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บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มองค์กรของตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง 

จังหวัดเชียงใหม่ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 528 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มองค์กรโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 103.10 เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่า ด้านการค้นหา

ปัญหาและสาเหตุของปัญหา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.53 ด้านการตัดสินใจและวางแผนการดําเนินการ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.59 ด้านการดําเนินงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.67 ด้านการประเมินผล 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.77 ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.59 

การเปรียบเทียบบทบาทการมีส่วนร่วม ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความรนุแรงของกลุ่มองค์กรโดยรวมและรายด้านพบว่าการมีส่วนร่วมการรับรู้ความรุนแรงในการ

ป้องกันและควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในแต่ละด้านมีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ในด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

ปัญหา มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ซ่ึงกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน คือ กลุ่มผู้นํา

กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน ในด้าน

การตัดสินใจและวางแผน มีความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ซ่ึงกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน 

คือ กลุ่มผู้นํากับกลุ่มสตรีแม่บ้าน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านกับกลุ่มสตรี

แม่บ้าน ในด้านการดําเนินงาน มีความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ซ่ึงกลุ่มที่มีความ

แตกต่างกัน คือ กลุ่มผู้นํากับกลุ่มสตรีแม่บ้าน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน ในด้านการประเมินผล มีความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ซ่ึงกลุ่มที่

มีความแตกต่างกัน คือ กลุ่มผู้นํากับกลุ่มสตรีแม่บ้าน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา



 

หมู่บ้านกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน และในด้านการรับรู้ความรุนแรง มีความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ

ที่ 0.05 ซ่ึงกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน คือ กลุ่มผู้นํากับกลุ่มสตรีแม่บ้าน และกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน 

ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกกลุ่มองค์กร 

ในชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อจะทําให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างได้ผลและมี
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ABSTRACT 
 

This study has objective for study participating in and compare with in the prevention 

and control the disease hemorrhagic fever of the group, the organization of Hnongkaew 

sub-district, Hangdong district, Chiang Mai province, of all amount 528 persons samplechoose 

at random easily example, a tool that use in the patrol is the questionnaire, at establish 

from literary work revision that relate 

Resuits of the study showed that participating in role in the prevention and control 

the disease hemorrhagic fever of organization group by are valuable share to equal to 

mean 103.10 when, consider each a side meets that, seeking problem side and the cause 

of a problem, be valuable, mean 18.53, making a decision side and laying plans manage 

to are valuable, mean 17.59, operating side is valuable, mean 34.67, evaluation side is 

valuable, mean 13.77, in the sense of violence acknowledgement of the disease hemorrhagic 

fever, mean 18.59 

The education in about [story] role participating in comparison in the prevention 

and control the disease hemorrhagic fever of organization group in the sense of problem 

seeking and the cause of a problem have the difference that significance level that 0.05, 

which, the group that have the difference, be, leader group and woman housekeeper 

group and volunteer public health permanent village group and woman housekeeper group, 

making a decision side and plan, there is the difference reserves the significance that at, 

0.05, which, the group that have the difference, be, leader group and woman housekeeper 

group, and volunteer public health permanent village group and woman housekeeper group, 

evaluation side, there is the difference that the significance that at, 0.05, which, the group 



 

that have the difference, be, leader group and woman housekeeper group, and volunteer 

public health permanent village group and woman housekeeper group, and acknowledgement 

violence side, there is the difference that significance that level at  0.05, which, the group 

that have the difference, be, leader group and woman housekeeper group and volunteer 

public health permanent village group and woman housekeeper group 

The education this time indicate that, should encourage and support give every 

organization group in the community participate in, in order to, make the prevention and 

control the disease hemorrhagic fever efficiently more and more 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) เป็นโรคติดเช้ือไวรัสชนิดหนึ่งมีลักษณะ

ของโรคที่สําคัญคือ มีไข้ร่วมกับอาการเลือดออกและอาจมีตับโตร่วมด้วย ในบางรายอาจมี

อาการช็อกถึงตายได้ซึ่งสามารถติดต่อจากผู้ป่วยไปยังบุคคลอ่ืนได้ โดยมียุงลาย Aedes spp. 

เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ โรคไข้เลือดออกเริ่มมีรายงานประปรายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 แต่เกิด

ระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อ ปี พ.ศ. 2497และหลังจากนั้นได้ระบาดไปยัง

ประเทศต่าง ๆ ที่อยู่ในเขตร้อนของทวีปเอเชียในช่วงที่ผ่านมามีการระบาดเพิ่มมากข้ึนในบางพื้นที่ 

ทั้งยังมีการระบาดออกไปอย่างกว้างขวาง โรคไข้เลือดออกเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดการป่วยตาย 

ปีละมาก ๆ ในแทบทุกส่วนของโลก เช่นทวีปเอเชีย อัฟริกา อเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย เมดิเตอเรเนียน

ตะวันออกและเกาะต่าง ๆ ในมหาสมุทรอินเดีย ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หลายประเทศ (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 

กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2550) 

ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงทวีความรุนแรงข้ึนจากภาวะโลกร้อน ทําให้สภาพภูมิอากาศ

ร้อนช้ืนเอ้ือต่อการขยายพันธุ์ โดยเฉพาะในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบอัตราการเพิ่ม

ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนร้อยละ 18 และเสียชีวิตร้อยละ15 ซ่ึงการเกิดโรคพบมากใน

ประเทศไทย อินโดนีเซีย และพม่า สําหรับในประเทศไทยพบมากในเขตกรุงเทพมหานครและเขต

ภาคเหนือตนบน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย เพชรบูรณ์ พิษณุโลก กําแพงเพชร (WHO 2007 อ้างอิงใน 

มรกต หน่อศักด์ิ, 2552, หน้า 1) สําหรับประเทศไทยเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2501 

ที่กรุงเทพมหานคร มีรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 8.8 ต่อประชากรแสนคน 

มีอัตราป่วยตายร้อยละ 13.9 ต่อจากนั้นมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องทุกปี 

โรคไข้เลือดออกจึงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและการแพทย์ที่สําคัญในขณะน้ี ทั้งน้ีเนื่องจาก

โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ซึ่ง (เสรี นพรัตน์, 2543, หน้า 79) ศึกษาพบว่า 

โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายออกตามลักษณะทางภูมิศาสตร์โดยเฉพาะพ้ืนที่ทีมีประชากร

หนาแน่น การคมนาคมสะดวกจะมีอัตราป่วยสูงข้ึน โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่สามารถ

ป้องกันได้ มาตรการในการป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ผลในขณะนี้ยังคงเป็นการ

ควบคุมและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายซ่ึงเป็นพาหะนําโรค แต่เป็นการยากที่จะ
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ดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยอาศัยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว เนื่องจาก

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมีอยู่ภายในบ้านเรือนของประชาชน และสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ในชุมชน 

ดังนั้นการที่จะให้การป้องกันและควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจําเป็นต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของประชาชน จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่า สถานการณ์ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2549-2553 ในจังหวัดเชียงใหม่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

53.75, 38.60, 250.75, 1 09.88, 397.87 ต่อแสนประชากร (งานระบาดสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่, 2553) อําเภอหางดงกเ็ปน็ที่การระบาดของไข้เลือดออกและพบอัตราป่วยอัตราการป่วย 

โดยในปี พ.ศ. 2549-2553 จํานวน 28.56, 21.76, 237.97, 101.99, 880.33 ต่อแสนประชากร 

จากข้อมูลพบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2551 และ 2553 และตําบล

หนองแก๋วเป็นตําบลหนึ่งที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยพบในปี พ.ศ. 2549-2553 พบอัตราป่วย 

18.96, 18.81, 188.64, 18.84, 1,557.80 ต่อแสนประชากร (สาธารณสุขอําเภอหางดง, 2553) 

และพบว่าในปี พ.ศ. 2551และพ.ศ.2553 มีผู้ป่วยเสียชีวิต จํานวน 3 ราย คิดอัตราตาย 0.17, 

0.18 ต่อแสนประชากร (งานระบาดสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2553) จากการเจ็บป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก ส่งผลกระทบตามมามากมาย เช่น เป็นภาระของครอบครัว มีผลต่อการเรียน 

ต่อการทํางานและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ การรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  ของครอบครัวผู้ป่วย 

ตลอดจนอาจมีผลทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวันอันสมควรจากสถานการณ์การเกิดโรคดังกล่าว 

จะพบว่าในอําเภอหางดงและตําบลหนองแก๋ว มีผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเพิ่มข้ึน แต่จากลักษณะ

การเกิดโรคเป็นการเกิดแบบปีเว้นปี ซ่ึงจําเป็นต้องมีการป้องกันและเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง 

แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 กําหนดให้ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง

ควบคุมป้องกันโรค โดยมีเป้าหมายส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี เน้นการมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของประชาชนในการดูแลสุขภาพ และเพื่อควบคุมป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุ

การป่วยและการตายที่สําคัญ โดยโรคไข้เลือดออกเป็น 1 ใน 10 โรคสําคัญ เพื่อให้สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้กําหนดให้โรคไข้เลือดออก

เป็น 1 ใน 7 โรคที่ต้องลดลง มีการเร่งรัดให้ดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมุ่งเน้น

การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหา 

โรคไข้เลือดออกได้ครอบคลุมต่อเนื่อง และกระตุ้นให้ภาคีเครือมีส่วนร่วมป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก (สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2551 อ้างอิงใน มรกต หน่อศักด์ิ, 2552 หน้า 3) และ

ยังสอดคล้องกับนโยบายของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ในเรื่องการเน้นการมี

ส่วนร่วมของชุมชนโดยเปดิโอกาสให้ชุมชนช่วยกนัคิด ช่วยกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ อย่างมีส่วนร่วม

(นโยบายของนายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว,  2552) 
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ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําองค์การบริหารตําบลหนองแก๋ว

และมีบทบาทในการดําเนินงานให้การสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 

จึงมีความสนใจศึกษาการบทบาทการมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

องค์กร ในตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อนําข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับ

และพัฒนากิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ตําบลหนองแก๋ว เนื่องจากว่า

ผลการศึกษางานวิจัยจะพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกยังมีอยู่ เนื่องจากยังมีปัญหาและอุปสรรคอยู่หลายประการซ่ึงจําเป็นจะต้องมีการ

หาวิธีการส่งเสริมและเพิ่มเติมการมีส่วนร่วมให้มากข้ึน เพื่อให้ประชาชนเห็นความสําคัญของ

การมีส่วนร่วมทํากิจกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ซ่ึงการมีส่วนร่วมนับว่าเป็น

กลไกสําคัญในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเนื่องจากมุ่งให้ประชาชนพึ่งตนเองและมี

โอกาสได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ถึงปัญหา การระดมความคิด 

การนําทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และการร่วมแก้ไขปัญหาและติดตามประเมินผลอันจะ

นําไปสู่การลดปัญหาโรคไข้เลือดออกและเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษาค้นคว้า 

1. เพื่อศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

กลุ่มองค์กร 
2. เพื่อศึกษาบทบาทการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มองค์กรในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มองค์กร 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบบทบาทการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของกลุ่มองค์กร 

4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบบทบาทการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกของกลุ่มองค์กร 

 

สมมติฐานของการศึกษาค้นคว้า 

1. บทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยรวม, ด้านการค้นหาปัญหาสาเหตุของปัญหา, ด้านการตัดสินใจและวางแผน, ด้านการ

ดําเนินงาน, ด้านการติดตามประเมินผล มีความแตกต่างกัน 

2. บทบาทการรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
องค์กร มีความแตกต่างกัน 
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ขอบเขตของการศึกษาคน้คว้า 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในพ้ืนที่ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ในด้าน การค้นหาปัญหาสาเหตุของปัญหา, 

การตัดสินใจและวางแผน, การดําเนินงาน การติดตามประเมินผล ช่วงเดือน กรกฎาคม 2554-

มกราคม 2555 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

กลุ่มองค์กร หมายถึง กลุ่มของบุคลซ่ึงในงานวิจัยนี้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มผู้นํา 

ซ่ึงประกอบด้วย คณะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตาํบล สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบล 

กํานัน ผู้ใหญ่คณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน และกลุ่มสตรีแม่บ้าน 

ในตําบลหนองแก๋ว 

บทบาท หมายถึง การกระทําหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นไปตามความ

คาดหวังตามตําแหน่งในอาชีพหรือตําแหน่งที่สังคมกําหนดข้ึน 

การมีส่วนร่วมของกลุ่มต่าง ๆ หมายถึง กลุ่มองค์กรในตําบลหนองแก๋ว ได้เข้าไปมี

ส่วนร่วมกันในกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค โดยมีเนื้อหาการมีส่วนร่วมดังน้ี คือ การค้นหา

ปัญหาสาเหตุของปัญหา การตัดสินใจและวางแผน การดําเนินงาน การติดตามประเมินผล 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง การปฏิบัติของกลุ่มองค์กรในการ

ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ ทําลายตัวแก่ ของยุงลาย และการป้องกันตัวเองไม่ให้ยุงกัด 

การรับรู้ความรู้แรง หมายถึง การที่กลุ่มองค์กรมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

ในเรื่องการป้องกันการควบคุมโรค การระบาด 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาค้นคว้า 

1. เพื่อเป็นข้อมูลนําเข้าในการดําเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น

ทําให้ประหยัดงบประมาณในการดําเนินการ 

2. เพื่อเป็นการรวบรวมปัจจัยเส่ียงเพื่อบูรณาการในการเรียนการสอนในพื้นที่ 

3. เพื่อเป็นการค้นหานวัตกรรมใหม่ ๆ จากแนวคิดของผู้มีประสบการณ์ตรงเพื่อใช้ใน

การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาต่อไป 

4. เพื่อเป็นการถอดบทเรียนในพื้นที่เพื่อให้เป็นแนวทางในการดําเนินงานในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 

ต่อไป 



5 

5. เพ่ือเป็นตัวกําหนดนโยบายหรือทิศทางการแก้ไขปัญหาของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่

ต่อไป 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสาร ทบทวนเอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แนวคิด ทฤษฎีและผลงานต่าง ๆ โดยศึกษาเนื้อหาครอบคลุมหัวข้อ

ดังต่อไปนี้ 

1. ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 

2. การมีส่วนร่วม 

3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

4. แนวคิดโรคไข้เลือดออก และการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ตําบล

หนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

5. นโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 

ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 

บทบาท เป็นคําที่มีความสําคัญทางด้านจิตวิทยา พฤติกรรมและสังคม โดยมีผู้ให้ความหมาย

ไว้ว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมตามตําแหน่งและสถานภาพ ตามที่องค์กรเป็นผู้กําหนด 

หากบทบาทนั้นสอดคล้องกับความสนใจ ความต้องการ และประสบการณ์ จะเกิดการยอมรับ

บทบาท และปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมคาดหวัง หรือปฏิบัติตามการรับรู้และความคาดหวังของ

ตนเอง 

Broom and Phikkip (Broom and Phikkip, 1978 อ้างอิงใน อุ่นใจ ถมอินทร์, 2542, 

หน้า 19) ให้ความหมายว่า บาบาทประกอบด้วยลักษณะต่าง ๆ 3 ประการ 

1. บทบาทในอุดมคติ หรือสิ่งที่สังคมกําหนดไว้ (Social perceived or idel role)  

เป็นบทบาทในอุดมคติที่มีการกําหนดสิทธิ หน้าที่ตามตําแหน่งในสังคม สําหรับในการศึกษาครั้งน้ี

เป็นบทบาทขององค์การบริหารส่วนตําบลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ซ่ึงครอบคลุมบทบาทในการจัดให้มีการดําเนินการวางแผนงาน โครงการการจัดสรรงบประมาณ

การจัดการวัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึงจัดว่าเป็น

บทบาทในอุดมคติ 
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2. บทบาทท่ีควรกระทํา (Perceived role) หรือ บทบาทตามการรับรู้เป็นบทบาทที่แต่ละ

บุคคล เช่ือว่าควรกระทําตําแหน่งที่ได้รับ อาจไม่เหมือบทบาทในอุดมคติและอาจมีความ

แตกต่างกันในแต่ละบุคคลข้ึนกับความสามารถในการรับรู้ของบุคคล โดยมีแรงจูงใจความเชื่อ 

ความคาดหวัง ประสบการณ์การศึกษา การให้คุณค่า และความหมายต่อสิ่งนั้น เข้ามาเกี่ยวข้อง 

การรับรู้บทบาทขององค์การบริหารส่วนตําบล ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จะเป็นพ้ืนฐานการแสดงพฤติกรรม หรือการกระทําขององค์การบริหารส่วนตําบล ถ้าองค์การ

บริหารส่วนตําบล มีการรับรู้บทบาทของตนเองได้อย่างถูกต้องก็สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลถึงคุณภาพของการดําเนินงาน และประสิทธิภาพในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3. บทบาทที่ประทําจริง (Performed role) เป็นบทบาทที่บุคคลได้แสดงจริง ซ่ึงอาจเป็นการ

แสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง หรือเป็นการแสดงบทบาทตามความรู้และตามความคาดหวัง

ของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้ดีเพียงใด ข้ึนกับการยอมรับบทบาทของ

บุคคลที่ครองตําแหน่งอยู่ เนื่องจากความสอดคล้องของบทบาทตามความคาดหวังของสังคม 

และการับรู้บทบาทของตนเอง 

กล่าวโดยสรุป บทบาท หมายถึง กลุ่มพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตามบทบาท 

ที่สังคมได้คาดหวังไว้ 

 

การมีส่วนร่วม 

ความหมายของการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมนับว่าเป็นกลไกสําคัญในการปัญหาเนื่องจากมุ่งให้ประชาชนพึ่งตนเอง

และมีโอกาสได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงปัญหา การระดม

ความคิด การนําทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และการร่วมแก้ไขปัญหาของตนเองอันจะนําไปสู่

การลดปัญหาประสิทธิภาพและนักวิชาการหลายท่านและนักพัฒนาได้ให้ความหมายไว้

ดังต่อไปนี้ 

เพ็ญศรี เปล่ียนขํา (2542) (อ้างอิงใน ดาราวรรณ นันทะ, 2551, หน้า 7) ได้ให้ความหมาย

ของการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ กระบวนการที่ประชาชนในชุมชนนั้นเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหา

ในชุมชนของตนเป็นอย่างดี วิเคราะห์ปัญหาและกําหนดแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน รวมทั้ง

การแยกปัญหาที่แก้ไขได้เองจะบริหารจัดการทันที ส่วนที่อยู่นอกเหนือความสามรถก็ต้องให้

เจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชน 
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สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2543) ได้อธิบายความหมาย

ว่าเป็นกระระดมความร่วมมือของบุคคลเข้ามาร่วมในแผนงาน, โครงการ, กิจกรรม ตามที่

หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้กําหนด และการให้อํานาจบุคคล/ชุมชน ในการตัดสินใจโดยให้บุคคล 

มีส่วนในการกําหนดกิจกรรมและวิธีการดําเนินการ ดังต่อไปน้ี 1) ตั้งแต่เริ่มต้นกําหนดปัญหา 

ค้นหาสาเหตุ 2) ร่วมวางแผน ร่วมกําหนดอนาคตที่พึงปรารถนา หรือสิ่งต้องการจะเป็นจนถึง

ร่วมลงทุน 3) ร่วมปฏิบัติ 4) ร่วมตรวจสอบและติดตามประเมินผล รวมทั้งร่วมรับผลประโยชน์ 

ผลกระทบที่เกิดข้ึน 

โคเฮ็น และอัพฮอฟ  (อ้างอิงใน สุทัน ทาวงศ์มา, 2544) อธิบายความหมายว่า การมี

ส่วนร่วม หมายถึง ชาวบ้านเข้ามามีส่วนในกระบวนดังต่อไปน้ี 1) การตัดสินใจ 2) การดําเนินงาน

ตามกิจกรรมที่ตัดสินใจ 3) ร่วมรับผลประโยชน์จากกิจกรรมพัฒนานั้น ๆ 4) ร่วมติดตาม

ประเมินผลกิจกรรมด้วย 

นิมิต แสงเกตุ และ วรัตน์ศิริชา (2548) อธิบายว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาส

ให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนด้วยความสมัครใจ เพื่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึน 

สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมของการศึกษาครั้งน้ีว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง 

การประชาชนพึ่งตนเองและมีโอกาสได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการ

รับรู้ถึงปัญหา การระดมความคิด การนําทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และการร่วมแก้ไข

ปัญหาของตนเองอันจะนําไปสู่การลดปัญหา 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

กระบวนการมีส่วนร่วม ควรมีข้ันตอนต่าง ๆ ที่จะทําประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วม

ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของชุมชน โดยมีนักวิชาการได้ให้ความคิดเห็นหรืออธิบายการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาชุมชนได้แก่ 

World Health Organization (World Health Organization, 1998 อ้างอิงใน มรกต หน่อคํา, 

2552, หน้า 30) กล่าวว่าขั้นตอนการมีส่วนร่วมมี 4 ขั้นตอน คือ 

1. การวางแผน (Planning) ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา จัดลําดับ

ความสําคัญ กําหนดการใช้ทรัพยากร กําหนดวีการติดตามและประเมินผล 

2. การดําเนินกิจกรรม (Implementation) ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการจัดการ

และบริหารทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรร ควบคุมทางการเงินและการบริหาร 

3. การใช้ประโยชน์ (Utilization) มีความสามารถในการนํากิจกรรมมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ได้ 
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4. การได้รับผลประโยชน์ โดยประชาชนต้องได้รับผลประโยชน์จากชุมชนเท่าเทียมกัน 

โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980 อ้างอิงใน ดาราวรรณ นันทะ, 2551) 

ได้แบ่งขั้นตอนของการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ข้ันตอน คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การกําหนดความต้องการและจัดลําดับความสําคัญ 

2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน โดยการช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงาน

ประสานงาน การให้ความช่วยเหลือด้านแรงงานหรือข้อมูล 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ ได้รับการพัฒนามาจากกลุ่มนักจิตวิทยาสังคม 

ที่ทํางานเกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่ม

พัฒนามาตั้งแต่ประมาณปี ค.ศ. 1950 (ปัจจุบัน ค.ศ. 2003 หรือ พ.ศ. 2546) ซึ่งเป็นเวลา 

ไม่น้อยกว่า 50 ปีมาแล้ว ในช่วงระยะแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้รับการพัฒนา 

มาใช้เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค เนื่องจากในขณะนั้นพบว่า 

การจัดบริการด้านสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรคมักจะไม่ค่อยได้ผล กล่าวคือ มีประชาชนจํานวนน้อย

ที่ไปรับบริการ ทั้ง ๆ ที่การไปรับบริการนั้นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยมาก 

แล้วยังมีหน่วยบริการเคลื่อนที่ไปบริการถึงที่อีกด้วย เช่น การ X-ray เพื่อตรวจคัดกรองโรค

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เป็นต้น ปัญหาหรือคําถามที่ต้องการคําตอบว่า ทําไมประชาชนจึงไม่ค่อย

สนใจพฤติกรรมการป้องกันโรค และมีปัจจัยอะไรบ้างที่มีอิทธิพลทําให้ประชาชนปฏิบัติหรือ 

ไม่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค นักจิตวิทยาสังคมกลุ่มหนึ่งเชื่อว่าจะเกิดจากความเช่ือของประชาชน 

จึงได้พัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ มีหลายคน เช่น Godfrey M. Hochbaum, Stephen 

Kegeles, Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock แต่เนื่องจาก Irwin M. Rosenstock เป็นบุคคล

ที่นําแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพไปอธิบายและเผยแพรให้ผู้อ่ืนเข้าใจเกี่ยวกับแบบแผนน้ี

มากข้ึน คนทั่วไปจึงคุ้นเคยกับช่ือน้ีค่อยข้างมากกว่าคนอื่นดังกล่าวแล้วว่า ในช่วงแรกแบบแผน

ความเช่ือทางด้านสุขภาพใช้สําหรับอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 

แต่ต่อมาได้มีการพัฒนาเพิ่มเติม เพื่อนําไปใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

เมื่อเจ็บป่วย และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย์ 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาข้ึนครั้งแรก โดย Hochbaum ซ่ึง

พัฒนาตามแนวความคิดของ เคิรท์ เลวิน (Kurt Lewin) ที่กล่าวว่า “โลกของการรับรู้ของบุคคล
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จะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คือ ส่ิงแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลจะไม่ค่อยมี

อิทธิพลต่อการกระทําของบุคคลมากนัก ด้วยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเช่ือถือ 

แม้ว่าส่ิงนั้นจะไม่ถูกต้องตามที่ผู้อยู่ในวิชาชีพคิดก็ตาม 

โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974, หน้า 328-335) ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานในระยะแรก

ของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ: HBM ไว้ คือการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจการที่

บุคคลจะมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้ว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรค โรคนั้น มีความรุนแรงและมีอิทธิพลผลกระทบต่อการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้น

จะเกิดผลดี ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงโดยไม่มีอุปสรรค 

มาขัดขวางการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บปวดและความอาย เป็นต้น                     

O’ Donnell (2002, หน้า 183) ได้กล่าวว่าในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพมี 4 องค์ประกอบ 

กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหรือไม่ข้ึนอยู่กับ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อโรคนั้น 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น 3) การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น 

และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคนั้น องค์ประกอบทั้ง 4 น้ีจะทําให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ในระยะนี้พบว่านอกจากองค์ประกอบด้านความเชื่อหรือ

การรับรู้แล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ Becker 

และคณะ จึงได้ทําการปรับปรุงแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของบุคคล โดยได้เพิ่มปัจจัยร่วมและสิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ ซ่ึงเป็นปัจจัยอ่ืน

นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่พบว่า มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ดังภาพ 1 
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การรับรู้ของบุคคล                 ปัจจัยร่วม                 พฤติกรรมที่ควรแสดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพสําหรับใช้ทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรค 

 

ที่มา: Becker, M.H., Drachman, R.H. and Kirscht. (1974).J.P. A New Approach to Explaining 

Sick-Role Behavior in Low-income Populations. American Journal of Public 

Health, 64(3), 206. from www. http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclass-

uploads/libs/html/ 32706/ Html/Chart_01.htm 

 

หลังจากนั้นแล้วยังได้มีการพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ โดยเพิ่มปัจจัย

แรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่จัดอยู่ในปัจจัยร่วม (Modifying factors) 

รวมทั้งส่ิงชักนําสู่การปฏิบัติ (Cues to action) มาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมของผู้ป่วย 

(Sick role behavior) 

นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาน้ี ในปี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2520) Bandura ได้เสนอว่า Self-

efficacy (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) น่าจะเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแบบแผนความเชื่อ

ทางด้านสุขภาพด้วย (Glanz, Lewin and Rimer, 1997, p. 46) องค์ประกอบหลักของแบบความเชื่อ

ตัวแปรด้านตัวประชากร (อายุ เพศ 

เผ่าพันธุ)์ 

ตัวแปรด้านสังคมจิตวิทยา 

(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 

เพื่อนฝูง ฯลฯ) 

ตัวแปรทางด้านโครงสร้าง (ความรู้

เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 

ฯลฯ) 

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค 

 และการรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรค  

การรับรู้ต่อภาวะคกุคามของโรค การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อ

ป้องกันโรค 

สิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ 

การรณรงค์ทางสือ่มวลชน 

คําแนะนําจากเพื่อน 

บัตรนัดจากเจ้าหนา้ที่ 

การป่วยของสมาชกิในครอบครัว 

หนังสือพิมพ์หรือวารสาร 
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ทางด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมีดังนี้ 

1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 

ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อย

เพียงใด และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยจะหมายถึงความเชื่อต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค

ของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการ

ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคล

เป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิต  

ความยากลําบาก และการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบ

ต่อบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความแตกต่าง

จากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการ

รับรู้ความรุนรงของโรค จะทําให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อย

เพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลไม่ปรารถนา และมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย/อุปสรรค (Perceived benefits 

and costs/barriers) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกัน

ไม่ไห้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทําที่ดี มีประโยชน์และเหมาะสม 

ที่จะทําให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

นอกจากนี้ความเข้าใจในคําแนะนํา รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นส่ิง

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําด้วย 

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและห่วงใย

เกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย 

แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุ้นของ

ความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความเช่ือต่อความรุนแรงของโรค ความเช่ือต่อผลดี

จากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร คําแนะนําของแพทย์ ซ่ึงสามารถกระตุ้น

แรงจูงใจด้าน สุขภาพของบุคคลได้ 

5. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็น

อุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค 

ปัจจัยร่วมประกอบด้วยตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เผ่าพันธุ์ ของบุคคล ตัวแปรด้าน

โครงสร้าง เช่น ความซับซ้อน และผลข้างเคียงของการรักษา ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์ เช่น 
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คุณภาพ ความต่อเนื่อง เป็นต้น ดังรายละเอียดที่เคยกล่าวถึงมาแล้ว 

 

แนวคิดโรคไข้เลือดออก และการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ตําบลหนองแก๋ว 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

แนวคิดโรคไข้เลือดออก 

1. สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงเกิดจากไวรัสเดงกี่ 

จึงเรียกชื่อว่า Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) เชื้อไวรัสเดงกี่ เป็น RNA virus จัดอยู่ใน 

Family Flaviviridae มี 4 ชนิด (Serotypes) คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ทั้ง 4 ชนิด     

มี Antigen ร่วมบางชนิดจึงทําให้มี cross reaction และมี cross protection ได้ในระยะสั้น ๆ ถ้ามี

การติดเช้ือชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (permanent immunity) 

แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสเดงกี่ อีก 3 ชนิดได้ในช่วงสั้น ๆ (partial immunity) ประมาณ 6–12 เดือน 

หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่น ๆ ที่ต่างจากครั้งแรกได้ เป็นการติดเชื้อซ้ํา 

(secondary dengue infection) ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในการทําให้เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่ 

(สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2550) 

จากการศึกษาที่โรงพยาบาลเด็ก พบว่าร้อยละ 85–95 ของผู้ป่วยที่เป็น DHF มีการ

ติดเชื้อซ้ํา ส่วนผู้ป่วยที่เป็น DHF เม่ือมีการติดเช้ือครั้งแรก (primary dengue infection) นั้น มักเป็น

ในเด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี และทุกรายจะมี passive dengue antibody ที่ผ่านมาจากแม่อยู่ในขณะที่

เป็นไข้เลือดออก (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2550) 

สัดส่วนของการพบเช้ือ โดยที่ DEN-2 พบได้บ่อยที่สุด และบางช่วงอาจพบ DEN-3 

หรือ DEN-4 แตกต่างกันไปในแต่ละปี ระยะหลังพบ DEN-3 มากข้ึน นั้นคือ การมีไวรัสเดงกี่

มากกว่า 1 ชนิด หรือมีการระบาดของต่างชนิดเป็นระยะ ๆ (sequential epidemic) ในพื้นที่มี

ประชากรหนาแน่นทาํให้มีการติดเชื้อซ้ําได้บ่อย และการติดเชื้อซ้ําด้วย DEN-2 มีโอกาสเสี่ยงสูง

ต่อการเป็น DHF โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือครั้งที่ 2 ภายหลังการติดเช้ือครั้งแรกด้วย DEN-1 

(สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2550) 

2. การแพร่กระจายของโรคหไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออกติดต่อกันโดยมียงุลาย (Aedes aegypti) เป็นตัวนําที่สําคัญ โดยยุงตัวเมีย

กัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกัดดูดเลือดผู้ป่วยขณะมีไข้สูงจะเป็นระยะที่มี

ไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เช้ือจะเข้าสู่กระเพาะยุง เข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนงักระเพาะ เพิ่มจํานวนมากข้ึน

แล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ําลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่จะถูกกัด 
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ในครั้งต่อไป ซ่ึงระยะฟักตัวในยุงประมาณ 8–12 วัน การแพร่เช้ือบางครั้งอาจจะเกิดทันที

หลังจากยุงกัดผู้ป่วยดูดเช้ือเข้าไปขณะที่กําลังดูดเลือด ถูกรบกวนก่อนที่จะดูดเลือดอ่ิม ยุงจะไป

กัดคนอ่ืนต่อ (multiple feeding) และปล่อยเช้ือไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อเช้ือเข้าสู่ร่างกายคน 

ผ่านระยะฟักตัวประมาณ 5–8 วัน ส้ันที่สุด 3 วัน และนานที่สุด 15 วนั ก็จะทําให้เกิดอาการของ

โรคได้ (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2550) 

3. การติดเชื้อไวรัสเดงกี่ 
การติดเช้ือส่วนมากจะไม่มีอาการ (ร้อยละ 80–90) โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ติดเชื้อ

ครั้งแรกจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง องค์การอนามัยโลกได้จําแนกกลุ่มอาการโรคที่เกิด

จากการติดเช้ือเดงกี่ ดังน้ี เมื่อยุงลายที่มีเช้ือกัดและติดเช้ือไวรัสเดงกี่แบ่งได้ 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 

ไม่มีอาการป่วย กับกลุ่มที่ 2 มีอาการป่วย แบ่งได้ 3 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มแรกมีอาการอย่างอ่อน 

(viral syndrome) กลุ่มที่สอง มีอาการไข้เดงกี่ (dengue fever หรือ DF) มี 2 ชนิด คือไข้แดงกี่แท้ 

กับชนิดไข้เดงกี่และมีเลือดออก กลุ่มที่สามไข้เลือดออกเดงกี่มีพลาสม่ารั่ว (dengue hemorrhagic 

fever หรือ DHF) มี 2 ชนิด คือไม่มีอาการช็อก กับชนิดมีอาการช็อก (dengue shock syndrome 

หรือ DSS) (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2550) 

4. พาหะนําโรคไข้เลือดออก 

ยุงลาย ที่สําคัญมีอยู่ 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะหลัก และ

ยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะรอง วงจรยุงลายมี 4 ระยะได้แก่ ระยะไข่ ระยะตัวอ่อน 

(ลูกน้ํา) ระยะดักแด้ หรือกลางวัย (ตัวโม่ง) และระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะมีความ

แตกต่างกันทั้งรูปร่างลักษณะและการดํารงชีวิต 

ยุงลายมักวางไข่ตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กน้อย โดยวางไข่ฟองเดี่ยว ๆ อยู่รวมกัน

เป็นกลุ่ม ตัวเมียวางไข่ครั้งละ 100 ฟอง จะวางไข่มากน้อยเป็นจังหวะ ใน 24 ช่ัวโมง โดยอาศัยจังหวะ

ทีแ่สงลดน้อยลงในเวลาเย็น ในห้องทดลองพบว่าจะวางไข่มากที่สุดก่อนพระอาทิตย์ตกดิน 

โดยทั่วไปยุงลายออกหากินเวลากลางวัน แต่ถ้าในช่วงกลางวันยุงไม่ได้กินเลือด

หรือไม่อิ่ม จะออกหากินเวลาพลบค่ําด้วย หากในบริเวณนั้นมีแสดงสว่างพอ ช่วงเวลาท่ีพบยุงลาย

ได้มากที่สุด เวลาเช้า และเวลาบ่ายถึงเย็น เป็นยุงไม่ชอบแสงแดดและลมแรง จึงออกหากินไม่ไกล

จากแหล่งเพาะพันธุ์ จะพบชุกชุมในช่วงฤดูฝน เพราะอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสม ส่วนในฤดูอ่ืน

ความชุกลดลง 

ยุงลายตัวเมียอาศัยในบ้าน ส่วนใหญ่ชอบเกาะตามสิ่งห้อยแขวนต่าง ๆ เช่น เส้ือผ้า 

มุ้ง เชือกมุ้ง และส่วนน้อยเกาะตามฝาผนังบ้าน (สํานกังานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2549) 
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5. แหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 

ยุงลายวางไข่ตามภาชนะขังน้ําที่นิ่งและใส น้ําอาจสะอาดหรือไม่ก็ได้ น้ําฝนเป็นน้ํา

ที่ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด โดยลูกน้ํายุงลายบ้านจะพบในภาชนะที่มนุษย์สร้างข้ึน ทั้งในบ้าน

และรอบบ้าน เช่นโอ่งน้ําด่ืม น้ําใช้ ถังเก็บน้ําในห้องน้ํา ถ้วยรองขาตู้กับข้าว แจกัน จานรอง

กระถางต้นไม้ และเศษวัสดุที่มีน้ําขัง ส่วนยุงลายสวน เพาะพันธุ์ ในแหล่งธรรมชาติ เช่น โพรงไม้โพง

หิน กระบอกไม้ไผ่ กาบใบพืช และ ภาชนะขังน้ํารอบ ๆ บ้าน (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 

2550) 

ระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก 

ในทางระบาดวิทยาการเกิดโรคและการกระจายของโรคใด ๆ เกิดจาก อิทธิพลของ

องค์ประกอบ 3 ประการ คือ Host ส่ิงแวดล้อม และเช้ือโรคหรือปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรค (Agent) 

โดยให้ความสําคัญของ 3 องค์ประกอบเท่า ๆ กัน ความไม่สมดุลระหว่างปัจจัยของทุกองค์ประกอบ

จะมีผลต่อการเพิ่มหรือลดลงในความถี่ของโรคได้ (พันธุ์ทิพย์ รามสูตร, 2540, หน้า 28) 

ปัจจัยด้านบุคคล (host) และสิ่งแวดล้อม (environment) เป็นตัวกําหนดความไวต่อโรค 

และโอกาสในการสัมผัสโรค (susceptibility and exposure to agent) และตัวเชื้อโรค (agent) 

เป็นปัจจัยที่จะทําให้เกิดโดยตรง 

โรคไข้เลือดออกจะเกิดข้ึนได้ต้องมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ เช้ือไวรัสเดงกี่ บุคคล

ที่เส่ียงต่อการเกิดโรค และสิ่งแวดล้อม ที่ก่อให้เกิดยุงลาย ซ่ึงเป็นพาหะของโรค ถ้าชุมชนใด 

มีองค์ประกอบครบทั้ง 3 ประการ และไม่สมดุลก็จะสามารถเกิดโรคหรือมีการระบาดของโรคได้ 

หากจะป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต้องมีมาตรการยับยั้งองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง 

หรือทั้ง 3 องค์ประกอบร่วมกนั ในกรณีของโรคไข้เลือดออก อาจพิจารณาแยกองค์ประกอบแต่ละส่วน

ดังนี้ (WHO, 1998 อ้างอิงใน เสรี นพรัตน์, 2543, หน้า 20-24) 

เชื้อ เป็นเช้ือไวรัสเดงกี่ ปัจจุบันยังไม่สามารถหายารักษาให้หายขาดได้ หรือฆ่าเช้ือ

ไวรัสได้ ดังนั้นการจะหามาตรการยับยั้งองค์ประกอบนี้ยังคงทําไม่ได้ 

คน โรคไข้เลือดออก เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนในคนเท่านั้น ดังนั้นคน จึงเป็นเหมือนแหล่งรังโรค

(reservoir of infection) การที่จะกําจัดหรือลดแหล่งรังโรคในคนได้ จําเป็นต้องมีภูมิต้านทาน 

ต่อโรค การที่จะสร้างภูมิต้านทาน วิธีหนึ่ง คือการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก พัฒนาจัดหา

วัคซีนป้องกันโรคน้ี จะต้องเป็นวัคซีนที่ป้องกันโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ ทั้ง 4 ชนิด (tetravalent 

vaccine) จึงจะสามารถป้องกันมิให้เกิดโรคและเกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงตามมา ด้วยเหตุว่า

การได้รับวัคซีนจําพวก monovalent หรือ bivalent หรือ trivalent ชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วเมื่อติดเช้ือ 

การพัฒนา tetravalent vaccine ขณะนี้อยู่ในระหว่างการวิจัยและพัฒนา 
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สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดยุงลาย จําเป็นต้องควบคุมยุงพาหะให้ลดลง จนไม่สามารถ

แพร่เชื้อไวรัสเดงกี่ ไปสู่คนอ่ืน ๆ ได้ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง การดําเนินงานเพื่อลดอัตราการเจ็บป่วย

และอัตราตายของประชาชน ด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้และเพื่อควบคุม 

การแพร่กระจายของเช้ือโรคจากแหล่งนําโรคหรือพาหะของโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม อันที่

จะนําไปสู่คนอื่น ๆ ให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพของบุคคลและชุมชน (คณะกรรมการ

อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10, 2550) 

หลักสําคัญในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีดังน้ี (ประเสริฐ 

ทองเจริญ, 2520, หน้า 229-252 อ้างอิงใน อนุชาติ ปนันคํา, 2551) 

1. การให้สุขศึกษา เพื่อให้ชุมชนเกิดความรู้ ความเข้าใจและเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่ม ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม การให้สุขศึกษาประกอบด้วย 

การประชาสัมพันธ์ ในเนื้อหาความสําคัญของโรค การเกิดโรค การควบคุมกําจัดยุงลาย การรณรงค์ 

กิจกรรมบ้าน ชุมชน และโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย อาจจะต้องมีการสาธิตประกอบไปด้วย 

