/ปี ร้อยละ 61.3 มีจ านวนครัวเรือนในความรับผิดชอบ 11-20 ครัวเรือน/คน 
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ร้อยละ 72.2 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัหมู่บา้น ร้อยละ 89.7 ไดรั้บข่าวสารโรคไขเ้ลือดออก
จากการเขา้ประชุม/อบรม ร้อยละ 89.2 มีความคาดหวงัในการปฏิบติังานโรคไขเ้ลือดออกในระดบั
มาก ร้อยละ 66.5  

1.4  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในภาพรวมระดบัมาก ร้อยละ 99.5 โดยมีความรู้มากท่ีสุดในเร่ืองการก าจดัลูกน ้ายงุลายโดยการคว  ่า
ภาชนะไม่ให้มีน ้ าขงั ควรท าต่อเน่ืองติดต่อกนัทุก 7 วนั ร้อยละ 98.5 รองลงมาในเร่ืองไขเ้ลือดออก
เป็นโรคติดต่ออนัตราย โดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค เท่ากบั เร่ืองผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้
สามารถเป็นซ ้ าได ้หากถูกยงุลายท่ีมีเช้ือโรคไขเ้ลือดออกกดั คือร้อยละ 97.4 และนอ้ยท่ีสุดมีความรู้
ปานกลางในเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกเกิดจากการได้รับเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงมีการติดต่อของโรคโดยมี
ยงุลายเป็นพาหะ ร้อยละ 39.2 

1.5  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ภาพรวมระดบัสูง โดยมีทกัษะมากท่ีสุดในเร่ืองการปฏิบติัหนา้ท่ี อสม. ในการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก ไดมี้การติดตาม เฝ้าระวงั และรายงานผลให้หน่วยงานสาธารณสุขทราบผลอยา่ง
ต่อเน่ือง ร้อยละ 89.7 รองลงมาแนะน าวิธีควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกให้กบัชาวบา้น ดว้ย
การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยุงลาย เช่น วธีิการป้องกนัไม่ใหถู้กยุงลายกดั การสาธิตวธีิการใส่เกลือใน
แหล่งน ้ าขงั เป็นตน้ ร้อยละ 85.1 และมีความรู้นอ้ยท่ีสุดในเร่ืองมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเพาะ
พนัธ์ยุงลาย ดว้ยการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ีเส่ียง ทั้ง แหล่งน ้าขงั ท่อระบายน ้ า อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
ร้อยละ 61.3 

2. การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทกัษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กับทักษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ภาพรวม ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ความรู้และทกัษะมี
ความสัมพนัธ์กันในทิศทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในขอ้ท่ี 6 เร่ืองมีส่วนร่วม
กิจกรรมรณรงคก์ารควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออกในโรงเรียน และแหล่งชุมชน รองลงมาขอ้ท่ี 3 
เร่ืองการเชิญชวนให้ชาวบา้นศึกษาขอ้มูลและข่าวสารการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกพร้อมทั้ง
แนะน าวิธีควบคุมและป้องกนัโรคดว้ยวาจาในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคและขอ้ท่ี 11 เร่ือง แนะน า
ช่องทางท่ีถูกตอ้งในการแจง้ข่าว เม่ือพบว่ามีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 
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3. สรุปผลการสังเกตโดยผู้วิจัยด าเนินการด้วยตนเองด้านทักษะของ อสม. ในการเฝ้า
ระวงั การควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก จ านวน 30 ตัวอย่างพบว่า 

3.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและมีความสามารถใน
การให้ค  าแนะน าให้แก่ประชาชนเป็นอยา่งดี แต่ขาดทกัษะและความช านาญในการปฏิบติังานการ
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความเช่ือถือและการรับการยอมรับ
จากชาวบา้นในระดบัต ่า  

3.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะและความสามารถในการเป็นแกนน าในการ
วางแผนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การเฝ้าระวงัการระบาดของโรค การออกพื้นท่ีเพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรุงพื้นท่ีเส่ียงได ้รวมถึงสามารถเป็นแกนน าในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ยุงลายในชุมชนได ้
ส่วนงานการประเมินอาการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างยงัมี
ความสามารถในการประเมินอาการป่วยไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งถูกตอ้งในระดบัต ่า 

3.3 ชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่ตระหนักและให้ความร่วมมือกับกลุ่มตวัอย่างเท่าท่ีควร 
เน่ืองจากชาวบา้นส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรหาเช้ากินค ่า ตอ้งออกไปท าการเกษตร หรือคา้ขายทุกวนั 
จึงไม่ค่อยมีเวลามามีส่วนร่วมกับงานสาธารณสุขมากนัก อีกทั้งชาวบ้านคิดว่าการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นหนา้ท่ีของ อสม. เพราะอสม.มีค่าตอบแทนเป็นรายเดือน 
 
