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การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

study) มวีัตถุประสงค์ เพื่อศกึษาปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลอืดออกในชุมชน ระหวา่งหมูบ้่านท่ีมีอัตรา

อุบัตกิารณ์เกิดโรคไข้เลอืดออกสูงและต่่า อ่าเภอปง จังหวัดพะเยา ประเทศไทย ระหว่างเดือนสิงหาคม 2558 

–มีนาคม 2559 โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ในพื้นท่ีท่ีมีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูง จ่านวน            

202 หลังคาเรือน และอุบัติการณ์ต่่า จ่านวน 178 หลังคาเรือน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้น่าชุมชน จ่านวน 10 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

อธิบายความสัมพันธ์โดยใชส้ถิตไิคสแควร์ และการวเิคราะห์ความถดถอยไบนารีโลจิสตคิ 

ผลการศึกษา พบว่า หมู่บ้านท่ีประชาชนติดมุ้งลวดในบ้านครบทุกบาน จะมีโอกาสท่ีจะมี

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกวา่ 13.11 เท่าของหมู่บ้านท่ีไม่ตดิมุ้งลวด (95% CI 4.29-40.07) หมู่บ้าน

ท่ีประชาชนไม่มกีารเลี้ยงสัตว์ จะมีโอกาสท่ีจะมีอุบัตกิารณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 5.82 เท่าของหมู่บ้าน

ท่ีมีการเลี้ยงสัตว์ (95% CI 2.60-13.04) หมู่บ้านท่ีประชาชนจัดการขยะโดยการแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ          
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โดยการแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ (95% CI 2.51-403.58) หมู่ บ้านท่ีประชาชนมีระดับการปฏิบัติ                 
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มากกว่า 18.18 เท่าของหมู่บ้านท่ีมีระดับการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับดี (95% CI 

5.46-60.53) หมู่บ้านตรวจพบค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI) ระดับไม่ปลอดภัย จะมีโอกาสท่ีจะมีอุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกสูงมากกว่า 15.45 เท่า ของหมู่บ้านตรวจพบค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI) ระดับปลอดภัย (95% CI 

6.14-38.87) หมู่บ้านท่ีประชาชนไม่เข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน จะมีโอกาสท่ีจะมีอุบัติการณ์         

โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 63.52 เท่าของหมู่บ้านท่ีประชาชนเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน (95% 

CI 7.80-517.36) 

ผลของการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยท่ีมีความส่าคัญท่ีส่งผลต่อ

อัตราป่วยโรคไข้เลอืดออก ผลจากการศึกษาครัง้นี้จะสามารถน่าไปก่าหนดยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก เช่น ก่าหนดแนวทางการด่าเนนิการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของประชาชน การก่าหนดมาตรการชุมชน เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอ้ม เพื่อไม่ให้มแีหลง่เพาะพันธ์ุยุงลาย 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine factors affecting the incident of Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) comparison between the community with higher Dengue Hemorrhagic Fever 

incident rate and lower Dengue Hemorrhagic Fever incident rate. Cross-sectional study design was 

conducted in two villages of Pong District, Phayao Province, Thailand, during August 2015-March 2016. 

The number of 202 households in higher Dengue Hemorrhagic Fever incident rate and 178 households 

in lower Dengue Hemorrhagic Fever incident rate were interviewed by questionnaire and in-depth 

interview with 10 community leaders. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, 

standard deviation and inferential statistics included chi-square and binary logistics regression were 

used to data analysis by computer program. 

The results showed that the communities which households were used  the mosquito wire 

screen in their houses have significantly increase the incident of DHF higher than households that were 

not 13.11 time (95% CI 4.29-40.07), households do not livestock farming have significantly increase the 

incident of DHF higher than households were done 5.82 times (95% CI 2.60-13.04), the disposal waste 

by waste separation, incineration and embedment have significantly increase the incident of DHF higher 

than households that were do not 31.85 time (95% CI 2.51-403.58 ), the lower level of dengue fever 

prevention and control have significantly increase the incident of DHF higher than  households 

that were high level 18.18 times (95% CI 5.46-60.53), the higher average of mosquitoes index (CI) 

were significantly increase the incident of DHF higher than households that lower average CI 15.45 

times (95% CI 6.14-38.87), and the people have not participate in setting the social measurement 

were significantly increase the incident of DHF higher than households which were done 63.52 times 

(95% CI 7.80-517.36) 

In conclusion, research findings reveal that the environment management was the important 

factor that affecting the incident of Dengue Hemorrhagic Fever. This finding could be utilized to strategy 

in prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever, such as guidelines for prevention control the 

dengue disease with the community participation, the public policy about environmental management 

measures to prevent the breeding mosquito. 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) เป็นโรคติดต่อน ำโรคแมลง ที่ส ำคัญ

ของกลุ่มประเทศในภูมิภำคเขตร้อน เช่น  ประเทศไทยและประเทศในกลุ่มอำเซียน              

โรคไข้เลือดออก มียุงเป็นพำหะ องค์กำรอนำมัยโลก รำยงำนว่ำ 50 ปี ที่ผ่ำนมีประชำกร          

เสี่ยง 2.5 พันล้ำนคน ในพืน้ที่เสี่ยงกว่ำ 100 ประเทศ โดยมีปัจจัยเอือ้ให้เกิดกำรกระจำยของโรค 

ได้แก่ กำรเพิ่มขึ้นของประชำกรอย่ำงรวดเร็ว กำรเคลื่อนย้ำยประชำกร กำรท่องเที่ยวระหว่ำง

ประเทศ และกำรขำดกำรควบคุมแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ ประเทศไทย              

มีรำยงำนโรคนี้มำตั้งแต่ปี 2501 นับได้ 57 ปี ลักษณะกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกของไทย      

ในระยะแรกจะเป็นลักษณะปีเว้นปีหรือปีเว้นสองปี แต่ในระยะหลังกลับ  พบว่ำ ไม่มีแบบแผน          

ที่แน่นอน กระทรวงสำธำรณสุขไทย ได้ประกำศได้ก ำหนดค่ำเป้ำหมำยอัตรำกำรเกิดโรคและ

อัตรำกำรป่วยตำยด้วยโรคไข้เลือดออก คือ อัตรำกำรเกิดโรคไม่เกิน 50 ต่อแสนประชำกร          

และอัตรำกำรป่วยตำยไม่เกิน ร้อยละ 0.15 ของผู้ป่วยทั้งหมด  

 

 
 

ภำพ 1 แสดงอัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยและจังหวัดพะเยำ 

ปี 2553-2557 
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จำกภำพ 1 ข้อมูลสถิติกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของส ำนักระบำดวิทยำ         

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกในภำพรวมประเทศไทย            

5 ปี ย้อนหลัง พบว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคสูงกว่ำค่ำมำตรฐำนที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด           

โดย ปี  พ.ศ.2553-2557 ทั้ งประเทศมีผู้ป่วย คิดเป็นอัตรำป่วย 117.91, 107.06, 119.53, 

234.94, 62.33 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ มีจ ำนวนผู้ป่วยตำย 139, 62, 82, 133, 41 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 1.12, 0.09, 0.11, 0.09, 0.10 ตำมล ำดับ (กลุ่มระบำดวิทยำ ส ำนักโรคติดต่อ          

น ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2557)  

สถำนกำรณ์กำรเกิดโรคไข้เลือดออกจังหวัดพะเยำ ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2553–2557 

มีอัตรำป่วย 279.45, 31.60, 27.70, 192.25, 19.08 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ ข้อมูลอัตรำ

ป่วยตำย ของจังหวัดพะเยำ มีผู้ป่วยตำยจ ำนวน 1 รำย ในปี พ.ศ. 2553 ส ำหรับอ ำเภอปง 

สถำนกำรณ์กำรเกิดโรคไข้ เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2553–2557 มีอัตรำป่วย 52.75,                

41.72 , 30.34, 128.49 , 22.67 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ และพบว่ำ  หมู่บ้ำนหนึ่ง                     

ในอ ำเภอปง เป็นพื้นที่ที่มีอัตรำป่วยสูงสุดของอ ำเภอปง อัตรำป่วย ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2553–

2557 เท่ำกับ 67.88, 102.97, 17.16, 482.59, 17.24 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ และใน            

อีกหมู่บ้ำนหนึ่ง ซึ่งมีพื้นที่ไม่ไกลจำกหมู่บ้ำนที่มีอัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกสูง เป็นพื้นที่ที่มีอัตรำ

ป่วยต่ ำสุดของอ ำเภอปง ในทุก ๆ ปี โดยมีอัตรำป่วย ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2553–2557 เท่ำกับ 

57.39, 33.11, 16.56, 8.33, 24.98 ต่อแสนประชำกร จำกข้อมูลดังกล่ำวผู้วิจัยจึงสนใจ           

ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่ออัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก  ในพื้นที่หมู่บ้ำนที่มีอัตรำอุบัติกำรณ์           

โรคไข้เลือดออกแตกต่ำงกัน โดยศกึษำระดับพฤติกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กำรเข้ำร่วมมำตรกำรทำงสังคมของชุมชน เคลื่อนย้ำยประชำกร ปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อม            

ของตัวแทนจำกครอบครัว ในอ ำเภอปง ผลกำรวิจัยนี้สำมำรถน ำไปก ำหนดแนวทำง                

ในกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มปีระสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพื่อศกึษำปัจจัยที่มีผลต่ออัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน ระหว่ำงหมู่บ้ำนที่มอีัตรำ

อุบัติกำรณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูงและต่ ำ อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

ปั จจั ยด้ ำนระดั บกำรมีส่ วนร่วมของชุมชน  ด้ ำนสิ่ งแวดล้ อม  (Environment)                        

มีควำมสัมพันธ์กับอัตรำอุบัติกำรณ์เกิดโรคไข้เลือดออก 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณำ ณ จุดเวลำใดเวลำหนึ่งแบบตัดขวำง (Cross-

sectional study) เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีผลต่ออัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน ระหว่ำงหมู่บ้ำน 

ที่มีอัตรำอุบัติกำรณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูงและต่ ำ อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ ช่วงเดือนสิงหำคม

2558–มีนำคม 2559  

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

กำรศกึษำปัจจัยที่มีผลต่ออัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน กรณีศึกษำเปรียบเทียบ

ระหว่ำงหมู่บ้ำนที่มีอัตรำอุบัติกำรณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูงและต่ ำ อ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ             

ครั้งนี้ มุ่งศึกษำด้ำน สภำพแวดล้อมชุมชน ทั้งด้ำนกำยภำพและสังคม ร่วมกับกำรศึกษำ               

กำรมีส่วนร่วมของชุมชน ข้อสรุปกำรศึกษำจึงเป็นทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม และกำรมีส่วนร่วม           

ของสองหมู่บ้ำนนีเ้ท่ำนั้น 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรำอุบัติกำรณ์ของโรคไข้เลือดออก หมำยถึง ปัจจัยของ              

กำรเกิดโรคไข้เลือดออก ตำมแนวคิดทำงระบำดวิทยำ องค์ประกอบกำรเกิดโรค ได้แก่ คน/

สังขำรเรือนร่ำง (Host) สิ่งแวดล้อม (Environment)  

ระดับพฤติกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยมำตรกำร 5ป.          

1ข. หมำยถึง ระดับพฤติกรรมกำรปิดภำชนะน้ ำกินน้ ำใช้ให้มิดชิดหลังกำรตักใช้น้ ำทุกครั้ง            

เพื่อป้องกันยุงลำยลงไปวำงไข่ เปลี่ยนน้ ำในแจกัน ถังเก็บน้ ำ ทุก 7 วัน เพื่อตัดวงจรลูกน้ ำที่จะ

กลำยเป็นยุง ปล่อยปลำกินลูกน้ ำในภำชนะใส่น้ ำถำวร เช่น อ่ำงบัว ถังซีเมนต์เก็บน้ ำขนำดใหญ่  

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง โล่ง สะอำด ลมพัดผ่ำน ไม่เป็นที่ เกำะพักของยุงลำย            

ปฏิบัติเป็นประจ ำจนเป็นนิสัย ขัดไข่ยุงลำย 

กำรเคลื่อนย้ำยประชำกำร หมำยถึง กำรเดินทำงไปนอกพืน้ที่ หรอืมีคนจำกพืน้ที่อื่น

ย้ำยเข้ำมำในบ้ำนกลุ่มตัวอย่ำง ภำยในระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ 

กำรเข้ำร่วมมำตรกำรทำงสั งคมของชุมชนในกำรควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออก หมำยถึง กำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เช่น 

กำรพัฒนำควำมสะอำดหมูบ่้ำน ท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 

สิ่ งแวดล้อมรอบบริ เวณ บ้ ำน /ภำย ในบ้ ำน  หมำยถึ ง ลั กษณ ะของบ้ ำน 

สภำพแวดล้อม รอบตัวบ้ำน และในบ้ำน  
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สิ่งแวดล้อมในชุมชน หมำยถึง กำรกระจำยตัวของบ้ำนในชุมชน กำรจัดกำรขยะ 

และค่ำดัชนลีูกน้ ำยุงลำย CI 

หมู่บ้ำนที่มีอัตรำป่วยโรคไข้ เลือดออกสูง หมำยถึง หมู่บ้ำนที่มีอัตรำป่วย               

ด้วยโรคไข้เลือดออกสูงมำกกว่ำ 50 ต่อแสนประชำกร ในอ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ 

หมู่บ้ำนที่มีอัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกต่ ำ  หมำยถึง หมู่บ้ำนที่มีอัตรำป่วย              

ด้วยโรคไข้เลือดออกน้อยกว่ำ 50 ต่อแสนประชำกร ในอ ำเภอปง จังหวัดพะเยำ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

อ ำเภอปงมีแนวทำงเพื่อใชใ้นกำรวำงแผนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาปัจจัยที่มผีลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน: กรณีศกึษาเปรียบเทียบ

ระหว่างหมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูงและต่่า อ่าเภอปง จังหวัดพะเยา  

ครั้งนีผู้ศ้กึษาได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

2. ความรูเ้กี่ยวกับยุงลาย 

3. หลักการเกิดโรค 

4. ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดโรคไข้เลือดออก 

5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมสี่วนรว่ม 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever หรอื DHF)  

เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่  มี 4 ชนิด 

(serotypes) คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ทั้งนี้ทั้ง 4 ชนิด จะมีเอนติเจน (Antigen) 

บางส่วนร่วมกัน ดังนั้นถ้ามีการติดเชื้อชนิดใดแล้วจะท่าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชนิดนั้นไป

ตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี่อีก 3 ชนิด ไปอีกช่วงสั้น ๆ ไม่ถาวรเป็นเวลา

ประมาณ 6-12 เดือน แต่เมื่อใดก็ตามที่ได้รับเชื้อไวรัสคนละชนิดกันอาการป่วยครั้งที่ 2 นี้มักจะ

รุนแรงและอาจมอีันตรายถึงตายได้ 

เชือ้ไวรัสนี้มียุงลายเพศเมียเป็นพาหะน่าโรค จากผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออกไปสู่คนอื่น ๆ 

ตอนขณะกินเลือด สาเหตุจากโดยธรรมชาติก่อนการดูดเลือดยุงจะต้องปล่อยน้่าลายเข้าไปก่อน

ตอนที่มันกัดเพื่อให้เลือดแข็งตัวชา้ ถ้ากรณีที่ยุงเพศเมียที่มากัดมีเชือ้เดงกี่ระยะแพร่เชื้อมันจะท่า

การปล่อยเชื้อจากต่อมน้่าลายไปสู่กระแสเลือดของเหลือได้ทันที ไข้เลือดออกมีอาการได้            

3 แบบ  คือ  ไข้ เดงกี่  (Classical dengue fever) ไข้ เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)            

และไข้เลือดออกที่มีอาการช็อก (Dengue hemorrhagic) ซึ่งเป็นอาการที่อันตรายที่สุด อาจท่าให้

เสียชีวิตได้ โรคนี้สามารถพบได้ในทุกกลุ่มอายุ แต่จะพบมากในเด็กวัยเรียน และเป็นปัญหา         

ของประเทศในเกือบทั่วโลก  
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การติดต่อ 

การระบาดของโรคไข้เลือดออกมักจะระบาดในช่วงฤดูฝน หรือประมาณเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนกันยายน เนื่องจากฝนตกจึงท่าให้มีน้่าขังอยู่ตามพื้นที่มากขึ้น จึงท่าให้            

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงที่เป็นพาหะน่าโรค ในประเทศไทยได้มีการควบคุมยุงที่เป็นพาหะ           

น่าโรคไข้เลือดออกอยู่ 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ซึ่งเป็นพาหะส่าคัญหลักใน     

ทวีปในแถบเอเชียแต่มีถิ่นก่าเนิดอยู่ในทวีปแถบแอฟริกา และยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

เป็นพาหะรองลงมามีถิ่นก่าเนิดอยู่ในทวีปเอเชยี 

อาการและอาการแสดงโรคไข้เลือดออก 

องค์การอนามัยโลกได้แบ่งลักษณะของโรคไข้เลือดออก ออกเป็น 3  รูปแบบ                 

ตามความรุนแรงของโรคได้ดังนี้ 

1. Undifferentiated Fever (UF) หรือ Viral Syndrome เป็นอาการที่มักพบในทารก

หรือเด็กเล็ก อาการติดเชื้อเดงกี่เป็นครั้งแรก ผู้ป่วยจะมีเพียงอาการไข้ บางครั้งอาจจะมีผื่น 

Maculopapular ซึ่งแยกผื่นจากเชื้อไวรัสอื่น ๆ ไม่ได้ แต่จะสามารถวินิจฉัยได้จากการตรวจ          

ทางไวรัสและ Serology 

2. ไข้เดงกี่ (Dengue Fever หรือ DF) มักเป็นในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ อาการในผู้ใหญ่

อาจจะไม่รุนแรงมีเพียงไข้ ร่วมกับปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย หรือจะมีไข้สูงเฉียบพลัน 

ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ และปวดกระดูก (Breakbone Fever) และอาจ            

มีผื่นบางรายอาจมีจุดเลือด (Petechiae) ที่ผิวหนังและมีเส้นเลือดเปราะแตกง่าย การทดสอบ 

Tourniquet ให้ผลบวก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีเม็ดเลือดขาวต่่า บางรายอาจมีเกร็ดเลือดต่่าได้          

บางรายจะมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน ปวดท้องร่วมด้วย ในผู้ใหญ่เมื่อหายจากโรคแล้วอาจ           

มีอาการออ่นเพลียอยู่นาน โดยทั่วไปผูป้่วยกลุ่มนี้มักมอีาการไม่รุนแรง 

3. ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) อาการของระยะนี้มีลักษณะเฉพาะ คือ ไข้สูง และมีอาการ

คล้ายกับไข้เดงกี่ ในระยะแรกผูป้่วยจะมี Hemorrhagic Manifestation และมีอาการเกร็ดเลือดต่่า

ร่วมมีการรั่วของพลาสม่า กรณีที่มีการรั่วของพลาสม่ามากอาจจะท่าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อค          

ที่เรียกว่า Dengue Shock Syndrome (DSS) และตรวจพบระดับ Hematocrit สูงขึ้น ระยะเวลา        

ที่มีการรั่วของพลาสม่ามักเกิดในช่วงสั้น  ๆ ประมาณ 24-48 ช่ัวโมง หลักจากนั้นจ่านวน             

เกร็ดเลือดลดลง เป็นผลเกิดจากอายุของเกร็ดเลือดสั้นกว่าปกติ ไม่ควรให้เกร็ดเลือด            

เพื่อป้องกันภาวะเลือดออก เนื่องจากเกร็ดเลือดจะถูกท่าลายไปอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลง

ในระบบเลือด พบว่า เส้นเลือดฝอยมีความเปราะเพิ่มขึ้นท่าให้การทดสอบ Tourniquet ได้ผล

เป็นบวก และมีภาวะ Coagulopathy  
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อาการป่วย DHF แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

1. ระยะไข้สูง (Febrile stage) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง 39-41 องศาเซลเซียส

ส่วนใหญ่เป็นอยู่นาน 2-7 วัน ร้อยละ 17 ของผู้ป่วยจะมีอาการไข้นานเกิน 7 วัน อาจอาการชักได้

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก อาการไข้มักจะไม่ตอบสนองต่อยาลดไข้ ผู้ป่วยมีอาการหน้าแดง 

(Flushing) ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ไม่พบอาการของไข้หวัดชัดเจนมีอาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่

หรือใต้ชายโครงขวา ตับโต กดเจ็บ อาเจียน และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ บางรายอาจมีจุด

เลือดออกที่ผิวหนัง หรือมีอาการเลือดออกในอวัยวะอื่น การทดสอบ Tourniquet ได้ผลเป็นบวก 

ร้อยละ 80-85 

2. ระยะวิกฤต (Shock or hemorrhagic stage) เป็นระยะที่มีการรั่วของพลาสม่า  

ไข้มักลดลงอย่างรวดเร็ว หากมีการรั่วของพลาสม่ามากอาจเกิดภาวะช็อคได้ ผู้ป่วยจะมีอาการ

กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเต้นเร็ว และเบาลง มีความดันโลหิตต่่า หรือ pulse pressure 

แคบในระยะนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการเลือดออกได้บ่อย 

3. ระยะพักฟื้น (Convalescent stage) เป็นระยะที่มีการดูดกลับของพลาสม่า           

เข้าสู่กระแสเลือด ผูป้่วยจะมีอาการทั่วไปโดยรวมดีขึ้น เริ่มมีความอยากอาหาร ปัสสาวะเพิ่มขึ้น 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ผู้ป่วยอาจมี Petechial rash ซึ่งเห็นเป็นวงขาวกระจายอยู่ในพื้น          

สีแดงของผ่ืนเรียกว่า Convalescent rash ที่มอีาการคันรว่มด้วย 

 