เพื่อให้ชาวบ้านมีความเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

2. การเฝ้าระวังและการสํารวจหาระดับความชุกของยุงลาย เพื่อให้ทราบถึงสภาวะ 

ที่แท้จริงของยุงลาย ในด้านจํานวน พ้ืนที่ และชนิดของแหล่งเพาะพันธุ์ เพื่อนํามาวางแผนและ

กําหนดวิธีการดําเนินงานควบคุมให้ได้ผลดี และประหยัดที่สุด ในการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

อุปกรณ์ที่จําเป็นคือ ไฟฉาย เพราะแสงไฟจะช่วยแยกลักษณะอุปนิสัยของลูกน้ํายุงลายออกจาก

ยุงรําคาญ โดยลูกน้ํายุงลายจะไวต่อแสงมาก เมื่อถูกแสงไฟ หรือเงากระทบจะว่ายน้ําหนีแสงไฟ

ลงก้นภาชนะทันที ต้องสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย หรือภาชนะกักเก็บน้ําทุกชนิดภายในบ้าน

และบริเวณรอบ ๆ บ้าน พร้อม ๆ กับทําลายลูกน้ําไปด้วย สําหรับดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย 

มี 3 ค่าคือ House index (HI) คือร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ํา Container index (CI) คือร้อยละ

ของภาชนะที่พบลูกน้ํา Breteau index (BI) คือจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําในบ้าน 100 หลังคาเรือน 

3. การกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เนื่องจากวงจรชีวิตหนึ่ง ๆ ของยุงลาย 

ประกอบด้วย 4 ระยะ ที่มีความแตกต่างกันทางชีววิทยาและนิเวศน์วิทยา จึงทําให้วิธีการ

ควบคุมกําจัดยุงลายในแต่ละระยะแตกต่างกัน ดังนี้ 

หนึ่ง ระยะไข่ ไข่ยุงลายมีขนาดเล็กมาก ทนต่อความแห้งแล้ง และสารเคมี การกําจัด

ทําได้โดยการขัดล้างตามผิวภาชนะต่าง ๆ แต่มักไม่สะดวกในการปฏิบัติ 

สอง และสาม ระยะลูกน้ําและตัวโม่ง กระทําได้ง่ายและสะดวก มีหลายวิธี ได้แก่ 
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- การปกปิดภาชนะที่เก็บน้ําด้วยฝาปิดให้มิดชิด หรือคว่ําภาชนะที่ยังไม่ได้ใช้ 

- ภาชนะที่ปกปิดไม่ได้ ให้ใส่ทรายอะเบท โดยใส่ให้มีระดับความเข้มข้นในน้ํา

เท่ากับ 1 ppm (part per million) หรือหมั่นขัดล้างถ่ายน้ําทุก 7 วัน หรือใส่ปลาที่กินลูกน้ํา เช่น 

ปลาหางนกยูง ปลากัด ปลาสอด จํานวน 2-10 ตัว แล้วแต่ขนาดภาชนะหรือบ่อ เพื่อช่วยกําจัดลูกน้ํา 

- การเผา ฝัง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ 

- ใช้เกลือ น้ําส้มสายชู หรือผงซักฟอกผสมกับน้ําใส่ลงในจานรองขาตู้กันมด เพื่อไม่ให้

ยุงลายวางไข่ หรือใช้ชัน หรือข้ีเถ้าแทนการใส่น้ํา 

- จานรองกระถางต้นไม้ที่มีน้ําขัง ให้ใส่ทรายธรรมดาลงไปประมาณ 3 ใน 4 ของ

ความลึก เพื่อช่วยดูดซับน้ําที่รดต้นไม้ 

ส่ี ระยะยุงตัวเต็มวัย กําจัดยุงโดยใช้สารเคมีพ่นแบบ Ultra Low Volume (ULV) 

และการพ่นหมอกควัน Thermal fogging หรือป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด นอนในมุ้ง นอนในห้องที่

บุด้วยมุ้งลวด การใช้ยาทากันยุงกัด เป็นต้น 

แนวทางการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดให้แนวทางไว้ 

ดังนี้ (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2551) 

1. การป้องกันและกําจัดยุงลาย 

ป้องกัน หมายถึง กั้นไว้เพื่อต้านทานหรือคุ้มครอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ตรงกับ

คําศัพท์ภาษาอังกฤษที่ว่า prevent หมายถึง hinder or keep from doing or happening; do 

everything possible to avoid something happening ซึ่งคําว่า prevention (การป้องกัน) 

หมายถึง act or effect of preventing (The New American Webster Handy College Dictionary, 

1981; Long man’s Language Activator, 1993 อ้างอิงใน สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 

2544, หน้า 59) และกําจัด หมายถึง ขับไล่ ปราบ ทําให้ส้ินไป (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ซ่ึง

ตรงกับคําศัพท์ภาษาอังกฤษที่ว่า eliminate หมายถึง 1. Get rid of remove. 2. Omit ignore. 

3. Expel secrete. (The New American Webster Handy College Dictionary, 1981 อ้างอิงใน 

สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2544, หน้า 59) 

การป้องกันและกําจัดยุงลายจึงหมายถึง การกั้นหรือต้านทานไว้ไม่ให้มียุงลายในบ้าน 

รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการถูกยุงลายกัด และหากพบว่ามียุงลายในบ้านจะต้องทําการขับไล่หรือ

ทําให้หมดส้ินไป วิธีป้องกันและกําจัดยุงลายมีหลายวิธี บางวิธีค่อนข้างสลับซับซ้อนยุ่งยาก และ

เสียค่าใช้จ่ายสงู เช่น วิธีการทางพันธุศาสตร์ ไม่ว่าจะเป็นการทําหมันยุง การเปล่ียนรูปยุงให้พิการไป 

หรือการใช้สารสกัดจากรังไข่ยุงทําให้ยุงไม่สามารถย่อยอาหารและเลือดได้ เป็นต้น ในที่น้ี 



18 

จะกล่าวถึงวิธีการป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิดไม่ให้ถูกยุงลายกัด และวิธีการในการกําจัดยุงลาย

ตัวเต็มวัย เป็นวิธีที่ประชาชนสามารถกระทําได้ด้วยตนเอง ซ่ึงมีอยู่หลายวิธีให้พิจารณาเลือกใช้

ตามความเหมาะสม และตามทุนทรัพย์ที่มีอยู่ 

1.1 การป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด การป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิดไม่ให้ถูกยุงกัด

อาจทําได้ดังนี้ 

1. นอนในมุ้ง 
2. สวมใส่เสื้อสีขาว กางเกงขายาว และควรใช้สีอ่อน ๆ 

3. ใช้สารไล่ยุง (mosquito repellents) เช่น สารไล่ยุงชนิดขด (mosquito coil) 

ชนิดแผ่น (mat) และชนิดน้ํา (liquid หรือ plug–in vaporizing device) ต้องใช้ความร้อนช่วยในการ

ระเหยสารออกฤทธิ์ สารไล่ยุงชนิดใช้ทาผิว อาจอยู่ในรูปของเหลว (cream หรือ lotion) เป็นวุ้น 

(gel) เป็นของเหลวคล้ายน้ํา (liquid) เป็นน้ํามัน (oil) และเป็นแป้ง (talcum powder) สารออกฤทธิ์หลัก

ในผลิตภัณฑ์กลุ่มน้ีมีทั้งสารเคมีจําพวก deet และสารสกัดจากพืช สารไล่ยุงชนิดใช้ชุบเส้ือผ้า 

ทารองเท้า ชุบมุ้ง ได้แก่ permethrin ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นทั้งสารไล่ยุงและสารกําจัดยุงอีกด้วย 

ส่วน deet กใ็ช้ชุบหรือฉีดพ่นเส้ือผ้า แถบรัดข้อมือ (wrist band) ตลอดจนวัสดุปูพ้ืน (patio grid) 

ได้เช่นกัน 

1.2 การกําจัดยุงลายการใช้สารเคมี 
1. สารเคมีกําจัดยุงที่มีวางจําหน่ายตามร้านค้า มีทั้งแบบที่เป็นกระป๋อง

ทรงกระบอก น้ํายาเคมีสําหรับฉีดพ่นได้ทันที เมื่อใช้หมดแล้วไม่สามารถเติมน้ํายาเคมีใหม่ได้ 

และแบบที่เป็นกระป๋องสี่เหล่ียม ซ่ึงต้องเติมน้ํายาเคมีลงในกระบอกฉีดและผู้ใช้ต้องสูบฉีดน้ํายา

ในขณะพ่นด้วยตนเอง 

2. การใช้อุปกรณ์กําจัดยุง มีอยู่ 2–3 ชนิดที่ถูกโฆษณาผ่าน ส่ือต่าง ๆ เช่น 

ชนิดที่เป็นกับดักไฟฟ้า ใช้ไฟบ้าน 220 โวลท์ โดยหลักการ คือใช้แสงไฟล่อให้ยุงบินเข้าไปหากับดัก 

เมื่อยุงบินไปถูกซ่ีกรงที่มีไฟฟ้าก็จะถูกไฟฟ้าซ็อตตายไป และอุปกรณ์กําจัดยุงไฟฟ้าแบบใช้

แบตเตอรี่ (ถ่านไฟฉาย) มีรูปร่างคล้ายไม้เทนนิส แต่แทนที่จะเป็นเส้นเอ็นก็เป็นเส้นลวด เมื่อเปิดสวิทซ์

ก็จะมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน ผู้ใช้ต้องโบกให้ซี่ลวดถูกตัวยุง ยุงก็จะถูกไฟซ็อตตาย 

2. การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

การควบคุม หมายถึง ดูแล กํากับดูแล กักขัง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ตรงกับ

ศัพท์ภาษาอังกฤษว่า control หมายถึง 1. Exercise power over, restrain, govern and dominate. 

2. regulate. 3. Verify by comparison. (The New American Webster Handy College Dictionary, 

1981 อ้างอิงใน สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2544, หน้า 35) และกําจัด หมายถึง ขับไล่ 
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ปราบ ทําให้ส้ินไป (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ซ่ึงตรงกับคําศัพท์ภาษาอังกฤษที่ว่า eliminate 

หมายถึง 1. Get rid of, remove. 2. Omit ignore. 3. Expel secrete. (The New American Webster 

Handy College Dictionary, 1981 อ้างอิงใน สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2544, หน้า 35) 

การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในที่น้ีจึงหมายถึง การกํากับดูแลไม่ให้มีลูกน้ํา

ยุงลาย (ในภาชนะขังน้ําใด ๆ) และการทําให้ลูกน้ํายุงลายหมดส้ินไป (หากพบว่ามีลูกน้ํายุงลาย

อยู่ในภาชนะน้ํา) ยุงลายในประเทศไทยที่เป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ยุงลายบ้าน (Aedes 

aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) แหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ํายุงลายทั้งสองชนิดแตกต่างกัน 

โดยลูกน้ํายุงลายบ้านจะอยู่ในภาชนะน้ําขังชนิดต่าง ๆ ที่มนุษย์สร้างข้ึน (man–made container) 

ทั้งที่อยู่ภายในบ้านและบริเวณรอบ ๆ บ้าน เช่นโอ่งน้ําด่ืมน้ําใช้ บ่อซีเมนต์เก็บน้ําในห้องน้ํา ถ้วยหล่อ

ขาตู้กับข้าวกันมด แจกัน ภาชนะเล้ียงพลูด่าง จานรองกระถางต้นไม้ ยางรถยนต์เก่า และเศษวัสดุต่าง ๆ  

ที่มีน้ําขัง เป็นต้น ส่วนลูกน้ํายุงลายสวนมักจะเพาะพันธุ์อยู่ในแหล่งเพาะพันธุ์ธรรมชาติ เช่น

โพรงไม้ โพรงหิน กระบอกไม้ไผ่ กาบใบพืชจําพวกกล้วย พลับพลึง หมาก คูน (คล้ายบอน) 

ตลอดจนแหล่งเพาะพันธุ์ที่มนุษย์สร้างข้ึน และอยู่บริเวณรอบ ๆ บ้านหรือในสวน เช่น ยางรถยนต์เก่า 

รางน้ําฝนที่อุดตัน ถ้วยรองน้ํายางพาราที่ไม่ใช้แล้ว หรือแม้แต่แอ่งน้ําบนดิน 

วิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายงุลายมีหลายวิธี ตั้งแต่วิธีทางกายภาพ วิธีทางชีวภาพ

และวิธีทางเคมี จึงควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับประเภทของแหล่งเพาะพันธุ์ที่พบลูกน้ํายุงลาย      

โดยต้องพิจารณาด้านความปลอดภัยของมนุษย์ สัตว์เล้ียงและสิ่งแวดล้อม ด้านความสะดวก 

ในการใช้ ด้านค่าใช้จ่าย ฯลฯ ซ่ึงแหล่งเพาะพันธุ์บางแห่งอาจใช้เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่งก็จะ

สามารถควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายได้ผลดี เช่น การใส่ปลาหางนกยูงลงในอ่างบัว เป็นต้น 

แต่แหล่งเพาะพันธุ์บางแห่งจําเป็นต้องใช้วิธีการหลาย ๆ  วิธีรวมกัน เป็นการบริหารจัดการพาหะนําโรค

แบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรือ IVM) เช่น ยางรถยนต์เก่าที่มีอยู่เป็นจํานวนมาก 

ทั้งน้ียางรถยนต์บางส่วนอาจนําไปดัดแปลงใช้ประโยชน์ได้ทันที (ทํารั้ว ปลูกดอกไม้ หรือพืช

ล้มลุก) ในขณะที่บางส่วนรอการดัดแปลงเป็นสินค้า (ทําเป็นถังขยะ เป็นเก้าอ้ี) ยางรถยนต์ 

ในส่วนน้ี จึงควรเก็บในที่ร่มหรือหาเศษวัสดุปกคลุมให้มิดชิดบางแห่งมียางรถยนต์เป็นจํานวน

มหาศาล ไม่อาจปกคลุมให้มิดชิดทั้งหมดได้ในกรณีน้ีจําต้องฉีดพ่นสารกําจัดลูกน้ําร่วมด้วย 

ซ่ึงอาจเป็นสารเคมีหรือสารชีวภาพ 

2.1 วิธีการทางกายภาพ 

1. การปดิปากภาชนะเกบ็น้ําด้วยผ้าตาข่ายไนลอน ฝาอลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใด

ที่สามารถ ปิดปากภาชนะเก็บน้ําได้อย่างมิดชิดจนยุงลายไม่สามารถ เล็ดลอดเข้าไปวางไข่ได้ 

2. การหมั่นเปล่ียนน้ําทุก 7 วัน วิธีน้ีเหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่เก็บน้ําไม่มาก 
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เช่น แจกันดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกันที่ห้ิงบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิหรือแจกันประดับตามโต๊ะ 

รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทต่าง ๆ ที่ใช้เล้ียงต้นพลูด่าง พลูฉลุ ออมทอง ไผ่กวนอิม ฯลฯ 

3. การเติมนํ้าเดือดจัด ๆ ทุก 7 วัน วิธีนี้ใช้ได้กับถ้วยหล่อขาตู้กันมด ซ่ึงถ้าหาก

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีลูกน้ําเกิดขึ้น ลูกน้ําก็จะถูกน้ําเดือดลวกตายไป 

4. การใช้กระชอนช้อนลูกน้ํา เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโอ่งน้ํา บ่อซีเมนต์
เก็บน้ําในห้องน้ํา ฯลฯ เพื่อให้ลดน้อยลงมากที่สุดและอย่างรวดเร็ว 

5. การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ ให้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ส่วน

ของความลึกของจานรองกระถางต้นไม้นั้น เพื่อให้ทรายดูดซึมน้ําส่วนเกินจากการรดน้ําต้นไม้ไว้ 

ซ่ึงเป็นวิธีที่เหมาะกับกระถางต้นไม้ใหญ่และหนัก ส่วนต้นไม้กระถางเล็กอาจใช้วิธีเทน้ําที่ขังอยู่

ในจานรองกระถางทิ้งไปทุก 7 วัน 

6. การเก็บทําลายเศษวัสดุ ที่ไม่ใช้แล้ว เช่น ขวด ไห กระป๋อง ฯลฯ และยางรถยนต์เก่า

ที่ไม่ใช้ประโยชน์หรือการปกคลุมให้มิดชิดเพื่อมิให้เป็นที่รองรับน้ําได้ การนํายางรถยนต์เก่า 

มาดัดแปลงใช้ประโยชน์นับว่าเป็นความคิดที่ดี เช่น นํามาดัดแปลงเป็นที่ปลูกดอกไม้ ที่ปลูก

พืชผักสวนครัว เป็นที่ท้ิงขยะ เป็นเก้าอ้ี เป็นฐานเสา ทําเป็นรั้ว เป็นชิงช้าหรือทําเป็นที่ ปีนป่าย

ห้อยโหนสําหรับเด็ก ๆ แต่จะต้องดัดแปลงอย่าให้น้าํขังได้ หากจะทําเป็นที่ ท้ิงขยะ เป็นชิงช้า

หรือเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น จะต้องเจาะรูให้น้ําระบายไหลออกไปโดยง่าย หากจะทําเป็นรั้ว

ก็ควรฝังดินให้ลึกเพียงพอที่ด้านล่างของยางยางรถยนต์นั้นไม่สามารถขังน้ําได้เป็นต้น 

7. การกลบ ถม หรือการระบายน้ํา กระถางที่ปลูกต้นไม้ เนื่องจากดินที่ปลูก

ลักษณะคล้ายดินเหนียว มีความแน่น เมื่อเกิดเป็นหลุมเป็นแอ่งจึงขังน้ําไว้ได้ และมีลูกน้ํายุงลายสวน

มาเพาะพันธุ์อยู่ 

8. การใช้ Polystyrene beads จะลอยตัวอยู่บนผิวน้ํา หากใช้จํานวนมากพอให้

แผ่คลุมผิวน้ําได้อย่างสมบูรณ์ จะทําให้ลูกน้ํายุงลายข้ึนมาหายใจไม่ได้ ลูกน้ําก็จะตายไป 

9. การใช้ขันดักลูกน้ําลอยไว้ในโอ่งน้ําหรือบ่อซีเมนต์ที่ปิดฝาไม่ได้ เมื่อลูกน้ํา 

ที่ลงไปหากินที่ก้นโอ่งหรือก้นบ่อซีเมนต์ลอยตัวข้ึนมาเพื่อหายใจที่ผิวน้ํา ลูกน้ําจะลอยตัวข้ึนมา

ใต้ขันน้ําซ่ึงเป็นเงามืด เข้าไปในปากกรวยและออกมาอยู่ในขันน้ํา เมื่อเราใช้ห้องน้ําและพบว่า 

มีลูกน้ําอยู่ในขนั ก็ใช้น้ําในขันนั้นราดส้วมไป 

2.2 วิธีทางชีวภาพ ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเป็นศัตรูโดยธรรมชาติขอลูกน้ํายุงลาย  

ซ่ึงบางชนิดเป็นตัวห้ํา (predator) และบางชนิดก็เป็นตัวเบียน (parasite) การนําส่ิงมีชีวิตเหล่าน้ี

มาใช้ประโยชน์ในการควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายมีความเป็นไปได้และมีประสิทธิภาพดีในหลายพ้ืนที่ 

ทั้งน้ีอาจเป็นศัตรูธรรมชาติที่มีอยู่แล้วในพ้ืนที่นั้น ๆ หรือเป็นศัตรูธรรมชาติที่ต้องนําเข้าจาก
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ต่างประเทศ อย่างไรก็ตาม ควรส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากศัตรูธรรมชาติด้ังเดิมที่มีอยู่ 

ในแต่ละท้องถิ่นก่อน นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับชนิดและการแพร่กระจายของ

ศัตรูธรรมชาติชนิดต่าง ๆ  ของลูกน้ําในแต่ละท้องถิ่น ตลอดจนหาวิธีป้องกันไม่ให้ศัตรูธรรมชาติเหล่านั้น

ถูกทําลายไปด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เช่น การใช้สารเคมีที่ไม่เหมาะสมและการใช้สารเคมี 

ไม่ถูกวิธี เป็นต้น 

1. ลูกน้ํายุงยักษ์ Toxorhynchites spp. มีศักยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก 

การเพาะเล้ียงลูกน้ํายุงยักษ์ให้ได้ปริมาณมากเพื่อนําไปปล่อยในธรรมชาตินั้นก็ค่อนข้างจะ

ส้ินเปลืองเวลาและแรงงานด้วย 

2. ปลากินลูกน้ํา (larviorous fish) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดท่ีกินลูกน้ํายุง

เป็นอาหาร (นอกเหนือจากการกินตะไคร้น้ํา พืชน้ํา ไรน้ํา ฯลฯ รวมทั้งลูกของมันเองในเวลาที่

อาหารอ่ืน ๆ ขาดแคลน) เช่น ปลาหางนกยูง Poecilia spp. และปลาแกมบูเซีย Gambusia spp. 

