
ช่ือเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร  
           สาธารณสุขในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
 

ช่ือเจาของผลงาน นายสมเจตน  ไวสาริกิจ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 

บทคัดยอ 
    การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ความรู
ความสามารถในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก  ปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข 
และแรงจูงใจในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี (2) ความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวกับผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข  
             ประชากรท่ีศึกษา คือ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานีทุกคน รวม 90 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมีคาความเท่ียงรวมเทากับ 0.9584 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืน 90 ชุด คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ ไค-สแควร  
             ผลการศึกษาพบวา (1) คุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี มีอายุเฉลี่ย 52.63 ป อายุงานเฉลี่ย 21.69 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.7 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 56.7 และสถานภาพสมรส รอยละ 74.4 สวนปจจัยดานความรูและ
ความสามารถในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก การบริหารทรัพยากรสาธารณสุข อยูใน
ระดับสูง และปจจัยแรงจูงใจท้ังโดยรวมและรายดานท้ังหมดอยูในระดับสูง (2) เพศ และสถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธกับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยดานการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขในดานการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ และดานการนิเทศติดตาม มีความสัมพันธกับการดําเนินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนปจจัยดานความรูความสามารถ 
ปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขในภาพรวม และปจจัยแรงจูงใจท้ังในภาพรวมและรายดาน ไมมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
             ขอเสนอแนะจากการวิจัย  คือ ควรสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือ ในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกแกอาสาสมัครสาธารณสุขอยางทันทวงที และตอเนื่อง รวมท้ังควรมีการ
นิเทศติดตามงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกอยางจริงจัง และตอเนื่อง เพ่ือใหการดําเนินงานควบคุม
คุมปองกันโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําสําคัญ 
             อาสาสมัครสาธารณสุข ความรูความสามารถในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ปจจัย
การบริหารทรัพยากรสาธารณสุข ปจจัยจูงใจ และผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
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สวนเนื้อหา 
 

          ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคไขเลือดออกเริ่มรูจักครั้งแรกเม่ือประมาณ 200 ป ท่ีผานมา มีอาการไมรุนแรง ไมทําให
เสียชีวิต เกิดการระบาดในประเทศไทยในป พ.ศ. 2501 และหลังจากนั้นไดมีการระบาดไปยังประเทศ
ตาง ๆ ท่ีอยูในเขตรอนของทวีปเอเชีย สําหรับประเทศไทยเกิดโรคไขเลือดออกระบาดใหญครั้งแรกในป 
พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพ ฯ พบผูปวยประมาณ 2,000 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 14 ในระยะ 5 ป 
ตอจากนั้นก็มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก การระบาดเปนแบบปหนึ่งสูง และปถัดมาลดตํ่าลง หลังจาก
นั้นโรคไขเลือดออกได แพรกระจายตามตางจังหวัดตาง ๆ โดยเฉพาะหัวเมืองใหญ มีประชากรหนาแนน
และการคมนาคมสะดวก โรคไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็วจนในท่ีสุดก็พบวามีรายงานผูปวย
ดวยโรคไขเลือดออกทุกจังหวัดของประเทศไทย และรูปแบบการระบาดของโรคไดเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมทีเปนแบบป เวนป มาเปนแบบ สูง 2 ป แลวลดตํ่าลง หรือลดตํ่าลง 2 ป แลวเพ่ิมสูงข้ึน ตั้งแตป 
2501 พบวา มีอัตราปวยสูงข้ึน อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก เพ่ิมจาก 10.77 ตอประชากรแสนคน  
ในป พ.ศ. 2501–2510 เปน 33.45 ตอประชากรหนึ่งแสนคน ระหวาง พ.ศ. 2511-2520 มีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน อัตราปวยเฉลี่ย 97.39 ตอประชากรหนึ่ งแสนคน ในป  2521-2530 เพ่ิมข้ึนเปน 103.1              
ตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป พ.ศ. 2531-2540 มีการระบาดอยางรุนแรงถึง 2 ครั้ง คือ ระหวาง                   
ป พ.ศ. 2541 และ 2544 มีอัตราปวย 211.42 และ 255.82 ตอประชากรหนึ่งแสนคน ตามลําดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข,2544) จากขอมูลดังกลาวปญหาท่ีพบในประเทศไทยยังพบผูท่ีปวยดวยโรค
ไขเลือดออกและผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องแมวาโรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีสามารถปองกันได 
 สําหรับแนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออกในชวง 10 ปท่ีผานมาตั้งแต พ.ศ.2553 จนถึงปจจุบัน 
พบวา มีรูปแบบการระบาดท่ีไมแนนอน มีลักษณะเปนแบบปเวนป หรือ ปเวนสองป โดยมีการระบาด
ใหญในชวงป 2553, 2556 และ 2558 ซ่ึงพบผูปวยมากถึง 116,947 ราย 154,444 ราย และ 144,952 
ราย ตามลําดับ รูปแบบการเกิดโรคไขเลือดออกเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยจะ
เริ่มมีแนวโนมผูปวยมากข้ึนตั้งแตปลายเดือนเมษายนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซ่ึงเปน
ชวงฤดูฝน และลดลงเม่ือเขาสูฤดูหนาว แสดงใหเห็นวาอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศไมไดมีผล
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก แตอยางไรก็ตามหากในชวงปลายปยังมีผูปวยสูงลอยจะสงผลใหในปตอมา              
มีการระบาดใหญได เชน การระบาดใหญในป 2556 โดยในชวง 3 ปท่ีผานมาตั้งแตป 2560 พบวา 
ในชวงปลายปของทุกปยังมีจํานวนผูปวยไมลดลง และมีแนวโนมจํานวนผูปวยสูงลอย จึงทําใหยังคงมี
การระบาดตอเนื่องตั้งแตป 2561 จนถึงป 2562  
 สถานการณโรคไขเลือดออกในป 2562 พบวา มีการระบาดตอเนื่องมาตั้งแตปลายป 2561 โดย
มีจํานวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป และสูงกวาป 2561 ในชวงเวลาเดียวกัน ถึง 2 เทา 
ตั้งแตเดือนมกราคมเปนตนมา และมีจํานวนผูปวยสูงข้ึนอยางรวดเร็วเม่ือเขาสูฤดูฝน โดยในเดือน
กรกฎาคมมีจํานวนผูปวยมากท่ีสุดถึง 22,248 ราย ซ่ึงมากกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ปถึง 2.6 เทา 
หลังจากนั้น ในเดือนสิงหาคมเริ่มมีแนวโนมผูปวยลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (สํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง,2562) โดยมีผูปวยโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2562 มีรายงานผูปวยโรค
ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก  (Dengue fever : DF, Denguehaemorrhagic fever : DHF, Dengue shock 
syndrome : DSS) สะสมรวม 128,401 ราย อัตราปวย 193.66 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 
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133 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.10 (ขอมูลจากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาด
วิทยา ณ วันท่ี 3 มกราคม 2563)  
 จังหวัดอุทัยธานี เปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป จากขอมูล
ทางระบาดวิทยา ป พ.ศ.2562 มีจํานวนท้ังสิ้น 686 ราย  มีอัตราปวยเทากับ 208.08 ตอประชากรแสน
คน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต อัตราปวยเปนลําดับท่ี 1 ของเขตสุขภาพท่ี 3 (ขอมูลจากระบบรายงาน
การเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 3 มกราคม 2563) 
 สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออก ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอทัพทันในป พ.ศ. 2558-2562 พบวาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกแตละปจะมีชวงเกิดโรคสูงสุดในฤดูฝน ลักษณะการระบาดเปนปเวนสองป 
ซ่ึงปท่ีมีการระบาดอันดับ 1 คือป พ.ศ.2558 มีจํานวน 227 ราย มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน 
518.43 รองลงมาคือป พ.ศ.2562 และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 276.10 
และ 171.57 ตามลําดับ และป พ.ศ.2562 อําเภอทัพทันมีผูปวยโรคไขเลือดออกเปนอันดับ 3                   
ของจังหวัดอุทัยธานี จากปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกท่ีมีอยางตอเนื่อง อําเภอทัพทัน   
ใหความสําคัญกับปญหาดังกลาวมาโดยตลอด สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดตอการดําเนินการคือ การท่ีประชาชนได
เขามามีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก โดยเฉพาะในเรื่องของการบริหารจัดการ การ
ตัดสินใจท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงเปนท่ีคาดหวังวาประชาชนในทองถ่ินจะเปนแกนนําสําคัญในการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกได โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานท่ีมีบทบาท สําคัญในการ
ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับชุมชน รวมถึงการแกไขปญหาในดานอ่ืนๆ อีกดวย ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษา ปจจัยท่ีมีผลกับการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือเปนแนวทาง ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ทุกพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงค 
                   1. เพ่ือศึกษาปจจัยทางดานคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูความสามารถในการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออก ปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข และแรงจูงใจในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
                  2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูความสามารถใน
การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข และแรงจูงใจในการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทางดานคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูความสามารถ 
ในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข และแรงจูงใจในการ
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก เพ่ือหาความสัมพันธกับผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี รวม 90 หมูบาน 
จํานวน 90 คน 
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ความรูความสามารถในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

ปจจัยแรงจูงใจ 
 

• การไดรับการยอมรับ 

• โอกาสกาวหนา 

• ความสําเร็จของงาน 

• ลักษณะงาน 

• การไดรับรางวัล                                 
            
 

ปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข 
 

• การสนับสนุนบุคลากร 
• การสนับสนุนงบประมาณ 
• การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
• การสนับสนุนสื่อ 
• การนิเทศ ติดตาม 

 

