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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาของโรคไข้เลือดออกในชุมชน ของอ�าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างคือ ครัวเรือนในเขตพื้นที่ หมู่ 1 ต�าบลหนองชาก อ�าเภอ

บ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ�านวน 207 ครัวเรือน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และแบบส�ารวจความชุกลูกน�้ายุงลาย วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.05 มีความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

49.80 มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดับมากและระดับปานกลาง ร้อยละ 98.10 มรีะดับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนอยูใ่นระดับน้อย และ ผลการส�ารวจความชุกของลูกน�า้ยงุลายใน

ชุมชนพบว่ามีค่า HI (house index) ร้อยละ 64.73 และมีค่า CI  (container index) ร้อยละ 50.00 

สรุป ผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ายุงลาย ทั้ง House Index (HI) และ Container Index (CI) 

ทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของการระบาดของโรคไข้เลอืดออกในชมุชนมค่ีาสูงกว่ามาตรฐาน ซ่ึงจะส่งผลให้ชมุชนโดยรวม

มีภาวะเสีย่งต่อการเกดิการแพร่โรคไข้เลอืดออกมาก ดงันัน้บุคลากรทางด้านสาธารณสขุสามารถน�าผลการศกึษา

ครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป

ค�าส�าคัญ ความตระหนักรู้ การมีส่วนร่วมของชุมชน โรคไข้เลือดออก การแพร่โรค
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Abstract

Objective This study aimed to investigate the dengue hemorrhagic fever (DHF) situation in the 

community of Ban Bueng District, Chon Buri Province. 

Methods A sample of 207 households from Moo 1 Nongchak Sub-district, Ban Bueng District, 

Chon Buri Province were surveyed. A set of standardized questionnaires consisted of dengue 

hemorrhagic fever awareness, preventive behavior and community participatory prevention. The 

house index (HI, percentage of houses positive for larvae) and containers index (CI, percentage 

of containers positive for larvae) were identified for prevalence of dengue fever transmission. 

The data was analyzed by using descriptive statistics. 

Results The research found that almost all of the samples (99.05%) had high levels of dengue 

hemorrhagic awareness. Half of them (49.80%) had high and moderate levels of dengue 

hemorrhagic fever preventive behavior and the majority (98.10%) had low level of participation 

in dengue hemorrhagic fever prevention activities in the community. For the surveillance of 

vector in the community, it was found that 64.73 percent of houses infested with larvae (HI) 

and 50 percent of water-holding containers infested with larvae (CI). 

Conclusion Along with the higher house index (HI) and container index (CI) than standard 

criterion, as well as the moderate preventive behavior and low level of community participatory 

prevention activities, the community would increase a higher risk of DHF transmission. Therefore, 

the primary data from this study can be used to develop dengue hemorrhagic prevention 

model in this community.
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บทน�า

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีมียุงลาย

เป ็นพาหะและก่อให ้เกิดป ัญหาทางสาธารณสุข

ในหลายประเทศทั่วโลกมากกว่า 100 ประเทศ  

โดยเฉพาะประเทศในกลุ่มอาเซียน เน่ืองจากมีเขต

ที่ตั้งอยู ่ในโซนร้อนชื้นและมีภูมิประเทศเหมาะสม

ต่อการขยายพันธุ์ของยุงลาย และมีแนวโน้มผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด รวมท้ังประเทศไทย1 จาก

รายงานของกรมควบคุมโรค พบว่า จ�านวนผู ้ป่วย

โรคไข้เลือดออกสะสมรวมของประเทศไทยสูงข้ึน

อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีจ�านวน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 40,278 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 62.33 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 

มีจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม รวมเพิ่มสูงขึ้น

เป็น 142,925 ราย อัตราป่วย 219.46 ต่อประชากร

แสนคน และ ใน ปี 2559 มีจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกสะสมรวม 63,310 ราย และมีอัตราป่วย 96.76 

ต่อประชากรแสนคน2 

การแพร ่ระบาดของโรคไข ้เลือดออกน้ัน 

มียุงลายเป็นพาหะน�าโรค เมื่อบุคคลถูกยุงที่มีเชื้อ 

ไวรัสเดงกีกัด เช้ือไวรัสจะเข้าไปสู ่กระแสเลือดของ

บุคคลผู ้ที่ถูกยุงกัดและท�าให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือด

ออกในที่สุด ส�าหรับการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออกของประชาชนนั้น เกิดจากปัจจัยสาเหตุหลายๆ 

ปัจจัยร่วมกัน อาทิเช่น การท่ีประชาชนขาดการ

ตระหนักรู้เก่ียวกับการป้องกันและการดูแลตนเอง

เรื่องโรคไข้เลือดออก3 ขาดการมีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก4 รวมทั้ง 

เรื่องขาดการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก5 เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้ ส่วนหนึ่งส่งผลต่อการ

เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน นอกจาก

นี้ การเพิ่มขึ้นของจ�านวนประชากรในพื้นที่ โดยเฉพาะ

การขยายตัวของชุมชนเมือง จนท�าให้มีการเพิ่มขึ้น

ของจ�านวนภาชนะน�้าขัง การคมนาคมท่ีสะดวกข้ึน  

ทั้งทางถนนและทางอากาศ ท�าให้มีการเคลื่อนย้าย

ของประชากรมากขึ้นทั้งภายในและระหว่างประเทศ  

สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่สามารถก่อให้เกิดการแพร่

กระจายของเชื้อไวรัสเดงกีได้อย่างรวดเร็ว6 เช่นกัน

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกส่ง

ผลกระทบต่อทัง้ตวับคุคล ครอบครวั ชมุชน และ ระบบ

สาธารณสุขของประเทศ โดยเมือ่บคุคลเกดิการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก จะได้รับผลกระทบทางสุขภาพ

โดยตรงและหากถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

หรือไม่ถูกต้อง อาจส่งผลท�าให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้

เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ยังได้

รับผลกระทบจากการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล จากการส�ารวจค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการ

รักษาเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า ผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ต้องเสียเงินในการรักษาพยาบาล เฉลี่ยแล้วเป็นเงิน 

17,913 บาท ถงึ 48,581 บาท ต่อคน นอกจากนี ้ผลกระทบ

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ยงัส่งผลต่อสมาชกิ

ในครอบครัว ทั้งเรื่องภาระในการดูแลผู้ป่วยและการ

ขาดรายได้จากการขาดงาน ผลของการเจ็บป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก ยังส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

ของประเทศ รวมไปถึงระบบเศรษฐกิจของประเทศ 

เนือ่งจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกในแต่ละครัง้ 

ท�าให้ประชาชนเสยีชวีติและอาจเกดิความพกิารตามมา

ได้ จงึท�าให้ภาครัฐต้องสญูเสยีเงนิงบประมาณเพือ่ใช้ใน

การด�าเนินงาน การรักษาการป้องกันและการควบคุม

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอีกด้วย7 

ส�าหรับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ไข้เลือดออกนั้น ปัจจุบันพบว่ามีหลายแนวทาง เช่น 

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่อยู ่อาศัยและในชุมชน  

การควบคุมโดยการใช้สารเคมี การควบคุมทางชีวภาพ 

การป้องกันส่วนบุคคลและการป้องกันที่อยู่อาศัยไม่

ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการทีบ่คุคลสามารถป้องกนั

ตนเองไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกนัน้ บคุคลต้อง

มีความตระหนักรู้ในโรคไข้เลือดออก8 และพฤติกรรม
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การป้องกันโรคไข้เลือดออก6 รวมทั้งการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก5 ซึ่งแนวทาง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา พบว่าเป็น

แนวทางทีไ่ด้รบัการยอมรบัในการแก้ปัญหาสาธารณสุข

และในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา9 ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวาที่เน้นการให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง10 ซ่ึงการด�าเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม เป็นยุทธศาสตร์หนึ่ง

ที่ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาในทุกระดับ และเป็นปัจจัย

