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 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยกําหนดอัตราปวยโรคไขเลือดออก
ของประชาชนไมเกิน 50 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2544-2546 อําเภอพระประแดงมีอัตราการปวย 137.9, 138.2 และ 
126.0 ตอแสนประชากร ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนโดยใชการสัมภาษณหัวหนาหรือผูแทน 967 ครัวเรือน และสํารวจ
ความชุกของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนและสถานที่ไมใชครัวเรือน จํานวน 27 แหง ดวยวิธี Multistage cluster sampling 
ระหวางเดือน กันยายน – ตุลาคม 2547   
                ผลการศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 15-44 ป จบประถมศึกษา อาชีพ
รับจาง ไดรับขอมูลขาวสาร“ไขเลือดออก”จากโทรทัศน/วิทยุ มีบทบาทตองานไขเลือดออกในชุมชนเพียงรอยละ 9.6 
ในการสํารวจครัวเรือนพบวาสวนใหญเปนบานเดี่ยว มีผูอาศัยเฉลี่ย 4 คน  2 ใน 3 ของครัวเรือนไมมีเศษวัสดุและไมมี  
น้ําทวมขังใตถุนบาน ในชวง1ปที่ผานมานับถึงวันสัมภาษณมีบุคคลในครัวเรือนปวยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 14 ราย  
คิดเปนอัตราปวย 369.4 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาจากรายงานของระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาของอําเภอฯ ในชวง
เวลาเดียวกันถึง 4 เทา   พบผูปวยมีอายุ < 15 ป รอยละ 50.0  
                ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายครัวเรือน [คา Breteau Index (BI) และคา House Index (HI) เฉลี่ย 164.7 และ 52.9 ตามลําดับ]
สูงกวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาก สวนดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายสําหรับสถานที่ไมใชครัวเรือน [คา Container 
Index (CI) เฉลี่ย 18.0] สูงกวาเกณฑมาตรฐานฯเชนกัน ครัวเรือนที่มีภาชนะพบลูกน้ํามากที่สุดคือภาชนะที่ไมใชเก็บกัก 
น้ําดื่มน้ําใช เชน กระปอง วัสดุที่ไมใช(รอยละ 52.4) วิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําดื่มน้ําใชที่  
ครัวเรือนสวนใหญใชมากที่สุดคือ การปดฝาภาชนะตลอดเวลา(รอยละ 58.8)     
                ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในครัวเรือนพบวาสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.4,
77.4 และ 68.7 ตามลําดับ และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูกับทัศนคติของประชาชน ความรูกับการปฏิบัติ
ของประชาชน และทัศนคติกับการปฏิบัติของประชาชนพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01         

การศึกษาครั้งนี้พบวาโรคไขเลือดออกยังมีการระบาดอยู ยังพบเศษวัสดุและน้ําทวมขังใหถุนครัวเรือน
ใชวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ําในภาชนะตางๆของครัวเรือนไมครอบคลุม ยังพบมีลูกน้ําในภาชนะขังน้ํามาก และมี
ระบบการแจงปวยตํ่ากวาที่เปนจริง ดังนั้นควรใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตางๆตามความเหมาะสมและสม่ําเสมอ
เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกวิธี ควรจัดระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาของอําเภอและเครือขาย
อยางมีประสิทธิภาพ และจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อกระตุนใหประชาชนมีการตื่นตัว  รูและปฏิบัติในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องและจริงจัง  
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     At  present, the ministry of Public Health puts DHF in the first rank of disease surveillance and indicates 
that the prevention and control of DHF should be emphasized in order to reduce the rate to lower than 50 per 
100,000. DHF was reported in Amphoe Phra Pradaeng in 2000-2003 at 137.9, 138.2 and126.0 per 100,000 
population respectively.        
                   A sample of 967 households and 27 nonresidential places in Amphoe Phra Pradaeng was randomly 
selected by multistage cluster sampling during September to October 2004. The head or representative of households 
were interviewed for the knowledge, attitude and practice to prevent and control of control of DHF and the illness 
with DHF in family during the past 1 year. Breteau index (BI) and House index (HI) for residential households and 
Container index (CI) for nonresidential places were used in this survey to indicate the density of Aedes mosquito’s 
larvae. 
                   The result of the study revealed that most of households in Amphoe Phra Pradaeng had moderate 
knowledge (67.4%), attitude (77.4%) and proper practice (68.7%) in prevention and control of DHF. The study 
showed that there was relationship between knowledge, attitude and practice with statistical significance (p<0.01). 
The occurrence of DHF in this survey was 369.4 per 100,000 population which was 4 times higher than the reported 
rate in Amphoe Phra Pradaeng during the same period of time. Every larvae index in both households and 
nonresidential places showed much higher than indicated index for prevention and control of DHF. 
                   DHF is still an important public health problem. More attention should be paid on increasing proper 
knowledge and correct information to community which will create the awareness, good attitude, and serious well 
practice to decrease the mosquito’s larvae. Good supervision should be frequently and continuously conducted by 
responsible staffs and well trained public health volunteers so as to get more participation of the community.                  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สํารวจลุลวงไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก ศาสตราจารยแพทยหญิง             
ทัสสนี   นุชประยูร   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์   ที่ไดกรุณา
ใหคําปรึกษาขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆของ      
วิทยานิพนธฉบับนี้ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว      
ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ ที่ใหความกรุณาเปน    
ประธานกรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ     ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง    
วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น   รวมถึงคณาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม     
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสาทวิชาความรูพื้นฐานในการทําวิจัย 
 

 ขอขอบพระคุณเรืออากาศเอก นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน นายแพทย 9 สํานักงานปองกัน   
ควบคุมโรคเขตที่ 1 บางเขน  กรุงเทพมหานคร  ที่ไดประสาทวิชาความรูดานกีฏวิทยา  สนับสนุนในการ
ศึกษาปญหาในพื้นที่  เปนผูทรงคุณวุฒิชวยตรวจสอบแบบสอบถามการศึกษาวิจัย  และกรุณาเสียสละ
เวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในครั้งนี้ 
 

 ขอขอบคุณนายภาณุพันธ พุฒสุข นักวิชาการสาธารณสุข 7 กลุมงานสนับสนุนวิชาการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  เปนผูทรงคุณวุฒิชวยตรวจสอบแบบสอบถามและใหคําแนะนํา        
ในการวิจัยในครั้งนี้ 
 

 ขอขอบคุณสถานีอนามัยตําบลบางพึ่ง อําเภอพระประแดง ที่ไดสนับสนุนงบประมาณในการ   
จัดเก็บขอมูล รวมถึงอาสาสมัคร ทั้ง 10 ทาน ที่จัดเก็บขอมูลไดอยางครบถวน ถูกตอง  และขอบคุณพี่ธนินี 
นองเหนง  ที่ชวยพิสูจนอักษรงานวิจัยในครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 
 

 ขอขอบคุณเพื่อนและพี่นิสิตปริญญาโทและปริญญาเอกทุกทาน  โดยเฉพาะกัลยาณมิตร             
ที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันมาตลอด รวมถึง “ลูกนก” กะ “ลูกน้ํา” ที่เปนกําลังใหคุณแมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
อยางมีความสุข 
 

ทายสุดขอระลึกถึงพระคุณบิดามารดาที่ใหกําเนิด และขอระลึกถึงพระคุณครูอาจารยทุกทานที่ได
ใหการอบรมสั่งสอนผูวิจัยทั้งทางตรงและทางออมตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน    ผูวิจัยจะระลึกถึงความดีของ  
ทุกทานตลอดไป 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย ( Background and Rationale ) 
 

   โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เกิดขึ้นใหม (Emerging disease) สวนใหญพบไดใน         
ภูมิภาคเขตรอนของโลก เร่ิมมีรายงานประปรายตั้งแตป พ.ศ.2492  แตเกิดระบาดใหญเปนครั้งแรกที่
ประเทศฟลิปปนส ในป พ.ศ.2497 (1) พบวาในชวงกอนป พ.ศ. 2513 มีเพียง 9 ประเทศ ที่มีรายงาน
การระบาดของโรค ในป พ.ศ.2538  จํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 4 เทาของป พ.ศ. 2513  และ
แพรระบาดมากกวา 100 ประเทศ เชน ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต อเมริกาใต เมดเิตอเรเนยีน 
อาฟริกา และหมูเกาะแปซิฟกตะวันตก สวนใหญยุงลายบาน (Aedes aegypti)  เปนพาหะแพรเชื้อ  
ไวรัสเดงกี่ไปสูคน  มี  4  ชนิด ไดแก DEN-1  DEN-2  DEN-3  และ DEN-4  และเปนสาเหตุของ
โรคไขเลือดออกที่มีความรุนแรง 3 ระดับ คือ ไขเดงกี่  (Dengue Fever) ไขเลือดออก (Dengue 
Hemorrhagic Fever) และไขเลือดออกช็อค (Dengue Shock Syndrome) โดยปกติโรคไขเดงกี่ (DF) 
มีอาการคลายไขหวัดใหญ พบในทารก เด็กเล็ก และผูใหญ อาการจะไมรุนแรงจนทําใหเสียชีวิต 
สวนโรคไขเลือดออก (DHF) จะมีอาการที่รุนแรงกวาโดยมีอาการปวดศีรษะ กลามเนื้อ  มีไขสูงลอย
นาน 2-7 วัน มีผ่ืนขึ้น  มีเลือดออกตามรางกาย ตับโต และอาการจะดีขึ้นในเวลาตอมา  ในรายที่มี
อาการแทรกซอนมากขึ้น อาการจะรุนแรงเขาสูภาวะช็อค(DSS)และเสียชีวิตไดภายใน 12-24 ช่ัวโมง 
ถารักษาไมถูกตองและทันทวงที (2)  ในป พ.ศ. 2538 โรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานครไดศึกษาตน
ทุนในการรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออกเฉลี่ยตอผูปวย 1ราย เทากับ 1,650.34 บาท ซ่ึงทําใหสูญเสีย
คารักษาพยาบาลสูง(3) จากการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกที่ผานมามีความซับซอนของสภาพ
ปญหาและปจจัยในแตละชุมชนที่แตกตางกันไปตามสภาพสังคม  การขยายตัวของชุมชน    การขาด
แคลนน้ําประปา การเคลื่อนยายของประชาชนทั้งภายในและภายนอกประเทศ การใชสารเคมี  ในการ
กําจัดยุงลายตัวเต็มวัยอยางไมถูกตอง ทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองนํามาตรการหลากหลายมาใช
ในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยเฉพาะการควบคุมยุงลายพาหะนําโรคโดย
ทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี  มาผสมผสานกับการมีสวนรวมของชุมชน   และนับเปนพระมหา
กรุณาธิคุณตอพสกนิกรชาวไทยในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงเจริญพรชนมพรรษา
ครบ 72 พรรษา พระองคทรงใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกอยางจริงจัง  
จึงเกิดโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 มี
เปาหมายลดอัตราปวยไมเกิน 50 ตอแสนประชากร และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.2 ซ่ึง
ดําเนินการจนถึงปจจุบัน และเพื่อใหอุบัติการณของโรคลดลงรวดเร็วทันตอเหตกุารณ กรมควบคมุโรค 



 
 

2

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดใหโรคไขเลือดออกเปนโรคที่มีความสําคัญสูงและเฝาระวังทางระบาด
วิทยาเปนพิเศษโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงประสานขอมูลตามระบบเฝาระวังโรคและ
ตองรายงานไปยังสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ภายใน 1 สัปดาห เมื่อพบผูปวยโรคนี้ (ใน 9 โรค) 
ตั้งแต ปพ.ศ. 2547 เปนตนไป (4)      

 

ประเทศไทยมีการระบาดครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2501  พบผูปวยจํานวน 2,706 ราย คิดเปน
อัตราปวย 10.6 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 296 ราย อัตราปวยตายรอยละ 10.9 ในเขตกรุงเทพฯและ
ธนบุรี (5,6) และเริ่มแพรกระจายไปทั่วประเทศในป พ.ศ.2521 ในป พ.ศ.2530 พบผูปวยสูงสุด 
174,285 ราย คิดเปนอัตราปวย 325.13 ตอแสนประชากร เสียชีวิต1,007 ราย อัตราปวยตายรอยละ0.58 
และป พ.ศ.2542-2543 ชวงดําเนินการโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค       ไขเลือด
ออกเฉลิมพระเกียรติ พบวาอัตราปวยลดลงเหลือ 29.89 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 
0.17 จํานวนผูปวยลดลง 7 เทาของป พ.ศ.2541 และในป พ.ศ.2544 พบวามีการระบาด     อยางหนัก
อีกครั้งเปนปที่สองรองจากป พ.ศ.2530  มีผูปวย139,732 ราย คิดเปนอัตราปวย 225.82  ตอแสน
ประชากร เสียชีวิต 244 ราย  คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.16 (5) การระบาดของโรคมีการเปลี่ยน
แปลงไปจากเดิมคือพบมากในเด็กวัยเรียนชวงอายุระหวาง 5-9 ป  ในชวงฤดูฝนตั้งแตเดือน 
พฤษภาคม ถึง สิงหาคม การระบาดเปนลักษณะปเวนสองป ตั้งแตป พ.ศ.2544 เปนตนมา พบผูปวย
วัยกลางคนและสูงอายุเพิ่มขึ้นในเขตกรุงเทพและปริมณฑล มีการระบาดประปรายทั่วทั้งประเทศ
และทุกฤดูกาล (7)

 

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีพื้นที่ 73.37 ตารางกิโลเมตร ประกอบดวย       
15 ตําบล มี 177 หมูบาน 7 ชุมชนยอย  มีการปกครองโดยเทศบาล 3 แหง องคการบริหารสวนตําบล     
6 แหง  มี 77,138 หลังคาเรือน ประชากรรวม 205,249 คน จากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาอําเภอ
พระประแดงพบวาโรคไขเลือดออกมีการรายงานโรคเมื่อป พ.ศ.2526 และในป พ.ศ.2544 - 2546 
พบผูปวยจํานวน  276 ราย, 278 ราย และ 252 ราย คิดเปนอัตราปวย 137.98 , 138.22  และ 126.00 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ และพบอัตราปวยตายรอยละ 0.42 ในป พ.ศ. 2544  การกระจายของโรค
พบอัตราปวยในเขตเทศบาลตําบลสําโรงใตสูงสุดในทุกป รองลงมาคือเทศบาลเมืองลัดหลวง เทศ
บาลเมืองพระประแดง และเขตองคการบริหารสวนตําบล พบเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย  คิด
เปนสัดสวน 1.2 : 1.0  ผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป มีอัตราปวยลดลงจากป พ.ศ. 2544 รอยละ 64.1 เปน
รอยละ 39.7 ในป พ.ศ.2546 สวนผูปวยที่อายุ 15 ปขึ้นไป มีอัตราปวยเพิ่มขึ้น จากป พ.ศ.2544รอย
ละ35.9 เปนรอยละ60.3 ในป พ.ศ.2546 (8) และแตละชุมชนไดดําเนินการปองกันและควบคุมโรคตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขตามปจจัยในพื้นที่ที่แตกตางกันออกไป เชน 
ประชากรเคลื่อนยาย ส่ิงแวดลอม ที่พักอาศัย  ความรวมมือของประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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จากสถิติ 3 ปที่ผานมา   พบวาอําเภอพระประแดงมีอัตราปวยของโรคไขเลือดออกสูงเปนอันดับหนึ่ง
ของโรคที่สําคัญสูงที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนพิเศษ ที่กรมควบคุมโรคกําหนด (8) โดยตอง
รายงานนับจากวันที่พบผูปวยถึงสํานักระบาดวิทยาภายใน  1 สัปดาห รวม 9 โรค ดังนี้ โรคหัด,     
ไอกรน, โรคมือเทาปาก, Influenza, Leptospirosis, บิด, ปอดบวมที่ตองรักษาในโรงพยาบาล, โรค   
ที่ผิดปกติในพื้นที่และโรคไขเลือดออก   ดังนั้นโรคไขเลือดออกจึงเปนโรคที่มีความสําคัญและรุน
แรง  มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงและ ยังมิเคยทําการศึกษาวิจัยในพื้นที่อําเภอพระประแดง
โดยตรง  ทั้งในดานความรู  ทัศนคติ และ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและความชุกโรคไข
เลือดออกมากอน ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเพื่อประโยชนในการปรับปรุงแผนงานและควบคุมปองกัน
โรคของอําเภอและทองถ่ิน 
 

คําถามงานวิจัย (Research Question) 
 1. ความรู ทัศนคติ   และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก             

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  เปนอยางไร 
        2. สภาพแวดลอมครัวเรือน  และความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในชุมชน   

อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  เปนอยางไร 
 3. ความสัมพันธระหวางความรู กับทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 
        4. ความสัมพันธระหวางความรู กับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 
        5. ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติ กับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 
               6. ปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน                     
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย  (Objectives) 
   1. วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives ) 

             เพื่อศึกษา  ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ของประชาชนและความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

   2. วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
             2.1 เพื่อศึกษา  ความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค 

ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน    อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
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       2.2 เพื่อศึกษาปจจัยบุคคล  สภาพแวดลอมครัวเรือน  และความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย 
ในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ       

       2.3 เพื่อหาความสัมพันธระหวางความรู  กับทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรค    
ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

              2.4 เพื่อหาความสัมพันธระหวางความรู กับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

              2.5 เพื่อหาความสัมพันธระหวางทัศนคติ กบัการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

               2.6 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน     
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

 

สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 
   1. ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในชุมชน อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
   2. ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในชุมชน   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
   3. ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประชา

ชนในชุมชน   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
ศึกษาเฉพาะครัวเรือนในหมูบานที่สุมเลือกไดและพักอาศัยในเขตพื้นที่อยางนอย 6 เดือน  

สวนการสํารวจความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย ใหรวมถึงสถานที่หนวยงานภาครัฐและเอกชนทุกแหง  ไดแก  
สํานักงานสถานบริการ สถานศึกษา วัด มัสยิด โรงงาน โกดังสินคา บริษัท หางรานในหมูบาน         
ที่สุมเลือกได (โดยแยกวิเคราะหจากครัวเรือน) 

 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในงานวิจัย (Operational Definition) 
โรคไขเลือดออก หมายถึง ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาปวยดวยอาการของ Dengue Fever,  

Dengue Hemorrhagic Fever   และ Dengue Shock Syndrome โดยไดรับการรักษาพยาบาลจากโรง
พยาบาลรัฐและเอกชนรวมผูปวยนอกและผูปวยในตามการรับรูของผูปวยและญาติ จากแพทย     ยืน
ยันวา  “ผูปวยเปนโรคไขเลือดออก”  ชวงระหวาง 1 ปที่ผานมา นับตั้งแตวันที่ตอบแบบสอบถาม 
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ความร ู หมายถึง ความรูในการปองกันโรคไขเลือดออก และควบคุมโรคโดยทางกายภาพ 
ชีวภาพ  และเคมี  ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง  

 

ทัศนคติ  หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ที่เปนภาพรวม ๆ ของบุคคลที่มีตอสถานการณ  
บุคคล หรือส่ิงใด ส่ิงหนึ่งที่มีผลทําใหเกิดความพรอมที่แสดงออกมา ในลักษณะที่สนับสนุนหรือ
ตอตานก็ได เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  วัดโดย
การสรางมาตราสวนประมาณคาแบบ Likerts, s Method   จัดอันดับ 4 คําตอบ คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
ไมเห็นดวย  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง 

 

 การปฏิบัติ  หมายถึง การกระทําที่ใชความสามารถอันเกิดจาก การตัดสินใจ การเลือกวิธี
การแสดงออกตอสถานการณหนึ่งๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
ชุมชน อําเภอพระประแดง 
 

 ประชาชน  หมายถึง บุคคลที่พักอาศัยอยูในชุมชน อยางนอย 6 เดือน โดยไมคํานึงถึง
ทะเบียนบาน 
 

 ชุมชน หมายถึง ชุมชนในเขตอําเภอพระประแดง ซ่ึงมีอาณาเขตตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด รวมทั้งส้ิน 177 หมูบานและ7 ชุมชนยอย  
 

สภาพแวดลอมครัวเรือน หมายถึง สภาพภายในบริเวณและรอบบริเวณครัวเรือนที่ศึกษา   
ไดแก การระบายอากาศ ความอับทึบ ความแออัดของผูอาศัย รวมถึงวัสดุอุปกรณของใชตางๆ          
ที่เอื้อตอการเพาะพันธุยุงลาย เชน ตุมน้ํา กระถางดอกไม  ถังเก็บกักน้ํา เปนตน 

 

ความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย  หมายถึง  การหาดัชนีทางกีฏวิทยาเพื่อวัดความชุกชุมลูกน้ําทุกชนิด 
ที่พบในภาชนะที่ใสน้ําบริโภคและน้ําใช  รวมภาชนะที่มีน้ําขังในครัวเรือนหรือที่พักอาศัยหรือไมใช
ที่พักอาศัยทุกประเภทในหมูที่สุมเลือกไดทั้งหมด  ในการวิจัยคร้ังนี้ใช 3 คา คือ  

คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย BI (Breteau Index), คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  HI (House Index)  และ       
คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  CI (Container Index)  ดังนี้ 

1.  ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายที่ใชกับบานเรือนหรือพักอาศัยของประชาชน 2 คา คือ  
 คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย BI (Breteau Index) หมายถึง จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายตอบาน

ที่สํารวจ100 ครัวเรือน โดยรวมวิเคราะหรายหมูบาน และ คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI (House Index) 
หมายถึง รอยละของบานที่พบลูกน้ํายุงลาย  โดยรวมวิเคราะหรายหมูบาน  

2.ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายสําหรับสถานที่ไมใชครัวเรือน ไดแก สํานักงาน สถานบริการ  
สถานศึกษา วัด มัสยิด โรงงาน โกดังสินคา บริษัท หางราน คือคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย CI (Container 
Index) หมายถึง รอยละของจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายตอสถานที่สํารวจแตละแหง   
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ปญหาทางจริยธรรมในงานวิจัย  (Ethical   Considerations) 
 เนื่องจากเปนวิจัยเชิงพรรณนามิไดใสส่ิงแทรกแซงสิ่งใดๆตอกลุมตัวอยาง จึงไมมีปญหา       
ทางจริยธรรม 
 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย (Expected Benefit and Application) 
 เพื่อประโยชนในปรับปรุงแผนงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก และปรับปรุง  ม
าตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของทองถ่ินในอําเภอพระประแดงตอไป 
 

กรอบแนวความคิดในงานวิจัย (Conceptual Framework)   
 

แผนภูมิที่1.1 กรอบแนวความคิดในงานวิจัย  
 

 

                  
 

                                                    
 
 
 
 
 
 
 
            
          
 

 

ความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย

-โครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค 
     ไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 
-โครงการโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย 
     อําเภอพระประแดง 

  สภาพแวดลอมครัวเรือน 
-ลักษณะภายในบาน            
-รอบบริเวณบาน 

การปฏิบัติ  
( Practice) 
การควบคุมและ 

กําจัดลูกน้ําและยุง 

ความรู (Knowledge) 
ความเขาใจในการปองกัน
และควบคุมโรค 

 

ทัศนคติ (Attitude) 
ความคิดเห็นในการปองกนั
และควบคุมโรค 

ปจจัยบุคคล  
-ที่อยู                              
-เพศ   
-อายุ   
-การศึกษา 
-อาชีพ/ลักษณะอาชีพ 
-บทบาทตอชุมชน 
-ประวัติการปวย        

โรคไขเลือดออก 
-ความชุกของยุง 
-การไดรับขาวสาร 
 



 บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาเรื่อง “ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ”  ผูวิจัยไดทบทวนศึกษาคนควา  ตํารา เอกสาร
และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการประกอบงานวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

1.    ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก   การควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย 
2.    แผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
4. ขอมูลทั่วไปอําเภอพระประแดง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก    การควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย 
 

สถานการณโรคไขเลือดออกของโลก   
 

โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดขึ้นใหม (Emerging  disease)โดยมีรายงานประปรายมาตั้งแต  
ป พ.ศ. 2492  และเกิดระบาดใหญเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนส ในป พ.ศ. 2497 เกิดจากเชื้อ 
Virus  จากการรายงานของ The  World Health Report 1996 ในชวง  20 – 30ปที่ผานมาพบวา       
ทั่วโลกมีการระบาดสรุปไดดังนี้ (9) 
 1. มีประชาชน 2.5-3 พันลานคนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 2. Aedes aegypti  เปนพาหะนําโรค 
 3. เปนโรคที่เกิดในเขตเมือง แตกําลังจะกลายเปนโรคที่เกิดในชนบท 
 4. เปนโรคที่นําเขามาจากประเทศที่มีโรคนี้ 
 5. มีผูปวยประมาณ 50-100ลานคนที่เปนไขเดงกี่ (Dengue fever)ของทุกป 
 6. มีผูปวย 500,000 รายที่ตองรักษาในโรงพยาบาลในแตละปและรอยละ 90 เปนเด็กที่อายุ
นอยกวา 15 ป  
 7. มีอัตราปวยตาย รอยละ 5 ของ ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) และพบเปน
สาเหตุการตายของเด็กในประเทศแถบเอเชีย 
 8. มีการระบาดเปนวงจร 
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 ประเทศที่พบโรคไขเลือดออกและเปนปญหาในชวงป พ.ศ. 2517  ถึง  พ.ศ. 2538 จํานวน 
102 ประเทศ  ดังนี้ 
 1. ทวีปอเมริกา  พบ 20 ประเทศ มีสาเหตุจากเชื้อทั้ง 4 serotypes  ไมพบการรายงานของ  
ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
 2. ทวีปเมดิเตอรเรเนียน ตะวันออก พบ 4 ประเทศ พบมากประเทศ จิบูตี  ซาอุดิอารเบีย  
และปากีสถาน มีการแพรกระจายของ virus serotypes ที่ซับซอน และมีการรายงานของไขเลือด
ออก(Dengue hemorrhagic fever) เปนครั้งคราว 
 3. ทวีปแปซิฟก ตะวันตก พบ 29 ประเทศ พบมากในสิงคโปร เขมร  เวียดนาม  ฟลิปปนส  
ทาฮิติ  ฟจิและปาเลา  มีการแพรกระจายทั้ง 4 serotypes ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)  
มีการระบาด   และเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศ  
 4. ทวีปอเมริกา พบ 42 ประเทศ พบมากในอเมริกากลาง โคลัมเบีย เปรู เวเนซูเอลา บราซิล  
แม็กซิโก  คิวบา   เปอรโตริโก บารบาโดส และ ตรินีแดด  มีการแพรกระจายทั้ง 4 serotypes  พบมี
อุบัติการณของ ไขเลือดออก(Dengue hemorrhagic fever) ใน 24 ประเทศ 
 5. ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบ 7 ประเทศ  พบมากใน อินเดีย   ศรีลังกา  ไทย  พมา 
และอินโดนีเซียมีการแพรกระจายทั้ง 4 serotypes ผูปวยไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
เปนสาเหตุที่สําคัญที่ตองรักษาในโรงพยาบาลและเปนสาเหตุการตายของเด็กดวย 

