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ABSTRACT 
 

This study is an experimental (Quasi-experimental Rearch) were divided into 2  

groups: experimental and the comparison group. To study the effectiveness of the model of 

community participation in dengue prevention and control. A group of 60 students and 

a comparison group of 60 students in the form of a Pretest-Posttest Comparison Static 

Group Design by organized community forum for the community. 

It was found that the experimental group was the level of knowledge about 

dengue fever. Perceived risk of disease. Perceived severity of the disease. Perceived 

benefits of the implementation of the recommendations of staff. And perceived barriers to 

behavior observed in the prevention and control of dengue fever. Behavioral practices to 

prevent and control dengue fever. And the index of larval abundance including the School 

Board and a higher level than before the treatment and comparison group was significantly 

higher than the record level of 0.05. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever หรือ DHF) เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 

(emerging disease) เมื่อประมาณ 50 ปีมานี้ โดยเริ่มมีรายงานประปรายมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 

แต่เกิดระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก

ยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เนื่องจากจํานวนผู้ป่วยที่ยังคงเพิ่ม

สูงขึ้นเป็นระยะๆทุก 3-5 ปี แม้ว่าอัตราป่วยตายของโรคนี้จะลดลงอย่างมาก จากร้อยละ 5 

เหลือประมาณร้อยละ 2 ก็ตาม ในจํานวน 10 ประเทศที่อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น 

ประเทศไทย อินโดนีเซีย และเมียนม่าร์มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงมาก สถานการณ์

ของโรคไข้เลือดออกในประเทศอินเดียและศรีลังกามักอยู่ในระดับปานกลาง แต่ระหว่างเดือน

กันยายน-ตุลาคม ปี พ.ศ. 2539 เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกครั้งใหญ่ที่เมืองเดลี 

ในประเทศอินเดีย โดยพบผู้ป่วย 8,866 ราย เสียชีวิต 378 ราย คิดเป็นอัตราผู้ป่วยเสียชีวิต

เท่ากับร้อยละ 4.3 ส่วนในประเทศบังกลาเทศมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2507 

และพบว่าในกลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกี่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศน้ีหลายครั้ง ในประเทศมัลดีฟก็พบสถานการณ์ที่

คล้ายคลึงกันนี้ (สํานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2545) 

สําหรับในประเทศไทยเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 

ที่กรุงเทพฯ ในระยะ 5 ปีต่อจากนั้นมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี ส่วนใหญ่จาก

กรุงเทพฯ และธนบุรี การระบาดเป็นแบบปหีนึง่สูงและปถีัดมาลดต่ําลง หลังจากนั้นโรคไข้เลือดออก

ได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่าง ๆ โดยเฉพาะที่เป็นหัวเมืองใหญ่ มีประชากรหนาแน่น และ

การคมนาคมสะดวก โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนในที่สุดก็พบว่ามีรายงาน

ผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดของประเทศไทย และรูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกกไ็ด้

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมที่เป็นแบบปีเว้นปี มาเป็นแบบสูง 2 ปีแล้วลดต่ําลง หรือลดต่ําลง 2 ปี

แล้วเพิ่มสูงข้ึน 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศ ป ี2553 มีจํานวนผู้ป่วยทั้งส้ิน 115,434 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 181.71 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จํานวน 141 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยตายเท่ากับ 0.12 ภาคเหนือมีรายงานผู้ป่วยสะสมจํานวน 21,272 ราย คิดเป็น
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อัตราป่วยเท่ากับ 180.73 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจํานวน17 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยตาย เท่ากับ 0.08 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดพะเยา ปี 2553 พบว่ามีการระบาดของโรค 

โดยมีจํานวนผู้ป่วย 981 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 201.39 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วย

เสียชีวิต (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2553) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของอําเภอเมืองพะเยา ปี 2553 พบว่ามีการระบาดของโรค 

โดยมีจํานวนผู้ป่วย 606 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 477.51 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วย

เสียชีวิต (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2553) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของตําบลบ้านต๋อม ปี 2553 พบว่ามีการระบาดของโรค 

โดยมีจํานวนผู้ป่วย 102 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 660.88 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วย

เสียชีวิต พบมากที่สุดที่หมู่ 13 จํานวน 33 ราย รองลงมาคือหมู่ 18 จํานวน 24 ราย และหมู่ 15 

จํานวน 17 ราย (สถานีอนามัยตําบลบ้านต๋อม, 2553) 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นทําให้การสร้างความเข้มแข็ง และพัฒนาศักยภาพของ

ประชาชนครอบครัว ชุมชน และสังคม ถูกกําหนดเป็นเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่สําคัญ

เป้าหมายหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ (เจิมศักด์ิ ปิ่นทอง, 2526) ซ่ึงการที่ชุมชนมีความ

เข้มแข็ง จะทําให้เกิดการรวมตัวเป็นกลุ่ม เพื่อทําให้เกิดพลังทางสังคมที่จะแก้ไขปัญหาและ

ขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชนในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการพัฒนาสุขภาพไปในทิศทางที่พึงประสงค์ 

การที่ชุมชนจะเข้มแข็งได้ต้องอาศัยกลยุทธ์การสร้างพลังชุมชนที่มุ่งให้ชุมชนมีการพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง ให้สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

ชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ให้เป็นไปในทางส่งเสริมสุขภาพ การสร้างพลังชุมชนในการ

พัฒนาสุขภาพ จึงทําให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืนกว่าการพัฒนาที่ระดับ

ปัจเจกบุคคลเพียงอย่างเดียว (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544) 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน และ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรนุแรง
ของโรค การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและ     
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ควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการปฏิบัติ

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 

4. ปัจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งน้ีมุ่งศึกษาประชาชนซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือน ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในหมู่ที่ 

13 ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา เป็นกลุ่มทดลอง และประชาชนซ่ึงเป็นตัวแทนครัวเรือน 

ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในหมู่ที่ 18 ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในครั้งน้ี มีจุดประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน โดยแกนนําชุมชนได้รับทราบปัญหา ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ 

การติดต่อ การรักษา การป้องกันและการควบคุมโรค โดยใช้กระบวนการสร้างพลังของชุมชน 

มีการค้นหาสาเหตุ วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน 

3. ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2554–มีนาคม 2555 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

การมีส่วนร่วม หมายถึง การจัดกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชนเป็นผู้ดําเนินการ มีการ

จัดตั้งคณะกรรมการในหมู่บ้าน คณะกรรมการได้มีการประชุมร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินปัญหา 

และร่วมดําเนินการแก้ไขปัญหาในชุมชนตนเอง ตลอดจนมีจิตสํานึกร่วมกัน 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การติดต่อ 

การรักษา การควบคุมและป้องกันโรค 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงท่ีจะป่วย

เป็นโรคไข้เลือดออก 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือว่าการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นโรค

ที่มีอันตรายต่อร่างกายถึงแก่ชีวิตได้และอาจมีผลกระทบต่อการเรียน และการทํางานของ



4 

ครอบครัวและสังคม 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ความเชื่อของ

ประชาชนต่อการปฏิบัติในทางลบ ได้แก่ เวลา ความยุ่งยาก ความไม่สะดวกสบาย ความเส่ียง

ต่อความไม่ปลอดภัย 

ปัจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลของชุมชน ในการศึกษาได้กําหนด

ดังน้ี คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การดูแลเอาใจใส่การให้สุขศึกษา การจัดกิจกรรม

รณรงค์ การจัดนิทรรศการและการกระตุ้นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยการใช้จดหมาย

กระตุ้นเตือน และรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ ตลอดจนการที่อาสาสมัครออกไปเยี่ยมบ้าน 

ให้คําแนะนํากับกลุ่มประชาชนเป้าหมายในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ได้รูปแบบการดําเนินงานให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน และควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

2. รูปแบบการดําเนินงาน สามารถนําไปเป็นแนวทางในการดําเนินงานแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออกได้ โดยนําไปประยุกต์ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้เหมาะสม เพื่อลดอัตราป่วยรวมทั้งการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

3. ประชาชนในชุมชนได้รับการปลูกจิตสํานึกในการทํางานแบบมีส่วนร่วม มีความ

รับผิดชอบในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เป็นโรคติดต่ออันตรายจาก

Dengue virus มีลักษณะของโรคที่สําคัญคือ มีไข้ร่วมกับ hemorrhagic diathesis, มีตับโต และ

มักจะมีช็อก ซ่ึงทําให้ถึงตายได้ มียุงลาย Aedesaegypti เป็นตัวนําที่สําคัญ จึงจัดอยู่ในกลุ่ม

Mosquito borme hemorrhagic fever 

DHF นับได้ว่าเป็นโรคใหม่ที่เกิดกับเด็ก โดยพบระบาดเป็นครั้งแรกในประเทศฟิลิปปินส์ 

เมื่อ พ.ศ. 2497 และต่อมาระบาดในประเทศไทย พ.ศ. 2501 DHF แตกต่างจากการติดเชื้อ

dengue virus ที่รู้จักมานานในรูปของ Dengue Fever (DF) ซ่ึงส่วนใหญ่โรคจะไม่รุนแรงในเด็ก

อาจจะเป็นแบบ Undifferentiated febrile illness โดยบางครั้งก็อาจจะมีผ่ืนร่วมด้วย ถ้าเป็นใน

ผู้ใหญ่ DF จะมีลักษณะ 3 ประการ คือ ไข้สูง ปวดเม่ือยตามกล้ามเนื้อ และมีผื่นแบบ Maculopapular 

อาการปวดตามกล้ามเนื้อและตามข้ออาจจะรุนแรงมากจนได้รับช่ือว่า Break bone fever โดย 

DF เป็น Non-fatal disease ซ่ึงตรงข้ามกับ DHF ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นในเด็ก และจะมีอาการรุนแรง

ถึงตายได้ ลักษณะแตกต่างชัดเจนระหว่าง DHF และ DF คือ การเกิดช็อก และ Hemorrhagic diathesis 

ใน DHF (สุจิตรา, 2541) 

โรคไข้เลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงในเอเชียอาคเนย์เกิดจาก

ไวรัสแดงกี่ จึงเรียกชื่อว่า Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) 

เชื้อสาเหตุ 

เชื้อไวรัสแดงกี่ เป็น RNA virus จัดอยู่ใน Family Flaviviridae (เดิมเรียกว่า group B 

arbovirus) มี 4 serotypes, DEN 1-4 ทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิดจึงทําให้มี cross 

reaction และมี cross protection ได้ในระยะสั้น ๆ ถ้ามีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วจะมี

ภูมิคุ้มกันต่อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (permanent immunity) แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสแดงกี่ 

ชนิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิดได้ในช่วงสั้น ๆ (partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้จะมี

การติดเช้ือไวรัสเเดงกี่ชนิดอ่ืน ๆ ที่ต่างจากครั้งแรกได้ เป็นการติดเช้ือซ้ํา (secondary dengue infection) 

ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญในการทําให้เกิดโรคไข้เลือดออกแดงกี่ 

การติดต่อ 

โรคไข้เลือดออกติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedesaegypti) เป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ 



โ

จ

ก

พ

ไ

น

 

 

ใ

ไ

 

 

 

 

โดยยุงตัวเมีย

จะเป็นระยะ

กระเพาะ เพิ

พร้อมที่จะเข้

ไปกัดคนอ่ืนอี

นานประมาณ

 

 

กา

กา

ในเด็กเล็กเมื

ได้จําแนกกลุ

 

 

 

 

ยซ่ึงกัดเวลาก

ที่มีไวรัสอยู่ใ

พิ่มจํานวนมา

ข้าสู่คนที่ถูกก

อีก ก็จะปล่อย

ณ 5-8 วัน (ส

ารติดเชื้อไวรั

รติดเช้ือไวรั

มื่อติดเช้ือครั้

ลุ่มอาการโรค

กลางวันและดู

ในกระแสเลือ

ากข้ึนแล้วออ

กัดในครั้งต่อ

ยเช้ือไวรัสไปย

ส้ันที่สุด 3 วนั

ภาพ 1 แ

รัสแดงกี ่

ัสแดงกี่ส่วน

รั้งแรกมักจะไ

คที่เกิดจากกา

ดูดเลือดคนเป็

อด เช้ือไวรัส

อกมาจากเซ

อไป ซึ่งระยะ

ยังผู้ที่ถูกกัดไ

น-นานที่สุด 

 

แสดงการแพ

นมากจะไม่มีอ

ไม่มีอาการ 

ารติดเชื้อแดง

ปน็อาหาร จะ

สจะเข้าสู่กระ

ซลล์ผนังกระ

ะฟักตัวในยุงน

ได้ เมื่อเช้ือเข้

 15 วัน) ก็จะท

พร่เชื้อไวรัสแ

อาการ (ร้อย

 หรือมีอากา

งกี่ไว้ดังนี้ 

ะกัดดูดเลือดผ

ะเพาะยุง เข้า

ะเพาะ เดินท

นี้ประมาณ 8

าสู่ร่างกายคน

ทําให้เกิดอาก

แดงกี่ 

ยละ 80-90

ารไม่รุนแรง 

ผู้ป่วยซ่ึงในร

าไปอยู่ในเซ

ทางเข้าสู่ต่อ

8-12 วัน เมื่

นและผ่านระ

การของโรคไ

 

) โดยเฉพาะ

 องค์การอน

6 

ระยะไข้สูง

ลล์ที่ผนัง

มน้ําลาย

อยุงตัวนี้ 

ะยะฟักตัว

ได้ 

 

ะอย่างยิ่ง 

นามัยโลก 



 

ไ

แ

ข

ท

ซึ

ร

ป

มี

เ

ข

ภ

จ

 

ในป

ไข้แดงกี่ (den

และแต่ละปร

ของไวรัสแด

ทางคลินิกขอ

1. 
ซ่ึงจะปรากฏ

2. 
ร่วมกับปวดศี

ปวดรอบกระ

มีผลการทดส

เกร็ดเลือดต่าํ

3. 
ของโรค คือมี

ภาวะช็อกเกิด

จากการที่มีร

 

ภ

ประเทศที่มีโ

ngue fever-

ระเทศขึ้นอยู่ก

งกี่ในขณะนั้น

องการติดเช้ือ

Undifferenti

ฏเพียงอาการไ

ไข้แดงกี่ (DF

ศีรษะ เมื่อยตั

ะบอกตา ปวด

สอบทูร์นิเกต์

าได้ ในผู้ใหญ

ไข้เลือดออก

มีเกร็ดเลือด

ดข้ึนที่เรียกว่า

ระดับฮีมาโตค

ภาพ 2 แสด

โรคไข้เลือดอ

DF) อยู่ด้วย 

กบัปจัจยัหลา

ัน จึงทําให้ก

อไวรัสแดงกี่ที

ated fever 

รไข้และบางค

F) มักเกิดกับเ

ตัว หรืออาจเกิ

ดกล้ามเนื้อ ป

ต์เป็นบวก ผู้ป

ญ่เมื่อหายจาก

กแดงกี่ (DHF)

ต่ําและมีการ

า dengue sho

คริตสูงข้ึน มีน

 

ดงการติดเชื้อ

ออก (dengue

 แต่สัดส่วนข

ายประการ เช

ารแยกโรคร

ที่แบ่งออกเป็น

 (UF) หรือ v

ครั้งมีผื่นแบบ 

เด็กโตหรือผู้ใ

กิดอาการแบ

 ปวดกระดูก 

ป่วยส่วนใหญ

กโรคแล้วจะมี

) มีอาการคล้

รรั่วของพลา

ock syndrome

น้ําในเยื่อหุ้มช

้อไวรัสเเดงกี

e hemorrhag

ของ DHF แล

ช่น อายุ ภาว

ระหว่าง DHF

น 3 รูปแบบ

viral syndrom

 maculopapu

ใหญ่ อาจมีอา

บบ classical D

และมีผ่ืน บา

ญ่มักมีเม็ดเลื

มีอาการอ่อน

ล้ายกับ DF ใน

าสมา ซ่ึงถ้าพ

e (DSS) การรั

ช่องปอดและ

กี่ (WHO) 

gic fever หรื

ะ DF จะแตก

วะภูมิต้านทา

 และ DF เป็

ตามความรนุ

me มักพบใน

ular rash 

าการไม่รุนแร

DF คือมีไข้สูง

างรายอาจมีจุ

อดขาวต่ํา รว

นเพลียอยู่นาน

นระยะมีไข้ แ

พลาสมารั่วอ

รัว่ของพลาสม

ะช่องท้อง 

รือ DHF ) มัก

กต่างกันในแต

านของผู้ป่วย 

ป็นปัญหาอยู่ 

นแรงของโรค

นทารกหรือใน

รง คือมีเพียง

สงกะทันหัน ป

จุดเลือดออก

วมทั้งบางรา

น 

แต่จะมีลักษณ

ออกไปมากผู้

มาสามารถตร

7 

 

กจะมีโรค 

ต่ละพ้ืนที่

 และชนิด

 ลักษณะ

ค มีดังนี้ 

นเด็กเล็ก 

งอาการไข้

ปวดศีรษะ 

กที่ผิวหนัง 

ายก็อาจมี

ณะเฉพาะ

้ป่วยจะมี

รวจพบได้



8 

อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก 

หลังจากได้รับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค 

ซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้ายไข้แดงกี่ (dengue fever หรือ DF) ไปจนถึง

มีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได้ 

โรคไข้เลือดออกมีอาการสําคัญที่เป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับ

การเกิดก่อนหลังดังนี้ 

1. ไข้สูงลอย 2-7 วัน 

2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง 

3. มีตับโต กดเจ็บ 

4. มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลว/ภาวะช็อก 

อาการไข้ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกรายจะมีไข้สูงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ 

ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไข้อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดข้ึน

โดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมาก่อน หรือในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ผู้ป่วยมักจะมี

หน้าแดง (flushed face) และตรวจดูคอก็อาจพบมี injected pharynx ได้ แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มี

อาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแรก และโรค

ระบบทางเดินหายใจได้ เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา 

ในระยะไข้นี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางราย

อาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย ซึ่งในระยะแรกจะปวดทั่ว ๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครงขวา 

ในระยะที่มีตับโต 

ส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอยอยู่ 2-7 วัน ประมาณร้อยละ 15 อาจมีไข้สูงนานเกิน 7 วัน และ

บางรายไข้จะเป็นแบบ biphasic ได้ อาจพบมีผ่ืนแบบ erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลักษณะ

คล้ายผื่น rubella ได้ 

อาการเลือดออก ที่พบบ่อยที่สุดคือที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบว่าเส้นเลือดเปราะ แตกง่าย 

โดยการทํา tourniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2-3 วันแรกของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ 

กระจายอยู่ตามแขน ขา ลําตัว รักแร้ อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายที่รุนแรง

อาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซึ่งมักจะเป็นสีดํา (melena) อาการเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนใหญ่จะพบร่วมกับภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยู่นาน 

ตับโต ส่วนใหญ่จะคลําพบตับโตได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย ตับจะนุ่มและกดเจ็บ 

ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียน

ล้มเหลวเกิดข้ึน เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังช่องปอด /ช่องท้องมาก เกิด 
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hypovolemic shock ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อม ๆ กับที่มีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อก

จึงข้ึนอยู่กับระยะเวลาที่มีไข้ อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 

ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน)  ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง เริ่มมีอาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจร

เบา เร็ว ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงโดยมี pulse pressure แคบเท่ากับหรือน้อยกว่า 20 มม.ปรอท 

(ปกติ 30-40 มม. ปรอท) ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกส่วนใหญ่จะมีความรู้สติ พูดรู้เรื่อง อาจบ่น

กระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดท้องเกิดข้ึนอย่างกะทันหันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้ง

อาจทําให้วินิจฉัยโรคผิดเป็นภาวะทางศัลยกรรม ภาวะช็อกที่เกิดข้ึนน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีม่วง ๆ ตัวเย็นชืด 

จับชีพจรและวัดความดันไม่ได้ (profound shock) ความรู้สติเปล่ียนไป และจะเสียชีวิตภายใน 

12-24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก หากว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาช็อกอย่างทันท่วงทีและถูกต้อง

ก่อนที่จะเข้าสู่ระยะ profound shock ส่วนใหญ่ก็จะฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว 

ในรายที่ไม่รุนแรง เมื่อไข้ลดลงผู้ป่วยอาจจะมีมือเท้าเย็นเล็กน้อยร่วมกับมีการ

เปล่ียนแปลงของชีพจรและความดันเลือด ซ่ึงเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียน

ของเลือด เนื่องจากการรั่วของพลาสมาออกไปแต่ไม่มากจนทําให้เกิดภาวะช็อก ผู้ป่วยเหล่านี้

เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้น ๆ ก็จะดีข้ึนอย่างรวดเร็ว 

การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉยัโรคได้อย่างถกูต้องในระยะแรกจะมีความสําคัญมาก เพราะการให้การรักษา

ได้อย่างถูกต้องเมื่อเริ่มมีการรั่วของพลาสมา จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการ

สูญเสียชีวิตได้ จากลักษณะอาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกซึ่งมีรูปแบบที่ชัดเจน ทําให้

สามารถวินิจฉัยโรคทางคลินิกได้อย่างถูกต้องก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะช็อก โดยใช้หลักการทางคลินิก 

4 ประการร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการ 

1. เม็ดเลือดขาว ส่วนใหญ่จะต่ํากว่าปกติ (น้อยกว่า 4,000/มม.3) แต่ในวันแรกอาจจะ

ปกติหรือสูงเล็กน้อย โดยที่มี PMN ร้อยละ 70-80 เมื่อใกล้ไข้จะลดลงระดับเม็ดเลือดขาวและ 

PMN จะลดลงพร้อม ๆ กับมี lymphocyte สูงข้ึน (มี atypical lymph ร้อยละ 15-35) บางครั้ง

เม็ดเลือดขาวอาจจะต่าํมาก 1,000-2,000/มม.3 ซ่ึงการตรวจเม็ดเลือดขาวจะช่วยวินิจฉัย 

แยกโรคติดเช้ือแบคทีเรียได้ และช่วยบอกระยะเวลาที่ไข้จะลดลงได้ 

2. เกร็ดเลือดจะลดลงอย่างรวดเร็วก่อนไข้ลดและก่อนระยะช็อก ส่วนใหญ่เกร็ดเลือด

จะลดลงต่ํากว่า 100,000/มม.3 และต่ําอยู่ประมาณ 3-5 วัน ในระยะที่มีเกร็ดเลือดต่ําจะมี 

impaired function ด้วย 
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3. ระดับความเข้มข้นของเลือดจะเพิ่มข้ึน (hemoconcentration) ซ่ึงเป็นผลจากการ 

เสียพลาสมา ระดับ hematocrit (HCT) ที่สูงข้ึนกว่าปกติเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 (เช่น 

เพิ่มจากเดิมร้อยละ 35 เป็นร้อยละ 42) ถือเป็นเครื่องช้ีบ่งว่ามีการรั่วของพลาสมา ส่วนใหญ่ 

HCT จะเพ่ิมข้ึนพร้อมกับเกร็ดเลือดลดลงหรือภายหลังเกร็ดเลือดลดลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง 

ทั้งสองอย่างนี้จะเกิดก่อนไข้ลดและก่อนภาวะช็อก จึงมีความสําคัญในการวินิจฉัยโรค 

4. การตรวจ chest x-rays จะพบน้ําในเยื่อหุ้มปอดได้เสมอ ส่วนใหญ่จะพบทางด้านขวา 

ในรายที่รุนแรงมีภาวะช็อกอาจพบได้ทั้งสองข้าง 

การดูแลรักษาผู้ป่วย 

ขณะน้ียังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไข้เลือดออก การรักษาโรคน้ี 

เป็นการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรก 

แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องมี 

nursing care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ช่ัวโมงที่มีการรั่วของพลาสมา 

การดูแลรักษาผู้ป่วย มีหลักปฏิบัติดังนี้ 

ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีประวัติ

เคยชัก หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน จําเป็นต้องให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวกพาราเซตามอล 

ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน เพราะจะทําให้เกร็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําให้

เลือดออกได้ง่ายข้ึน และที่สําคัญอาจทําให้เกิด Reye syndrome ควรให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราว

เวลาที่ไข้สูงเท่านั้น (เพื่อให้ไข้ที่สูงมากลดลงเหลือน้อยกว่า 39 องศาเซลเซียส) การใช้ยาลดไข้มากไป

จะมีภาวะเป็นพิษต่อตับได้ ควรจะใช้การเช็ดตัวช่วยลดไข้ด้วย 

ให้ผู้ป่วยได้น้ําชดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําให้ขาดน้ํา

และเกลือโซเดียมด้วย ควรให้ผู้ป่วยด่ืมน้ําผลไม้ หรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร่ (โอ อาร์เอส) 

ในรายที่อาเจียนควรให้ดื่มครั้งละน้อย ๆ และดืม่บ่อย ๆ 

จะต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อก 

ได้ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณตั้งแต่วันที่ 3 ของการป่วยเป็นต้นไป ทั้งน้ี

แล้วแต่ระยะเวลาที่เป็นไข้ ถ้าไข้ 7 วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได้ ควรแนะนําให้พ่อแม่ทราบอาการนําของช็อก 

ซ่ึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากข้ึน ไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถ่ายปัสสาวะ

น้อยลง มีอาการปวดท้องอย่างกะทันหัน กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ควรแนะนําให้รีบนําส่ง

โรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหล่านี้ 

เมื่อผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้การรักษาได้ แพทย์จะตรวจเลือด

ดูปริมาณเกร็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงของเกร็ดเลือด 
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และ hematocrit เป็นระยะ ๆ เพราะถ้าปริมาณเกร็ดเลือดเริ่มลดลงและ hematocrit เริ่มสูงข้ึน  

เป็นเครื่องช้ีบ่งว่าน้ําเลือดรั่วออกจากเส้นเลือด และอาจจะช็อกได้ จําเป็นต้องให้สารน้ําชดเชย 

โดยทั่วไปไม่จําเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในระยะแรกที่ยังมีไข้ สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยให้ยาไปรับประทาน และแนะนําให้

ผู้ปกครองเฝ้าสังเกตอาการตามข้อ 3 หรือแพทย์นัดให้ไปตรวจที่โรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ  

โดยตรวจดูการเปล่ียนแปลงตามข้อ 4 ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงอาการช็อก ต้องรับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลทุกราย และถือเป็นเรื่องรีบด่วนในการรักษา 

ในรายที่ไข้ลด มีระดับ hematocrit มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 แต่ไม่มีภาวะช็อก 

อาจให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ 5%D 1/2 NSS หรือ 5%D Ringer acetate ประมาณเท่ากับ 

maintenance + 5% deficit โดยจัดปริมาณและเวลาการให้ตามการรั่วของพลาสมา ซ่ึงดูจาก HCT, 

viral signs และ urine output และจะต้องมีการปรับลดปริมาณและความเร็วตาม HCT ตลอดเวลา 

24-48 ช่ัวโมง เพื่อหลีกเลี่ยงการให้สารน้ํามากเกินไป ในรายที่ระดับ HCT ยังสูงอยู่หลัง 24 ช่ัวโมง

หรือผู้ป่วยที่มีเลือดออกแม้ไม่มากควรรับเป็นผู้ป่วยใน 

สําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทย์จะต้องให้การรักษาเพื่อแก้ไข 

สภาวะดังกล่าวด้วยสารน้ํา พลาสมา หรือสาร colloid อย่างระมัดระวัง เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยและ

ป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก การให้การรักษาต้องถือเป็น medical 

emergency และให้การรักษาดังต่อไปนี้ 

1. ให้สารน้ํา isotonic 5% D/R acetate 10-20 cc/kg/hr หรือให้เป็น bolus ในรายที่เป็น 

profound shock ทันทีเมื่อพบผู้ป่วย 

2. เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนชัดเจนจากการ resuscitate แม้จะเป็นเวลา 1/2-1 ชั่วโมง 

ควรจะลดอัตราลงและปรับอัตราของ IV fluid ตามอัตราของการรั่วของพลาสมา โดยใช้ระดับ HCT, 

viral signs และ urine output เป็นแนวทาง ซ่ึงส่วนใหญ่จะไม่เกิน 24-48 ช่ัวโมง หลักการที่สําคัญ

คือให้ IV fluid ในปริมาณที่พอสําหรับการรักษาระดับการไหลเวียนในช่วงที่มีการรั่วของพลาสมา

เท่านั้น 

3. แก้ไขภาวะ metabolic และ electrolyte disturbance ที่อาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะ acidosis 

4. ถ้าผู้ป่วยยังไม่ดีข้ึนต้องนึกถึงภาวะเลือดออกซึ่งอาจเป็น concealed bleeding ผู้ป่วย

ที่ยังมีภาวะช็อกอยู่ (refractory shock) ภายหลังให้ crystalloid/colloidal และ HCT ลดลงแล้ว 

(เช่น ลดจากร้อยละ 50 เป็น ร้อยละ 40) ต้องนึกถึงภาวะเลือดออก และต้องให้เลือดซึ่งควรจะเป็น 

fresh whole blood ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่ช็อกจะมีเลือดออกมากได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี 

profound shock อยู่นาน 
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สาเหตุการตายที่สําคัญ คือผู้ป่วยที่มี profound shock มี internal bleeding ซ่ึงถ้าไม่ได้

รับเลือดทดแทนจะมี prolonged shock การให้ fluid มากเกินไปโดยไม่ให้เลือดทดแทนทําให้มี 

fluid overload ซ่ึงเป็นสาเหตุตายที่สําคัญได้เช่นกัน ในรายที่มีภาวะตับวายให้การรักษาแบบเดียวกับ

ผู้ป่วยตับวายจากโรคตับอักเสบ ถึงแม้จะพบภาวะตับวายได้น้อยแต่เมื่อพบจะมีอัตราตายสูงมาก 

วงจรชีวิตยุงลาย 

ยุงลายตัวเต็มวัย (Adult) เมื่อออกจากตัวโม่งเป็นเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง จึงจะเริ่ม

กินอาหาร ในขณะเดียวกันก็จะเริ่มผสมพันธุ์กัน ยุงลายตัวเมียจะเก็บเชื้อ (Sperm) ไว้ในถุง 

Spermatheca ตัวเมียจะผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวก็สามารถวางไข่ได้ตลอดชีวิต จากนั้นยุงลาย 

จะออกหาอาหาร คือ เลือดเพื่อนําไปช่วยสร้างไข่ในรังไข่ให้เติบโตและเริ่มวางไข่ประมาณ 25-35 วัน

หลังจากกินเลือด ยุงลายจะวางไข่ทีละฟองติดต่อกันเป็นกลุ่ม โดยจะวางไข่ติดภาชนะด้านใน

เหนือระดับน้ําเล็กน้อย หรือตามผิวภาชนะที่เย็นและมีความช้ืนสูง ยุงลายตัวเมียตัวหนึ่ง 

จะวางไข่โดยเฉลี่ยครั้งละประมาณ 140–144 ฟอง และวางได้ 4-5 ครั้งตลอดชีวิต ดังนั้นยุงลายตัวเมีย

จึงมีอายุได้ถึง 30-45 วัน 

ไข่ยุงลาย มีลักษณะรีคล้ายกระสวย เมื่อออกใหม่ ๆ ไข่จะมีสีขาวนวลต่อมาจะเปลี่ยนเป็น

สีน้ําตาล และดําสนิทภายใน 24 ช่ัวโมง ไข่จะฟักเป็นลูกน้ําได้โดยใช้เวลาในระยะไข่ประมาณ 1–2 วัน 

ถ้าภาชนะยังไม่เติมน้ําหรือยังไม่มีน้ําท่วมไข่ ไข่จะยังไม่ฟักและจะทนความแห้งแล้งในสภาพนั้น

ได้เป็นเวลาหลายเดือน เมื่อเติมน้ําหรือมีน้ําท่วมไข่ ไข่ก็ฟักออกมาภายในเวลาประมาณ 30 นาที

แต่ร้อยละของไข่ที่จะฟักออกเป็นตัวลูกน้ําจะลดลงเมื่อระยะเวลานานขึ้น 

ลูกน้ํา ลูกน้ํายุงลายมี 4 ระยะ มีการลอกคราบ 4 ครั้ง จากลูกน้ําระยะที่ 1 จนลอกคราบ

ครั้งสุดท้ายเป็นตัวโม่ง (Pupa) ใช้เวลาประมาณ 6-8 วัน ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับอุณหภูมิ อาหารและ

ความหนาแน่นของลูกน้ําภายในภาชนะ ลูกน้ําจะกินอาหารซึ่งมีอยู่ในภาชนะน้ํานั้น เช่น ตะไคร่น้ํา

ข้างตุ่มน้ํา เศษอาหารที่หล่นลงในตุ่ม เช้ือแบคทีเรียและพวกสัตว์เซลล์เดียวที่อยู่ในภาชนะขังน้ํานั้น  

แหล่งที่อยู่ของลูกน้ํา Ae.aegypti จากการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในจังหวัดต่าง ๆ ทั่วทุกภาค 

ในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2533 พบว่า แหล่งเพาะพันธุ์ยุง Ae.aegypti ทั้งภายในและภายนอกบ้าน 

คือตุ่มน้ําด่ืม น้ําใช้ คิดเป็นร้อยละ 70.82 จานรองขาตู้กับข้าว คิดเป็นร้อยละ 13.49 ส่วนยุง  

Ae.albopictus จะพบในภาชนะธรรมชาติ เช่น กะลามะพร้าว โพรงไม้ กาบใบพืช เช่น พลับพลึง  

บอน และกระบอกไม้ไผ่ที่น้ําขัง เป็นต้น 

ตัวโม่ง ลูกน้ํายุงลายจะลอกคราบออกมาเป็นตัวโม่ง (ดักแด้) ซึ่งมีส่วนตัวและอก 

รวมเป็นช้ินเดียวกัน (Cephalothorax) ระยะน้ีจะหยุดกินอาหารแต่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายใน

ส่วนบนหัว จะมีท่อหายใจ (Trumpest) 1 คู่ ตัวโม่งจะใช้เวลาประมาณ 30–40 ช่ัวโมง หรือ
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ประมาณ 1–2 วัน ก็จะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย (Adult) 

ตัวเต็มวัย ตัวโม่งเมื่อจะลอกคราบจะลอยนิ่งและเกิดรอยแตกรูปตัวที (T) ที่ด้านบน

ทางด้านหลังในส่วนหัวและอก ให้ตัวเต็มวัยหลุดจากคราบ ตัวเต็มวัยเมื่อหลุดจากคราบใหม่ ๆ 

จะเกาะนิ่งอยู่บนผิวน้ําเพื่อให้ผิวแห้งและเลือดฉีดเข้าเส้นปีกแล้วจึงบินออกหากิน ยุงลายเป็นยุง

ที่ไม่ชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้นจึงหากินไม่ไกลจากแหล่งกําเนิด โดยทั่วไปมักบินไปไม่เกิน 

50 เมตร ตามปกติ ยุงลายตัวผู้จะเกิดก่อนตวัเมีย 1 วัน ยุงตัวเมียจะมีอายุได้นานประมาณ 7–10 วัน 

ตัวผู้จะมีอายุประมาณ 1–1.5 เดือน ยุงลายโดยทั่วไปจะหากินในเวลากลางวัน อาหารยุงทั้งตัวเมีย

และตัวผู้ คือน้ําหวานจากเกษรของพืชหรือจากผลไม้ นอกจากน้ียุงตัวเมียต้องกินเลือดคน หรือ

เลือดสัตว์อุ่นเพื่อต้องการโปรตีนในเลือดทําให้ไข่สุก ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมากกว่า

เลือดสัตว์ 

แหล่งเกาะพักยุง Ae.aegypti ในบ้านเรือน พบว่า ยุงตัวเมียร้อยละ 90 เกาะตามหิ้ง 

ส่ิงห้อยแขวนต่าง ๆ ในบ้าน มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่พบเกาะอยู่ในฝาบ้าน แหล่งเกาะพักของ

ยุงลายตัวเมียจากการศึกษาที่จังหวัดระยอง พบว่า เกาะตามเสื้อผ้าห้อยแขวน ร้อยละ 66.5  

เกาะตามมุ้งและเชือกมุ้ง ร้อยละ 15.7 สิ่งห้อยแขวนอื่น ๆ ร้อยละ 15.3 และพบมีเพียงร้อยละ 

2.5 เท่านั้นที่เกาะตามข้างฝาบ้าน และจากการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลายบ้านที่กรุงเทพฯ 

พบว่า จะกัดในช่วงตอนกลางวันตั้งแต่ตะวันข้ึนจนตะวันตก และพบว่าช่วงเวลาที่มีการกัดมาก