เป็นต้น 

3. แบคทีเรีย มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Bacillus thuringiensis var. israelensis 

serotype H –14 หรือที่เรียกกันโดยย่อว่า B.t.i. มีจําหน่ายตามท้องตลาด มีหลายยี่ห้อและหลายสูตร

ให้เลือกใช้ตามชนิดของแหล่งน้ําและชนิดของลูกน้ํายุงลาย คือ ที่เป็นแบบของเหลว แบบเป็นผง 

แบบอัดเม็ด แบบเคลือบเม็ดทราย แบบเคลือบซังข้าวโพด แบบเป็นก้อน เป็นต้น อัตราการใช้

แบคทีเรียแบบเคลือบเม็ดทราย คือ 2.5 กรัมต่อน้ํา 200 ลิตร และแบบเม็ด คือ 1–2 เม็ด ต่อน้ํา 

200 ลิตร 

4. ไรน้ําจืด (cyclopoid copepods) มีหลายชนิด ไรน้ําจืดบางชนิดอาจใช้ควบคุม

ลูกน้ํายุงลายได้ โดยไรน้ําจืด 1 ตัวสามารถกินลกูน้ํายุงลายระยะที่ 1–2 ได้ 15–20 ตัวต่อวัน 

5. โปรตัวซัวบางชนิด เช่น Ascogregarina culicis เป็น parasite ของลูกน้ํายุง 

6. เช้ือรา หลายชนิด สามารถใช้ควบคุมลูกน้ํายุงลายได้ เช่น Metarhizium anisopliae 

(Ramoska et.al., 1981) และ Tolypocladium cylindrosporum (Riba et.al., 1986) โดยผลิต

เช้ือราเข้าไปเจริญเติบโตอยู่ในตัวลูกน้ํา Metarhizium anisopliae ผลิตสารพิษ ช่ือว่า depsipeptidase 

destruxin B และ desmethyldestruxin B ฆ่าลูกน้ํา 

7. ตัวอ่อนแมงปอ เป็นตัวห้ํา (predator) กินลูกน้ํายุงและสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก

อ่ืน ๆ ที่อยู่ในน้ําเป็นอาหาร 

8. ด้วงดิ่ง มวน มวนกรรเชียง อาศัยอยู่ในน้ําและเป็นศัตรูธรรมชาติของลูกน้ํายุง 

มักพบตามแหล่งน้ําธรรมชาติต่าง ๆ รวมทั้งบ่อซีเมนต์เก็บน้ําที่อยู่นอกบ้าน (เอาไว้ใช้สําหรับ 

รดน้ําต้นไม้ ล้างจาน ฯลฯ) จะพบแมลงเหล่านี้ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง 
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9. ไส้เดือนฝอย (mermithid nematodes) เป็นตัวเบียนของลูกน้ํา โดยตัวอ่อน

ของไส้เดือนฝอยจะเข้าไปอาศัยอยู่ในส่วนอกของลูกน้ํา เมื่อเจริญเติบโตได้ระยะหนึ่งแล้วก็จะ 

ไซออกมาทําให้ลูกน้ําตาย 

ในจํานวนศัตรูธรรมชาติทั้งหมดนี้ การใช้ปลากินลูกน้ําเป็นวิธีที่ได้ผลดี สะดวก

และประหยัดมากที่สุด เนื่องจากแพร่พันธุ์ง่าย กินลูกน้ําเก่ง มีชีวิตอยู่ได้ทั้งในน้ําสะอาดและ 

น้ําสกปรก และทนทานต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้เป็นอย่างดี 

2.3 วิธีทางเคมี 

1. การใช้ทรายกําจดัลูกน้ํา ทรายกําจัดลูกน้ําเปน็ทรายเคลือบสารเคมีในกลุ่ม
ออร์แกนโนฟอสเฟต ใช้ใส่ในน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย อัตราส่วนที่แนะนําให้ใช้ คือ ทรายกําจัด

ลูกน้ํา 1 กรัม ต่อน้ํา 10 ลิตร 

2. การใช้เกลือแกง น้ําส้มสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํายา ซักล้างทั่วไป ทั้งสี่อย่างน้ี

เป็นของคู่บ้านคู่ครัวที่สามารถนํามาใช้ในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายได้ โดยเฉพาะ 

ถ้วยหล่อน้ําขาตู้กับข้าว 

3. การใช้สารยับยั้งการเจริญเติบโต Insect Growth Regulator หรือ IGR เช่น 

methoprene เป็นสารเคมีสังเคราะห์เลียนแบบ juvenile hormone ทําให้การเจริญเติบโตของ

ลูกน้ํา ผิดปกติไปและตัวโม่งไม่สามารถลอกคราบออกเป็นยุงได้ จึงมีผลทําให้ลูกน้ําและตัวโม่ง

ตายไป แต่สารเคมีชนิดนี้ราคาค่อนข้างสูง 

 

นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว 

ด้วยภาระกิจในการป้องกันควบคุมโรคประจําถิ่นเป็นบทบาทหน้าที่ขององค์การ

บริหารส่วนตําบล ทางองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋วได้มีนโยบายในการป้องกัน ควบคุม

โรคไข้เลือดออกปี 2555 ดังนี้ (งานสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว, 2555) 

การป้องกันโรค 

โรคไข้เลือดออกสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรคที่สําคัญ 

จึงต้องไม่ให้ยุงกัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยโดยการลดจํานวนยุงตัวเต็มวัย และกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ 

ซ่ึงจะต้องทําให้ครอบคลุมทุกครัวเรือนต่อเนื่องและสม่ําเสมอตลอดทั้งปี มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

1. วิธีการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย คือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

เพื่อลดจํานวนยุงตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธุ์ให้ได้มากที่สุด โดยมีข้อแนะนําสําหรับ

สถานศึกษา ได้แก่ ดําเนินการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในสถานศึกษา ทุก 7 วัน ให้ความรู้

และคําแนะนําแก่นักเรียนเกี่ยวกับวงจรชีวิตของยุง การแพร่เช้ือ และวิธีป้องกัน 
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1.1 ทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน้ําด้วยฝาปิดเพื่อป้องกันไม่ให้

ยุงลายเข้าไปวางไข่ อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสติกปิดและมัดไว้ ภาชนะที่ยังไม่ใช้ประโยชน์

ควรจะควํ่ามิให้รองรับน้ํา ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้สะอาด ส่ิงของเหลือใช้ เช่น กะลา กระป๋อง

ควรเผาหรือฝัง แจกันดอกไม้สดควรเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน วิธีการเหล่านี้ต้องทําอย่างสม่ําเสมอ

และต่อเนื่องตลอดทั้งปี 

1.2 ทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน้ําลงในภาชนะเก็บกักน้ํา เช่น โอ่งตุ่ม 

2-4 ตัว หมั่นดูแลอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง  วิธีนี้ง่ายประหยัดและปลอดภัย 

1.3 ทางเคมี โดยใส่ทรายมีฟอส ในภาชนะเก็บน้ําใช้ ควรใช้เฉพาะภาชนะที่ 

ไม่สามารถปิดหรือใส่ปลากินลูกน้ําได้ 

2. วิธีการลดยุงตัวเต็มวัย มีดังนี้ 

1. ใช้ไม้ตียุง ใช้น้ําผสมน้ําสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุง 

2. การพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีควบคุมป้องกันยุงที่ให้ผลดี แต่ให้ผล

ระยะส้ัน ราคาแพง ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์ อาจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เล้ียง 

จึงควรใช้เฉพาะเมื่อจําเป็น 

3. การป้องกันยุงกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากันยุง ใช้สมุนไพร/พัดลมไล่ยุง ใส่เส้ือให้

มิดชิด หลีกเลี่ยงที่มืด ทึบ อับ ช้ืน 

แผนยุทธศาสตร์ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ปี 2555 

1. วัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกให้ลดน้อยลง 
2. ตัวชี้วัดและเป้าหมาย เมื่อสิ้นสุดปี 2555 ระดับตําบล 

1. ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

2. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13 

3. ควบคุมลูกน้ําในเขตตําบล (ร้อยละ 80 ของเขตตําบลหินซ้อน มีค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย  HI< 10) 

4. ควบคุมลูกน้ําในโรงเรียน (ร้อยละ 80 ของโรงเรียน มีค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย CI=0) 

5. ควบคุมการระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ (ไม่มีผู้ป่วยเกิดข้ึนหลังจากเหตุการณ์

ก่อนหน้านี้ได้จบไปแล้วมากกว่า 28 วัน) 

เกณฑ์และตัวช้ีวัดงานควบคุมโรคป้องกันโรคไข้เลือดออก ระดับตําบลหนองแก๋ว คือ 

1. เกณฑ์ตัวชี้วัดการควบคุมการระบาด 

1.1 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

1.2 ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index Case) ระดับหมู่บ้าน 
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2. เกณฑ์ตัวชี้วัดการควบคุมพาหะนําโรค 

2.1 ความพร้อมของทีมควบคุมพาหะนําโรคระดับตําบล 

2.2 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 

2.3 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 

3. ยุทธศาสตร์ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก เริ่มที่ลูกน้ํา และการควบคุมการระบาด 

โดยมีขอบเขตในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องตามผลการประชุม The strategic plan 

for prevention and control of Dengue in Asia-Pacific (2007-2015) ดังนี้ 

3.1 การเพิ่มความเข้มแข็งในการพยากรณ์การระบาด และการค้นหาผู้ป่วยอย่างฉับไว 

มีแนวทางในการดําเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพในระบบเตือนภัยการระบาดโดยใช้ความร่วมมือ

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชนและผู้ปฏิบัติในการดําเนินงาน มีการ 

เฝ้าระวังทางกีฏวิทยา และ Dengue serotype 

3.2 ปรับปรงุมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยการเพิ่มขีดความสามารถ

ของสถานพยาบาลในการรักษา DSS/DHF และจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยผ่านสถานบริการ

สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติทางแพทย์และมีแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติ 

3.3 สนับสนุน การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระบวนการกําจัดยุงลาย

พาหะนําโรคแบบบูรนาการ มีแนวทางการดําเนินงาน ได้แก่ การวิเคราะห์โครงสร้างพ้ืนฐาน 

ในแต่ละพ้ืนที่ สนับสนุนให้มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออก โดยผ่านนโยบายสาธารณะ พัฒนาคู่มือ และเผยแพร่ รวมทั้งผลักดันให้ชุมชน

องค์การบริหารส่วนตําบลหินซ้อน มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

เน้นโครงการบ้านสะอาดน่าอยู่ รณรงค์กําจัดภาชนะที่มีศักยภาพในการขังน้ําอันจะเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายได้ เม่ือมีฝนตกหรือน้ําท่วมขัง รวมทั้งสนับสนุนให้องค์การบริหารงานส่วนตําบล

หินซ้อน เกิดความตระหนักในการเก็บกวาดล้างวัสดุ และกองขยะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยงุลาย 

3.4 สนับสนุนนวัตกรรมใหม่ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการ

ปรับนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น มีการกํากับดูแลและเฝ้าระวังพาหะนําโรค 

ในโรงเรียน วัด บ้านและชุมชน รวมทั้งแหล่งอื่น ๆ สร้างเครือข่ายสําหรับผู้ประกอบการยางรถยนต์

และประสานให้มีการกําจัด หรือ Recycle ยางรถยนต์ ซ่ึงเป็น Key Container ที่สําคัญ 

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ล่วงหน้าก่อนช่วงระบาด เพื่อตัดวงจรการ

แพร่เชื้อไวรัสในหน้าแล้ง ก่อนฤดูฝนจะเริ่มต้นประมาณเดือนมีนาคม 

1. เป็นการดําเนินงานระยะที่ 1 (Phase 1) ที่สําคัญที่สุดในการควบคุมป้องกัน
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ไข้เลือดออก ตั้งแต่ต้นปีถึงปลายปี (เดือนมีนาคม-ตุลาคม) รวม 6 เดือน คือ การลดโรค

ไข้เลือดออกให้น้อยที่สุด หากเกิดการระบาดแล้วการควบคุมป้องกันไข้เลือดออกจะทําได้ยาก

และสูญเสียงบประมาณเพิ่มมากข้ึน พ้ืนที่เป้าหมาย คือ หมู่บ้าน ชุมชน มีข้ันตอนที่ต้องพิจารณา 

ดังนี้ 

ขั้นที่ 1. วิเคราะห์ต้นตอการระบาด สืบค้นแหล่งรังโรคและพ้ืนที่เส่ียงต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งในการจัดการ 

ขั้นที่ 2. กําจัดศักยภาพของแหล่งแพร่โรค -กําจัดภาชนะเส่ียงสําคัญ -จัดการ

แหล่งเพาะพันธุ์ -กวาดล้างลูกน้ํายุงลายให้ลดลงต่ําที่สุด HI =0 CI =0 

ขั้นที่ 3. ระงับการแพร่เชื้อ -เฝ้าระวังไข้ ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุม

ป้องกันยุงลายพาหะนําโรค ป้องกันไม่ให้ยุงกัด 

2. การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกช่วงระบาด ระยะท่ี 2 (Phase 2) ตั้งแต่

เดือนเมษายน–พฤษภาคม เป็นการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการเร่งรัดในการทําลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายในชุมชน โรงเรียน วัด บ้าน ชุมชนต่าง ๆ แหล่งท่องเที่ยว ระบบการ

รายงานท่ีรวดเร็ว ความทันเวลาในการควบคุมโรค มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี 

3. การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การระบาดของโรคให้เกิดน้อยท่ีสุด 

ระยะที่ 3 (Phase 3) ตั้งแต้เดือนมิถุนายน–กันยายน เป็นช่วงที่ต้องมีควบคุมการระบาด 

ของโรคให้เกิดน้อยที่สุด (น้อยกว่าค่า Target line) ต้องระงับการแพร่เช้ือ เฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วย 

ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมป้องกันยุงพาหะนําโรค ระบบการรายงานที่รวดเร็ว การสอบสวนโรค

ความทันเวลาในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในพ้ืนที่ประเมินผลการดําเนินงาน ได้แก่การประเมินค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย การประเมิน

ประสิทธิภาพของการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับตําบล 

แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกระบาด 

เมื่อเกิดมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ต้องดําเนินการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้โรคไข้เลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด 

ไม่ให้ระบาดติดต่อไปยังชุมชนอ่ืน หากเริ่มดําเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกช้า โรคจะ

แพร่กระจายออกไปอย่างกว้างขวางจนเกินกําลังที่จะควบคุม โดยปกติแล้วโรคไข้เลือดออก

มักจะระบาดในฤดูฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน หรือเดือนตุลาคม ของทุกปี 

แต่ทั้งนี้สภาพภูมิอากาศในแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน จึงทําให้ช่วงเวลาที่โรคไข้เลือดออก

ระบาดมีความแตกต่างกัน ส่ิงที่สําคัญที่สุดสําหรับการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และ 

การระบาด เพื่อลดการแพร่กระจายของโรค คือ การเฝ้าระวังโรค (Disease Surveillance) ที่รวดเร็ว 
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ถูกต้อง และครบถ้วน เพื่อให้รู้การเกิดโรคได้โดยรวดเร็ว การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา (Vector 

Surveillance) สํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงประเภทแหล่งเพาะพันธุ์ 

ที่สําคัญ (Key Container) ของยุงลาย การเฝ้าระวังเกี่ยวกับผู้ป่วยและติดเช้ือ โดยศึกษาแนวโน้ม

ของโรค ชนิดของ serotype แนวทางการปฏิบัติ มีดังนี้ 

1. แนวทางการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

1.1  ประกาศเตือนประชาชน ให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนนั้น 

พร้อมกับให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ให้รู้จักวิธีการป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ยุงลายกัด 

ให้ความรู้วิธีปฏิบัติเมื่อเด็กป่วยหรือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และวิธีการควบคุม

ป้องกันแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน และขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย ที่อาจมีหลงเหลืออยู่ในชุมชนให้หมดไป การกําจัดลูกน้ํายุงลายในบ้านผู้ป่วย และ

บริเวณรอบบ้านผู้ป่วยควรดําเนินการในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร และประเมินค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายในพื้นที่ที่เกิดโรคหลังการควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก ควรมีค่า HI < 10 

1.2 ใช้มาตรการเร่งด่วน เพื่อควบคุมป้องกันการระบาด คือ การพ่นสารเคมี

กําจัดยุงตัวเต็มวัย วิธีการน้ีจะลดจํานวนยุงลายที่มีเช้ือไข้เลือดออกในชุมชน หากพ่นสารเคมี

ต้องครอบคลุมพ้ืนที่ จะช่วยตัดวงจรการระบาดของโรคลงได้ ทั้งน้ีทีมควบคุมป้องกันโรคต้องมี

ความพร้อมในการควบคุมป้องกันยุงลายพาหะนําโรค อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่า 

มีผู้ป่วย โดยจะสามารถปฏิบัติการได้ทันทีดําเนินการ ควบคุมป้องกันแหล่งแพร่โรคภายใน 24 

ช่ัวโมง เมื่อได้รับการยืนยันจาการสอบสวนผู้ป่วยโดย ว่าเป็นพ้ืนที่น้ีเป็นแหล่งแพร่โรค ลักษณะ

การพ่นสารเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผู้ป่วย ดังนี้ 

1. หากเกิดมีผู้ป่วย ควรดําเนินการควบคุมป้องกันโรค แหล่งแพร่โรค (หมู่บ้าน

หรือชุมชน) โดยพ่นสารเคมีในบ้านผู้ป่วย และพ้ืนที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร 

ควรพ่นอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 7 วัน 

2. หากเกิดมีผู้ป่วยกระจายทั่วไปในชุมชนหรือหมู่บ้าน ควรพ่นสารเคมี 

ทุกหลังคาเรือนในชุมชน และควรพ่นสารเคมีให้มีบริเวณกั้นกลาง (Barrier Zone) ที่ปลอดยุง

รอบชุมชนนั้นด้วย หากมีหมู่บ้านอ่ืนอยู่ข้างเคียงก็ควรพิจารณาพ่นสารเคมีเพิ่มเติมให้แก่หมู่บ้าน

ที่อยู่ใกล้เคียงนั้นด้วย 

1.3 รายงานโรคไข้เลือดออก  (DF/DHF/DSS) ทั้งรายที่สงสัยและท่ีได้รับการยืนยัน

ทันที เพื่อการควบคุมป้องกันโรค 

1.4 พัฒนาทีมเฝ้าระวัง และควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับตําบล 

ให้สามารถดําเนินการควบคุมป้องกันโรคอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและทันเวลา 
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1.5 ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง เตรียมพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ที่จําเป็น 

ในการรักษาโรคไข้เลือดออก เพื่อรองรับการระบาด 

1.6 ประสานความร่วมมือ และพัฒนาศักยภาพขององค์การบริหารงาน 

ส่วนตําบลหินซ้อน และเครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีส่วนร่วมในการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 

2. กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

2.1 การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก Passive Surveillance 

เน้นคุณภาพการรายงานที่ถูกต้อง ทันเวลา การวิเคราะห์รายงาน จากระบบรายงานการ 

เฝ้าระวังโรค ที่ศูนย์ควบคุมโรคระดับตําบล พัฒนาการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา เพื่อการเตือนภัย

ในทุกระดับ (การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ 3 ระยะ การใช้ Target line, Base line และ Median) 

รวมทั้งส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการ

พยากรณ์และการเตือนภัยทางระบาดวิทยา Active Surveillance การเฝ้าระวังผู้ป่วยมีไข้ระดับ 

Fever Alert โดยให้ทีมควบคุมป้องกันโรคระดับพ้ืนที่เข้าดําเนินการสอบสวนและควบคุม (กําจัด

ทําลายแหล่ง) โรคในพื้นที่ผิดปกติ Serological Surveillance สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจ 

โดยเฉพาะในช่วงฤดูก่อนการระบาด เพื่อประเมินสถานการณ์การระบาดของโรค Vector 

Surveillance กําหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคโดยให้มีการลดและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายในทุกชุมชน และทุกหมู่บ้าน จัดระบบการสุ่มสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพื่อติดตาม 

กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคของพ้ืนที่ 

2.2 การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกและการระบาด 

2.2.1 การสอบสวนโรคเพื่อหาแหล่งโรค ในพ้ืนที่ระบาดและดําเนินการ

ควบคุมป้องกันการแพร่โรค พัฒนาศักยภาพของ SRRT ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถานการณ์ระบาด และดําเนินการควบคุมป้องกันโรคได้ตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาทีมปฏิบัติการควบคุมป้องกันการระบาดในพ้ืนที่ โดยการสอบสวน ทําลายแหล่ง