 ปจจัยเส่ียงของการติดเชื้อ dengue virus   
 1.  ภูมิคุมกัน ของแตละบุคคล 
 2.  ชนิดและความพยายามของเชื้อ dengue virus  
 3.  อายุของผูปวย 
 4.  พันธุกรรมของผูปวย 
 

สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย 
 

ประเทศไทยกําหนดใหโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523  
และมีขอมูลทางระบาดวิทยาตั้งแต พ.ศ. 2501 จนถึงปจจุบัน ดังนี้ (1) 

ทศวรรษที่ 1 (พ.ศ.2501 - 2510) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยไมมาก มีผูปวยเฉลี่ย 3,114 ราย
ตอป คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 10.77 ตอแสนประชากร  โดยป พ.ศ.2508 มีรายงานผูปวยมากที่สุดคือ 
7,663 ราย คิดเปนอัตราปวย 25.06 ตอแสนประชากร ผูปวยสวนใหญอยูในจังหวัดใหญที่ เปน     
ศูนยกลางการคมนาคม 

ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ.2511-2520) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 13,313 รายตอป  
คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 33.45 ตอแสนประชากรในชวงนี้ ป พ.ศ.2520 มีรายงานผูปวยมากที่สุด คือ 
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38,768 ราย  คิดเปนอัตราปวย 89.24 ตอแสนประชากร  ผูปวยสวนใหญยังพบตามเมืองใหญที่มี
ประชากรหนาแนนหรือเขตชุมชนเมือง 

ทศวรรษที่ 3 (พ.ศ.2521-2530) การระบาดใกลเคียงกับทศวรรษที่ผานมา แตในป พ.ศ.2530 
เกิดการระบาดครั้งใหญที่สุดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย มีผูปวย 174,285 ราย คิดเปนอัตราปวย 
325.13 ตอแสนประชากรทําใหผูปวยเฉลี่ยในทศวรรษนี้มีถึง 49,665 รายตอป คิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 
97.39 ตอแสนประชากร และเปนชวงที่มีการแพรกระจายทั่วประเทศ จากเขตชุมชนเมืองสูเขตชนบท 

ทศวรรษที่ 4  (พ.ศ.2531-2540) คร่ึงแรกของทศวรรษอัตราปวยแนวโนมจะลดลง  เนื่องจาก
เกิดความตื่นตัวในการรวมกันแกปญหา เชนโครงการรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุขและศึกษาธิ
การ    เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานศึกษาสําหรับเด็กกลุมอายุ 5 –14 ป ทั่ว
ประเทศและการเนนกลวิธีใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในชวงนี้
มีการระบาดถึง 2 ครั้งคือในป พ.ศ. 2533 มีผูปวย 92,005 ราย คิดเปนอัตราปวย 163.43 ตอแสน
ประชากร และในป พ.ศ. 2540 มีผูปวย 101,689 ราย คิดเปนอัตราปวย 167.21 ตอแสนประชากร ทํา
ใหภาพรวมเฉลี่ยผูปวย 59,661 รายตอป  คิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 103.1ตอแสนประชากร      

ทศวรรษที่ 5 (พ.ศ.2541 –2545)พบมีการระบาด 2 คร้ังคือ ป พ.ศ.2541 มีผูปวย 129,954 ราย 
คิดเปนอัตราปวย 211.42 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 424 ราย และในป พ.ศ.2544 มีผูปวย 139,732 ราย 
อัตราปวย 225.82 ตอแสนประชากร  เสียชีวิต 244ราย  

สรุปอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงขึ้นตลอดจนถึงปจจุบันในป พ.ศ.2530 มีอัตราปวย  
สูงสุด รองลงมาคืออัตราปวยในป พ.ศ.2544 และป พ.ศ.2541 ตามลําดับ ซ่ึงจะตางกับอัตราการเสียชีวิต
ลดลงจากรอยละ 3.5 ในชวงปแรกๆเหลือเพียงรอยละ 0.15 แสดงถึงความกาวหนาในการรักษาพยาบาล 
และการแพทย 

 

  โรคไขเลือดออก 
 

สาเหตุและการติดตอ  

เกิดจากเชื้อ dengue virus ซ่ึงเปน RNA virus จัดอยูใน family flaviviridae มี 4 serotypes คือ
DEN-1 DEN-2 DEN-3 และDEN-4   และในป พ.ศ.2544 พบสัดสวนของ 4 serotypes เปนรอยละ
51.67, 24.80, 18.45 และ 5.05  ตามลําดับ (5) ทั้ง 4 serotypes นี้มี antigen รวมบางชนิด จึงทําใหมี 
cross reaction และ cross protection ไดในระยะสั้นๆแตไมถาวร ถาติดเชื้อชนิดใดแลว มี permanent 
immunity ตอเชื้อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต  แตจะมี partial immunity ตอชนิดอื่นๆ อีก  3 ชนิด  เพียง
ระยะสั้นๆ 6-12 เดือน ถามีการติดเชื้อชนิดอื่นที่แตกตางจากเชื้อคร้ังแรก จะทําใหเกิด secondary 
dengue infection ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนอีกหลายประการ (10) ดังนี้ 
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1. ปจจัยดาน virus ผูปวยสวนใหญมักติดเชื้อแบบทุติยภูมิ ดังนั้นในพื้นที่ที่มี dengue virus 
หลาย serotypes จึงมีโอกาสเกิดโรคไขเลือดออกไดสูงและขึ้นอยูกับ serotypes ที่มีการระบาดอยูใน
ขณะนั้นดวย (11)

2. ปจจัยดานภูมิคุมกันของผูปวย    ผูปวยที่มีการติดเชื้อแบบทุติยภูมิมีแนวโนมเกิดความ 
รุนแรงมากกวาการติดเชื้อแบบปฐมภูมิ และสวนใหญเกิดในผูปวยที่มีอายุมากกวา  แตอยางไรก็ตาม
เด็กเล็กที่มีการติดเชื้อแบบปฐมภูมิอาจรุนแรงไดโดยเฉพาะเด็กที่มีอายุระหวาง 6 - 9 เดือน ซ่ึงเปนวัย
ที่มีระดับ antibody ตอ dengue virus  ซ่ึงไดรับจากมารดาลดนอยลงไป  ไมเพียงพอตอการปองกัน
โรคได (non-neutralizing antibody ) ผูปวยติดเชื้อ dengue virus มักมีภาวะโภชนาการที่ดี  ซ่ึงสงผล
ตอการตอบสนองของภูมิคุมกันของรางกายเมื่อมีการติดเชื้อ dengue virus  โดยพบวามีการเปลี่ยน
แปลงของ T และ B cells มีการหลั่งสาร chemokines และสมรรถภาพการทํางานของ T cells เสื่อมลง
ช่ัวคราวเกิด autoantibody ตอเกล็ดเลือด และ cells เยื่อบุทําใหภาวะเกล็ดเลือดต่ํา และ vasculopathy 
(11,12) 

โดยมียุงลายบานตัวเมีย (Aedes aegypti) เปนพาหะที่สําคัญถายุงลายเหลานี้มีปริมาณที่เพียงพอ 
ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็ทําใหระบาดได ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม สําหรับยุงลายสวน 
(Aedes albopictus) ชอบเพาะพันธุตามแหลงน้ําขังธรรมชาติ ก็สามารถแพรเชื้อไดแตไมดีเทา  ยุง
ลายบานที่ชอบเพาะพันธุตามภาชนะที่มนุษยสรางขึ้น  ติดตอโดยยุงกัดและดูดเลือดของผูปวย     ที่มี
เชื้อ dengue virus ที่อยูในระยะที่ไขสูง  จะฟกตัวในยุงประมาณ 8-10 วัน และจะอยูในตัวยุงตลอด
ชีวิตของยุง  เมื่อยุงที่มีเชื้อ dengue virus กัดและปลอยเชื้อเขาสูคนไดทุกครั้งที่กัดกินเลือดคนเปน
อาหารยุงลายจะออกหากินเวลา 9.00 - 10.00 น.และ 13.00 - 15.00 น.สามารถบินไดในรัศมี 50 - 100 
เมตร และเพาะพันธุในภาชนะที่มีน้ํานิ่ง (13) เมื่อบุคคลไดรับเชื้อแลว มีระยะฟกตัวของโรคพบได
ตั้งแต 3 -14 วัน แตโดยทั่วไปประมาณ 5 - 8 วัน  พบวาจะไมมีอาการรอยละ 80 - 90  และรอยละ   
10 - 20   ภายหลังไดรับเชื้อแลว 5 - 8 วัน จะมีอาการรุนแรงตางกันคือ Dengue fever มีอาการไขสูง 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ  ปวดขอ ปวดกระดูก ปวดตา   มีผ่ืน คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร สําหรับ 
Dengue hemorrhagic fever จะมีอาการของ Dengue fever รวมกับ  มีเกล็ดเลือดต่ํา  นอยกวาหรือ   
เทากับ100,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร  มีตับโต  มีจุดหอเลือด  เมื่อทํา tourniquet test จะใหผลบวก และ
อาจมีเลือดกําเดาออก   เลือดออกใตเยื่อบุนัยนตา เลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไส  มีการ     
ร่ัวซึมของ plasma และplasmaในเลือดลดลงจากการรั่วซึมของ plasma นี้จึงเกิดอาการช็อครุนแรง
แตกตางกันเรียกวา Dengue shock syndrome (14) 

 

อาการและอาการแสดง 
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องคการอนามัยโลก  อางถึงในสุจิตรา  นิมมานนิตย  (14)   ไดจําแนกกลุมอาการที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสไว 3 แบบ คือ 

1. Undifferentiated  fever (UF) หรือกลุมอาการไวรัสมักพบในทารกหรือเด็กเล็ก จะปรากฏ
เพียงอาการไข 2 – 3 วันบางครั้งอาจมีผ่ืนแบบ maculopapular  rash มีอาการคลายคลึงกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสอื่นๆ ซ่ึงไมสามารถวินิจฉัยไดทางคลินิก 

2. Dengue   fever (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง  คือมีเพียงอาการ
ไขรวมกับปวดศีรษะปวดเมื่อย หรืออาจเกิดอาการแบบ classical dengue fever คือมีไขสูงกระทันหัน 
ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก (breakbone  fever) และมีผ่ืน บางรายอาจมี
จุดเลือดออกที่ผิวหนังทํา tourniquet test positive  ผูปวยสวนใหญมีเกล็ดเลือดขาวต่ํา วินิจฉัยอาการ
ทางคลินิกไดไมแนนอน 

3. Dengue hemorrhagic fever (DHF) มีอาการทางคลินิกรูปแบบที่คอนขางชัดเจน  คือมีไข
สูงลอย 2-7 วันรวมกับอาการเลือดออก ตับโต และมีภาวะช็อคในรายที่รุนแรง  ในระยะมีไขจะมี
อาการตางๆคลาย Dengue   fever แตจะมีลักษณะเฉพาะโรค  คือเกล็ดเลือดขาวต่ําและมีการรั่วของ 
plasma ถาร่ัวมากผูปวยจะมีภาวะช็อค  เรียกวา Dengue shock syndrome (DSS)  
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การวินิจฉัยโรค  
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดเสนอเกณฑวินิจฉัยกลุมอาการตามคํานิยาม (9)  และ     

ตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย 2544 ของกระทรวงสาธารณสุข (15) กําหนดไวดังนี้ 
1. ไขเดงกี่  (Dengue   fever – DF )  

1.1 Probable case  คือผูปวยมีอาการ 
1.1.1ไขขึ้นอยางกะทันหัน   
1.1.2 รวมกับอาการอื่นอยางนอย 2 อาการ ดังนี้  ปวดศีรษะ  ปวดกระบอกตา  

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดขอหรือปวดกระดูก    มีผ่ืน   มีเลือดออก    ตรวจ CBC พบเม็ดเลือดขาวต่ํา   
1.1.3 และ มี HI antibody  มากกวาหรือเทากับ 1,280 หรือ positive IgM / IgG  

ELISA test ใน convalescent serum   หรือ พบในพื้นที่และเวลาเดียวกับผูปวยที่มีการตรวจยืนยัน  
การติดเชื้อเดงกี่ 
  1.2  Confirmed case คือ ผูปวยที่มีผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส และ/ หรือการตรวจ   
หา antibody ยืนยัน การติดเชื้อเดงกี่ 

สําหรับผูปวยนอก ถามี tourniquet  test  positive และ/หรือจุดเลือดออกตามตัว และ/หรือ 
เม็ดเลือดขาวต่ํา (นอยกวา 5,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร) ใหรายงานตาม ICD 10 วา ไขเดงกี่        
ถาไมมีใหรายงานวาเปน viral  infection 
 2. ไขเลือดออกเดงกี่ (Dengue hemorrhagic fever) คือ ผูปวยมีอาการ รวมกับการทางเปลี่ยน
แปลงหองปฏิบัติการดังนี้ 
  2.1 ไขเกิดแบบฉับพลันและสูงลอย 2 –7 วัน 

2.2 อาการเลือดออกอยางนอย  tourniquet  test  positive รวมกับอาการเลือดออกอื่นๆ 
2.3 เกล็ดเลือดนอยกวาหรือเทากับ 100,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือ platelet 

smear  นอยกวาหรือเทากับ 3 / oil field 
2.4 เลือดขนขึ้นโดยดูจาก Hematocrit (Hct) มากกวาหรือเทากับ 20 % เมื่อเทียบกับ 

Hct เดิม หรือมีหลักฐานการรั่วของPlasma เชนมี pleural effusion และ ascites หรือมีระดับโปรตีน / 
อัลบูมินต่ํา 

3. ไขเลือดออกเดงกี่ช็อค (Dengue  shock syndrome -DSS)  มีตามขอ2. รวมกับ 
 3.1 มีชีพจรเบาเร็ว 
 3.2 มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันเลือด โดยตรวจพบมี pule pressure      

แคบนอยกวาหรือเทากับ  20 มิลลิเมตรปรอท (โดยไมมี hypotension) 
  3.3 poor capillary  refill มากกวา 2 วินาที  
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  3.4 มือ/เทาเย็นชื้น กระสับกระสาย 
การแบงไขเลือดออกเดงกี่ออกตามความรุนแรง 4 grade คือ 
 grade 1  ผูปวยไมช็อค  มีแต tourniquet  test  positive และ/หรือ easy bruising 
 grade 2  ผูปวยไมช็อค  แตมีเลือดออก เชน จุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกําเดาหรืออาเจียน
เปนเลือด/ถายเปนเลือดหรือสีดํา 
 grade 3  ผูปวยช็อค  โดยมีชีพจรเบาเร็ว pule pressure แคบ หรือความดันโลหิตต่ํา และมี   
ตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระสาย 
 grade 4  ผูปวยที่ช็อครุนแรง  วัดความดันโลหิต และ/หรือ จับชีพจรไมได 
Dengue hemorrhagic fever grade 1และ grade2 ตางจาก Dengue fever และโรคอื่นๆคือ  การรั่วของ 
plasma รวมกับเกล็ดเลือดต่ํา 
 

การตรวจที่ชวยในการวินิจฉัยการติดเชื้อ dengue virus (14) 

 1. การติดเชื้อระยะแรก ในชวง 2-3 วันแรก ใหดูการเปล่ียนแปลงของระดับเกล็ดเลือด และ 
Hematocrit รวมกับอาการมีไขสูง มักจะหนาแดง โดยไมมีน้ํามูก และทําTourniquet test พบจุดเลือด
ออก มากกวาหรือเทากับ 10 จุดตอตารางนิ้ว  ตรวจพบ White blood cell (WBC) นอยกวา 5,000 
เซลล/   ลูกบาศกมิลลิเมตร  และมี lymphocyte  และatypical   lymphocyte เพิ่มขึ้น เปนเคร่ืองบงชี้
วาผูปวยอาจติดเชื้อ dengue virus   และกําลังจะมีไขลง  เขาสูภาวะวิกฤตภายในระยะ 24 ชั่วโมงขาง
หนา  
 2. การตรวจเพื่อยืนยันการติดเชื้อ dengue virus   ในปจจุบัน 

2.1 การแยกเชื้อไวรัสจาก  serum, plasma ,white blood cell (เอา antibody ออก)    
ในระยะที่มีไขสูง หรือ จากเนื้อเยื่อตางๆหลังผูปวยเสียชีวิต เชน ตับ ปอด มาม น้ําไขสันหลัง  น้ําจาก 
serum  หรือ plasma  

 2.2  การตรวจหา antigen จากเนื้อเยื่อที่เตรียม 
        2.3  การตรวจจาก RNA หรือ PCR ซ่ึงรูผลเร็วกวาการแยกเชื้อไวรัส 

                             2.4  การตรวจทางน้ําเหลือง ที่นิยมใช             
         2.4.1 MAC-ELISA  เปนวิธีที่นิยม  สะดวก  และรวดเร็ว  แยกเชื้อไวรัสเดงกี่

และเจอีได     แยกการติดเชื้อคร้ังแรกและการติดเชื้อซํ้าได โดยเจาะ 2 คร้ัง หางกัน 2-3 วัน และถา
เจาะเลือดครั้งเดียวในระยะฟนตัวก็อาจวินิจฉัยได 
                     2.4.2 Hemagglutination – inhibition test  นิยมมากและเปน Gold Standard 
ตองเจาะเลือด 2  คร้ัง  หางกันอยางนอย 7 วัน  เพื่อแยกการติดเชื้อคร้ังแรก และติดเชื้อซํ้าได 

3. การวินิจฉัยการติดเชื้อ dengue virus   โดยวิธี  Rapid  ELISA  test 
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การตรวจเลือด/น้ําเหลือง เพื่อหาระดับ antibody ใหผลบวก หรือผลลบ ภายใน 5 -10 นาที  
แตไมเหมาะกับการติดเชื้อชวง 1 - 3 วันแรก    เหมาะสมในชวงวันไขลดหรือมีภาวะช็อค   เพื่อยืน
ยันผูปวยที่มีอาการผิดไปจากปกติ   หรือเพื่อยืนยันการติดเชื้อ 2 อยางรวมกัน (dual infections) 
 

 การรักษาพยาบาล (14)      

 ปจจุบันยังไมมียาตาน dengue virus   การรักษาจึงเปนการรักษาตามอาการ  
 

 การรายงานโรคไขเลือดออก (1,14-17) 

 1. การติดเชื้อ dengue virus  มี 4  serotyes  ไดแก DEN-1  DEN-2  DEN-3  และDEN-4 
    “สําหรับผูปวยนอก” พบ positive tourniquet   test  และ/หรือ จุดเลือดออกตามตัว และ/

หรือ เม็ดเลือดขาวต่ํา กวา 5,000 เซลล/ลบ.มม.ใหรายงานใน ICD 10 วา “ไขเดงกี่” ถาไมมีให      ราย
งานวา Viral infection)(14) 
 2. การรายงานผูปวยติดเชื้อ dengue virus   ตามระบบเฝาระวังโรค ในรายงาน 506 และ ราย
งาน 507 ของสํานักระบาดวิทยา  มี 3 แบบดังนี้ รหัส 66  คือ ไขเดงกี่ (Dengue fever) รหัส 26  คือ 
ไขเลือดออกเดงกี่ (Dengue hemorrhagic fever) และรหัส 27 คือ ไขเลือดออกเดงกี่ช็อค (Dengue 
shock syndrome)  พบวาป พ.ศ.2544  พบสัดสวนของผูปวยที่รายงานคือไขเดงกี่ รอยละ 21.69       
ไขเลือดออกเดงกี่ รอยละ 76.29  และไขเลือดออกเดงกี่ช็อค รอยละ 2.02 (14,17) 

3. โรคไขเลือดออกเปนโรคที่สําคัญสูงที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนพิเศษป 2547 
โดยตองรายงานถึงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 1 สัปดาห 9 โรค ดังนี้  โรคหัด, ไอกรน, โรคมือเทาปาก,  
Influenza,   Leptospirosis,  บิด,  ปอดบวมที่ตองรักษาในโรงพยาบาล,  โรคที่ผิดปกติในพื้นที่  และ
โรคไขเลือดออก (18)   

 

 ดัชนีการวัดความชุกชุมของลูกน้ํา (13,19) 

1. House Index (HI) คือ รอยละของบานที่พบลูกน้ํา                 
=  จํานวนบานที่พบลูกน้ํา   X 100 

                                                                          จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
2. Container Index (CI) คือ รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา                 

=  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา  X 100   
                                                                                  จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
3. Breteau Index (BI) คือ จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอบาน 100 หลังคาเรือน 

=  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา   X 100   
     จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
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4. Stegomyia Index (SI) คือ จํานวนภาชนะพบลูกน้ําตอประชากรในพื้นที่สํารวจ1,000 คน 
                                                                   =   จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา  X 1,000                                                         

จํานวนประชากรในพื้นที่สํารวจ 
 

 ดัชนีวัดความชุกชุมของยุงลายตัวเต็มวัย 

     1. Landing  Rate คือจํานวนยุงที่จับไดทั้งหมดตอคนตอช่ัวโมง       
=   จํานวนยุงที่จับไดทั้งหมด  X 100 

                        จํานวนบานที่จับยุงท้ังหมด 
  2. Biting Rate คือจํานวนยุงตัวเมียที่จับไดทั้งหมดตอคนตอช่ัวโมง  

=   จํานวนยุงตัวเมียที่จับไดทั้งหมด  X 100 
           จํานวนบานที่จับยุงท้ังหมด 
 

การควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย (16,20-21) 
ควบคุม หมายถึง ดูแล กํากับดูแล  กักขัง และกําจัด  หมายถึง ขับไล ปราบ ทําใหส้ินไป  

 ดังนั้นการควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย หมายถึง การกํากับดูแลไมใหมีลูกน้ําและ      
ยุงลายหรือการทําใหหมดสิ้นไปมีหลายวิธี จึงตองเลือกใหเหมาะสมโดยตองพิจารณาถึงความปลอดภยั
ตอมนุษย สัตวเล้ียง ส่ิงแวดลอม ความสะดวก คาใชจาย บางครั้งอาจตองใชแบบวิธีผสมผสานกัน ดังนี้ 
 1. การควบคุมและกําจัดลูกน้ําวิธีทางกายภาพ 
  1.1 การปดปากภาชนะเก็บน้ําดวยผา ตาขายไนลอน ฝาอลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใด 
ที่สามารถปดฝาภาชนะได เพื่อมิใหยุงลายเล็ดลอดเขาไปไขได 
  1.2 การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน เหมาะสําหรับภาชนะเล็กๆที่เก็บน้ําไมมาก เชน 
แจกันดอกไมสด แจกันบูชาพระ  ภาชนะเลี้ยงพลูดาง   พืชน้ําตางๆ  เปนตน 
  1.3 การเติมน้ําเดือดจัดทุก 7 วัน  เหมาะกับถวยหลอขาตูกับขาวกันมด  เพื่อลวก  
ลูกน้ําใหตาย 

1.4 การใชกระชอนชอนลูกน้ํา  บอซีเมนต  หองน้ําหองสวม  เพื่อลดจํานวนลูกน้ํา 
1.5 การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไมใหลึกประมาณ 3 ใน 4 สวน 