อภิปรายผล  
 

1. ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในภาพรวมระดบัมาก โดยมีความรู้มากท่ีสุดในเร่ืองการก าจดัลูกน ้ ายุงลายโดยการคว  ่า
ภาชนะไม่ให้มีน ้ าขงั ควรท าต่อเน่ืองติดต่อกนัทุก 7 วนั ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานมานาน (9-13 ปี)
โดยโรงพยาบาลร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปายไดจ้ดัท าโครงการควบคุมและป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกต าบลจะท าหน้าท่ีเป็นผูส้นับสนุนให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท าหน้าท่ีเป็นแกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นประจ าทุกปี เช่น การก าจดัแหล่งลูกน ้ ายุงลายโดยการคว  ่า
ภาชนะต่างๆ ไม่ให้มีน ้ าขงั การพ่นหมอกควนั เป็นตน้ ซ่ึงผลการวิจยัสอดคล้องตามแนวทางการเฝ้า
ระวงัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข (2554) ดว้ยวธีิการควบคุมลูกน ้ ายุงลาย
เพื่อลดอตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกโดยการใช้มาตรการ 3ร.5ป.1ข มาใช้เป็นแนวทางป้องกนั
ก่อนการระบาด คือ ป1 ปิด คือการควบคุมการวางไข่ของยุงลายโดยการปิดภาชนะท่ีใส่น ้ าใช้น ้ าด่ืม          
ทุกชนิดไม่ให้ยุงลงไปวางไข่ได ้และสามารถป้องกนัยุงท่ีเป็นตวัเต็มวยัออกมาจากภาชนะไดอี้กดว้ย 
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การปิดภาชนะโดยการกักเก็บน ้ าจนเต็มแล้วใช้ฝาโอ่งท่ีมิดชิดปิดทบัหรือรองด้วยพลาสติกอีกชั้น         
ผูกปากให้แน่น เหมาะสาหรับภาชนะท่ีเก็บน ้ าไวใ้ชย้ามหนา้แลง้ และป2 เปล่ียน คือการเปล่ียนถ่ายน ้ า
ทุก 7 วนั เพื่อตดัวงจรการเป็นตวัของลูกน ้ ายุงลายท่ีจะวางไข่และเป็นตวัไดภ้ายใน 7 วนั และ 1ข ควร
ขดัลา้งภาชนะท่ีถ่ายน ้ าดว้ยแปรงทุกคร้ังเพื่อเอาไข่ยุงท่ีวางไวอ้อกไปดว้ยเพราะยุงจะวางไข่ท่ีผิวดา้น
ในภาชนะ และวธีิปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสม  

2. ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะเก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
น้อยท่ีสุดในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเพาะพนัธ์ยุงลาย ดว้ยการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ี
เส่ียง ทั้ งแหล่งน ้ าขงั ท่อระบายน ้ า อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ทั้ งน้ี เน่ืองจากในการพ่นหมอกควนัเพื่อ
ท าลายแหล่งยุงลายในชุมชมทุกคร้ัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปายจะขอความร่วมมือไปยงั
องค์กรบริหารส่วนต าบลแต่ละพื้นท่ีจดัส่งเจา้หนา้ท่ีขององคก์รบริหารส่วนต าบลมาสนบัสนุนงาน
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยจะท าหน้าท่ี เป็นผู ้พ่นหมอกควันทุกคร้ัง ส่งผลให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่ไดล้งมือท าเองจึงขาดทกัษะในการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ี
เส่ียง ทั้ง แหล่งน ้ าขงั ท่อระบายน ้ า ซ่ึงผลการวิจยัสอดคลอ้งชวลิต สาทชา้ง (2554) ศึกษาเร่ือง ความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ทีมสุขภาพอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูท่ี้มีทกัษะ
และความช านาญในการใช้สารเคมีในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
และสมาชิกสภาพองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีระดบัความรู้ในระดบัต ่า 

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ภาพรวม ไม่มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า          
มีความรู้กบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การมีส่วนร่วมกิจกรรมรณรงค์การควบคุมและป้องกัน
ไขเ้ลือดออกในโรงเรียน และแหล่งชุมชน การเชิญชวนให้ชาวบา้นศึกษาขอ้มูลและข่าวสารการ
แพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกพร้อมทั้งแนะน าวธีิควบคุมและป้องกนัโรคดว้ยวาจาในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรค และการแนะน าช่องทางท่ีถูกตอ้งในการแจง้ข่าว เม่ือพบว่ามีบุคคลในครอบครัว 
หรือบุคคลใกล้ชิดป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ทั้ งน้ี เน่ืองด้วยสาธารณสุขอ าเภอปายได้จัดอบรม
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออกเป็นประจ าทุกปี รวมไปถึงการจดัการ
กิจกรรมรณรงค์การควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออกในโรงเรียน และแหล่งชุมชนในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคเป็นประจ าทุกปี โดยมีความถ่ีในการจดักิจกรรมเฉล่ีย 2 คร้ังต่อปี ท าให้ความรู้และ
ทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเร่ืองการรณรงค์ การเชิญชวน รวมถึงการแจง้
ข่าวสารการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กัน  ซ่ึงสอดคล้องกับณัฐธิดา  ศิริเกตุ  (2557) ศึกษาเร่ือง 
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การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต าบลเขวาทุ่ง อ าเภอธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัทกัษะการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข และมี
ความใกลเ้คียงกบัผลการวิจยัของ ภิรมยรั์ตน์ เกียรติธนบดี วิโรจน์ ไววานิชกิจ และจเด็ด ดียิ่ง (2558) 
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพในอ าเภอเมือง 
จงัหวดับุรีรัมย ์ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