ความรู้เกี่ยวกับยุงลาย 

ยุงลาย 

เป็ น สั ต ว์ ที่ มี วั ฏ จั ก ร ใน ก าร เป ลี่ ย น แป ล งรู ป ร่ า งแบ บ ส ม บู รณ์  ( Complete 

metamorphosis) โดยสามารถแบ่งระยะการเจรญิเติบโตของยุงลายได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

1. ไข่ยุงลาย ระยะนี้แม่ยุงลายจะวางไข่ที่มีลักษณะยาวรี เป็นฟองเดี่ยวขนาดประมาณ       

1 มิลลิเมตร เมื่อออกมาใหม่ ๆ ไข่จะมีสีขาว และไข่จะเปลี่ยนสีกลายเป็นสีด่าภายในเวลา

ประมาณ 12-24 ช่ัวโมง ตามสภาพอากาศ แม่ยุงลายจะไม่วางไข่พร้อมกันทั้งหมด แต่จะวางไข่ 

50-150 ฟองต่อครั้ง ขึ้นอยู่กับความสมบรูณ์ของแม่พันธุ์และปริมาณเลือดที่ได้รับ ตลอดชีวิต

จะวางไข่ได้สูงสุด 7 ครั้ง ไข่ยุงลายที่วางส่วนใหญ่จะติดอยู่ข้างภาชนะเหนือระดับน้่าเล็กน้อย           

มีเพียงส่วนน้อยประมาณ ร้อยละ 10–20 ที่จะวางให้ลอยเหนือผิวน้่า ไข่ที่ยังไม่โดนน้่า             

จะสามารถมีชีวิตอยู่ในสภาพแห้งได้เป็นปี และจะฟักออกมาอย่างรวดเร็วในเวลาไม่กี่นาที      

เมื่อน้่าท่วมไข่ แต่อัตราการฟักของไข่จะลดลงตามระยะเวลาที่นานขึ้น ไข่ที่ยังไม่เจริญเต็มที่

มักจะใช้เวลาประมาณ 1–2 วัน ถึงพร้อมที่จะฟักออกมาเป็นลูกน้่ายุงลาย 
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2. ลูกน ้ายุงลาย ในระยะนี้จะมีการเจริญเติบโตแบ่งได้อีก 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1            

มีขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร และจะสามารถโตเต็มที่เป็นระยะที่ 4 ที่มีขนาด 6–7 มิลลิเมตร 

โดยใช้เวลาเจริญเติบโตเพียง 5-7 วัน ที่อุณหภูมิ 28–35 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับสภาพ

อากาศและปริมาณอาหารที่ลูกน้่าได้รับ อาหารของลูกน้่า คือ แบคทีเรีย จุลินทรีย์เล็ก ๆ ในน้่า 

ตะไคร่น่้า พืชน้่าที่มีขนาดเล็ก ๆ และอินทรียสารต่าง ๆ โดยจะกินบริเวณด้านข้างหรอืก้นภาชนะ 

โดยใช้ขนบริเวณปากพัดโบกอาหารในน้่าเข้าไปหรือใช้ปากเล็มอาหาร โดยปกติแล้วลูกน้่า          

จะลอยตัวท่ามุม 90 องศา กับผวิน้่า แต่เมื่อถูกรบกวนหรอืมีแสงหรอืเงามากระทบจะหลบลงสู่

ก้นภาชนะ ลูกน้่ายุงลายหายใจผ่านรูหายใจด้านข้างล่าตัว (Spiracle) และท่อหายใจสั้น ๆ               

อยู่บริเวณส่วนปลายของท้อง (Siphon) บริเวณท่อหายใจนี้จะมีลิ้นไว้ส่าหรับเปิดปิด และมีระบบ

ป้องกันน้่าเข้าสู่ทางเดินหายใจด้วย ส่วนอกจะมีขนาดใหญ่กว่าส่วนหัว ส่วนท้องยาวเรียว

ประกอบด้วยปล้อง 10 ปล้อง เมื่อลูกน้่าเจริญเติบโตจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง โดยการลอกคราบ

ทุกครั้ง แต่ละระยะเมื่อลอกคราบใหม่ ๆ หัวจะใส และอกยังกว้างเท่า ๆ กับตัว พอปลาย ๆ 

ระยะหัวจะสีเข้ม และอกจะโตกว่าหัว จะมีการลอกคราบ 4 ครั้ง และในครั้งสุดท้ายจะกลาย 

เป็นตัวโม่งที่ยังอาศัยอยู่ในแหล่งน้่าที่เดิม ลูกน้่าจะต้องอาศัยอยู่ในน้่าตลอดระยะที่ด่ารงชีวิต   

แตจ่ะสามารถปรับสภาพตัวเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ 

ข้อแตกต่างระหว่างลูกน ้ายุงลายบ้านและลูกน ้ายุงลายสวน คือ 

1. ลูกน ้ายุงลายบ้าน ด้านใต้ของออก ส่วนกลางและส่วนหลังจะมีหนามแหลมที่มี        

ชื่อว่า lateral spines ข้างละ 2 อัน ส่วนที่ท้องปล้องที่ 8 มีหนามแหลมส่วนบนที่ชื่อ Comb scale             

4-8 อัน มีลักษณะเป็นสามง่าม แยกเป็นแฉก หนามแหลมตรงกลางมีชื่อเรียกว่า median spine 

ส่วนบริเวณท่อหายใจจะมีหนามแหลมที่ชื่อ pectens ประมาณ 8-20 อันมีลักษณะคล้ายหนาม

อ่อนบางที่ฐาน 

2. ลูกน ้ายุงลายสวน จะไม่มีหนามแหลมที่มชืี่อว่า lateral spines แต่จะมีปมเล็ก ๆ               

แต่ไม่เจริญเป็นหนาม ส่วนที่ท้องปล้องที่ 8 มีหนามแหลมส่วนบนที่ชื่อ Comb scale 4-8 อัน     

แต่จะไม่แยกเป็นแฉก ส่วนบริเวณท่อหายใจจะมีหนามแหลมที่ชื่อ pectens ประมาณ 8–14 อัน 

มีลักษณะรูปร่างแข็งแรงกว่าและมีลักษณะคมชัดเห็นได้ชัดกว่า 

3. ตัวโม่ ง เป็นระยะที่ลูกน้่าท่าการลากคราบครั้งสุดท้ายออกมามีลักษณะ              

เป็นสีน้่าตาล และเปลี่ยนเป็นสีด่าในช่วงต่อมา จะมีท่อหายใจอยู่คู่หนึ่งบริเวณหัวมีลักษณะ

คล้ายแตรทรัมเป็ต (Trumpets) มีนิสัยชอบลอยอยู่นิ่ง ๆ บนผิวน้่า แต่จะสามารถเคลื่อนที่ลง           

ใต้น้่าได้อย่างรวดเร็วเมื่อถูกรบกวน สามารถอยู่ใต้น้่าได้นานหลายนาที ในระยะนีต้ัวโม่งจะไม่กิน

อาหาร จะรับเอาแค่อากาศหายใจแต่เพียงอย่างเดียว จะเป็นระยะสุดท้ายที่ใช้ชีวิตในน้่า           
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และจะลอกคราบอีกครั้งเพื่อกลายเป็นยุง โดยใช้เวลาเจริญเติบโตประมาณ 1–2 วัน ที่อุณหภูมิ

เฉลี่ย 28–35 องศาเซลเซียส  

4. ระยะสุดท้าย ยุงลายตัวเต็มวัย เมื่อตัวโม่งเจริญเติบโตเต็มที่จะลอยนิ่ง ๆ อยู่กับที่ 

หลังจากนั้นเปลือกหุ้มบริเวณส่วนหัวของตัวโม่งจะเริ่มปริออก ตัวยุงที่อยู่ภายในจะค่อย  ๆ             

ดันออกมา ขณะที่ตัวยุงโผล่พ้นเปลือกตัวโม่งออกมาเกือบหมดเหลือแค่เฉพาะส่วนขา ปีกก็จะ

เริ่มคลี่ออก จนเมื่อขาหลุดออกมาหมดก็จะเกาะบริเวณผิวน้่าหรอืบริเวณใกล้เคียงอีกประมาณ 

2-3 ช่ัวโมง เพื่อให้ปีกแข็งแรงพอที่จะบินได้ ลักษณะที่เห็นได้ชัดของยุงลาย คือ ร่างกายอ่อนนุ่ม 

เปราะบาง ล่าตัวและขามีสีลายด่าสลับขาวมีขา 3 คู่อยู่ที่ส่วนอกขนาด 4–5 มิลลิเมตร บริเวณ

ปลายปล้องสุดท้ายมีสีขาวตลอด มีปีกอยู่ 1 คู่ อยู่บริเวณส่วนอก ลักษณะของปีกบางใสมีเกล็ด

เล็ก ๆ บนเส้นปีก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว บนของหลังของปีกมีเกล็ดเล็ก ๆ เป็นชายครุย 

นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ท่าหน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัวเรียกว่า Halters 1 คู่ อยู่ใกล้ ๆ กับปีก              

มีปากยาวมาก ลักษณะปากเป็นแบบแทงดูด เส้นหนวดประกอบด้วยปล้องสั้น ๆ 14-15 ปล้อง 

ที่รอยต่อระหว่างปล้องมีขนขึ้นอยู่โดยรอบ ยุงลายมีอยู่ 3 ประเภท คือ ประเภทที่พบโดยทั่วไป 

(Type form) ยุงลายบ้านที่มีตัวซีด (queenslandensis) และ ยุงลายป่า ที่มีตัวสีด่า (Formosus) 

ยุงลายตัวผู้ที่ลอกคราบออกมาก่อนยุงตัวเมีย จะมีขนาดเล็กกว่า มีความแตกต่างกันที่หนวด 

โดยหนวดของตัวผู้จะหนาเป็นพุ่มใช้ส่าหรับดูดน้่าหวานจากเกสรดอกไม้ และอาหารของมนุษย์ 

ยุงตัวเมียจะมีหนวดบางและสั้น ใช้ส่าหรับดูดน้่าหวานและเลือด เพื่อใช้ในการเจริญเติบโต            

ของไข่ โดยปริมาณ เลือดที่จะกินในแต่ละครั้ง  คือ ประมาณ 0.75 มิลลิกรัม ยุ งลาย                         

มีความพยายามอย่างอดทนในการกินเลือดจนอิ่มมาก หากถูกรบกวนขณะกินเลือดก็จะกลับมา

ที่เหยื่อรายเดิมหรือรายใหม่จนกระทั่งอิ่ม ยุงตัวผู้โดยปกติจะมีอายุอยู่ในช่วง 1 สัปดาห์  ถึง              

1 เดือน ขณะที่ยุงตัวเมียจะมีอายุ 1–3 เดือน ซึ่งก็แล้วแต่สภาพอากาศ สภาพแวดล้อม และ 

ความอุดมสมบรูณ์ของอาหาร 

ข้อแตกต่างระหว่างยุงลายตัวเต็มวัย ของยุงลายบ้านและยุงลายสวน คือ 

1. ยุงลายบ้าน จะมีลักษณะล่าตัว และขาทั้ง 3 คู่ เป็นลายด่าสลับขาว สันหลังอก       

ด้านบน จะมีเกล็ดสีขาวรูปร่างคล้ายเคียว 1 คู่ 

2. ยุงลายสวน จะมีลักษณะโดยทั่วไปคล้ายยุงลายบ้าน แต่จะแตกต่างกันที่ลวดลาย

ของเกล็ดบนสันหลังอก สันหลังอกด้านบนของยุงลายสวนจะมีเกล็ดขาวเป็นเส้นตรง 

แหล่งอาศัยของลูกน ้ายุงลาย 

ในพุทธศักราช 2509-2510 หน่วยวิจัยยุงลาย (Aedes Research Unit หรือ ARU) ของ

องค์การอนามัยโลก ได้ท่าการส่ารวจลูกน้่ายุงลาย 14 พื้นที่ในช่วงฤดูกาลต่าง  ๆ เพื่อศึกษา
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พฤติกรรม และความสัมพันธ์ระหว่างประชากรยุงลาย และสถานการณ์ไข้เลือดออก ท่าให้

สามารถแบ่งแหลง่อาศัยของยุงลายได้เป็น 6 ประเภท ดังนี้ 

แหล่งขังน ้าภายในบ้าน ได้แก่ 

1. ตุ่ม หรอืโอ่งขังน่้าดื่มน้่าใช้ภายในบ้าน 

2. จานรองขาตู้กันมด 

3. ภาชนะขังน้่าอื่น ๆ เช่น แจกันดอกไม้  ขวดใส่น้่า ถาดรองน้่าจากตู้ เย็นและ             

แอรค์อนดิช่ันบ่อคอนกรีตในห้องน่้า   

แหล่งขังน ้าภายนอกบ้าน ได้แก่ 

1. ตุ่ม หรอื โอ่งขังน่้าภายนอกบ้าน 

2. ภาชนะธรรมชาติ เช่น กะละมะพร้าว โพรงไม้ โพรงหิน กระบอกไม่ไผ่ กาบใบพืช

จ่าพวกกล้วย พลับพลึง หมาก เปลือกผลไม้ เป็นต้น 

3. แหล่งขังน้่าอื่น ๆ ที่ มนุษย์สร้างขึ้น เช่น กระป๋อง คอนกรีตใส่น้่าล้างเท้า ถังน้่ามัน

เก็บน้่าใช้ ไหแตก ถ้วยแตก หม้อ แจกันที่ศาลพระภูมิ ภาชนะใส่น้่าเลี้ยงสัตว์ รางน้่าฝน เรือ    

ยางรถยนต์เก่า ถ้วยใส่น้่ายางพารา รางน้่าฝนที่อุดตัน หรอืแมแ้ตแ่อง่น้่าบนดิน เป็นต้น 

พฤติกรรมการกัดของยุงลาย 

จากการศึกษาพฤติกรรมของยุงลายในปี พุทธศักราช 2513 ที่วัดสามพระยา 

กรุงเทพมหานคร เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง พบว่า ยุงลายส่วนใหญ่จะออกมากัดในเวลากลางวัน 

ในช่วงเวลาประมาณ 9.00–10.00 น. และในช่วง 16.00–17.00 น. ช่วงเวลาจะต่างกัน               

เพียงเล็กน้อยในแต่ละฤดูกาล อย่างไรก็ตามยุงลายก็ยังคงกัดตลอดทั้งวัน  ตั้งแต่เช้ามืด

จนกระทั่งค่่า โดยจากสถิติแล้ว พบว่า ฤดูหนาวเวลาที่กัดในช่วงบ่ายจะเร็วกว่าช่วงฤดูฝน               

มีการคาดการณ์ไว้ว่า เพราะเป็นการเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของวัน จากการศึกษาพฤติกรรม

ยุงลายอัตราการกัดของยุงลายจะสูงที่สุดในช่วงเดือนมีนาคม และจะต่่าสุดในช่วงเดือนมกราคม 

ซึ่ งสัมพันธ์กั บอัตราการป่ วยโรคไข้ เลือดออกใน เดือนมีนาคม  และเริ่มแพร่ระบาด                          

ในเดือนพฤษภาคม เรื่อยไปจนถึงเดือนกันยายน และจากการศึกษา พบว่า ยุงลายจะกินเลือด

หลายครั้ง ก่อนที่จะครบวงจรการออกไข่ ท่าให้ยุงลายมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี 

ยุงลายตัวเมียเริ่มกัดกินเลือดครั้งแรก เมื่อออกจากดักแด้ประมาณ 36 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจงึจะ

ผสมพันธุ์ และวางไข่หลังจากเป็นยุงแลว้ประมาณ 96 ช่ัวโมง 

จากการศึกษา พบว่า ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ชอบกัดในบ้าน และยุงลายสวน 

(Aedes albopictus) ชอบกัดนอกบ้าน มีเพียงส่วนน้อยที่เข้ามากัดคนในบ้าน โดยเหยื่อที่ที่ชอบกัด

มากที่สุด ได้แก่ คน และจะชอบกัดคนที่ใส่เสื้อผ้าสีเข้มมากกว่าสีอ่อน โดยเฉพาะสีแดง ด่า            
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น้่าเงิน และสีเขียว ยุงลายไม่ชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้น จึงออกหากินไม่ไกลจาก             

แหล่งเพาะพันธุ์ โดยทั่วไปมักบินไปครั้งละไม่เกิน 50 เมตร การทดสอบวิธี Precipitin test พบว่า

ยุงลายบ้านกินเลือดคน ร้อยละ 94 ยุงลายสวนกินเลือดคน ร้อยละ 78 นอกนั้นเป็นเหยื่ออื่น ๆ 

เชน่ สุนัขและแมว  

ระยะบินและความเร็วในการบิน 

สิ่งที่มีอิทธิพลกับระยะบินของยุงลายถูกจ่ากัดโดยปัจจัยภายในดังเช่น การเจริญของ

กล้ามเนื้อ อาหาร อายุ สายพันธุ์ของยุง และสภาพแวดล้อม เช่น แสง ความเร็วลม ความชื้น 

อุณหภูมิ จากการศึกษา พบว่า ภายในเวลา 10 วัน ยุงลายสวนจะบินได้ไกลกว่าลุงลายบ้าน           

โดยยุงลายบ้านจะบินได้ระยะทางประมาณ 30–400 เมตร สว่นยุงลายสวนสามารถบินได้ไกลถึง 

600 เมตร ในภาวะที่ความเร็วลมประมาณ 30–40 ซม./วินาที ยุงลายที่ยังไม่กินเลือดสามารถ

บินได้ด้วยความเร็วประมาณ  50-100 ซม ./วินาที  ยุ งตัวผู้จะบินได้ เร็วกว่ายุงตัวเมีย                       

โดยความเร็วสูงสุดที่ยุงลายบินได้ คือ เท่ากับ 150 ซม./วนิาที  

พฤติกรรมการวางไข่ของยุงลาย 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณการวางไข่ของยุงลายมีหลายประการ ได้แก่ ความชื้น             

ที่ผิวภาชนะ คุณสมบัติของน้่าในภาชนะ คุณสมบัติทางฟิสิกส์ ความเข้มของสีของน้่า            

และสิ่งมีชีวิตที่อยู่ในน้่า จากการศึกษา พบว่า ยุงลายชอบวางไข่บนพื้นผิวที่เปียกชื้นมากกว่า            

ที่จะวางไข่บนผิวน้่า ชอบวางบนผิวขรุขระมากกว่าผิวเรียบ และชอบวางไข่ในภาชนะที่บรรจุน้่า 

สีเข้ม ช่วงเวลาที่ยุงลายจะวางไข่มักจะวางก่อนพระอาทิตย์ตกในสภาพน้่าที่ยุงลายชอบ จะเป็น

น้่าที่ค่อนข้างใส แต่จะสะอาดหรือไม่สะอาดก็ได้ จากการผ่าดูยุงบริเวณรังไข่  พบว่า ตลอดชีวิต

ยุงจะวางไข่ได้ประมาณ 2-4 ครั้ง เฉลี่ยแล้วประมาณ 200–400 ฟอง จากการศึกษาวงจร           

การสร้างไข่ของยุงลายโดยใช้วิธี Mark Release Recapture พบว่า ในฤดูหนาวจะแห้งแล้ง จึงท่า

ให้ใช้เวลาในการสร้างไข่ได้ยาวนานกว่าฤดูอื่น  ๆ ปกติแล้วยุงลายใช้เวลาสร้างไข่ในเวลา

ประมาณ 2.5–3.5 วัน และการกินเลือดไม่เกี่ยวข้องกับการผสมพันธุ์แต่จ่าเป็นส่าหรั บ                

การวางไข่ โดยเฉพาะที่เกิดหลังจากยุงกินเลือดแล้ว 3 วัน ขึ้นอยู่กับสภาพอากาศ หลังจาก

วางไข่ครั้งแรกไปแล้ว ยุงลายจะเริ่มกินเลือดครั้งใหม่เป็นครั้งที่ 2 ยุงลายจะกินเลือดครั้งที่ 2 

มากที่สุดในฤดูร้อน และจะไม่ค่อยกินเลือดในฤดูหนาว การกินเลือดและการวางไข่ของยุงลาย

ถูกควบคุมโดยระบบเซอร์คาเดียน (circadian) ที่จะท่าหน้าที่คล้ายนาฬิกาควบคุมการท่างาน

ภายในร่างการยุง ระบบนี้จะถูกกระตุ้นโดยสิ่งแวดล้อมภายในภายนอก ช่วงเวลากลางวัน 

กลางคนื และฮอร์โมนของยุง  
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แหล่งเกาะพักของยุงลาย  

จากการศึกษาแหล่งเกาะพักของยุงลายในกรุงเทพฯ พบว่า ยุงลายทั้งตัวเมียและตัวผู ้

ส่วนใหญ่ในช่วงเวลากลางวันจะเกาะพักตามสิ่งที่ห้อยแขวน ส่วนอีกประมาณ  ร้อยละ 10          

เกาะตามฝาบ้าน และยังพบว่า ประชากรยุงลายในช่วงก่อนเวลา 14.30 น. มีมากกว่าประชากร

ยุงลายหลังเวลา 14.30 น. เป็น 4.5 เท่า จากแหล่งข้อมูลการศึกษาที่พักของยุงในจังหวัดระยอง 

พบว่า ยุงลายจะเกาะอยู่ เสื้อผ้าที่ห้อยและพาดที่ราวแขวนที่ข้างฝา กองเสื้อผ้าต่าง  ๆ                

ร้อยละ 66.5 ตามมุ้งและเชือกมุ้ง ร้อยละ 15.7 ราวและสายไฟ ร้อยละ 5.5 เครื่องเรือน            

ร้อยละ 4.4 ภาชนะต่าง ๆ ร้อยละ 2.6 ข้างฝาบ้านตามห้องต่าง ๆ ร้อยละ 2.5 และเกาะ            

ตามวัสดุอื่น ๆ เช่น ฟืน ยางรถยนต์ กระดาษ ใยแมงมุมอีก  ร้อยละ 2.8 พฤติกรรมของ             

ยุงลายสวน คือ มักจะชอบอยู่ในที่ร่มมีแดดร่าไร มักพบบริเวณนอกบ้านมากกว่าในบ้าน เช่น      

