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บทที่ 1
บทนำ
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย การเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่าราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 14 ในระยะ 5 ปีต่อจากนั้นมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (รายงานรวมทั้งไข้เดงกีไข้เลือดออกเดงกีและไข้เลือดออกช็อก) ทุกปีส่วนใหญ่รายงานจากรุงเทพฯ และธนบุรีการระบาดเป็นแบบปีหนึ่งสูงและปีถัดมาลดต่ำลง หลังจากนั้นโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆโดยเฉพาะที่เป็นหัวเมืองใหญ่มีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวกโรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนในที่สุดก็พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดของประเทศไทยและรูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกก็ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นแบบปีเว้นปีมาเป็นแบบสูง 2 ปีแล้วลดต่ำลง หรือลดต่ำลง 2 ปีแล้วเพิ่มสูงขึ้น

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2558 (สำนักระบาดวิทยา, 2558) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever :DF, Dengue haemorrhagic fever : DHF, Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 13,187 ราย อัตราป่วย 20.25 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงานจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 62.42 (1.62 เท่า) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2557 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ป่วยเสียชีวิต 10 ราย อัตราป่วยตาย เท่ากับ ร้อยละ 0.08 


การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ 61.66 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (44.34), อายุ 15-24 ปี(37.17), อายุ 25-34 ปี (20.86) และอายุ 0-4 ปี (19.58) ตามลำดับ สัดส่วนอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ นักเรียน ร้อยละ 44.41 รองลงมาได้แก่ รับจ้าง (ร้อยละ 21.87) และไม่ทราบอาชีพ (ร้อยละ 19.25)ตามลำดับ ผู้ป่วยเพศชาย 6,675 ราย เพศหญิง 6,512 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.03 : 1


การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกรายภาค พบว่า ภาคกลางมีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ 36.07 ต่อประชากรแสนคน จำนวนผู้ป่วย 7,896 ราย รองลงมา ได้แก่ ภาคใต้ อัตราป่วย 22.18ต่อประ ชากรแสนคน จำนวนผู้ป่วย 2,042 ราย ภาคเหนือ อัตราป่วย 12.12 ต่อประชากรแสนคนจำนวนผู้ป่วย 1,476 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 8.12 ต่อประชากรแสนคน จำนวนผู้ป่วย 1,773 ราย ตามลำดับ (สำนักงานโรคติดต่อนำโดยแมลงกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2558 ได้รับรายงานผู้ป่วย 1,230 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 114.19 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราส่วน ชาย : หญิง 1.03 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ 10-14 ปี อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือนักเรียน 769 ราย พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคม 288 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 626 ราย ในเขตองค์การบริหารตำบล 576 ราย อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อำเภอสามชัย 556.58 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อำเภอนาคู อำเภอคำม่วงอัตราป่วย 466.94 ,  400.63 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ พบผู้ป่วยใน115 ตำบล คิดเป็น ร้อยละ 85.19 497 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 30.68สามารถควบคุมโรคใน 2 Generation ได้ร้อยละ 95.15 เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำแนกรายเดือน กับจำนวนผู้ป่วยเมื่อปีที่แล้วและค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี (2553– 2557) ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2558พบว่า ปี 2558 มีจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าทั้งเมื่อปีที่แล้ว และ ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2558 จนปัจจุบัน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์,2558)
สถานการณ์โรค ไข้เลือดออกอำเภอ  ดอนจาน จังหวัด กาฬสินธุ์  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2558  ถึงวันที่  9 พฤศจิกายน 2558 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน,2558)
       นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2558 ถึงวันที่  9 พฤศจิกายน 2558   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจานดอนจาน  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออกรวม จำนวนทั้งสิ้น 14 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   50.80  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต
      กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ  6 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 - 9  ปี,15 -  24  ปี,0 - 4  ปี,65  ปี ขึ้นไป, 55 -  64 ปี, 45 - 54  ปี,35 - 44 ปี และ 25 - 34  ปี  จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ  5,2,1,0,0, 0, 0  และ 0  ราย ตามลำดับ 
       อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ  12  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพ นปค.,   อาชีพเกษตร,   อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข,   อาชีพอาชีพพิเศษ,   อาชีพนักบวช,   อาชีพเลี้ยงสัตว์,   อาชีพอื่นๆ,   อาชีพครู,   อาชีพประมง,   อาชีพทหาร/ตำรวจ,   อาชีพงานบ้าน,   อาชีพค้าขาย,   อาชีพรับจ้าง,   อาชีพราชการ,  จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ  1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, ราย ตามลำดับ 
          ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือเดือน กรกฎาคม จำนวนผู้ป่วย เท่ากับ 7 ราย  จำนวนผู้ป่วยเดือน  พฤศจิกายน  เท่ากับ 0 ราย  เดือน ตุลาคม  เท่ากับ 0 ราย   โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  มกราคม  0 ราย กุมภาพันธ์  0 ราย มีนาคม  0 ราย เมษายน  0 ราย พฤษภาคม  1 ราย มิถุนายน  5 ราย กรกฎาคม  7 ราย สิงหาคม  1 ราย กันยายน  0 ราย ตุลาคม  0 ราย พฤศจิกายน  0 ราย
       พื้นที่ตำบลที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือตำบล   ดอนจาน อัตราป่วยเท่ากับ 150.65  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตำบล สะอาดไชยศรี,  ตำบล ดงพยุง,  ตำบล นาจำปา,  ตำบล ม่วงนา, อัตราป่วยเท่ากับ  55.05 ,  41.57 ,  24.34 ,  0 ,   ราย ตามลำดับ  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์มีการกำหนดมาตรการการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งก่อนการระบาด ช่วงของการระบาด และหลังการระบาด โดยมีการนำกลวิธีต่างๆ มาใช้ในการดำเนินงานเพื่อควบคุมและป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆเช่น ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แต่ปัญหาที่ผ่านมายังพบว่า การดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกยังไม่เกิดผลที่แน่ชัด ถึงแม้ว่าจะได้รับความร่วมมือในการป้องกันโรคจากประชาชนและองค์กรต่างๆ มาโดยตลอด เนื่องจากยังขาดความต่อเนื่อง และไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทำให้มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นอยู่เสมอ

อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทอย่างมากในการพัฒนางานระดับสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน โดยทำหน้าที่ในการสร้างเครือข่ายประสานความร่วมมือกับชุมชนในแต่ละครอบครัว แต่ละหมู่บ้าน ยังพบว่ามีปัญหาด้านความไม่ชัดเจนของการดำเนินงานร่วมกันระหว่างสาธารณสุขระดับหมู่บ้านกับเจ้าหน้าที่ในการที่จะส่งข่าวสารข้อมูลลงสู่ระดับครอบครัว ดังนั้นนโยบายและแนวทางในการดำเนินงานแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 จึงได้กำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาการประสานงานในระดับครอบครัวกับชุมชน และเสริมสร้างมาตรการการดูแลตนเองในระดับครอบครัวโดยได้พัฒนากลุ่มองค์กรที่เรียกว่า แกนนำสุขภาพประจำครอบครัวขึ้นมา ทำหน้าที่ประสานงานและดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้านต่อไป (วนิดา วิระกุล และคณะ, 2544, อ้างใน ไชยรัตน์ เอกอุ่น, 2547) 

จากความเป็นมา และความสำคัญของปัญหา ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยชุมชน ความรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยนำกรอบแนวคิดตามทฤษฎี ความรู้ และการมีส่วนร่วม มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อนำผลการศึกษาวิจัยมาใช้ในการกำหนดรูปแบบ วางแผน และกำหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จะส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

1.เพื่อศึกษาความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อความรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์
ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1.  เป็นแนวทางให้บุคลากรทางสาธารณสุข ได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อชุมชน ความรู้การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ และสามารถนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยน กลวิธี ในการดำเนินงานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

2.  เป็นข้อมูลให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการหาแนวทาง เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนในส่วนที่ขาด และการให้คำแนะนำ แก่ประชาชนในด้านการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างต่อเนื่อง

3.  เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา และจัดกิจกรรม ที่มีประสิทธิภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีแนวทางในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่ถูกต้อง เพื่อช่วยลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อความรู้ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีปัจจัยทางชุมชน ความรู้ และการมีส่วนร่วม มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์หาปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อความรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

1.  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง


ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 133 คน โดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลดอนจานทั้งหมด

2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย


2.1  ตัวแปรอิสระได้แก่  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน



2.1.1 ปัจจัยชุมชน ได้แก่  บริเวณบ้านมีภาชนะที่มีน้ำขังภายในบ้านเช่น จานรองกระถาง แจกัน จานรองขาตู้ ยางรถยนต์ น้ำเสียจากครัวเรือน บริเวณบ้านและชุมชนมีขยะ ภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย หมู่บ้านของท่านเป็นหมู่บ้านที่แออัด หลังคาบ้านชิดติดกันเป็นส่วนใหญ่ บริเวณบ้านสะอาด ไม่มีภาชนะเหลือใช้ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพื่อนบ้านหรือสมาชิกในครอบครัวของท่านสนับสนุนในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายเป็นอย่างดี สมาชิกในครัวเรือนท่านเคยมีผู้ได้รับเชื้อไข้เลือดออก


2.2  ตัวแปรตาม ได้แก่



2.2.1  ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก



2.2.2 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก


3.  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล


ในการศึกษาครั้งนี้ ได้กำหนดเวลาในการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ตอบแบบสอบถามระหว่างเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม  2562  รวมระยะเวลา 2 เดือน
สมมติฐานของการวิจัย

มีอย่างน้อยหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์
นิยามศัพท์เฉพาะ

1.  โรคไข้เลือดออก เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue Virus) ที่มียุงลายเป็นพาหะนำโรค ผู้ป่วยอาจมีอาการไข้ เลือดออกบริเวณใต้พื้นผิวหนังและตามอวัยวะต่างๆซึ่งมีความรุนแรงต่างๆ กัน อาจมีอาการช็อกร่วมด้วยหรือไม่มีก็ได้

2.  การป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง การปฏิบัติของผู้ตอบแบบสอบถามที่ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย


2.1.  การป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออกเข้าสู่ร่างกาย (Mode of Transmission) หมายถึงการป้องกันไม่ให้คนถูกยุงกัด เพื่อป้องกันเชื้อโรคไข้เลือดออกเข้าสู่ร่างกายของคน ได้แก่ การใช้มุ้งหรือมุ้งลวด ใช้สารเคมีทากันยุง (Repellent) ซึ่งมีหลายชนิดที่วางขายตามท้องตลาด สมุนไพรที่มีอยู่ในพื้นบ้าน เช่น นํ้าคั้นตะไคร้หอม ให้นอนพักผ่อนในที่โล่งแจ้ง และมีลมพัด จุดยากันยุง หรือสุมไฟไล่ยุง ใช้หลอดไฟฟ้าดักยุงในบริเวณที่นั่งหรือพักผ่อน


2.2.  การควบคุมแมลงนำโรค (Vector) หมายถึง การควบคุม และกำจัดลูกนํ้า แหล่งเพาะพันธุ์ และยุงตัวเต็มวัย เพื่อลดปริมาณของยุงพาหะนำโรคในพื้นที่ ได้แก่ การทำลายลูกนํ้า และแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการทำลายยุงตัวเต็มวัย

3.  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง องค์ประกอบทางด้านคุณลักษณะของบุคคลประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน


3.1  อายุ หมายถึง จำนวนเต็มเป็นปีของอายุผู้ตอบแบบสอบถามนับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยทำการศึกษา


3.2  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาขั้นสูงสุดของประชากร โดยระบุเป็นจำนวนปีการศึกษาที่เรียนในระบบและนอกระบบโรงเรียน ( ไม่นับระดับอนุบาล)


3.3  อาชีพ หมายถึง อาชีพหลัก ที่ประชากรในกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ หรือทำอยู่ในปัจจุบันเพื่อหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว


3.4  รายได้ หมายถึง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ของครอบครัวที่รวมจากสมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย สามี ภรรยา และบุตรรวมกัน


3.5  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมายถึง ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยระบุเป็นจำนวนปีที่ปฏิบัติหน้าที่
4.  ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค  การดูแลรักษาโรคไข้เลือดออก   ความรุนแรงของโรค การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
5.  การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  หมายถึง  การที่ประชาชนมีการลงมือกระทำกระบวนการที่เป็นการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกขึ้นเช่น การจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีแหล่งน้ำขัง เช่น ถังน้ำในห้องน้ำห้องส้วม แจกัน ยางรถที่ทิ้งไว้ กระถางต้นไม้ที่มีถาดรอง ซึ่งการกระทำนั้นอาจจะกระทำภายในบ้านหรือชุมชนก็ได้รวมถึงการร่วมรณรงค์ทำให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนเกิดการร่วมมือด้วย 
6. ชุมชน หมายถึงชุมชนที่มีสภาพที่ เอื้ออำนวยต่อการเจริญเติบโตและการแพร่กระจาย จากแหล่งของเชื้อไข้เลือดออกสู่คนซึ่งมีลักษณะแตกต่างกันตามสภาพชุมชนนั้นๆ ได้แก่ ลักษณะ องค์ประกอบของชุมชน กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในครัวเรือนและชุมชน  ลักษณะบ้าน ความแออัดของชุมชน บริเวณบ้านมีภาชนะที่มีน้ำขังภายในบ้าน  บริเวณบ้านและชุมชนมีขยะ ภาชนะเหลือใช้  ความร่วมมือในการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลาย การได้รับเชื้อไข้เลือดออกของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  ล้วนเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตของเชื้อไข้เลือดออกและพาหะนำเชื้อไข้เลือดออกได้
กรอบแนวคิดของการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดกรอบแนวคิด  ดังนี้




ตัวแปรอิสระ







ตัวแปรตาม






ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อความรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าครอบคลุมถึงแนวคิด ทฤษฎีต่างๆจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีเนื้อหาดังนี้
1  ทฤษฎีเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

2.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
3.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 

4.  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
5. ปัจจัยชุมชนที่ทำให้เกิดโรค
6. ข้อมูลทั่วไปของตำบลดอนจาน

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก


7.1  งานวิจัยต่างประเทศ



7.2  งานวิจัยในประเทศ

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

1. ความหมายของโรคไข้เลือดออก
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ พบว่า มีผู้ให้ความหมายของโรคไข้เลือดออก ไว้ดังนี้
Halstead (1980 : 3, อ้างถึงใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 2533 : 32)ได้สรุปความหมายของ “Dengue” ที่มีในศัพท์ภาษาอังกฤษมาจากภาษาสเปนในหมู่เกาะอินดิสตะวันตก(West Indies) ซึ่งออกเสียงเหมือนภาษาสเปนคำว่า “Kl Denga Pepo” มีความหมายว่าเป็นอาการลมชักที่มีสาเหตุมาจากวิญญาณอันชั่วร้าย
ชวลิต ทัศนสว่าง (2550 : 433) ได้ให้ความหมายของโรคไข้เลือดออกว่าเป็นกลุ่มอาการของผู้ป่วย เริ่มด้วยอาการมีอาการไข้ เลือดออกบริเวณใต้พื้นผิวหนังและตามอวัยวะต่างๆ ซึ่งมีความรุนแรงต่างๆ กัน อาจมีอาการช็อกร่วมด้วยหรือไม่มีก็ได้
ประหยัด แดงสุภา (2542 : 5) ได้ให้ความหมายของโรคไข้เลือดออกว่า หมายถึงกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ที่มียุงลาย (ตัวเมีย) เป็นพาหะนำโรค ซึ่งโรคนี้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลกเนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมาก จะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ สามารถสรุปความหมายของโรคไข้เลือดออกได้ว่า เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ที่มียุงลายเป็นพาหะนำโรคผู้ป่วยอาจมีอาการไข้ เลือดออกบริเวณใต้พื้นผิวหนังและตามอวัยวะต่างๆ ซึ่งมีความรุนแรงต่างๆ กันอาจมีอาการช็อกร่วมด้วยหรือไม่มีก็ได้
1.1  สาเหตุของโรคไข้เลือดออก
จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ พบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก คือ เชื้อไวรัส เชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุที่สำคัญคือ Dengue Virus ซึ่งเป็น Rna Virus อยู่ในFamily Togaviridae กลุ่ม Subgruop Flavivirus มีอยู่ 4 Serotype คือ Serotype 1, 2, 3, 4 เชื้อ DengueVirus ทั้ง 4 Serotype นี้มี Antigen บางส่วนร่วมกัน ดังนั้น เมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเข้าสู่ร่างกาย จะทำให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อตัวนั้นซึ่งอยู่ได้ถาวร และยังต่อต้านข้ามไปยังเชื้อชนิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิด(Cross Reaction) แต่อยู่ไม่ถาวร โดยทั่วไปอยู่ได้นาน 6 - 12 เดือน หลังจากระยะนี้แล้วคนที่เคยติดเชื้อไวรัส Dengue ชนิดหนึ่งอาจติดเชื้อ Dengue ชนิดอื่นที่แตกต่างไปจากครั้งแรกอีกได้ ถือเป็นการติดเชื้อซ้ำครั้งที่ 2 การติดเชื้อซ้ำนี้เป็นที่เชื่อกันว่า เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดโรคไข้เลือดออก เชื้อไวรัสที่แยกจากผู้ป่วยดังกล่าวนี้ มีทั้ง 4 ชนิด แต่ที่พบบ่อยคือ Dengue 2 และ 4 ในระยะหลังเริ่มพบเชื้อชนิดDengue 1, 3 มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อก Dengue Shock Syndromeมักตรวจพบเป็นรายที่มีภูมิต้านทานอยู่ก่อนในระดับที่ไม่สามารถป้องกันโรคได้ และถ้ามีอาการติดเชื้อซ้ำด้วย Dengue 2 จะตรวจพบอาการรุนแรงได้
(ชวลิต ทัศนสว่าง 2550 : 433 ; กรมควบคุมโรคติดต่อ 2537 : 59)

สรุปได้ว่า สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก คือ เชื้อ Dengue Virus ซึ่งเป็นRNA Virus อยู่ใน Family Togaviridae กลุ่ม Subgruop Flavivirus มีอยู่ 4 Serotype คือ Serotype 1,2, 3, 4

1.2.  การติดต่อของโรคไข้เลือดออก
จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ พบว่า โรคไข้เลือดออดติดต่อกันได้โดยมียุงลาย Aedes aegypti เป็นตัวนำที่สำคัญโดยยุงตัวเมีย ซึ่งกัดคนเวลากลางวัน และดูดเลือดคนเป็นอาหาร ยุงที่กัดดูดเลือดผู้ป่วยซึ่งในระยะไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่ต่อมน้ำลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่งระยะฟักตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วันการแพร่เชื้อบางครั้งอาจจะเกิดทันทีหลังจากยุงกัด ผู้ป่วยและดูดเชื้อไวรัสเข้าไป ขณะที่กำลังกัดดูดเลือดถูกรบกวนก่อนที่จะดูดเลือดอิ่ม ยุงจะไปกัดคนอื่นต่อ (Multiple Feeding) เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วันนานที่สุด 15 วัน) ก็จะทำให้เกิดอาการของโรคได้ (สุจิตรา นิมมานนิตย์ 2540 : 2)

สรุปได้ว่า โรคไข้เลือดออดติดต่อกันได้โดยมียุงลาย Aedes Aegypti เป็นพาหะสำคัญ โดยยุงลายที่กัดดูดเลือดผู้ป่วยในระยะไข้สูง ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่ต่อมน้ำลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5-8 วัน ก็จะทำให้เกิดอาการของโรคได้
1.3.  อาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ พบว่า โรคไข้เลือดออกมีอาการสำคัญที่เป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลำดับการเกิดก่อน-หลัง ดังนี้ (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจและสุจิตรา นิมมานนิตย์ 2546 : 28-69)

