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               ลํายวน โชคชัยชํานาญกิจ : ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  (KNOWLEDGE, ATTITUDE  AND  PRACTICE
TO  PREVENT  AND  CONTROL OF DENGUE  HEMORRHAGIC  FEVER  IN  COMMUNITY AT
AMPHOE PHRA  PRADAENG, SAMUT  PRAKAN  PROVINCE) อ.ที่ปรึกษา : ศ.พญ.ทัสสนี นุชประยูร,
อ.ที่ปรึกษารวม : ผศ.สมรัตน เลิศมหาฤทธิ์  จํานวน 111 หนา. ISBN 974-17-6674-2 

 

 กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยกําหนดอัตราปวยโรคไขเลือดออก
ของประชาชนไมเกิน 50 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2544-2546 อําเภอพระประแดงมีอัตราการปวย 137.9, 138.2 และ 
126.0 ตอแสนประชากร ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนโดยใชการสัมภาษณหัวหนาหรือผูแทน 967 ครัวเรือน และสํารวจ
ความชุกของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนและสถานที่ไมใชครัวเรือน จํานวน 27 แหง ดวยวิธี Multistage cluster sampling 
ระหวางเดือน กันยายน – ตุลาคม 2547   
                ผลการศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 15-44 ป จบประถมศึกษา อาชีพ
รับจาง ไดรับขอมูลขาวสาร“ไขเลือดออก”จากโทรทัศน/วิทยุ มีบทบาทตองานไขเลือดออกในชุมชนเพียงรอยละ 9.6 
ในการสํารวจครัวเรือนพบวาสวนใหญเปนบานเดี่ยว มีผูอาศัยเฉลี่ย 4 คน  2 ใน 3 ของครัวเรือนไมมีเศษวัสดุและไมมี  
น้ําทวมขังใตถุนบาน ในชวง1ปที่ผานมานับถึงวันสัมภาษณมีบุคคลในครัวเรือนปวยเปนโรคไขเลือดออก จํานวน 14 ราย  
คิดเปนอัตราปวย 369.4 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาจากรายงานของระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาของอําเภอฯ ในชวง
เวลาเดียวกันถึง 4 เทา   พบผูปวยมีอายุ < 15 ป รอยละ 50.0  
                ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายครัวเรือน [คา Breteau Index (BI) และคา House Index (HI) เฉลี่ย 164.7 และ 52.9 ตามลําดับ]
สูงกวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาก สวนดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายสําหรับสถานที่ไมใชครัวเรือน [คา Container 
Index (CI) เฉลี่ย 18.0] สูงกวาเกณฑมาตรฐานฯเชนกัน ครัวเรือนที่มีภาชนะพบลูกน้ํามากที่สุดคือภาชนะที่ไมใชเก็บกัก 
น้ําดื่มน้ําใช เชน กระปอง วัสดุที่ไมใช(รอยละ 52.4) วิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําดื่มน้ําใชที่  
ครัวเรือนสวนใหญใชมากที่สุดคือ การปดฝาภาชนะตลอดเวลา(รอยละ 58.8)     
                ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในครัวเรือนพบวาสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.4,
77.4 และ 68.7 ตามลําดับ และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูกับทัศนคติของประชาชน ความรูกับการปฏิบัติ
ของประชาชน และทัศนคติกับการปฏิบัติของประชาชนพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01         

การศึกษาครั้งนี้พบวาโรคไขเลือดออกยังมีการระบาดอยู ยังพบเศษวัสดุและน้ําทวมขังใหถุนครัวเรือน
ใชวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ําในภาชนะตางๆของครัวเรือนไมครอบคลุม ยังพบมีลูกน้ําในภาชนะขังน้ํามาก และมี
ระบบการแจงปวยตํ่ากวาที่เปนจริง ดังนั้นควรใหความรูแกประชาชนในรูปแบบตางๆตามความเหมาะสมและสม่ําเสมอ
เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกวิธี ควรจัดระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาของอําเภอและเครือขาย
อยางมีประสิทธิภาพ และจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อกระตุนใหประชาชนมีการตื่นตัว  รูและปฏิบัติในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องและจริงจัง  
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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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สํารวจลุลวงไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก ศาสตราจารยแพทยหญิง             
ทัสสนี   นุชประยูร   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์   ที่ไดกรุณา
ใหคําปรึกษาขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆของ      
วิทยานิพนธฉบับนี้ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว      
ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ ที่ใหความกรุณาเปน    
ประธานกรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ     ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง    
วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น   รวมถึงคณาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม     
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสาทวิชาความรูพื้นฐานในการทําวิจัย 
 

 ขอขอบพระคุณเรืออากาศเอก นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน นายแพทย 9 สํานักงานปองกัน   
ควบคุมโรคเขตที่ 1 บางเขน  กรุงเทพมหานคร  ที่ไดประสาทวิชาความรูดานกีฏวิทยา  สนับสนุนในการ
ศึกษาปญหาในพื้นที่  เปนผูทรงคุณวุฒิชวยตรวจสอบแบบสอบถามการศึกษาวิจัย  และกรุณาเสียสละ
เวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในครั้งนี้ 
 

 ขอขอบคุณนายภาณุพันธ พุฒสุข นักวิชาการสาธารณสุข 7 กลุมงานสนับสนุนวิชาการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  เปนผูทรงคุณวุฒิชวยตรวจสอบแบบสอบถามและใหคําแนะนํา        
ในการวิจัยในครั้งนี้ 
 

 ขอขอบคุณสถานีอนามัยตําบลบางพึ่ง อําเภอพระประแดง ที่ไดสนับสนุนงบประมาณในการ   
จัดเก็บขอมูล รวมถึงอาสาสมัคร ทั้ง 10 ทาน ที่จัดเก็บขอมูลไดอยางครบถวน ถูกตอง  และขอบคุณพี่ธนินี 
นองเหนง  ที่ชวยพิสูจนอักษรงานวิจัยในครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 
 

 ขอขอบคุณเพื่อนและพี่นิสิตปริญญาโทและปริญญาเอกทุกทาน  โดยเฉพาะกัลยาณมิตร             
ที่ชวยเหลือเกื้อกูลกันมาตลอด รวมถึง “ลูกนก” กะ “ลูกน้ํา” ที่เปนกําลังใหคุณแมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
อยางมีความสุข 
 

ทายสุดขอระลึกถึงพระคุณบิดามารดาที่ใหกําเนิด และขอระลึกถึงพระคุณครูอาจารยทุกทานที่ได
ใหการอบรมสั่งสอนผูวิจัยทั้งทางตรงและทางออมตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน    ผูวิจัยจะระลึกถึงความดีของ  
ทุกทานตลอดไป 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย ( Background and Rationale ) 
 

   โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่เกิดขึ้นใหม (Emerging disease) สวนใหญพบไดใน         
ภูมิภาคเขตรอนของโลก เร่ิมมีรายงานประปรายตั้งแตป พ.ศ.2492  แตเกิดระบาดใหญเปนครั้งแรกที่
ประเทศฟลิปปนส ในป พ.ศ.2497 (1) พบวาในชวงกอนป พ.ศ. 2513 มีเพียง 9 ประเทศ ที่มีรายงาน
การระบาดของโรค ในป พ.ศ.2538  จํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 4 เทาของป พ.ศ. 2513  และ
แพรระบาดมากกวา 100 ประเทศ เชน ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต อเมริกาใต เมดเิตอเรเนยีน 
อาฟริกา และหมูเกาะแปซิฟกตะวันตก สวนใหญยุงลายบาน (Aedes aegypti)  เปนพาหะแพรเชื้อ  
ไวรัสเดงกี่ไปสูคน  มี  4  ชนิด ไดแก DEN-1  DEN-2  DEN-3  และ DEN-4  และเปนสาเหตุของ
โรคไขเลือดออกที่มีความรุนแรง 3 ระดับ คือ ไขเดงกี่  (Dengue Fever) ไขเลือดออก (Dengue 
Hemorrhagic Fever) และไขเลือดออกช็อค (Dengue Shock Syndrome) โดยปกติโรคไขเดงกี่ (DF) 
มีอาการคลายไขหวัดใหญ พบในทารก เด็กเล็ก และผูใหญ อาการจะไมรุนแรงจนทําใหเสียชีวิต 
สวนโรคไขเลือดออก (DHF) จะมีอาการที่รุนแรงกวาโดยมีอาการปวดศีรษะ กลามเนื้อ  มีไขสูงลอย
นาน 2-7 วัน มีผ่ืนขึ้น  มีเลือดออกตามรางกาย ตับโต และอาการจะดีขึ้นในเวลาตอมา  ในรายที่มี
อาการแทรกซอนมากขึ้น อาการจะรุนแรงเขาสูภาวะช็อค(DSS)และเสียชีวิตไดภายใน 12-24 ช่ัวโมง 
ถารักษาไมถูกตองและทันทวงที (2)  ในป พ.ศ. 2538 โรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานครไดศึกษาตน
ทุนในการรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออกเฉลี่ยตอผูปวย 1ราย เทากับ 1,650.34 บาท ซ่ึงทําใหสูญเสีย
คารักษาพยาบาลสูง(3) จากการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกที่ผานมามีความซับซอนของสภาพ
ปญหาและปจจัยในแตละชุมชนที่แตกตางกันไปตามสภาพสังคม  การขยายตัวของชุมชน    การขาด
แคลนน้ําประปา การเคลื่อนยายของประชาชนทั้งภายในและภายนอกประเทศ การใชสารเคมี  ในการ
กําจัดยุงลายตัวเต็มวัยอยางไมถูกตอง ทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองนํามาตรการหลากหลายมาใช
ในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยเฉพาะการควบคุมยุงลายพาหะนําโรคโดย
ทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี  มาผสมผสานกับการมีสวนรวมของชุมชน   และนับเปนพระมหา
กรุณาธิคุณตอพสกนิกรชาวไทยในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงเจริญพรชนมพรรษา
ครบ 72 พรรษา พระองคทรงใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกอยางจริงจัง  
จึงเกิดโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 มี
เปาหมายลดอัตราปวยไมเกิน 50 ตอแสนประชากร และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.2 ซ่ึง
ดําเนินการจนถึงปจจุบัน และเพื่อใหอุบัติการณของโรคลดลงรวดเร็วทันตอเหตกุารณ กรมควบคมุโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดใหโรคไขเลือดออกเปนโรคที่มีความสําคัญสูงและเฝาระวังทางระบาด
วิทยาเปนพิเศษโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงประสานขอมูลตามระบบเฝาระวังโรคและ
ตองรายงานไปยังสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ภายใน 1 สัปดาห เมื่อพบผูปวยโรคนี้ (ใน 9 โรค) 
ตั้งแต ปพ.ศ. 2547 เปนตนไป (4)      

 

ประเทศไทยมีการระบาดครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2501  พบผูปวยจํานวน 2,706 ราย คิดเปน
อัตราปวย 10.6 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 296 ราย อัตราปวยตายรอยละ 10.9 ในเขตกรุงเทพฯและ
ธนบุรี (5,6) และเริ่มแพรกระจายไปทั่วประเทศในป พ.ศ.2521 ในป พ.ศ.2530 พบผูปวยสูงสุด 
174,285 ราย คิดเปนอัตราปวย 325.13 ตอแสนประชากร เสียชีวิต1,007 ราย อัตราปวยตายรอยละ0.58 
และป พ.ศ.2542-2543 ชวงดําเนินการโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค       ไขเลือด
ออกเฉลิมพระเกียรติ พบวาอัตราปวยลดลงเหลือ 29.89 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 
0.17 จํานวนผูปวยลดลง 7 เทาของป พ.ศ.2541 และในป พ.ศ.2544 พบวามีการระบาด     อยางหนัก
อีกครั้งเปนปที่สองรองจากป พ.ศ.2530  มีผูปวย139,732 ราย คิดเปนอัตราปวย 225.82  ตอแสน
ประชากร เสียชีวิต 244 ราย  คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.16 (5) การระบาดของโรคมีการเปลี่ยน
แปลงไปจากเดิมคือพบมากในเด็กวัยเรียนชวงอายุระหวาง 5-9 ป  ในชวงฤดูฝนตั้งแตเดือน 
พฤษภาคม ถึง สิงหาคม การระบาดเปนลักษณะปเวนสองป ตั้งแตป พ.ศ.2544 เปนตนมา พบผูปวย
วัยกลางคนและสูงอายุเพิ่มขึ้นในเขตกรุงเทพและปริมณฑล มีการระบาดประปรายทั่วทั้งประเทศ
และทุกฤดูกาล (7)

 

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีพื้นที่ 73.37 ตารางกิโลเมตร ประกอบดวย       
15 ตําบล มี 177 หมูบาน 7 ชุมชนยอย  มีการปกครองโดยเทศบาล 3 แหง องคการบริหารสวนตําบล     
6 แหง  มี 77,138 หลังคาเรือน ประชากรรวม 205,249 คน จากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาอําเภอ
พระประแดงพบวาโรคไขเลือดออกมีการรายงานโรคเมื่อป พ.ศ.2526 และในป พ.ศ.2544 - 2546 
พบผูปวยจํานวน  276 ราย, 278 ราย และ 252 ราย คิดเปนอัตราปวย 137.98 , 138.22  และ 126.00 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ และพบอัตราปวยตายรอยละ 0.42 ในป พ.ศ. 2544  การกระจายของโรค
พบอัตราปวยในเขตเทศบาลตําบลสําโรงใตสูงสุดในทุกป รองลงมาคือเทศบาลเมืองลัดหลวง เทศ
บาลเมืองพระประแดง และเขตองคการบริหารสวนตําบล พบเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย  คิด
เปนสัดสวน 1.2 : 1.0  ผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป มีอัตราปวยลดลงจากป พ.ศ. 2544 รอยละ 64.1 เปน
รอยละ 39.7 ในป พ.ศ.2546 สวนผูปวยที่อายุ 15 ปขึ้นไป มีอัตราปวยเพิ่มขึ้น จากป พ.ศ.2544รอย
ละ35.9 เปนรอยละ60.3 ในป พ.ศ.2546 (8) และแตละชุมชนไดดําเนินการปองกันและควบคุมโรคตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขตามปจจัยในพื้นที่ที่แตกตางกันออกไป เชน 
ประชากรเคลื่อนยาย ส่ิงแวดลอม ที่พักอาศัย  ความรวมมือของประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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จากสถิติ 3 ปที่ผานมา   พบวาอําเภอพระประแดงมีอัตราปวยของโรคไขเลือดออกสูงเปนอันดับหนึ่ง
ของโรคที่สําคัญสูงที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนพิเศษ ที่กรมควบคุมโรคกําหนด (8) โดยตอง
รายงานนับจากวันที่พบผูปวยถึงสํานักระบาดวิทยาภายใน  1 สัปดาห รวม 9 โรค ดังนี้ โรคหัด,     
ไอกรน, โรคมือเทาปาก, Influenza, Leptospirosis, บิด, ปอดบวมที่ตองรักษาในโรงพยาบาล, โรค   
ที่ผิดปกติในพื้นที่และโรคไขเลือดออก   ดังนั้นโรคไขเลือดออกจึงเปนโรคที่มีความสําคัญและรุน
แรง  มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงและ ยังมิเคยทําการศึกษาวิจัยในพื้นที่อําเภอพระประแดง
โดยตรง  ทั้งในดานความรู  ทัศนคติ และ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและความชุกโรคไข
เลือดออกมากอน ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเพื่อประโยชนในการปรับปรุงแผนงานและควบคุมปองกัน
โรคของอําเภอและทองถ่ิน 
 

คําถามงานวิจัย (Research Question) 
 1. ความรู ทัศนคติ   และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก             

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  เปนอยางไร 
        2. สภาพแวดลอมครัวเรือน  และความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในชุมชน   

อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  เปนอยางไร 
 3. ความสัมพันธระหวางความรู กับทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 
        4. ความสัมพันธระหวางความรู กับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 
        5. ความสัมพันธระหวาง ทัศนคติ กับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 
               6. ปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน                     
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย  (Objectives) 
   1. วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives ) 

             เพื่อศึกษา  ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ของประชาชนและความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

   2. วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
             2.1 เพื่อศึกษา  ความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค 

ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน    อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
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       2.2 เพื่อศึกษาปจจัยบุคคล  สภาพแวดลอมครัวเรือน  และความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย 
ในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ       

       2.3 เพื่อหาความสัมพันธระหวางความรู  กับทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรค    
ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

              2.4 เพื่อหาความสัมพันธระหวางความรู กับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

              2.5 เพื่อหาความสัมพันธระหวางทัศนคติ กบัการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

               2.6 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน     
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

 

สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 
   1. ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในชุมชน อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
   2. ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในชุมชน   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
   3. ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของประชา

ชนในชุมชน   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
ศึกษาเฉพาะครัวเรือนในหมูบานที่สุมเลือกไดและพักอาศัยในเขตพื้นที่อยางนอย 6 เดือน  

สวนการสํารวจความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย ใหรวมถึงสถานที่หนวยงานภาครัฐและเอกชนทุกแหง  ไดแก  
สํานักงานสถานบริการ สถานศึกษา วัด มัสยิด โรงงาน โกดังสินคา บริษัท หางรานในหมูบาน         
ที่สุมเลือกได (โดยแยกวิเคราะหจากครัวเรือน) 

 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในงานวิจัย (Operational Definition) 
โรคไขเลือดออก หมายถึง ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาปวยดวยอาการของ Dengue Fever,  

Dengue Hemorrhagic Fever   และ Dengue Shock Syndrome โดยไดรับการรักษาพยาบาลจากโรง
พยาบาลรัฐและเอกชนรวมผูปวยนอกและผูปวยในตามการรับรูของผูปวยและญาติ จากแพทย     ยืน
ยันวา  “ผูปวยเปนโรคไขเลือดออก”  ชวงระหวาง 1 ปที่ผานมา นับตั้งแตวันที่ตอบแบบสอบถาม 
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ความร ู หมายถึง ความรูในการปองกันโรคไขเลือดออก และควบคุมโรคโดยทางกายภาพ 
ชีวภาพ  และเคมี  ของประชาชนในชุมชน  อําเภอพระประแดง  

 

ทัศนคติ  หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ที่เปนภาพรวม ๆ ของบุคคลที่มีตอสถานการณ  
บุคคล หรือส่ิงใด ส่ิงหนึ่งที่มีผลทําใหเกิดความพรอมที่แสดงออกมา ในลักษณะที่สนับสนุนหรือ
ตอตานก็ได เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในชุมชน  วัดโดย
การสรางมาตราสวนประมาณคาแบบ Likerts, s Method   จัดอันดับ 4 คําตอบ คือไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
ไมเห็นดวย  เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง 

 

 การปฏิบัติ  หมายถึง การกระทําที่ใชความสามารถอันเกิดจาก การตัดสินใจ การเลือกวิธี
การแสดงออกตอสถานการณหนึ่งๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
ชุมชน อําเภอพระประแดง 
 

 ประชาชน  หมายถึง บุคคลที่พักอาศัยอยูในชุมชน อยางนอย 6 เดือน โดยไมคํานึงถึง
ทะเบียนบาน 
 

 ชุมชน หมายถึง ชุมชนในเขตอําเภอพระประแดง ซ่ึงมีอาณาเขตตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด รวมทั้งส้ิน 177 หมูบานและ7 ชุมชนยอย  
 

สภาพแวดลอมครัวเรือน หมายถึง สภาพภายในบริเวณและรอบบริเวณครัวเรือนที่ศึกษา   
ไดแก การระบายอากาศ ความอับทึบ ความแออัดของผูอาศัย รวมถึงวัสดุอุปกรณของใชตางๆ          
ที่เอื้อตอการเพาะพันธุยุงลาย เชน ตุมน้ํา กระถางดอกไม  ถังเก็บกักน้ํา เปนตน 

 

ความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย  หมายถึง  การหาดัชนีทางกีฏวิทยาเพื่อวัดความชุกชุมลูกน้ําทุกชนิด 
ที่พบในภาชนะที่ใสน้ําบริโภคและน้ําใช  รวมภาชนะที่มีน้ําขังในครัวเรือนหรือที่พักอาศัยหรือไมใช
ที่พักอาศัยทุกประเภทในหมูที่สุมเลือกไดทั้งหมด  ในการวิจัยคร้ังนี้ใช 3 คา คือ  

คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย BI (Breteau Index), คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  HI (House Index)  และ       
คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  CI (Container Index)  ดังนี้ 

1.  ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายที่ใชกับบานเรือนหรือพักอาศัยของประชาชน 2 คา คือ  
 คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย BI (Breteau Index) หมายถึง จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายตอบาน

ที่สํารวจ100 ครัวเรือน โดยรวมวิเคราะหรายหมูบาน และ คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI (House Index) 
หมายถึง รอยละของบานที่พบลูกน้ํายุงลาย  โดยรวมวิเคราะหรายหมูบาน  

2.ดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายสําหรับสถานที่ไมใชครัวเรือน ไดแก สํานักงาน สถานบริการ  
สถานศึกษา วัด มัสยิด โรงงาน โกดังสินคา บริษัท หางราน คือคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย CI (Container 
Index) หมายถึง รอยละของจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายตอสถานที่สํารวจแตละแหง   
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ปญหาทางจริยธรรมในงานวิจัย  (Ethical   Considerations) 
 เนื่องจากเปนวิจัยเชิงพรรณนามิไดใสส่ิงแทรกแซงสิ่งใดๆตอกลุมตัวอยาง จึงไมมีปญหา       
ทางจริยธรรม 
 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย (Expected Benefit and Application) 
 เพื่อประโยชนในปรับปรุงแผนงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก และปรับปรุง  ม
าตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของทองถ่ินในอําเภอพระประแดงตอไป 
 

กรอบแนวความคิดในงานวิจัย (Conceptual Framework)   
 

แผนภูมิที่1.1 กรอบแนวความคิดในงานวิจัย  
 

 

                  
 

                                                    
 
 
 
 
 
 
 
            
          
 

 

ความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย

-โครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค 
     ไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 
-โครงการโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย 
     อําเภอพระประแดง 

  สภาพแวดลอมครัวเรือน 
-ลักษณะภายในบาน            
-รอบบริเวณบาน 

การปฏิบัติ  
( Practice) 
การควบคุมและ 

กําจัดลูกน้ําและยุง 

ความรู (Knowledge) 
ความเขาใจในการปองกัน
และควบคุมโรค 

 

ทัศนคติ (Attitude) 
ความคิดเห็นในการปองกนั
และควบคุมโรค 

ปจจัยบุคคล  
-ที่อยู                              
-เพศ   
-อายุ   
-การศึกษา 
-อาชีพ/ลักษณะอาชีพ 
-บทบาทตอชุมชน 
-ประวัติการปวย        

โรคไขเลือดออก 
-ความชุกของยุง 
-การไดรับขาวสาร 
 



 บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาเรื่อง “ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ”  ผูวิจัยไดทบทวนศึกษาคนควา  ตํารา เอกสาร
และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการประกอบงานวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

1.    ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก   การควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย 
2.    แผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
4. ขอมูลทั่วไปอําเภอพระประแดง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก    การควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย 
 

สถานการณโรคไขเลือดออกของโลก   
 

โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดขึ้นใหม (Emerging  disease)โดยมีรายงานประปรายมาตั้งแต  
ป พ.ศ. 2492  และเกิดระบาดใหญเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนส ในป พ.ศ. 2497 เกิดจากเชื้อ 
Virus  จากการรายงานของ The  World Health Report 1996 ในชวง  20 – 30ปที่ผานมาพบวา       
ทั่วโลกมีการระบาดสรุปไดดังนี้ (9) 
 1. มีประชาชน 2.5-3 พันลานคนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 2. Aedes aegypti  เปนพาหะนําโรค 
 3. เปนโรคที่เกิดในเขตเมือง แตกําลังจะกลายเปนโรคที่เกิดในชนบท 
 4. เปนโรคที่นําเขามาจากประเทศที่มีโรคนี้ 
 5. มีผูปวยประมาณ 50-100ลานคนที่เปนไขเดงกี่ (Dengue fever)ของทุกป 
 6. มีผูปวย 500,000 รายที่ตองรักษาในโรงพยาบาลในแตละปและรอยละ 90 เปนเด็กที่อายุ
นอยกวา 15 ป  
 7. มีอัตราปวยตาย รอยละ 5 ของ ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) และพบเปน
สาเหตุการตายของเด็กในประเทศแถบเอเชีย 
 8. มีการระบาดเปนวงจร 
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 ประเทศที่พบโรคไขเลือดออกและเปนปญหาในชวงป พ.ศ. 2517  ถึง  พ.ศ. 2538 จํานวน 
102 ประเทศ  ดังนี้ 
 1. ทวีปอเมริกา  พบ 20 ประเทศ มีสาเหตุจากเชื้อทั้ง 4 serotypes  ไมพบการรายงานของ  
ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
 2. ทวีปเมดิเตอรเรเนียน ตะวันออก พบ 4 ประเทศ พบมากประเทศ จิบูตี  ซาอุดิอารเบีย  
และปากีสถาน มีการแพรกระจายของ virus serotypes ที่ซับซอน และมีการรายงานของไขเลือด
ออก(Dengue hemorrhagic fever) เปนครั้งคราว 
 3. ทวีปแปซิฟก ตะวันตก พบ 29 ประเทศ พบมากในสิงคโปร เขมร  เวียดนาม  ฟลิปปนส  
ทาฮิติ  ฟจิและปาเลา  มีการแพรกระจายทั้ง 4 serotypes ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)  
มีการระบาด   และเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศ  
 4. ทวีปอเมริกา พบ 42 ประเทศ พบมากในอเมริกากลาง โคลัมเบีย เปรู เวเนซูเอลา บราซิล  
แม็กซิโก  คิวบา   เปอรโตริโก บารบาโดส และ ตรินีแดด  มีการแพรกระจายทั้ง 4 serotypes  พบมี
อุบัติการณของ ไขเลือดออก(Dengue hemorrhagic fever) ใน 24 ประเทศ 
 5. ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบ 7 ประเทศ  พบมากใน อินเดีย   ศรีลังกา  ไทย  พมา 
และอินโดนีเซียมีการแพรกระจายทั้ง 4 serotypes ผูปวยไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
เปนสาเหตุที่สําคัญที่ตองรักษาในโรงพยาบาลและเปนสาเหตุการตายของเด็กดวย 