4. ผลการวิเคราะห์แบบสังเกตพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้
เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัมาก แต่ยงัขาดทกัษะในดา้นการส่ือสาร
แนะน าความรู้ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกให้กบัประชาชน ทั้งน้ี คาดวา่เกิดจากการ
ขาดการฝึกฝน หรือการท าซ ้ าๆ จนเกิดความช านาญในการปฏิบติั ซ่ึงการวจิยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม (KAP) ซ่ึงเดอฟลวั (De Fleur 
1966 อา้งถึงใน ตาว ีพานิช, 2545) ไดก้ล่าวไวว้า่ ช่องวา่งระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมได ้
(GAP-KAP) คือ บุคคลมีการแสดงออกท่ีตรงกนัขา้มกบัความรู้และทศันคติของตนเอง ซ่ึงตรงกบั
การวิจยัในคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้และมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติั
หน้าท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แต่พวกเขาส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีโอกาสและความกล้า 
ในการพูดให้ความรู้ แนะน าบนเวทีให้ความรู้สาธารณะท าให้ขาดทกัษะ ความช านาญ รวมไปถึง
ความมัน่ใจในการพูดให้ความรู้ แนะน า ประชาสัมพนัธ์ต่างๆ ซ่ึงเดอฟลวัจึงเสนอแนวทางในการ
แกไ้ขไว ้4 วิธี ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการให้มากข้ึน การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
การให้รางวลักบัผูท่ี้ยอมรับนวตักรรม และการใชก้ลยุทธ์ในการโนม้นา้วดว้ยวิธีการส่ือบุคคลเป็น           
ผูส่้งเสริมและน าความคิดต่าง ๆ ไปสู่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

1.   ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์ 
1.1  กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยท่ีสุด

ในเร่ือง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลผูป่้วยไข้เลือดออก
เบ้ืองตน้ ดงันั้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน หรือหน่วยงานสาธารณสุข
ระดบัต าบลท่ีก ากบัดูแลอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยตรงควรจดัให้มีการอบรมทบทวน
เก่ียวกบับทบาทและหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
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เพื่อเป็นทบทวนความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในบทบาทและหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้

1.2  กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะรู้เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยท่ีสุด
ในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเพาะพนัธ์ยุงลาย ด้วยการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ีเส่ียง               
ทั้งแหล่งน ้ าขงั ท่อระบายน ้ า อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ดงันั้น องคก์ารบริหารส่วนต าบลในพื้นท่ีอ าเภอปาย 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนควรจดัให้มีอบรมแนะน าวิธีการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ีเส่ียงให้กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมทั้ งหน่วยงานสาธารณสุขระดับต าบลท่ีก ากับดูแลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรจดัตารางการปฏิบติังานการพ่นหมอกควนัในพื้นท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อเปิดโอกาสให้หน่วยงานสาธารณสุขระดับต าบลท่ีก ากับดูแล
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

1.3 ควรจดัให้มีการอบรม มือปราบน้อยในโรงเรียนในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

1.4 ท าแผนการอบรมร่วมกบั อบต.และอสม.ในพื้นท่ีในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังถัดไป 
ผูว้ิจยัขอเสนอแนะให้กบัผูท่ี้สนใจศึกษาเก่ียวกบัความรู้และทกัษะของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัน้ี 
2.1 ผูท่ี้สนใจควรขยายพื้นท่ีในการศึกษาความรู้และทักษะในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เช่น ในพื้นท่ีท่ีมีปัญหาการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดสูง หรือมีความเส่ียงในการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกสูง เป็นตน้ 

2.2 การสร้างความตระหนกัและการมีส่วนร่วมในชุมชนในการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก 

2.3 การสร้างปัจจยัในพื้นท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2.3 ผู ้ท่ีสนใจควรศึกษาเก่ียวกับความรู้และทักษะตามบทบาทและหน้าท่ีของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในดา้นอ่ืน ๆ ครอบคลุมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
เพื่อเป็นการวิเคราะห์ความเหมาะสมในทางปฏิบัติของบทบาทและหน้าท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีก าหนดไวใ้นปัจจุบนั  
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

 