ส�าคญัทีจ่ดัการกบัปัญหาโรคไข้เลือดออกให้หมดไปจาก

ชุมชนได้ดีที่สุด 

ส�าหรบัการด�าเนนิงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก

ทีผ่่านมานัน้ แม้ว่ากรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

จะมีนโยบายให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

น�ามาตรการการด�าเนินการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออก ไปใช้ในการวางแผนการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการวิเคราะห์วางแผน การด�าเนินการแก้ไขปัญหา

และการประเมินผลการด�าเนินการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก9 แต่ในทางปฏิบัติ พบว่า การด�าเนินงาน

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนในหน่วยงานบริการ

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมและป้องกันโรค

ในบางพื้นที่พบว่า ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�าเนนิกิจกรรมเพยีงบางกจิกรรม หรือมส่ีวนร่วมเฉพาะ

ช่วงของการด�าเนินกิจกรรม โดยไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในกระบวนการจัดการปัญหาการแพร่ระบาดโรคไข้

เลือดออกในพื้นที่อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่กระบวนการ

ค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการ

ด�าเนินกิจกรรม การด�าเนินกิจกรรม รวมทั้งการ

ประเมินผลการด�าเนินกิจกรรม

จากการศึกษาปัญหาและสถานการณ์โรค

ไข้เลือดออกของจังหวัดชลบุรีในปี พ.ศ. 2554 ถึง 

พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา พบว่ามีรูปแบบการระบาด

ของโรคมีความไม่แน่นอน โดยมีการระบาดของโรค

สูงและต�า่สลับกนัแบบปีเว้นปี โดยมอีตัราป่วย 138.57, 

124.44, 155.45, 40.88 และ 199.24 ต่อประชากร

แสนคนตามล�าดับ โดยอ�าเภอที่มีอัตราการเกิดโรค

มากทีสุ่ด 3 อนัดับแรก คอื อ�าเภอบ้านบงึ รองลงมาคอื

อ�าเภอพนัสนคิม และอ�าเภอบ่อทอง11 จากสถานการณ์

ดังกล่าว ต�าบลหนองชากเป็นต�าบลหนึ่ง ในเขต

พื้นที่ของอ�าเภอบ้านบึงและมีอัตราป่วยของโรค

ไข้เลือดออกมากเป็นอันดับ 3 ของอ�าเภอบ้านบึง 

โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2558 มจี�านวนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 155.55 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2557 

ในช่วงเวลาเดียวกัน ส�าหรับอัตราการป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554-2556 โดยมีอัตราการป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกเท่ากับ 124.10, 276.78, 421.56  

ตามล�าดับ แม้ว่าในปี พ.ศ. 2557 จะมีอัตราการ

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง เหลือ 217.10 ต่อ

ประชากรแสนคน แต่กลับมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในปี 

พ.ศ. 2558 เป็น 443.16 ต่อประชากรแสนคน12 

ส�าหรบัการด�าเนนิงานควบคมุและป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกของต�าบลหนองชากที่ผ่านมาพบว่า แม้ว่า

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลักจะมกีารด�าเนนิงานมาอย่าง

ต่อเนือ่งทกุปี โดยได้เน้นมาตรการส�าคญัในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ตามนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้

ก�าหนด แต่การด�าเนินงาน ในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

การร่วมคิดการร่วมตัดสินใจ การร่วมกันลงมือปฏิบัติ 

ไปจนถึงการติดตามประเมินผล เป็นการด�าเนินงาน 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

เป็นหลัก ในขณะเดียวกันการด�าเนินกิจกรรมในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ จะด�าเนินการเฉพาะ

ในช่วงที่มีการระบาดสูงหรือในช่วงของฤดูฝนเท่านั้น 

นอกจากนี้ ในการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกดังกล่าว ในพื้นที่ยังไม่มีรูปแบบการ

ด�าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน ประกอบ

กับประชาชนในชุมชนยังไม่มีบทบาทหลักหรือเข้ามามี
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ส่วนร่วมหลกักบัการด�าเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก

อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�าคัญ

และสนใจที่จะท�าการศึกษาสถานการณ์ปัญหาของโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนพื้นท่ีหมู่ 1 ชุมชนบ้านส�านักตอ 