 ปจจัยเส่ียงของการติดเชื้อ dengue virus   
 1.  ภูมิคุมกัน ของแตละบุคคล 
 2.  ชนิดและความพยายามของเชื้อ dengue virus  
 3.  อายุของผูปวย 
 4.  พันธุกรรมของผูปวย 
 

สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย 
 

ประเทศไทยกําหนดใหโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523  
และมีขอมูลทางระบาดวิทยาตั้งแต พ.ศ. 2501 จนถึงปจจุบัน ดังนี้ (1) 

ทศวรรษที่ 1 (พ.ศ.2501 - 2510) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยไมมาก มีผูปวยเฉลี่ย 3,114 ราย
ตอป คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 10.77 ตอแสนประชากร  โดยป พ.ศ.2508 มีรายงานผูปวยมากที่สุดคือ 
7,663 ราย คิดเปนอัตราปวย 25.06 ตอแสนประชากร ผูปวยสวนใหญอยูในจังหวัดใหญที่ เปน     
ศูนยกลางการคมนาคม 

ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ.2511-2520) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 13,313 รายตอป  
คิดเปนอัตราปวยเฉลี่ย 33.45 ตอแสนประชากรในชวงนี้ ป พ.ศ.2520 มีรายงานผูปวยมากที่สุด คือ 
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38,768 ราย  คิดเปนอัตราปวย 89.24 ตอแสนประชากร  ผูปวยสวนใหญยังพบตามเมืองใหญที่มี
ประชากรหนาแนนหรือเขตชุมชนเมือง 

ทศวรรษที่ 3 (พ.ศ.2521-2530) การระบาดใกลเคียงกับทศวรรษที่ผานมา แตในป พ.ศ.2530 
เกิดการระบาดครั้งใหญที่สุดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย มีผูปวย 174,285 ราย คิดเปนอัตราปวย 
325.13 ตอแสนประชากรทําใหผูปวยเฉลี่ยในทศวรรษนี้มีถึง 49,665 รายตอป คิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 
97.39 ตอแสนประชากร และเปนชวงที่มีการแพรกระจายทั่วประเทศ จากเขตชุมชนเมืองสูเขตชนบท 

ทศวรรษที่ 4  (พ.ศ.2531-2540) คร่ึงแรกของทศวรรษอัตราปวยแนวโนมจะลดลง  เนื่องจาก
เกิดความตื่นตัวในการรวมกันแกปญหา เชนโครงการรวมระหวางกระทรวงสาธารณสุขและศึกษาธิ
การ    เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานศึกษาสําหรับเด็กกลุมอายุ 5 –14 ป ทั่ว
ประเทศและการเนนกลวิธีใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในชวงนี้
มีการระบาดถึง 2 ครั้งคือในป พ.ศ. 2533 มีผูปวย 92,005 ราย คิดเปนอัตราปวย 163.43 ตอแสน
ประชากร และในป พ.ศ. 2540 มีผูปวย 101,689 ราย คิดเปนอัตราปวย 167.21 ตอแสนประชากร ทํา
ใหภาพรวมเฉลี่ยผูปวย 59,661 รายตอป  คิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 103.1ตอแสนประชากร      

ทศวรรษที่ 5 (พ.ศ.2541 –2545)พบมีการระบาด 2 คร้ังคือ ป พ.ศ.2541 มีผูปวย 129,954 ราย 
คิดเปนอัตราปวย 211.42 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 424 ราย และในป พ.ศ.2544 มีผูปวย 139,732 ราย 
อัตราปวย 225.82 ตอแสนประชากร  เสียชีวิต 244ราย  

สรุปอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงขึ้นตลอดจนถึงปจจุบันในป พ.ศ.2530 มีอัตราปวย  
สูงสุด รองลงมาคืออัตราปวยในป พ.ศ.2544 และป พ.ศ.2541 ตามลําดับ ซ่ึงจะตางกับอัตราการเสียชีวิต
ลดลงจากรอยละ 3.5 ในชวงปแรกๆเหลือเพียงรอยละ 0.15 แสดงถึงความกาวหนาในการรักษาพยาบาล 
และการแพทย 

 

  โรคไขเลือดออก 
 

สาเหตุและการติดตอ  

เกิดจากเชื้อ dengue virus ซ่ึงเปน RNA virus จัดอยูใน family flaviviridae มี 4 serotypes คือ
DEN-1 DEN-2 DEN-3 และDEN-4   และในป พ.ศ.2544 พบสัดสวนของ 4 serotypes เปนรอยละ
51.67, 24.80, 18.45 และ 5.05  ตามลําดับ (5) ทั้ง 4 serotypes นี้มี antigen รวมบางชนิด จึงทําใหมี 
cross reaction และ cross protection ไดในระยะสั้นๆแตไมถาวร ถาติดเชื้อชนิดใดแลว มี permanent 
immunity ตอเชื้อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต  แตจะมี partial immunity ตอชนิดอื่นๆ อีก  3 ชนิด  เพียง
ระยะสั้นๆ 6-12 เดือน ถามีการติดเชื้อชนิดอื่นที่แตกตางจากเชื้อคร้ังแรก จะทําใหเกิด secondary 
dengue infection ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนอีกหลายประการ (10) ดังนี้ 
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1. ปจจัยดาน virus ผูปวยสวนใหญมักติดเชื้อแบบทุติยภูมิ ดังนั้นในพื้นที่ที่มี dengue virus 
หลาย serotypes จึงมีโอกาสเกิดโรคไขเลือดออกไดสูงและขึ้นอยูกับ serotypes ที่มีการระบาดอยูใน
ขณะนั้นดวย (11)

2. ปจจัยดานภูมิคุมกันของผูปวย    ผูปวยที่มีการติดเชื้อแบบทุติยภูมิมีแนวโนมเกิดความ 
รุนแรงมากกวาการติดเชื้อแบบปฐมภูมิ และสวนใหญเกิดในผูปวยที่มีอายุมากกวา  แตอยางไรก็ตาม
เด็กเล็กที่มีการติดเชื้อแบบปฐมภูมิอาจรุนแรงไดโดยเฉพาะเด็กที่มีอายุระหวาง 6 - 9 เดือน ซ่ึงเปนวัย
ที่มีระดับ antibody ตอ dengue virus  ซ่ึงไดรับจากมารดาลดนอยลงไป  ไมเพียงพอตอการปองกัน
โรคได (non-neutralizing antibody ) ผูปวยติดเชื้อ dengue virus มักมีภาวะโภชนาการที่ดี  ซ่ึงสงผล
ตอการตอบสนองของภูมิคุมกันของรางกายเมื่อมีการติดเชื้อ dengue virus  โดยพบวามีการเปลี่ยน
แปลงของ T และ B cells มีการหลั่งสาร chemokines และสมรรถภาพการทํางานของ T cells เสื่อมลง
ช่ัวคราวเกิด autoantibody ตอเกล็ดเลือด และ cells เยื่อบุทําใหภาวะเกล็ดเลือดต่ํา และ vasculopathy 
(11,12) 

โดยมียุงลายบานตัวเมีย (Aedes aegypti) เปนพาหะที่สําคัญถายุงลายเหลานี้มีปริมาณที่เพียงพอ 
ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็ทําใหระบาดได ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม สําหรับยุงลายสวน 
(Aedes albopictus) ชอบเพาะพันธุตามแหลงน้ําขังธรรมชาติ ก็สามารถแพรเชื้อไดแตไมดีเทา  ยุง
ลายบานที่ชอบเพาะพันธุตามภาชนะที่มนุษยสรางขึ้น  ติดตอโดยยุงกัดและดูดเลือดของผูปวย     ที่มี
เชื้อ dengue virus ที่อยูในระยะที่ไขสูง  จะฟกตัวในยุงประมาณ 8-10 วัน และจะอยูในตัวยุงตลอด
ชีวิตของยุง  เมื่อยุงที่มีเชื้อ dengue virus กัดและปลอยเชื้อเขาสูคนไดทุกครั้งที่กัดกินเลือดคนเปน
อาหารยุงลายจะออกหากินเวลา 9.00 - 10.00 น.และ 13.00 - 15.00 น.สามารถบินไดในรัศมี 50 - 100 
เมตร และเพาะพันธุในภาชนะที่มีน้ํานิ่ง (13) เมื่อบุคคลไดรับเชื้อแลว มีระยะฟกตัวของโรคพบได
ตั้งแต 3 -14 วัน แตโดยทั่วไปประมาณ 5 - 8 วัน  พบวาจะไมมีอาการรอยละ 80 - 90  และรอยละ   
10 - 20   ภายหลังไดรับเชื้อแลว 5 - 8 วัน จะมีอาการรุนแรงตางกันคือ Dengue fever มีอาการไขสูง 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ  ปวดขอ ปวดกระดูก ปวดตา   มีผ่ืน คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร สําหรับ 
Dengue hemorrhagic fever จะมีอาการของ Dengue fever รวมกับ  มีเกล็ดเลือดต่ํา  นอยกวาหรือ   
เทากับ100,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร  มีตับโต  มีจุดหอเลือด  เมื่อทํา tourniquet test จะใหผลบวก และ
อาจมีเลือดกําเดาออก   เลือดออกใตเยื่อบุนัยนตา เลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไส  มีการ     
ร่ัวซึมของ plasma และplasmaในเลือดลดลงจากการรั่วซึมของ plasma นี้จึงเกิดอาการช็อครุนแรง
แตกตางกันเรียกวา Dengue shock syndrome (14) 

 

อาการและอาการแสดง 
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องคการอนามัยโลก  อางถึงในสุจิตรา  นิมมานนิตย  (14)   ไดจําแนกกลุมอาการที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสไว 3 แบบ คือ 

1. Undifferentiated  fever (UF) หรือกลุมอาการไวรัสมักพบในทารกหรือเด็กเล็ก จะปรากฏ
เพียงอาการไข 2 – 3 วันบางครั้งอาจมีผ่ืนแบบ maculopapular  rash มีอาการคลายคลึงกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสอื่นๆ ซ่ึงไมสามารถวินิจฉัยไดทางคลินิก 

2. Dengue   fever (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง  คือมีเพียงอาการ
ไขรวมกับปวดศีรษะปวดเมื่อย หรืออาจเกิดอาการแบบ classical dengue fever คือมีไขสูงกระทันหัน 
ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก (breakbone  fever) และมีผ่ืน บางรายอาจมี
จุดเลือดออกที่ผิวหนังทํา tourniquet test positive  ผูปวยสวนใหญมีเกล็ดเลือดขาวต่ํา วินิจฉัยอาการ
ทางคลินิกไดไมแนนอน 

3. Dengue hemorrhagic fever (DHF) มีอาการทางคลินิกรูปแบบที่คอนขางชัดเจน  คือมีไข
สูงลอย 2-7 วันรวมกับอาการเลือดออก ตับโต และมีภาวะช็อคในรายที่รุนแรง  ในระยะมีไขจะมี
อาการตางๆคลาย Dengue   fever แตจะมีลักษณะเฉพาะโรค  คือเกล็ดเลือดขาวต่ําและมีการรั่วของ 
plasma ถาร่ัวมากผูปวยจะมีภาวะช็อค  เรียกวา Dengue shock syndrome (DSS)  
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การวินิจฉัยโรค  
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดเสนอเกณฑวินิจฉัยกลุมอาการตามคํานิยาม (9)  และ     

ตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย 2544 ของกระทรวงสาธารณสุข (15) กําหนดไวดังนี้ 
1. ไขเดงกี่  (Dengue   fever – DF )  

1.1 Probable case  คือผูปวยมีอาการ 
1.1.1ไขขึ้นอยางกะทันหัน   
1.1.2 รวมกับอาการอื่นอยางนอย 2 อาการ ดังนี้  ปวดศีรษะ  ปวดกระบอกตา  

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดขอหรือปวดกระดูก    มีผ่ืน   มีเลือดออก    ตรวจ CBC พบเม็ดเลือดขาวต่ํา   
1.1.3 และ มี HI antibody  มากกวาหรือเทากับ 1,280 หรือ positive IgM / IgG  

ELISA test ใน convalescent serum   หรือ พบในพื้นที่และเวลาเดียวกับผูปวยที่มีการตรวจยืนยัน  
การติดเชื้อเดงกี่ 
  1.2  Confirmed case คือ ผูปวยที่มีผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส และ/ หรือการตรวจ   
หา antibody ยืนยัน การติดเชื้อเดงกี่ 

สําหรับผูปวยนอก ถามี tourniquet  test  positive และ/หรือจุดเลือดออกตามตัว และ/หรือ 
เม็ดเลือดขาวต่ํา (นอยกวา 5,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร) ใหรายงานตาม ICD 10 วา ไขเดงกี่        
ถาไมมีใหรายงานวาเปน viral  infection 
 2. ไขเลือดออกเดงกี่ (Dengue hemorrhagic fever) คือ ผูปวยมีอาการ รวมกับการทางเปลี่ยน
แปลงหองปฏิบัติการดังนี้ 
  2.1 ไขเกิดแบบฉับพลันและสูงลอย 2 –7 วัน 

2.2 อาการเลือดออกอยางนอย  tourniquet  test  positive รวมกับอาการเลือดออกอื่นๆ 
2.3 เกล็ดเลือดนอยกวาหรือเทากับ 100,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือ platelet 

smear  นอยกวาหรือเทากับ 3 / oil field 
2.4 เลือดขนขึ้นโดยดูจาก Hematocrit (Hct) มากกวาหรือเทากับ 20 % เมื่อเทียบกับ 

Hct เดิม หรือมีหลักฐานการรั่วของPlasma เชนมี pleural effusion และ ascites หรือมีระดับโปรตีน / 
อัลบูมินต่ํา 

3. ไขเลือดออกเดงกี่ช็อค (Dengue  shock syndrome -DSS)  มีตามขอ2. รวมกับ 
 3.1 มีชีพจรเบาเร็ว 
 3.2 มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันเลือด โดยตรวจพบมี pule pressure      

แคบนอยกวาหรือเทากับ  20 มิลลิเมตรปรอท (โดยไมมี hypotension) 
  3.3 poor capillary  refill มากกวา 2 วินาที  



 
 

 

13

  3.4 มือ/เทาเย็นชื้น กระสับกระสาย 
การแบงไขเลือดออกเดงกี่ออกตามความรุนแรง 4 grade คือ 
 grade 1  ผูปวยไมช็อค  มีแต tourniquet  test  positive และ/หรือ easy bruising 
 grade 2  ผูปวยไมช็อค  แตมีเลือดออก เชน จุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกําเดาหรืออาเจียน
เปนเลือด/ถายเปนเลือดหรือสีดํา 
 grade 3  ผูปวยช็อค  โดยมีชีพจรเบาเร็ว pule pressure แคบ หรือความดันโลหิตต่ํา และมี   
ตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระสาย 
 grade 4  ผูปวยที่ช็อครุนแรง  วัดความดันโลหิต และ/หรือ จับชีพจรไมได 
Dengue hemorrhagic fever grade 1และ grade2 ตางจาก Dengue fever และโรคอื่นๆคือ  การรั่วของ 
plasma รวมกับเกล็ดเลือดต่ํา 
 

การตรวจที่ชวยในการวินิจฉัยการติดเชื้อ dengue virus (14) 

 1. การติดเชื้อระยะแรก ในชวง 2-3 วันแรก ใหดูการเปล่ียนแปลงของระดับเกล็ดเลือด และ 
Hematocrit รวมกับอาการมีไขสูง มักจะหนาแดง โดยไมมีน้ํามูก และทําTourniquet test พบจุดเลือด
ออก มากกวาหรือเทากับ 10 จุดตอตารางนิ้ว  ตรวจพบ White blood cell (WBC) นอยกวา 5,000 
เซลล/   ลูกบาศกมิลลิเมตร  และมี lymphocyte  และatypical   lymphocyte เพิ่มขึ้น เปนเคร่ืองบงชี้
วาผูปวยอาจติดเชื้อ dengue virus   และกําลังจะมีไขลง  เขาสูภาวะวิกฤตภายในระยะ 24 ชั่วโมงขาง
หนา  
 2. การตรวจเพื่อยืนยันการติดเชื้อ dengue virus   ในปจจุบัน 

2.1 การแยกเชื้อไวรัสจาก  serum, plasma ,white blood cell (เอา antibody ออก)    
ในระยะที่มีไขสูง หรือ จากเนื้อเยื่อตางๆหลังผูปวยเสียชีวิต เชน ตับ ปอด มาม น้ําไขสันหลัง  น้ําจาก 
serum  หรือ plasma  

 2.2  การตรวจหา antigen จากเนื้อเยื่อที่เตรียม 
        2.3  การตรวจจาก RNA หรือ PCR ซ่ึงรูผลเร็วกวาการแยกเชื้อไวรัส 

                             2.4  การตรวจทางน้ําเหลือง ที่นิยมใช             
         2.4.1 MAC-ELISA  เปนวิธีที่นิยม  สะดวก  และรวดเร็ว  แยกเชื้อไวรัสเดงกี่

และเจอีได     แยกการติดเชื้อคร้ังแรกและการติดเชื้อซํ้าได โดยเจาะ 2 คร้ัง หางกัน 2-3 วัน และถา
เจาะเลือดครั้งเดียวในระยะฟนตัวก็อาจวินิจฉัยได 
                     2.4.2 Hemagglutination – inhibition test  นิยมมากและเปน Gold Standard 
ตองเจาะเลือด 2  คร้ัง  หางกันอยางนอย 7 วัน  เพื่อแยกการติดเชื้อคร้ังแรก และติดเชื้อซํ้าได 

3. การวินิจฉัยการติดเชื้อ dengue virus   โดยวิธี  Rapid  ELISA  test 
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การตรวจเลือด/น้ําเหลือง เพื่อหาระดับ antibody ใหผลบวก หรือผลลบ ภายใน 5 -10 นาที  
แตไมเหมาะกับการติดเชื้อชวง 1 - 3 วันแรก    เหมาะสมในชวงวันไขลดหรือมีภาวะช็อค   เพื่อยืน
ยันผูปวยที่มีอาการผิดไปจากปกติ   หรือเพื่อยืนยันการติดเชื้อ 2 อยางรวมกัน (dual infections) 
 

 การรักษาพยาบาล (14)      

 ปจจุบันยังไมมียาตาน dengue virus   การรักษาจึงเปนการรักษาตามอาการ  
 

 การรายงานโรคไขเลือดออก (1,14-17) 

 1. การติดเชื้อ dengue virus  มี 4  serotyes  ไดแก DEN-1  DEN-2  DEN-3  และDEN-4 
    “สําหรับผูปวยนอก” พบ positive tourniquet   test  และ/หรือ จุดเลือดออกตามตัว และ/

หรือ เม็ดเลือดขาวต่ํา กวา 5,000 เซลล/ลบ.มม.ใหรายงานใน ICD 10 วา “ไขเดงกี่” ถาไมมีให      ราย
งานวา Viral infection)(14) 
 2. การรายงานผูปวยติดเชื้อ dengue virus   ตามระบบเฝาระวังโรค ในรายงาน 506 และ ราย
งาน 507 ของสํานักระบาดวิทยา  มี 3 แบบดังนี้ รหัส 66  คือ ไขเดงกี่ (Dengue fever) รหัส 26  คือ 
ไขเลือดออกเดงกี่ (Dengue hemorrhagic fever) และรหัส 27 คือ ไขเลือดออกเดงกี่ช็อค (Dengue 
shock syndrome)  พบวาป พ.ศ.2544  พบสัดสวนของผูปวยที่รายงานคือไขเดงกี่ รอยละ 21.69       
ไขเลือดออกเดงกี่ รอยละ 76.29  และไขเลือดออกเดงกี่ช็อค รอยละ 2.02 (14,17) 

3. โรคไขเลือดออกเปนโรคที่สําคัญสูงที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนพิเศษป 2547 
โดยตองรายงานถึงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 1 สัปดาห 9 โรค ดังนี้  โรคหัด, ไอกรน, โรคมือเทาปาก,  
Influenza,   Leptospirosis,  บิด,  ปอดบวมที่ตองรักษาในโรงพยาบาล,  โรคที่ผิดปกติในพื้นที่  และ
โรคไขเลือดออก (18)   

 

 ดัชนีการวัดความชุกชุมของลูกน้ํา (13,19) 

1. House Index (HI) คือ รอยละของบานที่พบลูกน้ํา                 
=  จํานวนบานที่พบลูกน้ํา   X 100 

                                                                          จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
2. Container Index (CI) คือ รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา                 

=  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา  X 100   
                                                                                  จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
3. Breteau Index (BI) คือ จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอบาน 100 หลังคาเรือน 

=  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา   X 100   
     จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
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4. Stegomyia Index (SI) คือ จํานวนภาชนะพบลูกน้ําตอประชากรในพื้นที่สํารวจ1,000 คน 
                                                                   =   จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา  X 1,000                                                         

จํานวนประชากรในพื้นที่สํารวจ 
 

 ดัชนีวัดความชุกชุมของยุงลายตัวเต็มวัย 

     1. Landing  Rate คือจํานวนยุงที่จับไดทั้งหมดตอคนตอช่ัวโมง       
=   จํานวนยุงที่จับไดทั้งหมด  X 100 

                        จํานวนบานที่จับยุงท้ังหมด 
  2. Biting Rate คือจํานวนยุงตัวเมียที่จับไดทั้งหมดตอคนตอช่ัวโมง  

=   จํานวนยุงตัวเมียที่จับไดทั้งหมด  X 100 
           จํานวนบานที่จับยุงท้ังหมด 
 

การควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย (16,20-21) 
ควบคุม หมายถึง ดูแล กํากับดูแล  กักขัง และกําจัด  หมายถึง ขับไล ปราบ ทําใหส้ินไป  

 ดังนั้นการควบคุมและกําจัดลูกน้ําและยุงลาย หมายถึง การกํากับดูแลไมใหมีลูกน้ําและ      
ยุงลายหรือการทําใหหมดสิ้นไปมีหลายวิธี จึงตองเลือกใหเหมาะสมโดยตองพิจารณาถึงความปลอดภยั
ตอมนุษย สัตวเล้ียง ส่ิงแวดลอม ความสะดวก คาใชจาย บางครั้งอาจตองใชแบบวิธีผสมผสานกัน ดังนี้ 
 1. การควบคุมและกําจัดลูกน้ําวิธีทางกายภาพ 
  1.1 การปดปากภาชนะเก็บน้ําดวยผา ตาขายไนลอน ฝาอลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใด 
ที่สามารถปดฝาภาชนะได เพื่อมิใหยุงลายเล็ดลอดเขาไปไขได 
  1.2 การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน เหมาะสําหรับภาชนะเล็กๆที่เก็บน้ําไมมาก เชน 
แจกันดอกไมสด แจกันบูชาพระ  ภาชนะเลี้ยงพลูดาง   พืชน้ําตางๆ  เปนตน 
  1.3 การเติมน้ําเดือดจัดทุก 7 วัน  เหมาะกับถวยหลอขาตูกับขาวกันมด  เพื่อลวก  
ลูกน้ําใหตาย 

1.4 การใชกระชอนชอนลูกน้ํา  บอซีเมนต  หองน้ําหองสวม  เพื่อลดจํานวนลูกน้ํา 
1.5 การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไมใหลึกประมาณ 3 ใน 4 สวน 