ได้แก่ 9.00 น.–10.00 น. และ 16.00–17.00 น. พบว่ายุงลายบ้านชอบกัดคนในบ้าน ส่วนยุงลายสวน 

(Ae.albopictus) ชอบกัดบริเวณนอกบ้าน มีส่วนน้อยที่เข้ามากัดในบ้าน ส่วนค่าเฉลี่ยของปริมาณ

เลือดที่กิน ประมาณ 0.75 มิลลิกรัม และเมื่อกินเลือดแล้วประมาณ 3 วัน ก็จะวางไข่ (กองโรคติดต่อ

ทั่วไป, 2536) 

การกินอาหาร 

ยุงลายตัวเมียเท่านั้นที่ดูดเลือดเป็นอาหารจะเริ่มหากินตั้งแต่เช้าจนค่ํา มีบางตัวอยู่ดึก

ถึง 3 ทุ่ม เนื่องจากยุงลายชอบหากินในเวลากลางวัน จึงมีผู้นิยมเรียกชื่อมันว่า “Day bitting mosquito” 

ถ้าไม่มีคนให้ดูดเลือดมันอาจดูดเลือดสัตว์อ่ืนแทน เช่น วัว ความ นก ไก่ ยุงลายจะออกหากิน 

ทั้งในที่สว่างและที่มืด หลังจากกินอิ่มแล้วมันจะชอบพักผ่อนในที่เย็น เงียบ มืดและอับ เช่น ในห้องน้ํา  

ใต้ถุนบ้าน ตามมุมห้อง ซอกตู้ ยุงลายบินได้ไม่ไกล โดยมีรัศมีการบินไม่เกิน 100 เมตร 

การวางไข่ยุงลาย 

ยุงลายชอบที่จะวางไข่ในน้ําใสสะอาด และเป็นน้ํานิ่งโดยเฉพาะน้ําฝนจะชอบมาก  

ส่วนใหญ่แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จึงเป็นภาชนะเก็บน้ําในบ้านเรือน (Artificial Container) เช่น  

โอ่งน้ํากินน้ําใช้ จานรองขาตู้กับข้าว แจกัน อ่างล้างเท้า จานรองกระถางต้นไม้ ยางรถยนต์เก่า ๆ 
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โดยเฉพาะโอ่งน้ํากินน้ําใช้จะพบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด รองลงมาได้แก่น้ําหล่อขาตู้กับข้าว และ

ภาชนะอื่น ๆ แต่ยุงลายจะไม่วางไข่ในน้ําที่ไม่มีภาชนะรองรับ เช่น บริเวณหลุมบ่อรอบ ๆ บ้าน

หรือน้ําครําใต้ถุนบ้าน 

ยุงลายตัวเมียตัวหนึ่ง ๆ จะสามารถวางไข่ได้เฉลี่ย 50–140 ฟองในแต่ละครั้ง แต่ทั้งน้ี 

ก็ข้ึนอยู่กับปริมาณเลือดที่ยุงกิน ถ้ากินเลือดได้มากประมาณไข่ก็มาก 

การควบคุมยุงพาหะนําโรค และการป้องกันยุงลาย 

1. มาตรการต่อลูกน้ํา 
1.1 การควบคุมทางกายภาพ เป็นวิธีที่ทุกคนสามารถทําได้ ไม่ต้องสิ้นเปลือง 

แต่เสียเวลาและใช้แรงงานเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และต้องทํากันอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องทั้งปี

จึงจะได้ผลดี เช่น 

1.1.1 ปิดฝาตุ่มให้มิดชิด เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงลายลงไปวางไข่ ถ้าตุ่มน้ําไม่มีฝาปิด

ควรใช้ผ้ามุ้ง ผ้าพลาสติกหรือตาข่ายไนล่อนปดิแล้วใช้เชือกรัดขอบให้แน่น เพื่อไม่ให้ยุงเข้าไปวางไข่ 

1.1.2 แจกันและภาชนะใส่น้ํา เพื่อใช้เล้ียงไก่ นก ใช้ล้างเท้า ควรเปล่ียนน้ําทุก 7 วัน 

เพื่อไม่ให้ลูกน้ําเจริญเป็นตวัยุง 

1.1.3 กระป๋อง กะลามะพร้าว ของแตก ไหแตก ฯลฯ ควรนําไปเผาหรือฝัง

ตามความเหมาะสม 

1.1.4 ยางรถยนต์เก่าที่ไม่ใช้ ควรนําไปเก็บไว้ใต้ถุนบ้าน และถ้ามีน้ําขังควรใส่

เกลือแกง หรือผงซักฟอกก็ได้ 

1.1.5 จานรองขาตู้กับข้าวกันมด ควรใส่เกลือ ผงซักฟอก น้ํา ส้มสายชู หรือชัน

อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือใช้น้ําร้อนฆ่าลูกน้ําทุก 7 วันก็ได้ 

1.2 วิธีทางชีวภาพ โดยการใช้ปลากินลูกน้ํา เช่น ปลาหางนกยูง หรือปลาแกมบลูเซีย 

ปล่อย 1-2 ตัว ในภาชนะที่เก็บกักน้ํา เช่น น้ําใช้ ห้องน้ํา ห้องส้วม เป็นต้น และถ้าเห็นว่าไม่มีลูกน้ํา

ควรนําไปปล่อยในบ่อขยายพันธุ์ปลาเช่นเดิม 

1.3 วิธีทางเคมี สารเคมีที่ฆ่าลูกน้ําที่ใช้ในปัจจุบันได้แก่ สารเคมีท่ีมีฟอส (ทรายอะเบท) 

ซ่ึงมีฤทธิ์ฆ่าลูกน้ําได้นาน 2–3 เดือน ควรใช้ในภาชนะที่มีลูกน้ําจํานวนมากเท่านั้น เช่น ห้องน้ํา

และห้องส้วม เป็นต้น (ขนาดที่ใช้สารเคมี 10 กรัมต่อน้ํา 100 ลิตร) 

1.4 วิธีอ่ืน ๆ เช่น การใช้กับดักลูกน้ํา และการใช้สวิงตักลูกน้ําทิ้ง 

2. มาตรการต่อตัวยุง 
2.1 การพ่นยุง โดยการพ่นแบบฝอยละออง Ultra Low Volume (ULV) หรือการพ่น

หมอกควัน (Fogging) เป็นวิธีการควบคุมยุงลายที่มีประสิทธิภาพสูง คือ กําจัดตัวยุงได้ดีเพราะ
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ฆ่ายุงที่บินหรือเกาะพักอยู่ แต่ควรใช้เฉพาะในท้องที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึน

เป็นประจําหรือท้องที่ที่ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ไม่ประสบความสําเร็จเท่าท่ีควร และมีไข้เลือดออก

เกิดข้ึน ซ่ึงจําเป็นต้องลดการแพร่กระจายโรคให้ได้เร็วที่สุด 

2.2 วิธีอ่ืน ๆ  เช่น การใช้กระป๋องฉีดยาฆ่าแมลงหรือใช้สวิงโฉบจับยุงที่ชาวบ้านสามารถ

ทําใช้ได้เอง 

3. การป้องกันตนเองโดยกางมุ้ง ทายากันยุง หรือใช้สารเคมีจุดยาไล่ยุง ซึ่งวิธีน้ี 

มีข้อระมัดระวัง คือ 

3.1 อย่าจุดยากันยุงในที่อับ โดยไม่มีอากาศถ่ายเท 

3.2 อย่าจุดยากันยงุใกล้อาหาร วัตถุไวไฟ เช้ือเพลิง และในห้องเด็กอ่อนหรือมีผู้ป่วย 

3.3 ควรล้างมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสารเคมี 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการควบคุมยุงจะให้ได้ผลดี ต้องผสมผสานกันทั้งการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและการกําจัดยุงตัวเต็มวัย และต้องปฏิบัติให้มีความครอบคลุมสูงที่สุด

ในชุมชนหนึ่ง ๆ ควรดําเนินการทุกครัวเรือน หากมีการควบคุมที่ดีในครัวเรือนส่วนใหญ่แต่ยังมี

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบางครัวเรือนยุงพาหะที่เหลือจะมีจํานวนมาก ที่จะทําให้เกิดโรคระบาดได้ 

นอกจากน้ียังต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ นอกจากน้ีควรให้ชุมชนมีส่วนร่วม  

และสามารถทําเป็นด้วยตนเอง (สํานักงานควบคุมโรคติดต่อ เขต 2, 2544) 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

องค์การอนามัยโลก ได้กําหนดกลวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันและควบคุมการระบาด

ของไข้เลือดออก คือ การควบคุมยุง Aedesaegypti ไว้ 4 ประการ คือ 

1. การนําฤดูกาลมาใช้ให้เป็นประโยชน์ โดยเริ่มควบคุมตั้งแต่ในฤดูโรคสงบ ซ่ึงเป็นขณะที่

มีไวรัสวนเวียนอยู่ในชุมชนน้อย หากสามารถกําจัดยุงพาหะให้หมดไป หรือเหลือน้อยที่สุด 

ในระยะเวลานี้ ย่อมเป็นการตัดการกระจายของเชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี 

2. ตัดวงจรการแพร่กระจายของเช้ือ โดยลดความชุกชุมของยุงพาหะให้อยู่ในระดับต่ําที่สุด

เพื่อลดการกระจายเช้ือจะไม่เกิดข้ึน เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแล้ว ซ่ึงก็จะหมดไปจากกระแสเลือดเอง

โดยไม่มีโอกาสแพร่ไปยังผู้อ่ืนต่อไป 

3. ควบคุมยุงอย่างเข้มงวดในบริเวณท่ีจะกระจายเช้ือได้ง่าย เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล 

เป็นต้น 

4. ควบคุมยุงอย่างถาวรในบริเวณที่เส่ียงต่อการระบาดของโรค ได้แก่ ชุมชนที่มีผู้คน

อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น เช่น เขตเทศบาล หรือแหล่งชุมชนต่าง ๆ เป็นต้น 
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การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด 

1. นอนในมุ้ง (แม้ว่าจะเป็น เวลาเช้า กลางวัน บ่าย หรือเย็น เนื่องจากยุงลายออกหากิน

ในเวลากลางวัน) จะใช้มุ้งธรรมดา หรือมุ้งชุบสารเคมีกไ็ด้ หรือจะนอนในห้องที่บุด้วยมุ้งลวดก็ได้

แต่ต้องแน่ใจว่าในห้องนั้นไม่มียุงลายเล็ดลอดเข้าไปอาศัยอยู่ 

2. ใช้ยาทากันยุงกัด ยาเหล่าน้ีมีทั้งชนิดน้ํา ชนิดผง และชนิดที่เป็นครีม ส่วนใหญ่ 

มีคุณสมบัติในการไล่ยุงไม่ให้เข้ามาใกล้หรือการใช้เครื่องไล่ยุงไฟฟ้า แต่ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง

เป็นพิเศษ เนื่องจากแผ่นกระดาษชุบสารเคมีที่มีคุณสมบัติไล่ยุงนั้นอาจเป็นอันตรายต่อเด็กอ่อน

และทารกได้ รวมทั้งอาจก่อให้เกิดความระคายเคืองเมื่อสัมผัสถูกผิวหนัง รวมทั้งไอระเหย 

อาจทําให้เคืองตาด้วย จึงควรศึกษาวิธีใช้ให้เข้าใจก่อนการใช้งาน 

3. การกําจัดยุงลาย เมื่อพบว่าในบ้านเรือนที่ยุงชุมเวลากลางวัน ถ้าทําได้อาจหาซ้ือ

สารพ่นยาฆ่ายุงมาใช้ และเมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาพ่นสารกําจัดยุงในหมู่บ้านควรให้ความร่วมมือ

และทําตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ 

ควรทําอย่างไร เมื่อสงสัยว่าเด็กป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 

1. เมื่อพ่อแม่สงสัยว่าลูกเป็นโรคไข้เลือดออก ควรพาไปหาแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ณ สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เพื่อรับการตรวจและรักษา 

2. ถ้าเด็กมีไข้ และพ่อแม่ไม่รู้จักยาลดไข้ดีพอ ไม่ควรให้ยาลดไข้เอง ควรใช้ผ้าชุบน้ํา

เช็ดตัว และรีบพาไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ถ้ารู้จักชนิดของยาลดไข้ควรให้กิน

ยาพาราเซตามอลเท่านั้น หากกินยาลดไข้ผิดชนิดอาจทําให้เลือดออกมากข้ึน (กรมควบคุม

โรคติดต่อ, 2533) 

สัญญาณอันตราย 

ถ้าเด็กที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมีอาการต่อไปนี้ พ่อแม่ต้องรีบพาไปพบแพทย์โดยเร็ว

เพราะเด็กอาจมีอันตรายถึงชีวิตได้ 

1. อาเจียนมาก กินอาหาร หรือดื่มน้ําไม่ได้ 

2. ซึมหรืออ่อนเพลียมาก 

3. อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระดํา หรือมีเลือดกําเดาออกมาก 

4. กระสับกระส่าย หน้าซีด ตัวเย็น ไม่ค่อยรู้สึกตัว 

การรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข 

ประชาชนจะได้รับคําแนะนําและบริการที่เกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก

จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได้ดังต่อไปนี้ 
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1. รับคําแนะนํา และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกได้จากโรงพยาบาล สถานีอนามัย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 

2. รับสารเคมีฆ่าลูกน้ํา ทรายทีมีฟอส ได้จากสถานีอนามัย หรือเทศบาล 

3. รับปลากินลูกน้ําได้จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์มาลาเรีย หน่วยมาลาเรีย 

ในบางจังหวัดอาจของรับได้จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือสถานีอนามัยได้ด้วย 

4. การรับการตรวจรักษาโรคไข้เลือดออกได้จากสถานีอนามัย และโรงพยาบาลทุกแห่ง 

(กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2533) 

การสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

วิธีดําเนินงาน ตรวจดูแหล่งเพาะพันธุ์ในบ้าน และรอบบริเวณบ้านในทั่วทุกซอกทุกมุม  

จํานวนบ้านที่สํารวจข้ึนอยู่กับพ้ืนที่และความหนาแน่นของหลังคาเรือน ในการสํารวจจะใช้ไฟฉาย

ส่องดูภายในภาชนะว่ามีลูกน้ําหรือไม่ ถ้าพบลูกน้ําระยะใดก็ตามเพียงตัวเดียวก็ให้ถือว่าภาชนะนั้น

มีลูกน้ําและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่ดีของยุงลาย และภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์จะต้องเป็น

ภาชนะที่มีน้ําขังอยู่เท่านั้น ภาชนะใดไม่มีน้ําขังอยู่จะไม่นับว่าเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ ในการสํารวจ

ลูกน้ําน้ีจะนับภาชนะทุกชนิด และทุกภาชนะจะต้องจดบันทึกลงในแบบฟอร์มการสํารวจลูกน้ํา

และที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ภาชนะที่จัดว่าอยู่ในบ้านเรือน หรือนอกบ้าน ให้ผู้สํารวจ 

ยึดชายคาบ้านเป็นหลัก ภาชนะใดอยู่ในชายคาบ้านถึงแม้จะอยู่นอกบ้านก็ให้ถือเป็นภาชนะ

ภายในบ้าน ส่วนภาชนะที่พ้นชายคาบ้านถือเป็นภาชนะนอกบ้านทั้งหมด 

เมื่อสํารวจเสร็จให้รวบรวมแบบฟอร์ม และรวมจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา และภาชนะ

ที่ไม่พบลูกน้ําที่ได้จากการสํารวจทั้งหมด จํานวนบ้านที่สํารวจ จํานวนบ้านที่พบลูกน้ํา แล้วนําข้อมูล

มาคํานวณหาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย 

ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย (กองโรคติดต่อทั่วไป, 2536) 

Container Index (CI) หรือ Receptacle Index (RI) คือ ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายในจํานวน

ภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 100 ภาชนะ 

(CI)  หรือ  (RI) = จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายทั้งหมด x 100 

        จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 

House Index (HI) คือ จํานวนบ้านที่พบลูกน้ํายุงลายในจํานวนบ้านทั้งหมด 100 หลังคาเรือน 

(HI)   = จาํนวนบ้านที่พบลูกน้ํายุงลายทั้งหมด x 100 

        จํานวนบ้านที่สํารวจทั้งหมด 
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การวัดระดับความชุกชุมของยุงลาย 

การวัดระดับความชุกชุมของยุงลาย องค์การอนามัยโลกได้แนะนําไว้กว้าง ๆ 2 วิธีคือ 

1. Visual Larval Survey คือ สํารวจหาลูกน้ําในภาชนะขังน้ําของแต่ละบ้าน โดยวิธีการ

สุ่มสํารวจ 50 ถึง 100 บ้านต่อเมืองหรือชุมชน ทั้งนี้เพราะว่า Sheppard (1968) ได้พบว่าลูกน้ํา

ที่พบตามภาชนะทัง้ในและนอกบ้านเป็นลูกน้ํายุง Ae.Aegypti ถึงร้อยละ 90–98 จากผลการสํารวจ

จะนําเอาค่าเป็นร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ํา (House Index: HI) จํานวนร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา 

(Container Index: CI) ไปเป็นค่าเปรียบเทียบ 

2. Adult survey คือ การให้คนเป็นเหยื่อล่อให้ยุงตัวเมียเต็มวัยมาเกาะในช่วงเวลาหนึ่ง 

จับยุงทุกตัวที่มาเกาะแล้วนําไปแยกชนิด และเฉลี่ยเป็นอัตราการจับยุงได้ต่อคนต่อชั่วโมง 

(Landing Rate) เป็นค่าเปรียบเทียบ 

ดัชนีที่ใช้วัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (Larval Index) 

ในการพิจารณาถึงปริมาณของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายนั้น มีดัชนีหลายตัวที่ใช้วัด 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซ่ึงจะได้กล่าวถึงเฉพาะตัวดัชนีที่น่าสนใจ ดังนี้คือ 

1. Container Index (CI) เป็นดัชนีที่ใช้แสดงถึงร้อยละของจํานวนภาชนะ ที่พบแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ในทางระบาดวิทยานั้นถือว่าดัชนีนี้ไม่ให้ประโยชน์ต่องานด้านระบาดวิทยามากนัก 

เพราะครัวเรือนที่มีจํานวนภาชนะที่มีลูกน้ํามากกว่า ซ่ึงอาจทําให้การทํานายการเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคน้อยกว่าหรือมากกว่าที่เป็นจริง 