ต�าบลหนองชาก อ�าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี เพื่อน�า

ข้อมลูดงักล่าวมาพฒันารปูแบบการป้องกันโรคไข้เลอืด

ออกในชุมชนโดยใช้หลักของการมีส่วนร่วมต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่ อศึ กษาสถานการณ ์ป ัญหาของโรค

ไข ้เลือดออกในพื้นท่ีหมู ่  1 ชุมชนบ้านส�านักตอ 

ต�าบลหนองชาก อ�าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้

คือ ตัวแทนจากครัวเรือนทั้งหมดในเขตพื้นที่ หมู่ 1 

ชุมชนบ้านส�านักตอ ต�าบลหนองชาก อ�าเภอบ้านบึง 

จังหวัดชลบุรี จ�านวน 207 ครัวเรือน โดยเป็นผู้ที่มีอายุ 

18 ปี ขึ้นไป มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ หมู่ 1 

ชุมชนบ้านส�านักตอ ต�าบลหนองชาก อ�าเภอบ้านบึง 

จังหวัดชลบุรี อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 1 เป็นระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 6 เดือนก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล มีทักษะ

ในการสื่อสารได้ดีและเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีพัฒนาข้ึนจากการวิจัย

ในครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เครื่องมือท่ีใช้

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เองทัง้หมด 4 ชดุ และแบบประเมนิค่าดชันคีวามชกุ

ลูกน�้ายุงลายจ�านวน 1 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มีลักษณะ

ข้อค�าถามทัง้แบบปลายเปิดและแบบปลายปิดประกอบ

ด้วยข้อค�าถามเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาททางสังคม จ�านวน

สมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู ่ร ่วมกัน รายได้ของ

ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

และประวัติการรักษา จ�านวน 11 ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบทดสอบความตระหนักรู้เรื่องโรค

ไข้เลือดออก ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ

มี 5 ระดับ การให้คะแนน คะแนน 5 คะแนน หมายถึง

เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง จ�านวน 16 ข้อ

ชดุที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏบิติัตวั

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ลักษณะข้อค�าถามเป็น

แบบให้เลือกตอบมี 5 ระดับ การให้คะแนน 5 คะแนน 

หมายถึงปฏิบัติเป็นประจ�าและ 1 คะแนน หมายถึง  

ไม่เคยปฏิบัติ จ�านวน 10 ข้อ

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ

จดัการโรคไข้เลอืดออกในชมุชน ลักษณะข้อค�าถามเป็น

แบบให้เลือกตอบมี 5 ระดับ การให้คะแนน 5 คะแนน 

หมายถึงมีส่วนร่วมมากที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึง 

มีส่วนร่วมน้อยที่สุด จ�านวน 14 ข้อ

ชุดที่ 5 แบบประเมินค่าดัชนีความชุกลูกน�้า 

ยุงลาย ของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 

(2559) ซ่ึงแบ่งการประเมินได้เป็น 2 ส่วน คือการ

ประเมนิจ�านวนหลงัคาเรอืนทีพ่บลกูน�า้ยงุลาย (house 

index) และการประเมินภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลาย 

(container index) การประเมินผลค่า HI (house 

index) และ ค่า CI (container index) มีค่ามากกว่า 

ร้อยละ 10 หมายถึงพื้นที่นั้นมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

การแพร่โรคไข้เลือดออก 

โดยเครื่องมือชุดที่ 2-4 ที่พัฒนาขึ้นได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ท่าน และ ผู ้วิจัยได ้น�าไปทดสอบหา

ค่าความเชื่อมั่นกับตัวแทนครัวเรือนที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่ชุมชน ต�าบล

คลองกิ่ว อ�าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ�านวน 30 คน 

โดยแบบประเมินชุดที่ 2, 3 และ 4 มีค่าความเชื่อมั่น

ที่ 0.76, 0.92, 0.89 ตามล�าดับ
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา

ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รหัส IRB 019/2560 และกลุ่มตัวอย่างได้รับค�าอธิบาย

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 

ก่อนลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ วิ จั ย ด� า เ นิ นกา ร เ ก็ บ ร วบรวมข ้ อมู ล

ภายหลั ง ได ้ รั บการอนุ มั ติ จ ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์  คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยก่อนด�าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