ช่ือ – นามสกุล   นายวนิยั  พนัอว้น 
 
วนั เดือน ปีเกิด   17  สิงหาคม  พ.ศ. 2511 
 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 23 หมู่ 8 ต.เวยีงใต ้อ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2533   เจา้พนกังานสาธารณสุข (พนกังานอนามยั) 
                    วทิยาลยัการสาธารณสุขภาคเหนือ จงัหวดัพิษณุโลก 
 พ.ศ. 2544   ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร์ 
           มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
  

ประสบการณ์ท างาน พ.ศ. 2533 – 2547 เจา้พนกังานสาธารณสุข 

                              ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปาย 
 พ.ศ. 2548 – ปัจจุบนั นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   ต าบลบา้นทุ่งโป่ง อ าเภอปาย  
   จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
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ภาคผนวก  ก 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 

 
เร่ือง  ความรู้และทกัษะในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 

แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาระดบัปริญญามหาบณัฑิตในรายวชิาวทิยานิพนธ์ รหัส
วชิา PH 6905 ของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพ่ือประเมินปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว 
และปัจจัยด้านงาน และประเมินระดับความรู้และทักษะในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะใชป้ระโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น โดยจะน าเสนอขอ้มูลใน
ภาพรวม ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการใด ฉะนั้น ผูว้จิยัขอใหต้อบตามความเป็นจริงโดย
ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลไวเ้ป็นความลบั การเผยแพร่จะท าในลกัษณะขอ้มูลในภาพรวมของทุกคน ไม่มีการ
ระบุช่ือ ท่ีมาแต่อยา่งใด  

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามและแสดงความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี 

แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว และปัจจยัดา้นงานของผูต้อบแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 

ส่วนท่ี 3  ทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ส่วนท่ี 4  ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมต่อบทบาทของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

 
  

                                  ผูว้จิยั 

นายวนิยั  พนัอว้น 
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ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว และปัจจยัด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม   

 

1.  ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

โปรดใหท้ าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 ส าหรับผูว้จิยั 

1. เพศ 1....................... 
  1. ชาย   2. หญิง 

 

2. อาย.ุ..................................  ปี  2....................... 
 

3. สถานภาพสมรส  3....................... 
  1. โสด   2. สมรส  

  3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
 

4. ระดบัการศึกษา  4....................... 
  1. ไม่ไดเ้รียน    2. ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
  3. มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า    4. อนุปริญญา/ปวส.  

  5. ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป  
 

5. อาชีพ  5....................... 
  1. เกษตรกร    2. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  3. รับจา้งทัว่ไป    4. พนกังานบริษทัเอกชน 

  5. ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ/ลูกจา้งของรัฐ  
 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน..........................................  บาท 6....................... 
 

2.  ปัจจยัครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดใหท้ าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 ส าหรับผูว้จิยั 
1. ครอบครัวของท่านมีสมาชิกทั้งส้ิน จ านวน............................................คน 1....................... 
2. ลกัษณะครอบครัวของท่านเป็นอยา่งไร    2....................... 

  1. พกัอาศยัอยูค่นเดียว   2. ครอบครัวเด่ียว (สามี ภรรยา ลูก) 
  3. ครอบครัวขยาย (อาศยัอยูก่บัพอ่แม่ ญาติ พ่ีนอ้ง)  

 
 



86 

 

3. ท่านมีบทบาทในครอบครัวอยา่งไร    3....................... 
  1. เป็นหวัหนา้ครอบครัว    2. เป็นสมาชิกในครอบครัว   
  3. เป็นผูม้าอาศยั 

 

4.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนของครอบครัวในการท าหนา้ท่ีอาสาสมคัร 4....................... 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

  1. ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นอยา่งดี 

  2. ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวพอสมควร 
  3. ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว  

 

3 . ปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดใหท้ าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 ส าหรับผูว้จิยั 
1. ท่านท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาแลว้ 1....................... 

เป็นระยะเวลา จ านวน................ปี  
2. ท่านมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขหมู่บา้นมากนอ้ยอยา่งไร 2....................... 

  1. บ่อยคร้ังมาก / เขา้ร่วมทุกคร้ัง 

  2. เขา้ร่วมค่อนขา้งบ่อย  
  3. เขา้ร่วมปานกลาง  
  4. เขา้ร่วมบา้งตามโอกาสอ านวย  
  5. ไม่มีโอกาสไดเ้ขา้ร่วม/เขา้ร่วมนอ้ยมาก 

   

3. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดา้นโรคไขเ้ลือดออก 3..................... 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยมีความถ่ี จ านวน .............. คร้ัง/ปี  
 

4. ท่านมีครัวเรือนในความรับผดิชอบ จ านวน...................................... ครัวเรือน 4..................... 
 