เพื่อดูดซับน้ําจากการรดน้ําตนไม เหมาะสําหรับกระถางที่ใหญมาก 
  1.6 การเก็บทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว เชน ขวด ไห กระปอง และยางรถยนตเกา
  1.7 การกลบ หรือการระบายน้ําทิ้ง 
  1.8 การใช polystyrene  beads ในบอหรือถังเก็บน้ําขนาดใหญ โดย polystyrene  
beads    จะลอยตัวอยูเหนือผิวน้ํา หากใชจํานวนที่มากพอ แผคลุมผิวน้ําอยางสมบูรณจะทําใหลูกน้ํา
ยุงลายขึ้นมาหายใจไมได    ลูกน้ําก็ตายไป ขนาดเสนผาศูนยกลางของ polystyrene  beads แตละเม็ด
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ที่เหมาะสมคือ 2 มิลลิเมตร ในพื้นที่ 3 ตารางเมตร ตองใช polystyrene  beads 30 ลิตร  จึงจะแผคลุม
มีความหนา 1 เซนติเมตร 
  1.9 การใชขันดักลูกน้ํา โดยลอยไวในโองน้ําหรือบอซีเมนตเก็บน้ําที่มีฝาปดไมได 
เมื่อลูกน้ําที่ลงไปหากินที่กนโองหรือบอซีเมนตลอยตัวขึ้นมาเพื่อหายใจที่ผิวน้ํา  ลูกน้ําจะลอยตัวขึ้น
มาบริเวณใตขันที่เปนเงามืดแลวเขาไปในปากกรวยและออกมาอยูในขันน้ํา  เมื่อเราพบวามีลูกน้ํา  
ในขันนี้และนําไปราดทิ้ง 
 2. การควบคุมและกําจัดลูกน้ําวิธีทางชีวภาพ  ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเปนศัตรูโดยธรรมชาติ
ของลูกน้ํายุงลาย ไดแก 
  2.1 ลูกน้ํายุงยักษ (Toxorhynchites  spp.) มีศักยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก  
โดยเฉลี่ยลูกน้ํายุงยักษระยะที่ 4   หนึ่งตัวสามารถกินลูกน้ํายุงลาย ประมาณ 300 ตัวตอวัน  ควรนํา 
ไขยุงยักษไปปลอยเพราะสะดวกตอการขนสง  ถาเปนชวงลูกน้ํายุงยักษจะขนสงลําบากและมันจะ
กินกันเอง  ในประเทศไทยมีผูศึกษาหลายทานพบวาขอดีคือสามารถกินลูกน้ํายุงลายไดทันที  กินได
วันละมากๆ และลูกน้ํายุงยักษอยูไดหลายสัปดาห แตก็มีขอจํากัดคือ ตัวยุงยักษไมสามารถแพรพันธุใน
เขตเมืองไดเพราะขาดแหลงอาหาร   ดังนั้นการเลี้ยงแลวนําไปปลอยจึงเกิดการสิ้นเปลือง  และ  เสียเวลา 
  2.2 ปลากินลูกน้ํา (larvivorous fish)เชน ปลาหางนกยูง (Poecilia spp.) ปลาหัวตะกั่ว 
และปลาแกมบูเซีย (Gambusia spp.) ชูศักดิ์และคณะ  กองกีฏวิทยาทางแพทย เมื่อป 2533 ไดศึกษา
และรายงานวาการปลอยปลาแกมบูเซีย 2 ตัวตอ1ตุมน้ํา จะทําใหมีประสิทธิผลในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายดีที่สุด 
  2.3 แบคทีเรีย (Bacteria) มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา Bacillus thuringiensis var. 
isaelensis  serotype H-14 มีประสิทธิภาพดีในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย มีขายตามทองตลาดหลายยี่หอ
หลายสูตรที่นิยมใชเปนแบบเคลือบเม็ดทราย คือ 2.5 กรัมตอน้ํา 200 ลิตร และแบบเม็ด คือ 1-2 เม็ด
ตอน้ํา 200 ลิตร 
  2.4 ไรน้ําจืด (Cyclopoid  copepods) ไรจืด 1 ตัวสามารถกินลูกน้ําได 15 – 20  ตัวตอวัน 
  2.5 โปรโตซัวบางชนิด เชน Ascogregarina culicis โดยลูกน้ํากินระยะ oocyst  
  2.6 เชื้อราบางชนิด โดยเชื้อราจะเขาไปอยูในตัวลูกน้ํา ผลิตสารพิษฆาลูกน้ํา  เชน 
Metarhizium  anisopliae และ Tolypocladium  cylindrosporum  
  2.7 ตัวออนแมลงปอ  กินลูกน้ํายุงและสิ่งที่มีชีวิตขนาดเล็กอื่นๆที่อยูในน้ําเปนอาหาร 
  2.8 ดวงดิ่ง มวนวน มวนกรรเชียง อาศัยอยูในน้ําตามแหลงธรรมชาติหรือบอ
ซีเมนตนอกบานใชลดน้ําตนไม พบในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง  
  2.9 ไสเดือนฝอย โดยตัวออนจะไชเขาไปในตัวลูกน้ําทําใหลูกน้ําตาย  
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และในจํานวนศัตรูทางธรรมชาตินี้พบวาปลาหางนกยูงใชในการกินลูกน้ํานาจะเปนผลดี   
ที่สุด สะดวกที่สุด และประหยัดมากที่สุด 
 3. การควบคุมและกําจัดลูกน้ําวิธีทางเคมีภาพ 
  3.1 การใชทรายฆาลูกน้ํา (ทรายอะเบท) เปนทรายเคลือบสารเคมีในกลุมออกาโน
ฟอสเฟตใชใสในน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย  อัตราสวน คือ ทรายอะเบท 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร แมวา
ทรายอะเบท จะมีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตวกระทั่งองคการอนามัยโลกยอมใหใชไดในน้ําดื่ม 
แตทรายอะเบทก็มีราคาแพงหาซื้อยาก ดังนั้นควรใสทรายเทาที่จําเปนเทานั้น   ภาชนะที่ไมควรใส
ทรายอะเบท ไดแก โองน้ําดื่ม โองน้ํากสช.  จานรองกระถางตนไม ยางรถยนตเกา รางน้ําฝน เปนตน  
  3.2 การใชเกลือแกง  น้ําสมสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํายาซักลางทั่วไป  ทั้ง 4 อยางนี้
เปนของคูบาน คูครัว  อยูแลว เหมาะกับถวยรองขาตูกับขาว ถาถวยมีความจุ 200-250 มิลลิลิตร ตอง
ใชผงซักฟอก 1 ช อนชา  หรือ เกลือแกง 2 ชอนชา  หรือ 5 %น้ําสมสายชู   1 1/2 ชอนชา  
 4. การปองกันและกําจัดยุงลาย 
  4.1 การปองกันและกําจัดยุงลายดวยตนเอง 
         4.1.1  นอนในมุง 
         4.1.2  สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ใชสีออน 
         4.1.3  ใชสารไลยุง (Mosquito Repellents) ใชทาผิว ใชชุบเสื้อผา ใชชุบวัสดุ      
ปูพื้น โดยทั่วไปการทาครั้งหนึ่ง จะอยูได ประมาณ 4 ช่ัวโมง  มี 2 จําพวกคือพวกสารที่ไดจาก     
การสังเคราะห เชน N, N – Diethyl – m –  toluamide และ 2 – ethyl – 1, 3 – hexzanediol   และสาร
ที่สกัดไดจากพืช   เชน     ตระไครหอม  น้ํามันยูคาลิปตัส  มะกรูด  ตนไมกันยุง  เปนตน 

       4.1.4  การใชสารเคมีกําจัดยุงลาย  สวนใหญเปนแบบกระปองฉีดพน  มีสูตร
น้ํามันและสูตรน้ํา   สูตรน้ําจะปลอดภัยตอคนมากกวาสัตวและส่ิงแวดลอมมากกวาไมทําให    
เครื่องเรือนเปอนดวย 
         4.1.5  การใชอุปกรณกําจัดยุง มี 2-3 ชนิด คือกับดักไฟฟาใชไฟฟาบาน 220 โวลท 
โดยหลักการใชไฟสองแลวใหยุงบินเขาไปถูกไฟฟาช็อตตาย หรือกําจัดยุงไฟฟามีรูปรางคลายไม
เทนนิส ใชอัดไฟฟาหรือแบตเตอรี่ โดยมีขดลวดใหไฟฟาไหลผานเมื่อยุงบินมาถูกตัวก็จะถูกช็อตตาย
         4.1.6  การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอมใหสะอาดปลอดโปรงโลง  ไมเหมาะกับ
ยุงมาเกาะและอาศัย 
              4.2 การควบคุมฉุกเฉินเพื่อตัดวงจรระบาด 
 

การมีสวนรวมของประชาชนเพื่อการควบคุมยุงลาย 
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การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีมาตรการหลักเนนการควบคุมยุงลายที่เปนพาหะ   
นําโรค ประกอบดวยความรวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงศึกษาธิการ  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม รวมทั้งความรวมมือระหวาง
ภาครัฐและเอกชน ระดับสวนกลาง หรือสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชน  โดยมีรูปแบบดังนี้ (22) 

 1. การมีสวนรวมของประชาชน    ในอดีตที่ผานมาการควบคุมโรคไขเลือดออกเปนหนาที่
ของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับเพียงอยางเดียว  ไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได  หรือมีผลแคเพียง
ระยะสั้น ดังนั้นหลายจังหวัดไดพยายามหารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชน   เนนความครอบคลุม  
ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง ไดแก 

1.1 การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม
และประชาชน เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือเทศกาลตาง ๆ 

1.2 การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย
ที่บานและที่โรงเรียน ดําเนินการอยางสม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือนับเปนครั้งคราวรวมการรณรงค 

1.3 การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก    
บางแหงจัดอาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน     และใสทรายกําจัดลูกน้ํา
เปนประจํา โดยคิดคาบริการราคาถูก 

ความรวมมือของชุมชนแบบผสมผสานประกอบดวยหลายฝาย หลายดานดังนี้  
1. ดานสาธารณสุข ดําเนินการ  ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค 
2. ดานการศึกษา   ดําเนินการ  สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนให

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ 
3. ดานการปกครองทองถ่ิน ดําเนินการใหการสนับสนุนการควบคุมโรคผานทาง

เครือขายงานการปกครอง 
4. ดานการประชาสัมพันธ  ดําเนินการ เผยแพรขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับ    

การควบคุมโรค  และกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค 
5. ดานเอกชน  ดําเนินการ ใหการสนับสนุนทรัพยากร  หรือเขารวมกิจกรรมการ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 
แตละจังหวัดแตละชุมชนมีแหลงทรัพยากร  องคกร  บุคลากร และความคลองตัวที่จะหา  

รูปแบบความรวมมือภายในทองถ่ินที่แตกตางกันที่สําคัญจุดเริ่มตนคือการใหฝายตางๆ ไดมารวมกัน
มองปญหาและวางแผนแกไขดวยกัน  ผสมผสานความรวมมือทุกฝายและทุกระดับควบคุมโรค 
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
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2. ความรวมมือของโรงเรียน โรงเรียนเปนสถาบันที่สําคัญมีบทบาทในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดแก การสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองไขเลือดออกทําใหโรงเรียนปลอด
ยุงลาย และชวยกันกําจัดยุงลายในบานเรือนของนักเรียนและเพื่อนบาน 

 

มาตรการในการควบคุมยุงลาย (16,23-24) 

ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก มียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะที่สําคัญและ
ชอบอาศัยในภาชนะที่มนุษยสรางขึ้น สวนยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะที่ไมคอยมีความ
สําคัญในการแพรระบาดของโรค  ดังนั้นในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจึงเนนการกําจัด
เฉพาะยุงลายบานเปนมาตรการหลัก 

ยุงลายมีวงจรชีวิต 4 ระยะเวลาท่ีใชในการเจริญเติบโตจากไขจนกระท่ังเปนตัวเต็มวัย
ประมาณ  9 - 14 วัน ในอุณหภูมิ 28 - 35 องศาเซลเซียส ในแตละระยะของวงจรชีวิตมีความแตกตาง
กันตามชีววิทยา และนิเวศวิทยาทําใหวิธีการควบคุมและกําจัดยุงลายแตกตางกันออกไปดังนี้ 
  ระยะไข (egg) ไขยุงลาย  มีลักษณะยาวรี ขนาดเล็กมาก (1 มิลลิเมตร) ยุงลายตัวเมีย มีการ
วางไขเดี่ยวๆในแตละครั้งประมาณ 100 ฟอง จะวางเหนือน้ําเล็กนอยที่ผนังดานในภาชนะที่มีน้ํานิ่ง
และใส  ไขยุงลายนี้จะทนตอความแหงแลงและสารเคมี มีอายุยาวเปนป เมื่อไขไดรับความชื้น หรือ 
มีน้ําทวมไข  และฟกเปนลูกน้ําไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต 30 - 60 นาที โดยปกติระยะฟกตัวของไข
ประมาณ 2.5 - 3.5 วัน  ในสภาพความชื้นสูงและอุณหภูมิประมาณ 28 - 30  องศาเซลเซียส   แต
อัตราการฟกตัวของไขจะลดนอยลงตามระยะเวลาของไข  ดังนั้นการกําจัดระยะนี้ที่งายที่สุดคือการ
ขัดลางตามผิวภาชนะตางๆเปนประจําทุกสัปดาห 
   ระยะลูกน้ํา (larva) หลังจากออกจากไขแลว ลูกน้ําเริ่มกินอาหารและลอกคราบ 4 คร้ัง        
ใชเวลาเจริญเติบโตประมาณ 7-10 วัน ในการเจริญเติบโตและลอกคราบแตละครั้งจะถูกควบคุมโดย
ฮอรโมน จึงมีนักวิจัยพยายามคิดคนฮอรโมนใชยับยั้งการเจริญเติบโตของยุง เชน metroprene 
                ระยะตัวโมง (pupa) คือระยะลูกน้ําที่ลอกคราบครั้งสุดทาย  ระยะนี้ตัวจะโคงงอ ไมมีการ
กินอาหาร ชอบลอยติดกับผิวน้ําใชเวลา 1 - 2 วัน จึงจะลอกคราบออกเปนตัวเต็มวัย  ในระยะลูกน้ํา
และตัวโมง  การควบคุมกําจัดกระทําไดงายและสะดวกที่สุด   เนื่องจาก ในระยะลูกน้ําและตัวโมง
อยูในภาชนะที่มีน้ําขังทั้งที่อยูภายในและรอบบริเวณบานไดแก  ตุมโอง อาง ถัง จานรองขาตูกันมด  
กระปอง  ยางรถยนต  กะลา เปนตน   ดังนั้นการลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุมีหลายวิธีดังนี้  

    1.ใหปกปดภาชนะที่เก็บน้ําดวยฝาปดมิดชิด ถาปดไมสนิทยุงลายจะแทรกตัวเขาไป     
วางไขได  ควรปดภาชนะดวยผามุง  ผายาง  หรือพลาสติกกอนชั้นหนึ่งแลวจึงปดฝาชั้นนอก 

    2. ภาชนะที่ปดฝาไมไดเชน บอซีเมนต ใหใสทรายกําจัดลูกน้ํา (Temephose  sand granule) 
อัตราการใชทรายที่มีตัวยาอยู 1 % เทากับ 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร (ทราย 1 ซองมีขนาดบรรจุ 20 กรัม)   
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หรือขัดลางภาชนะเปนประจําทุกสัปดาห  
    3.ใหใสแบคทีเรียลงไปในภาชนะน้ําใช คือใช Bacillus  thuringiensis H-14โดยแบคทีเรียนี้

จะทําใหเยื่อบุทางเดินอาหารของลูกน้ําเปนแผลและกระเพาะอาหารแตกภายใน 24 ช่ัวโมง ไมมี
อันตรายตอมนุษย และสัตวเล้ียง แบคทีเรียเคลือบเม็ดทราย 1 เม็ด หนัก 10 กรัม เทากับ 500 ITU     
ตอมิลลิกรัม(International Toxic Unit) ตอน้ํา 200 ลิตร (1 โอง )  

    4. ใหคว่ํา ภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน เปนการปองกันไมใหรองรับน้ําและมีน้ําขัง 
    5. การเผา  ฝง  ทําลาย หรือกลบวัสดุที่มีน้ําขังได  ซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได 
    6. ใสเกลือ คร่ึงชอนชา  หรือน้ําสมสายชู 2 ชอนชาหรือผงซักฟอก คร่ึงชอนชา ลงในจาน

รองขาตูกันมดจะทําใหยุงลายไมวางไขในภาชนะนี้ แตตองเปลี่ยนน้ําและใสสารดังกลาวทุกเดือน 
หรือเทน้ํารอนใสภาชนะดังกลาวทุกสัปดาห เพื่อฆาลูกน้ํา 

    7. จานรองกระถางตนไมใหใสทรายธรรมดาลงไป 3 ใน 4 ของความลึกของจาน  เพื่อ  
ไมใหทรายดูดซับน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไม  

    8. หมั่นเปลี่ยนน้ําในแจกันหรือภาชนะปลูกพลูดางทุกสัปดาหและขัดลางทุกครั้งที่เปลี่ยน
น้ําหรือถาแจกันปากแคบอาจใชกระดาษนิ่มๆอุดปากแจกันไวก็ได  
   ระยะยุงเต็มวัย (adult)  โดยทั่วไปเริ่มผสมพันธุเมื่ออายุประมาณ 24 ช่ัวโมง ตัวเมียผสม
พันธุเพียงครั้งเดียว แตวางไขไดหลายครั้ง   ประมาณ 200-400 ฟองตอตัวเมีย 1 ตัว ยุงจะออกหากิน
ในชวงเวลากลางวัน  แตถาในชางกลางวันยุงลายไมไดกินเลือดหรือกินเลือดไมอ่ิม อาจออกหากิน
ในชวงพลบค่ํา หากบริเวณนั้นมีแสงสวางเพียงพอ  ชวงเวลาที่พบยุงลายมากที่สุดคือ ในเวลาเชา 
และเวลาบายถึงเย็น ระหวาง 9.00 – 11.00 น. และ 13.00 – 14.30 น. รอยละ 90 ยุงลายตัวเมียชอบ
เกาะอยูตามสิ่งหอยแขวนตางๆภายในบาน และรอยละ10 เกาะอยูตามฝาผนังบาน การกําจัดยงุเตม็วยั 
ใชสารเคมี  การใชกับดักยุงและการปองกันไมใหยุงกัด  
     1. การใชสารเคมี ควรใชเมื่อจําเปนเทานั้น  เชน ใชในการตัดวงจรการแพรโรคเมื่อเร่ิม
ตรวจพบผูปวย โดยตองรีบพนสารเคมีภายใน 24 ช่ัวโมง   หลังจากพบผูปวยจึงจะไดผลในการควบ
คุมโรค   การใชสารเคมีนั้นตองใชดวยความระมัดระวัง เนื่องจากมีพิษตอคน หรือสัตวเล้ียง ผูปฏิบัติ
ตองมีความรูอยางดีเกี่ยวกับสารเคมี รวมทั้งวิธีการใชเครื่องพนใหถูกเทคนิค โดยตองใหหมอกควัน
อยูภายในบานเพราะยุงลายเกือบทั้งหมดจะอยูในบาน  ซ่ึงแบงเปน 2 วิธี 
              1.1 การพนละอองฝอย หรือการพนแบบ Ultra  low volume (UVL) เปนการพนน้ํา
ยาเคมีจากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศผานรูพนกระจายน้ํายาออกมาเปนละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก  
เครื่องพนน้ํายามีทั้งแบบสะพายหลังและแบบติดตั้งรถยนต 
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              1.2 การพนหมอกควัน (thermal fogging) เปนการพนน้ํายาเคมีออกจากเครื่องพน 
โดยใชอากาศรอนพนเปนหมอกควันใหน้ํายาฟุงกระจายในอากาศ มีแบบหิ้วและแบบติดตั้งรถยนต  

2. การใชกับดัก  เพื่อลอใหยุงบินมาติดกับดักเพื่อทําใหตายตอไป  เชนการใช แสงไฟลอ           
3. การปองกันไมใหยุงกัด ไดแก นอนในมุง  ทายากันยุง เปดพัดลม 

  
นโยบาย/แผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 

1. โครงการประชารวมใจเพื่อปองกันและควบคุมไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 
ระดับประเทศ (14) 

 

เนื่องจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชประสงคที่จะใหมีการปองกันและควบ
คุมไขเลือดออกหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน    นําโดยกระทรวงสาธารณสุข  ไดรวมแรง
รวมใจกันเขียนแผนปฏิบัติการ  

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อปองกันและลดปญหาการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย 
2. เพื่อลดผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพของประชาชน  จากการแพรระบาด

ของโรคไขเลือดออก ตั้งแตระดับครัวเรือน ชุมชน จนถึงระดับชาติ 
 

เปาหมาย    
 1. ประชากรทั่วไปมีอัตราปวยไมเกิน 50 รายตอประชากรแสนคนและอัตราตายจากโรคไข
เลือดออกลดลง และไมเกินรอยละ 0.2 
 2. ความชุกชุมของยุงลาย พาหะนําโรคไขเลือดออกลดลง ดังนี้ 
         2.1  ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในทุกครัวเรือน   โดยใหมีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา   
ยุงลายไมเกิน  50 ภาชนะ ในทุก 100 หลังคาเรือนในทุกหมูบานทั่วประเทศ  หรือหมายถึงใหมีคา
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย Breteau  Index  (BI) ไมเกิน 50  
         2.2  ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในทุกโรงเรียน  โดยใหมีจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา     
ยุงลายไมเกิน 10 ภาชนะในทุก 100 ภาชนะในทุกโรงเรียนทั่วประเทศ หรือหมายถึงใหมีคาดัชนี    
ลูกน้ํายุงลาย Container Index  (CI) ไมเกิน 10 

 

ยุทธศาสตร  
1. การพัฒนาศักยภาพคนและชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก 
2.  การปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลาย   
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3. การสงเสริมสุขภาพและบริการดานการแพทย   
4. การสรางเครือขายปองกันควบคุมโรคแบบพหุภาคี  
5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
6. การพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีเพื่อปองกัน ควบคุม และการรักษาโรคไขเลือดออก 

 

ประเมินผล  
 ป พ.ศ. 2543 จากการรายงานของศูนยระบาดวิทยาจังหวัดสมุทรปราการ   พบวาอําเภอ   
พระประแดง  ผูปวยจํานวน 314 ราย คิดเปนอัตราปวย 266.96 ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 1 ราย 
คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.04 มีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห โดยอาสาสมัคร    
สาธารณสุขและนักเรียน  พนหมอกควันที่พักอาศัยของผูปวยและโรงเรียน 
 

2. นโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ป พ.ศ.2542)ระดับ
ประเทศ (14) 

 ปจจุบันโรคไขเลือดออกระบาดอยางรุนแรงมากในทุกจังหวัดทั่วประเทศ  ทั้งในเขตชนบท
และเขตเมือง    ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดลอมเอื้ออํานวยตอการแพรกระจายของยุงลายซึ่งเปนพาหะ 
นําโรคไขเลือดออก การควบคุมการระบาดเพื่อลดจํานวนผูปวยลงนั้น อยูที่การลดจํานวนยุงที่ติดเชื้อ 
ตลอดจนประชากรยุงในทุกชุมชน ตามแผนภูมิตอไปนี ้
 

แผนภูมิที่ 2.2  การลดประชากรยุง จํานวนยุงที่ติดเชื้อ และการลดจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก 

 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน(พ.ศ. 2542 เปนตนไป) 
1. มุงเนนที่จะลดความรุนแรงการแพรระบาดของโรคนี้โดยเร็วที่สุด ตามพระราชประสงค

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ที่ทรงเล็งเห็นถึงความทุกขทรมานของประชาชนที่ตองประสบ
ปญหาการแพรระบาดของโรคนี้ 

2. เปาหมายในการควบคุม คือ ทุกทองที่ ทุกชุมชนทั่วประเทศ     รวมเขตชนบทและเขต
เมือง โดยครอบคลุมทั่วทั้งชุมชนซึ่งประกอบดวยบานเรือนที่อยูอาศัย โรงเรียน วัด สถานที่ทํางาน 
และสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ 

3. มาตรการหลักในการควบคุมโรคนี้ คือการควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวาการควบคุมยุงตัวแก 
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4. ทุกหนวยงาน  ทุกองคกร  โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรระดับทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  การมีสวนรวมของทุกฝายจะทําใหการควบคุมโรคนี้ประสบผลสําเร็จ   

5.โรคไขเลือดออกจะยังคงเปนปญหาของประเทศไทยไปอีกนาน  ในการรณรงคใหไดผล
ทุกฝายจึงตองดําเนินการอยางตอเนื่องในระยะยาว 

แนวทางในการปองกัน ควบคุม รักษาโรคไขเลือดออก ในโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกระดับ    
หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม หัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค 
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ สถานีอนามัย และหนวยงานอื่นๆ จัดทําโครงการ  
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทั้งระดับจังหวัดอําเภอ ตําบล หมูบาน และโครงการควร
ประกอบดวย 

 

1.  แผนงานปองกันโรคไขเลือดออก 
1.1 เนนการมีบทบาทและการมีสวนรวมของทุกหนวยงานในชุมชน  รวมถึงองคกร

เอกชนใหการสนับสนุนดูแลความเปนอยูของประชากรในชุมชน 
 1.2  เนนบทบาทการมีสวนรวมของ อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครโรงเรียน    

แมบาน ภารโรง ในการเฝาระวังกําจัดทําลายลูกน้ําและยุงตัวแก ในบาน ชุมชน โรงเรียน 
 1.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูดูแลเด็กเพื่อปองกันเด็กไมใหยุงกัด 

       1.4 จัดการประกวดโรงเรียนเพื่อสงเสริมกิจกรรมการกําจัดลูกน้ําและยุงตัวแก 
       1.5 จัดเตรียม วัสดุ  อุปกรณ  น้ํายาเคมีภัณฑ  เพื่อใหการสนับสนุนอําเภอ 

                      1.6 เนนกิจกรรมดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ  เพื่อการสงเสริมกิจกรรมการกําจัด
ลูกน้ําและยุงตัวแก ดวยวิธีทางกายภาพ  ชีวภาพ  และเคมี  
                      1.7 จัดใหมีระบบเฝาระวังโรค  และพาหะนําโรค (Disease  and vector surveillance)   
ที่มีคุณภาพ  พรอมทั้งมีระบบการรายงานที่ถูกตองและรวดเร็ว  โดยมีการเฝาระวังทั้งทางระบาดวิทยา
และกีฏวิทยา (epidemiological  and entamological surveillance )  ซ่ึงมีทั้งแบบรับรายงานตามปกติ 
(passive) และการคนหา (proactive)  และจัดการสํารวจคา BI/CI ในทุกหมูบาน และโรงเรียน 

 

2.  แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก 
         2.1 วิเคราะหขอมูลระบาดวิทยารายหมูบาน และ ดูคา BI/CI  แสดงพื้นที่เกิดโรคและ

พื้นที่เส่ียงที่อยูรอบๆหมูบาน การเกิดโรคซ้ําซาก หรือ เกิดโรคใหม เพื่อวางแผนตัดวงจรการกระจายโรค 
         2.2 จัดทีมเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ  มีหนาที่หลักคือ  สอบสวนคนหาแหลงรังโรค 
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และฆายุงตัวแกดวยการพนละอองฝอยในบานผูปวยและบานใกลเคียง รัศมี 50  เมตร รวมทั้งกําจัดลูก
น้ํายุงลายดวยวิธีทางกายภาพ  ชีวภาพ และเคมี   การใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ  และเฝาระวัง 
ในชุมชนอยางตอเนื่อง    อีก 10 วัน  

         2.3 จัดทีมเคลื่อนที่เร็วในระดับจังหวัด เพื่อติดตามประเมินสนับสนุนทรัพยากร และ
การรายงาน 

3. แผนงานการดูแลรักษาพยาบาล   จัดตั้งคณะแพทยเปนทีมท่ีปรึกษา    จัดทําคูมือแนว
ทางการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก   และจัดอบรมวิชาการ 

 

3. โครงการโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย  อําเภอพระประแดง (25) 

 

หลักการและเหตุผล 
จากการรายงานการเฝาระวังโรค ของงานระบาดวิทยาจังหวัดสมุทรปราการ  พบวาอําเภอ

พระประแดง ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 30 ตุลาคม  2544  มีผูปวย 265 ราย ผูปวยตาย1 ราย  คิดเปนอัตราปวย 
131.16 ตอแสนประชากรและอัตราปวยตาย รอยละ 0.37 ซ่ึงนับวามีการระบาดอยางหนักและตอเนื่อง  

 

วัตถุประสงค   เพื่อลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก   และ ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
โรงเรียน 

 

ระยะเวลาดําเนินการ    ตุลาคม 2544 –กันยายน  2545 

 

เปาหมาย  โรงเรียนจํานวน 54 แหง  
 1. ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน  ภาชนะที่พบลูกน้ํา(CI)ไมเกิน10ใน100 ภาชนะ                                

2. กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาหและประเมินผลกิจกรรมไขเลือดออก หลังสัปดาห
รณรงค โดยรณรงคเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย จํานวน  4 รอบ  ดังนี้ 
มีนาคม พฤษภาคม สิงหาคม และ พฤศจิกายน (กอนเปดเทอม พนหมอกควันในโรงเรียนดวย) 

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

กิจกรรม  
 1. ใหความรู ในชั้นเรียน และ/ หรือ หนาเสาธงตามความเหมาะสม 
 2.  กําจัดแหลงเพาะพันธุและสํารวจลูกน้ํายุงลายในโรงเรียนทุกวันศุกรโดยนักเรียน 
 3.  จัดประกวดโรงเรียนปลอดลูกน้ํายุงลาย เพื่อรับเกียรติบัตร 
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ประเมินผล โดยคณะกรรมการตรวจประเมินดานสภาพแวดลอม ความชุกลูกน้ํายุงลาย และ 
กิจกรรม      

 