เพื่อดูดซับน้ําจากการรดน้ําตนไม เหมาะสําหรับกระถางที่ใหญมาก 
  1.6 การเก็บทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว เชน ขวด ไห กระปอง และยางรถยนตเกา
  1.7 การกลบ หรือการระบายน้ําทิ้ง 
  1.8 การใช polystyrene  beads ในบอหรือถังเก็บน้ําขนาดใหญ โดย polystyrene  
beads    จะลอยตัวอยูเหนือผิวน้ํา หากใชจํานวนที่มากพอ แผคลุมผิวน้ําอยางสมบูรณจะทําใหลูกน้ํา
ยุงลายขึ้นมาหายใจไมได    ลูกน้ําก็ตายไป ขนาดเสนผาศูนยกลางของ polystyrene  beads แตละเม็ด
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ที่เหมาะสมคือ 2 มิลลิเมตร ในพื้นที่ 3 ตารางเมตร ตองใช polystyrene  beads 30 ลิตร  จึงจะแผคลุม
มีความหนา 1 เซนติเมตร 
  1.9 การใชขันดักลูกน้ํา โดยลอยไวในโองน้ําหรือบอซีเมนตเก็บน้ําที่มีฝาปดไมได 
เมื่อลูกน้ําที่ลงไปหากินที่กนโองหรือบอซีเมนตลอยตัวขึ้นมาเพื่อหายใจที่ผิวน้ํา  ลูกน้ําจะลอยตัวขึ้น
มาบริเวณใตขันที่เปนเงามืดแลวเขาไปในปากกรวยและออกมาอยูในขันน้ํา  เมื่อเราพบวามีลูกน้ํา  
ในขันนี้และนําไปราดทิ้ง 
 2. การควบคุมและกําจัดลูกน้ําวิธีทางชีวภาพ  ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเปนศัตรูโดยธรรมชาติ
ของลูกน้ํายุงลาย ไดแก 
  2.1 ลูกน้ํายุงยักษ (Toxorhynchites  spp.) มีศักยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก  
โดยเฉลี่ยลูกน้ํายุงยักษระยะที่ 4   หนึ่งตัวสามารถกินลูกน้ํายุงลาย ประมาณ 300 ตัวตอวัน  ควรนํา 
ไขยุงยักษไปปลอยเพราะสะดวกตอการขนสง  ถาเปนชวงลูกน้ํายุงยักษจะขนสงลําบากและมันจะ
กินกันเอง  ในประเทศไทยมีผูศึกษาหลายทานพบวาขอดีคือสามารถกินลูกน้ํายุงลายไดทันที  กินได
วันละมากๆ และลูกน้ํายุงยักษอยูไดหลายสัปดาห แตก็มีขอจํากัดคือ ตัวยุงยักษไมสามารถแพรพันธุใน
เขตเมืองไดเพราะขาดแหลงอาหาร   ดังนั้นการเลี้ยงแลวนําไปปลอยจึงเกิดการสิ้นเปลือง  และ  เสียเวลา 
  2.2 ปลากินลูกน้ํา (larvivorous fish)เชน ปลาหางนกยูง (Poecilia spp.) ปลาหัวตะกั่ว 
และปลาแกมบูเซีย (Gambusia spp.) ชูศักดิ์และคณะ  กองกีฏวิทยาทางแพทย เมื่อป 2533 ไดศึกษา
และรายงานวาการปลอยปลาแกมบูเซีย 2 ตัวตอ1ตุมน้ํา จะทําใหมีประสิทธิผลในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายดีที่สุด 
  2.3 แบคทีเรีย (Bacteria) มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา Bacillus thuringiensis var. 
isaelensis  serotype H-14 มีประสิทธิภาพดีในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย มีขายตามทองตลาดหลายยี่หอ
หลายสูตรที่นิยมใชเปนแบบเคลือบเม็ดทราย คือ 2.5 กรัมตอน้ํา 200 ลิตร และแบบเม็ด คือ 1-2 เม็ด
ตอน้ํา 200 ลิตร 
  2.4 ไรน้ําจืด (Cyclopoid  copepods) ไรจืด 1 ตัวสามารถกินลูกน้ําได 15 – 20  ตัวตอวัน 
  2.5 โปรโตซัวบางชนิด เชน Ascogregarina culicis โดยลูกน้ํากินระยะ oocyst  
  2.6 เชื้อราบางชนิด โดยเชื้อราจะเขาไปอยูในตัวลูกน้ํา ผลิตสารพิษฆาลูกน้ํา  เชน 
Metarhizium  anisopliae และ Tolypocladium  cylindrosporum  
  2.7 ตัวออนแมลงปอ  กินลูกน้ํายุงและสิ่งที่มีชีวิตขนาดเล็กอื่นๆที่อยูในน้ําเปนอาหาร 
  2.8 ดวงดิ่ง มวนวน มวนกรรเชียง อาศัยอยูในน้ําตามแหลงธรรมชาติหรือบอ
ซีเมนตนอกบานใชลดน้ําตนไม พบในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง  
  2.9 ไสเดือนฝอย โดยตัวออนจะไชเขาไปในตัวลูกน้ําทําใหลูกน้ําตาย  
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และในจํานวนศัตรูทางธรรมชาตินี้พบวาปลาหางนกยูงใชในการกินลูกน้ํานาจะเปนผลดี   
ที่สุด สะดวกที่สุด และประหยัดมากที่สุด 
 3. การควบคุมและกําจัดลูกน้ําวิธีทางเคมีภาพ 
  3.1 การใชทรายฆาลูกน้ํา (ทรายอะเบท) เปนทรายเคลือบสารเคมีในกลุมออกาโน
ฟอสเฟตใชใสในน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย  อัตราสวน คือ ทรายอะเบท 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร แมวา
ทรายอะเบท จะมีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตวกระทั่งองคการอนามัยโลกยอมใหใชไดในน้ําดื่ม 
แตทรายอะเบทก็มีราคาแพงหาซื้อยาก ดังนั้นควรใสทรายเทาที่จําเปนเทานั้น   ภาชนะที่ไมควรใส
ทรายอะเบท ไดแก โองน้ําดื่ม โองน้ํากสช.  จานรองกระถางตนไม ยางรถยนตเกา รางน้ําฝน เปนตน  
  3.2 การใชเกลือแกง  น้ําสมสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํายาซักลางทั่วไป  ทั้ง 4 อยางนี้
เปนของคูบาน คูครัว  อยูแลว เหมาะกับถวยรองขาตูกับขาว ถาถวยมีความจุ 200-250 มิลลิลิตร ตอง
ใชผงซักฟอก 1 ช อนชา  หรือ เกลือแกง 2 ชอนชา  หรือ 5 %น้ําสมสายชู   1 1/2 ชอนชา  
 4. การปองกันและกําจัดยุงลาย 
  4.1 การปองกันและกําจัดยุงลายดวยตนเอง 
         4.1.1  นอนในมุง 
         4.1.2  สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ใชสีออน 
         4.1.3  ใชสารไลยุง (Mosquito Repellents) ใชทาผิว ใชชุบเสื้อผา ใชชุบวัสดุ      
ปูพื้น โดยทั่วไปการทาครั้งหนึ่ง จะอยูได ประมาณ 4 ช่ัวโมง  มี 2 จําพวกคือพวกสารที่ไดจาก     
การสังเคราะห เชน N, N – Diethyl – m –  toluamide และ 2 – ethyl – 1, 3 – hexzanediol   และสาร
ที่สกัดไดจากพืช   เชน     ตระไครหอม  น้ํามันยูคาลิปตัส  มะกรูด  ตนไมกันยุง  เปนตน 

       4.1.4  การใชสารเคมีกําจัดยุงลาย  สวนใหญเปนแบบกระปองฉีดพน  มีสูตร
น้ํามันและสูตรน้ํา   สูตรน้ําจะปลอดภัยตอคนมากกวาสัตวและส่ิงแวดลอมมากกวาไมทําให    
เครื่องเรือนเปอนดวย 
         4.1.5  การใชอุปกรณกําจัดยุง มี 2-3 ชนิด คือกับดักไฟฟาใชไฟฟาบาน 220 โวลท 
โดยหลักการใชไฟสองแลวใหยุงบินเขาไปถูกไฟฟาช็อตตาย หรือกําจัดยุงไฟฟามีรูปรางคลายไม
เทนนิส ใชอัดไฟฟาหรือแบตเตอรี่ โดยมีขดลวดใหไฟฟาไหลผานเมื่อยุงบินมาถูกตัวก็จะถูกช็อตตาย
         4.1.6  การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอมใหสะอาดปลอดโปรงโลง  ไมเหมาะกับ
ยุงมาเกาะและอาศัย 
              4.2 การควบคุมฉุกเฉินเพื่อตัดวงจรระบาด 
 

การมีสวนรวมของประชาชนเพื่อการควบคุมยุงลาย 
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การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีมาตรการหลักเนนการควบคุมยุงลายที่เปนพาหะ   
นําโรค ประกอบดวยความรวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงศึกษาธิการ  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม รวมทั้งความรวมมือระหวาง
ภาครัฐและเอกชน ระดับสวนกลาง หรือสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชน  โดยมีรูปแบบดังนี้ (22) 

 1. การมีสวนรวมของประชาชน    ในอดีตที่ผานมาการควบคุมโรคไขเลือดออกเปนหนาที่
ของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับเพียงอยางเดียว  ไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได  หรือมีผลแคเพียง
ระยะสั้น ดังนั้นหลายจังหวัดไดพยายามหารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชน   เนนความครอบคลุม  
ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง ไดแก 

1.1 การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม
และประชาชน เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือเทศกาลตาง ๆ 

1.2 การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย
ที่บานและที่โรงเรียน ดําเนินการอยางสม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือนับเปนครั้งคราวรวมการรณรงค 

1.3 การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก    
บางแหงจัดอาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน     และใสทรายกําจัดลูกน้ํา
เปนประจํา โดยคิดคาบริการราคาถูก 

ความรวมมือของชุมชนแบบผสมผสานประกอบดวยหลายฝาย หลายดานดังนี้  
1. ดานสาธารณสุข ดําเนินการ  ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค 
2. ดานการศึกษา   ดําเนินการ  สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนให

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 
3. ดานการปกครองทองถ่ิน ดําเนินการใหการสนับสนุนการควบคุมโรคผานทาง

เครือขายงานการปกครอง 
4. ดานการประชาสัมพันธ  ดําเนินการ เผยแพรขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับ    

การควบคุมโรค  และกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค 
5. ดานเอกชน  ดําเนินการ ใหการสนับสนุนทรัพยากร  หรือเขารวมกิจกรรมการ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 
แตละจังหวัดแตละชุมชนมีแหลงทรัพยากร  องคกร  บุคลากร และความคลองตัวที่จะหา  

รูปแบบความรวมมือภายในทองถ่ินที่แตกตางกันที่สําคัญจุดเริ่มตนคือการใหฝายตางๆ ไดมารวมกัน
มองปญหาและวางแผนแกไขดวยกัน  ผสมผสานความรวมมือทุกฝายและทุกระดับควบคุมโรค 
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
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2. ความรวมมือของโรงเรียน โรงเรียนเปนสถาบันที่สําคัญมีบทบาทในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดแก การสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองไขเลือดออกทําใหโรงเรียนปลอด
ยุงลาย และชวยกันกําจัดยุงลายในบานเรือนของนักเรียนและเพื่อนบาน 

 

มาตรการในการควบคุมยุงลาย (16,23-24) 

ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก มียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะที่สําคัญและ
ชอบอาศัยในภาชนะที่มนุษยสรางขึ้น สวนยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะที่ไมคอยมีความ
สําคัญในการแพรระบาดของโรค  ดังนั้นในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจึงเนนการกําจัด
เฉพาะยุงลายบานเปนมาตรการหลัก 

ยุงลายมีวงจรชีวิต 4 ระยะเวลาท่ีใชในการเจริญเติบโตจากไขจนกระท่ังเปนตัวเต็มวัย
ประมาณ  9 - 14 วัน ในอุณหภูมิ 28 - 35 องศาเซลเซียส ในแตละระยะของวงจรชีวิตมีความแตกตาง
กันตามชีววิทยา และนิเวศวิทยาทําใหวิธีการควบคุมและกําจัดยุงลายแตกตางกันออกไปดังนี้ 
  ระยะไข (egg) ไขยุงลาย  มีลักษณะยาวรี ขนาดเล็กมาก (1 มิลลิเมตร) ยุงลายตัวเมีย มีการ
วางไขเดี่ยวๆในแตละครั้งประมาณ 100 ฟอง จะวางเหนือน้ําเล็กนอยที่ผนังดานในภาชนะที่มีน้ํานิ่ง
และใส  ไขยุงลายนี้จะทนตอความแหงแลงและสารเคมี มีอายุยาวเปนป เมื่อไขไดรับความชื้น หรือ 
มีน้ําทวมไข  และฟกเปนลูกน้ําไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต 30 - 60 นาที โดยปกติระยะฟกตัวของไข
ประมาณ 2.5 - 3.5 วัน  ในสภาพความชื้นสูงและอุณหภูมิประมาณ 28 - 30  องศาเซลเซียส   แต
อัตราการฟกตัวของไขจะลดนอยลงตามระยะเวลาของไข  ดังนั้นการกําจัดระยะนี้ที่งายที่สุดคือการ
ขัดลางตามผิวภาชนะตางๆเปนประจําทุกสัปดาห 
   ระยะลูกน้ํา (larva) หลังจากออกจากไขแลว ลูกน้ําเริ่มกินอาหารและลอกคราบ 4 คร้ัง        
ใชเวลาเจริญเติบโตประมาณ 7-10 วัน ในการเจริญเติบโตและลอกคราบแตละครั้งจะถูกควบคุมโดย
ฮอรโมน จึงมีนักวิจัยพยายามคิดคนฮอรโมนใชยับยั้งการเจริญเติบโตของยุง เชน metroprene 
                ระยะตัวโมง (pupa) คือระยะลูกน้ําที่ลอกคราบครั้งสุดทาย  ระยะนี้ตัวจะโคงงอ ไมมีการ
กินอาหาร ชอบลอยติดกับผิวน้ําใชเวลา 1 - 2 วัน จึงจะลอกคราบออกเปนตัวเต็มวัย  ในระยะลูกน้ํา
และตัวโมง  การควบคุมกําจัดกระทําไดงายและสะดวกที่สุด   เนื่องจาก ในระยะลูกน้ําและตัวโมง
อยูในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งที่อยูภายในและรอบบริเวณบานไดแก  ตุมโอง อาง ถัง จานรองขาตูกันมด  
กระปอง  ยางรถยนต  กะลา เปนตน   ดังนั้นการลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุมีหลายวิธีดังนี้  

    1.ใหปกปดภาชนะที่เก็บน้ําดวยฝาปดมิดชิด ถาปดไมสนิทยุงลายจะแทรกตัวเขาไป     
วางไขได  ควรปดภาชนะดวยผามุง  ผายาง  หรือพลาสติกกอนชั้นหนึ่งแลวจึงปดฝาชั้นนอก 

    2. ภาชนะที่ปดฝาไมไดเชน บอซีเมนต ใหใสทรายกําจัดลูกน้ํา (Temephose  sand granule) 
อัตราการใชทรายที่มีตัวยาอยู 1 % เทากับ 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร (ทราย 1 ซองมีขนาดบรรจุ 20 กรัม)   
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หรือขัดลางภาชนะเปนประจําทุกสัปดาห  
    3.ใหใสแบคทีเรียลงไปในภาชนะน้ําใช คือใช Bacillus  thuringiensis H-14โดยแบคทีเรียนี้

จะทําใหเยื่อบุทางเดินอาหารของลูกน้ําเปนแผลและกระเพาะอาหารแตกภายใน 24 ช่ัวโมง ไมมี
อันตรายตอมนุษย และสัตวเล้ียง แบคทีเรียเคลือบเม็ดทราย 1 เม็ด หนัก 10 กรัม เทากับ 500 ITU     
ตอมิลลิกรัม(International Toxic Unit) ตอน้ํา 200 ลิตร (1 โอง )  

    4. ใหคว่ํา ภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน เปนการปองกันไมใหรองรับน้ําและมีน้ําขัง 
    5. การเผา  ฝง  ทําลาย หรือกลบวัสดุที่มีน้ําขังได  ซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได 
    6. ใสเกลือ คร่ึงชอนชา  หรือน้ําสมสายชู 2 ชอนชาหรือผงซักฟอก คร่ึงชอนชา ลงในจาน

รองขาตูกันมดจะทําใหยุงลายไมวางไขในภาชนะนี้ แตตองเปลี่ยนน้ําและใสสารดังกลาวทุกเดือน 
หรือเทน้ํารอนใสภาชนะดังกลาวทุกสัปดาห เพื่อฆาลูกน้ํา 

    7. จานรองกระถางตนไมใหใสทรายธรรมดาลงไป 3 ใน 4 ของความลึกของจาน  เพื่อ  
ไมใหทรายดูดซับน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไม  

    8. หมั่นเปลี่ยนน้ําในแจกันหรือภาชนะปลูกพลูดางทุกสัปดาหและขัดลางทุกครั้งที่เปลี่ยน
น้ําหรือถาแจกันปากแคบอาจใชกระดาษนิ่มๆอุดปากแจกันไวก็ได  
   ระยะยุงเต็มวัย (adult)  โดยทั่วไปเริ่มผสมพันธุเมื่ออายุประมาณ 24 ช่ัวโมง ตัวเมียผสม
พันธุเพียงครั้งเดียว แตวางไขไดหลายครั้ง   ประมาณ 200-400 ฟองตอตัวเมีย 1 ตัว ยุงจะออกหากิน
ในชวงเวลากลางวัน  แตถาในชางกลางวันยุงลายไมไดกินเลือดหรือกินเลือดไมอ่ิม อาจออกหากิน
ในชวงพลบค่ํา หากบริเวณนั้นมีแสงสวางเพียงพอ  ชวงเวลาที่พบยุงลายมากที่สุดคือ ในเวลาเชา 
และเวลาบายถึงเย็น ระหวาง 9.00 – 11.00 น. และ 13.00 – 14.30 น. รอยละ 90 ยุงลายตัวเมียชอบ
เกาะอยูตามสิ่งหอยแขวนตางๆภายในบาน และรอยละ10 เกาะอยูตามฝาผนังบาน การกําจัดยงุเตม็วยั 
ใชสารเคมี  การใชกับดักยุงและการปองกันไมใหยุงกัด  
     1. การใชสารเคมี ควรใชเมื่อจําเปนเทานั้น  เชน ใชในการตัดวงจรการแพรโรคเมื่อเร่ิม
ตรวจพบผูปวย โดยตองรีบพนสารเคมีภายใน 24 ช่ัวโมง   หลังจากพบผูปวยจึงจะไดผลในการควบ
คุมโรค   การใชสารเคมีนั้นตองใชดวยความระมัดระวัง เนื่องจากมีพิษตอคน หรือสัตวเล้ียง ผูปฏิบัติ
ตองมีความรูอยางดีเกี่ยวกับสารเคมี รวมทั้งวิธีการใชเครื่องพนใหถูกเทคนิค โดยตองใหหมอกควัน
อยูภายในบานเพราะยุงลายเกือบทั้งหมดจะอยูในบาน  ซ่ึงแบงเปน 2 วิธี 
              1.1 การพนละอองฝอย หรือการพนแบบ Ultra  low volume (UVL) เปนการพนน้ํา
ยาเคมีจากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศผานรูพนกระจายน้ํายาออกมาเปนละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก  
เครื่องพนน้ํายามีทั้งแบบสะพายหลังและแบบติดตั้งรถยนต 
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              1.2 การพนหมอกควัน (thermal fogging) เปนการพนน้ํายาเคมีออกจากเครื่องพน 
โดยใชอากาศรอนพนเปนหมอกควันใหน้ํายาฟุงกระจายในอากาศ มีแบบหิ้วและแบบติดตั้งรถยนต  

2. การใชกับดัก  เพื่อลอใหยุงบินมาติดกับดักเพื่อทําใหตายตอไป  เชนการใช แสงไฟลอ           
3. การปองกันไมใหยุงกัด ไดแก นอนในมุง  ทายากันยุง เปดพัดลม 

  
นโยบาย/แผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 

1. โครงการประชารวมใจเพื่อปองกันและควบคุมไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 
ระดับประเทศ (14) 

 

เนื่องจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชประสงคที่จะใหมีการปองกันและควบ
คุมไขเลือดออกหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน    นําโดยกระทรวงสาธารณสุข  ไดรวมแรง
รวมใจกันเขียนแผนปฏิบัติการ  

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อปองกันและลดปญหาการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย 
2. เพื่อลดผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพของประชาชน  จากการแพรระบาด

ของโรคไขเลือดออก ตั้งแตระดับครัวเรือน ชุมชน จนถึงระดับชาติ 
 

เปาหมาย    
 1. ประชากรทั่วไปมีอัตราปวยไมเกิน 50 รายตอประชากรแสนคนและอัตราตายจากโรคไข
เลือดออกลดลง และไมเกินรอยละ 0.2 
 2. ความชุกชุมของยุงลาย พาหะนําโรคไขเลือดออกลดลง ดังนี้ 
         2.1  ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในทุกครัวเรือน   โดยใหมีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา   
ยุงลายไมเกิน  50 ภาชนะ ในทุก 100 หลังคาเรือนในทุกหมูบานทั่วประเทศ  หรือหมายถึงใหมีคา
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย Breteau  Index  (BI) ไมเกิน 50  
         2.2  ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในทุกโรงเรียน  โดยใหมีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา     
ยุงลายไมเกิน 10 ภาชนะในทุก 100 ภาชนะในทุกโรงเรียนทั่วประเทศ หรือหมายถึงใหมีคาดัชนี    
ลูกน้ํายุงลาย Container Index  (CI) ไมเกิน 10 

 

ยุทธศาสตร  
1. การพัฒนาศักยภาพคนและชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก 
2.  การปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลาย   
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3. การสงเสริมสุขภาพและบริการดานการแพทย   
4. การสรางเครือขายปองกันควบคุมโรคแบบพหุภาคี  
5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
6. การพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีเพื่อปองกัน ควบคุม และการรักษาโรคไขเลือดออก 

 

ประเมินผล  
 ป พ.ศ. 2543 จากการรายงานของศูนยระบาดวิทยาจังหวัดสมุทรปราการ   พบวาอําเภอ   
พระประแดง  ผูปวยจํานวน 314 ราย คิดเปนอัตราปวย 266.96 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 1 ราย 
คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.04 มีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห โดยอาสาสมัคร    
สาธารณสุขและนักเรียน  พนหมอกควันที่พักอาศัยของผูปวยและโรงเรียน 
 

2. นโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ป พ.ศ.2542)ระดับ
ประเทศ (14) 

 ปจจุบันโรคไขเลือดออกระบาดอยางรุนแรงมากในทุกจังหวัดทั่วประเทศ  ทั้งในเขตชนบท
และเขตเมือง    ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดลอมเอื้ออํานวยตอการแพรกระจายของยุงลายซึ่งเปนพาหะ 
นําโรคไขเลือดออก การควบคุมการระบาดเพื่อลดจํานวนผูปวยลงนั้น อยูที่การลดจํานวนยุงที่ติดเชื้อ 
ตลอดจนประชากรยุงในทุกชุมชน ตามแผนภูมิตอไปนี ้
 

แผนภูมิที่ 2.2  การลดประชากรยุง จํานวนยุงที่ติดเชื้อ และการลดจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 

 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน(พ.ศ. 2542 เปนตนไป) 
1. มุงเนนที่จะลดความรุนแรงการแพรระบาดของโรคนี้โดยเร็วที่สุด ตามพระราชประสงค

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ที่ทรงเล็งเห็นถึงความทุกขทรมานของประชาชนที่ตองประสบ
ปญหาการแพรระบาดของโรคนี้ 

2. เปาหมายในการควบคุม คือ ทุกทองที่ ทุกชุมชนทั่วประเทศ     รวมเขตชนบทและเขต
เมือง โดยครอบคลุมทั่วทั้งชุมชนซึ่งประกอบดวยบานเรือนที่อยูอาศัย โรงเรียน วัด สถานที่ทํางาน 
และสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ 

3. มาตรการหลักในการควบคุมโรคนี้ คือการควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวาการควบคุมยุงตัวแก 
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4. ทุกหนวยงาน  ทุกองคกร  โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรระดับทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  การมีสวนรวมของทุกฝายจะทําใหการควบคุมโรคนี้ประสบผลสําเร็จ   

5.โรคไขเลือดออกจะยังคงเปนปญหาของประเทศไทยไปอีกนาน  ในการรณรงคใหไดผล
ทุกฝายจึงตองดําเนินการอยางตอเนื่องในระยะยาว 

แนวทางในการปองกัน ควบคุม รักษาโรคไขเลือดออก ในโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกระดับ    
หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม หัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค 
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ สถานีอนามัย และหนวยงานอื่นๆ จัดทําโครงการ  
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทั้งระดับจังหวัดอําเภอ ตําบล หมูบาน และโครงการควร
ประกอบดวย 

 

1.  แผนงานปองกันโรคไขเลือดออก 
1.1 เนนการมีบทบาทและการมีสวนรวมของทุกหนวยงานในชุมชน  รวมถึงองคกร

เอกชนใหการสนับสนุนดูแลความเปนอยูของประชากรในชุมชน 
 1.2  เนนบทบาทการมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครโรงเรียน    

แมบาน ภารโรง ในการเฝาระวังกําจัดทําลายลูกน้ําและยุงตัวแก ในบาน ชุมชน โรงเรียน 
 1.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูดูแลเด็กเพื่อปองกันเด็กไมใหยุงกัด 

       1.4 จัดการประกวดโรงเรียนเพื่อสงเสริมกิจกรรมการกําจัดลูกน้ําและยุงตัวแก 
       1.5 จัดเตรียม วัสดุ  อุปกรณ  น้ํายาเคมีภัณฑ  เพื่อใหการสนับสนุนอําเภอ 

                      1.6 เนนกิจกรรมดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ  เพื่อการสงเสริมกิจกรรมการกําจัด
ลูกน้ําและยุงตัวแก ดวยวิธีทางกายภาพ  ชีวภาพ  และเคมี  
                      1.7 จัดใหมีระบบเฝาระวังโรค  และพาหะนําโรค (Disease  and vector surveillance)   
ที่มีคุณภาพ  พรอมทั้งมีระบบการรายงานที่ถูกตองและรวดเร็ว  โดยมีการเฝาระวังทั้งทางระบาดวิทยา
และกีฏวิทยา (epidemiological  and entamological surveillance )  ซ่ึงมีทั้งแบบรับรายงานตามปกติ 
(passive) และการคนหา (proactive)  และจัดการสํารวจคา BI/CI ในทุกหมูบาน และโรงเรียน 

 

2.  แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก 
         2.1 วิเคราะหขอมูลระบาดวิทยารายหมูบาน และ ดูคา BI/CI  แสดงพื้นที่เกิดโรคและ

พื้นที่เส่ียงที่อยูรอบๆหมูบาน การเกิดโรคซ้ําซาก หรือ เกิดโรคใหม เพื่อวางแผนตัดวงจรการกระจายโรค 
         2.2 จัดทีมเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ  มีหนาที่หลักคือ  สอบสวนคนหาแหลงรังโรค 
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และฆายุงตัวแกดวยการพนละอองฝอยในบานผูปวยและบานใกลเคียง รัศมี 50  เมตร รวมทั้งกําจัดลูก
น้ํายุงลายดวยวิธีทางกายภาพ  ชีวภาพ และเคมี   การใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ  และเฝาระวัง 
ในชุมชนอยางตอเนื่อง    อีก 10 วัน  

         2.3 จัดทีมเคลื่อนที่เร็วในระดับจังหวัด เพื่อติดตามประเมินสนับสนุนทรัพยากร และ
การรายงาน 

3. แผนงานการดูแลรักษาพยาบาล   จัดตั้งคณะแพทยเปนทีมท่ีปรึกษา    จัดทําคูมือแนว
ทางการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก   และจัดอบรมวิชาการ 

 

3. โครงการโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย  อําเภอพระประแดง (25) 

 

หลักการและเหตุผล 
จากการรายงานการเฝาระวังโรค ของงานระบาดวิทยาจังหวัดสมุทรปราการ  พบวาอําเภอ

พระประแดง ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 30 ตุลาคม  2544  มีผูปวย 265 ราย ผูปวยตาย1 ราย  คิดเปนอัตราปวย 
131.16 ตอแสนประชากรและอัตราปวยตาย รอยละ 0.37 ซ่ึงนับวามีการระบาดอยางหนักและตอเนื่อง  

 

วัตถุประสงค   เพื่อลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก   และ ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
โรงเรียน 

 

ระยะเวลาดําเนินการ    ตุลาคม 2544 –กันยายน  2545 

 

เปาหมาย  โรงเรียนจํานวน 54 แหง  
 1. ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน  ภาชนะที่พบลูกน้ํา(CI)ไมเกิน10ใน100 ภาชนะ                                

2. กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาหและประเมินผลกิจกรรมไขเลือดออก หลังสัปดาห
รณรงค โดยรณรงคเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย จํานวน  4 รอบ  ดังนี้ 
มีนาคม พฤษภาคม สิงหาคม และ พฤศจิกายน (กอนเปดเทอม พนหมอกควันในโรงเรียนดวย) 

3. ประเมินผลงานทุก 2  เดือน พฤศจิกายน มกราคม มีนาคม พฤษภาคม และกันยายน   
4. การสอบสวนและควบคุมโดย Special Response Team  ภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

กิจกรรม  
 1. ใหความรู ในชั้นเรียน และ/ หรือ หนาเสาธงตามความเหมาะสม 
 2.  กําจัดแหลงเพาะพันธุและสํารวจลูกน้ํายุงลายในโรงเรียนทุกวันศุกรโดยนักเรียน 
 3.  จัดประกวดโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย เพื่อรับเกียรติบัตร 
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ประเมินผล โดยคณะกรรมการตรวจประเมินดานสภาพแวดลอม ความชุกลูกน้ํายุงลาย และ 
กิจกรรม      