5. ท่านเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัใด 5..................... 
  1. ระดบัหมู่บา้น   2. ระดบัต าบล 

  3. ระดบัจงัหวดั   4. ทั้ง 3 ระดบั 
 

6. ท่านไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกจากแหล่งใดมากท่ีสุด 6..................... 
  1. เอกสารแผน่พบั   2. บอร์ดประชาสมัพนัธ์ข่าวสาร 
  3. การเขา้ประชุม/อบรม   4. วทิย/ุโทรทศัน์ 

        5. อินเทอร์เน็ต/ส่ือสงัคมออนไลน์   6. อ่ืนๆ ระบุ............................ 
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7. ท่านมีความคาดหวงัในรับรู้ผลในการปฏิบติังานการควบคุมและป้องกนั ส าหรับผูว้จิยั 

โรคไขเ้ลือดออกในระดบัใด                     7..................... 
  1. มาก   2. ปานกลาง 

  3. นอ้ย 
 
 

ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

              โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน 

 

ค าถามเกีย่วกบัความรู้เกีย่วกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก ค าตอบ 

 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1. ยงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก มกัออกหากินเวลากลางคืน   1.............. 
2. ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่ออนัตราย โดยมียงุลายเป็นพาหะน าโรค   2.............. 
3. อาการของไขเ้ลือดออกท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยมีไขสู้งไม่ลด 2-7 วนั ปวด

ศีรษะ และปากแดง หนา้แดง 
  3.............. 

4. เม่ือเป็นไขเ้ลือดออกควรเช็ดตวัลดไข ้และใชย้าพาราเซตามอล และ
ด่ืมน ้ ามากๆ 

  4.............. 

5. ถา้มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 2 วนัควรไปรัดแขน และเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาไขเ้ลือดออก 

  5.............. 

6. เม่ือมีไขสู้ง ไม่ควรใชย้าแอสไพรินลดไข ้เพราะจะท าใหเ้ลือดออก
ง่ายข้ึน 

  6.............. 

7. การตดัวงจรการเจริญเติบโตของยงุลาย ท่ีจะเป็นพาหะน าโรค
ไขเ้ลือดออก ควรท าในระยะท่ีเป็นตวัเตม็วยั (ตวัยงุลาย) 

  7.............. 

8. การก าจดัลูกน ้ ายงุลายโดยการคว  ่าภาชนะไม่ใหมี้น ้ าขงั ควรท า
ต่อเน่ืองติดต่อกนัทุก 7 วนั 

  8.............. 

9. ยงุลายท่ีเป็นพาหนะของโรคไขเ้ลือดออก มีทั้งยงุลายบา้น และ
ยงุลายสวนและมกัเป็นยงุลายตวัผู ้

  9.............. 

10. การใชท้รายอะเบทใส่ ลงในน ้ าหล่อจานรองตูก้บัขา้ว ไม่สามารถ
ป้องกนัยงุลายมาวางไข่ได ้

  10............ 

11. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายงุลายท าไดโ้ดยการใส่ทรายก าจดั
ลูกน ้ ายงุลายหรือปล่อยปลาในแหล่งน ้ า 

  11............ 

12. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้สามารถเป็นซ ้ าได ้หากถูกยงุลายท่ี
มีเช้ือโรคไขเ้ลือดออกกดั 
 

  12............ 
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ค าถามเกีย่วกบัความรู้เกีย่วกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก ค าตอบ  
ส าหรับ
ผู้วจิยั 

13. ภูมิปัญญาชาวบา้นในการป้องกนัการเพาะพนัธ์ยงุลาย คือ การใส่
ปูนแดงในโอ่งน ้ า เป็นตน้  

  13............ 

14. อสม. มีหนา้ท่ีในการรักษาพยาบาลผูป่้วยไขเ้ลือดออกเบ้ืองตน้   14............ 
15. โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากการไดรั้บเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงมีการติดต่อของ

โรคโดยมียงุลายเป็นพาหะ 
  15............ 
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ส่วนที ่4  ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะเพิม่เตมิต่อบทบาทของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

 
………………………………………………………………………………………………………..……………………….………
…………………………………………………………………….……………………..…..…………………..……………………
………………………………………………..………….……………………………………………………………………………
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………….…………………………………………………………………………….……………………..…..…
………………………………………………………………………………………………………..……………………….………
…………………………………………………………………….……………………..…..…………………..……………………
………………………………………………..………….……………………………………………………………………………
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………….…………………………………………………………………………….……………………..…..…
………………..……………………………………………………………………..………….………………………………………
…………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………..……………………….………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 

ขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่าน 

 
 

 



 

 

 

ภาคผนวก  ข 
 

แบบสังเกตการเฝ้าระวงั การควบคุม และป้องกนัโรคไข้เลือดออกส าหรับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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แบบสังเกตการเฝ้าระวงั การควบคุม และป้องกนัโรคไข้เลือดออกส าหรับ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