รายละเอียดของการด�าเนินการวิจัย สิทธิของตัวแทน

ครัวเรือนกลุ ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้ตัวแทน

ครัวเรือนกลุ่มตัวอย่างได้ซักถามจนเข้าใจ เมื่อตัวแทน

ครัวเรือนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยผู้วิจัยท�าการส�ารวจดัชนีความชุกของลูกน�้ายุงลาย

ภายในทีพ่กัอาศยัของครวัเรือนกลุม่ตวัอย่างด้วยตนเอง

และให้ตวัแทนครวัเรอืนกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ในกรณีที่ตัวแทนครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะอ่าน

แบบสอบถามและให้ตวัแทนครวัเรอืนกลุม่ตวัอย่างตอบ

ค�าถามด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ล โดย ใช ้ สถิ ติ พรรณนา 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร ้อยละ 56.00 มีอายุเฉล่ียอยู ่

ที่ 58 ปี (S.D. = 8.52) มีรายได้เฉลี่ย 7,498.55 

บาทต่อเดือน (S.D. = 5522.64) ร้อยละ 66.70 

มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 66.20 มีระดับการ

ศึ กษ าอยู ่ ใ น ร ะดั บ ชั้ น ป ร ะถมศึ กษ าตอนต ้ น  

ร้อยละ 41.50 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป และร้อยละ 7.70 

ของครัวเรือนที่มีสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ส�าหรับความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ตวัแทนครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ มีความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ใน 

ระดับมาก ร้อยละ 99.00 รองลงมาคอืระดับปานกลาง 

ร้อยละ 1.00 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ส่วนในเร่ืองของพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออก พบว่า ตัวแทนครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือกออก

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.80 และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 49.80 รองลงมาคือ ระดับน้อย ร้อยละ 0.50 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ส�าหรับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้

เลือดออกในชุมชนของ ตัวแทนครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ตัวแทนครัวเรือนกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน อยู่ใน

ระดบัน้อย ร้อยละ 98.10 รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 1.40 และระดับมาก ร้อยละ 0.50 ตามล�าดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ส ่ วนผลการส� า ร วจดั ชนี ค ว าม ชุกของ

ลูกน�้ ายุ งลายของที่พักอาศัยของกลุ ่ มตัวอย ่ าง 

จ�านวน 207 หลังคาเรือน พบว่า พักอาศัยของ

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 134 ครัวเรือน มีลูกน�้ายุงลาย 

ภายในสถานท่ีพักอาศัย คิดเป็นค่า HI เท่ากับ 64.73 

และจากผลการส�ารวจภาชนะกักเก็บน�้าภายใน

สถานที่พักอาศัยจ�านวน 374 ชิ้น พบว่า มีภาชนะกัก

เก็บน�้าจ�านวน 187 ชิ้น ที่พบลูกน�้ายุงลาย คิดเป็นค่า 

CI เท่ากับ 50.00 ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 207)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ x S.D.

เพศ

      ชาย 91 44.00

      หญิง 116 56.00

อายุเฉลี่ย (ปี) 58 8.52

รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย (บาท) 7,498.55 5522.64

สถานภาพสมรส

      โสด 65 31.40

      คู่ 138 66.70

      แยกกันอยู่ 4 1.90

ระดับการศึกษา

      ประถมศึกษา 137 66.20

      มัธยมศึกษาตอนต้น 54 26.10

      มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 9 4.30

      ปริญญาตรี 7 3.40

อาชีพ

      เกษตรกร 44 21.30

      ค้าขาย 14 6.80

      รับจ้าง 86 41.50

      แม่บ้าน 63 30.40

บทบาททางสังคม

      ผู้น�าทางชุมชน 2 1.00

      กรรมการหมู่บ้าน 4 1.90

      ประชาชน 201 97.10

ครัวเรือนที่เคยมีสมาชิกป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

      ไม่เคยมี 191 92.3

      เคยมี 16 7.70
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ตารางที่  2 ความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

ระดับความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก จ�านวน ร้อยละ x S.D.

มาก 205 99.00

ปานกลาง 2 1.00 2.99 0.098

รวม 207 100

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�านวน ร้อยละ x S.D.