 

แนวคิดเก่ียวกับความรู ทัศนคติ  การปฏิบัติ และการวัด 
 

แนวคิดเก่ียวกับความรู ( Knowledge )  

 

   วิทยากร เชียงยืน(26) ไดอธิบายศัพททางการศึกษาและความรูสาขาตางๆวา ความรู หมาย
ถึง การตระหนักถึง หรือการคุนกับบางสิ่ง หรือบางคน หรือความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยําของ
ความจริง หรือขอมูลอ่ืนบอยคร้ังที่ความรูมักจะถูกนิยามวา คือความเชื่อที่แทจริงที่มีความสมเหตุ  
สมผลใหนาเชื่อถือได (Justified)  

 

   บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (27) ไดกลาวไวในคูมืออาจารยในการวัดและประเมินผลการ
เรียนการสอนวา ความรู หมายถึง   การระลึกถึงเรื่องราวตางๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลว และรวม
ถึงการจําเนื้อเร่ืองตางๆทั้งที่ปรากฏและเกี่ยวพันกัน แบงเปน 3 ประเภท 

   1. ความรูเฉพาะสิ่ง (Knowledge of  Specifics) เปนความสามารถในการระลึกหรือจําได
ในเรื่องราว ประเภท คําศัพทเฉพาะ และ ขอเท็จจริงบางสิ่ง  

   2. ความรูเร่ืองวิถีและการจัดกระทํากับสิ่งเฉพาะ ส่ิง (Knowledge of  Ways and Means  of 
Dealing  with  Specifics)  เปนเรื่องเกี่ยวกับ  แบบแผนนิยม  แนวโนมและลําดับเหตุการณ   การจัด
พวกและประเภท   เกณฑ และระเบียบวิธี 
    3. ความรูเร่ืองสากลและนามธรรมในสาขาตางๆ (Knowledge of  the Universals  and 
Abstracts in a Field)  เกี่ยวกับหลักการและขอสรุปทั่วไปและทฤษฎีและโครงสราง 

 

   วิจารณ  พานิช (28)  ไดกลาวไวในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวาความรู คือ ส่ิงที่นําไปใช
จะไมหมดไป หรือสึกหรอ  แตจะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามขึ้น  เปนสารสนเทศที่นําไปสูการปฏิบัติ   
เปนส่ิงที่คาดเดาไมได เปนส่ิงที่เกิดขึ้น ณ จุดที่ตองการใชความรูนั้น และเปนส่ิงที่เกิดขึ้นกับบริบท 
ที่กระตุนใหเกิดขึ้นตามความตองการ แบงชนิดของความรู  3 ลักษณะที่ปรากฏ ดังนี้ 

    1. ความรูที่เปดเผย (explicit  knowledge) รูกันทั่วไป พบเห็นในหนังสือตํารา ส่ือตางๆ 
เขาถึง และแลกเปลี่ยนไดไมยาก 

    2. ความรูที่แฝงอยูในองคกร (embedded  knowledge) แฝงอยูในกระบวนการทํางาน คูมือ 
กฎกติกา ขอตกลง ตารางการทํางาน บันทึกจากการทํางาน 
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    3. ความรูที่ฝงลึกในคน (tacit  knowledge) ฝงอยูในความคิด ความเชื่อ คานิยม  ที่คนได
จากประสบการณ  ขอสังเกต ที่ส่ังสมมานาน จากการเรียนรูที่หลากหลาย และเชื่อมโยงจนเปนความรู
ที่มีคุณคาสูง แตแลกเปลี่ยนยาก และไมสามารถเปลี่ยนมาเปนความรูที่เปดเผยไดทั้งหมด   

    แบงความรู 4 ระดับคือ 
    1. Know – what เปนความรูเชิงทฤษฎีลวนๆ เมื่อนําความรูไปใชอาจใชไดบาง ไมไดบาง 
    2. Know – how เปนความรูที่มีทั้งเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท  และรูจักปรับสภาพได 
    3. Know – why เปนความรูในระดับที่อธิบายเหตุผลได 
    4. Care – why เปนความรูในระดับคุณคา ความเชื่อ ซ่ึงจะเปนแรงขับกันมาจากภายใน 

จิตใจ ใหตองกระทําส่ิงนั้นๆเมื่อเผชิญสถานการณ 
 

แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ  (Attitude) 
 

ทัศนคติ (Attitude) (29) ในพจนานุกรมสังคมวิทยา ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง แนว
โนมที่บุคคลไดรับมาหรือเรียนรูมาและกลายเปนแบบอยางในการแสดงปฏิกริยาสนับสนุนหรือเปน
ปฏิปกษตอบางสิ่งบางอยางหรือตอบุคคลบางคน โดยที่ทัศนคตินี้ไดจากพฤติกรรมซึ่งอาจเปนแบบ
เขาสู (approach) หรือถอนตัวอออก (withdrawal) ก็ได  และดวยเหตุนี้ วัตถุที่เปนเปาหมายของ      
ปฏิกริยาจึงอาจมีคุณคาในทางบวกหรือทางลบก็ไดในแงของบุคคล 

 

กองวิจัยทางการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (30) ไดประมวลศัพทบัญญัติวิชาการศึกษาวา 
ทัศนคติ หมายถึง เจตคติ ทาที ความรูสึก ไดแก เจตคติของแตละบุคคล เปนผลมาจากสิ่งแวดลอม  
แตเยาวมา หรือครูควรแสดงทาทีใหนักเรียนเห็นวาเปนกันเองกับนักเรียน 

 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (31) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็นซึ่งถูกกระตุนดวย
อารมณ พรอมที่จะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง   มีองคประกอบดานความรู  ดานความรูสึก  และดานการปฏิบัติ   

 

ไพบูลย  ชางเรียน (32) ไดใหความหมายไวในสารานุกรมศัพททางสังคมวิทยาวา  ทัศนคติ 
หมายถึง ความรูสึกนึกคิด และแนวทางปฏิบัติหรือทาทีที่มีตอส่ิงแวดลอมอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงความ
รูสึกนึกคิดที่มีตอส่ิงแวดลอมแตละอยางอาจมีความเขมขน(degree) ในปริมาณที่ไมเทากัน ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคล  คุณสมบัติประจําตัวของทัศนคติมี 3 ประการ 

1. มีความคงเสนคงวา (consistency) ไมอาจเปลี่ยนแปลงไดงายๆ 
2. มีทิศทาง (direction) ที่แนนอนตอส่ิงแวดลอม หรือเปาหมายทางทัศนคติแตละอยาง 
3. มีปริมาณความเขมขนของมันเองตอส่ิงแวดลอมที่คอนขางถาวร แตอาจเปลี่ยนแปลงได

ตามการเปลี่ยนแปลงของคานิยม 
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กิ่งแกว   ทรัพยพระวงค (33) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง ความพรอมของสภาพจิต
หรือระบบประสาทที่จะตอบสนองทางดานบวกหรือดานลบตอส่ิงเราตางๆซ่ึงสิ่งเรานี้อาจเปนคน 
สัตว ส่ิงของ ลัทธิความเชื่อ ประเพณี หรือสภาพใดๆก็ได และการแสดงทัศนคติออกมาใหปรากฏ  
โดยใชภาษาเปนสื่อเรียกวาความคิดเห็นและสามารถวัดทัศนคติโดยพิจารณาจากความคิดเห็นที่เขา
แสดงออกมา  

 

พัชนี  เชยจรรยา, เมตตา วิวัฒนากูล และถิรนันท อนวัชศิริวงค (34) ไดใหความหมาย       
ทัศนคติ หมายถึงกลุมขององคประกอบที่มีการผสมผสานกันอยางตอเนื่องตอวัตถุทางสังคม องค
ประกอบนี้รวมความเชื่อ (belief) และการประเมินคาความรูสึกและอารมณ และการเตรียมความ
พรอมทางพฤติกรรม โดยความคิดเห็นเปนผลผลิตของทัศนคติที่มีการจัดเรียงตามลําดับแสดงไดจาก
การพูดหรือเขียน 

 

อรวรรณ ปลันธนโอวาท (35) กลาววาลักษณะของทัศนคติ เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู
หรือประสบการณของแตละคนมิใชเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด  เปนสภาพทางจิตใจที่มีอิทธิพลและ
มีความถาวรพอควรตอการคิดและการกระทําของบุคคลเปนอันมาก   

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติขึ้นอยูกับความรู  ความเขาใจ และสงผลตอการปฏิบัติ 
แบง 3 ระดับ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงความคิด ส่ิงที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มาจากขอมูลขาว
สารใหม ซ่ึงอาจมาจากสื่อมวลชนและบุคคลอื่น 

2. การเปลี่ยนแปลงความรูสึก การเปลี่ยนแปลงระดับนี้มาจากประสบการณหรือความ
ประทับใจ หรือส่ิงที่ทําใหเกิดความสะเทือนใจ 

3. การเปลี่ยนพฤติกรรม เปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตในสังคมซึ่งไปมีผลตอ
บุคคล ทําใหตองปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม 

 

แนวคิด การปฏิบัติ (practice ) 
 

การปฏิบัติ (practice )  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(36)  ไดใหความหมายวา        
การกระทําการดําเนินไป  อยางมีระเบียบแบบแผน 

 

วิทยากร  เชียงกูล (26)   ไดใหความหมายวา การปฏิบัติ หมายถึง การทําแบบฝกหัด การฝก
ภาคปฏิบัติ การฝกทําซํ้าๆเพื่อใหเกิดความชํานาญ เปนวิธีการเรียนรูที่สําคัญวิธีหนึ่ง 
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บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ (27)ไดกลาววาการปฏิบัติเปนพฤติกรรมการกระทําที่สังเกตได    
ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูและฝกปฏิบัติจนเกิดความชํานาญและเปนทักษะในการเคลื่อนไหวของรางกาย    
โดยแบง พฤติกรรมการปฏิบัติไว 7 ขั้น 

1. การรับรู (Perception) เปนทักษะหรือการกระทําของกลามเนื้อกอใหเกิดความรูสึก โดย
เร่ิมจากการเราอวัยวะสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางแลวจึงเกิดการเลือกแนวปฏิบัติ     

2. การเตรียมพรอมการปฏิบัติ (Set) โดยพรอมทางสมอง รางกาย และอารมณ 
3. การตอบสนองตามคําแนะนํา (Guided  Response) โดยการแสดงอยางเปดเผยของแตละคน  
4. การปฏิบัติได (Mechanism) เปนการกระทําที่ตอบสนองตอส่ิงเรา จนเปนนิสัย  
5. การตอบสนองที่ซับซอน (Complex  Overt Response)  ตองใชทักษะระดับสูง ไดแก 

ความแนวแนในการแกปญหา และการกระทําโดยอัตโนมัติ 
6. การดัดแปลงใหเหมาะสม (Adaptation) เปนการกระทําตอภาวะการณหรือปญหาใหมๆ 
7. การริเร่ิม (Origination) เปนการสรางสรรคส่ิงใหมๆ โดยใชความสามารถและทักษะ   

 

ความสัมพันธระหวาง ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ 
 

ประภาเพ็ญ   สุวรรณ (31 ) ไดใหขอคิดเห็นวา ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและ
การปฏิบัตินั้น คือการที่บุคคลมีความรูเกิดขึ้น  แตความรูเพียงอยางเดียวไมไดเปนขอยืนยันวาบุคคล
จะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรูเสมอไป  ทัศนคติเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทําหรือการปฏิบัติ  
ถามีทัศนคติที่ดีรวมกับองคประกอบอื่นๆที่จะกระตุนใหปฏิบัติแลว บุคคลจะมีแนวโนมที่จะกระทํา
หรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีทัศนคติไมดี  ดังนั้นความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
สําหรับทางออมมีทัศนคติเปนตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติ  

 

 อรวรรณ ปลันธนโอวาท(35)ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ     
พฤติกรรม ในกระบวนการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ ไดใหความสําคัญ 3 ตัวแปร คือความรู(Knowledge)  
ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับการปฏิบัติ (Practice) บางครั้งเรียกวา แบบจําลอง KAP  เปนการ
ใหความรู  เพื่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันนําไปสูพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด 

 

แนนซี ชวารตซ (Nancy E. Schwartz) อางถึงใน อรวรรณ ปลันธนโอวาท (35) กลาวถึง
ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในรูปแบบ 4 ประการ คือ 

1. ทัศนคติ เปนตัวกลางที่ทําใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ 
2. ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกัน และทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
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  3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดการปฏิบัติได โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองมี
ความสัมพันธกัน 

4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
 

   การวัดความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติ 
 

   การวัด (Measurement)  
 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (27)  การวัดผล หมายถึง กระบวนการเชิงปริมาณในการ
กําหนดคาเปนตัวเลขหรือสัญลักษณที่มีความหมายแทนคุณลักษณะของสิ่งที่วัดโดยอาศัยกฎเกณฑ
อยางใดอยางหนึ่ง 

 ไทเลอร (Leona  E. Tyler) อางถึงใน อรวรรณ ปลันธนโอวาท (35) การวัดหมายถึง การ
กําหนดคาเปนตัวเลขโดยเปนไปตามกฎเกณฑที่เกี่ยวของกับการบวก ลบ คูณ หาร ทางคณิตศาสตร 

 

 การวัดผล ในแบบตางๆ (37) 
 1. การวัดผลแบบอิงเกณฑ (Criterion – Referenced Measurement)    และการวัดแบบ      

อิงกลุม (Norm - Referenced Measurement)  
1.1 การวัดอิงกลุม เปนการวัดแบบเดิมที่มีมานาน โดยการวัดสถานะของแตละ

บุคคลเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆ ที่ไดรับการวัดดวยเครื่องมือชนิดเดียวกัน ซ่ึงเหมาะสมในการ
ประเมินผลรวม  

1.2 การวัดอิงเกณฑ  เร่ิมเขามาใชในป ค.ศ. 1960 เพื่อจะบอกผูเรียนเทียบกับ   
มาตรฐาน หรือเกณฑทางทฤษฎีของสิ่งที่ทดสอบหรือเกณฑที่คาดหวังที่จะทดสอบ  เหมาะสมใน
การใชประเมินความกาวหนา และการประเมินผลเชิงวินิจฉัย 

  2. แนวคิดในทฤษฎีเดิม( Classical Test Theory, CTT ) และทฤษฎีใหม หรือการวัดตอบ
สนองรายขอ (Item Response Theory, IRT)  

 2.1 แนวคิดในทฤษฎีเดิม การวัดแบบนี้นําไปสูการสรางขอคําถามและคุณสมบัติ
ของเครื่องมือ เพื่อความถูกตองและแมนยํา 

 2.2 แนวคิดทฤษฎีใหม หรือการวัดตอบสนองรายขอ โดยพิจารณาผูตอบทีละขอ  
ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความสามารถของผูตอบในเรื่องนั้น   ความยากงายของคําถาม และการเดาของผูตอบ   

3. การวัดลักษณะทางการศึกษากับลักษณะทางจิตวิทยา     

 

เคร่ืองมือท่ีใชวัด (33) 
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1. การสังเกต  (Direct  Observation)  2. การสัมภาษณ  (Interviewing) 
3. การใหการปฏิบัติ (Performance  Test)  4. การศึกษากรณี (Case  Study) 
5. การใหจินตนาการ (Projective  Technique) 6. การใชแบบสอบถาม (Questionaire) 
7. การทดสอบ (Testing) 

 

การวัดความรู   
  ในที่นี้จะกลาวถึงที่นิยมใชกัน คือ แบบทดสอบ แบงตามลักษณะการตอบ ได 3 แบบคือ 

แบบทดสอบการปฏิบัติ (Performance  Test) แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper – pencil Test ) และ
แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test)  

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดานความรูดวยแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบขอที่
ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว เปนการวัดความรูจากสถานการณจริง และมีการแปลความหมายคะแนน
แบบอิงกลุม 

 

 การวัดทัศนคติ (33)  
เปนการวัดทิศทางและปริมาณของทัศนคติ  สามารถวัดไดหลายวิธี  เชน 

  1. การสังเกต พฤติกรรมที่แสดงออก วาคงเสนคงวาตอส่ิงเรา การเสแสรง โดยปราศจาก
การอคติลําเอียง 

2. การสัมภาษณ โดยวัดทัศนคติจากคําพูด 
3. การวัดทางสรีระ 

  4. การวัดโดยใชเทคนิคการฉายออก (Projective technique) ใชวัดบุคลิกภาพและวัดทัศนคติ 
ใชสําหรับนักจิตวิทยากลุมจิตวิเคราะห 

5. การใชมาตรวัดทัศนคติ (Attitude scale) มีหลายวิธีแตที่แพรหลายมี 4 วิธี ดังนี้ 
5.1 วิธีของเธอรสโตน (The Thurton,s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัดออกเปนปริมาณ

แลวเปรียบเทียบตําแหนงของทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน Scale ที่มีชวงหางเทากัน  
5.2 วิธีของกัตตแมน (The Guttman,s  Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ ในแนวเดียวกัน 

และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง – ต่ํา เปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับต่ําสุดถึงสูงสุดได  
5.3 วิธีจําแนกความหมาย  หรือ  S-D scales   (The Semantic – Differential Method)     

เปนวิธีวัดทัศนคติ   โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม  (Bipolar  Adjective)  เชน ใหญ – 
เล็ก   สะอาด – สกปรก  เปนตน 

5.4 วิธีวัดแบบลิเคิรท (The Likert,s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัดที่นิยมแพรหลาย  
เพราะสรางงายและประหยัดเวลา ผูตอบแสดงทัศนคติในทางที่ชอบหรือไมชอบ อาจมีคําตอบให
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เลือกตอบ 5 หรือ 7 หรือ 9 คําตอบ สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความที่จะเปนเชิงบวกหรือเชิงลบ 
ในระยะหลังมีคนนําวิธีของลิเคิรท ไปดัดแปลงเปนรูปแบบอื่นๆเชนตัดคําตอบตรงกลางออก เพราะ
ถูกเลือกบอยทําใหไมทราบทิศทางของทัศนคติ  เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวัดทัศนคติตามวิธีวัดแบบลิเคิรท  (Likert,s  Method) โดยให  
ผูตอบแสดงความคิดเห็น ได 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง และมีการแปลความหมายคะแนนแบบอิงกลุม 

 

การวัดการปฏิบัติ  
สมจิตต  สุพรรณทัศน (38) ไดกลาว ถึงการศึกษาพฤติกรรม มี 2 วิธี 
1. การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง กระทําไดโดยการสังเกตแบบผูถูกวัดรูตัว  และการสังเกต

แบบธรรมชาติ ซ่ึงวิธีนี้จะไดพฤติกรรมแทจริงมากกวา 
2. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม มีหลายวิธีที่นิยมแลวแตความเหมาะสมของการศึกษา 

เชน การสัมภาษณ  การใชแบบสอบถาม การทดลองใหปฏิบัติ การทําบันทึก เปนตน  
ในการศึกษาครั้งนี้    ผูวิจัยวัดขอมูลดานการปฏิบัติของผูตอบดวยแบบสอบถามโดยเลือก

ตอบตามที่ไดปฏิบัติตามสถานการณจริงและมีการแปลความหมายคะแนนแบบอิงกลุม และแบบ
สํารวจผลการปฏิบัติของครัวเรือน  
 

ขอมูลทั่วไปของอําเภอพระประแดง (8) 

 

               พระประแดงคือจังหวัดในอดีตและปจจุบันเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ มีพื้นที่ 
73.37 ตารางกิโลเมตร  มีแมน้ําเจาพระยาไหลผานโดยแบงอําเภอพระประแดงเปน 2 ฝงแมน้ํา    
สวนใหญเปนพื้นที่ราบลุม และมีน้ําทวมขังบางแหงโดยเฉพาะชวงน้ําขึ้นน้ําลง  มีอาณาเขตติดตอดังนี้ 

 ทิศเหนือ  ติดตอกับ เขตพระโขนง  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ทิศใต  ติดตอกับ อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวัดสมุทรปราการ 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับ เขตราษฎรบูรณะและบางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ทิศตะวันออก ติดตอกับ  อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  
    

  การบริหารงานสาธารณสุขอําเภอพระประแดง แบงออกเปน 3 โซน   คือ 
 โซนสุขสวัสดิ์ ประกอบดวย 4 ตําบล คือ ตําบลตลาด ตําบลบางจาก  ตําบลบางครุและ

ตําบลบางพึ่ง มี 43 หมูบาน/7 ชุมชนยอย 36,103 ครัวเรือน ประชากรรวม 84,366 คน มีโรงพยาบาล
ประจําอําเภอขนาด 30 เตียง  1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง สถานีอนามัย 3 แหง และศูนยบริการ
สาธารณสุข 1 แหง  



 
 

 

32

 โซนปูเจา  ประกอบดวย 5 ตําบล  คือตําบลบางหญาแพรก ตําบลบางหัวเสือ ตําบลสําโรง 
ตําบลสําโรงกลาง และตําบลสําโรงใต  มี 67 หมูบาน 24,077 ครัวเรือน ประชากรรวม 80,035 คน   
มีโรงพยาบาลเฉพาะทาง (โรคเร้ือน) 1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 1 แหงและสถานีอนามัย 5 แหง  

 โซนกระเพาะหมู ประกอบดวย 6 ตําบล คือ ตําบลทรงคนอง ตําบลบางยอ ตําบลบางกระสอบ 
ตําบลบางน้ําผ้ึง ตําบลบางกอบัวและตําบลบางกะเจา มี 67 หมูบาน 10,918 ครัวเรือน ประชากรรวม 
40,848 คน มีสถานีอนามัย 7 แหง  

 รวมทั้งอําเภอ มี 15 ตําบล 177 หมูบาน 7 ชุมชน 77,138 หลังคาเรือน มีประชากร 205,249 คน  
มีโรงพยาบาลเฉพาะทาง 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง  โรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ศูนยบริการ
สาธารณสุข 1 แหง และสถานีอนามัย 15 แหง  มีโรงเรียน 58 แหง โรงงานอุตสาหกรรมรวมโกดัง 
1,609 แหง  มีอาชีพหลักคือ รับจางโรงงานอุตสาหกรรม  รองลงมาคาขาย  สวนใหญนับถือศาสนา
พุทธ  ประเพณีที่สําคัญคือสงกรานตพระประแดง  
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

  งานวิจัยท่ีเก่ียวของตางประเทศ 

 

 Chusak Prasitisuk  and A.G.Andjaparidze(39-40) ศึกษาเรื่องการปองกันและควบคุมโรค     
ไขเลือดออกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีพัฒนาการตามลําดับดังนี้ 
  พ.ศ.2507 จัดสัมมนาระหวางภูมิภาคเปนครั้งแรกโดยองคการอนามัยโลก ภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต และแปซิฟกตะวันตก เกี่ยวกับไขเลือดออกมียุงเปนพาหะ ที่กรุงเทพฯ โดย
พัฒนาและใหความสําคัญการปองกันและควบคุมโรคนี้เพื่อเปนยุทธศาสตรในการควบคุมโรค 
  พ.ศ.2513 ศึกษาพยาธิวิทยาของไขเลือดออกโดยองคการอนามัยโลก และภูมิภาค 
เอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมกัน  ผลการศึกษาพบวาผูปวยตายจากภาวะช็อคเนื่องจากปริมาณสารน้ํา
ในรางกายไมเพียงพอ (Hypovolemic shock)  ไมใชจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย 
  พ.ศ.2517 กอตั้ง Technical Advisory Committee (TAC) ไขเลือดออกโดยภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตและภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก โดยอาศัยปญหาที่เกิดขึ้นในประเทศของ   
สองภูมิภาคนี้กําหนดแนวทางดังนี้ “Technical Guidelines for Diagnosis, Treatment Surveillance, 
Prevention and Control of Dengue Haemorrhagic Fever” และเผยแพรในป พ.ศ.2518 
  พ.ศ.2518 เมื่อพิจารณาถึงอัตราทารกตายสูงจากไขเลือดออกและไขเลือดออกช็อค  
องคการอนามัยโลกตองการงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธในการติดเชื้อระหวางผูปวยและ
ปรสิต ( host – parasite ) และจัดตั้ง South-East Asia Advisory Committeeในการทําวิจัยทางการ
แพทยเกี่ยวกับไขเลือดออก  ดานพยาธิวิทยา อาการและการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสําคัญ 



 
 

 

33

  พ.ศ.2522 ปรับมาตรฐานงานวิจัยทางระบาดวิทยา โดยนําผลการศึกษาของแตละ
ประเทศมาเปรียบเทียบกัน และออกแบบแผนแมบทใชในประเทศอินโดนีเซีย ศรีลังกา ไทย และ
พมา  รวมมีการพัฒนาวัคซีนปองกันโรค  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  พ.ศ.2529 จากการประชุมในป พ.ศ.2526 และพ.ศ.2529 เร่ือง การควบคุมแมลง
พาหะนําโรคในกลุมประเทศทางตะวันออก มีประเทศอินโดนีเซีย พมาและไทย ผลจากการศึกษาได
พัฒนาเปนโปรแกรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนในป พ.ศ.2533 และเปนโรคที่ตองแจง
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบเพื่อดําเนินการควบคุม 
  พ.ศ.2536 มีบทความเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  การทําวิจัย 
ศึกษาคนควาอยางกวางขวางในความแตกตางของการควบคุมพาหะนําโรค มีความรูหลายระดับ  การมี
สวนรวมในชุมชนตามโปรแกรม  ซ่ึงตีพิมพเผยแพรจนเกิดการยอมรับที่ดีและพิมพถึง  2  ครั้ง 
  พ.ศ.2537 องคการอนามัยโลกและมูลนิธิร็อกกี้ เฟลเลอร สนับสนุนการประชุม
นานาชาติ “Brainstroming”  และเปนโรคที่ตองแจงทางราชการและจัดกิจกรรมการควบคุมโรคใน
ประเทศอินเดีย 
  พ.ศ.2538 มีแนวทางการวางยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมไขเลือดออก ระดับ
ชาติ  ภูมิภาค และโลก โดยองคการอนามัยโลกสนับสนุนการประชุมการปฏิบัติการ ถึง 3 ครั้งในปนี้ 
เพื่อพัฒนายุทธศาสตร  ใหประเทศตางๆในภูมิภาคนําไปใชตามความเหมาะสม 
  พ.ศ.2539 พัฒนาวัคซีนไขเลือดออกโดยมหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย โดยการ
สนับสนุนจากองคการอนามัยโลกอยูในการทดลองระยะที่ 3  

 