1.3.1  ไข้สูงลอย 2 - 7 วัน
1.3.2  มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง
1.3.3  ตับโต กดเจ็บ
1.3.4  มีภาวะ การไหลเวียนโลหิตล้มเหลว/ภาวะช็อก
ผู้ป่วยทุกรายจะมีอาการไข้สูงแบบเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียสไข้อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส บางรายอาจถึงชักได้ ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง ผิวหนังแดงบริเวณคอหน้าอก และลำตัว เด็กบางคนอาจบ่นปวดศีรษะ และปวดเมื่อยตามตัวพร้อม ๆ กับมีไข้สูง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการน้ำมูกไหลหรืออาการไอ เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย คือ เบื่ออาการ อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วยอาการเลือดออกที่พบบ่อยที่สุด คือ จุดเลือดออกที่ผิวหนัง ตามแขนขา รักแร้ และลำตัวบางรายมีเลือดกำเดาออก เลือดออกที่ใต้เยื่อบุตา เลือดออกตามไรฟัน อาการเลือดออกที่รุนแรง คือ เลือดออกในกระเพาะอาหารและลำไส้ ผู้ป่วยจะอาเจียนเป็นเลือดสีน้ำตาล หรือถ่ายดำ อาการเลือดออกมักจะเริ่มเกิดขึ้นประมาณวันที่ 2-3 นับแต่เริ่มป่วย จุดเลือดออกตามผิวหนัง มักหายไปภายใน 3-4 วัน ตับมักจะโตและคลำได้ใต้ชายโครงขวา อาจจะกดเจ็บ มักจะตรวจพบได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย
ในรายที่อาการรุนแรงผู้ป่วยจะมีการช็อก ซึ่งมักจะเริ่มประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มมีไข้ผู้ป่วยจะช็อกก่อนไข้จะลงหรือภายในระยะ 24-48 ชั่วโมง หลังจากไข้ลง ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่ายมือเท้าเย็นรอบปากเขียว ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ ระยะช็อกนี้จะเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วถ้าให้การรักษาไม่ทันผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน 24-48 ชั่วโมง ในระยะหลังๆ มานี้เริ่มพบผู้ป่วยที่มีอาการทางสมองคล้ายสมองอักเสบ หรืออาการภาวะของตับล้มเหลว หรือมีความผิดปกติของไตร่วมด้วยในผู้ป่วยบางราย หลังจากไข้หายแล้ว 24-48 ชั่วโมง อาการช็อกก็จะเริ่มดีขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเข้าสู่ระยะฟื้นตัว เริ่มรับประทานอาหารได้มากขึ้น อาจจะมีผื่นแดงตามแขนขา และวงขาว ๆ ตรงกลางได้(Convalescent Rash)

สรุปได้ว่า โรคไข้เลือดออกมีอาการสำคัญที่เป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการเรียงตามลำดับการเกิดก่อน-หลัง คือ ไข้สูงลอย 2-7 วัน มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนังตับโต กดเจ็บ มีภาวะ การไหลเวียนโลหิตล้มเหลว/ภาวะช็อก
1.4.  อาการแสดงของโรคไข้เลือดออก
จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ พบว่า อาการแสดงของโรคไข้เลือดออกแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต/ช็อก และระยะฟื้นตัว
1.4.1 ระยะไข้ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5

องศาเซลเซียส บางรายอาจมีอาการซักเกิดขึ้น โดยเฉพาะในเด็กที่มีประวัติซักมาก่อน ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง (Flushed Face) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีน้ำมูกไหลหรืออาการไอ เบื่ออาหาร อาเจียน และไข้จะสูงลอยอยู่ 2-7 วัน อาจพบมีผื่นแบบ Erythema หรือ Maculopapular ซึ่งมีลักษณะคล้ายผื่นRubella ได้ อาการเลือดออกที่พบบ่อยคือ ที่ผิวหนัง การทำ Tourniquet Test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2-3วันแรกของโรคร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายตามแขน ขา ลำตัว รักแร้ อาจมีเลือดกำเดาหรือเลือดออกตามไรฟันในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียน และถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซึ่งมักจะเป็นสีดำ (Melena)ส่วนใหญ่จะคลำตับโต ได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย ในระยะที่ยังมีไข้อยู่ ตับจะนุ่มและกดเจ็บ
1.4.2 ระยะวิกฤติ/ช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี่จะมีอาการ
รุนแรง มีภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเกิดขึ้นซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับที่มีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นกับระยะเวลาที่มีไข้อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน)หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน) ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงและจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก
1.4.3 ระยะฟื้นตัว ระยะฟื้นตัวของผู้ป่วยค่อนข้างเร็ว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเมื่อไข้ลด
ส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น ส่วนผู้ป่วยช็อกถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงทีจะฟื้นตัวอย่างรวดเร็วระยะฟื้นตัวมีช่วงประมาณ 2-3 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน
สรุปได้ว่า อาการแสดงของโรคไข้เลือดออก แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะไข้จะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส บางรายอาจมีอาการซักเกิดขึ้น 2) ระยะวิกฤต/ช็อก จะมีอาการรุนแรง มีภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเกิดขึ้น ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงและจะเสียชีวติภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก และ 3) ระยะฟื้นตัว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเมื่อไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น ส่วนผู้ป่วยช็อกถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงทีจะฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว
1.5.  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ พบว่า ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มี
ฤทธิ์เฉพาะสำหรับเชื้อไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็นการรักษาตามอาการและประคับประคองซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรค ได้ตั้งแต่ระยะแรก แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องมี Nursing Care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48ชั่วโมงที่มีการรั่วของพลาสมา การดูแลรักษาผู้ป่วย มีหลักปฏิบัติดังนี้
1.5.1 ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน จำเป็นต้องให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวกพารา
เซตามอลห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน เพราะจะทำให้เกร็ดเลือดเสียการทำงาน จะระคายกระเพาะทำให้เลือดออกได้ง่ายขึ้น และที่สำคัญอาจทำให้เกิด Reye Syndrome ควรให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราวเวลาที่ไข้สูงเท่านั้น(เพื่อให้ไข้ที่สูงมากลดลงเหลือน้อยกว่า 39 องศาเซลเซียส) การใช้ยาลดไข้มากไปจะมีภาวะเป็นพิษต่อตับได้ ควรจะใช้การเช็ดตัวช่วยลดไข้ด้วย
1.5.2 ให้ผู้ป่วยได้น้ำชดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียนทำให้ขาดน้ำและเกลือโซเดียมด้วย ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ำผลไม้หรือสารละลายผงน้ำตาลเกลือแร่ (โอ อาร์ เอส)ในรายที่อาเจียนควรให้ดื่มครั้งละน้อยๆ และดื่มบ่อยๆ
1.5.3 จะต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณตั้งแต่วันที่ 3 ของการป่วยเป็นต้นไปทั้งนี้แล้วแต่ระยะเวลาที่เป็นไข้ ถ้าไข้ 7 วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได้ ควรแนะนำให้พ่อแม่ทราบอาการนำของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน้ำเลย หรือมีอาการถ่ายปัสสาวะน้อยลง มีอาการปวดท้องอย่างกะทันหักระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ควรแนะนำให้รีบนำส่งโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหล่านี้
1.5.4  เมื่อผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลที่ให้การรักษาได้ แพทย์จะตรวจเลือดดูปริมาณเกร็ดเลือดและ Hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ Hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถ้าปริมาณเกร็ดเลือดเริ่มลดลงและ Hematocrit เริ่มสูงขึ้นเป็นเครื่องชี้บ่งว่าน้ำเลือดรั่วออกจากเส้นเลือด และอาจจะช็อกได้ จำเป็นต้องให้สารน้ำชดเชย
1.5.5  โดยทั่วไปไม่จำเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกที่ยังมีไข้ สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยให้ยาไปรับประทาน และแนะนำให้ผู้ปกครองเฝ้าสังเกตอาการตามข้อ 3 หรือแพทย์นัดให้ไปตรวจที่โรงพยาบาลเป็นระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามข้อ 4 ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงอาการช็อก ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกรายและถือเป็นเรื่องรีบด่วนในการรักษา ในรายที่ไข้ลด มีระดับ Hematocrit มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20แต่ไม่มีภาวะช็อก อาจให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ 5%D 1/2 NSS หรือ 5% D Ringer Acetateประมาณเท่ากับ Maintenance + 5 % Deficit โดยจัดปริมาณและเวลาการให้ตามการรั่วของพลาสมาซึ่งดูจาก HCT, Viral Signs และ Urine Output และจะต้องมีการปรับลดปริมาณและความเร็วตาม HCTตลอดเวลา 24-48 ชั่วโมง เพื่อหลีกเลี่ยงการให้สารน้ำมากเกินไป ในรายที่ระดับ HCT ยังสูงอยู่หลัง24 ชั่วโมงหรือผู้ป่วยที่มีเลือดออกแม้ไม่มากควรรับเป็นผู้ป่วยใน สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทย์จะต้องให้การรักษาเพื่อแก้ไขสภาวะดังกล่าวด้วยสารน้ำ พลาสมา หรือสาร Colloidอย่างระมัดระวัง เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย และป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกการให้การรักษาต้องถือเป็น Medical Emergency และให้การรักษาดังต่อไปนี้
1.5.5.1  ให้สารน้ำ Isotonic 5% D/R acetate 10-20 cc/kg/hr หรือให้เป็นBolus 

ในรายที่เป็น Profound Shock ทันทีเมื่อพบผู้ป่วย
1.5.5.2  เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นชัดเจนจากการ Resuscitate แม้จะเป็นเวลา ½ -1

ชั่วโมง ควรจะลดอัตราลงและปรับอัตราของ IV fluid ตามอัตราของการรั่วของพลาสมา โดยใช้ระดับ HCT, viral Signs และ Urine Output เป็นแนวทาง ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่เกิน 24-48 ชั่วโมงหลักการที่สำคัญคือให้ IV Fluid ในปริมาณที่พอสำหรับการรักษาระดับการไหลเวียนในช่วงที่มีการรั่วของพลาสมาเท่านั้น
1.5.5.3  แก้ไขภาวะ Metabolic และ Electrolyte Disturbance ที่อาจเกิดขึ้นโดยเฉพาะ Acidosis

1.5.5.4  ถ้าผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้นต้องนึกถึงภาวะเลือดออกซึ่งอาจเป็น Concealed Bleeding ผู้ป่วยที่ยังมีภาวะช็ออยู่ (Refractory Shock) ภายหลังให้ Crystalloid/Colloidal และ HCTลดลงแล้ว (เช่น ลดจากร้อยละ 50 เป็น ร้อยละ 40) ต้องนึกถึงภาวะเลือดออก และต้องให้เลือดซึ่งควรจะเป็น Fresh Whole Blood ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่ช็อกจะมีเลือดออกมากได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี Profound Shock อยู่นานสาเหตุการตายที่สำคัญ คือผู้ป่วยที่มี Profound Shock มี Internal  Bleeding ซึ่งถ้าไม่ได้รับเลือดทดแทนจะมี Prolonged Shock การให้ Fluid มากเกินไปโดยไม่ให้เลือดทดแทนทำให้มี Fluid Overload ซึ่งเป็นสาเหตุตายที่สำคัญได้เช่นกัน ในรายที่มีภาวะตับวายให้การรักษาแบบเดียวกับผู้ป่วยตับวายจากโรคตับอักเสบ ถึงแม้จะพบภาวะตับวายได้น้อยแต่เมื่อพบจะมีอัตราตายสูงมาก
สรุปได้ว่า การรักษาโรคนี้เป็นการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรค ได้ตั้งแต่ระยะแรก ตามธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกสรุปได้ว่า โรคไข้เลือดออกสามารถแพร่กระจายได้โดยมียุงลายตัวเมีย Aedes Aegypti เป็นพาหะนำโรคที่สำคัญ โดยยุงลายตัวเมียดูดเลือดผู้ป่วยซึ่งในระยะไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่ต่อมน้ำลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ยุงจะไปกัดคนอื่นต่อ (Multiple Feeding) เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5-8 วัน ก็จะทำให้เกิดอาการของโรค การรักษาโรค
ไข้เลือดออกเป็นการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซึ่งได้ผลดี ถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรก แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนหรือยาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสำหรับเชื้อไข้เลือดออก
1.6  วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก
สำหรับประเทศไทย มีการบุกเบิกวิจัยพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกมาอย่างยาวนานกว่า20 ปี
แล้ว โดยทีมนักวิจัยของ ศาสตราจารย์ ดร.ณัฐ ภมรประวัติ และศาสตราจารย์ ดร.สุธี ยกล้านแห่งมหาวิทยาลัยมหิดล ที่เห็นความจำเป็นของการผลิตวัคซีนไข้เลือดออกขึ้นใช้เองในประเทศ ถึงขั้นจัดตั้งศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีนขึ้นในปี พ.ศ.2527 โดยศูนย์แห่งนี้มีความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกกรมควบคุมโรคติดต่อประเทศสหรัฐอเมริกา มหาวิทยาลัยในต่างประเทศ รวมทั้งบริษัทต่างชาติในการเดินหน้าวิจัยพัฒนาวัคซีนตัวนี้ เรียกได้ว่า การพัฒนาวัคซีนไข้เลือดของไทยอยู่แถวหน้าเทียบชั้นนานาชาติทั่วโลก เนื่องจากไทยสามารถพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกต้นแบบได้แล้ว ศาสตราจารย์ ดร.สุธี  ยกล้าน จากศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล หนึ่งในผู้บุกเบิกวัคซีนไข้เลือดออกชี้ว่าความฝันของประเทศไทยในการเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์วัคซีนไข้เลือดออก ตัวแรกของโลก ไม่ไกลเกินเอื้อมเพราะขณะนี้สามารถพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกย่อย ชนิดเชื้อเป็นได้ 4 สายพันธุ์แล้ว ได้แก่ ไวรัสเด็งกี่สายพันธุ์ที่ 1, 2, 3 และ 4 และเมื่อนำไปทดสอบ ก็พบว่าวัคซีนมีความปลอดภัย ไม่มีอาสาสมัครรายใดป่วยจากการได้รับวัคซีน แต่กลับมีภูมิคุ้มกันในร่างกายที่ระดับ 95-100% ก้าวต่อไปของโครงการนี้ก็คือ “การผลิตวัคซีนรวมไข้เลือดออก” โดยนักวิจัยหวังเมื่อนำวัคซีนย่อยทั้ง 4 ชนิดที่ปรับสัดส่วนของวัคซีนให้เหมาะสมมารวมกัน เพื่อฉีดในเข็มเดียว จะกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันครบ ถ้วนต่อต้านไวรัสไข้เลือดออกทั้ง 4 ชนิดในมนุษย์ได้ ซึ่งในปี พ.ศ.2548 ทางโครงการกำลังเริ่มทดลองวัคซีนระยะที่ 3 กับกลุ่มอาสาสมัครอายุ 3 - 7 ปี จำนวน 5,000 คน ในพื้นที่ จังหวัดราชบุรี ซึ่งพบการระบาดของสายพันธุ์ไวรัสเดงกี่ดื้อยา เพื่อดูว่าวัคซีนจะป้องกันเชื้อจากธรรมชาติได้หรือไม่ ทั้งนี้ จะใช้เวลาประมาณ 3 ปีก่อนจะสรุปผล และยื่นขอขึ้นทะเบียน เพื่อผลิตในเชิงอุตสาหกรรมต่อไป นอกเหนือจากวัคซีนของศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล แล้ว นักวิทยาศาสตร์ไทยโดยคณะวิจัยที่นำโดย รศ.นพ.นพพร สิทธิสมบัติ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หน่วยปฏิบัติการเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์-เชียงใหม่ ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติและรองศาสตราจารย์ ดร.วิจิตรา เลิศกมลกาญจน์ คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัย มหิดลร่วมกับรองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธี ยกล้าน ศูนย์วิจัย และพัฒนาวัคซีนหาวิทยาลัยมหิดลโดยการสนับสนุนจากศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยสามารถพัฒนาเทคโนโลยีการสร้างไวรัสไข้เลือดออกโดยวิธีตัดต่อยีน และการผ่าเหล่าให้ไวรัสที่ได้
นำไปพัฒนาเป็นวัคซีนต่อไป ปัจจุบันคณะผู้วิจัยได้พบไวรัสที่มีแนวโน้มเป็นวัคซีนตัวเลือกได้ 30 ตัวอยู่ในระหว่างการตรวจกรองคุณสมบัติทางชีววิทยา โดยคาดหวังว่าจะใช้เวลาที่สั้นลงกว่าวิธีแรก(วัคซีนชนิดเชื้อเป็น) และมีโอกาสที่จะได้ไวรัสที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสมเพื่อนำมาพัฒนาเป็นวัคซีนได้ต่อไป (ไวรัสที่มีแนวโน้มเป็นวัคซีนตัวเลือกได้ 30 ตัว 2551 : 1-15)

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ สรุปได้ว่า ขณะนี้สามารถพัฒนาวัคซีน ไข้เลือดออกย่อย ชนิดเชื้อเป็นได้ 4 สายพันธุ์แล้ว ได้แก่ ไวรัสเด็งกี่ สายพันธุ์ที่ 1, 2, 3 และ 4และเมื่อนำไปทดสอบ ก็พบว่าวัคซีนมีความปลอดภัย ไม่มีอาสาสมัครรายใดป่วยจากการได้รับวัคซีนแต่กลับมีภูมิคุ้มกันในร่างกายที่ระดับ 95-100% ก้าวต่อไปของโครงการนี้ ก็คือ “การผลิตวัคซีนรวมไข้เลือดออก” โดยหวังเมื่อนำวัคซีนย่อยทั้ง 4 ชนิดที่ปรับสัดส่วนของวัคซีนให้เหมาะสมมารวมกันเพื่อฉีดในเข็มเดียว จะกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันครบถ้วนต่อต้านไวรัสไข้เลือดออกทั้ง 4 ชนิดในมนุษย์ได้ปัจจุบันคณะผู้วิจัยได้พบไวรัสที่มีแนวโน้มเป็นวัคซีนตัวเลือกได้ 30 ตัว อยู่ในระหว่างการตรวจกรองคุณสมบัติทางชีววิทยา โดยคาดหวังว่าจะใช้เวลาที่สั้นลงกว่าวิธีแรก และมีโอกาสที่จะได้ไวรัสที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสมเพื่อนำมาพัฒนาเป็นวัคซีนได้ต่อไป
1.7  ความรู้ด้านกีฏวิทยาของยุงพาหะนำโรคไข้เลือดออก
จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความรู้ด้านกีฏวิทยาของยุงพาหะนำไข้เลือดออก พบว่า ยุงลายพาหะนำโรคไข้เลือดออกเป็นแมลงขนาดเล็กมีวิวัฒนาการยาวนานถึง200 ล้านปี โดยสาเหตุที่ยุงสามารถดำรงเผ่าพันธุ์มาจนถึงปัจจุบันได้ ก็เนื่องจากยุงเป็นแมลงที่มีลักษณะพิเศษหลายประการที่เอื้ออำนวยต่อการปรับตัวและการดำรงชีวิตในสภาพภูมิอากาศและสภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเป็นอย่างดี สามารถจำแนกรายละเอียดได้ดังนี้
1.7.1  การแยกชนิดของยุง
ยุงลายที่เป็นพาหะนำโรคไข้เลือดออกมี 2 ชนิด คือยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti)เป็น
พาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes Albopictus) เป็นพาหะรอง ยุงลายเป็นยุงที่มีขนาดปานกลางมีวงจรชีวิตการเจริญเติบโตแบบสมบูรณ์ (Complete Metamorphosis) วงจรชีวิตของยุงลายประกอบด้วย4 ระยะ ได้แก่ ระยะไข่ ระยะตัวอ่อน (ลูกน้ำ) ระยะดักแด้ (ตัวโม่ง) และระยะเต็มวัย วงจรชีวิตของยุงลายแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้
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ภาพที่ 2 วงจรชีวิตของยุงลาย
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การเจริญของลูกน้ำระยะที่ 1-4 จะกินเวลาประมาณ 9 วัน ซึ่งขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและอาหาร ช่วงระยะเวลาที่เป็นตัวโม่งพบว่าจะใช้เวลานานประมาณ 1-5 วัน เมื่อยุงตัวเต็มวัยลอกคราบออกมาจากตัวโม่ง(Pupa) ทั้งตัวผู้ และตัวเมีย จะต้องการอาหารจำพวกน้ำหวาน และเกสรดอกไม้เพื่อขบวนการเมตาบอลิซึม(Metabolism) สำหรับสร้างพลังงานในการบิน ตัวเมียเมื่อลอกคราบออกจากตัวโม่งมาแล้วจะยังไม่ยอม ผสมพันธุ์จนกว่าจะสร้างสาร Jeiunile hormone ขึ้นมาก่อนซึ่งใช้เวลา 1-2 วันยุง A. albopictus ชอบกินเลือดสัตว์มากกว่าเลือดคน (Zoophilous) ชอบกินเลือด นอกบ้าน (Exophillic) มากกว่าในบ้านสามารถนำโรคไข้เลือดออกได้เช่นเดียวกับ
 A. aegyptiแต่เนื่องจากอุปนิสัยการกินเลือดสัตว์ และหากินนอกบ้าน จึงทำให้ไม่เกิดปัญหาในการนำโรคไข้เลือดออกมากนัก ยุงชนิดนี้พบในพื้นที่ต้นไม้มากๆ ในป่าสวนยางพารา สวนผลไม้แหล่งเพาะพันธุ์อยู่นอกบริเวณบ้าน เช่น ในกะลามะพร้าว กระบอกไม้ไผ่ ไม้ที่มีน้ำขัง และภาชนะนอกบ้านทุกชนิดมีวงจรชีวิโดยทั่วไป คล้ายกับยุงลาย ยุงลายชอบวางไข่ในน้ำสะอาดที่อยู่ในภาชนะ เช่น โอ่ง แจกันดอกไม้ที่มีน้ำขัง จานรองขาตู้ อ่างน้ำในห้องน้ำ น้ำสกปรกที่อยู่ในภาชนะแม้ว่าจะมีสีน้ำตาลก็ตามยุงลายก็สามารถวางไข่บนผิภาชนะที่มีสีทึบ มากกว่าสีอ่อน วางไข่ครั้งละ 140-144 ใบ ขึ้นอยู่กับปริมาณเลือดที่กินเข้าไป ยุงลายจะวางไข่ทีละฟองติดกันเป็นกลุ่ม ยุงลายไม่ชอบแสงแดดและลมแรงดังนั้นจึงออกหากินไม่ไกลจากแหล่งกำเนิด มักบินไม่ไกล ประมาณ 50 เมตร หรืออาจบินได้ไกลถึง100-200 เมตร ชอบเกาะพักในบ้าน โดยเฉพาะเสื้อผ้า ที่นอน หมอน และมุ้งที่แขวนอยู่ตามฝาบ้าน
จากการทบทวนเอกสารในส่วนนี้ จะเห็นได้ว่ายุงลายที่เป็นพาหะนำโรคไข้เลือดออกมี 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) ซึ่งเป็นพาหะหลัก และยุงลายสวน (AedesAlbopictus) เป็นพาหะรอง ยุงลายเป็นยุงที่มีขนาดปานกลาง มีวงจรชีวิตการเจริญเติบโตแบบสมบูรณ์(Complete Metamorphosis) วงจรชีวิตของยุงลายประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะไข่ ระยะตัวอ่อน(ลูกน้ำ) ระยะดักแด้ (ตัวโม่ง) และระยะเต็มวัย