ยุงลาย โดยเน้นการใช้บุคลากรที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับบุคลากร

ท้องถิ่น 

2.2.2 พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน ในการ

ควบคุมป้องกันโรค พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิค

ประชาคมและใช้บทสรุปของประชาคมในการควบคุมป้องกันโรค สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็ง

โดยดําเนินการบ้านปลอดลูกน้ํายุงลายยั่งยืน โดยใช้การประกวดและการรณรงค์เพื่อการกําจัด

และทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และ
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ภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคในโรงเรียน โดยเฉพาะโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงเรียน 

ชุมชน และบ้าน ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น เพื่อกําหนด

แนวทางและมาตรการด้านกฎหมายในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

2.2.3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการในพื้นที่ ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับ

อําเภอ นายอําเภอจัดประชุมเครือข่ายระดับตําบล องค์การบริหารงานส่วนตําบล เพื่อกําหนด

พ้ืนที่เส่ียง ทิศทาง บทบาทและเกณฑ์การติดตามประเมินผล ให้มีการดําเนินงานแบบ 

Partnership จัดระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

โดยใช้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย (House Index, Container Index) และการประเมินประสิทธิภาพการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก สรุปวิเคราะห์และแนวทางการแก้ไขของ War room เครือข่าย

ระดับพ้ืนที่ และการใช้ประโยชน์จากระบบการวิเคราะห์รายงาน การประชาสัมพันธ์ และแจ้ง

ข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างความตระหนักและการให้ความร่วมมือในการควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออกผ่านหอกระจายข่าว และสื่อท้องถิ่น 

2.2.4 การควบคุมป้องกันยุงลายพาหะนําโรค กรณีเกิดการระบาดในพ้ืนที่ 

จะร่วมดําเนินการกับทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ร่วมมือกับหน่วยงานด้าน

การควบคุมป้องกันยุงลายพาหะนําโรค ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการค้นหาและทําลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายพาหะนําโรค ติดตามประเมินผลและดําเนินงาน อย่างต่อเนื่องจนกว่าการระบาด

จะยุติ 

2.2.5 การสร้างภาคีเครือข่ายควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นผู้นํา 

ในการให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ชุมชน เป็นผู้นําในการให้ความรู้เรื่อง การควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่ชุมชน เป็นผู้นําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในด้านการควบคุม

ป้องกันไข้เลือดออกแก่ชุมชน ร่วมสร้างภาคีเครือข่ายในชุมชนต่าง ๆ เพื่อการควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออก จัดกิจกรรมร่วมรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุงลายในชุมชน เฝ้าระวังผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก ประชาคมหมู่บ้านร่วมดําเนินงานการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น 

โครงการธนาคารขยะ โครงการบ้านสะอาด ปราศจากโรคไข้เลือดออก การใช้สัญลักษณ์ธงสี 

ปักหน้าบ้านแสดงสถานะของการพบลูกน้ําในครัวเรือน  มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพครบวงจร

บริการประชาชน แสดงสถานะทางสุขภาพด้วยโรคต่าง ๆ ของประชาชนในพ้ืนที่ การใช้ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชน ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 

ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์โดยรถยนต์ครอบคลุมพ้ืนที่ มีหนังสือขอความร่วมมือควบคุม 

ป้องกันโรคจากองค์การบริหารส่วนตําบล ถึงทุกครัวเรือน แจกเอกสาร แผ่นพับทุกครัวเรือน 
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รณรงค์ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก จัดนิทรรศการโรคไข้เลือดออก อย่างน้อยทุก 3 เดือนครั้ง 

จัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทุกเดือนเพื่อสรุปผลและวางแผน อาสาสมัคร

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และองค์การบริหารส่วนตําบล ร่วมมือสํารวจ

ลูกน้ํายุงลายพร้อมทําลายแหล่งทุก 7 วัน ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อมีผู้ป่วยเกิดข้ึนองค์การบริหารส่วนตําบลให้การสนับสนุนงบประมาณในการ 

พ่นสารเคมี/ใส่ทรายมีฟอส โรงเรียนและชมุชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์ และทํา Big Cleaning 

Day เดือนละ 1 ครั้ง พ่นสารเคมีพ้ืนที่เส่ียง พ้ืนที่ระบาดเพ่ือควบคุมการระบาดอย่างต่อเนื่อง

ไม่ให้แพร่ไปหมู่บ้านอ่ืนหรือเกิดผู้ป่วยรอบสองในพื้นที่ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเก็บรวมรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนเอง

ตามกรอบแนวคิด PRECEDE model พบว่า ปัจจัยนําได้แก่ทัศนคติ (r=0.13), การรับรู้ (r=0.13) 

มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเอ้ือได้แก่ความพอเพียงของทรัพยากร (r=0.36), การมีทักษะในการใช้

ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=0.55) และปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับ

คําแนะนําหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่

ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=0.58) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .01 และพบว่า

ปัจจัยนําได้แก่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์อย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เอนก สุขสัมพันธ์ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้าน

สุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม และการเรียนรู้แบบสร้างพลัง (Empowerment) 

กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องโรค การติดต่อ การรักษา การป้องกันและควบคุมโรค โดยอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ และการรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการมี

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่บ้าน และ
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หน่วยงานในชุมชน ได้แก่ สถานีอนามัย วัด โรงเรียน และ อบต. มีระดับที่สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จรัสศรี วันเพ็ญ (2550) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยความรู้ทัศนคติการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค ปัจจัยเอ้ือปัจจัยเสริมและปัจจัยด้านชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0 .01 โดย

ปัจจัยด้านสถานที่ตั้งสามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากที่สุดร้อยละ 

25.7 และด้านรายได้ด้านการรับรู้ด้านปัจจัยเสริมด้านความรู้สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคได้ร้อยละ 24.4, 23.6, 22.3 และ 20.1 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

มนัสศรี (2545) พบว่าปัจจัยนําปัจจัยเอื้อปัจจยัเสริมและปจัจัยทางชีวสังคมสามารถร่วมทํานาย

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้ 

จากการศึกษาของ สุทธิพงษ์ นาคมูล (2546) พบว่าหมู่บ้านที่ไม่พบโรคไข้เลือดออก

จะมีการรับรู้ที่ถูกต้องและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ 

สูงกว่าหมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์ของโรคสูง โดยบงการ ชัยชาญ (2546) พบว่าเหตุผลในการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้นําชุมชนเป็นผู้ มีบทบาทสําคัญ และเป็นที่ยอมรับโดยมี

ปัจจัยพื้นฐาน คือ ความตระหนักว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของตนเองและชุมชน การสื่อสาร

ภายในชุมชน วัฒนธรรมชนบท โดยเฉพาะสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึง อําไพ ลาน้อย 

(2548) ได้พบว่าสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ อุ่นใจ ถมอินทร์ (2542) พบว่าสมาชิก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่เคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมาก่อน หรือผ่านการ

อบรมด้านสาธารณสุขและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จากการศึกษาของ ดาราวรรณ นันทะ (2551) พบว่าการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ พลเกต อินตา (2547) 

พบว่าในภาพรวมประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ยกเว้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่อยู่ในระดับมาก โดยปัญหาและ

อุปสรรค คือ ฐานะทางเศรษฐกิจ ทําให้ประชาชนสนใจแต่การหาเล้ียงชีพ และช่วงเวลาดําเนิน

กิจกรรม ไม่สอดคล้องกับวิถีการดํารงชีวิตประจําวัน นอกจากน้ี มรกต หน่อศักด์ิ (2552) ยังพบว่า

ปัญหาและอุปสรรค คือ ประชาชนไม่เห็นความสําคัญของการมีส่วนร่วม ไม่ตระหนักในบทบาท

หน้าที่ ขาดความรู้ แกนนําและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ดําเนินการตามแผนงาน และการ
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ประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ซ่ึง สลิลา ปฐมกาญจนา (2547) ก็พบว่าปัญหาที่สําคัญ คือ ขาดแคลน

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และขาดประสิทธิภาพในการประชาสัมพันธ์ เช่นเดียวกับ สําเนียง วงศ์วาน 

(2549) ที่พบว่าปัญหา คือ มีการจัดประชุมประชาชนเรื่องไข้เลือดออกน้อยครั้ง ไม่ค่อยมี 

ผู้เข้าประชุม เครื่องพ่นเคมีกําจัดยุงมีน้อย ชํารุดง่ายและขาดแคลนพนักงานพ่นเคมี 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของ

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกยังอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากยังมีปัญหา

และอุปสรรคอยู่หลายประการ ซ่ึงจําเป็นจะต้องมีการหาวิธีการส่งเสริมและเพิ่มเติมการมีส่วนร่วม

ให้มากข้ึน เพื่อให้ประชาชนเห็นความสําคัญของการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ซ่ึงการมีส่วนร่วมนับว่าเป็นกลไกสําคัญในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก เนื่องจากมุ่งให้ประชาชนพึ่งตนเองและมีโอกาสได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ

ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงปัญหา การระดมความคิด การนาํทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 

และการร่วมแก้ไขปัญหาและติดตามประเมินผลอันจะนําไปสู่การลดปัญหาโรคไข้เลือดออก 

และเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

กรอบแนวคิด 

ตามนโยบายของผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัด

เชียงใหม่ ได้ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมในทุก ๆ ด้านจากทุกภาคส่วน การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก็ได้นําหลักการการมีส่วนร่วมน้ีมาเป็นหัวใจสําคัญเช่นกัน เนื่องจาก 

มีความเชื่อว่าการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมนั้นจะเป็นการแก้ปัญหาที่ตรงจุด 

หากขาดการมีส่วนร่วมจากส่วนอื่น ๆ แล้ว ก็ยากที่จะประสบความสําเร็จผลได้ การศึกษาครั้งน้ี

ผู้ศึกษาใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมจากการทบทวนวรรณกรรม กล่าวคือ การที่กลุ่ม 

ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน รวมถึงกลุ่มสตรีแม่บ้านของตําบลหนองแก๋ว 

ได้เข้าไปมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน คือ ขั้นตอนการค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา ข้ันตอนการ

ตัดสินใจและวางแผน ข้ันตอนการดําเนินงานขั้นตอนการประเมินผลในการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลือดออก และการรับรู้ความรุนแรง ทําให้ได้ทํากิจกรรมร่วมกัน ร่วมแสดงความคิดเห็น 

รับผิดชอบร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยประเมินได้จากแบบสอบถามที่สร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม 
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ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดของการศึกษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. บทบาทการมีส่วนร่วม 

- ขั้นตอนการค้นหาปัญหา สาเหตุของ

ปัญหา  

- ขั้นตอนการตัดสินใจและวางแผน  

- ขั้นตอนการดําเนินงาน 

- ขั้นตอนการประเมินผล 

2. การรับรู้ความรุนแรง 

กลุ่มองค์กร 

- กลุ่มผู้นําชุมชน 

- กลุ่มอสม. 

- กลุ่มสตรีแม่บ้าน 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการศึกษาคน้คว้า 
 

รูปแบบการศึกษาค้นคว้า 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษา

บทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง

การเปรียบเทียบบทบาทการมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มต่าง ๆ  

ในพื้นที่ศึกษา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ 1. กลุ่มผู้นําชุมชน ประกอบด้วยคณะผู้บริหาร

องค์การบริหารส่วนตําบลและสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง 

จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 22 คน กํานันและ ผู้ใหญ่จํานวน 30 คน คณะกรรมการหมู่บ้าน 

ในตําบลหนองแก๋ว จํานวน 61 คน (ประกาศอําเภอหางดงเรื่องรายช่ือคณะกรรมการหมู่บ้าน, 

2554) รวมทั้งหมด 113 คน 2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในตําบลหนองแก๋ว 

จํานวน 130 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแก๋ว, 2554) 3. กลุ่มสตรีแม่บ้าน 

ในตําบลหนองแก๋ว จํานวน 1,080 คน (องค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว, 2554) 

กลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีดังต่อไปนี้ กลุ่มผู้นําใช้วิธีเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 113 คน 2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านในตําบลหนองแก๋ว ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)

จํานวน 130 คน 3. กลุ่มสตรีแม่บ้านในตําบลหนองแก๋วใช้ ตาราง Krejcie & Morgan (ยุทธพงษ์ 

กัยวรรณ์, 2543, หน้า 75-76) ซ่ึงเป็นตารางที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน 285 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจํานวนตามสมาชิกสตรีแม่บ้านแต่ละหมู่บ้าน 

ดังนี้ 
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ตาราง 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจํานวนตามสมาชิกสตรีแม่บ้านแต่ละหมู่บ้าน 

ลําดับ ชื่อหมู่บ้าน จํานวนสตรีแม่บ้าน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

1 บ้านละโว้ หมู่ที ่1 75 20 

2 บ้านสันปูเลย หมู่ที่ 2 252 67 

3 บ้านเหมืองง่า หมู่ที ่3 145 38 

4 บ้านบวก หมู่ที่ 4 152 39 

5 บ้านร้องแหย่ง หมู่ที่ 5 90 24 

6 บ้านยั้งปวน หมู่ที่ 6 79 21 

7 บ้านสันทราย หมู่ที่ 7 75 20 

8 บ้านหนองแก๋ว หมู่ที่ 8 129 34 

9 บ้านสันทรายพัฒนา หมู่ที่ 9 83 22 

 รวม 1,080 285 

 

ทําการสุ่มสมาชิกกลุ่มสตรีแม่บ้าน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยวิธีการจับฉลากจากบ้านเลขที่ของสมาชิกกลุ่มสตรีแม่บ้านแต่ละหมู่บ้าน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 

ใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับบทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่าง ๆ การป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ตําบลหนองแก๋ว โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ 

อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ การดํารงตําแหน่ง ระยะเวลาที่อยู่อาศัย 

ข้อมูลข่าวสาร แหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย การระบาด เป็นคําถามให้เลือกตอบให้ตรงความจริงที่สุด

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามบทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในปีที่ผ่านมา พ้ืนที่ตําบลหนองแก๋ว ในด้านบทบาทการมีส่วนร่วม 

ในการค้นหาปัญหา ด้านบทบาทการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจและวางแผน ด้านบทบาท

การมีส่วนร่วมดําเนินงาน และในด้านบทบาทการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

มีเกณฑ์และการให้คะแนน คือ 

ทุกครั้ง หมายถึง การร่วมปฏิบัติทุกครั้งเมื่อจัดกิจกรรม 

 ให้คะแนน 4 คะแนน 
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บางครั้ง หมายถึง การร่วมปฏิบัติเกินครึ่งหนึ่งของจํานวนครั้งที่จัดกิจกรรม 

 ให้คะแนน 3 คะแนน 

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง การร่วมปฏิบัติน้อยกว่าครึ่งหนึ่งจํานวนครั้งที่จัดกิจกรรม 

 ให้คะแนน 2 คะแนน 

ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยร่วมกิจกรรมที่จัดเลย 

 ให้คะแนน 1 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก เป็นแบบสอบถาม

ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามหลักการของลิเคิดสเกล มีเกณฑ์และคะแนนดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 4 คะแนน 

 เห็นด้วย ให้คะแนน 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน 1 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการศึกษา โดยการหาความตรงตามเนื้อหา และ

ความเชื่อมั่น มีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ผู้ศึกษานําแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการ

สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานไข้เลือดออกจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 1 ท่าน 

นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกจากสํานักงาน

ป้องกันและควบคุมโรค เขตที่ 10 จํานวน 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญงานระบาดวิทยา และ

อนามัยชุมขน จํานวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาแล้ว

นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1 (Polit & 

Beck, 1999) และนําเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มี

ความถูกต้องชัดเจนด้านเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา 

2. การหาความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยนําแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้าย

กับประชากรในพ้ืนที่ตําบลขุนคง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 30 ราย แล้วนํามาหา

ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีข้ันตอนดังนี้ 

1. เข้าพบผู้นําชุมชนและประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ประธาน

กลุ่มสตรีแม่บ้านตําบล เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับในการดําเนินงานวิจัย

พร้อมขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

2. ผู้ศึกษาช้ีแจงผู้ช่วยเก็บข้อมูล เพื่อเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ เนื้อหาของแบบสัมภาษณ์

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้ศึกษาช้ีแจงประโยชน์ที่ได้รับในการดําเนินงานวิจัย ในเวที ประชุมประจําเดือน

ของหมู่บ้าน 

4. ขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่แก่ประชาชนในเวที ประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน 

5. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
6. ผู้ศึกษานําแบบสัมภาษณ์ที่เก็บรวบรวมข้อมูลมาตรวจสอบความ ถูกต้อง ครบถ้วน

แล้วเก็บเรียงตามลําดับชุดแบบสัมภาษณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากเก็บรวบรวมแบบสอบสอบถาม ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

แต่ละข้อของแบบสอบถาม แล้วลงรหัสในแต่ละข้อให้ครบทุกชุดและนําข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วย

คอมพิวเตอร์ โปรแกรมสําเร็จรูป ดังต่อไปนี้ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

กับการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความรุนแรงของโรค วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ

One – way ANOVA 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูและอภิปรายผล 
 

การศึกษาครั้งน้ี เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มต่าง ๆ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่   

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจํานวน 528 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 นํามาวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมทางสถิติและนําเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย 

สําหรับแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่างๆในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=528) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

 1)  ชาย  161 30.49 

 2)  หญิง 367 69.51 

รวม 528 100.00 

อายุ   

 1)  ไม่เกิน  30 ป ี 60 11.36 

 2)  31 – 40 ป ี 99 18.75 

 3)  41 – 50  ป ี 174 32.95 

 4)  51  ปีข้ึนไป 195 36.93 

รวม 528 100.00 

สถานภาพสมรส   

 1)  โสด 40 7.58 

 2)  คู่ 420 79.55 

 3)  หย่า 48 9.09 

 4)  แยก  2 0.38 

 5)  หม้าย 18 3.41 

รวม 528 100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 1) ไม่ได้เรียนหนังสือ 7 1.33 

 2)  ประถมศึกษา 194 36.74 

 3)  มัธยมศึกษาหรือ ปวช. 214 40.53 

 4)  อนุปริญญาหรือ ปวส. 58 10.98 

 5)  ปริญญาตรี 54 10.23 

 6)  สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.19 

รวม 528 100.00 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก   

 1)  รับจ้างทั่วไป 184 34.85 

 2)  เกษตรกรรม 235 44.51 

 3)  ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 3 0.57 

 4)  พนักงานภาคเอกชน 73 13.83 

 5)  ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 20 3.79 

 6)  อ่ืน ๆ  0 0.00 

รวม 528 100.00 

รายได้   

 1)  ไม่เกิน  5,000  บาท 84 15.91 

 2)  5,001 – 10,000  บาท 373 70.64 

 3)  10,001 – 15,000  บาท 60 11.36 

 4)  15,001 บาทข้ึนไป 11 2.08 

รวม 528 100.00 

 

จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.51 อยู่ใน 

ช่วงอายุ 51 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 36.93 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 

32.95 สถานภาพ สมรส คิดเป็นร้อยละ 79.55 รองลงมา คือ สถานภาพหย่า ระดับการศึกษา 

จบช้ันมัธยมศึกษาหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 40.53 รองลงมาจบช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

36.74 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 44.51 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  

คิดเป็นร้อยละ 34.85 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนประมาณ 5,001–10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.64 

รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.91 
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ตาราง 3 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการ 

 ดํารงตําแหน่งในหมู่บ้าน (n=528) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

ปัจจบุันดํารงตําแหน่งผูน้ําหรือกรรมการในหมู่บ้านหรือไม่  

 กลุ่มผู้นํา 113 21.40 

- ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 0.76 

- สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 18 3.41 

- กํานัน 1 0.19 

- ผู้ช่วยกํานัน 5 0.95 

- ผู้ใหญ่บ้าน 9 1.70 

- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 18 3.41 

- กรรมการหมู่บ้าน 58 10.98 

 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 130 24.62 

 กลุ่มกลุ่มสตรีแม่บ้าน 285 53.98 

รวม 528 100.00 

 

จากตาราง 3 พบว่าส่วนใหญ่ ดํารงตําแหน่งในกลุ่มสตรีแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 53.98 

รองลงมากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 24.62 และกลุ่มผู้นํา คิดเป็นร้อยละ 21.40 

ประกอบด้วย กรรมการหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 10.98 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 3.41     

สมาชิกสภาท้องถิ่นจํานวน คิดเป็นร้อยละ 3.41 ผู้ใหญ่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 1.70 ผู้ช่วยกํานัน 