2. House Index (HI) เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจํานวนครัวเรือน ที่พบแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ซ่ึงเป็นดัชนีที่หยาบที่สุดในการทํานายความเสี่ยงในการติดต่อของโรค 

เพราะว่าไม่ได้คํานึงถึงจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนที่พบลูกน้ํายุงลาย อย่างไรก็ตาม

ดัชนีนี้มีประโยชน์มากสําหรับนักระบาด และนักกีฏวิทยาที่จะทราบว่าโอกาสในการเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคไข้เลือดออกในแต่ละที่เป็นอย่างไร 

3. Breteau Index (BI) เป็นดัชนีที่แสดงถึงจํานวนภาชนะที่มีลูกน้าํยุงลายใน 100 ครัวเรือน 

ซ่ึงถือว่าเป็นดัชนีที่ดีที่สุดในการประมาณความหนาแน่นของลูกน้ํายุงลาย เพราะเป็นการ

พิจารณาทั้งจํานวนครัวเรือนและภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย 

4. The Larval Density Indwx (LDI) เป็นดัชนีซ่ึงใช้วัดค่าเฉลี่ยของจํานวนลูกน้ําต่อครัวเรือน 

5. Stegomyia Index (SI) เป็นดัชนีที่ใช้วัดภาชนะ ที่พบลูกน้ํายุงลายต่อประชากร 1,000 คน 

เป็นดัชนีที่ดีอีกตัวหนึ่งสําหรับงานทางด้านระบาดวิทยา แต่ในทางปฏิบัติพบว่าดัชนีตัวน้ีมีปัญหา

ในด้านการสํารวจลูกน้ํา เนื่องจากประชากรซึ่งถูกสํารวจไม่อยู่บ้าน เช่น ต้องไปทํางาน หรือไม่อยู่บ้าน

เป็นระยะเวลานานในช่วงหนึ่ง ซ่ึงทําให้ค่าของจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายไม่น่าเชื่อถือ 
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ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพัฒนาขึ้นมา เพื่อที่จะทําความเข้าใจกับพฤติกรรม 

การปฏิบัติของมนุษย์ในเรื่องของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพน้ีจะคํานึงถึง

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและรักษาเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน บุคคลจะมีการปฏิบัติ

แตกต่างกันออกไปข้ึนกับองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ

ของโรค วิธีรักษา การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ ค่านิยมและอื่น ๆ 

การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรม การที่บุคคลเข้าใกล้หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ

และคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไม่ชอบ หรือไม่พึงปรารถนา 

ต่อมา Backer (1975) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือนํามาใช้อธิบาย

และทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเพิ่มปัจจัยร่วม นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมี    

อิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. การรับรูต่้อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ

ของบุคคลที่มีผลประโยชน์โดยตรงต่อคําแนะนําด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคล 

จะมีความเช่ือในระดับที่ไม่เท่ากัน หรือไม่เหมือนกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้อง

ของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการง่ายที่จะป่วย 

เป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ใช้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค ว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ 

2. การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด

ของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก

และการใช้เวลานานในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม 

การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่จะไม่เกิดข้ึนได้ แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ต่อ

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แต่ไม่รับรู้ความรุนแรงของโรค แต่ถ้ามีความเชื่อและความวิตกกังวล

ต่อความรุนแรงสูงเกินไปก็อาจจะทําให้จําข้อแนะนําได้น้อย และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตาม

คําแนะนําได้ Jance และ Becker สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระหว่างปี 

ค.ศ.1974 ถึง 1984 พบว่า การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค สามารถอธิบายหรือทํานาย

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 85 ทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคได้ร้อยละ 36 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง  

การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันโรคไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้น

ต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทําที่ดีมีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะทําให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ  
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ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของ

พฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจ 

ในคําแนะนํา รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นส่ิงที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําด้วย นอกจากน้ี Jance และ Becker ได้สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือ ในการ

รักษาโรคของผู้ป่วยมากกว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceicved barriers) การคาดการล่วงหน้าของบุคคลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลนในทางลบ ซ่ึงอาจได้แก่ค่าใช้จ่ายหรือ

ผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ ทําให้เกิด

ความเจ็บป่วยไม่สุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ  

หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย

บุคคลจึงต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับ อุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ ดังนั้น 

การรับรู้อุปสรรคเปน็ปัจจัยสําคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วย จึงสามารถ

ใช้ทํานายพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการรักษาได้ 

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ความรู้สึกอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน

ในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเร้าภายใน เช่น  

ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความร่วมมือ และ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก สิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร คําแนะนําของสมาชิก 

ในครอบครัว เป็นต้น เมื่อบุคคลต้องการลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

จะเป็นส่ิงผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่าง ๆ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 

การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความต้องการความร่วมมือและ

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ 

6. ปัจจัยร่วม (Modifying factor) หมายถึง ปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองค์ประกอบดังกล่าว

ข้างต้นของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ช่วงส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ ประชาชน โครงสร้างทางสังคม ทัศนคติ ตลอดจนการปฏิสัมพันธ์ และการ

สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ซ่ึงเป็นตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

รักษาสุขภาพด้วยเช่นกัน 

ผู้วิจัยเช่ือว่า การรับรูต่้อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์

ของการป้องกัน อุปสรรค แรงจูงใจ และปัจจัยร่วม มีผลในการร่วมมือป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน 
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนํามาใช้ทํานาย และอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ ได้ 3 รูปแบบ 

คือ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) 

2. พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) 

3. พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Sick role behavior) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค (The Health Belief 

Model and Preventive Health Behavior) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใช้เป็นพื้นฐานในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ คาสล์

และคอบบ์ อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพว่า หมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ที่บุคคลกระทําโดยมีความเชื่อว่า

จะทําให้มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อเป็นการป้องกันโรคหรือค้นหาโรค ซ่ึงจะแตกต่างกับพฤติกรรม

การเจ็บป่วย คือ การป้องกันโรค หมายถึง การกระทําใด ๆ ของบุคคลที่รู้ว่าตนเองเจ็บป่วย

เพ่ือที่จะประเมินสุขภาพของตน และค้นหาวิธีแก้ไขให้หายจากอาการเจ็บป่วยนั้น ส่วนพฤติกรรม

ของผู้ป่วยหมายถึง การกระทําของบุคคลที่จะทําให้หายจากการเจ็บป่วยโดยที่รู้ว่าตนเองป่วย  

ต่อมาเบคเกอร์ และคณะ ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อนํามาใช้อธิบาย และ

ทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยเพิ่มปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่พบว่า

มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคจนเป็นที่รู้จักและยอมรับของบุคคลทั่วไป 

 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (The Social Support Theory) 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับความช่วยเหลือ

ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัสดุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 

ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน จึงเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับต้องการ ซ่ึงในที่น้ี

หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่

ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อช่วยในการ

แก้ปัญหาทําให้บุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ผู้รับต้องการ 

แรงสนับสนุนมีพ้ืนฐานมาจากผลการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบว่า “การตัดสินใจ

ส่วนใหญ่ของบุคคล จะข้ึนอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซ่ึงมีความสําคัญ และมีอํานาจเหนือตัวเรา

อยู่ตลอดเวลา” แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

Caplan (1974) ได้ให้คําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นส่ิงที่บุคคลได้รับ
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โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นข่าวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางด้านอารมณ์ ซ่ึงจะ

เป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้รับนั้นต้องการ 

Cobb (1976) ได้ให้ความหมายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นข้อมูล หรือข่าวสารที่ทําให้

บุคคลเชื่อว่ามีคนรักและสนใจ มีคนยกย่องและเห็นคุณค่า รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

Pilisuk (1982) กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ และความมั่นคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึง

การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของผู้อ่ืนด้วย 

จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลต่าง ๆ ดังกล่าวสามารถสรุปความหมาย

ในเชิงพฤติกรรมศาสตร์ ซ่ึง (บุญเยี่ยม, 2535) กล่าวไว้ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมมีดังนี้ คือ 

1. จะต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง “ผู้ให้” และ “ผู้รับ” แรงสนับสนุน 

2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้นจะต้องประกอบด้วย 

2.1 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ทําให้ “ผู้รับ” เช่ือว่ามีคนเอาใจใส่ให้ความรัก และ

ความหวังดีต่อตนอย่างจริงใจ 

2.2 ข้อมูลข่าวสารนั้นเป็นลักษณะที่ทาํให้ “ผู้รับ” รู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า และเป็นที่

ยอมรับในสังคม 

2.3 ข้อมูลข่าวสารมีลักษณะที่ “ผู้รับ” เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ

สามารถทําประโยชน์แก่สังคมได้ 

3. ปัจจัยนําเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของข่าวสาร วัตถุส่ิงของ 

หรือทางด้านจิตใจ 

4. จะต้องช่วยให้ “ผู้รับ” ได้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่เขาต้องการ 

ระดับของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

Gottlieb (1986) ได้แบ่งระดับของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ 

1. ระดับมหาภาค (Macro level) เป็นระดับที่พิจารณาถึงการเข้าร่วม และการมีส่วนร่วม

ทางสังคมโดยดูจากลักษณะต่าง ๆ เช่น ความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ 

ด้วยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 

2. ระดับกลาง (Meso level) เป็นความสัมพันธ์ในระดับที่เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุ่มบุคคล

ที่มีการติดต่อกัน เช่น กลุ่มเพื่อนที่ใกล้ชิดกัน 

3. ระดับจุลภาค (Micro level) เป็นระดับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดที่สุด เพราะเช่ือว่าส่ิงสําคัญ
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ของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการให้การสนับสนุนทางอารมณ์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งผู้ให้การ

สนับสนุนจะมีเพียงบางคนเท่านั้นที่ทําได้ เช่น สามี ภรรยาหรือคนรัก 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ 

Caplan (1974) ได้ทําการศึกษา พบว่า การให้แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์เป็นตัวช่วย

ลดความเครียด  มีผลต่อร่างกายและจิตใจช่วยให้บุคคลเพ่ิมความอดทนต่อปัญหาได้มากข้ึน  

โดยในกลุ่มคนที่ต้องทํางานและเผชิญกับความเครียดมาก ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ําจะเส่ียง

ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเป็นโรคหัวใจสูงกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Langlie (1977) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคและ

รักษาสุขภาพของผู้ใหญ่ในเมือง จํานวน 400 คน พบว่า ผู้ที่มีความถี่ในการติดต่อเพื่อนบ้านและ

มีเพื่อนมากจะปฏิบตัิตนในการป้องกนัโรค ด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจ

สุขภาพ การตรวจฟันและอื่น ๆ ดีกว่าผู้ที่ติดต่อกับบุคคลอ่ืนน้อย นอกจากน้ี Backeland และ  

Landwall (อ้างอิงใน บุญเยี่ยม, 2535) ยังพบว่าสาเหตุสําคัญที่คนไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คือ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และจากการศึกษาทางด้านพฤติกรรม

การวางแผนครอบครัว (บุญเยี่ยม, 2535) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้คนยอมรับ

บริการด้านการวางแผนครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ Caplanetal (บุญเย่ียม, 2535) ที่พบว่า

คนที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะไปใช้บริการป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลน้อยกว่า 

ที่ได้ศึกษาสภาวะทางด้านสุขภาพอนามยัของประชาชน ที่เมืองอลาเมด้า รฐัแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลา 

9 ปีติดต่อ ผลการศึกษา พบว่า คนที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม คือ คนไร้ญาติขาดมิตร จะป่วย

ด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ บ่อยว่าคนที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ี Burgher (อ้างอิงใน

Pilisuk, 1985) ยังพบว่าผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีบุคคล 

ในครอบครัวให้การสนับสนุน และควบคุมพฤติกรรม โดยผู้ป่วยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก  

จะเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตามคําแนะนํา มากกว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

นอกจากน้ี มัทนา (2532) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ และไม่ใช้

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภ์ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 6 

นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้แรงงานสนับสนุนทางสังคม และไม่ใช้

แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มละ 50 คน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มที่ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม

มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของหญิงมีครรภ์  

และกาญจนา (2534) ได้ศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานบางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ

ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จํานวน  150 ราย ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลภูมิพล  
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พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สามีและมารดา ซ่ึงหญิงมีครรภ์พึงพอใจ 

การสนับสนุนที่ได้รับจากสามีสูงที่สุด และระยะเวลาที่ได้รับการศึกษาสามารถทํานาย

ความสามารถในการดูแลตนเองได้โดยผ่านแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Burgler (อ้างอิงใน Pilisuk, 1985) พบว่า ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้การสนับสนุน ในการควบคมุพฤติกรรม และผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมน้อย 

อัจนา (2531) พบว่า การสนับสนุนและการให้กําลังใจจากผู้ใกล้ชิด ได้แก่ ผู้บังคับการค่าย 

พระที่ตํารวจในค่ายนับถือ และผู้มีประสบการณ์ในการงดสูบบุหรี่ 

จันทร์เพ็ญ (2531) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านกับกลุ่มแม่บ้านในเรื่องบัตรสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือน

ที่ยังไม่มีบัตรสุขภาพ อําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม กลุ่มทดลองที่ 1 จํานวน 109 คน ได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มทดลองที่ 2 จํานวน 102 คน ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ส่ือข่าวสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พบว่าหลังการทดลอง

กลุ่มที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากแม่บ้านมีความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการซ้ือบัตร

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ส่ือข่าว

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก สรุปได้ว่า

การที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคได้นั้น แรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง 

มีความสําคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่งอันดับแรก และ

ความสําคัญรองลงมา คือ กลุ่มเพ่ือนบ้าน ผู้นําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้น ในการวิจัย

ในครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่น้อง และองค์กรชุมชนในการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 

 

แนวความคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม (Concept of Participation) 

ความหมายของการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นพฤติกรรมที่ประชาชนหรือคนที่อยู่รวมกันในสังคม นั้น ๆ 

ได้พัฒนาปัญญา ความรู้ ความสามารถโดยแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อพัฒนาสังคม ส่ิงแวดล้อม

หรือถิ่นที่คนอาศัยอยู่ สําหรับความหมายของการมีส่วนร่วม ได้มีผู้นิยามไว้ดังนี้ 
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สหประชาชาติ (UNITED ANTIONS) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม ของประชาชนไว้ว่า 

เป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการกระทํา และเกี่ยวข้องกับมวลชนในระดับต่าง ๆ คือ การเป็นการกระทํา

โดยสมัครใจ เกี่ยวกับจุดประสงค์ทางสังคมและการจัดสรรทรัพยากร 

นิรันดร์  (2531)  หมายถึง การเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ และอารมณ์ของบุคคลหนึ่งใน    

สถานการณ์กลุ่ม ซ่ึงผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าให้กระทําการ เพื่อบรรลุ

จุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น ทั้งยังทําให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มนี้ด้วย 

ลักษณะของการมีส่วนร่วม 

ลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชนนั้น ได้มีผู้นําแนวคิดและผลการศึกษาไว้ ดังนี้ 

ธวัช (2527) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของชาวเขาในการพัฒนา

หมู่บ้านตัวอย่างของศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ลักษณะการมี

ส่วนร่วมสามารถจัดลําดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด คือ ร่วมสละแรงงานร่วมสมทบวัสดุ

อุปกรณ์กับร่วม ดูแลรักษาและทํานุบํารุง ร่วมประชุม ร่วมเป็นสมาชิก ร่วมชักชวนเพื่อนบ้าน

ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมประเมินผลและติดตามผล ร่วมประสานงาน ร่วมรับผิดชอบ และ

ร่วมสละเงิน 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations, Department of International Economic and 

Social Affairs, 1981) ได้รวบรวมรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว้ คือ 

การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง ซ่ึงเป็นไปโดยการอาสาสมัคร หรือการรวมตัวกันข้ึนเอง

เพื่อแก้ปัญหาของตนเอง โดยเน้นการกระทําที่มิได้รับการช่วยเหลือจากภายนอก ซ่ึงมีรูปแบบที่

เป็นเป้าหมาย 

การมีส่วนร่วมแบบชักนําซึ่งเป็นการเข้าร่วม โดยต้องการความเห็นชอบ หรือสนับสนุน

โดยรัฐบาล ซ่ึงเป็นรูปแบบโดยทั่วไปของประเทศที่กําลังพัฒนา 

การมีส่วนร่วมแบบบังคับ ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีส่วนร่วมภายใต้การดําเนินนโยบายของรัฐบาล 

ภายใต้การจัดการโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลโดยการบังคับโดยตรง รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่

ผู้กระทําได้รับผลทันที แต่จะไม่ได้รับผลระยะยาว และจะมีผลเสียที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก 

ประชาชนในที่สุด 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1981) ได้เสนอรูปแบบของการมีส่วนร่วม

ที่ถือว่าเป็นรูปแบบที่สมบูรณ์แท้จริง ซ่ึงจะต้องประกอบได้ด้วยกระบวนการ 4 ข้ันตอนของการ 

มีส่วนร่วมในการวางแผน การวิเคราะห์ปัญหา การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา กําหนดการ

ใช้ทรัพยากร กําหนดกลวิธีการติดตามประเมินผลและที่สําคัญ คือ การร่วมตัดสินใจด้วยใน 

ทุกขั้นตอน การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม โดยจะต้องมีส่วนร่วมในการจัดสรรควบคุมการเงิน 
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และการบริหาร การร่วมใช้ผลประโยชน์ ประชาชนจะต้องมีความสามารถในการนําเอากิจกรรม

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ซ่ึงเป็นการยกระดับการพึ่งตนเองและการควบคุมทางสังคม การได้รับ

ผลประโยชน์ประชาชนต้องได้รับการจ่ายผลประโยชน์จากชุมชนในพื้นที่เท่านั้น 

รูปแบบของการมีส่วนร่วมจําแนกออกเป็น 3 รูปแบบด้วยกัน คือ 

1. รูปแบบโดยเนื้อหา หมายถึง การที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโดยการ

เข้าร่วมการตัดสินใจ และกําหนดแผนเข้าร่วมในการกระทํา เข้าร่วมในการรับผลประโยชน์ และ

เข้าร่วมในการประเมินผลของการกระทํา 

2. รูปแบบโดยการจัดรูปความสัมพันธ์ หรือการจัดรูปขององค์กร หมายถึง การที่

ประชาชนจะเข้ามาร่วมในเนื้อหาข้างต้นด้วยรูปแบบความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันในชุมชน และ