1.7.2  ชีวนิสัยของยุงลาย

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับชีวนิสัยของยุงลาย สามารถจำแนกได้ ดังนี้



1.7.2.1 อาหารของยุงลาย อาหารที่มีความจำเป็นในการสร้างพลังงานต่างๆของยุงทั้ง 2 เพศ คือน้ำหวานจากดอกไม้ น้ำหวานจะถูกเก็บและย่อยในทางเดินอาหารส่วน Ventral  Diverticulum หรือกึ๋น (Crop) ส่วนเลือดมีความจำเป็นในการเจริญพัฒนาของไข่ ฉะนั้นยุงตัวเมียเท่านั้นที่กินเลือดโดยสามารถกินเลือดได้มากกว่าน้ำหนักตัว 1.5-2 เท่า หรือประมาณ 4.2 ลูกบาศก์มิลลิเมตรปริมาณนี้มากมายจนยุงต้องกำจัดออกโดยการขับน้ำใสๆ ออกทางก้นภายใน 5-15 นาที ซึ่ง 2-3 แรกเป็นกรดยูริค ต่อมาเป็นสารพวกที่ให้ปฏิกิริยาบวกกับ Nihydrin และเม็ดเลือดแดง ยุงจะย่อยเลือดในส่วนของ Midgut




1.7.2.2  นิสัยการออกหากิน ยุงลายชอบกินเลือดคนมากกว่าเลือดสัตว์จึงจัดเป็นพวก Anthophilic ชอบกัดคนในบ้าน (Endophagic) และเกาะพักในบ้านเพื่อรอให้ไข่สุกแล้วจึงบินไปวางไข่ ปกติยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวันประมาณ 09.00 – 11.00 น.และ เวลา 13.00 – 15.00 น.ชอบกัดบริเวณแขนขามากกว่าใบหน้า
1.7.2.3 ความสามารถในการบินและเกาะพัก ยุงลายบินได้ไกลประมาณ
 100 หลาหรือไม่เกิน 1 กิโลเมตร จากแหล่งเพาะพันธุ์ของมันหลังจากยุงลายกัดดูดเลือดแล้วจะหาที่เกาะพักตามบริเวณที่มืดและอับลม เช่นห้องน้ำ ห้องนอน ห้องเก็บของ ยุงลายชอบเกาะพักตามสิ่งที่ห้อยแขวนภายในบ้าน เช่น เสื้อผ้า มุ้ง ม่าน หรือตระกร้าเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว ฝาผนังบ้านเป็นต้น



1.7.2.4 การผสมพันธุ์ ยุงลายสามารถผสมพันธุ์กันได้แม้แต่ที่แคบๆ เช่นในหลอดแก้ว การผสมพันธุ์แบบนี้เรียกว่า Stenpgamy ยุงลายตัวผู้จะบินเข้าหายุงลายตัวเมียตามเสียงการบิน
1.7.2.5 การวางไข่ หลังจากกินเลือดแล้วยุงลายจะใช้เวลาช่วงหนึ่งในการ
เจริญเติบโตของไข่และรังไข่ให้พร้อมที่จะวางไข่ระยะเวลาขึ้นอยู่กับอุณหภูมิซึ่งจะอยู่ระหว่าง 25-30องศาเซลเซียส ยุงลายสามารถวางไข่ได้ครั้งละ 50 -150 ฟอง จำนวนไข่ขึ้นอยู่กับจำนวนเลือดที่กินและความสมบูรณ์ของแม่พันธุ์ ในธรรมชาติยุงลายตัวเมียหนึ่งตัววางไข่ได้ประมาณ 3 ครั้ง จำนวนครั้งที่วางไข่เรียกว่าอายุทางสรีระวิทยา (Physiologycal Egg) การหาอายุทางสรีระวิทยามีความสำคัญมากกว่าอายุที่แท้จริงของยุงเพราะยุงที่ผ่านการวางไข่มาแล้ว 1 ครั้งย่อมมีโอกาสนำเชื้อโรคได้มากกว่ายุงที่ยังไม่ได้วางไข่ซึ่งมีปัจจัยที่มีผลต่อการวางไข่คือ



1.7.2.6 ผิวภาชนะดูดซึมน้ำได้ดีทำให้ผิวมีความชื้นสูง และผิวค่อนข้างขรุขระเพื่อให้ยุงวางเท้าในขณะที่วางไข่ได้



1.7.2.7 น้ำที่ขังอยู่มีอินทรียวัตถุหรือสารเคมีเจือปน เช่นฟอสเฟต คาร์บอเนตและคลอไรด์ไอออนทำให้มีค่า pH ประมาณ 6-12




1.7.2.8 ภาชนะสีเข้ม



1.7.2.9 น้ำขังใสสะอาด มีความขุ่นได้เล็กน้อย

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ สามารถสรุปเกี่ยวกับชีวนิสัยของยุงลาย ได้ดังนี้ คือ อาหารที่มีความจำเป็นในการสร้างพลังงานต่างๆ ของยุงลาย คือน้ำหวานจากดอกไม้ ส่วนเลือดมีความจำเป็นในการเจริญพัฒนาของไข่ ปกติยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวันบินได้ไกลประมาณ 100 หลาหรือไม่เกิน 1 กิโลเมตร จากแหล่งเพาะพันธุ์ของมัน สามารถวางไข่ได้ครั้งละ 50-150 ฟอง จำนวนไข่ขึ้นอยู่กับจำนวนเลือดที่กินและความสมบูรณ์ของแม่พันธุ์
1.7.3  แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย

ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะที่มีน้ำขัง ลักษณะน้ำนิ่งและใส ไม่ว่าน้ำจะสะอาดหรือไม่ก็ตาม น้ำฝนมักเป็นน้ำที่ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด โดยแหล่งเพาะพันธ์ของยุงลายบ้านจะอยู่ในภาชนะขังน้ำชนิดต่างๆ ที่มนุษย์สร้างขึ้น ทั้งที่อยู่ภายในบ้านและบริเวณรอบๆ บ้าน เช่น โอ่งน้ำดื่มน้ำใช้ บ่อซีเมนต์เก็บน้ำในห้องน้ำ ถ้วยรองขาตู้กับข้าว กันมด แจกัน ภาชนะเลี้ยงพลูด่าง จานรองกระถางต้นไม้ ยางรถยนต์ และเศษวัสดุต่างๆ ที่มีน้ำขังเช่นโอ่งแตก เศษกระป๋อง กะลา เป็นต้นส่วนยุงลายสวนจะเพาะพันธ์ตามแหล่งน้ำธรรมชาติ เช่นโพรงไม้ โพรงหิน กระบอกไม้ไผ่ กาบใบพืชจำพวกกล้วย พลับพลึง หมาก พลู ตลอดจนแหล่งเพาะพันธุ์ที่มนุษย์สร้างขึ้น และอยู่บริเวณรอบๆ บ้านหรือในสวน ดังนั้นควรหมั่นเปลี่ยนถ่ายน้ำ และแจกันปลูกต้นไม้พลูด่าง ทุก 7 วัน หรือใช้กระดาษนิ่มๆอุดปากแจกันไว้

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่า ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะที่มีน้ำขัง ลักษณะน้ำนิ่งและใส ส่วนยุงลายสวนจะเพาะพันธ์ตามแหล่งน้ำธรรมชาติ การควบคุมเพื่อ
กำจัดลูกน้ำและตัวโม่ง โดยไม่ใช้สารเคมี เป็นการรักษาสภาพแวดล้อม ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย(เทียบกับการใช้สารเคมี) แต่ทั้งนี้จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน และความร่วมมือจากหน่วยงาน/องค์กรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน
1.8  หลักในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่า หลักการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีดังนี้ การกำกับดูแลไม่ให้มีลูกน้ำยุงลายในภาชนะขังน้ำใดๆ และการทำให้ลูกน้ำยุงลายหมดสิ้นไปโดยกำจัดทิ้งออกไปจากภาชนะที่ขังน้ำลูกน้ำยุงลายบ้านจะพบอยู่ในภาชนะขังน้ำที่มนุษย์สร้างขึ้น (Man-Made Container) ทั้งที่อยู่ในบ้านและบริเวณรอบๆ บ้าน เช่น โอ่งน้ำดื่มน้ำใช้ บ่อซีเมนต์เก็บน้ำในห้องน้ำ ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวกันมด แจกัน ภาชนะเลี้ยงพลูด่าง จานรองกระถางต้นไม้ยางรถยนต์เก่าและเศษวัสดุต่างๆ เป็นต้น สำหรับลูกน้ำยุงลายสวนมักเพาะพันธุ์ตามแหล่งธรรมชาติ(Natural Container) เช่น โพรงไม้ โพรงหิน กระบอกไม้ไผ่ กาบใบพืชจำพวกกล้วยพลับพลึง หมากคูณ (คล้ายบอน) ตลอดจนแหล่งเพาะพันธุ์ที่มนุษย์สร้างขึ้นที่อยู่รอบๆ บ้านหรือในสวน เช่นยางรถยนต์เก่า รางน้ำฝนที่อุดตัน ถ้วยรองน้ำยางพาราที่ไม่ใช้แล้ว หรือแม้แต่อ่างน้ำบนดิน การกำจัดหรือลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ใช้มาตรการ 3 ป ได้แก่
“ป” ที่ 1 หมายถึง การปกปิดภาชนะเก็บน้ำด้วยฝาปิด 2 ชั้นเสริมด้วยตาข่ายไนล่อนผ้ามุ้ง
“ป” ที่ 2 หมายถึง การเปลี่ยนน้ำหรือคว่ำภาชนะที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ เพื่อมิให้รองรับน้ำ
“ป” ที่ 3 หมายถึง การปล่อยปลากินลูกน้ำพร้อมกับการเผา ฝัง ทำลายหรือกลบทิ้งเศษวัสดุต่างๆ ที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ เช่น กระป๋อง ไหแตก กะลา เปลือกผลไม้ เป็นต้นการป้องกันโรคไข้เลือดออกสามารถทำได้ โดยดำเนินการตามมาตรการ ดังนี้


1.8.1  มาตรการทำลายลูกน้ำยุงลาย    มาตรการทำลายลูกน้ำยุงลาย มีดังนี้



1.8.1.1. ด้านกายภาพ    ยุงลายชอบวางไข่ในภาชนะที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น โอ่ง กระป๋องไห และอื่นๆ ที่เป็นภาชนะเก็บน้ำ การทำลายลูกน้ำยุงลายสามารถทำได้ดังนี้




1) ขัดล้างตามผิวภายในภาชนะต่างๆ ที่เก็บน้ำ และทำลายภาชนะที่ไม่ได้ใช้งานไม่ให้เหลือเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยวิธี คว่ำ เผา ฝัง ทำลายเศษภาชนะต่างๆ
2) การปกปิดภาชนะเก็บน้ำด้วยฝาปิดมิดชิด บางครั้งปากภาชนะ
กับฝาปิดเข้ากันได้ไม่สนิท มีรูหรือช่องให้ยุงลายเข้าไปวางไข่ได้ก็ควรปิดปากภานะนั้นด้วยผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสติกก่อนชั้นหนึ่ง แล้วจึงปิดฝาชั้นนอก




3) การคว่ำภาชนะที่ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์ เป็นการป้องกันไม่ให้รองรับน้ำและมีน้ำขัง




4) การเผา ฝัง ทำลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเก็บขังน้ำและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ เช่น ไหแตก กะลามะพร้าว ยางรถยนต์เก่า กระป๋อง ขวด ฯลฯ



1.8.1.2 ด้านชีวภาพ




1) การปล่อยปลากินลูกน้ำลงในภาชนะเก็บกักน้ำ ภาชนะละ 2-4 ตัว ควรหมั่นดูแล หากปลาบางตัวตายก็ควรตักทิ้งและใส่ตัวใหม่ทดแทน




2) การใช้แบคทีเรียกินลูกน้ำ



1.8.1.3 ด้านสารเคมี




1) ภาชนะที่ปกปิดไม่ได้ เช่นบ่อซีเมนต์ในห้องน้ำ ให้ใส่ทรายอะเบท เพื่อกำจัดลูกน้ำ หรือหมั่นขัดล้าง เปลี่ยนถ่ายน้ำทุก 7 วัน หรือเลี้ยงปลาหางนกยูง 2-10 ตัวแล้วแต่ขนาดของบ่อ เพื่อให้ช่วยกินลูกน้ำ




2) ใส่เกลือ ½ ช้อนชา หรือน้ำส้มสายชู 1 ช้อนชา หรือผงชักฟอก ½ ช้อนชา ลงในจานรองขาตู้กันมด จะทำให้ยุงลายไม่วางไข่ (แต่ต้องเปลี่ยนน้ำใหม่ และใส่สารดังกล่าวใหม่ทุกเดือน มิฉะนั้นน้ำจะเกิดฝ้าทำให้มดเดินผ่านผิวน้ำได้) หรือเทน้ำเดือดลงในจานรองขาตู้ทุกสัปดาห์ เพื่อฆ่าลูกน้ำที่อาจเกิดขึ้น หรือใส่ชัน หรือใส่ขี้เถ้าแทนการใส่น้ำ เพราะชันและขี้เถ้าสามารถป้องกันไม่ให้มดขึ้นตู้กับข้าวได้




3) จานรองกระถางดอกไม้ที่มีน้ำขัง ก็เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ำยุงลายได้ ให้ใส่ทรายธรรมดาลงในจานรองนั้น ประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจานเพื่อให้ทรายดูดซับน้ำส่วนเกินจากการรดน้ำต้นไม้ไว้

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้สามารถสรุปได้ว่า มาตรการทำลายลูกน้ำยุงลายสามารถดำเนินการ ได้ดังนี้ คือ ด้านกายภาพ โดยการขัดล้างตามผิวภายในภาชนะต่างๆที่เก็บน้ำ และทำลายภาชนะที่ไม่ได้ใช้งาน การปกปิดภาชนะเก็บน้ำด้วยฝาปิดมิดชิด การคว่ำภาชนะที่ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์ การเผา ฝัง ทำลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเก็บขังน้ำ และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ด้านชีวภาพ โดยการปล่อยปลากินลูกน้ำลงในภาชนะเก็บกักน้ำ และการใช้แบคทีเรียกินลูกน้ำ มาตรการด้านสารเคมี โดยการใส่ทรายอะเบท ใส่เกลือ หรือน้ำส้มสายชู หรือผงชักฟอกลงในจานรองขาตู้กันมด หรือเทน้ำเดือดลงในจานรองขาตู้ทุกสัปดาห์ หรือใส่ขี้เถ้าแทนการใส่น้ำ
1.9  มาตรการทำลายยุงตัวเต็มวัย


มาตรการทำลายยุงตัวเต็มวัย ควบคุมและกำจัดโดยการใช้สารเคมี และการใช้กับดัก ดังนี้


1.9.1  การใช้สารเคมี
มาตรการทำลายยุงตัวเต็มวัย ควบคุมและกำจัดโดยการใช้สารเคมี ดังนี้



1.9.1.1  การพ่นฝอยละออง (Ultra Low Volume : ULV) เป็นการพ่น
น้ำยาเคมีจากเครื่องพ่น โดยใช้แรงอัดอากาศผ่านรูพ่นกระจายน้ำยาออกมาเป็นฝอยละอองที่มีขนาดเล็กมากละอองน้ำยาจะกระจายอยู่ในอากาศ และสัมผัสกับตัวยุงที่บินอยู่ เครื่องพ่นน้ำยาประเภทนี้มีทั้งแบบสะพายหลัง และแบบที่ต้องติดตั้งบนรถยนต์



1.9.1.2  การพ่นหมอกควัน (Thermal Fogging) เป็นการพ่นน้ำยาเคมีออกจากเครื่องพ่น โดยใช้อากาศร้อน พ่นเป็นหมอกควันให้น้ำยาฟุ้งกระจายในอากาศเพื่อให้สัมผัสกับตัวยุง เครื่องพ่นหมอกควันมีทั้งแบบหิ้ว และแบบติดตั้งบนรถยนต์



1.9.1.3  การใช้กับดัก เป็นการล่อให้ยุงบินเข้ามาติดกับ เพื่อให้ตายต่อไป เช่นกับดักยุงแบบใช้แสงล่อ (แสงจากหลอด Black Light) กับดักยุงไฟฟ้าใช้แสงล่อยุงเข้ามาเมื่อบินมากระทบถูกซี่ลวดที่มีไฟฟ้าก็จะตายไป กับดักยุงแบบใช้คลื่นแสง

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ สรุปได้ว่ามาตรการทำลายยุงตัวเต็มวัย ควบคุมและกำจัดโดยการใช้สารเคมี ได้แก่ 1) การพ่นฝอยละออง (Ultra Low Volume : ULV)และการพ่นหมอกควัน (Thermal Fogging) และ 2) การใช้กับดัก

1.10  มาตรการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด (Man-Mosquito Contact)

มาตรการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด สามารถทำได้ ดังนี้


1.10.1 นอนในมุ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลากลางวัน เนื่องจากยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน จะใช้มุ้งธรรมดาหรือมุ้งลวดก็ได้
1.10.2 นอนในมุ้งที่ชุบน้ำยาฆ่ายุง สารเคมีที่ใช้ชุบมุ้งนอกจากจะใช้ป้องกันยุงกัด
แล้วยังใช้ฆ่ายุงได้


1.0.3. ใช้ยาทากันยุง

สรุปได้ว่า มาตรการในการป้องกันไม่ให้ยุงกัด สามารถทำได้โดยนอนในมุ้งนอนในมุ้งที่ชุบน้ำยาฆ่ายุง และการใช้ยาทากันยุงการป้องกันและควบคุมโรค โดยการควบคุมยุงพาหะนั้น วิธีที่จะได้ผลดีที่สุด คือการกำจัดหรือลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อสารเคมีและได้ผลจริงจังเพราะแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จัดว่าเป็นเป้านิ่งในการควบคุมการเกิดของยุงลาย นอกจากนี้การไม่ใช้สารเคมียังเป็นการรักษาสภาพแวดล้อมอีกด้วย

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้สรุปได้ว่า การกำจัดลูกน้ำยุงลายเป็นหัวใจหลักของการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก แต่ยังไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างจริงจัง และต่อเนื่อง ทำให้ยังมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัยด้านความรู้และการมีส่วนร่วมมีผลต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์หรือไม่ เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้เป็นแนวทางสนับสนุน และส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและประชาชนมีการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องเหมาะสมสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกได้
1.11.  ดัชนีทางกีฏวิทยาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่า ดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายที่นิยมใช้ในการแปลผลการสำรวจ มีดังนี้
11.1.  ดัชนีครัวเรือน (House Index = H.I.) คือร้อยละของบ้านที่สำรวจพบลูกน้ำ

HI  =  จำนวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ำ X 100





จำนวนหลังคาเรือนที่สำรวจทั้งหมด

ดัชนีครัวเรือน เป็นค่าที่ใช้วัดการแพร่กระจายโรคที่หยาบที่สุด เพราะค่านี้จะไม่บอกจำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำและจำนวนยุงที่วางไข่จริงๆ ในบ้านที่พบลูกน้ำ (Positive House)อย่างไรก็ตาม ค่านี้จะให้แนวคิดที่เกี่ยวกับร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ำและประชากรเสี่ยงต่อการเป็นโรคไข้เลือดออก


11.2 ดัชนีภาชนะ (Container Index = C.I.) คือร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำ



C.I.  =  จำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำ X 100

จำนวนภาชนะที่สำรวจทั้งหมด

ดัชนีภาชนะในแง่ของระบาดวิทยาเป็นค่าที่ไม่ค่อยนิยมใช้ เพราะค่านี้บอกเพียงร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำเท่านั้น ไม่สามารถบอกจำนวนลูกน้ำที่อยู่ในภาชนะเหล่านั้นได้ ซึ่งในบางพื้นที่มีจำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำน้อย แต่จำนวนลูกน้ำที่อยู่ในภาชนะมาก และในทางกลับกันบางพื้นที่มีจำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำมาก แต่มีจำนวนลูกน้อยในภาชนะน้อย ซึ่งทั้ง 2 กรณีมีความสำคัญต่อการระบาดของโรคอย่างมาก เพราะบางพื้นที่มีจำนวนที่พบลูกน้ำน้อยแต่มีการระบาดของโรคสูงเนื่องจากมียุงที่เกิดจากภาชนะเหล่านั้นเป็นจำนวนมาก ดังนั้นค่านี้จึงไม่สามารถทำนายการระบาดของโรคได้
11.3 ค่าบรีโต (Breteau Index = B.I.) คือจำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำต่อบ้าน 100 
หลังคาเรือน
B.I.  =  จำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำ X 100





จำนวนบ้านที่สำรวจทั้งหมด

ดัชนี Breteau เป็นค่าที่ดีที่สุดในการประมาณความชุกชุมของลูกน้ำยุงลายในขณะนี้เพราะเป็นค่าที่ได้จากจำนวนที่พบลูกน้ำต่อบ้านที่ทำการสำรวจ จากค่าเหล่านี้ จะทำให้ทราบจำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำในบ้าน 100 หลังคาเรือน หรือ จำนวนภาชนะที่มีลูกน้ำทั้งหมดในพื้นที่นั้น(โดยประมาณ) และถ้าทราบจำนวนลูกน้ำที่อยู่ในภาชนะหรือจำนวนยุงที่เกิดจากภาชนะต่อวัน ก็จะสามารถทำนายได้ว่าจะมีโรคเกิดขึ้นในพื้นที่นั้นหรือไม่

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายที่นิยมใช้
ในการแปลผลการสำรวจ ได้แก่ ดัชนีครัวเรือน (House Index =H.I.) ดัชนีภาชนะ (Container Index= C.I.) และค่า Breteau (Breteau Index = B.I.) ซึ่งดัชนี Breteau เป็นค่าที่ดีที่สุดในการประมาณความชุกชุมของลูกน้ำยุงลายทำให้ทราบจำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำในบ้าน 100 หลังคาเรือน ซึ่งจะสามารถทำนายได้ว่าจะมีโรคเกิดขึ้นในพื้นที่นั้นหรือไม่

1.12.  วิวัฒนาการของโรคไข้เลือดออก


ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมีบันทึกรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2501 จนถึงปัจจุบัน ดังนั้น  เมื่อแบ่งช่วงเวลาการเกิดโรคออกเป็นทศวรรษ จะพบว่า


1.12.1 ทศวรรษที่ 1 (พ.ศ. 2501-2510) เป็นช่วงที่มีรายงานผู้ป่วยไม่มากนักมีผู้ป่วยเฉลี่ย3,114 รายต่อปีคิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย10.77ต่อประชากรแสนคน โดยในปีพ.ศ. 2508 มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุด คือ 7,663 ราย (อัตราป่วย 25.06 ต่อประชากรแสนคน) มีการระบาดแบบปีเว้นปีผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดใหญ่ๆในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล เนื่องจากเป็นศูนย์กลางการคมนาคม

1.12.2. ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ. 2511-2520) เป็นช่วงที่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 
13,313 รายต่อปีคิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย33.45 ต่อประชากรแสนคน ในช่วงทศวรรษที่สองนี้ปีพ.ศ. 2520 มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุด คือ 38,768 ราย (อัตราป่วย 89.24ต่อประชากรแสนคน) มีการระบาดแบบปีเว้น 2 ปีผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงพบตามเมืองใหญ่ๆ ที่มีประชากรหนาแน่นหรือเขตชุมชนเมืองโดยเฉพาะจังหวัดใหญ่ๆ ที่มีการคมนาคมสะดวกการดําเนินงานควบคุมโรคเป็นรูปแบบ vertical program เน้นดําเนินการพ่นสารเคมีเพื่อควบคุมโรค (outbreak control) เป็นหลัก


1.12.3. ทศวรรษที่ 3 (พ.ศ. 2521-2530) ในช่วงต้นทศวรรษมีรายงานผู้ป่วยใกล้เคียงกับทศวรรษที่ผ่านมา แต่ในปีพ.ศ. 2530เกิดการระบาดครั้งใหญ่ที่สุดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย คือ มีผู้ป่วยถึง 174,285 ราย (อัตราป่วย 325.13 ต่อประชากรแสนคน)ผู้ป่วยเสียชีวิต 1,007 รายโดยมีจํานวนผู้ป่วยสูงเป็น 2 เท่าของการระบาดครั้งก่อนๆ ทําให้ทศวรรษที่สามนี้มีรายงานผู้ป่วยเฉลี่ยแล้ว 49,665 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย97.39ต่อประชากรแสนคนเป็นช่วงที่โรคนี้ได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศจากเขตชุมชนเมืองสู่เขตชนบท มีรูปแบบการระบาดทุก 2-3 ปีในช่วงทศวรรษนี้มีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานควบคุมโรคจาก vertical program เป็นแบบIntegrated program และเริ่มมีการดําเนินงานป้องกันควบคู่กับการควบคุมโรค โดยการใช้ทรายกําจัดลูกน้ำยุงลาย


1.12.4. ทศวรรษที่ 4 (พ.ศ. 2531-2540) แม้ว่าในช่วงครึ่งแรกของทศวรรษ สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มว่าจะลดต่ำลงเนื่องจากเกิดความตื่นตัวในการร่วมกันแก้ไขปัญหา (เช่น โครงการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในสถานศึกษาสําหรับเด็กกลุ่มอายุ 5-14 ปีทั่วประเทศ การเน้นกลวิธีให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคเป็นต้น)แต่มีรายงานผู้ป่วยมากเกินกว่า35,000รายเกือบทุกปีโดยในทศวรรษนี้เกิดการระบาดของโรคสูงมาก  2  ครั้ง คือ ในปีพ.ศ. 2533 มีผู้ป่วย 92,005 ราย (อัตราป่วย 163.43 ต่อประชากรแสนคน) และในปีพ.ศ. 2540 มีผู้ป่วย 101,689 ราย(อัตราป่วย 167.21 ต่อประชากรแสนคน) ซึ่งทําให้ในภาพรวมของทศวรรษนี้มีผู้ป่วยเฉลี่ยจํานวนมากถึง 59,661 รายต่อปีคิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย 103.1 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของการดําเนินงานควบคุมโรคเริ่มมีความตื่นตัวในการร่วมกันแก้ไขปัญหาระหว่างหน่วยงานมากขึ้น โดยเฉพาะในสถานศึกษา มีการจัดทําโครงการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในสถานศึกษาสําหรับเด็กกลุ่มอายุ 5-14 ปีทั่วประเทศ การเน้นกลวิธีให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค เป็นต้น และเริ่มมีการสํารวจลูกน้ำยุงลาย (HI, CI) เพื่อติดตามตามการดําเนินมาตรการต่างๆ


1.12.5. ทศวรรษที่ 5 (พ.ศ. 2541-2550) ในปีพ.ศ. 2541 เป็นการระบาดใหญ่ ติดต่อมาจากปีพ.ศ. 2540 ในช่วง พ.ศ. 2540-2541กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทําโครงการประชาร่วมใจป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรติพ.ศ.2542-2543 โดยเป็นการร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและองค์กรเอกชน ตลอด2 ปีดังกล่าวซึ่งผลการดําเนินการโครงการสามารถลดอัตราป่วยในปี2542-2543ลงเหลือเพียง 40.32 และ 30.14 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ อย่างไรก็ตามอัตราป่วยในปีพ.ศ. 2544 กลับเพิ่มสูงขึ้นเป็น 225.16ต่อแสนประชากร ซึ่งนับว่าเป็นการระบาดครั้งใหญ่อีกครั้งหนึ่ง และต่อเนื่องไปจนถึงปีพ.ศ. 2545 ซึ่งกลยุทธ์ที่ได้นํามาใช้ในช่วงปีพ.ศ. 2545-2546 คือการใช้แนวความคิดให้ชุมชนในระดับครัวเรือนมีส่วนร่วมในการกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายและการป้องกันโรคในโรงเรียนที่กลุ่มอายุผู้ป่วยสูงสุดเป็นกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนต้น นอกจากนั้นยังกําหนดแนวทางการขยายผลการป้องกันโรคสู่ชุมชนโดยอาศัยกลไกของนักเรียน ซึ่งผลการดําเนินการมีส่วนทําให้อัตราป่วยลดลงเหลือเพียง101.14 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2546 ปีพ.ศ. 2547 เหลือเพียง 62.59 ต่อแสนประชากร และในปีพ.ศ. 2548-2549 การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกยังอยู่ในเกณฑ์ปกติจํานวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 40,000-50,000 ราย จนกระทั่งในปีพ.ศ. 2550 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นที่ 65,581 ราย ซึ่งเป็นการท้าทายความสามารถในเชิงกลยุทธ์ที่จะป้องกันและควบคุมโรคให้ลดลง ระยะนี้ได้เริ่มมีการถ่ายโอนบทบาทหน้าที่การควบคุมโรคโดยการพ่นสารเคมีไปยังหน่วยงานท้องถิ่น


1.12.6. ทศวรรษที่ 6 (พ.ศ. 2551-2557) ในช่วงทศวรรษนี้เป็นช่วงที่มีการระบาดใหญ่รองจากปีพ.ศ. 2530 คือ ในปีพ.ศ. 2556พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 154,444 ราย (อัตราป่วย 241.03 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 136 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09)กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดําเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพื่อเร่งรัดดําเนินการในพื้นที่เสี่ยงและพื้นที่เกิดโรครวมทั้งขอความร่วมมือการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค จากหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ ทําให้สถานการณ์ในปีพ.ศ. 2557มีแนวโน้มที่ดีขึ้น นอกจากการตอบโต้ภาวการณ์ระบาดใหญ่ในปีพ.ศ. 2556 แล้วยังมีการดําเนินงานอื่นๆ เพิ่มขึ้น ได้แก่ การพยากรณ์โรคและประเมินพื้นที่เสี่ยงในปีถัดไป เพื่อการกําหนดกิจกรรมและพื้นที่ดําเนินการ, ผลักดันการดําเนินงานการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Control : IVM) ผ่านนโยบายอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน กรมควบคุมโรค เน้นการทํางานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในระดับอําเภอ,การลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายได้แก่กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงมหาดไทยกระทรวงศึกษาธิการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและกรุงเทพมหานครโดยแต่ละหน่วยงานได้ดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการที่เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และมีการกําหนดมาตรการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามระยะการเกิดโรค ได้แก่ ระยะก่อนการระบาด ระยะระบาด และระยะหลังการระบาด (สำนักงานโรคติดต่อนำโดยแมลงกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
2.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม
การจัดทำงบประมาณนั้นมีหลายขั้นตอน ฉะนั้นจึงต้องมีการมีส่วนร่วมในการ ทำงานของเจ้าหน้าที่วิเคราะห์งบประมาณของสำนักงบประมาณ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ การปรับเปลี่ยนงบประมาณวิธีการทำงานและบทบาทของเจ้าหน้าที่วิเคราะห์งบประมาณ อันจะส่งผลให้สิงประสิทธิผลและความสำเร็จในการปฏิบัติงานของสำนักงบประมาณ
การมีส่วนร่วม (participation) คือ เป็นผลมาจากการเห็นพ้องกันในเรื่องของความ ต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิด ความคิดริเริ่มโครงการเพื่อการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรก ของการที่มีคนมารวมกันไดควร จะต้องมีการตระหนักว่าปฏิบัติการทิ้งหมดหรือการกระทำทั้งหมด ที่ทำโดยกลุ่มหรือใน นามกลุ่มนั้น กระทำฝานองค์การ (organization) ดังนั้นองค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวนำให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้ (ยุพาพร รูปงาม, 2545, หน้า 5)

Erwin (อ้างอิงใน ยุพาพร รูปงาม5 2545, หน้า 6) ไต้ให้ความหมายเกี่ยวกับการมี ส่วนร่วมไว้ว่า คือ กระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของ บุคคล แก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการ ปฏิบัติงานขององค์การและบุคคลที่เกี่ยวข้องสำนักงานคณะกรรมการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ, สำนักงานสภาสถาบันราชภัฎ และทบวงมหาวิทยาลัย (2546, หน้า 114) ได้ระบุว่า การมีส่วนร่วม คือ การที่ประชาชนหรือชุมชนสามารถเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจ ในการกำหนด นโยบายพัฒนาท้องถิ่น และมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จากบริการ รวมทั้งมีส่วนใน การควบคุมประเมินผลโครงการต่าง ๆ ของท้องถิ่น นอกจากนี้ยังได้ให้ความหมายของ การมีส่วนร่วมว่ามี 2 ลักษณะ คือ
1. การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนา โดยให้ประชาชน มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มด้นจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การดัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การคิดตามประเมินผล รวมทั้งรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ
2. การมีส่วนร่วมทางการเมือง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การส่งเสริมสิทธิและ
พลังอำนาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือ ชุมชนพัฒนาขีดความสามรถของตนในการจัดการเพื่อรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใช้และการกระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะก่อให้เกิดกระบวนการ และ โครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตนและได้รับ ผลประโยชน์จากการพัฒนา
การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชน มีบทบาทหลักโดยการกระจายอำนาจในการวางแผน จากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เป็นการคืนอำนาจในการพัฒนาให้แก่ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคต ของตนเอง
นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527,หน้า 183)ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ บุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระทำการให้บรรลุ จุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น กับทั้งทำให้เกิดความส่วนร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย
นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546, หน้า 4) ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วม คือ การที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดที่ไม่เคยได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หรือเข้า ร่วม การตัดสินใจหรือเคยมาเข้าร่วมด้วยเล็กน้อยได้เข้าร่วมด้วยมากขึ้น เป็นไปอย่างมี อิสรภาพ เสมอภาค มิใช่มีส่วนร่วมอย่างผิวเผินแต่เข้าร่วมด้วยอย่างแท้จริงยิ่งขึ้นและ การเข้าร่วมนั้นต้องเริ่มตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้ายของโครงการ
ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนาพงศธร (2532, หน้า 350) ได้ระบุว่า การมีส่วนร่วม ของประชาชนในการพัฒนาชนบท หมายถึง การที่ประชาชนทั้งในเมืองและชนบทได้เข้ามีส่วนร่วมหรือเข้ามีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนาชนบทขั้นตอนใด้ขั้นตอน หนึ่งหรือทุกขั้นตอนแล้วแต่เหตุการณ์จะเอื้ออำนวย
วันรักษ์ มิ่งมณีนาคิน (2531, หน้า 10) ได้สรุปว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเข้าร่วมอย่างแข็งขันและอย่างเต็มที่ของกลุ่มบุคคลผู้มีส่วนได้เสียในทุก ขั้นตอนของโครงการหรืองานพัฒนาชนบท โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมี ส่วนร่วมในอำนาจ การตัดสินใจและหน้าที่ความรับผิดชอบ การมีส่วนเข้าร่วมจะเป็นเครื่องประกันว่าสิ่งที่ ผู้มีส่วนได้เสียต้องการที่สุดนั้น จักได้รับการตอบสนองและทำให้มีความเป็นไปได้มาก ขึ้นว่าสิ่งที่ทำไปนั้นจะตรงกับความต้องการที่แท้จริง และมั่นใจมากขึ้นว่าผู้เข้าร่วม ทุกคนจะได้รับประโยชน์เสมอหน้ากัน
2.2  แนวคิดและกระบวนการมีส่วนร่วม
ในที่ประชุมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน ณ องค์การสหประชาชาติ เมื่อปี 
ค.ศ. 1975  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น คำที่ไม่อาจกำหนดนิยามความหมายเดียวที่ครอบคลุมได้  เพราะความหมายของการมีส่วนร่วมอาจแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ หรือแม้แต่ในประเทศเดียวกันก็ตาม ดังนั้น การนิยามความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน ควรมีลักษณะจำกัดเฉพาะในระบบเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองหนึ่ง ๆ เท่านั้น  อย่างไรก็ดี กลุ่มผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวได้ขยายความการมีส่วนร่วมของประชาชนว่าครอบคลุมประเด็นดังนี้ (กรมอนามัย, 2550) 

ประเด็นที่ 1 การมีส่วนร่วมของประชาชนครอบคลุมการสร้างโอกาสที่เอื้อให้สมาชิกทุกคนของชุมชนและของสังคมได้ร่วมกิจกรรมซึ่งนำไปสู่ และมีอิทธิพลต่อกระบวนการ พัฒนา และเอื้อให้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาโดยเท่าเทียมกัน
ประเด็นที่ 2 การมีส่วนร่วมสะท้อนการเข้าเกี่ยวข้องโดยสมัครใจ และเป็นประชาธิปไตยในกรณีดังนี้คือ การเอื้อให้เกิดการพยายามพัฒนา การแบ่งสรรผลประโยชน์จากการพัฒนาโดยเท่าเทียมกัน และการตัดสินใจเพื่อกำหนดเป้าหมาย นโยบายและการวางแผนดำเนินการโครงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม
ประเด็นที่ 3 การมีส่วนร่วมเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างประชาชนและทรัพยากรเพื่อพัฒนากับประโยชน์ที่ได้รับจากการลงทุนดังกล่าว  กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจ ไม่ว่าระดับท้องถิ่น ภูมิภาค และระดับชาติจะช่วยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งที่ประชาชนลงทุนลงแรงกับประโยชน์ที่ได้รับ
ประเด็นที่ 4 การมีส่วนร่วมของประชาชนอาจแตกต่างกันไปตามสภาพเศรษฐกิจของประเทศ นโยบาย และโครงสร้างการบริหาร  รวมทั้งลักษณะเศรษฐกิจสังคมของ ประชากร การมีส่วนร่วมของประชาชนมิได้เป็นเพียงเทคนิควิธีการ แต่เป็นปัจจัยสำคัญในการประกันให้เกิดกระบวนการพัฒนาที่มุ่งเอื้อประโยชน์ต่อประชาชน
นอกจากนี้ ในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมจะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจกำหนดความต้องการของตัวเอง การตัดสินใจใช้ทรัพยากร  โดย ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ (2527, หน้า 2) มีความเห็นที่สอดคล้องกันว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง สิทธิของประชาชนต่อการตัดสินใจนโยบายที่เกี่ยวกับการจัดสรร (allocation) และการใช้ประโยชน์ (utilization) ของทรัพยากรเพื่อการผลิต  ซึ่งเป็นความจำเป็นที่ประชาชนต้องเข้าร่วมในการวางแผน เพื่อการกินดีอยู่ดี และสามารถตอบสนองต่อสิ่งที่เข้าถึง  ซึ่งการพัฒนาให้คนจนได้รับประโยชน์เพื่อการผลิต การบริการ และสิ่งอำนวยความสะดวกสาธารณะด้วย และการมีส่วนร่วมคือการที่ประชาชนเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจในระดับต่าง ๆ ทางการจัดการบริการทางการเมือง  เพื่อกำหนดความต้องการของชุมชนของตน การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนสามารถที่จะแสดงออก ซึ่งความต้องการของตน การจัดลำดับความสำคัญ การเข้าร่วมในการพัฒนา และได้รับประโยชน์จากการพัฒนานั้นโดยเน้นการให้อำนาจในการตัดสินใจแก่ประชาชนในชนบท และเป็นกระบวนการกระทำที่ประชาชนมีความสมัครใจเข้ามามีส่วนในการกำหนดการเปลี่ยนแปลง เพื่อประชาชนเอง โดยให้ประชาชนได้มีส่วนในการตัดสินใจเพื่อตนเอง ทั้งนี้ โดยมิใช่การกำหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก
ตามนิยามข้างต้น จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน ในฐานะสมาชิกของสังคม ไม่ว่าจะในบริบทของการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมืองหรือวัฒนธรรม ย่อมเป็นสิ่งที่แสดงออกให้เห็นถึงพัฒนาการรับรู้ และภูมิปัญญาในการกำหนดชีวิตของตนอย่างเป็นตัวของตนเองในการจัดการควบคุมการใช้  และการกระจายทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อประโยชน์ต่อการดำรงชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคม ตามความจำเป็นอย่างสมศักดิ์ศรี นอกจากนี้ การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการควบคุมการใช้ทรัพยากร ควบคุมการกระจายทรัพยากรที่มีอยู่ เพื่อประโยชน์ต่อการดำรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม ทำให้ประชาชนได้พัฒนาการรับรู้และภูมิปัญญา
2.3  ขั้นตอนการมีส่วนร่วม
โกวิทย์ พวงงาม (2545, หน้า 8) ได้สรุปถึงการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชน ในการพัฒนา ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ
2.3.1.  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น 
กล่าวคือ ถ้าหากชาวชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา ในท้องถิ่นของตนเป็นอย่างดีแล้ว การดำเนินงานต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อม ไร้ประโยชน์ เพราะชาวชนบทจะไม่เข้าใจและมองไม่เห็นถึงความสำคัญของการ ดำเนินงานเหล่านั้น
2.3.2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดำเนินงาน 
เป็น ขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ นำเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน
2.3.3.  การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมี
 ฐานะยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทำให้ชาวชนบทสามารถคิดต้นทุนดำเนินงานได้ด้วยตนเอง ทำให้ได้เรียนรู้การดำเนิน กิจกรรมอย่างใกล้ชิด
2.3.4.  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงาน
และ ประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ทำ ไปนั้นได้รับผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด การดำเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันใน โอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความยากสำบากนอกจากนี้สำนักมาตรฐานการศึกษา, สำนักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวง ศึกษาธิการ, สำนักมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย(2545,หน้า 116)ยังได้ กล่าวถึง การมีส่วนร่วมในขั้นตอนของการพัฒนา 5 ขั้น ดังนี้
2.3.4.1. ขั้นมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชน
ตลอดจน กำหนดความต้องการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจัดลำดับความสำคัญของความ ต้องการ
2.3.4.2 .ขั้นมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา โดยประชาชนมีส่วนร่วมใน
การกำหนด นโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ กำหนดวิธีการและแนวทางการดำเนินงาน ตลอดจนกำหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่ใช้
2.3.4.3. ขั้นมีส่วนร่วมในการดำเนินงานพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนมี
ร่วม ในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน หรือเข้าร่วม บริหารงาน ประสานงานและดำเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก
2.3.4.4. ขั้นการมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็น
ขั้นตอนประชาชนมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากการพัฒนาหรือยอมรับ ผลประโยชน์อันเกิดจากการพัฒนาทั้งด้านวัตถุและจิตใจ
2.3.4.5. ขั้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา เป็นขั้นที่
ประชาชนเข้าร่วม ประเมินว่าการพัฒนาที่ได้กระทำไปนั้นสำเร็จดามวัตถุประสงค์เพียงใด
2.4.  ระดับของการมีส่วนร่วม
นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546, หน้า 17) ได้กล่าวถึงระดับของการมีส่วนร่วมดาม หลักการทั่วไปว่าแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ
2.4.1.  การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน
2.4.2.  การมีส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร
2.4.3.  การมีส่วนร่วมตัดสินใจ โดยเฉพาะในโครงการที่ตนมีส่วนได้เสีย โดย 
แบ่งเป็น 3 กรณีแล้วแต่กิจกรรมในตนอยู่ในขั้นตอนใดต่อไปนี้
2.4.3.1  ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจน้อยกว่าเจ้าของโครงการ
2.4.3.2  ตนมีนํ้าหนักการตัดสินใจเท่ากบเจ้าของโครงการ
2.4.3.3  ตนมีน้ำหนักการตัดสินใจมากกว่าเจ้าของโครงการ
2.4.4. การส่วนร่วมทำ คือร่วมในขั้นดอนการดำเนินงานทั้งหมด
2.4.5. การมีส่วนร่วมสนับสนุน คืออาจไม่มีโอกาสร่วมทำ แต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือ
ในด้านอื่น ๆนอกจากนี้ยังได้มีการแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมเป็นระดับของการมีส่วนร่วม ตามแนวทางพัฒนาชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยได้ แบ่งไว้ดังนี้
2.4.5.1.  ร่วมค้นหาปัญหาของตนให้เห็นว่าสิ่งใดที่เป็นปัญหารากเหง้า
ของปัญหา
2.4.5.2.  ร่วมค้นหาสิ่งที่จำเป็นของตนในปัจจุบันคืออะไร
2.4.5.2.1  ร่วมคิดช่วยตนเองในการจัดสำดับปัญหา เพื่อจะแก้ไข
สิ่งใดก่อนหลัง
2.4.5.2.2  วางแผนแก้ไขปัญหาเป็นเรื่อง ๆ
2.4.5.2.3  ร่วมระดมความคิด ถึงทางเลือกต่าง ๆ และเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อแก้ไขปัญหาที่วางแผนนั้น
.4.5.2.4  ร่วมพัฒนาเทคโนโลยีที่จะนำมาใช้
2.4.5.2.5  ร่วมดำเนินการแก้ไขปัญหานั้น ๆ
2.4.5.2.6  ร่วมติดตามการดำเนินงานและประเมินผลการ
ดำเนินงาน
2.4.5.2.7  ร่วมรับผลประโยชน์/หรือร่วมเสียผลประโยชน์จาก
การดำเนินงาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน
หลักการสำคัญของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนมี ดังนี้ (ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนาพงศธร, 2532, หน้า 362)

1. หลักการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างทางราชการกับประชาชน โดย ยึดถือความศรัทธาของประชาชนที่มีต่อหน่วยงานหรือต่อบุคคล
2. หลักการขจัดความขัดแรง ความขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์และความคิด จะมี อิทธิพลต่อการดำเนินงานพัฒนาเป็นอย่างมากเพราะจะทำให้งานหยุดชะงักและลมเหลว
3. หลักการสร้างอุดมการณ์และค่านิยมในด้านความขยัน ความอดทน การ
ร่วมมือ การซื่อสัตย์ และการพึ่งตนเอง เพราะอุดมการณ์เป็นเรื่องที่จะจูงใจประชาชนให้ ร่วมสนับสนุนนโยบาย และเป้าหมายการดำเนินงาน และอาจก่อให้เกิดขวัญและกำลังใจ ในการปฏิบัติงาน
4. การให้การศึกษาอบรมอย่างต่อเนื่องเป็นการส่งเสริมให้คนมีความรู้ความคิด ของตนเอง ช่วยให้ประชาชนมั่นใจในตนเองมากขึ้น การให้การศึกษาอบรมโดยให้ ประชาชนมีโอกาสทดลองคิด ปฏิบัติ จะช่วยให้ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองได้ รู้จักวิเคราะห์เห็นคุณค่าของงาน และน่าไปสู่การเข้าร่วมในการพัฒนา
5. หลักการทำงานเป็นทีม สามารถน่ามาใช้ในการแสวงหาความร่วมมือในการ พัฒนาได้สิ
6. หลักการสร้างพลังชุมชน การรวมกลุ่มกันทำงานจะทำให้เกิดพลังในการ ทำงานและทำให้งานเกิดประสิทธิภาพ
อนึ่ง สำนักมาตรฐานการศึกษา, สำนักงานสภาสถาบันราชภัฎ, กระทรวงศึกษาธิการ, สำนักมาตรฐานอุดมศึกษา และทบวงมหาวิทยาลัย (2545,หน้า 118) ได้ กล่าวถึงยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 2 ประการคือ
1. การจัดกระบวนการเรียนรู้ สามารถทำได้หลายวิธี ดังนี้
1.1  จัดเวทีวิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บ้านเพื่อทำความเข้าใจและเรียนรู้
ร่วมกันในประเด็นต่าง ๆ
1.2.จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือจัดทัศนศึกษาระหว่างกลุ่มองค์กร ต่าง ๆ
ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน
1.3 แก่อบรมเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะด้านต่าง ๆ 

1.4 ลงมือปฏิบัติจริง
1.5 ถ่ายถอดประสบการณ์และสรุปบทเรียนที่จะนำไปสู่การปรับปรุง กระบวนการ
ทำงานที่เหมาะสม
2. การพัฒนาผู้นำเครือข่าย เพื่อให้ผู้นำเกิดความมั่นใจในความและ ความสามารถที่มี จะช่วยให้สามารถริเริ่มกิจกรรมการแก้ไขปัญหา หรือกิจกรรมการ พัฒนาได้ ซึ่งสามารถทำไค้หลายวิธี ดังนี้
2.1 แลกเปลี่ยน เรียนfระหว่างผู้นำทั้งภายในและภายนอกชุมชน
2.2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนเอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุน ข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นอย่างต่อเนื่อง
2.3 แลกเปลี่ยนเรียน!และดำเนินงานร่วมกันของเครือข่ายอย่างต่อเนื่องจะทำ ให้
เกิดกระบวนการจัดการและจัดองค์กรร่วมกัน
2.5.  กรรมวิธีในการมีส่วนร่วมของประชาชน
กรรมวิธีการมีส่วนร่วมของประชาชน สามารถทำได้หลายวิธี ที่สำคัญมี ดังต่อไปนี้
(โกวิทย์ พวงงาม,2545,หน้า 11)

2.5.1.  การเข้าร่วมประชุมอภิปราย เป็นการเข้าร่วมถกปัญหาหรือเนื้อหาสาระของ
แผนงานหรือโครงการพัฒนา เพื่อสอบถามความคิดเห็นของประชาชน
2.5.2.   การถกเถียง เป็นการแสดงความคิดเห็นโต้แย้งตามวิถีทางประชาธิปไตย
เพื่อให้ทราบถึงผลดี ผลเสียในกรณีต่าง ๆ โดยเฉพาะประชาชนในท้องถิ่นที่มีผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบต่อความเป็นอยู่ของเขา
2.5.3.  การให้คำปรึกษาแนะนำ ประชาชนต้องร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการ 
บริหารโครงการเพื่อให้ความมั่นใจว่ามีเสียงของประชาชนที่ลูกผลกระทบ เข้ามีส่วนร่วม รับรู้และร่วมในการตัดสินใจและการวางแผนด้วย
2.5.4.  การสำรวจ เป็นวิธีการให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นใน
เรื่อง ต่างๆอย่างทั่วถึง
2.5.5.  การประสานงานร่วม เป็นกรรมวิธีที่ประชาชนเข้าร่วมตั้งแต่การคัดเลือก 
ตัวแทนกลุ่มเข้าไปเป็นแกนนำในการจัดการหรือบริหาร
2.5.6.  การจัดทัศนศึกษา เป็นการให้ประชาชนได้เข้าร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ 
จุดดำเนินการ ก่อนให้มีการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่ง
2.5.7.  การสัมภาษณ์หรือพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการกับผู้นำ รวมทั้งประชาชนที่ได้
รบ ผลกระทบเพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่น
2.5.8.  การไต่สวนสาธารณะ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าร่วม
แสดงความคิดเห็นต่อนโยบาย กฎ ระเบียบในประเด็นต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อประชาชน โดยรวม
2.5.9.  การสาธิต เป็นการใช้เทคนิคการสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร ให้ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึงและชัดเจนอันจะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วม
2.5.10.  การรายงานผล เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทบทวนและสะท้อนผล
การตัดสินใจต่อโครงการอีกครั้งหนึ่ง หากมีการเปลี่ยนแปลงจะได้แก้ไขได้ทันท่วงที
3. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้
3.1.  ความหมายของความรู้ 

ความรู้ หมายถึง การที่บุคคลได้รับการเรียนรู้จากสิ่งต่างๆจนเกิดความรู้ ความเข้าใจและสามารถนาไปปฏิบัติได้ ดังนั้น ความรู้จึงเป็นแนวทางอย่างหนึ่งของบุคคลในการที่จะนาไปใช้สาหรับการประพฤติปฏิบัติหรือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นหรือนาความรู้มาใช้ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินผล ซึ่งจะนาไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม (คัมภีร์ งานดี, 2550) 

ความรู้ หมายถึง สารสนเทศที่นาไปสู่การปฏิบัติ ความรู้เกิดขึ้น ณ จุดที่ต้องการใช้ความรู้นั้น ความรู้เป็นสิ่งที่ขึ้นกับบริบทและกระตุ้นให้เกิดโดยความต้องการ (วิจารณ์ พานิช, 2548)

ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ในเรื่องต่างๆ รายละเอียดและการกระทาซึ่งได้จากการสังเกต ประสบการณ์ สามารถถ่ายทอดออกมาได้อย่างสมเหตุสมผลและเกิดประโยชน์ (จุฑามาศ มีศิลป์, 2551) 

ความรู้ หมายถึง ข้อมูลในรายละเอียดด้านต่างๆ ที่เคยได้รับการศึกษาค้นคว้าจากตารา จากสิ่งที่ได้รับการบอกกล่าว หรือจากประสบการณ์ที่บุคคลได้เก็บรวบรวมไว้ สามารถระลึกได้ (วิลาวัลย์ ตั้งสัตยาธิษฐาน, 2550) 

ดังนั้น ความรู้หมายถึง การที่บุคคลได้รับการเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากตารา จากสิ่งที่ได้รับการบอกกล่าว จนเกิดความรู้ ความเข้าใจ สามารถนาไปปฏิบัติได้ อย่างสมเหตุสมผลและเกิดประโยชน์นาไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม สำหรับในการศึกษานี้ หมายถึงความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
3.2.  ประเภทของความรู้ 

ความรู้ของบุคคลที่เกิดขึ้นจะนาไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมเกิดการรับรู้ ปรับแนวคิด และทัศนคติ ตามความรู้ความเข้าใจที่ตนมีอยู่ ซึ่งกระบวนการของความรู้แบ่งได้เป็น 6 ขั้นตามลาดับการเกิดพฤติกรรม ดังนี้ (Bloom, 1975) 



3.2.1.  ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในการจดจาหรือระลึกได้จากประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้รับรู้มา แบ่งออกเป็น 




3.2.1.1  ความรู้เฉพาะเรื่อง เป็นการระลึกข้อมูลในส่วนย่อยๆ เฉพาะอย่างที่แยกได้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับศัพท์ ความรู้เกี่ยวกับวัน เดือน ปี สถานที่ 




3.2.1.2  ความรู้กับวิถีทางและวิธีดาเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่งเฉพาะ ได้แก่ ความรู้ในเรื่องระเบียบแบบแผน ความรู้เกี่ยวกับแนวโน้มและลาดับก่อนหลัง ความรู้ในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ ความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ และความรู้เกี่ยวกับหลักการต่างๆ 




3.2.1.3  ความรู้เกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและสิ่งที่เป็นนามธรรม เป็นแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนโครงการรวมทั้งรูปแบบของความคิดและปรากฏการณ์ต่างๆ ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับหลัก การและข้อสรุปโดยทั่วไป และความรู้เกี่ยวกับทฤษฏีและโครงสร้าง 



3.2.2.  ความเข้าใจ (comprehension) เป็นความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย และขยายความในเรื่องราวและเหตุการณ์ต่างๆ 



3.2.3.  การประยุกต์ (application) เป็นความสามารถในการนาสาระสำคัญต่างๆ ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง


3.2. 4.  การวิเคราะห์ (analysis) เป็นความสามารถในการแยกการสื่อความหมายให้เป็นหน่วยย่อย หรือเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ เพื่อให้ได้ลาดับขั้นของความคิด ความสัมพันธ์กัน โดยมุ่งที่จะให้การสื่อความหมายนี้ มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งจำแนกได้ 3 ลักษณะดังนี้ 



3.2.5.  การสังเคราะห์ (synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวม เรียบเรียง ผสมผสานส่วน ย่อยต่างๆ ให้เป็นเรื่องเดียวกัน เพื่อสร้างแบบแผนหรือโครงสร้างใหม่โดยการสังเคราะห์ข้อความ การสังเคราะห์แผนงาน และการสังเคราะห์ความสัมพันธ์ 



3.2.6.  การประเมินค่า (evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินคุณค่าของเนื้อหา วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 


ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ หากต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่พึงประสงค์ด้านสุขภาพอนามัยและการปฏิบัติที่ยั่งยืนสาหรับประชาชน ประชาชนต้องมีความรู้ในการป้องกันโรค (Bloom, 1975) เพราะความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานของการปฏิบัติ ทาให้เกิดการจดจา ระลึกได้ในสิ่งที่รับรู้มาและเกิดความสนใจ ที่จะนาไปสู่การปฏิบัติ (Bloom, 1973) 


ในการสื่อสารสุขภาพการป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชนมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เพื่อถ่ายทอดให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตน ได้อย่างถูกต้อง ผู้ที่ทำหน้าที่นี้ก็คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2548)

4.   แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.)


อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน หรือ อสม. ที่มีอยู่ในระบบสาธารณสุขไทย เป็นทุนทางสังคมที่สำคัญและเป็นรูปธรรมที่โดดเด่นที่สุดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพในรอบ 30 ปี ของการพัฒนาสาธารณสุขไทย (โกมาตร จึงเสถียร และคณะ, 2550) ภายใต้โครงการคนไทยแข็งแรงเมืองไทยแข็งแรง (healthy Thailand) นั้น ผู้ที่มีบทบาทและเป็นกลไกสำคัญที่จะทาให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม อันจะนาไปสู่การมีสุขภาพดีก็คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อาธร อุคคติ, 2549)

4.1.   ความหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะเป็นผู้นาการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ด้านพฤติกรรมอนามัย การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะนาเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสาน งานพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การเฝ้าระวังและป้องกันโรค (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) โดยมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข ตามมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานกำหนดไว้คือ เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสาธารณสุข เป็นผู้ให้คาแนะนาถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนนาสุขภาพประจาครอบครัว (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)

4.2.  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 


อาสาสมัครมีบทบาทในการเป็นผู้นาการดาเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้นาการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บาบัดทุกข์ประชาชน ดารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีโดย มีหน้าที่ความรับผิดชอบ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ดังนี้ 



4.2.1.  เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่สำคัญหรือโรคระบาดในท้องถิ่น 



4.2.2.  เป็นผู้ให้คาแนะนาถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนนาสุขภาพประจาครอบครัว ในเรื่องต่างๆ ได้แก่การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจาถิ่น และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านที่มีประสบการณ์ในการทางาน 3-5 ปี จะมีทักษะการฝึกปฏิบัติในการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุด (สม นาสะอ้าน และคณะ, 2552) 



4.2.3.  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมกำเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตรวจแล้ว และจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ


4.2.4.  หมุนเวียนกันปฏิบัติงาน ที่ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชมุชนโดยมีกิจกรรมที่ควรดาเนินการ ได้แก่ จัดทาศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 



4.2.5.  เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เฝ้าระวังด้านอนามัยแม่และเด็ก เฝ้าระวังด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เฝ้าระวังเรื่องโรคติดต่อประจาถิ่น โดยการกาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 

จากที่ได้กล่าวมาสรุปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับ
การคัดเลือกจากชาวบ้าน โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะเป็นผู้นาการเปลี่ยนแปลง (change agent) ด้านพฤติกรรมอนามัย การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะนาเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานงานพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การเฝ้าระวังและป้องกันโรค

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ รับผิดชอบในการดูแลด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนซึ่งมีทั้งหมด 1747 ครัวเรือน มีประชาชนทั้งหมด 7665  คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน มีบทบาทอย่างมากในการสื่อสารสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชนและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1 คนรับผิดชอบ 10 ครัวเรือน

ผลการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4-7 สรุปได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทอย่างมากในการพัฒนางานระดับสาธารณสุขระดับหมู่บ้าน โดยทำหน้าที่ในการสร้างเครือข่ายประสานความร่วมมือกับชุมชนในแต่ละครอบครัว แต่ละหมู่บ้าน ยังพบว่ามีปัญหาด้านความไม่ชัดเจนของการดำเนินงานร่วมกันระหว่างสาธารณสุขระดับหมู่บ้านกับเจ้าหน้าที่ในการที่จะส่งข่าวสารข้อมูลลงสู่ระดับครอบครัว ดังนั้นนโยบายและแนวทางในการดำเนินงานแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 จึงได้กำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาการประสานงานในระดับครอบครัวกับชุมชน และเสริมสร้างมาตรการการดูแลตนเองในระดับครอบครัวโดยได้พัฒนากลุ่มองค์กรที่เรียกว่า แกนนำสุขภาพประจำครอบครัวขึ้นมา ทำหน้าที่ประสานงานและดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้านต่อไป (วนิดา วิระกุล และคณะ, 2544, อ้างใน ไชยรัตน์ เอกอุ่น, 2547) 


ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี ครอบคลุมทุกมิติ คือ กายดี จิตดี สังคมดี 32 และปัญญาดี ภายใต้โครงการที่รัฐบาลได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติ คือ คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง (healthy Thailand) โดยอาศัยกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนาชุมชนชมรมสุขภาพ และองค์กรต่างๆ รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานองค์กรเอกชนในชุมชนการที่จะทาให้ประชาชนมีสุขภาพดีครอบคลุมทุกมิติ
ปัจจัยชุมชนและสิ่งแวดล้อที่ทำให้เกิดโรค
Roland  Warran ( โรแลนด์   วอร์แรน )ให้ความหมายไว้ว่า “ชุมชน“ หมายถึง กลุ่มบุคคลหลายๆกลุ่มมารวมกันอยู่ในอาณาเขตและภายใต้กฎหมายหรือข้อบังคับอันเดียวกัน มีการสังสรรค์กัน มีความสนใจร่วมกัน มีผลประโยชน์คล้าย ๆกันมีแนวพฤติกรรมเป็นอย่างเดียวกัน  เช่น ภาษาพูด  ขนบธรรมเนียม ประเพณี  หรือพูดอีกอย่างหนึ่งก็คือ มีวัฒนธรรมร่วมกันนั่นเอง ( จีรพรรณ กาญจนะจิตรา : 2530 : 11 ) 
Cristient T . Onussen  ( คริสเตียน ที. โอนัสเซน )อธิบายว่า “ชุมชน“ ได้แก่ คนที่อยู่ร่วมกันในขอบเขตทางภูมิศาสตร์ที่แน่นอน และมีความสัมพันธ์และโครงสร้างทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องและพึ่งพาอาศัยกัน ความสัมพันธ์และโครงสร้างดังกล่าวมีวิวัฒนาการขึ้นมาจากกระบวนการกลุ่มที่ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ทางสิ่งแวดล้อมของชุมชนจึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มทางดินแดน ทั้งนี้เพราะการพึ่งพาอาศัยกัน และการอยู่ร่วมกันเป็นปึกแผ่นภายในกลุ่มเกิดขึ้นได้เนื่องจากคนในกลุ่มสำนึกเรื่องเอกภาพ และความสามารถของชุมชนอันเพียงพอในการควบคุมกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งเกิดขึ้นในขอบเขตทางดินแดน “ (สมนึก ปัญญาสิงห์ :2532 :2  )