คิดเป็นร้อยละ 0.95 ผู้บริหารท้องถิ่น คิดเป็นร้อยละ 0.76 และกํานัน คิดเปน็ร้อยละ 0.19 

 

ตาราง 4 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามระยะเวลา 

ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

อาศัยในหมู่บ้านเป็นระยะเวลานาน   

1) ต่ํากว่า 10  ป ี 74 14.02 

2) 11 – 20 ป ี 93 17.61 

3) 21 – 30 ป ี 139 26.33 

4) 31 – 40 ป ี 153 28.98 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

5) 41 ปีข้ึนไป 69 13.07 

รวม 528 100.00 

 

จากตาราง  4  พบว่า ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อาศัย

อยู่ในช่วง 31-40 ป ีคิดเป็นร้อยละ 28.98 รองลงมาอาศัยอยู่ในช่วง21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.33 

และอาศัยอยู่ในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.61 อาศัยอยู่ไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.02 

และอาศัยอยู่ 41 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 13.07 ตามลําดับ 

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในการรับรูข้่าวสารเกี่ยวกับโรค  

 ไข้เลือดออก (n=528) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

ในรอบปีที่ผ่านมาเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออกจากแหล่งใดหรือไม่ 

1)  ไม่เคย 30 5.68 

2)  เคย * 498 94.32 

โทรทัศน์ 119 22.54 

วิทยุ 35 6.63 

หนังสือพิมพ์ 47 8.90 

หอกระจายเสียง 230 43.56 

อาสาสมัครสาธารณสุข  190 35.98 

บุคลากรสาธารณสุข 89 16.86 

บอร์ดหรือป้ายประชาสัมพันธ์ 55 10.42 

หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก คิดเป็น

ร้อยละ 94.32 มากที่สุดได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ผ่านหอกระจายข่าว คิดเป็น

ร้อยละ 43.56 รองลงมาได้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านคิดเป็นร้อยละ 35.98

และจากโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 22.55 ตามลําดับและผู้ไม่เคยรับรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออกน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.68 
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ตาราง 6 แสดงจํานวนและร้อยละตามแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=528) 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

ในรอบปีที่ผ่านมาบริเวณหมู่บ้านของท่านมีแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลายหรือไม่ 

1)  ไม่มี 166 31.44 

2)   มี *  362 68.56 

- มี ภาชนะธรรมชาติ เช่น โพรงไม้ กะลา 

กาบใบไม้ ใบพืช กระบอกไม้ไผ่ 

213 40.34 

- มี เศษวัสดุเหลือใช้ เช่น ยางรถยนต์ ถังน้าํ 

ถังซีเมนต์  กระป๋อ  แก้วน้าํ  ถุงพลาสติก 

204 38.64 

รวม 528 100.00 

หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

จากตาราง 6 พบว่าแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่พบ

มากที่สุด คือ ภาชนะธรรมชาติ เช่น โพรงไม้ กะลา กาบใบไม้ ใบพืช กระบอกไม้ไผ่ คิดเป็นร้อยละ 

40.34 และไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 31.64 

 

ตาราง 7 แสดงจํานวนและร้อยละของการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

 ของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

ในรอบปีที่ผ่านมาในหมู่บ้านของท่านมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกหรือไม่ 

1)  ไม่มี 166 31.44 

2)   มี   362 68.56 

รวม 528 100.00 

 

จากตาราง 7 พบว่าในรอบปีที่ผ่านมา มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของ

กลุ่มตัวอย่างมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 68.56 ไม่มีการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกในหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 31.44 
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ส่วนที่ 2  

1. ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

2. ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มองค์กร ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง  

จังหวัดเชียงใหม่ 

 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด และของการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=528) 

การมีส่วนร่วม X  SD MIN MAX 

1)  ด้านการร่วมค้นหา 18.53 9.01 8 32 

2)  ด้านการร่วมตัดสินใจ 17.59 8.62 8 32 

3)  ด้านการร่วมดําเนินการ 34.67 16.39 16 64 

4)  ด้านการร่วมประเมินผล 13.77 7.38 6 24 

รวม 89.56 38.35 48 172 

 

ตาราง 8 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของตําบลหนองแก๋ว 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในด้านการร่วมดําเนินการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก มากที่สุด ( X = 34.67, SD 16.39) รองลงมา คือ มีส่วนร่วมในด้าน

การร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา  ( X = 18.53, SD 9.01 ) มีส่วนร่วมในด้านการ 

ร่วมตัดสินใจ ( X = 17.59, SD 8.62) ตามลําดับ ส่วนในด้านการประเมินผลการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีส่วนร่วมน้อยที่สุด ( X =13.77, SD 7.38) 

 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=528) 

การรับรู้ความรนุแรง X  SD MIN MAX 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 18.54 3.98 10 29 

 

ตาราง 9 พบการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกของ ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง 

จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ( X = 18.54, SD 3.98) 
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ตาราง 10 แสดงจํานวน ร้อยละการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างด้านการค้นหาปัญหา 

สาเหตุของปญัหา จําแนกตามรายขอ้ (n=528) 

การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. เข้าร่วมประชุมเรื่องไข้เลือดออกของ
หมู่บ้าน 

218 

(41.29) 

106 

(20.08) 

14 

(2.65) 

190 

(35.98) 

2. ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุการเกิด

ไข้เลือดออก                          

190 

(35.98) 

106 

(20.08) 

39 

(7.39) 

193 

(36.55) 

3. ร่วมให้ข้อมูลในที่ประชุมเกี่ยวกับชนิดและ
จํานวนของภาชนะ ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายในบริเวณบ้าน 

214 

(40.53) 

118 

(22.35) 

23 

(4.36) 

173 

(32.77) 

4. ร่วมให้ข้อมูลในที่ประชุมเกี่ยวกับชนิดและ
จํานวนของภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายในหมู่บ้าน 

208 

(39.39) 

134 

(25.38) 

28 

(5.30) 

158 

(29.92) 

5. ร่วมสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายใน
บริเวณบ้าน 

269 

(50.95) 

97 

(18.37) 

5 

(0.95) 

157 

(29.73) 
6. ร่วมสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายใน

หมู่บ้าน 
244 

(46.21) 

81 

(15.34) 

15 

(2.84) 

188 

(35.61) 
7. ติดตามผู้ที่มีอาการไข้สูงลอยนาน  

2-7 วัน ไม่มีน้ํามูกแน่นท้อง มีจุด

เลือดออกตามผิวหนัง หรือมีเลือดกําเดา

ไหล อาเจียนเป็นเลือด ซ่ึงสงสัยว่าเป็น

ไข้เลือดออก 

121 

(22.92) 

149 

(28.22) 

31 

(5.87) 

227 

(42.59) 

8. เมื่อท่านพบผู้ที่มีอาการไข้สูงลอยนาน 

2-7 วัน ไม่มีน้ํามูกแน่นท้อง มีจุด

เลือดออกตามผิวหนัง หรือมีเลือดกําเดา

ไหล อาเจียนเป็นเลือดซึ่งสงสัยว่าเป็น

ไข้เลือดออก ท่านแจ้งให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทราบ 

260 

(49.24) 

92 

(17.42) 

38 

(7.26) 

138 

(26.14) 
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จากตาราง 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตขุองปัญหา

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทุกครั้ง 

ในการร่วมสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในบริเวณบ้าน ร้อยละ 50.95 รองลงมา เมื่อพบผู้ที่

มีอาการไข้สูงลอยนาน 2-7 วัน ไม่มีน้ํามูก แน่นท้อง มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง หรือมีเลือด

กําเดาไหล อาเจียนเป็นเลือด ซ่ึงสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ 

ร้อยละ 49.24 และร่วมสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในหมู่บ้าน ร้อยละ 46.21 ตามลําดับ 

ส่วนกิจกรรมทีก่ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย คือ การติดตามผู้ที่มีอาการ

ไข้สูงลอยนาน 2-7 วัน ไม่มีน้ํามูกแน่นท้อง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังหรือมีเลือดกําเดาไหล

อาเจียนเป็นเลือดซ่ึงสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก ร้อยละ 42.59 รองลงมา คือ วิเคราะห์ปัญหาและ

สาเหตุการเกิดไข้เลือดออก ร้อยละ 36.55 และเข้าร่วมประชุมเรื่องไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 

ร้อยละ 35.98 ตามลําดับ 

 

ตาราง 11 แสดงจํานวน ร้อยละ การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผนการดําเนินงาน

ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามรายข้อ (n=528) 

การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เคย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. ร่วมทําแผนการป้องกัน และควบคุม

โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

259 

(49.05) 

89 

(16.89) 

72 

(13.64) 

108 

(20.45) 

2. ร่วมกําหนดช่วงเวลาจัดกิจกรรมในการ
รณรงค์ป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

269 

(50.95) 

73 

(13.83) 

78 

(14.77) 

108 

(20.45) 

3. ร่วมเสนอวิธีการจัดกิจกรรมรณรงค์

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในหมู่บ้าน 

277 

(52.46) 

63 

(11.93) 

79 

(14.96) 

109 

(20.64) 

4. ร่วมแบ่งหน้าที่ของคณะกรรมการหรือ

ผู้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

207 

(39.20) 

107 

(20.27) 

77 

(14.58) 

137 

(25.95) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เคย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

5. ร่วมตัดสินใจการใช้งบประมาณในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในหมู่บ้าน 

195 

(36.93) 

90 

(17.05) 

85 

(16.10) 

158 

(29.92) 

6. ร่วมตัดสินใจในการใช้วัสดุอุปกรณ์ 

ในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

194 

(36.74) 

108 

(20.45) 

82 

(15.53) 

144 

(27.27) 

7. ร่วมวางแผนการประชาสมัพันธ์ 

ให้ข้อมูลข่าวสารเรืองโรคไข้เลือดออก

ในหมู่บ้าน 

191 

(36.17) 

125 

(23.67) 

72 

(13.64) 

140 

(26.52) 

8. ร่วมวางแผนการให้ความรู้เรื่อง 
โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

181 

(34.28) 

210 

(39.77) 

24 

(4.55) 

113 

(21.40) 

 

จากตาราง 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการดําเนินงาน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทุกครั้งในการ

ร่วมเสนอวิธีการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 

52.46 รองลงมาร่วมกําหนดช่วงเวลาจัดกิจกรรมในการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 50.95 และร่วมทําแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในหมู่บ้าน ร้อยละ 49.05 ตามลําดับ 

ส่วนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย คือ ตัดสินใจการใช้

งบประมาณในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 29.92 รองลงมา คือ 

การตัดสินใจในการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 

27.27 และร่วมวางแผนการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารเรืองโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

ร้อยละ 26.52 ตามลําดับ 
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ตาราง 12 แสดงจํานวนร้อยละการมีส่วนร่วมด้านการดําเนินการของกลุ่มตัวอย่าง

จําแนกตามรายข้อ (n=528) 

การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เคย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลาย 

ในบริเวณบ้านทกุสัปดาห์ 

256 

(48.48) 

97 

(18.37) 

109 

(20.64) 

66 

(12.50) 

2. สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลายในชมุชน
ทุกสัปดาห์ 

214 

(40.53) 

87 

(16.48) 

129 

(24.43) 

98 

(18.56) 

3. กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลายโดยการ
ปิดภาชนะบรรจนุ้ําให้มิดชิด การคว่ํา 

กลบ ฝังและทําลายภาชนะที่ไม่ได้ใช้

ประโยชน์ในบริเวณบ้านทกุสัปดาห์ 

272 

(51.52) 

76 

(14.39) 

112 

(21.21) 

68 

(12.88) 

4. ขัด ล้างภาชนะบรรจนุ้ํา เปลี่ยนน้ําทุก 

7 วัน 

258 

(48.86) 

78 

(14.77) 

69 

(13.07) 

123 

(23.30) 

5. กําจัดลูกน้ํายงุลาย ได้แก่ การเล้ียง

ปลากินลูกน้ํายุงลายเช่นปลาหางนกยูง 

189 

(35.80) 

83 

(15.72) 

107 

(20.27) 

149 

(28.22) 

6. กําจัดลูกน้ํายงุลายโดยวิธีทางฟอส
(ทราย อะเบท) ใส่ในภาชนะที่มีน้ําขัง 

เช่น ยางรถ ยนต์ ถังน้ําถงัซีเมนต์ 

กระป๋อง แก้วน้ํา จานรองตูก้ับข้าว  

โพรงไม้ กะลา กาบใบไม้ ใบพืช 

208 

(39.39) 

138 

(26.14) 

61 

(11.55) 

121 

(22.92) 

7. กําจัดลูกน้ํายงุลาย โดยการใช้ 

ผงซักฟอก น้าํส้มสายชู เกลือแกง  

ใส่ในภาชนะทีม่ีน้ําขัง เช่น ยางรถยนต์ 

ถังน้ําถังซีเมนต์ กระป๋อง แก้วน้ํา  

จานรองตูก้ับข้าว โพรงไม้ กะลา  

กาบใบไม้ ใบพืช กระบอกไม้ไผ่ เปน็ต้น 

166 

(31.44) 

148 

(28.03) 

91 

(17.23) 

123 

(23.30) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เคย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

8. กําจัดยุงตัวเตม็วัยในครัวเรือน ได้แก่ 

ฉีดสเปรย์หรือใช้กับดักไฟฟ้า 

158 

(29.92) 

119 

(22.54) 

94 

(17.80) 

157 

(29.73) 

9. ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการพ่น
หมอกควนักําจัดยุงลายในบ้านของท่าน 

313 

(59.28) 

67 

(12.69) 

44 

(8.33) 

104 

(19.70) 

10. มีการป้องกนัยุงลายกัด ได้แก่ ทายา 

กันยงุ จุดยากนัยุง 

144 

(27.27) 

237 

(44.89) 

49 

(9.28) 

98 

(18.56) 

11. จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน โดยการ 

เก็บกวาดภาชนะทีม่ีน้ําขังในบริเวณ

บ้านเรือน 

277 

(52.46) 

89 

(16.86) 

68 

(12.88) 

94 

(17.80) 

12. จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของท่าน 

โดยการเกบ็กวาดภาชนะทีม่ีน้ําขัง 

หรือทีม่ีน้ําขังได้ 

278 

(52.65) 

80 

(15.15) 

46 

(8.71) 

124 

(23.48) 

13. ร่วมประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคไข้เลือดออกแก่คนในหมู่บ้านทราบ 

210 

(39.77) 

118 

(22.35) 

56 

(10.61) 

144 

(27.27) 

14. ร่วมให้ความรู้เกี่ยวกบัสาเหตุอาการ
การป้องกนัโรคไข้เลือดออกแก่คน 

ในครอบครัว 

240 

(45.45) 

80 

(15.15) 

50 

(9.47) 

158 

(29.92) 

15. ร่วมให้ความรู้เกี่ยวกบัสาเหตุ อาการ 
การป้องกนัโรคไข้เลือดออกแก่คน 

ในหมู่บ้าน 

207 

(39.20) 

113 

(21.40) 

56 

(10.61) 

152 

(28.79) 

 

จากตาราง 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน การป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วม ทุกครั้งในการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่

ในการพ่นหมอกควันกําจัดยุงลายในบ้านของท่าน ร้อยละ 59.28 รองลงมา จัดส่ิงแวดล้อม

บริเวณบ้านของท่านโดยการเก็บกวาดภาชนะที่มีน้ําขังหรือที่มีน้ําขังได้ ร้อยละ 52.65 และจัด
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ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน โดยการเก็บกวาดภาชนะที่มีน้ําขังในบริเวณบ้านเรือน ร้อยละ 52.46  

ตามลําดับ 

ส่วนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับ

สาเหตุ อาการ การป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่คนในครอบครัว ร้อยละ29.92 รองลงมาการกําจัด

ยุงตัวเต็มวัยในครัวเรือน ได้แก่ ฉีดสเปรย์หรือใช้กับดักไฟฟ้า ร้อยละ 29.73 และร่วมให้ความรู้

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่คนในหมู่บ้านร้อยละ 28.79 ตามลําดับ 

 

ตาราง 13 แสดงจํานวน ร้อยละการมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลของกลุ่มตัวอย่าง  

 จําแนกตามรายข้อ (n=528) 

การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เคย 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. ร่วมดําเนินการในการรวบรวมและสรปุ

จํานวนและชนิดของแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายในหมู่บ้านทุกสัปดาห์ 

230 

(43.56) 

130 

(24.62) 

17 

(3.22) 

151 

(28.60) 

2. ร่วมติดตามข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ป่วยทีเ่ปน็
โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

233 

(44.13) 

89 

(16.86) 

29 

(5.49) 

177 

(33.52 

3. ร่วมติดตามการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

226 

(42.80) 

119 

(22.54) 

24 

(4.55) 

159 

(30.11) 

4. ร่วมสรุปสาเหตุ ปัญหา และการ

ดําเนินงานป้องกันรวมไปถึงการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

216 

(40.91) 

108 

(20.45) 

31 

(5.87) 

173 

(32.77) 

5. ร่วมสรุปการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

197 

(37.31) 

123 

(23.30) 

15 

(2.84) 

193 

(36.55) 

6. เสนอความคิดเห็นในการปรับปรงุ
เกี่ยวกบัปัญหา อุปสรรคในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน

ของท่าน 

177 

(33.52) 

151 

(28.60) 

7 

(1.33 

193 

(36.55) 
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จากตาราง 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดําเนินงานการ 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วม ทุกครั้งในการร่วม

ดําเนินการในการรวบรวม และสรุปจํานวนและชนิดของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน 

ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 43.56 รองลงมา ร่วมติดตามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออก 

ในหมู่บ้าน ร้อยละ 44.13 และร่วมติดตามการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ

42.80 ตามลําดับ 

ส่วนกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีส่วนร่วมเลย คือ การร่วมสรุปการ

ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านร้อยละ 36.55 รองลงมา ร่วมเสนอ

ความคิดเห็นในการปรบัปรุงเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในหมู่บ้านของท่าน ร้อยละ 36.55 และ ร่วมสรุปการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 36.55 ตามลําดับ 

 

ตาราง 14 แสดงจํานวน ร้อยละการรบัรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกของ 

กลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามรายข้อ (n=528) 

การรับรู้ความรนุแรง 

ระดับการมีส่วนร่วม 

เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น 

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. ผู้ป่วยทีเ่ปน็โรคไข้เลือดออกบางราย 

มีความรุนแรงทําให้ถึงตายได้ 

221 

(41.86) 

303 

(57.39) 

4 

(0.76) 

0 

(0.00) 

2. ผู้ที่เคยป่วยเปน็โรคไข้เลือดออกแล้ว 

มีโอกาสกลบัมาเปน็อีกครั้งอาการ 

จะรุนแรงมาก 

123 

(23.30) 

355 

(67.23) 

50 

(9.47) 

0 

(0.00) 

3. โรคไข้เลือดออกเปน็โรคทีไ่ม่น่ากลัว 
เพราะปจัจบุนัมีเครื่องมืออุปกรณ์

การแพทย์ และยาที่ทนัสมยั 

124 

(23.48) 

247 

(46.78) 

101 

(19.13) 

56 

(10.61) 
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ตาราง 14 (ตอ่) 

การรับรู้ความรนุแรง 

ระดับการมีส่วนร่วม 

เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น 

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

4. ช่วงที่เป็นอันตราย หรือช่วงวิกฤตของ

โรคไข้เลือดออก คือ ช่วงไข้ลด 

เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการช็อก 

132 

(25.00) 

347 

(65.72) 

48 

(9.09) 

1 

(0.19) 

5. ผู้ป่วยทีเ่ปน็โรคไข้เลือดออก กินยา 

แอส ไพรินอันตรายถึงตายได้ 

165 

(31.25) 

274 

(51.89) 

88 

(16.67) 

1 

(0.19) 

6. ทุกคนมีโอกาสป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 

214 

(40.53) 

305 

(57.77) 

8 

(1.52) 

1 

(0.19) 

7. ไม่ควรเช็ดตัวให้กบัผู้ป่วยที่มีอาการ 
ไข้สูง 

95 

(17.99) 

306 

(57.95) 

125 

(23.67 

2 

(0.38) 

8. ผู้ป่วยทีเ่ปน็โรคไข้เลือดออกมากพบได้
ตลอดป ี

165 

(31.25) 

287 

(54.36) 

70 

(13.26) 

6 

(1.14) 

9. ความรนุแรงของโรคไข้เลือดออกข้ึนอยู่
กับสายพนัธุ์ของเชื้อไข้เลือดออก 

175 

(33.14) 

298 

(56.44) 

55 

(10.42) 

0 

(0.00) 

10. การถกูยุงลายกัดเพียงตัวเดียวจะทําให้
ท่านป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 

122 

(23.11) 

324 

(61.36) 

81 

(15.34) 

1 

(0.19) 

 

จากตาราง 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ที่ป่วยที่เป็นโรค

ไข้เลือดออกบางรายมีความรุนแรงทําให้ถึงตายได้ ร้อยละ 41.86 รองลงมา คือ ทุกคนมีโอกาส

ที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ40.53 ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกข้ึนอยู่กับสายพันธุ์

ของเชื้อไข้เลือดออกร้อยละ 33.14 ตามลําดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ไม่น่ากลัว 

เพราะปัจจุบันมีเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์และยาที่ทันสมัย ร้อยละ 10.61 รองลงมาผู้ป่วย 

ที่เป็นโรคไข้เลือดออกมากพบได้ตลอดปี ร้อยละ 1.14 และช่วงที่เป็นอันตราย หรือช่วงวิกฤตของ
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โรคไข้เลือดออก คือ ช่วงไข้ลด เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการช็อก ร้อยละ 0.19 ตามลําดับ 

3. ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

1. การเปรียบเทียบการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมการป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก กับกลุ่มองค์กร 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกกับกลุ่มองค์กร 
 

ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมการป้องกัน ควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยรวม กับกลุ่มองคก์รในหมู่บ้าน (n=528) 

 ตําแหน่ง df SS MS F     Sig.  
(2 tailed) 

ด้านการค้นหา

ปัญหาและสาเหตุ  

ระหว่างกลุ่ม 2 23946.69 11973.35 334.14 0.00 

ภายในกลุ่ม 526 18812.76 35.83 

รวม 528 42759.45  

 ด้านการตัดสินใจ

และวางแผน    

ระหว่างกลุ่ม 2 19680.68 9840.34 265.54 0.00 

ภายในกลุ่ม 526 19455.31 37.06 

รวม 528 39135.99  

ด้านดําเนินงาน      ระหว่างกลุ่ม 2 74354.26 37177.13 290.69 0.00 

ภายในกลุ่ม 526 67144.40 127.89 

รวม 528 141498.7  

ด้านการ

ประเมินผล 

ระหว่างกลุ่ม 2 10468.14 5234.07 151.28 0.00 

ภายในกลุ่ม 526 18164.58 34.56 

รวม 528 28632.73  

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 2 470412.8 235206.39 356.96 0.00 

ภายในกลุ่ม 526 345926.5 658.91 

รวม 528 816339.3    

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 15 พบว่าความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมการป้องกัน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออก โดยรวม, การมีส่วนร่วมในด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ, ด้านการตัดสินใจและ
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วางแผน, ด้านดําเนินงาน, ด้านประเมินผล กับกลุ่มองค์กรในหมู่บ้านมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00, 0.00, 0.00, 0.00 และ 0.00 ตามลําดับ) 

 

ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

กับกลุ่มองคก์รในหมู่บ้าน (n=528) 

 ตําแหน่ง df SS MS F 
Sig.  