แนวคิดเก่ียวกับความรู ทัศนคติ  การปฏิบัติ และการวัด 
 

แนวคิดเก่ียวกับความรู ( Knowledge )  

 

   วิทยากร เชียงยืน(26) ไดอธิบายศัพททางการศึกษาและความรูสาขาตางๆวา ความรู หมาย
ถึง การตระหนักถึง หรือการคุนกับบางสิ่ง หรือบางคน หรือความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยําของ
ความจริง หรือขอมูลอ่ืนบอยคร้ังที่ความรูมักจะถูกนิยามวา คือความเชื่อที่แทจริงที่มีความสมเหตุ  
สมผลใหนาเชื่อถือได (Justified)  

 

   บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (27) ไดกลาวไวในคูมืออาจารยในการวัดและประเมินผลการ
เรียนการสอนวา ความรู หมายถึง   การระลึกถึงเรื่องราวตางๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลว และรวม
ถึงการจําเนื้อเร่ืองตางๆทั้งที่ปรากฏและเกี่ยวพันกัน แบงเปน 3 ประเภท 

   1. ความรูเฉพาะสิ่ง (Knowledge of  Specifics) เปนความสามารถในการระลึกหรือจําได
ในเรื่องราว ประเภท คําศัพทเฉพาะ และ ขอเท็จจริงบางสิ่ง  

   2. ความรูเร่ืองวิถีและการจัดกระทํากับสิ่งเฉพาะ ส่ิง (Knowledge of  Ways and Means  of 
Dealing  with  Specifics)  เปนเรื่องเกี่ยวกับ  แบบแผนนิยม  แนวโนมและลําดับเหตุการณ   การจัด
พวกและประเภท   เกณฑ และระเบียบวิธี 
    3. ความรูเร่ืองสากลและนามธรรมในสาขาตางๆ (Knowledge of  the Universals  and 
Abstracts in a Field)  เกี่ยวกับหลักการและขอสรุปทั่วไปและทฤษฎีและโครงสราง 

 

   วิจารณ  พานิช (28)  ไดกลาวไวในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวาความรู คือ ส่ิงที่นําไปใช
จะไมหมดไป หรือสึกหรอ  แตจะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามขึ้น  เปนสารสนเทศที่นําไปสูการปฏิบัติ   
เปนส่ิงที่คาดเดาไมได เปนส่ิงที่เกิดขึ้น ณ จุดที่ตองการใชความรูนั้น และเปนส่ิงที่เกิดขึ้นกับบริบท 
ที่กระตุนใหเกิดขึ้นตามความตองการ แบงชนิดของความรู  3 ลักษณะที่ปรากฏ ดังนี้ 

    1. ความรูที่เปดเผย (explicit  knowledge) รูกันทั่วไป พบเห็นในหนังสือตํารา ส่ือตางๆ 
เขาถึง และแลกเปลี่ยนไดไมยาก 

    2. ความรูที่แฝงอยูในองคกร (embedded  knowledge) แฝงอยูในกระบวนการทํางาน คูมือ 
กฎกติกา ขอตกลง ตารางการทํางาน บันทึกจากการทํางาน 
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    3. ความรูที่ฝงลึกในคน (tacit  knowledge) ฝงอยูในความคิด ความเชื่อ คานิยม  ที่คนได
จากประสบการณ  ขอสังเกต ที่ส่ังสมมานาน จากการเรียนรูที่หลากหลาย และเชื่อมโยงจนเปนความรู
ที่มีคุณคาสูง แตแลกเปลี่ยนยาก และไมสามารถเปลี่ยนมาเปนความรูที่เปดเผยไดทั้งหมด   

    แบงความรู 4 ระดับคือ 
    1. Know – what เปนความรูเชิงทฤษฎีลวนๆ เมื่อนําความรูไปใชอาจใชไดบาง ไมไดบาง 
    2. Know – how เปนความรูที่มีทั้งเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท  และรูจักปรับสภาพได 
    3. Know – why เปนความรูในระดับที่อธิบายเหตุผลได 
    4. Care – why เปนความรูในระดับคุณคา ความเชื่อ ซ่ึงจะเปนแรงขับกันมาจากภายใน 

จิตใจ ใหตองกระทําส่ิงนั้นๆเมื่อเผชิญสถานการณ 
 

แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ  (Attitude) 
 

ทัศนคติ (Attitude) (29) ในพจนานุกรมสังคมวิทยา ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง แนว
โนมที่บุคคลไดรับมาหรือเรียนรูมาและกลายเปนแบบอยางในการแสดงปฏิกริยาสนับสนุนหรือเปน
ปฏิปกษตอบางสิ่งบางอยางหรือตอบุคคลบางคน โดยที่ทัศนคตินี้ไดจากพฤติกรรมซึ่งอาจเปนแบบ
เขาสู (approach) หรือถอนตัวอออก (withdrawal) ก็ได  และดวยเหตุนี้ วัตถุที่เปนเปาหมายของ      
ปฏิกริยาจึงอาจมีคุณคาในทางบวกหรือทางลบก็ไดในแงของบุคคล 

 

กองวิจัยทางการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (30) ไดประมวลศัพทบัญญัติวิชาการศึกษาวา 
ทัศนคติ หมายถึง เจตคติ ทาที ความรูสึก ไดแก เจตคติของแตละบุคคล เปนผลมาจากสิ่งแวดลอม  
แตเยาวมา หรือครูควรแสดงทาทีใหนักเรียนเห็นวาเปนกันเองกับนักเรียน 

 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (31) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็นซึ่งถูกกระตุนดวย
อารมณ พรอมที่จะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง   มีองคประกอบดานความรู  ดานความรูสึก  และดานการปฏิบัติ   

 

ไพบูลย  ชางเรียน (32) ไดใหความหมายไวในสารานุกรมศัพททางสังคมวิทยาวา  ทัศนคติ 
หมายถึง ความรูสึกนึกคิด และแนวทางปฏิบัติหรือทาทีที่มีตอส่ิงแวดลอมอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงความ
รูสึกนึกคิดที่มีตอส่ิงแวดลอมแตละอยางอาจมีความเขมขน(degree) ในปริมาณที่ไมเทากัน ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคล  คุณสมบัติประจําตัวของทัศนคติมี 3 ประการ 

1. มีความคงเสนคงวา (consistency) ไมอาจเปลี่ยนแปลงไดงายๆ 
2. มีทิศทาง (direction) ที่แนนอนตอส่ิงแวดลอม หรือเปาหมายทางทัศนคติแตละอยาง 
3. มีปริมาณความเขมขนของมันเองตอส่ิงแวดลอมที่คอนขางถาวร แตอาจเปลี่ยนแปลงได

ตามการเปลี่ยนแปลงของคานิยม 
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กิ่งแกว   ทรัพยพระวงค (33) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง ความพรอมของสภาพจิต
หรือระบบประสาทที่จะตอบสนองทางดานบวกหรือดานลบตอส่ิงเราตางๆซ่ึงสิ่งเรานี้อาจเปนคน 
สัตว ส่ิงของ ลัทธิความเชื่อ ประเพณี หรือสภาพใดๆก็ได และการแสดงทัศนคติออกมาใหปรากฏ  
โดยใชภาษาเปนสื่อเรียกวาความคิดเห็นและสามารถวัดทัศนคติโดยพิจารณาจากความคิดเห็นที่เขา
แสดงออกมา  

 

พัชนี  เชยจรรยา, เมตตา วิวัฒนากูล และถิรนันท อนวัชศิริวงค (34) ไดใหความหมาย       
ทัศนคติ หมายถึงกลุมขององคประกอบที่มีการผสมผสานกันอยางตอเนื่องตอวัตถุทางสังคม องค
ประกอบนี้รวมความเชื่อ (belief) และการประเมินคาความรูสึกและอารมณ และการเตรียมความ
พรอมทางพฤติกรรม โดยความคิดเห็นเปนผลผลิตของทัศนคติที่มีการจัดเรียงตามลําดับแสดงไดจาก
การพูดหรือเขียน 

 

อรวรรณ ปลันธนโอวาท (35) กลาววาลักษณะของทัศนคติ เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู
หรือประสบการณของแตละคนมิใชเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด  เปนสภาพทางจิตใจที่มีอิทธิพลและ
มีความถาวรพอควรตอการคิดและการกระทําของบุคคลเปนอันมาก   

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติขึ้นอยูกับความรู  ความเขาใจ และสงผลตอการปฏิบัติ 
แบง 3 ระดับ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงความคิด ส่ิงที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มาจากขอมูลขาว
สารใหม ซ่ึงอาจมาจากสื่อมวลชนและบุคคลอื่น 

2. การเปลี่ยนแปลงความรูสึก การเปลี่ยนแปลงระดับนี้มาจากประสบการณหรือความ
ประทับใจ หรือส่ิงที่ทําใหเกิดความสะเทือนใจ 

3. การเปลี่ยนพฤติกรรม เปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตในสังคมซึ่งไปมีผลตอ
บุคคล ทําใหตองปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม 

 

แนวคิด การปฏิบัติ (practice ) 
 

การปฏิบัติ (practice )  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(36)  ไดใหความหมายวา        
การกระทําการดําเนินไป  อยางมีระเบียบแบบแผน 

 

วิทยากร  เชียงกูล (26)   ไดใหความหมายวา การปฏิบัติ หมายถึง การทําแบบฝกหัด การฝก
ภาคปฏิบัติ การฝกทําซํ้าๆเพื่อใหเกิดความชํานาญ เปนวิธีการเรียนรูที่สําคัญวิธีหนึ่ง 
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บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ (27)ไดกลาววาการปฏิบัติเปนพฤติกรรมการกระทําที่สังเกตได    
ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูและฝกปฏิบัติจนเกิดความชํานาญและเปนทักษะในการเคลื่อนไหวของรางกาย    
โดยแบง พฤติกรรมการปฏิบัติไว 7 ขั้น 

1. การรับรู (Perception) เปนทักษะหรือการกระทําของกลามเนื้อกอใหเกิดความรูสึก โดย
เร่ิมจากการเราอวัยวะสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางแลวจึงเกิดการเลือกแนวปฏิบัติ     

2. การเตรียมพรอมการปฏิบัติ (Set) โดยพรอมทางสมอง รางกาย และอารมณ 
3. การตอบสนองตามคําแนะนํา (Guided  Response) โดยการแสดงอยางเปดเผยของแตละคน  
4. การปฏิบัติได (Mechanism) เปนการกระทําที่ตอบสนองตอส่ิงเรา จนเปนนิสัย  
5. การตอบสนองที่ซับซอน (Complex  Overt Response)  ตองใชทักษะระดับสูง ไดแก 

ความแนวแนในการแกปญหา และการกระทําโดยอัตโนมัติ 
6. การดัดแปลงใหเหมาะสม (Adaptation) เปนการกระทําตอภาวะการณหรือปญหาใหมๆ 
7. การริเร่ิม (Origination) เปนการสรางสรรคส่ิงใหมๆ โดยใชความสามารถและทักษะ   

 

ความสัมพันธระหวาง ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ 
 

ประภาเพ็ญ   สุวรรณ (31 ) ไดใหขอคิดเห็นวา ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและ
การปฏิบัตินั้น คือการที่บุคคลมีความรูเกิดขึ้น  แตความรูเพียงอยางเดียวไมไดเปนขอยืนยันวาบุคคล
จะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรูเสมอไป  ทัศนคติเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทําหรือการปฏิบัติ  
ถามีทัศนคติที่ดีรวมกับองคประกอบอื่นๆที่จะกระตุนใหปฏิบัติแลว บุคคลจะมีแนวโนมที่จะกระทํา
หรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีทัศนคติไมดี  ดังนั้นความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
สําหรับทางออมมีทัศนคติเปนตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติ  

 

 อรวรรณ ปลันธนโอวาท(35)ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ     
พฤติกรรม ในกระบวนการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ ไดใหความสําคัญ 3 ตัวแปร คือความรู(Knowledge)  
ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับการปฏิบัติ (Practice) บางครั้งเรียกวา แบบจําลอง KAP  เปนการ
ใหความรู  เพื่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันนําไปสูพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด 

 

แนนซี ชวารตซ (Nancy E. Schwartz) อางถึงใน อรวรรณ ปลันธนโอวาท (35) กลาวถึง
ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในรูปแบบ 4 ประการ คือ 

1. ทัศนคติ เปนตัวกลางที่ทําใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ 
2. ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกัน และทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
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  3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดการปฏิบัติได โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองมี
ความสัมพันธกัน 

4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
 

   การวัดความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติ 
 

   การวัด (Measurement)  
 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (27)  การวัดผล หมายถึง กระบวนการเชิงปริมาณในการ
กําหนดคาเปนตัวเลขหรือสัญลักษณที่มีความหมายแทนคุณลักษณะของสิ่งที่วัดโดยอาศัยกฎเกณฑ
อยางใดอยางหนึ่ง 

 ไทเลอร (Leona  E. Tyler) อางถึงใน อรวรรณ ปลันธนโอวาท (35) การวัดหมายถึง การ
กําหนดคาเปนตัวเลขโดยเปนไปตามกฎเกณฑที่เกี่ยวของกับการบวก ลบ คูณ หาร ทางคณิตศาสตร 

 

 การวัดผล ในแบบตางๆ (37) 
 1. การวัดผลแบบอิงเกณฑ (Criterion – Referenced Measurement)    และการวัดแบบ      

อิงกลุม (Norm - Referenced Measurement)  
1.1 การวัดอิงกลุม เปนการวัดแบบเดิมที่มีมานาน โดยการวัดสถานะของแตละ

บุคคลเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆ ที่ไดรับการวัดดวยเครื่องมือชนิดเดียวกัน ซ่ึงเหมาะสมในการ
ประเมินผลรวม  

1.2 การวัดอิงเกณฑ  เร่ิมเขามาใชในป ค.ศ. 1960 เพื่อจะบอกผูเรียนเทียบกับ   
มาตรฐาน หรือเกณฑทางทฤษฎีของสิ่งที่ทดสอบหรือเกณฑที่คาดหวังที่จะทดสอบ  เหมาะสมใน
การใชประเมินความกาวหนา และการประเมินผลเชิงวินิจฉัย 

  2. แนวคิดในทฤษฎีเดิม( Classical Test Theory, CTT ) และทฤษฎีใหม หรือการวัดตอบ
สนองรายขอ (Item Response Theory, IRT)  

 2.1 แนวคิดในทฤษฎีเดิม การวัดแบบนี้นําไปสูการสรางขอคําถามและคุณสมบัติ
ของเครื่องมือ เพื่อความถูกตองและแมนยํา 

 2.2 แนวคิดทฤษฎีใหม หรือการวัดตอบสนองรายขอ โดยพิจารณาผูตอบทีละขอ  
ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความสามารถของผูตอบในเรื่องนั้น   ความยากงายของคําถาม และการเดาของผูตอบ   

3. การวัดลักษณะทางการศึกษากับลักษณะทางจิตวิทยา     

 

เคร่ืองมือท่ีใชวัด (33) 
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1. การสังเกต  (Direct  Observation)  2. การสัมภาษณ  (Interviewing) 
3. การใหการปฏิบัติ (Performance  Test)  4. การศึกษากรณี (Case  Study) 
5. การใหจินตนาการ (Projective  Technique) 6. การใชแบบสอบถาม (Questionaire) 
7. การทดสอบ (Testing) 

 

การวัดความรู   
  ในที่นี้จะกลาวถึงที่นิยมใชกัน คือ แบบทดสอบ แบงตามลักษณะการตอบ ได 3 แบบคือ 

แบบทดสอบการปฏิบัติ (Performance  Test) แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper – pencil Test ) และ
แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test)  

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดานความรูดวยแบบสอบถามที่ใหเลือกตอบขอที่
ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว เปนการวัดความรูจากสถานการณจริง และมีการแปลความหมายคะแนน
แบบอิงกลุม 

 

 การวัดทัศนคติ (33)  
เปนการวัดทิศทางและปริมาณของทัศนคติ  สามารถวัดไดหลายวิธี  เชน 

  1. การสังเกต พฤติกรรมที่แสดงออก วาคงเสนคงวาตอส่ิงเรา การเสแสรง โดยปราศจาก
การอคติลําเอียง 

2. การสัมภาษณ โดยวัดทัศนคติจากคําพูด 
3. การวัดทางสรีระ 

  4. การวัดโดยใชเทคนิคการฉายออก (Projective technique) ใชวัดบุคลิกภาพและวัดทัศนคติ 
ใชสําหรับนักจิตวิทยากลุมจิตวิเคราะห 

5. การใชมาตรวัดทัศนคติ (Attitude scale) มีหลายวิธีแตที่แพรหลายมี 4 วิธี ดังนี้ 
5.1 วิธีของเธอรสโตน (The Thurton,s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัดออกเปนปริมาณ

แลวเปรียบเทียบตําแหนงของทัศนคติไปในทางเดียวกันและเปนเสมือนวาเปน Scale ที่มีชวงหางเทากัน  
5.2 วิธีของกัตตแมน (The Guttman,s  Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ ในแนวเดียวกัน 

และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติสูง – ต่ํา เปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับต่ําสุดถึงสูงสุดได  
5.3 วิธีจําแนกความหมาย  หรือ  S-D scales   (The Semantic – Differential Method)     

เปนวิธีวัดทัศนคติ   โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม  (Bipolar  Adjective)  เชน ใหญ – 
เล็ก   สะอาด – สกปรก  เปนตน 

5.4 วิธีวัดแบบลิเคิรท (The Likert,s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัดที่นิยมแพรหลาย  
เพราะสรางงายและประหยัดเวลา ผูตอบแสดงทัศนคติในทางที่ชอบหรือไมชอบ อาจมีคําตอบให
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เลือกตอบ 5 หรือ 7 หรือ 9 คําตอบ สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความที่จะเปนเชิงบวกหรือเชิงลบ 
ในระยะหลังมีคนนําวิธีของลิเคิรท ไปดัดแปลงเปนรูปแบบอื่นๆเชนตัดคําตอบตรงกลางออก เพราะ
ถูกเลือกบอยทําใหไมทราบทิศทางของทัศนคติ  เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวัดทัศนคติตามวิธีวัดแบบลิเคิรท  (Likert,s  Method) โดยให  
ผูตอบแสดงความคิดเห็น ได 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง และมีการแปลความหมายคะแนนแบบอิงกลุม 

 

การวัดการปฏิบัติ  
สมจิตต  สุพรรณทัศน (38) ไดกลาว ถึงการศึกษาพฤติกรรม มี 2 วิธี 
1. การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง กระทําไดโดยการสังเกตแบบผูถูกวัดรูตัว  และการสังเกต

แบบธรรมชาติ ซ่ึงวิธีนี้จะไดพฤติกรรมแทจริงมากกวา 
2. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม มีหลายวิธีที่นิยมแลวแตความเหมาะสมของการศึกษา 

เชน การสัมภาษณ  การใชแบบสอบถาม การทดลองใหปฏิบัติ การทําบันทึก เปนตน  
ในการศึกษาครั้งนี้    ผูวิจัยวัดขอมูลดานการปฏิบัติของผูตอบดวยแบบสอบถามโดยเลือก

ตอบตามที่ไดปฏิบัติตามสถานการณจริงและมีการแปลความหมายคะแนนแบบอิงกลุม และแบบ
สํารวจผลการปฏิบัติของครัวเรือน  
 

ขอมูลทั่วไปของอําเภอพระประแดง (8) 

 

               พระประแดงคือจังหวัดในอดีตและปจจุบันเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ มีพื้นที่ 
73.37 ตารางกิโลเมตร  มีแมน้ําเจาพระยาไหลผานโดยแบงอําเภอพระประแดงเปน 2 ฝงแมน้ํา    
สวนใหญเปนพื้นที่ราบลุม และมีน้ําทวมขังบางแหงโดยเฉพาะชวงน้ําขึ้นน้ําลง  มีอาณาเขตติดตอดังนี้ 

 ทิศเหนือ  ติดตอกับ เขตพระโขนง  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ทิศใต  ติดตอกับ อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวัดสมุทรปราการ 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับ เขตราษฎรบูรณะและบางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 ทิศตะวันออก ติดตอกับ  อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  
    

  การบริหารงานสาธารณสุขอําเภอพระประแดง แบงออกเปน 3 โซน   คือ 
 โซนสุขสวัสดิ์ ประกอบดวย 4 ตําบล คือ ตําบลตลาด ตําบลบางจาก  ตําบลบางครุและ

ตําบลบางพึ่ง มี 43 หมูบาน/7 ชุมชนยอย 36,103 ครัวเรือน ประชากรรวม 84,366 คน มีโรงพยาบาล
ประจําอําเภอขนาด 30 เตียง  1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง สถานีอนามัย 3 แหง และศูนยบริการ
สาธารณสุข 1 แหง  



 
 

 

32

 โซนปูเจา  ประกอบดวย 5 ตําบล  คือตําบลบางหญาแพรก ตําบลบางหัวเสือ ตําบลสําโรง 
ตําบลสําโรงกลาง และตําบลสําโรงใต  มี 67 หมูบาน 24,077 ครัวเรือน ประชากรรวม 80,035 คน   
มีโรงพยาบาลเฉพาะทาง (โรคเร้ือน) 1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 1 แหงและสถานีอนามัย 5 แหง  

 โซนกระเพาะหมู ประกอบดวย 6 ตําบล คือ ตําบลทรงคนอง ตําบลบางยอ ตําบลบางกระสอบ 
ตําบลบางน้ําผ้ึง ตําบลบางกอบัวและตําบลบางกะเจา มี 67 หมูบาน 10,918 ครัวเรือน ประชากรรวม 
40,848 คน มีสถานีอนามัย 7 แหง  

 รวมทั้งอําเภอ มี 15 ตําบล 177 หมูบาน 7 ชุมชน 77,138 หลังคาเรือน มีประชากร 205,249 คน  
มีโรงพยาบาลเฉพาะทาง 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง  โรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ศูนยบริการ
สาธารณสุข 1 แหง และสถานีอนามัย 15 แหง  มีโรงเรียน 58 แหง โรงงานอุตสาหกรรมรวมโกดัง 
1,609 แหง  มีอาชีพหลักคือ รับจางโรงงานอุตสาหกรรม  รองลงมาคาขาย  สวนใหญนับถือศาสนา
พุทธ  ประเพณีที่สําคัญคือสงกรานตพระประแดง  
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

  งานวิจัยท่ีเก่ียวของตางประเทศ 

 

 Chusak Prasitisuk  and A.G.Andjaparidze(39-40) ศึกษาเรื่องการปองกันและควบคุมโรค     
ไขเลือดออกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีพัฒนาการตามลําดับดังนี้ 
  พ.ศ.2507 จัดสัมมนาระหวางภูมิภาคเปนครั้งแรกโดยองคการอนามัยโลก ภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต และแปซิฟกตะวันตก เกี่ยวกับไขเลือดออกมียุงเปนพาหะ ที่กรุงเทพฯ โดย
พัฒนาและใหความสําคัญการปองกันและควบคุมโรคนี้เพื่อเปนยุทธศาสตรในการควบคุมโรค 
  พ.ศ.2513 ศึกษาพยาธิวิทยาของไขเลือดออกโดยองคการอนามัยโลก และภูมิภาค 
เอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมกัน  ผลการศึกษาพบวาผูปวยตายจากภาวะช็อคเนื่องจากปริมาณสารน้ํา
ในรางกายไมเพียงพอ (Hypovolemic shock)  ไมใชจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย 
  พ.ศ.2517 กอตั้ง Technical Advisory Committee (TAC) ไขเลือดออกโดยภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตและภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก โดยอาศัยปญหาที่เกิดขึ้นในประเทศของ   
สองภูมิภาคนี้กําหนดแนวทางดังนี้ “Technical Guidelines for Diagnosis, Treatment Surveillance, 
Prevention and Control of Dengue Haemorrhagic Fever” และเผยแพรในป พ.ศ.2518 
  พ.ศ.2518 เมื่อพิจารณาถึงอัตราทารกตายสูงจากไขเลือดออกและไขเลือดออกช็อค  
องคการอนามัยโลกตองการงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธในการติดเชื้อระหวางผูปวยและ
ปรสิต ( host – parasite ) และจัดตั้ง South-East Asia Advisory Committeeในการทําวิจัยทางการ
แพทยเกี่ยวกับไขเลือดออก  ดานพยาธิวิทยา อาการและการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสําคัญ 
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  พ.ศ.2522 ปรับมาตรฐานงานวิจัยทางระบาดวิทยา โดยนําผลการศึกษาของแตละ
ประเทศมาเปรียบเทียบกัน และออกแบบแผนแมบทใชในประเทศอินโดนีเซีย ศรีลังกา ไทย และ
พมา  รวมมีการพัฒนาวัคซีนปองกันโรค  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  พ.ศ.2529 จากการประชุมในป พ.ศ.2526 และพ.ศ.2529 เร่ือง การควบคุมแมลง
พาหะนําโรคในกลุมประเทศทางตะวันออก มีประเทศอินโดนีเซีย พมาและไทย ผลจากการศึกษาได
พัฒนาเปนโปรแกรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนในป พ.ศ.2533 และเปนโรคที่ตองแจง
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบเพื่อดําเนินการควบคุม 
  พ.ศ.2536 มีบทความเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  การทําวิจัย 
ศึกษาคนควาอยางกวางขวางในความแตกตางของการควบคุมพาหะนําโรค มีความรูหลายระดับ  การมี
สวนรวมในชุมชนตามโปรแกรม  ซ่ึงตีพิมพเผยแพรจนเกิดการยอมรับที่ดีและพิมพถึง  2  ครั้ง 
  พ.ศ.2537 องคการอนามัยโลกและมูลนิธิร็อกกี้ เฟลเลอร สนับสนุนการประชุม
นานาชาติ “Brainstroming”  และเปนโรคที่ตองแจงทางราชการและจัดกิจกรรมการควบคุมโรคใน
ประเทศอินเดีย 
  พ.ศ.2538 มีแนวทางการวางยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมไขเลือดออก ระดับ
ชาติ  ภูมิภาค และโลก โดยองคการอนามัยโลกสนับสนุนการประชุมการปฏิบัติการ ถึง 3 ครั้งในปนี้ 
เพื่อพัฒนายุทธศาสตร  ใหประเทศตางๆในภูมิภาคนําไปใชตามความเหมาะสม 
  พ.ศ.2539 พัฒนาวัคซีนไขเลือดออกโดยมหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย โดยการ
สนับสนุนจากองคการอนามัยโลกอยูในการทดลองระยะที่ 3  

 

