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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไขเลือดออก โดยศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 97 หมูบาน โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูลไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi- Square 

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน หมูบานท่ีมีถังขยะขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา Container Index (CI) 

และ Breteau Index (BI) กับความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน  มีความสัมพันธกันท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังและหมูบานท่ีมีคา House Index (HI) ไมมีความความสัมพันธ

กันกับการเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก และยังพบวาหมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. มีโอกาสเกิดความเสี่ยง

ของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ีไมมีถังขยะ (OR=0.281) และหมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน  

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ีไมมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน (OR=0.314) 

 

คําสําคัญ : ปจจัยดานสิ่งแวดลอม, ความเสี่ยง, ไขเลือดออก 
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ABSTRACT 

 The aim of the present research is to study the influence of environmental factors on the risk 

of Dengue Haemorrhagic Fever (DHF). The data collected from 97 villages in Sisaket province in 

Thailand. The statistical analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-

Square. The result showed that environmental factors; the ditch along the road, the villages 

containing trashes, the areas of wasteland and the mosquito larval prevalence index (Container 

Index; CI and Breteau Index; BI) related to the risk of DHF with the significance level at 0.05. 

While the ditch along the road and House Index ( HI)  in the villages were not associated with  

the risk of DHF. The risk of DHF transmission of the villages containing trashes and the areas  

of wasteland was more than the villages without trashes and the areas of wasteland at 0.281 

and 0.314 times, respectively. 
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บทนํา 

 ในระยะเวลา 30 กวาป ท่ีผ านมาโรค

ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever – DHF) 

เปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีการเพ่ิม

จํานวนผูปวยสูงข้ึน WHO คาดการณวาประชากร 

ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนมีความเสี่ยงตอโรคน้ีจํานวน 

2,500 ลานคน1 สําหรับในภูมิภาคเอเชียอาคเนย 

และเอเชียใต มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ ซึ่งใน

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไขเลือดออก

ตลอดท้ังป การกระจายการเกิดโรคไขเลือดออก 

ตามกลุมอายุ สวนใหญพบในกลุมอายุ10-14 ป  

มีอัตราปวยสูงสุด คือ 438.44 ตอแสนประชากร 

รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป, อายุ 15-24 ป, อายุ 

0-4 ป และ อายุ25-34 ป โดยมีอัตราปวยเปน 

344.36, 237.38, 150.61 และ 122.48 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ2  โรคไขเลือดออกสงผลกระทบ

ตอฐานะทางเศรษฐกิจรวมถึงการประกอบอาชีพของ

ผูปวยและครอบครัว ซึ่งภาครัฐไดรับผลกระทบ

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลซึ่งโรคไขเลือดออก

เปนโรคท่ีเก่ียวของกับประชาชนโดยตรงในระดับ

ชุมชนและหมูบานจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความ

ตระหนักและความรวมมือของชุมชน เพ่ือชวยลด

ปริมาณพาหะนําโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดแหลง

เพาะพันธยุงลายอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ท้ังน้ี

จะตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

และประชาชนตองมีความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกอยางถูกตอง ยุงลาย (Aedes aegypti) 

เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกท่ีมีความสําคัญ ปจจัยท่ี

มีผลตอการแพรกระจายของโรคมีความแตกตางกัน

ในแตละพ้ืนท่ี เชน ภูมิตานทานของคน ชนิดไวรัส

เดงกี ความหนาแนนของประชากรและการเคลื่อนยาย  

ภูมิอากาศ ชนิดยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และ

ความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัดแหลง

เพาะพันธุ ลูกนํ้ายุ งลายท่ีตอเน่ืองและมีคุณภาพ 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและนโยบาย

ของผูบริหาร ลวนสรางผลกระทบกับการแพรกระจาย 

ของโรคไขเลือดออกอยางเห็นไดชัดและอาจทําใหรูปแบบ

การเกิดโรคมีความผันแปรไป การปองกันและควบคุมโรค

ก็จะมีความซับซอนเชนกัน3 การพยากรณ โ รค

ไขเลือดออกในป 25614 ใชวิธีการทางสถิติแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบ ARIMA 

โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยยอนหลังอยางนอย 10 ป 

(ปพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห คาดวาจะมี

ผูปวยโรคไขเลือดออกในปพ.ศ. 2561 ประมาณ 

74,000 – 75,000 ราย คาดวาจะมีจํานวนผูปวย

เพ่ิมข้ึนจากป 2560 ประมาณ 28 - 29% และอัตรา

ปวยตายอยูในระดับไมเกินรอยละ 0.11 ท้ังน้ีโดยมี

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงก่ีชนิด 

DENV-2 ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญคือ 

กลุมนักเรียนและนักศึกษา ในชวงอายุ 15 – 24 ป 

(ประมาณรอยละ 25.58 ในปพ.ศ. 2561 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนและมี

แนวโนมระบาดอยางรวดเร็วในชวงเดือนพฤษภาคม 

ซึ่งหากไมเรงดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรค 

จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกินกวาคามัธยฐาน  

ถึงรอยละ 25 โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนระหวางเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ขอมูลการเสียชีวิตจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของสํานักระบาด
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วิทยากรมควบคุมโรค ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม 

2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคไขเลือดออก ท้ังหมด 61 ราย อัตราสวนผูเสียชีวิต

เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.17 ภาคท่ีมีผูเสียชีวิตมาก

ท่ีสดุคือ ภาคใตจํานวน 30 ราย ภาคกลางจํานวน 16 ราย 

ภาคเหนือ 13 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 

2 ราย ตามลําดับ กลุมอายุ ต่ํากวา 15 ป จํานวน 20 ราย 

อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.10 กลุมอายุ 15 ป ข้ึนไป 

จํานวน 41 รายอัตราปวย ตายเทากับ รอยละ 0.13 

อาชีพสวนใหญนักเรียน นักศึกษา รอยละ 34.09  

ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง รอยละ 20.45 คาขาย 

รอยละ 9.09 (สํานักโรคติดตอโดยแมลง, สํานัก

ระบาด วิทยา ,กรมควบคุ ม โ รค , 2560 )  ส รุ ป

สถานการณโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 2559- 2560 

จังหวัดท่ีศึกษาไดรับรายงานผูปวย 479 และ 86 ราย 

ตามลําดับ สวนอัตราปวยเทากับ 32.43 และ 5.82 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ไมพบรายงาน

ผูเสียชีวิต3 สําหรับการคาดการณพยากรณโรคพบวา 

ในป 2561-2563 จะมีการระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

จากขอมูลการระบาดของโรคไขเลือดออกยังพบวา

เปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจในการศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ

การเกิดโรคไขเลือดออกในระดับหมูบาน  โดยมี

ขอบเขตของการศึกษา ไดแก ประชากรหมูบานใน

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบไปดวย หมูบานเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไขเลือดออก รวมท้ังหมดจํานวน 97 

หมูบาน โดยมีขอบเขตตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) ; ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ไดแก  หมูบานท่ีมีรองนํ้าขัง หมูบานท่ีมี ถังขยะ 

ของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน  

คา CI (Container Index) HI (House Index) และ BI 

(Breteau Index) หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน และ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ; ระดับความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลอืดออก เพ่ือหาแนวทางการ

แกไขปญหาดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไขเลือดออกใหมีความตอเน่ืองและยั่งยืน 

เพ่ือเปนแบบอยางใหกับชุมชนในการชวยลดปญหา

การระบาดของโรคไขเลือดออกตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การ วิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษา วิจัย เ ชิง

วิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 1. ประชากร คือ หมูบานในอําเภอท่ีมี

ความเสี่ยงสูง จํานวน 119 หมูบาน โดยใชเกณฑ

ประเมินความเสี่ยงโรคไขเลือดออกดวยปจจัยการพบ

ผูปวยซ้ําซากในพ้ืนที และการเกิดโรคใน ป2561 ของ

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง รวมกับการพิจารณา

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบัน

ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง4 ขนาดกลุมตัวอยาง คือ 

หมูบานในอําเภอท่ีมีความเสี่ยงสูง จํานวน 97 

หมูบาน ใชวิธีสุมอยางมีระบบ 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบขอมูลเพ่ือ

การศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี 

     2.1 แบบสํารวจขอมูลดานสิ่งแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับโรคไขเลือดออก 
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     2.2 แบบสํารวจความชุกของลูกนํ้า

ยุงลาย ท่ีสรางข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎี และรายงาน

การวิจัยตางๆ 

     2.3 โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พิ ว เ ต อ ร ด า น

สารสนเทศภูมิศาสตร 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

    3.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผู วิจัยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีวิจัย จากน้ันผู วิจัยออกพ้ืนท่ี 

เพ่ือเก็บขอมูลดานสิ่งแวดลอม เก็บรวบรวมขอมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนท่ีและสิ่งแวดลอมตอไป 

     3.2 ขอมู ล ทุติ ยภูมิ  ผู วิ จั ยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขอขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันเก็บรวบรวม