ในสวนผลไม้ สวนยาง หรือชายป่า เป็นต้น เนื่องจากแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายสวนมีบริเวณ         

ที่กระจายเป็นวงกว้าง ท่าให้ปริมาณประชากรยุงลายมีอยู่อย่างชุกชุมมากกว่ายุงลายบ้านมาก 

โดยเฉพาะในบริเวณภาคใต้ของประเทศไทยที่มีฤดูฝนยาวนานกว่าภาคอื่น ๆ และมีปริมาณฝน

ตกชุก สภาพภูมปิระเทศเป็นป่า หรอืสวนเหมาะแก่การเจรญิเติบโตของยุง  

จากความรู้ดังกล่าวท่าให้สามารถตระหนักได้ว่า การควบคุมยุงลายไม่ควรควบคุม

โดยการพ่นสารเคมี ซึ่งมีผลคือท่าให้มีสารตกค้างอยู่ตามท่อระบายน้่า แต่ควรจะเน้นไปที่แหล่ง

เกาะพักที่อยู่ตามบริเวณภายในบ้าน และควรจะพ่นในเวลากลางวันซึ่งเป็นเวลาที่ยุงลาย              

ออกหากินและในการก่าจัดลูกน้่ายุงลาย ก็ควรจะมุ่งไปควบคุมที่บริเวณแหล่งน้่าที่ค่อนข้างใส

หรือก็คือบริเวณที่อยู่อาศัย เพราะแหล่งน้่าที่สกปรกหรือท่อระบายน้่า มีโอกาสที่จะเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายน้อยมาก 

การควบคุมก้าจัดยุงลาย 

วงจรชีวิตของยุงลายประกอบไปด้วย 4 ระยะ ที่มีความแตกต่างกันทางชีววิทยาและ

นิเวศวิทยา ท่าให้วิธีการควบคุมและก่าจัดยุงลายจึงแตกต่างกันไปด้วย ดังนี้ 

1. ระยะไข่ ไข่ยุงลายมีขนาดเล็กและทนต่อความแห้งแล้ว และสารเคมี การก่าจัด

สามารถท่าได้ง่าย ๆ โดยวิธีการ ขัดล้างตามผิวภาชนะต่าง ๆ แตม่ักจะไมส่ะดวกในทางปฏิบัติ 

2. ระยะลูกน ้าและตัวโม่ง การควบคุมในระยะนี้สามารถท่าได้ง่ายและสะดวกที่สุด

เนื่องจากลูกน้่า และตัวโม่งยุงลายจะอยู่เฉพาะในแหล่งน้่า ภาชนะขังน้่า ทั้งที่อยู่ภายในและ

ภายนอกบ้าน จึงท่าให้เป็นเป้านิ่งสามารถควบคุมและก่าจัดได้ดีกว่าระยะอื่น ๆ โดยวิธีที่ใช้

ท่าลายแหล่งเพาะพันธุ์ ดังนี้ 
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2.1 วิธีทางกายภาย เชน่ 

2.1.1 ปิดฝาภาชนะเก็บน้่าให้มิดชิด ควรปิดฝาภาชนะด้วยมุ้งหรือตาข่าย หรือ

พลาสตกิก่อนช้ันหนึ่ง แล้วจึงปิดฝาช้ันนอก 

2.1.2 ช้อนลูกน้่าออก โดยกวนน้่าวน 

2.1.3 คว่่าภาชนะที่ไม่ใชป้ระโยชน์ และหาสิ่งปกคลุมให้มดิชดิ 

2.1.4 เก็บท่าลายเศษวัสดุและเศษภาชนะเพื่อไม่ให้เกิดน้่าขัง 

2.1.5 จะต้องเปลี่ยนน้่าใหม่ทุกเดือนบริเวณขาตู้ หรือลวกน้่าร้อนลงขาตู้ หรือ 

ใส่ชันหรอืขีเ้ถ้าโดยไม่ต้องใส่น้่า ชันหรอืขีเ้ถ้าสามารถป้องกันไม่ใหม้ดขึน้ตู้กับข้าวได้ 

2.1.6 เทน้่าที่ขังอยู่ในจานรองกระถางต้นไม้ทิ้งทุก 7 วัน หรือใส่ทรายธรรมดา

ลงบนจานรองกระถางประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจานเพื่อให้ทรายดูดซับน้่าไว้ 

2.1.7 วิธีเปลี่ยนถ่ายน้่าในแจกัน หรือภาชนะที่ปลูกพลูด่างทุก 7 วัน และใช้

กระดาษนิ่ม ๆ อุดปากแจกัน  

2.2 วิธีทางชีวภาพ เชน่ 

2.2.1 ลูกน้่ายุงยักษ์ ช่วยกินลูกน้่ายุงลาย 

2.2.2 ปลากินลูกน้่า ใส่ในโอ่งน้่าใช้และอา่งบัว 

2.2.3 ไรน้่าจดื ช่วยกินลูกน้่ายุงลายระยะเล็ก ๆ 

2.2.4 แมลงตัวห้่า เชน่ มวนน้่าชนิดตา่ง ๆ ชว่ยกินลูกน้่ายุงลาย 

วิธีการเหล่านี้เป็นการควบคุม และก่าจัดลูกน้่าและตัวโม่งโดยไม่ใช้สารเคมี             

เป็นการรักษาสิ่งแวดล้อม ไม่เสียค่าใช้จา่ย แต่จะต้องได้รับการร่วมมือจากหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ

และเอกชน และความรว่มมอืในชุมชน  

2.3 วิธีทางเคม ีเชน่ 

2.3.1 ใส่เกลือ ครึ่งช้อนชา หรือน้่าส้มสายชู 2 ช้อนชา หรือ ผงซั กฟอก           

ครึ่งช้อนชา ลงในถ้วยลงขาตู้กันมด จะท่าให้ยุงลายไม่มาวางไข่ 

2.3.2 ภาชนะที่ปิดฝาไม่ได้ ท่าได้โดยกานใส่ทรายก่าจัดลูกน้่าทีมีฟอสในอัตรา            

10 กรัมต่อน้่า 100 ลิตร  

2.3.3 ใช้แบคทีเรยีก่าจัดลูกน้่า  

2.3.4 สารยับยั้งการเจริญเติบโต ได้แก่ สาร Juvenoid ยับยั้งการเป็นดักแด้

และสาร Ecdysoid ยับยังการแข็งของเปลือกล่าตัว 

3. ระยะยุงเต็มวัย สามารถควบคุม โดยใช้วิธีการพ่นสารเคมี การใช้กับดักและ          

ป้องกันตนเองโดยไม่ใหถู้กยุงกัด โดยแบ่งวิธีควบคุมออกเป็น 3 ประเภท คือ 



14 

3.1 การพ่นสารเคมี เป็นวิธีการควบคุมยุงลายที่ได้ผลได้แต่เพียงระยะสั้น ทั้งยังมี

ข้อเสียคือ ราคาแพง ต้องใช้เครื่องมือพ่น และต้องผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ในการใช้สารเคมี                 

โดยสามารถแบ่งวิธีพ่นสารเคมีเพื่อก่าจัดยุงลายออกเป็น 2 ประเภท คือ 

3.1.1 การพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด (ULV) เป็นการพ่นน้่ายาเคมีจากเครื่อง

พ่น โดยใช้แรงอัดอากาศผ่านรูพ่นกระจายน้่ายาออกมาเป็นละอองที่มีขนาดเล็กมาก            

โดยละอองน้่ายาจะกระจายอยู่ในอากาศ โดยอาศัยกระแสลมพัดพาเข้าไปในบ้านเรือน จึงต้อง

เปิดประตูหน้าต่างขณะพ่นเพื่อให้สัมผัสกับตัวยุงในบ้าน มีทั้งแบบสะพายหลังและแบบต้อง

ติดตัง้บนรถยนต ์

3.1.2 การพ่นสารเคมีแบบหมอกควัน (Fogging) เป็นการพ่นน้่ายาเคมีออกจาก

เครื่องพ่นโดยใช้อากาศร้อนช่วยในการแตกตัวของสารเคมี จากเครื่องพ่นกลายเป็นหมอกควัน

ท่าให้น้่ายาฟุ้งกระจายในอากาศเพื่อสัมผัสกับตัวยุง วิธีพ่นให้ได้ผลดีจะต้องอบควันในบ้าน  

อย่างน้อย 30 นาที จึงต้องปิดประตูหน้าต่างทุกบานให้มิดชิด คนและสัตว์เลี้ยงทุกชนิดจะต้อง

ออกมาอยู่นอกบ้าน และอาหารจะต้องปิดให้มดิชดิป้องกันสารเคมีตกค้าง 

3.2 การใช้กับดัก เป็นการล่อยุงให้บินเข้ามาติดกับดักเพื่อให้ตาย เช่น กับดักยุง

แบบใช้แสงล่อ และกับดักยุงไฟฟ้าแบบใช้แสงล่อยุงเข้ามา เมื่อยุงบินมาโดนซี่กรงที่มีไฟฟ้า           

ก็จะตาย 

3.3 การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด สามารถป้องกันได้โดยการนอนในมุ้ง         

ไม่ว่าจะเป็นมุ้งธรรมดาหรือมุ้งชุบสารเคมีก็ได้ หรือจะใช้วิธีการติดมุ้งลวดเพื่อป้องกันยุงได้            

แต่วิธีนี้ก็ยังมีโอกาสที่จะมียุงได้ สามารถป้องกันได้โดยวิธีการจุดยากันยุง หรือทายากันยุง    

ส่วนใหญ่มีคุณสมบัติไล่ยุงไม่ให้เข้ามาใกล้ ควรใช้อย่างระมัดระวัง เพราะมีอันตรายต่อเนื้อเยื่อ

อ่อน และดวงตา อาจก่อให้เกิดความระคายเคือง เมื่อสัมผัสถูกผิวหนัง หรือโดนไอระเหย          

จงึมกีารควบคุมการใชอ้ย่างระมัดระวัง 

ข้อควรปฏิบัติในการพ่นสารเคมี 

1. ช่วงเวลาในการพ่นเคมีก่าจัดยุง ไม่ว่าจะใช้เครื่องพ่นแบบใดก็ตามจะต้องด่าเนินการ

ในช่วงเวลากลางวันที่ลุงลายออกหากิน 

2. การพ่นสารเคมีต้องท่าอย่างระมัดระวัง เพื่อลดอันตรายต่อเจ้าหน้าที่ที่พ่น 

ประชาชน สัตว์เลี้ยง ควรจะต้องมีสิ่งป้องกันตัว เช่น สวมเสือ้ผ้าหนา ๆ สวมใส่หน้ากากปิดปาก

และจมูกให้มดิชดิ และปฏิบัติอย่างถูกวิธี เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพที่ดทีี่สุด 

3. ก่อนการพ่นสารเคมี จะต้องมีการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า โดยต้องแจ้งให้เจ้าของบ้าน

และบ้านใกล้เคียงให้ได้รับทราบ เพื่อป้องกันผลกระทบไม่พึงประสงค์จากสารเคมี 
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การส้ารวจลูกน ้ายุงลาย 

การส้ารวจลูกน ้ ายุงลาย  คือ วิธีตรวจดูแหล่งเพาะพันธุ์ยุ งลายในบ้านและ                

รอบบริเวณบ้าน จ่านวนบ้านที่ส่ารวจจะขึ้นกับพื้นที่และความหนาแน่นของหลังคาเรือน                     

ในการส่ารวจใช้ไฟฉาย หากภาชนะใดมีลูกน้่ายุงลายแม้แต่ตัวเดียวให้ถือว่า ภาชนะนั้นมีลูกน้่า 

และจะนับแค่ภาชนะที่มีน่้าเท่านั้น  

ดัชนีการส่ารวจลูกน้่ายุงลาย House Index หรือ Premise Index (HI) หมายถึง ร้อยละ

ของจ่านวนบ้านที่ส่ารวจพบลูกน้่ายุงลาย ในการวิเคราะห์ผล ค่า HI มากกว่า 10 จัดเป็นพื้นที่

เสี่ยงสูงต่อโรคไข้เลือดออก ส่วนพื้นที่เสี่ยงต่่า ค่า HI จะต่่ากว่า 1 ค่านี้ให้แนวคิดเกี่ยวกับร้อยละ

ของบ้านที่พบลูกน้่า และประชากรที่เสี่ยงตอ่การเป็นโรคไข้เลือดออก 

มีสูตรค่านวณ ดังนี้ 

  จ่านวนบ้านที่พบลูกน้่ายุงลาย  

              จ่านวนบ้านที่ส่ารวจทั้งหมด 

ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย ที่พบในอาคารสถานที่และโรงเรียน  Container Index (CI) 

หมายถึง ร้อยละของการพบลูกน้่ายุงลายในภาชนะใส่น้่า ยุงลาย ในการวิเคราะห์ผล ค่า CI 

เท่ากับ 0 จัดเป็นพื้นที่ปลอดต่อโรคไข้เลือดออก ส่วนพื้นที่เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออก ค่า CI 

มากกว่า 0  

  จ่านวนภาชนะขังน้่าที่พบลูกน้่ายุงลาย  

                 จ่านวนภาชนะขังน้่าที่พบทั้งหมด   

 แนวคดิการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยหลัก 5 ป. 1 ข. 

 หลัก 5 ป. 1 ข. เป็นแนวทางป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชน ประกาศเป็นแนวทางการปฏิบัติ                

เพื่ อควบคุมโรคไข้ เลือดออกในประเทศไทย เมื่อ 11 มีนาคม 2556 โดยแรกเริ่มได้มี                        

การด่าเนินการเป็นชุมชนต้นแบบปลอดลูกน้่ายุงลาย ณ ต่าบลบางขนุน อ่าเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี พร้อมตั้งเป้าสร้างชุมชนต้นแบบต่าบลละ 1 หมูบ่้าน ทั่วประเทศ เพื่อขยายใหเ้ต็ม

ทุกพื้นที่ โดย ดร. นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวภายหลังจาก

น่ าคณ ะสื่ อมวลชน ลงพื้ นที่ ดู งานการป้ อ งกั น โรค ไข้ เลื อดออก  ณ  ต่ าบลบางขนุ น                   

ชุมชนต้นแบบปลอดลูกน้่ายุงลายว่า โรคไข้เลือดออก ถือว่าเป็นปัญหาส่าคัญทางด้าน

สาธารณสุขและการแพทย์ โดยส่านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ประเมินสถานการณ์ว่า

ในปีนี้จะรุนแรงกว่าปีที่แล้ว ส่าหรับปัจจัยที่สนับสนุนการระบาดของโรค คือ ฝนที่ตกเป็นช่วง ๆ 

ในขณะนี้ ถือเป็นการเติมน้่าในภาชนะที่อาจมีไข่ยุงลายสะสมอยู่ตามขอบภาชนะจ่านวนมาก 

HI    = 

CI    = 

X 100 

X 100 
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ประกอบกับสภาพที่อาจจะมีภาวะภัยแล้ง ท่าให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการกักเก็บน้่า                    

ในภาชนะ ก็ยิ่งท่าให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพิ่มขึ้นอีกเช่นกัน โดยนิสัยของยุงลาย เป็นยุง             

ที่สะอาด ไข่ในน้่านิ่งใส ไม่ไข่ในน้่าเน่าเสียหรือท่อระบายน้่า ซึ่งที่เหล่านั้นเป็นที่เพาะพันธุ์ของยุง

ร่าคาญไม่น่าโรคไข้เลือดออก ยุงลายไม่ได้ไข่ในน้่าโดยตรงแต่จะ ไข่เหนือระดับน้่า 1-2 

เซนติเมตร เมื่อมีน้่ามาเติมท่วมจึงจะแตกตัวเป็นไข่ เป็นลูกน้่า และเป็นยุงลายตัวเต็มวัยต่อไป  

ใช้เวลาทั้งหมด 7-10 วัน ฉะน้ันจงึจ่าเป็นที่จะต้องรณรงคใ์ห้ก่าจัดลูกน้่าทุกสัปดาห์ เพื่อตัดวงจร

การเกิดยุง ขณะนี้มีชุมชนตัวอย่างที่ท่ากันอย่างจริงจัง จนสามารถปกป้องคนในหมู่บ้านตัวเอง

ไม่ให้ เป็นโรคไข้เลือดออกมานับ 10 ปีแล้ว มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ท่าให้ยุงไม่ ไข่                        

ในภาชนะใส่น้่า โดยยุงลายจะไม่ไข่เหนือสภาพน้่าที่เป็นกรด หรือเป็นด่างมากจนเกินไป เช่น           

การใช้ผลมะกรูดบากผิวใส่ลงในภาชนะขังน้่า 1 ลูกต่อพื้นที่น้่า 40 ตารางนิ้ว เปลี่ยนทุก 2 วัน 

หรือใช้ปูนแดงปั้นขนาดเท่าลูกปิงปอง ตากให้แห้ง 3 วัน 1 ก้อน ใส่ โอ่งมังกร 1 ใบ เปลี่ยน               

ทุกเดือน หรือใช้เทคนิคการเปิดน้่าให้เต็มภาชนะ จนไม่เหลือพื้นที่ขอบภาชนะให้ยุงลายวางไข่ 

เป็นต้น การจัดการสิ่งแวดล้อมด้วยวิธี 5 ป. 1 ข. อย่างจริงจังสม่่าเสมอจะสามารถท่าให้ชุมชน

นั้น ๆ ปลอดลูกน้่ายุงลายและหา่งไกลจากโรคไข้เลือดออกได้ถาวร  

ส้าหรับ 5 ป. ปราบยุงลาย ได้แก่   

ป ที่ 1. ปิด ปิดภาชนะน้่ากินน้่าใช้ให้มิดชดิหลังการตักใช้น้่าทุกครั้ง เพื่อป้องกันยุงลาย

ลงไปวางไข่   

ป ที่ 2. เปลี่ยน เปลี่ยนน้่าในแจกัน ถังเก็บน้่า ทุก 7 วัน เพื่อตัดวงจรลูกน้่าที่จะ

กลายเป็นยุง  

ป ที่ 3. ปล่อย ปล่อยปลากินลูกน้่าในภาชนะใส่น้่าถาวร เชน่ อ่างบัว ถังซีเมนต์เก็บน้่า

ขนาดใหญ่   

ป ที่ 4. ปรับปรุง ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง โล่ง สะอาด ลมพัดผ่าน ไม่เป็น  

ที่เกาะพักของยุงลาย  

ป ที่ 5. ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นประจ่าจนเป็นนิสัย   

 ส้าหรับ 1 ข. ขัดไข่ยุงลาย  

เนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้่า 1-2 เซนติเมตร นั้น เมื่อมีน้่ามาเติมจนท่วม             

หลังไข่ก็จะฟักตัวเป็นลูกน้่า แต่หากไม่มีน้่ามาเติมจนท่วมถึงก็จะแห้งติดผนังภาชนะอย่างนั้นได้

นานเป็นปี และเมื่อมีน้่ามาท่วมเมื่อใด ไข่ก็พร้อมจะแตกตัวเป็นลูกน้่าภายในได้ใน 30 นาที                

ซึ่งยุงตัวเมีย 1 ตัว ไข่ครั้งละ 50-150 ฟอง 4-6 ครั้ง ในช่วงชีวิตประมาณ 60 วันของยุง                  

ฉะนั้นยุงตัวหนึ่งจะมีลูกได้ราว 500 ตัว จึงจ่าเป็นต้องมีการขัดไข่ยุงลายในภาชนะด้วย โดยใช้           
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ใยขัดล้าง หรือแปรงชนิดนุ่มช่วยในการขัดล้าง และทิ้งน้่าที่ขัดล้างนั้นบนพื้นดิน  เพื่อให้ไข่แห้ง

ตายไป ไม่ควรทิ้งลงท่อระบายน้่า ซึ่ งอาจจะเป็นแหล่งน้่าใสนิ่งท่าให้ไข่บางส่วนรอดและ                

เจริญเป็นลูกน้่าและยุงลายได้อกี  

โดยกรมควบคุมโรค ได้จัดท่าคู่มือก่าจัดไข้เลือดออก 5 ล้านฉบับ เพื่อแจกประชาชน 

และจากการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ท่าให้ขณะนี้มีหมู่บ้านปลอดลูกน้่า

ยุงลาย 5,000 กว่าแห่งแล้ว พร้อมตั้งเป้าจะสร้างหมู่บ้านปลอดยุงลาย ให้ได้อย่างน้อยต่าบลละ 

1 หมู่บ้านทั่วประเทศ และส่าหรับพื้นที่ต้นแบบต่าบลบางขนุน อ่าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

ที่ไม่มีไข้เลือดออกมานานกว่า 3 ปีแล้ว เคล็ดลับของที่นี่  คือ ไม่ต้องใช้นวัตกรรมอะไรใหม่ ๆ   

แต่ร่วมมือร่วมใจกันอย่างจริงจังของทุกฝ่าย ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต่าบลบางขนุน 

สาธารณสุขของ รพ.สต. บางขนุน เทศบาล โรงเรียน ก่านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ                 

ชมรมแม่บ้าน ชมรมต่าง ๆ อสม. ร่วมด่าเนินกิจกรรม 5 ป. 1 ข. กันอย่างจริงจัง และมอบหมาย

หนา้ที่แต่ละฝา่ยกันอย่างชัดเจนด้วย 

 

หลักการเกิดโรค 

แนวคดิทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับการเกิดโรค 

1. องค์ประกอบของการเกิดโรค (Epidemiological triad) การเกิดโรคนั้น เป็นผล

มาจากความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ 1. คน/สังขารเรือนร่าง (Host) 2. ตัวก่อโรค 