 Lemon J.L.(41) ทําการศึกษาเรื่องความรูโรคไขเลือดออก โดยนักศึกษามหาวิทยาลัยฟลิปปโน 
ประเทศฟลิปนส ชวงป พ.ศ.2536โดยกลุมตัวอยางคือนักศึกษาหลักสูตรสุขวิทยาสวนบุคคล และ 
ชุมชน Silliman University จํานวน 17 คน ใหความรูดานความรู การรักษา  การปองกันและการ
ทําลายพาหะนําโรคดวยวิธี the leaner-centreed, problem-posing, self-discovery and action-oriented 
(LEPSA) medthod โดยทําการทดสอบกอนและหลัง LEPSA medthod  แบบสอบถามจํานวน 10 ขอ 
พบวา กอนทดสอบไดคาเฉลี่ยรอยละ 52.3 (N=17) หลังจากนั้นอีก 4 เดือนทําการทดสอบไดคาเฉลี่ย 
รอยละ 77.8 (N=17) และนักศึกษามีความรูเพิ่มขึ้นรอยละ 25.5 

 

 Rakesh Katyal,Kuldip Singh Gill and Kaushal Kumar (42) ไดศึกษาเรื่องประชากรลูกน้ํายุง
ลาย ตามฤดูกาลในกรุงเดลลี ประเทศอินเดีย ระหวาง พฤษภาคม พ.ศ.2536 – เมษายน พ.ศ 2537  
โดยทําการสํารวจลูกน้ําในภาชนะตางๆ พบวาชวงกันยายน ซ่ึงเปนชวงปลายมรสุม และตุลาคม ชวง
ตนฤดูหนาว พบลูกน้ําในวัสดุที่ไมใชแลวเชนยางรถ คูลเลอร และถุงน้ํารอยละ 38.52 (N=135) และ
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รอยละ26.32 (N=76) ตามลําดับ และในชวงเดือนกันยายน พบวาภาชนะที่พบลูกน้ําในบานทุกๆ 50 
บาน   มีคา115.5 ซ่ึงพบมากที่สุดเมื่อเทียบกับทุกเดือนในรอบปที่ศึกษา  

 

Duane J. Gubler (43) ไดศึกษาระบาดวิทยาของไขเดงกี่และไขเลือดออก : ปญหาสาธารณสุข 
ของโลกในศตวรรษที่ 21 พบวาไขเดงกี่และไขเลือดออก   เปนโรคที่กลับฟนขึ้นในเขตที่รอนชื้น
และมีความสําคัญในชวง 17 ป ที่ผานมา มีการกระจายและขยายไปตามภูมิศาสตร  มีการกระจาย
ระหวางคนในพื้นที่นั้นๆมีการพัฒนาเปนโรคประจําถ่ิน โดยมีปจจัยในการกลับมาของไขเดงกี่และ
ไขเลือดออก ในศตวรรษที่ 20 นั้น มีความสัมพันธกับประชากรและโครงสราง หนาที่ของสังคม     
ที่เปลี่ยนแปลงในชวง 50 ปที่ผานมา ปจจัยที่มีความสําคัญและรุนแรงสามารถจําแนกได คือ มีการ
เปลี่ยนแปลงของประชากรโลก  สวนมากไมมีการเติบโตทางประชากรมากอน และเปนประเทศ   
อยูในเขตรอน  มีอุบัติการณรวมกับไมมีการควบคุมและวางแผนในเมืองใหญของประเทศเหลานี้   
และมีผลอยางมากตอลักษณะของประชากรที่อาศัยอยูเปนกลุมในเขตเมืองที่ที่พักอาศัยต่ํากวา    
มาตรฐาน   ขาดแคลนน้ํา ระบบระบายและกําจัดน้ําเสีย ทําใหมีการติดตอเพิ่มขึ้นของโรคที่มี          
ยุงเปนพาหะ  สัตวกัดแทะ  และโรคติดตอทางน้ํา 

ความคาดหวังสําหรับอนาคตคือการพัฒนาวัคซีนปองกันโรคและประสิทธิภาพการปองกันโรค 
โดยเฉพาะการตรวจเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงเปนสัญญาณเตือนทางระบาดวิทยา การแลกเปลีย่น
ขาวสารและความรวมมือระหวางประเทศ และมีการวางแผนตอสถานการณที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
และระบบเฝาระวังโรคโดยสนับสนุนเครื่องมือจากภาคการเมืองตอปญหา และการใหการศึกษา   
ในทางการแพทยเพื่อลดอัตราปวยตาย เชนการคนพบโรคโดยเร็วที่สุด และรักษาพยาบาลอยาง     
ถูกตอง และสุดทายคือการสนับสนุนในการทําวิจัยเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ และเทคโนโลยี            
ในการควบคุมโรค 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ 

 

  บุญลวน พันธุมจินดา และ คณะ(44) ไดศึกษาการควบคุมยุงลายโดยอาศัยความรวมมือของ
ประชาชนในภาคตะวันออกของประเทศไทย(ชลบุรี ระยอง จันทบุรีและตราด) ป พ.ศ. 2521–2523 
ดวยการผสมผสานวิธีการตางๆเขาดวยกันเพื่อใหมีประสิทธิภาพ โดยใหความรูแกนักเรียนและ
ประชาชนในหลายรูปแบบและนิทรรศการ  
 สรุปปญหาและอุปสรรคในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ได ดังนี้  
                 1.โรคไขเลือดออกมีการระบาดใหญ ปเวนป หรือปเวน 2 ปเสมอ ทําใหยากที่จะทราบวา
การลดของโรค เปนผลมาจากการควบคุมหรือไม 

   2. มีบานที่ปฏิเสธการควบคุมลูกน้ํา  รอยละ 10 - 20 
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                 3. บริเวณที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อโรคไขเลือดออกนั้น   ไดรับการควบคุมยุง ปละ 2 - 3 คร้ัง
ไมเพียงพอ จําเปนตองควบคุมบอยครั้งกวานั้น   ซ่ึงตองสิ้นเปลืองงบประมาณอีกมาก 

   4. ระดับยุงลายที่ทําใหเกิดการแพรเชื้อโรคไขเลือดออกนั้น  ยังไมเปนที่ทราบแนชัด 
 และพบวาส่ิงที่สําคัญที่ทําใหการควบคุมและปองกันโรคไดสําเร็จ คือ ความรวมมือจาก

ประชาชน ในชุมชน ทุกครัวเรือน ชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงภายในบานตนเองอยางสม่ําเสมอ   
ซ่ึงนอกเหนือจากความตั้งใจและเอาใจใส ของเจาหนาที่ของรัฐ  

 

จิตติ  จันทรแสง  และ คณะ (45) ศึกษาเรื่องการแพรกระจายของยุงลายในชนบท ชวง 
พ.ศ.2532-2534 ไดทําการสรุปสํารวจการแพรกระจาย และดัชนีความชุกของยุงลายในชนบท     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก และภาคใต พบวาภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด     
ใน    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต มีคา BI เทากับ 225.14, 189.7  และ 
106.44 ตามลําดับ  และภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด คือ ตุมน้ําในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคตะวันออก และภาคใต เฉล่ีย 1.29,1.32 และ 0.58 ตามลําดับ และยังพบวารอยละ78.75 ของพื้นที่
มีอุบัติการณของโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ย BI สูงกวา100 

 

 พรพิมล  พวงเงิน(46)   ศึกษาสถานการณโรคไขเลือดออกในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร  
ชวงกันยายน พ.ศ.2537 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2538 สัมภาษณหัวหนาครอบครัวหรือตัวแทน พบวาอัตรา
ความชุกของโรคไขเลือดออกของเด็กอายุระหวาง 5-9 ปมีอัตราปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.6 
สภาพแวดลอมสวนใหญไมดี ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายมากที่สุดคือตุมน้ํา การปฏิบัติงานของ       
เจาหนาที่ในการพนสารเคมีและการใสทรายอะเบทไมสม่ําเสมอไมครอบคลุม  ประชาชนรอยละ 50
มีความรูอยูในระดับไมดี ทัศนคติของประชาชนตอการควบคุมและปองกันโรคสวนใหญอยูใน
ระดับสูง และการปฏิบัติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคสวนใหญอยูในระดับต่ํา 
ความรูกับการปฏิบัติของประชาชนพบวามีความสัมพันธกันมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ความรู กับ
ทัศนคติของประชาชนพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สภาพแวดลอม
ของครอบครัวกับระดับความช ุกของลูกน้ํายุงลาย (BI) พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p<.05)  และการปฏิบัติของประชาชนเกี่ยวกับการกําจัดลูกน้ํายุงลายกับระดับของดัชนี   
ความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

   

วิจารณ   ลีลาพงศ และคณะ(47) ศึกษาอัตราปวย อัตราตาย และความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
เปรียบเทียบกับการควบคุมปองกันโรคในป พ.ศ.2542และ2544 ดวยวิธีเฝาระวังโรคและสํารวจ    
ลูกน้ํายุงลายทั่วประเทศ โดยสํารวจมิถุนายน  จํานวน 26 จังหวัด และ ตุลาคม จํานวน 25 จังหวัด 
พบวาอัตราปวย  ป  พ.ศ. 2544 สูงกวาป พ.ศ. 2542 เทากับ 5.56 เทา สวนอัตราปวยตายต่ํากวา       
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เปาหมายที่กําหนดไว ทั้ง 2 ป  ในป พ.ศ. 2542 และป พ.ศ. 2544 ผูปวยอยูเขตเทศบาลรอยละ 41.9 
และ 82.5 และอยูในเขตชนบทรอยละ 57.9 และ 17.3 ตามลําดับ สวนความชุกของลูกน้ํายุงลาย ป 
พ.ศ. 2542 เฉลี่ย 9.5 ภาชนะตอบาน  มีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) <50 คิดเปนรอยละ 4.7 
และ(BI) >50  คิดเปนรอยละ 95.3 และในป พ.ศ. 2544 มีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) <50 
คิดเปนรอยละ 3.0 และ (BI) >50 คิดเปนรอยละ 97.0  เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

 

สังวาล  เจริญรบ และคณะ (48)  ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดรอยเอ็ด ป พ.ศ. 2539 สุม 60 กลุม 610 ราย พบวากลุมที่มีความรู
เฉล่ียระดับดีมาก ทัศนคติอยูในระดับปานกลางคอนขางดี สวนการดูแลภาชนะในหองน้ํา/หองสวม  
2 ใน 5 ของกลุมตัวอยาง จะเทน้ํา/ระบายน้ําทิ้งเมื่อมีน้ําเหลือนอย มีเพียงรอยละ 31.60 นอกจาก     
เทน้ําทิ้งแลวขัดลางใหสะอาดทุกสัปดาห และ 4 ใน 5 ของกลุมตัวอยางจะใชฝาปดภาชนะที่เก็บน้ํา
ใหมิดชิด รอยละ 44.4  ดูแลตุมน้ําดื่มน้ําใชโดยเทน้ําทิ้งแลวขัดลางใหสะอาดทุกสัปดาห  พบความ
ชุกชุมของลูกน้ํายุงลายมากที่สุดใน ภาชนะหองน้ํา/หองสวม รอยละ 62.53  
   

สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข(2) ประเมินผล  
โครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542 - 2543 จาก     
61 จังหวัด  โดยใชรูปแบบ  CIPP Model (Context, Input, Process และ  Product ) สัมภาษณกลุม       
ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  และกระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 870 คน     
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานจาก 3 กระทรวง 3,040 คน และประชาชน 67,750 คน พบวาป พ.ศ. 2543 
อัตราปวย 29.89 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 0.17  มีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน 
(BI) ในชุมชนไมเกินรอยละ 50 จํานวน 33 จังหวัด และมี 37 จังหวัด  ที่มีคาความชุกลูกน้ํายุงลาย    
ที่พบในภาชนะในโรงเรียน(CI)ไมเกินรอยละ 10 ประชาชนมีการรับรูขอมูลขาวสารโรคไขเลือดออก
มากถึงรอยละ 91.4 โดยรับรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) มากที่สุด
คือรอยละ 70.3 รองลงมาจากสื่อโทรทัศน รอยละ 60.3 คาเฉล่ียคะแนนความรูของประชาชนเกี่ยวกับ     
โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง เทากับ 6.8+ 2.0 (จาก 10 คะแนน) คิดเปนรอยละ 70.6 และ         
คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระดับปานกลางเทากับ 29.3 + 4.3 
(จาก 40 คะแนน) คิดเปนรอยละ 72.3 ภาชนะกักเก็บน้ําที่พบลูกน้ํามากที่สุด คือตุมน้ําดื่ม คิดเปน
รอยละ 89.5 รองลงมาคือที่เก็บน้ําในหองน้ําและตุมน้ําใช คิดเปนรอยละ 87.3 และ 84.5 ตามลําดับ 
เมื่อวิเคราะหรายภาคพบวาภาคกลางมีภาชนะที่พบลูกน้ําที่มากที่สุดคือภาชนะที่เก็บน้ําในหองน้ํา  
คิดเปนรอยละ 93.6  รองลงมาคือภาชนะที่เก็บน้ําดื่มและน้ําใชนอกหองน้ํา คิดเปนรอยละ 92.0 และ
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คิดเปนรอยละ 91.9 ตามลําดับ  มีการกําจัดลูกน้ํายุงลายทางกายภาพมากกวาทางชีวภาพและสารเคมี  
โดยประชาชนมีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะตางๆ พบวามีการปฏิบัติในการควบคุม
และกําจัดลูกน้ําตามภาชนะอยางถูกตอง อยูระหวางรอยละ 38.6 - 78.1 ดังนี้คือการปดฝาตุมน้ําดื่ม
ตลอดเวลามากที่สุด รอยละ 78.1 รองลงมาคือการเปลี่ยนถายน้ําในแจกันปลูกพืชน้ํา ทุก 7 วัน     
รอยละ 69.1  การเปลี่ยนถายน้ําในตุมน้ําใช   ทุก 7 วัน รอยละ 61.1  และการเปลี่ยนถายน้ําในหองน้ํา
ทุก 7 วัน รอยละ 60.3 และพบนอยที่สุดคือการใสปลากินลูกน้ําในหองน้ํา/หองสวมเมื่อปลาชุดเกาตาย 
รอยละ 38.6 สวนการปองกันโดย การนอนกางมุงมากที่สุด รอยละ 85.0  

 

ฉวีวรรณ นาคอุไร (49) ทําการศึกษาความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในหมูบานที่ไมเกิดโรค     
ไขเลือดออกและในหมูบานที่เกิดโรคไขเลือดออกของจังหวัดปทุมธานี ป 2543 พบวาหมูบานที่มี
โรคไขเลือดออกมีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) เฉล่ีย รอยละ 120 และหมูบานที่ไมมีโรค     
ไขเลือดออกมีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) รอยละ 71.5 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
อายุเฉล่ีย 44.6 ป ระดับการศึกษาจบประถมศึกษา ไดรับขอมูลสารทางวิทยุ/โทรทัศน เมื่อทดสอบ
ความแตกตางพบวาประชาชนกลุมที่มีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายสูง มีความรูและปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันและกําจัดลูกน้ํายุงลายนอยกวาประชาชนกลุมที่มีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายต่ํา ที่ p<0.05 

 

Kittikul L, Suankeow K, Sujirarut D, Yoksan S.(50) ศึกษาเรื่องไข เลือดออก  : ความรู       
ทัศนคติ และการปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหงในจังหวัดอางทองที่อายุต่ํากวา 15 ป แบง  3 กลุม 
คือกลุมผูปวยไขเลือดออกจํานวน 57 ราย กลุมไมใชผูปวยไขเลือดออกจํานวน 13 ราย และกลุมนัก
เรียนที่ไมเจ็บปวยจํานวน 61 ราย พบวามารดาของกลุมตัวอยางสวนมากมีการศึกษาระดับประถม
ศึกษา และอาชีพรับจาง เมื่อนํา 3 กลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบความแตกตางพบวาดานความรูทั้ง 3 
กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ที่ p>0.05 สวนทัศนคติทั้ง 3 กลุมพบวาอาการ  และ
อาการแสดงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 และการปฏิบัติทั้ง 3 กลุม มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 

 

ศรีสวัสดิ์  พรหมแสง และ สังคม  ศุภรัตนกุล (51) ไดประเมินผลการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออก ในองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองบัวลําภู ป 2545 พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูหญิงมากกวาผูชายรอยละ71.50 และ28.5 ตามลําดับ สวนใหญอายุ 41-50 ป  ระดับ
การศึกษาสวนใหญจบประถมศึกษา รอยละ80.2 และรอยละ 84.6 เปนประชาชนมิไดมีบทบาทอื่น
ในชุมชน จากการประเมินพบวาประชาชน มีความรู ทัศนคติ และการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรม
กําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยูในระดับปานกลาง    ความรูคะแนนเฉลี่ย 8.3 
(คะแนนเต็ม 10 ,SD. =1.27)   ทัศนคติคะแนนเฉลี่ย 43.63 (คะแนนเต็ม 50 ,SD.=4.14) การร ับรู   
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การปฏิบัติคะแนนเฉลี่ย  26.80 (คะแนนเต็ม 30 ,SD. =2.86)  และรอยละของบานที่มีภาชนะที่พบ 
ลูกน้ํา (HI)  45.52  และจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํารอยละ (CI) 47.84  

 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดานความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตอการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก    ความชุกของลูกน้ํายุงลายและความชุกของ
โรคไขเลือดออกนั้นมีผลงานวิจัยที่มีความแตกตางกันออกไปตามพื้นที่   เวลาที่ศึกษา  ระบาดวิทยา
ที่เปลี่ยนแปลงไปและความซับซอนตามปจจัยของปญหาในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
และปจจุบันยังเปนโรคที่ตองมีการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนพิเศษ ในป 2547 เปน 1 ใน 9 โรค   
ที่ตองรายงานไปยังสํานักระบาดวิทยา  ผูวิจัยจึงตองทําการศึกษา เพื่อนําผลการวิจัยมาแกปญหา    
ในการควบคุมโรค ในชุมชนที่ระบาด    และนํามาปรับปรุงแผนงานและมาตรการควบคุมปองกัน
โรคไขเลือดออกของทองถ่ินและอําเภอพระประแดง 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research  Design)  
  

การศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใด จุดเวลาหนึ่ง  (Cross-Sectional Descriptive Study) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  (Research Methodology) 

 

1. ประชากรศึกษา (Study population) หมายถึง   ครัวเรือนในชุมชนเขตอําเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบดวย 3 โซนบริหารงานสาธารณสุข  รวมทั้งสิ้น177หมูบานและ        
7 ชุมชนยอย มี 77,138 ครัวเรือน ประชากรทั้งส้ิน 205,249 คน  และสถานที่ไมใชครัวเรือน ดังนี้ 
โรงพยาบาล 4 แหง  ศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหง สถานีอนามัย 15 แหง โรงเรียน 54 แหง  ศูนย
เด็กกอนวัยเรียน 16 แหง โรงงานอุตสาหกรรม 1,159 แหง  วัด 38 แหง  มัสยิด 5 แหง  โกดังสินคา 
19 แหง สํานักงานเทศบาล  และองคการบริหารสวนตําบล  9 แหง (8) 

 

               2. ตัวอยาง (Samples) หมายถึง  ครัวเรือนทุกครัวเรือนและสถานที่ไมใชครัวเรือนทุกแหง 
ในหมูบานที่สุมเลือกได  ดวยวิธี Multistage Cluster sampling ได จํานวนทั้งหมด 953 ครัวเรือน 
และสถานที่ไมใชครัวเรือน จํานวน 39 แหง ไดเแก สถานีอนามัย   1 แหง โรงเรียน    3 แหง  ศูนย
พัฒนาเด็ก 4 แหง  วัด 4 แหง โรงงานอุตสาหกรรม 25 แหง โกดังสินคา 2 แหง  และ องคการบริหาร
สวนตําบล 1 แหง  ซ่ึงอยูตามแผนภูมิการสุมตัวอยาง  
  

3.  หนวยการเลือก (Sampling unit)  เปนครัวเรือน   และเปนแหงสําหรับสถานที่ไมใช       
ครัวเรือน 

 

 4.  หนวยศึกษา (Study unit) เปนหัวหนาหรือผูแทนครัวเรือนในครัวเรือน และสถานที่    
ไมใชครัวเรือน  ที่สุมเลือกได 
 

 5.  ขนาดตัวอยาง (Samples  size) ของครัวเรือน 
ขนาดตัวอยางของครัวเรือนใชสูตรการประมาณคาสัดสวนแบบ Infinite population (52) 
n   =   Z2  pq             
        (dp)2

Z.05 =  1.96 (two - tailed) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % CI 
  q  =  (1-p) 



 
 

40

  p  =  การปฏิบัติการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในภาชนะอยางถูกตองของประชาชน     
(การประเมินโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ
ป2542-2543)   รอยละ 38.6        

       =  .38 
                d   =   ความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุดที่อาจเกิดขึ้น (Absolute precision) = 10% 

 

    แทนคาในสูตร   =    (1.96)2    (0.38) (0.62)   =  626.79   
                                                  [(0.10) (0.38)]2 

 

ไดขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 627 ครัวเรือน เนื่องจากการสุมแบบ Cluster จึงให design 
effect  ประมาณ 1.5  เทา ได  940  ครัวเรือน และขนาดตัวอยางที่คํานวณไดใกลเคียงกับครัวเรือน
ของหมูบานที่สุมเลือกได     จึงทําการศึกษาทั้งหมด  953  ครัวเรือน ตามเทคนิคการสุมตัวอยาง  

 

6. เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling  Techniques)  ดวยวิธี Multistage Cluster sampling    
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 อําเภอพระประแดง แบงการบริหารงานสาธารณสุข  3 โซน คือ โซนสุขสวัสดิ์  
โซนปูเจา   และโซนกระเพาะหมู    โดยเอาทุกโซนเปนตัวอยาง   ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 การแบงครัวเรือน  หมูบาน/ชุมชนยอย  จําแนกตามโซนการบริหารงานสาธารณสุข         
อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 

 

โซน/ตําบล จํานวนหมูบาน/ 
ชุมชนยอย จํานวนครัวเรือน 

โซนสุขสวัสดิ์   
       ตลาด 7 ชุมชนยอย 2,276 
       บางจาก 9 หมูบาน 9,427 
       บางครุ 15 หมูบาน 12,215 
       บางพึ่ง 19 หมูบาน 12,185 
โซนปูเจา   
       บางหญาแพรก 22 หมูบาน 8,080 
       สําโรงกลาง 10 หมูบาน 5,586 
       สําโรงใต 10 หมูบาน 7,240 
       บางหัวเสือ 15 หมูบาน 3,171 
       สําโรง 10 หมูบาน 6,040 
โซนกระเพาะหมู   
       ทรงคนอง 13 หมูบาน 2,659 
       บางยอ 10 หมูบาน 2,726 
       บางกระสอบ 11 หมูบาน 673 
       บางน้ําผึ้ง 11 หมูบาน 1,153 
       บางกอบัว 13 หมูบาน 2,193 
       บางกะเจา 9 หมูบาน 1,514 
รวม 15 ตําบล 177หมูบาน / 7 ชุมชนยอย 77,138 

                                                                                     
              ขั้นที่ 2 สุมตําบลในแตละโซน รอยละ 30 รวมได 5 ตําบล ดังนี้คือ ตําบลบางพึ่ง  ตําบลสําโรง  
ตําบลสําโรงกลาง  ตําบลทรงคนอง และตําบลบางน้ําผ้ึง  

ขั้นที่ 3 สุมหมูบานในแตละตําบลที่สุมเลือกได รอยละ 10 ของหมูบานทั้ง 3โซน รวมได     
6 หมูบาน   

ขั้นที่ 4 เอาทุกครัวเรือนจากหมูบานที่สุมเลือกไดเปนตัวอยาง รวม  953 ครัวเรือน    และเอา
ทุกสถานที่ไมใชครัวเรือนจากหมูบานที่สุมเลือกไดเปนตัวอยาง   รวม 39 แหง    ตามแผนภูมิแสดง
การสุมตัวอยาง   















บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา  ความรู ทัศนคติ   และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชน  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ โดยสอบถามความรู ทัศนคติ  
และการปฏิบัติของครัวเรือนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และสํารวจสภาพแวดลอม  
ความชุกของลูกน้ําตามภาชนะและวัสดุที่น้ําขังไดภายในและรอบบริเวณครัวเรือนรวมทั้งสถานที่ที่มิ
ใชครัวเรือน ตามโซนการบริหารงานสาธารณสุขรวม 3 โซน ซ่ึงประกอบดวย 5 ตําบล 6 หมูบาน 
967 ครัวเรือนและสถานที่ที่มิใชครัวเรือน 27 แหง  โดยใชแบบสอบถามและแบบสํารวจที่ผูวิจัย
สรางขึ้นซึ่งไดปรับปรุงจากแบบสอบถามการประเมินโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 รวมตํารา เอกสาร  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  จัดเก็บขอมูลโดย
อาสาสมัครที่ไดรับการอบรมจํานวน 10 คน ใชเวลาในการจัดเก็บขอมูล ตั้งแตกันยายนถึงตุลาคม  
2547   โดยผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 สวนตามลําดับดังนี ้
 

 สวนที่ 1  ขอมูลการจัดเก็บแบบสอบถามและแบบสํารวจครัวเรือน  และแบบสํารวจที่ไมใช
ครัวเรือน  (ตารางที่ 4.1)         
 

 สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน  (ตารางที่ 4.2 – 4.7) 
 

 สวนที่ 3  การวิเคราะห ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค      
ไขเลือดออกในชุมชน (ตารางที่ 4.8 – 4.13) 
 

 สวนที่ 4  ขอมูลสภาพแวดลอมครัวเรือนและความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในชุมชน         
(ตารางที่ 4.14 – 4.17) 
 

 สวนที่ 5 วิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก (ตารางที่ 4.18 – 4.20) 
 

 สวนที่ 6 ความคิดเห็นเพิ่มเติม ปญหาอุปสรรคขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน (ตารางที่ 4.21) 

 
. 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

สวนที่ 1 ขอมูลการจัดเก็บแบบสอบถามและแบบสํารวจครัวเรือน   และแบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือน 
 
 จากตารางที่4.1จากการจัดเก็บขอมูลคร้ังนี้จํานวนตัวอยางที่ไดไมตรงกับการสํารวจ        
คร้ังกอน (953 ครัวเรือน) เนื่องจากมีการยายถ่ินของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวน
รอบนอก (อุตสาหกรรม) จึงเก็บขอมูลเทาที่มีอยูจริงทั้งหมดและพบวามีครัวเรือนอยูจริง จํานวน 967 
ครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 39.7 รองลงมาโซนกระเพาะหมู รอยละ 
34.2 และโซนปูเจา รอยละ 26.1 สวนแบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือนเชน วัด โรงเรียน หนวยราชการ 
โรงงาน ฯลฯ  พบวามีอยูจริง จํานวน 27 แหง โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 51.9  
รองลงมาโซนกระเพาะหมู รอยละ 25.9 และโซนปูเจา รอยละ 22.2 
 