ขอมูลและตรวจสอบความสมบูรณเ พ่ือเตรียม

วิเคราะหขอมูลและวิเคราะหขอมูลตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

     4.1 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออก

ในหมูบาน ใชการวิเคราะหโดยหาความสมัพันธ (Chi-

square) ระหวางปจจัย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สิ่ งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรค

ไขเลือดออกของหมูบาน ผลการศึกษาโดยสรุปไดดังน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบความสมัพันธระหวางปจจัยสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอความเสีย่งของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 p<0.05*  Sig = Significance

 จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยดานแวดลอม ไดแก 

หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวน บริเวณ

ใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ BI กับความเสี่ยงของการ

เกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน มีความสัมพันธกันท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หมูบานท่ีมีรองนํ้าขัง

และหมูบานท่ีมีคา HI ไมมีความความสัมพันธกันกับ 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน

 Chi-square  Sig. 

รองนํ้าขังตามถนนในหมูบาน 0.007 0.46 

ถังขยะของ อปท. 3.20 0.037* 

พ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน 4.64 0.016* 

คา CI (Container Index) 6.97 0.032* 

คา BI (Breteau Index) 5.33 0.029* 

คา HI (House Index) 1.12 0.43 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง กับ ความเสีย่งของเกิดโรคไขเลือดออก 

ตัวแปร OR 95% Confidence interval p-value 

ถังขยะของ อปท. 0.281 0.093-0.845 0.024* 

พ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน 0.314 0.111-0.888 0.029* 

คา CI 0.099 0.018-0.55 0.01** 

 p<0.05* p<0.01** OR = odds ratio

 จากตารางท่ี 2 พบวา หมูบานท่ีมีถังขยะ

ของ อปท. มีโอกาสเกิดเสี่ยงของโรคไขเลือดออก 

นอยกวา หมูบานท่ีไมมีถังขยะ (OR=0.281) และ

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีสวนบริเวณใกลชุมชน มีโอกาสเกิด

ความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา หมูบานท่ี 

ไ ม มี พ้ื น ท่ี ส วนบริ เ วณ ใกล ชุ มชน  (OR=0.314)  

ตลอดจนหมูบ านท่ีมีคา  CI สูงระดับปานกลาง  

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของโรคไขเลือดออก นอยกวา 

หมูบานท่ีมีคา CI สูงระดับสูงและต่ํา (OR=0.099) 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม ไดแก หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. 

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมี

คา CI HI และ BI หมูบานท่ีมีรองนํ้าขังตามถนน ท่ีมี

ผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของ

หมูบาน โดยสรุปไดดังน้ี  

 ปจจั ยท่ีมี ความสัมพันธต อการเกิดโรค

ไขเลือดออก ไดแก หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบาน

ท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ 

BI และความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกของหมูบาน 

โดยสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

 หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. มีความสัมพันธ

ตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก ท้ังน้ีอาจ

เกิดจากการจัดเก็บและนําไปกําจัดขยะมีระยะ 

รอนานมากกวา 24 ช่ัวโมง อันเน่ืองจากรถจัดเก็บ

ของ อปท.ไมเพียงพอ ชํารุด ไมสามารถจัดเก็บไดตาม

กําหนด หรืออาจมี นํ้าขังในกรณีเ กิดฝนตกตาม

ฤดูกาลหรือขยะท่ีมีนํ้าและมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

เปนไปได ท่ีจะเปนแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ บรรเทิง สุพรรณ

(2556)5 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัด

ศรีสะเกษ การศึกษาของภิรมยรัตน  เกียรติธนบดี 

(2558)6 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของภาคี

เครือขายสุขภาพในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย และ

ชมพูนุช อินทศรี และคณะ (2560)7 ไดศึกษาปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนในชุมชนบานคลองบางนา  

หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกรางบริเวณใกลชุมชน  

มีความสัมพันธตอความเสี่ยงของการเ กิดโรค

ไขเลือดออก  เน่ืองจากยุงลายสามารถอาศัยอยูใน

สภาพแวดลอมแบบสวนท่ีมีตนไมหรือพืชท่ีเปนพุม

เปนอยาง ตลอดจนสามารถหลบในสวนรอบๆ บาน
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หรือชุมชนในกรณีมีการฉีดพนยากันยุง จุดยากันยุง 

และสามารถเขาไปในบานไดหลงัจากยาท่ีพนและจุด

เจือจางลง ซึ่ งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Kanchana Nakhapakorn et al., (2005)8 ไดศึกษา