(Agent) 3. สิ่งแวดล้อม (Environment) 

1.1 คน/สังขารเรือนร่าง (Host) หมายถึง สภาพร่างกายที่อาจมีควาเปลี่ยนแปลง 

เกิดพยาธิสภาพขึ้นหลังจาก ที่ได้รับตัวก่อโรค 

1.2 ตัวก่อโรค (Agent) หมายถึง สิ่งที่เป็นต้นเหตุท่าให้เกิดโรค อาจเป็นสิ่งมีชีวิต

หรอืมมชิีต ก็ได้ ได้แก่  

1.2.1 ตัวก่อนโรคทางฟิสิกข์ ได้แก่ แสง เสียง ความร้อน ความเย็น รังสี แรง

กลไกต่าง ๆ 

1.2.2 สารเคมีที่ก่อโรค  

1) สารเคมีภายนอกร่างกาย ได้แก่ สารพิษ สิ่งระคายเคือง สารภูมิแพ้  

ยารักษาโรค กรด ด่างตา่ง ๆ 

2) สารเคมีภายในร่างกาย ได้แก่ ของเสียพวกไนโตรเจน ซีรั่ม บิลิรูบิน 

คลอเลสเตอรอล ฮอร์โมน  
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3) ตัวเชื้อโรค ได้แก่ ไวรัส (Virus) ริคเกตเซีย (Rickettsia) แบคทีเรีย

(Bacteria) พาราสิต (Parasite) โปรโตซัว (Protozoa) พยาธิ (Helminth) ฟังไจ (Fungi) เป็นต้น 

4) อื่น ๆ ได้แก่ จติใจ อารมณ ์พันธุกรรม ฯลฯ 

1.3 สิ่ งแวดล้อม (Environment) หมายถึงสิ่ งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวของ Host              

อาจเป็นสิ่งมีชีวติหรอืไม่มชีีวติก็ได้ ซึ่งมีสว่นเกี่ยวข้องในการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ ได้แก่ 

1.3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ ลักษณะของ

ภูมอิากาศ และภูมปิระเทศ 

1.3.2 สิ่งแวดล้อมทางเคมี ได้แก่ สารเคมีที่มีอยู่ในน้่า พืน้ดิน และอากาศ 

1.3.3 สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การกระจายของชุมชน หรือ

ลักษณะของชุมชน รายได้ อาชีพ การศึกษา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ศาสนาและ

ความเชื่อถือ การคมนาคมการขนส่ง การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สถานบริการสาธารณสุข           

การปกครอง การเมอืง โรงงานต่าง ๆ โรงเรียน 

2. ตัวแปรองค์ประกอบของการเกิดโรค 

องค์ประกอบของการเกิดโรคทั้งสาม อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ทั้งนี้

ขึน้อยู่กับปัจจัยที่เป็นตัวแปรขององค์ประกอบนั้น ๆ ซึ่ง ได้แก่ 

2.1 ปัจจัยทางชีวภาพ 

2.1.1 ความต้านทานทั่ วไปโดยธรรมชาติ  เช่น  ผิวหนั ง น้่ าลาย น้่ าตา                         

ซึ่งคุณภาพ อาจเปลี่ยนแปลงตาม อายุ เพศ เชื้อชาติ วงศต์ระกูล สภาพอนามัยทั่วไปของบุคคล 

2.1.2 ภูมคิุ้มกันจ่าเพาะโรค 

1) ภูมิคุ้มกันที่ได้มาโดยธรรมชาติ จากการที่ร่างกายสร้างขึน้เองภายหลัง

การติดเชือ้ธรรมชาติ หรอืกรณีเด็กแรกคลอด ได้รับภูมคิุ้มกันโรคบางอย่างจากแม่ผ่านทางรก 

2) ภูมิคุ้มกันที่ได้มาโดยการท่าเทียม จากการที่ร่างกายสร้างขึ้นเอง

ภายหลังการกระตุ้นจากการติดเชื้อที่ท่าเทียมขึ้น หรือร่างกายได้รับภูมคุ้มกันที่ท่าเทียมส่าเร็จ

มาแล้วเข้าไปโดยตรง 

2.2 ปั จจัยทางพฤติกรรม  เช่น  การใช้น้่ า  การถ่ ายและก่ าจัดอุ จจาระ             

การรับประทานอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล แบบของการสัมผัส อาชีพ สุขวิทยาของบ้านเรือน

สันทนาการ และพฤติกรรมอื่น ๆ 

2.3 ปัจจัยเกี่ยวกับตัวก่อโรค (Agent factor) ได้แก่ 

2.3.1 ปริมาณของตัวก่อโรค 

2.3.2 ความรุนแรง 
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2.3.3 ระยะเวลาที่สัมผัสกับสังขาร 

2.3.4 ช่องทางที่เข้าสู่สังขาร (Portal of entry) 

2.4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment factor) ได้แก่ 

2.4.1 การเปลี่ยนแปลงสภาพอาการตามฤดูกาล ภูมปิระเทศ ภัยธรรมชาติ 

2.4.2 การเปลี่ยนแปลงสภาพมลภาวะ 

2.4.3 การเปลี่ยนแปลงทางนเิวศวิทยา 

2.4.4 การกระจายและการเคลื่อนย้ายของประชากร การเปลี่ยนแปลง          

ในลักษณะของภูมิอากาศและภูมิประเทศ 

ผลของการเสียสมดุลในองค์ประกอบของการเกิดโรค 

ในธรรมชาติองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนนี้ มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่คงที่           

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (Dynamic Process) ตามเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ที่ท่าให้เกิด

โรคภัยไข้เจ็บขึ้น ซึ่งในภาวะปกติองค์ประกอบทั้งสามนี้จะอยู่ในภาวะสมดุล หากเกิดความไม่สมดุลขึ้น

จะท่าให้เกิดโรคหรือมีการระบาดของโรคภัยไข้เจ็บได้ในชุมชน  ภาวะที่ ไม่มีความสมดุล                

อาจเกิดขึ้นเนื่องจาก 

1. ตัวก่อโรคมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มจ่านวนขึน้ หรอืมีความสามารถในการแพร่กระจาย

โรคมากขึ้น 

2. มีการเปลี่ยนแปลงในสังขาร ท่าให้เสียภาวะความต้านทานโรค หรอืสัดส่วนของที่มี

ความไวรับต่อการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นในชุมชน เชน่ ทารก และคนชรา 

3. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนให้มีการแพร่กระจายของโรค หรือ          

ท่าให้ความไวรับในการตดิเชื้อของ Host เพิ่มขึน้ 

สรุปการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ  เป็นผลของ

ปฏิสัมพันธ์ ระหว่างคน/สังขารเรือนร่าง และตัวก่อโรคในสภาวะของสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน 

และเอื้ออ่านวยต่อกัน ซึ่งมีจ่านวนและขนาดของตัวก่อโรค เข้าไปอยู่ในสังขารเรือนร่างจ่านวน

มากเพียงพอ ที่จะท่าให้เกิดอาการของโรคภัยไข้เจ็บ และถ้าตัวก่อโรคเป็นสิ่งไร้เชื้อ ซึ่งเป็น            

โรคไม่ติดต่อหรือสามารถอาศัยหลักการเดียวกันกับโรคติดเชื้อ  จะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลง           

ในปัจจัยขององค์ประกอบทั้งสาม คือ สังขาร ตัวก่อโรค และสิ่งแวดล้อม จะแสดงอาการป่วย 

ให้เด่นชัดมักจะตอ้งได้รับตัวก่อโรคซ้่า ๆ กันหลายครั้ง 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ทนงศักดิ์ พลอาษา (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบระหว่างต่าบลปลอดโรคไข้เลือดออก กับต่าบลที่มีการะบาดของ               

โรคไข้เลือดออก พบว่า 1. ปัจจัยน่า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยเสริมระหว่างต่าบลปลอดโรคไข้เลือดออก  

กับต่าบลที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีความแตกต่างกัน 2. พฤติกรรมการควบคุม           

โรคไข้เลือดออกของประชาชนระหว่างต่าบลปลอดโรคไข้เลือดออก กับต่าบลที่มีการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกัน โดยพบว่า ต่าบลปลอดโรคไข้เลือดออก มีพฤติกรรม            

การควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีมาก ส่วนต่าบลที่มีการระบาดมีพฤติกรรมการควบคุม

โรอยู่ในระดับดี ตัวแปรที่มีอ่านาจการท่านายพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก ของต่าบล

ปลอดโรคไข้เลือดออก ได้แก่ เจตคติต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก และมีเวลาในการปฏิบัติตน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก สามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก            

ได้ร้อยละ 12.1 ส่วนน่าต่าบลที่มีการระบาด ตัวแปรที่มีอ่านาจการท่านาย ได้แก่ เจตคติต่อ             

การควบคุมโรคไข้เลือดออก ประสบการณ์การร่วมรณรงค์  เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกและ

เพศสามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 6.4 

ธนชัย มาลีศรี (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้เลือดออกและ

แรงจูงใจที่มีผลต่อการป้องกันโรค ในกลุ่มประชากรที่มีอัตราการเกิดโรคไข้เลือด และกลุ่มที่              

ไม่มีการเกิดโรค พบว่า ความรู้ของประชากรทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีอัตรา

การเกิดโรคไข้เลือดออกมีความรู้มากกว่า แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่มีความแตกต่างกัน ถิ่นที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง                 

จ่าแนกตามลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน พบว่า ไม่มีผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก อุบัติการณ์

ของการเกิดโรคไข้เลือดออก จึงขึ้นอยู่กับความเสี่ยงต่อการถูกกัด โดยยุงลายที่เป็นพาหะ              

น่าโรคไข้เลือดออก ซึ่งพบว่า กลุ่มที่มีอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก จะมีค่า BI มากกว่า 50 

ร้อยละ 86.20 และ CI มากกว่า 10 ร้อยละ 75.86 และแหล่งภาชนะที่พบลูกน้่ายุงลายมากที่สุด

จะเป็นภาชนะที่ไม่สามารถใช้ประโยชนไ์ด้ 

นารถลดา ขันธิกุล และคณะ (2555) ศึกษาเรื่อง รูปแบบการพยากรณ์การระบาด      

โรคไข้เลือดออกใน 8 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก และเพื่อสร้างรูปแบบการพยากรณ์การระบาด โดยศึกษาในพื้นที่ที่มีการป่วย

ด้วยไข้เลือดออกซ่้า หรือการเกิดผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน/ชุมชนติดต่อกัน ภายใน            

28 วัน หรือหมู่บ้านที่โรคไม่สงบภายใน 28 วัน (Second generation) โดยเก็บข้อมูลทุติยภูมิ          
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ที่ เกี่ ยวข้อง (Secondary data) ได้แก่  ข้อมูลทางด้านภูมิศาสตร์ ยุ งพาหะ ระบาดวิทยา

ไข้เลือดออก ได้แก่ สภาพภูมิอากาศ ปริมาณน่้าฝน อุณหภูมิ ความชื้น ความชุกชุมของ               

ลูกน่้ายุงลาย ระดับต่าบล ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี 2549-2553 ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ              

ด้านระบาดวิทยาเชิงสังคม ซึ่งเป็นข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ จ่านวนประชากรและการเคลื่อนย้าย 

ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม การป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน กลุ่มอายุ  

อาชีพ ประวัติการป่วยเป็นไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยการสัมภาษณ์

ประชาชนในพื้นที่ 16 หมู่บ้านของ 8 จังหวัดภาคเหนือ จ่านวนทั้งสิ้น 1,090 คน ผลการศึกษา

พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของไข้เลือดออก ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่            

ค่า CI ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ท่าให้การระบาดของไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 1.76 เท่า คนที่ไม่นอนในมุ้ง

เวลากลางวันท่าให้การระบาดของไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 3.25 เท่า ความชื้นเฉลี่ยลดลง 1 หน่วย 

ท่าให้การระบาดของไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 8.96 เท่า และปริมาณน่้าฝนที่ลดลง 1 หน่วย  ท่าให้

การระบาดของไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 1.05 เท่า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) เท่ากับ

ร้อยละ 80.7 โดยมีสมการการท่านาย คือ Y/ = -145.525 + 0.566 CI + 1.18 0B + 2.193 

Humid - 0.052Rain เมื่อวิเคราะห์อนุกรมเวลา พบว่า the best fit model คือ ARIMA (1,0,0) 

(1,0,0) 12 model จ่านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกที่สูงขึ้น เป็นรูปแบบเดียวกันกับอุณหภูมิเฉลี่ย 

ปริมาณน่้าฝนเฉลี่ย และความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย จ่านวนผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน–

กรกฎาคม ของทุกปี ช่วงของการพยากรณ์จ่านวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 1.08–59.84 โดยมีค่า 

ความถูกต้องของอนุกรมเวลาเท่ากับ 32.0% ซึ่งอยู่ในค่าที่ยอมรับได้ 

บุญทรัพย์ ซื่อจริง (2544) ปัจจัยที่มีอิทธพลต่อความชุกโรคไข้เลือดออก พบว่า            

การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในหมู่บ้านที่มี           

ความชุกโรคต่่ากว่า 50 ต่อแสนประชากร มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในหมู่บ้านที่มีความชุกโรคสูง           

(p-value > 0.05) สมาชิกในครอบครัวของหมู่บ้านที่มีความชุกโรคต่่า มีการเคลื่อนย้ายสูงกว่า

หมู่บ้านที่มีความชุกโรคสูง อย่างมีนัยสถิติ (p-value < 0.01) โครงสร้างอายุของประชากร            

ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค (0-14 ปี) ตลอดจนสภาพแวดล้อมของทั้งสองหมู่บ้าน ไม่มีความแตกต่างกัน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางไม่สามารถให้ค่าตอบ

เกี่ยวกับปัจจัยบ่งชี้การเกิดของโรคไข้เลือดออก การควบคุม  และป้องกันโรคไข้เลือดออก             

ที่ยั่งยืน ควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม

อย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการให้ความรู้และข้อมูล       

ที่ชัดเจนแก่ประชาชนเกี่ยวกับ เวลา สถานที่ ชนิดของเชื้อไวรัส และความรุนแรงของโรค 
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บุญเรือง เปียหลิ่ม (2552) ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน พบว่า ต่าบลที่มีอัตราการเกิดโรคสูงสุดมีปัจจัยทางด้านสังคม และปัจจัยทาง          

ด้านสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง จากต่าบลที่มีอัตราการเกิดโรคต่่าสุด อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยประชาชนในต่าบลที่มีอัตราการเกิดโรคต่่าสุด  มีค่าความถี่ และ            

ความถูกต้องในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทุกด้าน (บุคคล หน่วยงาน และสื่อต่าง  ๆ) ตลอดจน              

การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และทุกกิจกรรม มากกว่าประชาชนในต่าบลที่มีอัตราการเกิด            

โรคสูงสุด ส่วนปัจจัยส่าคัญทางด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในรัศมี             

100 เมตรรอบบ้าน (เช่น การมี เศษภาชนะที่ แตกหัก  และมีน้่ าขัง การมีต้นไม้รก /ป่า)                  

และช่องทางที่ยุงภายนอกบ้านสามารถเข้ามาภายในบ้านได้ อีกทั้งค่าดัชนีที่เหมาะสมในการ

ประมาณค่าความชุกชุมของลูกน้่ายุงลาย คือ ค่า BI และ ค่า CI ภายนอกบ้าน 

 

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

ความหมายของการมีส่วนร่วม  

 ได้มีนักวิชาการ และองค์กรต่าง ๆ ให้ความหมายหลายลักษณะหลายรูปแบบ 

ดังตอ่ไปนี ้ 

องค์การอนามัยโลก และ UNICEF (ปิติ เดิมสมบูรณ์, 2550) คือ การที่กลุ่มประชาชน

ก่อให้เกิดการรวมตัว ที่สามารถจะกระท่าการตัดสินใจใช้ทรัพยากร และมีความรับผิดชอบ            

ในกิจกรรมที่ท่าในกลุ่ม 

Reeder, 1974 (อ้างอิงใน ปิติ เดิมสมบูรณ์, 2550) การมีส่วนร่วมประกอบด้วย 3 มิติ 

ได้แก่ มิติที่หนึ่งการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าอะไรควรท่า และท่าอย่างไร มิติที่สองมีส่วนร่วม            

ในการเสียสละในการพัฒนา การลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ และมิติที่สามมีส่วนร่วมในการ

แบ่งปันผลประโยชนท์ี่เกิดจากการด่าเนินการ 

สรุป ความหมายของการมีส่วนร่วมส่าหรับการวิจัยครั้งนี้  คือ การมีส่วนร่วม            

ในกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของบุคคลหรอืกลุ่มบุคคลในระดับต่าง ๆ เพื่อให้เกิด

ผลประโยชน์ตอ่กิจกรรมที่ร่วมมอืด่าเนนิการ 

รูปแบบการมีส่วนร่วม 

รูปแบบการมีส่วนร่วมนั้น มีนักวิชาการหลายท่านได้แบ่งรูปแบบการมีส่วนร่วมไว้            

ในการทบทวนวรรณกรรม รูปแบบต่าง ๆ ดังตอ่ไปนี้ 

Chapin, 1979 (อ้างอิงใน ณพรรธ์สรณ์ เสมสันต์, 2550) ได้ท่าการศึกษารูปแบบการมี

ส่วนร่วมและได้แบ่งแบบการมสี่วนรว่ม เป็น 4 แบบ ดังนี ้
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1. การมีสว่นรว่มประชุม  

2. การมสี่วนรว่มออกเงนิ 

3. การมีสว่นรว่มเป็นกรรมการ 

4. การมีสว่นร่วมเป็นผูน้่า 

Cohen and Uphoff, 1977 (อ้างอิงใน วุฒิชัย อารักษ์โพชฌงค์, 2554) ได้แบ่งออกเป็น           

4 รูปแบบ ดังนี ้

1. การมีสว่นร่วมในการตัดสินใจ 

1.1 รเิริ่มตัดสนิใจ 

1.2 ด่าเนินการตัดสนิใจ 

1.3 ตัดสินใจปฏิบัติ 

2. การมสี่วนรว่มในการปฏิบัติ  

3. การมสี่วนรว่มในการประเมินผล 

4. การมสี่วนรว่มในการประเมิน 

องค์การสหประชาชาติ (ปิติ เดิมสมบูรณ์, 2550) ได้รวบรวมรูปแบบการมีส่วนร่วม  

ไว้ดังนี ้ 

1. การมีส่วนร่วมเป็นไปเอง ซึ่งเป็นไปโดยการสมัครใจหรือรวมตัวกันเอง เพื่อแก้ไข

ปัญหาตนเอง เน้นการกระท่าที่มไิด้รับการช่วยเหลือจากภายนอก ซึ่งมีรูปแบบที่เป็นเป้าหมาย 

2. การมีส่วนร่วมแบบชักน่า ซึ่งเป็นการเข้าร่วม โดยต้องการความเห็นชอบหรือ

สนับสนุนโดยรัฐบาล ซึ่งเป็นรูปแบบโดยทั่วไปของประเทศก่าลังพัฒนา 

3. การมีส่วนร่วมแบบบังคับ ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมภายใต้การด่าเนินนโยบายของ

ภาครัฐภายใต้การจัดการ โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐหรอืโดยการบังคับ โดยตรงรูปแบบนีเ้ป็นรูปแบบ

ที่กระท่าได้รับผลทันที  แต่จะไม่ได้รับระยะยาวและจะมีผลเสียที่ ไม่ได้รับการสนับสนุน           

จากประชาชนในที่สุด 

กระบวนการมีส่วนร่วม 

บวรศักดิ์ อุวรรโณ และถวิลวดี บุรีกุล (2550) ได้แบ่งขั้นตอนกระบวนการมีส่วนร่วม

ใน 4 ขั้น ดังตอ่ไปนี้ 

ขั นที่ 1 มีส่วนร่วมในการวางแผน ประกอบด้วยการรับรู้ เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ              

การวางแผนและร่วมวางแผนกิจกรรม 

ขั นที่  2 มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ /ด่าเนินการ ประกอบด้วยการเกี่ยวข้องกับ             

การด่าเนินการในกิจกรรมตา่ง ๆ และการตัดสินใจ 
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ขั นที่  3 มีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ เป็นการมีส่วนร่วมการจัดสรร

ประโยชน์หรอืผลจากกิจกรรม หรอืผลจากการตัดสินใจที่เกิดขึ้น 

ขั นที่ 4 มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลเกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของโครงการ

หรือกิจกรรมต่าง ๆ และพิจารณาวิธีการที่จะด่าเนินการต่อเนื่องต่อไป ประชาชนจะเข้ามา

เกี่ยวข้องกับการคิดเกณฑใ์นการประเมินโครงการ หรอืกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งผลของกระบวนการนี ้

จะเป็นปัจจัยน่าเข้า ในกระบวนการมสี่วนรว่ม ขั้นที่ 1 ซึ่งเป็นขั้นตอนของการวางแผนต่อไป 

วันรักษ์ มิ่งมณีนาคิน, 2539 (อ้างอิงใน สมคิด ค่าเจริญ , 2552) ได้กล่าวว่า              

การมสี่วนรว่มสามารถแบ่งได้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การศึกษาและวิเคราะหชุ์มชน 

2. การวิเคระห์สาเหตุของปัญหา 

3. การเลือกวิธีและการวางแผนในการแก้ปัญหา 

4. การด่าเนินงานตามแผน 

5. การตดิตามและประเมินผล 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมตามหลักการทั่วไป ขึ้นอยู่กับการจะมีส่วนร่วมในเรื่องประเภทใด

หรอืขั้นตอนใด แตห่ลักการใหญ่ ๆ อาจแบ่งเป็น 5 ระดับ 

สัมพันธ์ เตชอธิ, 2537 (อ้างอิงใน สมคิด ค่าเจริญ, 2552) ได้แบ่งระดับการมีสว่นรว่ม

เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่  1 การร่วมคิด และวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ทางเลือกที่จะใช้แก้ปัญหา 