ตารางที่4.1 จํานวนและรอยละแบบสอบถามและแบบสํารวจครัวเรือน    และแบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือน จําแนก
ตามโซนการบริหารงานสาธารณสุข   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 

 

แบบสอบถามและ 
แบบสํารวจครัวเรือน* 

แบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือน* 
(วัด, โรงเรียน,โรงงาน ฯลฯ) 

โซนการบริหารงาน 
สาธารณสุข 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขสวัสดิ์ 384 39.7 14 51.9 

ปูเจา 252 26.1 6 22.2 

กระเพาะหมู 331 34.2 7 25.9 

             รวม 967 100.0 27 100.0 
 

* มีการยายถิ่นของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวนรอบนอก(อุตสาหกรรม) จึงเก็บขอมูลเทาที่มีอยูจริง  
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สวนที่ 2  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน 
 
 จากตารางที่4.2 ขอมูลปจจัยบุคคลของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน  ในภาพรวมพบวา 
เพศหญิง (รอยละ 59.5) มากกวาเพศชาย (รอยละ 40.5) คิดเปนสัดสวน 1.47 : 1  และเมื่อพิจารณา         
รายโซนพบวาสัดสวนของเพศคลายคลึงกันกับภาพรวมทั้ง 3 โซน  โดยโซนสุขสวัสดิ์มีสัดสวนของ
เพศใกลเคียงกันมากที่สุด (1 : 1.2) 

 

 อายุของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนในภาพรวมพบวาอายุเฉลี่ย 40.34 ป (S.D=13.19) 
อายุนอยที่สุด 15 ป มากที่สุด 85 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 14–55 ป (รอยละ 65.3) รองลงมาอายุ
ระหวาง 45–59 ป (รอยละ 25.0) และอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 9.4) และเมื่อพิจารณารายโซนพบวา
กลุมอายุคลายคลึงกันกับภาพรวม ทั้ง 3 โซน  โดยโซนปูเจา อายุระหวาง 14–45 ป (รอยละ 72.6) 
มากกวาโซนสุขสวัสดิ์  (รอยละ 67.7) และโซนกระเพาะหมู (รอยละ 56.8) 
  

การศึกษาผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนในภาพรวมพบวาสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.3) รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 
(รอยละ 37.5)  สําหรับผูที่ไมไดเรียน (รอยละ 5.5) และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
ปริญญาตรี (รอยละ 4.7) พบวามีอัตราที่ใกลเคียงกัน เมื่อพิจารณารายโซนพบวามีระดับการศึกษา
คลายคลึงกันกับภาพรวม ยกเวนโซนปูเจาและโซนกระเพาะหมูมีผูที่จบระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา–อนุปริญญา ในอัตราใกลเคียงกันมากกวาโซนสุขสวัสดิ์ที่มีผูจบการศึกษาระดับ        
มัธยมศึกษา–อนุปริญญา (รอยละ 32.8) นอยกวาผูที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.5) 
เกือบครึ่งหนึ่ง 
 

 อาชีพผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนพบวาในภาพรวมสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 43.4) 
รองลงมาอาชีพพอบาน/แมบาน (รอยละ 23.0) และคาขาย/ธุระกิจสวนตัว (รอยละ 22.8) ซ่ึงใกลเคียง
กันและนอยที่สุดคืออาชีพทําสวน (รอยละ 0.8) เมื่อพิจารณารายโซนพบวาโซนสุขสวัสดิ์ (รอยละ 
53.1) และโซนปูเจา (รอยละ 45.6) มีอาชีพรับจางมากกวาโซนกระเพาะหมู ซ่ึงมีอาชีพพอบาน/แม
บาน/ ไมไดทํางาน (รอยละ 33.5) มากกวาอาชีพอ่ืนๆ  
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ตารางที่ 4.2  จํานวน (รอยละ) ขอมูลปจจัยบุคคลของผูตอบแบบถามครัวเรือน    จําแนกตามโซน   การบริหารงาน
สาธารณสุข  อําเภอพระประแดง   จังหวัดสมุทรปราการ  

 

จํานวน (รอยละ)                   ปจจัยบุคคลของ 
      ผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์ 

(n=384) 
โซนปูเจา 
(n=252) 

โซนกระเพาะหมู 
(n=331) 

รวม 
(รอยละ) 

เพศ             

       ชาย 181 (47.1) 95 (37.7) 116 (35.0) 392  (40.5) 

       หญิง 203 (52.9) 157 (62.3) 215 (65.0) 575 (59.5) 
       ชาย : หญิง 1 : 1.12 1 : 1.65 1 : 1.85 1 : 1.47 
อายุ (ป)                                        

       15-44 260 (67.7) 183 (72.6) 188 (56.8) 631 (65.3) 
       45-59 95 (24.7) 47 (18.7) 100 (30.2) 242 (25.0) 
       60 ปข้ึนไป 29 (7.6) 22 (8.7) 43 (4.4) 94 (9.7) 
 ภาพรวม  Mean = 40.34 S.D=13.19   Min=15   Max=85 

การศึกษา     
       ไมไดเรียน 12 (3.1) 15 (5.9) 26 (7.8) 53 (5.5) 
       ประถมศึกษา 236 (61.5) 125 (49.6) 145 (43.9) 506 (52.3) 
                  

                              มัธยมศึกษา - อนุปริญญา 126 (32.8) 103 (40.9) 134 (40.5) 363 (37.5) 
       ปริญญาตรีและสูงกวา 10 (2.6) 9 (3.6) 26 (7.8) 45 (4.7) 
อาชีพ     
       ทําสวน 2 (0.5) 1 (0.4) 5 (1.5) 8 (0.8) 
       คาขาย/ธุระกิจสวนตัว 73 (19.0) 79 (31.4) 69 (20.9)  221  (22.8) 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 (5.7) 4 (1.6) 16 (4.8) 42 (4.3) 

       รับจาง 204 (53.1) 115 (45.6) 105 (31.7) 424  (43.9) 

       นักเรียน/นักศึกษา 8 (2.1) 17 (6.7) 25 (7.5)  50 (5.2) 

       พอบาน/แมบาน/ไมไดทํางาน 75 (19.6) 36 (14.3) 111 (33.5) 222  (23.0) 

 



















































บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross - Sectional 
Descriptive Study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน อําเภอพระประแดง จังหวดัสมุทรปราการ โดยใชแบบสอบถาม
และแบบสํารวจครัวเรือน/สถานที่ไมใชครัวเรือน ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการ
ประเมินโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ป 2542 - 2543 
ตํารา และงานวิจยัอ่ืนๆที่เกีย่วของ ซ่ึงผานการทดสอบแลว เก็บขอมลูในชวง 1 กันยายนถึง 31 
ตุลาคม 2547 โดยอาสาสมัครที่ไดรับการอบรมแลว  จํานวน 10 คน มีกลุมตัวอยาง  967 ครัวเรือน 
ซ่ึงมีหัวหนาหรือผูแทนครัวเรือนเปนผูตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งสํารวจครัวเรือนและสถานที่   
ไมใชครัวเรือนอีก 27 แหง  วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows version 
11.5 สรุปผลไดดังนี ้

 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. อัตราการจัดเก็บขอมูล 
 

 จากการศึกษาพบวาการจัดเก็บขอมูลคร้ังนี้จํานวนตัวอยางที่ไดไมตรงกับการสํารวจ        
คร้ังกอน(953 ครัวเรือน) เนื่องจากมีการยายถ่ินของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวน
รอบนอก(อุตสาหกรรม) จึงเก็บขอมูลเทาที่มีอยูจริงทั้งหมด พบวาประเภทครัวเรือนมีอยูจริง  967 
ครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 39.7 รองลงมาเปนโซนกระเพาะหมู       
รอยละ 34.2 และโซนปูเจา รอยละ 26.1 สําหรับประเภทที่มิใชครัวเรือน เชน วัด โรงเรียน  โรงงาน ฯลฯ  
มีอยูจริง  27 แหง โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 51.9 สําหรับโซนกระเพาะหมู    
รอยละ 25.9 และโซนปูเจา รอยละ 22.2 มีอัตราจัดเก็บไดใกลเคียงกัน 
 

2. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามครวัเรือน 

 

ผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนพบวาในภาพรวมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 59.5  คิดเปน
สัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทากับ 1.47 : 1  โดยมีโซนสุขสวัสดิ์มีสัดสวนของเพศที่ใกลเคียงกันมาก
ที่สุด(1.2 :1)ในภาพรวมมีอายุระหวาง 14-55 ป รอยละ 65.3 อายุนอยที่สุด15 ป และมากที่สุด 85 ป 
จบระดับประถมศึกษารอยละ 52.3 โดยโซนสุขสวัสด์ิจบระดับประถมศึกษา (รอยละ 72.6) มากกวา
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โซนอื่น  ในภาพรวมสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 43.4 โดยโซนสุขสวัสดิ์มีอาชีพรับจาง (รอยละ
53.1) มากกวาโซนอื่นในภาพรวมสวนใหญทํางานชวงกลางวัน รอยละ 71.7 โดยมีโซนสุขสวัสดิ์
(รอยละ 80.9) มากกวาโซนอื่น สวนโซนปูเจาทํางานเปนเวร/กะ เชน เชา บาย ดึก และชวงเวลาที่ไม
แนนอน(รอยละ40.7)มากกวาโซนอื่น ในภาพรวมการไมมีบทบาทใดๆในชุมชนตองานโรค
ไขเลือดออก(รอยละ 90.4) โดยมีโซนปูเจา (รอยละ 94.6) มากกวาโซนอื่นและสําหรับการมีบทบาท
นั้นสวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุข/ชมรมสุขภาพ ซ่ึงโซนสุขสวัสดิ์พบมากที่สุด  (รอยละ 7.6)  

  

การเจ็บปวยโรคไขเลือดออกในครัวเรือนเฉพาะผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย รวมทั้งหมด 
14  คน มีอายุ < 15 ป คิดเปนรอยละ 50.0  สัดสวนเพศชาย : เพศหญิง เทากับ 5 : 9  คิดเปนอัตราปวย 
369.4 ตอแสนประชากร โดยโซนปูเจามีอัตราปวยสูงสุด(500.0 ตอแสนประชากร) ในภาพรวม
สถานการณยุงในครัวเรือนจากการประเมินของผูตอบวามียุงชุมมาก รอยละ 43.8 มีการไดรับขอมูล
ขาวสาร “โรคไขเลือดออก” รอยละ84.9โดยโซนกระเพาะหมูไดรับขอมูลขาวสาร (รอยละ 90.0 ) 
จากสื่อโทรทัศนและวิทยุ (รอยละ 61.7) มากกวาโซนอื่น สวนโซนปูเจาไดรับจากสื่อหนังสือและ   
ส่ิงพิมพ (รอยละ 48.2 ) มากกวาโซนอื่น หัวขอท่ีไดรับในเรื่อง “ไขเลือดออก” คือการควบคุม/กําจัด
ลูกน้ําและยุงรอยละ 88.2 โดยโซนสุขสวัสดิ์ไดรับในหัวขอนี้ (รอยละ 94.6) มากกวาโซนอื่น  
 

3. ความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในครัวเรือน 

 

3.1 ความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในครัวเรือน 
 

 ความรูของประชาชนจาก 967 ครัวเรือนในภาพรวมประชาชนมีความรูเฉลี่ย รอยละ 67.3 
โดยโซนกระเพาะหม ู(6.97, S.D=2.27)มีความรูดีกวาโซนปูเจา (6.73, S.D=1.72) และโซนสุขสวัสดิ์ 
(5.73, S.D=2.78) ประชาชนมีความรูที่ถูกตองสูงสดุทั้ง 3 โซนคือขอที่7. ภาชนะที่ใสน้ําดืม่ควร
ปองกันมิใหยุงลายมาไขโดยปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลางภาชนะทุก 7 วัน และความรูนอยที่สุด
ทั้ง 3 โซนคือขอที่4. ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดอืน  

 โซนกระเพาะหมูมีความรูในรายขอนอยกวารอยละ 50.0 และตองแกไขเพียง1ขอคือขอที่4. 
ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน (รอยละ 33.0)  

 โซนปูเจามีความรูในรายขอนอยกวารอยละ 50.0 และตองแกไข 2 ขอ คือขอที่4.ทรายฆา  
ลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน (รอยละ 21.4) และขอที8่. ภาชนะที่ใสน้ําใช
ควรปองกันมิใหยุงลายมาไขโดยปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลางภาชนะทุก 7วัน (รอยละ 37.7 ) 
 โซนสุขสวัสดิ์มีความรูในรายขอนอยกวารอยละ 50.0 และตองแกไข4ขอคือขอที่1.เชื้อ
โรคติดตอมาสูคนโดยคนถูกยุงลายที่มีเชื้อโรคกัด(รอยละ 49.0)ขอท่ี2. ยุงลายชอบวางไขในน้ําใสที่



 78
 
ขังอยูในภาชนะ (รอยละ 38.8) ขอที่4.ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 
เดือน (รอยละ21.4)และขอที่5.การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงที่มีน้ําขังไดเชน กระปอง 
ถุงพลาสติก เศษวัสดุ ควรทําทุก 7 วัน (รอยละ 37.0) 
 

3.2 ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในครัวเรือน 
  

ทัศนคติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมประชาชนมีทัศนคติที่ดีเฉลี่ย รอยละ
84.1 โดยโซนสุขสวัสดิ์ (37.98, S.D= 5.03)มีทัศนคติที่ดมีากกวาโซนกระเพาะหม ู(36.42, S.D=3.65) 
และโซนปูเจา(36.19, S.D=2.71) ประชาชนมีทัศนคติต่ําสุดทั้ง 3 โซนคือ ขอที่6. “ไมเห็นดวย” กับการ
มีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ และขอที่7. “ไมเหน็ดวย” กับการใส
ทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 

ประชาชนโซนกระเพาะหมูมีทัศนคติที่ดีสูงสุดในขอที่1.“เห็นดวย”ทุกคนปวยเปนโรค          
ไขเลือดออกได (รอยละ 96.4) สวนทัศนคติที่ดีในรายขอนอยกวารอยละ75.0 และตองแกไขคือขอที่6. 
“ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ (รอยละ 51.1) 
และขอที่7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตราย             
ตอสุขภาพ ( รอยละ 71.6) 

 

ประชาชนโซนสุขสวัสดิ์มีทัศนคติที่ดีสูงสุดในขอที่9.“เห็นดวย”ชุมชนควรมีสวนรวมใน
การแกปญหาโรคไขเลือดออกอยางจริงจังและตอเนื่อง (รอยละ 97.4)   สวนทัศนคติที่ดีในรายขอ
นอยกวารอยละ75.0 และตองแกไข คือขอท่ี3. “ไมเห็นดวย” ที่โรคไขเลือดออกเปนกับเด็ก เทานั้น    
ผูใหญไมเปนเพราะมีภูมิตานทาน (รอยละ 71.1) ขอท่ี6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ
ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ (รอยละ 60.9) และขอที่7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทราย     
อะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ (รอยละ 61.7) 

 

โซนปูเจาสวนใหญประชาชนทัศนคติที่ดีสูงสุดถึง 3 ขอ คือขอที่2. “เห็นดวย” คนเปนโรค
ไขเลือดออกแลวสามารถเปนซํ้าไดอีก ขอที่9.“เห็นดวย”ชุมชนควรมีสวนรวมในการแกปญหาโรค
ไขเลือดออกอยางจริงจังและตอเนื่อง และขอที่12. “เห็นดวย” การไมใหยุงกัดเปนการปองกันโรค
ไขเลือดออกที่ดี (รอยละ  99.2)  สวนทัศนคติที่ดีในรายขอนอยกวารอยละ 75.0 และตองแกไข คือ ขอ
ที่5.  “เห็นดวย”กับการทําลายแหลงเพาะพันธุและกําจัดลูกน้ําภายในและบริเวณบานเปนเรื่องของ
ประชาชน (รอยละ 64.3) ขอที่6.“ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะภายในและบริเวณบาน
ถือเรื่องปกติ (รอยละ45.6) และขอที่7.“ไมเห็นดวย”กับการใสทรายอะเบท(ทรายฆาลูกน้ํา)ลงในน้ําใช
เปนอันตรายตอสุขภาพ (รอยละ 72.2) 
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3.3 การปฏิบตัใินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนครัวเรือน 
 

 การปฏิบัติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูตอง  
รอยละ79.9โดยโซนสุขสวัสดิ์(8.20, S.D=1.48)มีการปฏิบัติที่ถูกตองมากกวาโซนปูเจา(7.98, 
S.D=1.20) และโซนกระเพาะหมู  (7.76, S.D=1.56) ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกตองสูงสุดทั้ง 3 โซน
คือขอที่3. ครัวเรือนทานมีการปฏิบัติในการปองกันยุงกดั สําหรับประชาชนมีการปฏิบัติถูกตองนอย
ที่สุดที่ 3 โซน คือขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะ
ประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม 
 

 โซนปูเจามีการปฏิบัติที่ถูกตองในรายขอนอยกวารอยละ 75.0 และตองแกไขคือขอที่4.2 
ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชใน
หองน้ํา/หองสวม (รอยละ 49.2) ขอที่4.3 นอกหองน้ํา/หองสวม(รอยละ 44.8) และขอท่ี6. ครัวเรือน
มีวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือวัสดุที่ไมใชและน้ําขังภายใน 
และรอบบริเวณครัวเรือน (รอยละ 31.3) 

 

โซนกระเพาะหมมูีการปฏิบัติที่ถูกตองในรายขอนอยกวารอยละ 75.0 และตองแกไข คือ    
ขอที่1.ในรอบ1ปครัวเรือนทานมีเจาหนาที่ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง 
(รอยละ67.7) ขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะ
ประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม (รอยละ 43.5) และขอที่4.3 ประเภทนอกหองน้ํา/หองสวม
(รอยละ 47.1)  
 

โซนสุขสวัสดิ์มีการปฏิบัติที่ถูกตองในรายขอนอยกวารอยละ75.0 คือขอท่ี1.ในรอบ1ป  
ครัวเรือนทานมีเจาหนาที่ /ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง(รอยละ 
62.0) ขอที่2.ในรอบ1ปบุคคลในครัวเรือนทานรวมมือกันควบคุม/กําจัดลูกน้ําในชุมชนของ
ทาน          (รอยละ 63.3) ขอที่4.2ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ํา
สําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม (รอยละ 70.3) และขอท่ี6. ครัวเรือนมี
วิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือวัสดุที่ไมใชและน้ําขังภายในและ
รอบบริเวณครัวเรือน  (รอยละ 54.2) 
 

ในภาพรวมครัวเรือนมีวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทเก็บกักน้ําดื่ม 
น้ําใชภายในและรอบบริเวณครัวเรือนไดถูกตองมากที่สุดคือครัวเรือนที่ใชฝาปดภาชนะตลอดเวลา  
รอยละ 58.8 มีเพียงโซนกระเพาะหมูเทานั้นที่มีการปฏิบัติในวิธีนี้ถูกตองมากกวา รอยละ 75.0     
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(รอยละ77.2) ดังนั้นโซนปูเจาและโซนสุขสวัสดิ์ตองปรับปรุงวิธีการควบคุมใหเหมาะสมกับ      
ครัวเรือนและปฏิบัติถูกตองในทุกวิธีมากกวา รอยละ 75.0  

 

ในภาพรวมครวัเรือนมวีิธีการปองกันยุงกดัใกลเคียงกันระหวางรอยละ48.9-54.1ไมม ี   
โซนใดมีวิธีปองกันยุงกัดได รอยละ 75.0 ดังนั้นตองปรับปรุงวิธีการปองกันยุงกัดใหเหมาะสมกบั      
ครัวเรือนและปฏิบัติถูกตองในทุกวิธีมากกวา รอยละ 75.0  

 

สวนท่ี 4 ขอมูลจากการสํารวจสภาพแวดลอมครัวเรือนและความชุกชมุของลูกน้ํายุงลาย  
ในชุมชน 
 

ขอมูลสภาพแวดลอม 967 ครัวเรือน ในภาพรวมสวนใหญเปนบานเดี่ยว รอยละ 65.4 โดย
โซนกระเพาะหมู (รอยละ 85.2) และโซนปูเจา (รอยละ 74.2) พบมากที่สุดมผูีพักอาศยัเฉลีย่ตอ
ครัวเรอืนเทากบั 3.9 คน มีผูพักอาศัย 1-3 คน รอยละ 48.3  ครัวเรือนที่มีหองนอนมากกวา 1 หอง 
รอยละ 53.8  ครัวเรือนไมมีเศษวัสดุ ไมมีน้ําทวมขังใตถุนครัวเรือนรอยละ 67.3 สําหรับประเภทที่
ไมใช ครัวเรือน มีจํานวน 27 แหง สวนใหญเปนโรงงาน/โกดังสินคา รอยละ 55.5 นอกนั้นเปน วดั 
โรงเรียน/ศูนยเด็ก และหนวยราชการใกลเคียงกัน 
 

 ผลการสํารวจลูกน้ําในภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังภายในและรอบบริเวณ 967 ครัวเรือน มี
ภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังไดจํานวน 9,934 ภาชนะ พบลูกน้ําในภาชนะรอยละ 16 โดยมีโซน
กระเพาะหม ู(รอยละ 21.7) พบลูกน้ํามากกวาโซนปูเจา (รอยละ 13.6) และโซนสุขสวสัดิ์ (รอยละ 11.7) 
สวนใหญพบลูกน้ําในภาชนะและวัสดุทีน่้ําขังประเภท กระปอง ยางรถยนต ฯลฯ รอยละ 52.4       
รองลงมาคือตุมน้ํา รอยละ 32.1 สวนภาชนะประเภทอื่นๆพบลูกน้ําใกลเคียงกัน 
 

คาดัชนีลูกน้ํายงุลายประเภทครัวเรือนคือคา BI (Breteau Index) ในแตละหมูบานของทกุโซน 
สูงกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอ100 บาน < 50 )และตอง
แกไขทุกหมูบาน  หมูบานทีม่ีคาBI สูงสุด คือหมูที่ 10 ตําบลบางน้ําผ้ึง = 363.2  สําหรับคาHI (House 
Index)ในแตละหมูบานของทุกโซนสูงกวาเกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสขุกําหนดและตองแกไขเชนกนั 
(รอยละของบานที่พบลูกน้าํ <  10 ) หมูบานที่มีคาHI สูงสุดคือ หมูที่ 10 ตําบลบางน้ําผ้ึง  = 79.5  

คาดัชนีลูกน้ํายงุลายประเภทสถานที่ที่ไมใชครัวเรือนคือ คาCI (Container Index) พบวาม ี  
2 ใน 6 หมูบาน ต่ํากวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (รอยละของภาชนะทีพ่บลูกน้ํา <10 ) 
นอกนั้นสูงกวาเกณฑและตองแกไข หมูบานที่พบคาCIสูงสุดคือหมูที่ 6 ตําบลทรงคนอง = 41.7 
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สวนท่ี 5 วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในชมุชน   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
 

ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคตขิองประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.0  เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา ความรู
กับทัศนคติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 
 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติและการปฏบิัติของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 78.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา ทัศนคติ
กับการปฏิบัติของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

 

ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติและความรูของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ71.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา การปฏิบัติ
กับความรูของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

 

สวนท่ี 6 ความคิดเห็นเพิ่มเติม ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการปฏิบตัิการปองกัน
และ ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวดัสมทุรปราการ 
 

ผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก 149 คน ในดานปญหาและ
อุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรค สวนใหญภาครัฐมีการพนหมอกควัน/ฝอยละอองฆายุงไม
เพียงพอไมครอบคลุม(รอยละ18.8) รองลงมาคือประชาชนไมมีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงใน
ครัวเรือนของตนเองและมีแหลงน้ําขังในใตถุนและรอบบริเวณ (รอยละ 15.4) และประชาชนมี
ความรูในการปฏิบัติการปองกันโรคไมเพียงพอ (รอยละ 13.4) และทรายฆาลูกน้ํามี/สนับสนุน
จากหนวยงานรัฐไมเพียงพอ(รอยละ12.1) และมีการรณรงคและประชาสัมพันธไมจริงจังและ        
ไมตอเนื่อง (รอยละ 8.7) และนอยที่สุดคือประชาชนไมมีเวลา/ ไมวาง (รอยละ 3.4) 
 

 ดานขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สวนใหญประชาชนควร      
มีการปองกันไมใหยุงกัดทุกครัวเรือน (รอยละ 65.1) รองลงมาคือควรใหประชาชนรวมกันทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงในบานเรือนอยางเขมงวดตอเนื่องและสม่ําเสมอ (รอยละ 39.6) และหาวิธีการ
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ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกใหมเพิ่มขึ้น(รอยละ1.3) และนอยที่สุดคือควรจัดหาวัคซีน
ปองกันโรคไขเลือดออก (รอยละ 0.7) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 การศึกษาครั้งนี้จํานวนตัวอยางที่จัดเก็บไมตรงกับการสํารวจครั้งกอน (953 ครัวเรือน) เพราะ  
มีการยายถ่ินของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวนรอบนอก(อุตสาหกรรม) จึงเก็บ 
ขอมูลเทาที่มีอยูจริงทั้งหมด พบวาประเภทครัวเรือนมีอยูจริง  967 ครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์    จัดเกบ็
ขอมูลไดมากที่สุดรอยละ 39.7 รองลงมาเปนโซนกระเพาะหมูรอยละ 34.2 และโซนปูเจารอยละ 26.1 
สําหรับประเภทที่มิใชครัวเรือน เชน วัดโรงเรียน โรงงาน ฯลฯมีอยูจริง  27 แหง โซนสุขสวัสดิ์      
จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 51.9 สวนโซนปูเจาและโซนกระเพาะหมู มีอัตราใกลเคียงกัน    
โดยการสอบถามความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในครัวเรือนและการสํารวจความชุก    
ลูกน้ํายุงลายในชุมชน ดําเนินการโดยอาสาสมัครที่ไดรับการคัดเลือกและอบรมจํานวน 10 คน 
ดําเนินการทุกวันในชวงเวลา 2 เดือน นับวาเปนชวงเวลาที่พอเหมาะไมยาวนานเกินไป  ปญหา     
ในการจัดเก็บขอมูลพบบางในชวงแรกแตผู ว ิจ ัยแกไขโดยติดตอสื ่อสารและสอบถามทาง
โทรศัพทเพื ่อปญหาเฉพาะหนาไปกอนและไดจัดประชุมเพื่อซักซอมความเขาใจกันอีกครั้ง       
หลังจากเก็บขอขอมูลแลว 1 สัปดาห  ผูวิจัยติดตามความกาวหนาและปญหาการจัดเก็บขอมูลของ
อาสาสมัครทางโทรศัพทเปนประจํา และสุมตรวจเยี่ยมครัวเรือนจํานวน 5 – 10 ครัวเรือนตอหมูบาน  
เพื่อตรวจสอบวาอาสาสมัครไดเขาไปเก็บขอมูล และขอมูลที่ไดถูกตอง ครบถวนตามความเปนจริง
หรือไม  หลังจากนั้นนําแบบสอบถามและแบบสํารวจที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง 
สมบูรณ และความเปนไปไดของขอมูลทุกฉบับอีกครั้ง และสงใหอาสาสมัครเก็บซอมขอมูล
เฉพาะที่มีปญหาและสงใหผูวิจัยตามเวลาที่กําหนด  ปจจัยที่นาจะทําใหอาสาสมัคร มีความสนใจ
และปฏิบัติตามวัตถุประสงคของงานวิจัยคืออาสาสมัครที่ไดรับการคัดเลือกในการจัดเก็บขอมูล        
สวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)ในชุมชน สามารถนําผลการศึกษาไปแกปญหาในพื้นที่
และไดรับคาตอบแทน 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน  
 