มาก 103 49.80

ปานกลาง 103 49.80 2.49 0.51

น้อย 1 0.50%

รวม 207 100

ตารางที่ 4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

ระดับการมีส่วนร่วม จ�านวน ร้อยละ x S.D.

มาก 1 0.50

ปานกลาง 3 1.40 2.49 0.51

น้อย 203 98.10

รวม 207 100

ตารางที่ 5  ค่าดัชนีความชุกลูกน�้ายุงลาย 

บ้านที่ส�ารวจ ภาชนะที่ส�ารวจ

จ�านวนทั้งสิ้น

(หลังคาเรือน )

หลังคาเรือน

ที่พบลูกน�้า
ค่า HI*

จ�านวนทั้งสิ้น 

(ชิ้น)

พบลูกน�้า 

(ชิ้น)
ค่า CI*

207 134 64.73 374 187 50.00

*HI = house index หรือร้อยละของหลังคาเรือนที่พบลูกน�้ายุงลาย, CI* = container index หรือร้อยละของ

ภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลาย

สรุปและอภิปรายผล

จากการศึ กษาครั้ งนี้  พบว ่ า  ตั วแทน

ครัวเรือนส่วนใหญ่ มีความตระหนักรู้เรื่องโรคไข้เลือด

ออกอยู่ในระดับมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รตติกร แสนวัง13ท่ีได้ท�าการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ 

และความตระหนักรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชน ระหว่างหมู่บ้านที่มีการ

ระบาดของโรคไข้เลอืดออกสงูกบัหมู่บ้านทีม่กีารระบาด

ของโรคไข้เลือดออกต�่า ในเขตอ�าเภอยางตราด จังหวัด

กาฬสินธุ์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครัวเรือน

จ�านวน 404 คน ผลการศกึษา พบว่า ประชาชนหมูบ้่าน

ท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงและหมู่บ้านที่มี

การระบาดของโรคไข้เลือดออกต�่า มีความตระหนัก

อยู่ในระดับปานกลางเท่ากัน 
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ทั้งนี้เนื่องจากชุมชนท่ีท�าการศึกษา มีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึนทุกปี ประกอบกับ

หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้ให้ความรู ้เรื่องความ

รุนแรงของโรคไข้เลือดออก ผ่านสื่อเสียงตามสายของ

ชุมชน ผ่านการประชมุผูน้�าชุมชนเพือ่แจ้งหรอืกระจาย

ข่าวเรื่องโรคไข้เลือดออกทุกเดือน รวมทั้งการรณรงค์ 

การป ้องกันและการควบคุมโรคไข ้ เลือดออกใน

ชุมชนประจ�าทุกปี จึงส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ี

ศึกษาได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู ้เรื่องโรค 

วธิกีารป้องกนั และความรนุแรงของโรคไข้เลอืดออกเป็น

ประจ�าต่อเนื่องทุกปี นอกจากนี้ จากการที่เทคโนโลยีมี

ความก้าวหน้า ข้อมูลสามารถสืบค้นได้อย่างรวดเร็ว 

และกลุ่มตัวอย่างก็สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลดังกล่าว

ได้ง่ายและสะดวกสบายขึ้น จึงท�าให้ประชาชนในพื้นที่

สามารถศึกษาหาความรู้เกี่ยวโรคไข้เลือดออกได้ง่าย

และรวดเร็ว จึงส่งผลให้ประชาชนมีความตระหนักรู้

เรื่องโรคไข้เลือดออกที่ดี

ส�าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกของตัวแทนครัวเรือนส่วนใหญ่ อยู ่ในระดับ

มากและปานกลาง ร้อยละ 49.80 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ชลิต เกตุแสง14 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�าโรค 