พืน้ฐานทางความคิดในการประมวลความรู้ทั้งหมดของชุมชน เพื่อน่าสู่ขัน้ตอนตอ่ไป 

ระดับที่ 2 การตัดสินใจ เป็นหัวใจหลักของการมีส่วนร่วม ในการที่จะให้คนส่วนใหญ่  

ในชุมชนรว่มตัดสินว่า ควรหรอืไม่ควรท่าอะไร 

ระดับที่ 3 การวางแผนเป็นการวางแผนอย่างเป็นระบบว่า ควรท่าสิ่งใดก่อนหลังและ

ผลจากการท่าจะเป็นอย่างไร 

ระดับที่ 4 การปฏิบัติ เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

ระดับที่ 5 การติดตามและประเมินผล ในระดับนี้ต้องปฏิบัติสม่่าเสมอ เพื่อปรับปรุง 

แก้ไข้หรอืหาแนวทางใหมใ่นการแก้ไขปัญหา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องแนวคิดการมีส่วนร่วมข้างต้น ท่าให้ผู้ศึกษา

สามารถน่าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใชก้ับงานศกึษา ได้ดังนี ้

การมีส่วนร่วม หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ของคนในสังคม ภายใต้ความเกี่ยวข้องทางจิตใจ
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ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของส่วนรวมในระดับต่าง ๆ เพื่อให้

เกิดผลประโยชน์ต่อกิจกรรมที่ร่วมด่าเนินการ ดังนั้น  การมีส่วนร่วมจึงเป็นพฤติกรรมที่มี             

ความเกี่ยวข้องกับจิตใจของบุคคล ซึ่งผู้วิจัยอนุมานถึงตัวแปรที่เกี่ยวข้อง และเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่ออุบัติการณโ์รคไข้เลือดออก 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

นิรุจน์ อุทธา และคณะ (2547) ศึกษาการใช้มาตรการทางสังคมและมาตรการ           

ทางกฏหมาย เพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า หากประชาชนทราบมาตรการ

ทางสังคม ที่ชุมชนร่วมกันก่าหนดขึ้น จะก่อให้เกิดความร่วมมือต่อการปฏิบัติมากกว่า ดังนั้น 

การใช้ข้อก่าหนดทางสังคม จึงเป็นมาตรการส่าคัญที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และสอดคล้องกับบทบาทขององค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น 

ภาคย์ คะมาลี (2552) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ             

การป้องกันโรค และการรับรู้ต่อการด่าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.01 (p–value = 0.001)              

ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของประชาชน 

สังคม ศุภรัตนกุล และคณะ (2547) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม         

โรคไข้เลือดออก แบบบูรณาการเปรียบเทียบชุมชนที่ปลอดการระบาดกับชุมชนที่มีการระบาด

ซ้่าซาก พบว่า ปัจจัยพืน้ฐานในพื้นที่ปลอดโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบกับพื้นที่ระบาด ซ้่าซาก  

มีระดับต่างกัน ดังนี้ 1. ระดับความรู้และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน             

2. ระดับทัศนคติต่อโรคไข้เลือดออกและความเชื่อที่ถูกต้อง ดีกว่าพื้นที่ระบาดซ้่าซาก            

3. บทบาทในกิจกรรมการควบคุมลูกน้่ายุงลาย ท่าได้น้อยกว่าพื้นที่ระบาดซ้่าซาก 4. สภาวะ  

ทางเศรษฐกิจชุมชนต่่ากว่าในพื้นที่ระบาดซ้่าซาก ปัจจัยที่ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุม              

โรคไข้เลือดออกที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย 1. ทัศนคติ 2. สภาวะทางเศรษฐกิจชุมชน และ

ความเชื่อด้านสุขภาพของชุมชน ปัจจัยน่า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  ไม่มีความสัมพันธ์กับ          

การควบคุมลูกน้่ายุงลายในพื้นที่ปลอดโรคไข้เลือดออก แต่ในพื้นที่ระบาดซ้่าซากกลับมี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมลูกน้่ายุงลาย อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน่า 

(2 =29.50; P-value < 0.001) 2) ปัจจัยเอื้อ (2 = 10.87; P-value = 0.004) และ 3) ปัจจัยเสริม   
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(2 = 6.820; P-value = 0 .033) ปั จจัย เอื้ อมีอ่ านาจในการพยากรณ์  การตรวจไม่พบ              

ลูกน้่ายุงลาย ได้ร้อยละ 7.30 ในพื้นที่ปลอดการระบาดของโรคไข้เลือดออก และปัจจัยน่า          

มีอ่านาจในการพยากรณ์ การตรวจไมพ่บลูกน้่า ได้รอ้ยละ 45.4 ในเขตพืน้ที่ระบาดซ้่าซาก 

อรนุช พิศาลสุทธิกุล และคณะ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชน กรณีศึกษาหมู่บ้านในเขตต่าบลคอนโพธิ์  อ่าเภอเมือง จังหวัดสตูล เป็น               

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก            

ของประชาชนในพื้ นที่ที่ มีการระบาดของโรค  และพื้ นที่ที่ ไม่มีการระบาด  ผู้ ให้ข้อมูล 

ประกอบด้วยผูน้่าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต่าบล ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยไข้เลือดออก เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข และชาวบ้านในชุมชน            

ทั้งสองแห่ง เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต             

แบบไม่มีส่วนร่วม พบว่า ประชาชนทั้งสองพื้นที่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ประชาชนในพืน้ที่ที่มีการระบาดไม่ค่อยใหค้วามส่าคัญในการก่าจัดยุงลาย และยังพบว่า ค่าดัชนี

ลูกน้่ายุงลายสูงกว่าพื้นที่ที่ไม่มีการระบาด โดยมองว่า การป้องกันและควบคุมโรคเป็นหน้าที่

ของหน่วยราชการ นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้น่าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต่าบล เจ้าหน้าที่

สถานีอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุข  มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม               

ของประชาชน เพราะเป็นผู้ที่ประชาชนให้ความเคารพ เกรงใจ และมีส่วนร่วมในการรณรงค์

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

ครั้งนี ้ดังภาพ 2 
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กรอบแนวคิด 

 

                      ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิด 

  

 

 

หมูบ่้านอัตราป่วย 

โรคไข้เลือดออกสูง 

Host 

1. ระดับพฤติกรรมเพื่อป้องกันและควบคุม   

โรคไข้เลือดออก ด้วย มาตรการ 5 ป. 1 ข. 

2. การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของ

ชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

3. การเคลื่อนย้ายประชากร 

 

หมูบ่้านอัตราป่วย 

โรคไข้เลือดออกต่่า 

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราอุบัติการณ์ของ 

โรคไข้เลือดออก 

Environment 

1. สิ่งแวดล้อม 

 1.1 รอบบริเวณบ้าน/ภายในบ้าน 

1.1.1 ลักษณะบ้าน  

1.1.2 สภาพรอบบริเวณบ้าน/ในบ้าน/ 

 1.2 ในชุมชน 

1.2.1 การกระจายของบ้านในชุมชน 

1.2.2 การจัดการขยะในชุมชน 

1.2.3 ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย CI 



บทท่ี 3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง   

(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน ระหว่าง

หมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูงและต่่า อ่าเภอปง จังหวัดพะเยา มีวิธี             

การด่าเนินการวจิัย ดังนี้ 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกรเป้ำหมำย  

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ หลังคาเรือนที่ตั้งอยู่ ในหมู่บ้านที่มีอัตรา

อุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูง จ่านวนหลังคาเรือน 407 หลังคาเรือน และหมู่บ้านที่มีอัตรา

อุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกต่่า จ่านวนหลังคาเรอืน 319 หลังคาเรอืน รวมเป็น 726 หลังคาเรอืน 

กลุ่มตัวอย่ำง  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผู้น่าชุมชนและตัวแทนครัวเรือน โดยมีวิธี            

การคัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ผู้น ำชุมชน คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ประธานชุมชนและผู้น่าชุม จากทั้งสอง

หมูบ่้าน หมูบ่้านละ 5 คน รวมเป็นจ่านวน 10 คน   

2. ผู้แทนครัวเรือน ซึ่งก่าหนดขนาดโดยใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane)               

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ในหมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์

เกิดโรคไข้เลือดออกสูง 202 หลังคาเรือน และหมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออก

ต่่า 178 หลังคาเรือน รวมเป็น 380 คน ท่าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง          

แบบสะดวก (Convenience sampling) และเลือกตัวแทนหัวหนา้ครอบครัว ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้  

2.1 เป็นหัวหนา้ครอบครัวหรอืตัวแทนครอบครัวที่มอีายุตั้งแต่ 15–65 ปี 

2.2 อาศัยอยู่ในพืน้ที่ที่ศึกษามาไม่น้อยกว่า 2 ปี นับจากวันเก็บข้อมูล 

2.3 สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

2.4 ยินยอมใหค้วามรว่มมือในการศกึษา 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยในครั้งนี ้ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภำษณ์เชิงลึก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก             

อ่าเภอปง ส่าหรับชุมชน ประกอบด้วยข้อค่าถาม ได้แก่ บริบทของชุมชน สภาพสังคมและ

วัฒนธรรมของชุมชน วัฒนธรรมการใช้น้่าเพื่ออุปโภคบริโภค มาตรการทางสังคมของชุมชน   

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  การให้ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุม             

โรคไข้เลือดออกของคนในชุมชน ผลลัพธ์การด่าเนินการ เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัญหาอุปสรรคในการด่าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. แบบสอบถำม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก อ่าเภอปง 

ส่าหรับครัวเรือน แบ่งเป็นส่วน คือ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษาอาชีพ ลักษณะครอบครัว จ่านวนสมาชิก รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ในรอบ 

1 ปี ที่ผ่านมาครอบครัวของท่านมีสมาชิกใหม่ที่ย้ายจากที่อื่น  มาอาศัยอยู่ในครอบครัวหรือ           

ย้ายไปยังท้องถิ่นอื่นหรอืไม่ ใน 1 ปี ที่ผ่านมาท่าน/ญาติ/ผูใ้กล้ชิดป่วยด้วยไข้เลือดออกหรอืไม่  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภำพที่อยู่อำศัย ได้แก่ ประเภทบ้าน วัสดุสร้างบ้าน จ่านวนช้ัน

ของบ้าน สภาพรอบบ้าน การติดมุ้งลวดที่หน้าต่าง มุ้งส่าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน การเลี้ยงสัตว์ 

การกระจายของบ้าน การจัดการขยะครัวเรือน น้่าดื่มในบ้าน น้่าใช้ในบ้าน ภาชนะที่สามารถ    

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน และบริเวณรอบบ้าน การเลี้ยงสัตว์ สังเกตความสะอาดของบ้าน

และบริเวณบ้าน  

ส่วนที่ 3 กำรปฏิบัติในกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  ตามมาตรการ               

5 ป. 1 ข. เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ  จ่านวน 6 ข้อ ช่วงคะแนนของ

แบบสอบถาม 0-24 คะแนน ตัวเลือกดังนี้ 

  ไม่เคยท่า  คะแนน  0 

  เดือนละครั้ง 2   คะแนน  1 

  สัปดาห์ครัง้   คะแนน  2 

  สัปดาห์ละครั้ง   คะแนน  3 

  วันละครัง้   คะแนน  4 

กำรแปลผล พิจารณาคะแนนตามเกณฑ์ของบลูม Bloom (อ้างอิงใน ภรภัทร อิ่มโอฐ, 

2550) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติมาก คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป เท่ากับ 19-24 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ



30 

พฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข. มาก 

ปฏิบัติปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 60-79 ขึ้นไป เท่ากับ 14-18 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข.   

ปานกลาง  

ปฏิบัติน้อย คะแนนต่่ากว่า ร้อยละ 60 ขึ้นไป เท่ากับ 0-13 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข. น้อย  

ส่วนที่ 4 กำรส ำรวจแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย รอบนอกบ้านและในบ้าน 

ส่วนที่ 5 กำรเข้ำร่วมมำตรกำรทำงสังคม  ของชุมชนในการควบคุมป้องกัน            

โรคไข้เลือดออก  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

1. ควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity)  

โดยน่าแบบสอบถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยหากข้อค่าถามใดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (The Index of Item 

Objective Congruence หรือ IOC) น้อยกว่า 0.50 จะท่าการตัดข้อค่าถามข้อนั้นออก หลังจากนั้น    

น่าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านมาปรับปรุงแก้ไข และน่าแบบสอบถามให้อาจารย์              

ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง 

2. ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

โดยน่าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณา จากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแก้ แล้วไป

ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับประชากรที่ท่าการศึกษา จ่านวน           

30 ครัวเรือน แล้วน่าข้อมูลที่ได้มาค่านวณหาค่าความเชื่อมั่นของข้อมูล โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาคอนบาค (Cronbachs’ alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.85 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน่าหนังสือขอความร่วมมือเก็บข้อมูล  เพื่อการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง                   

จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ส่านักงาน

สาธารณสุขอ่าเภอปง และที่วา่การอ่าเภอปงที่ เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 

2. ขอความร่วมมือให้ผู้ใหญ่บ้านช่วยประกาศเสียงตามสายประจ่าหมู่บ้าน ชี้แจง

การศึกษาวิจัย และแจ้งครัวเรือนที่ได้รับการสุ่มเป็นการเบื้องต้นก่อน หากครัวเรือนดังกล่าว  

ไม่ยินยอมจะท่าการสุ่มเพิ่มอีกครั้ง  
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3. เมื่อได้รับอนุญาตให้ด่าเนินการได้ ผู้วิจัยด่าเนินการรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอน 

ดังนี้ 

3.1 ก่อนการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดอบรมพนักงานช่วยเก็บข้อมูล ช้ีแจง

ให้พนักงานช่วยเก็บข้อมูลได้เข้าใจในประเด็นสอบถามร่วมกัน เพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 

และลดจ่านวนแบบสอบถามที่เสีย 

3.2 ผู้วิจัยและพนักงานช่วยเก็บข้อมูล แจ้งอาสาสมัครให้ทราบถึงเหตุผลและ

รายละเอียดของการศึกษาวิจัย เปิดโอกาสให้อาสาสมัครซักถามข้อสงสัยได้อย่างเต็มที่ และ

สามารถปฏิเสธหรือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ซึ่งจะไม่มีถูกหรือผิด และไม่มี

ผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งทางตรงและทางอ้อม และค่าตอบจากการวิจัย จะถือเป็นความลับ

และน่าไปใช้ เพื่อประโยชน์ในการศกึษาวิจัยเท่านั้น 

3.3 เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามในหนังสือแสดง          

ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากท่านให้ความยินยอม ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้

ผู้วิจัยจะขอให้ท่านนัดหมายก่าหนดวัน และเวลาที่จะให้สัมภาษณ์ที่ท่านสะดวกที่สุด โดยผู้วิจัย 

จะมีการสัมภาษณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และจะขอเดินส่ารวจภายในบ้านและรอบบริเวณบ้าน 

เพื่อเก็บข้อมูล โดยจะนัดหมาย เพื่อเข้าสัมภาษณ์ ส่ารวจภายในบ้าน และรอบบริเวณบ้าน             

1 ครั้ง สังเกตในบ้านและบริเวณบ้าน   

4. ด่าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกต           

ตามวันเวลาที่นัดหมาย 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะน่าไปตรวจสอบความถูกต้องและ          

ความครบถ้วนของข้อมูล ด่าเนนิการดังนี ้

1. แบบสัมภำษณ์เชิงลึก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก              

อ่าเภอปง ส่าหรับชุมชน น่ามาสรุป และจัดหมวดหมู่ค่าตอบ 

2. แบบสอบถำมและสังเกต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

อ่าเภอปง ส่าหรับครัวเรือน จะน่าแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาลงรหัสข้อมูล แล้วน่าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห ์โดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ โดยก่าหนดค่าสถิตใินการวิเคราะห์ ดังตอ่ไปนี ้

2.1 สถิติที่ใช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

2.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบาย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้การแจก
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แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  โดยใช้

สถิติ Chi–Square และวิเคราะห์ความถดถอยไบนารีโลจิสติค (Binary Logistic Regression 

analysis) ศกึษาในช่วงเดือนสิงหาคม 2558–มีนาคม 2559 

2.2.2 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วย         

การวิเคราะห ์ดังนี้ 

1) วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจง

ความถี่รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Chi–Square และวิเคราะห์

ความถดถอยไบนารีโลจิสตคิ (Binary Logistic Regression analysis) 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาปัจจัยที่มผีลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างหมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูงและต่่า อ่าเภอปง จังหวัดพะเยา           

ครั้งนี ้รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้น่าชุมชน และสัมภาษณ์ตัวแทนจากครัวเรือน 

ได้น่าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล  ในรูปแบบตารางประกอบค่าอธิบาย โดยผลการวิจัย            

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้น่าชุมชน  

2. ข้อมูลจากแบบสอบถาม และสังเกตสภาพแวดล้อม 

  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้น าชุมชน 

หมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูง 

1. บริบทของชุมชน สภาพสังคมและวัฒนธรรม 

มีลักษณะเป็นเขตพื้นที่ในเมืองของอ่าเภอ ประกอบด้วย ตลาดสดขนาดใหญ่และ

ร้านขายสินค้า ธนาคาร คลินิกแพทย์ เป็นย่านจับจ่ายซื้อของระดับอ่าเภอ มีร้านค้าเรียงราย

ติดกันไปตามถนนตัดกลางอ่าเภอ รถโดยสารประจ่าทางทุกสาย จะจอดรับส่งผู้โดยสาร              

ผ่านถนนสายนี้ ท่าให้ชุมชนแห่งนี้  ถือได้ว่าเป็นเมืองผ่าน สามารถติดต่อสื่อสารกับสังคม

ภายนอกอยู่เสมอ สังคมมีลักษณะเป็นชนบทกึ่งเมือง ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่นี้หรือเข้ามา          

ในพื้นที่นี้ ส่วนใหญ่จะเกี่ยวพันกับอาชีพ มาเพื่อประกอบอาชีพ เช่น ค้าขาย รับจ้าง คือ  มีร้าน

หรือประกอบอาชีพในหมู่บ้านนี้  ซึ่งมักจะอาศัยอยู่อยู่อีกหมู่บ้าน บางส่วนจะเป็นผู้ซื้อ             

หลายหลังคาเรือนเป็นบ้านเช่า และบ้านว่างไม่มีคนอาศัยอยู่จ่านวนมาก บางบ้านมีเพียง

ผูสู้งอายุอยู่ตามล่าพัง ลูกหลานมักจะอาศัยอยู่ต่างถิ่น ถึงแม้ในพื้นที่จะมีโรงเรียนประถมประจ่า

อ่าเภอ แต่บางครอบครัวจะส่งบุตรไปเรียนต่างอ่าเภอ จะไปและกลับในช่วงเย็น ด้านความเชื่อ

ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัดประจ่าหมู่บ้าน 1 แห่ง เป็นโรงเรียนวัดปริยัติธรรม 

(โรงเรียนสามเณ ร) จะมีสามเณ รจากวัดต่าง  ๆ ในอ่าเภอมาศึกษาที่ วัดแห่งนี้  ท่าให้                          

การเคลื่อนย้ายประชากรของพื้นที่นี้มีมาก หากเกิดโรคติดต่อจงึมีแนวโน้มการแพร่กระจายของ

โรคง่ายและเป็นวงกว้าง การติดต่อสื่อสารกับประชาชนในชุมชน มีการประชุมประจ่าเดือน

หมู่บ้านซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วม จะมีเพียงกลุ่มผู้น่าชุมชนและประธานคุ้ม บางส่วน 
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ในชุมชน การสื่อสารหลัก ๆ ใช้การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย และการสื่อสารตรงเคาะ

ประตูบ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับกลุ่มผู้น่าชุมชน ประธานคุ้ม 

เป็นผู้กระจายข่าวสาร 

2. วัฒนธรรมการใช้น  าเพื่ออุปโภค บริโภค 

ประชาชนส่วนใหญ่ใช้น้่าประปาส่วนภูมิภาค เป็นน้่าเพื่ออุปโภค และจะมีการเก็บ

น้่าในภาชนะเก็บน้่าไว้เล็กน้อย อย่างน้อยครัวเรือนละ 1-3 ใบ เนื่องจากพื้นที่เป็นน้่าไหลตลอด 

มักไม่มีปัญหาเรื่องน้่าใช้ขาด เนื่องจากเป็นต้นน้่า มีน้่าเพื่อท่าน้่าประปาตลอดปี จะมีเพียง            

บางช่วงที่ซ่อมประปา ซึ่งจะมีประกาศเตือนประชาชนก่อนทุกครั้ง ภาชนะเก็บน้่าขนาดใหญ่              

ส่วนใหญ่ปิดฝาภาชนะ แต่หากเป็นภาชนะเล็ก ซึ่งใช้หมดทุกวันจะไม่ปิดฝาภาชนะ ส่วนน้่าดื่ม 

พื้นที่นี้มีโรงผลิตน้่าดื่มเอกชน 2 แห่ง ของหมู่บ้านอีก 1 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่ซื้อน้่าเป็นขวด

เพื่อบริโภค ราคาลังละ 25 บาท น้่าถังละ 15 บาท 

3. มาตรการทางสังคมของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

มาตรการในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนนี้ จะเน้นไปที่กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยที่การดูแลเรื่อง               

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายแต่ละบ้านจะดูแลบ้านตนเอง ในส่วนของสถานที่สาธารณะ เช่น วัด 

โรงเรียน จะมีการก่าหนด อสม. รับผดิชอบโดย อสม. จะรับผดิชอบติดตามสุ่มตรวจไขว้หมู่บ้าน 