กรอบแนวคิด 
 

 

          ลักษณะสวนบุคคล 
• เพศ 

• อายุ 
• การศึกษา 
• สถานภาพสมรส 

• อายุงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง “ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี” 
 

ผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 

• ผานเกณฑ 
• ไมผานเกณฑ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
              การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ประชากรท่ีศึกษาคือ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี รวม 90 หมูบาน 
จํานวน 90 คน เก็บขอมูลในระหวางวันท่ี 1 – 31 พฤษภาคม 2563 โดยใชแบบสอบถาม และไดรับ
แบบสอบถามตอบกลับ 90 คน วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพ่ือหาความสัมพันธโดยใช
การทดสอบ ไค – สแควร (Chi-Square  test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน .05 
 
ผลการศึกษา 
              1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล พบวา ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
เขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี สวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 76.7 สถานภาพสมรส รอยละ 74.4 
โดยมีอายุระหวาง 46-60 ป  มีสัดสวนสูงสุด รอยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 52.6 ป การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา มีสัดสวนสูงสุด รอยละ 56.7 และอายุงาน 20 ปข้ึนไป มีสัดสวนสูงสุด รอยละ 51.1 
              2. ปจจัยดานความรูความสามารถในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก พบวา ระดับ
ความรูความสามารถของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญ อยูในระดับสูง              
รอยละ 78.9 และนอกนั้นอยูในระดับปานกลาง รอยละ 21.1  
              3. ปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข พบวา ระดับการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข
ในภาพรวมของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในภาพรวม สวนใหญ อยูในระดับสูง  
รอยละ 77.8 นอกนั้น อยูในระดับปานกลาง รอยละ 22.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดานของปจจัยการ
บริหารทรัพยากรสาธารณสุข พบวา ทุกดาน สวนใหญ อยูในระดับสูง ไดแก ดานการสนับสนุนบุคลากร
ดานการสนับสนุนงบประมาณ ดานการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ดานการสนับสนุนสื่อ และดานการไดรับ
การนิเทศติดตาม รอยละ 86.7 , 63.3 , 74.4 , 85.6 และ 85.6 ตามลําดับ  
              4. ปจจัยแรงจูงใจในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก พบวา ระดับแรงจูงใจในภาพรวม
ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทันในภาพรวม สวนใหญ อยูใน
ระดับสูง เทากับรอยละ 88.9 นอกนั้น อยูในระดับปานกลาง รอยละ 11.1 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน
ของปจจัยแรงจูงใจในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก พบวา ทุกดาน สวนใหญ มีแรงจูงใจใน
ระดับสูง ไดแกดานการไดรับการยกยอง ดานโอกาสกาวหนา ดานความสําเร็จของงาน ดานลักษณะงาน 
และดานการไดรับรางวัลรอยละ 91.1 , 83.3 , 86.7 , 82.2 และ 61.1 ตามลําดับ  
              5. ผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก พบวา ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน มีผลการดําเนินงานอยูในระดับ ผานเกณฑ รอยละ 51.1
และไมผานเกณฑ รอยละ 48.9 
              6. ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการวิเคราะหความสัมพันธ โดยการทดสอบไค – 
สแควร (chi-square test) พบวา ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ในดานเพศ และสถานภาพสมรส ปจจัย
ดานการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข ในดานการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และการนิเทศติดตาม มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ท่ีระดับความ
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เชื่อม่ัน .05 (p– value < 0.05) สวนปจจัยดานอ่ืน ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน .05 (p– value > 0.05) 
 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
              1) ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับความรูความสามารถในการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
พบวา สวนใหญ อยูในระดับสูง มีเพียงรอยละ 21.1 ท่ีมีความรูความสามารถอยูในระดับต่ํา สะทอนให
เห็นถึงความพรอมทางดานความรูความสามารถในการําเนินการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน
ของอาสมัครสาธารณสุขเปนอยางดี 
              2) ผลการวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขในการ
ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานีในภาพรวม พบวา สวนใหญ อยูในระดับสูง และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา          
ทุกดาน สวนใหญ อยูในระดับสูง ซ่ึงบอกถึงความพรอมในดานทรัพยากรในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข   
              3) ผลการวิเคราะหผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี พบวา มีผลการดําเนินงาน
อยูในระดับ ผานเกณฑการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข ประมาณ 1 ใน 2 
เทานั้น สะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงในการท่ีจะมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชนเปนอยางมาก 
              4) ผลการวิเคราะหปจจัยการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขในดานการไดรับการสนับสนุน
วัสดุ อุปกรณ และดานการนิเทศติดตามการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับผลการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 บอกถึงความสําคัญของการ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และการนิเทศติดตามการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ดังนั้นจึง
ตองสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ อยางเพียงพอและทันเวลา รวมท้ังควรมีการนิเทศติดตามงานอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขมีประสิทธิภาพตอไป 
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