เรื่องขอมูลสําคัญทางกายภาพตามฤดูกาล ท่ีมี

อิทธิพลตออุบัติการณไขเลือดออก การศึกษาของ

บรร เ ทิ ง  สุพรรณ  (2555) 5 ได ศึ กษาป จจั ย ท่ีมี

ค ว ามสั ม พัน ธ กั บพฤติ ก ร รมการป อ ง กัน โ รค

ไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ และ 

Jonathan cox et al.,(2007)9 ไดศึกษาการจําแนก

ตามท่ีอยูอาศัยของพาหะนําไขเลือดออก ตามลักษณะ

สิ่งแวดลอมในเขตเมือง ในประเทศเปอรโตริโก 

 หมูบานท่ีมีคา CI และ BI มีความสัมพันธ

ตอความเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก ซึ่งคา CI 

และ BI คือดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย หากมีคา

มาก บงบอกถึงความเสี่ยงตอไขเลือดออกไดมากข้ึน 

เน่ืองจากลูกนํ้ายุงลายจะมีพัฒนาการเปนตัวเต็มวัย

อยางรวดเร็ว ซึ่งยุงลายจะมีวงจรชีวิต 9 – 14 วัน 

วางไขได 3 – 4 ครั้ง จํานวน 50 – 300 ฟองตอครั้ง 

จึ งมี ความ เสี่ ยง ท่ีสู ง ข้ึน  โดยสอดคลอง กับผล

การศึกษาของพรพิไล  วรรณสัมผัส (2558)10  

ไดศึกษารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ดวยกระบวนการหาเครือขาย หารวม หาคุณลักษณะ 

อําเภอเมืองยโสธรและกูอัณวาร กูเมาะ และคณะ 

(2559)11 ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมูบานบางหมู 

ตําบลบานนํ้าบอ อําเภอปะนาเระ จังหวัดปตตานี 

ท้ังน้ีจากผลการศึกษา อาจเปนไปไดในกรณีปจจัย

ตางๆ ไดรับการปรับปรุงจากหนวยงานดานสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบหรือ อปท. และประชาชน รวมกันดําเนินการ 

เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงกอนหนาการลงพ้ืนท่ีทําการวิจัย 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการนําผลจากการศึกษาท่ีได ไป

ประยุกตใชเพ่ือพัฒนารูปแบบการควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออก โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน 

หมูบานท่ีมีถังขยะของ อปท. หมูบานท่ีมีพ้ืนท่ีรกราง

บริเวณใกลชุมชน หมูบานท่ีมีคา CI และ BI  โดยปรับใช

ใหเหมาะสมตามบรบิทพ้ืนท่ี ตลอดจนควรใชกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับสภาพสิ่งแวดลอม

ของแตละทองถ่ินรวมดวย 

 2. การศึกษาครั้ งตอไป อาจนําเสนอการ

ศึ กษาวิจั ยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา  

เชิงวิเคราะห เชน การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร

ของพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรคไข เลือดออกสูง  

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับลักษณะของระดับอาชีพในชุมชน

วามีผลตอการเกิดการระบาด หรือเปนแหลงเพาะพันธุ

ของยุงลายไดหรือไม อยางไร หรืออาจเปนการวิจัยเชิง

สํารวจในการทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริงของ

ทีมสุขภาพ โดยการนําขอมูลการทํางานของทีมสุขภาพ

มาวิ เคราะห เ พ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชน หรือปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ี

เปนสาเหตุของการเกิดการระบาดของโรคท่ีแทจริง  

โดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบดังกลาว อาจตองใชเวลา

คอนขางมากในการเก็บรวบรวมขอมูล อาจตองใชขอมูล

เชิงการสํารวจในชุมชน ขอมูลของการระบาดของ 

โรคไขเลือดออกและความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปน

จริงของประชาชนในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา วิจัยอาจไดมา
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ซึ่งปจจัย หรือสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนจริงมากข้ึน 

ครอบคลมุประเด็นของปญหา ตรงกับความเปนจริงมาก

ยิ่งข้ึน งายตอการดําเนินการวางแผนหาแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาของทีมสุขภาพได 

 3. หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีนโยบายการปองกันควบคุม

โรค ส งเสริ มใหมี การติ ดตามกํากับ ประเมินผล  

อยางสม่ําเสมอ โดยการจัดเวทีสรุปบทเรียนจากการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู สรางแรงจูงใจ คนหาแนวทางการปฏิบัติงานท่ีดี 

และปรับปรุงขอผิดพลาดจากการดําเนินงานในชุมชน 
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