ไข ้ เ ลื อดออกของประชาชน อ� า เภอตะโหมด 

จังหวัดพัทลุง จากกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน 378 คน 

ผลการศึกษาพบว่า พฤตกิรรมการควบคมุพาหะน�าโรค 

ไข้เลอืดออกมคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่จ�าแนก

เป็นรายด้านพบว่าพฤติกรรมการควบคุมพาหะน�าโรค

ไข้เลอืดออกด้านกายภาพมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 

พฤตกิรรมการควบคมุพาหะน�าโรคไข้เลอืดออกด้านเคมี

มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการ

ควบคุมพาหะน�าโรคไข้เลอืดออก ด้านชวีภาพมคีะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับต�่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ประเทือง ฉ�่าน้อย15 ท่ีได้ท�าการศึกษาระดับความรู ้

การรับรู้ และพฤติกรรมการด�าเนินงานควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ กรณศึีกษาอ�าเภอ

พรานกระต่าย จังหวัดก�าแพงเพชรจาก 10 ต�าบล 

116 หมู่บ้าน จ�านวน 300 คน ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการด�าเนินงานในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีเนื่องจาก

ชุมชนที่ท�าการศึกษาเกิดการระบาดของโรคไข้เลือด

ออกทุกปี จึงได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคไข้เลือดออก จากบคุลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนือ่ง 

นอกจากน้ี บริบทของพื้นที่ ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เกษตร สวนปาล์ม สวนยูคาลิปตัส 

ไร่อ้อย นาข้าว และพ้ืนที่รกร้าง ประกอบกับพ้ืนที่มี

แหล่งน�้าที่ขุดใช้ส�าหรับการเกษตรหลายแห่ง จึงเป็น

สาเหตุหน่ึงที่ท�าให้มียุงชุกชุม โดยเฉพาะช่วงหน้าฝน  

จึงท�าให้ประชากรในพื้นที่ดังกล่าวมีพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดในชีวิตประจ�าวัน

อย่างต่อเนื่อง

ส�าหรับการมีส่วนร่วมของตัวแทนครัวเรือน

กลุ ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ตัวแทนครัวเรือนม ี

ส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกอยูใ่นระดับน้อย 

ร้อยละ 98.10 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สมศักดิ์  เลาหภิชาติ ชัย16 ที่ท�าการศึกษาการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนอ�าเภอวงัน้อย จังหวดัพระนครศรีอยธุยา 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�านวนท้ังส้ิน 376 คน ผล

การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนมีส่วนร่วม โดย

รวมอยู่ในระดับปาน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา อยู ่ใน

ระดับมาก ด้านการวางแผนด�าเนินกิจกรรมอยู ่ใน

ระดับปานกลาง ด้านการลงทุนและปฏิบัติงานอยู่ใน

ระดับปานกลาง และด้านการติดตามประเมินผลอยู่

ในระดับปานกลาง และยังไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สมตระกูล ราศิริ17 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่าน อ�าเภอวังทอง จงัหวดัพษิณโุลก ในกลุม่ตวัอย่าง  
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จ�านวน 323 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วน

ร่วมในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกโดยรวม

ในระดับปานกลาง

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าการที่ประชาชน

มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้เนื่องจากการด�าเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคในเขตพื้นท่ี ที่ท�าการ

ศึกษาในปัจจุบันนั้น มีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ

เป็นผู้ด�าเนินการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก ซึ่ง

การด�าเนินงานเป็นการด�าเนินการตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยกระบวนการด�าเนินงาน

เป็นการด�าเนินงานท่ีมุ ่งแก้ปัญหาจากผู ้ให้บริการ

สุขภาพ โดยประชาชนนั้นไม่มีส่วนร่วมในการวางแผน 

การแก้ไขปัญหาหรือการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกับบุคลากรสุขภาพหรือองค์กรสุขภาพ ประชาชน

ส่วนใหญ่จะมีบทบาทและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินกิจกรรมเป็นบางครั้ง โดยเฉพาะกิจกรรม

การรณรงค์ประจ�าปีหรือกิจกรรมการสร้างความ

ตระหนักเรื่องความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเมื่อ

เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนเท่านั้น 

นอกจากนั้นการที่ประชาชนในพื้นที่มีอาชีพรับจ้าง

ทั้งในภาคการเกษตร และในภาคอุตสาหกรรม ดังนั้น 

การเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่าง ๆ 

ร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพหรือองค์กรสุขภาพใน

พื้นท่ีจึงท�าได้น้อย เนื่องจากจะท�าให้ขาดรายได้จาก

การขาดงาน

ส�าหรบัผลการส�ารวจความชกุลกูน�า้ยงุลายใน

แต่ละครัวเรือนครั้งนี้พบว่ามีค่าสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ทั้ง 2 ค่า คือ HI เท่ากับ 64.73 และ CI เท่ากับ 50.00 