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่อโรคติดเชื้อ ;    ( สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร )

มนุษย์ย่อมเสาะแสวงหาสิ่งที่ดีกว่าอยู่เสมอ แต่บ่อยครั้งสิ่งที่เสาะแสวงนั้นมีโทษมากกว่าคุณ และสิ่งที่คิดว่าน่าจะดีแต่อาจจะไม่ดีจริงก็ได้ ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาต่างๆ ที่เกิดตามหลังการพัฒนาโดยที่คาดไม่ถึง มนุษย์อาจจะภูมิใจที่มีอายุยืนขึ้นจากความเจริญทางด้านเกษตร การแพทย์ ฯลฯ ปัญหาที่เกิดตามหลัง การมีอายุยืนมากขึ้นคือมีประชากรมากเกินไปจนเกือบจะล้นโลก ทำให้ต้องแย่งอาหารกันกิน แย่งที่อยู่อาศัย แย่งเครื่องนุ่งห่ม และแย่งอย่างอื่นๆ อีก ที่ไม่ใช่ปัจจัยพื้นฐานในการดำรงชีพหรือการเสาะแสวงหาปัจจัยที่ ๕ อย่างที่ทราบกันดีในปัจจุบัน ผลจากการเพิ่มของประชากรโลกนี้เอง ทำให้สิ่งแวดล้อมมีคุณสมบัติเหมาะแก่การดำรงชีวิตของมนุษย์น้อยลงทุกที ถ้าไม่บูรณะและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมแล้วไม่นานมนุษย์ก็จะไม่มีโอกาสเห็นสิ่งแวดล้อมสิ่งแวดล้อมมีบทบาทมากที่สุดสำหรับโรคติดเชื้อเนื่องจากเชื้อโรคและร่างกายมนุษย์ต่างต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมเพื่อการเจริญเติบโตและสืบพันธุ์ทั้งสองฝ่ายนอกจากนี้สิ่งแวดล้อมยังมีบทบาทสำคัญที่ทำให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ด้วยองค์ประกอบที่สำคัญของโรคติดเชื้อโรคติดเชื้อเกิดจากเชื้อโรคและหรือสารที่สร้างจากเชื้อโรคนั้นๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคติดเชื้อจำแนกได้ ๓ ประการคือ
๑. เชื้อโรค
๒. มนุษย์
๓. สิ่งแวดล้อม
เชื้อโรค
เชื้อโรค หมายถึงสิ่งมีชีวิตที่สามารถก่อโรคในมนุษย์ได้ ซึ่งมีมากมาย ตั้งแต่ขนาดเล็กมากต้องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อีเล็คตรอนจึงจะเห็น เช่น ไวรัส, ริคเคทท์เสีย, แฆลมีย์เดีย, มัยโคพลาสมา, จนมีขนาดโตขึ้นคือ แบคทีเรีย, เชื้อรา, โปรโตซัว และ หนอนพยาธิ จุลชีพมีมากมายในธรรมชาติ ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในมนุษย์ บางชนิดมีประโยชน์ต่อร่างกายมนุษย์ เช่น แบคทีเรียในลำไส้ ช่วยในการสร้างวิตามินบางชนิด เรียกว่าอยู่ร่วมกันแบบถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน (symbiotic) บางชนิดอาศัยในร่างกายมนุษย์โดยไม่ทำอันตรายแต่ไม่ก่อประโยชน์ (commensal) ได้แก่ แบคทีเรียประจำถิ่น (bacterial flora) เช่น ที่พบในปาก, ในทางเดินอาหาร เป็นต้น แต่ถ้าเชื้อแบคทีเรียเหล่านี้อยู่ผิดที่ เช่น เชื้อในลำไส้พลัดเข้าช่องท้องในกรณีที่ลำไส้ทะลุจะทำให้เยื่อบุช่องท้องอักเสบ หรือถ้าร่างกายทรุดโทรมมีภูมิต้านทานโรคน้อยลงเชื้อพวกนี้อาจทำให้เกิดโรคได้ บางครั้งเรียกเชื้อพวกนี้ว่า เชื้อฉวยโอกาส (opportunistic organisms) ส่วนเชื้อที่ก่อโรคแท้ๆ นั้นพบได้น้อย เช่น เชื้อคอตีบ (Cory- nebacterium diphtheriae), และเชื้อบิดอะมีบา (Entamoeba histolytica)

เชื้อก่อโรคเหล่านี้อาศัยอยู่ตามที่ต่างๆในธรรมชาติ เช่นในดิน ในน้ำ ฯลฯ หรืออยู่ในสัตว์ หรือในร่างกายมนุษย์ซึ่งป่วยหรือที่เป็นพาหะโรค เชื้อโรคเหล่านี้จะก่อโรคได้ต่อเมื่อเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ผ่านทางต่อไปนี้
๑. ผิวหนังหรือเยื่อบุ
๒. ทางเดินอาหาร
๓. ทางเดินอากาศหายใจ
๔. อวัยวะสืบพันธุ์
๕. รก
เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะแบ่งตัวเพิ่มขึ้นและลุกลามไปยังบริเวณใกล้เคียงโดยไม่ถูกทำลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น เม็ดเลือดขาว ในกรณีที่การติดเชื้อลุกลามไปมาก เชื้อจะเข้าสู่หลอดน้ำเหลืองไปสู่ต่อมน้ำเหลืองตามลำดับ และอาจแพร่เข้าสู่กระแสเลือดทำให้เกิดภาวะเลือดติดเชื้อ (septicemia) และเชื้อแพร่ไปทั่วตัว ผลสุดท้ายเชื้อโรคเหล่านั้นจะทำลายเนื้อเยื่อของร่างกาย โดยแย่งอาหาร และออกซีเจน โดยการเปลี่ยนแปลงภาวะกรด-ด่าง ฯลฯ เชื้อโรคบางชนิดปล่อยสารพิษออกมาขัดขวางการทำงานของเซลล์หรือทำลายเนื้อเยื่อ ยังผลให้กระบวนการครองธาตุของเซลล์เสียไป จึงเกิดอาการต่างๆ ของโรคติดเชื้อขึ้นเชื้อโรคและมนุษย์อยู่กันอย่างสมดุล เชื้อโรคที่ทำให้เกิดโรคที่รุนแรง เช่น อหิวาตกโรค ฝีดาษ ฯลฯ ทำให้เกิดการระบาด ผู้คนล้มตายเป็นจำนวน มาก เชื้อโรคก็พลอยตายไปพร้อมมนุษย์ การติดเชื้อจึงเป็นอยู่ไม่นาน ตรงกันข้ามโรคติดเชื้อที่มีอาการไม่รุนแรง เช่น ไข้รากสาดน้อย ผู้ติดเชื้อไม่ค่อยล้มตายแต่ป่วยนาน จึงมีโอกาสแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้มาก ทำให้เกิดโรคประจำถิ่น (เอนดีมิค) มีผู้คนติดเชื้อเป็นจำนวนมากและเป็นเวลานาน บางครั้งโรคติดเชื้อนั้นอาจจะระบาดไปสู่ถิ่นอื่นที่อยู่ห่างไกลได้ความสามารถในการก่อโรคของเชื้อต่างๆ เป็นสมบัติกรรมพันธุ์ประจำตัวของเชื้อโรคนั้นๆ (genetic factor) แต่เชื้อโรคเป็นสิ่งมีชีวิตสามารถ เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมได้เสมอ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น เชื้อที่ไม่ก่อโรคในคนก็อาจก่อโรคในคนได้ เช่น เชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องของมนุษย์ (HIV) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเอ็ชไอวี ระยะเอดส์ ได้ถูกสันนิษฐานว่าเป็นเชื้อก่อโรคในสัตว์ แต่ปรับตัวจนสามารถทำให้ก่อโรคในคนได้ ทำให้เกิดโรคระบาดในทวีปแอฟริกา และแพร่ไปยังโลกทางตะวันตกใน พ.ศ. ๒๕๒๔เชื้อหัด, ฝีดาษ, วัณโรค ล้วนเป็นเชื้อที่ปรับตัวเมื่อไม่นานมานี้จากเชื้อที่ม่มีอันตรายจนสามารถก่อโรคได้เช่นกัน ไข้ลาสส้าเป็นโรคไข้เลือดออกที่มีอัตราตายสูง เดิมเชื้อที่เป็นต้นเหตุสามารถก่อโรคได้เฉพาะในสัตว์ฟันแทะในอัฟริกาตะวันตก มนุษย์ได้รับเชื้อนี้โดยบังเอิญ เกิดการติดเชื้อลุกลามจนเป็นโรคระบาดที่อันตราย ในระยะต่อมา โรคติดเชื้อไวรัสที่อันตราย เช่น โรค มาร์บวร์ก (Marburg disease) เกิดจากเชื้อไวรัส ก่อโรคในลิง ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๑๐ คนได้รับเชื้อจากลิงเป็นรายแรกและมีการระบาดอย่างรวดเร็ว การติดเชื้อนี้เกิดได้ง่ายมากดังโศกนาฏกรรมที่มีการระบาดของเชื้อนี้ในห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค นอกจากทำให้เชื้อที่ไม่ก่อโรคในคนสามารถก่อโรคในคนได้แล้ว ยังทำให้เกิดการระบาดได้ เนื่องจาก ภูมิคุ้มกันของมนุษย์ที่เกิดจากการติดเชื้อในอดีตไม่สามารถป้องกันเชื้อโรคที่กลายพันธุ์ไปแล้วได้อีกต่อไป โรคที่ทราบกันดีคือไข้หวัดใหญ่ที่มีการระบาดทั่วโลกหลายสิบครั้ง แต่ละครั้งมีคนป่วยนับสิบนับร้อยล้านคน การระบาดเมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๓-๔ มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ถึง ๒๑ ล้านคน
เชื้อบางชนิดมีฤทธิ์ก่อโรค (virulence) เพิ่มมากขึ้นในสิ่งแวดล้อมบางชนิด เช่น ในสิ่งแวดล้อมที่พร่องออกซีย์เจน อาทิ เชื้อ Shigella dysentenae และ Shigella flexneri มีฤทธิ์ก่อโรคเพิ่มขึ้น ยังผลให้เกิดการติดเชื้อที่รุนแรงกว่าเชื้อทั้งสองที่เจริญในสภาวะออกซีย์เจนปรกติ
ความสามารถของมนุษย์ในการคิดค้นยาต้านจุลชีพทำให้โรคติดเชื้อลดลงในช่วงหลังของศตวรรษที่ ๒๐ จนคิดว่ามนุษย์สามารถชนะเชื้อโรคได้แล้ว ต่อมาไม่นานก็ประสบปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพที่นับวันจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เช่น เชื้อวัณโรคที่ดื้อยาหลายๆ ขนาน ซึ่งพบได้มากขึ้นในปัจจุบันเนื่องจากการระบาดของโรคเอ็ชไอวี ที่ทำให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลง ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น
จะเห็นได้ว่า โรคติดเชื้อที่มีอุบัติการน้อยลงแล้วได้หวนกลับมาอีกและจะยังคงอยู่คู่กับมนุษย์โลกต่อไปอีกนาน ขณะที่นักวิทยาศาสตร์พยายามหาวิธี กำจัดเชื้อโรค เชื้อโรคก็ปรับตัวและสร้างกลยุทธ์ในการทำลายมนุษย์ด้วยวิธีใหม่ๆ เช่นกัน
มนุษย์
วิวัฒนาการของมนุษย์ที่ใช้เวลาเป็นล้านๆ ปี เพื่อให้สามารถมีชีวิตและสืบเผ่าพันธุ์ได้ ความเจริญทางสมองและการเคลื่อนไหวของอวัยวะบางอย่าง เช่น มือ ทำให้มีประสิทธิภาพในการทำงานสูง ทำให้มนุษย์คิดเก่ง ทำเก่ง กว่าสัตว์อื่นๆ แต่วิวัฒนาการนี้มิได้ทำให้มนุษย์มีสุขภาพดีขึ้นในสภาวะสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป อาจเป็นไปได้ว่าร่างกายมนุษย์นี้ธรรมชาติสร้างขึ้นให้เหมาะสำหรับมีชีวิตในสมัยหินมากกว่า สุขภาพของมนุษย์จึงทรุดโทรมได้ง่ายอันเนื่องจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนตามกาลเวลาที่ผ่านไป เช่น โรคขาด สารอาหาร, โรคอ้วน, โรคความดันเลือดสูง, โรคจิต รวมทั้งโรคติดเชื้อ ล้วนเป็นโรคที่พบได้มากขึ้น
เชื้อก่อโรคพบได้ทั้งในสิ่งแวดล้อมและในร่างกาย (เชื้อประจำถิ่น) การที่ร่างกายปลอดจากโรคติดเชื้อได้ก็โดยอาศัยภูมิคุ้มกันของร่างกาย อันได้แก่ ผิวหนัง, เยื่อบุต่างๆ, กรดไขมันที่ผิวหนัง, สารคัดหลั่งที่มีฤทธิ์ทำลายเชื้อ, เม็ดเลือดขาวและอิมมูโนโกลบุลิน เป็นต้น ถ้าปัจจัยเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันเหล่านี้เสื่อมไปเนื่องจากความชรา, จากโรคภัยไข้เจ็บ, จากการรักษาบางอย่าง ฯลฯ จะทำให้ติดเชื้อได้ง่าย และถ้ามีการติดเชื้อแล้วจะมีอาการรุนแรงมากกว่าการติดเชื้อในคนทั่วไป
วิวัฒนาการทำให้มนุษย์อยู่รวมกันเป็นชุมชนใหญ่ทำให้มีปัญหาทางสิ่งแวดล้อม เช่น น้ำดื่ม, น้ำใช้, ที่ต้องการเพิ่มขึ้นตามจำนวนประชากร การจัด หาที่ไม่ดีจะทำให้น้ำสกปรก นอกจากนี้การสุขาภิบาล, การกำจัดน้ำเสียที่ไม่ถูกต้องหรือมีความบกพร่องเกิดขึ้นจะทำให้เกิดโรคระบาดได้
การเดินทางของมนุษย์ทำให้มีการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากแหล่งโรคไปสู่บริเวณที่ไม่เคยมีเชื้อโรคมาก่อน เช่น มาลาเรีย การย้ายถิ่นของมนุษย์ในสมัยโบราณไปยังแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน แถบเมโสโพเทเมีย, คาบสมุทรอินเดีย และเอเชียบูรพา มนุษย์ได้นำมาลาเรียไปแพร่กระจายยังดินแดนเหล่านี้ การแพร่ของ Plasmodium vivax และ Plasmodium malariae จากเอเชียบูรพาไปสู่ทวีปอเมริกาจากการเดินทางข้ามมหาสมุทรแปซิฟิก การแพร่กระจายของ Plasmodium falciparum ไปยังโลกตะวันตกเกิดจากการค้าทาสจากอัฟริกา ทำให้เกิดการระบาดของมาลาเรียเป็นระยะๆ ในยุโรป ตั้งแต่ก่อนคริสตกาลจนถึงหลังสงครามโลกครั้งที่ ๑ หลังจากนั้นโรคมาลาเรียจึงลดลง การเดินทางที่ รวดเร็วทางเครื่องบินในปัจจุบันทำให้การแพร่กระจายเชื้อโรครวดเร็วไปด้วย ผู้ติดเชื้ออาจเริ่มมีอาการหลังจากกลับมาจากแหล่งของเชื้อโรคแล้ว มนุษย์ยิ่งติดต่อกันรวดเร็วเท่าใดเชื้อโรคที่อาศัยมนุษย์ในการแพร่ก็จะระบาดได้เร็วเท่านั้น ดังนั้นโลกาภิวัตน์ กับโรคาภิวัตน์ จึงเป็นวิวัฒนาการที่อยู่คู่กัน
สิ่งแวดล้อม
โรคติดเชื้อเกิดจากสิ่งมีชีวิตสองประเภท คือ ประเภทตัวก่อเหตุคือเชื้อโรค และประเภทที่รับผลกระทบคือ คน ดังนั้นเชื้อโรคจะก่อโรคในคนได้มากน้อยเพียงใดนอกจากอาศัยปัจจัยเกี่ยวกับเชื้อโรค และคนแล้ว ยังต้องอาศัยปัจจัยในสิ่งแวดล้อมด้วย ทั้งมนุษย์และเชื้อโรคจะมีชีวิตอยู่ได้ก็ต้องอาศัยสิ่ง แวดล้อม ซึ่งครอบคลุมถึงทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่นอกร่างกาย ที่สิ่งมีชีวิตใช้เป็นที่อยู่อาศัย เป็นแหล่งของอาหาร เป็นแหล่งรองรับการขับถ่าย เพื่อความเจริญเติบโตของร่างกายและเพื่อการสืบพันธุ์สิ่งมีชีวิตจะดำรงชีพอยู่ได้ดีเพียงใดหรืออาจจะต้องสูญพันธุ์ก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยในสิ่งแวดล้อมเป็นสำคัญสิ่งแวดล้อมแบ่งได้ ๓ ประเภทใหญ่ๆคือ
๑. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์และภูมิอากาศ
สภาพทางภูมิศาสตร์ เอื้ออำนวยต่อการเจริญเติบโตของเชื้อโรคและการแพร่ของเชื้อโรค จากแหล่งของเชื้อโรคสู่คนได้แตกต่างกัน โดยทั่วไปบริเวณที่เปียกชื้นและอยู่ที่ต่ำจะเอื้ออำนวยต่อการแพร่ของเชื้อโรคในสมัยก่อน การระบาดเชื้อโรคจะครอบคลุมบริเวณแคบๆ ทำให้มีผู้ป่วยติดเชื้อไม่มากนัก โรคบางอย่างเกิดเฉพาะบางพื้นที่เท่านั้น เนื่องจากการ ไปมาหาสู่กันของมนุษย์อยู่ในวงแคบ แต่การเดินทางในปัจจุบันมีมากขึ้นและมีความเร็วสูง เชื้อโรคจากส่วนหนึ่งของโลกจะแพร่ไปสู่อีกแห่งหนึ่งที่ไกล ออกไปเป็นพันเป็นหมื่นกิโลเมตรภายใน ๑ วัน เท่านั้น ดังนั้น การแยกกันในทางภูมิศาสตร์จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรคอีกต่อไปภูมิอากาศ มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโต และการแพร่ของเชื้อโรคเป็นอย่างมาก แสงแดด, อุณหภูมิ, ความชื้น, กระแสลม ล้วนเป็นปัจจัยที่สำคัญสำหรับการเจริญของเชื้อโรค ของสัตว์พาหะนำเชื้อ และต่อพฤติกรรมของมนุษย์ที่เอื้ออำนวยต่อการแพร่กระจายของเชื้อและการติดโรค เช่น ไข่ของ พยาธิปากขอที่ออกมาทางอุจจาระจะฟักเป็นตัวอ่อน ก่อนที่จะไชเข้าสู่คนต่อไปนั้น ต้องอาศัยดินที่อุ่นและชื้น ดังนั้นพยาธิปากขอจึงพบได้มากในพื้นที่ที่มีน้ำฝนมาก อบอุ่น เช่น ภาคใต้ของประเทศไทย เป็นต้น นอกจากเชื้อโรคแล้วพาหะของโรคก็มีความสำคัญ เช่น แมลงวัน ซึ่งพบมากในประเทศร้อน ทำให้โรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่แพร่ด้วยแมลงวันพบได้มากในประเทศร้อนมากกว่าประเทศหนาว เนื่องจากในประเทศร้อนมีทั้งเชื้อโรคและพาหะนำเชื้อสภาพอากาศทำให้พฤติกรรมของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไป เช่น ในประเทศหนาว ผู้คนจะอยู่รวมกันในบ้านขณะที่มีอากาศหนาว ทำให้การแพร่กระจายของโรคทางเดินอากาศหายใจได้ง่าย เช่น ไข้หวัด เป็นต้น
๒. สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ
 เชื้อโรคจะ เจริญเติบโตและแบ่งตัวแพร่พันธุ์ได้ดีถ้าในสิ่งแวดล้อมมีสิ่งที่มีชีวิตชนิดอื่นที่ช่วยการเจริญเติบโต ในวงจรชีวิต หรือเป็นพาหะพาเชื้อสู่คน นอกจากนี้สัตว์หลายชนิดติดโรคและแพร่โรคไปสู่คนได้ (zoonosis) สัตว์ดังกล่าวอาจจะเป็นสัตว์เลี้ยง เช่น หมู, วัว, ควาย, เป็ด, ไก่, หรือสัตว์ป่า หรือสัตว์อื่นๆ อาทิ หนู แมลงสาบ เป็นต้น การแพร่เชื้อ อาจจะต้องอาศัยสัตว์พาหะ เช่น หมัด ไร ฯลฯ ให้เชื้อจากสัตว์ เช่น เชื้อกาฬโรคแพร่เข้าสู่คน
๓. สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจสังคม
 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลทำให้วิถีชีวิตของคนแตกต่างกันออกไปและทำให้มีผลต่อสุขภาพ เช่น ความแตกต่างของอาหาร, เครื่องนุ่งห่ม, ที่อยู่อาศัย, การรักษาโรค, การศึกษา ฯลฯ นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันยังมีผลต่อแหล่งเพาะเชื้อโรค เช่น ความ สะอาด คุณภาพของน้ำดื่ม, น้ำใช้ การระบายน้ำและการกำจัดน้ำเสีย การกำจัดขยะ ฯลฯ ถ้าปัจจัยข้างต้นดี โอกาสที่จะมีเชื้อโรค, สัตว์พาหะ, สัตว์นำโรค ก็จะน้อยลง โรคติดเชื้อต่างๆ ก็จะลดลงดังเห็นได้ในประเทศที่พัฒนาแล้วการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม ทำให้เกิดความจำเป็นต้องเพิ่มผลผลิต เช่น การเลี้ยงสัตว์ ในปัจจุบันที่นำสัตว์เลี้ยงมาอยู่รวมกันมากๆ โอกาส เกิดโรคระบาดในสัตว์จึงเกิดได้ง่ายและโรคอาจแพร่สู่คนได้ เช่น คริย์พโตสปอริเดียม ซึ่งเป็นเชื้อในสัตว์ เชื้อนี้ทนต่อคลอรีน ถ้ากำจัดมูลสัตว์ไม่ดีเชื้อนี้เล็ดลอดเข้าระบบน้ำดื่มจะทำให้เกิดโรคระบาดได้ โรคที่พบได้บ่อยที่แพร่สู่คนจากสัตว์ ปีกประเภทเป็ด ไก่ คือโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ Salmonella enteritidis