ภายนอกชุมชน ซ่ึงอาจจะเป็นการมีส่วนร่วมโดยการสมัครใจไปเอง การมีส่วนร่วมแบบชักจูง 

การมีส่วนร่วมแบบถูกบังคับ และความสัมพันธ์ในรูปแบบข้างต้นอาจเป็นแบบมีตัวแทนในการ

เข้าร่วมก็ได้ 

3. รูปแบบโดยกิจกรรม หมายถึง การที่ประชาชนจะเข้าร่วมโดยมีเนื้อหา และ

ความสัมพันธ์ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งประชาชนจะเข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบการแข่งขัน 

รูปแบบไม่แข่งขัน หรือแบบเฉื่อยชาก็ได้ 

สรุปแนวความคิดด้านการมีส่วนร่วม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งน้ี การมีส่วนร่วม

หมายถึง การที่ประชาชนเข้ามาร่วมในกิจกรรมตามบทบาทของตนในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมนั้น ๆ และสอดคล้องกับประโยชน์ที่เขาเหล่านั้นจะได้รับ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่ง

ของการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนโดยการกํากับหรือสนับสนุน (Sponsored 

Participation) โดย ราชการ ดังนั้นปัจจัยที่อาจมีผลต่อความแตกต่างของการมีส่วนร่วมจึงมาจาก

ทั้งฝ่ายชุมชนเองและจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของรัฐในระบบราชการ สําหรับในการศึกษาน้ี 

จะศึกษาเฉพาะปัจจัยฝ่ายชุมชน คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเท่านั้น 

ขั้นตอนและลักษณะของการมีส่วนร่วม 

ได้มีผู้ที่กล่าวถึงขั้นตอนของการมีส่วนร่วมไว้หลายประการ ดังนี้ 

เจิมศักด์ิ (2533) ได้แบ่งขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 4 ขั้นตอนดังนี้ คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหาจากชาวบ้าน 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม 

3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน 
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พัฒนา (2527) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนจะต้องมีข้ึนโดยตลอดตั้งแต่การวางแผน

โครงการ การเสียสละกําลัง แรงงาน วัสดุ กําลังเงิน หรือทรัพยากรใด ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน 

แนวความคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม (Concept of Participation) 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการที่จะพัฒนาครอบครัว กลุ่มละแวกบ้าน ชุมชน 

ตลอดจนสังคมให้มีการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ให้เจริญก้าวหน้าข้ึน (นิรันดร์, 2531) กล่าวว่า 

เกิดจากแนวคิดความคิดที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

1. ความสนใจและห่วงกังวลร่วมกัน ซ่ึงเกิดจากความสนใจ และความห่วงกังวล 

ซ่ึงบุคคลบังเอิญเห็นพ้องต้องกัน กลายเป็นความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกันของส่วนรวม 

2. ความเดือดร้อนและความไม่พึงพอใจร่วมกันที่มีต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่นั้น 

ผลักดันให้พุ่งไปสู่การรวมกลุ่ม วางแผนและลงมือกระทําร่วมกัน 

3. การตกลงในร่วมกันที่จะเปล่ียนแปลงกลุ่ม หรือชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนา

การตัดสินใจร่วมกันนี้ จะต้องรุนแรงมากพอที่จะทําให้เกิดความคิดริเริ่มกระทําการที่ตอบสนอง

ความเห็นชอบของคนส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้น 

เงื่อนไขการมีส่วนร่วม (Conditions of Participation) 

นิรันดร์ (2531) ได้กล่าวถึงเงื่อนไขการมีส่วนร่วมอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

1. ประชาชนต้องมีอิสรภาพที่จะมีส่วนร่วม (Freedom to participation) 

2. ประชาชนต้องสามารถที่จะมีส่วนร่วม (Ability to participation) 

3. ประชาชนต้องเต็มใจที่จะมีส่วนร่วม (Willingness to participation) 

หากไม่ได้รับอิสรภาพ ไม่มีความสามารถ และไม่เต็มใจแล้วไซร้ การมีส่วนร่วมของ      

ประชาชนจะไม่เกิดเลย 

นอกจากนี้ความสําเร็จของการมีส่วนร่วม ยังข้ึนกับเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

1. ประชาชนต้องมีเวลาที่จะมีส่วนร่วม กิจกรรมการมีส่วนร่วมไม่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน 

2. ประชาชนต้องไม่เสียเงินทองค่าใช้จ่ายในการมีส่วนร่วมมากเกินกว่าที่เขาประเมิน
ผลตอบแทนที่จะได้รับ 

3. ประชาชนต้องมีความสนใจที่สัมพันธ์สอดคล้องกับการมีส่วนร่วมนั้น 

4. ประชาชนต้องสามารถสื่อสารรู้เรื่องกันทั้งสองฝ่าย 

5. ประชาชนต้องไม่รู้สึกกระทบกระเทือนต่อตําแหน่งหน้าที่ หรือสถานภาพทางสังคม
หากจะมีส่วนร่วม 
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รูปแบบของการมีส่วนร่วม (Types of Participation) 

รูปแบบของการมีส่วนร่วมตามที่นักวิชาการศึกษาได้เสนอไว้มีหลายรูปแบบ ซ่ึงมี

ลักษณะที่แตกต่างกันไม่มากนัก พอสรุปได้ดังนี้ คือ 

นงเยาว์ (2537) กล่าวว่ารูปแบบของผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม หมายถึง การเป็นผู้สัมภาษณ์ 

(Interviewer) ผู้ชักชวน (Solicitor) ผู้ใช้แรงงาน (Manual Worker) รวมทั้งเป็นผู้ค้นหาความช่วยเหลือ

สนับสนุนในผลของการกระทํา 

มาตรวัดการมีส่วนร่วม 

Kaperson และ Breitbart (1974) ได้เสนอมาตรวัดระดับแรกของการจําแนกว่าการกระทํา

อะไรจึงถือเป็นการมีส่วนร่วม ซ่ึงพอสรุปได้ 3 ประการ การกระทําโดยแต่ละบุคคลมิใช่เป็นการ

กระทําโดยกลุ่ม ซ่ึงอาจจะทําให้การวิเคราะห์หรือการได้ข้อสรุปท่ีไม่ถูกต้อง เพราะการแสดงออก

ของแต่ละบุคคลในกระบวนการมีส่วนร่วม จะมองเห็นได้ถึงค่านิยม การรับรู้และพฤติกรรมของ

แต่ละบุคคล กล่าวคือ กิริยาที่ว่าเป็นการมีส่วนร่วม เช่น กิริยาที่แสดงต่อผลของการกระทํานั้น

โดยตรงของแต่ละบุคคล ความหนาแน่นของการกระทําซ่ึงแสดงออกโดยการร่วมปฏิบัติที่

บ่อยครั้ง ระยะเวลาของกิจกรรมที่ยาวนานหรือความผูกพันที่มีแรงจูงใจต่อการกระทําคุณภาพ

ของการเข้าร่วม ซ่ึงดูจากผลและผลกระทบของการกระทําในเบื้องแรก เช่น ความรับผิดชอบ  

การตดัสินใจ และการเปิดกว้างยอมรับความสามารถและความคิดเห็น และมีการประเมินผล 

ประพนธ์ และอลิศรา (2534) ได้สรุปการบริหารจัดการการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมไว้ใน

เอกสารประกอบการอภิปราย เรื่อง รูปแบบและตัวอย่างการมีส่วนร่วมของประชาชนในงาน

สาธารณสุขมูลฐานและความจําเป็นพื้นฐานไว้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ด

เ

มี

ไ

ป

* ร

 
* ติ

 
* ศึ

 
* ส

 
 

 
 

 
* แ

 
* ส

 
* ป

 

ภา

 

ปัจ

ปจั

ดังนี้ 

Kau

เพศ การศึกษ

มีความสัมพัน

Sin

ไว้ว่า มีปัจจัย

ประกอบด้วย

ระบุกลุ่มเป้าหม

 
ติดต่อกลุ่มเป้าห

 
ศกึษาอบรม  

  
สร้างกลุม่ 

  
  

  
  

  
แบ่งกลุ่มรับผิดช

  
สนับสนุนทรัพย

  
ประเมินผลแบบ

าพ 3 แสดงก

ตระหน

จจัยที่ทําใหเ้

จจัยที่ทาํให้ปร

ufman (1949

ษา ขนาดของ

ันธ์กับระดับข

ngh (อ้างอิงใ

ัยถึง 32 ตัว 

ย อายุ เพศ ส

มาย 

หมาย 

  

  

  
  

  
  

  
ชอบแต่ละโครง

  
ยากรคนและเท

  
บมีส่วนร่วม 

กระบวนการ

นกัถึงปัญหา

กิดการมีสว่

ระชาชนเกิดกา

9) ได้ศึกษาถึง

งครอบครัว อ

ของการมีส่วน

น นงเยาว์, 2

 ที่มีส่วนกําห

สุขภาพ ระยะ

 

 

 
 

 
 

 
งการ 

 
ทคโนโลยี 

 
 

รบริหารจัดก

าและมีภาพพ

วนร่วม 

ารมีส่วนร่วมน

งปัจจัยท่ีเกีย่

 อาชีพ รายได้

นร่วมของปร

2537) ได้สรุป

หนดระดับขอ

ะเวลาการอยู

  

  
 

  
  

  
  

  
  

  

  

การพัฒนาแ

พจน์ของกา

นั้นมีผูเ้สนอปจั

วข้องกับการ

ด้ และความย

ระชาชน 

ปผลการวิจัย

องการมีส่วน

ยู่อาศัยในชุมช

การแก้ไข

 
 * ระบุปัญ

 
* วิเคราะ

 
* กําหนด

 
* ทําแผน

 
 * ดําเนินก

 
 * ประเมนิ

แบบมีส่วนร่ว

ารพัฒนา 

จจยัต่าง ๆ ที่มี

รพัฒนาชุมชน

ยาวนานในกา

ยเกี่ยวกับการ

ร่วมทางสังค

ชน ระยะห่าง

ปัญหา 

 
ญหา 

 
ะห์สาเหตุ 

 
ดแนวทางแก้ไข

 
น / โครงการ 

 
การ 

นผลแบบมีส่วน

วม “ผู้นํา” 

มีผลต่อการมี

นในชนบท พ

ารอยู่อาศัยใ

รมีส่วนร่วมท

คม ซ่ึงปัจจัย

งของการตั้งบ

29 

 

นร่วม 

  

มีส่วนร่วม 

บว่า อายุ 

ในท้องถิ่น  

ทางสังคม

ยดังกล่าว

บ้านเรือน  



30 

ขนาดของครอบครัว มาตรฐานทางสังคมของครอบครัว ระดับการศึกษา ระดับของความเป็นอยู่ 

การครอบครองที่ดิน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช้ือชาติและสัญชาติ พ้ืนเพของครอบครัว ลําดับช้ัน

ทางสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล การปรับตัวทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา ความสนใจ ความฉลาดเฉลียว 

การอบรมทางพฤติกรรม ทัศนคติ ข่าวสารและการติดต่อ ค่านิยมทางสังคม ความเช่ือในตนเอง  

ความเช่ือและการแสดงออกทางพฤติกรรม ความพึงพอใจ การแสดงตัว ประสบการณ์ หลักยึดถือ

ประจําใจ การเป็นผู้นําและการตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรม 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

1. ทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Theory of Social Psychology) 

Maslow (อ้างอิงใน นงเยาว์, 2537) แรงจูงใจ (Motivition) ของการกระทําของมนุษย์

ไว้หลายประการ และได้อธิบายถึงพฤติกรรมของมนษุย์ทีเ่กีย่วกับความต้องการพ้ืนฐานที่เกิดข้ึน

จากความพึงพอใจ ความต้องการเหล่าน้ีถูกจัดลําดับข้ันของความต้องการจากน้อยไปหามาก  

เมื่อความต้องการใดเกิดข้ึนแล้วไม่ได้รับการบําบัดเพียงพอ ความต้องการเหล่านั้นก็ยังคงอยู่  

และจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมโน้มไปในทางที่จะบําบัดความต้องการเหล่านั้นอยู่เสมอ 

Maslow ได้อธิบายว่า ความต้องการพ้ืนฐานที่ทําให้คนเราแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ 

ที่มีอยู่ 5 ประการด้วยกันและแยกออกเป็นระดับต่าง ๆ ไว้ดังนี้ 

1.  ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological needs) ถือเป็นความต้องการ 

ขั้นแรกสุด 

2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) 

3. ความต้องการความรัก (Love or belonging needs) 

4. ความต้องการการยกย่องนับถือจากคนอื่นหรือมีเกียรติในสังคม (Esteem needs) 

5. ความต้องการประสบผลสําเร็จ (Self–actualization needs) ต้องการแสดง

ความสามารถของตนเองให้ประจักษ์แก่ผู้อ่ืน 

จากทฤษฎีดังกล่าวมาแล้ว พอสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง ความร่วมมือ

ของประชาชนไม่ว่าปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เห็นพ้องต้องกัน และเข้ารับผิดชอบ หรือเข้าร่วม 

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม เพ่ือดําเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงในทางที่ต้องการ 

โดยการกระทําผ่านกลุ่มหรือองค์กร เพื่อให้บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ การมีส่วนร่วม

เป็นเรื่องของการมีความสํานึกในชนชั้นในหน้าที่ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ี ได้สรุป

แนวความคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมได้ ดังต่อไปนี้ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือกออก หมายถึง ความร่วมมือ

ของประชาชนหรือกลุ่มคนเข้าร่วมมือกันในการดําเนินการตามกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
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การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย แบ่งเป็น 

1. วิธีทางชีวภาพ ได้แก่ การปกปิดภาชนะเก็บน้ําด่ืมน้ําใช้ การคว่ําภาชนะที่ยังไม่ใช้

ประโยชน์ การทําลายวัสดุที่ขังน้ําได้ การเปล่ียนถ่ายน้าํในแจกนั จานรองกระถางต้นไม้ จานรอง

ขาตู้กับข้าวทุก ๆ 7 วัน การใช้กับดักลูกน้ํายุงลาย การนอนในมุ้งหรือใช้มุ้งลวด 

2. วิธีทางเคมี ได้แก่ การใส่ทรายทีมีฟอสในภาชนะเก็บน้ํา/จานรองขาตู้กับข้าว 

การใส่เกลือหรือน้ํามัน น้ําส้ม น้ําเดือดในจานรองขาตู้กับข้าว และการพ่นเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย 

เป็นต้น 

นอกจากการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายแล้ว ประชาชนยังต้องรู้จักป้องกันตนเอง

ไม่ให้ถูกยุงกัด โดยการนอนในมุ้งหรือใช้มุ้งลวด การใช้ยาป้องกันแมลง เช่น ยาทากันยุง ยาฉีด  

กําจัดแมลง ยาจุดกันยุง เป็นต้น 

2. การมีส่วนร่วมกิจกรรมนอกบ้าน 

ได้แก่ การร่วมรณรงค์ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การเดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์ไข้เลือดออก 

รณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ใส่ทรายทีมีฟอส พ่นหมอกควันทั้งในชุมชนและในโรงเรียน  

การร่วมกันจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค ให้ความรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออก

รายบุคคล รายกลุ่ม หอกระจายข่าว เสียงตามสาย ใบปลิว แผ่นพับ ร่วมบริจาคเงินเพื่อจัดซ้ือ

วัสดุน้ํามันเช้ือเพลิง ชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ดังนั้นผู้วิจัยได้นําแนวคิดการมีส่วนร่วมของประพนธ์ และอลิศรา (2534) มาประยุกต์ใช้

ในขั้นตอนการมีส่วนร่วม ดังนี้ คือ 
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ปัญหาอุปสรรคเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ การจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกล่าว 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดพลัง (Empowerment) ในคนแต่ละกลุ่ม 

การสร้างพลังเป็นกระบวนการที่บุคคลและชุมชน มีความสามารถในการควบคุม และ

ร่วมกันกระทําในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และส่ิงแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู่ ซ่ึงแนวคิดการสร้างพลัง 

มีความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในสังคมท่ีพบว่าบุคคลและสังคมรอบข้างจะมี 

ปฎิสัมพันธ์กันอยู่ตลอดเวลา บางครั้งบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือชีวิตของตน

ได้โดยลําพังเพราะได้รับผลกระทบจากสังคมรอบข้าง ไม่ได้รับความร่วมมือสนับสนุนหรือขาด

การเห็นพ้องจากกลุ่มบุคคลในสังคม 

แนวคิดการศึกษาเพื่อสร้างพลัง จะเน้นการเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งใน

ระดับบุคคล และส่งเสริมการรวมกลุ่มกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดล้อม การศึกษา

เพื่อสร้างพลังจึงเป็นแนวคิดที่สมควรนํามาใช้ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา แทนแนวคิดเดิมที่เคย

ให้ผู้เรียนมีความรู้ในเรื่องทางการแพทย์ที่ไม่มีความสําคัญหรือจําเป็นสําหรับผู้เรียน และเน้น

การให้ผู้เรียนทําตามบอกโดยมิได้คํานึงถึงสภาพทางสังคม ส่ิงแวดล้อมและเงื่อนไขอื่น ๆ ของผู้เรียน

ว่าสิ่งที่แนะนําให้ปฏิบัติเหมาะสมกับผู้เรียนหรือไม่ 

จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้ประยุกต์การศึกษาเพื่อสร้างพลัง โดยนํามาใช้สร้างพลัง

ให้กับชุมชน โดยมุ่งให้ชุมชนตระหนักในความสําคัญของปัญหาสุขภาพ มีการร่วมมือกันในการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หรือจัดสภาพแวดล้อม หรือบริการที่มีผลในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

สุขภาพของคนในชุมชนในเรื่องไข้เลือดออก 

 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

รุ่งทิพย์ (2532) ได้ศึกษาปจัจัยทางสังคมทีม่ีส่วนเกีย่วข้องกับโรคไข้เลือดออก โดยเก็บ

รวมรวมข้อมูล โดยวิธีสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ สัมภาษณ์แบบเจาะลึกและใช้การสังเกต

แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม พบว่า องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับโรคไข้เลือดออกมี 3 ส่วน คือ 