ช่ือผูส้ังเกต........................................................................................................................................... 
ช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น........................................................................................... 
ระดบัของอาสาสมคัรสาธารณสุข....................................................................................................... 
วนัท่ี................................................. เวลา ตั้งแต่.............................. น. ถึงเวลา.............................. น. 
สถานการณ์/บริบทในวนัท่ีสังเกต........................................................................................................  
(เช่น บา้นเลขท่ีอะไร, มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนในระหวา่งการสังเกต หรือวนัท่ีสังเกต) 

 

หัวข้อสังเกต 

ผลการสังเกต 
ความเห็นของ

ผู้วจิยั 
ได้ปฏิบตั ิ ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
1. ความสามารถน าความรู้ในการควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกมาประยกุตใ์ชไ้ด ้
1.1 การใหค้  าแนะน าขอ้มูล ความรู้

เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกแก่
ประชาชน 
 
 
 

1.2 การแจง้ข่าวสารจากสาธารณสุข
ชุมชนเพื่อการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกแก่
ประชาชน 

 
 
 

1.3 การควบคุมการวางไข่ของ
ยงุลาย  
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หัวข้อสังเกต 

ผลการสังเกต 
ความเห็นของ

ผู้วจิยั 
ได้ปฏิบตั ิ ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
2. ความสามารถน าความรู้ในการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกมาประยกุตใ์ชไ้ด ้
2.1 การเป็นแกนน าในการวางแผน

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชน 
 
 

2.2 การส่ือสารเพื่อชกัชวน
ประชาชนใหเ้ขา้ร่วมท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย 

 
 

2.3 การเป็นแกนน าในการท าลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย 
 
 

2.4 การประเมินอาการเจ็บป่วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก 

 
 

2.5 การเฝ้าระวงัการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก 
 
 
 

2.6 การตรวจสอบพ้ืนท่ีเส่ียงและ
ปรับปรุงสถานท่ีในชุมชนให้
โล่ง โปร่ง 
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หัวข้อสังเกต 

ผลการสังเกต ความเห็นของ
ผู้วจิยั ม ี ไม่ม ี

มาก ปานกลาง น้อย  
3. ความตั้งใจและความมุ่งมัน่ในปฏิบติั

หนา้ท่ีในบทบาท อสม. ในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 

     

4. การเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้น
สาธารณสุขในการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

 

 

     

5. การใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขทั้งร้องขอและสมคัรใจ 
5.1 การวางแผน 

 
5.2 การปฏิบติังาน 
 
 

5.3 การประเมินผล และป้องกนั
แกไ้ข 

 

 

     

6. มนุษยสมัพนัธ์ และอธัยาศยัของ อสม. 
ท่ีมีต่อชาวบา้น 
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หัวข้อสังเกต 

ผลการสังเกต ความเห็นของ
ผู้วจิยั ม ี ไม่ม ี

มาก ปานกลาง น้อย   
7. ความน่าเช่ือถือ และการไดรั้บการ

ยอมรับจากชาวบา้น 
 
 
 
 
 
 
 

 

     

8. การใหค้วามร่วมมือของชาวบา้นท่ีมี
ต่อ อสม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

9. ทกัษะและความสามารถในดา้นการ
ส่ือสาร 
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หัวข้อสังเกต 

ผลการสังเกต 
ความเห็นของ

ผู้วจิยั 
ม ี ไม่ม ี

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
10. วธีิการ/รูปแบบในการประชาสมัพนัธ์

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกแก่
ชาวบา้น 
 
 
 
 
 

    

หัวข้อสังเกต 

ผลการสังเกต 
ความเห็นของ

ผู้วจิยั 
ม ี ไม่ม ี

มาก ปานกลาง น้อย 
11. การเป็นตวัอยา่งท่ีดีใหก้บัชาวบา้นใน

การดูแลบา้นเรือนใหส้ะอาด ไม่มี
แหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

12. การเป็นผูน้ า/แกนน าชาวบา้นในการ
ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย 
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หัวข้อสังเกต 

ผลการสังเกต 

ความเห็นของผู้วจิยั ม ี ไม่ม ี

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
13. วธีิการและเทคนิคการบนัทึกขอ้มลูลง

แบบฟอร์มการส ารวจลูกน ้ ายงุลาย 
 
 
 
 
 
 
 

    

14. การประเมินสถานการณ์ หรือผลการ
ด าเนินงานการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกของตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 

    

15. การน าเสนอผลงาน หรือการรายงาน
ผลการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกใหก้บัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
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ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมการเฝ้าระวงั การควบคุม และป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 

………………………………………………………………………………………………………..……………………….………
…………………………………………………………………….……………………..…..…………………..……………………
………………………………………………..………….……………………………………………………………………………
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………
…………..……………………….………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………..……………………….………
…………………………………………………………………….……………………..…..…………………..……………………
………………………………………………..………….……………………………………………………………………………
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………
…………..……………………….………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………….……………………………………
…………………………………….………………………..…..…………………..…………………………………………………
………….………..………….………………………………………………………………………………………………….………
………………………………..…………………………………………………………………………… 