 Lemon J.L.(41) ทําการศึกษาเรื่องความรูโรคไขเลือดออก โดยนักศึกษามหาวิทยาลัยฟลิปปโน 
ประเทศฟลิปนส ชวงป พ.ศ.2536โดยกลุมตัวอยางคือนักศึกษาหลักสูตรสุขวิทยาสวนบุคคล และ 
ชุมชน Silliman University จํานวน 17 คน ใหความรูดานความรู การรักษา  การปองกันและการ
ทําลายพาหะนําโรคดวยวิธี the leaner-centreed, problem-posing, self-discovery and action-oriented 
(LEPSA) medthod โดยทําการทดสอบกอนและหลัง LEPSA medthod  แบบสอบถามจํานวน 10 ขอ 
พบวา กอนทดสอบไดคาเฉลี่ยรอยละ 52.3 (N=17) หลังจากนั้นอีก 4 เดือนทําการทดสอบไดคาเฉลี่ย 
รอยละ 77.8 (N=17) และนักศึกษามีความรูเพิ่มขึ้นรอยละ 25.5 

 

 Rakesh Katyal,Kuldip Singh Gill and Kaushal Kumar (42) ไดศึกษาเรื่องประชากรลูกน้ํายุง
ลาย ตามฤดูกาลในกรุงเดลลี ประเทศอินเดีย ระหวาง พฤษภาคม พ.ศ.2536 – เมษายน พ.ศ 2537  
โดยทําการสํารวจลูกน้ําในภาชนะตางๆ พบวาชวงกันยายน ซ่ึงเปนชวงปลายมรสุม และตุลาคม ชวง
ตนฤดูหนาว พบลูกน้ําในวัสดุที่ไมใชแลวเชนยางรถ คูลเลอร และถุงน้ํารอยละ 38.52 (N=135) และ
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รอยละ26.32 (N=76) ตามลําดับ และในชวงเดือนกันยายน พบวาภาชนะที่พบลูกน้ําในบานทุกๆ 50 
บาน   มีคา115.5 ซ่ึงพบมากที่สุดเมื่อเทียบกับทุกเดือนในรอบปที่ศึกษา  

 

Duane J. Gubler (43) ไดศึกษาระบาดวิทยาของไขเดงกี่และไขเลือดออก : ปญหาสาธารณสุข 
ของโลกในศตวรรษที่ 21 พบวาไขเดงกี่และไขเลือดออก   เปนโรคที่กลับฟนขึ้นในเขตที่รอนชื้น
และมีความสําคัญในชวง 17 ป ที่ผานมา มีการกระจายและขยายไปตามภูมิศาสตร  มีการกระจาย
ระหวางคนในพื้นที่นั้นๆมีการพัฒนาเปนโรคประจําถ่ิน โดยมีปจจัยในการกลับมาของไขเดงกี่และ
ไขเลือดออก ในศตวรรษที่ 20 นั้น มีความสัมพันธกับประชากรและโครงสราง หนาที่ของสังคม     
ที่เปลี่ยนแปลงในชวง 50 ปที่ผานมา ปจจัยที่มีความสําคัญและรุนแรงสามารถจําแนกได คือ มีการ
เปลี่ยนแปลงของประชากรโลก  สวนมากไมมีการเติบโตทางประชากรมากอน และเปนประเทศ   
อยูในเขตรอน  มีอุบัติการณรวมกับไมมีการควบคุมและวางแผนในเมืองใหญของประเทศเหลานี้   
และมีผลอยางมากตอลักษณะของประชากรที่อาศัยอยูเปนกลุมในเขตเมืองที่ที่พักอาศัยต่ํากวา    
มาตรฐาน   ขาดแคลนน้ํา ระบบระบายและกําจัดน้ําเสีย ทําใหมีการติดตอเพิ่มขึ้นของโรคที่มี          
ยุงเปนพาหะ  สัตวกัดแทะ  และโรคติดตอทางน้ํา 

ความคาดหวังสําหรับอนาคตคือการพัฒนาวัคซีนปองกันโรคและประสิทธิภาพการปองกันโรค 
โดยเฉพาะการตรวจเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงเปนสัญญาณเตือนทางระบาดวิทยา การแลกเปลีย่น
ขาวสารและความรวมมือระหวางประเทศ และมีการวางแผนตอสถานการณที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
และระบบเฝาระวังโรคโดยสนับสนุนเครื่องมือจากภาคการเมืองตอปญหา และการใหการศึกษา   
ในทางการแพทยเพื่อลดอัตราปวยตาย เชนการคนพบโรคโดยเร็วที่สุด และรักษาพยาบาลอยาง     
ถูกตอง และสุดทายคือการสนับสนุนในการทําวิจัยเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ และเทคโนโลยี            
ในการควบคุมโรค 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ 

 

  บุญลวน พันธุมจินดา และ คณะ(44) ไดศึกษาการควบคุมยุงลายโดยอาศัยความรวมมือของ
ประชาชนในภาคตะวันออกของประเทศไทย(ชลบุรี ระยอง จันทบุรีและตราด) ป พ.ศ. 2521–2523 
ดวยการผสมผสานวิธีการตางๆเขาดวยกันเพื่อใหมีประสิทธิภาพ โดยใหความรูแกนักเรียนและ
ประชาชนในหลายรูปแบบและนิทรรศการ  
 สรุปปญหาและอุปสรรคในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ได ดังนี้  
                 1.โรคไขเลือดออกมีการระบาดใหญ ปเวนป หรือปเวน 2 ปเสมอ ทําใหยากที่จะทราบวา
การลดของโรค เปนผลมาจากการควบคุมหรือไม 

   2. มีบานที่ปฏิเสธการควบคุมลูกน้ํา  รอยละ 10 - 20 
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                 3. บริเวณที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อโรคไขเลือดออกนั้น   ไดรับการควบคุมยุง ปละ 2 - 3 คร้ัง
ไมเพียงพอ จําเปนตองควบคุมบอยครั้งกวานั้น   ซ่ึงตองสิ้นเปลืองงบประมาณอีกมาก 

   4. ระดับยุงลายที่ทําใหเกิดการแพรเชื้อโรคไขเลือดออกนั้น  ยังไมเปนที่ทราบแนชัด 
 และพบวาส่ิงที่สําคัญที่ทําใหการควบคุมและปองกันโรคไดสําเร็จ คือ ความรวมมือจาก

ประชาชน ในชุมชน ทุกครัวเรือน ชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงภายในบานตนเองอยางสม่ําเสมอ   
ซ่ึงนอกเหนือจากความตั้งใจและเอาใจใส ของเจาหนาที่ของรัฐ  

 

จิตติ  จันทรแสง  และ คณะ (45) ศึกษาเรื่องการแพรกระจายของยุงลายในชนบท ชวง 
พ.ศ.2532-2534 ไดทําการสรุปสํารวจการแพรกระจาย และดัชนีความชุกของยุงลายในชนบท     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก และภาคใต พบวาภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด     
ใน    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต มีคา BI เทากับ 225.14, 189.7  และ 
106.44 ตามลําดับ  และภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด คือ ตุมน้ําในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคตะวันออก และภาคใต เฉล่ีย 1.29,1.32 และ 0.58 ตามลําดับ และยังพบวารอยละ78.75 ของพื้นที่
มีอุบัติการณของโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ย BI สูงกวา100 

 

 พรพิมล  พวงเงิน(46)   ศึกษาสถานการณโรคไขเลือดออกในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร  
ชวงกันยายน พ.ศ.2537 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2538 สัมภาษณหัวหนาครอบครัวหรือตัวแทน พบวาอัตรา
ความชุกของโรคไขเลือดออกของเด็กอายุระหวาง 5-9 ปมีอัตราปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.6 
สภาพแวดลอมสวนใหญไมดี ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายมากที่สุดคือตุมน้ํา การปฏิบัติงานของ       
เจาหนาที่ในการพนสารเคมีและการใสทรายอะเบทไมสม่ําเสมอไมครอบคลุม  ประชาชนรอยละ 50
มีความรูอยูในระดับไมดี ทัศนคติของประชาชนตอการควบคุมและปองกันโรคสวนใหญอยูใน
ระดับสูง และการปฏิบัติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคสวนใหญอยูในระดับต่ํา 
ความรูกับการปฏิบัติของประชาชนพบวามีความสัมพันธกันมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ความรู กับ
ทัศนคติของประชาชนพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สภาพแวดลอม
ของครอบครัวกับระดับความช ุกของลูกน้ํายุงลาย (BI) พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p<.05)  และการปฏิบัติของประชาชนเกี่ยวกับการกําจัดลูกน้ํายุงลายกับระดับของดัชนี   
ความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

   

วิจารณ   ลีลาพงศ และคณะ(47) ศึกษาอัตราปวย อัตราตาย และความชุกของลูกน้ํายุงลาย 
เปรียบเทียบกับการควบคุมปองกันโรคในป พ.ศ.2542และ2544 ดวยวิธีเฝาระวังโรคและสํารวจ    
ลูกน้ํายุงลายทั่วประเทศ โดยสํารวจมิถุนายน  จํานวน 26 จังหวัด และ ตุลาคม จํานวน 25 จังหวัด 
พบวาอัตราปวย  ป  พ.ศ. 2544 สูงกวาป พ.ศ. 2542 เทากับ 5.56 เทา สวนอัตราปวยตายต่ํากวา       
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เปาหมายที่กําหนดไว ทั้ง 2 ป  ในป พ.ศ. 2542 และป พ.ศ. 2544 ผูปวยอยูเขตเทศบาลรอยละ 41.9 
และ 82.5 และอยูในเขตชนบทรอยละ 57.9 และ 17.3 ตามลําดับ สวนความชุกของลูกน้ํายุงลาย ป 
พ.ศ. 2542 เฉลี่ย 9.5 ภาชนะตอบาน  มีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) <50 คิดเปนรอยละ 4.7 
และ(BI) >50  คิดเปนรอยละ 95.3 และในป พ.ศ. 2544 มีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) <50 
คิดเปนรอยละ 3.0 และ (BI) >50 คิดเปนรอยละ 97.0  เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

 

สังวาล  เจริญรบ และคณะ (48)  ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดรอยเอ็ด ป พ.ศ. 2539 สุม 60 กลุม 610 ราย พบวากลุมที่มีความรู
เฉล่ียระดับดีมาก ทัศนคติอยูในระดับปานกลางคอนขางดี สวนการดูแลภาชนะในหองน้ํา/หองสวม  
2 ใน 5 ของกลุมตัวอยาง จะเทน้ํา/ระบายน้ําทิ้งเมื่อมีน้ําเหลือนอย มีเพียงรอยละ 31.60 นอกจาก     
เทน้ําทิ้งแลวขัดลางใหสะอาดทุกสัปดาห และ 4 ใน 5 ของกลุมตัวอยางจะใชฝาปดภาชนะที่เก็บน้ํา
ใหมิดชิด รอยละ 44.4  ดูแลตุมน้ําดื่มน้ําใชโดยเทน้ําทิ้งแลวขัดลางใหสะอาดทุกสัปดาห  พบความ
ชุกชุมของลูกน้ํายุงลายมากที่สุดใน ภาชนะหองน้ํา/หองสวม รอยละ 62.53  
   

สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก กรมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข(2) ประเมินผล  
โครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542 - 2543 จาก     
61 จังหวัด  โดยใชรูปแบบ  CIPP Model (Context, Input, Process และ  Product ) สัมภาษณกลุม       
ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  และกระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 870 คน     
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานจาก 3 กระทรวง 3,040 คน และประชาชน 67,750 คน พบวาป พ.ศ. 2543 
อัตราปวย 29.89 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 0.17  มีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน 
(BI) ในชุมชนไมเกินรอยละ 50 จํานวน 33 จังหวัด และมี 37 จังหวัด  ที่มีคาความชุกลูกน้ํายุงลาย    
ที่พบในภาชนะในโรงเรียน(CI)ไมเกินรอยละ 10 ประชาชนมีการรับรูขอมูลขาวสารโรคไขเลือดออก
มากถึงรอยละ 91.4 โดยรับรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) มากที่สุด
คือรอยละ 70.3 รองลงมาจากสื่อโทรทัศน รอยละ 60.3 คาเฉล่ียคะแนนความรูของประชาชนเกี่ยวกับ     
โรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง เทากับ 6.8+ 2.0 (จาก 10 คะแนน) คิดเปนรอยละ 70.6 และ         
คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระดับปานกลางเทากับ 29.3 + 4.3 
(จาก 40 คะแนน) คิดเปนรอยละ 72.3 ภาชนะกักเก็บน้ําที่พบลูกน้ํามากที่สุด คือตุมน้ําดื่ม คิดเปน
รอยละ 89.5 รองลงมาคือที่เก็บน้ําในหองน้ําและตุมน้ําใช คิดเปนรอยละ 87.3 และ 84.5 ตามลําดับ 
เมื่อวิเคราะหรายภาคพบวาภาคกลางมีภาชนะที่พบลูกน้ําที่มากที่สุดคือภาชนะที่เก็บน้ําในหองน้ํา  
คิดเปนรอยละ 93.6  รองลงมาคือภาชนะที่เก็บน้ําดื่มและน้ําใชนอกหองน้ํา คิดเปนรอยละ 92.0 และ



 
 

 

37

คิดเปนรอยละ 91.9 ตามลําดับ  มีการกําจัดลูกน้ํายุงลายทางกายภาพมากกวาทางชีวภาพและสารเคมี  
โดยประชาชนมีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะตางๆ พบวามีการปฏิบัติในการควบคุม
และกําจัดลูกน้ําตามภาชนะอยางถูกตอง อยูระหวางรอยละ 38.6 - 78.1 ดังนี้คือการปดฝาตุมน้ําดื่ม
ตลอดเวลามากที่สุด รอยละ 78.1 รองลงมาคือการเปลี่ยนถายน้ําในแจกันปลูกพืชน้ํา ทุก 7 วัน     
รอยละ 69.1  การเปลี่ยนถายน้ําในตุมน้ําใช   ทุก 7 วัน รอยละ 61.1  และการเปลี่ยนถายน้ําในหองน้ํา
ทุก 7 วัน รอยละ 60.3 และพบนอยที่สุดคือการใสปลากินลูกน้ําในหองน้ํา/หองสวมเมื่อปลาชุดเกาตาย 
รอยละ 38.6 สวนการปองกันโดย การนอนกางมุงมากที่สุด รอยละ 85.0  

 

ฉวีวรรณ นาคอุไร (49) ทําการศึกษาความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในหมูบานที่ไมเกิดโรค     
ไขเลือดออกและในหมูบานที่เกิดโรคไขเลือดออกของจังหวัดปทุมธานี ป 2543 พบวาหมูบานที่มี
โรคไขเลือดออกมีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) เฉล่ีย รอยละ 120 และหมูบานที่ไมมีโรค     
ไขเลือดออกมีคาความชุกลูกน้ํายุงลายตอบาน (BI) รอยละ 71.5 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
อายุเฉล่ีย 44.6 ป ระดับการศึกษาจบประถมศึกษา ไดรับขอมูลสารทางวิทยุ/โทรทัศน เมื่อทดสอบ
ความแตกตางพบวาประชาชนกลุมที่มีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายสูง มีความรูและปฏิบัติกิจกรรม
ปองกันและกําจัดลูกน้ํายุงลายนอยกวาประชาชนกลุมที่มีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายต่ํา ที่ p<0.05 

 

Kittikul L, Suankeow K, Sujirarut D, Yoksan S.(50) ศึกษาเรื่องไข เลือดออก  : ความรู       
ทัศนคติ และการปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหงในจังหวัดอางทองที่อายุต่ํากวา 15 ป แบง  3 กลุม 
คือกลุมผูปวยไขเลือดออกจํานวน 57 ราย กลุมไมใชผูปวยไขเลือดออกจํานวน 13 ราย และกลุมนัก
เรียนที่ไมเจ็บปวยจํานวน 61 ราย พบวามารดาของกลุมตัวอยางสวนมากมีการศึกษาระดับประถม
ศึกษา และอาชีพรับจาง เมื่อนํา 3 กลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบความแตกตางพบวาดานความรูทั้ง 3 
กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ที่ p>0.05 สวนทัศนคติทั้ง 3 กลุมพบวาอาการ  และ
อาการแสดงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 และการปฏิบัติทั้ง 3 กลุม มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 

 

ศรีสวัสดิ์  พรหมแสง และ สังคม  ศุภรัตนกุล (51) ไดประเมินผลการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออก ในองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองบัวลําภู ป 2545 พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูหญิงมากกวาผูชายรอยละ71.50 และ28.5 ตามลําดับ สวนใหญอายุ 41-50 ป  ระดับ
การศึกษาสวนใหญจบประถมศึกษา รอยละ80.2 และรอยละ 84.6 เปนประชาชนมิไดมีบทบาทอื่น
ในชุมชน จากการประเมินพบวาประชาชน มีความรู ทัศนคติ และการรับรูในการปฏิบัติกิจกรรม
กําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยูในระดับปานกลาง    ความรูคะแนนเฉลี่ย 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)  และรอยละของบานที่มีภาชนะที่พบ 
ลูกน้ํา (HI)  45.52  และจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํารอยละ (CI) 47.84  

 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดานความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตอการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก    ความชุกของลูกน้ํายุงลายและความชุกของ
โรคไขเลือดออกนั้นมีผลงานวิจัยที่มีความแตกตางกันออกไปตามพื้นที่   เวลาที่ศึกษา  ระบาดวิทยา
ที่เปลี่ยนแปลงไปและความซับซอนตามปจจัยของปญหาในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
และปจจุบันยังเปนโรคที่ตองมีการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนพิเศษ ในป 2547 เปน 1 ใน 9 โรค   
ที่ตองรายงานไปยังสํานักระบาดวิทยา  ผูวิจัยจึงตองทําการศึกษา เพื่อนําผลการวิจัยมาแกปญหา    
ในการควบคุมโรค ในชุมชนที่ระบาด    และนํามาปรับปรุงแผนงานและมาตรการควบคุมปองกัน
โรคไขเลือดออกของทองถ่ินและอําเภอพระประแดง 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research  Design)  
  

การศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใด จุดเวลาหนึ่ง  (Cross-Sectional Descriptive Study) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  (Research Methodology) 

 

1. ประชากรศึกษา (Study population) หมายถึง   ครัวเรือนในชุมชนเขตอําเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบดวย 3 โซนบริหารงานสาธารณสุข  รวมทั้งสิ้น177หมูบานและ        
7 ชุมชนยอย มี 77,138 ครัวเรือน ประชากรทั้งส้ิน 205,249 คน  และสถานที่ไมใชครัวเรือน ดังนี้ 
โรงพยาบาล 4 แหง  ศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหง สถานีอนามัย 15 แหง โรงเรียน 54 แหง  ศูนย
เด็กกอนวัยเรียน 16 แหง โรงงานอุตสาหกรรม 1,159 แหง  วัด 38 แหง  มัสยิด 5 แหง  โกดังสินคา 
19 แหง สํานักงานเทศบาล  และองคการบริหารสวนตําบล  9 แหง (8) 

 

               2. ตัวอยาง (Samples) หมายถึง  ครัวเรือนทุกครัวเรือนและสถานที่ไมใชครัวเรือนทุกแหง 
ในหมูบานที่สุมเลือกได  ดวยวิธี Multistage Cluster sampling ได จํานวนทั้งหมด 953 ครัวเรือน 
และสถานที่ไมใชครัวเรือน จํานวน 39 แหง ไดเแก สถานีอนามัย   1 แหง โรงเรียน    3 แหง  ศูนย
พัฒนาเด็ก 4 แหง  วัด 4 แหง โรงงานอุตสาหกรรม 25 แหง โกดังสินคา 2 แหง  และ องคการบริหาร
สวนตําบล 1 แหง  ซ่ึงอยูตามแผนภูมิการสุมตัวอยาง  
  

3.  หนวยการเลือก (Sampling unit)  เปนครัวเรือน   และเปนแหงสําหรับสถานที่ไมใช       
ครัวเรือน 

 

 4.  หนวยศึกษา (Study unit) เปนหัวหนาหรือผูแทนครัวเรือนในครัวเรือน และสถานที่    
ไมใชครัวเรือน  ที่สุมเลือกได 
 

 5.  ขนาดตัวอยาง (Samples  size) ของครัวเรือน 
ขนาดตัวอยางของครัวเรือนใชสูตรการประมาณคาสัดสวนแบบ Infinite population (52) 
n   =   Z2  pq             
        (dp)2

Z.05 =  1.96 (two - tailed) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % CI 
  q  =  (1-p) 
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  p  =  การปฏิบัติการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในภาชนะอยางถูกตองของประชาชน     
(การประเมินโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ
ป2542-2543)   รอยละ 38.6        

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

 

    แทนคาในสูตร   =    (1.96)2    (0.38) (0.62)   =  626.79   
                                                  [(0.10) (0.38)]2 

 

ไดขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 627 ครัวเรือน เนื่องจากการสุมแบบ Cluster จึงให design 
effect  ประมาณ 1.5  เทา ได  940  ครัวเรือน และขนาดตัวอยางที่คํานวณไดใกลเคียงกับครัวเรือน
ของหมูบานที่สุมเลือกได     จึงทําการศึกษาทั้งหมด  953  ครัวเรือน ตามเทคนิคการสุมตัวอยาง  

 

6. เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling  Techniques)  ดวยวิธี Multistage Cluster sampling    
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 อําเภอพระประแดง แบงการบริหารงานสาธารณสุข  3 โซน คือ โซนสุขสวัสดิ์  
โซนปูเจา   และโซนกระเพาะหมู    โดยเอาทุกโซนเปนตัวอยาง   ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 การแบงครัวเรือน  หมูบาน/ชุมชนยอย  จําแนกตามโซนการบริหารงานสาธารณสุข         
อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 

 

โซน/ตําบล จํานวนหมูบาน/ 
ชุมชนยอย จํานวนครัวเรือน 

โซนสุขสวัสดิ์   
       ตลาด 7 ชุมชนยอย 2,276 
       บางจาก 9 หมูบาน 9,427 
       บางครุ 15 หมูบาน 12,215 
       บางพึ่ง 19 หมูบาน 12,185 
โซนปูเจา   
       บางหญาแพรก 22 หมูบาน 8,080 
       สําโรงกลาง 10 หมูบาน 5,586 
       สําโรงใต 10 หมูบาน 7,240 
       บางหัวเสือ 15 หมูบาน 3,171 
       สําโรง 10 หมูบาน 6,040 
โซนกระเพาะหมู   
       ทรงคนอง 13 หมูบาน 2,659 
       บางยอ 10 หมูบาน 2,726 
       บางกระสอบ 11 หมูบาน 673 
       บางน้ําผึ้ง 11 หมูบาน 1,153 
       บางกอบัว 13 หมูบาน 2,193 
       บางกะเจา 9 หมูบาน 1,514 
รวม 15 ตําบล 177หมูบาน / 7 ชุมชนยอย 77,138 

                                                                                     
              ขั้นที่ 2 สุมตําบลในแตละโซน รอยละ 30 รวมได 5 ตําบล ดังนี้คือ ตําบลบางพึ่ง  ตําบลสําโรง  
ตําบลสําโรงกลาง  ตําบลทรงคนอง และตําบลบางน้ําผ้ึง  

ขั้นที่ 3 สุมหมูบานในแตละตําบลที่สุมเลือกได รอยละ 10 ของหมูบานทั้ง 3โซน รวมได     
6 หมูบาน   

ขั้นที่ 4 เอาทุกครัวเรือนจากหมูบานที่สุมเลือกไดเปนตัวอยาง รวม  953 ครัวเรือน    และเอา
ทุกสถานที่ไมใชครัวเรือนจากหมูบานที่สุมเลือกไดเปนตัวอยาง   รวม 39 แหง    ตามแผนภูมิแสดง
การสุมตัวอยาง   















บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา  ความรู ทัศนคติ   และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชน  อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ โดยสอบถามความรู ทัศนคติ  
และการปฏิบัติของครัวเรือนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และสํารวจสภาพแวดลอม  
ความชุกของลูกน้ําตามภาชนะและวัสดุที่น้ําขังไดภายในและรอบบริเวณครัวเรือนรวมทั้งสถานที่ที่มิ
ใชครัวเรือน ตามโซนการบริหารงานสาธารณสุขรวม 3 โซน ซ่ึงประกอบดวย 5 ตําบล 6 หมูบาน 
967 ครัวเรือนและสถานที่ที่มิใชครัวเรือน 27 แหง  โดยใชแบบสอบถามและแบบสํารวจที่ผูวิจัย
สรางขึ้นซึ่งไดปรับปรุงจากแบบสอบถามการประเมินโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ป 2542-2543 รวมตํารา เอกสาร  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  จัดเก็บขอมูลโดย
อาสาสมัครที่ไดรับการอบรมจํานวน 10 คน ใชเวลาในการจัดเก็บขอมูล ตั้งแตกันยายนถึงตุลาคม  
2547   โดยผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 สวนตามลําดับดังนี ้
 

 สวนที่ 1  ขอมูลการจัดเก็บแบบสอบถามและแบบสํารวจครัวเรือน  และแบบสํารวจที่ไมใช
ครัวเรือน  (ตารางที่ 4.1)         
 

 สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน  (ตารางที่ 4.2 – 4.7) 
 

 สวนที่ 3  การวิเคราะห ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรค      
ไขเลือดออกในชุมชน (ตารางที่ 4.8 – 4.13) 
 

 สวนที่ 4  ขอมูลสภาพแวดลอมครัวเรือนและความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในชุมชน         
(ตารางที่ 4.14 – 4.17) 
 

 สวนที่ 5 วิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก (ตารางที่ 4.18 – 4.20) 
 

 สวนที่ 6 ความคิดเห็นเพิ่มเติม ปญหาอุปสรรคขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน (ตารางที่ 4.21) 

 
. 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

สวนที่ 1 ขอมูลการจัดเก็บแบบสอบถามและแบบสํารวจครัวเรือน   และแบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือน 
 
 จากตารางที่4.1จากการจัดเก็บขอมูลคร้ังนี้จํานวนตัวอยางที่ไดไมตรงกับการสํารวจ        
คร้ังกอน (953 ครัวเรือน) เนื่องจากมีการยายถ่ินของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวน
รอบนอก (อุตสาหกรรม) จึงเก็บขอมูลเทาที่มีอยูจริงทั้งหมดและพบวามีครัวเรือนอยูจริง จํานวน 967 
ครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 39.7 รองลงมาโซนกระเพาะหมู รอยละ 
34.2 และโซนปูเจา รอยละ 26.1 สวนแบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือนเชน วัด โรงเรียน หนวยราชการ 
โรงงาน ฯลฯ  พบวามีอยูจริง จํานวน 27 แหง โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 51.9  
รองลงมาโซนกระเพาะหมู รอยละ 25.9 และโซนปูเจา รอยละ 22.2 
 