1. ชาวบ้านจะพบถึงข้อจํากัดด้านเศรษฐกิจ ความตระหนักในอันตรายของปัญหา 

ตลอดจนการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค 

2. ผู้นําชุมชน ผู้นําชุมชนส่วนหนึ่งไม่ค่อยทํากิจกรรมเพื่อส่วนรวมมากนัก ถ้าทําให้

ผู้นําชุมชนทราบถึงปัญหา ยอมรับปญัหา จนกระทัง่มอบหมายบทบาทหน้าที่จนเป็นที่ชัดเจนดีแล้ว 

กลุ่มผู้นําจะกลายเป็นกลุ่มที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน 

3. เจ้าหน้าที่ของรัฐ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบล) เจ้าหน้าที่มีงานรัดตัวมาก 

ทําให้รูปแบบการทํางานในชุมชน มักจะเป็นการช้ีนําจัดทําโดยเร็ว ซ่ึงเป็นรูปแบบที่เห็นผลชัดเจน
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ในระยะสั้นแต่ไม่ค่อยคงทนในระยะยาว ถ้าเจ้าหน้าที่ยอมรับชาวบ้านมีความสามารถในการ

แก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เล้ียงหรือฝ่ายสนับสนุน คาดว่ากิจกรรมที่มาจาก

ชาวบ้านน่าจะเหมาะสมกว่า 

สีลม และคณะ (2538) ได้สํารวจความหนาแน่นของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ความรู้

เรื่องโรคไข้เลือดออก และการปฏิบติัในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยงุลาย ในหมู่บ้านชนบท 4 แห่ง 

ของจังหวัดสงขลา โดยแต่ละหมู่บ้านได้ทําการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 2 ครั้ง คือ ในฤดูแล้ง 

ในเดือนมีนาคม และในฤดูฝนในเดือนตุลาคม ระหว่าง พ.ศ. 2538–2539 ผลการสํารวจ พบว่า  

ในฤดูฝนความหนาแน่นของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้เพิ่มสูงข้ึน Breteau Index เพิ่มจาก 64.1 

เป็น 117.8 โดยเฉพาะยุงลายป่าที่เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.0 ของจํานวนภาชนะที่สํารวจเป็นร้อยละ 

10.9  และจากการสัมภาษณ์ถึงความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และการปฏิบัติเพื่อควบคุมยุงลาย

ยังไม่ดีเท่าที่ควร มีหัวหน้าครอบครัวร้อยละ 44.0 ที่ไม่ทราบอาการของโรคไข้เลือดออก และ

ร้อยละ 40.7 ไม่ทราบการติดต่อของโรคและมีเพียงร้อยละ 17.7 ที่เคยใช้ทรายอะเบทควบคุม

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

เพียงเพลิน (2540) ได้ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 

สาธารณสุข(อสม.) จังหวัดสมุทรสงครามตามโครงการเร่งรัดการควบคุมยุงลายนําไข้เลือดออก

ปี 2540 โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดความชุกชุมของยุงลาย เป็นการ

กระตุ้นให้ชุมชนเกิดความตระหนักให้ความร่วมมือดําเนินการควบคุมยุงลายโดยผ่านงาน 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) การประเมินผลสําเร็จของโครงการวัดจากความครอบคลุม

การปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย โดยใช้เฉพาะ

ค่า Breteau Index (BI) ในหมู่บ้านที่ดําเนินการมีค่าน้อยกว่า 75 และจํานวนผู้ป่วยลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับหมู่บ้านที่ไม่ดําเนินการ 

อัญชนา และคณะ (2540) ได้ศึกษาการนํากระบวนการประเมินชุมชนแบบมีส่วนร่วม

ไปควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน และผลลัพท์ที่เกิดข้ึนหลังการประเมินชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม พบว่า ชุมชนได้ร่วมมือกันกําหนดมาตรการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ภายในชุมชน และ

จากการสํารวจทางกีฏวิทยา พบว่า ค่า Breteau Index ลดลง ประชาชนในชุมชนเกิดการเรียนรู้

และเขาใจปัญหาของชุมชน ยอมร่วมมือที่จะแก้ไขปัญหา 

จารุณี (2542) ได้ศึกษาประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย

ในชุมชนโดยนักเรียนประถมปีที่ 6 อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 74 คน เป็นกลุ่มทดลอง  

35 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 39 คน โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาให้กับกลุ่มทดลอง 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามและแบบสํารวจก่อนและหลังการทดลอง และนํามาวิเคราะห์ด้วย
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สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้

เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เกสินี (2542) ได้ศึกษาการประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการควบคุมลูกน้าํยุงลาย 

โดยผ่านแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จํานวน 77 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง 36 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน โดยให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสํารวจลูกน้ํายุงลายก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และ

การควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ผลดีในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมากกว่าก่อนการทดลอง 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่าแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเป็นตัวกําหนดการตัดสินใจในตัวบุคคลเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเมื่อ

บุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา จึงส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้วิจัยจึงได้นําแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดการมีส่วนร่วมและการสร้างพลัง 

มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการจัดเวทีการมีส่วนร่วมของแกนนําชุมชน โดยให้แกนนําชุมชน

ได้รับทราบปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนดําเนินการเพื่อแก้ปัญหา และมีการ

ประเมินผลโดยชุมชนเองเพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้มีการรับรู้ที่ถูกต้อง มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทําให้ชุมชน

ปลอดลูกน้ํายุงลายและไม่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อไป 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental Rearch) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) 

รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบ  

Pretest–Posttest Comparison Static Group Design 

กลุ่มทดลอง  01--------------------X---------------02 

กลุ่มเปรียบเทียบ 03-------------------------------------04 

01, 03 หมายถึง การจัดเก็บข้อมูลก่อนจัดกิจกรรมการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

X หมายถึง การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

02, 04 หมายถึง การจัดเก็บข้อมูลภายหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

แผนภูมิการทดลอง 

   01  ED ED ED 02 

กลุ่มทดลอง  X1 X2 X3 X4 X5 X6 

   1wk 2wk 3wk 4wk 5wk 6wk 7wk 

   S1      S2 

 

   03      04 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

    7wk 

   S3      S4 

01, 03 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเก็บข้อมูลเบื้องต้นด้วยแบบสัมภาษณ์เรื่อง

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ผลดีในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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S1, S3 หมายถึง การสํารวจข้อมูลดัชนีทางกีฏวิทยา และสัดส่วนของการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายในชุมชน ของกลุ่มตัวอย่าง ตามแบบสํารวจของกรมควบคุมโรคติดต่อ ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 

X1 หมายถึง ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ การจัดทํา

เวทีเพื่อให้ชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยสมาชิกสภาเทศบาล ครู กรรมการวัด กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน  

อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําสุขภาพประจําครัวเรือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มีการ

รับทราบปัญหา สถานการณ์การเกิดโรค และเห็นความสําคัญของปัญหา และมีการวิเคราะห์

หาสาเหตุของปัญหา จัดกิจกรรมการให้ความรู้โดยพัฒนาและใช้แผนการเรียนรู้แบบสร้างพลัง 

(Empowerment) มีการแบ่งกลุ่มของชุมชนออกเป็นกลุ่มตามคุ้มบ้านที่อาสาสมัครสาธารณสุข

รับผิดชอบ และมีแกนนําชุมชนต่าง ๆ แทรกอยู่ตามคุ้มบ้านนั้น โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยการเรียนรู้  

(Falcilitators) เป็นผู้ช่วยการเรียนรู้ประจํากลุ่ม โดยให้แต่ละกลุ่มได้มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม     

ในเรื่องสาเหตุ อาการ การรักษา การป้องกันและควบคุมโรค หลังจากนั้นให้แต่ละกลุ่มได้มีการ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา การวางแผนแก้ไข การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล หลังจากนั้น

ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอและกําหนดเป็นข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้านในการป้องกัน และควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

X2 และ X3 หมายถึง การดําเนินกิจกรรมตามข้อตกลงที่ชุมชนเป็นผู้กําหนด ได้แก่  

การจัดทําเวทีชาวบ้าน การรณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย กําหนดให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างคุ้มเป็นผู้สํารวจลูกน้ํายุงลาย ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมได้แก่ สื่อ

เอกสารต่าง ๆ การประชาสัมพันธ์ทางรถเคลื่อนที่ หรือหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน

ทรายอะเบท ปลาหางนกยูง น้ํายาพ่นหมอกควัน หรืออ่ืน ๆ ที่ชุมชนไม่สามารถจัดหาเองได้ 

X4 หมายถึง การรณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงครั้งใหญ่พร้อมกันทั้งหมู่หมู่บ้าน 

X5 หมายถึง การประเมินผลการดําเนินงานของชุมชน ตามเกณฑ์ที่ชุมชนเป็นผู้

กําหนดไว้ 

X6 หมายถึง การสรุปผลการดําเนินงาน การให้รางวัล และการปฏิญาณตนของชุมชน

ในการที่จะดําเนินการในการมีส่วนร่วมที่จะป้องกันโรคและควบคุมไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืนตลอดไป 

ED หมายถึง การให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการกระตุ้นเตือนและให้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกทางรถประชาสัมพันธ์ หรือหอกระจายข่าว และเอกสารเผยแพร่ความรู้

ต่าง ๆ 

02, 04 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม
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ของชุมชนในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกับก่อนการทดลอง 

S3, S4 หมายถึง การสํารวจข้อมูลดัชนีทางกีฏวิทยาและสัดส่วนของลูกน้ํายุงลาย 

ในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง ตามแบบสํารวจของกรมควบคุมโรคติดต่อ หลังการทดลอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ทําการศึกษาในครั้งน้ี คือ ประชาชนซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนทุกครัวเรือน  

ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในหมู่ 13 หมู่ 18 ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

1. คัดเลือกหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างรุนแรง ในตําบลบ้านต๋อม 

คือ หมู่ที่ 13 ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา เป็นกลุ่มทดลอง 

2. คัดเลือกหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการคัดเลือกชุมชนหมุ่บ้านที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับหมู่ที่ 13 ตําบลบ้านต๋อม คือ หมู่ที่ 18 ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ซ่ึงมีพื้นที่ใกล้กับหมู่ที่ 13 และมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเหมือนกัน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และสํารวจ ในหมู่ที่ 13 ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 116 หลังคาเรือน เก็บข้อมูลประชาชนซ่ึงเป็นตัวแทนครัวเรือน

ด้วยการจับสลากแบบไม่คืนที่ตามบ้านเลขที่ของตัวแทนคัวเรือน จํานวน 60 หลังคาเรือน และ

เก็บข้อมูลในหมู่ที่ 18 ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวน 120 หลังคาเรือน 

ด้วยวิธีเดียวกัน สัมภาษณ์และสํารวจตัวแทนครัวเรือนที่จับสลากได้ จํานวน 60 หลังคาเรือน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และแบบสํารวจซ่ึงมี

รายละเอียด ดังนี้ 

1.1 แบบสัมภาษณ์ โดยที่ผู้วิจัยนํามาจาก แบบสัมภาษณ์ของ ดวงผา วานิชรักษ์ 

ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขต

อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค      

ไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสาร คําถามมีลักษณะเป็นคําถามแบบให้เลือกตอบและ 

แบบปลายปิด จํานวน 14 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจํานวน 16 ข้อ 

มีคะแนนระหว่าง 0-16 คะแนน ลักษณะคําถามตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ไม่ทราบได้ 0 คะแนน ประยุกต์ใช้ตามหลักของ Bloom (1968) 

ระดับต่ํา   คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม 

ระดับปานกลาง   คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  60 – 80 ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง   คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  81 – 100 ของคะแนนเต็ม 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อผลดีในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกจํานวน 14 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 14–42 คะแนน ซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามแบบ

วัดทัศนคติของ ลิเคิท (Likert Scale) เพราะผู้ถูกวัดส่วนใหญ่มีความรู้ระดับประถมศึกษาลักษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ลักษณะข้อคําถามเป็นข้อความด้านบวกและด้านลบ  

โดยให้ผู้ตอบเลือกประมาณค่า 3 อันดับตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อความที่แสดงทัศนคติทางบวก ข้อความที่แสดงทัศนคติทางลบ 

Positive Statement  Negative Statement 

เห็นด้วย 3 เห็นด้วย 1 

ไม่แน่ใจ 2 ไม่แน่ใจ 2 

ไม่เห็นด้วย 1 ไม่เห็นด้วย 3 

แบ่งระดับของเจตคติโดยใช้ช่วงคะแนน ซ่ึงประยุกต์ใช้ตามเกณฑ์ของ Best (1977) 

และ Daniel (1995) ดังนี้คือ 

Maximum score – Minimum score  = 3 – 1 

Number of level   3 

  = 0.67 

จะแบ่งระดับเจตคติได้ดังต่อไปนี้ 

ระดับเจตคติ ช่วงคะแนน 

เชิงลบ 1.00–1.67 

เป็นกลาง 1.68–2.35 

เชิงบวก 2.36–3.00 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ตามแนวทางการมีส่วนร่วมในชุมชน กําหนดขอบเขตเนื้อหาโดยมีหลักเกณฑ์ เน้นกลวิธีที่ที่กลุ่ม
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ตัวอย่างสามารถกระทําหรือปฏิบัติทั้งที่บ้าน วัด โรงเรียน และหน่วยงานต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน 

ไม่ว่าจะปฏิบัติตามลําพังหรือปฏิบตัิร่วมกับบุคคลอ่ืน จํานวน 21 ข้อ จะมีข้อคําถามแบบมีตัวเลือก

ให้เลือกตามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 3 อันดับตัวเลือก โดยเลือกคําตอบเดียว 

ตัวเลือก คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจํา    2 

ปฏิบัติบางครั้ง    1 

ไม่เคยปฏิบัติ    0 

การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของแต่ละคน ใช้วิธีปรับคะแนนให้เป็น 

ฐานเดียวกัน โดยใช้ฐานร้อย คือ การเอาคะแนนจริงคูณร้อยและหารด้วยคะแนนทั้งหมด ในการ

แปลผลคะแนนนั้น ประยุกต์จากแนวคิดการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1968: 47–62) 

มี 5 ระดับดังนี้ 

ต่ํากว่าเกณฑ์ขั้นต่ํา คะแนนร้อยละ 0-49 

ผ่าน คะแนนร้อยละ 50–59 

ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60–69 

ระดับดี คะแนนร้อยละ 70–79 

ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80–100 

แต่ในการวิจัยครั้งนี้ต้องการวัดพฤติกรรมเท่านั้น จึงปรับให้สอดคล้องดังนี้ 

ระดับสูง คะแนนร้อยละ 80–100 

ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60–79 

ระดับต่ํา คะแนนร้อยละ 0–59 

1.2 แบบบันทึกผลการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายที่บ้าน และโรงเรียน

และหน่วยงานต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน เป็นแบบบันทึกจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย แปลผลโดย 

1.2.1 ใช้ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย (House Index) วัดได้จากจํานวนบ้าน

ที่พบลูกน้ํายุงลาย หารด้วยจํานวนบ้านที่สํารวจทั้งหมด คูณด้วยร้อย 

1.2.2 ใช้สัดส่วนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container Index) วัดได้จาก

จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย หารด้วยจํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด คูณด้วยร้อย 

โดยมีเกณฑ์ช้ีวัดชุมชนเข้มแข็ง ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ป ี2550 ดังนี้ 

HI และ CI < 10: ดี 

HI < 75 และ CI < 20: พอใช้ 
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HI > 75 และ CI > 20: ปรับปรุง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน มีดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ประกอบในการจัดการประชุมการมีส่วนร่วมของแกนนําชุมชน
ประกอบด้วย ความเป็นมาของการจัดประชุมการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้แกนนําชุมชนรับทราบ

สถานการณ์โรค มีการสร้างความตระหนักให้ความรู้เรื่องสาเหตุ การติดต่อ อาการ การรักษา    

การป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้กระบวนการสร้างพลังให้แกนนําชุมชนที่เคยมีบุคคลในบ้าน

ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมาเล่าถึงลักษณะอาการที่เป็น และการรักษาที่ได้รับ และมีการ

อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค มีการระดมความคิดในการวางแผนของ

หมู่บ้านที่จะกําหนด  กิจกรรมเพื่อให้หมู่บ้านของตนเองเป็นหมู่บ้านปลอดลูกน้ํายุงลาย และไม่มี

ผู้ป่วยไข้เลือดออกโดยมีเกณฑ์ช้ีวัดชุมชนเข้มแข็ง จํานวน 9 ข้อ ได้แก่ 

2.1.1 ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชนเป็นดังนี้ 
1) ชุมชน มีจํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํายุงลายได้ไม่เกินร้อยละ 10 

(HI และ CI < 10) 

2) อาคารสถานทีอ่ื่น ๆ มีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายใน     โรงเรียน 

และอาคารสถานทีอ่ื่น ๆ ได้ไม่เกินร้อยละ 10 (CI < 10) 

2.1.2 มีแผนการดําเนินงานที่เกิดจากการประชุมวางแผนร่วมกัน ขององค์กร

ในชุมชน 

2.1.3 มีกิจกรรมควบคุมลูกน้ํายุงลายอย่างน้อยทุกสัปดาห์ทุกหลังคาเรือน 

และร่วมประสานงาน หรือร่วมปฏิบัติการกําจัดยุงตัวเต็มวัยก่อนฤดูการระบายในหมู่บ้าน 

2.2 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน มีดังนี้ 

2.2.1 คู่มือการมีส่วนร่วมของชุมชนเรื่องโรคไข้เลือดออก 

2.2.2 แผนภูมิวงจรชีวิตของยุงลาย 

2.2.3 ตัวอย่างบ้าน โรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย 

2.2.4 วัสดุอุปกรณ์สําหรบัใช้ทํากลุ่มสัมพันธ์ 

2.2.5 ตัวอย่างทรายอะเบท น้ํายาพ่นเคมี เครื่องพ่นเคมี 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตัวผู้วิจัย โดยการสัมภาษณ์ตัวแทนครัวเรือนทั้งในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบตามขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นเตรียมการ 

ผู้วิจัยได้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบล เพื่อนําไปพบกับผู้นําชุมชนของ

ชุมชนที่จะดําเนินการทั้ง 2 หมู่บ้าน เพื่อนัดวันเข้าไปดําเนินการ 

ขั้นก่อนทดลอง 

1. ประชุมชี้แจงทีมวิทยากรกระบวนการเพื่อช้ีแจงแบบสัมภาษณ์และแบบสํารวจ และ

กําหนดเขตละแวกบ้านที่จะดําเนินการสัมภาษณ์และสํารวจ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 

ที่รับผิดชอบตามละแวกบ้านเป็นผู้นําทาง 

2. สัมภาษณ์ตัวแทนครัวเรือนก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

เพื่อทดสอบความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีในการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3. สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายที่บ้าน และหน่วยงานต่าง ๆ  ในชุมชนด้วยแบบสํารวจ

ของกรมควบคุมโรคติดต่อ 

ขั้นทดลอง 

1. กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 

จัดอบรมโดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

โรคไข้เลือดออก โดยการจัดเวทีให้ชุมชน โดยมีแกนนําต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนตําบล กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําสุขภาพประจําครัวเรือน  

ในหมู่ที่ 13 ตําบลบ้านต๋อม จํานวน 15 คน ให้เข้ามีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมีกิจกรรม ดังนี้ คือ 

1.  กิจกรรมละลายพฤติกรรม 

2. มีการรายงานความเป็นมาของการดําเนินการจัดประชุมโครงการพัฒนา

ศักยภาพของชุมชน ในการดําเนินการในครั้งนี้ 

3. มีการรับทราบสถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 

4. มีการสร้างความตระหนกั เรื่อง “ใครผิด” โดยใช้บทความกรณีการเสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออกของน้อยปาล์ม เพื่อให้แกนนําชุมชนได้เห็นโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ความรุนแรงของการเกิดโรค และเห็นผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และให้แกนนําที่เคยมีคนในบ้านป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ออกมาเล่าประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ พร้อมกับมีการอภิปรายกลุ่ม 

5. กิจกรรมเกมแก้ปัญหา 

6. กิจกรรมโยงใยโรคร้าย แบ่งกลุ่มตามคุ้มบ้าน เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ การติดต่อ 
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การป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้แผนภูมิวงจรชีวิต เป็นสื่อในการเรียนรู้ มีการนําเสนอ และ

สรุปผลโดยมี Facilitators เป็นพี่เล้ียงประจํากลุ่ม 

7. กิจกรรมระดมความคิด เพื่อให้ชุมชนได้ร่วมกันคิดกิจกรรมที่จะดําเนินการใน

หมู่บ้าน วัด และโรงเรียน โดยกําหนดวัน เวลา สถานที่ ผู้รับผิดชอบ การประเมินผล และสิ่ง

สนับสนุนที่ต้องการ และมีการนําเสนอ กําหนดเป็นแผนปฏิบัติการของหมู่บ้านที่จะดําเนินการ

ต่อไป (ใช้เวลาตั้งแต่ 08.00 น.–16.30 น.) 

2. กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 

มีการดําเนินงานตามกิจกรรมที่ชุมชนเป็นผู้กําหนด โดยมีการจัดทําเวทีชาวบ้าน  

โดยเชิญชาวบ้านในหมู่ที่ 13 ตําบลบ้านต๋อม เข้ามาร่วมประชุมรับทราบแผนปฏิบัติการที่แกนนํา

ชุมชนในหมู่บ้านได้มีส่วนร่วมในการจัดทําแผนดังกล่าว ให้ประชาชนได้รับทราบและแสดง 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในระดับหมู่บ้าน พร้อมกันน้ีได้ให้ชาวบ้านได้เกิด

การเรียนรู้โดยใช้การสร้างพลัง ใช้แผนภูมิวงจรชีวิตของยุงลาย เพื่อให้ตัวแทนครัวเรือน 

ได้ร่วมกันค้นหาสาเหตุ การติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรคในบ้านเรือนของตนเอง มีการ

กําหนดวันรณรงค์บ้าน วัด โรงเรียน และชุมชนปลอดลูกน้ํายุงลาย มีการกําหนดวันประเมินผล  

กําหนดตัวบุคคลที่จะเป็น ผู้ประเมิน กําหนดแบบประเมินผลและวันเวลาที่จะทําการประเมิน 

(ใช้เวลาตั้งแต่ 09.00 น.–12.00 น.) 

3. กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

1. มีการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ทางหอ

กระจายข่าวสาร และกระตุ้นเตือนให้มีการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และมีการส่งเอกสารความรู้

ให้แก่ทุกหลังคาเรือน 

2. มีการรณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพร้อมกันทั้งบ้าน วัด โรงเรียน และ

หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน (ใช้เวลา 09.00 น.–12.00 น.) 

4. กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ที่ 5 

มีการประเมินผลการดําเนินงานของชุมชน โดยการเยี่ยมติดตามครัวเรือน สํารวจดัชนี

ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่บ้าน และหน่วยงานต่างในชุมชน พร้อมกับให้ความรู้แก่ประชาชน  

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบบ้านในแต่ละคุ้ม 

5. กิจกรรมที่ 5 สัปดาห์ที่ 6 

มีการสรุปผลการดําเนินงาน พร้อมกับให้คําแนะนําในส่วนที่ยังเป็นปัญหาของ

หมู่บ้าน เพื่อที่จะได้ร่วมมือกันแก้ไขให้ดีข้ึนเป็นระยะ ๆ และทําอย่างต่อเนื่องจนสามารถเป็น

หมู่บ้านปลอดลูกน้ํายุงลาย 
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ขั้นหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์ตัวแทนครัวเรือนในหมู่บ้าน     

ภายหลังการจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ครั้งที่ 5 รวมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดย 

1. สัมภาษณ์เพื่อทดสอบความรู้ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ร่วมมือกันป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม 

2. สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ด้วยแบบสํารวจของกรมควบคุมโรคติดต่อ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ด้วย

เครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

ซ่ึงผู้วิจัยกําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนับสําคัญเท่ากับ 0.05 

เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีดังนี้ 

1. ข้อมูลทางชีวสังคม วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติร้อยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในเรื่องความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ Independent-Samples t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่อง
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดี

ของการปฏิบัติตนทีถู่กต้อง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างอายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา กับพฤติกรรม         

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ไคสแควร์     

(Chi–square test) 

5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าที่กับพฤติกรรมการปฏิบัตินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยวิเคราะห์ค่า

ความสัมพันธ์ไคสแควร์ (Chi–square test) 



บทที่ 4 

 

ผลการศึกษาวิจยั 
 

การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ในเขตพ้ืนที่ตําบลบ้านต๋อม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในครั้งน้ีเป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental) โดยได้ใช้แบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างพลัง

(Empowerment) เพื่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกันของแกนนําต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชนได้มีการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยตนเอง ในการที่จะร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการ จัดโปรแกรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ ตัวแทน

ครัวเรือนในชุมชน จํานวน 120 คน เป็นกลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน มีการ

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังทดลอง โดยผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสํารวจ รวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าที่ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และทําการ

สํารวจดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ทั้งที่บ้าน วัด โรงเรียน และหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน

การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทําโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป แบ่งการนําเสนอข้อมูลเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้

ของครอบครัว ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก การเป็นสมาชิกผู้นําชุมชน การได้รับ

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยใช้ความถี่และร้อยละ 

ส่วนที่ 2 จํานวนร้อยละของระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค และการรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามคําแนะของเจ้าหน้าที่ 

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํา

ยุงลาย 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

1. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดี
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และอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3. พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

1. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตน

ที่ถูกต้องตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

2. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรภายนอก กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

การศึกษาข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 120 คน พบว่าในกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 25–34 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.7 และ 45.0 

ตามลําดับ และรองลงมาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 35–44 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 35.0 และ 30.0 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 

100.0 สถานภาพสมรสทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 85.0 ตามลําดับ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสมาชิก

ในครอบครัว จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 61.7 และ 46.6 ตามลําดับ รองลงมามีสมาชิก 

ในครอบครัว จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 31.7 ตามลําดับ (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา  

สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

ปัจจัยทางชีวสังคม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 29 48.3 36 60.0 

หญิง 31 51.7 24 40.0 

อายุ     

     15    -    24   ป ี 6 10.0 3 5.0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ปัจจัยทางชีวสังคม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

     25    -    34   ป ี 25 41.7 27 45.0 

     35    -    44   ป ี 21 35.0 18 30.0 

     45 ปีข้ึนไป 8 13.3 12 20.0 

ศาสนา     

พุทธ 60 100 60 100 

คริสต์ 0 0.0 0 0.0 

อิสลาม 0 0.0 0 0.0 

สถานภาพสมรส     

โสด 12 20.0 8 13.3 

คู่ 44 73.3 51 85.0 

หม้าย/หย่า/แยก 4 6.7 1 1.7 

จํานวนสมาชิกในครับครวั     

     1  คน 0 0.0 0 0.0 

     2  คน 12 20.0 19 31.7 

     3  คน 37 61.7 28 46.6 

     4  คน 8 13.3 12 20.0 

     5  คนข้ึนไป 3 5.0 1 1.7 

 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีการศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา       

คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 66.7 ตามลําดับ และรองลงมามีการศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ 28.3 ตามลําดับ อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 68.3 และ 58.3 ตามลําดับ 

รองลงมาคืออาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 35.0 ตามลําดับ รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนในช่วง 3,000–4,999 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 75.0 และ78.3 ตามลําดับ รองลงมาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้

ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 5,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ 16.7 ตามลําดับ 

(ตาราง 2) 
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ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ปัจจัยทางชีวสังคม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 42 70.0 40 66.7 

มัธยมศึกษา 14 23.3 17 28.3 

สูงกว่ามธัยมศึกษา 4 6.7 3 5.0 

อาชีพ     

แม่บ้าน 0 0.0 4 6.7 

รับจ้างทั่วไป 18 30.0 21 35.0 

เกษตรกรรม 41 68.3 35 58.3 

รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 1 1.7 0 0.0 

รายได้ของครอบครัว     

     1,500 – 2,999 บาท 0 0.0 3 5.0 

     3,000 – 4,999 บาท 45 75.0 47 78.3 

     5,000 บาทข้ึนไป 15 25.0 10 16.7 

 

ในรอบปีที่ผ่านมาในหมู่บ้าน พบว่ากลุ่มทดลองได้รับทราบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ในหมู่บ้านจํานวน 33 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับทราบข้อมูลว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ในหมู่บ้าน จํานวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 40.0 ตามลําดับกลุ่มทดลองเป็นกรรมการ

หรือสมาชิกผู้นําชุมชนร้อยละ 13.3 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกรรมการหรือสมาชิกผู้นําชุมชน

ร้อยละ 10.0 และในส่วนของการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่าทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มทดลองร้อยละ 95.0 และในกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 88.3 

(ตาราง 3) 
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ตาราง 3  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการได้รบัข้อมูล 

การป่วยด้วยไข้เลือดออกในหมู่บ้าน การมีผู้ป่วยไขเ้ลือดออกที่บ้าน  

การเป็นสมาชิกผู้นําชมุชน และการได้รับข้อมูลขา่วสาร 

ปัจจัยทางชีวสังคม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การได้รับข้อมูลการป่วยไข้เลือดออกในรอบปีที่ผ่านมาในหมู่บ้าน 

มี 33 55.0 24 40.0 

ไม่มี 27 45.0 36 60.0 

การมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในบ้าน     

มี 13 21.7 8 13.3 

ไม่มี 47 78.3 52 86.7 

การเป็นกรรมการหรือสมาชิกผู้นําชมุชน 

เป็น 8 13.3 6 10.0 

ไม่เป็น 52 86.7 54 90.0 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร     

เคย 57 95.0 53 88.3 

ไม่เคย 3 5.0 7 11.7 

 

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

95.0 รองลงมาคือ จากอาสาสมัครสาธารณสุขร้อยละ 86.7 ในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับ

ข่าวสารโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 85.0 รองลงมาคือ จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ร้อยละ 81.7 (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร     

โทรทศัน์/วิทยุ 47 78.3 40 66.7 

หนังสือพิมพ์ 9 15.0 12 20.0 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เอกสารแผ่นพับ/ใบปลิว 45 75.0 46 76.7 

วารสาร/นิตยสาร 2 3.3 1 1.7 

ญาติพี่น้อง 20 33.0 24 40.0 

เพื่อนร่วมงาน 6 10.0 3 5.0 

อาสาสมัครสาธารณสุข 52 86.7 51 85.0 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 57 95.0 49 81.7 

 

ส่วนที่ 2 จํานวนและร้อยละของระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าท่ี พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และดัชนี

ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย 

จํานวนและร้อยละของความรู้โรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 43.3 และ46.7 ตามลําดับ 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับสูง โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 46.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ 

มีความรู้ในระดับปานกลาง โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.7 เป็นร้อยละ 51.7 (ตาราง 5) 

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับความรู้เรื่อง 

 โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรูเ้รื่องโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

สูง 9 15.0 6 10.0 

ปานกลาง 26 43.3 28 46.7 

ต่ํา 25 41.7 26 43.3 

รวม 60 100.0 60 100.0 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

หลังการทดลอง     

สูง 28 46.7 8 13.3 

ปานกลาง 25 41.7 31 51.7 

ต่ํา 7 11.6 21 35.0 

รวม 60 100.0 60 100.0 

 

จํานวนและร้อยละของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุมโรค 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ เกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ 

กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 50.0 

หลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง เพิ่มจากร้อยละ 18.3 เป็น

ร้อยละ 46.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ํา ลดลงจาก ร้อยละ 50.0 เป็นร้อยละ 41.7 

(ตาราง 6) 

 

ตาราง 6 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรค การรับรูค้วามรุนแรงของโรค การรับรูผ้ลดีและอุปสรรค 

ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

สูง 11 18.3 12 20.0 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปานกลาง 26 43.3 18 30.0 

ต่ํา 23 38.4 30 50.0 

รวม 60 100.0 60 100.0 

หลังการทดลอง     

สูง 28 46.7 13 21.7 

ปานกลาง 29 48.3 22 36.6 

ต่ํา 3 5.0 25 41.7 

รวม 60 100.0 60 100.0 

 

จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับต่ํา ร้อยละ 46.7 และ 45.0 ตามลําดับ 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในระดับสูง เพิ่มจาก ร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 53.3 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง เพิ่มจากร้อยละ 11.7 เป็นร้อยละ 

15.0 (ตาราง 7) 

 

ตาราง 7  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับพฤติกรรม 

การปฏิบัติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

พฤติกรรมการปฏิบัติในการ 

ป้องกันและควบคุมโรค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

สูง 9 15.0 7 11.7 

ปานกลาง 23 38.3 26 43.3 

ต่ํา 28 46.7 27 45.0 

รวม 60 100.0 60 100.0 
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ตาราง 7  (ต่อ) 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการ 

ป้องกนัและควบคุมโรค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

หลังการทดลอง     

สูง 32 53.3 9 15.0 

ปานกลาง 17 28.3 26 43.3 

ต่ํา 11 18.4 25 41.7 

รวม 60 100.0 60 100.0 

 

จํานวนและร้อยละของดัชนีความชุกของลูกน้ํายงุลายที่บ้านก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า ดัชนีความชุกชุมลูกน้ํายุงลายที่บ้าน (HI) ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 71.7 และ 75 ตามลําดับ 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่บ้าน (HI) 

อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 81.7 ในกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 66.6 

(ตาราง 8) 

 

ตาราง 8 แสดงจํานวนและร้อยละของดัชนีความชกุชุมของลกูน้ํายุงลายที่บ้าน (HI)  

 ของกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     

     ดี 

     พอใช้ 

     ปรับปรุง 

     รวม 

4 

13 

43 

60 

6.6 

21.7 

71.7 

100 

1 

14 

45 

60 

1.7 

23.3 

75 

100 

หลังการทดลอง     

     ดี 

     พอใช้ 

     ปรับปรุง 

     รวม 

11 

49 

0 

60 

18.3 

81.7 

0 

100 

1 

19 

40 

60 

1.7 

31.7 

66.6 

100 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.56 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.03 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 9.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.57 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.000) (ตาราง 9) 

กลุ่มเปรียบเทียบ ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.46 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.29 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.37 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.169) (ตาราง 9) 

 

ตาราง 9 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก n x  S.D t-value df p-value 

กลุ่มทดลอง       

ก่อนการทดลอง 60 7.56 3.03    

    -6.78 48 .000 

หลังการทดลอง 60 9.83 3.57    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนการทดลอง 60 8.46 3.29    

    -1.38 48 .169 

หลังการทดลอง 60 8.98 2.37    

 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 7.57 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.02 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
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เท่ากับ 8.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.34 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.512) (ตาราง 10) 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 10.87 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.56 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

เท่ากับ 9.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.48 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกทั้งสองกลุ่ม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.001) (ตาราง 10) 

 

ตาราง 10 แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก n x  S.D t-value df p-value 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 60 7.57 3.02    

    -1.03 98 .512 

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 8.33 3.34    

หลังการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 60 10.87 3.56    

    3.09 98 .001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 9.01 2.48    

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ของการเกิดโรค      

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 24.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.67 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.91 เมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ 0.05 (P-value = 0.000) (ตาราง 11) 
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กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.68 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 26.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.08 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.061) (ตาราง 11) 

 

ตาราง 11 แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ภายใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

n x  S.D t-value df p-value 

กลุ่มทดลอง       

ก่อนการทดลอง 60 24.04 4.67    

    -6.63 48 .000 

หลังการทดลอง 60 31.02 5.91    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนการทดลอง 60 25.17 5.68    

    -2.31 48 .061 

หลังการทดลอง 60 26.09 6.08    

 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้าน

สุขภาพ เท่ากับ 24.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.73 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ เท่ากับ 24.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.48 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.588) 

(ตาราง 12) 
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หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้าน

สุขภาพ เท่ากับ 31.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.79 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ เท่ากับ 26.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.83 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 (P-value = 0.987) 

(ตาราง 12) 

 

ตาราง 12  แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

n x  S.D t-value df p-value 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 60 24.22 4.73    

    -.592 98 .588 

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 24.61 5.48    

หลังการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 60 31.23 5.79    

    3.68 98 .987 

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 26.77 5.83    

 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน และควบคุม 

โรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.65 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.58 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 15.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.49 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

(P-value = 0.000) (ตาราง 13) 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.77 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 12.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.36 เมื่อเปรียบเทียบ 



58 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.014) (ตาราง 13) 

 

ตาราง 13 แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน  

และควบคุมโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

n x  S.D t-value df p-value 

กลุ่มทดลอง       

ก่อนการทดลอง 60 11.65 2.58    

    -8.75 48 .000 

หลังการทดลอง 60 15.16 3.49    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนการทดลอง 60 11.86 2.77    