 

 



 
 

 

ภาคผนวก  ค 
 

ผลการวแิคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของวตัถุประสงค์ (IOC) 
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ข้อค าถาม ผลการวิเคราะห์ IOC ข้อค าถาม ผลการวิเคราะห์ IOC 
ส่วนท่ี 1 ขอ้ 1 1 ส่วนท่ี 5 ขอ้ 1 1 

ขอ้ 2 0.33 ขอ้ 2 1 
ขอ้ 3 1 ขอ้ 3 1 
ขอ้ 4 0.33 ขอ้ 4 0.66 
ขอ้ 5 0.66 ขอ้ 5 1 
ขอ้ 6 1 ขอ้ 6 1 

ส่วนท่ี 2 ขอ้ 1 1 ขอ้ 5 1 
ขอ้ 2 1 ขอ้ 6 1 
ขอ้ 3 1 ขอ้ 7 1 
ขอ้ 4 1 ขอ้ 8 1 

ส่วนท่ี 3 ขอ้ 1 1 ขอ้ 9 1 
ขอ้ 2 1 ขอ้ 10 1 
ขอ้ 3 1 ขอ้ 11 1 
ขอ้ 4 1 ส่วนท่ี 6  
ขอ้ 5 0.66 
  
  

ส่วนท่ี 4 ขอ้ 1 1 
ขอ้ 2 1 
ขอ้ 3 1 
ขอ้ 4 0.66 
ขอ้ 5 1 
ขอ้ 6 1 
ขอ้ 7 1 
ขอ้ 8 0.66 
ขอ้ 9 1 
ขอ้ 10 0.66 
ขอ้ 11 1 
ขอ้ 12 1 
ขอ้ 13 1 
ขอ้ 14 1 
ขอ้ 15 1 



 

 

 

ภาคผนวก  ง 
 

ผลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามวัดระดับความรู้ 
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ค าถามเกีย่วกบัความรู้เกีย่วกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก คะแนนเฉลีย่ 
1. ยงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก มกัออกหากินเวลากลางคืน 0.95 
2. ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่ออนัตราย โดยมียงุลายเป็นพาหะน าโรค 1.00 
3. อาการของไขเ้ลือดออกท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยมีไขสู้งไม่ลด 2-7 วนั ปวดศีรษะ และปากแดง 

หนา้แดง 
0.96 

4. เม่ือเป็นไขเ้ลือดออกควรเช็ดตวัลดไข ้และใชย้าพาราเซตามอล และด่ืมน ้ ามากๆ 1.00 
5. ถา้มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 2 วนัควรไปรัดแขน และเจาะเลือดเพื่อตรวจหาไขเ้ลือดออก 0.94 
6. เม่ือมีไขสู้ง ไม่ควรใชย้าแอสไพรินลดไข ้เพราะจะท าใหเ้ลือดออกง่ายข้ึน 0.98 
7. การตดัวงจรการเจริญเติบโตของยงุลาย ท่ีจะเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก ควรท าใน

ระยะท่ีเป็นตวัเตม็วยั (ตวัยงุลาย) 
0.91 

8. การก าจดัลูกน ้ ายงุลายโดยการคว  ่าภาชนะไม่ใหมี้น ้ าขงั ควรท าต่อเน่ืองติดต่อกนัทุก 7 
วนั 

0.99 

9. ยงุลายท่ีเป็นพาหนะของโรคไขเ้ลือดออก มีทั้งยงุลายบา้น และยงุลายสวนและมกัเป็น
ยงุลายตวัผู ้

0.91 

10. การใชท้รายอะเบทใส่ ลงในน ้ าหล่อจานรองตูก้บัขา้ว ไม่สามารถป้องกนัยงุลายมา
วางไข่ได ้

0.96 

11. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายงุลายท าไดโ้ดยการใส่ทรายก าจดัลูกน ้ ายงุลายหรือ
ปล่อยปลาในแหล่งน ้ า 

0.97 

12. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้สามารถเป็นซ ้ าได ้หากถูกยงุลายท่ีมีเช้ือโรค
ไขเ้ลือดออกกดั 
 

0.93 

13. ภูมิปัญญาชาวบา้นในการป้องกนัการเพาะพนัธ์ยงุลาย คือ การใส่ปูนแดงในโอ่งน ้ า 
เป็นตน้  

0.90 

14. อสม. มีหนา้ท่ีในการรักษาพยาบาลผูป่้วยไขเ้ลือดออกเบ้ืองตน้ 0.93 
15. โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากการไดรั้บเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงมีการติดต่อของโรคโดยมียงุลาย

เป็นพาหะ 
0.91 

 รวมคะแนนเฉล่ีย 0.94 

 
 
 



 

 

ภาคผนวก  จ 
 

ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาช 
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Item-total Statistics 
 

                 Scale          Scale      Corrected 
                Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