(2 tailed) 
การรับรู้ความรุนแรง ระหว่างกลุ่ม 2 262.465 131.23 8.56 0.00 

ภายในกลุ่ม 526 8052.62 15.34 

รวม 528 8315.09  

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 16 พบว่าความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออกกับ  

กลุ่มองค์กรในหมู่บ้านมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 

0.00) 

 

ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรค  

ไข้เลือดออก โดยรวมกับกลุ่มองค์กรในหมู่บ้านเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(n=528) 

โดยรวม  ผู้นําชุมชน อสม. สตรีแม่บ้าน 

ผู้นําชุมชน  - 1.20 60.52* 

อสม.  1.20 - 59.32* 

สตรีแม่บ้าน  60.52* 59.32* - 

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 17 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยรวม พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นําชุมชน กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความ

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) 
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ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ของค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา (n=528) 

ด้านการค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปญัหา 
 

ผู้นําชุมชน อสม. สตรีแม่บ้าน 

ผู้นําชุมชน  - 0.65 13.85* 

อสม.  0.65 - 13.20* 

สตรีแม่บ้าน  13.85* 13.20* - 

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 18 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ด้านการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา พบว่าการมีส่วนร่วมของ 

กลุ่มผู้นําชุมชน กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กับ กลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) 

 

ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ของค่าเฉลี่ยรายด้านตัดสินใจและการ

วางแผน ในการมีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=528) 

ด้านการตัดสินใจและ 

การวางแผน 
 

ผู้นําชุมชน อสม. สตรีแม่บ้าน 

ผู้นําชุมชน  - 0.05 12.28* 

อสม.  0.05 - 12.22* 

สตรีแม่บ้าน  12.28* 12.22* - 

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 

จากตาราง 19 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ด้านการตัดสินใจและการวางแผน พบว่า การมีส่วนร่วมของ กลุ่มผู้นําชุมชน

กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 

0.00) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) 
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ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ของค่าเฉลี่ยรายด้านการดําเนินงาน 

 ในการมีส่วนร่วมการปอ้งกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (n=528) 

ด้านการดําเนินงาน  
ผู้นําชุมชน อสม. สตรีแม่บ้าน 

ผู้นําชุมชน  - 0.06 23.84* 

อสม.  0.06 - 23.78* 

สตรีแม่บ้าน  23.84* 23.78* - 

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 20 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ด้านการดําเนินการ พบว่าการมีส่วนร่วมของ กลุ่มผู้นําชุมชน กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน 

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P-value 0.00 ) 

 

ตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ของค่าเฉลี่ยรายด้านการประเมินผล 

ในการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n =528) 

ด้านการประเมินผล  ผู้นําชุมชน อสม. สตรีแม่บ้าน 

ผู้นําชุมชน  - 0.01 8.94* 

อสม.  0.01 - 8.93* 

สตรีแม่บ้าน  8.94* 8.93* - 

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 21 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในมีการส่วนร่วมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ด้านการประเมินผล พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นาํชุมชน กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน 

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00 ) และกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P-value 0.00 ) 
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ตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ของค่าเฉลี่ยรายด้านการรับรู้ความรุนแรง 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n =528) 

การรับรู้ความรนุแรง  ผู้นําชุมชน อสม. สตรีแม่บ้าน 

ผู้นําชุมชน  - 0.43 1.61* 

อสม.  0.43 - 1.19* 

สตรีแม่บ้าน  1.61* 1.19* - 

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 

จากตาราง 22 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ใน ด้านการรับรู้ความรุนแรง พบว่าการรับรู้

ความรุนแรงโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มผู้นําชุมชน กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00 ) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กับกลุ่ม

สตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00 ) 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 
 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

องค์กรต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พ้ืนที่ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง 

จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ กลุ่มผู้นําชุมชน 113 คน กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 130 คน ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงทั้งหมดและกลุ่มสตรีแม่บ้าน 

ในตําบลหนองแก๋ว ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 285 คน เครื่องมือที่ใช้ 

ในการศึกษา ใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 บทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในปีที่ผ่านมา และส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก หาค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

กับการมีส่วนร่วมและการรับรู้ความรุนแรงของโรค วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่สถิติ

One–way ANOVA 

 

สรุปผลการศึกษาค้นคว้า 

จากการศึกษาเรื่องบทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่สรุปได้ดังนี้ คือ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.51 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 51 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 36.93 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.95

สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็น สมรส คิดเป็นร้อยละ 79.55 รองลงมา คือ สถานภาพหย่า

คิดเป็นร้อยละ 9.09 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในมัธยมศึกษา หรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ  

40.53 รองลงมาอยู่ในประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 36.74 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 44.51 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 34.85

รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 5,001–10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.64 

รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเกิน 5,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 15.91 
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ตําแหน่งในหมู่บ้านและระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในตําบลหนองแก๋ว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มสตรีแม่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการหมู่บ้าน ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้านผู้บริหารท้องถิ่น และกํานัน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านมากที่สุด คือ อาศัยอยู่ในช่วง 31-40  ปี จํานวนคิดเป็นร้อยละ 28.98 รองลงมา คือ

อาศัยอยู่ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.33 กลุ่มตัวอย่าง เคยรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออกผ่านหอกระจายเสียงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.56 รองลงมา คือ รับรู้ข่าวสาร

ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 35.98 แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้านของ 

กลุ่มตัวอย่าง มากที่สุด คือ ภาชนะธรรมชาติ เช่น โพรงไม้ กะลา กาบใบไม้ ใบพืช กระบอกไม้ไผ่

คิดเป็นร้อยละ 40.34 และไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณหมู่บ้านของกลุ่มตัว อย่างคิดเป็น

ร้อยละ 31.64 ในรอบปีที่ผ่านมา มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 68.56 ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 31.44 

2. บทบาทการมีส่วนร่วมของกลุ่มองค์กรต่างๆ ในการป้อกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก พบว่า บทบาทการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

องค์กรโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 103.10, (S.D.=39.35, Min=48, Max=172) เมื่อพิจารณา 

แต่ละด้าน พบว่า ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.53 (S.D.= 

9.01, Min=8, Max=32) ด้านการตัดสินใจและวางแผนการดําเนินการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 17.59 

(S.D.=8.62, Min=8, Max=32) ด้านการดําเนินงานมีค่ามากที่สุด เท่ากับ 34.67 (S.D.=16.38, 

Min=16, Max=64) ด้านการประเมินผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.77 (S.D.=7.37, Min=6, Max=24) 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 18.59 (S.D.=3.97, 

Min=10, Max=29) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทุกครั้งในการร่วมสํารวจแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายภายในบริเวณบ้านร้อยละ 50.95 เมื่อพบผู้ที่มีอาการไข้สูงลอยนาน 2-7 วัน 

ไม่มีน้ํามูก แน่นท้อง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังหรือมีเลือดกําเดาไหล อาเจียนเป็นเลือด 

ซ่ึงสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบร้อยละ 49.24 และร่วมสํารวจ

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในหมู่บ้านร้อยละ 46.21 ตามลําดับ 

2.2 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและวางแผนการดําเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทุกครั้งในการร่วมเสนอวิธีการจัดกิจกรรมรณรงค์
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ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 52.46 ร่วมกําหนดช่วงเวลาจัดกิจกรรม

ในการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 50.95 และร่วมทําแผน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 49.05 ตามลําดับ 

2.3 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทุกครั้งในการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการพ่นหมอกควัน

กําจัดยุงลายในบ้านของท่านร้อยละ 59.28 จัดส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านของท่านโดยการเก็บกวาด

ภาชนะที่มีน้ําขังหรือท่ีมีน้ําขังได้ ร้อยละ 52.65 และจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน โดยการเก็บกวาด

ภาชนะที่มีน้ําขังในบริเวณบ้านเรือน ร้อยละ 52.46  ตามลําดับ 

2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทุกครั้งในการร่วมดําเนินการในการ

รวบรวม และสรุปจํานวนและชนิดของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้านทุกสัปดาห์ ร้อยละ 

43.56 ร่วมติดตามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ 44.13 และร่วม

ติดตามการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ร้อยละ42.80 ตามลําดับ 

2.5 ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เห็นด้วยอย่างยิงว่าผู้ที่ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออกบางรายมีความรุนแรงทําให้ถึงตายได้ ร้อยละ

41.86 ทุกคนมีโอกาสที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ40.53 และความรุนแรงของโรค

ไข้เลือดออกข้ึนอยู่กับสายพันธุ์ของเชื้อไข้เลือดออกร้อยละ 33.14 ตามลําดับ 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างบทบาทการมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ 

3.1 ความแตกต่างระหว่างการมีส่วนร่วมการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก

โดยรวม, การมีส่วนร่วมในด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ, ด้านการตัดสินใจและวางแผน, 

ด้านดําเนินงาน, ด้านประเมินผลกับกลุ่มองค์กรในหมู่บ้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00, 0.00, 0.00, 0.00 และ 0.00 ตามลําดับ) 

3.2 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออก กับกลุ่มองค์กร

ในหมู่บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) 

3.3 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยรวม 

ตามรายกลุ่มแล้ว พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นําชุมชนกับกลุ่มสตรีแม่บ้านมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขกับ 

กลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00)

และเมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า 
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การมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการค้นหาปัญหา 

และสาเหตุของปัญหา พบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นําชุมชนกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P-value 0.00) 

การมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรค ด้านการตัดสินใจและการวางแผน 

พบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นําชุมชนกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขกับกลุ่มสตรี

แม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) 

การมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการดําเนินงาน 

พบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นําชุมชนกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กับกลุ่มสตรี

แม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) 

การมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการประเมินผล 

พบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นําชุมชนกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00 )และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กับ กลุ่ม

สตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00 ) 

3.4 เปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่ม พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก กลุ่มผู้นําชุมชนกับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

กับกลุ่มสตรีแม่บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.00) 

 

อภิปรายผลการศึกษาคน้คว้า 

การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบล

หนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับ ดี เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า

องค์กรมีส่วนร่วมสูงสุดในด้านการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค รองลงมา คือ ด้านการค้นหา

ปัญหาและสาเหตุของปัญหา ด้านการตัดสินใจและวางแผนและด้านการประเมินผลตามลําดับ 

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของโรคไข้เลือดออก ที่พบว่า 

มีมากรองจากการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แสดงว่า

องค์กรในพ้ืนที่ตําบลหนองแก๋ว มีส่วนร่วมในด้านการค้นหาปัญหา วิเคราะห์หาในระดับมาก 
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เนื่องจากที่ผ่านมาองค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋วและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

ได้สนับสนุนให้มีกิจกรรมการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยในชุมชน มีการรายงานโรคไข้เลือดออกของ

ศูนย์ควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับตําบล อําเภออย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการนําปัญหาการเกิดโรค

ในพ้ืนที่เข้าประชุมพิจารณาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในการประชุมทีมงานควบคุมโรค 

ของตําบล และมีการวิเคราะห์ปัญหาของโรคที่สําคัญของท้องถิ่นในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของกองทุนสุขภาพท้องถิ่นตําบลหนองแก๋ว เพื่อจัดทํา

แผนงานโครงการเป็นประจาํทุกปี ทําให้ อสม. ผู้นําชุมชน และกลุ่มสตรีแม่บ้านซึ่งจะเป็นตัวแทน

เข้าร่วมประชุมประชาคมในระดับหมู่บ้าน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและเรียงลําดับความสําคัญของ

ปัญหา สอดคล้องกับนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์การบริหารส่วนตําบล

หนองแก๋ว (องค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว, 2555) 

การมีส่วนร่วมด้านการวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่พบว่า 

มีส่วนร่วมน้อยในกลุ่มสตรีแม่บ้าน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มองค์กรในชุมชนพ้ืนที่ตําบลหนองแก๋ว 

มีส่วนร่วมด้านการวางแผนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และการประเมินผลการดําเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรค ซ่ึงน้อยสุด เนื่องจากในการจัดทําแผนงานโครงการของชุมชนส่วนใหญ่ 

จะมอบหมายให้ผู้นํา และ อสม.เป็นผู้จัดทําแผนโดยเฉพาะแผนงานที่เกี่ยวกับสุขภาพจะให้ อสม. 

เป็นผู้รับผิดชอบ หากจะให้องค์กรอื่นก็เป็นเพียงเชิญตัวแทนเข้ามาร่วมทําแผนเพียงบางคนที่มี

บทบาทท่ีโดดเด่นในชุมชนเท่านั้น เช่น ประธานแม่บ้าน ประธานผู้สูงอายุ ประธานเยาวชน เป็นต้น 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านเข้ามามีบทบาทในการจัดทําแผนงานน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ อินทรสิทธิ์ (2549) ศึกษาการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีบ้านบ่อคํา ตําบลคําตากล้า อําเภอคําตากล้า จังหวัด

สกลนคร พบว่า ประชาชนเห็นว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของเจ้าหน้าที่ และ อสม. 

จึงไม่เห็นว่าเป็นปัญหาที่ชุมชนต้องแก้ไข 

การมีร่วมในการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน ที่พบว่ามีส่วนร่วมสูงสุดแสดงว่า

กลุ่มผู้นําชุมชน อสม. และแม่บ้านมีส่วนร่วมในการดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคมาก

เนื่องจากเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดโดยตรง ตามแนวทางการ

ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของตําบลหนองแก๋ว เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุข จะมีบทบาทในการสํารวจ ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ตลอดจนทําลายยุงตัวแก่

เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน ส่วนผู้นําชุมชนจะมีบทบาทหน้าที่ให้การสนับสนุนการทํางาน

ของ อสม. การประชุมช้ีแจงประชาชนให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรค สอดคล้องกับ

การศึกษาของ โดยบงการ ชัยชาญ อ้างอิงใน จรัสศรี วันเพ็ญ (2550) พบว่าเหตุผลในการ 
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มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้นําชุมชนเป็นผู้ มีบทบาทสําคัญ และเป็นที่ยอมรับ โดยมี

ปัจจัยพื้นฐาน คือ ความตระหนักว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของตนเองและชุมชน การสื่อสาร

ภายในชุมชน วัฒนธรรมชนบท โดยเฉพาะสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึง อําไพ ลาน้อย 

(2548) ได้พบว่าสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และอุ่นใจ ถมอินทร์ (2542) พบว่าสมาชิก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ เคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมาก่อน หรือผ่านการ

อบรมด้านสาธารณสุขและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ส่วนกลุ่มสตรีแม่บ้านนั้น ส่วนใหญ่มีบทบาทในด้านการสํารวจทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ในบริเวณบ้าน ทั้งในช่วงที่มีการเฝ้าระวังและการเกิดโรค สอดคล้องกับพลเกต อินตา (2547) 

ที่พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง   

อาจด้วยเหตุผลที่ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแม่บ้านสตรี ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ต้องดูแล

ครอบครัว ทําหน้าที่เป็นแม่บ้าน ไม่มีหน้าที่โดยตรงในการป้องกันหรือควบคุมโรคไข้เลือดออก

ให้กับชุมชน เพียงแต่ป้องกันและควบคุมให้กับคนในครอบครัวเป็นหลักเท่านั้น โดยการศึกษาครั้งน้ี

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มสตรีแม่บ้านในอัตราส่วนที่มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นองค์กรผู้นํา และ

อาสาสมัครสาธารณสุขสะท้อนให้เห็นสภาพการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการมีส่วนร่วมต่อชุมชน

จะเกิดข้ึนกับคนในครอบครัวก่อนเป็นอันดับแรก แสดงให้เห็นถึงการเห็นความสําคัญของ

สมาชิกในครัวเรือนสอดคล้องกับการศึกษาของ บงการ ชัยชาญ (2546) ที่พบว่าเหตุผลในการ 

มีส่วนร่วมขอชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้นมีปัจจัยพ้ืนฐาน คือ ความ

ตระหนักว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของตนเองและชุมชน 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดําเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ที่พบว่าองค์กรมีส่วนร่วมน้อย นับว่าเป็นจุดอ่อนของการดําเนินงานในระดับ

หน่วยงานและชุมชนที่จะให้ความสําคัญต่อการประเมินผลการดําเนินงานน้อย จึงส่งผลต่อเรื่อง

การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเช่นกัน เพราะส่วนใหญ่คิดว่า

เป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี และ อสม. ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วม

ในการประเมินผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกและงานอื่น ๆ ด้วย เพื่อจะได้

ร่วมกันวิเคราะห์หาปัจจัยแห่งความสําเร็จหรือล้มเหลวเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน

ต่อไป 

ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์กร 

ที่พบว่าบทบาทของผู้นําชุมชน และ อสม. ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงว่าผู้นําชุมชน และ อสม.
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มีบทบาทต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใกล้เคียงกัน เนื่องจากบทบาทหน้าที่ของ

ผู้นําชุมชน และ อสม. จะมีต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ การสํารวจ 

ค้นหาปัญหาสาธารณสุข เช่น จปฐ. กชช. 2 ค. การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและจัดทําแผนด้าน

สุขภาพ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน การจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การจัดทําแผนสุขภาพ

ของกองทุนสุขภาพท้องถิ่น ซ่ึงได้กําหนดให้ อสม. ผู้นําชุมชน ท้องถิ่น เข้ามาเป็นคณะกรรมการ

กองทุน คณะอนุกรรมการด้านการจัดทําแผน การประเมินผลการดําเนินงานเป็นต้น ประกอบกับ

ผู้นําชุมชน หรือสมาชิกสภาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ เคยเป็น อสม. มาก่อน

เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเสียสละ จิตอาสา จนประชาชนไว้วางใจคัดเลือกมาเป็นผู้นําชุมชน หรือ

ผู้บริหารท้องถิ่น ส่งผลให้ทั้งผู้นําชุมชน และ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกไม่แตกต่างกนั และเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคมากกว่ากลุ่มสตรีแม่บ้าน 