    -2.37 48 .014 

หลังการทดลอง 60 12.97 2.36    

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 11.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.62 กลุ่มเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 

11.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.35 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.221) (ตาราง 14) 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 15.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.29 กลุ่มเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเท่ากบั 12.24 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.46 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (P-value = 0.031) (ตาราง 14) 

 

ตาราง 14 แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

ของกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

n x  S.D t-value df p-value 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 60 11.95 2.62    

    -1.51 98 .221 

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 11.84 2.35    

หลังการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 60 15.60 3.29    

    4.37 98 .031 

กลุ่มเปรียบเทียบ 60 12.24 2.46    

 

ส่วนที่ 4 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในกลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรค

ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กับระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก กับระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.000) แสดงว่าความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีผลต่อพฤติกรรม

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ตาราง 15) 
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ตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรือ่งโรคไข้เลือดออก กับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
จํานวน 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

ระดับสูง 1 3 9 13 

ระดับปานกลาง 6 10 1 17 

ระดับต่ํา 21 9 0 30 

รวม 28 22 10 60 

ค่าทดสอบทางสถิติ  P-Value = .000, df = 4, x2 = 48.63 

 

ระดับการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value 

= 0.000) แสดงว่าการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันและ ควบคุมโรคไข้เลือดออก (ตาราง 16) 

 

ตาราง 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรบัรู ้

ความรุนแรงของโรค การรับรูผ้ลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจ้าหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 
จํานวน 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

ระดับสูง 9 3 1 13 

ระดับปานกลาง 5 9 3 17 

ระดับต่ํา 0 10 20 30 

รวม 14 22 24 60 

ค่าทดสอบทางสถิติ  P-Value = .000, df = 4, x2 = 48.59 

 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า เพศชาย มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างจากเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.500) 

สรุปได้ว่าเพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

(ตาราง 17) 

 

ตาราง 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ กับระดับพฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เพศ 
รวม 

ชาย หญิง 

ระดับสูง 6 7 13 

ระดับปานกลาง 9 8 17 

ระดับต่ํา 14 16 30 

รวม 12 44 60 

ค่าทดสอบทางสถิติ  P-Value = .500, df = 2, x2 = 1.47 

 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากว่า มีระดับพฤติกรรม 

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.656) 

สรุปได้ว่าระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก (ตาราง 18) 

 

ตาราง 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 

ระดับการศึกษา 
จํานวน 

สูงกว่ามัธยม มัธยมศึกษา ประถมศึกษา 

ระดับสงู 1 2 10 13 

ระดับปานกลาง 1 5 11 17 

ระดับต่ํา 2 7 21 30 

รวม 4 14 42 60 

ค่าทดสอบทางสถิติ  P-Value = .656, df = 4, x2 = 1.38 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สถานภาพสมรสโสด มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างจากสถานภาพสมรสคู่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 (P-value = 0.971) สรุปได้ว่าสถานภาพสมรสไม่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ตาราง 19) 

 

ตาราง 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส กับระดับพฤติกรรมการปฏิบติั 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สถานภาพสมรส 
รวม 

โสด คู่ หม้าย/หย่า/แยก 

ระดับสูง 2 10 1 13 

ระดับปานกลาง 4 12 1 17 

ระดับต่ํา 6 22 2 30 

รวม 12 44 4 60 

ค่าทดสอบทางสถิติ  P-Value = 0.971, df = 2, x2 = 0.17   

 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.367)  

แสดงว่าอายุ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ตาราง 20) 

 

ตาราง 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ กับระดับพฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อายุ 
จํานวน 

15 – 24 ปี 25 – 34 ปี 45 – 44 ปี 45 ปีขึ้นไป 

ระดับสูง 1 3 6 3 13 

ระดับปานกลาง 2 7 5 3 17 

ระดับต่ํา 3 15 10 2 30 

รวม 6 25 21 8 60 

ค่าทดสอบทางสถิติ  P-Value = 0.367, df = 6, x2 = 7.14 
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ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.032) แสดงว่า

รายได้มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ตาราง 21) 

 

ตาราง 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการปฏิบตัิในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 

รายได้ (บาท) 

จํานวน 1,500 – 2,999 3,000 – 4,999 > 5,000 

ระดับสูง 0 11 2 13 

ระดับปานกลาง 0 13 4 17 

ระดับต่ํา 0 21 9 30 

รวม 0 45 15 60 

ค่าทดสอบทางสถิติ  P-Value = 0.032, df = 4, x2 = 11.62 

 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 
 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) มีวัถตุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยได้ประยุกต์

แนวคิด ทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคม แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการ

มีส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างพลัง (Empowerment) เพื่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกันของ

แกนนําต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชนได้มีการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยตนเอง ในการที่จะ

ร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการ

จัดโปรแกรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือนในชุมชน จํานวน 120 คน เป็นกลุ่มทดลอง 60 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน มีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังทดลอง โดยผู้วิจัยใช้

แบบสัมภาษณ์และแบบสํารวจ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และทําการสํารวจดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ทั้งที่บ้าน และ

หน่วยงานต่าง ๆ  ในชุมชน การวิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลทําโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

ผลการศึกษาพบว่า 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

การศึกษาข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 120 คน พบว่าในกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 25 – 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.7 และ 45.0 

ตามลําดับ และรองลงมาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 35 – 44  ปี คิดเป็น

ร้อยละ 35.0 และ 30.0 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 

100.0 สถานภาพสมรสทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 85.0 ตามลําดับ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสมาชิก

ในครอบครัว จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 61.7 และ 46.6 ตามลําดับ รองลงมามีสมาชิก 

ในครอบครัว จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 31.7 ตามลําดับ 

 



65 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีการศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา       

คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 66.7 ตามลําดับ และรองลงมามีการศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ 28.3 ตามลําดับ อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 68.3 และ 58.3 ตามลําดับ 

รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 35.0 ตามลําดับ รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่

ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 3,000–4,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 75.0 และ 78.3 ตามลําดับ รองลงมาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้                

ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 5,000 บาท ข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 25.0 และ 16.7 ตามลําดับ 

ในรอบปีที่ผ่านมาในหมู่บ้าน พบว่ากลุ่มทดลองได้รับทราบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก        

ในหมู่บ้านจํานวน 33 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับทราบข้อมูลว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ในหมู่บ้าน จํานวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 40.0 ตามลําดับ กลุ่มทดลองเป็นกรรมการ

หรือสมาชิกผู้นําชุมชนร้อยละ 13.3 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกรรมการหรือสมาชิกผู้นําชุมชน

ร้อยละ 10.0 ในส่วนของการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่าทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มทดลองร้อยละ 95.0 และ ในกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 88.3 

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 

95.0 รองลงมา คือจากอาสาสมัครสาธารณสุขร้อยละ 86.7 ในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับ

ข่าวสารโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 85.0 รองลงมา คือจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร้อยละ 81.7 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ตามลักษณะตัวแปร 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.56 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.03 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 9.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.57 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรือ่ง โรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ ที่ 0.05 (P-value = 0.000) 

หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 

8.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.37 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกทั้งสองกลุ่ม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.001) 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรค์

ของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 24.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.67 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.91 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value 

= 0.000) 

หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้าน

สุขภาพ เท่ากับ 26.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.08 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ีย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่าง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.061) 

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.65 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.58 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 15.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.49 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value 

= 0.000) 

หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 12.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.36 เมื่อ

เปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.014) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ตามทฤษฏีความเช่ือ

ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

หลังการทดลอง 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออก กับระดับพฤติกรรม 

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 (P-value = 0.000) แสดงว่าความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรม ในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรส ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในส่วนของความสัมพันธ์

ระหว่างรายได้ กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.032) แสดงว่ารายได้มีผลต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ    

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ตัวแทนครัวเรือน มีความรู้ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 43.3)  

หลังจากการทดลอง 6 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 46.7) จากผลการวิจัย

ดังกล่าว แสดงว่า ผลที่เกิดข้ึนเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้จากรูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ได้แก่ แกนนําต่าง ๆ  กรรมการวัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวได้เข้ามาร่วมกันรับทราบปัญหา วิเคราะห์ปัญหา การป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก และเกิดความตระหนักในการที่จะวางแผนการดําเนินงานร่วมกัน 

เพื่อส่งผลให้ประชาชนในแต่ละครัวเรือน ได้มีความรู้และเกิดการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในบ้าน และหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนของตนเอง โดยได้มีการจัดตั้ง

คณะกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน มีการประชุมชาวบ้านเพื่อให้ความรู้ 

เกิดความตระหนัก และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทําหน้าที่ให้คําปรึกษา สนับสนุนองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ 

ตัวแทนครัวเรือน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค

การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.3) หลังการทดลอง 

6 สัปดาห์ พบว่าระดบัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ผลดีและอุปสรรคของ การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 46.7) จากผลการวิจัยดังกล่าว แสดงว่า 
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ผลที่เกิดข้ึนเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับผลจากรูปแบบการมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยได้จัดทําข้ึน โดยการ

จัดเวทีให้แกนนําประชาชนที่อยู่ในชุมชนได้รับทราบปัญหา มีการสร้างความตระหนักเพื่อให้ 

แกนนําชุมชนรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าท่ี พร้อมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการแจกสื่อเอกสารความรู้ไปให้อ่านที่บ้าน  

การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวสาร ทําให้ประชาชนเกิดการตื่นตัว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของเกสินี (2542) ศึกษาการประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

โดยผ่านแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ไข้เลือดออก การรับรู้ผลดีในการควบคุมลูกน้ํา

ยุงลาย มากกว่าก่อนการทดลอง 

ตัวแทนครัวเรือนมีพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 46.7) หลังการทดลอง 6 เดือน ตัวแทนครัวเรือนมี

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 53.3) 

แสดงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวเกิดข้ึนเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยแกนนําชุมชนได้ร่วมมือกันจัดกิจกรรมในการ

แก้ไขปัญหา โดยที่ผู้วิจัยและวิทยากรกระบวนการเป็นผู้ให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้เกิดแก่

แกนนําและประชาชน ทําให้แกนนําและประชาชนเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ นนทรี (2533) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า โปรแกรมสุขศึกษา

สามารถทําให้มารดามีการรับรู้และปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดีข้ึน 

สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มทดลองมีความรู้    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตน

ที่ถูกต้องและพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 

1. ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรูเ้รื่องโรคไข้เลือดออก 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 

= 0.001) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องสาเหตุ อาการ การติดต่อ การป้องกัน 

และการควบคุมโรคไข้เลือดออกจากผู้วิจัยและวิทยากร พร้อมทั้งส่ือต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทําให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้หลังการทดลอง

เพิ่มข้ึน 
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จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ ภายในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 

0.000) ซ่ึงสอดคล้องกับจารุณี (2542) ได้ศึกษาประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการควบคุม

ลูกน้ํายุงลายในชุมชนโดยนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงและ

โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยการรรับรู้ตามทฤษฏีความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ไม่มีความแตกกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (P-value = 0.993) 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ตามทฤษฏีความเชื่อ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลองพบว่าภายหลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ตามทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.987) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนทร (2535) ได้ศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการให้สุขศึกษาในงานควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า หลังการทดลอง 

6 เดือนและ 1 ป ีประชาชนกลุ่มทดลองมีความรู้และทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับบุษบง (2543) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันไข้มาลาเรียของ

กําลังพลทหารราบ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม 

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ ในการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรีย 

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.014) เป็นผลมาจากการได้รับกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ทําให้มองเห็นความสําคัญของปัญหา มีความตระหนัก มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ความรุนแรง ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ทําให้เกิดพฤติกรรม

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงข้ึน 

สมมติฐานข้อที่ 3 ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ มีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค และการรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.000) ซ่ึงเป็นผลมาจากรูปแบบการดําเนินงานที่วิทยากรกระบวนการ 

พยายามให้ชาวบ้านได้รับทราบปัญหา ได้สร้างความตระหนัก พร้อมกับใช้วิธีการเรียนรู้โดยการ

สร้างพลัง ทําให้ชาวบ้านเกิดพลังในการป้องกันและควบคุมโรค จึงทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การเรียนรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของ

การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีเพิ่มสูงข้ึน และทําให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในการป้องกันและควบคุมโรค ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของประภาส (2538) ได้ศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรค ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปัองกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กัน 

สมมติฐานข้อที่ 4 ปัจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่ในส่วนของรายได้พบว่ามีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(P-value = 0.032) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 จะเห็นได้ว่า

การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัย

ทางด้านเพศ ซ่ึงกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.7 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 70.0  มีอายุอยู่ในช่วง 25 – 34 ปี ร้อยละ 41.7 และส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 73.3  ไม่เป็นปัจจัยที่จะทําให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องมาจากพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดข้ึนได้จากการที่แกนนําชุมชน

และประชาชนได้รับความรู้ เกิดความตระหนัก มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและ

อุปสรรคของการปฏิบตัิตามคําแนะนาํของเจ้าหน้าที่ จากผู้วิจัยและวิทยากรกระบวนการพร้อมกับ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน และแกนนําต่าง ๆ ในชุมชน 

จึงทําให้พฤติกรรมการปฏิบัติถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของสมพร (2538) ได้ศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
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ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีดัชนีความชุกชุมของ

ลูกน้ํายุงลาย ที่บ้านและหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งทิวา 

(2543) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัดนครนายก โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของครู นักเรียน 

ผู้ปกครอง และผู้นําชุมชน ภายหลังทดลองพบว่า ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่บ้าน

และหน่วยงานในชุมชนลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของอัญชนา และคณะ (2540) ได้ศึกษา

การนํากระบวนการประเมินชุมชนแบบมีส่วนร่วมไปควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน 

พบว่า ชุมชนได้ร่วมมือกันกําหนดมาตรการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ภายในชุมชน และจากการสํารวจ

ทางกีฎาวิทยาพบว่า Breteau Index ลดลง ประชาชนในชุมชนเกิดการเรียนรู้และเข้าใจปัญหา

ของชุมชน ยอมให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยครัง้น้ีเป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีความเชื่อ

ด้านสุขภาพ แนวคิดการมีส่วนร่วม และการเรียนรู้แบบสร้างพลังมาประยุกต์ในรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วยแกนนําต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิก

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการวัด อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัว เข้ามารวมตัวกันและมีการรับทราบความเป็นมาของการจัดทําโครงการ รับทราบปัญหา 

ทําให้เกิดความตระหนัก ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ อาการ การติดต่อ การรักษา การป้องกันและ

ควบคุมโรค มีการจัดตั้งกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน โดยระบุ

ระยะเวลา สถานที่และบุคคลที่รับผิดชอบ ทั้งที่บ้าน วัด โรงเรียนและหน่วยงานต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน 

โดยการจัดประชุมครั้งแรกนี้มีการประยุกต์การเรียนรู้แบบสร้างพลัง เปดิโอกาสให้แกนนําชุมชนต่าง ๆ 

ได้แสดงความคิดเห็น ให้กลุ่มช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุ อาการ การป้องกันและรักษาโรค

ไข้เลือดออก สร้างความตระหนัก ในแต่ละขั้นตอนของการประชุมจะมีวิทยากรกระบวนการ 

เป็นผู้ช่วยการเรียนรู้ตามกลุ่มต่าง ๆ นับได้ว่าเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงควรได้ 

มีการขยายไปใช้ในตําบลอื่น ๆ ต่อไป 

2. การที่แกนนําชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการวางแผนการดําเนินงานโดยชุมชนเอง

ในทุก ๆ เรื่อง ทําให้ประชาชนทุกครัวเรือนมีความตระหนักและร่วมมือกันในการที่จะทําให้
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หมู่บ้านของตนเองปลอดลูกน้ํายุงลาย มีความตื่นตัวและให้ความร่วมมือกับชุมชนเป็นอย่างดี 

ซ่ึงเป็นแนวทางที่ควรนําไปประยุกต์ใช้กับการดําเนินงานเรื่องอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาในระดับหมู่บ้าน 

ตําบล อําเภอ และจังหวัดต่อไป เช่น การแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นต้น 

3. การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนและเสริมด้วยการเรียนรู้แบบสร้างพลัง และ
มีแรงสนบัสนุนจากสังคมในหลาย ๆ ด้าน ทําให้แกนนําชุมชนและประชาชนในหมู่บ้านมีพลังในการ

ดําเนินกิจกรรมที่จะป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของตนเอง ซ่ึงเป็นรูปแบบที่ดี

และควรมีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง เพราะหากขาดการกระตุ้น ชุมชนก็จะลดบทบาทของตนเองลง 

ปัญหาโรคไข้เลือดออกก็จะกลับมาสร้างปัญหาให้กับชุมชนได้อีกครั้ง 

4. ในการสร้างความตระหนัก เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดี

และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

โดยใช้บทความการเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก และการนําประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค       

ไข้เลือดออกของบุตรหลานของแกนนําในชุมชนมาถ่ายทอดให้ชุมชนได้รับทราบ สามารถทําให้

กลุ่มแกนนําต่าง ๆ มีความตระหนักและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดีข้ึนจากเดิม 

5. การที่แกนนําชุมชนและตัวแทนครัวเรือนในชุมชน ได้มีการเรียนรู้แบบสร้างพลัง

(Empowerment) สามารถทําให้แกนนําชุมชนและประชาชนเกิดพลัง ในการที่จะร่วมมือกําหนด      

กิจกรรมเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การดําเนินการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ควรมีการนําไปใช้ในเรื่องอ่ืน ๆ ที่เป็นปัญหาของหมู่บ้าน เช่น ปัญหายาเสพติด 

และการควบคุมโรคในระดับชุมชนต่าง ๆ 

2. การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน จําเป็นต้องมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง

จึงจะเห็นผลเป็นรปูธรรม ดังนั้นต้องมีกรติดตามผลการดําเนินงาน และสนับสนุนการดําเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง 

3. การเลือกกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นตัวแทนครัวเรือน ควรจะเลือกเจาะจงเป็นแกนนํา

สุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) ซ่ึงจะช่วยให้กระบวนการการเรียนรู้ การรับรู้ด้านต่าง ๆ มีการ

ดําเนินงานได้เร็วขึ้น และช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์มากขึ้น 
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