 1. เพศ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย(รอยละ 59.5) เนื่องจากเพศหญิงสวนใหญ
สนใจดแูลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีอัตราที่นอยกวาแตสอดคลองกับการศึกษาของศรีสวสัดิ์ 
พรหมแสง และสังคม ศุภรัตนกุล(51) ในการประเมนิผลการเฝาระวงัปองกนัและควบคุมไขเลือดออก
ในองคการบรหิารสวนตําบล  จังหวัดหนองบัวลําภู ป 2545 (รอยละ 71.5) 
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 2. อายุ สวนใหญอยูในกลุมอายุ 14 –45 ป ซ่ึงเปนวัยเจริญพันธุและวยัแรงงาน พบไดมากใน
พื้นที่เขตเมือง และเปนเขตพืน้ที่โรงงานอุตสาหกรรมมาก  
 

 3. การศึกษา กลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kittikul L, Suankeow K, Sujirarut D and Yoksan S. (50)ในการ ศึกษาเรื่อง
ไขเลือดออก: ความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหงในจังหวัดอางทอง ในป 
2544  ที่มีอายุต่ํากวา 15 ป พบวามารดาของกลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดละ
สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ  นาคอุไร(49) ไดศึกษาความชุกของลกูน้ํายุงลายในหมูบานที่
เกิดโรคและไมเกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัดปทุมธานี ป 2543พบวากลุมตัวอยางมีมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุดเชนกัน แสดงวาคนสวนใหญในชุมชนมีความรูในระดับประถมศึกษา 
ดังนั้นการใหความรูเพิ่มเติมในทุกชองทางตามความเหมาะสมจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
 

 4. อาชีพ กลุมตัวอยางมีอาชพีรับจางมากกวาอาชีพอ่ืนๆ  เพราะมีโรงงานอุตสาหกรรมมาก 
ซ่ึงมีอัตราใกลเคียงกับการศกึษาของ Kittikul L, Suankeow K, Sujirarut D and Yoksan S. (50) ใน
การศึกษาเรื่องไขเลือดออก : ความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหงใน
จังหวดัอางทองที่อายุต่ํากวา 15 ป พบวามารดาของกลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางมากที่สุดเชนกนั 
สําหรับชวงเวลาการทํางานนั้นพบวาสวนใหญเปนชวงกลางวัน แตมีไมนอยทีท่ํางานเปนเวร/กะ 
และเวลาไมแนนอน ถึง 3 ใน 10 เทา  ทําใหติดตามเยี่ยมแนะนําและใหความรูตางๆของเจาหนาที่
และอาสาสมัครสาธารณสุขไมเปนไปตามเปาหมาย ตองดําเนินการซ้ําในบางครั้งทําใหเสียเวลา 
หรือบางครัวเรือนอาจพลาดโอกาส รวมทั้งขาดความรวมมือในกิจกรรมของชุมชนเนื่องจาก
ชวงเวลาไมเอือ้ตอประโยชนสวนรวม 
 

 5.บทบาทของกลุมตัวอยางในชุมชนตองานไขเลือดออก สวนใหญไมมีบทบาทใดๆเลย
สวนหนึ่งมาจากประชาชนในเขตเมืองมีชีวิตประจําวันที่เรงรีบ ตองแขงขันกับเวลาในการประกอบ
อาชีพ ไมมีโอกาสชวยเหลือสังคมและความสนใจตอสวนรวมมีนอย  สําหรับประชาชนที่มีบทบาท
นั้นสวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และชมรมสุขภาพที่สมัครใจชวยเหลือสังคม ซ่ึง
เมื่อเปรียบเทียบกับครัวเรือนพบวายังมีจํานวนนอยเกินไป  และเมื่อเปรียบเทียบกับเจาหนาที่         
สาธารณสุขก็ยิ่งนอยกวา   ดังนั้นการสวนรวมของประชาชนที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งสําหรับเขตชุมชนเมือง
คือควรมีการอบรมใหมีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและชมรมสุขภาพใหมากที่สุด เพื่อดูแล
ครัวเรือนตนเองและครัวเรือนใกลเคียงจะชวยแกปญหาสาธารณสุขไดสําเร็จโดยเฉพาะการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  
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6. การเจบ็ปวยโรคไขเลือดออกในครัวเรือนเฉพาะผูทีไ่ดรับการวินจิฉยัจากแพทย รวม 14  คน  
มีอายุ < 15 ป คิดเปนรอยละ 50.0 ซ่ึงมีอัตราลดลงจากการรายงานของ The World Health Report 
1996 (9)  ทั่วโลกที่มีผูปวยทีรั่กษาในโรงพยาบาลสวนใหญ มีอาย<ุ15ป รอยละ 90 และจากการศึกษา
คร้ังนี้ในภาพรวมมีอัตราปวย 369.4 ตอแสนประชากรซึ่งสูงกวาอัตราปวยทีก่ระทรวงสาธารณสุข
กําหนด(อัตราปวย50.0ตอแสนประชากร) เมื่อเปรียบเทียบกับขอมลูที่ไดรับแจงจากศูนยขอมูลทาง
ระบาดวิทยาอําเภอพระประแดง(8) ในชวงเวลาเดียวกันพบวามีอัตราปวย 93.9 ตอแสนประชากร ซ่ึงต่ํา
กวาการศกึษาในครั้งนี้มาก (4 เทา) แสดงใหเห็นวามีผูปวยบางรายที่รักษาที่โรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชน  มิไดแจงผานศูนยฯ และซ่ึงนับไดวาโรคไขเลือดออกยังมีการระบาดอยู  ปจจยัที่นาจะมีสวน
เกี่ยวของกับการมีผูปวยคือดชันีวัดลูกน้ํายุงลายที่สูงกวาเกณฑทุกหมู สถานการณยุงในครัวเรือนมี
ยุงชุมปานกลางถึงมาก  ครัวเรือนมีวิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ําที่ถูกตองมากกวารอยละ 75.0  ทุก
โซนและทุกวธีิยกเวนโซนกระเพาะเพาะหมูเทานั้นที่พบมากกวารอยละ 75.0 เพียง 1 ใน 4 วธีิ  
ครัวเรือนมีการปองกันยุงกัดนอยกวารอยละ 75.0 ในทุกวิธี การแจงขอมูลผูปวยในระบบเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาไมครอบคลุมและขาดการคนหาผูปวยทีส่งสัยในชุมชนเพื่อตัดวงจรระบาดรวดเร็ว
และทันตอเหตุการณ รวมทั้งการเพิ่มจํานวนการเยี่ยมแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูที่
เกี่ยวของในชุมชน เพื่อเปนการกระตุนใหครัวเรือนมีความตระหนกัรวมกันแกปญหา 

 

7. มีการไดรับขอมูลขาวสาร “โรคไขเลือดออก” ในภาพรวมสื่อท่ีครัวเรือนไดรับมากที่สุด
คือโทรทัศน/วิทยุ สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ  นาคอุไร(51) แตส่ือบุคคล/เสียงตามสาย/
รณรงค และสื่อหนังสือสิ่งพิมพมีอัตราการไดรับใกลเคียงกัน โดยพบวาโซนกระเพาะหมูและ
โซนสุขสวัสดิ์ไดรับจากสื่อโทรทัศนและวิทยุ มากที่สุด สําหรับโซนปูเจาไดรับจากสื่อหนังสือและ     
ส่ิงพิมพ หัวขอที่ไดรับในเรื่อง “ไขเลือดออก” คือการควบคุม/กําจัดลูกน้ําและยุง รอยละ 88.2  โดย
โซนสุขสวัสดิ์ไดรับในหัวขอนี้มากกวาโซนอื่น(รอยละ 94.6) ดังนั้นการไดรับขอมูลขาวสาร        ตาม
ชองทางสื่อตางๆมีความจําเปนตามความเหมาะสมของครัวเรือนนั้นๆ ทําใหประชาชนมีความรู      
เพิ่มขึ้นและนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองมากย่ิงขึ้น สนับสนุนการศึกษาของ Lemon J.L. (41) การให
ความรูโรคไขเลือดออกแกนักศึกษาและประเมินหลังจากนั้น 4 เดือน พบวามีความรูเพิ่มขึ้น  รอยละ 
25.5 

 

สภาพแวดลอมครัวเรือน และความชุกของลูกนํ้ายุงลายในชุมชน 
 

สภาพแวดลอมครัวเรือนสําหรับสภาพแวดลอมครัวเรือน สวนใหญเปนบานเดี่ยวและ    
หองเชา/หองพักคนงาน  มีผูพักอาศัยเฉลี่ยตอครัวเรือนเทากับ 3.9 คน มีครัวเรือนมีเศษวัสดุ มีน้ํา
ทวมขังใตถุนครัวเรือนมาก (รอยละ 32.7) ใกลเคียงกับการศึกษาของ Rakesh Katyal,Kuldip Singh 



 85
 
Gill and Kaushal Kumar (42) ศึกษาเรื่องประชากรลูกน้ํายุงลายตามฤดูกาลในกรุงเดลลี ประเทศ
อินเดีย ชวงกันยายน-ตุลาคม พ.ศ 2537 พบลูกน้ําในวัสดุที่ไมใชแลวเชนยางรถ คูลเลอร และถุงน้ํา
รอยละ 38.52 การมีลูกน้ํานาจะมีปจจัยการไมตระหนักถึงวิธีปฏิบัติในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํา 
และสวนใหญเปนเขตชุมชนเมืองมีอาชีพรับจาง และทํางานแบบเปนเวร/กะหรือชวงเวลาที่ไม
แนนอนมาก ไมมีเวลาที่จะดูแเลครัวเรือนของตนเอง  และสวนหนึ่งมีแมน้ําเจาพระยาไหลผานเขต
พื้นที่ของอําเภอพระประแดง จึงเกิดน้ําขังในที่เปนหลุม/บอ ซ่ึงอาจมีสวนทําใหมียุงชุมปานกลางถึง
มาก ดังนั้นการแกไขที่ดีควรปรับปรุงสภาพแวดลอมใหมีลักษณะที่ดีไมเอื้อตอการอยูอาศัยของยุง
เพราะยุงลายชอบอยูใกลคน  
 

 ผลการสํารวจลูกน้ําในภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังภายในและรอบบริเวณ 967 ครัวเรือน มี
ครัวเรือนที่พบลูกน้ําในภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังได เฉลี่ยตอครัวเรือน เทากับ 1.6 : 1 ซ่ึงพบนอยกวา
การศึกษาของวิจารณ  ลีลาพงศ และ คณะ(47) ไดสํารวจลูกน้ํายุงลายทั่วประเทศ พบลูกน้ําในภาชนะ 
ป 2544 คิดเปน 9.5 ภาชนะตอครัวเรือน โดยมีโซนกระเพาะหมู สวนประเภทของภาชนะที่พบลูกน้ํา 
สวนใหญเปนภาชนะและวัสดุที่น้ําขังประเภท กระปอง ยางรถยนต ฯลฯ  รอยละ 52.4 แตกตางจาก
การศึกษาของจิตติ จันทรแสงและคณะ(45) ศึกษาการแพรกระจายของยุงลายในชนบทชวง 
พ .ศ .2532-2534และพบตุ มน้ํา เป นลําด ับรอง  สวนภาชนะประเภทอื ่นๆพบลูกน้ําน อยและ        
ใกลเคียงกัน 
 

คาดัชนีลูกน้ํายงุลายประเภทครัวเรือน คือ คาBI (Breteau Index) ทุกหมูสูงกวาเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด(จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอ100 บาน < 50 ) คา BI เฉลี่ย  164.7 มี
อัตราสูงกวาการศึกษาของ Rakesh Katyal,Kuldip Singh Gill and Kaushal Kumar( 42) มีคาBI เฉลี่ย 
115.5 และแตกตางจากการศึกษาของสํานกังานควบคุมโรคไขเลือดออก(2) ในการประเมินโครงการ
ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ป 2542-2543 ที่มีคาBIสูงกวา
เกณฑ รอยละ 50.0  สําหรับคาHI (House Index) ทุกหมูสูงกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
เชนกัน (รอยละของบานที่พบลูกน้ํา <  10 ) มีคา HI เฉลี่ย  52.9 มีอัตราใกลเคียงการศึกษาของ         
ศรีสวัสดิ์  พรหมแสง และสังคม ศุภรัตนกุล (51) ไดประเมินผลการเฝาระวังปองกันและควบคมุ    
ไขเลือดออก ในองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองบัวลําภู ป 2545  มีคา HI เฉลี่ย  45.52 

สําหรับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายประเภทสถานที่ที่ไมใชครัวเรือนคือ คาCI (Container Index) 
พบวามี 2ใน 6 หมูที่ต่ํากวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (รอยละของภาชนะทีพ่บลูกน้ํา < 10) 
ทุกหมูมีคาCI เฉลี่ย 18.0 มีอัตราต่ํากวาการศึกษาของศรีสวัสดิ์  พรหมแสง และสังคม ศุภรัตนกุล (51) 
ที่มีคาCI เฉลี่ย 47.84  
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ซ่ึงทุกหมูมีคาดัชนีวัดลูกน้ํายุงลาย(คาBI,คาHI)สูงกวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
และพบผูปวยในหมูที่คา BI มากกวา 100.0 คิดเปนรอยละ 66.7 ซ่ึงมีอัตรานอยกวาการศึกษาของ  
จิตติ จันทรแสงและคณะ(45) ศึกษาการแพรกระจายของยุงลายในชนบท ชวง พ.ศ.2532 - 2534       
มีคาBIมากกวา100.0 คิดเปนรอยละ 78.75 ดังนั้นปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของอยางมากคือบุคคลใน
ครัวเรือนตองตระหนักที่จะชวยกันควบคุมและกําจัดลูกน้ําเพื่อตัดวงจรชีวิตยุง ภายใตการแนะนํา
และดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน และมีการกําหนดมาตรการของชุมชนในการ
ดูแล     ครัวเรือนของตนเองเพื่อมิใหเปนปญหาตอสวนรวมดานสาธารณสุข 

 
 
 

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 

 สําหรับความรูของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมมีความรูเฉลี่ยเทากับ 6.42 
(S.D=2.43) จาก 10 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของสํานกังานควบคุม
โรคไขเลือดออก(2) ที่มีความรูอยูในระดับปานกลางเชนกัน และมีคะแนนใกลเคียงกับการศึกษาของ
ศรีสวัสดิ์ พรหมแสง และ สังคม ศุภรัตนกุล (51)  โดยโซนกระเพาะหมู (6.97, S.D=2.27)มีความรู
ดีกวาโซนปูเจา (6.73, S.D=1.72) และโซนสุขสวัสดิ์ (5.73, S.D=2.78) ทั้ง 3 โซนมีความรูนอยทีสุ่ด
เชนเดยีวกันคอืขอที่ 4. ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะ น้ําดื่มน้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน สวนใหญ
ไมทราบอายุการใชงานของทรายอะเบท 
 

 สําหรับโซนกระเพาะหมูถึงแมจะมีความรูดีกวาโซนอื่นๆแตมีขอความรูที่ตองแกไขคือขอที่ 
4. ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน  นาจะมีสวนเกี่ยวของกับระดับ
การศึกษาของประชาชนในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/อนุปริญญานั้นใกลเคียงกัน  และมีผู
ที่มีบทบาทในชุมชนตองานไขเลือดออกมากกวาโซนอื่น และมีการไดรับขอมูลขาวสาร 
“ไขเลือดออก” มากกวาโซนอื่น  
 

สําหรับโซนปูเจามีความรูที่ตองแกไขคือขอที่4.ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะ
ออกฤทธิ์นาน 3 เดือน และขอที่8. ภาชนะที่ใสน้ําใชควรปองกันมิใหยุงลายมาไขโดย ปดฝาภาชนะ
ใหมิดชิดและขัดลางภาชนะทุก7วัน นาจะมีสวนเกี่ยวของกับระดบัการศึกษาของประชาชนในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/อนุปริญญานั้นใกลเคียงกันกับโซนกระเพาะหมูแตมีผูที่มีบทบาทใน
ชุมชนตองานไขเลือดออกพบนอยและมีการไดรับขอมูลขาวสาร“ไขเลือดออก”ใกลเคียงกับ        
โซนกระเพาะหมู  
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สําหรับโซนสุขสวัสดิ์มีความรูที่ตองแกไขคือขอที่1. เชื้อโรคติดตอมาสูคนโดยคนถูกยุงลาย
ที่มีเชื้อโรคกัด ขอที่2.ยุงลายชอบวางไขในน้ําใสที่ขังอยูในภาชนะ ขอที่4.ทรายฆาลูกน้ําใสใน
ภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน และขอท่ี5.การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงที่มี
น้ําขังได เชนกระปอง ถุงพลาสติก เศษวัสดุ ควรทําทุก 7 วัน  นาจะมีสวนเกี่ยวของกับระดับ
การศึกษาของประชาชนสวนใหญระดับประถมศึกษาเกือบ 2 เทาของมัธยมศึกษา-อนุปริญญา และ
พบวาผูที่มีบทบาทในชุมชนตองานไข เ ลือดออกพบนอยและมีการได รับขอมูลขาวสาร
“ไขเลือดออก” นอยกวาโซนอื่น 

 

ในภาพรวมความรูของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นนาจะมี
ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับระดับการศึกษาของประชาชน การมีบทบาทในชุมชนตองานไขเลือดออก
และการไดรับขอมูลขาวสาร “ไขเลือดออก”  ขอความรูที่ตองแกไขเรงดวนคือ ขอท่ี4.ทรายฆาลูกน้ํา
ใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน เพราะเปนปญหาของทุกโซน 

สําหรับทัศนคติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในภาพรวมประชาชนมีทัศนคติที่ดีเฉลี่ยเทากับ 36.98 (S.D=4.14)จาก 48 คะแนน อยูซ่ึงในระดับ
ปานกลางใกลเคียงกับการศึกษาของสํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก(2) แตนอยกวาการศึกษาของ
ศรีสวัสดิ์ พรหมแสงและ สังคม ศุภรัตนกุล(51)โดยโซนสุขสวัสดิ์(37.98, S.D= 5.03) มีทัศนคติที่
ดีกวาโซนกระเพาะหมู (36.42, S.D=3.65) และ โซนปูเจา(36.19, S.D=2.71) 

 

สําหรับโซนกระเพาะหมูมีทัศนคติที่ตองแกไข คือขอที่6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ (รอยละ51.1) และขอท่ี7. “ไมเห็นดวย” กับ
การใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ ( รอยละ 71.6) 

 

โซนสุขสวัสดิ์มีทัศนคติที่ตองแกไข คือขอที่3. “ไมเห็นดวย” ที่โรคไขเลือดออกเปนกับ   
เด็กเทานั้น ผูใหญไมเปนเพราะมีภูมิตานทาน ขอที่6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ    
ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ และขอท่ี7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท (ทรายฆา
ลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 

โซนปูเจามีทัศนคติที่ตองแกไข คือขอท่ี5. “เห็นดวย” กับการทําลายแหลงเพาะพันธุและ
กําจัดลูกน้ําภายในและบริเวณบาน เปนเรื่องของประชาชน ขอท่ี6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลาย 
ในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ และขอท่ี 7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท 
(ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ  
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ในภาพรวมทัศนคติของประชาชนนาจะมีสวนเกี่ยวของกับความรู เนื่องจากขอความรูที่
เกี่ยวกับอายุการใชงานของทรายอะเบทประชาชนตอบถูกไดนอยกวาขอความอื่นๆ ซ่ึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ โดยการใหความรูที่ถูกตอง สม่ําเสมอ และตอเนื่องทั้ง 3 โซนโดยเฉพาะขอที่ 7. 
“ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา)ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ และขอที่6. 
“ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ   ซ่ึงอาจเกดิจาก
ความเคยชินที่เห็นเปนประจํา  ทําใหไมตระหนักถึงการมีลูกน้ํา ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติเพื่อตัดวงจร
ชีวิตยุงลายที่เปนพาหะโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุญลวน พันธุมจินดาและ
คณะ(44) คือมีบานที่ปฏิเสธการควบคุมลูกน้ํา รอยละ 10 – 20  ดังนั้นการใหความรูจึงมีความจําเปน
ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชน 
 

 การปฏิบัติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมประชาชนมีการปฏิบัติถูกตองเฉลี่ย 
เทากับ7.99 (S.D=1.45) จาก 10 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยโซนสุขสวัสดิ์(8.20, S.D=1.48)   
มีการปฏิบัติที่ถูกตองมากกวาโซนปูเจา(7.98, S.D=1.20) และ โซนกระเพาะหมู  (7.76, S.D=1.56)  
 

 สําหรับโซนปูเจามีการปฏิบัติที่ตองแกไขคือขอที่4.2  ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการ
ควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับ ภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม ขอท่ี 4.3 นอกหองน้ํา/
หองสวม และขอที่6. ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือ
วัสดุที่ไมใชและน้ําขังไดภายในและรอบบริเวณครัวเรือน  
 

สําหรับโซนกระเพาะหมู มีการปฏิบัติที่ตองแกไขคือขอที่1.ในรอบ 1 ป ครัวเรือนทานมี 
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง  ขอท่ี4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติ
ไดถูกตองในการควบคุม/ กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม และ 
ขอที่ 4.3 นอกหองน้ํา/หองสวม  
 

สําหรับโซนสุขสวัสดิ์มีการปฏิบัติที่ตองแกไขคือขอที่1.ในรอบ1ปครัวเรือนทานมีเจาหนาที่/
ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง  ขอท่ี2. ในรอบ 1 ป บุคคลในครัวเรือน
ทานรวมมือกันควบคุม/กาํจัดลูกน้ําในชุมชนของทาน ขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองใน
การควบคุม/ กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชใน หองน้ํา/หองสวม และขอ 6. 
ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือวัสดุที่ไมใชและน้ําขัง
ไดภายใน และรอบบริเวณครัวเรือน  
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ในภาพรวมการปฏิบัติของประชาชนจะดองมีการแกไขอยางเรงดวนคือทั้ง 3 โซนคือ       
ขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ํา
ใชในหองน้ํา/หองสวม และทั้ง 3 โซนมีคะแนนเฉลี่ยเชนเดียวกับทัศนคติ  
 

สําหรับครัวเรือนมีวิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทเก็บกักน้ําดื่มน้ําใช
ภายในและรอบบริเวณครวัเรือนไดถูกตอง ในวิธีที่1.เปนวิธีที่พบมากที่สุดคือครัวเรือนที่ใชฝาปด
ภาชนะตลอดเวลารอยละ 58.8 มีอัตรามากกวาการศึกษาของ สังวาล เจริญรบและคณะ (48) ได
ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดรอยเอ็ด 
ป พ.ศ. 2539 รอยละ44.4 สวนการเปลี่ยนถายน้ําทุกสัปดาห รอยละ 34.2 มีอัตราใกลเคียงกับ        
การศึกษาของ สังวาล เจริญรบและคณะในป 2539 (48) รอยละ 31.6  นอยที่สุดคือครัวเรือนที่เล้ียง
ปลากินลูกน้ําและใสปลาชุดใหมเมื่อปลาชดุเกาตาย รอยละ13.1มีอัตรานอยกวาการศึกษาของสํานักงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออก (2) รอยละ 38.2 วิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภท    
เก็บกักน้ําดื่มน้าํใชในครัวเรือนที่นอยกวารอยละ 50.0 ตองปรับปรุง ของโซนกระเพาะหมู คือวิธีที่4.
ครัวเรือนที่เล้ียงปลากินลูกน้ําและใสปลาชุดใหมเมื่อปลาชดุเกาตาย(รอยละ31.9) สวนโซนปูเจาตอง
ปรับปรุงคือวิธีที่2.ครัวเรือนที่เปล่ียนถายน้าํ ทุกสัปดาห (รอยละ 17.3) และวิธีที4่.   ครัวเรือนที่เล้ียง
ปลากนิลูกน้ําและใสปลาชดุใหมเมือ่ปลาชดุเกาตาย รอยละ 5.4 สวนโซนสุขสวัสดิ์ ตองปรับปรุง ทั้ง 4 
วิธี  โดยเฉพาะวิธีที1่.การใชฝาปดภาชนะ ควรจะแกไขไดงายกวาวิธีอ่ืนๆและในทกุโซนควรที่จะใช
วิธีนี้มากกวา รอยละ 75.0 และกระตุนใหใชอีก 3 วิธีควบคูกันไปดวย โดยการใหความรู สม่ําเสมอ 
และตอเนื่อง พรอมทั้งมีการติดตามการปฏิบัติดวยการสํารวจลูกน้ําในภาชนะภายในและรอบบริเวณ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของที่รับผิดชอบครัวเรือนจึงสําเร็จ 

 

ในภาพรวมครัวเรือนมีวิธีการปองกันยุงกัดใกลเคียงกันระหวางรอยละ 48.9 – 54.1 ซ่ึงต่ํา
กวารอยละ 75.0 ในทุกวิธี ตองเรงรัดใหความรูที่เหมาะสมกับครัวเรือน เศรษฐานะ  สวนการปองกนั
ยุงกัดในครัวเรือนนั้นในภาพรวมพบวามีการปองกัน รอยละ 98.1 และใกลเคียงกันทั้ง 3 โซน        
จะตองกระตุนใหครัวเรือนมีการปองกัน รอยละ100 โดยเฉพาะชวงเวลากลางวัน เนื่องจากยุงลาย
ออกหากินในเวลากลางวัน    ดังนั้นการปองกันยุงกัดนาจะเปนวิธีการปองกันโรคที่ดีที่สุด 

 

ความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวาความรูมี
ความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ p < 0.01  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล  พวงเงิน (46) ศึกษาสถานการณโรค        
ไขเลือดออกในชุมชนแออัด  กรุงเทพมหานคร  พ.ศ. 2538 
 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  78.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ  พบวาทัศนคติ
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

 

ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติและความรูของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  71.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ   พบวาการ
ปฏิบัติมีความสัมพันธกับความรูของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของพรพิมล พวงเงนิ (46)  

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 1. ควรนําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมผูบริหารโรงพยาบาลและสถานีอนามัยทกุแหง ที่มี
หนาที่รับผิดชอบการปองกนัและควบคุมโรคในอําเภอพระประแดง  เพื่อหาแนวทางแกไข โดยใช
ขอมูลจากงานวิจัย  
 

2. ควรมีการจดัตั้งคณะทํางานและติดตามประเมินผลในระดับตําบลและอําเภอ มีหนาที่
วิเคราะหสถานการณ เฝาระวังและควบคุมโรค  นิเทศงานและติดตามงานปองกันและควบคุมโรค
ในแตละระดบัอยางจริงจังและเขมแข็งภายใตการการสนับสนุนของสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลคูสัญญาเครือขายบริการ (CUP) เพื่อประสานและสั่งการควบคุมโรคในพื้นที่อยาง
เขมแข็งและรวดเรว็ 

3. ควรพัฒนาศูนยเฝาระวังทางระบาดวิทยาของอําเภอพระประแดงและเครือขาย   ใหมี 
หนาที่รับแจงผูปวยและตรวจสอบยืนยนัผูปวย  พรอมแจงใหเจาหนาทีส่าธารณสุขผูรับผิดชอบใน
ชุมชนดําเนนิการควบคุมและปองกันโรคอยางรวดเรว็และครอบคลุมพื้นที ่

 

4. ควรมีการกาํหนดมาตรการในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยให
ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดดวยซ่ึงจะเพิ่มเติมหรือปรับลดแลวแตชุมชน โดยอางอิงจาก 
พระราชบัญญัติสาธารณสุขของทองถ่ินและผลจากการวิจัยคร้ังนี้ และใหผูนาํชุมชนหรือผูไดรับการ
แตงตั้งจากชุมชนเปนผูตรวจสอบใหทุกครวัเรือนวาปฏิบัติเปนอยางไร 
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5. ควรมีการดาํเนินการอบรมใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน และกาํนัน  
ผูใหญบาน ในขอความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติที่ต่ํากวาเกณฑ   ปรับปรุงและการจดัคูมือ      
เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรค และใหผูที่ไดรับการอบรมนั้นไปดําเนินการขยายเครือขาย
ความรูตามจํานวนครวัเรือนที่รับผิดชอบ ควรใหความรูอยางถูกตองและสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิด
ทัศนคติที่ดี และนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น 

 

6. มีการจัดรณรงคและจัดประกวดหมูบานที่มีการกําจัดและควบคุมลูกน้ําต่ํากวาเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีการประกาศและติดปายหมูบานที่มีสภาพแวดลอมดีไมเอื้อตอการ
เปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา และยุง    เพื่อกระตุนใหทุกหนวยงานที่อยูในชุมชนมีสวนรวมในการ
แกปญหารวมกัน  

 

7. ควรนําตัวช้ีวัด “เมืองไทยแข็งแรง” ปงบประมาณ 2548 ซ่ึงมีการวัดอัตราปวยโรค
ไขเลือดออก และคาดัชนีวดัลูกน้ํายุงลายในชุมชน มาใชในการพจิารณาความดีความชอบของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพืน้ที ่เพื่อเปนการกระตุนใหเกดิความขยันหมั่นเพียรในการ
ปฏิบัติหนาที ่

 

8. ควรเสนอแนะใหองคกรทองถ่ิน สถานีอนามัย โรงพยาบาลคูสัญญาในโครงการประกัน        
สุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค) มีการจัดทําแผนงานประจําป สนับสนุนงบประมาณ วัสด ุ
บุคลากรในการควบคุมโรคไขเลือดออกใหเพียงพอในแตละชุมชน  

 
 

 
 
 
 
 
ขอเสนอในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 

             1. ควรมีศึกษาเกีย่วกับประเภทของยุง วงจรชีวิตยุงตามลักษณะแวดลอมในชุมชน อําเภอ
พระประแดง โดยประสานนักกีฏวิทยา ทีสํ่านักงานควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร  
 

             2. ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะหไปขางหนา (cohort study) โรคไขเลือดออกในชุมชน  อําเภอ
พระประแดง เพื่อหาองคประกอบที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
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             3. ควรศึกษาปจจยัทีเ่กี่ยวกับการใช/ไมใชสิทธในการรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออกรวมทัง้
การรักษาพยาบาลทั่วๆไป  
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ภาคผนวก ก. 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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โซน  _                                                                                        เลขท่ีแบบสอบถาม _ _ _
แบบสอบถาม สําหรับประชาชน

เร่ือง  “ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ” 

 
 

คําชี้แจง 
 

1) แบบสอบถามนี้มี  5 สวน   ประกอบดวย 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  จํานวน  9  ขอ 
 

สวนที่ 2 ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จํานวน 10 ขอ 
  

สวนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 12 ขอ 
 

สวนที่ 4 การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายและการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  จํานวน 5 ขอ 
 

สวนที่ 5 ปญหาและอุปสรรค ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

2) ผูตอบแบบสอบถามตองเปนหัวหนาหรือผูแทนครัวเรือนที่อาศัยอยูในอําเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ  อยางนอย 6 เดือน จนถึงวันสัมภาษณ และ มีอายุ 15 ปขึ้นไปซึ่งสามารถสื่อสารได 

 
3) ขอมูลของทานเปนประโยชนอยางยิ่งตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอําเภอ                 

พระประแดงจึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  และทานมีสิทธิ์ที่จะตอบ  หรือ
ไมตอบคําถามก็ได 

 
4) โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 

 
ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
   ผูวิจัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป                
 

1) ที่อยูปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม                             สําหรับผูวิจัย 
           หมูที่……ตําบล………………อําเภอพระประแดง      จังหวัดสมุทรปราการ                            add  _ 
2) เพศ               1.ชาย    2.หญิง             sex  _ 
3) อายุ………..ป ( ปบริบูรณ นับถึงวันสัมภาษณ)        age  _ 
4) จบการศึกษาสูงสุด                  edu  _ 
   1. ไมไดเรียน      2. ประถมศึกษา            

 3. มัธยมศึกษา    4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา        
   5. ปริญญาตรี                             6. ปริญญาโทและสูงกวา 
   7. อ่ืนๆ……… 
5) อาชีพหลักและชวงเวลาการทํางานของทาน   
                            1.อาชีพ          occ _ 
    1.เกษตรกร (ทําไร ทําสวน)  2.คาขาย             
    3.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ         4.รับจาง     
    5.นักเรียน/นักศึกษา              6 ธุระกิจสวนตัว                       

 7.แมบาน/พอบาน                 (ขามไปถามขอ 6) 
 8.ไมไดทํางาน (ไมมีงานทํา)    (ขามไปถามขอ 6) 
 9 อ่ืนๆ ระบุ…………..            

               2.ทานทาํงานชวงเวลาใด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ)             int _ 
    1. กลางวัน     2. กลางคืน 

 3. เวร/กะ (เวรเชา บาย  ดึก)      4. ไมแนนอน 
 5. อ่ืนๆ ระบุ……………………….. 

6) บทบาทของทานตอชุมชนในงานควบคุมโรคไขเลือดออก (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ)              act _ 
  1. ไมมีบทบาทใดๆ      

  2. ภาครัฐ  
 1. หัวหนาหนวยงาน /องคกร  2. ผูปฏิบตัิงาน    
 3. ผูนําชุมชน / กํานันฯลฯ        4. อ่ืนๆ ระบุ……………… 

 3. ภาคประชาชน 
     5.อาสาสมัครสาธารณสุข  6.สมาชิกชมรม ระบุ ………  

 7.อ่ืน ระบุ …………………….        
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7) ในรอบ 1 ปที่ผานมา ในครอบครัวทาน ปวยเปนโรคไขเลือดออกที่วินิจฉัยโดยแพทย หรือไม               ill _ 

1.ไมมี    (ขามไปถามขอ8.) 2. มี และจํานวน…….คน (โปรดระบุในตาราง) 
 

คนที่  เพศ อายุ รักษาที่โรง
พยาบาล 

วันเดือนปที่ปวย คาใชจายทั้งสิ้น 

1      
2      

8) บานทานมียุงชุมหรือไม มีมากเวลาใด          
  1. สถานการณยุง……….          Mos _ 
   1. ยุงชุมนอย     2. ยุงชุมปานกลาง 

3. ยุงชุมมาก       4.ไมมียุงเลย (ขามไปถามขอ9) 
2. ยุงมีมากเวลาใด          tim _ 

  1. ภาคเชา      2. ภาคบาย     
 3. หัวค่ํา     3. กลางคืน 

9) ทานเคยไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก หรือไม   
1. ไมเคย (ขามไปถามสวนท่ี 2  )                                  inf_  

  2.  เคย        จากสื่อใด มากที่สุด    (ตอบเพียง1 ขอเทานั้น)                   
   1. ส่ือบุคคล(การประชุม/ อบรม/สัมมนา/การบอกกลาว)    
               2. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย/รถประชาสัมพันธ                

3. โทรทัศน/วิทยุ     
4. หนังสือพิมพ /วารสาร        
5. โปสเตอร/ เอกสาร/แผนพับ/ บัตรสํารวจลูกน้ํายุงลาย      

 6. อ่ืนๆ ระบุ……………………………   
 3. เคย  เร่ืองใด มากที่สุด  (ตอบเพียง 1 ขอเทานั้น) 

  1. อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล                sec1_  
   2. วิธีการควบคุม/ กําจัดลูกน้ําและยุง                                          

    3. การบริหารจัดการ/วางแผนควบคุมโรค                  
    4. การนิเทศติดตามและการประเมินผล                                
    5. อ่ืนๆ ระบุ……………………………       
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สวนที่ 2  ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคโรคไขเลือดออก 
คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  เพียงขอเดียว   
1)  เชื้อโรคไขเลือดออกติดตอมาสูคนโดยวิธีใด                  K1_ 
  1. คนถูกยุงกัด     2. คนสูดหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป               
  3. คนถูกยุงลายที่มีเชื้อโรคกัด     4. ไมรู/ไมตอบ 
2) ยุงลาย ชอบวางไขในน้ําประเภทใด                         K2_ 

 1. น้ําสกปรก      2. น้ําในคู คลอง          
 3. น้ําใสที่ขังอยูตามภาชนะ    4. ไมรู/ไมตอบ 

3) ยุงลายนําโรคไขเลือดออกชอบกัดในเวลาใด             K3_ 
 1. กลางวนั      2. กลางคืน      
 3. ไมแนนอน      4. ไมรู/ไมตอบ 

4) ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช  จะออกฤทธิ์และอยูนานเทาใด         K4_ 
 1. ออกฤทธิ์นาน  1 เดือน    2. ออกฤทธิ์นาน  2 เดือน         
 3. ออกฤทธิ์นาน  3 เดือน    4. ไมรู/ไมตอบ 

5) การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงท่ีมีน้ําขังเชน กระปอง ถุงพลาสติก เศษวัสดุ บอยเพียงใด     K5_ 
 1. ทุกวัน      2. ทุก 7 วัน           
 3. ทุก 15 วัน      4. ไมรู / ไมตอบ 

6) การเลี้ยงปลาหางนกยูงในภาชนะเก็บกักน้ําเพื่ออะไร         K6_ 
 1. เพื่อความสวยงาม       2. เพื่อกินลูกน้ํายุง         
 3. เพื่อกินไขยุง     4. ไมรู / ไมตอบ 

7) ภาชนะที่ใสน้ําดื่ม  ควรปองกันมิใหยุงมาไขโดยวิธีใดดีท่ีสุด            K7_ 
 1. ปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลาง ทุก 7 วัน  2. ใสทรายอะเบท(ฆาลูกน้ํา) ทุก 7 วัน   
 3. ใสปลาหางนกยูง ทุก 7 วัน    4. ไมรู / ไมตอบ 

8) ภาชนะที่ใสน้ําใช  ควรปองกันมิใหยุงมาไขโดยวิธีใดดีท่ีสุด          K8_ 
 1. ปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลาง ทุก 7 วัน  2. ใสทรายอะเบท(ฆาลูกน้ํา) ทุก 7 วัน  
 3. ใสปลาหางนกยูง  ทุก 7 วัน    4. ไมรู / ไมตอบ 

9) การปองกันโรคไขเลือดออกที่ดีท่ีสุดคือ          K9_ 
 1. ไมใหยุงลายกัด     2. ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก  
 3. การพนหมอกควันฆายุงตัวแก    4. ไมรู / ไมตอบ 

10) ถามีเพื่อนบานปวยเปนโรคไขเลือดออก  ทานและชุมชนควร  ทําอยางไร      K10_ 
 1. แยกผูปวยเพราะเปนโรคติดตอ   2. ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก        
 3. แจงสาธารณสุข /รวมกันควบคุมโรค   4. ไมรู / ไมตอบ 
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สวนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
 

คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

1. ทุกคนมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกได     a1_ 

2. คนที่เคยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถเปนซ้ําไดอีก     a2_ 

3. โรคไขเลือดออกเปนกับเด็กเทานั้น   ผูใหญไมเปน เพราะมี
ภูมิตานทาน 

    
a3_ 

4. โรคไขเลือดออก   เปนโรคที่มีความรุนแรงถึงตายได     a4_ 

5. การทําลายแหลงเพาะพันธุและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
    ภายในบานและบริเวณบานเปนเรื่องของประชาชน 

    
a5_ 

6. การมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะภายในบานและบริเวณบาน 
   ถือเปนเรื่องปกติ 

  
 

  
 a6_ 

7. การใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปน
อันตรายตอสุขภาพ 

    
 a7_ 

8. การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายสามารถลดการเกิด
โรคไขเลือดออกได 

    
a8_ 

9. ชุมชนควรมีสวนรวมในการแกปญหาโรคไขเลือดออก           
อยางจริงจังและตอเนื่อง 

    
a9_ 

10. การปวยเปนโรคไขเลือดออกทําใหเสียคาใชจายใน               
การรักษาพยาบาลสูง 

    
a10_ 

11. ยุงลายเทานั้นที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก     a11_ 

12. การไมใหยุงกัดเปนการปองกันการเปน 
     โรคไขเลือดออกที่ดี 

    
a12_ 
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สวนที่ 4  การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของบานทานมากที่สุดและเติมคําในชองวาง 
1) ในรอบ 1 ปท่ีผานมา ท่ีบาน/หนวยงาน ของทาน เคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ผูนําชุมชน  
     มาเยี่ยมและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายและยุงตัวเต็มวัยหรือไม                 vis_ 
  1.ไมมี            2. มี จํานวน ……..ครั้ง                     
2) ในรอบ 1 ปท่ีผานมา ชุมชนของทานรวมมือกันทํากิจกรรมควบคุม/ กําจัดลูกน้ํายุงลายหรือไม   
  1.ไมมี                   

2. มี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                  
   1. ประชุม/ช้ีแจงในชุมชน        2. จัดเวทีชาวบานในชุมชน               co1_co2_                    
   3. สํารวจลูกน้ํายุงลาย กับชุมชน    4. ใสทรายอะเบท กับชุมชน                    co3_co4_ 

5. เก็บวัสดุ ภาชนะที่ไมใชและมีน้ําขังได  ในชุมชน                       co5_           
 6. กิจกรรมอื่นๆ  ระบุ………..                                            co6_ 

3) ท่ีบานของทาน มีการปองกันยุงกัด ดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )                
  1. ไมไดปองกัน   2. อยูในหองมุงลวด หรือนอนในมุง                        pr1_pr2_ 

3. จุดยาหรือทายากันยุง   4. ฉีดยาฆายุง                   pr3_pr4_ 
5. เปดพัดลม                                                     pr5_ 

4) บานของทานมีวิธีการการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายและกําจัดลูกน้ํายุงลาย กับภาชนะเหลานี้ อยางไร 
 4.1 แจกัน อางบัว ภาชนะปลูกพลูดาง พืชน้ํา น้ําถวายพระศาลพระภูมิ (อยางใดอยางหนึ่ง)  
   1.ไมมี    2. มี    ควบคุมลูกน้ํายุงโดย……………………   cup1_ct1_ 
 4.2 จานรองขาตูกันมด  
   1.ไมมี    2. มี    ควบคุมลูกน้ํายุงโดย……………………   cup2_ct2_ 
 4.3 จานรองกระถางตนไม 
   1.ไมมี    2. มี    ควบคุมลูกน้ํายุงโดย……………………   cup3_ct3_ 
 4.4 เศษขยะหรือวัสดุที่ไมใช น้ําขังได 
   1.ไมทําอะไร          2.เผา ฝง ทําลาย  ท้ิงถังขยะ             cup4_ct4_ 
5.) ภาชนะกักเก็บน้ําดื่ม/น้ําใช  มีวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย ตามวิธีที่ทานปฏิบัติ  

5.1 ภาชนะใสน้ําดื่ม  ที่บานทานควบคุมลูกน้ําโดยวิธีใด (เลือกตอบตามที่ปฏิบัติไดมากกวา 1 ขอ) 
    1.ไมไดทําอะไรเลย                       cup51_ 

 2.ใชฝาปดภาชนะ   โดย 
 1. ปดฝาตลอดเวลา              2. ไมแนนอน                           cup52_ 

 3.เปลี่ยนถายน้ํา   โดย                 
 1. ทําประจํา ทุกสัปดาห      2. ไมแนนอน                                         cup53_ 
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 5.2 ภาชนะใสน้ําใช  (ใน…หองน้ํา/หองสวม)  ที่บานทานควบคุมลูกน้ําโดยวิธีใด  
        (เลือกตอบตามที่ปฏิบัติไดมากกวา 1 ขอ) 

                1.ไมไดทําอะไรเลย                     cup61_ 
    2. ใชฝาปดภาชนะ  โดย 

1. ปดฝาตลอดเวลา                2. ไมแนนอน                 cup62_ 
3. เปลี่ยนถายน้ํา   โดย 

1. ทําประจํา ทุกสัปดาห       2. ไมแนนอน                 cup63_ 
4.ใสทรายกําจัดลูกน้ํา   โดย 

 1. ใสทุก 3 เดือน              2. ไมแนนอน                               cup64_  
5.3 ภาชนะใสน้ําใช   (นอก…หองน้ํา/หองสวม)   ที่บานทานควบคุมลูกน้ําโดยวิธีใด  

(เลือกตอบตามที่ปฏิบัติไดมากกวา 1 ขอ) 
              1.ไมไดทําอะไรใดเลย                                   cup71_ 

   2. ใชฝาปดภาชนะ  โดย      
 1. ปดฝาตลอดเวลา                      2. ไมแนนอน                                cup72_ 

3. เปลี่ยนถายน้ํา  โดย  
 1.  ทําประจํา ทุกสัปดาห             2. ไมแนนอน                 cup73_ 

4. ใสทรายกําจัดลูกน้ํา   โดย 
 1. ใสทุก 3 เดือน                          2. ไมแนนอน                  cup74_ 

5. ใสปลากินลูกน้ํา   โดย 
 1. ปลาชุดเกาตาย                         2. ไมแนนอน                 cup75_ 

    
สวนที่ 5 ปญหา  อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
ดานความรูเร่ืองการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
ดานความคิดเห็นตอการควบคุมและการปองกันโรคไขเลือดออก 
……………………………………………………………………………………………………………………
ดานการปฏิบัติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                       ขอขอบคุณ 

                                                            อาสาสมัคร…………………………..วันที่เก็บขอมูล    
......................../.............................../..............................                   
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โซน  _                                                                                          เลขท่ีแบบสํารวจ _ _ _ 
แบบสํารวจสภาพแวดลอมและความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายสําหรับอาสาสมัคร 

คําชี้แจง   การประเมินลูกน้ํายุงลาย ดวยวิธี BI  CI  HI  ตามความเหมาะสม  และ 

โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 

1. ประเภทที่พักอาศัยหรือสถานที่สํารวจ    
                              1. บานเดี่ยว 
                              2. ทาวเฮาส/อาคารพาณิชย 
                              3. แฟลต/คอนโด 
                              4. หองเชา 
                                                               

 
 5. วัด  (ขามไปตอบขอ3.) 
 6. โรงเรียน  (ขามไปตอบขอ3.) 
 7. โรงงานอุตสาหกรรม  (ขามไปตอบขอ3.) 
 8. บริษัท/หางราน   (ขามไปตอบขอ3.) 
 9. อ่ืนๆ ระบุ................ 

      
pla_ 

2. ผูพักอาศัยตามขอ 1.                                            จํานวน…………..คน                        
3. หองนอน                                                             จํานวน…………. หอง                                                                               
4. อากาศถายเทสะดวก                                         1. ดี                         2. ไมดี                                       
5. ความสะอาดบานเรือน                                      1. สะอาด เรียบรอยดี ไมมีเศษวัสดุไมมีน้ําทวมขัง 
                                                                              2. ไมสะอาด มีเศษวัสดุ มีน้ําทวมขัง 
6. แจกัน อางบัว ภาชนะปลูกพลูดาง พืชน้ํา  น้ําถวายพระศาลพระภูมิ  
                                                                                        จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
7. จานรองขาตูกันมด                                                      จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
8. จานรองกระถางตนไม                                                จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
9. เศษขยะหรือวัสดุท่ีไมใช น้ําขังได (รอบบริเวณบาน) จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
10. ภาชนะใสน้ําดื่ม  ประเภท 
       1.ตุมน้ํา……… ใบ                  พบลูกน้ํา ……………..ใบ      
       2.แทงค………. ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
       3.ถัง/ปบ ……...ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ          
       4.อ่ืนๆระบุ      ………..ใบ      พบลูกน้ํา ……………..ใบ  
11. ภาชนะใสน้ําใชนอกหองสวม/หองน้ํา ประเภท 
       1.ตุมน้ํา……… ใบ                  พบลูกน้ํา ……………..ใบ      
       2.แทงค………. ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
       3.ถัง/ปบ ……...ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ          
       4.อ่ืนๆระบุ      ………..ใบ     พบลูกน้ํา ………………ใบ 

 
 

per_ 
roo_ 
wel_ 
 
goo_ 
 
 

Wa1_Wt1_ 
Wa2_Wt2_ 
Wa3_Wt3_ 
Wa4_Wt4_ 
 
 

Wa5_Wt5_ 
Wa6_Wt6_ 
Wa7_Wt7_ 
Wa8_Wt8_ 
 
 

Wa9_Wt9_ 
Wa10_Wt10_ 
Wa11_Wt11_ 
Wa12_Wt12_ 
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12. ภาชนะในหองสวม/หองน้ํา  ประเภท 
      1.ตุมน้ํา……… ใบ                   พบลูกน้ํา ……………..ใบ      
       2.แทงค………. ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
       3.ถัง/ปบ ……...ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ          
       4.อ่ืนๆระบุ      ………..ใบ      พบลูกน้ํา …………….ใบ       
                                                                                         จบแบบสํารวจ (ยกเวน โรงเรียนและ ศูนยเด็ก) 
....................................................................................................................................................................... 

 
Wa13_Wt13_ 
Wa14_Wt14_ 
Wa15_Wt15_ 
Wa16_Wt16_ 
 
 

 

13. ในรอบ 1 ปท่ีผานมา (ถามครูอนามัย)ท่ีโรงเรียนหรือศูนยเด็ก รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย              จํานวน 
………คร้ัง Act1 _  

14. ในรอบ 1 ปท่ีผานมา (ถามครูอนามัย)ท่ีโรงเรียนหรือศูนยเด็ก พนหมอกควันฆายุงตัวเต็มวัย 
                                                                                              จํานวน………คร้ัง 

    
Act2 _ 

 

15. ในรอบ 1 ปท่ีผานมา (ถามครูอนามัย)ท่ีโรงเรียนหรือศูนยเด็ก มีเด็กเปนโรคไขเลือดออก 
                                                                                             จํานวน………คน (โปรดระบุในตาราง….) 

    
Act3 _ 

 

คนที่  เพศ อายุ รักษาที่โรงพยาบาล วันเดือนปที่ปวย คาใชจายทั้งสิ้น 
1      
2      
3      
4      
5      

 
     ผลการสํารวจ 

 
 บาน/ครัวเรือน:หมู      ใช คา BI. =  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอบาน 100 หลัง =……………….     sum1  
 บาน/ครัวเรือน: หลัง       ใช คา HI. =  จํานวนบานที่พบลูกน้ํา X 100                     =……………….      Sum2  

                                    จํานวนบานที่สํารวจ 
 สถานที่ วัด โรงเรียน:แหง ใช คา CI. =  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา X 100                =……………….      Sum3  

                                     จํานวนภาชนะที่สํารวจ 
 

ขอขอบคุณ 
      อาสาสมัคร………………………….. 
      วันที่สํารวจ…………………….. 



 
 

109

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
                       ช่ือสกุล                                                              สถานที่ปฏิบัติงาน 
 
1. เรืออากาศเอก นายแพทยโอภาส  พูลพิพัฒน              นายแพทย 9 วช. 

         สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตที่ 1   
        บางเขน กรุงเทพมหานคร 
 

2. นายภาณุพันธ  พุฒสุข            นักวิชาการสาธารณสุข 7  
       กลุมงานสนับสนุนวิชาการ  
       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางลํายวน   โชคชัยชํานาญกิจ เกิดเมื่อวนัที่ 22  ตุลาคม  2504   ที่อําเภอพนัสนิคม  จังหวัด
ชลบุรี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรการผดุงครรภอนามัย โรงเรียนผดุงครรภอนามัย วชิระพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นพรัตนวชิระ)ในปการศึกษา 
2523 และเขารับราชการในตําแหนงเจาหนาที่ผดุงครรภอนามัย ระดับ 1  ที่สถานีอนามัยตําบล
หนองใหญ จงัหวัดชลบุรี สําเร็จการศกึษาประกาศนยีบตัรการพยาบาลและการผดงุครรภ(เฉพาะกาล)  
จากวทิยาลัยพยาบาลชลบุรี(ปจจุบันเปลีย่นชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีชลบรีุ) ในปการศกึษา 
2530 และยายมารับราชการในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 4  ที่สถานีอนามัย
ตําบลบางน้ําผ้ึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระประแดง สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี ในปการศกึษา2537 และเปลีย่นตําแหนงเปนนัก
วิชาการ   สาธารณสุข ระดับ 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระประแดง หลังจากนัน้เขารับการ
ศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน ภาค
วิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547  
ปจจุบัน  ปฏิบัติราชการ ในตาํแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระ
ประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  
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