การเดินทาง การย้ายถิ่นทำมาหากินของมนุษย์ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคมทำให้เกิดโรคติดเชื้อและแพร่เชื้อโรคได้ เช่น คนที่ติดโรคจากแห่งหนึ่งนำเชื้อโรคไปแพร่ในที่อีกแห่งหนึ่ง ตรงข้ามคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกันเดินทางไปบริเวณที่มีโรคประจำถิ่นก็จะทำให้ติดเชื้อจากถิ่นนั้น และนำเชื้อกลับมาในภูมิลำเนาของตนเองได้ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม มีอิทธิพลทางอ้อม ต่อการเกิดโรคติดเชื้อ กล่าวคือผู้คนมีสภาวะทางเศรษฐกิจดีมีเงินทองพอใช้ จะทำให้ได้รับอาหารที่มีคุณภาพดี มีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีเครื่องนุ่งห่มที่เหมาะต่อสุขภาพ ได้รับการศึกษาดี รู้จักป้องกันโรค ได้รับการเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนอย่างถูกต้อง ร่างกายก็จะเจริญเติบโตดี สติปัญญาดี ทำการงานอย่างมีสมรรถนะสูง สิ่งแวดล้อมที่ดีจะไม่เป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคหรือสัตว์นำโรค ผู้คนในสังคมนั้นก็จะป่วยด้วยโรคติดเชื้อน้อยลง การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจในทางที่ดีขึ้นจะช่วยลดอัตราการติดเชื้อได้ดีกว่าการแก้ไขโดยทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการรักษาที่ปลายเหตุ
โรคติดเชื้อจะเกิดขึ้นได้ส่วนใหญ่จะอาศัยปัจจัยหลายๆ อย่างร่วมกันทั้งด้านเชื้อก่อโรค สภาพร่างกายของคนและสิ่งแวดล้อม การที่จะชี้ชัดว่าเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งโดยเฉพาะนั้นมักจะกระทำได้ยาก ดังนั้นการควบคุมโรคและการรักษาโรค ติดเชื้อจึงต้องพิจารณาทั้ง ๓ ปัจจัยไปพร้อมกัน คือ เชื้อโรค คน และสิ่งแวดล้อมสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ โดยที่มนุษย์ไม่สามารถควบคุมอะไรได้มากนัก เช่น ฝนแล้ง น้ำท่วม พายุ ฯลฯ ทำให้เกิดผลต่อมนุษย์อย่าง มากมาย แต่ก็มีอยู่ไม่น้อยที่มนุษย์เองทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น การปล่อยน้ำเสีย การสร้างที่อยู่อาศัยโดยการถางป่า การสร้างเขื่อน ฯลฯ ทำให้ความเป็นอยู่ของมนุษย์และสิ่งมีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปนอกจากนี้มนุษย์ยังทำให้สิ่งแวดล้อมสำหรับเชื้อโรค สัตว์นำโรค เปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น การใช้ยาต้านจุลชีพ ยากำจัดแมลง เป็นต้น
โรคติดเชื้อจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม  ;    ( สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร )
โรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทำให้มีผลต่อการเกิดโรคติดเชื้อ สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อโรคติดเชื้อและที่มีรายงานไว้แล้วได้แก่
๑. การอพยพของผู้คนเข้าสู่เมือง ทำให้อยู่กันอย่างแออัด การสุขาภิบาลไม่ดีทำให้มีการระบาดของกาฬโรคในประเทศอินเดียใน พ.ศ. ๒๕๓๗ โดยเริ่มที่เมืองสุรัต ประเทศอินเดีย เมื่อคืนวันที่ ๑๙- ๒๐ กันยายน ๒๕๓๗ คนทั่วโลกตกใจเมื่อทราบข่าวการระบาดของโรคนี้ ทั้งนี้เนื่องจากกาฬโรค หรือไข้ดำหรือภาษาอังกฤษเรียกว่า Plague หรือ Black Death นั้น มีประวัติที่ร้ายกาจ เคยระบาดทั่วโลกและฆ่าคนหลายสิบล้านคนในกลางคริสต์ ศตวรรษที่ ๑๔ ผลจากการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและการสุขาภิบาลที่ดีในระยะต่อมา ทำให้จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้ลดลงตามลำดับ แต่ยังพบได้ประปรายเรื่อยมา เนื่องจากมีแหล่งของเชื้อ เพราะมีการระบาดในหมู่สัตว์ฟันแทะประเภทกระต่าย, หนู ฯลฯ ซึ่งยังพบได้ทั่วไป ประเทศไทยมีผู้ป่วยกาฬโรครายสุดท้ายเมื่อ พ.ศ. ๒๔๙๕
เมืองสุรัตเป็นเมืองที่เอื้ออำนวยต่อการแพร่ของกาฬโรคเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากมีผู้คนแออัด มีขยะ มีหนูมากมาย ผู้คนจากทุกสารทิศของอินเดียเดิน ทางไปขายแรงงานในเมืองอุตสาหกรรมใหม่แห่งนี้ โดยมากเป็นโรงงานทอผ้า และเจียระไนเพชรพลอย คนจรจำนวนไม่น้อยนอนอยู่ข้างถนน สภาพทั่วไป สกปรก กาฬโรคเป็นโรคระบาดในสัตว์ฟันแทะ โดยเฉพาะหนู เมื่อหมัด (Xenopsylla cheopis) กัดหนู (Rattus rattus, Rattus norvegicus) หลอดอาหารของหมัดจะถูกอุดตันด้วยลิ่มเลือดหนูที่แข็งตัวจากการที่มีเชื้อกาฬโรคปน เมื่อหมัดมากัดหนูหรือคน จะสำรอกเลือดและเชื้อกาฬโรคที่ติดอยู่เข้าสู่ร่างกายของหนูหรือคนที่ถูกกัด เมื่อเชื้อเข้าร่างกาย ๑-๖ วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะมีอาการไข้หนาวสั่นปวดศีรษะ ส่วนใหญ่จะมีต่อมนํ้าเหลืองอักเสบ โดยพบที่ขาหนีบและรักแร้มากที่สุด (bubonic plague) ส่วนน้อยเชื้อจะแพร่ไปทำให้ปอดอักเสบ (pneumonic plague) มีอาการไอ เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อยเป็นอาการสำคัญ บางรายมีอาการของการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemic plague) ทำให้มีไข้สูง ซึม ความดันเลือดต่ำ มีเลือดออกใต้ผิวหนังเป็นสีคล้ำ (จึงเรียกว่า ไข้ดำ หรือกาฬโรค) และเสียชีวิต ผู้ป่วยจำนวนไม่มากมีตุ่มหนองที่ผิวหนัง ฝี, มีรอยไหม้ (eschar) ฯลฯ และน้อยรายที่มีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ การรักษาที่สำคัญสำหรับกาฬโรคคือการใช้ยาต้านจุลชีพ เชื้อนี้ไวต่อสเตร็ปโตมัยศิน, เทตระศัยคลีน และฆลอร์แอมเฟนิคอล โดยทั่วไปต้องให้ยาโดยเร็วที่สุดและให้นาน ๑๐ วัน อัตราตายประมาณร้อยละ ๕ ถ้าได้รับยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องและรวดเร็ว อัตราตายจะสูงมากถ้าได้รับยาช้ากว่า ๔๘ ชั่วโมง หลังจากที่มีอาการ
ปัญหาที่สำคัญของกาฬโรคคือ การแพร่กระจายของโรคโดยมีหมัดเป็นพาหะ และในรายปอดอักเสบจะติดต่อได้ทางลมหายใจอย่างรวดเร็ว การระบาดนาน ๓ สัปดาห์ในประเทศอินเดีย มีผู้ป่วยไม่ต่ำกว่า ๒,๕๐๐ ราย และเสียชีวิตไม่น้อยกว่า ๕๐ ราย เมื่อทราบว่ามีกาฬโรคระบาด ผู้คนในเมืองสุรัตแตกตื่นหนีออกจากเมืองสุรัตอย่างโกลาหล ทำให้คนติดโรคแล้วพาเชื้อกาฬโรคไปแพร่ถึงอีก ๘ รัฐ และ ๔ เมืองใหญ่ทั่วอินเดีย เช่นเมืองกัลกัตตา ซึ่งห่างออกไปถึง ๒,๐๐๐ กิโลเมตร ทำให้การควบคุมโรคยากยิ่งขึ้นผลกระทบจากการระบาดของกาฬโรคไม่ใช่มีแต่เพียงการเจ็บป่วย และล้มตายเท่านั้น ชื่อเสียงของประเทศอินเดียพลอยเสียหายไปด้วย นักท่องเที่ยวไม่กล้าไปเยือนจนกว่าโรคจะสงบ สายการบินเกือบทั้งหมดไม่รับผู้โดยสารจากอินเดีย ผู้ที่เดินทางจากอินเดียจะถูกสอดส่องและอาจจะถูกกักกันโรค สินค้าอินเดียขายไม่ออกเพราะเกรงจะมีหมัดหรือเชื้อโรคอยู่ ที่เห็นชัดเจนคือสิ่งทอไม่มีใครกล้ารับเข้าประเทศ จึงต้องอบสารเคมีฆ่าหมัดก่อน แต่สารเคมีที่ใช้อบนั้นจะติดกับเนื้อผ้า ทำให้ระคายเคืองต่อผิวหนังขณะสวมใส่อีก จึงไม่มีผู้รับซื้อ ผลกระทบข้างต้นทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างใหญ่หลวง
๒. สงคราม สงครามทำให้ผู้คนล้มตายจากการประหัตประหารกัน เหยื่อสงครามจำนวนไม่น้อยเสียชีวิตจากการขาดอาหาร การติดเชื้อ ฯลฯ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนในต้น พ.ศ. ๒๕๓๗ คือ สงครามกลางเมือง Rwanda มีการต่อสู้เพื่อครอบครองประเทศระหว่างชนสองเผ่าในประเทศเล็กๆ นี้ในทวีปแอฟริกา ผลของการทำสงครามไปยังประเทศใกล้เคียง เช่น แทนซาเนีย, อูแกนดา, ซาอีร์, บูรันดี ซึ่งล้วนเป็นประเทศยากจน สภาพทั่วไปของค่ายผู้ลี้ภัยมีคนอยู่กันแน่น ไม่มีน้ำดื่มที่สะอาด จึงต้องใช้น้ำตามธรรมชาติที่ปนเปื้อนด้วยสิ่งขับถ่ายและซากศพมนุษย์และสัตว์ ผู้คนป่วยด้วยสารพัดโรคโดยเฉพาะอหิวาตกโรค, ไข้รากสาดน้อย, บิด ผู้คนขาดอาหาร, เครื่องนุ่งห่ม, นอนตามดินทราย, ทำให้ป่วยด้วยโรคปอดบวมจำนวนมาก นอกจากนี้ยังมีการระบา ของมาลาเรีย, วัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษา คนโชคดีบางคนมีโอกาสพบเจ้าหน้าที่ ทางการแพทย์จากต่างประเทศที่เข้าไปช่วยเหลือ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ของหน่วยบรรเทาทุกข์มีไม่พอความต้องการ ทำให้การระบาดของอหิวาตกโรคแผ่ขยายออกไปทำให้ผู้คนตายเกลื่อนนับเป็นเรือนหมื่น เรือนแสน เป็นภาพที่สังเวชใจมากที่สุด มีคนบรรยายว่าสภาพที่เห็นเลวกว่านรก
ย้อนหลังไปประมาณ ๑-๒ ปี การสู้รบในประเทศ โซมาเลีย ในทวีปแอฟริกา ทำให้สหประชาชาติ และสหรัฐอเมริกาต้องเข้าไปหย่าศึก กระนั้นก็ตามผลของสงครามทำให้มีผู้ลี้ภัยสงครามขาดแคลนเสบียงอาหารสภาพแวดล้อมสกปรกทำให้มีโรคติดเชื้อระบาดอย่างหนักการสู้รบในประเทศกัมพูชาที่เรื้อรังมานาน ทำให้มีผลกระทบต่อความมั่นคงและเศรษฐกิจของประเทศไทยอย่างยิ่ง การช่วยเหลือทางมนุษยธรรมที่ประเทศไทยและอีกหลายๆ ประเทศช่วยได้คือ การสร้างค่ายผู้ลี้ภัยสงครามตามแนวชายแดนไทย​กัมพูชา ผู้คนที่อพยพมาอยู่เป็นเรือนแสนแออัดกันอยู่ในค่ายซึ่งมีการสุขาภิบาลไม่ดีนัก ทำให้เกิดโรคระบาดอย่างเนืองๆ เช่น การระบาดของอหิวาตกโรค เป็นต้น ตัวอย่างของการระบาดของโรคติดต่อโดยเฉพาะอหิวาตกโรคในค่ายผู้ลี้ภัยนี้ยังมีรายงานจากภูมิภาคอื่นๆ ที่ประสบชะตากรรมเดียวกันนอกจากประชาชนที่ลี้ภัยสงครามจะประสบชะตากรรมแล้ว ทหารที่เข้าไปสู้รบในดินแดนมีเชื้อ โรคก็อาจได้รับเชื้อจากการปฏิบัติการด้วย เช่น ทหาร อังกฤษที่ล่าอาณานิคม ติดไข้เหลืองในอัฟริกา ล้มตายเป็นจำนวนมาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา นับว่าเป็นประเทศที่มีความเจริญทางวิทยาศาสตร์มากที่สุดในปัจจุบัน กองทัพสหรัฐอเมริกาได้มีการศึกษาวิจัยเพื่อป้องกัน โรคติดต่อจากการทำสงครามอย่างมากมาย กระนั้นก็ตามมีทหารอเมริกันจำนวนมากที่ไม่คุ้นเคยกับสภาพอากาศในสนามรบและกินอาหารที่เตรียมจาก หลายๆ แหล่ง ซึ่งแม้จะมีการควบคุมคุณภาพก็ตาม พื้นที่สู้รบส่วนใหญ่ เช่น ในตะวันออกกลางมีแมลงวันชุกชุม ส้วมอาจจะไม่ถูกสุขลักษณะ ทำให้ทหาร อเมริกันจำนวนมากในสงครามอ่าวเปอร์เซียใน พ.ศ. ๒๕๓๓ ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ด้วยเชื้อ Entero​toxigenic E. coli, และ Shigella จากตัวอย่างข้างต้นพอจะเป็นตัวอย่างให้เห็นว่าสงครามนั้นทำให้เกิดความเสียหายต่อทุกฝ่าย และเชื้อโรคนั้นไม่เข้าใครออกใคร ไม่ว่าผู้รุกราน ผู้ถูกรุกราน ผู้แพ้ ผู้ชนะ แม้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงอยู่ในข่ายที่จะป่วยด้วยโรคติดเชื้อได้ทั้งสิ้น
๓. ภัยธรรมชาติ พายุ, น้ำท่วม, ภูเขาไฟระเบิด ฯลฯ ล้วนเป็นภัยธรรมชาติที่พบอยู่เนืองๆ นอกจากผลกระทบโดยตรงจากภัยธรรมชาติ เช่น บ้านเรือนเสียหาย สัตว์เลี้ยงล้มตาย ฯลฯ แล้วภัยธรรมชาติทำให้คนไร้ที่อยู่ต้องหนีภัยไปอยู่รวมกันอย่างแออัด ขาดแคลนนํ้าบริโภค ไม่มีส้วมใช้ เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มขาดแคลนอาหารมีไม่พอและไม่สะอาด มีซากเน่าตายของสัตว์เลี้ยงและคนอันเป็นแหล่งเชื้อโรค ดังนั้น โรคติดเชื้อหรือการระบาดของโรคติดต่อจึงเกิดได้ง่าย ยกตัวอย่างพายุศัยโคลน ที่พัดกระหน่ำประเทศบังคลาเทศ ทำให้เกิดความสูญเสียอย่างมากมาย รวมทั้งมีการระบาดของอหิวาตกโรค นอกจากโรคของทางเดินอาหารแล้วโรคติดเชื้ออย่างอื่นก็พบได้มากเนื่องจากการขาดแคลนการรักษาและปัองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ขณะที่มีภัยธรรมชาติ ทำให้มีการติดเชื้อเกิดขึ้นได้ง่ายรุนแรงและมีอัตราตายสูง
๔. ความเสียหายทางเกษตรกรรม ธรรม​ชาติที่ไม่เอื้ออำนวยต่อการเพาะปลูกและการเลี้ยงสัตว์ทำให้เกิดภาวะขาดแคลนอาหารอย่างหนัก โดย เฉพาะในดินแดนที่ยากจนและมีปัญหาขาดแคลนอาหารอยู่ก่อนแล้ว ทำให้ผู้คนขาดอาหารมากขึ้น จึงมีความจำเป็นต้องกินอาหารทุกอย่างที่หาได้เพื่อ ประทังชีวิต อาหารเหล่านั้นอาจสกปรก, บูดเน่า, มีเชื้อโรค ทำให้เกิดโรคติดเชื้อตามมา ดังตัวอย่างในประเทศ Mali ในทวีปแอฟริกา ใน พ.ศ. ๒๕๒๗ มีผู้ป่วยด้วยอหิวาตกโรคเกือบสองพันรายและมีผู้เสียชีวิตกว่าสี่ร้อยราย เนื่องจากบริโภคอาหารที่บูดเน่า
๕. การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ เชื้อโรคแต่ละชนิดเจริญเติบโตและแพร่กระจายไปสู่คน ในสภาพอาการที่แตกต่างกัน นักปราชญ์ ฮิปโปเครทิส ได้กล่าวไว้ว่าเมื่อสิ้นสุดฤดูหนาว จะมีฝน อากาศอุ่นขึ้นและมีโรคบิดมากขึ้น นับว่าเป็นการสังเกตที่ยอดเยี่ยมของนักปราชญ์สมัยโบราณในยุคที่ยังไม่ทราบว่าเชื้อโรคคืออะไร โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารจะพบได้มากในฤดูร้อนเนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น การขาดแคลนน้ำดื่มน้ำใช้ สัตว์นำโรค มีมาก เช่น มีแมลงวันชุกชุม เป็นต้น ดังนั้นโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหารมักพบในประเทศร้อนมากกว่าประเทศหนาว หรือแม้แต่ในประเทศเดียวกัน บริเวณที่มีอุณหภูมิสูงกว่า ขาดแคลนน้ำมากกว่าจะมีโรคพวกนี้มากกว่า เช่น ในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๕ พบโรคบิดในอีสานมากเป็นอันดับหนึ่ง (๓๖.๑/แสน). รองลงมาคือภาคเหนือ (๓๑.๖/แสน), ส่วนภาคกลางและภาคใต้พบได้น้อยกว่า ๒๔.๙/แสน และ ๒.๖/แสน ตามลำดับการทำลายชั้นโอโซนในบรรยากาศหุ้มห่อผิวโลกทำให้ผิวโลกได้รับแสงอาทิตย์มากขึ้นและทำให้โลกอุ่นขึ้นนั้น เป็นภาวะที่เป็นไปได้ในอนาคตและน่ากลัว เพราะนอกจากภูเขาน้ำแข็งทางขั้วโลกจะละลาย ทำให้ระดับน้ำในมหาสมุทรมีระดับสูงขึ้น บริเวณพื้นดินที่อยู่ระดับต่ำจะถูกน้ำท่วม นอกจากนี้รังสีเหนือม่วง (อัลตราไวโอเลต) ยังจะทำลายสิ่งที่มีชีวิตด้วย เป็นที่คาดได้ว่าโลกที่อุ่นขึ้นจะทำให้สัตว์พาหะของโรค เช่น แมลงขยายพันธุ์ได้เร็วขึ้น อันจะทำให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อได้ง่าย
๖. น้ำ นับเป็นปัจจัยสำคัญที่สุด เพราะเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของสิ่งมีชีวิตและเป็นปัจจัยสำคัญที่สุดสำหรับการดำรงชีพของสิ่งมีชีวิต รวมทั้ง มนุษย์และเชื้อโรค วงจรของน้ำบนพื้นโลกในยามปรกติจะได้สัดส่วนพอดี เพื่อให้มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการดำรงชีพของสรรพสัตว์ ฝนทำให้ผิวโลกชุ่มชื้น เหมาะสำหรับการเจริญเติบโตของพืช พืชเป็นอาหารและเป็นที่อยู่ของสัตว์ สัตว์ช่วยในการแพร่พันธุ์พืช มนุษย์จะตั้งหลักแหล่งตามบริเวณที่มีน้ำเพียงพอ ถ้าน้ำมีมากเกินไปหรือน้อยเกินไป ย่อมมีผลทางลบต่อสิ่งมีชีวิตทั้งสิ้นบริเวณที่ลุ่มมีน้ำขังมีแสงแดดเพียงพอจะช่วยให้ยุงออกไข่และฟักเป็นตัวอ่อนได้ดี มาลาเรียจึงพบในบริเวณที่มีน้ำขัง ในสมัยโรมันมนุษย์ ทราบว่าการระบายน้ำที่ท่วมขังออกไปสามารถทำให้ไข้มาลาเรียลดลง ใน พ.ศ. ๒๔๗๗-๒๔๗๘ มีการระบาดของมาลาเรียในภาคใต้ของประเทศศรีลังกา บริเวณดังกล่าวเป็นป่าทึบ ในยามปรกติจะมีน้ำอุดมสมบูรณ์แต่ไม่มียุงก้นปล่องซึ่งเป็นพาหะนำโรคมาลาเรีย ทั้งนี้เพราะต้นไม้ที่ขึ้นอย่างหนาทึบ ทำให้แดดส่องไม่ถึงพื้นดินจึงมืดครึ้ม ยุงก้นปล่องจึงไม่วางไข่ ในปีดังกล่าวดินฟ้าอากาศแห้งแล้ง ต้นไม้ตายเป็นจำนวนมาก ทำให้แดดส่องถึงพื้นดิน ยุงก้นปล่องจึงวางไข่ได้มาก มาลาเรียจึงแพร่ได้ด้วยยุงก้นปล่อง กอปรกับความแห้งแล้งทำให้ผู้คนขาดอาหารทำให้อดอยาก ยังผลให้ร่างกายทรุดโทรม เมื่อป่วยด้วยไข้มาลาเรียจึงมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตเป็นจำนวนมากการขาดแคลนน้ำนำไปสู่โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เนื่องจากความสกปรกที่เกิดจากไม่มีน้ำอาบ น้ำที่ใช้การซักล้างเสื้อผ้า ทำให้ที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่อง นุ่งห่มสกปรก ทำให้เกิดโรคติดเชื้อได้ง่าย โรคริดสีดวงตาก็เคยระบาดในภาวะที่ขาดน้ำและเมื่อสามารถหาน้ำมาใช้ได้อย่างเพียงพอแล้ว การระบาดดังกล่าวก็ หายไปโรคติดเชื้อที่เกิดจากการขาดแคลนน้ำที่สำคัญ คือโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอหิวาตกโรคมักจะระบาดในช่วงที่น้ำขาดแคลน เช่น ในฤดูแล้ง เชื้ออหิวาตกโรคพบได้ในน้ำธรรมชาติ ที่ปนเปื้อนด้วยอุจจาระหรืออาเจียนของผู้ป่วย ถ้าบริโภคน้ำที่ปนเปื้อนนี้โดยไม่นำไปทำลายเชื้อด้วยการต้มหรือเติมผงคลอรีนก่อนจะทำให้เกิดโรคนี้ได้ อหิวาตกโรคเคยระบาดอันเนื่องจากน้ำประปาที่ปนเปื้อนเชื้อในประเทศโคลัมเบียในอเมริกาใต้ การขาดแคลนน้ำมักพบได้ในค่ายผู้ลี้ภัยสงครามที่อยู่กันอย่างแออัด ทำให้มีการระบาดของโรคอหิวาตกโรคในค่าย โรคนี้ยังระบาดในชุมชนแออัดที่ขาดแคลนน้ำสะอาดที่ใช้บริโภคและมีสิ่งแวดล้อมที่สกปรก เนื่องจากการสุขาภิบาลที่ไม่ดีบางครั้ง น้ำในบ่อที่ใช้บริโภคก็ปนเปื้อนเชื้อนี้ เนื่องจากมีการถ่ายอุจจาระในบริเวณใกล้บ่อน้ำ เชื้อโรคที่อยู่ในอุจจาระซึมเข้าสู่บ่อและทำให้เกิดโรคระบาดตามมา บางครั้งการปนเปื้อนน้ำประปาด้วยเชื้ออหิวาตกโรคทำให้เกิดการระบาดใหญ่ เช่น การระบาดในประเทศเนปาล ในพ.ศ. ๒๕๓๔ มีผู้คนเกือบ แสนที่ป่วยด้วยโรคนี้ น้ำดื่มประเภทเติมน้ำตาล (beverage), น้ำผลไม้, น้ำอัดลม ฯลฯ ที่เตรียมโดยวิธีไม่สะอาด, ภาชนะสกปรกหรือมีแมลงไต่ตอม ก็จะปนเปื้อนด้วยเชื้อโรคที่ทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงรวมทั้งเชื้ออหิวาตกโรค
๗. อาหาร โรคที่เกิดจากมีเชื้อโรคปนเปื้อนในอาหารพบได้เสมอ โดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วง เช่น อหิวาตกโรค, ไข้รากสาดน้อย, บิด เป็นต้น การบริโภคอาหารที่สกปรกและไม่สุก อาจจะทำให้ติดโรคได้ ในบางครั้งอาหารบางชนิดปนเปื้อนได้ง่าย เช่น อาหารทะเล เนื่องจากเชื้ออหิวาตกโรค เจริญได้ดีในน้ำกร่อย และเชื้อ Vibrio อีกหลายชนิดพบได้ในน้ำเค็ม ถ้าอาหารทะเลที่ปนเปื้อนเชื้อไม่ได้รับการปรุงให้สุก ผู้บริโภคก็จะป่วยด้วยเชื้อที่ปนเปื้อนเหล่านี้ได้อาหารที่สกปรกมีเชื้อโรคปนเปื้อนพบได้บ่อยในประชาชนที่ขาดความรู้ในการปรุงอาหาร หรืออาจเกิดจากขาดอุปกรณ์ในการปรุง เช่น ในภาวะที่มี สงคราม ภัยธรรมชาติ แต่บ่อยครั้งอาหารที่สกปรกเกิดจากนิสัยการกินที่ชอบบริโภคของดิบๆ เพราะติดใจในรสชาติหรือความเชื่อว่าอาหารดิบ ช่วยบำรุงร่างกาย เป็นต้น
๘. การสุขาภิบาล การดำรงชีพของมนุษย์ ทำให้สิ่งแวดล้อมสกปรก เนื่องจากการทิ้งของที่เหลือจากการบริโภคหรือการขับถ่าย ถ้าการสุขาภิบาลไม่ดี เช่น ไม่มีส้วมที่ถูกต้อง ไม่มีการกำจัดขยะที่ดี ไม่มีการระบายน้ำหรือกำจัดน้ำเสีย ไม่กำจัดแหล่งของสัตว์พาหะ เช่น หนูหรือแมลงนำโรค ฯลฯ จะทำให้พื้นที่นั้นสกปรก มีเชื้อโรคมาก และมีพาหะนำเชื้อได้มาก ทำให้เกิดการระบาดของโรคต่างๆ เช่น กาฬโรค อหิวาตกโรคโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง ฯลฯดังนั้น เมื่อมนุษย์มีจำนวนมากขึ้นมาอยู่ภัยอย่างแออัด ธรรมชาติไม่สามารถจะอำนวยสิ่งแวดล้อมที่ดีได้อีกต่อไป การประยุกต์ความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลมาดำเนินการ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค
ข้อมูลทั่วไปตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป
ประวัติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกุดครอง
        สถานีอนามัยกุดครอง ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อสร้างสถานีอนามัยโดยทุนผูกพัน ซึ่งมีที่ดิน จำนวน ๔ ไร่ ๒ งาน  ทิศตะวันออกจรดบ้านกุดครอง หมู่ที่ ๘ ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ทิศตะวันตกจรด บ้านกุดครอง หมู่ที่ ๔ ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ทิศเหนือจรด บ้านกุดครองหมู่ที่ ๗ ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ทิศใต้จรด บ้านหนองแคน หมู่ที่ ๓ ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มาปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาสถานีอนามัยเรื่อยมาจนถึงปัจจุบันและได้เปลี่ยนชื่อจากสถานีอนามัยกุดครอง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกุดครอง ตั้งอยู่ หมู่ที่ ๘ ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ตามลำดับ ตามข้อมูลพื้นฐานของการพัฒนา จนถึงปัจจุบันนี้
๑.๑  ขนาดที่ตั้ง

ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่บ้านกุดครอง หมู่ที่ ๘ ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน  จังหวัดกาฬสินธุ์   ห่างจาก จังหวัดกาฬสินธุ์ ๒๖ กิโลเมตร  มีขนาดพื้นที่ทั้งหมด  จำนวน  ๔  ไร่  ๒  งาน

๑.๒   อาณาเขต    มีอาณาเขตดังต่อไปนี้  
          ทิศเหนือ

ติดกับตำบลนาจำปา อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

ทิศใต้

ติดกับตำบลนามล อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

ทิศตะวันออก
ติดกับตำบลสะอาดไชยศรี อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

ทิศตะวันตก
ติดกับตำบลม่วงนา อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์

แผนที่สังเขปอำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์
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 ลักษณะภูมิประเทศ
ลักษณะภูมิเทศเป็นที่ราบลุ่มประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมส่วนมาก ทำนาทำไร่ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลังฤดูกาลก็จะไปรับจ้างที่ต่างจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ลักษณะภูมิอากาศ
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 ที่มา : ระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย (JHCIS)
ข้อมูล ณ วันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
งานวิจัยต่างประเทศ
จากการศึกษาของ Halide and Ridd (2008) ที่ศึกษารูปแบบการพยากรณ์การระบาดของไข้เลือดออกที่เมือง Makassar ประเทศอินโดนิเซีย โดยใช้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก สภาพภูมิอากาศ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุตุนิยมวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สิถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า ตัวแปรที่สำคัญที่สุดในการทำนายคือ จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน และความชื้นสัมพัทธ์ 3 – 4 เดือนก่อนการเกิดโรค สามารถคาดการณ์จำนวนผู้ป่วยล่วงหน้าได้ 1 - 6 เดือน ซึ่งเพียงพอที่จะเริ่มกิจกรรมต่างๆ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดอกได้
(Guhu-Sapir & Schimmer, 2005; Kusriastuti & Sutomo, 2005) ซึ่งการศึกษาของ Wu และคณะ (2007) ที่ศึกษาเรื่องสภาพภูมิอากาศเป็นตัวพยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกที่ดีในประเทศไต้หวัน ใช้สถิติวิเคราะห์อนุ กรมเวลา โดยใช้ Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) Models ในขณะที่ความหนาแน่นของยุงไม่ได้เป็นปัจจัยที่ใช้ทำนายการระบาดของโรคไข้เลือดออก อุณหภูมิเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นอาจมีความเป็นไปได้ในการพยากรณ์การเกิดโรคติดเชื้ออื่น ๆ ได้ด้วย นอกจากนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการศึกษาตัวแปรทางด้านสังคมและนิเวศวิทยากับรูปแบบการเกิดโรคระบาด โดยใช้ ARIMA Models

การศึกษาของ Promprou และคณะ (2005) ได้ศึกษาการทำนายจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรายเดือนในภาคใต้ประเทศไทย โดยใช้ Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) Models เก็บข้อมูลจำนวนผู้ป่วยย้อนหลังระหว่างปี 1994 – 2005 เพื่อใช้ทำนายจำนวนผู้ป่วยระหว่างเดือนมกราคม – สิงหาคม 2006 ผลการศึกษาพบว่า ARIMA Models สามารถทำนายจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และมีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนธันวาคม 2006 ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการวางแผนเตรียมการป้องกันควบคุมโรค เพื่อช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคไข้เลือดออกได
งานวิจัยในประเทศ
อัญชลี ชัยมงคล (2550 : 50) ได้ศึกษาผลการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ทฤษฎีแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสร้างพลังมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในครัวเรือน เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมในด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนไปในทางที่ดีขึ้น
หฤทัย งามแสง (2550 : 55 – 75) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพในการควบคุมลูกน้ำยุงลายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านร่วมกับนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 เขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านดอน ตำบลบางทรายน้อย อำเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมเข้ามาเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการมีส่วนร่วมในชุมชน เพื่อควบคุมอัตราการเกิดของลูกน้ำยุงลาย กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านดอน จำนวน 50 คน และนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 จำนวน 50 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในด้านการมีส่วนร่วม ในกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
จันทิมา วิชกุล (2551 : 84) ได้ศึกษาผลการสร้างพลังแกนนำสุขภาพครอบครัว โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนนำสุขภาพครอบครัวในเขตอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน ผลการทดลองพบว่า หลังการจัดกิจกรรมเสร็จสิ้น แกนนำครอบครัวในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายลดลงก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พัสกร สงวนชาติ (2552 : 101) ได้ศึกษาผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้นำชุมชน พบว่ากลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 70) หลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีต่อการปฏิบัติคำแนะนำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.50) หลังการทดลองระดับสูงมากขึ้น (ร้อยละ 42.50) และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองจัดอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 90)

บทที่ 3

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจเพื่ออธิบาย ปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อความรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจานจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตาม ขั้นตอนดังนี้
1.  ประชากร
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล
4.  การวิเคราะห์ข้อมูล

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง



ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ทั้งหมด จำนวน 133 คน โดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลดอนจานทั้งหมด โดยมีคุณสมบัติดังนี้
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งเพศหญิง และเพศชาย
2. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาในการสื่อสารและ การรับรู้
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม(Questionnaires)ปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อความรู้และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้ของครอบครัว และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประสบการณ์การอบรมด้านการป้องกันโรค
ส่วนที่ 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ส่วนที่ 3 แบบทดสอบวัดความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ส่วนที่ 4. แบบทดสอบการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
ผู้วิจัยดำเนินการสร้างเครื่องมือและทดสอบคุณภาพเครื่องมือตามลำดับขั้นตอน ดังนี้
1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นโดยศึกษารายละเอียดข้อมูลจากตำรา ทฤษฎี งานวิจัย และ
เอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตลอดจนขอคำแนะนำจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
2. กำหนดขอบเขต และโครงสร้างของเนื้อหาของแบบสอบถามที่จะใช้ใน
การศึกษาวิจัยเพื่อให้มีความครอบคลุมตามกรอบแนวคิด
3.  สร้างแบบสอบถาม กำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน สำหรับคำตอบในแต่ละข้อ
4.   นำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขตามที่คณะกรรมการแนะนำ
5.  นำแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไข ปรับปรุงตามคำแนะนำของคณะกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านตรวจสอบให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

6.  นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นำไป
ทดลองกับอาสาสมัครสาธารณประจำหมู่บ้าน ตำบลนาจำปา อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 30 คน เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกโดยมีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป และทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับโดยต้องมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอน ดังนี้
ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะศิลป์ศาสตร์และวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ถึง
สาธารณสุขอำเภอดอนจานเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อให้ได้ข้อมูล
ครบถ้วน
3.  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล
การจัดกระทำกับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
เมื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ครบถ้วนเรียนร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลตามองค์ประกอบของแบบสอบถาม ดังนี้
ส่วนที่  1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ   

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ ปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์โดยใช้การวิเคราะห์ ถดถ้อยพหุคูณแบบขั้นตอนแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า   ลักษณะเป็นแบบปลายปิดมี  2  ตัวเลือก คือ  ถูกและผิด  ซึ่ง ลักษณะคำตอบ คือ ใช่และไม่ใช่  ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน


ตอบถูก


1    คะแนน


ตอบผิด


0    คะแนน
ส่วนที่  3.  การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก โดยใช้การวิเคราะห์ ถดถ้อยพหุคูณแบบขั้นตอนแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า   ลักษณะเป็นแบบปลายปิดมี  2  ตัวเลือก คือ  ถูกและผิด  ซึ่ง ลักษณะคำตอบ คือ ใช่และไม่ใช่  ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน


ตอบถูก


1    คะแนน


ตอบผิด


0    คะแนน
เกณฑ์ในการประเมินผลความรู้ที่ได้จากการแบบสอบถาม แบ่งเป็น  3  ระดับ คือ

ระดับสูง

หมายถึง
 ได้คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่  67 ขึ้นไป (0.67-1 คะแนน)

ระดับปานกลาง
หมายถึง
ได้คะแนนเฉลี่ย  34-66   (0.34 - 0.66  คะแนน)

ระดับต่ำ
                หมายถึง
ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า  33 (ต่ำกว่า  0.3  คะแนน)
ส่วนที่  4.  การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า    ลักษณะเป็นปลายปิดมี  3  ตัวเลือกของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  คือ การมีส่วนร่วมสม่ำเสมอ การมีส่วนร่วมบางครั้ง  และไม่มีส่วนร่วม   ซึ่งลักษณะคำตอบตามเกณฑ์ดังนี้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนทั้ง  3  ระดับ ดังนี้
เกณฑ์การให้คะแนน



เชิงบวก

เชิงลบ

ทำ  4 วัน/สัปดาห์

2  คะแนน

0  คะแนน

ทำ  1-3  วัน/สัปดาห์

1  คะแนน

1 คะแนน
ไม่ได้ดำเนินการ

0  คะแนน

2  คะแนน
การแปลความหมายคะแนนของการจัดการพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด -  คะแนนต่ำสุด) / จำนวนชั้น สรุปผลระดับเป็น  3 ระดับคือ

ค่าเฉลี่ย




แปลว่า
1.34 – 2.00




มีส่วนร่วมดี (สม่ำเสมอ)
0.67 – 1.33




มีส่วนร่วมปานกลาง
0.00 – 0.66




มีส่วนร่วมไม่ดี (น้อย)
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้


1.  สถิติพื้นฐาน



1.1
  ร้อยละ  (Percentage)




1.2
  คะแนนเฉลี่ย (Mean)  (
[image: image3.wmf]X

)




1.3
  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  (S.D.)



2.  สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือ



2.1
  หาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม  (IOC)  โดยใช้สูตรของโรวิเนลลีและแฮมบัลตัน  (สมนึก  ภัททิยธนี.    2546  :  220)



2.2
  หาค่าอำนาจจำแนกรายข้อของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  (Item  Total  Correlation)  (สมบัติ  ท้ายเรือคำ.    2546  :  92)




2.3
  หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า(Alpha Coefficient) ตามวิธี ของครอนบาค (Croabach) 
3.สถิติในการทดสอบสมมติฐาน
3.1  การวิเคราะห์ปัจจัยชุมชนที่ส่งผลต่อ การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้การวิเคราะห์ ถดถ้อยพหุคูณแบบขั้นตอน


3.1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก โดยใช้การวิเคราะห์ ถดถ้อยพหุคูณแบบขั้นตอน


3.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนจาน อำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออก โดยใช้การวิเคราะห์ ถดถ้อยพหุคูณแบบขั้นตอน
ปัจจัยส่วนบุคคล


  -  อายุ


  -  ระดับการศึกษา


  -  อาชีพ


 -  รายได้


  -  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน





ความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก





การมีส่วนร่วมในการป้องกัน


โรคไข้เลือดออก





ปัจจัยชุมชน


-บริเวณบ้านมีภาชนะที่มีน้ำขังภายในบ้าน


-บริเวณบ้านและชุมชนมีขยะ ภาชนะเหลือใช้


-หมู่บ้านที่แออัด


-บริเวณบ้านสะอาด


-เพื่อนบ้านหรือสมาชิกในครอบครัวของท่านสนับสนุนในการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลาย


-สมาชิกในครัวเรือนท่านเคยมีผู้ได้รับเชื้อไข้เลือดออก
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