ตารางที่4.1 จํานวนและรอยละแบบสอบถามและแบบสํารวจครัวเรือน    และแบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือน จําแนก
ตามโซนการบริหารงานสาธารณสุข   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 

 

แบบสอบถามและ 
แบบสํารวจครัวเรือน* 

แบบสํารวจที่ไมใชครัวเรือน* 
(วัด, โรงเรียน,โรงงาน ฯลฯ) 

โซนการบริหารงาน 
สาธารณสุข 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขสวัสดิ์ 384 39.7 14 51.9 

ปูเจา 252 26.1 6 22.2 

กระเพาะหมู 331 34.2 7 25.9 

             รวม 967 100.0 27 100.0 
 

* มีการยายถิ่นของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวนรอบนอก(อุตสาหกรรม) จึงเก็บขอมูลเทาที่มีอยูจริง  
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สวนที่ 2  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน 
 
 จากตารางที่4.2 ขอมูลปจจัยบุคคลของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน  ในภาพรวมพบวา 
เพศหญิง (รอยละ 59.5) มากกวาเพศชาย (รอยละ 40.5) คิดเปนสัดสวน 1.47 : 1  และเมื่อพิจารณา         
รายโซนพบวาสัดสวนของเพศคลายคลึงกันกับภาพรวมทั้ง 3 โซน  โดยโซนสุขสวัสดิ์มีสัดสวนของ
เพศใกลเคียงกันมากที่สุด (1 : 1.2) 

 

 อายุของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนในภาพรวมพบวาอายุเฉลี่ย 40.34 ป (S.D=13.19) 
อายุนอยที่สุด 15 ป มากที่สุด 85 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 14–55 ป (รอยละ 65.3) รองลงมาอายุ
ระหวาง 45–59 ป (รอยละ 25.0) และอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 9.4) และเมื่อพิจารณารายโซนพบวา
กลุมอายุคลายคลึงกันกับภาพรวม ทั้ง 3 โซน  โดยโซนปูเจา อายุระหวาง 14–45 ป (รอยละ 72.6) 
มากกวาโซนสุขสวัสดิ์  (รอยละ 67.7) และโซนกระเพาะหมู (รอยละ 56.8) 
  

การศึกษาผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนในภาพรวมพบวาสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.3) รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 
(รอยละ 37.5)  สําหรับผูที่ไมไดเรียน (รอยละ 5.5) และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา
ปริญญาตรี (รอยละ 4.7) พบวามีอัตราที่ใกลเคียงกัน เมื่อพิจารณารายโซนพบวามีระดับการศึกษา
คลายคลึงกันกับภาพรวม ยกเวนโซนปูเจาและโซนกระเพาะหมูมีผูที่จบระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา–อนุปริญญา ในอัตราใกลเคียงกันมากกวาโซนสุขสวัสดิ์ที่มีผูจบการศึกษาระดับ        
มัธยมศึกษา–อนุปริญญา (รอยละ 32.8) นอยกวาผูที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.5) 
เกือบครึ่งหนึ่ง 
 

 อาชีพผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนพบวาในภาพรวมสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 43.4) 
รองลงมาอาชีพพอบาน/แมบาน (รอยละ 23.0) และคาขาย/ธุระกิจสวนตัว (รอยละ 22.8) ซ่ึงใกลเคียง
กันและนอยที่สุดคืออาชีพทําสวน (รอยละ 0.8) เมื่อพิจารณารายโซนพบวาโซนสุขสวัสดิ์ (รอยละ 
53.1) และโซนปูเจา (รอยละ 45.6) มีอาชีพรับจางมากกวาโซนกระเพาะหมู ซ่ึงมีอาชีพพอบาน/แม
บาน/ ไมไดทํางาน (รอยละ 33.5) มากกวาอาชีพอ่ืนๆ  
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ตารางที่ 4.2  จํานวน (รอยละ) ขอมูลปจจัยบุคคลของผูตอบแบบถามครัวเรือน    จําแนกตามโซน   การบริหารงาน
สาธารณสุข  อําเภอพระประแดง   จังหวัดสมุทรปราการ  

 

จํานวน (รอยละ)                   ปจจัยบุคคลของ 
      ผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์ 

(n=384) 
โซนปูเจา 
(n=252) 

โซนกระเพาะหมู 
(n=331) 

รวม 
(รอยละ) 

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 ปข้ึนไป 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     
       ไมไดเรียน 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) 
       ปริญญาตรีและสูงกวา 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) 
       คาขาย/ธุระกิจสวนตัว 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) 

       รับจาง 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) 

       พอบาน/แมบาน/ไมไดทํางาน 75 (19.6) 36 (14.3) 111 (33.5) 222  (23.0) 

 



















































บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross - Sectional 
Descriptive Study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน อําเภอพระประแดง จังหวดัสมุทรปราการ โดยใชแบบสอบถาม
และแบบสํารวจครัวเรือน/สถานที่ไมใชครัวเรือน ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการ
ประเมินโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ป 2542 - 2543 
ตํารา และงานวิจยัอ่ืนๆที่เกีย่วของ ซ่ึงผานการทดสอบแลว เก็บขอมลูในชวง 1 กันยายนถึง 31 
ตุลาคม 2547 โดยอาสาสมัครที่ไดรับการอบรมแลว  จํานวน 10 คน มีกลุมตัวอยาง  967 ครัวเรือน 
ซ่ึงมีหัวหนาหรือผูแทนครัวเรือนเปนผูตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งสํารวจครัวเรือนและสถานที่   
ไมใชครัวเรือนอีก 27 แหง  วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows version 
11.5 สรุปผลไดดังนี ้

 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. อัตราการจัดเก็บขอมูล 
 

 จากการศึกษาพบวาการจัดเก็บขอมูลคร้ังนี้จํานวนตัวอยางที่ไดไมตรงกับการสํารวจ        
คร้ังกอน(953 ครัวเรือน) เนื่องจากมีการยายถ่ินของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวน
รอบนอก(อุตสาหกรรม) จึงเก็บขอมูลเทาที่มีอยูจริงทั้งหมด พบวาประเภทครัวเรือนมีอยูจริง  967 
ครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 39.7 รองลงมาเปนโซนกระเพาะหมู       
รอยละ 34.2 และโซนปูเจา รอยละ 26.1 สําหรับประเภทที่มิใชครัวเรือน เชน วัด โรงเรียน  โรงงาน ฯลฯ  
มีอยูจริง  27 แหง โซนสุขสวัสดิ์จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 51.9 สําหรับโซนกระเพาะหมู    
รอยละ 25.9 และโซนปูเจา รอยละ 22.2 มีอัตราจัดเก็บไดใกลเคียงกัน 
 

2. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามครวัเรือน 

 

ผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนพบวาในภาพรวมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 59.5  คิดเปน
สัดสวนเพศหญิง : เพศชาย เทากับ 1.47 : 1  โดยมีโซนสุขสวัสดิ์มีสัดสวนของเพศที่ใกลเคียงกันมาก
ที่สุด(1.2 :1)ในภาพรวมมีอายุระหวาง 14-55 ป รอยละ 65.3 อายุนอยที่สุด15 ป และมากที่สุด 85 ป 
จบระดับประถมศึกษารอยละ 52.3 โดยโซนสุขสวัสด์ิจบระดับประถมศึกษา (รอยละ 72.6) มากกวา



 77
 
โซนอื่น  ในภาพรวมสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 43.4 โดยโซนสุขสวัสดิ์มีอาชีพรับจาง (รอยละ
53.1) มากกวาโซนอื่นในภาพรวมสวนใหญทํางานชวงกลางวัน รอยละ 71.7 โดยมีโซนสุขสวัสดิ์
(รอยละ 80.9) มากกวาโซนอื่น สวนโซนปูเจาทํางานเปนเวร/กะ เชน เชา บาย ดึก และชวงเวลาที่ไม
แนนอน(รอยละ40.7)มากกวาโซนอื่น ในภาพรวมการไมมีบทบาทใดๆในชุมชนตองานโรค
ไขเลือดออก(รอยละ 90.4) โดยมีโซนปูเจา (รอยละ 94.6) มากกวาโซนอื่นและสําหรับการมีบทบาท
นั้นสวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุข/ชมรมสุขภาพ ซ่ึงโซนสุขสวัสดิ์พบมากที่สุด  (รอยละ 7.6)  

  

การเจ็บปวยโรคไขเลือดออกในครัวเรือนเฉพาะผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย รวมทั้งหมด 
14  คน มีอายุ < 15 ป คิดเปนรอยละ 50.0  สัดสวนเพศชาย : เพศหญิง เทากับ 5 : 9  คิดเปนอัตราปวย 
369.4 ตอแสนประชากร โดยโซนปูเจามีอัตราปวยสูงสุด(500.0 ตอแสนประชากร) ในภาพรวม
สถานการณยุงในครัวเรือนจากการประเมินของผูตอบวามียุงชุมมาก รอยละ 43.8 มีการไดรับขอมูล
ขาวสาร “โรคไขเลือดออก” รอยละ84.9โดยโซนกระเพาะหมูไดรับขอมูลขาวสาร (รอยละ 90.0 ) 
จากสื่อโทรทัศนและวิทยุ (รอยละ 61.7) มากกวาโซนอื่น สวนโซนปูเจาไดรับจากสื่อหนังสือและ   
ส่ิงพิมพ (รอยละ 48.2 ) มากกวาโซนอื่น หัวขอท่ีไดรับในเรื่อง “ไขเลือดออก” คือการควบคุม/กําจัด
ลูกน้ําและยุงรอยละ 88.2 โดยโซนสุขสวัสดิ์ไดรับในหัวขอนี้ (รอยละ 94.6) มากกวาโซนอื่น  
 

3. ความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในครัวเรือน 

 

3.1 ความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในครัวเรือน 
 

 ความรูของประชาชนจาก 967 ครัวเรือนในภาพรวมประชาชนมีความรูเฉลี่ย รอยละ 67.3 
โดยโซนกระเพาะหม ู(6.97, S.D=2.27)มีความรูดีกวาโซนปูเจา (6.73, S.D=1.72) และโซนสุขสวัสดิ์ 
(5.73, S.D=2.78) ประชาชนมีความรูที่ถูกตองสูงสดุทั้ง 3 โซนคือขอที่7. ภาชนะที่ใสน้ําดืม่ควร
ปองกันมิใหยุงลายมาไขโดยปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลางภาชนะทุก 7 วัน และความรูนอยที่สุด
ทั้ง 3 โซนคือขอที่4. ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดอืน  

 โซนกระเพาะหมูมีความรูในรายขอนอยกวารอยละ 50.0 และตองแกไขเพียง1ขอคือขอที่4. 
ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน (รอยละ 33.0)  

 โซนปูเจามีความรูในรายขอนอยกวารอยละ 50.0 และตองแกไข 2 ขอ คือขอที่4.ทรายฆา  
ลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน (รอยละ 21.4) และขอที8่. ภาชนะที่ใสน้ําใช
ควรปองกันมิใหยุงลายมาไขโดยปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลางภาชนะทุก 7วัน (รอยละ 37.7 ) 
 โซนสุขสวัสดิ์มีความรูในรายขอนอยกวารอยละ 50.0 และตองแกไข4ขอคือขอที่1.เชื้อ
โรคติดตอมาสูคนโดยคนถูกยุงลายที่มีเชื้อโรคกัด(รอยละ 49.0)ขอท่ี2. ยุงลายชอบวางไขในน้ําใสที่
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ขังอยูในภาชนะ (รอยละ 38.8) ขอที่4.ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 
เดือน (รอยละ21.4)และขอที่5.การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงที่มีน้ําขังไดเชน กระปอง 
ถุงพลาสติก เศษวัสดุ ควรทําทุก 7 วัน (รอยละ 37.0) 
 

3.2 ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในครัวเรือน 
  

ทัศนคติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมประชาชนมีทัศนคติที่ดีเฉลี่ย รอยละ
84.1 โดยโซนสุขสวัสดิ์ (37.98, S.D= 5.03)มีทัศนคติที่ดมีากกวาโซนกระเพาะหม ู(36.42, S.D=3.65) 
และโซนปูเจา(36.19, S.D=2.71) ประชาชนมีทัศนคติต่ําสุดทั้ง 3 โซนคือ ขอที่6. “ไมเห็นดวย” กับการ
มีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ และขอที่7. “ไมเหน็ดวย” กับการใส
ทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 

ประชาชนโซนกระเพาะหมูมีทัศนคติที่ดีสูงสุดในขอที่1.“เห็นดวย”ทุกคนปวยเปนโรค          
ไขเลือดออกได (รอยละ 96.4) สวนทัศนคติที่ดีในรายขอนอยกวารอยละ75.0 และตองแกไขคือขอที่6. 
“ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ (รอยละ 51.1) 
และขอที่7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตราย             
ตอสุขภาพ ( รอยละ 71.6) 

 

ประชาชนโซนสุขสวัสดิ์มีทัศนคติที่ดีสูงสุดในขอที่9.“เห็นดวย”ชุมชนควรมีสวนรวมใน
การแกปญหาโรคไขเลือดออกอยางจริงจังและตอเนื่อง (รอยละ 97.4)   สวนทัศนคติที่ดีในรายขอ
นอยกวารอยละ75.0 และตองแกไข คือขอท่ี3. “ไมเห็นดวย” ที่โรคไขเลือดออกเปนกับเด็ก เทานั้น    
ผูใหญไมเปนเพราะมีภูมิตานทาน (รอยละ 71.1) ขอท่ี6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ
ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ (รอยละ 60.9) และขอที่7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทราย     
อะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ (รอยละ 61.7) 

 

โซนปูเจาสวนใหญประชาชนทัศนคติที่ดีสูงสุดถึง 3 ขอ คือขอที่2. “เห็นดวย” คนเปนโรค
ไขเลือดออกแลวสามารถเปนซํ้าไดอีก ขอที่9.“เห็นดวย”ชุมชนควรมีสวนรวมในการแกปญหาโรค
ไขเลือดออกอยางจริงจังและตอเนื่อง และขอที่12. “เห็นดวย” การไมใหยุงกัดเปนการปองกันโรค
ไขเลือดออกที่ดี (รอยละ  99.2)  สวนทัศนคติที่ดีในรายขอนอยกวารอยละ 75.0 และตองแกไข คือ ขอ
ที่5.  “เห็นดวย”กับการทําลายแหลงเพาะพันธุและกําจัดลูกน้ําภายในและบริเวณบานเปนเรื่องของ
ประชาชน (รอยละ 64.3) ขอที่6.“ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะภายในและบริเวณบาน
ถือเรื่องปกติ (รอยละ45.6) และขอที่7.“ไมเห็นดวย”กับการใสทรายอะเบท(ทรายฆาลูกน้ํา)ลงในน้ําใช
เปนอันตรายตอสุขภาพ (รอยละ 72.2) 
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3.3 การปฏิบตัใินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนครัวเรือน 
 

 การปฏิบัติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูตอง  
รอยละ79.9โดยโซนสุขสวัสดิ์(8.20, S.D=1.48)มีการปฏิบัติที่ถูกตองมากกวาโซนปูเจา(7.98, 
S.D=1.20) และโซนกระเพาะหมู  (7.76, S.D=1.56) ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกตองสูงสุดทั้ง 3 โซน
คือขอที่3. ครัวเรือนทานมีการปฏิบัติในการปองกันยุงกดั สําหรับประชาชนมีการปฏิบัติถูกตองนอย
ที่สุดที่ 3 โซน คือขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะ
ประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม 
 

 โซนปูเจามีการปฏิบัติที่ถูกตองในรายขอนอยกวารอยละ 75.0 และตองแกไขคือขอที่4.2 
ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชใน
หองน้ํา/หองสวม (รอยละ 49.2) ขอที่4.3 นอกหองน้ํา/หองสวม(รอยละ 44.8) และขอท่ี6. ครัวเรือน
มีวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือวัสดุที่ไมใชและน้ําขังภายใน 
และรอบบริเวณครัวเรือน (รอยละ 31.3) 

 

โซนกระเพาะหมมูีการปฏิบัติที่ถูกตองในรายขอนอยกวารอยละ 75.0 และตองแกไข คือ    
ขอที่1.ในรอบ1ปครัวเรือนทานมีเจาหนาที่ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง 
(รอยละ67.7) ขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะ
ประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม (รอยละ 43.5) และขอที่4.3 ประเภทนอกหองน้ํา/หองสวม
(รอยละ 47.1)  
 

โซนสุขสวัสดิ์มีการปฏิบัติที่ถูกตองในรายขอนอยกวารอยละ75.0 คือขอท่ี1.ในรอบ1ป  
ครัวเรือนทานมีเจาหนาที่ /ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง(รอยละ 
62.0) ขอที่2.ในรอบ1ปบุคคลในครัวเรือนทานรวมมือกันควบคุม/กําจัดลูกน้ําในชุมชนของ
ทาน          (รอยละ 63.3) ขอที่4.2ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ํา
สําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม (รอยละ 70.3) และขอท่ี6. ครัวเรือนมี
วิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือวัสดุที่ไมใชและน้ําขังภายในและ
รอบบริเวณครัวเรือน  (รอยละ 54.2) 
 

ในภาพรวมครัวเรือนมีวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทเก็บกักน้ําดื่ม 
น้ําใชภายในและรอบบริเวณครัวเรือนไดถูกตองมากที่สุดคือครัวเรือนที่ใชฝาปดภาชนะตลอดเวลา  
รอยละ 58.8 มีเพียงโซนกระเพาะหมูเทานั้นที่มีการปฏิบัติในวิธีนี้ถูกตองมากกวา รอยละ 75.0     
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(รอยละ77.2) ดังนั้นโซนปูเจาและโซนสุขสวัสดิ์ตองปรับปรุงวิธีการควบคุมใหเหมาะสมกับ      
ครัวเรือนและปฏิบัติถูกตองในทุกวิธีมากกวา รอยละ 75.0  

 

ในภาพรวมครวัเรือนมวีิธีการปองกันยุงกดัใกลเคียงกันระหวางรอยละ48.9-54.1ไมม ี   
โซนใดมีวิธีปองกันยุงกัดได รอยละ 75.0 ดังนั้นตองปรับปรุงวิธีการปองกันยุงกัดใหเหมาะสมกบั      
ครัวเรือนและปฏิบัติถูกตองในทุกวิธีมากกวา รอยละ 75.0  

 

สวนท่ี 4 ขอมูลจากการสํารวจสภาพแวดลอมครัวเรือนและความชุกชมุของลูกน้ํายุงลาย  
ในชุมชน 
 

ขอมูลสภาพแวดลอม 967 ครัวเรือน ในภาพรวมสวนใหญเปนบานเดี่ยว รอยละ 65.4 โดย
โซนกระเพาะหมู (รอยละ 85.2) และโซนปูเจา (รอยละ 74.2) พบมากที่สุดมผูีพักอาศยัเฉลีย่ตอ
ครัวเรอืนเทากบั 3.9 คน มีผูพักอาศัย 1-3 คน รอยละ 48.3  ครัวเรือนที่มีหองนอนมากกวา 1 หอง 
รอยละ 53.8  ครัวเรือนไมมีเศษวัสดุ ไมมีน้ําทวมขังใตถุนครัวเรือนรอยละ 67.3 สําหรับประเภทที่
ไมใช ครัวเรือน มีจํานวน 27 แหง สวนใหญเปนโรงงาน/โกดังสินคา รอยละ 55.5 นอกนั้นเปน วดั 
โรงเรียน/ศูนยเด็ก และหนวยราชการใกลเคียงกัน 
 

 ผลการสํารวจลูกน้ําในภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังภายในและรอบบริเวณ 967 ครัวเรือน มี
ภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังไดจํานวน 9,934 ภาชนะ พบลูกน้ําในภาชนะรอยละ 16 โดยมีโซน
กระเพาะหม ู(รอยละ 21.7) พบลูกน้ํามากกวาโซนปูเจา (รอยละ 13.6) และโซนสุขสวสัดิ์ (รอยละ 11.7) 
สวนใหญพบลูกน้ําในภาชนะและวัสดุทีน่้ําขังประเภท กระปอง ยางรถยนต ฯลฯ รอยละ 52.4       
รองลงมาคือตุมน้ํา รอยละ 32.1 สวนภาชนะประเภทอื่นๆพบลูกน้ําใกลเคียงกัน 
 

คาดัชนีลูกน้ํายงุลายประเภทครัวเรือนคือคา BI (Breteau Index) ในแตละหมูบานของทกุโซน 
สูงกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอ100 บาน < 50 )และตอง
แกไขทุกหมูบาน  หมูบานทีม่ีคาBI สูงสุด คือหมูที่ 10 ตําบลบางน้ําผ้ึง = 363.2  สําหรับคาHI (House 
Index)ในแตละหมูบานของทุกโซนสูงกวาเกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสขุกําหนดและตองแกไขเชนกนั 
(รอยละของบานที่พบลูกน้าํ <  10 ) หมูบานที่มีคาHI สูงสุดคือ หมูที่ 10 ตําบลบางน้ําผ้ึง  = 79.5  

คาดัชนีลูกน้ํายงุลายประเภทสถานที่ที่ไมใชครัวเรือนคือ คาCI (Container Index) พบวาม ี  
2 ใน 6 หมูบาน ต่ํากวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (รอยละของภาชนะทีพ่บลูกน้ํา <10 ) 
นอกนั้นสูงกวาเกณฑและตองแกไข หมูบานที่พบคาCIสูงสุดคือหมูที่ 6 ตําบลทรงคนอง = 41.7 
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สวนท่ี 5 วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในชมุชน   อําเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ 
 

ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคตขิองประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.0  เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา ความรู
กับทัศนคติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 
 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติและการปฏบิัติของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 78.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา ทัศนคติ
กับการปฏิบัติของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

 

ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติและความรูของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ71.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา การปฏิบัติ
กับความรูของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

 

สวนท่ี 6 ความคิดเห็นเพิ่มเติม ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการปฏิบตัิการปองกัน
และ ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  อําเภอพระประแดง จังหวดัสมทุรปราการ 
 

ผูตอบแบบสอบถามครัวเรือนไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก 149 คน ในดานปญหาและ
อุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรค สวนใหญภาครัฐมีการพนหมอกควัน/ฝอยละอองฆายุงไม
เพียงพอไมครอบคลุม(รอยละ18.8) รองลงมาคือประชาชนไมมีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงใน
ครัวเรือนของตนเองและมีแหลงน้ําขังในใตถุนและรอบบริเวณ (รอยละ 15.4) และประชาชนมี
ความรูในการปฏิบัติการปองกันโรคไมเพียงพอ (รอยละ 13.4) และทรายฆาลูกน้ํามี/สนับสนุน
จากหนวยงานรัฐไมเพียงพอ(รอยละ12.1) และมีการรณรงคและประชาสัมพันธไมจริงจังและ        
ไมตอเนื่อง (รอยละ 8.7) และนอยที่สุดคือประชาชนไมมีเวลา/ ไมวาง (รอยละ 3.4) 
 

 ดานขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สวนใหญประชาชนควร      
มีการปองกันไมใหยุงกัดทุกครัวเรือน (รอยละ 65.1) รองลงมาคือควรใหประชาชนรวมกันทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงในบานเรือนอยางเขมงวดตอเนื่องและสม่ําเสมอ (รอยละ 39.6) และหาวิธีการ
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ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกใหมเพิ่มขึ้น(รอยละ1.3) และนอยที่สุดคือควรจัดหาวัคซีน
ปองกันโรคไขเลือดออก (รอยละ 0.7) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 การศึกษาครั้งนี้จํานวนตัวอยางที่จัดเก็บไมตรงกับการสํารวจครั้งกอน (953 ครัวเรือน) เพราะ  
มีการยายถ่ินของครัวเรือนจากการเวรคืนทําทางดวนสายวงแหวนรอบนอก(อุตสาหกรรม) จึงเก็บ 
ขอมูลเทาที่มีอยูจริงทั้งหมด พบวาประเภทครัวเรือนมีอยูจริง  967 ครัวเรือน โซนสุขสวัสดิ์    จัดเกบ็
ขอมูลไดมากที่สุดรอยละ 39.7 รองลงมาเปนโซนกระเพาะหมูรอยละ 34.2 และโซนปูเจารอยละ 26.1 
สําหรับประเภทที่มิใชครัวเรือน เชน วัดโรงเรียน โรงงาน ฯลฯมีอยูจริง  27 แหง โซนสุขสวัสดิ์      
จัดเก็บขอมูลไดมากที่สุด รอยละ 51.9 สวนโซนปูเจาและโซนกระเพาะหมู มีอัตราใกลเคียงกัน    
โดยการสอบถามความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในครัวเรือนและการสํารวจความชุก    
ลูกน้ํายุงลายในชุมชน ดําเนินการโดยอาสาสมัครที่ไดรับการคัดเลือกและอบรมจํานวน 10 คน 
ดําเนินการทุกวันในชวงเวลา 2 เดือน นับวาเปนชวงเวลาที่พอเหมาะไมยาวนานเกินไป  ปญหา     
ในการจัดเก็บขอมูลพบบางในชวงแรกแตผู ว ิจ ัยแกไขโดยติดตอสื ่อสารและสอบถามทาง
โทรศัพทเพื ่อปญหาเฉพาะหนาไปกอนและไดจัดประชุมเพื่อซักซอมความเขาใจกันอีกครั้ง       
หลังจากเก็บขอขอมูลแลว 1 สัปดาห  ผูวิจัยติดตามความกาวหนาและปญหาการจัดเก็บขอมูลของ
อาสาสมัครทางโทรศัพทเปนประจํา และสุมตรวจเยี่ยมครัวเรือนจํานวน 5 – 10 ครัวเรือนตอหมูบาน  
เพื่อตรวจสอบวาอาสาสมัครไดเขาไปเก็บขอมูล และขอมูลที่ไดถูกตอง ครบถวนตามความเปนจริง
หรือไม  หลังจากนั้นนําแบบสอบถามและแบบสํารวจที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง 
สมบูรณ และความเปนไปไดของขอมูลทุกฉบับอีกครั้ง และสงใหอาสาสมัครเก็บซอมขอมูล
เฉพาะที่มีปญหาและสงใหผูวิจัยตามเวลาที่กําหนด  ปจจัยที่นาจะทําใหอาสาสมัคร มีความสนใจ
และปฏิบัติตามวัตถุประสงคของงานวิจัยคืออาสาสมัครที่ไดรับการคัดเลือกในการจัดเก็บขอมูล        
สวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)ในชุมชน สามารถนําผลการศึกษาไปแกปญหาในพื้นที่
และไดรับคาตอบแทน 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามครัวเรือน  
 