หากพบลูกน้่ายุงลายก็จะแจ้งเจ้าบ้าน ไม่มีมาตรการลงโทษ แต่จะเน้นการขอความร่วมมือ               

มีการพัฒนาท่าความสะอาดหมู่บ้าน โดยทีมแกนน่าชุมชน จะประกาศขอความร่วมมือ

ประชาชนให้มาร่วมท่าความสะอาดสถานที่สาธารณะ โดยจะมีการรณรงค์ท่าความสะอาด            

ในวันส่าคัญต่าง ๆ และช่วงก่อนการระบาด ช่วงที่มีการระบาด อสม. จะเป็นแกนน่าในการสุ่ม

ส่ารวจลูกน้่า โดยมีเทศบาลให้การสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ในการควบคุมโรค ลักษณะของพื้นที่

นีจ้ะมีทางระบายน้่าสาธารณะ ตลอดเส้นทางหมู่บ้าน ซึ่งมีน้่าขัง และตรวจพบลูกน้่ายุงลายเป็น

จ่านวนมาก อยู่เป็นประจ่า หากพบผู้น่าชุมชนหรอื อสม. จะท่าการแจง้ไปที่เทศบาล เพื่อใหป้รับ

พืน้ที่และฉีดน้่าท่าความสะอาดทางระบายน้่า  

4. การให้ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของคนในชุมชน 

จากสภาพบริบทชุมชนลักษณะชนบทกึ่งเมือง มีคนต่างถิ่นเข้ามาพักอาศัยเป็น          

การช่ัวคราว ท่าให้ความผูกพันของคนในชุมชนกับชุมชน รวมถึงความร่วมมือในการท่ากิจกรรม

ต่าง ๆ ในภาพส่วนรวมมีน้อย จะให้ความสนใจกับอาชีพและรายได้มากกว่า บางบ้านจะไม่ยอม

ให้ อสม. เข้าไปส่ารวจในบ้าน เนื่องจากเป็นร้านขายของ กลัวของหาย รวมถึงบ้านที่ไม่มี            

คนอาศัยอยู่ จะไม่สามารถเข้าไปได้เนื่องจากจะปิดล๊อกอย่างด ี 
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5. ผลลัพธ์การด าเนินการเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า ยังคงมีผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกปี 

เมื่อมีผู้ป่วยรายแรก มักจะพบผูป้่วยอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก (Index 

Case) และไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน (Second Generation) 

6. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัญหาอุปสรรคในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ในบ้านที่ไม่มีผู้อยู่อาศัยประจ่า บ้านที่ผู้สูงอายุอยู่ล่าพัง และทางระบายน้่าสาธารณะ ซึ่งพบ

ลูกน้่ายุงลายเป็นจ่านวนมาก และขยะในพืน้ที่สาธารณะจ่านวนหนึ่ง ชุมชนยังขาดความต่อเนื่อง

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมถึงการเคลื่อนย้ายประชากรมาในพื้นที่เกิดขึน้ตลอด 

มักพบว่า บุตรหลาน ไปเรียนหนังสือ  หรือท่ าอาชีพที่ พื้ นที่ อื่ น  ซึ่ งมีการระบาดของ              

โรคไข้เลือดออก ติดโรคไข้เลือดออกและท่าให้เกิดการระบาดในพืน้ที่นีต้่อไป   

หมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกต่ า 

1. บริบทของชุมชน สภาพสังคมและวัฒนธรรม 

เป็นสังคมชนบท ประชาชนมีความสามัคคี เคารพผู้น่าชุมชน มีกฎของชุมชน              

อยู่ในเขตรับผดิชอบของเทศบาล ตั้งบ้านเรือนอยู่อย่างไม่หนาแน่น รอบบ้านจะมีการปลูกพืชผัก

สวนครัวบางบ้าน โดยเฉพาะกลุ่ม อสม. ผู้น่าชุมชนจะมีการปลูกตะไคร้หอมเพื่อไล่ยุง และน่ามา

สกัดน้่ามันหอยระเหย เพื่อใช้ทาป้องกันยุง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร               

ปลูกข้าว ยาสูบ ข้าวโพด มีการปลูกพืชหมุนเวียนทั้งปี ช่วงกลางวันมักไม่พบผู้คนอยู่ที่บ้าน จะมี

เพียงแค่เด็กเล็กที่ยังไม่ได้เข้าโรงเรียนอยู่กับผู้ปกครอง และผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกไปประกอบ

อาชีพ ประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีวัด 1 แห่ง โรงเรียนประจ่าหมู่บ้าน 1 แห่ง และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลก็อยู่ในพืน้ที่นี ้การติดต่อสื่อสารกับประชาชนจะมีการประชุม

ประจ่าเดือนหมู่บ้าน ซึ่งทุกบ้านต้องมีตัวแทนเข้าร่วม และมีเสียงตามสายประจ่าหมูบ่้าน   

2. วัฒนธรรมการใช้น  าเพื่ออุปโภค บริโภค 

ประชาชนส่วนใหญ่ใช้น้่าประปาหมู่บ้าน เป็นน้่าเพื่ออุปโภค และจะมีการเก็บน้่า           

ในภาชนะเก็บน้่าไว้ใช้ อย่างน้อยครัวเรือนละ 3 ใบขึ้นไป ส่วนใหญ่ภาชนะเป็นโอ่งมังกรมีฝาปิด 

ร่วมกับการใส่ทรายทีมีฟอส ในภาชนะที่ไม่ได้ปิดฝาตลอด แต่หากเป็นภาชนะเล็ก  ซึ่งใช้หมด          

ทุกวันจะไม่ปิดฝาภาชนะ ส่วนน้่าดื่ม พื้นที่นี้มีโรงผลิตน้่าดื่มหมู่บ้าน 1 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่

ซือ้น้่าเป็นขวดเพื่อบริโภค  
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3. มาตรการทางสังคมของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   

มีกระบวนการประชาคมในหมู่บ้าน และในระดับต่าบล ท่าให้เกิดมาตรการชุมชน 

และแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคที่ชัดเจน คือ มาตรการ 3 ต้อง 2 ไม่ ห่างไกล           

โรคไข้เลือดออก คือ 

ต้องท่ี 1 คอื ต้อง..ไม่ให้ยุงเกิด  

ประกอบด้วย กิจกรรมส่ารวจทรัพยากรในการควบคุมโรค มีการณรงค์                 

ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข. ในส่วนของสถานที่สาธารณะมีการก่าหนด  อสม. ผู้รับผิดชอบ              

คอยดูแล มีจัด  Big Cleaning Day เก็บขยะและท่าความสะอาดชุมชน โรงเรียน มีโครงการ

ธนาคารขยะ และการจัดการขยะในชุมชน โดยจะรับบริจาคขยะรีไซเคิลน่าไปขาย และน่ารายได้

เป็นกองทุนทางสุขภาพ มีการสุ่มไขว้ตรวจลูกน้่ายุงลาย โดยทีม อสม.ระดับหมู่บ้าน และชุมชน 

มีการประกวดหมู่บ้านน่าอยู่น่ามอง ซึ่งมีการก่าหนดเกณฑ์เรื่องห้ามพบลูกน้่ายุงลาย                       

มีกิจกรรมกองทุนลุ้นไข้เลือดออก ซึ่งมีลักษณะที่ทุกหมู่บ้านจะน่าเงินไปรวมกันไว้ที่ส่วนกลาง 

และหากหมู่บ้านใดไม่มีไข้เลือดออกจะได้รับนั้น หมู่บ้านที่เกิดไข้เลือดออกจะไม่ได้รับเงินคืน            

มีการจัดมหกรรมโรคไข้เลือดออกประจ่าต่าบล และมีการประกวดนวัตกรรม เพื่อการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยจะมีกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มโรงเรียน กลุ่ม อสม. ส่งผลงาน

เข้าร่วมจัดนิทรรศการและประกวดนวัตกรรมทุกปี 

ต้องท่ี 2 คอื ต้อง..ไม่ให้ยุงกัด 

ประกอบด้วยกิจกรรม รณรงค์ปลูกตะไคร้หอมไล่ยุง  (บูรณาการร่วมกับ                 

การประกวดหมู่บ้าน) การสกัดและแปรรูปผลิตภัณฑน์้่ามันตะไคร้หอมไล่ยุง 

ต้องที่ 3 คือ ต้อง..ไม่เกิด ผู้ป่วยต่อเน่ืองจากรายแรกใน 28 วัน (Second 

Generation) 

ประกอบด้วยกิจกรรม ใช้มาตรการ 3 ร คือ รูเ้ร็ว รายงานเร็ว และควบคุมเร็ว หาก

พบว่า มีผู้ป่วยรายแรก จะมีการแจ้งข่าวควบคุมโรคทันที โดยการก่าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

และพ่นหมอกควัน เพื่อฆ่ายุงตัวแก่ หากเทศบาลยังไม่พร้อมจะพ่นหมอกควัน จะใช้สเปรย์ฆ่า

แมลงแบบกระป๋องพ่นในบ้านที่มผีูป้่วยก่อน  

ไม่ที่ 1. คอื ชุมชน ไม่..พ่นสารเคมีป้องกัน   

ประกอบด้วยกิจกรรม สร้างความเข้าใจกับชุมชน จนสามารถก่าหนดเป็น

มาตรการชุมชน ไม่มกีารพ่นหมอกควันเพื่อป้องกันไข้เลือดออก  
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ไม่ที่ 2. คอื ไม่..ท าลายศัตรูธรรมชาติของยุง   

ประกอบด้วยกิจกรรม ลดการใช้สารเคมีในภาคการเกษตร โดยเน้นการท่าเกษตร

ปลอดสาร และห้ามไม่ให้พ่นยาฆ่าแมลงในเขตที่อยู่อาศัย ของชุมชน โดยมาตรการแต่ละ

มาตรการจะมีแผนงาน และแผนงบประมาณ ในรูปแบบของโครงการในการบริหารจัดการ

กิจกรรม โดยได้รับงบประมาณจากส่วนของพืน้ที่ชุมชน ร่วมกับ เทศบาลสนับสนุน 

4. การให้ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของคนในชุมชน   

กลุ่มผู้น่า กลุ่มชุมชนต่าง ๆ ภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งรัฐ เทศบาล เอกชน รวมถึง

ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการดูแลบ้านบริเวณบ้านตนเอง และการร่วม

กิจกรรมกับชุมชน เนื่องจากมีการประชุมพูดคุยอย่างสม่่าเสมอ การด่าเนินการต่าง ๆ ของพื้นที่

ชุมชนนี้ จึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และในส่วนของ อสม. ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต่าบลจะมีการจัดให้ อสม. น่าเสนอผลงานด้านการควบคุมโรค สุ่มตรวจลูกน้่ายุงลาย 

การเยี่ยมบ้าน การจัดการขยะ และกิจกรรมอื่น ๆ ในบทบาทของ อสม.เป็นประจ่าทุกเดือน            

ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ อสม. มีความเข้มแข็งในกลุ่มและมีทักษะในการท่างานในชุมชนเพิ่มขึน้ 

5. ผลลัพธ์การด าเนินการเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

พื้นที่หมู่บ้านนี้ ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออก มาเป็นเวลานาน 18 ปี อีกทั้งชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลที่รับผิดชอบพื้นที่นี้ ยังเป็นแหล่งศึกษาดูงานเรื่องการจัด        

การขยะ และการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอีกด้วย เป็นผลให้ประชาชนในหมู่บ้านเกิด

ความรู้สึกภาคภูมิใจเป็นอย่างมาก ดังค่ากล่าวของผู้น่าชุมชนที่ว่า “เราทุ่มเทท่างานกันมา             

บ้านเราท่าได้ดีไม่มีไข้เลือดออกก็ดีมากแล้ว คนข้างนอกเห็นบ้านเราก็เห็นว่า บ้านเราดีเราท่าได้ 

ก็อยากท่าตามมาขอเรียนรู้วา่เราท่ายังไง มันนา่ภูมใิจ” 

6. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ถึงแม้ประชาชนส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่ยังคงมีบางกลุ่ม                      

มีแนวคิดว่า การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การดูแลไม่ให้มีลูกน้่ายุงลาย เป็นบทบาท

หน้าที่ของ อสม. และอีกประเด็นส่าคัญ  คือ เรื่องขาดความต่อเนื่องของการด่าเนินการ               

ส่วนใหญ่มักจะเน้นหนักในช่วงหน้าฝน  

 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม และสังเกตสภาพแวดล้อม 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม และสังเกตสภาพแวดล้อม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้

ศึกษาได้ใช้แบบสอบถาม และสังเกตสภาพแวดล้อม ที่สร้างขึ้นเป็นข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  

จากหมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูง ในอ่าเภอปง จังหวัดพะเยา จ่านวน   
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202 หลังคาเรือน จากหมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์ เกิดโรคไข้เลือดออกต่่า ในอ่าเภอปง            

จังหวัดพะเยา จ่านวน 178 หลังคาเรือน รวมเป็นจ่านวน 380 หลังคาเรือน ผลการศึกษา

น่าเสนอเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพที่อยู่อาศัย 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5ป. 1 ข 

ส่วนที่ 4 การส่ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้าน และ ในบ้าน  

ส่วนที่  5 การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน  ในการควบคุมป้องกัน                   

โรคไข้เลือดออก  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามเพศ อายุ  

วุฒกิารศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ (n = 380) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   

1) ชาย 170 44.7 

2) หญิง 210 55.3 

2. อายุ   

1) 15–59 ปี 223 61.3 

2) 60 ปีขึน้ไป 147 38.7 

Mean = 55.22, S.D. = 13.21   

3. วุฒิการศึกษา   

1) ต่่ากว่า/เท่ากับประถมศึกษา 152 40.0 

2) ประถมศึกษาขึน้ไป 228 60.0 

4. สถานภาพสมรส   

1) โสด 58 15.3 

2) สมรส 237 62.4 

3) หมา้ย/หย่า/แยกทางกัน 85 22.4 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

5. อาชีพ   

1) เกษตรกร 162 42.6 

2) ค้าขาย 107 28.2 

3) รับราชการ/รับจ้าง 53 13.9 

4) ไม่ได้ท่างาน 58 15.3 

 

จากการศกึษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 1) พบว่า  

1. เพศ เป็นเพศชายจ่านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7 เพศหญิงจ่านวน 210 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 55.3  

2. อายุ 15–59 ปี จ่านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 อายุ 60 ปีขึ้นไป จ่านวน           

147 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.7 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.22 ± 13.21 ปี  

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด ต่่ากว่า/เท่ากับประถมศึกษา จ่านวน 152 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 40 ประถมศึกษาขึน้ไป จ่านวน 228 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60   

4. สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  สถานภาพสมรส จ่านวน 237 คน              

ร้อยละ 62.4  

5. อาชีพ เกษตรกร จ่านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 ค้าขาย จ่านวน 107 คน   

คิดเป็นร้อยละ 28.2 รับราชการ/รับจ้าง จ่านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 ไม่ได้ท่างาน 

จ่านวน 58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.3   

 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายได้เฉลี่ย 

 ต่อเดือนและจ านวนสมาชิกในครอบครัว (n = 380) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

6. รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)   

1) ต่่ากว่า 5000 190 50 

2) 5,000 ขึน้ไป 190 50 

Mean = 9,479, S.D. = 8,194,  

Min = 1,000, Max = 60,000 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

7. จ่านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)   

1) 1–2 คน 162 42.6 

2) 3 คนขึน้ไป 218 57.4 

Mean = 2.87, S.D. = 1.44,  

Min = 1, Max = 8 

  

 

จากการศกึษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 2) พบว่า  

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ต่่ากว่า 5,000 จ่านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 50  

5,000 ขึ้นไปจ่านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 9,479 ± 8,194 บาท 

รายได้ต่่าสุด 1,000 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท  

7. จ่านวนสมาชิกในครอบครัว 1–2 คน จ่านวน 162 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.6 มจี่านวน

สมาชิกในครอบครัว เฉลี่ยเท่ากับ 2.87 ± 1.44 คน จ่านวนต่่าสุด 1 คน จ่านวนสูงสุด 8   

 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามลักษณะครอบครัว  

การเคลื่อนย้ายประชากร และการเคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (n = 380) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

8. ลักษณะครอบครัว   

1) ครอบครัวเดี่ยว 264 69.5 

2) ครอบครัวขยาย 116 30.5 

9. การเคลื่อนย้ายประชากร   

1) ไม่มีการย้ายออก/เดินทาง 368 96.8 

2) มกีารย้ายออก/เดินทาง 12 3.2 

10. ท่าน/ญาติผูใ้กล้ชิดเคยป่วยด้วยไข้เลือดออก   

1) ไม่มี 371 97.6 

2) ม ี 9 2.4 
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จากการศกึษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 3) พบว่า  

8. ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว จ่านวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 69.5 

ครอบครัวขยาย จ่านวน 116 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.5  

9. การเคลื่อนย้ายประชากร ในพื้นที่อุบัติการณ์สูง มีประชากรย้ายเข้าในพื้นที่ใน 1 ปี 

จ่านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ไม่มีการย้ายออก/เดินทาง มีประชากรย้ายออกหรือเดินทาง

ออกจ่านวน 371 คน คิดเป็นรอ้ยละ 97.6  

10. ท่าน ญาติหรือผู้ใกล้ชิดการเคยป่วยเป็นไข้เลือดออก ในพื้นที่อุบัติการณ์สูง 

จ่านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2 ส่าหรับพืน้ที่อุบัติการณ์ต่่า ไม่มกีารป่วยเป็นไข้เลือดออก 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัย 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง แยกลักษณะ 

 ที่อยู่อาศัย (n = 380) 

ข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัย จ านวน ร้อยละ 

1. ประเภทบ้าน   

1) บ้านเดี่ยว มีใต้ถุน 177 46.6 

2) บ้านเดี่ยว ไม่มีใต้ถุน 140 36.8 

3) อาคารพาณิชย์ 28 7.4 

4) หอ้งเช่า 5 1.3 

5) ร้านช่า/ร้านค้า 30 7.9 

2. วัสดุสร้างบ้าน   

1) ไม้/กึ่งไม้กึ่งปูน 256 67.4 

2) ปูน 124 32.6 

3. จ่านวนช้ันของบ้าน   

1) ช้ันเดียว 208 54.7 

2) สองช้ันขึ้นไป 172 45.3 

4. สภาพรอบบ้าน   

1) รก ทึบ 6 1.6 

2) โล่ง 374 98.4 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัย จ านวน ร้อยละ 

5. การตดิมุ้งลวดที่หน้าต่าง   

1) ไม่มี/มีไมค่รบทุกบาน 251 66.1 

2) มีครบทุกบาน 129 33.9 

6. มุ้งส่าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน   

1) ไม่ม ี 66 17.4 

2) ม ี 314 82.6 

 

จากการศกึษาสภาพที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 4) พบว่า  

1. ประเภทบ้าน ในพื้นที่อุบัติการณ์สูง บ้านเดี่ยว มีใต้ถุน จ่านวน 177 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 46.6 บ้านเดี่ยว ไม่มีใต้ถุน จ่านวน 140 คน คดิเป็นร้อยละ 36.8 อาคารพาณิชย์ จ่านวน 

28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4 ห้องเช่า จ่านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 ร้านช่า/ร้านค้า จ่านวน  

30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.9  

2. วัสดุสร้างบ้าน สร้างบ้านด้วยไม้/กึ่งไม้กึ่งปูน จ่านวน 256 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4  

สร้างบ้านด้วยปูน จ่านวน 124 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.6   

3. จ่านวนช้ันของบ้าน บ้านช้ันเดียว จ่านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 54.7 สองช้ัน            

ขึน้ไป จ่านวน 172 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.3 

4. สภาพรอบบ้าน รก ทึบ จ่านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 โล่ง จ่านวน 374 คน          

คิดเป็นรอ้ยละ 98.4 

5. การติดมุ้ งลวดที่หน้าต่าง ไม่มี /มี ไม่ครบทุกบาน จ่านวน 251 คน คิด เป็น             

ร้อยละ 66.1 มกีารตดิมุ้งลวดครบทุกบาน จ่านวน 129 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.9   

6. มุ้งส่าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน ไม่มีมุ้งส่าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน จ่านวน 66 คน             

คิดเป็นรอ้ยละ 17.4 มมีุ้งส่าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน จ่านวน 314 คน คิดเป็นรอ้ยละ 82.6   
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ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลสภาพที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง แยกตาม 

การเลี ยงสัตว์ การกระจายของบ้าน การจัดการขยะ และวิ ธีการใช้น  า                 

(n = 380) 

ข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัย จ านวน ร้อยละ 

7. การเลีย้งสัตว์   

1) เลีย้งสัตว์ 166 43.7 

2) ไม่เลี้ยงสัตว์ 214 56.3 

8. การกระจายของบ้าน   

1) เป็นกลุ่มใหญ่ 6 หลังคาเรอืนขึน้ไป 214 56.3 

2) เป็นกลุ่ม 1-5 หลังคาเรือน 166 43.7 

9. การจัดการขยะใส่ถุงมรีถขยะเทศบาล/ 

อบต. มาเก็บ 

  

1) ใช ่ 378 99.5 

2) ไม่ใช ่ 2 0.5 

10. การจัดการขยะแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ   

1) ใช ่ 28 7.4 

2) ไม่ใช ่ 352 92.6 

11. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากซือ้น้่าถังน้่าขวด

บรรจุส่าเร็จ 

  

1) ใช ่ 342 90.0 

2) ไม่ใช ่ 38 10.0 

12. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากกักเก็บน้่าฝนไว้ดื่ม   

1) ใช ่ 7 1.8 

2) ไม่ใช ่ 373 98.2 

13. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากน้่าประปากรอง/ต้ม   

1) ใช ่ 59 15.5 

2) ไม่ใช ่ 321 84.5 

14. น่้าใช้ ในบ้านได้มาจากน่้าประปา   

1) ใช ่ 300 78.9 

2) ไม่ใช ่ 80 21.1 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัย จ านวน ร้อยละ 