  ขอ้1          27.7333         6.7540        .5162           .7881 
ขอ้2          27.5000         7.2931        .4801           .7936 
ขอ้3          27.5333         7.0161        .5724           .7849 
ขอ้4          27.9333         7.4437        .1749           .8304 
ขอ้5          27.7333         6.7540        .3682           .8108 
ขอ้6          27.6333         6.9989        .4656           .7934 
ขอ้7          27.5333         7.2230        .4626           .7943 
ขอ้8          27.5333         6.8092        .6856           .7750 
ขอ้9          27.4667         7.0161        .5303           .7878 
ขอ้10         27.4667         7.0161        .5303           .7878 
ขอ้11         27.6000         6.6621        .6584           .7745 

  
  
  Reliability Coefficients 

 
  N of Cases =     30.0                    N of Items = 11 

  Alpha =    .8083 
 

  
   

 
 
 
 



 

 

ส่วนที ่3 ทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

              โปรดท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัระดบัทกัษะในกำรท ำงำนของท่ำนมำกท่ีสุด 

 

ค าถามเกีย่วกบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือด 

ระดบัการปฏบิัตกิาร 

 

ส าหรับ
ผู้วจิยั ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัติ

เลย 
(1) 

ประจ า
สม า่เสมอ  

 (3) 

 บางคร้ัง 
(2) 

1. ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรป้องกนักำรเพำะพนัธ์ยงุลำย ดว้ยกำรพน่หมอกควนัในพ้ืนท่ีเส่ียง ทั้ง แหล่งน ้ำขงั ท่อระบำย
น ้ ำ อยำ่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 

   
1............. 

2. ท่ำนช่วยส่งเสริมใหช้ำวบำ้นท ำกำรตรวจสอบพ้ืนท่ีๆ มีน ้ ำขงัอยำ่งนอ้ยทุกๆ 7  วนัหรือหลงัจำกท่ีมีฝนตก    2............. 
3. ท่ำนมีกำรเชิญชวนใหช้ำวบำ้นศึกษำขอ้มูลและข่ำวสำรกำรแพร่ระบำดของโรคไขเ้ลือดออกพร้อมทั้งแนะน ำวธีิ

ควบคุมและป้องกนัโรคดว้ยวำจำในช่วงท่ีมีกำรระบำดของโรค 
   

3............. 

4. ท่ำนเขำ้ร่วมกิจกรรมในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยำ่งต่อเน่ือง ทั้ง กำรตดัหญำ้และป่ำรกชดัใน
หมู่บำ้นใหโ้ล่งเตียน  

   
4............. 

5. ในช่วงท่ีมีกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออก หำกบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยท่ำนจะแนะน ำใหมี้กำรเฝ้ำดูอำกำรไข ้
โดยตอ้งไม่มีไขสู้งติดต่อกนัเกิน 2-7 วนั และแนะน ำวธีิกำรพยำบำล คือ ใหด่ื้มน ้ ำมำกๆ เช็ดตวัลดไข ้และใหกิ้นยำ
ลดไขพ้ำรำเซตำมอลเท่ำนั้น  

   
5............. 

 
 
 
 



 

 

ค าถามเกีย่วกบัทกัษะในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือด 

ระดบัการปฏบิัตกิาร 

 

ส าหรับ
ผู้วจิยั ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัติ

เลย 
(1) 

ประจ า
สม า่เสมอ  

 (3) 

 บางคร้ัง 
(2) 

6. ท่ำนมีส่วนร่วมกิจกรรมรณรงคก์ำรควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออกในโรงเรียน และแหล่งชุมชน     6............. 
7. ท่ำนสำมำรถใหค้  ำแนะน ำ และใหค้วำมรู้แก่นกัเรียน และชำวบำ้นเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกไดเ้ป็นอยำ่งดี     7............. 
8. ท่ำนสำมำรถแนะน ำวธีิควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใหก้บัชำวบำ้น ดว้ยกำรท ำลำยแหล่งเพำะพนัธ์ยงุลำย 

เช่น วธีิกำรป้องกนัไม่ใหถู้กยงุลำยกดั กำรสำธิตวธีิกำรใส่เกลือในแหล่งน ้ ำขงั เป็นตน้ 
    

8............. 

9. กำรปฏิบติัหนำ้ท่ี อสม. ในกำรควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ท่ำนไดมี้กำรติดตำม เฝ้ำระวงั  และรำยงำนผล
ใหห้น่วยงำนสำธำรณสุขทรำบผลอยำ่งต่อเน่ือง 

   
9............. 

10. ท่ำนไดแ้นะน ำใหค้วำมรู้แก่ชำวบำ้นในกำรเฝ้ำระวงัอำกำรป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกของบุคคลในครอบครัวอยำ่ง
ถูกตอ้ง 

   
10............ 

11. ท่ำนไดแ้นะน ำช่องทำงท่ีถูกตอ้งในกำรแจง้ข่ำว เม่ือพบวำ่มีบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ดป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 

   
11............ 

 
 

 