จึงทําให้การมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรีแม่บ้านต่อการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

แตกต่างกับกลุ่มผู้นําชุมชนและ อสม. สอดคล้องกับการศึกษาของ อุ่นใจ ถมอินทร์ อ้างอิงใน

จรัสศรี วันเพ็ญ (2550) พบว่าสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่เคยเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขมาก่อน หรือผ่านการอบรมด้านสาธารณสุขและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ซ่ึงส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคไข้เลือดออกมีความ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และได้ให้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

เนื่องจากระบบทางการแพทย์ปัจจุบันได้รับการพัฒนา ทําให้อัตราตายจากโรคไข้เลือดออกลดลง 

โดยปีที่ผ่านมาอําเภอหางดงไม่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตเลย ถึงแม้จะมีอัตราป่วยสูงสุด

ของจังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นผลมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนผ่านสื่อต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง และเป็นวงกว้างทําให้มีความรู้เรื่องโรคและการดูแล

รักษา เมื่อเจ็บป่วยหรือมีคนในครอบครัวเจ็บป่วยก็จะรีบพาไปรักษาทันทีทําให้ได้รับการดูแล

รักษาที่ถูกต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงชีวิต จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่าไม่น่ากลัว

เพราะมีการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ เครื่องมือทันสมัย ประกอบกับนโยบายและการดําเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว ได้เน้นการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ และร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ในพ้ืนที่ อบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้นําชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อจะได้นําความรู้ไปบอกกล่าวแก่ชาวบ้านในชุมชนให้มีความรู้เรื่องโรคและการดูแล

รักษาที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์พร จิรเชฐพัฒนา (2551) ที่ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ปัจจัยเสริมในการรับรู้
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เรื่องโรคไข้เลือดออกนั้นส่วนหนึ่งได้รับคําแนะนําหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่ใกล้ชิดเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก และการศึกษาของ เจตน์ อินสองใจ (2548) ที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีความรู้เรื่อง

โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีร้อยละ 53.06 มีเจตคติต่อการควบคุมป้องกันโรคอยู่ในระดับ 

ปานกลาง เอนก สุขสัมพันธ์ (2550) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความรู้

เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนาํของเจ้าหน้าที ่และการรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการมีพฤติกรรม

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ไข้เลือดออกของประชาชนจะเป็นแรงจูงใจและมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค หรือการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่กล่าวไว้ว่า บุคคล 

จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหรือไม่ข้ึนอยู่กับ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคนั้น 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาพบว่าแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมีมาก แต่การสํารวจเพื่อทําลายแหล่ง

ยังมีส่วนร่วมน้อย มักถูกมองว่าเป็นหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จําเป็นต้อง

สร้างความตระหนักและความรับผิดชอบร่วมกันในสังคม โดยเฉพาะเจ้าของหรือสมาชิกในบ้าน

ทุกคนต้องช่วยกัน และเพิ่มบทบาทแม่บ้านต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มากข้ึน 

2. การสํารวจความชุกลูกน้ํายุงลาย โดยเจ้าของบ้านแต่ละหลังควรจะมีการดําเนินงาน

ต่อเนื่องทุกอาทิตย์ และมีการสุ่มตรวจจาก อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน หากพบว่ามีลูกน้ํายุงลาย

ในบ้านซ้ําซากอาจจําเป็นต้องใช้มาตรการทางสังคมเข้ามาบังคับใช้ ในกรณีที่ประชาชนไม่ให้

ความสําคัญหรือให้ความร่วมมือ 

3. ควรมีการพัฒนาสื่อเรื่องไข้เลือดออกที่หลากหลายให้เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม

เนื่องจากมีการเคลื่อนย้ายประชากรมาในชุมชน ที่หลากชาติพันธุ์ เช่น พม่า และชาวต่างชาติ 

4. ควรมีการบูรณาการกิจกรรมการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เข้ากับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอื่น ๆ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชน การจัดและทําลายขยะ

ในชุมชนเพื่อช่วยเพิ่มความครอบคลุมครบถ้วนของกิจกรรม 

5. องค์กรท้องถิ่นควรมีการเสริมแรงจูงใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในการสํารวจ
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ลูกน้ํายุงลายเช่นการจับฉลากให้รางวัลผู้ที่ส่งผลการสํารวจมาอย่างสม่ําเสมอ 

6. การได้รับข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้านเด่นชัดในเรื่องของหอกระจายข่าวสารประจํา
หมู่บ้าน จึงควรใช้จุดน้ีเป็นจุดที่ให้การประชาสัมพันธ์ข่าวสารเรื่องไข้เลือดออกกับชาวบ้าน 

โดยอาจจะเป็นรูปแบบใหม่ที่ไม่ซํ้าแบบเดิม ซ่ึงจะทําให้ได้รับความสนใจจากประชาชนมากข้ึน 

ในส่วนของสื่อบุคคลต้องพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้คอยสอดส่อง และให้

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องไข้เลือดออกกับชาวบ้านให้มากข้ึน ทั้งน้ีอาจจะเป็นแบบพูดคุยกันธรรมดา

แต่เสริมความรู้เรื่องไข้เลือดออกลงไปโดยเฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

7. ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการของชุมชนในแต่ละหมู่บ้านให้ครบทั้ง 9 หมู่บ้าน 

เพื่อทําหน้าที่ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน คณะกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในแต่ละชุมชน ควรมีส่วนร่วมในการจัดสรรและบริหารงบประมาณ

ที่ได้รับจากองค์กรท้องถิ่นหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิธีการสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยจัดทําเวทีชาวบ้านเพื่อให้ทราบความคิดเห็นของ

ประชาชน ต่อการมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

จะได้นําข้อมูลมาประยุกต์ใช้เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  

 

ตาราง 1 แสดงรายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 

1. ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ ภาควิชาสาธารณสุข คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. นายสุเทพ ฟองศรี สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

3. นางรัชนีกร คําหล้า สํานักงานควบคุมป้องกนัโรคที่ 10 
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ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 

                                      แบบสอบถาม        หมายเลขแบบสอบถาม 

เรื่อง    การมีส่วนร่วมและการรับรู้ความรนุแรงของกลุ่มต่างๆในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก  ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม่ 

 

คําชี้แจง   แบบสอบถามแบ่งเป็น  3  ส่วน 

                ส่วนที่  1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จํานวน  13 ข้อ 

                ส่วนที่  2    แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่างๆในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 

38  ข้อ 

       ส่วนที ่ 3    แบบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรู้ความรนุแรงของโรคไข้เลือดออก 

จํานวน 10 ข้อ 

 

โปรดอ่านคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนให้เข้าใจก่อนตอบ  ความร่วมมือ

ของท่านในครั้งน้ีจะมีคุณค่าและประโยชน์อย่างยิ่ง  ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษา  จะเป็นประโยชน์

ต่อการเฝ้าระวัง  ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ตลอดจนใช้วางแผนในการปฏิบัติงานใน

พ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อไป  ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้  ที่

ให้ความกรุณาเสียสละเวลา ในการตอบแบบสอบถามนี้ 

 

 

                                                                    นายอนุชาติ  ปนนัคํา 

                                                                   นิสิตปริญญาโทสาธารณสุขศาสตร์ 

                                                                    คณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ส่วนที่  1   ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงใน        ให้ตรงกับความเปน็จริงของท่านมากที่สุด 

(กรุณาตอบทกุข้อ) 

1.  เพศ     1.ชาย    2.หญิง 

2.  อายุ..............ปี 

3.  สถานภาพสมรส 

      1.โสด    2.คู่ 

      3.หย่า    4.แยก 

      5.หม้าย 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

      1.ไม่ได้เรียนหนังสือ    2.ประถมศึกษา 

      3.มัธยมศึกษาหรือ ปวช.   4.อนุปริญญาหรือ ปวส. 

      5.ปริญญาตรี    6.สูงกว่าปริญญาตรี 

5.  อาชีพหลัก 

      1.รับจ้างทัว่ไป    2.ค้าขายหรือธรุกิจ

ส่วนตัว 

      3.ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ      4.พนักงานภาคเอกชน 

      5.เกษตรกรรม       6.อ่ืน ๆ (โปรดระบุ......) 

6.  รายได้ของท่าน............................บาท/เดือน 

7.  ปัจจุบนัท่านดํารงตําแหน่งผูน้ําหรือกรรมการในหมู่บ้านหรือไม่ 

   ไม่เปน็ 

   เปน็  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)  ระบ ุ

   1.ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่     2.สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนส่วน

ท้องถิน่ 

                3.กํานนั           4.ผู้ช่วยกํานนั 

       5.ผู้ใหญ่บ้าน                         6.ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

       7.กรรมการหมู่บ้าน                  8.อาสาสมัครสาธารณสุข 

       9.กลุ่มสตรีแม่บ้าน                    10.อ่ืน  ๆ  ระบุ................................... 
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8.  ท่านอาศยัในหมู่บ้านเป็นระยะเวลานาน......................ป.ี.........เดือน 

9.  ในรอบปีทีผ่่านมาท่านเคยได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับเรือ่งโรคไข้เลือดออกจากแหล่งใดหรือไม่ 

  ไม่เคย 

   เคย  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 

                  ระบ ุ   1.โทรทศัน์      2.วิทยุ 

     3.หนังสือพิมพ์     4.หอกระจายเสียง 

     5.อาสาสมัครสาธารณสุข    6.บุคลากรสาธารณสุข 

     7.บอร์ดหรือป้ายประชาสัมพันธ์   8.อ่ืน ๆ ระบุ................. 

10.  ในรอบปีที่ผ่านมาบริเวณบ้านของท่านมีแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลายหรือไม่ 

   ไม่มี 

   มี  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 

       ระบุ    1.โอ่งน้ําดืม่หรือน้ําใช้    2.ถังซีเมนต์ในห้องน้ํา 

     3.จานรองขาตู้กันมด    4.จานรองกระถางต้นไม้ 

     5.แจกนั     6.ยางรถยนต์ 

     7.อ่ืน ๆ ระบุ................... 

11.  ในรอบปีที่ผ่านมาบริเวณหมู่บ้านของท่านมีแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลายหรือไม่ 

   ไม่มี 

   มี  (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 

       ระบุ      1.ภาชนะธรรมชาติ เช่น โพรงไม้ กะลา กาบใบไม้ ใบพืช กระบอกไม้ไผ่ 

         2.เศษวัสดุเหลือใช้ เช่น ยางรถยนต์ ถงัน้ํา ถังซีเมนต์ กระป๋อง แก้วน้ํา  

                                           ถงุพลาสติก 

         3.อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

12.  ในรอบปทีี่ผ่านมาในหมู่บ้านของท่านมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกหรือไม่ 

   ไม่มี 

   มี 

   ไม่ทราบ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก ตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง จงัหวัดเชียงใหม่ จํานวน 38 ข้อ 

คําชี้แจง    โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียดและให้ทําเครื่องหมาย  √  ในช่องที่ท่านว่ามี

ส่วนร่วมระดบัใด ในแต่ละกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

ข้อ ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

ทุก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นาน

ๆ

ครั้ง 

ไม่

เคย 

 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา  สาเหตุของ

ปัญหา 

    

1 ท่านได้เข้าร่วมประชุมเรื่องไข้เลือดออกของหมู่บ้าน     

2 
ท่านได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตกุารเกิด

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

3 

ท่านได้ร่วมให้ข้อมูลในที่ประชุมเกี่ยวกับชนิดและจํานวน

ของภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยงุลายในบริเวณบ้าน

ของท่าน 

    

4 
ท่านได้ร่วมให้ข้อมูลในที่ประชุมเกี่ยวกับชนิดและจํานวน

ของภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยงุลายในหมู่บ้าน 

    

5 
ท่านได้ร่วมสํารวจแหล่งเพาะพันธ์ยงุลายภายในบริเวณ

บ้านของท่าน 

    

6 ท่านได้ร่วมสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลายในหมู่บ้าน     

7 

ท่านได้ติดตามผู้ที่มีอาการไข้สูงลอยนาน2-7วันไม่มี

น้ํามูก แน่นท้อง มีจุดเลือดตามผิวหนังหรือมีเลือด

กําเดาไหล อาเจียนเปน็เลือดซ่ึงสงสัยว่าเป็น

ไข้เลือดออก  

    

8 

เมื่อท่านพบผูที้่มีอาการไข้สูงลอยนาน2-7วันไม่มีน้ํามูก 

แน่นท้อง พบจุดเลือดตามผิวหนัง หรืออาจมีเลือด

กําเดาไหล อาเจียนเปน็เลือด ซ่ึงสงสัยว่าเป็น

ไข้เลือดออก ท่านแจ้งให้กบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ 
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ข้อ ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

ทุก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นาน

ๆ 

ครั้ง 

ไม ่

เค

ย 

 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการ

ดําเนินงาน 

    

1 
ท่านได้ร่วมทาํแผนการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

2 

ท่านได้ร่วมกําหนดช่วงเวลาจัดทํากิจกรรมในการรณรงค์

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน เช่น การ

สํารวจและทาํลายแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลาย การเดินรณรงค์ 

เป็นต้น 

    

3 
ท่านได้ร่วมเสนอวิธีการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

4 
ท่านได้ร่วมแบ่งหน้าที่ของคณะกรรมการหรือผู้มีส่วนร่วม

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

5 
ท่านได้ร่วมกําหนดการใช้งบประมาณในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

6 
ท่านได้ร่วมตดัสินใจการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

7 
ท่านได้ร่วมวางแผนการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

8 ท่านได้ร่วมวางแผนการให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บ้าน 
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ข้อ ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

ทุก

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นา

นๆ

ครั้

ง 

ไม่

เคย 

 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน     

1 
ท่านได้สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณบ้านของท่าน

ทุกสัปดาห์ 

    

2 ท่านได้สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนทุกสัปดาห์     

3 

ท่านได้กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยปิดภาชนะบรรจุน้าํ

ให้มิดชิด การคว่ํา กลบ ฝัง และทําลายภาชนะที่ไม่ได้ใช้

ประโยชน์ในบริเวณบ้านทุกสัปดาห์ 

    

4 

ท่านได้กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยปิดภาชนะบรรจุน้าํ

ให้มิดชิด การคว่ํา กลบ ฝัง และทําลายภาชนะที่ไม่ได้ใช้

ประโยชน์เช่น ยางรถยนต์ กระป๋อง  กะลา กาบใบไม้ ใบพืช 

กระบอกไม้ไผ่ เป็นต้นในชุมชน 

    

5 ท่านได้ ขัดล้างภาชนะบรรจุน้าํ เปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน     

6 
ท่านได้กําจัดลูกน้ํายุงลาย ได้แก่ การเล้ียงปลากินลูกน้ํา

ยุงลาย เช่น ปลาหางนกยุง 

    

7 

ท่านได้กําจัดลูกน้ํายุงลายโดยวิธีทางเคมี  ได้แก่ การใช้

ทรายทีมีฟอส (ทรายอะเบท)ใส่ในภาชนะที่มีนํ้าขัง เช่น ยาง

รถยนต์ ถังน้ํา ถังซีเมนต์ กระป๋อง แก้วน้ํา จานรองตู้กับข้าว 

โพรงไม้ กะลา กาบใบไม้ ใบพืช กระบอกไม้ไผ่ เป็นต้น 

    

8 

ท่านได้กําจัดลูกน้ํายุงลาย การใช้ ผงซักฟอก น้ําส้มสายชู 

เกลือแกง ใส่ในภาชนะที่มีน้ําขัง เช่น ยางรถยนต์ ถังน้ํา ถัง

ซีเมนต์ กระป๋อง แก้วน้ํา จานรองตู้กับข้าว โพรงไม้ กะลา 

กาบใบไม้ ใบพืช กระบอกไม้ไผ่ เป็นต้น 

    

9 
ท่านได้กําจัดยุงตัวเต็มวัย ในครัวเรือน ได้แก่ ฉีดสเปรย์หรือ

ใช้กับดักไฟฟ้า 

    

10 
ท่านให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการพ่นหมอกควัน

กําจัดยุงลายในบ้านของท่าน 
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ข้อ ข้อความ 

การมีส่วนร่วม 

ทุก 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นานๆ

ครั้ง 

ไม ่

เคย 

 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (ต่อ)     

11 
ท่านมีการป้องกันยุงลายกัด ได้แก่ ทายากันยุง จุดยากัน

ยุง 

    

12 
ท่านได้จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของท่านโดยการเก็บ

กวาดภาชนะที่มีน้ําขังในบริเวณบ้านเรือน 

    

13 
ท่านได้จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของท่านโดยการเก็บ

กวาดภาชนะที่มีน้ําขังหรือที่มีน้ําขังได้  

    

14 
ท่านได้ร่วมประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

ไข้เลือดออกแก่คนในหมู่บ้านทราบ 

    

15 
ท่านได้ร่วมให้ความรู้เกี่ยวกบัสาเหตุ อาการ การป้องกัน 

ของโรคเลือดออกแก่คนในครอบครัว 

    

16 
ท่านได้ร่วมให้ความรู้เกี่ยวกบัสาเหตุ อาการ การป้องกัน 

ของโรคเลือดออกแก่คนในหมู่บ้าน 

    

 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล     

1 

ท่านได้ร่วมดําเนินการในการรวบรวมและสรุปจํานวน

และชนิดของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้านทุก

สัปดาห์ 

    

2 
ท่านได้ร่วมติดตามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ที่ป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้านทุกสัปดาห์ 

    

3 
ท่านได้ร่วมติดตามการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บ้าน 

    

4 
ท่านได้ร่วมสรุปสาเหตุ ปัญหาและการดําเนินงาน

ป้องกันรวมไปถึงการควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

5 
ท่านได้ร่วมสรุปการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

    

6 

ท่านได้เสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงเกี่ยวกับปัญหา

อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคเลือดออกใน

หมู่บ้านของท่าน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

คําชี้แจง  โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียดและให้ทําเครื่องหมาย  √  ลงในช่องทีต่รงกบั 

ความคิดเหน็ของท่านมากที่สุด 

 

 

ข้อ 
ข้อความ 

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

1 ท่านคิดว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออก     บางรายมี

ความรุนแรงทําให้ถึงตายได้ 
    

2 
ท่านคิดว่าผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วมีโอกาส

กลับมาเป็น อีกครั้ง อาการจะรุนแรงมาก 

    

3 
ท่านคิดว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ไม่น่ากลัวเพราะ

ปัจจุบันมีเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์และยาที่ทันสมัย 

    

4 

ท่านคิดว่าช่วงที่เป็นอันตราย หรือช่วงวิกฤติของโรค

ไข้เลือดออกคือ ช่วงไข้ลด  เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการ

ช็อก 

    

5 
ท่านคิดว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออก  กินยาแอสไพริน

อันตรายถึงตายได้ 

    

6 ท่านคิดว่าทุกคนมีโอกาสป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก     

7 ท่านคิดว่าไม่ควรเช็ดตัวให้กับผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูง     

8 ท่านคิดว่า ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากพบได้ตลอดปี     

9 
ท่านคิดว่าความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกขึ้นอยู่กับ

สายพันธุ์ของเช้ือไข้เลือดออก 

    

10 
ท่านคิดว่าการถูกยุงลายกัดเพียงตัวเดียว จะทําให้ท่าน

ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 

 
ชื่อ นามสกุล นายอนุชาติ ปนนัคํา 

วัน เดือน ปี เกิด  24 กรกฎาคม 2526 

ที่อยู่ปัจจุบัน  109 หมูที่ ่18 ตําบลช่างเคิง่ อําเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 

ที่ทํางานปัจจุบัน  องค์การบริหารส่วนตําบลหนองแก๋ว อําเภอหางดง  

จังหวัดเชียงใหม่ 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เจ้าพนกังานสาธารณสุขชุมชน 

ประสบการณ์การทํางาน  

 พ.ศ. 2555 เจ้าพนกังานสาธารณสุขชุมชน 4 องค์การบริหารส่วนตําบล

หนองแก๋ว อําเภอหางดง จงัหวัดเชียงใหม่ 

 พ.ศ. 2548 เจ้าพนกังานสาธารณสุขชุมชน 2 องค์การบริหารส่วนตําบล  

หนองแก๋ว  อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

 พ.ศ. 2547 เจ้าพนกังานสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัยบ้านสบลาน  

อําเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2551 วท.บ (สาธารณสุข ศาสตร์) มหาวิทยาลยัราชภัฎเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่ 

 พ.ศ. 2547 ประกาศนียบตัรสาธารณสขุศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน)

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดสุพรรณบรุ ี

 

 

 

 