ทั้งนี้เกิดจาก กิจกรรมการรณรงค์เรื่องการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือกออกของหน่วยงานภาครัฐ

ทีร่บัผดิชอบ ส่วนใหญ่ด�าเนนิการเฉพาะช่วงระบาดของ

โรคไข้เลือดออกเป็นหลัก และการด�าเนินงานติดตาม

ผลการด�าเนินงานควบคุม และท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ายังลายในชุมชนที่ไม่ต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเกิดจาก

ปัญหาการขาดแคลนบคุลากรสาธารณสขุ ประกอบกับ

ประชาชนในพื้นที่ ไม่ได้ท�าการส�ารวจภาชนะที่มีน�้าขัง 

และด�าเนินการก�าจัดลูกน�้ายุงลายภายในที่พักอาศัย

ของตนเองอย่างต่อเนื่องทุกๆ 7 วัน ตามเกณฑ์ของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข9 

จ ากผลการศึ กษาครั้ ง นี้  ท� า ใ ห ้ ไ ด ้ ใ น

เชิงประจักษ์ว่า ถึงแม้ประชาชนในชุมชนจะมีความ

ตระหนักรู ้ เรื่องโรคไข้เลือดออกและมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับที่ ดี แต่หาก

ประชาชนในชุมชนยังขาดการมีส ่วนร ่วมในการ

ด�าเนินงาน การแก้ไขปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออก

ตั้งแต่ต้น ปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออกจะยังคงอยู่ใน

ชุมชน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนต่อไป ดังนั้น การสนับสนุนการเรียนรู้หรือ

การด�าเนินงาน โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ส่วนหน่ึงสามารถ

เพิ่มความตระหนักรู้ถึงปัญหาและความรุนแรงของโรค 

ไข้เลือดออกที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนของตนเอง ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออกใน

ชมุชนลดลงได้และการมส่ีวนร่วมของชมุชนจะสามารถ

ช่วยให้การจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

เกิดผลส�าเร็จและมีประสิทธิภาพขึ้นได้ 

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้ผูวิ้จัยด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงของฤดูฝน จึงท�าให้พบสภาพพื้นที่ของ

ชุมชนและบริเวณบ้านพักอาศัย มีแหล่งเพาะพันธุ ์

ลูกน�้ายุงลายหลายแห่ง เช่น มีน�้าขังในภาชนะรองน�้า

ที่ไม่มีฝาปิดที่มีจ�านวนมากขึ้น มีจ�านวนภาชนะกักเก็บ

น�้าใช้เพ่ิมขึ้น และมีน�้าขังในภาชนะที่ไม่ใช้แล้วบริเวณ

บ้านหลายชิ้น ดังนั้น เมื่อท�าการส�ารวจจึงท�าให้พบ

ภาชนะน�้าขังท่ีมีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือนและบริเวณ

ที่พักอาศัยหลายแห่ง ประกอบกับพื้นที่การศึกษาส่วน
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ใหญ่เป็นพืน้ทีเ่กษตรกรรม จงึมแีหล่งน�า้ท่ีสร้างขึน้ และ

แหล่งน�า้ธรรมชาตเิพือ่ใช้ในการเกษตรหลายแห่ง ส่งผล

ให้มีแหล่งน�้าและความชื้นที่เหมาะต่อการเพาะพันธุ์

ของยุงลาย

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้น�าชุมและประชาชนใน

ชุมชนบ้านส�านักตอ ต�าบลหนองชาก อ�าเภอบ้านบึง 

จังหวัดชลบุรี ทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและอ�านวย

ความสะดวกในการเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่เป็นอย่างดี 

และขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยบูรพาท่ีให้ทุนสนับสนุน

การด�าเนินงานวิจัยในครั้งนี้
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