15. น้่าใช้ ในบ้านได้มาจากน้่าบ่อ   

1) ใช ่ 64 16.8 

2) ไม่ใช ่ 316 83.2 

16. น้่าใช้ ในบ้านได้มาจากกักเก็บน้่าฝนไว้ใช้   

1) ใช ่ 2 0.5 

2) ไม่ใช ่ 378 99.5 

17. น้่าใช้ ในบ้านได้มาจากน้่าบาดาล   

1) ใช ่ 59 15.5 

2) ไม่ใช ่ 321 84.5 

 

จากการศกึษาสภาพที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 5) พบว่า  

7. การเลี้ยงสัตว์รอบบริเวณบ้าน มีบ้านที่ เลี้ยงสัตว์ จ่านวน 16 6 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 43.7 บ้านที่ไม่เลีย้งสัตว์ จ่านวน 214 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56.3   

8. การกระจายของบ้าน เป็นกลุ่มใหญ่ 6 หลังคาเรือนขึ้นไป จ่านวน 214 คน คิดเป็น

ร้อยละ 56.3 เป็นกลุ่ม 1-5 หลังคาเรือน จ่านวน 166 คน คิดเป็นรอ้ยละ 43.7  

9. การจัดการขยะ ใส่ถุงมีรถขยะเทศบาล/อบต. มาเก็บ จ่านวน 378 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 99.5 ไม่ได้การจัดการขยะ ใส่ถุงมีรถขยะเทศบาล/อบต. มาเก็บ จ่านวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 0.5 

10. การจัดการขยะแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ จ่านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4         

ไม่ได้การจัดการขยะแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ จ่านวน 352 คน คิดเป็นรอ้ยละ 92.6  

11. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากซื้อน้่าถังน้่าขวดบรรจุส่าเร็จ จ่านวน 342 คน คิดเป็น          

รอ้ยละ 90 

12. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากกักเก็บน้่าฝนไว้ดื่ม จ่านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.8 

13. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากน้่าประปากรอง/ต้ม จ่านวน 59 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.5 

14. น้่าใช้ ในบ้านได้มาจากน้่าประปา จ่านวน 300 คน คิดเป็นรอ้ยละ 78.9 

15. น้่าใช้ ในบ้านได้มาจากน้่าบ่อ จ่านวน 64 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.8 

16. น้่าใช้ ในบ้านได้มาจากกักเก็บน้่าฝนไว้ใช้ จ่านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.5 

17. น้่าใช้ ในบ้านได้มาจากน้่าบาดาล จ่านวน 59 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.5 
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข 

 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละ การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข. ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380) 

รายการ 

ไม่เคยท า เดือนละครั ง 2 สัปดาห์ครั ง สัปดาห์ละครั ง วันละครั ง 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

1. ปิดฝาภาชนะกกัเกบ็น้่า น้่ากิน 

น้่าใช้ให้มิดชิด 

12 (3.2) 11 (2.9) 55 (14.5) 217 (57.1) 85 (22.4) 

2.เปลี่ยนถ่ายน้่า เช่น แจกัน

ดอกไม้ ถังเก็บน้่า 

59 (15.5) 24 (6.3) 67 (17.6) 139 (36.6) 91 (23.9) 

3. ปล่อยปลากินลกูน้่าในภาชนะ

ที่ไม่สามารถปิดฝา 

25 (6.6) 12 (3.2) 56 (14.7) 63 (16.6) 224 (58.9) 

4. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม          

ให้ปลอดโปร่ง โล่ง สะอาด      

ลมพัดผา่น ไม่เป็นที่เกาะพักของ

ยุงลาย 

6 (1.6) 20 (5.3) 117 (30.8) 208 (54.7) 29 (7.6) 

5. ปฏิบัติเป็นประจ่าเก็บและ

ก่าจัดขยะ 

5 (1.3) 62 (16.3) 37 (9.7) 56 (14.7) 220 (57.9) 

6. ขัดล้างภายในภาชนะกักเก็บน้่า 6 (1.6) 68 (17.9) 81 (21.3) 161 (42.4) 64 (16.8) 

 

จากการศึกษาการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ          

5 ป. 1 ข ของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 6) พบว่า  

1. ปิดฝาภาชนะกักเก็บน้่า น้่ากิน น้่าใช้ให้มิดชิด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติสัปดาห์

ละครั้ง จ่านวน 217 คิดเป็นร้อยละ 57.1 ล่าดับต่อมา คือ ปฏิบัติวันละครั้ง จ่านวน 85 คน          

คิดเป็นรอ้ยละ 22.4 

2. เปลี่ยนถ่ายน้่า เช่น แจกันดอกไม้ ถังเก็บน้่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติสัปดาห์

ละครั้ง จ่านวน 139 คิดเป็นร้อยละ 36.6 ล่าดับต่อมา คือ ปฏิบัติวันละครั้ง จ่านวน 91 คน           

คิดเป็นรอ้ยละ 23.9 

3. ปล่อยปลากินลูกน้่าในภาชนะที่ไม่สามารถปิดฝา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติ           

วันละครั้ง จ่านวน 224 คิดเป็นร้อยละ 58.9 ล่าดับต่อมา คือ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้ง จ่านวน          

63 คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.6  
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4. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ให้ปลอดโปร่ง โล่ง สะอาด ลมพัดผ่าน ไม่เป็นที่เกาะพักของ

ยุงลาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้ง จ่านวน 208 คิดเป็นร้อยละ 54.7 ล่าดับ

ต่อมา คือ ปฏิบัติ 2 สัปดาห์ครัง้ จ่านวน 117 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.8  

5. ปฏิบัติเป็นประจ่าเก็บและก่าจัดขยะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติวันละครั้ง 

จ่านวน 220 คิดเป็นร้อยละ 57.9 ล่าดับต่อมา คือ ปฏิบัติเดือนละครั้ง จ่านวน 62 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.3 

6. ขัดล้างภายในภาชนะกักเก็บน้่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้ง 

จ่านวน 161 คิดเป็นรอ้ยละ 42.4 ล่าดับต่อมา คือ ปฏิบัติสองสัปดาห์ครั้ง จ่านวน 81 คน คิดเป็น

ร้อยละ 21.3 

 

ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข.ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380) 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 

  1) ปฏิบัติปานน้อย 92 24.2 

  2) ปฏิบัติปานกลาง 137 36.1 

  3) ปฏิบัติมาก 151 39.7 

 

จากการศึกษาการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5 ป.              

1 ข ของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 7) พบว่า มีการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก            

ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข ในระดับน้อย จ่านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 ระดับปฏิบัติ              

ปานกลาง จ่านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 ระดับปฏิบัติมาก จ่านวน 151 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 39.7 

ส่วนที่ 4 การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้าน และในบ้าน 

 

ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้าน  

และในบ้าน (n = 380) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

 1. ค่าดัชนลีูกน้่ายุงลาย CI   

 1) ระดับไม่ปลอดภัย (CI > 0) 106 27.9 

 2) ระดับปลอดภัย (CI = 0) 274 72.1 
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จากการศึกษาการส่ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้าน และในบ้านของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ตาราง 8) พบว่า  

ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย CI มีบ้านที่ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย CI ระดับไม่ปลอดภัย (CI > 0)

จ่านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 มีบ้านที่ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย CI ระดับปลอดภัย (CI = 0) 

จ่านวน 274 คน คิดเป็นรอ้ยละ 72.1 

ส่วนที่  5 การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชนในการควบคุมป้องกัน            

โรคไข้เลือดออก  

 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชนในการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 380) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

  1) เข้าร่วม 272 71.6 

  2) ไม่เข้าร่วม 108 28.4 

 

จากการศึกษา การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน ในการควบคุมป้องกัน           

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 9) พบว่า ในพืน้ที่อุบัติการณ์สูง มีผู้เข้าร่วมมาตรการ

ทางสังคมของชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  จ่านวน 272 คน คิดเป็น               

ร้อยละ 71.6 มีผูไ้ม่เข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

จ่านวน 108 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.4  

 

ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับมผีลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

รายการ 

หมู่บ้าน 

𝑥2 df p-value 
อุบัติการณส์ูง อุบัติการณ์ต่ า 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

1. เพศ      

1) ชาย 79 (46.5) 91 (53.5) 5.525 1 0.023* 

2) หญิง 123 (58.6) 87 (41.4)    

2. อายุ      

1) 15–59 ปี 116 (49.8) 117 (50.2) 2.751 1 0.113 

2) 60 ปีขึน้ไป 86 (58.5) 61 (41.5)    
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ตาราง 10 (ต่อ) 

รายการ 

หมู่บ้าน 

𝑥2 df p-value 
อุบัติการณส์ูง อุบัติการณ์ต่ า 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

3. วุฒกิารศึกษา      

1) ต่่ากว่า/เท่ากับประถมศึกษา 85 (55.9) 67 (44.1) 0.777 1 0.402 

2) ประถมศึกษาขึ้นไป 117 (51.3) 111 (48.7)    

4. สถานภาพสมรส      

1) โสด/หมา้ย/หยา่/แยกทาง 79 (55.2) 64 (44.8) 0.401 1 0.596 

2) สมรส 123 (51.9) 114 (48.1)    

5. อาชพี      

1) เกษตรกร/รับจ้าง 60 (29.4) 144 (70.6) 99.743 1 < 0.01* 

2) ค้าขาย/รับราชการ/ 

ไมไ่ด้ท่างาน 

142 (80.7) 34 (19.3)    

6. รายได้เฉลี่ย (บาท/เดอืน)      

1) ต่่ากวา่ 5000 56 (29.5) 134 (70.5) 85.605 1 < 0.01* 

2) 5,000 ขึน้ไป 146 (76.8) 44 (23.2)    

7. จ่านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)      

1. 1–2 คน 100 (61.7) 62 (38.3) 8.330 1 0.005 

2. 3 คนขึน้ไป 102 (46.8) 116 (53.2)    

8. ลักษณะครอบครัว      

1) ครอบครัวเดี่ยว 171 (64.8) 93 (35.2) 46.854 1 < 0.01* 

2) ครอบครัวขยาย 31 (26.7) 85 (73.3)    

9. การเคลื่อนย้ายประชากร      

1) ไมม่กีารย้ายออก/เดินทาง 191 (51.9) 177 (48.1) 7.380 1 0.007* 

2) มีการย้ายออก/เดินทาง 11 (91.7) 1 (8.3)    

11. ประเภทบ้าน      

1) บา้นเดี่ยว   53 (29.9) 124 (70.1) 71.709 1 <0.01* 

2) อาคารพาณิชย์/ห้องเชา่/ 

ร้านช่า/ร้านคา้ 

149 (73.4) 54 (26.6)    

12. วัสดุสร้างบ้าน      

1) ไม้/กึ่งไม้กึ่งปูน 129 (50.4) 127 (49.6) 2.413 1 0.126 

2) ปูน 73 (58.9) 51 (41.1)    
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ตาราง 10 (ต่อ) 

รายการ 

หมู่บ้าน 

𝑥2 df p-value 
อุบัติการณส์ูง อุบัติการณ์ต่ า 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

13. จ่านวนชัน้ของบ้าน      

1) ชัน้เดียว 89 (42.8) 119 (57.2) 19.844 1 < 0.01* 

2) 2 ชัน้ขึ้นไป 113 (65.7) 59 (34.3)    

14. สภาพรอบบ้าน/บริเวณบ้าน      

1) รก ทึบ 5 (83.3) 1 (16.7) 2.229 1 0.140 

2) โล่ง 197 (52.7) 177 (47.3)    

15. การตดิมุง้ลวดท่ีหน้าตา่ง      

1) ไมม่ี/มไีมค่รบทุกบาน 81 (32.3) 170 (67.7) 129.543 1 < 0.01* 

2) มคีรบทุกบาน    121 (93.8) 8 (6.2)    

16. การใช้มุ้งส่าหรับใชน้อน       

อยู่ในบ้าน 

     

1) ไมม่ ี 47 (71.2) 19 (28.8) 10.456 1 0.002* 

2) มี 155 (49.4) 159 (50.6)    

17. การเลีย้งสัตว ์      

1) เลีย้งสัตว์ 38 (25.5) 111 (74.5) 75.281 1 < 0.01* 

2) ไมเ่ลีย้งสัตว์ 164 (71) 67 (29)    

18. การกระจายของบ้าน      

1) เป็นกลุ่มใหญ่ 6 หลังคา

เรือนขึ้นไป 

150 (70.1) 64 (29.9) 56.427 1 < 0.01* 

2) เป็นกลุ่ม 1-5 หลังคาเรือน 52 (31.3) 114 (68.7)    

19. ขยะใส่ถุงมรีถขยะเทศบาล/

อบต. มาเก็บ 

     

1) ใช ้ 201 (53.2) 177 (46.8) .008 1 0.718 

2) ไมใ่ช ้ 1 (50) 1 (50)    

20. ขยะ แยกไวข้าย เผา ฝัง/กลบ      

1) ใช ้ 27 (96.4) 1 (3.6) 22.729 1 < 0.01* 

2) ไมใ่ช ้ 175 (49.7) 177 (50.3)    
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ตาราง 10 (ต่อ) 

รายการ 

หมู่บ้าน 

𝑥2 df p-value 
อุบัติการณส์ูง อุบัติการณ์ต่ า 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

21. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากซื้อน้า่

ถังน้่าขวดบรรจุส่าเร็จ 

     

1) ใช ่ 171 (50) 171 (50) 13.697 1 < 0.01* 

2) ไมใ่ช่ 31 (81.6) 7 (18.4)    

22. น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจาก

น้่าประปากรอง/ตม้ 
     

1) ใช ่ 57 (96.6) 2 (3.4) 52.960 1 < 0.01* 

2) ไมใ่ช ่ 145 (45.2) 176 (54.8)    

23. น้่าใช ้ในบ้านได้มาจาก

น้่าประปา 

     

1) ใช ่ 174 (58) 126 (42) 13.418 1 < 0.01* 

2) ไมใ่ช ่ 28 (35) 52 (65)    

24. น้่าใช ้ในบ้านได้มาจากน้่าบ่อ      

1) ใช ่ 9 (14.1) 55 (85.9) 47.241 1 < 0.01* 

2) ไมใ่ช ่ 193 (61.1) 123 (38.9)    

25. ระดับการปฏบัิตใินการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

     

1) ปฏบัิตนิ้อย 190 (66) 98 (34) 78.447 1 < 0.01* 

2) ปฏบัิตดิี 12 (13) 80 (87)    

29. ค่าดัชนลีูกน้่ายุงลาย (CI)      

1) ระดับไมป่ลอดภัย (CI > 0) 180 (65.7) 94 (34.3) 61.988 1 <0.01* 

2) ระดับปลอดภัย (CI = 0) 22 (20.8) 84 (79.2)    

30. การเข้าร่วมมาตรการ 

ทางสังคมของชุมชน 

     

1) ไมเ่ข้าร่วม 107 (99.1) 1 (0.9) 127.751 1 <0.01* 

2) เขา้รว่ม 95 (34.9) 177 (65.1)    

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 
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จากตาราง 10 พบว่า 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับมีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้ เลือดออกในชุมชน                  

อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับมีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ปัจจัยด้านรายได้เฉลี่ย ลักษณะครอบครัว การเคลื่อนย้ายประชากร มีความสัมพันธ์กับ 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับมีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ปั จจัยด้ านประเภทบ้ าน  จ่ านวน ช้ันของบ้ าน  มีความสัมพั นธ์กั บ  อัตราป่ วย                       

โรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับมีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ปัจจัยด้านการติดมุ้งลวดที่หน้าต่าง การใช้มุ้งส่าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน การเลี้ยงสัตว์การ

ก ระจาย ขอ งบ้ าน  ขย ะแย ก ไว้ ข าย  เผ า  ฝั ง /ก ล บ  มี ค วาม สั ม พั น ธ์ กั บ อั ต ราป่ ว ย                      

โรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับมีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ปัจจัยด้านน้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากซื้อน้่าถังน้่าขวดบรรจุส่าเร็จ น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจาก

น้่ าประปากรอง/ต้ม  น้่ าใช้ในบ้านได้มาจากน้่ าประปา น้่ าใช้ ในบ้านได้มาจากน้่ าบ่อ                          

มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับมีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ปัจจัยด้านระดับการปฏิบัติ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย 

(CI) การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน มีความสัมพันธ์กับ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก             

ในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกกับปัจจัย 

ต่าง ๆ โดยใช้สถติิ Binary Logistic Regression 

ปัจจัย B S.E. p-value Adjusted OR 95% CI 

1. มมีุง้ลวดครบทุกบาน 2.573 0.570 < 0.01* 13.105 4.286-40.071 

2. ไม่เลีย้งสัตว ์ 1.761 0.412 < 0.01* 5.820 2.597-13.040 

3. จัดการขยะโดยการแยกไว้

ขาย เผา ฝัง/กลบ 

3.461 1.296 0.008* 31.847 2.513-403.579 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ปัจจัย B S.E. p-value Adjusted OR 95% CI 

4. ระดับการปฏบัิตใินการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลอืดออก

น้อย 

2.901 0.614 < 0.01* 18.183 5.462-60.528 

5. ค่าดัชนลีูกน้า่ยุงลาย (CI) 

ไมป่ลอดภัย 

2.737 0.471 < 0.01* 15.445 6.137-38.871 

6. ไมเ่ข้าร่วมมาตรการ 

ทางสังคมของชุมชน 

4.151 1.070 < 0.01* 63.515 7.797-517.364 

Constant 2.869 0.850 0.001 17.615  

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 

 

ในตาราง 11 พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงในชุมชน 

จ่านวน 19 ตัว เมื่อน่ามาวิเคราะห์ โดยใช้ logistic regression พบว่า หมู่บ้านที่ประชาชนติด        

มุ้งลวดในบ้านครบทุกบาน จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 13.11 เท่า

ของหมู่บ้านที่ประชาชนไม่ติดมุ้งลวดในบ้าน หมู่บ้านที่ประชาชนไม่มีการเลี้ยงสัตว์ จะมีโอกาส           

ที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 5.82 เท่าของหมู่บ้านที่ประชาชนมีการเลี้ยงสัตว์

หมู่บ้านที่ประชาชนจัดการขยะ โดยการแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์

โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 31.85 เท่าของหมู่บ้านที่ประชาชนไม่ได้จัดการขยะ โดยการแยกไว้

ขาย เผา ฝัง/กลบ หมู่บ้านที่ประชาชนมีระดับการปฏิบัติ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

ระดับน้อย จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 18.18 เท่า ของหมู่บ้าน           

ที่ประชาชนระดับการปฏิบัติ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับดี หมู่บ้านตรวจพบค่า

ดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI) ระดับไม่ปลอดภัย จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์ โรคไข้เลือดออก         

สูงมากกว่า 15.45 เท่า ของหมู่บ้านตรวจพบค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI) ระดับปลอดภัย หมู่บ้าน    

ที่ ประชาชนไม่ เข้าร่วมมาตรการทางสั งคมของชุมชน จะมี โอกาสที่ จะมีอุบั ติการณ์                    

โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 63.52 เท่า ของหมู่บ้านที่ประชาชนเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของ

ชุมชน ดังแสดงผล ในตาราง 11 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง   

(Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราป่วยโรคไข้เลือดออก            

ในชุมชน ระหว่างหมู่บ้านที่มีอัตราอุบัติการณ์ เกิดโรคไข้เลือดออกสูงแล ะต่่า อ่าเภอปง                   

จังหวัดพะเยา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หลังคาเรือนที่ตั้งอยู่ในต่าบลนาปรัง เลือกแบบ

เจาะจงบ้านนาปรัง ซึ่งมีความชุกของโรคไข้เลือดออกสูงสุด  และมีอัตราการเกิดผู้ป่วยซ้่า               

สูงที่สุด จ่านวนหลังคาเรือน 407 หลังคาเรือน และต่าบลงิม เลือกแบบเจาะจง บ้านเลีย้ว ซึ่งไม่

เกิดโรคไข้เลือดออกเลยเป็นเวลา 18 ปี จ่านวนหลังคาเรือน 319 หลังคาเรือน รวมเป็น 726 

หลังคาเรือน ค่านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในหมู่บ้านนาปรัง 202 หลังคาเรือน และ              

บ้านเลี้ยว 178 หลังคาเรือน รวมเป็น 380 คน ท่าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก (Convenience sampling) ให้ครบจ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค่านวณได้ และคัดเลือก

แบบเจาะจง ผู้น่าชุมชน ได้แก่ ประธานชุมชนและผู้น่าชุม จากหมู่บ้านนาปรัง จ่านวน 5 คน  

และจากหมู่บ้านเลีย้ว จ่านวน 5 คน รวมเป็นจ่านวน 10 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยในคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

ประกอบด้วยข้อค่าถาม ได้แก่ บริบทของชุมชน สภาพสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน  

วัฒนธรรมการใช้น้่าเพื่ออุปโภคบริโภค มาตรการทางสังคมของชุมชนในการป้องกันควบคุม      

โรคไข้เลือดออก การให้ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของคนในชุมชน   

ผลลัพธ์การด่าเนินการเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัญหาอุปสรรคในการด่าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. แบบสอบถาม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก อ่าเภอปง 

ส่าหรับครัวเรือน แบ่งเป็น ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพที่อยู่อาศัย  

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5ป. 1 ข.  
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ส่วนที่ 4 การส่ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้านและในบ้าน 

ส่วนที่  5 การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชนในการควบคุมป้องกัน            