 1. เพศ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย(รอยละ 59.5) เนื่องจากเพศหญิงสวนใหญ
สนใจดแูลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีอัตราที่นอยกวาแตสอดคลองกับการศึกษาของศรีสวสัดิ์ 
พรหมแสง และสังคม ศุภรัตนกุล(51) ในการประเมนิผลการเฝาระวงัปองกนัและควบคุมไขเลือดออก
ในองคการบรหิารสวนตําบล  จังหวัดหนองบัวลําภู ป 2545 (รอยละ 71.5) 
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 2. อายุ สวนใหญอยูในกลุมอายุ 14 –45 ป ซ่ึงเปนวัยเจริญพันธุและวยัแรงงาน พบไดมากใน
พื้นที่เขตเมือง และเปนเขตพืน้ที่โรงงานอุตสาหกรรมมาก  
 

 3. การศึกษา กลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kittikul L, Suankeow K, Sujirarut D and Yoksan S. (50)ในการ ศึกษาเรื่อง
ไขเลือดออก: ความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหงในจังหวัดอางทอง ในป 
2544  ที่มีอายุต่ํากวา 15 ป พบวามารดาของกลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดละ
สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ  นาคอุไร(49) ไดศึกษาความชุกของลกูน้ํายุงลายในหมูบานที่
เกิดโรคและไมเกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัดปทุมธานี ป 2543พบวากลุมตัวอยางมีมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุดเชนกัน แสดงวาคนสวนใหญในชุมชนมีความรูในระดับประถมศึกษา 
ดังนั้นการใหความรูเพิ่มเติมในทุกชองทางตามความเหมาะสมจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
 

 4. อาชีพ กลุมตัวอยางมีอาชพีรับจางมากกวาอาชีพอ่ืนๆ  เพราะมีโรงงานอุตสาหกรรมมาก 
ซ่ึงมีอัตราใกลเคียงกับการศกึษาของ Kittikul L, Suankeow K, Sujirarut D and Yoksan S. (50) ใน
การศึกษาเรื่องไขเลือดออก : ความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหงใน
จังหวดัอางทองที่อายุต่ํากวา 15 ป พบวามารดาของกลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางมากที่สุดเชนกนั 
สําหรับชวงเวลาการทํางานนั้นพบวาสวนใหญเปนชวงกลางวัน แตมีไมนอยทีท่ํางานเปนเวร/กะ 
และเวลาไมแนนอน ถึง 3 ใน 10 เทา  ทําใหติดตามเยี่ยมแนะนําและใหความรูตางๆของเจาหนาที่
และอาสาสมัครสาธารณสุขไมเปนไปตามเปาหมาย ตองดําเนินการซ้ําในบางครั้งทําใหเสียเวลา 
หรือบางครัวเรือนอาจพลาดโอกาส รวมทั้งขาดความรวมมือในกิจกรรมของชุมชนเนื่องจาก
ชวงเวลาไมเอือ้ตอประโยชนสวนรวม 
 

 5.บทบาทของกลุมตัวอยางในชุมชนตองานไขเลือดออก สวนใหญไมมีบทบาทใดๆเลย
สวนหนึ่งมาจากประชาชนในเขตเมืองมีชีวิตประจําวันที่เรงรีบ ตองแขงขันกับเวลาในการประกอบ
อาชีพ ไมมีโอกาสชวยเหลือสังคมและความสนใจตอสวนรวมมีนอย  สําหรับประชาชนที่มีบทบาท
นั้นสวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และชมรมสุขภาพที่สมัครใจชวยเหลือสังคม ซ่ึง
เมื่อเปรียบเทียบกับครัวเรือนพบวายังมีจํานวนนอยเกินไป  และเมื่อเปรียบเทียบกับเจาหนาที่         
สาธารณสุขก็ยิ่งนอยกวา   ดังนั้นการสวนรวมของประชาชนที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งสําหรับเขตชุมชนเมือง
คือควรมีการอบรมใหมีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและชมรมสุขภาพใหมากที่สุด เพื่อดูแล
ครัวเรือนตนเองและครัวเรือนใกลเคียงจะชวยแกปญหาสาธารณสุขไดสําเร็จโดยเฉพาะการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  
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6. การเจบ็ปวยโรคไขเลือดออกในครัวเรือนเฉพาะผูทีไ่ดรับการวินจิฉยัจากแพทย รวม 14  คน  
มีอายุ < 15 ป คิดเปนรอยละ 50.0 ซ่ึงมีอัตราลดลงจากการรายงานของ The World Health Report 
1996 (9)  ทั่วโลกที่มีผูปวยทีรั่กษาในโรงพยาบาลสวนใหญ มีอาย<ุ15ป รอยละ 90 และจากการศึกษา
คร้ังนี้ในภาพรวมมีอัตราปวย 369.4 ตอแสนประชากรซึ่งสูงกวาอัตราปวยทีก่ระทรวงสาธารณสุข
กําหนด(อัตราปวย50.0ตอแสนประชากร) เมื่อเปรียบเทียบกับขอมลูที่ไดรับแจงจากศูนยขอมูลทาง
ระบาดวิทยาอําเภอพระประแดง(8) ในชวงเวลาเดียวกันพบวามีอัตราปวย 93.9 ตอแสนประชากร ซ่ึงต่ํา
กวาการศกึษาในครั้งนี้มาก (4 เทา) แสดงใหเห็นวามีผูปวยบางรายที่รักษาที่โรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชน  มิไดแจงผานศูนยฯ และซ่ึงนับไดวาโรคไขเลือดออกยังมีการระบาดอยู  ปจจยัที่นาจะมีสวน
เกี่ยวของกับการมีผูปวยคือดชันีวัดลูกน้ํายุงลายที่สูงกวาเกณฑทุกหมู สถานการณยุงในครัวเรือนมี
ยุงชุมปานกลางถึงมาก  ครัวเรือนมีวิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ําที่ถูกตองมากกวารอยละ 75.0  ทุก
โซนและทุกวธีิยกเวนโซนกระเพาะเพาะหมูเทานั้นที่พบมากกวารอยละ 75.0 เพียง 1 ใน 4 วธีิ  
ครัวเรือนมีการปองกันยุงกัดนอยกวารอยละ 75.0 ในทุกวิธี การแจงขอมูลผูปวยในระบบเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาไมครอบคลุมและขาดการคนหาผูปวยทีส่งสัยในชุมชนเพื่อตัดวงจรระบาดรวดเร็ว
และทันตอเหตุการณ รวมทั้งการเพิ่มจํานวนการเยี่ยมแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูที่
เกี่ยวของในชุมชน เพื่อเปนการกระตุนใหครัวเรือนมีความตระหนกัรวมกันแกปญหา 

 

7. มีการไดรับขอมูลขาวสาร “โรคไขเลือดออก” ในภาพรวมสื่อท่ีครัวเรือนไดรับมากที่สุด
คือโทรทัศน/วิทยุ สอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ  นาคอุไร(51) แตส่ือบุคคล/เสียงตามสาย/
รณรงค และสื่อหนังสือสิ่งพิมพมีอัตราการไดรับใกลเคียงกัน โดยพบวาโซนกระเพาะหมูและ
โซนสุขสวัสดิ์ไดรับจากสื่อโทรทัศนและวิทยุ มากที่สุด สําหรับโซนปูเจาไดรับจากสื่อหนังสือและ     
ส่ิงพิมพ หัวขอที่ไดรับในเรื่อง “ไขเลือดออก” คือการควบคุม/กําจัดลูกน้ําและยุง รอยละ 88.2  โดย
โซนสุขสวัสดิ์ไดรับในหัวขอนี้มากกวาโซนอื่น(รอยละ 94.6) ดังนั้นการไดรับขอมูลขาวสาร        ตาม
ชองทางสื่อตางๆมีความจําเปนตามความเหมาะสมของครัวเรือนนั้นๆ ทําใหประชาชนมีความรู      
เพิ่มขึ้นและนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองมากย่ิงขึ้น สนับสนุนการศึกษาของ Lemon J.L. (41) การให
ความรูโรคไขเลือดออกแกนักศึกษาและประเมินหลังจากนั้น 4 เดือน พบวามีความรูเพิ่มขึ้น  รอยละ 
25.5 

 

สภาพแวดลอมครัวเรือน และความชุกของลูกนํ้ายุงลายในชุมชน 
 

สภาพแวดลอมครัวเรือนสําหรับสภาพแวดลอมครัวเรือน สวนใหญเปนบานเดี่ยวและ    
หองเชา/หองพักคนงาน  มีผูพักอาศัยเฉลี่ยตอครัวเรือนเทากับ 3.9 คน มีครัวเรือนมีเศษวัสดุ มีน้ํา
ทวมขังใตถุนครัวเรือนมาก (รอยละ 32.7) ใกลเคียงกับการศึกษาของ Rakesh Katyal,Kuldip Singh 
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Gill and Kaushal Kumar (42) ศึกษาเรื่องประชากรลูกน้ํายุงลายตามฤดูกาลในกรุงเดลลี ประเทศ
อินเดีย ชวงกันยายน-ตุลาคม พ.ศ 2537 พบลูกน้ําในวัสดุที่ไมใชแลวเชนยางรถ คูลเลอร และถุงน้ํา
รอยละ 38.52 การมีลูกน้ํานาจะมีปจจัยการไมตระหนักถึงวิธีปฏิบัติในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํา 
และสวนใหญเปนเขตชุมชนเมืองมีอาชีพรับจาง และทํางานแบบเปนเวร/กะหรือชวงเวลาที่ไม
แนนอนมาก ไมมีเวลาที่จะดูแเลครัวเรือนของตนเอง  และสวนหนึ่งมีแมน้ําเจาพระยาไหลผานเขต
พื้นที่ของอําเภอพระประแดง จึงเกิดน้ําขังในที่เปนหลุม/บอ ซ่ึงอาจมีสวนทําใหมียุงชุมปานกลางถึง
มาก ดังนั้นการแกไขที่ดีควรปรับปรุงสภาพแวดลอมใหมีลักษณะที่ดีไมเอื้อตอการอยูอาศัยของยุง
เพราะยุงลายชอบอยูใกลคน  
 

 ผลการสํารวจลูกน้ําในภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังภายในและรอบบริเวณ 967 ครัวเรือน มี
ครัวเรือนที่พบลูกน้ําในภาชนะและวัสดุที่มีน้ําขังได เฉลี่ยตอครัวเรือน เทากับ 1.6 : 1 ซ่ึงพบนอยกวา
การศึกษาของวิจารณ  ลีลาพงศ และ คณะ(47) ไดสํารวจลูกน้ํายุงลายทั่วประเทศ พบลูกน้ําในภาชนะ 
ป 2544 คิดเปน 9.5 ภาชนะตอครัวเรือน โดยมีโซนกระเพาะหมู สวนประเภทของภาชนะที่พบลูกน้ํา 
สวนใหญเปนภาชนะและวัสดุที่น้ําขังประเภท กระปอง ยางรถยนต ฯลฯ  รอยละ 52.4 แตกตางจาก
การศึกษาของจิตติ จันทรแสงและคณะ(45) ศึกษาการแพรกระจายของยุงลายในชนบทชวง 
พ .ศ .2532-2534และพบตุ มน้ํา เป นลําด ับรอง  สวนภาชนะประเภทอื ่นๆพบลูกน้ําน อยและ        
ใกลเคียงกัน 
 

คาดัชนีลูกน้ํายงุลายประเภทครัวเรือน คือ คาBI (Breteau Index) ทุกหมูสูงกวาเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด(จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอ100 บาน < 50 ) คา BI เฉลี่ย  164.7 มี
อัตราสูงกวาการศึกษาของ Rakesh Katyal,Kuldip Singh Gill and Kaushal Kumar( 42) มีคาBI เฉลี่ย 
115.5 และแตกตางจากการศึกษาของสํานกังานควบคุมโรคไขเลือดออก(2) ในการประเมินโครงการ
ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ป 2542-2543 ที่มีคาBIสูงกวา
เกณฑ รอยละ 50.0  สําหรับคาHI (House Index) ทุกหมูสูงกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
เชนกัน (รอยละของบานที่พบลูกน้ํา <  10 ) มีคา HI เฉลี่ย  52.9 มีอัตราใกลเคียงการศึกษาของ         
ศรีสวัสดิ์  พรหมแสง และสังคม ศุภรัตนกุล (51) ไดประเมินผลการเฝาระวังปองกันและควบคมุ    
ไขเลือดออก ในองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดหนองบัวลําภู ป 2545  มีคา HI เฉลี่ย  45.52 

สําหรับคาดัชนีลูกน้ํายุงลายประเภทสถานที่ที่ไมใชครัวเรือนคือ คาCI (Container Index) 
พบวามี 2ใน 6 หมูที่ต่ํากวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (รอยละของภาชนะทีพ่บลูกน้ํา < 10) 
ทุกหมูมีคาCI เฉลี่ย 18.0 มีอัตราต่ํากวาการศึกษาของศรีสวัสดิ์  พรหมแสง และสังคม ศุภรัตนกุล (51) 
ที่มีคาCI เฉลี่ย 47.84  
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ซ่ึงทุกหมูมีคาดัชนีวัดลูกน้ํายุงลาย(คาBI,คาHI)สูงกวาเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
และพบผูปวยในหมูที่คา BI มากกวา 100.0 คิดเปนรอยละ 66.7 ซ่ึงมีอัตรานอยกวาการศึกษาของ  
จิตติ จันทรแสงและคณะ(45) ศึกษาการแพรกระจายของยุงลายในชนบท ชวง พ.ศ.2532 - 2534       
มีคาBIมากกวา100.0 คิดเปนรอยละ 78.75 ดังนั้นปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของอยางมากคือบุคคลใน
ครัวเรือนตองตระหนักที่จะชวยกันควบคุมและกําจัดลูกน้ําเพื่อตัดวงจรชีวิตยุง ภายใตการแนะนํา
และดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน และมีการกําหนดมาตรการของชุมชนในการ
ดูแล     ครัวเรือนของตนเองเพื่อมิใหเปนปญหาตอสวนรวมดานสาธารณสุข 

 
 
 

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 

 สําหรับความรูของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมมีความรูเฉลี่ยเทากับ 6.42 
(S.D=2.43) จาก 10 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของสํานกังานควบคุม
โรคไขเลือดออก(2) ที่มีความรูอยูในระดับปานกลางเชนกัน และมีคะแนนใกลเคียงกับการศึกษาของ
ศรีสวัสดิ์ พรหมแสง และ สังคม ศุภรัตนกุล (51)  โดยโซนกระเพาะหมู (6.97, S.D=2.27)มีความรู
ดีกวาโซนปูเจา (6.73, S.D=1.72) และโซนสุขสวัสดิ์ (5.73, S.D=2.78) ทั้ง 3 โซนมีความรูนอยทีสุ่ด
เชนเดยีวกันคอืขอที่ 4. ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะ น้ําดื่มน้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน สวนใหญ
ไมทราบอายุการใชงานของทรายอะเบท 
 

 สําหรับโซนกระเพาะหมูถึงแมจะมีความรูดีกวาโซนอื่นๆแตมีขอความรูที่ตองแกไขคือขอที่ 
4. ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน  นาจะมีสวนเกี่ยวของกับระดับ
การศึกษาของประชาชนในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/อนุปริญญานั้นใกลเคียงกัน  และมีผู
ที่มีบทบาทในชุมชนตองานไขเลือดออกมากกวาโซนอื่น และมีการไดรับขอมูลขาวสาร 
“ไขเลือดออก” มากกวาโซนอื่น  
 

สําหรับโซนปูเจามีความรูที่ตองแกไขคือขอที่4.ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะ
ออกฤทธิ์นาน 3 เดือน และขอที่8. ภาชนะที่ใสน้ําใชควรปองกันมิใหยุงลายมาไขโดย ปดฝาภาชนะ
ใหมิดชิดและขัดลางภาชนะทุก7วัน นาจะมีสวนเกี่ยวของกับระดบัการศึกษาของประชาชนในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/อนุปริญญานั้นใกลเคียงกันกับโซนกระเพาะหมูแตมีผูที่มีบทบาทใน
ชุมชนตองานไขเลือดออกพบนอยและมีการไดรับขอมูลขาวสาร“ไขเลือดออก”ใกลเคียงกับ        
โซนกระเพาะหมู  
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สําหรับโซนสุขสวัสดิ์มีความรูที่ตองแกไขคือขอที่1. เชื้อโรคติดตอมาสูคนโดยคนถูกยุงลาย
ที่มีเชื้อโรคกัด ขอที่2.ยุงลายชอบวางไขในน้ําใสที่ขังอยูในภาชนะ ขอที่4.ทรายฆาลูกน้ําใสใน
ภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน และขอท่ี5.การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงที่มี
น้ําขังได เชนกระปอง ถุงพลาสติก เศษวัสดุ ควรทําทุก 7 วัน  นาจะมีสวนเกี่ยวของกับระดับ
การศึกษาของประชาชนสวนใหญระดับประถมศึกษาเกือบ 2 เทาของมัธยมศึกษา-อนุปริญญา และ
พบวาผูที่มีบทบาทในชุมชนตองานไข เ ลือดออกพบนอยและมีการได รับขอมูลขาวสาร
“ไขเลือดออก” นอยกวาโซนอื่น 

 

ในภาพรวมความรูของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นนาจะมี
ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับระดับการศึกษาของประชาชน การมีบทบาทในชุมชนตองานไขเลือดออก
และการไดรับขอมูลขาวสาร “ไขเลือดออก”  ขอความรูที่ตองแกไขเรงดวนคือ ขอท่ี4.ทรายฆาลูกน้ํา
ใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใชจะออกฤทธิ์นาน 3 เดือน เพราะเปนปญหาของทุกโซน 

สําหรับทัศนคติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในภาพรวมประชาชนมีทัศนคติที่ดีเฉลี่ยเทากับ 36.98 (S.D=4.14)จาก 48 คะแนน อยูซ่ึงในระดับ
ปานกลางใกลเคียงกับการศึกษาของสํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก(2) แตนอยกวาการศึกษาของ
ศรีสวัสดิ์ พรหมแสงและ สังคม ศุภรัตนกุล(51)โดยโซนสุขสวัสดิ์(37.98, S.D= 5.03) มีทัศนคติที่
ดีกวาโซนกระเพาะหมู (36.42, S.D=3.65) และ โซนปูเจา(36.19, S.D=2.71) 

 

สําหรับโซนกระเพาะหมูมีทัศนคติที่ตองแกไข คือขอที่6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ (รอยละ51.1) และขอท่ี7. “ไมเห็นดวย” กับ
การใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ ( รอยละ 71.6) 

 

โซนสุขสวัสดิ์มีทัศนคติที่ตองแกไข คือขอที่3. “ไมเห็นดวย” ที่โรคไขเลือดออกเปนกับ   
เด็กเทานั้น ผูใหญไมเปนเพราะมีภูมิตานทาน ขอที่6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ    
ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ และขอท่ี7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท (ทรายฆา
ลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 

โซนปูเจามีทัศนคติที่ตองแกไข คือขอท่ี5. “เห็นดวย” กับการทําลายแหลงเพาะพันธุและ
กําจัดลูกน้ําภายในและบริเวณบาน เปนเรื่องของประชาชน ขอท่ี6. “ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลาย 
ในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ และขอท่ี 7. “ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท 
(ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ  
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ในภาพรวมทัศนคติของประชาชนนาจะมีสวนเกี่ยวของกับความรู เนื่องจากขอความรูที่
เกี่ยวกับอายุการใชงานของทรายอะเบทประชาชนตอบถูกไดนอยกวาขอความอื่นๆ ซ่ึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ โดยการใหความรูที่ถูกตอง สม่ําเสมอ และตอเนื่องทั้ง 3 โซนโดยเฉพาะขอที่ 7. 
“ไมเห็นดวย” กับการใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา)ลงในน้ําใชเปนอันตรายตอสุขภาพ และขอที่6. 
“ไมเห็นดวย” กับการมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะ ภายในและบริเวณบานวาเปนเรื่องปกติ   ซ่ึงอาจเกดิจาก
ความเคยชินที่เห็นเปนประจํา  ทําใหไมตระหนักถึงการมีลูกน้ํา ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติเพื่อตัดวงจร
ชีวิตยุงลายที่เปนพาหะโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุญลวน พันธุมจินดาและ
คณะ(44) คือมีบานที่ปฏิเสธการควบคุมลูกน้ํา รอยละ 10 – 20  ดังนั้นการใหความรูจึงมีความจําเปน
ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชน 
 

 การปฏิบัติของประชาชนจาก 967 ครัวเรือน ในภาพรวมประชาชนมีการปฏิบัติถูกตองเฉลี่ย 
เทากับ7.99 (S.D=1.45) จาก 10 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยโซนสุขสวัสดิ์(8.20, S.D=1.48)   
มีการปฏิบัติที่ถูกตองมากกวาโซนปูเจา(7.98, S.D=1.20) และ โซนกระเพาะหมู  (7.76, S.D=1.56)  
 

 สําหรับโซนปูเจามีการปฏิบัติที่ตองแกไขคือขอที่4.2  ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการ
ควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับ ภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม ขอท่ี 4.3 นอกหองน้ํา/
หองสวม และขอที่6. ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือ
วัสดุที่ไมใชและน้ําขังไดภายในและรอบบริเวณครัวเรือน  
 

สําหรับโซนกระเพาะหมู มีการปฏิบัติที่ตองแกไขคือขอที่1.ในรอบ 1 ป ครัวเรือนทานมี 
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง  ขอท่ี4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติ
ไดถูกตองในการควบคุม/ กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชในหองน้ํา/หองสวม และ 
ขอที่ 4.3 นอกหองน้ํา/หองสวม  
 

สําหรับโซนสุขสวัสดิ์มีการปฏิบัติที่ตองแกไขคือขอที่1.ในรอบ1ปครัวเรือนทานมีเจาหนาที่/
ผูเกี่ยวของมาเยี่ยม/แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ําและยุง  ขอท่ี2. ในรอบ 1 ป บุคคลในครัวเรือน
ทานรวมมือกันควบคุม/กาํจัดลูกน้ําในชุมชนของทาน ขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองใน
การควบคุม/ กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ําใชใน หองน้ํา/หองสวม และขอ 6. 
ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับเศษขยะหรือวัสดุที่ไมใชและน้ําขัง
ไดภายใน และรอบบริเวณครัวเรือน  
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ในภาพรวมการปฏิบัติของประชาชนจะดองมีการแกไขอยางเรงดวนคือทั้ง 3 โซนคือ       
ขอที่4.2 ครัวเรือนมีวิธีปฏิบัติไดถูกตองในการควบคุม/กําจัดลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทกักเก็บน้ํา
ใชในหองน้ํา/หองสวม และทั้ง 3 โซนมีคะแนนเฉลี่ยเชนเดียวกับทัศนคติ  
 

สําหรับครัวเรือนมีวิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภทเก็บกักน้ําดื่มน้ําใช
ภายในและรอบบริเวณครวัเรือนไดถูกตอง ในวิธีที่1.เปนวิธีที่พบมากที่สุดคือครัวเรือนที่ใชฝาปด
ภาชนะตลอดเวลารอยละ 58.8 มีอัตรามากกวาการศึกษาของ สังวาล เจริญรบและคณะ (48) ได
ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดรอยเอ็ด 
ป พ.ศ. 2539 รอยละ44.4 สวนการเปลี่ยนถายน้ําทุกสัปดาห รอยละ 34.2 มีอัตราใกลเคียงกับ        
การศึกษาของ สังวาล เจริญรบและคณะในป 2539 (48) รอยละ 31.6  นอยที่สุดคือครัวเรือนที่เล้ียง
ปลากินลูกน้ําและใสปลาชุดใหมเมื่อปลาชดุเกาตาย รอยละ13.1มีอัตรานอยกวาการศึกษาของสํานักงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออก (2) รอยละ 38.2 วิธีการควบคุมและกําจดัลูกน้ําสําหรับภาชนะประเภท    
เก็บกักน้ําดื่มน้าํใชในครัวเรือนที่นอยกวารอยละ 50.0 ตองปรับปรุง ของโซนกระเพาะหมู คือวิธีที่4.
ครัวเรือนที่เล้ียงปลากินลูกน้ําและใสปลาชุดใหมเมื่อปลาชดุเกาตาย(รอยละ31.9) สวนโซนปูเจาตอง
ปรับปรุงคือวิธีที่2.ครัวเรือนที่เปล่ียนถายน้าํ ทุกสัปดาห (รอยละ 17.3) และวิธีที4่.   ครัวเรือนที่เล้ียง
ปลากนิลูกน้ําและใสปลาชดุใหมเมือ่ปลาชดุเกาตาย รอยละ 5.4 สวนโซนสุขสวัสดิ์ ตองปรับปรุง ทั้ง 4 
วิธี  โดยเฉพาะวิธีที1่.การใชฝาปดภาชนะ ควรจะแกไขไดงายกวาวิธีอ่ืนๆและในทกุโซนควรที่จะใช
วิธีนี้มากกวา รอยละ 75.0 และกระตุนใหใชอีก 3 วิธีควบคูกันไปดวย โดยการใหความรู สม่ําเสมอ 
และตอเนื่อง พรอมทั้งมีการติดตามการปฏิบัติดวยการสํารวจลูกน้ําในภาชนะภายในและรอบบริเวณ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของที่รับผิดชอบครัวเรือนจึงสําเร็จ 

 

ในภาพรวมครัวเรือนมีวิธีการปองกันยุงกัดใกลเคียงกันระหวางรอยละ 48.9 – 54.1 ซ่ึงต่ํา
กวารอยละ 75.0 ในทุกวิธี ตองเรงรัดใหความรูที่เหมาะสมกับครัวเรือน เศรษฐานะ  สวนการปองกนั
ยุงกัดในครัวเรือนนั้นในภาพรวมพบวามีการปองกัน รอยละ 98.1 และใกลเคียงกันทั้ง 3 โซน        
จะตองกระตุนใหครัวเรือนมีการปองกัน รอยละ100 โดยเฉพาะชวงเวลากลางวัน เนื่องจากยุงลาย
ออกหากินในเวลากลางวัน    ดังนั้นการปองกันยุงกัดนาจะเปนวิธีการปองกันโรคที่ดีที่สุด 

 

ความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวาความรูมี
ความสัมพันธกับทัศนคติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ p < 0.01  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรพิมล  พวงเงิน (46) ศึกษาสถานการณโรค        
ไขเลือดออกในชุมชนแออัด  กรุงเทพมหานคร  พ.ศ. 2538 
 

ความสัมพันธระหวางทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  78.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ  พบวาทัศนคติ
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

 

ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติและความรูของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรค
ไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  71.0 เมื่อทดสอบความสัมพันธ   พบวาการ
ปฏิบัติมีความสัมพันธกับความรูของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของพรพิมล พวงเงนิ (46)  

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 1. ควรนําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมผูบริหารโรงพยาบาลและสถานีอนามัยทกุแหง ที่มี
หนาที่รับผิดชอบการปองกนัและควบคุมโรคในอําเภอพระประแดง  เพื่อหาแนวทางแกไข โดยใช
ขอมูลจากงานวิจัย  
 

2. ควรมีการจดัตั้งคณะทํางานและติดตามประเมินผลในระดับตําบลและอําเภอ มีหนาที่
วิเคราะหสถานการณ เฝาระวังและควบคุมโรค  นิเทศงานและติดตามงานปองกันและควบคุมโรค
ในแตละระดบัอยางจริงจังและเขมแข็งภายใตการการสนับสนุนของสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลคูสัญญาเครือขายบริการ (CUP) เพื่อประสานและสั่งการควบคุมโรคในพื้นที่อยาง
เขมแข็งและรวดเรว็ 

3. ควรพัฒนาศูนยเฝาระวังทางระบาดวิทยาของอําเภอพระประแดงและเครือขาย   ใหมี 
หนาที่รับแจงผูปวยและตรวจสอบยืนยนัผูปวย  พรอมแจงใหเจาหนาทีส่าธารณสุขผูรับผิดชอบใน
ชุมชนดําเนนิการควบคุมและปองกันโรคอยางรวดเรว็และครอบคลุมพื้นที ่

 

4. ควรมีการกาํหนดมาตรการในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยให
ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดดวยซ่ึงจะเพิ่มเติมหรือปรับลดแลวแตชุมชน โดยอางอิงจาก 
พระราชบัญญัติสาธารณสุขของทองถ่ินและผลจากการวิจัยคร้ังนี้ และใหผูนาํชุมชนหรือผูไดรับการ
แตงตั้งจากชุมชนเปนผูตรวจสอบใหทุกครวัเรือนวาปฏิบัติเปนอยางไร 
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5. ควรมีการดาํเนินการอบรมใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน และกาํนัน  
ผูใหญบาน ในขอความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติที่ต่ํากวาเกณฑ   ปรับปรุงและการจดัคูมือ      
เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรค และใหผูที่ไดรับการอบรมนั้นไปดําเนินการขยายเครือขาย
ความรูตามจํานวนครวัเรือนที่รับผิดชอบ ควรใหความรูอยางถูกตองและสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิด
ทัศนคติที่ดี และนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น 

 

6. มีการจัดรณรงคและจัดประกวดหมูบานที่มีการกําจัดและควบคุมลูกน้ําต่ํากวาเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด มีการประกาศและติดปายหมูบานที่มีสภาพแวดลอมดีไมเอื้อตอการ
เปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา และยุง    เพื่อกระตุนใหทุกหนวยงานที่อยูในชุมชนมีสวนรวมในการ
แกปญหารวมกัน  

 

7. ควรนําตัวช้ีวัด “เมืองไทยแข็งแรง” ปงบประมาณ 2548 ซ่ึงมีการวัดอัตราปวยโรค
ไขเลือดออก และคาดัชนีวดัลูกน้ํายุงลายในชุมชน มาใชในการพจิารณาความดีความชอบของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพืน้ที ่เพื่อเปนการกระตุนใหเกดิความขยันหมั่นเพียรในการ
ปฏิบัติหนาที ่

 

8. ควรเสนอแนะใหองคกรทองถ่ิน สถานีอนามัย โรงพยาบาลคูสัญญาในโครงการประกัน        
สุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค) มีการจัดทําแผนงานประจําป สนับสนุนงบประมาณ วัสด ุ
บุคลากรในการควบคุมโรคไขเลือดออกใหเพียงพอในแตละชุมชน  

 
 

 
 
 
 
 
ขอเสนอในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 

             1. ควรมีศึกษาเกีย่วกับประเภทของยุง วงจรชีวิตยุงตามลักษณะแวดลอมในชุมชน อําเภอ
พระประแดง โดยประสานนักกีฏวิทยา ทีสํ่านักงานควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร  
 

             2. ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะหไปขางหนา (cohort study) โรคไขเลือดออกในชุมชน  อําเภอ
พระประแดง เพื่อหาองคประกอบที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
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             3. ควรศึกษาปจจยัทีเ่กี่ยวกับการใช/ไมใชสิทธในการรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออกรวมทัง้
การรักษาพยาบาลทั่วๆไป  
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โซน  _                                                                                        เลขท่ีแบบสอบถาม _ _ _
แบบสอบถาม สําหรับประชาชน

เร่ือง  “ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน  
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ” 

 
 

คําชี้แจง 
 

1) แบบสอบถามนี้มี  5 สวน   ประกอบดวย 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  จํานวน  9  ขอ 
 

สวนที่ 2 ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จํานวน 10 ขอ 
  

สวนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 12 ขอ 
 

สวนที่ 4 การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายและการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  จํานวน 5 ขอ 
 

สวนที่ 5 ปญหาและอุปสรรค ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

2) ผูตอบแบบสอบถามตองเปนหัวหนาหรือผูแทนครัวเรือนที่อาศัยอยูในอําเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ  อยางนอย 6 เดือน จนถึงวันสัมภาษณ และ มีอายุ 15 ปขึ้นไปซึ่งสามารถสื่อสารได 

 
3) ขอมูลของทานเปนประโยชนอยางยิ่งตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอําเภอ                 

พระประแดงจึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  และทานมีสิทธิ์ที่จะตอบ  หรือ
ไมตอบคําถามก็ได 

 
4) โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 

 
ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
   ผูวิจัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป                
 

1) ที่อยูปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม                             สําหรับผูวิจัย 
           หมูที่……ตําบล………………อําเภอพระประแดง      จังหวัดสมุทรปราการ                            add  _ 
2) เพศ               1.ชาย    2.หญิง             sex  _ 
3) อายุ………..ป ( ปบริบูรณ นับถึงวันสัมภาษณ)        age  _ 
4) จบการศึกษาสูงสุด                  edu  _ 
   1. ไมไดเรียน      2. ประถมศึกษา            

 3. มัธยมศึกษา    4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา        
   5. ปริญญาตรี                             6. ปริญญาโทและสูงกวา 
   7. อ่ืนๆ……… 
5) อาชีพหลักและชวงเวลาการทํางานของทาน   
                            1.อาชีพ          occ _ 
    1.เกษตรกร (ทําไร ทําสวน)  2.คาขาย             
    3.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ         4.รับจาง     
    5.นักเรียน/นักศึกษา              6 ธุระกิจสวนตัว                       

 7.แมบาน/พอบาน                 (ขามไปถามขอ 6) 
 8.ไมไดทํางาน (ไมมีงานทํา)    (ขามไปถามขอ 6) 
 9 อ่ืนๆ ระบุ…………..            

               2.ทานทาํงานชวงเวลาใด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ)             int _ 
    1. กลางวัน     2. กลางคืน 

 3. เวร/กะ (เวรเชา บาย  ดึก)      4. ไมแนนอน 
 5. อ่ืนๆ ระบุ……………………….. 

6) บทบาทของทานตอชุมชนในงานควบคุมโรคไขเลือดออก (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ)              act _ 
  1. ไมมีบทบาทใดๆ      

  2. ภาครัฐ  
 1. หัวหนาหนวยงาน /องคกร  2. ผูปฏิบตัิงาน    
 3. ผูนําชุมชน / กํานันฯลฯ        4. อ่ืนๆ ระบุ……………… 

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

 7.อ่ืน ระบุ …………………….        
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7) ในรอบ 1 ปที่ผานมา ในครอบครัวทาน ปวยเปนโรคไขเลือดออกที่วินิจฉัยโดยแพทย หรือไม               ill _ 

1.ไมมี    (ขามไปถามขอ8.) 2. มี และจํานวน…….คน (โปรดระบุในตาราง) 
 

คนที่  เพศ อายุ รักษาที่โรง
พยาบาล 

วันเดือนปที่ปวย คาใชจายทั้งสิ้น 

1      
2      

8) บานทานมียุงชุมหรือไม มีมากเวลาใด          
  1. สถานการณยุง……….          Mos _ 
   1. ยุงชุมนอย     2. ยุงชุมปานกลาง 

3. ยุงชุมมาก       4.ไมมียุงเลย (ขามไปถามขอ9) 
2. ยุงมีมากเวลาใด          tim _ 

  1. ภาคเชา      2. ภาคบาย     
 3. หัวค่ํา     3. กลางคืน 

9) ทานเคยไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก หรือไม   
1. ไมเคย (ขามไปถามสวนท่ี 2  )                                  inf_  

  2.  เคย        จากสื่อใด มากที่สุด    (ตอบเพียง1 ขอเทานั้น)                   
   1. ส่ือบุคคล(การประชุม/ อบรม/สัมมนา/การบอกกลาว)    
               2. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย/รถประชาสัมพันธ                

3. โทรทัศน/วิทยุ     
4. หนังสือพิมพ /วารสาร        
5. โปสเตอร/ เอกสาร/แผนพับ/ บัตรสํารวจลูกน้ํายุงลาย      

 6. อ่ืนๆ ระบุ……………………………   
 3. เคย  เร่ืองใด มากที่สุด  (ตอบเพียง 1 ขอเทานั้น) 

  1. อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล                sec1_  
   2. วิธีการควบคุม/ กําจัดลูกน้ําและยุง                                          

    3. การบริหารจัดการ/วางแผนควบคุมโรค                  
    4. การนิเทศติดตามและการประเมินผล                                
    5. อ่ืนๆ ระบุ……………………………       
   



                          
                                                                                                                                                                     103                                                                                                                 

 

 
 

สวนที่ 2  ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคโรคไขเลือดออก 
คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  เพียงขอเดียว   
1)  เชื้อโรคไขเลือดออกติดตอมาสูคนโดยวิธีใด                  K1_ 
  1. คนถูกยุงกัด     2. คนสูดหายใจเอาเชื้อโรคเขาไป               
  3. คนถูกยุงลายที่มีเชื้อโรคกัด     4. ไมรู/ไมตอบ 
2) ยุงลาย ชอบวางไขในน้ําประเภทใด                         K2_ 

 1. น้ําสกปรก      2. น้ําในคู คลอง          
 3. น้ําใสที่ขังอยูตามภาชนะ    4. ไมรู/ไมตอบ 

3) ยุงลายนําโรคไขเลือดออกชอบกัดในเวลาใด             K3_ 
 1. กลางวนั      2. กลางคืน      
 3. ไมแนนอน      4. ไมรู/ไมตอบ 

4) ทรายฆาลูกน้ําใสในภาชนะน้ําดื่ม น้ําใช  จะออกฤทธิ์และอยูนานเทาใด         K4_ 
 1. ออกฤทธิ์นาน  1 เดือน    2. ออกฤทธิ์นาน  2 เดือน         
 3. ออกฤทธิ์นาน  3 เดือน    4. ไมรู/ไมตอบ 

5) การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงท่ีมีน้ําขังเชน กระปอง ถุงพลาสติก เศษวัสดุ บอยเพียงใด     K5_ 
 1. ทุกวัน      2. ทุก 7 วัน           
 3. ทุก 15 วัน      4. ไมรู / ไมตอบ 

6) การเลี้ยงปลาหางนกยูงในภาชนะเก็บกักน้ําเพื่ออะไร         K6_ 
 1. เพื่อความสวยงาม       2. เพื่อกินลูกน้ํายุง         
 3. เพื่อกินไขยุง     4. ไมรู / ไมตอบ 

7) ภาชนะที่ใสน้ําดื่ม  ควรปองกันมิใหยุงมาไขโดยวิธีใดดีท่ีสุด            K7_ 
 1. ปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลาง ทุก 7 วัน  2. ใสทรายอะเบท(ฆาลูกน้ํา) ทุก 7 วัน   
 3. ใสปลาหางนกยูง ทุก 7 วัน    4. ไมรู / ไมตอบ 

8) ภาชนะที่ใสน้ําใช  ควรปองกันมิใหยุงมาไขโดยวิธีใดดีท่ีสุด          K8_ 
 1. ปดฝาภาชนะใหมิดชิดและขัดลาง ทุก 7 วัน  2. ใสทรายอะเบท(ฆาลูกน้ํา) ทุก 7 วัน  
 3. ใสปลาหางนกยูง  ทุก 7 วัน    4. ไมรู / ไมตอบ 

9) การปองกันโรคไขเลือดออกที่ดีท่ีสุดคือ          K9_ 
 1. ไมใหยุงลายกัด     2. ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก  
 3. การพนหมอกควันฆายุงตัวแก    4. ไมรู / ไมตอบ 

10) ถามีเพื่อนบานปวยเปนโรคไขเลือดออก  ทานและชุมชนควร  ทําอยางไร      K10_ 
 1. แยกผูปวยเพราะเปนโรคติดตอ   2. ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก        
 3. แจงสาธารณสุข /รวมกันควบคุมโรค   4. ไมรู / ไมตอบ 
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สวนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
 

คําชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

 

1. ทุกคนมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกได     a1_ 

2. คนที่เคยเปนโรคไขเลือดออกแลวสามารถเปนซ้ําไดอีก     a2_ 

3. โรคไขเลือดออกเปนกับเด็กเทานั้น   ผูใหญไมเปน เพราะมี
ภูมิตานทาน 

    
a3_ 

4. โรคไขเลือดออก   เปนโรคที่มีความรุนแรงถึงตายได     a4_ 

5. การทําลายแหลงเพาะพันธุและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
    ภายในบานและบริเวณบานเปนเรื่องของประชาชน 

    
a5_ 

6. การมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะภายในบานและบริเวณบาน 
   ถือเปนเรื่องปกติ 

  
 

  
 a6_ 

7. การใสทรายอะเบท (ทรายฆาลูกน้ํา) ลงในน้ําใชเปน
อันตรายตอสุขภาพ 

    
 a7_ 

8. การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายสามารถลดการเกิด
โรคไขเลือดออกได 

    
a8_ 

9. ชุมชนควรมีสวนรวมในการแกปญหาโรคไขเลือดออก           
อยางจริงจังและตอเนื่อง 

    
a9_ 

10. การปวยเปนโรคไขเลือดออกทําใหเสียคาใชจายใน               
การรักษาพยาบาลสูง 

    
a10_ 

11. ยุงลายเทานั้นที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก     a11_ 

12. การไมใหยุงกัดเปนการปองกันการเปน 
     โรคไขเลือดออกที่ดี 

    
a12_ 
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สวนที่ 4  การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของบานทานมากที่สุดและเติมคําในชองวาง 
1) ในรอบ 1 ปท่ีผานมา ท่ีบาน/หนวยงาน ของทาน เคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ผูนําชุมชน  
     มาเยี่ยมและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายและยุงตัวเต็มวัยหรือไม                 vis_ 
  1.ไมมี            2. มี จํานวน ……..ครั้ง                     
2) ในรอบ 1 ปท่ีผานมา ชุมชนของทานรวมมือกันทํากิจกรรมควบคุม/ กําจัดลูกน้ํายุงลายหรือไม   
  1.ไมมี                   

2. มี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                  
   1. ประชุม/ช้ีแจงในชุมชน        2. จัดเวทีชาวบานในชุมชน               co1_co2_                    
   3. สํารวจลูกน้ํายุงลาย กับชุมชน    4. ใสทรายอะเบท กับชุมชน                    co3_co4_ 

5. เก็บวัสดุ ภาชนะที่ไมใชและมีน้ําขังได  ในชุมชน                       co5_           
 6. กิจกรรมอื่นๆ  ระบุ………..                                            co6_ 

3) ท่ีบานของทาน มีการปองกันยุงกัด ดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )                
  1. ไมไดปองกัน   2. อยูในหองมุงลวด หรือนอนในมุง                        pr1_pr2_ 

3. จุดยาหรือทายากันยุง   4. ฉีดยาฆายุง                   pr3_pr4_ 
5. เปดพัดลม                                                     pr5_ 

4) บานของทานมีวิธีการการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายและกําจัดลูกน้ํายุงลาย กับภาชนะเหลานี้ อยางไร 
 4.1 แจกัน อางบัว ภาชนะปลูกพลูดาง พืชน้ํา น้ําถวายพระศาลพระภูมิ (อยางใดอยางหนึ่ง)  
   1.ไมมี    2. มี    ควบคุมลูกน้ํายุงโดย……………………   cup1_ct1_ 
 4.2 จานรองขาตูกันมด  
   1.ไมมี    2. มี    ควบคุมลูกน้ํายุงโดย……………………   cup2_ct2_ 
 4.3 จานรองกระถางตนไม 
   1.ไมมี    2. มี    ควบคุมลูกน้ํายุงโดย……………………   cup3_ct3_ 
 4.4 เศษขยะหรือวัสดุที่ไมใช น้ําขังได 
   1.ไมทําอะไร          2.เผา ฝง ทําลาย  ท้ิงถังขยะ             cup4_ct4_ 
5.) ภาชนะกักเก็บน้ําดื่ม/น้ําใช  มีวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย ตามวิธีที่ทานปฏิบัติ  

5.1 ภาชนะใสน้ําดื่ม  ที่บานทานควบคุมลูกน้ําโดยวิธีใด (เลือกตอบตามที่ปฏิบัติไดมากกวา 1 ขอ) 
    1.ไมไดทําอะไรเลย                       cup51_ 

 2.ใชฝาปดภาชนะ   โดย 
 1. ปดฝาตลอดเวลา              2. ไมแนนอน                           cup52_ 

 3.เปลี่ยนถายน้ํา   โดย                 
 1. ทําประจํา ทุกสัปดาห      2. ไมแนนอน                                         cup53_ 
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 5.2 ภาชนะใสน้ําใช  (ใน…หองน้ํา/หองสวม)  ที่บานทานควบคุมลูกน้ําโดยวิธีใด  
        (เลือกตอบตามที่ปฏิบัติไดมากกวา 1 ขอ) 

                1.ไมไดทําอะไรเลย                     cup61_ 
    2. ใชฝาปดภาชนะ  โดย 

1. ปดฝาตลอดเวลา                2. ไมแนนอน                 cup62_ 
3. เปลี่ยนถายน้ํา   โดย 

1. ทําประจํา ทุกสัปดาห       2. ไมแนนอน                 cup63_ 
4.ใสทรายกําจัดลูกน้ํา   โดย 

 1. ใสทุก 3 เดือน              2. ไมแนนอน                               cup64_  
5.3 ภาชนะใสน้ําใช   (นอก…หองน้ํา/หองสวม)   ที่บานทานควบคุมลูกน้ําโดยวิธีใด  

(เลือกตอบตามที่ปฏิบัติไดมากกวา 1 ขอ) 
              1.ไมไดทําอะไรใดเลย                                   cup71_ 

   2. ใชฝาปดภาชนะ  โดย      
 1. ปดฝาตลอดเวลา                      2. ไมแนนอน                                cup72_ 

3. เปลี่ยนถายน้ํา  โดย  
 1.  ทําประจํา ทุกสัปดาห             2. ไมแนนอน                 cup73_ 

4. ใสทรายกําจัดลูกน้ํา   โดย 
 1. ใสทุก 3 เดือน                          2. ไมแนนอน                  cup74_ 

5. ใสปลากินลูกน้ํา   โดย 
 1. ปลาชุดเกาตาย                         2. ไมแนนอน                 cup75_ 

    
สวนที่ 5 ปญหา  อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
ดานความรูเร่ืองการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
ดานความคิดเห็นตอการควบคุมและการปองกันโรคไขเลือดออก 
……………………………………………………………………………………………………………………
ดานการปฏิบัติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                       ขอขอบคุณ 

                                                            อาสาสมัคร…………………………..วันที่เก็บขอมูล    
......................../.............................../..............................                   
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โซน  _                                                                                          เลขท่ีแบบสํารวจ _ _ _ 
แบบสํารวจสภาพแวดลอมและความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายสําหรับอาสาสมัคร 

คําชี้แจง   การประเมินลูกน้ํายุงลาย ดวยวิธี BI  CI  HI  ตามความเหมาะสม  และ 

โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 

1. ประเภทที่พักอาศัยหรือสถานที่สํารวจ    
                              1. บานเดี่ยว 
                              2. ทาวเฮาส/อาคารพาณิชย 
                              3. แฟลต/คอนโด 
                              4. หองเชา 
                                                               

 
 5. วัด  (ขามไปตอบขอ3.) 
 6. โรงเรียน  (ขามไปตอบขอ3.) 
 7. โรงงานอุตสาหกรรม  (ขามไปตอบขอ3.) 
 8. บริษัท/หางราน   (ขามไปตอบขอ3.) 
 9. อ่ืนๆ ระบุ................ 

      
pla_ 

2. ผูพักอาศัยตามขอ 1.                                            จํานวน…………..คน                        
3. หองนอน                                                             จํานวน…………. หอง                                                                               
4. อากาศถายเทสะดวก                                         1. ดี                         2. ไมดี                                       
5. ความสะอาดบานเรือน                                      1. สะอาด เรียบรอยดี ไมมีเศษวัสดุไมมีน้ําทวมขัง 
                                                                              2. ไมสะอาด มีเศษวัสดุ มีน้ําทวมขัง 
6. แจกัน อางบัว ภาชนะปลูกพลูดาง พืชน้ํา  น้ําถวายพระศาลพระภูมิ  
                                                                                        จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
7. จานรองขาตูกันมด                                                      จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
8. จานรองกระถางตนไม                                                จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
9. เศษขยะหรือวัสดุท่ีไมใช น้ําขังได (รอบบริเวณบาน) จํานวน ……….ใบ   พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
10. ภาชนะใสน้ําดื่ม  ประเภท 
       1.ตุมน้ํา……… ใบ                  พบลูกน้ํา ……………..ใบ      
       2.แทงค………. ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
       3.ถัง/ปบ ……...ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ          
       4.อ่ืนๆระบุ      ………..ใบ      พบลูกน้ํา ……………..ใบ  
11. ภาชนะใสน้ําใชนอกหองสวม/หองน้ํา ประเภท 
       1.ตุมน้ํา……… ใบ                  พบลูกน้ํา ……………..ใบ      
       2.แทงค………. ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
       3.ถัง/ปบ ……...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. ภาชนะในหองสวม/หองน้ํา  ประเภท 
      1.ตุมน้ํา……… ใบ                   พบลูกน้ํา ……………..ใบ      
       2.แทงค………. ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ 
       3.ถัง/ปบ ……...ใบ                 พบลูกน้ํา ……………..ใบ          
       4.อ่ืนๆระบุ      ………..ใบ      พบลูกน้ํา …………….ใบ       
                                                                                         จบแบบสํารวจ (ยกเวน โรงเรียนและ ศูนยเด็ก) 
....................................................................................................................................................................... 

 
Wa13_Wt13_ 
Wa14_Wt14_ 
Wa15_Wt15_ 
Wa16_Wt16_ 
 
 

 

13. ในรอบ 1 ปท่ีผานมา (ถามครูอนามัย)ท่ีโรงเรียนหรือศูนยเด็ก รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย              จํานวน 
………คร้ัง Act1 _  

14. ในรอบ 1 ปท่ีผานมา (ถามครูอนามัย)ท่ีโรงเรียนหรือศูนยเด็ก พนหมอกควันฆายุงตัวเต็มวัย 
                                                                                              จํานวน………คร้ัง 

    
Act2 _ 

 

15. ในรอบ 1 ปท่ีผานมา (ถามครูอนามัย)ท่ีโรงเรียนหรือศูนยเด็ก มีเด็กเปนโรคไขเลือดออก 
                                                                                             จํานวน………คน (โปรดระบุในตาราง….) 

    
Act3 _ 

 

คนที่  เพศ อายุ รักษาที่โรงพยาบาล วันเดือนปที่ปวย คาใชจายทั้งสิ้น 
1      
2      
3      
4      
5      

 
     ผลการสํารวจ 

 
 บาน/ครัวเรือน:หมู      ใช คา BI. =  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอบาน 100 หลัง =……………….     sum1  
 บาน/ครัวเรือน: หลัง       ใช คา HI. =  จํานวนบานที่พบลูกน้ํา X 100                     =……………….      Sum2  

                                    จํานวนบานที่สํารวจ 
 สถานที่ วัด โรงเรียน:แหง ใช คา CI. =  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา X 100                =……………….      Sum3  

                                     จํานวนภาชนะที่สํารวจ 
 

ขอขอบคุณ 
      อาสาสมัคร………………………….. 
      วันที่สํารวจ…………………….. 
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ภาคผนวก ข. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
                       ช่ือสกุล                                                              สถานที่ปฏิบัติงาน 
 
1. เรืออากาศเอก นายแพทยโอภาส  พูลพิพัฒน              นายแพทย 9 วช. 

         สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตที่ 1   
        บางเขน กรุงเทพมหานคร 
 

2. นายภาณุพันธ  พุฒสุข            นักวิชาการสาธารณสุข 7  
       กลุมงานสนับสนุนวิชาการ  
       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางลํายวน   โชคชัยชํานาญกิจ เกิดเมื่อวนัที่ 22  ตุลาคม  2504   ที่อําเภอพนัสนิคม  จังหวัด
ชลบุรี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรการผดุงครรภอนามัย โรงเรียนผดุงครรภอนามัย วชิระพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นพรัตนวชิระ)ในปการศึกษา 
2523 และเขารับราชการในตําแหนงเจาหนาที่ผดุงครรภอนามัย ระดับ 1  ที่สถานีอนามัยตําบล
หนองใหญ จงัหวัดชลบุรี สําเร็จการศกึษาประกาศนยีบตัรการพยาบาลและการผดงุครรภ(เฉพาะกาล)  
จากวทิยาลัยพยาบาลชลบุรี(ปจจุบันเปลีย่นชื่อเปนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีชลบรีุ) ในปการศกึษา 
2530 และยายมารับราชการในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 4  ที่สถานีอนามัย
ตําบลบางน้ําผ้ึง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระประแดง สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี ในปการศกึษา2537 และเปลีย่นตําแหนงเปนนัก
วิชาการ   สาธารณสุข ระดับ 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระประแดง หลังจากนัน้เขารับการ
ศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน ภาค
วิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547  
ปจจุบัน  ปฏิบัติราชการ ในตาํแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระ
ประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  
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