โรคไข้เลือดออก 

และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 3 ท่าน              

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค (Cronbachs’ 

alpha coefficient) ได้ค่ าความเชื่อมั่ น  (Reliability) เท่ ากับ  0.85 เมื่ อ เก็บรวบรวมข้อมูล                 

เรียบร้อยแล้ว ท่าการวิเคราะห์ ดังนี้ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก น่ามาสรุป และจัดหมวดหมู่ค่าตอบ ส่าหรับข้อมูลจาก แบบสอบถามวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติและก่าหนดระดับนัยส่าคัญที่ 0.05 โดยใช้สถิติ                 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สถิติเพื่ออธิบายความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์            

(Chi-Square) และวิเคราะหค์วามถดถอยไบนารีโลจิสตคิ (Binary Logistic Regression analysis) 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหข์้อมูลสรุปผล ได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้น าชุมชน ผลของการศึกษาในส่วนที่ได้

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก มีข้อจ่ากัดในด้านการเป็นตัวแทนของประชากร จึงไม่สามารถน่าไป

อ้างอิงกลุ่มประชากรที่มีบริบทแตกต่างกันได้ แต่การศกึษาครั้งนี้จะสามารถสะท้อนมุมมองของ

ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์จริง และผู้ที่มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่                 

ซึ่งสามารถน่าไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ในการด่าเนินการต่อไป 

2. ข้อมูลจากแบบสอบถาม และสังเกตสภาพแวดล้อม  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสองหมู่บ้านมีลักษณะทางประชากรคล้ายกัน  แต่จะมีความแตกต่างที่                   

การประกอบอาชีพของหมู่บ้าน และรายได้ จากความแตกต่างทางด้านการเป็นโดยหมู่บ้านที่มี

อุบัติการณ์สูงเป็นชุมชนกึ่งเมือง ส่วนใหญ่จงึประกอบอาชีพค้าขาย มีรายได้สูงกว่า และหมู่บ้าน

อุบัติการณ์ต่่ามีลักษณะเป็นชุมชนชนบท ส่วนใหญ่จึงประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้ต่่ากว่า 

การเคลื่อนย้ายของประชากร หมู่บ้านอุบัติการณ์สูงมีการเคลื่อนย้ายมากกว่า โดยพบว่า             

ปัจจัยด้านเพศ อาชีพ ปัจจัยด้านรายได้เฉลี่ย ลักษณะครอบครัว การเคลื่อนย้ายประชากร                

มีความสัมพันธ์กับ อัตราป่วยโรคไข้เลื อดออกในชุมชน มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วย                   

โรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัย 

สภาพที่อยู่อาศัยของทั้งสองหมู่บ้าน มีความแตกต่างกันในด้านประเภทของบ้าน 

จ่านวนช้ันของบ้าน การติดมุ้งลวด การเลี้ยงสัตว์ การกระจายของบ้าน โดยพบว่า ปัจจัย               

ด้านประเภทบ้าน จ่านวนช้ันของบ้าน โดยพบว่า ปัจจัยด้านการติดมุ้งลวดที่หน้าต่าง การใช้             

มุ้งส่าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน การเลี้ยงสัตว์ การกระจายของบ้าน ขยะแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ 

ปัจจัยด้านน้่าดื่ม ในบ้านได้มาจากซื้อน้่าถังน้่าขวดบรรจุส่าเร็จ น้่าดื่ม ในบ้านได้มาจาก

น้่ าประปากรอง/ต้ม  น้่ าใช้ ในบ้ านได้มาจากน้่ าประปา น้่ าใช้ ในบ้ านได้มาจากน้่ าบ่อ                           

มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ              

5 ป. 1 ข 

ระดับการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ของหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์

ไข้เลือดออกสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย และในหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์ไข้เลือดออกต่่า                 

ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี  โดยพบว่า ปัจจัยด้านระดับการปฏิบัติ ในการควบคุมป้องกั น                      

โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมีนัยส่าคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนที่ 4 การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้าน และในบ้าน 

การส่ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้าน และในบ้าน ของหมู่บ้ าน                     

ที่มีอุบัติการณ์ไข้เลือดออกสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย และในหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์

ไข้เลือดออกต่่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปลอดภัย โดยพบว่า ปัจจัยด้านค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI)  

มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนที่ 5 การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชนในการควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออก 

การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ของหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์ไข้เลือดออกสูง ส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วม และในหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์

ไข้เลือดออกต่่า ส่วนใหญ่เข้าร่วม โดยพบว่า ปัจจัยด้านการเข้าร่วมมาตรการทางสังคม                

ของชุมชน มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ           

ที่ระดับ 0.05 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราอุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกกับ

ปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้สถติิ Binary Logistic Regression 

หมู่บ้านที่ประชาชนติดมุ้งลวดในบ้านครบทุกบาน จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์              

โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 13.11 เท่าของหมู่บ้านที่ประชาชนไม่ติดมุ้งลวดในบ้าน  หมู่บ้าน               

ที่ประชาชนไม่มีการเลี้ยงสัตว์ จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 5.82 

เท่า ของหมู่บ้านที่ประชาชนมีการเลี้ยงสัตว์ หมู่บ้านที่ประชาชนจัดการขยะ โดยการแยกไว้ขาย 

เผา ฝัง/กลบ จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 31.85 เท่า ของหมู่บ้าน     

ที่ประชาชนไม่ได้จัดการขยะ โดยการแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ หมู่บ้านที่ประชาชนมีระดับ                

การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับน้อย จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์                

โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 18.18 เท่า ของหมู่บ้านที่ประชาชนระดับการปฏิบัติในการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับดี หมู่บ้านตรวจพบ ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI) ระดับไม่ปลอดภัย 

จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 15.45 เท่า ของหมู่บ้านตรวจพบ              

ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI) ระดับปลอดภัย หมู่บ้านที่ประชาชนไม่เข้าร่วมมาตรการทางสังคมของ

ชุมชน จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์ โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 63.52 เท่า ของหมู่บ้าน          

ที่ประชาชนเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

ส่าหรับผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน อ่าเภอปง จังหวัดพะเยา พบว่า การมีมุ้งลวดครบทุกบาน การเลี้ยงสัตว์ 

การจัดการขยะ โดยการแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ ระดับการปฏิบัติในการควบคุมป้องกัน               

โรคไข้เลือดออก ค่าดัชนลีูกน้่ายุงลาย (CI) เข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน  

โดยพบว่า หมู่บ้านที่ประชาชนติดมุ้งลวดในบ้านครบทุกบาน จะมีโอกาสที่จะมี

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 13.11 เท่าของหมู่บ้านที่ประชาชนไม่ติดมุ้งลวดในบ้าน 

ซึ่งสอดคล้อง นารถลดา ขันธิกุล และคณะ (2555) ซึ่งพบว่า บ้านที่ตดิมุ้งลวดที่หน้าต่างทุกบาน

มีโอกาสเสี่ยงตอ่การระบาดของไข้เลือดออก 1.87 เท่าของบ้านที่ไม่ติดมุง้ลวดที่หน้าต่าง 

 หมู่บ้านที่ประชาชนไม่มีการเลี้ยงสัตว์ จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูง

มากกว่า 5.82 เท่าของหมู่บ้านที่ประชาชนมีการเลี้ยงสัตว์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     

บุญเรือง เปียหลิ่ม (2552) พบว่า การเลี้ยงสัตว์ (ได้แก่ วัว เป็ด และไก่) มีความสัมพันธ์กับ

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน อย่างมนีัยส่าคัญทางสถิติ 

 หมู่บ้านที่ประชาชนจัดการขยะ โดยการแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ จะมีโอกาสที่จะมี
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อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 31.85 เท่า ของหมู่บ้านที่ประชาชนไม่ได้จัดการขยะ             

โดยการแยกไว้ขาย เผา ฝัง/กลบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนารถลดา ขันธิกุล และคณะ

(2555) พบว่า การจัดการขยะครัวเรือน (ใส่ถุงมีรถเทศบาล/ อบต. เก็บ เผา/ฝัง/กลบ/แยกขยะ

ไว้ขาย) มคีวามสัมพันธ์กับการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

 หมู่บ้านที่ประชาชนมีระดับการปฏิบัติ  ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก                

ระดับน้อย จะมีโอกาสที่จะมีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 18.18 เท่าของหมู่บ้าน            

ที่มีระดับการปฏิบัติ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของทนงศักดิ์ พลอาษา (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก กรณีศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างต่าบลปลอดโรคไข้เลือดออก กับต่าบลที่มีการะบาดของโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ตัวแปรมเีวลาในการปฏิบัติตนควบคุมโรคไข้เลือดออก สามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรม

การควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 

หมู่บ้านตรวจพบค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย (CI) ระดับไม่ปลอดภัย จะมีโอกาสที่จะมี

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 15.45 เท่า ของหมู่บ้านตรวจพบ ค่าดัชนีลูกน้่ายุงลาย 

(CI) ระดับปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนารถลดา ขันธิกุล และคณะ (2555)                     

จากส่านักป้องกันควบคุมโรคที่ 10 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาเรื่อง รูปแบบ

การพยากรณ์การระบาดโรคไข้เลือดออกใน 8 จังหวัด ภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า ปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของไข้เลือดออกในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่ ค่า CI ที่เพิ่มขึ้น                

1 หน่วย ท่าให้การระบาดของไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 1.76 เท่า 

หมู่บ้านที่ประชาชนไม่เข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชน จะมีโอกาสที่จะ                     

มีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงมากกว่า 63.52 เท่า ของหมู่บ้าน ที่ประชาชนเข้าร่วมมาตรการ

ทางสังคมของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุญเรือง เปียหลิ่ม (2552) พบว่า การมี

ส่วนรว่มในการป้องกันควบคุมโรคในพืน้ที่ที่มอีัตราการเกิดโรค สูงและต่่ามีความแตกต่างกัน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

การป้องกัน ควบคุมโรค ไข้ เลือดออก ควรจะมีการจัดการด้านสิ่ งแวดล้อม                  

ซึ่งการได้รับความร่วมมือจากประชาชนในชุมชน ในการดูแลบ้านของตนเอง รวมถึงการ           

วางแนวทางก่าหนดบทบาทรับผิดชอบ ในการดูแลสถานที่สาธารณะ การก่าหนดมาตรการ                   

ทางสังคมร่วมกัน จะเป็นส่วนช่วยให้การป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและมีอัตราอุบัติการณ์ของโรคต่่ากว่า อีกทั้ งประเด็นส่าคัญ  คือ                 
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ควรค่านึงถึงความต่อเนื่อง สม่่าเสมอ ของการด่าเนินการด้วย จึงควรมีแนวทางการติดตาม 

การด่าเนินการเป็นระยะ 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป 

จากการศึกษาครั้ งนี้  ท่ าให้ทราบถึ งปั จจัยที่ มี ผลต่ออัตราอุบั ติ การณ์ ของ               

โรคไข้เลือดออก ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และความร่วมปฏิบัติในการป้องกัน ควบคุม

โรคของประชาชน การศึกษาครั้งต่อไปผู้วิจัยเห็นควร ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมสี่วนรว่มของชุมชนต่อไป 
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แบบสอบถาม 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก อ าเภอปง ส าหรับครัวเรอืน 

 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้ เป็นแบบสอบถามที่ศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกของอ าเภอปง ในพื้นที่ต าบลที่มีอัตราป่วยแตกต่างกัน คือ  หมู่บ้านที่มีอัตรา

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงและต่ า ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระของ

นางสาวอภิรุจี เกนทา นักศึกษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา  

ปีการศึกษา 2557 ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการศึกษา โดยจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนควบคุมป้องกัน การระบาดของโรคไข้เลือดออก ของอ าเภอปง

ต่อไป ค าตอบของท่านจะไม่มผีลเสียใด ๆ ต่อตัวท่าน และจะน าไปใช้เฉพาะการศกึษาเท่านั้น 

 

ขอขอบคุณที่ให้ความรว่มมือในการตอบแบบสอบถาม 

                        นางสาวอภริุจ ีเกนทา 

                      ผูว้ิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ค าช้ีแจง ท าเครื่องหมาย  ในช่อง (  ) และเตมิค าข้อความลงในชอ่งว่าง  

1. เพศ  (    ) ชาย (    ) หญิง     

2. อายุ ...........................  ปี       

3. สถานภาพ (   ) 1. โสด (   ) 2. สมรส (    ) 3. หม้าย (   ) 4. หย่า/แยกทางกัน 

4. ระดับการศกึษา        

(   ) 1. ไม่ได้เรียน   (   ) 2. ประถมศกึษา  

(   ) 3. มัธยมศกึษาตอนต้น  (   ) 4. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  

(   ) 5. อนุปริญญา/ปวส.          (   ) 6. ปริญญาตรขีึน้ไป 

5. อาชีพ          

(   ) 1. เกษตรกร (   ) 2. ค้าขาย  (   ) 3. รับราชการ (   ) 4. รับจ้าง  

(   ) 5. นักเรียน/นักศกึษา (   ) 6. ไม่ได้ท างาน (   ) 7. อื่น ๆ (ระบุ)……………………… 

6. ลักษณะครอบครัว  (   ) 1. ครอบครัวเดี่ยว  (   ) 2. ครอบครัวขยาย  

7.จ านวนสมาชิก ….….. คน      

8. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (ระบุ)………….…………. บาท 

9. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาครอบครัวของท่านมีสมาชิกใหม่ที่ย้ายจากที่อื่นมาอาศัยอยู่ในครอบครัว

ท่านหรอืย้ายไปยังท้องถิ่นอื่นหรอืไม่    

(   ) 1. ไม่ม ี (   ) 2. ม ี

10. ใน 1 ปี ที่ผ่านมาท่าน/ญาติ/ผูใ้กล้ชิดป่วยด้วยไข้เลือดออกหรอืไม่ 

(  ) 1. ไม่เคย  (  ) 2. เคย  

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพท่ีอยู่อาศัย 

1. ลักษณะตัวบ้าน  

 1.1 ประเภทบ้าน  

(    ) 1. บ้านเดี่ยวมีใต้ถุน  

(    ) 2. บ้านเดี่ยว ไม่มใีต้ถุน           

(    ) 3. อาคารพาณิชย์ 

(    ) 4. หอ้งเช่า   

(    ) 5. ร้านช า/ร้านค้า 

(    ) 6. อื่น ๆ ระบุ........................ 
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 1.2 จ านวนช้ันของบ้าน    (    ) 1. ช้ันเดียว (    ) 2. สองช้ัน (    ) 3. สามช้ัน 

 1.3 วัสดุสร้างบ้าน  (    ) 1. ไม้ (    ) 2. ปูน (    ) 3. กึ่งไม้กึ่งปูน 

 1.4 การตดิมุ้งลวดที่หน้าต่าง  (   ) 1. ไม่มี/มีไมค่รบทุกบาน (   ) 2. มีครบทุกบาน   

 1.5 มุ้งส าหรับใช้นอนอยู่ในบ้าน (    ) 1. ไม่ม ี (    ) 2 ม ี

2. การกระจายของบ้าน        

(   ) 1. อยู่หลังเดียว ไม่มเีพื่อนบ้าน  

(   ) 2. เป็นกลุ่ม 1-5 หลังคาเรือน      

(   ) 3. เป็นกลุ่มใหญ่ 6 หลังคาเรอืนขึน้ไป   

3. น้ าดื่มในบ้านของท่าน ได้มาจาก  

(  ) 1. ซือ้น้ าถังน้ าขวดบรรจุส าเร็จ      (  ) 2. กักเก็บน้ าฝนไว้ดื่ม  

(  ) 3. น้ าประปากรอง/ต้ม   (  ) 4. อื่น ๆ ระบุ........................................... 

4. น้ าใช้ในบ้านของท่าน  

(  ) 1. น้ าประปา    (  ) 2.น้ าบ่อ  

(  ) 3. กักเก็บน้ าฝนไว้ใช้   (  ) 4. น้ าบาดาล 

(  ) 5. อื่น ๆ ระบุ................................................................... 

5. ครัวเรือนของท่านเก็บขยะ ก่อนน าไปก าจัดอย่างไร  

(  ) 1. ทิ้งใส่ถุงขยะ   (  ) 2. ทิง้ในหลุมที่เตรียมไว้  

(  ) 3. วางทิ้งไว้รอบบริเวณบ้าน  (  ) 4. อื่น ๆ ระบุ.........................  

6. วิธีการก าจัดขยะครัวเรือน  

(  ) 1. ฝัง/กลบ    (  ) 2. เผา  (  ) 3. ใส่ถุงมีรถเทศบาล/อบต.เก็บ  

(  ) 4. แยกขยะไว้ขาย   (  ) 5. อื่น ๆ ระบุ ................................................... 

7. การเลีย้งสัตว์รอบบริเวณบ้าน 

  (   ) 1. ไม่เลี้ยง (   ) 2. เลี้ยง  

8. สังเกตความสะอาดของบ้านและบริเวณบ้าน 

 (   ) 1. สะอาด โล่ง   (   ) 2. สกปรก รก อับทึบ  
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 5 ป. 1 ข. 

กิจกรรม 
ไม่เคย

ท า 

เดือนละ

ครั้ง 

2 สัปดาห์

ครั้ง 

สัปดาห์

ละครั้ง 

วันละ

ครั้ง 

1. ปิดฝาภาชนะกกัเกบ็น้ า น้ ากิน น้ าใช้ให้มิดชิด           

2. เปลี่ยนถ่ายน้ า เช่น แจกันดอกไม้ ถังเกบ็น้ า            

3. ปล่อยปลากินลกูน้ าในภาชนะที่ไมส่ามารถปิดฝา           

4. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ให้ปลอดโปรง่ โล่ง สะอาด  

ลมพัดผา่น ไม่เป็นที่เกาะพักของยุงลาย 

     5. ปฏิบัติเป็นประจ าเก็บและก าจัดขยะ 

     6. ขัดล้างภายในภาชนะกกัเกบ็นhe 

      

ส่วนที่ 4 การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รอบนอกบ้าน และในบ้าน 

ประเภท ประเภทภาชนะขังน้ า 
จ านวน

(ชิ้น) 

ปิดฝา

(ชิ้น) 

พบลูกน้ า

ยุงลาย

(ชิ้น) 

1. ภาชนะรอบ

นอกบ้าน 

1. ตุ่มน้ า   *   

2. แท็งค์น้ า   *   

3. ถังน้ า   *   

4. จานรองกระถางตน้ไม้       

5. วงบ่อซีเมนต์       

6. ยางรถยนต์       

7. บ่อเลีย้งปลา        

8. ต้นวาสนา       

9. ต้นตูน       

10. ต้นกล้วย       

11. ต้นพลับพลึง       

12. แก้วน้ า แจกัน ไหว้เจา้ที่       

13. อื่น ๆ ระบุ …………….........       

2. ภาชนะในบ้าน 1. หมอ้น้ าดื่ม   *   

2. ภาชนะขังน้ าใช้ในหอ้งน้ า   *   

3. จานรองตู้กับข้าว       

4. แจกัน       
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ประเภท ประเภทภาชนะขังน้ า 
จ านวน

(ชิ้น) 

ปิดฝา

(ชิ้น) 

พบลูกน้ า

ยุงลาย

(ชิ้น) 

5. น้ าทิง้หลังตูเ้ย็น       

6. น้ าแชต่ะไคร้       

7. น้ าแช่กาบมะพร้าว       

8. อื่น ๆ ระบุ ……………...........       

รวม       

หมายเหตุ 1. ภาชนะนอกบ้าน  หมายถึง ภาชนะที่อยู่นอกชายคาบ้าน 

  2. ภาชนะในบ้าน    หมายถึง ภาชนะที่อยู่ภายในชายคาบ้าน 

  3. การกรอกข้อมูลการปิดฝากรอกเฉพาะข้อที่มเีครื่องหมายดอกจัน (*)เท่านั้น 

 

ส่วนที่ 5 การเข้าร่วมมาตรการทางสังคมของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

สอบถามมาตการทางสังคมของชุมชน และการเข้าร่วมกิจกรรม 

มาตรการชุมชน 
การปฏิบัติ 

เข้าร่วม ไม่เข้าร่วม 

ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันควบคุม 

โรคไข้เลือดออกในชุมชนของท่านหรอืไม่ เช่น 

การพัฒนาความสะอาดหมู่บ้าน ท าลาย 

แหลง่เพาะพันธุ์ยุงลาย     

 

 

ขอขอบคุณที่ให้ความรว่มมือในการให้ขอ้มูล 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

ชื่อ นามสกุล อภริุจ ีเกนทา 

วัน เดือน ปี เกิด  2 เมษายน 2530 

ที่อยู่ปัจจุบัน  164/3 หมู ่10 ต าบลหย่วน อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา  

ที่ท างานปัจจุบัน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประสบการณการท างาน  

 พ.ศ. 2555 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

 พ.ศ. 2553 นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงต า 

อ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 

 พ.ศ. 2552 นักวิชาการสาธารณสุข  

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไชยปราการ จังหวัดเชยีงใหม่ 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2552 ส.บ. (สาธารณสุขศาสตรบัณฑติ), มหาวิทยาลัยนเรศวร, 

  จังหวัดพิษณุโลก 

ผลงานตีพมิพ์ 

 ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

อภริุจ ีเกนทา (ผูบ้รรยาย). (11 มิถุนายน 2559). ปัจจัยที่มผีลตอ่อัตราป่วย 

โรคไข้เลือดออกในชุมชน: กรณีศกึษาเปรียบเทียบระหว่างหมู่บ้านที่มีอัตรา 

อุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออกสูงและต่ า อ าเภอปง จังหวัดพะเยา.  

ใน รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมทางวิชาการบัณฑติศึกษา ครั้งที่ 2 

(หน้า 152-162). พะเยา: กองบริหารงานวิจัย และประกันคุณภาพการศกึษา  

มหาวิทยาลัยพะเยา. 

ผลงานตีพมิพ์อื่น ๆ   - 


